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STRESZCZENIE

W artykule dokonano przegladu badan na temat zwigzku miedzy depresja diagnozowang klinicznie oraz subiektywnie a psycho-
spolecznymi warunkami pracy. Wiekszo$¢ z nich dotyczy mobbingu oraz stresu w pracy. Znaczna cze$¢ wskazuje takze niespra-
wiedliwo$¢ organizacyjng oraz restrukturyzacje, a pojedyncze badania dtugi czas pracy i zaburzenie réwnowagi praca-dom jako
potencjalne przyczyny depresji wérdéd pracownikéw. Wyniki tych analiz potwierdzaja, ze szczegdlnie mobbing i stres w pracy
zwiekszaja ryzyko wystapienia depresji. Jest ono tym wieksze, im wigksze jest narazenie na te czynniki. W wielu badaniach wska-
zuje si¢, ze zaleznosci miedzy negatywnymi psychospolecznymi warunkami pracy a obnizonym poziomem zdrowia psychicznego
sg silniejsze wsrdd kobiet. Uzyskane wyniki sugeruja potrzebe podejmowania wszelkich mozliwych wysitkéw na rzecz zmiany ta-
kich $rodowisk pracy, a najlepiej — na wczesne zapobieganie pogarszaniu si¢ warunkéw zawodowych. Med. Pr. 2018;69(5):573-581

Slowa kluczowe: duza depresja, zaburzenia depresyjne, wsparcie, kontrola, psychologiczne wymagania pracy,
sprawiedliwos¢ organizacyjna

ABSTRACT

In the paper the review of studies on the relationship between clinically and subjectively diagnosed depression and psychosocial
working conditions has been conducted. Most of these studies include mobbing and stress at work. A large part of them also
points to organizational injustice and restructuring, and single studies — long working hours, and work-life imbalance as po-
tential causes of both depression and depressive disorders among working people. The results of these studies confirm that in
particular mobbing and stress at work are associated with an increased risk of mental health problems. The greater the exposure
to these factors is, the higher the risk of depression is. It has also been shown in many studies that these associations are stronger
amongst women. The results of these studies clearly show the need to make every possible effort to change such working environ-
ments, and preferably - to prevent their deterioration in the short term. Med Pr 2018;69(5):573-581
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WSTEP

Depresja staje si¢ glownym powodem niezdolnosci do
pracy, a jej koszty ponoszone s3 nie tylko przez pracow-
nika (z powodu cierpienia i obnizonej jakosci zycia), ale
takze przez pracodawce i cale spoteczenstwo [1]. Wy-

stepowanie depresji w Europie w skali roku jest okre-
$lane na 6-7% [2], ale uwaza sie, ze az 41% populacji
ogolnej bedzie cierpialo na depresje w ciagu calego zy-
cia [3]. W Polsce zaburzenia psychiczne sg trzecia, po
nowotworach i cigzach, przyczyna najdluzszych zwol-
nien z pracy [4].
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runkéw pracy”, finansowanego w latach 2017-2019 w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych przez Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego / Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (nr projektu 1.N.10 pt. ,Badanie skutecznoéci treningu uwaznosci w poprawie
zdolnosci do pracy oséb z depresja’, koordynator programu: prof. dr med. Danuta Koradecka).


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/
https://doi.org/10.13075/mp.5893.00703

574 D. Zolnierczyk—Zreda, P. Holas

Nr5

Etiologia depresji jest wieloczynnikowa i obejmuje
czynniki genetyczne, spoleczno-ekonomiczne, a takze
trudne przezycia, takie jak $mier¢ bliskiej osoby, roz-
wad, separacja czy utrata pracy [5]. Dostepne wyniki
badan wskazuja na to, ze takze warunki pracy, a szcze-
golnie ich niekorzystna kombinacja $wiadczaca o wy-
stepowaniu stresu, sg zwigzane z zapadaniem na to
schorzenie [6-9]. Autorzy tych badan odwoluja si¢ naj-
czesciej do modelu stresu w pracy autorstwa Karaska,
zgodnie z ktérym o stresie Swiadczy wysoki poziom wy-
magan psychologicznych pracy i niski poziom kontroli
(mozliwosci wplywania przez pracownika na procesy
pracy) [10], a takze rozszerzonego pdzniej tzw. modelu
wymagania-kontrola—wsparcie [11], w ktérym jako ko-
lejne zrédlo stresu uwzglednia si¢ niski poziom wspar-
cia spolecznego w pracy. Poza wymienionymi wskazni-
kami stresu w analizowanych badaniach uwzgledniano
réwniez takie psychospoleczne warunki pracy, jak: dtu-
gi czas pracy, reorganizacje, przemoc i mobbing w pracy.
Do diagnozy tych warunkéw pracy stosowano najczesciej
kwestionariusz Job Content Questionnaire Karaska [12].

Znacznie mniej badan odwolywato si¢ do modelu stre-
su wymagania-nagroda Siegrista [13], zgodnie z ktérym
o stresie w pracy $wiadczy nieréwnowaga miedzy wyma-
ganiami pracy a otrzymywang za t¢ prace gratyfikacja.

W badaniach, o ktérych mowa, uwzgledniano tzw. de-
presje diagnozowang przez klinicyste albo zaburze-
nia depresyjne rozpoznawane za pomoca metod samo-
opisowych. W tym celu wykorzystywano wiele réznych
kwestionariuszy, takich jak Szpitalna skala lgku i depresji
(Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) [14], skala
Hamiltona (Hamilton Depression Scale - HSD) [15], Center
for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) [16],
Major Depression Inventory [17], oraz wywiady ustruk-
turalizowane, np. Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) [18], Composite International Dia-
gnostic Interview (CIDI) [19] czy Schedules for Clinical
Assessment in Neuropsychiatry (SCAN) [20]. Kwestiona-
riusze byly najczedciej wypelniane samodzielnie przez
osoby badane, natomiast wywiady, w tym ustrukturali-
zowane, byly zwykle prowadzone przez lekarza psychia-
tre lub przeszkolong w tym celu osobe.

Celem artykutu byt przeglad badan dotyczacych zwiaz-
ku miedzy réznie diagnozowang depresja a warunkami
pracy.

METODY PRZEGLADU

Przegladu literatury anglojezycznej dokonano, wykorzy-
stujac bazy danych PubMed, Psychinfo, Psychlit i MED-

LINE oraz stosujac nastepujace wyrazenia: depresja,
zaburzenia depresyjne, warunki pracy i stres w pracy.
Wybierano jedynie badania, ktore spelniaty nastepujace
kryteria:

mialy charakter prospektywny,

czas miedzy pomiarami (poczatkowym i koncowym)

byt nie krétszy niz rok,

depresja byla diagnozowana w tych badaniach nie

tylko przez klinicystow, ale takze subiektywnie —

przez osoby badane,

uwzglednialy depresje, zaburzenia/symptomy de-

presyjne i lekowe (z uwagi na to, ze czgsto analizo-

wane byly facznie),

badana grupa byta wieksza niz 100 oséb,

zostaty opublikowane w latach 1995-2017 w jezy-

kach polskim lub angielskim.

Z powodu tak sformulowanych kryteriéow ze znacza-
cej liczby doniesien do analizy wybrano jedynie kilka-
nascie. Kryterium minimum rocznego odstepu miedzy
pomiarami depresji przyjeto dlatego, ze podiuzny cha-
rakter badan pozwala wnioskowa¢ o przyczynowej za-
leznosci miedzy warunkami pracy a jej wystepowaniem.

WYNIKI PRZEGLADU

Warunki pracy a depresja
diagnozowana przez klinicyste
Uwaza sig, ze najwarto$ciowsze sg te badania, w ktérych
analizuje si¢ zwigzek miedzy warunkami pracy a de-
presja diagnozowang przy uzyciu ustrukturyzowanego
wywiadu klinicznego przez wyspecjalizowanego klini-
cyste, ktorym jest zwykle lekarz psychiatra [21].
Przyktadem takich badan sg duze projekty narodowe,
obejmujace liczne kohorty badanych, np. belgijski BEL-
STRESS, holenderski NEMESIS i Maastricht Cohort Study
on Fatigue at Work, angielski Whitehall II, duniski PRISME,
francuski SIP (Sante et Itineraire Professonnel) czy ka-
nadyjski Canadian National Population Health Survey.
W pierwszym z wymienionych projektéw badawczych
analizowano wplyw niekorzystnych warunkéw pracy na
dlugoterminowsg absencje chorobowa wynikajaca z de-
presji [22]. Badano 9396 pracownikéw 11 duzych bel-
gijskich przedsigbiorstw. Wykazano, ze wysoki poziom
stresu w pracy, mierzonego kwestionariuszem Karaska
(wysokie wymagania psychologiczne i niska kontrola
W pracy), istotnie pozwala przewidzie¢ dlugotermino-
wa absencje z powodu (diagnozowanej przez lekarza)
depresji wsréd mezczyzn. Dodatkowo stwierdzono,
ze na podstawie braku kontroli w pracy istotnie prze-
widywano zwolnienia z tego powodu zaréwno wsrod



Nr5

Warunki pracy a depresja 575

mezczyzn, jak i kobiet. Autorzy, podsumowujac uzyska-
ne wyniki, uznali, Ze z uwagi na ryzyko depresji kluczo-
wa jest ograniczona kontrola nad swojg praca.

W holenderskim projekcie NEMESIS [23] w gru-
pie 2646 pracownikéw badano dwukrotnie (w latach 1997
i 1999) przy uzyciu kwestionariusza Karaska 3 rodzaje
wymagan pracy, czyli wymagania psychologiczne, kon-
trole i niepewnos¢ zatrudnienia, a takze wsparcie spo-
teczne w pracy przy uzyciu skal The Social Support Ques-
tionnaire for Transactions (SSQT) i The Social Support
Questionnaire for Satisfaction (SSQS) [24]. Wyniki tych
badan ujawnily, Ze to wymagania psychologiczne, a nie
kontrola w pracy ani niepewno$¢ zatrudnienia, istotnie
pozwalaly przewidzie¢ wystapienie zaréwno depresji,
jak i zaburzen lekowych diagnozowanych za pomocg CIDI
wéréd kobiet i mezczyzn. Ujawniono takze ochronny
wplyw wsparcia spolecznego na pojawianie si¢ zarow-
no depresji, jak i zaburzen lekowych oraz na to, ze efekt
ten byl silniejszy wsréd mezczyzn niz u kobiet. Ponadto
stwierdzono, ze kobiety czesciej deklarowaty niski po-
ziom kontroli w pracy, podczas gdy mezczyzni czesciej
zglaszali wyzsze wymagania psychologiczne.

We francuskim projekcie SIP Niedhammer i wsp. [25]
zbadali dwukrotnie (w roku 2006, a nastepnie w 2010)
4717 pracownikéw ze wzgledu na nastepujace warunki
pracy: wymagania psychologiczne, kontrole, wsparcie
spoteczne, konflikt roli, wynagrodzenie, wymagania
emocjonalne, konflikt etyczny, konflikty zewnetrzne
(np. z uczniami, klientami itp.), niepewnos¢ pracy oraz
nieréwnowage praca—dom. W badaniu uwzgledniono
takze czas pracy i fizyczne warunki pracy. Depresje i za-
burzenia lekowe diagnozowano za pomoca MINI. Wy-
niki tych badan ujawnily, ze niskie wynagrodzenie za
prace, a takze niepewnos¢ zatrudnienia istotnie wywo-
tywaty wysoki poziom depresji po 4 latach. Im czestsza
byta ekspozycja na te czynniki, tym wieksze byto ryzyko
wystapienia depresji.

W badaniu kanadyjskim [26], w ktérym korzystano
z ogdlnonarodowych danych na temat zdrowia ludno-
$ci, badano zwiazek stresu z depresja w populacji 0s6b
pracujacych (10 660 mezczyzn, 10 087 kobiet) w la-
tach 1994-1995 i 2002-2003. Stres oceniano za pomoca
pytan dotyczacych wymagan psychologicznych i kon-
troli z kwestionariusza Karaska. Wysokie wymagania
i niska kontrola byly w tych badaniach wskaznikiem
wysokiego poziomu stresu. Mierzono takze wsparcie
spoteczne od wspdtpracownikéw i przetozonego, wy-
korzystujagc wybrane pytania z tego kwestionariusza.
Depresje diagnozowano za pomocg CIDI. Giéwne wy-
niki badan ujawnity, ze kobiety deklarowaly w 2002 r.

wyzszy poziom stresu w pracy, a takze codziennego/
/biezacego stresu (day-to-day stress) niz mezczyzni. Kiedy
analizowano rézne zrédla stresu jednoczesnie, wysoki
poziom stresu codziennego i niski poziom wsparcia
od wspolpracownikéw okazaly si¢ istotnymi predyk-
torami depresji niezaleznie od plci, a wysoki poziom
stresu w pracy istotnie pozwalal przewidzie¢ depresje
wsrod mezczyzn. W podsumowaniu tych badan auto-
rzy stwierdzili, Ze na przestrzeni 2 lat mezczyzni z wy-
sokim poziomem stresu w pracy, a kobiety z wysokim
poziomem stresu codziennego oraz niskim poziomem
wsparcia spotecznego od wspolpracownikéw charakte-
ryzowali si¢ istotnie wyzszym ryzykiem zachorowania
na depresje.

W innym badaniu kanadyjskim Wang i wsp. [27]
analizowali dane pochodzace z tego samego panelu,
ale poréwnywali lata 1994-1995 z latami 2004-2005.
Uczestnicy zostali podzieleni na 4 grupy w zaleznosci
od zmian w poziomie stresu w pracy (brak zmiany - ni-
ski stres, brak zmiany — wysoki stres, zmiana z wyso-
kiego stresu na niski lub zmiana z niskiego stresu na
wysoki). Stres mierzono za pomocg pytan pochodza-
cych z kwestionariusza Karaska, a depresje — tak jak
w poprzednim projekcie - za pomocg CIDI. Wyniki
tych badan pokazaly, ze u oséb, u ktérych nastgpita
zmiana poziomu stresu z wysokiego na niski, ryzyko
wystapienia depresji bylo takie samo jak u oséb, u kto-
rych stres w pracy utrzymywat si¢ na niskim poziomie.
Z kolei sposrod badanych, ktorzy byli ciggle wystawieni
na wysoki poziom stresu, jedynie osoby z dobrym lub
bardzo dobrym poczatkowym poziomem subiektywnie
ocenianego zdrowia cechowaly si¢ wyzszym ryzykiem
zapadnigcia na depresje. Natomiast u oséb, u ktérych
poczatkowe oceny zdrowia byty niskie, ryzyko zachoro-
wania na depresje takze byto niskie.

Badanie, ktore jako jedno z nielicznych nie dotyczyto
zwiagzku miedzy wymaganiami pracy z modelu Karaska
a duza depresja, Virtanen i wsp. [28] przeprowadzili
wséréd 1626 mezczyzn i 497 kobiet — brytyjskich urzed-
nikéw stuzb cywilnych uczestniczacych w projekcie
Whitehall 1I. Badacze sprawdzali zwigzek dlugiego cza-
su pracy z powstawaniem depresji i wykorzystali w tym
celu dane z lat 1991-1993, a nastepnie z lat 1997-1999.
Wystapienie 12-miesiecznej depresji bylo diagnozowa-
ne, podobnie jak w badaniu Shields oraz Wanga i Stans-
felda, za pomocg CIDI. Wyniki ujawnily, ze w grupie
bez jakichkolwiek poczatkowych probleméw ze zdro-
wiem psychicznym ryzyko zachorowania na depresje
byto prawie 2,5 razy wieksze u oséb, ktére pracowaly
dluzej niz 11 godz. dziennie, w poréwnaniu z osobami,
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ktére pracowaly 7-8 godz. dziennie. Uwzglednienie
jako kowariantéw takich zmiennych jak pte¢, wiek
i pozycja zawodowa nie wptywalo na ryzyko depresji,
a przewlekle schorzenia fizyczne, palenie tytoniu, picie
alkoholu, stres w pracy oraz wsparcie spoteczne miaty
niewielki wptyw na ten zwigzek. Autorzy badania pod-
sumowuja jego wyniki w taki sposob, ze dtugi czas pra-
cy moze predysponowac do zachorowania na depresje.
Istnieje jednak badanie, ktdére nie potwierdza zwigz-
ku miedzy niekorzystnymi warunkami pracy a depresja.
Przeprowadzili je Grynderup i wsp. [29] w grupie dun-
skich pracownikéw 378 réznych jednostek publicznej
ochrony zdrowia, ktérzy poczatkowo nie cierpieli na de-
presje. Celem tego badania bylo sprawdzenie, czy wyso-
kie wymagania pracy i niska kontrola w pracy zwigkszaja
ryzyko zapadnigcia na depresje, ktorg diagnozowano za
pomocg SCAN interview. Badacze w roku 2007 oceni-
1i 4237 0s6b, a w roku 2009 - 3046 0séb i stwierdzili, ze je-
dynie u 58 0séb, ktore doswiadczaty wysokich pozioméw
wypalenia oraz stresu zawodowego, stwierdzono przypad-
ki nowo powstalej depresji. Z badan tych wynika, ze jedy-
nie niski poziom kontroli w pracy moze stanowi¢ ryzyko
wystapienia depresji. Nie wykazano go w odniesieniu do
wysokich wymagan psychologicznych ani stresu w pracy,
czyli kombinacji wysokich wymagan i niskiej kontroli.

Warunki pracy
a subiektywnie diagnozowana depresja
Zdecydowanie wigcej doniesien dotyczy zwigzku mie-
dzy warunkami pracy a depresja, ktéra byla diagno-
zowana za pomocg kwestionariuszy samoopisowych.
I tak, wykorzystujac dane pochodzace z holenderskiego
projektu NEMESIS, Plaisier i wsp. [23] badali wplyw
warunkow pracy na zaburzenia depresyjne i lekowe
u 2646 pracujacych osdb. Za pomocg kwestionariusza
Karaska oceniano 3 aspekty warunkow pracy: wyma-
gania psychologiczne, kontrole i wsparcie spofeczne.
Stwierdzono, ze sposréd grupy badanych u okoto 10,5%
kobiet i 4,6% mezczyzn rozwinelo sie zaburzenie depre-
syjne lub lekowe w ciagu ostatnich 2 lat. Jedynie wyma-
gania psychologiczne okazaly sie istotnym predyktorem
tych zaburzen zaréwno w grupie mezczyzn, jak i kobiet.
Wsparcie spoteczne stanowilo ochrone przed wystapie-
niem zaburzen depresyjnych i lekowych, a efekt ten byt
silniejszy u mezczyzn niz u kobiet. Ogélnie stwierdzono
takze, ze kobiety istotnie czesciej deklarowaly niski po-
ziom kontroli w pracy, podczas gdy mezczyzni czgsciej
zglaszali wysoki poziom wymagan psychologicznych.
Inne badanie dotyczace Holandii przeprowadzili
Andrea i wsp. [30], ktorzy analizowali dane pochodza-

ce od 3707 pracownikow uczestniczacych w projekcie
Maastricht Cohort Study on Fatigue at Work. Jego ce-
lem byla analiza zwiazku miedzy wlasciwosciami pracy
mierzonymi kwestionariuszem Karaska a symptomami
leku i depresji mierzonymi kwestionariuszem HADS
w latach 2000 i 2002. Okazalo si¢, ze wymagania psy-
chologiczne zwigkszaja ryzyko wystapienia zaburzen
zaréwno depresyjnych, jak i lekowych. Niskie wsparcie
spoleczne powodowato zaburzenia lekowe, podczas gdy
niepewnos¢ zatrudnienia — zaburzenia depresyjne.

Clays i wsp. [31] badali zwigzek miedzy stresem
w pracy a symptomami depresji w cytowanym juz pro-
jekcie BELSTRESS w ktérym uczestniczylo 2821 bel-
gijskich pracownikéw. Dokonano 2 pomiaréw w od-
stepie 6,6 roku, w ktorych stres mierzono kwestiona-
riuszem Karaska, a zaburzenia depresyjne — kwestiona-
riuszem CES-D. Okazalo si¢, ze w populacji, w ktdrej
wczesniej nie notowano zaburzen depresyjnych, stres
w pracy istotnie zwiekszyl ryzyko ich wystapienia
po 6,6 roku zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn.
Szkodliwy wplyw stresu byl tym silniejszy, im dluzej
byl do$wiadczany przez badane osoby. Ujawniono tak-
ze niezalezne zwigzki miedzy niska kontrola w pracy,
wysokim poziomem wymagan oraz niskim poziomem
kontroli i wsparcia spolecznego, ktore wystapity jedy-
nie w grupie kobiet. Wyniki tego badania potwierdzi-
ty wigc, ze stres w pracy wiaze si¢ z ryzykiem rozwoju
zaburzen depresyjnych. Silniejsze zalezno$ci ujawniono
w grupie kobiet.

Kolejne badanie, w ktérym sprawdzano zwiagzek
miedzy stresem w pracy ocenianym kwestionariuszem
Karaska a depresja diagnozowang za pomoca Major
Depression Inventory (MDI), przeprowadzili Fandino-
-Losada i wsp. w odstepie 3 lat w populacji 4710 pracu-
jacych kobiet i mezczyzn mieszkajacych w Sztokhol-
mie [32]. Okazalo sie, ze wérod osob, ktore do tej pory
nie skarzyly si¢ na zaburzenia depresyjne, pojawily sie
one na skutek doswiadczania niewlasciwego klimatu
spotecznego (mierzonego skala Inadequate Social Cli-
mate At Work stworzona z wybranych pozycji szwedz-
kiej wersji kwestionariusza Karaska). Wynik ten istotnie
czedciej dotyczyl kobiet. Zupelnie nieoczekiwanie wy-
sokie wymagania pracy i niski poziom kontroli okazaty
sie czynnikiem chronigcym przed rozwojem depresji
u mezczyzn. Poniewaz jednak wynik ten dotyczyt jedy-
nie kilku przypadkéw, autorzy uznali, Ze nalezy odnosi¢
sie do niego z duzg ostroznoscia.

Badania dotyczace zwiazku migdzy stresem w pracy
a zaburzeniami depresyjnymi — cho¢ mniej liczne niz
wczesniej cytowane — prowadzono takze, odwolujac
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sie do wspomnianego wczes$niej modelu stresu w pra-
cy Siegrista. I tak Kiviméki i wsp. [33] sprawdzali, czy
oprocz stresu rozumianego jako nieréwnowaga wyma-
gania—nagroda, takze niesprawiedliwo$¢ proceduralna
i relacyjna oraz ich kombinacja ze stresem s3 zwigzane
z problemami ze zdrowiem psychicznym, w tym depre-
sja. Niesprawiedliwo$¢ proceduralng definiuje si¢ jako
niespdjne decyzje, brak otwartosci i nieréwnomierny
wkiad pracy poszczegdlnych jednostek w organizacji,
natomiast niesprawiedliwos¢ relacyjna - jako nieréw-
ne traktowanie podwladnych przez ich przetozonych.
W badaniu analizowano wyniki pochodzace z 2 ko-
hort - jedng stanowili pracownicy sektora publicznego
z 10 miast w Finlandii (18 066 0sdb, w wiekszosci kobie-
ty), druga pochodzita z badania The Finnish Hospital Per-
sonnel (4833, takze w wigkszosci kobiety). Samoocene
zdrowia, skargi na zdrowie psychiczne, a takze depresje
potwierdzong przez lekarza oceniano w latach 2000-
-2002 oraz w roku 2004.

Wyniki tych badan ujawnity, Ze kombinacja wyso-
kiej nierownowagi wysilek-nagroda z wysoka niespra-
wiedliwo$cig proceduralng, a takze niesprawiedliwoscia
relacyjng byly w drugim pomiarze zwigzane z pogor-
szeniem zdrowia ogdlnego i zdrowia psychicznego oraz
czestszym wystepowaniem depresji. Takze polaczone
niesprawiedliwosci, tworzace jeden czynnik — ,,niespra-
wiedliwo$¢ organizacyjng’, byty razem z wysoka nierow-
nowaga wysilek-nagroda niezaleznymi predyktorami
omawianych zaburzen. W odniesieniu do wszystkich
diagnozowanych probleméw ze zdrowiem kombinacja
nieréwnowagi wysitek-nagroda i niesprawiedliwosci
organizacyjnej stanowily wieksze ryzyko ich wystapie-
nia niz kazda z nich osobno.

Stres w pracy zgodnie z modelem Siegrista byl tak-
ze analizowany w badaniach Nielsen i wsp. [34], ktorzy
sprawdzali, czy zwieksza on istotnie ryzyko stosowania
lekéw przeciwdepresyjnych w reprezentatywnej gru-
pie 4541 dunskich pracownikéw badanych dwukrotnie
w latach 1995 i 2000. Uzyskane wyniki nie potwierdzily,
ze stres w pracy zwieksza to ryzyko, ale autorzy uznali, ze
by¢ moze stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych nie bylo
najlepszym wskaznikiem depresji, poniewaz wiele cierpia-
cych na nig 0s6b moze nie wykorzystywa¢ farmakoterapii.

Sam Siegrist i wsp. podsumowali badania na temat
zwigzku tak rozumianego stresu z symptomami de-
presyjnymi u starszych pracownikéw, przeprowadzo-
nymi na 3 kontynentach: Europie, Ameryce PéInocnej
i Azji [8]. Brano pod uwage dane z badan zaréwno
przekrojowych, jak i podluznych, pochodzace z 4 ko-
hort z lat 2004 i 2006. Stwierdzono, ze dane z badan

przekrojowych wykonanych w 17 krajach wskazuja na
zwigkszone ryzyko do$wiadczania symptoméw depre-
syjnych u starszych pracownikéw narazonych na wy-
soki poziom stresu w pracy w pordwnaniu z osobami,
ktore deklaruja jego niski poziom lub w ogdle nie do-
$wiadczaja stresu w pracy. Dane z badan podluznych
prowadzonych w 13 krajach, wskazuja jednak na znacz-
nie mniejsze (chociaz istotne statystycznie) ryzyko po-
jawienia sie tych symptoméw w wyniku stresu w pracy.
Podsumowujac, autorzy stwierdzili, Ze niezaleznie od
szerokosci geograficznej stres zawodowy moze zwiek-
sza¢ narazenie na problemy ze zdrowiem psychicznym
w postaci symptoméw depresyjnych.

Ylipaavalniemi i wsp. [35] badali zwigzek miedzy de-
presja a nastepujacymi warunkami pracy: wymaganiami
psychologicznymi, kontrolg (mierzonymi kwestionariu-
szem Karaska), klimatem w grupie oraz sprawiedliwoscia
proceduralng i relacyjng. Badano 4815 cztonkéw per-
sonelu finskich szpitali, w tym 4278 kobiet i 537 mez-
czyzn, u ktérych nie wystepowaly (w pierwszym pomia-
rze w 1998 r.) problemy z depresja. Dodatkowo w pierw-
szym pomiarze uwzgledniono warunki pracy, zachowa-
nia zwigzane ze zdrowiem (np. siedzacy tryb zycia, BMI),
a takze stres w pracy. W wyniku analizy czynnikowej
pytan dotyczacych warunkéw pracy otrzymano 5 na-
stepujacych czynnikéw: klimat spoleczny, sprawiedli-
wos¢ relacyjng, sprawiedliwo$¢ proceduralna, kontrole
w pracy i wymagania psychologiczne. Pytania te stwo-
rzyly 4 skale, a odpowiednia kombinacja wymagan
i kontroli - stres w pracy. W wyniku powtdrnego pomia-
ru dokonanego w roku 2000 zidentyfikowano 225 przy-
padkéw zaburzen depresyjnych. Dane ujawnity, ze byty
one wynikiem nieodpowiedniego klimatu spotecznego,
niskiej sprawiedliwo$ci proceduralnej i relacyjnej. Ani
kontrola, ani wymagania, ani ich kombinacja $wiadcza-
ca o stresie w pracy nie przewidywaly pojawienia sie za-
burzen depresyjnych.

Oprocz badan wedlug modeli Karaska i Siegrista
nad mozliwymi przyczynami zaburzen depresyjnych
z powodu dos$wiadczania stresu w pracy przeprowa-
dzono takze badania, w ktérych poszukiwano innych
czynnikéw ryzyka tych zaburzen. Nalezy do nich ba-
danie Goodman i Crouter [36], ktérzy analizowali
zwigzek miedzy symptomami depresji a waznymi
z punktu widzenia zachowania réwnowagi praca—dom
warunkami pracy, takimi jak nieelastyczny czas pracy,
presja czasu - obciazenie pracg, niska kontrola w pracy
i stres polegajacy na negatywnym wplywie pracy na zy-
cie rodzinne u 414 pracujacych matek malych dzieci -
mieszkanek 6 mniejszych miast wschodniego wybrzeza
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Stanéw Zjednoczonych. Zaburzenia depresyjne diagno-
zowano za pomocg podskali The Brief Symptom Inven-
tory-18 (BSI-18) [37]. Matki byty badane w 3 punktach
czasowych - gdy ich dzieci miaty 6 miesiecy, 15 miesie-
cy i 24 miesigce. Okazalo sie, ze im mniej elastyczny
byt czas pracy matek oraz im wyzsza byla presja czasu
w wykonywanej przez nie pracy, tym wieksze bylo ry-
zyko wystapienia u badanych zaburzen depresyjnych.
Ponadto wplyw opisanych warunkéw pracy byl medio-
wany poprzez spostrzeganie przez matki negatywnego
wplywu ich pracy na rodzine. Dodatkowo ujawniono,
ze negatywny wplyw presji czasu na samopoczucie byt
silniejszy u matek zatrudnionych na caly etat w poréw-
naniu z matkami pracujacymi na czes¢ etatu.

Podobne badanie, w ktérym probowano wiaczy¢ do
analizy zmienne spoza pracy, przeprowadzili Griffin
i wsp. [38]. Analizowali oni zwigzek migdzy zaburze-
niami depresyjnymi i legkowymi a stresujagcymi warun-
kami w pracy oraz w domu, ktérych wskaznikiem byla
niska kontrola nad obydwiema tymi sferami zycia. Do
tego celu wykorzystano dane pochodzace z panelowe-
go badania The Whitehall II Study brytyjskich urzedni-
kow panstwowych reprezentujacych 3 klasy spoteczne.
W tych analizach wykazano, ze zaré6wno u kobiet, jak
i mezczyzn, ktorzy mieli niewielki wplyw na swoje zy-
cie rodzinne lub zawodowe, ryzyko wystapienia zabu-
rzen depresyjnych i lekowych byto wigksze, a najwyz-
sze poziomy tego ryzyka (szczegélnie w zakresie leku)
zaobserwowano u kobiet z najnizszej klasy spoteczne;j.
Deklarujacy niski poziom kontroli w pracy mezczyz-
ni, ktérzy pochodzili z klasy sredniej, byli narazeni na
rozwoj zaburzen depresyjnych, natomiast mezczyzni
pochodzacy z najnizszej klasy - zaburzen lgkowych.
Autorzy stwierdzili, Ze oprdcz stresujacych czynnikéw
w pracy i w zyciu rodzinnym, takze ple¢ oraz pozycja
spoleczna wplywaja na powstawanie zaburzen depre-
syjnych i lekowych.

Innymi analizowanymi w kontekscie zapadania na za-
burzenia depresyjne czynnikami ryzyka byly reorganizacja
i zmiany w przedsiebiorstwie. Grunberg i wsp. [39] spraw-
dzali, czy zaburzenia te sg skutkiem reorganizacji i zmian
strukturalnych prowadzonych w organizacji. Wskazni-
kiem negatywnego wplywu reorganizacji byly zwolnienia
z pracy w ogole lub ze stanowiska pracy, ktérym podlega-
ta czes¢ sposrod 1244 pracownikow wykonujacych prace
umystowa lub fizyczng w duzym przedsiebiorstwie pro-
dukcyjnym przechodzacym réznego rodzaju restruktu-
ryzacje. Pracownicy deklarowali, ze doswiadczyli w cig-
gu pracy w tym przedsigbiorstwie 0-2 zwolnien z danego
stanowiska pracy. Na podstawie uzyskanych wynikow

stwierdzono, ze osoby z wieksza liczbg zwolnien zgla-
szaly wyzszy poziom niepewnosci zatrudnienia, wyzsze
poziomy niejasnosci roli zawodowej, a takze istotnie
wigcej zaburzen depresyjnych i innych problemoéw zdro-
wotnych. Autorzy sformutowali interesujacy wniosek,
ze zgromadzone dane nie potwierdzaja tezy o nabywaniu
odpornosci wraz ze zwigkszajaca si¢ liczbg zwolnien.

Odmienne wnioski pochodzg jednak od Bamberge-
ra i wsp. [40], ktérzy przeprowadzili metaanaliz¢ badan
na temat zwigzku miedzy (niekorzystnymi) zmianami
w organizacji a zdrowiem psychicznym. Na podstawie
otrzymanych wynikow stwierdzili, Ze o ile zwiazek ten
istnieje w badaniach przekrojowych, o tyle w badaniach
podluznych jest on bardzo slaby i nie ma wystarczaja-
cych podstaw do twierdzenia, ze restrukturyzacja przed-
siebiorstw prowadzi do zaburzen zdrowia psychicznego
ich pracownikow.

Zdecydowanie bardziej jednoznaczne, a takze licz-
niejsze, sa wyniki, ktére dotycza zwigzku migdzy mob-
bingiem a depresja [41]. Ich przykladem s3 obserwacje
Wieclaw i wsp. [42] na temat zwigzku miedzy przemoca
i pogrozkami (threats) stosowanymi w pracy a powstawa-
niem zaburzen depresyjnych i stresu w grupie 14 166 pa-
cjentow leczonych w dunskich szpitalach z powodu za-
burzen afektywnych w latach 1995-1998 w poréwnaniu
z 58 060 osobami bez tych zaburzen, dobranymi pod
wzgledem wieku, plci i wykonywanego zawodu. Bada-
cze stwierdzili, ze potencjalna ekspozycja na przemoc
w pracy istotnie zwigksza ryzyko rozwoju zaréwno za-
burzen depresyjnych, jak i zwigzanych ze stresem, tak
w grupie kobiet, jak i mezczyzn. Z kolei pogrdzki stoso-
wane w pracy stanowig ryzyko doswiadczania zaburzen
depresyjnych u kobiet i stresu u mezczyzn. Ryzyko to
ro$nie wraz ze wzrostem narazenia na przemoc i po-
grozki.

Verkuil i wsp. [41] przeprowadzili metaanalize 63 ba-
dan przekrojowych i podtuznych (jedynie 4 sposrod
analizowanych badan podluznych dotyczyly zaburzen
depresyjnych) na temat zwigzku miedzy mobbingiem
w pracy a zaburzeniami depresyjnymi, lekowymi oraz
stresem. Wyniki tej analizy potwierdzily, ze bycie ofia-
ra3 mobbingu istotnie zwigksza ryzyko doswiadczania
wszystkich analizowanych rodzajéow zaburzen. Dodat-
kowym, ciekawym wnioskiem z tych badan jest to, ze
u osob, ktére pierwotnie mialy problem ze zdrowiem
psychicznym, istotnie wigksze jest ryzyko zostania ofia-
rg mobbingu w przysztosci. Swiadczy to o tym, ze ofia-
rami mobbingu istotnie czesciej staja sie osoby slabsze
psychicznie lub Ze problemy ze zdrowiem psychicznym
sprawiaja, ze osoby, ktore ich doswiadczaja, sg bardziej
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sktonne uznawac si¢ za ofiary mobbingu niz osoby silne
psychicznie.

WNIOSKI

Okoto 33% pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi
przypisuje swoje problemy ze zdrowiem psychicznym
czynnikom zwigzanym z pracg [4]. Z niniejszego prze-
gladu badan na temat zwigzku miedzy depresja dia-
gnozowang przez klinicystéow lub przez same osoby
badane a warunkami pracy wynika, ze wigcej badan
dotyczy zaburzen depresyjnych diagnozowanych su-
biektywnie przez osoby badane. Powszechnie uwaza
sie, ze badania, w ktérych depresja jest diagnozowana
przez wyszkolonego klinicyste, sa warto$ciowsze, jed-
nak czasochtonny wywiad kliniczny jest czgsto trudny
do przeprowadzenia w przypadku duzych badan epi-
demiologicznych [43]. Wérdd psychiatrow istniejg po-
nadto podejscia, zgodnie z ktérymi rzadko spotyka sie
przypadki tzw. czystej depresji, stad nalezy raczej mo-
wi¢ o spektrum depresji, ktére obejmuje rézne aspekty
wystepujace w réznym stopniu nasilenia, niz o jednej
jednostce chorobowej [44]. W tym kontekscie by¢ moze
nie nalezy umniejszac znaczenia badan na temat zwigz-
ku miedzy zaburzeniami depresyjnymi rozumianymi
jako zaburzenia adaptacyjne o typie reakcji depresyjnej
a $Srodowiskiem pracy.

Z dokonanego przegladu wynika takze, ze w wigk-
szoéci badan skoncentrowano si¢ na stresie w pracy jako
pewnej niekorzystnej konstelacji cech (zgodnie z mo-
delem Karaska) lub zaburzeniu réwnowagi miedzy
wysitkiem a nagroda (zgodnie z modelem Siegrista),
przy czym znacznie wiecej badan odwotuje si¢ pierw-
szego sposobu rozumienia stresu w pracy. W wigkszo-
$ci z tych badan, ktére ujmuja stres zgodnie z modelem
Karaska, wysokie wymagania psychologiczne w pola-
czeniu z niskg kontrolg w pracy okazaly sie istotnym
czynnikiem ryzyka wystapienia depresji i zaburzen de-
presyjnych. W czesci z nich wymagania psychologiczne
i kontrola w pracy byly takze niezaleznymi predyktora-
mi tych probleméw.

Badania uwzgledniajace model Siegrista sa mniej
liczne, ale takze potwierdzaja, ze stres rozumiany jako
nieréwnowaga wymagan oraz nagréod w pracy moze
by¢ przyczyng zaburzen depresyjnych. Waznym wnio-
skiem ptynacym z obu rodzajow badan jest ten, ktdry
wskazuje na silniejsze zaleznosci ujawnione wsréd ko-
biet. Oznacza to, ze szkodliwy wplyw srodowiska pracy
w wiekszym stopniu pogarsza zdrowie psychiczne ko-
biet niz mezczyzn.

Ciekawym poszerzeniem potencjalnego, negatyw-
nie oddziatujacego srodowiska pracy sa badania, ktdre
wskazuja na inne mozliwe przyczyny depresji wsrod
pracownikoéw, takie jak niesprawiedliwo$¢ organizacyj-
na i restrukturyzacje, a takze przemoc oraz mobbing
w pracy. Zwlaszcza dwa ostatnie zagrozenia wydaja
sie najsilniej zwigzane z wystgpowaniem depresji, co
nie budzi duzych watpliwosci, poniewaz niezaprze-
czalnie sg one najsilniejsza postacia stresu w pracy. Po-
twierdzaja to takze dane $wiadczace o tym, ze wsparcie
spoleczne w pracy - jako przeciwienstwo mobbingu
i innych zachowan przemocowych - stanowi skutecz-
ng ochrone przed zaburzeniami zdrowia psychicznego
pracownikow.

Kolejnym waznym wnioskiem z przedstawionych
badan jest to, ze niezaleznie od plci ryzyko pojawienia
sie zaburzen zdrowia psychicznego rosnie ze wzrostem
narazenia na stres i mobbing.

Niewatpliwg staboscia wigkszosci badan jest brak
kontroli stresu ,,spoza pracy”, zwigzanego z mozliwy-
mi traumatycznymi przezyciami osobistymi pracow-
nikow. Wplyw zlego samopoczucia wynikajacy z tych
powodéw moze zaburzaé obiektywne spostrzeganie
swojego $rodowiska pracy poprzez przypisywanie mu
bardziej negatywnych cech niz ma to miejsce w rzeczy-
wistosci. Ponadto problem dwukierunkowego zwigzku
miedzy niekorzystnym $rodowiskiem pracy a obnizo-
nym nastrojem jest fundamentalny i niezwykle trud-
ny do przesadzenia nawet w badaniach prospektyw-
nych. Nie wiadomo, czy pracownik cierpigcy na istotne
obnizenie nastroju na skutek przebywania w niesprzy-
jajacym zdrowiu srodowisku pracy nie wzmacnia swo-
jej negatywnej oceny tego srodowiska nawet wtedy, gdy
zmienia si¢ ono juz na lepsze. Problem ten nie zostanie
jednak rozwigzany bez mozliwoéci przeprowadzenia
badan eksperymentalnych, ktdre z kolei bytyby nie-
etyczne.

Mimo tych stabosci potwierdzony w badaniach zwia-
zek miedzy niewlasciwym $rodowiskiem pracy a depre-
sja jest wystarczajgcym powodem, zeby podejmowac
wysitki na rzecz zmiany takich srodowisk, a najlepiej —
zapobiegac zawczasu ich pogarszaniu sie.
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