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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: W wielu badaniach wykazano zwigzek miedzy stresem zwigzanym z pracg a czynnikami ryzyka choréb uktadu kraze-
nia. Tylko nieliczne z nich dotyczyly policjantéw. Cel pracy: Celem pracy byta ocena zwiazku miedzy stresem ogoélnym i zawodowym
a funkcjonowaniem ukladu krazenia u policjantéw. Grupa badana: Badania przeprowadzono u 126 policjantéw w wieku 37,8+7,3 lat,
o $rednim stazu pracy: 14,4+7 lat. Metody: Badanie obejmowalo: ocene stanu zdrowia na podstawie badania lekarskiego i wywiadu
dotyczacego stwierdzonych chordb, czynnikéw ryzyka i dolegliwosci ze strony uktadu krazenia, nawykow zywieniowych, aktywnosci fi-
zycznej, uzywek oraz wywiadu rodzinnego, badania stezenia cholesterolu catkowitego, frakeji HDL (high density lipoprotein - lipopro-
teina wysokiej gestosci) i LDL (low density lipoprotein - lipoproteina niskiej gestosci), tréjglicerydéw i glikemii na czczo. Poziom stresu
oceniano z zastosowaniem ,,Kwestionariusza do subiektywnej oceny pracy” i Skali Spostrzeganego Stresu. Wyniki: Nadci$nienie tetnicze
w badaniu lekarskim stwierdzono u 36% os6b. Dolegliwo$ci w klatce piersiowej zgtaszato 60% os6b. Sredni wskaznik masy ciata (body
mass index - BMI), stezenie cholesterolu i frakeji LDL byto podwyzszone (odpowiednio: 22,7+4,1; 222,6+41,7 mg/dl i 142,7+39,7 mg/dl).
Srednie stezenie triglicerydéw, frakcji HDL i glukozy na czczo w calej grupie bylo w normie. Poziom stresu ogdlnego i zawodowego
byt wyzszy niz w innych grupach zawodowych (wynosit odpowiednio: 34,9+4,8 i 128,0+33,3). W grupie o najwyzszym poziomie stresu
istotnie wiecej bylo 0séb z dolegliwo$ciami ze strony ukladu krazenia (81%), spozywajacych mocny alkohol co najmniej raz w tygo-
dniu (27%), pracujacych w systemie 3-zmianowym (40,5%) i w godzinach nadliczbowych (44%). Wnioski: Wyniki badania wskazuja,
ze policjanci sg grupa o wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym zwigzanym ze stresem zawodowym. Med. Pr. 2013;64(3):335-348

Stowa kluczowe: stres zawodowy, praca zmianowa, czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia, nadcisnienie tetnicze, hyperchole-
sterolemia

ABSTRACT

Background: Several studies have shown an association between work-related stress and risk factors for cardiovascular disease. How-
ever, only a few studies concerned the police. The aim of this study was to assess the relationship between the general and work-related
stress, and the functioning of the circulatory system in the police staff. Material and Methods: The study group consisted of 126 police-
men (aged 37.8+7.3 years), with average employment duration of 14.4+7 years. The study comprised the assessment of health status
based on the medical examination and medical history of identified diseases, cardiovascular risk factors and symptoms, dietary habits,
physical activity, intake of drugs, data on the family history, determinations of serum total cholesterol, HDL and LDL fractions, trig-
lycerides, and fasting glycemia . The stress level was assessed using the Questionnaire for the Subjective Assessment of Work and Per-
ceived Stress Scale. Results: On medical examination hypertension was found in 36% of the people under study. Chest discomfort was
reported by 60% of the subjects. Average body mass index (BMI), serum cholesterol and LDL were elevated (22.7+4.1, 222.6+41.7 mg/dl
and 142.7+39.7 mg/dl, respectively). Mean triglyceride, HDL fraction and fasting glucose levels were normal in the whole group. The
levels of general and occupational stress were 34.9+4.8 and 128.0+33.3, respectively, being higher than in other occupational groups.
In the group with the highest level of stress, there were significantly more people with circulatory problems (81%), drinking strong alco-
hol at least once a week (27%), working in a 3-shift system (40.5%) and working overtime (44%). Conclusions: The results show that the
police are a group at high risk of developing cardiovascular diseases due to work-related stress. Med Pr 2013;64(3):335-348
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WSTEP

Praca w policji stawia szczegolnie wysokie wymagania
osobom ja wykonujacym i jednoczesnie stanowi istotne
obcigzenie zaréwno psychiczne, jak i fizyczne. Jednym
z czynnikéw nieodlacznie towarzyszacych pracy poli-
cjanta jest stres. Osoby narazone na ciagly stres w miej-
scu pracy ponoszg tzw. koszty psychologiczne, moga za-
padac na choroby psychosomatyczne, sa przemeczone,
drazliwe, popadaja w konflikty rodzinne, czesto obser-
wuje si¢ u nich wystepowanie nalogéw. Wykazano takze
zwigzek miedzy stresem zwigzanym z pracg a choroba
niedokrwienng serca i nadci$nieniem tetniczym, jednak
tylko nieliczne badania dotyczyly policjantow (1-4).

Najwiekszym z dotychczas przeprowadzonych ba-
dan, w ktérym analizowano m.in. zwiazek stresu za-
wodowego z zawalem miesnia sercowego jest badanie
INTERHEART (5). Bylo to badanie typu case-control
(przypadek-kontrola), a obserwacja dotyczyta lat 1999-
-2003. Badaniem objeto 24 767 oséb z 52 krajow
(262 o$rodkéw z Azji, Europy, Srodkowego Wschodu,
Afryki, Australii oraz Péinocnej i Potudniowej Amery-
ki), w tym 11 119 pacjentdw z pierwszym zawalem mig-
$nia sercowego i 13 648 osob dobranych ze wzgledu na
wiek (+5 lat) i ple¢, hospitalizowanych z przyczyn nie-
zwigzanych z chorobami ukladu krazenia (cardiovascu-
lar disease — CVD), ktére stanowily grupe poréwnawcza.

Stwierdzono, ze ryzyko zawalu mig$nia sercowe-
go bylo istotnie skorelowane z poziomem stresu, po
wyeliminowaniu wplywu klasycznych czynnikéw ry-
zyka. Ogélny poziom stresu okazal si¢ niezaleznym
czynnikiem ryzyka zawalu o wartosci predykcyjnej
réwnej 2,51 (95% CI: 2,15-2,93), tylko nieco nizszej
niz cukrzyca (OR = 3,08; 95% CI: 2,77-3,42) i palenie
(OR = 2,95; 95% CI: 2,72-3,20) i réwnej nadcisnieniu
(OR =2,48; 95% CI: 2,30-2,68).

Ostry stres powoduje aktywacje uktadu wspotczul-
nego, ktorej konsekwencja jest wzrost czestosci skur-
czéw serca i ci$nienia tetniczego krwi, skurcz naczyn,
zaburzenia funkcji §rédblonka i zaburzenia w ukladzie
krzepniecia. Konsekwencjg tych zmian moze by¢ nie-
dokrwienie migénia sercowego, zaburzenia rytmu ser-
ca i kruchosé¢ blaszek miazdzycowych, sklonnos¢ do
zakrzepow. Zaburzenia w autonomicznym ukladzie
nerwowym stanowia jedng z przyczyn choréb ukladu
krazenia (udaréw, zawalu miesnia sercowego, choroby
niedokrwiennej serca) (6-8). Przewlekle dzialanie stre-
su ma nie tylko bezposredni wplyw na funkcjonowanie
ukladu krazenia, ale takze modyfikuje zachowania, pro-
wadzac do rozwoju niekorzystnych nawykoéw - palenia

tytoniu, picia alkoholu, przyjmowania lekéw, zmniej-
szenia aktywnodci fizycznej - a takze do kreowania
takich postaw spofecznych, jak wrogos$¢ i agresja. Pro-
wadzi to z jednej strony do poglebienia fizjologicznych
zmian zwigzanych z wywotang stresem aktywacjg ukla-
du wspdtczulnego, a z drugiej do rozwoju innych czyn-
nikéw ryzyka choréb ukladu krazenia, np. otylosci.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena pozio-
mu stresu wérdd policjantow oraz przeanalizowanie
wzajemnych relacji migdzy stresem zyciowym i zawo-
dowym a wystepowaniem czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia. W Polsce jest bardzo mato danych na
ten temat.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono wérdéd funkcjonariuszy poli-
¢ji zatrudnionych w wydziale kryminalnym i prewencji
oraz wspomagajacym dziatania policji wydziale logi-
styki (transport, kadry, informatycy). Badaniami obje-
to 126 oséb w wieku 37,8+7,3 lat, o $rednim stazu pra-
cy 14,4+7 lat, w tym 9 kobiet i 117 mezczyzn. Ze wzgledu
na bardzo malg liczbe kobiet i brak réznic we wstepnej
analizie w wynikach miedzy kobietami a m¢zczyznami
dalsze analizy prowadzono dla calej grupy.

Wyksztalcenie $rednie mialy 84 osoby (66,7%), a wyz-
sze — 42 osoby (33,3%). W systemie zmianowym praco-
waly 92 osoby (73%), w tym 66 osob (52%) na 3 zmia-
ny (w tym zmiana nocna) i 28 oséb (22%) na 2 zmiany.
W systemie jednozmianowym pracowaty 34 osoby (27%).
Sposréd badanych 68 oséb (54%) podawalo, ze czesto
pracuje w godzinach nadliczbowych, 58 0s6b (46%) rzad-
ko pracowalo w ponadnormatywnym czasie pracy, a tyl-
ko 7 0sdb (5,6%) pracowalo bez nadgodzin. W dodatko-
wym miejscu pracy pracowaty 22 osoby (17%).

Ocena stanu zdrowia
Ocene stanu zdrowia badanych oséb przeprowadzono
na podstawie badania lekarskiego i wywiadu dotycza-
cego stwierdzonych choréb i dolegliwodci ze strony
ukladu krazenia, nawykéw zywieniowych, aktywnosci
fizycznej, przyjmowanych uzywek i wywiadu rodzin-
nego. W trakcie badania dokonano pomiaru nastepuja-
cych czynnikéw: cigzaru i wysokosci ciala, ci$nienia tet-
niczego, stezenia cholesterolu catkowitego, frakcji HDL
(high density lipoproteins — lipoproteina wysokiej gesto-
$ci) i LDL (low density lipoproteins - lipoproteina niskiej
gestosci), trojglicerydow oraz stezenia glukozy na czczo.
Wyniki pomiaréw ci$nienia tetniczego klasyfikowa-
no zgodnie z VII raportem Joint National Committee
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w sprawie zapobiegania, wykrywania, oceny i leczenia
wysokiego ci$nienia tetniczego (9). W prezentowanej
analizie uwzgledniono nastepujace czynniki: wiek, staz
pracy w policji, BMI, nawyki zywieniowe (czestos¢,
regularnos¢ positkow, ich podstawowy skfad), nawyk
picia alkoholu, palenie tytoniu, aktywnos¢ fizyczna, ste-
zenie cholesterolu catkowitego, frakcji HDL i LDL, troj-
glicerydow oraz stezenie glukozy na czczo.

Ocena stresu zawodowego

Oceng stresu zawodowego przeprowadzono z zastoso-
waniem ,,Kwestionariusza do subiektywnej oceny pra-
cy’, ktory sktada sie z 50 stwierdzen opisujacych cechy
pracy (10). Stopien uciazliwosci danej cechy ocenia
sie w 5-punktowej skali od ,,1” - dana cecha nie wy-
stepuje, do ,,5” — wystepuje caly czas w pracy, a nawet
po pracy. Intensywno$¢ odczuwanego stresu wyraza
sie jako sume¢ punktéw uzyskanych w odpowiedziach
na wszystkie pytania. Na podstawie przeprowadzonych
badan autorzy metody opracowali nastepujace normy
w skali stenowej w oparciu o sume punktow:

— 65-80 pkt — wynik niski,

— 81-101 pkt - wynik $redni,

— > 101 pkt - wynik wysoki.

Ocena stresu ogolnego

W badaniu stresu ogdlnego zastosowano Skale Spo-
strzeganego Stresu (Perceived Stress Scale — PSS) - jed-
na z najbardziej popularnych metod do oceny stresu
zyciowego. Skale te tworzy 14 pytan, ktére dotycza su-
biektywnej oceny mozliwosci panowania nad réznymi
sytuacjami zyciowymi w ciggu ostatniego miesigca (11).
Stres oceniany jest w skali 5-punktowej, na ktorej ,,0”
oznacza, ze dana sytuacja nie wystapila, a ,, 4", ze wyste-
powatla bardzo czgsto. Dla metody tej nie opracowano
norm - wyzszy wynik wskazuje na wyzszy poziom od-
czuwanego stresu.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badang grupe
podzielono na 3 podgrupy wedtug tercyli, tzn. takich
warto$ci zmiennej stresu ogdlnego (zyciowego), ktdre
dzielg grupe na 3 w miare réwnoliczne czgsci w zalez-
nosci od sumy punktéw:

— 12-32 pkt - stres niski,
— 33-36 pkt - stres $redni,
— 37-50 pkt - stres wysoki.

Analiza statystyczna

Do analizy wynikéw zastosowano:
test chi” niezalezno$ci albo dokladny test Fishera do
poréwnywania czestosci albo rozkltadow czestosci

wartodci dyskretnych zmiennych (ankieta albo ba-
danie lekarskie) w kategoriach zmiennych charak-
teryzujacych narazenie (poziom stresu Zyciowego
i zawodowego);

jednoczynnikowa analiz¢ kowariancji ze stazem jako
zmienng kowariancyjng do poréwnywania 3 warto-
$ci oczekiwanych skorygowanych zmiennych typu
ciaglego miedzy kategoriami charakteryzujacymi
poziom stresu.

Dla kazdego z zastosowanych testow statystycznych

przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.

WYNIKI

Czestos¢ wystepowania badanych

czynnikow ryzyka

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono w ta-
beli 1. Srednie BMI bylo powyzej normy i wynosi-
to 27,6+4,1 (co $wiadczy o nadwadze). Tylko u 36 oséb
(28,6%) BMI mialo prawidlowg warto$¢, a az w su-
mie 83 osoby (65,9%) miaty nadwage (BMI > 25) i oty-
tos¢ (BMI > 30). U 4 os6b wskaznik masy ciala przekra-
czal 40, co $wiadczy o otylosci olbrzymiej.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy policjantéw
Table 1. Characteristics of the group examined

Parametry Dane
Parameters Data
Badani (ogétem) / Respondents (total) [n (%)] 126,0 (100)
Wiek [w latach] / Age [years]
M=+SD 37,8473
zakres / range 24,0-54,0
Staz pracy w policji [w latach] / Employment duration
[years]
M+SD 14,4+7,0
zakres / range 1,0-30,0
BMI
M+SD 27,6%4,1
zakres / range 19,8-47,1
Osoby palace papierosy (> 10 szt. dziennie) / 34,0 (27,0)
/ Smokers (> 10 cigarettes per day) [n (%)]
Osoby pijace mocne alkohole nie rzadziej niz 74,0 (58,7)

raz w miesigcu / Subjects drinking strong alcohol
beverages once a month or more frequent [n (%)]

M - mean / $rednia, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
BMI - wskaznik masy ciala / body mass index.
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W grupie badanej 41 os6b (32,5%) palito papiero-
sy, w tym 24 osoby (19%) wypalaly paczke papierosow
dziennie lub wigcej, 10 0s6b (7,9%) — mniej niz 1 pacz-
ke dziennie, a 7 0sdb (5,5%) — kilka sztuk papierosow
dziennie.

Prawie wszyscy, bo az 115 0séb (91,3%), podawa-
li, ze pija mocny alkohol, w tym 40 o0s6b (31,7%) - raz
w miesigcu lub rzadziej, 46 0séb (36,5%) - raz w tygo-
dniu, a 28 oséb (22,2%) - kilka razy w tygodniu. Nie-
picie Zadnego mocnego alkoholu deklarowato 12 0séb
(9,5%). Picie wina podawalo 40 oséb (31,7%),
w tym 30 0sdb (23,8%) pije jeden kieliszek przy jednej
okazji, a 10 os6b (7,9%) - wiecej. Picie piwa podawa-
Yo 96 0s6b (76,2%), w tym 29 0s6b (23%) pije 0,51 w ty-
godniu, 40 0s6b (31,7%) - 11, a pozostale osoby — wiecej
niz 11w tygodniu. Srednia ilo$¢ jednorazowo wypijane-
go piwa wynosita 0,84+0,76 1.

Poglebiony wywiad w kierunku nawyku picia al-
koholu wykazal, ze jest to istotny problem w badanej
grupie. Srednio w ciggu miesigca jedna osoba wypija-
ta 3,63 1 wodki, 1,51 wina i 4 | piwa.

Nawyk picia mocnej kawy zglaszalo 100 oséb
(79,4%), w tym 82 osoby (65%) pily wiecej niz jedna fili-
zanke dziennie, a 26 os6b (20,6%) podawalo, ze w ogdle
nie pije kawy.

Regularne odzywianie si¢ deklarowalo 55 o0séb
(43,7%) - najwiecej osdb spozywalo 3 positki dzien-
nie 61 0sdb (48,4%), 28 0s6b (22,2%) — 4 positki dziennie,
a 32 osoby (25,4%) - 2 posilki dziennie. Pie¢ oséb spozy-
walo tylko jeden posilek dziennie. Do syta lubilo naja-
da¢ sie 97 0s6b (77%). Dieta wiekszosci badanych byta
urozmaicona i zgodna z wytycznymi dietetykow, jed-
nak 31 osob (24,6%) podawalo, ze je tluste wedliny
i migso. Ttuszczy roslinnych uzywato 27 oséb (21,4%),
mieszanych - 78 oséb (61,9%), a wylacznie zwierze-
cych - 17 0s6b (13,5%). Nieuzywanie ttuszczu deklarowa-
ty 4 osoby. W diecie 77 0s6b (61,1%) dominowaly ziem-
niaki i potrawy maczne, ale 64 osoby sposréd 126 bada-
nych (50,8%) codziennie spozywaly warzywa i owoce.

Analiza pozazawodowej aktywnosci fizycznej osob
badanych wykazala, ze w czasie wolnym od pracy
sport lub ¢wiczenia rekreacyjne, ktére trwaja przynaj-
mniej 20-30 min, uprawialo codziennie 5 0séb, przy-
najmniej raz w tygodniu - 68 0sob (54%), a kilka razy
w roku lub rzadziej — 53 osoby (42,1%).

W grupie badanej 76 0séb (60%) podawalo w wy-
wiadzie dolegliwoéci w klatce piersiowej. W obrazie
dolegliwo$ci dominowal bdl w postaci ktucia w klatce
piersiowej, ktéry podawaly 53 osoby (42%), uczucie
ucisku - 9 0séb (7%), uczucie braku tchu - 8 0s6b (6%),

pieczenie — 5 0s6b (4%) i dlawienie — 3 osoby (2%). Nie
byto istotnych réznic miedzy grupami podlegajacymi
réznemu poziomowi stresu. U 36% o0sob dolegliwosci
wystepowaly w spoczynku, u 14% boéle wystepowaly
w nocy, a u 60% oséb — o réznych porach doby. Tyl-
ko 8% o0sdb z dolegliwo$ciami, podawato, ze maja one
zwigzek z wysitkiem fizycznym, natomiast u 45% os6b
bol wystepowal w zwigzku z emocjami. Tylko 18% ba-
danych oséb korzystato z porady lekarza z powodu do-
legliwosci w klatce piersiowe;.

W badaniu lekarskim S$rednie ci$nienie tetnicze
w calej grupie wynosito: ci$nienie skurczowe - 128,7+
+14,2 mmHg (zakres: 90-179 mmHg), cisnienie roz-
kurczowe - 78,5+10,3 mmHg (zakres: 60-110 mmHg).
Tylko jednak 18 oséb (14,3%) mialo optymalne ci-
$nienie tetnicze, tzn. ci$nienie skurczowe bylo nizsze
niz 120 mmHg i rozkurczowe nizsze niz 80 mmHg.
W fazie przednadcisnieniowej znalazto si¢ 85 o0sdéb
(67,5%), u ktoérych stwierdzono ci$nienie skurczowe
w granicach 120-139 mmHg lub rozkurczowe w gra-
nicach 80-89 mmHg. Nadci$nienie tetnicze w badaniu
lekarskim stwierdzono u 45 o0sob (35,7%). Wartosci
ci$nienia tetniczego odpowiadajace I okresowi nadci-
$nienia stwierdzono u 37 0s6b (29,4%), a II okresowi —
u 8 0s6b (6,4%).

W badanej grupie $rednie stezenie cholesterolu
wynosito 222,6+41,7 mg/dl, a frakcji LDL - 142,7+
+39,7 mg/dl. U 87 0s6b (69%) stezenie cholesterolu cat-
kowitego, a u 69 0s6b (55%) stezenie frakcji LDL prze-
kraczalo warto$¢ prawidtowa (odpowiednio: 200 mg/dl
i 135 mg/dl).

Srednie stezenie triglicerydow w calej grupie wyno-
sito 184,3+144,8 mg/dl, u 35 osob (28%) przekraczalo
wartosci referencyjne (200 mg/dl).

Stezenie frakcji HDL wynosito 49+15,2 mg/dl. Zbyt
niskie stezenie frakcji HDL mialo tylko 17 oséb (14%).
Stezenie glukozy na czczo bylo prawidlowe i wynosi-
to 86,7+17 mg/dl. Tylko 12 0s6b (9,5%) miato wartosci
wyzsze niz 100 mg/dl.

Ocena stresu
Ocena stresu ogolnego (zyciowego)
Sredni wynik stresu ogélnego w badanej grupie wyno-
sit 34,9+4,8 (min. = 12 pkt, maks. = 50 pkt). Maksymal-
ny poziom stresu, czyli wtedy, gdy osoba badana podaje,
ze wystepuja wszystkie sytuacje stresogenne uwzgled-
nione w kwestionariuszu (14 sytuacji), bardzo czesto
moze wynosic¢ 56 pkt.

Wigkszo$¢ oséb badanych oceniala, ze sytuacje
stresogenne w ich zyciu wystepuja czasami lub dos¢
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czgsto. Z sytuacji ocenianych jako wystepujace ,bar-
dzo czesto” 32,5% o0s6b podawalo, ze zdarzalo sie im
mysle¢ o rzeczach, ktdre jeszcze nalezaloby wykonac.
Prawie 1/3 badanych (36 oséb, 28,6%) odczuwata zde-
nerwowanie i stres, natomiast nikt nie uznal, ze bar-
dzo czgsto nie potrafi kontrolowaé przebiegu waznych
dla siebie zdarzen. Z kolei sytuacje, ktore wystepowaty
u przewazajacego odsetka osob ,czesto” lub ,bardzo
czesto’, to myslenie o rzeczach, ktdre jeszcze nalezaloby
wykona¢ (104 osoby, 82,5%) oraz uczucie zdenerwo-
wania i zestresowania (88 0séb, 69,5%). Jednoczes$nie
pozytywne oceny podawane przez znaczny odsetek ba-
danych jako wystepujace ,,czesto” lub ,bardzo czesto”
dotyczyly mozliwoséci kierowania wlasnymi sprawami
i poczucia panowania nad sytuacja.

Analiza czynnikéw ryzyka CVD
w zaleznosci od narazenia na stres ogoélny (zyciowy)
W celu poréwnania wystepowania czynnikéw ryzy-
ka CVD grupe badang podzielono na tercyle, biorac
pod uwage uzyskany rozklad punktéw (tab. 2).
Stwierdzono, Ze grupy rdznig si¢ istotnie pod wzgle-
dem wieku. Grupa z najwyzszym poziomem stresu zy-
ciowego (grupa 3) byla istotnie starsza w poréwnaniu
z grupa z najmniejszym poziomem stresu (grupa 1)
(p=0,020). Z tego wzgledu w dalszej analizie statystycz-
nej uwzgledniono wptyw wieku na stezenie cholesterolu
catkowitego oraz jego frakcji LDL i HDL, tréjglicery-
dow i glukozy. Stwierdzono, ze tylko stezenie glukozy
na czczo bylo istotnie wyzsze w grupie 3. w poréwnaniu
z grupa 2. (p =0,006) i z grupa 1. (p = 0,011) (tab. 3).

Tabela 2. Podzial grupy badanej ze wzgledu na intensywnos¢ stresu ogolnego (zyciowego)

Table 2. The groups classified by the intensity of general (life) stress

Badani Poziom stresu
Numer grupy* Respondents Stress level ,
*
1 31 29,3 3,7 12 32 0,001
2 55 34,5 1,1 33 36
3 40 40,0 2,8 37 50
Ogotem / Total 126 34,9 4,8 12 50

* Wedtug subiektywnej oceny pracy (SOP) / Based on occupational stress levels (OSL).
Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Tabela 3. Parametry charakteryzujace gospodarke lipidowa i weglowodanowa w grupach zréznicowanych pod wzgledem poziomu

stresu ogolnego*

Table 3. Indices characterizing lipid and carbohydrate metabolism in the groups classified by the level of general stress*

Badani Poziom stresu
Parametry Respondents Stress level
Parameters N M D m%n%mum maks.imum :
minimum maximum
BMI
1 31 26,7 3,1 22 34
2 54 27,1 3,3 20 34 0,178
3 39 29,0 5,4 21 47
Wiek / Age
1 31 35,3 7,4 24 48
2 55 37,6 6,9 25 52 0,020
3 40 40,1 7,1 28 54
Cholesterol / Cholesterol concentration
1 31 218,8 42,0 122,7 316,5
2 55 217,1 45,8 139,6 335,7 0,098
3 40 235,2 36,1 155,3 330,1
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Tabela 3. Parametry charakteryzujace gospodarke lipidowa i weglowodanowa w grupach zréznicowanych pod wzgledem poziomu

stresu ogélnego* - cd.

Table 3. Indices characterizing lipid and carbohydrate metabolism in the groups classified by the level of general stress* — cont.

Badani Poziom stresu
Parametry Respondents Stress level
Parameters N M D m%n%mum maks'imum P
minimum maximum
HDL
1 31 46,3 9,0 28,5 63,1
2 55 45,6 10,6 28,1 77,7 0,475
3 40 49,4 22,6 16,7 168,0
LDL
1 29 143,4 32,7 71,2 223,8
2 52 138,4 40,7 65,0 249,9 0,524
3 39 148,0 43,3 70,5 231,0
TG
1 31 153,1 117,0 47,4 495,3
2 55 179,8 119,7 57,9 650,8 0,198
3 40 214,6 187,4 54,2 1086,5
Glukoza / Glucose concentration
1 31 82,8 14,31 60,0 102,6 1vs3
2 55 84,1 14,1 70,9 102,5 0,06
3 40 93,5%* 14,3 67,8 184,3 1vs2

* W poréwnaniu BMI i parametréw opisujacych gospodarke lipidows i weglowodanowg wyniki skorygowano o wplyw wieku / In the comparison of BMI with lipid

and carbohydrate metabolism indices, the results were adjusted for age.

** Grupa 3. ma najwyzsze $rednie stezenie glukozy na czczo w poréwnaniu z grupg 1. i 2. / Group 3 showed the highest mean concentration of glucose compared to groups 1 and 2.
HDL - lipoproteina o wysokiej gestosci / high density lipids, LDL - lipoproteina o niskiej gestosci / low density lipids, TG - tréjglicerydy / triglycerides.

Pozostate skroty jak w tabeli 1/ Other abbreviations as in Table 1.

Ocena stresu zawodowego
Srednia ocena stresu wedtug ,Kwestionariusza do su-
biektywnej oceny pracy” (SOP) wyniosta 128+33,3 pkt
(min. = 65 pkt, maks. = 214 pkt). W odniesieniu do norm
dla populacji generalnej wynik ten ksztaltuje si¢ na po-
ziomie 8. stenu i jest wynikiem wysokim, $wiadczacym
o wysokim poziomie chronicznego stresu zawodowe-
go w badanej grupie. Po dokonaniu podzialu na grupy
wedlug norm stenowych stwierdzono, ze niskie poczu-
cie stresu (1-4. sten) mialo tylko 6 oséb (4,5%), srednie
(5-6. sten) — 26 0séb (20,6%), a wigkszo$¢ grupy, czy-
1i 94 osoby (74,6%), odczuwala stres wysoki (7-10 sten).
Najpowszechniej wystepujacym i dotkliwie odczu-
wanym stresorem zawodowym okazata si¢ §wiadomosc,
ze za ewentualny btad popelniony w pracy policjantowi
groza surowe konsekwencje — niemal 50% ankietowa-
nych twierdzita, Ze ta sytuacja stresuje ich ,,czesto” lub
»caly czas”. Nastepne 3 stresory w hierarchii dokuczli-
wosci wiaza si¢ z relacjami praca—dom i s3 to kolejno:
myslenie o pracy w domu - 60 badanych (47,6%), do-
$wiadczanie negatywnego wplywu pracy na zycie ro-

dzinne - 53 osoby (42%) oraz dyspozycyjnos¢ - 50 0s6b
(39,7%). Wsrod najczesciej doswiadczanych zrddet
stresu znalazly sie tez sytuacje zawodowe prowadzace
do dylematéw moralnych - 50 oséb (39,7%) wymusza-
jace konieczno$¢ godzenia sprzecznych intereséw prze-
tozonych, podwladnych i wspétpracownikéw — 49 oséb
(38,9%), a takze nieprzekraczalne terminy wykonania
pracy przy wspolistnieniu powaznych przeszkéd w ich
dotrzymywaniu - 50 0séb (39,7%).

Niepokojace wydaje sie, ze wéréd najpowszechniej
odczuwanych silnych stresoréw zawodowych zna-
lazly si¢ dwa zwigzane z dzialaniami przelozonych.
Ponad 1/3 badanych funkcjonariuszy deklaruje, Ze nie
moze liczy¢ na wsparcie przelozonych (48 oséb, 38%)
i ma poczucie, ze przetozeni nie traktuja ich sprawiedli-
wie (46 0so6b, 36,5%). Typowym stresorem dla polskich
policjantéw jest wykonywanie pracy mimo braku sto-
sownych srodkow (bezpieczenstwa, sprzetu itp.), a tak-
ze w pewnym zakresie zwigzana z nimi koniecznos¢
dotrzymywania terminéw mimo istotnych przeszkdd.
Ten ostatni stresor dotyczy przede wszystkim policjan-
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tow pionéw dochodzeniowo-§ledczych, ktorzy z jednej
strony sg przeciazeni praca, a z drugiej maja obowigzek
dotrzymywania terminéw procesowych.

Analiza czynnikéw ryzyka CVD
w zaleznosci od narazenia na stres zawodowy
Aby oceni¢, czy poziom stresu zwigzanego z praca za-
wodowg réznicuje grupe badang pod wzgledem czyn-
nikéw ryzyka choréb uktadu krazenia, podzielono ja
na 3 podgrupy w zaleznosci od poziomu stresu (SOP),
zgodnie z opracowanymi przez tworcéw metody nor-
mami w skali stenowej (tab. 4).

Stwierdzono, Ze grupy te nie réznig sie pod wzgle-
dem wieku, BMI, stezenia cholesterolu catkowitego,
frakcji LDL i HDL oraz tréjglicerydéw (tab. 5).

Nie stwierdzono tez réznic migdzy grupami w za-
kresie stazu w policji, nawykow palenia tytoniu i nawy-
kow zywieniowych (czesto$¢ i regularnos¢ positkow).

W grupie z najwyzszym poziomem stresu istotnie cze-
sciej (p = 0,028) niz w pozostalych grupach wystepowaly
dolegliwosci ze strony ukladu krazenia (64 osoby, 81%).
Nawyk picia mocnego alkoholu, nawet do kilku razy w ty-
godniu, istotnie czgsciej (p = 0,002) podawaly osoby o naj-
wyzszym poziomie stresu (21 badanych, 27%) w poréwna-
niu z pozostalymi (odpowiednio: grupa 2 — 9 0séb, 11,5%,
grupa 1 - nie bylo takich oséb). Nawyki zachowan
prozdrowotnych (aktywnos¢ fizyczna o charakterze re-
kreacyjnym w czasie wolnym od pracy) w grupie z naj-
wyzszym poziomem stresu byly najstabiej zaznaczone.
Istotnie wiecej 0sdb z tej grupy (32 osoby, 40%), w po-

Tabela 4. Sredni poziom stresu zwigzanego z pracg w grupach wyréznionych zgodnie z opracowanymi przez twércéw metody

normami w skali stenowej

Table 4. Mean occupational stress in groups categorized according to the standards developed by the authors of the method (sten scale)

Badani Poziom stresu
Numer grupy* Respondents Stress level
p
No. of group* N M D m%n%mum maks.imum
minimum maximum

1 6 73,50 5,4 65 78
2 26 92,10 5,1 83 101 0,0005
3 94 141,40 27,4 102 214
Ogodtem / Total 126 128,02 33,3 65 214

* Wedtug SOP / Based on OSL.
Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Tabela 5. Parametry charakteryzujace gospodarke lipidowa i weglowodanowa w grupach zréznicowanych pod wzgledem poziomu

stresu zawodowego

Table 5. Indices characterizing lipid and carbohydrate metabolism in the groups classified by occupational stress level

Badani Poziom stresu
Parametry Respondents Stress level
Parameters N M D m%n?mum maks.imum P
minimum maximum
BMI
1 6 25,50 3,3 22,3 31,6
2 26 27,60 4,1 21,1 36,2 0,445
3 94 27,70 4,2 19,8 47,1
Wiek / Age
1 6 36,67 10,7 24,0 47,0
2 26 37,62 8,2 25,0 54,0 0,902
3 94 37,97 6,8 26,0 52,0
Cholesterol / Cholesterol concentration
1 6 230,90 67,4 122,7 307,1
2 26 223,80 40,2 161,1 316,5 0,897
3 94 222,60 41,7 139,6 335,7
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Tabela 5. Parametry charakteryzujace gospodarke lipidowa i weglowodanowa w grupach zréznicowanych pod wzgledem poziomu

stresu zawodowego

Table 5. Indices characterizing lipid and carbohydrate metabolism in the groups classified by occupational stress level

Badani Poziom stresu
Parametry Respondents Stress level ,
Parameters N M D m%n%mum maks}mum
minimum maximum
HDL
1 6 52,2 8,2 41,7 63,1
2 26 43,1 8,7 28,1 59,7 0,275
3 94 47,7 16,7 16,7 168,0
LDL
1 6 145,0 53,9 71,2 211,4
2 26 146,7 34,9 88,9 223,8 0,831
3 94 141,4 40,6 70,5 249,9
TG
1 6 139,3 57,8 49,1 425,5
2 26 219,8 29,7 57,9 664,5 0,311
3 94 177,3 14,7 47,4 1086,5
Glukoza / Glucose concentration
1 6 82,2 9,1 70,4 91,2
2 26 85,9 11,4 71,6 126,2 0,698
3 94 87,3 16,2 60,0 184,3

Skroty jak w tabeli 11 3 / Abbreviations as in Table 1 and 3.

réwnaniu z grupami z nizszym poziomem stresu, poda-
walo, Ze uprawia ¢wiczenia rekreacyjne zaledwie kilka
razy w roku lub rzadziej (p = 0,040).

Istotnie wiecej oséb (p = 0,01) z grupy 3. pracowalo
w godzinach nadliczbowych (56 0séb, 44%) w poréwna-
niu z osobami z nizszym odczuciem stresu (odpowied-
nio: grupa 2 — 11 0sdb, 9%, grupa 1 - 1 osoba, 0,8%).

W grupie 3. bylo takze istotnie wiecej (p = 0,026) os6b
pracujacych w systemie 3-zmianowym (51 os6b, 70%)
wporéwnaniuzgrupa2.(120s6b,9,5%)igrupa 1. (1 0so-
ba, 0,8%).

Zalezno$¢ miedzy stresem ogélnym

a stresem zawodowym

Sprawdzono, czy grupy z ré6znym poziomem stresu za-
wodowego rdznig si¢ réwniez pod wzgledem poziomu
stresu zyciowego. Stwierdzono, ze grupa o najnizszym
poczuciu stresu zawodowego ma réwniez istotnie sta-
tystycznie nizszy poziom stresu zyciowego (p = 0,0005)
w pordéwnaniu z grupami ze $rednim i wysokim pozio-
mem stresu zawodowego (tab. 6).

Tabela 6. Ocena stresu ogélnego metoda Cohena w grupach o réznym poziomie stresu zawodowego
Table 6. General stress assessed by the Cohen method in the groups with different occupational stress levels

Badani Poziom stresu
Numer grupy* Respondents Stress level ,
No. of group* ini i
n : o mmme o

1 6 25,8 7,9 12 36
2 26 351 3,8 28 43 0,0005
3 94 35,5 4,2 27 50
Ogodtem / Total 126 34,9 4,8 12 50

* Wedtug SOP / Based on OSL.
Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
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OMOWIENIE

W grupie badanych policjantéw, mimo ich mlodego
wieku (37,8+7,3 lat), stwierdzono bardzo duzy od-
setek 0sob, u ktorych wystepowaly czynniki ryzyka
chorob ukladu krazenia - nadci$nienie tetnicze, cu-
krzyca, palenie, nadwaga, podwyzszone stezenie cho-
lesterolu, obciazajacy wywiad rodzinny i brak aktyw-
nosci fizycznej. Tylko u 11% oséb nie bylo zadnych
czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia, u 14%
0sob stwierdzono wystepowanie jednego czynnika,
u 32% oso6b byly to jednoczesnie 2 czynniki, u 24% - 3,
au 17% os6b - 4 czynniki ryzyka. Jest to sytuacja nie-
pokojaca, poniewaz zgodnie z wynikami badan kli-
nicznych zagrozenie rozwojem zmian miazdzycowych
w naczyniach wiencowych istotnie ro$nie wraz ze wzro-
stem liczby czynnikéw ryzyka (12).

Tylko u 1,6% os6b badanych stwierdzono cukrzyce
typu 2. Jest to wynik zaskakujaco dobry, poniewaz w ba-
daniach innych autoréw zaburzenia gospodarki weglo-
wodanowej wystepowaly znacznie czgsciej — np. w ba-
daniu przeprowadzonym w Indiach bylo to 32% bada-
nych policjantéw (13).

Jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka choréb
ukladu krazenia jest nadci$nienie tetnicze. Podwyz-
szone ci$nienie tetnicze w badaniu lekarskim, spelnia-
jace kryteria nadci$nienia, stwierdzono u 36% oséb,
a w wywiadzie podawalo je tylko 24%. Wynika z tego,
ze po-nad 10% badanych nie wiedzialo o swoich pro-
blemach z ci$nieniem tetniczym do czasu tego badania.
Tylko 14% o0s6b z badanej grupy mialo ci$nienie opty-
malne, tzn. nizsze niz 120/80 mmHg. Cisnienie wysokie
prawidlowe, ktore nazywane jest tez faza przednadci-
$nieniowy, stwierdzono u 50% oséb. Ta grupa powinna
by¢ grupa dyspanseryjna, objeta czesta kontrolg cisnie-
nia tetniczego. Jest to wynik wyzszy niz w innych gru-
pach zawodowych, a takze znacznie wyzszy niz w popu-
lacji generalnej, w ktorej wedtug danych NATPOL 2011
na nadci$nienie tetnicze choruje 32% Polakow (14).

Wynik ten jest réwniez wyzszy w poréwnaniu z da-
nymi z prospektywnego badania przeprowadzonego
u policjantéw w Finlandii (Helsinki Policemen Study),
w ktérym nadci$nienie tetnicze stwierdzono u 24%
0s6b, mimo ze $rednia wieku byta istotnie wyzsza niz
u policjantéw badanych przez autoréw niniejszej publi-
kacji i wynosita 47 lat (15). Z kolei Joseph i wsp. w bada-
niu obejmujacym 261 oficeréw policji z Buffalo w USA
i 229 0s6b cywilnych z tego samego regionu stwierdzi-
li, ze po wyeliminowaniu wptywu wieku u policjantéw
wyzsze s3 warto$ci ci$nienia tetniczego (zaréwno skur-

czowego, jak i rozkurczowego), a takze wyzsze jest steze-
nie cholesterolu, wiekszy odsetek oséb palacych papie-
rosy i pijacych alkohol (16). U policjantéw stwierdzono
tez uposledzong funkcje $rédblonka, co jest wezesnym
markerem subklinicznej postaci CVD. Zmiany te byly
szczegllnie widoczne w grupie policjantéw miodszych,
ponizej 55. roku zycia, i nie mozna ich bylo wyjasni¢
obecnoscig innych czynnikéw ryzyka choréb ukiadu
krazenia ani depresja. Autorzy podejrzewaja, ze praw-
dopodobny patomechanizm obserwowanych zmian jest
zwigzany z przewlektym dzialaniem stresu i pracg zmia-
nows (16).

W badanej grupie zwraca uwage wysoki odsetek
0so6b podajacych wystepowanie dolegliwosci ze strony
ukladu krazenia, ktore przez prawie potowe badanych
(45%) wigzane sg ze stresem. Jednoczes$nie niepokojace
jest, ze tylko mniej niz 20% 0sdb z tymi dolegliwosciami
zglosito sie do lekarza.

Obcigzajacy wywiad rodzinny w odniesieniu do
nadci$nienia tetniczego dotyczyl 57% osdb, choroby
niedokrwiennej serca — 25% oso6b, a udaru - 11% ba-
danych. Wskazuje to, Ze jest to grupa w znacznym stop-
niu genetycznie predysponowana do rozwoju choréb
ukladu sercowo-naczyniowego. Stanowi to dodatkowy
czynnik sugerujacy koniecznos¢ podjecia dziatan pro-
filaktycznych.

Srednie BMI w badanej grupie policjantéw byto
wysokie i wynosilo 27,6, podczas gdy w badaniu po-
licjantéw w Indiach bylo o prawie o 2 jednostki nizsze
(25,9) (13), podobnie jak u policjantéw w Helsinkach,
u ktérych wynosito 26,2 (15). Bardzo duzy odsetek osob,
bo az 66% badanych, miat nadwage lub otytos¢. Odsetek
ten byl wyzszy niz w polskiej populacji generalnej. Z ba-
dan prowadzonych w ramach programu NATPOL PLUS
z 2002 r. wynika, ze otylos¢ (BMI > 30) dotyczy 19%
kobiet i mezczyzn, a nadwaga (BMI = 25-30) az 42%
mezczyzn i 52% kobiet. Z kolei w ostatnim badaniu
NATPOL 2011 otylos¢ stwierdzono u 25% dorostych
Polakéw (17,18). Przyczyng otylosci w badanej grupie
mogly by¢ zaburzenia gospodarki lipidowej, poniewaz
wérdéd policjantéw 69% mialo podwyzszone stezenie
cholesterolu calkowitego. Jest to odsetek istotnie wyzszy
niz w populacji generalnej, w ktérej wynosi on ok. 50%.

W badaniach prowadzonych wsréd weteranéw woj-
ny w Wietnamie stwierdzono tez podwyzszone stezenie
cholesterolu catkowitego, frakcji LDL i tréjglicerydow
oraz obnizone stezenie HDL (19). W badanej grupie
polskich policjantéw istotny odsetek oséb mial wartosci
przekraczajace norme (np. cholesterol catkowity — 69%,
frakcja LDL - 55%, trojglicerydy — 28%). Parametry
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opisujace gospodarke lipidowa w tej grupie osiagaly
wartosci istotnie gorsze niz w badaniu przeprowadzo-
nym w Indiach (13). Jest to tym bardziej niepokojace,
ze grupa badana przez autoréw niniejszej publikacji
byta $rednio o 7 lat mtodsza od policjantéw badanych
w Indiach (13). Poréwnanie z wynikami badania prze-
prowadzonego w USA wskazuje, ze polscy policjanci
w podobnym wieku maja wprawdzie wyzsze stezenie
cholesterolu catkowitego, ale takze wyzsze stezenie frak-
cji HDL, co jest zjawiskiem korzystnym (20). W tym sa-
mym badaniu w cytowanym badaniu w USA wykazano
ponadto niekorzystny, 10-letni trend zmian parame-
trow charakteryzujacych gospodarke lipidowa (19).

Podobnego efektu mozna oczekiwac réwniez w gru-
pie badanej przez autoréw niniejszej publikacji. Wska-
zuje to na konieczno$¢ podjecia dziatan profilaktycz-
nych, a takze terapeutycznych zmierzajacych do obni-
zenia stezenia cholesterolu u policjantéw. Konsekwen-
cje zaburzen gospodarki lipidowej sa bardzo powazne,
poniewaz ryzyko choréb ukladu krazenia jest wprost
proporcjonalne do stezenia cholesterolu w surowicy.
Z danych zawartych raporcie WHO wynika, ze w kra-
jach rozwinigtych podwyzszone stezenie cholesterolu
(ponad 3,8 mmol/l) odpowiada za okoto 8% wszystkich
chorob, za 60% przypadkéw choroby niedokrwiennej
serca i za okoto 40% udaréw (21). Z kolei zredukowanie
poziomu cholesterolu o 10% zmniejsza ryzyko zawalu
miesénia sercowego o 50%.

Zaburzenia gospodarki lipidowej i wysokie BMI
w badanej grupie oraz znaczny odsetek osob z cis$nie-
niem tetniczym przekraczajacym 130/85 mmHg wska-
zujg, ze wiele 0os6b moze by¢ zagrozonych rozwojem
zespolu metabolicznego. Zespot metaboliczny w popu-
lacji polskiej wedtug badania WOBASZ dotyczy 23%
mezczyzn i 20% kobiet (22). Zespot metaboliczny zwia-
zany jest ze wzrostem ryzyka choréb ukladu krazenia
0 50-60% (23). W niniejszym badaniu u policjantow
poza zaburzeniami metabolicznymi w znacznym na-
sileniu wystepowaly pozostale czynniki ryzyka cho-
rob uktadu krazenia. Swiadczy to o duzym zagrozeniu
chorobami ukladu krazenia i wskazuje na koniecznos¢
wdrozenia odpowiednich dziatan profilaktycznych.

Przyczyna zaburzen gospodarki lipidowej i nadwa-
gi w badanej grupie policjantéw mogty by¢ zte nawyki
zywieniowe — 25% oséb podawalo, ze preferuje ttuste
wedliny i migso, a zbyt obfite posiltki spozywalo az 77%
badanych. Takze brak rekreacyjnej aktywnosci fizycz-
nej podawany przez 42% osob madgl by¢ czynnikiem
sprzyjajacym powstaniu nadwagi i hipercholesterole-
mii. Jest to wynik zblizony do uzyskanego w Indiach,

gdzie wigkszo$¢ policjantow preferowala bierny wy-
poczynek (13). Nalezy jednak zauwazy¢, ze w badanej
grupie policjantéw 54% o0s6b uprawiato pozazawodowa
aktywno$¢ fizyczng raz w tygodniu, co stanowi wynik
lepszy niz w innych grupach zawodowych - np. wsrod
pracownikéw naziemnego personelu lotniczego odse-
tek osob uprawiajacych regularnie jakas forme aktyw-
nosci fizycznej wynosit tylko 26% (24).

Aktywnos¢ fizyczna jest uznawana za najwazniejszy
czynnik podtrzymujacy zdrowie i przeciwdzialajacy
wystepowaniu choréb cywilizacyjnych, w tym choréb
ukladu krazenia oraz ich czynnikéw ryzyka, takich jak
otytos¢ czy hipercholesterolemia. Jednym z mechani-
zmoéw takiego dzialania jest pozytywny wplyw aktyw-
nosci fizycznej na dobowa regulacje ci$nienia tetnicze-
go (25). Z kolei niedostateczna aktywnos¢ fizyczna jest
ostatnio coraz czgsciej rozpatrywanym czynnikiem,
ktory ma zwiazek ze skréceniem dlugosci zycia — licz-
be przedwczesnych zgonéw spowodowanych siedza-
cym trybem zycia ocenia si¢ obecnie w USA na 250 tys.
rocznie. Brak aktywnosci fizycznej jest zwigzany z pod-
wyzszonym ryzykiem otytosci, cukrzycy, nadci$nienia
tetniczego i podwyzszonego poziomu cholesterolu LDL
w surowicy, ktére prowadzi do rozwoju choréb serco-
wo-naczyniowych.

Rozpowszechnienie nalogu palenia tytoniu byto
w badanej grupie podobne jak w populacji generalnej —
papierosy palifo 33% badanych, a 19% wypalato ponad
jedna paczke papieroséw dziennie. W badaniu przepro-
wadzonym w Indiach odsetek policjantéw palacych na-
fogowo papierosy byt prawie o 10% nizszy (22,6%) (13).
Z kolei w badaniach przeprowadzonych w Izraelu odse-
tek palaczy byl znacznie wyzszy, przy czym wérod wete-
ranow z zespolem stresu pourazowego (post traumatic
stress disorder — PTSD) wynosit 66%, a wsrod wetera-
néw bez PTSD - 37% (26).

Znaczenie palenia tytoniu w ksztaltowaniu ryzyka
choréb uktadu krazenia jest dobrze znane. Palenie ty-
toniu powoduje obnizenie stezenia cholesterolu HDL,
wzrost stezenia cholesterolu LDL i trojglicerydow,
wzrost agregacji plytek krwi i podwyzszenie poziomu
fibrynogenu. Dziala presyjnie na naczynia, prowadzac
do rozwoju nadci$nienia tetniczego.

Wyniki cytowanego juz badania INTERHEART
wskazuja, ze 29% zawalow migsnia sercowego w Euro-
pie Zachodniej i 30% w Europie Srodkowo-Wschodniej
spowodowanych bylo paleniem tytoniu, a palacze i byli
palacze w tych regionach maja 2-krotnie zwiekszone
ryzyko zawalu w poréwnaniu z osobami, ktére nigdy

nie palily (5).
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Znacznie wigkszy problem w grupie badanej stano-
wit alkohol. Wedtug danych z ankiety do picia mocne-
go alkoholu co najmniej raz w tygodniu przyznawalo
sie 59% osob. Wydaje si¢ jednak, ze jest to warto$¢ nie-
doszacowana, poniewaz w spontanicznych wywiadach
prawie wszyscy badani podawali, Ze pija alkohol prawie
codziennie. Wiele 0os6b poddalo sie leczeniu, ale wielu
badanych w ogoéle nie dostrzegalo problemu zwigzane-
go ze spozywaniem alkoholu. Uznawalo picie alkoholu
jako dobry sposdb na odreagowanie stresu.

Odsetek 0s6b pijacych alkohol w badanej grupie
byt znacznie wyzszy w poréwnaniu z danymi z innych
krajéow. Wprawdzie metody oceny tego nalogu byly
rézne, ale np. w Norwegii wérdd funkcjonariuszy po-
licji (2372 badanych) osoby, ktére zostaly ocenione jako
naduzywajace alkoholu, stanowily 17,9%, a 10,9% os6b
podawalo, ze alkohol pomaga im odreagowac stres (28).
Z badania 1200 policjantéw w USA wynika, Ze czestos¢
ryzykownego spozywania alkoholu wynosita 18,1%,
a 7,8% osob bylo uzaleznionych od alkoholu (29).
W badaniu przeprowadzonym wsrdd policjantéw w In-
diach odsetek oséb podajacych regularne picie alkoholu
(w publikacji nie podano czesto$ci spozywania alkoho-
lu ani jednorazowej dawki) byt nizszy niz wsréd poli-
cjantéw polskich i wynosit 31,1% (13).

Tak wysoki poziom czynnikéw ryzyka choréb ukta-
du krazenia w badanej grupie moze by¢ zwigzany z bar-
dzo duzym poczuciem stresu — zaréwno ogolnego, jak
i zawodowego. Stres zawodowy w badanej grupie zostat
oceniony jako wysoki, wyZzszy niz w innych grupach za-
wodowych (30). Dla wynikéw stresu ogélnego nie ma
wprawdzie polskich wartosci referencyjnych, ale w po-
réwnaniu z wynikami uzyskiwanymi w polskich bada-
niach innych grup zawodowych byly to réwniez wyniki
wysokie (30).

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze zawdd
policjanta nalezy do grupy zawodéw najbardziej stresu-
jacych. Sposréd udokumentowanych skutkéw doswiad-
czania stresu w pracy wymienia si¢ najczesciej stany de-
presyjne uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
(gtéwnie alkoholu), wypalenie zawodowe, zaburzenie
po stresie traumatycznym, samobojstwa, zaburze-
nia i choroby uktadu krazenia i uktadu pokarmowe-
go (31-33). Uzyskane dane na temat poziomu stresu
zawodowego w badanej grupie policjantow potwierdza-
ja jego wysokie wskazniki i s3 zgodne z danymi uzy-
skiwanymi w innych badaniach polskich (34-36). Po-
dobnie réwniez jak w innych badaniach okazalo sie, ze
gléwne stresory zawodowe maja charakter organizacyj-
ny (37-39). Jak si¢ okazuje, znacznie bardziej stresujace

od tredci pracy sa dla policjantéw kwestie organizacyjne
i zwigzana ze specyfika pracy niemozno$¢ planowania
pracy w sposob, ktdry nie zaktocalby realizacji obowiaz-
kéw pozazawodowych, a takze brak wsparcia ze strony
przelozonych.

Podobne wyniki, cho¢ przy zastosowaniu innych
metod, uzyskano np. w badaniach litewskich (w kto-
rych wykazano m.in., Ze problemy administracyjne, zfa
organizacja pracy i nieefektywno$¢ przepiséw prawa
stanowia podstawowe zrodlo stresu policjantéow) (40),
a takze w badaniach kanadyjskich (41). W tych ostat-
nich podkresla si¢ wysoka stresogennos¢ takich cech
pracy, jak niesprawiedliwe traktowanie, biurokracja,
deficyty kadrowe, deficyty srodkéw potrzebnych do
wykonywania pracy, zle wyposazenie, zachowania
przelozonych, réwniez typowe dla sytuacji polskich
policjantéw. Wykazano réwniez, ze poziom odczuwa-
nego stresu zawodowego wigze si¢ z systemem pracy.
Przypomnijmy - w grupie policjantéw z najwyzszym
poziomem stresu zawodowego bylo istotnie wigcej 0séb
pracujacych w systemie 3-zmianowym (54%) i w godzi-
nach nadliczbowych (59%).

Uzyskany wynik wpisuje si¢ w rezultaty uzyskiwa-
ne w badaniach $wiatowych. Na ich podstawie mozna
wnosi¢, Ze praca zmianowa wykonywana przez funk-
cjonariuszy policji wiaze si¢ z problemami w godzeniu
zycia prywatnego z zawodowym, wiekszym subiek-
tywnym poczuciem stresu, zaburzeniami snu i zabu-
rzeniami w stanie zdrowia oraz wieksza wypadkowo-
$cig (42-44). W badaniach policjantéw amerykanskich
stwierdzono réwniez podwyzszone ryzyko wystepowa-
nia mysli samobdjczych u policjantéw pracujacych na
zmianach nocnych (45).

W badaniu wykazano réwniez, ze wysoki poziom
stresu zawodowego wspdtwystepuje z wysokim pozio-
mem stresu zyciowego. Wynik ten zgodny jest z po-
wszechnym w psychologii przekonaniem, ze zjawiska
te si¢ wzajemnie przenikaja. W przypadku stresu zy-
ciowego i zawodowego mozemy méwic o interferencji,
tj. przenoszeniu napie¢ pojawiajacych sie w zyciu pry-
watnym na zycie zawodowe i odwrotnie (40). Ponadto
obcigzenia wystepujace w jednej sferze moga sprawiac,
ze zasoby jednostek przydatne w radzeniu sobie ze stre-
sem zostaja wyczerpane i w zwigzku z tym wszelkie
nawet drobne trudnosci pojawiajace si¢ w innej sferze
zycia odbierane sg jako bardziej stresujace.

Wysoki poziom stresu odczuwanego przez bada-
nych policjantéw moze czg§ciowo wyjasnia¢ przyczyne
duzego nasilenia czynnikéw ryzyka chordb uktadu kra-
zenia. Jest to zgodne z teorig méwiaca, ze przewlekly
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stres zwigksza ryzyko CVD nie tylko poprzez wplyw
na rézne funkcje organizmu (m.in. rytm serca, ci$nie-
nie tetnicze, uklad krzepnigcia, stezenie lipidow i glu-
kozy), ale takze poprzez modyfikacje zachowan (46).
W naszych badaniach stwierdzono, ze osoby z najwyz-
szym poziomem odczuwanego stresu zawodowego
istotnie czgsciej (p = 0,002) w poréwnaniu z pozostaly-
mi podawaly, iz spozywaja mocny alkohol nawet kilka
razy w tygodniu, a bardzo rzadko (zaledwie kilka razy
w roku lub rzadziej) uprawialy jakakolwiek aktywnos¢
rekreacyjna.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze policjanci sa
grupa o podwyzszonym ryzyku choréb uktadu krazenia
ze wzgledu na wysoki poziom klasycznych czynnikow
ryzyka, a takze na towarzyszacy ich pracy stres. Zagro-
zenie chorobami ukfadu krazenia wsréd policjantow
wykazali w swoich badaniach epidemiologicznych Vio-
lanti i wsp. (47). Autorzy stwierdzili na podstawie re-
trospektywnej, 40-letniej obserwacji 2593 policjantow,
ze ryzyko zgonu z powodu choroby niedokrwiennej
serca w grupie osob o stazu pracy w policji 10-19 lat
jest istotnie wyzsze od oczekiwanego dla calej populacji
(SMR 120). Z kolei Wright i wsp. wykazali wprawdzie
w 7-letnim badaniu prospektywnym prowadzonym
wsrod policjantéw w Waszyngtonie, Ze poziom od-
czuwanego stresu nie zwiekszal ryzyka choréb ukiadu
krazenia, ale jednoczesnie stwierdzili, ze bylo ono sko-
relowane z poziomem klasycznych czynnikéw ryzyka
chordéb uktadu krazenia (4). Autorzy nie wzieli jednak
pod uwagg, ze stres wplywa nie tylko bezposrednio na
funkcjonowanie uktadu krazenia, ale modyfikuje takze
zachowania i sprzyja nalogom.

WNIOSKI

Jak wynika z przeprowadzonych badan i powyzsze-
go omowienia, policjanci sg grupa podwyzszonego
ryzyka sercowo-naczyniowego ze wzgledu na znacz-
nie wyzsza niz w populacji generalnej i innych gru-
pach zawodowych czestos¢ wystepowania klasycznych
czynnikéw ryzyka oraz bardzo wysoki poziom stresu
zyciowego i zawodowego. Wskazuje to na koniecz-
no$¢ prowadzenia wérdd policjantéw intensywnych
dziatan profilaktycznych, w celu obnizenia poziomu
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka (palenie, dieta,
aktywnos¢ fizyczna, stezenie cholesterolu i tréjglice-
rydéw) i zmniejszenia zagrozenia chorobami uktadu
krazenia. W dzialaniach tych powinny by¢ uwzgled-
nione szkolenia z zakresu metod radzenia sobie
ze stresem.

PISMIENNICTWO

1. Peter R., Alfredson L., Hammar N., Siegrist J., Theorell T.,
Westerholm P.: High effort, low reward, and cardiovascu-
lar risk factors in employed Swedish men and women:
baseline results from the WOLF Study. J. Epidemiol.
Community Health 1998;52(9):540-726. Http://dx.doi.
org/10.1136/jech.52.9.540

2. Bosma H., Stansfeld S.A., Marmot M.G.: Job con-
trol, personal characteristics, and heart disease. J. Oc-
cup. Health Psychol. 1998;3(4):402-409. Http://dx.doi.
org/10.1037/1076-8998.3.4.402

3. Belkic K.L., Landsbergis P.A., Schnall PL., Baker D.:
Is job strain a major source of cardiovascular disease
risk? Scand. J. Work Environ. Health 2004;30(2):81-83.
Http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.769

4. Wright B.R., Barbosa-Leiker C., Hoekstra T.: Law en-
forcement officer versus non-law enforcement officer
status as a longitudinal predictor of traditional and
emerging cardiovascular risk factors. J. Occup. Environ.
Med. 2011;53(7):730-734. Http://dx.doi.org/10.1097/
JOM.0b013e318220c2da

5. Rosengren A., Hawken S., Ounpuu S., Sliwa K., Zu-
baid M., Wael A. i wsp.: Association of psychosocial
risk factors with risk of acute myocardial infarction
in 11 119 cases and 13 648 controls from 52 coun-
tries (the INTERHEART study): case-control study.
Lancet 2004;364(9438):953-962

6. Hammar N, Alfredsson L., Johnson J.V.: Job strain, social
support at work, and incidence of myocardial infarction.
Occup. Environ. Med. 1998;55(8):548-553. Http://dx.doi.
org/10.1136/0em.55.8.548

7. Krantz D.S., Quigley J.E, O Callahan M.: Mental stress
as a trigger of acute cardiac events: the role of laboratory
study. Ital. Heart J. 2001;2(12):895-899

8. McDougall S.J., Widoop R.E., Lawrence A.].: Central auto-
nomic integration of psychological stressors: Focus on car-
diovascular modulation. Auton. Neurosci. 2005;123(1-2):
1-11. Http://dx.doi.org/10.1016/j.autneu.2005.09.005

9. Grodzicki T., Narkiewicz K.: Nowe wytyczne dotyczace po-
stepowania w nadci$nieniu tetniczym — VII Raport Joint
National Committee i zalecenia Europejskiego Towarzy-
stwa Nadci$nienia Tetniczego i Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Nadcién. Tetn. 2003;7(2):99-104

10. Dudek B., Waszkowska M., Hanke W.: Ochrona zdrowia
pracownikow przed skutkami stresu zawodowego. Insty-
tut Medycyny Pracy, L6dz 1999

11. Cohen S., Kamarck T., Mermelstein R.A.: A global me-
asure of perceived stress. J. Health Soc. Behav. 1983;24(4):
385-396. Http://dx.doi.org/10.2307/2136404


Http://dx.doi.org/10.1136/jech.52.9.540
Http://dx.doi.org/10.1136/jech.52.9.540
Http://dx.doi.org/10.1037/1076-8998.3.4.402
Http://dx.doi.org/10.1037/1076-8998.3.4.402
Http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.769
Http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e318220c2da
Http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e318220c2da
Http://dx.doi.org/10.1136/oem.55.8.548
Http://dx.doi.org/10.1136/oem.55.8.548
Http://dx.doi.org/10.1016/j.autneu.2005.09.005
Http://dx.doi.org/10.2307/2136404

Nr 3

Czynniki ryzyka CVD a stres u policjantow

347

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Morka J., Krzeminska-Pakuta M., Drozdz J., Morka A.:
Factors affecting the progression of atherosclerosis in the
coronary arteries. Kardiol. Pol. 2007;65(11):1307-1311
Tharkar S., Kumpatla S., Muthukumaran P,, Viswanathan V.:
High prevalence of metabolic syndrome and cardiovascular
risk among police personnel compared to general popula-
tion in India. J. Assoc. Physicians India 2008;56:845-849
NATPOL: Diagnoza stanu zdrowia Polakéw wedtug
NATPOL 2011 [cytowany 4 lutego 2013]. Http://www.
biznesnafali.pl/index.php?option=com_content&view
=article&id=7306:diagnoza-stanu-zdrowia-polakow-
wedug-natpol-2011&catid=25:life-a-style

Pyorala M., Miettinen H., Laakso M., Pyorala K.: Hy-
perinsulinemia Predicts Coronary Heart Disease Risk
in Healthy Middle-aged Men. The 22-Year Follow-up Results
of the Helsinki Policemen Study. Circulation 1998;98(5):
398-404. Http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.98.5.398

Joseph P.N., Violanti .M., Donahue R., Andrew M.E., Tre-
visan M., Burchfiel C.M. i wsp.: Endothelial function, a bio-
marker of subclinical cardiovascular disease, in urban police
officers. J. Occup. Environ. Med. 2010;52(10):1004-1008.
Hittp://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e3181£4385¢
NATPOL: Jaki jest stan zdrowia Polakéw wedlug
NATPOL 2011? [cytowany 4 lutego 2013]. Http://www.
termedia.pl/Jaki-jest-stan-zdrowia-Polakow-wedlug-
NATPOL-2011-,4624.html

Babinska Z., Bandosz P, Zdrojewski T., Wyrzykowski B.:
Epidemiologia otylosci i otytosci brzusznej w Polsce, Eu-
ropie Zachodniej i USA [cytowany 4 lutego 2013]. Kar-
diol. Prakt. 2004;3:3-7. Http://www.kardiologiawprakty-
ce.pl/vol5/voll_1.htm

Kagan B.L., Leskin G., Haas B., Wilkins J., Foy D.: Elevated
lipid levels in Vietnam veterans with chronic posttrauma-
tic stress disorder. Biol. Psychiatry 1999;45(3):374-377.
Hittp://dx.doi.org/10.1016/S0006-3223(98)00059-6
Franke W.D., Cox D.E, Schultz D.P, Anderson D.E: Coronary
heart disease risk factors in employees of Iowas Department
of Public Safety compared to a cohort of the general popu-
lation. Am. J. Ind. Med. 1997;31(6):733-737. Http://dx.doi.
org/10.1002/(SICI)1097-0274(199706)31:6<733::AID-
AJIM10>3.0.CO;2-Z

World Health Organisation: The World Health Re-
port 2002. Reducing risks, promoting healthy life. WHO,
Geneva 2002

Kozakiewicz K.: Czynniki socjoekonomiczne i ich zréz-
nicowanie w populacji polskiej. Wyniki programu
WOBASZ. Kardiol. Pol. 2005;63(6 Supl. 4):S649-S654
Qiao Q., Gao W,, Zhang L., Nyamdorj R., Tuomilehto J.:
Metabolic syndrome and cardiovascular disease. Ann.
Clin. Biochem. 2007;44(Cz. 3):232-263

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Gadzicka E., Bortkiewicz A., Makowiec-Dabrowska T.,
Szymczak W.: Physiological reaction to work in aircraft
maintenance staff. W: Mekjavic L.B., Kounalakis S.N.,
Taylor N.A.S. [red.]. Environmental Ergonomics XII.
Proceedings of the 12th International Conference on Envi-
ronmental Ergonomics. 19-24 sierpnia 2007, Piran, Slove-
nia [CD-ROM]. Biomed d.o.0., Ljubljana 2007, ss. 554-557
Okano Y., Hirawa N., Tochikubo O., Mizushima S., Fu-
kuha S., Kihara M. i wsp.: Relationships between diurnal
blood pressure variation, physical activity, and health-
related QQL. Clin. Exp. Hypertens. 2004;26(2):145-155.
Hittp://dx.doi.org/10.1081/CEH-120028553

Shalev A, Bleich A., Ursano R.].: Posttraumatic stress di-
sorder: somatic comorbidity and effort tolerance. Psycho-
somatics 1990;31(2):197-203. Http://dx.doi.org/10.1016/
S0033-3182(90)72195-0

Bednarski B., Gorynski P, Lata E., Parchimowicz T.,
Przewozniak K., Wojtyniak B.: Stan zagrozenia epidemia
palenia tytoniu w Polsce [cytowany 14 listopada 2011].
Http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/ra-
port_epidemia_16082010.pdf

Sterud T., Hem E., Ekeberg O., Lau B.: Occupational stress
and alcohol use: a study of two nationwide samples of
operational police and ambulance, personnel in Norway.
J. Stud. Alcohol Drugs 2007;68(6):896-904

Ballenger J.E, Best S.R., Metzler T.J., Wasserman D.A.,
Mohr D.C., Liberman A. i wsp.: Patterns and predic-
tors of alcohol use in male and female urban police of-
ficers. Am. J. Addict. 2011;20(1):21-29. Http://dx.doi.
org/10.1111/j.1521-0391.2010.00092.x

Bortkiewicz A., Gadzicka E., Szyjkowska A., Koniarek J.:
Ocena jednoczesnego wpltywu pola elektromagnetycz-
nego i stresu na stan zdrowia i samopoczucie uzytkow-
nikéw telefonéw komorkowych. W: Krawczyk A., Wy-
szkowska J. [red.]. Pole elektromagnetyczne w biosferze.
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa 2005, ss. 54-72

Waters J.A., Ussery W.: Police stress: history, contributing
factors, symptoms, and interventions. Policing 2007;30(2):
169-188. Http://dx.doi.org/10.1108/13639510710753199
Berg A.M., Hem E., Lau B., Ekeberg @.: An exploration
of job stress and health in the Norwegian police service:
a cross sectional study. J. Occup. Med. Toxicol. 2006;1:26.
Http://dx.doi.org/10.1186/1745-6673-1-26

Violanti J.M., Burchfiel C.M., Miller D.B., Andrew M.E.,
Dorn J., Wactawski-Wende J. i wsp.: The Buffalo Cardio-
Metabolic Occupational Police Stress (BCOPS) Pilot Stu-
dy: Methods and Participant Characteristics. Ann. Epi-
demiol. 2006;16(2):148-156. Http://dx.doi.org/10.1016/].
annepidem.2005.07.054


http://www.biznesnafali.pl/index.php?option�=�com_content&view�=�article&id�=�7306:diagnoza-stanu-zdrowia-polakow-wedug-natpol-2011&catid�=�25:life-a-style
http://www.biznesnafali.pl/index.php?option�=�com_content&view�=�article&id�=�7306:diagnoza-stanu-zdrowia-polakow-wedug-natpol-2011&catid�=�25:life-a-style
http://www.biznesnafali.pl/index.php?option�=�com_content&view�=�article&id�=�7306:diagnoza-stanu-zdrowia-polakow-wedug-natpol-2011&catid�=�25:life-a-style
http://www.biznesnafali.pl/index.php?option�=�com_content&view�=�article&id�=�7306:diagnoza-stanu-zdrowia-polakow-wedug-natpol-2011&catid�=�25:life-a-style
Http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.98.5.398
Http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e3181f4385c
http://www.termedia.pl/Jaki-jest-stan-zdrowia-Polakow-wedlug-NATPOL-2011-,4624.html
http://www.termedia.pl/Jaki-jest-stan-zdrowia-Polakow-wedlug-NATPOL-2011-,4624.html
http://www.termedia.pl/Jaki-jest-stan-zdrowia-Polakow-wedlug-NATPOL-2011-,4624.html
http://www.kardiologiawpraktyce.pl/vol5/vol1_1.htm
http://www.kardiologiawpraktyce.pl/vol5/vol1_1.htm
Http://dx.doi.org/10.1016/S0006-3223(98)00059-6
Http://dx.doi.org/10.1002/(SICI)1097-0274(199706)31:6<733::AID-AJIM10>3.0.CO;2-Z
Http://dx.doi.org/10.1002/(SICI)1097-0274(199706)31:6<733::AID-AJIM10>3.0.CO;2-Z
Http://dx.doi.org/10.1002/(SICI)1097-0274(199706)31:6<733::AID-AJIM10>3.0.CO;2-Z
Http://dx.doi.org/10.1081/CEH-120028553
Http://dx.doi.org/10.1016/S0033-3182(90)72195-0
Http://dx.doi.org/10.1016/S0033-3182(90)72195-0
http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/raport_epidemia_16082010.pdf
http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/raport_epidemia_16082010.pdf
Http://dx.doi.org/10.1111/j.1521-0391.2010.00092.x
Http://dx.doi.org/10.1111/j.1521-0391.2010.00092.x
Http://dx.doi.org/10.1108/13639510710753199
Http://dx.doi.org/10.1186/1745-6673-1-26
Http://dx.doi.org/10.1016/j.annepidem.2005.07.054
Http://dx.doi.org/10.1016/j.annepidem.2005.07.054

348

I. Czaja-Mitura i wsp.

Nr 3

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Oginska-Bulik N.: Stres zawodowy u policjantéw. Zrd-
dla - konsekwencje — zapobieganie. Wyzsza Szkota Hu-
manistyczno-Ekonomiczna, £6dz 2003

Dudek B., Merecz D., Makowska Z.: Poczucie kontroli
w miejscu pracy a poziom stresu zawodowego i zwigzane
z nim skutki. Med. Pr. 2001;52(6):451-457

Cisek M., Brzostek T., Gérkiewicz M., Wilczek-Ruzyczka E.,
Radzik T.: Stres i uwarunkowania psychologiczne, jako
czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca wsrod poli-
cjantéw. Ann. Acad. Med. Silesien. 2006;60(1):1-11

Kop N., Euwema M., Schaufeli W. Burnout, job
stress and violent behaviour among Dutch police offi-
cers. Work Stress 1999;13(4):326-340. Http://dx.doi.
org/10.1080/02678379950019789

Newman D., Wilkins L., Rucker-Reed M.: Police stress,
state-trait anxiety, and stressors among U.S. Marshals.
J Crim. Justice 2004;32(6):631-641. Http://dx.doi.or-
g/10.1016/j.jcrimjus.2004.08.003

Shane ].M.: Organizational stressors and police per-
formance. J. Crim. Justice 2010;38(4):807-818. Hittp://
dx.doi.org/10.1016/j.jcrimjus.2010.05.008

Zukauskas G., Ruksenas O., Burba B., Grigaliuniene V.,
Mitchell J.T.: A study of stress affecting police officers in
Lithuania. Int. J. Emerg. Ment. Health 2009;11(4):205-214
Taylor A., Bennell C.: Operational and Organizational Po-
lice Stress in an Ontario Police Department: A Descripti-
ve Study. Can. J. Police Secur. Serv. 2006;4(4):223-234

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Caruso C.C., Lusk S.L.,Gillespie B.W.: Relationship of
work schedules to gastrointestinal diagnosis, symptoms,
and medication use in auto factory workers. Am. J. Ind.
Med. 2004;46(6):586-598. Http://dx.doi.org/10.1002/
2jim.20099

Smith L., Folkard S., Poole C.J.: Increased injuries on
night shift. Lancet 1994;344(8930):1137-1139. Http://
dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(94)90636-X

Gerber M., Hartmann T., Brand S., Holsboer-Trachsler E.,
Puhse U.: The relationship between shift work, perceived
stress, sleep and health in Swiss police officers. J. Crim. Ju-
stice 2010;38(6):1167-1175. Http://dx.doi.org/10.1016/j.
jerimjus.2010.09.005

Violanti J.M., Charles L.E., Hartley T.A., Mnatsakano-
va A., Andrew M.E., Fekedulegn D. i wsp.: Shift-work
and suicide ideation among police officers. Am. J. Ind.
Med. 2008;51(10):758-768. Http://dx.doi.org/10.1002/
ajim.20629

Kristensen T.S.: Challenges for research and preven-
tion in relation to work and cardiovascular diseases.
Scand. J. Work Environ. Health 1999;25(6):550-557.
Http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.479

Violanti .M., Vena J.E., Petralia S.: Mortality of a police co-
hort: 1950-1990. Am. J. Ind. Med. 1998;33(4):366-373. Http://
dx.doi.org/10.1002/(SICI)1097-0274(199804)33:4<366::AID-
AJIM6>3.0.CO;2-S

Ten utwor jest dostepny na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa — Uzycie niekomercyjne 3.0 Polska / This work is licensed under a Creative
Commons Attribution-NonCommercial 3.0 Poland License - http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/.


Http://dx.doi.org/10.1080/02678379950019789
Http://dx.doi.org/10.1080/02678379950019789
Http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrimjus.2004.08.003
Http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrimjus.2004.08.003
Http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrimjus.2010.05.008
Http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrimjus.2010.05.008
Http://dx.doi.org/10.1002/ajim.20099
Http://dx.doi.org/10.1002/ajim.20099
Http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(94)90636-X
Http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(94)90636-X
Http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrimjus.2010.09.005
Http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrimjus.2010.09.005
Http://dx.doi.org/10.1002/ajim.20629
Http://dx.doi.org/10.1002/ajim.20629
Http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.479
Http://dx.doi.org/10.1002/(SICI)1097-0274(199804)33:4<366::AID-AJIM6>3.0.CO;2-S
Http://dx.doi.org/10.1002/(SICI)1097-0274(199804)33:4<366::AID-AJIM6>3.0.CO;2-S
Http://dx.doi.org/10.1002/(SICI)1097-0274(199804)33:4<366::AID-AJIM6>3.0.CO;2-S
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/

