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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byla eksploracja temperamentu jako moderatora konsekwencji zdrowotnych narazenia pracownikéw sa-
downictwa na zagrozenia psychospoleczne w pracy oraz proba wyodrebnienia temperamentalnego czynnika ryzyka. Material
i metody: W badaniu uwzgledniono dane zebrane od 355 pracownikow sagdownictwa powszechnego: sedzidw, asystentéw, urzed-
nikéw i pracownikow obstugi z wydziatéw cywilnych, karnych, gospodarczych oraz pracy i ubezpieczen spotecznych. Do pomia-
ru wykorzystano: Kwestionariusz Psychospoleczne Warunki Pracy autorstwa Cie$laka i Widerszal-Bazyl, Kwestionariusz Tempe-
ramentu i Charakteru (Temperament and Character Inventory — TCI) Cloningera w adaptacji Hornowskiej oraz Kwestionariusz
Ogolnego Stanu Zdrowia Goldberga (General Health Questionnaire-28 - GHQ-28) w adaptacji Makowskiej i Merecz. Analizy
prowadzono w modelu regresji logistycznej metoda selekcji postepujacej w oparciu o iloraz wiarygodnosci dla modelu. Wyniki:
Uzyskane rezultaty potwierdzaja moderujacy wplyw temperamentu na skutki zdrowotne stresu zwiazanego z pracg. Ujawnio-
no, ze wysoki poziom poszukiwania nowosci stanowi niezalezny temperamentalny czynnik ryzyka wystapienia zaburzen zdro-
wia psychicznego wérdd pracownikéw sadownictwa w sytuacji ekspozycji na umiarkowane lub wysokie wymagania w pracy.
Istotnym czynnikiem ochronnym okazata si¢ kontrola nad praca. Ple¢ zenska zwigkszata ryzyko szkéd zdrowotnych. Wnioski:
Temperament moze by¢ czynnikiem kontrolujacym wplyw zagrozen psychospolecznych na zdrowie pracownikéw. Konieczne
sg dalsze badania w celu lepszego poznania moderujacej roli temperamentu w wystepowaniu konsekwencji zdrowotnych stresu
zwiazanego z pracg, z uwzglednieniem specyfiki roznych grup zawodowych i srodowisk pracy. Med. Pr. 2017;68(3):375-390
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sagdownictwo

ABSTRACT

Background: The aim of this paper was to examine how temperament might moderate the health impact of psychosocial hazards
at work and thus to attempt to identify the temperament risk factor in the judiciary staff. Material and Methods: The data were
collected from 355 court employees, including judges, judicial assistants, court clerks and service workers from criminal, civil,
commercial as well as from labor and social insurance divisions. The psychosocial work environment was measured with the Psy-
chosocial Working Conditions Questionnaire by Cie$lak and Widerszal-Bazyl, temperament with Cloninger’s Temperament and
Character Inventory adopted by Hornowska and employee health status was screened with Goldberg’s General Health Question-
naire-28 (GHQ-28) adopted by Makowska and Merecz. The health impact of job strain with moderating effects of temperament
traits was estimated with logistic regression (forward stepwise selection based on the likelihood ratio for the model). Results: The
analyses confirmed the moderating role of temperament in the health consequences of work-related stress. High score in novelty
seeking was identified as independent temperament risk factor for mental health disturbances in judiciary staff facing at least me-
dium job demands. The job control was a protective factor while relative risk of negative health outcomes was also elevated due to
female gender. Conclusions: Temperament may control sensitivity to the environmental exposure to psychosocial hazards at work
and its health consequences. Further research is needed to explore and understand better the moderating role of temperament
in the relation between job stress (strain) and health in different vocational groups and workplaces. Med Pr 2017;68(3):375-390
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WSTEP

Srodowisko pracy pozostaje jednym z najwazniejszych
w codziennym zyciu czlowieka. Bywa ono jednak nos-
nikiem takich czynnikéw psychospotecznych, ktdre —
za po$rednictwem psychofizjologicznych mechanizméw
stresu — moga negatywnie wptywac na funkcjonowa-
nie jednostki i jej stan zdrowia. Czynniki te okresla sie
mianem zagrozen psychospotecznych, przez co rozu-
mie si¢ te aspekty projektowania i zarzadzania proce-
sem pracy wraz z ich kontekstem organizacyjno-spo-
tecznym, ktdre potencjalnie moga spowodowac szkody
psychologiczne lub fizyczne [1].

Zgodnie z podejSciem wypracowanym w ramach
projektu PRIMA-EF (Psychosocial Risk Management
Excellence Framework) [2] przyjmuje sig, Ze istnie-
je 10 podstawowych obszaréw potencjalnie stresogen-
nych zwiazanych z praca zawodowa. Sg to: tres¢ pracy,
jej ilos¢ i tempo, harmonogramy, kontrola nad praca
(swoboda decyzyjna), srodowisko fizyczne i wyposaze-
nie, kultura i funkcja organizacyjna, relacje interperso-
nalne w miejscu pracy, rola organizacyjna (niejasnos¢
lub konfliktowo$¢ roli oraz odpowiedzialno$¢ za in-
nych), a takze przebieg kariery zawodowej i relacja “pra-
ca-dom’. Ekspozycja na takie zagrozenia psychospotecz-
ne i wynikajace z niej ryzyko zdrowotne sa nieodtacznie
zwigzane z doswiadczaniem stresu zawodowego.

Przyjmuje sie, Ze stres zawodowy, rozumiany jako
reakcja organizmu czlowieka, moze wystapi¢ w sytu-
acji, gdy jednostka jest narazana na zwigzane z praca
wymagania i presje, ktore nie s3 dostosowane do jej wie-
dzy i umiejetnosci oraz stanowia wyzwanie z punktu
widzenia jej zdolnosci do poradzenia sobie [3]. Wplyw
srodowiska pracy na zdrowie jednostki zalezy wigc od
ztozonych interakcji miedzy indywidualnymi wiasci-
wosciami danej osoby a charakterystyka psychospo-
tecznych warunkdéw pracy wykonywanej przez t¢ osobe.

Jednym z podstawowych zasobdéw determinujacych
réznice indywidualne w zdolnosci przystosowania do
réznych $rodowisk pozostaje osobowos$¢, a szczegol-
nie jej sfera uwarunkowana biologicznie, okreslana
mianem temperamentu. W literaturze mozna odna-
lez¢ rézne definicje tego pojecia, jednak niezaleznie od
konkretnego ujecia najogdlniej mozna powiedzie¢, ze
termin temperament odnosi si¢ do takich cech osob-
niczych, ktére — pozostajac latentne - manifestuja sie
w formalnej (pozatresciowej) charakterystyce zacho-
wania, widocznej juz w okresie niemowlecym. Cechy te
sa mozliwe do obserwacji rowniez u zwierzat. Pozostaja
one pierwotnie zdeterminowane przez wrodzone me-

chanizmy neurobiochemiczne i podlegaja bardzo po-
wolnym zmianom w okresie ontogenezy, wynikajacym
z procesu dojrzewania oraz swoistych dla jednostki
interakcji migdzy jej genotypem a $rodowiskiem [4,5].
Blizsze informacje o koncepcji temperamentu przyjetej
w niniejszej pracy opisano w kolejnej czesci artykutu.
Wiedza o znaczeniu temperamentu dla funkcjono-
wania w §rodowisku pracy jest od lat wykorzystywa-
na w procesach selekcji zawodowej, przede wszystkim
w odniesieniu do zawoddéw, w ktérych wymaga sie od
jednostki ponadprzecig¢tnej odpornosci emocjonalnej,
wytrzymatlosci na dtugotrwaty wysitek lub umiejetno-
$ci podejmowania szybkich i trafnych decyzji oraz in-
nych cech skladajacych si¢ na indywidualng odpornosé¢
na stres [6,7].

Systematyczny przeglad literatury dotyczacej skut-
kéw zdrowotnych ekspozycji na zagrozenia psychospo-
teczne w srodowisku pracy [8] pozwala wnioskowac, ze:

narazenie na zagrozenia psychospoleczne jest po-

wszechne (nie ogranicza si¢ jedynie do tzw. zawo-
dow trudnych lub niebezpiecznych),

badania w tym obszarze zasadniczo pomijaja czyn-

niki podmiotowe, w tym réwniez temperament.

Tendencja ta widoczna jest nawet w samej konstruk-
cji wigkszosci wspolczesnych modeli stresu zawodowe-
go. Przykladowo w modelu Wymagania w Pracy - Za-
soby (Job Demands-Resources — JD-R) Bakkera i De-
merouti [9], wykorzystywanym do przewidywania
konsekwencji stresu m.in. w postaci wypalenia za-
wodowego, pojecie zasobow odnosi si¢ wylacznie do
srodowiska pracy i nie obejmuje zasobow osobistych.
Wspomniana tendencja do pomijania zasobéw oso-
bistych w modelach teoretycznych stresu zwiazanego
z praca znajduje odzwierciedlenie w literaturze przed-
miotu prezentujacej wyniki badan empirycznych.

Przeglad repozytoriow EBSCO (wszystkie bazy,
artykuly recenzowane, wyszukiwanie zaawansowa-
ne z paramentem ,and” przy uzyciu stéw kluczowych
»job stress”, ,temperament” i ,health”, przeprowa-
dzone kilkakrotnie w latach 2015-2016, w 4 réznych
o$rodkach naukowych) pozwala stwierdzi¢, ze w ba-
daniach nad zdrowotnymi konsekwencjami stresu za-
wodowego temperament brany jest pod uwage w mniej
niz 2% opublikowanych prac dotyczacych stresu zwia-
zanego z pracg. Tak niktla liczba badan nad rola tempe-
ramentu w relacji ‘stres zawodowy - skutki’ zdumiewa
w $wietle tego, ze narazenie na zagrozenia psychospo-
teczne jest powszechne, a wiedza o moderujacej roli
temperamentu w zdolnosci do przetwarzania stymu-
lacji oraz radzeniu sobie ze stresem jest stosunkowo
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dobrze udokumentowana [10,11]. Znane s3 takze bada-
nia nad zwigzkami miedzy temperamentem a odczu-
waniem dolegliwo$ci somatycznych [11] oraz tempera-
mentalnym czynnikiem ryzyka powstawania zaburzen
zachowania [4] i uzaleznien [12], ktére wskazujg na
istotne znaczenie temperamentu jako moderatora lub
mediatora negatywnych skutkéw zdrowotnych stresu.

Szczegdlowe przytaczanie wynikéw dotychczaso-
wych badan na ten temat wykracza poza ramy niniej-
szej pracy. Plynace z nich wnioski najogélniej mozna
jednak podsumowa¢, stwierdzajac, ze wystgpowanie
negatywnych konsekwencji zdrowotnych stresu w sfe-
rze zaréwno psychicznej, jak i somatycznej oraz spo-
lecznej zalezy m.in. od cech temperamentu reguluja-
cych zapotrzebowanie jednostki na stymulacje. Stres
jest generowany w przypadku niedopasowania warto-
$ci stymulacyjnej sytuacji do osobniczej zdolnosci prze-
twarzania bodzcow, pojawiajac si¢ w wyniku zaréwno
niedostymulowania, jak i przestymulowania. Nadmiar
stymulacji prowadzi do dekompensacji (zaltamania me-
chanizméw zaradczych, co ujawnia sie w postaci wie-
lu réznych, zwykle czasowych, dysfunkcji i zaburzen
stanu zdrowia). Natomiast jej niedobdr skutkuje proba
uzupelnienia stymulacji, np. w postaci zachowan ry-
zykownych, w tym uzywania substancji psychoaktyw-
nych, co moze prowadzi¢ do uzaleznien.

Znaczenie dla relacji ‘stres — konsekwencje zdrowot-
ne’ majg réwniez cechy determinujace sposob reagowa-
nia w odpowiedzi na bodzce awersyjne lub w sytuacji
braku wzmocnien zewnetrznych (gdy bodziec przestat
juz realnie oddziatywac). Osoby ze skionnoscia do re-
agowania lekiem lub rozpamigtywania emocji czgsciej
doswiadczaja szkodliwych konsekwencji zdrowotnych
stresu. Pewng role w wystapieniu niekorzystnych skut-
kéw zdrowotnych odgrywa réwniez walencja bodzca,
od ktdrej — w relacji do cech temperamentu - zalezy
pojawienie sie u osoby okreslonych pozytywnych lub
negatywnych stanéw emocjonalnych [4,10-15].

Jednym ze srodowisk pracy o potencjalnie duzej stre-
sogennosci, a jednoczesnie bardzo stabo dotad pozna-
nym, jest sgdownictwo powszechne. W repozytoriach
dostepnych na platformie EBSCO publikacje na temat
stresu zawodowego i narazenia na zagrozenia psycho-
spoteczne pracownikow sadow dotycza w zasadzie wy-
facznie sedziow, w przewazajacej wigkszosci funkcjo-
nujacych w systemie prawa zwyczajowego (common
law) (co z psychologicznego punktu widzenia oznacza
obiektywnie mniejsze obcigzenie odpowiedzialnoscia
wynikajaca z orzekania o winie i stanie faktycznym).
Szczegblne wymagania zwigzane z pelnieniem niekto-

rych funkcji w wymiarze sprawiedliwosci dostrzega sie
réwniez w systemie prawa kontynentalnego. W Polsce
przed objeciem urzedu sedziego, prokuratora lub kura-
tora wymagane jest uzyskanie stosownego orzeczenia
lekarskiego i psychologicznego.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze osoby pracujace
w wymiarze sprawiedliwosci s3 narazone na trudne
psychospoleczne warunki pracy przez caly okres pel-
nienia urzedu. Dotychczasowe dane empiryczne wska-
zujg, ze moga one doswiadcza¢ negatywnych skutkow
zdrowotnych tego narazenia w postaci wypalenia za-
wodowego lub wtornego zespotu stresu pourazowego,
czyli zaburzenia psychicznego rozwijajacego si¢ u 0sob,
ktore jedynie styszaly o danym wydarzeniu z relacji bez-
posredniego uczestnika (np. u terapeutéw ofiar zdarzen
traumatycznych) [16]. Objawy tego zaburzenia przypo-
minajg objawy wystepujace u niektdrych bezposrednich
uczestnikéw traumatycznych wydarzen (np. gwaltu,
dzialan wojennych, katastrof naturalnych itp.). Ponad-
to sedziowie i kuratorzy nie s3 jedynymi pracownika-
mi sagdownictwa narazonymi na wtérna traumatyzacje
w zwigzku z tredcig pracy - na traumatyzujace tresci
eksponowani sg takze urzednicy sagdowi (protokolanci)
i asystenci sedziéw. Co wigcej, takie tresci nie s3 wy-
facznymi stresorami, na jakie narazeni s pracownicy
sagdownictwa. Jak wynika z jedynego dostepnego w li-
teraturze badania (podluznego) obejmujacego wszyst-
kie grupy pracownikéw sadu, pracownicy sadow (nie-
zaleznie od grupy zawodowej) moga by¢ narazeni na
zagrozenia psychospoteczne zwigzane z wymaganiami
zawodowymi wynikajacymi np. z iloéci pracy, zmian
w metodach pracy (informatyzacja) itp. [17].

Cele badan prezentowanych w niniejszym artykule
okreslono wiec nastepujaco:

analiza zaleznosci miedzy interakcjg cech tempera-

mentu i psychospotecznych warunkéw pracy a sta-

nem zdrowia pracownikéw sadownictwa powszech-

nego, czyli innymi slowy testowanie moderujacej

roli temperamentu w relacji ‘psychospoteczne wa-

runki pracy - zdrowie’,

identyfikacja temperamentalnego czynnika ryzy-

ka wystapienia zaburzen stanu zdrowia w sytuacji

narazenia na okreslone psychospoleczne warunki

pracy w sadzie.

MATERIAL | METODY

Do realizacji nakreslonych celéw badania skonstruo-
wano model badawczy, przedstawiony schematycznie
na rycinie 1.
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Psychospoteczne warunki pracy
Psychosocial working conditions
— Wymagania w pracy

Job demands

Temperament

— Poszukiwanie nowosci
Novelty seeking

o | — Unikanie szkody

A

— Kontrola nad praca Harm avoidance

Job control — Zalezno$¢ od nagrody
— Wsparcie spoteczne Reward dependence

W miejscu pracy H3 — Wytrwato$¢

Social support in the workplace Persistence

A4
H1 _ Stan zdrowia H2
g Health

HI - hipoteza 1: istnieje zwigzek psychospotecznych warunkéw pracy ze stanem zdrowia, polegajacy na tym, Ze wyzsze wymagania, nizsza kontrola nad pracg oraz mniejsze

wsparcie spoleczne beda wigza¢ si¢ z gorszym stanem zdrowia / hypothesis 1: there are correlations between poor health and high demands, low control and low social

support at work [18].

H2 - hipoteza 2: istnieje zwigzek cech temperamentu ze stanem zdrowia, polegajacy na tym, ze wyzszy poziom poszukiwania nowosci, wyzszy poziom unikania szkody oraz

wyzszy poziom zaleznoéci od nagrody beda wigza¢ si¢ z gorszym stanem zdrowia [4,10-14], a wyzszy poziom wytrwalo$ci bedzie zwigzany z wyzszym poziomem objawow

lekowych / hypothesis 2: there are correlations between poor health and high novelty seeking, harm avoidance and high reward

dependence [4,10-14] and also between anxiety and high persistence [15].

H3 - hipoteza 3: zachodzi moderujacy wplyw cech temperamentu na wystgpienie zaburzen stanu zdrowia w sytuacji ekspozycji na zagrozenia psychospoteczne,

co byloby réwnoznaczne z identyfikacja niemodyfikowalnego, temperamentalnego czynnika ryzyka zaburzen zdrowia w sytuacji narazenia na stres zawodowy /

/ hypothesis 3: temperament moderates the relations between psychosocial working conditions and health which means that there is temperament unmodifiable risk factor

for health disturbances among individuals exposed to work-related stress [4].

W badaniu kontrolowano réwniez takie zmienne, jak: pte¢, wiek, staz pracy, wyksztalcenie, grupa zawodowa, wydziat sadowy / Other variables controlled in the research

were as follows: gender, age, employment duration, education, profession, court department.

Ryc. 1. Model badawczy psychospolecznych czynnikéw ryzyka zaburzen stanu zdrowia pracownikéw sagdownictwa
Fig. 1. Research model of psychosocial hazards for mental health disturbances among the judicary staft

Na podstawie literatury zaktadano wystepowanie:
H1 (hipoteza 1) - zwiazkéw psychospolecznych wa-
runkéw pracy ze stanem zdrowia, polegajacych na
tym, Ze wyzsze wymagania, nizsza kontrola nad
praca oraz mniejsze wsparcie spofeczne beda wiaz-
ac si¢ z gorszym stanem zdrowia [18],

H2 (hipoteza 2) - zwigzkéw cech temperamentu ze
stanem zdrowia, polegajacych na tym, ze wyzszy po-
ziom poszukiwania nowosci, wyzszy poziom unika-
nia szkody oraz wyzszy poziom zaleznosci od nagrody
beda wiazac si¢ z gorszym stanem zdrowia [4,10-14],
a wyzszy poziom wytrwalosci bedzie zwigzany
z wyzszym poziomem objawow lekowych [15],

H3 (hipoteza 3) - moderujacego wptywu cech tem-
peramentu na wystapienie zaburzen stanu zdrowia
w sytuacji ekspozycji na zagrozenia psychospolecz-
ne, co byloby réwnoznaczne z identyfikacja niemo-
dyfikowalnego, temperamentalnego czynnika ryzy-
ka zaburzen zdrowia w sytuacji narazenia na stres
zawodowy [por.: 4, ss. 408-423].

Pomiar zmiennych

Stan zdrowia badanych okreslano na podstawie polskiej
wersji Kwestionariusza Ogoélnego Stanu Zdrowia GHQ-28
(General Health Questionnaire-28) Goldberga [19]. Kwes-

tionariusz ten jest narzedziem przesiewowym stosowa-
nym w podstawowej opiece zdrowotnej w celu identyfi-
kacji osob, ktore ze wzgledu na aktualnie prezentowa-
ne objawy zaburzen zdrowia psychicznego nalezaloby
poddac poglebionej diagnostyce. Narzedzie uwzgled-
nia 4 grupy objawoéw zaburzen zdrowia psychiczne-
g0, tj. objawy somatyczne, niepokdj i bezsennos¢, za-
burzenia funkcjonowania oraz symptomy depres;ji.
Badany ocenia swdj stan ,w ciggu ostatnich kilku ty-
godni”, okreslajac relatywny stopien nasilenia symp-
tomu, majac do wyboru 4 charakterystyki nasilenia.
Odpowiedzi moga by¢ punktowane na kilka réznych
sposobow (punktacja Likerta, tzw. punktacja GHQ
lub CGHQ). W badaniach prezentowanych w niniejszej
pracy zastosowano metode punktacji GHQ (0-0-1-1),
poniewaz taki sposéb przewidzialy autorki polskiej ad-
aptacji tego narzedzia [19]. Punktem odcigcia pozwala-
jacym zidentyfikowa¢ osoby o podwyzszonym ryzyku
zaburzen psychicznych w polskiej wersji GHQ-28 jest
wynik ogélny wyzszy niz 5 pkt.

Srodowisko pracy zostalo w niniejszym badaniu spa-
rametryzowane z wykorzystaniem 3 skal Kwestionariu-
sza Psychospolfeczne Warunki Pracy [20], stanowigcych
operacjonalizacje koncepcji Karaska i Theorella [21,22].
Zgodnie z ta koncepcja stres w pracy jest wynikiem eks-
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pozycji na psychospoleczne warunki pracy, ktére moz-
na zgrupowac w 3 wymiarach, tj. wymagan, jakie stawia
praca, kontroli, jaka pracownik ma nad praca (swobody
decyzyjnej) oraz wsparcia spolecznego, jakie uzyskuje
w miejscu pracy. Wszystkie 3 skale spetniaja kryteria
dobroci psychometrycznej, a narzedzie jest wymieniane
w publikacjach Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization - WHO) jako rekomendowane do
pomiaru zagrozen psychospolfecznych [6].

Strukture temperamentu mierzono za pomocg pol-
skiej wersji Kwestionariusza Temperamentu i Charak-
teru (Temperament and Character Inventory — TCI)
Cloningera [5]. Ten wybdr moze si¢ wyda¢ nieco za-
skakujacy w $wietle tego, ze koncepcja temperamen-
talnego czynnika ryzyka wyplywa z regulacyjnej teorii
temperamentu Strelaua [4]. Autoréw niniejszej pracy
interesuja jednak zaréwno niemodyfikowalne czynniki
ryzyka, jak i te poddajace sie treningowi w wyniku spo-
fecznego uczenia si¢. Koncepcja Cloningera oraz kwe-
stionariusz stanowiacy jej operacjonalizacje uwzgled-
niaja zaréwno formalne, jak i tre§ciowe aspekty osobo-
wosci w taki sposdb, ze jest mozliwa ich oddzielna ana-
liza. Pomiar dotyczyl w istocie calej psychobiologicznej
struktury osobowosci, jednak ze wzgledu na ramy ni-
niejszego artykulu opisano jedynie wymiary tempera-
mentu jako warunkowane biologicznie i wzglednie sta-
te, a wiec zaliczane do grupy czynnikéw niemodyfiko-
walnych.

Zgodnie z koncepcja Cloningera na temperament
skladajq si¢ 4 wielowymiarowe cechy, tj. poszukiwanie
nowosci, unikanie szkody, zaleznos$¢ od nagrody oraz
wytrwalos¢. Poszukiwanie nowosci (Novelty seeking),
oznaczajace tendencje do aktywnego reagowania na
nowe bodzce, jest cecha wielowymiarowa, do ktdrej
pomiaru stuzy 37 pozycji kwestionariusza. Unikanie
szkody (Harm avoidance), przez co rozumie si¢ ten-
dencje do hamowania dzialan w odpowiedzi na bodz-
ce negatywne, réwniez jest cecha wielowymiarows,
okreslang za pomocg 35 itemdw. Zaleznos¢ od nagrody
(Reward dependence) - definiowana jako sklonno$¢
do podtrzymywania zachowania w odpowiedzi na po-
zytywne wzmocnienia — sklada si¢ z 3 podwymiaréw
reprezentowanych facznie przez 24 pozycje kwestiona-
riusza TCI. Wytrwalo$¢ (Persistence), czyli zdolnos¢
do samodzielnego podtrzymywania danego rodzaju
aktywnodci, jest reprezentowana przez 8 itemoéw. Oso-
ba badana udziela na poszczegdélne pytania odpowie-
dzi ,prawda” lub ,falsz”. Wyniki sg obliczane wedlug
okreslonego klucza. Wszystkie uzyte w badaniu ska-
le TCI spetniajg kryteria dobroci psychometrycznej [5].

Warto tu zaznaczy¢, ze cechy temperamentu majg sta-
tus zmiennych latentnych, a ich sktadowe - zmiennych
obserwowalnych [11].

Badana grupa

Badanie przeprowadzono w duzym sadzie, rozpatruja-
cym wszystkie rodzaje spraw (cywilne, cywilne rodzin-
ne, karne, gospodarcze oraz z zakresu pracy i ubezpie-
czen spotecznych) w obu instancjach. Ogétem prze-
badano 360 osdb, z ktérych w analizach uwzglednio-
no 355 0s6b (5 0sdb wykluczono z analizy ze wzgledu
na niekompletne dane). Z badanych uwzglednionych
w analizach 152 (42,8%) osoby spetnialy kryteria pod-
wyzszonego ryzyka zaburzen zdrowia psychicznego, co
stanowilo podstawe zaliczenia ich do grupy badawczej
(podwyzszone ryzyko zaburzen psychicznych). Autor-
ki polskiej adaptacji GHQ-28 [19] okre$laja t¢ kategorie
mianem ,,przypadku”, jednak w niniejszej pracy zre-
zygnowano z tego okreslenia. W badaniu nie pytano
o0 czas utrzymywania si¢ objawdw, co jest warunkiem
koniecznym do stwierdzenia przypadku w sensie kli-
nicznym. Pozostale 203 (52,7%) osoby bowiem uzyska-
ty w GHQ-28 wynik 5 lub nizszy, i zostaly zaliczone
do grupy poréwnawczej (brak podwyzszonego ryzyka).
Charakterystyke socjodemograficzng obu grup przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna
badanych pracownikéw sgdownictwa powszechnego
Table 1. Socio-demographic characteristics

of the studied judiciary staff

Grupa
Group
(N = 355)
Charakterystyka (%]
Characteristics badana poréwnawcza
study reference
(GHQ > 5) (GHQ<5)
(N =152) (N =203)
Plec¢ / Sex
kobieta / woman 86,2 72,4
mezczyzna / man 13,6 27,6
Zawdd / Profession
sedzia / judge 27,6 25,6
asystent sedziego / judicial assistant 22,4 26,1
urzednik sagdowy / court clerk 45,4 35,0
pracownik obstugi / service worker 4,6 13,3
Wydzial / Department
cywilny / civil 34,2 32,0
karny / criminal 20,4 27,1
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna
badanych pracownikéw sadownictwa powszechnego - cd.
Table 1. Socio-demographic characteristics

of the studied judiciary staff - cont.

Grupa
Group
(N = 355)
Charakterystyka (%]
Characteristics badana poréwnawcza
study reference
(GHQ > 5) (GHQ<5)
(N =152) (N =203)
Wydziat / Department - cd. / cont.
gospodarczy / commercial 32,2 26,6
pracy i 1'1be'zp1eczen spotecznych / labor 132 17.2
and social insurance
Wyksztatenie / Education
zawodowe / vocational 1,3 34
$rednie / comprehensive 9,9 10,3
niepetne wyzsze / college 10,6 8,4
wyzsze / higher 78,3 77,8
Wiek / Age
< 34 lat / years 46,1 39,4
35-49 lat / years 38,2 42,9
> 50 lat / years 15,8 17,7

GHQ - Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia Goldberga / General Health

Questionaire by Goldberg [19].

Sredni staz pracy w sgdzie wsréd oséb o podwyz-
szonym ryzyku zaburzen wynidst 7,44 roku (odchy-
lenie standardowe (standard deviation - SD) = 6,6),
natomiast wsroéd osob bez podwyzszonego ryzyka za-
burzen - 7,41 roku (SD = 6,96).

WYNIKI

Weryfikacja hipotez

W toku analiz statystycznych podjeto probe identyfika-
cji zwiazku miedzy analizowanymi zmiennymi i zna-
lezienia tych, ktére w mozliwie duzym stopniu pozwa-
laja przewidywac ryzyko wzgledne wystapienia nasilo-
nych objawéw zaburzen zdrowia psychicznego w wy-
niku interakeji osoby z psychospolecznymi warunkami
jej pracy.

Analizy korelacyjne dotyczace stanu zdrowia i psy-
chospotecznych warunkéw pracy prowadzono, badajac
zwigzek zaréwno na poziomie ogélnego stanu zdrowia,
jak i jego poszczegolnych elementéw oraz teoretycz-
nych i empirycznych skladowych psychospotecznego
srodowiska pracy. Wyniki tych analiz zaprezentowano
w tabelach 2-4.

Zwiazek miedzy stanem zdrowia a cechami tempe-
ramentu identyfikowano, korelujac wyniki uzyskane

Tabela 2. Korelacje migdzy stanem zdrowia psychicznego a wymaganiami w pracy badanych pracownikéw

sadownictwa powszechnego (N = 355)

Table 2. Correlations between mental health and job demands of the studied judiciary staff (N = 355)

Wymagania psychofizyczne Konfliktowos¢ roli

Stan zdrowia Poziom wymagan .Wymagania i odpowiedzialnos¢ i przeciazenie
Health Demands intelektualne Psycho-physical demands Role conflict
Intelectual demands and responsibility and overload
Ogolny stan zdrowia / General health
korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,258** 0,127* 0,159** 0,417**
istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,017 0,003 0,000
Symptomy somatyczne / Somatic symptoms
korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,203** 0,098 0,141** 0,325**
istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,066 0,008 0,000
Niepokdj i bezsennoé¢ / Anxiety and insomnia
korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,216** 0,110* 0,119* 0,365**
istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,038 0,025 0,000
Zaburzenia funkcjonowania / Social dysfunction
korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,241%* 0,137** 0,132* 0,359**
istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,010 0,013 0,000
Symptomy depresji / Severe depression
korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,157%* 0,050 0,118* 0,274**
istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,003 0,350 0,027 0,000

*p < 0,01, * p < 0,001,
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Tabela 3. Korelacje migdzy stanem zdrowia psychicznego a kontrola nad praca u badanych pracownikow

sadownictwa powszechnego (N = 355)

Table 3. Correlations between mental health and job control of the studied judiciary staff (N = 355)

Stan zdrowia

Poziom kontroli

Kontrola behawioralna Kontrola poznawcza

Health Control Behavioral control Cognitive control

Ogolny stan zdrowia / General health

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation -0,283** -0,187** -0,285**

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
Symptomy somatyczne / Somatic symptoms

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation —-0,204** -0,111* -0,232**

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,036 0,000
Niepokdj i bezsenno$¢ / Anxiety and insomnia

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation -0,226** -0,145%* -0,223**

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,006 0,000
Zaburzenia funkcjonowania / Social dysfunction

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation -0,271** -0,197** -0,254**

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
Symptomy depresji / Severe depression

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation -0,208** -0,153** -0,205**

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,004 0,000

“p < 0,01,

Tabela 4. Korelacje migdzy stanem zdrowia psychicznego a wsparciem spotecznym badanych pracownikéw

sadownictwa powszechnego (N = 355)

Table 4. Correlations between mental health and social support of the studied judiciary staff (N = 355)

Stan zdrowia

Poziom wsparcia spolecznego

Wsparcie od przetozonych ~ Wsparcie od wspotpracownikow

Health Social Support Support from superiors Support from colleagues

Ogolny stan zdrowia / General health

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation -0,207** -0,223** -0,137**

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,000 0,010
Symptomy somatyczne / Somatic symptoms

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation -0,118* -0,144** -0,059

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,026 0,007 0,270
Niepokdj i bezsennos$¢ / Anxiety and insomnia

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation -0,179** -0,195** -0,116*

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,001 0,000 0,028
Zaburzenia funkcjonowania / Social dysfunction

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation -0,171** -0,184** -0,114*

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,001 0,000 0,032
Symptomy depresji / Severe depression

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation -0,211** -0,201** -0,171**

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,000 0,001

#p < 0,01.

zaréwno w skalach gltéwnych, jak i w podskalach kwe-
stionariusza ogoélnego stanu zdrowia z wynikami do-
tyczacymi wszystkich wymiaréw (cech latentnych)

i obserwowanych podwymiaréw temperamentu. Wy-
niki uzyskane w tej czesci pracy przedstawiono w ta-
belach 5-7.
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Tabela 5. Korelacje miedzy stanem zdrowia psychicznego a poszukiwaniem nowosci przez badanych pracownikow

sadownictwa powszechnego
Table 5. Correlations between mental health and novelty seeking by the studied judiciary staff

A Ciekawos¢
Poszukiwanie . . . .
. - poznawcza Impulsywnos¢ Ekstrawagancja  Nieuporzadkowanie
Stan zdrowia nowosci ! . )
Health Noveltv seekin Exploratory Impulsiveness Extravagance Disorderliness
(Ntz 328) & excitability (N =329) (N =329) (N =329)
- (N =328)
Ogolny stan zdrowia / General health
korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,308** 0,161** 0,243** 0,275** 0,187**
istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,003 0,000 0,000 0,001
Symptomy somatyczne / Somatic symptoms
korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,255%* 0,142** 0,214** 0,181** 0,176**
istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,010 0,000 0,001 0,001
Niepokdj i bezsennoé¢ / Anxiety and insomnia
korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,313** 0,188** 0,226** 0,249** 0,215**
istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000
Zaburzenia funkcjonowania / Social dysfunction
korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,222%* 0,116* 0,187** 0,258** 0,067
istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,035 0,001 0,000 0,228
Symptomy depresji / Severe depression
korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,165%* 0,035 0,126* 0,184** 0,119*
istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,003 0,523 0,022 0,001 0,030

N - badani / respondents.
**p <0,01,* p <0,001.

Tabela 6. Korelacje mi¢dzy stanem zdrowia psychicznego a unikaniem szkody przez badanych pracownikéw

sagdownictwa powszechnego (N = 329)

Table 6. Correlations between mental health and harm avoidance by the studied judiciary staff (N = 329)

Stan zdrowia Unikanie szkody Pesymizm ,qu prze{d‘ Lek spoteczny  Meczliwo$¢ i astenia
Health Harm avoidance  Anticipatory worry fepewnoscia Shyness Fatigability
Fear of uncertainty

Ogolny stan zdrowia / General health

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,176** 0,159** 0,081 -0,013 0,240**

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,001 0,004 0,145 0,813 0,000
Symptomy somatyczne / Somatic symptoms

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,156** 0,149** 0,025 0,009 0,224**

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,004 0,007 0,648 0,870 0,000
Niepokdj i bezsennoé¢ / Anxiety and insomnia

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,211** 0,191** 0,092 0,009 0,266**

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,001 0,096 0,867 0,000
Zaburzenia funkcjonowania / Social dysfunction

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,096 0,054 0,097 -0,024 0,142**

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,082 0,329 0,080 0,669 0,010
Symptomy depresji / Severe depression

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,066 0,091 0,036 -0,054 0,095

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,231 0,098 0,515 0,332 0,086

“* p < 0,01.
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Tabela 7. Korelacje migdzy stanem zdrowia psychicznego a zalezno$cia od nagrody badanych pracownikéw

sadownictwa powszechnego (N = 329)

Table 7. Correlations between mental health and reward dependence of the studied judiciary staff (N = 329)

Stan zdrowia Zalezno$¢ od nagrody Sentymentalnos¢ Przywigzanie Zaleznos¢
Health Reward dependence Sentimentality Attachment Dependence

Ogolny stan zdrowia / General health

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,247*%* 0,357*%* 0,054 0,073

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,000 0,326 0,185
Symptomy somatyczne / Somatic symptoms

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,223** 0,317** 0,035 0,088

istotnos¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,000 0,525 0,110
Niepokdj i bezsennos¢ / Anxiety and insomnia

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,294** 0,371** 0,100 0,122*

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,000 0,000 0,070 0,027
Zaburzenia funkcjonowania / Social dysfunction

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,145** 0,260** 0,000 0,004

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,009 0,000 0,998 0,942
Symptomy depresji / Severe depression

korelacja Pearsona / Pearson’s correlation 0,082 0,139% 0,023 -0,013

istotno$¢ (2-stronna) / significance (2-tailed) 0,139 0,011 0,680 0,808

#p < 0,01,* p < 0,001.

W podsumowaniu analiz korelacyjnych mozna
stwierdzi¢, ze w badanej grupie gorszy stan zdrowia
wigzal si¢ z wyzszymi wymaganiami zawodowy-
mi (tab. 2), mniejsza swoboda decyzyjna (tab. 3) i niz-
szym wsparciem spolecznym (tab. 4), a takze wicksza
tendencja badanych do aktywnego reagowania na nowe
bodzce (tab. 5), hamowania aktywnos$ci w odpowiedzi
na bodzce awersyjne (tab. 6) oraz podtrzymywania jej
w reakcji na pozytywne wzmocnienia (tab. 7). Podwyz-
szone ryzyko wystapienia zaburzen stanu zdrowia bylo
zwigzane takze z plcig (tab. 8) oraz przynaleznoscia do
danej grupy zawodowej (tab. 9). Nie stwierdzono na-

Tabela 8. Korelacje miedzy plcig a podwyzszonym ryzykiem
zaburzen stanu zdrowia psychicznego badanych pracownikéw
sadownictwa powszechnego (N = 355)*

Table 8. Correlations between gender and high relative risk

of mental health disturbances of the studied judiciary

staff (N = 355)*

tomiast zadnych zwiazkéw stanu zdrowia badanych
z wytrwaloscig, wiekiem, stazem pracy na danym sta-
nowisku oraz konkretnym miejscem pracy, wyksztal-
ceniem lub rodzajem wydzialu w sadzie, w ktérym oso-
ba pracuje.

Wyniki predykcji podwyzszonego ryzyka

zaburzen stanu zdrowia

W celu ustalenia najlepszych predyktoréw stanu zdro-
wia badanych pracownikéw sadu technicznie postuzo-
no si¢ regresja logistyczna, stosujac metode selekeji po-
stepujacej w oparciu o iloraz wiarygodnosci. Dychoto-

Tabela 9. Korelacje miedzy grupa zawodowa a podwyzszonym
ryzykiem zaburzen stanu zdrowia psychicznego badanych
pracownikéw sadownictwa powszechnego (N = 355)*

Table 9. Correlations between profession of and high relative
risk of mental health disturbances in the studied judiciary
staff (N = 355)*

Zmienna nominalna Istotnos¢ Zmienna nominalna Istotnos¢
Miary symetryczne przez nominalng przyblizona Miary symetryczne przez nominalng przyblizona
Symmetric measures Nominal variable Approximate Symmetric measures Nominal variable Approximate
by nominal variable significance by nominal variable significance
¢ 0,165 0,002 ¢ 0,167 0,020
V Kramera / Cramer’s V 0,165 0,002 V Kramera / Cramer’s V 0,167 0,020

* Ple¢ byta kodowana nastepujgco: 1 - kobieta, 2 — mezczyzna / Gender was coded
as follows: 1 - woman, 2 - man.

* Zawo6d byl kodowany nastepujaco: 1 - sedzia, 2 — asystent sedziego, 3 - urzednik
sagdowy, 4 — pracownik obstugi / Occupation was coded as follows: 1 - judge,
2 - judge assistant, 3 - court clerk, 4 - serviceman.
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mizacji zmiennej zaleznej dokonano w oparciu o kry-
terium przesiewowe kwestionariusza GHQ-28, ponie-
waz przyjeto, ze — z punktu widzenia ochrony zdrowia
pracownikow przed negatywnymi skutkami stresu
w pracy - znaczace wydaje si¢ ustalenie predyktoréw
podwyzszonego ryzyka wystapienia zaburzen stanu
zdrowia. Do modelu wprowadzono facznie 19 zmien-
nych, tj. wymagania, kontrole, wsparcie spoleczne,
poszukiwanie nowosci, unikanie szkody i zaleznos¢
od nagrody, a ponadto interakcje wymagan z kontrola,
wsparciem spolecznym i wymienionymi zmiennymi
temperamentalnymi oraz kontroli ze zmiennymi tem-
peramentalnymi i wsparcia spolecznego z tymi samy-
mi zmiennymi temperamentalnymi, jak réwniez pte¢
i grupe zawodowa.

Tak skonstruowany model okazal si¢ dobrze dopa-
sowany do danych (tab. 10), pozwalajac w 3 krokach
wyjasni¢ do 22,9% zaburzen stanu zdrowia w stopniu
uzasadniajacym diagnostyke specjalistyczng. Predyk-
torami podwyzszonego ryzyka zaburzen stanu zdrowia
okazala si¢ interakcja wymagan, jakie stawia praca, ze
sklonnoscig do aktywnego reagowania na nowe bodz-
ce, ktéra wyjasnia ponad 15% wariancji podwyzszo-
nego ryzyka zaburzen zdrowia, poziom swobody de-
cyzyjnej (kontroli nad praca) poprawiajacy predykcje
o dalsze niemal 6% podwyzszonego ryzyka oraz pte¢
zenska pozwalajaca wyjasni¢ dalsze niecate 3% pod-
wyzszonego ryzyka zaburzen stanu zdrowia badanych
0s0b. Poziom kontroli nad pracg okazal sie mie¢ istot-
ne dzialanie ochronne, redukujac ryzyko dla zdrowia
badanych pracownikéw $rednio o ponad 67% (iloraz
szans (odds ratio - OR) = 0,323, 95% przedzial ufno-
$ci (confidence interval - CI): 0,181-0,577), natomiast
plec zenska zwigkszala ryzyko przecigtnie nieco ponad
dwukrotnie (OR = 2,041, 95% CI: 1,100-3,786) (tab. 11).

Najistotniejszy wplyw na wystapienie podwyzszo-
nego ryzyka zaburzen zdrowia badanych miata jednak
interakcja wymagan, jakie stawia praca, ze skfonnos-

Tabela 10. Dobro¢ dopasowania modelu regresji do danych
badanej proby pracownikéw sadu - test Hosmera i Lemeshowa
Table 10. Goodness of fit of the regression model and the data
from the studied group of judiciary staff - Hosmer and
Lemeshow test

Krok w tescie Hosmera i Lemeshowa . Istotnos¢
! Chi? df L
Step in Hosmer and Lemeshow test Significance
1 7,432 8 0,491
2 8,144 8 0,420
3 13,359 8 0,100

Chi? - test Chi-kwadrat / Chi-square test, df - stopier swobody / degree of freedom.

cig do aktywnego reagowania na nowe bodzce. W celu
lepszego zrozumienia charakteru tej zaleznosci na
rycinie 2. zilustrowano ja wykresem przedstawiaja-
cym ryzyko wzgledne wystgpienia zaburzen stanu
zdrowia (0§ Y) w grupie 0séb o wysokim poszukiwa-
niu nowosci (= +1 SD) i niskim poszukiwaniu nowos-
ci (£ -1 SD), eksponowanych na okreslony poziom wy-
magan zawodowych (0§ X).

Interakcje przedstawione na rycinie 2. pokazuja, ze
wysoka sklonnos¢ do aktywnego reagowania na nowe
bodzce stanowi temperamentalny czynnik ryzyka
wystapienia zaburzen w stanie zdrowia psychicznego
wsrdd badanych pracownikéw sadownictwa. Ksztalt
wykresu sugeruje, ze cecha poszukiwania nowosci jest
czynnikiem kontrolujagcym wrazliwo$¢ jednostki na
oddzialywania jej srodowiska pracy [4, s. 411].
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psychicznego w zwigzku z wymaganiami w pracy

wéréd badanych pracownikéw sadownictwa powszechnego

o wysokim i niskim poziomie poszukiwania nowosci

Fig. 2. Relative risk of mental health disturbances due to the job
demands among the studied judiciary staff with high and low
novelty seeking
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OMOWIENIE

Zasadniczym celem pracy byla identyfikacja tempera-
mentalnego czynnika ryzyka zaburzen stanu zdrowia
w wybranej prébie populacji pracujacych w sagdowni-
ctwie powszechnym.

Specyfika $rodowiska pracy byla systematyzowa-
na w oparciu o czynniki powszechnie przyjmowane
w psychologii do opisywania stresu zawodowego, takie
jak: wymagania zwigzane z praca (intelektualne, psy-
chofizyczne i zwigzane z odpowiedzialnoscia oraz wy-
nikajace z konfliktowosci roli i przeciazenia), kontrola
nad pracg (poznawcza i behawioralna) oraz spostrzega-
ne wsparcie spoteczne w miejscu pracy (ze strony prze-
tozonych i wspétpracownikow).

W badaniu uwzgledniono takie wymiary tempe-
ramentu jak poszukiwanie nowosci, unikanie szkody,
zalezno$¢ od nagrody i wytrwalos¢.

W celu ustalenia predyktoréw zaburzen stanu zdro-
wia utworzono 2 grupy badawcze. Do pierwszej za-
liczono pracownikéw sadéw powszechnych, ktorzy
ujawniajg taki poziom objawdw zaburzen stanu zdro-
wia psychicznego, jaki w systemie opieki zdrowotnej
kwalifikuje do skierowania na konsultacje specjali-
styczng (N = 152). W drugiej grupie, poréwnawczej,
znalazty sie osoby, ktére mimo podobnego stazu pracy
i wykonywania takich samych czynnosci zawodowych
zwigzanych z pracg w sadownictwie nie doswiadczaly
tego rodzaju zaburzen stanu zdrowia (N = 203). W celu
wyeliminowania trudnych do kontroli zjawisk zakltdca-
jacych, zwigzanych ze specyfika konkretnego zakladu
pracy, przyjeto, ze wszystkie osoby badane powinny
by¢ pracownikami tego samego sadu.

Przeprowadzone analizy potwierdzily stawiane
w oparciu o literature zalozenia dotyczace zwiaz-
ku psychospolecznego $rodowiska pracy ze stanem
zdrowia pracujacych, przynoszac kolejng konfirma-
cje modelu wymagania-kontrola-wsparcie Karaska
i Theorella [8,9,18,22]. Zgodnie z oczekiwaniami
wsrdd badanych pracownikéw sadu wymagania zwia-
zane z pracg korelowaly ze stanem zdrowia, przy
czym wzrostowi wymagan towarzyszyl wzrost nasi-
lenia objawéw zaburzen. Stan zdrowia pracownikéw
sagdownictwa, spos$rod poszczegélnych grup wyma-
gan, jakie stawia praca, najsilniej koreluje z konflik-
towoscig roli i przecigzeniem. Rezultat ten pozostaje
spojny z charakterystyka pracy w polskich sadach
powszechnych, gdzie liczne i nierzadko nieprecyzyj-
ne normy prawne oraz niejednoznaczna podleglos¢
stuzbowa (kilku przelozonych) sprzyjaja wydawaniu

sprzecznych polecen i podwyzszonej liczbie konfliktow
W pracy.

Tak jak wymagania zwigzane z pracg réwniez kon-
trola nad pracg korelowata ze wskaznikami stanu zdro-
wia. Uzyskane wyniki wskazujg, ze dla utraty zdrowia
pracownikdéw sgdownictwa istotne znaczenie moze
miec¢ zaréwno ogdlny poziom swobody decyzyjnej, jak
i doswiadczany poziom kontroli poznawczej. Spadek
jasnosci kryteriéw oceny pracy, mniejszy dostep do in-
formacji potrzebnych do wykonywania pracy oraz niz-
sza ocena zasobow wlasnych i jasnosci przepiséw wiaze
sie z obnizeniem zadowolenia ze sposobu wykonywania
zadan i poczucia, ze to, co osoba robi, jest pozyteczne,
a takze z obnizong zdolnoscig do podejmowania decy-
zji. Uzyskane wyniki dotyczace zwigzkéw kontroli nad
praca z deficytami dobrostanu korespondujg z danymi
z literatury przedmiotu [8,18].

Przeprowadzone badania umozliwily réwniez pel-
ne potwierdzenie zalozenia o zwiazkach stanu zdro-
wia ze wsparciem spolecznym w miejscu pracy. Stan
zdrowia pracownikéw sadownictwa wydaje sie przy
tym w wigkszym stopniu zaleze¢ od wsparcia ze strony
przelozonych niz wspoélpracownikéw - korelacje w tym
zakresie sa silniejsze i bardziej istotne statystycznie.
Moze mie¢ to zwiazek z kulturg organizacyjng sadow-
nictwa, gdzie dobre relacje z przefozonym moga stano-
wi¢ istotny element wzmacniajacy kontrole pracowni-
ka nad wykonywang przez niego pracg — szczegdlnie
w zakresie kontroli poznawczej.

W zakresie uwzglednionych zmiennych podmio-
towych potwierdzono 3 z 4 zakladanych zwiazkdow.
Stwierdzono istotng negatywna korelacje migdzy po-
szukiwaniem nowosci a stanem zdrowia badanych (do-
datnig zalezno$¢ miedzy wynikiem w skali poszukiwa-
nia nowosci a wynikiem GHQ-28). Rezultat ten wydaje
sie zrozumialy w kontekscie dopasowania osoby do jej
roli zawodowej w sadownictwie. W badanej grupie na-
silenie objawow zaburzen zdrowia psychicznego rosto
wraz ze wzrostem pobudliwosci, impulsywnosci, fa-
twosci, z jaka osoba traci nad sobg panowanie, wybu-
chowosci i podatnosci na frustracje oraz skfonnosci do
porywczosci i balaganiarstwa. Nietrudno dostrzec, ze
tego rodzaju cechy zdaja si¢ nie przystawac do specyfiki
zawodow sadowniczych, ktére raczej wymagaja opano-
wania i uporzgdkowania.

Przeprowadzona analiza pozwolila ustali¢ réwniez
statystycznie istotny zwigzek migdzy unikaniem szkody
a ogélnym stanem zdrowia oraz kilka bardziej szczegé-
fowych korelacji, pozwalajacych lepiej poznac istote tego
zjawiska. Stwierdzono zwigzek pesymizmu z objawami
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somatycznymi oraz niepokojem i bezsennoscia, co su-
geruje, Ze osoby bardziej pesymistyczne, zamartwiajg-
ce sig, dluzej powracajace do réwnowagi po sytuacjach
trudnych oraz rozpamigtujace przykrosci czesciej do-
$wiadczajg zaburzen dobrostanu zdrowotnego. Rezul-
taty te koresponduja z wynikami innych badaczy, kto-
rzy wskazuja, ze perseweratywnos¢ (temperamentalna
sklonnos¢ do ruminacji) jest moderatorem relacji mie-
dzy wystgpieniem zdarzen stresowych a zglaszaniem
skarg somatycznych [23].

Z przeprowadzonych analiz wynika ponadto, ze
meczliwo$¢ i astenia koreluja z objawami somatycz-
nymi, niepokojem i bezsennoscig oraz zaburzeniami
zachowania. Wynik ten wskazuje, zZe im bardziej oso-
ba jest asteniczna, meczliwa i nieodporna, tym wie-
cej odczuwa dolegliwoséci psychosomatycznych i tym
wiecej ujawnia objawéw lekowych. W tym wiekszym
stopniu doswiadcza tez klopotdéw ze snem oraz prob-
leméw zwigzanych z podejmowaniem codziennej ak-
tywnosci w postaci réznorodnych dziatan, zdolnoscia
do poradzenia sobie ze wszystkimi obowigzkami czy
poczuciem zdolnosci do podejmowania decyzji. Im
wyzsza meczliwos¢ i astenia, tym nizsze tez poczucie
zadowolenia (zadowolenie ze sposobu wykonywania
swoich czynnosci, radoé¢ z codziennych zajec). Stwier-
dzone zwigzki miedzy unikaniem szkody a deficyta-
mi dobrostanu zdrowotnego mierzonymi za pomoca
kwestionariusza GHQ-28 pozostaja spdjne z doniesie-
niami innych badaczy [15,24,25]. Pozostaja réwniez
zgodne z rezultatami innych badaczy, uzyskanymi
z wykorzystaniem innych narzedzi, z ktérych wyni-
ka, ze w przypadku sedziéw osobnicza sklonnos¢ do
przezywania strachu, zmieszania, gniewu, poczucia
winy wplywa na stan ich zdrowia zaréwno bezposred-
nio, jak i posrednio poprzez spostrzegany stres zawo-
dowy [26].

Oprécz poszukiwania nowosci i unikania szko-
dy z dobrostanem zdrowotnym badanych pracowni-
kow korelowala réwniez cecha zaleznosci od nagrody,
a szczegllnie jeden z podwymiardéw tej cechy, mia-
nowicie sentymentalnos¢. Uzyskany wynik sugeruje
wiec, ze wrodzona wrazliwos¢ oraz zdolno$¢ do empa-
tii nie sprzyjaja zachowaniu zdrowia oséb zatrudnio-
nych w sadach. Wynik ten nie jest jednak zaskakujacy
w kontekscie aspektow tresciowych pracy zwigzanej
z wymiarem sprawiedliwosci. Znaczenie tresci pracy
dla dobrostanu o0séb zatrudnionych w sadownictwie
zdaje si¢ tez potwierdzac korelacja, jaka wystapita mie-
dzy stanem zdrowia psychicznego a przynaleznoscig
do okreslonej grupy zawodowe;j.

Pewnym zaskoczeniem okazal si¢ natomiast brak
zwigzku miedzy stanem zdrowia a wytrwaloscia.
Weczesniejsze badania byly bowiem podstawg hipotezy
o zwigzku wytrwalosci z podwyzszonym poziomem
leku. Hipoteza ta — w przeciwienstwie do pozostatych
postawionych hipotez zaleznosciowych - nie zostala
jednak potwierdzona. Jedng z przyczyn moze by¢ to,
ze w prezentowanym badaniu nie analizowano kon-
figuracji cech temperamentu. Wczesniejsze badania
sugeruja natomiast, ze zwigzek miedzy wytrwalos-
cig a stanem zdrowia zalezy tez od innych cech tem-
peramentu, np. od poziomu unikania szkody [15].
Badana grupa charakteryzowala si¢ ogdlnie przeciet-
nym poziomem unikania szkody i by¢ moze to prze-
sadzilo, zZe oczekiwana zalezno$¢ miedzy wytrwalos-
cig a stanem zdrowia nie okazala si¢ istotna statys-
tycznie.

Analiza predyktoréow podwyzszonego ryzyka zabu-
rzen stanu zdrowia pozwolila na wyodrebnienie 3 nie-
zaleznych predyktorow - plci zenskiej, kontroli nad
pracg i interakcji wymagan z temperamentem. Jak
wynika z danych epidemiologicznych dotyczacych po-
wszechnych zaburzen zdrowia psychicznego dla popu-
lacji ogélnej Polski, zaburzenia takie wystepuja czgsciej
u kobiet niz mezczyzn [27]. Wynik uzyskany w prezen-
towanym badaniu pozostaje wiec spdjny z wynikami
innych prac. Warto$¢ predyktywna poziomu kontroli
nad pracg dla zaburzen dobrostanu zdrowotnego pra-
cujacych zostata juz wezesniej potwierdzona w licznych
badaniach weryfikujacych model stresu zawodowego
Karaska [8,18]. Pewnym novum jest natomiast zidenty-
fikowanie temperamentalnego czynnika ryzyka (TCR)
zaburzen zdrowia w postaci nasilonej cechy poszuki-
wania nowosci, ktéra w kontekscie bardziej wymaga-
jacego srodowiska pracy przyczynia sie do wystapienia
powaznie nasilonych zaburzen w stanie zdrowia psy-
chicznego.

W $wietle uzyskanych wynikéw sklonnos¢ do
poszukiwania dodatkowych Zzrédel stymulacji, eks-
trawagancji i unikania rutyny jawi sie jako czynnik
kontrolujacy natezenie wplywu wymagan psycho-
spolecznych zwigzanych z praca w sadzie, poteguja-
cy wrazliwo$¢ osoby na stres wynikajacy z tych wy-
magan i zwiekszajacy ryzyko wystapienia zaburzen
psychicznych. Powsciagliwo$¢, stoicyzm, dystanso-
wanie si¢ i opanowanie oraz upodobanie do poste-
powania wedlug przepiséw, zasad i utartych sposo-
béw to cechy, ktére ulatwiaja przystosowanie w tym
srodowisku i pozwalaja pracownikom sadownictwa
zachowa¢ wzglednie niezmieniony poziom ryzyka
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zachorowania mimo rosnacych wymagan zwiazanych
Z praca.

Co istotne, negatywny wplyw wysokiego pozio-
mu poszukiwania nowosci manifestuje sie¢ nawet przy
przecigtnym poziomie wymagan. Rozwazajac moderu-
jaca role poszukiwania nowosci w powstawaniu zabu-
rzen stanu zdrowia badanych, warto zwrdci¢ uwage na
afektywne aspekty tej cechy temperamentu. Jak podaja
Cloninger i wsp. [15], cecha poszukiwania nowosci wig-
ze si¢ z 2 stanami afektywnymi zaleznymi od walencji
bodzca: w przypadku bodzcéw pozytywnych odczuwa-
na jest euforia, a w przypadku bodzcédw negatywnych -
gniew. Praca w sadzie wigze si¢ z licznymi bodzcami,
ktére moga by¢ dla poszczegdlnych oséb awersyjne,
poczynajac od tresci, z jakimi osoba ma do czynienia
ze wzgledu na obowiazki stuzbowe (konflikty miedzy-
ludzkie, tresci traumatyzujace), a konczac na relacjach
w miejscu pracy i réwnowadze praca-dom. Dla oséb
o podwyzszonej sktonnosci do aktywnego reagowania
na bodzZce moze to oznacza¢ permanentne przezywa-
nie gniewu w zwiazku z pracg, przy koniecznosci ha-
mowania jego ekspresji. Zjawisko wplywu doswiad-
czania negatywnych stanéw afektywnych, szczegdlnie
tlumionych, na zdrowie bylo przedmiotem licznych
badan, ktore spdjnie dowodza silnego zwigzku mie-
dzy negatywnym afektem a gorszym zdrowiem [18,28].
Omawiane w niniejszym artykule wyniki badan pozo-
staja takze spdjne z konkluzjami Rydstedta i wsp. [14],
ktérzy dowiedli, ze emocjonalnos$¢ (pozytywna i nega-
tywna) stanowi mediator miedzy psychospolecznym
srodowiskiem pracy (niejednoznaczno$¢ roli i konflik-
towos¢ roli) a spostrzeganym stresem.

Zastanawiajac sig, dlaczego predyktywne dla stanu
zdrowia pracownikéw sadéw okazalo sie poszukiwanie
nowosci, a nie inna cecha (lub cechy) temperamentu
sposrdd tych, ktore korelowaly ze stanem zdrowia ba-
danych, raz jeszcze mozna si¢ odwota¢ do afektywnych
aspektéow cech temperamentu w ujeciu Cloningera
i wsp. [15] i ich znaczenia w sytuacji zasadniczo awer-
syjnych bodzcéw plynacych ze srodowiska pracy. Jak
wskazano powyzej, poszukiwanie nowosci w sytuacji
doswiadczenia negatywnego skutkuje odczuwaniem
gniewu, natomiast zalezno$¢ od nagrody - pojawie-
niem si¢ obrzydzenia, a unikanie szkody - smutkiem.
Dodatkowo trzeba zaznaczy¢, ze unikanie szkody
w konfrontacji z doswiadczeniem pozytywnym owo-
cuje lekiem. Na tej podstawie mozna si¢ spodziewac, ze
unikanie szkody bedzie bardziej predyktywne niz po-
szukiwanie nowosci, skoro prowadzi do negatywnego
afektu niezaleznie od walencji bodzca.

W niniejszym badaniu nie sprawdzano, jaki odse-
tek badanych na tle populacji ogolnej spetnia kryterium
wysokiego wyniku w skali unikania szkody, a $redni
wynik dla badanej grupy ksztaltowat sie na poziomie
przecietnym. Trzeba tez pamieta¢, ze w powszechnym
odczuciu sad kojarzy sie¢ raczej z miejscem niemitym,
wiec wskutek selekeji naturalnej (lub zawodowej) w pol-
skich sadach nie pracuje prawdopodobnie zbyt duzo
0s6b o wysokim poziomie unikania szkody. Z podob-
nych przyczyn mozna przypuszczac, ze nasilona zalez-
no$¢ od nagrody i odczuwany w zwigzku z nig wstret
wystepuja rzadziej w tej populacji pracownikéw niz
w populacji ogélnej. Osoba wybierajaca sad jako miejsce
pracy powinna liczy¢ si¢ przeciez z kontaktem z przes-
tepcami.

Innym waznym czynnikiem, ktéry moégl mie¢
wplyw na wynik predykcji, jest sposéb dobierania pré-
by. Obejmowata ona kilka zréznicowanych grup zawo-
dowych, pracujacych w sadach (sedzidw, asystentow,
urzednikow, obstuge). Byli to wigc zaréwno pracowni-
cy podlegajacy preselekeji psychologicznej, jak i osoby
przyjmowane do pracy bez badan psychologicznych,
wykonujace zawody zréznicowane pod wzgledem tresci
pracy, decyzyjnosci, izolacji wpisanej w role zawodowa
i innych elementéw potencjalnie stresogennych, wy-
magajacych innych zasobdéw osobistych. Szczegolowe
charakterystyki pracy moga wigc skutkowac réznicami
w funkcjonalnym znaczeniu osobowosci w poszczegdl-
nych grupach zawodowych, dlatego tez nie mozna wy-
kluczyé¢, ze replikacja badan z uwzglednieniem specyfi-
ki zawodu przyniostaby odmienne rezultaty predykecji.
Jest to tym bardziej prawdopodobne, ze zmienna ,,gru-
pa zawodowa” korelowala z podwyzszonym ryzykiem
zaburzen psychicznych (tab. 9).

Mozna podsumowacé te rozwazania stwierdzeniem,
ze poziom poszukiwania nowosci, ktéry w prezentowa-
nym badaniu okazal si¢ moderatorem wplywu wyma-
gan w pracy na zdrowie pracownikéw sadu, warunkuje
zachowania pozadane (lub nie - jesli cecha poszukiwa-
nia nowosci jest nasilona) u wszystkich pracownikéw
sadu, niezaleznie od konkretnej grupy zawodowej. Jest
to wiec cecha o funkcjonalnym znaczeniu w tym $ro-
dowisku pracy.

WNIOSKI

Przedstawione rezultaty pozwalajg stwierdzi¢, ze zabu-
rzenia zdrowia badanych pracownikéw moga by¢ skut-
kiem synergicznego oddzialywania warunkéw pracy
w sadzie i temperamentu zatrudnionych tam osob.
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Podwyzszona sklonnos¢ do aktywnego reagowania na
bodzce czyni osob¢ bardziej podatna na wystapienie
zaburzen w predestynujacym (trudnym) psychospo-
tecznym srodowisku pracy, natomiast niski poziom po-
szukiwania nowosci chroni jednostke przed negatyw-
nymi wplywami niekorzystnych psychospotecznych
warunkow pracy w sadzie. Nalezy podkresli¢, ze we-
dlug obecnego stanu wiedzy temperament nie poddaje
sie modyfikacjom, co oznacza, Ze istnienie czynnika
temperamentalnego, oddzialujacego na ryzyko zdro-
wotne w sposdb opisany w niniejszej pracy, powinno
sklania¢ do modyfikacji zakresu badan profilaktycz-
nych oraz wlaczenia do profilaktyki psychologicznych
badan temperamentu. Z tego powodu konieczna jest re-
plikacja przedstawionego modelu badawczego zaréw-
no w sadownictwie, jak i w innych srodowiskach pracy.
Temperamentalny czynnik ryzyka nie ma charakteru
uniwersalnego, jest $cisle powiazany z konkretnym
$rodowiskiem, a moéwiac bardziej precyzyjnie - z kon-
kretna charakterystyka srodowiska pracy.

Wskazane jest takze dalsze badanie omawianych
w artykule zaleznosci przy spelnieniu postulatu ho-
mogenicznosci grupy zawodowej. Poszukiwanie no-
wosci jako temperamentalny czynnik ryzyka zabu-
rzen zdrowotnych pracownikéw eksponowanych na
okreslone psychospoteczne warunki pracy powinno
stanowi¢ przedmiot szczegdlnego zainteresowania ba-
dawczego réwniez dlatego, ze jest ono jednocze$nie
czynnikiem ryzyka uzaleznien od substancji psycho-
aktywnych [5,12], a ich uzywanie stanowi jedng z moz-
liwych strategii radzenia sobie ze stresem [29], pozo-
staje rowniez w bezposrednim zwigzku z warunkami
pracy (wydluzonymi godzinami pracy) [30].
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