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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy bylo ocenienie poziomu zdrowia pracownikéw, oszacowanie ilosci wypadkow podczas pelnienia stuzby
oraz identyfikacja stosowania i spostrzeganej skutecznosci profilaktyki stresu zawodowego w Stuzbie Wigziennej (SW). Material
i metody: Badanie kwestionariuszowe zostalo przeprowadzone w 2015 r. w Centralnym Osrodku Szkolenia Stuzby Wieziennej
w Kaliszu oraz w wybranych zaktadach karnych i aresztach $ledczych na grupie 250 funkcjonariuszy SW za pomocg ankiety skon-
struowanej dzieki wspotpracy z Zespotem Stuzby Medycyny Pracy i Bezpieczenstwa i Higieny Pracy Centralnego Zarzadu Stuzby
Wieziennej. Znalazly si¢ w niej pytania dotyczace czestotliwosci wystepowania bolow glowy, nadci$nienia, zaburzen snu, przyj-
mowania lekdw przeciwbdlowych, wypadkow w trakcie stuzby oraz profilaktyki stresu zawodowego. Dodatkowo postuzono sie
kwestionariuszem Mini-COPE Carvera, ktéry stuzy do oceny stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem. Wyniki: Na czeste
bole gtowy, zaburzenia snu i nadci$nienie skarzy sie 9-14% funkcjonariuszy. Jeden na 20 funkcjonariuszy SW czesto korzysta z le-
kéw przeciwbolowych. Co 8. funkcjonariusz w ciggu 5 lat poprzedzajacych badanie mial wypadek w trakcie pelnienia stuzby, co
na tle 0s6b pracujacych w Polsce jest wynikiem kilkakrotnie wyzszym. W warsztatach profilaktyki stresu i treningu umiejetnosci
interpersonalnych uczestniczylo przynajmniej 70% kadry i wiekszo$¢ funkcjonariuszy uwaza je za skuteczne. Brak mozliwosci
realizowania urlopéw zgodnie z harmonogramem jest udziatem 10% badanej proby, a co 20. funkcjonariusz SW musi go przerwaé
z uwagi na sytuacje w stuzbie. Ujawniono, ze preferencje w zakresie stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem okazaly sie
w niewielkim stopniu réznicujace funkcjonariuszy podejmujacych i niepodejmujacych aktywnosé w zakresie profilaktyki stresu
zawodowego. Wnioski: Funkcjonariusze stuzacy w systemie wielozmianowym oraz o dluzszym stazu stuzby powinni by¢ objeci
wieksza profilaktyka ze strony Medycyny Pracy Stuzby Wieziennej. Prowadzenie szkolen z zakresu prewencji stresu zawodowego
powinno nastepowac juz na poczatku stuzby. Med. Pr. 2018;69(4):425-438

Slowa kluczowe: samoocena stanu zdrowia, Stuzba Wiegzienna, wypadki przy pracy, profilaktyka stresu zawodowego,
trening umiejetnosci interpersonalnych, ob6z kondycyjny

ABSTRACT

Background: The purpose of the work was to assess the level of health, estimate the number of accidents during service and to
identify the use and perceived effectiveness of the prevention of occupational stress in Prison Service (PS). Material and Methods:
The questionnaire survey was carried out in 2015 at the Central Prison Service Training Center in Kalisz and in selected prisons
and detention centers for the group of 250 officers. The questionnaire, which had been constructed for the purpose of the coop-
eration with the Occupational Safety Body of the Central Board of the Prison Service, was used. There were questions about the
frequency of headaches, hypertension, sleep disorders, taking painkillers, accidents during service and prevention of occupational
stress. Results: For frequent headaches, sleep disorders and hypertension complain 9-14% of officers. Every 8th officer in the peri-
od of 5 years preceding the survey had an accident during his service. Participation rate in the stress prevention and interpersonal
training workshops accounted for 70%, and most officers consider them to be effective. The lack of the possibility to make holi-
days in accordance with the schedule represents the percentage share of 10% of the sample tested, and every 20th of the PS must
stop it due to the situation in the service. It was revealed that preferences in the area of applied coping strategies turned out to be
slightly differentiating between officers undertaking and not undertaking activity in the field of occupational stress prevention.
Conclusions: Officers serving in the multi-shift system and with a longer service period should be covered by greater prevention
from the PS work medicine. Conducting training in the prevention of occupational stress should take place at the beginning of
the service. Med Pr 2018;69(4):425-438
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WSTEP

Praca w wigziennictwie nalezy do trudnych i niebez-
piecznych z uwagi na specyfike wykonywanych obo-
wigzkow oraz warunki $srodowiskowe [1], a zawdd funk-
cjonariusza Stuzby Wigziennej (SW) zalicza sie do profe-
sji szczegdlnie obcigzonych ryzykiem stresu i wypalenia
zawodowego [2]. Z tego wzgledu personel penitencjarny
jest w duzym stopniu narazony na konsekwencje stre-
su pourazowego [3]. Ogdlnie personel stuzb munduro-
wych doswiadcza wysokiego poziomu stresu w miejscu
stuzby w poréwnaniu z innymi grupami zawodowymi,
a swoiste warunki pracy, ktére temu sprzyjaja, to pra-
ca w izolacji, odpowiedzialno$¢ i kontakt z przestep-
cami [4].

Powstawaniu swoistego stresu w pracy funkcjona-
riuszy SW sprzyjaja przeciazenie obowigzkami i niski
poziom autonomii [5], staly kontakt z osadzonymi,
w tym takze zaliczanymi do tzw. niebezpiecznych [6],
przy czym w polskich warunkach kontakt ten ma cza-
sami miejsce w przepetnionych jednostkach organiza-
cyjnych SW [7]. Poczucie stresu wzmacniane jest przez
konflikt roli, przeludnienie wigzien i aresztow, kontakt
z bronig, wysoki poziom rotacji osadzonych (przyjecia,
zwolnienia, przenoszenie migdzy celami, oddziatami,
zakltadami karnymi lub aresztami $ledczymi), a tak-
ze niska przewidywalno$¢ ich zachowan [8]. Na stres
wplywa takze stuzba w systemie wielozmianowym, kto-
ra jest Zrédtem nadmiernego zmeczenia, w tym chro-
nicznego [9]. Stuzba w systemie wielozmianowym jest
przyczyng zaburzen snu, rozregulowania rytmu biolo-
gicznego, zaburzen somatycznych, zwlaszcza w uktadach
krazenia i trawiennym. Ze znacznego stopnia struktu-
ryzacji pracy i licznych przepiséw wynika niewielki po-
ziom autonomii [2]. Wraz ze stazem pracy rosnie wigc
poczucie stresu [10]. Jednym z czynnikéw powodujacych
stres jest negatywny wizerunek personelu penitencjarne-
go w mediach [11]. Wida¢ to niestety i w polskich real-
iach [12].

Zidentyfikowano wiele czynnikéw bedacych zré-
dlem stresu w SW [13]. Do najczesciej pojawiajacych
sie naleza: przeciazenie praca, ciagla dyspozycyjnos¢,
autorytarny styl zarzadzania i niewlasciwe relacje in-
terpersonalne, kontakt z osadzonymi stwarzajacymi
powazne niebezpieczenstwo spoteczne albo powazne
zagrozenie dla bezpieczenstwa instytucji penitencjar-
nej oraz koniecznos¢ pracy pod presja czasu. Nie bra-
kuje w srodowisku stuzby takze innych organizacyj-
nych czynnikéw generujacych stres zawodowy, do kto-
rych naleza: stosowanie niejawnych zasad nagradzania

i awansow, brak satysfakcji z pracy, konflikt rol, brak
wsparcia ze strony przelozonych oraz niesprawiedliwe
traktowanie.

Waznym czynnikiem powodujacym stres zawodo-
wy jest konflikt wywotany konieczno$cia pogodzenia
humanitarnego traktowania osadzonych z utrzyma-
niem dyscypliny w jednostce penitencjarnej. Bardzo
obcigzajaca jest koniecznos¢ realizacji przepisow, ktdre
nie uwzgledniaja realiéw stuzby, a takze braki kadrowe
oraz wieksze wyczulenie przelozonych na prawa osa-
dzonych niz na prawa i godnos¢ personelu, co wielo-
krotnie deklaruja funkcjonariusze [2].

W trakcie stuzby personel penitencjarny moze by¢
narazony na wydarzenia nadzwyczajne: samobdjstwo
lub probe samobodjstwa osadzonego, pobicia i bojki
miedzy skazanymi, wystapienia zbiorowe, okupacje po-
mieszczen, ucieczki, glodéwki, samouszkodzenia ciala,
drastyczne przejawy podkultury wigziennej, bunty,
wzigcie zakladnika, napas¢ fizyczng ze strony skazane-
go, konieczno$¢ obcowania ze skrajnie patologicznymi
i dewiacyjnymi zachowaniami osadzonych. Wszystko
to moze generowac wysoki poziom odczuwanego stre-
su, a takze zespdl stresu pourazowego i w rezultacie
koszty zdrowotne. Przykladowo co 3. funkcjonariusz
doswiadcza zespolu stresu pourazowego zwigzanego
ze $miercig osadzonego [14].

W zachodnich opracowaniach ocenia sie, ze zdro-
wie fizyczne i psychiczne personelu wieziennego pozo-
staje na nizszym poziomie w poréwnaniu z populacja
ogolna [15]. Wykonywanie pracy w zakladach karnych
wiaze sie z pogorszeniem zdrowia fizycznego i dobro-
stanu psychicznego [16]. Srednia dtugo$¢ zycia straz-
nikéw wieziennych jest o 16 lat krétsza w poréwnaniu
z populacja ogolna [8]. Niestety, wciaz brakuje informa-
cji, jak wyglada ta kwestia w polskiej SW, ktéra dopiero
od niedawna i w ograniczonym zakresie jest przedmio-
tem badan naukowych.

Wykonywanie obowigzkéw funkcjonariusza SW
zwigzane z wysokim poziomem stresu i wypalenia
zawodowego faczy sie réwniez z innymi problemami
zdrowotnymi, takimi jak bole gtowy, zaburzenia ukta-
du trawiennego, bdle w klatce piersiowej, bole serca,
a takze choroby ukladu krazenia, depresja i uzaleznie-
nie od alkoholu [17].

Specyfika polskiej SW wynika z przyjetego modelu
penitencjarnego, populacji osadzonych i przestepstw,
jakich si¢ dopuscili, zastalej kultury organizacyjnej,
rozwiazan funkcjonalnych, tradycji historycznych oraz
uwarunkowan ekonomicznych. Dlatego nie mozna prze-
nie$¢ bezposrednio wynikow badan i rozwiazan z kra-
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jow zachodnich na polskie realia. Z tego wzgledu pro-
blemy, z jakimi stykaja si¢ polscy funkcjonariusze, nie
zawsze s3 tozsame z trudnosciami, z ktérymi zmagaja
sie zagraniczne stuzby wiezienne.

Przyjety model naklada na polskich funkcjonariu-
szy znacznie wigcej zadan, ktére w innych krajach wy-
konujg np. stuzby probacyjne. Populacja osadzonych
zmienia si¢ dynamicznie, coraz wigcej wigznidw jest po-
wiazanych z przestepczoscia zorganizowang lub dopu-
$cilo si¢ przestepstw z udzialem przemocy. Kultura or-
ganizacyjna i styl zarzadzania powoduja, ze mozliwo$¢
wprowadzania zmian jest bardzo ograniczona [18].
Infrastruktura techniczna i wyposazenie takze pozo-
stawiaja wiele do zyczenia. Blisko 30% zaktadow kar-
nych powstalo przed II wojng $wiatows, a funkcjona-
riusze czesto muszg korzystac z przestarzatego sprzetu.
Utrwalone historycznie rozwigzania organizacyjne -
mimo krytyki — opieraja si¢ zmianom. Liczba osadzo-
nych przypadajacych na 1 funkcjonariusza jest znacznie
wieksza niz w krajach zachodnich [2]. Poza tym uwa-
runkowania ekonomicznie nie pozwalajg przenies¢ na
grunt polski wigkszosci rozwigzan, z ktérymi funkcjo-
nariusze SW stykaja si¢ w takcie wyjazdow do placowek
penitencjarnych Norwegii, Niemiec czy USA.

Nawdj przeprowadzil badania nad zdrowotnymi i psy-
chospotecznymi kosztami wykonywania obowigzkow
funkcjonariusza SW. Wykazal w nich, ze prawie 90%
funkcjonariuszy SW przejawia reakcje nerwicowe i psy-
chosomatyczne w postaci trudnosci z zasypianiem oraz
bdlow glowy i zotadka [18]. Niestety, zachowania proz-
drowotne funkcjonariuszy SW plasuja si¢ na poziomie
przecietnym, przez co skutki obcigzen psychofizycz-
nych w miejscu pracy sa niwelowane tylko w niewiel-
kim stopniu [19].

Od 2009 r. Zespot Stuzby Medycyny Pracy i Bez-
pieczenstwa i Higieny Pracy w Biurze Kadr i Szkolenia
Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej prowadzi na
podstawie badan profilaktycznych analize stanu zdro-
wia funkcjonariuszy i pracownikéw SW. Wyniki wska-
zuja na wzrost czestos$ci wystepowania zaburzen wy-
dzielania wewnetrznego (zaburzenie gospodarki lipido-
wej i otylo$¢), ogdlnego stanu odzywienia i przemiany
metabolicznej, choréb ukladu krazenia (nadci$nienia
tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, choréb zyt
i naczyn limfatycznych) oraz zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania (nerwicowych i zwigzanych ze
stresem). Najwiecej schorzen wykazano u personelu
dziatu ochrony. Co 4. funkcjonariusz odczuwa pogor-
szenie stanu zdrowia od chwili zatrudnienia w stuz-
bie [19].

Wedltug danych zebranych przez Medycyne Pracy
Stuzby Wiegziennej ponad 24 tys. funkcjonariuszy i cy-
wilnych pracownikéw SW jest narazonych na dziata-
nie réznego rodzaju czynnikéw szkodliwych (ogétem
w SW jest zatrudnionych niespetna 30 tys. 0s6b), w tym
prawie 20 tys. — na czynniki biologiczne (oddzialowi
pelniacy stuzbe w oddziatach mieszkalnych, wycho-
wawcy, personel stuzby zdrowia), a ponad 1660 - na
hatas (np. strzelnica, samochody stuzbowe, kuchnia,
pralnia, warsztaty naprawcze, remiza strazacka, obstu-
ga agregatu i hydroforu) [20]. Tak duza liczba oséb na-
razonych na dzialanie czynnikéw szkodliwych znacz-
nie przekracza $rednia w innych profesjach i jest spe-
cyfika SW.

0d 2013 r. w SW rosnie liczba wypadkéw, ich czesto-
tliwos¢ i liczba dni zwolnien lekarskich przypadajacych
na 1 funkcjonariusza. W 2015 r. 4,5% funkcjonariuszy
uleglo wypadkowi w trakcie stuzby, co oznacza wzrost
w stosunku do lat poprzednich (2014 r. - 4,3, 2013 r. -
3,7%). Skutkowa¢ to musi wigksza absencja chorobo-
wa. W SW zdarza sie 45 wypadkow w trakcie stuz-
by rocznie na 1000 pracownikéw i funkcjonariuszy,
a $rednia w Polsce wedlug Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego to 7 wypadkow przy pracy na 1000 oséb za-
trudnionych [21].

W 2015 r. bylo ponad 1000 interwencji psychologicz-
nych po zdarzeniach, ktére mogty by¢ zrédlem silnego
stresu. Wérdd sytuacji zawodowych, ktore sa przyczy-
ng silnego stresu, najczesciej wymieniano: napas¢ na
funkcjonariusza lub obawe przed taka napascia, ekspo-
zycje na szkodliwy material biologiczny (wirusowe za-
palenie watroby typu B i A, tezec, grype, odkleszczowe
zapalenie moézgu, gruzlice), samobdjstwo lub prébe sa-
mobdjcza osadzonego, koniecznos$¢ podjecia reanima-
cji, udzial w wypadku lub kolizji drogowej i wszczecie
postepowania wyjasniajacego.

Jednym ze swoistych problemow, z jakimi boryka
sie SW w Polsce, jest wysoki poziom odejs¢ funkcjo-
nariuszy stuzacych do 5 lat [22]. Giéwne przyczyny to
odejscie na wlasna prosbe i orzeczenie Wojewddzkiej
Komisji Lekarskiej. Odejscie na wlasng prosbe moze
by¢ warunkowane réznymi czynnikami: brakiem sa-
tysfakcji zawodowej, stresem i wypaleniem zawodo-
wym, niewystarczajacym wynagrodzeniem w stosun-
ku do nakfadu pracy, niewlasciwymi relacjami inter-
personalnymi lub subiektywnym pogorszeniem sig sta-
nu zdrowia [19,22].

W 2017 r. sposrod 1478 funkcjonariuszy, ktérzy
odeszli ze stuzby, az 842 zrobilo to na wilasng prosbe,
a 546 — wskutek orzeczenia Wojewddzkiej Komisji
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Lekarskiej (w 2016 r. bylo to, odpowiednio, 1105 funk-
cjonariuszy, 608 funkcjonariuszy, 422 funkcjonariu-
szy). W ciagu 5 pierwszych lat stuzby u wielu funkcjo-
nariuszy stan zdrowia pogorszyt sie w stopniu, ktory
uniemozliwil im dalsze pelnienie stuzby. Jesli obcigze-
nia psychospoleczne s3 nadmierne lub osoba niesku-
tecznie sobie z nimi radzi, to przyczyniaja si¢ one do
powstawania i zaostrzania nieprawidlowosci zdrowot-
nych oraz sprzyjaja wypadkom przy pracy [23]. Moz-
liwe wiec, ze selekcja kandydatow do stuzby w SW jest
wadliwa lub brakuje rozwigzan organizacyjnych sku-
teczniej niwelujacych obcigzenia w miejscu pracy.
Celem tego opracowania bylo ustalenie, jaka jest
czestotliwo$¢ wystepowania takich nieprawidtowosci
zdrowotnych jak béle glowy, nadci$nienie tetnicze i za-
burzenia snu u kadry wieziennej, a takze jak czesto
funkcjonariusze przyjmuja leki przeciwbdlowe. Spraw-
dzono réwniez, jaka jest czestos¢ i klasyfikacja wypad-
kéw przy pracy w ciagu ostatnich 5 lat oraz dostgpnos¢
i skutecznos¢ profilaktyki stresu zawodowego w SW.
Ustalenia z tego badania mogg stac si¢ punktem wyjscia
zmian w zakresie psychoprofilaktyki stresu zawodowe-
go w SW i zmniejszenia liczby wypadkéw przy pracy.

MATERIAL | METODY

Zasady przeprowadzania badan w SW reguluje Za-
rzadzenie Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
nr BDG-134/2012/600 z 8 sierpnia 2012 r. Uzyskanie
zgody na badania jest procesem wieloetapowym, a swo-
boda doboru narzedzi i grup badanych - w znacznym
stopniu ograniczona. Niejednokrotnie badacz musi
zrezygnowac z czesci narzedzi lub pytan budzacych
watpliwos¢ decydentéw albo przeprowadzi¢ badania
tylko we wskazanych grupach w §cisle okreslonym cza-
sie. Wynika to ze specyfiki stuzby, utrudnionej mozli-
wosci przeprowadzania badan w jej trakcie z uwagi na
biezace obowiazki, koniecznosci zapewnienia tajnosci
niektérych obszaréow funkcjonowania stuzby, jak row-
niez niecheci respondentéw obawiajacych sie, ze wyni-
ki badan moga by¢ wykorzystane w trakcie okresowej
oceny ich przydatnosci do stuzby. Z tego wzgledu w ni-
niejszym badaniu postuzono si¢ ankieta skonstruowa-
ng w porozumieniu z SW, a same badania odbyty sie
we wskazanych jednostkach organizacyjnych. Wyboér
takiego narzedzia i celowy dobdr préby ogranicza jej
reprezentatywnos¢, jak réwniez interpretacje uzyska-
nych danych.

Badanie przeprowadzono w 2015 r. w grupie 250 fun-
kcjonariuszy SW z calego kraju. Dzieki wspdtpracy

z Zespolem Stuzby Medycyny Pracy i Bezpieczenstwa

i Higieny Pracy badaniami obje¢to funkcjonariuszy

z wielu jednostek organizacyjnych SW. Badanie prze-

prowadzono w Centralnym Osrodku Szkolenia Stuzby

Wigziennej w Kaliszu w trakcie cyklicznych szkolen

oraz w wybranych zakladach karnych i aresztach sled-

czych. Ankiety badawcze rozdane funkcjonariuszom

w trakcie szkolen zbieral dowodca plutonu, natomiast

w jednostkach robily to osoby wyznaczone przez dy-

rektora i zaaprobowane przez samych funkcjonariuszy.

Funkcjonariusze liniowi nie wypetniali ankiet w obec-

nosci swoich przetozonych. Osoby badane poinformo-

wano o dobrowolnosci i anonimowosci uczestnictwa

w badaniu. Anonimowo$¢ zapewniono dzigki umiesz-

czeniu ankiet w kopertach oraz umozliwieniu ich wy-

pelnienia i pozostawienia w miejscu bez nadzoru. Za-
stosowano tym samym przyjete i sprawdzone juz wie-
lokrotnie sposoby przeprowadzania badan w SW.
Charakterystyka badanej grupy przedstawiatla si¢
nastepujaco: srednia wieku (mean — M) = 37,12 roku, od-

chylenie standardowe (standard deviation — SD) = 5,93.

Kobiety stanowily 19,9% badanych (w SW stuzy 17,9%

kobiet). Stazem stuzby do 5 lat charakteryzuje si¢ 5%

badanych, stazem 6-10 lat — 23,8%, 11-15 lat - 29,2%,

apowyzej 15 lat - 42,1%. W dziale ochrony byto zatrud-

nionych 49,4% respondentéw, a w dziale penitencjar-
nym - 27,5%. Pozostali funkcjonariusze petnili stuzbe

w dziatach kwatermistrzowskich, stuzby zdrowia, ewi-

dencji, terapeutycznym i kadr. W systemie wielozmia-

nowym stuzbe petnito 58% personelu, w jednostkach

typu otwartego stuzylo 6,1%, poélotwartych - 21,1%,

a w zamknietych - 72,8%. Wedtug statystyk udostep-

nianych rokrocznie przez SW grupe badang mozna

uznac za reprezentatywna [13].

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano na-
stepujace narzedzia badawcze:

1. Ankiete skonstruowang zgodnie z wytycznymi Ze-
spolu Stuzby Medycyny Pracy i Bezpieczenstwa i Hi-
gieny Pracy Centralnego Zarzadu SW. Ankieta zosta-
ta opracowana jako uzupetnienie danych zbieranych
przez Medycyne Pracy Stuzby Wieziennej w celu
oceny stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w jed-
nostkach organizacyjnych SW. Znalazly si¢ w niej py-
tania dotyczace czestotliwosci wystepowania bolow
glowy, nadci$nienia tetniczego, zaburzen snu, cze-
stotliwosci przyjmowania lekéw przeciwbodlowych,
wypadkoéw przy pracy oraz profilaktyki stresu zawo-
dowego.

2. Kwestionariusz Mini-COPE Carvera, w polskiej ada-
ptacji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik, ktory stuzy
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do oceny stosowanych strategii radzenia sobie ze
stresem [24]. Kwestionariusz sktada sie z 28 twier-
dzen pozwalajacych okresli¢ 14 strategii radzenia
sobie ze stresem. W sklad kazdej ze skal wcho-
dza 2 twierdzenia. Skale pozwalaja oceni¢: aktywne
radzenie sobie, planowanie, pozytywne przewar-
to$ciowanie, akceptacjg, poczucie humoru, zwrot
ku religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego,
i instrumentalnego, zajmowanie si¢ czyms$ innym,
zaprzeczanie, wyladowanie, zazywanie substancji
psychoaktywnych, zaprzestanie dzialan i obwinia-
nie siebie. Badany ustosunkowywat sie do kazdego
twierdzenia na skali od 0 (prawie nigdy tak nie po-
stepuje) do 3 (prawie zawsze tak postepuje). Uzyska-
ne parametry psychometryczne byly zadowalajace,
rzetelnos¢ potéwkowa dla 14 skal wynosita 0,86.
Sformulowano nastgpujace pytania badawcze:

1. Jaka jest czestotliwo$¢ doswiadczania bolow glowy,
probleméw z nadcisnieniem tetniczym, snem, prze-
ziebianiem si¢ i przyjmowania lekéw przeciwboé-
lowych?

2. Jak czesto funkcjonariusze korzystajg ze zwolnien
lekarskich i urlopéw zdrowotnych?

3. Jaka jest czestotliwo$¢ i rodzaje wypadkow przy
pracy?

4. Czy funkcjonariusze realizuja plany urlopowe zgod-
nie z harmonogramem i jak czgsto sa odwotywani
z urlopu?

5. Jaki odsetek funkcjonariuszy uczestniczyl w warsz-
tatach profilaktyki stresu, treningu umiejetnosci

interpersonalnych i w obozie kondycyjnym oraz jak

funkcjonariusze oceniaja przydatnos¢ tych zajec?

6. Jaki odsetek funkcjonariuszy ma mozliwo$¢ uczest-
niczenia w warsztatach profilaktyki stresu, treningu
umiejetnosci interpersonalnych i w obozie kondy-
cyjnym?

7. W jakim stopniu uczestnictwo w profilaktyce stresu
zawodowego (warsztatach profilaktyki stresu, obo-
zie kondycyjnym i treningu umiejetnosci interper-
sonalnych) stosowanego systemowo w SW powiaza-
ne jest z dyspozycyjnymi sposobami radzenia sobie
ze stresem?

Do analizy statystycznej postuzono si¢ pakietem sta-
tystycznym SPSS 23.0. Na podstawie parametrow kur-
tozy i sko$nosci, ustalono, ze rozklad wynikéw jest zbli-
zony do normalnego. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Uzyskane wyniki pogrupowano w kilku obszarach tema-
tycznych: samoocena stanu zdrowia, wypadki w trakcie
stuzby, profilaktyka stresu zawodowego a style radzenia
sobie ze stresem oraz jako$¢ urlopu wypoczynkowego.
W tabeli 1. zamieszczono procentowe rozklady odpo-
wiedzi 0séb badanych oceniajacych stan ich zdrowia.

Samoocena stanu zdrowia
Prawie 9% funkcjonariuszy czgsto i bardzo czesto cierpi
z powodu bolu glowy. Od czasu do czasu na te przypadios¢

Tabela 1. Samoocena stanu zdrowia funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej (N = 250) na podstawie ankiety przeprowadzonej

w Centralnym Osrodku Szkolenia Stuzby Wieziennej w Kaliszu oraz w wybranych zakladach karnych i aresztach sledczych w 2015 r.
Table 1. Self-evaluation of the well-being of the prison officers (N = 250) examined by the survey conducted at the Central Prison
Service Training Center in Kalisz and in selected prisons and detention centers in 2015

Odpowiedzi
Answers
Pytania [%]
Questions
nigdy bardzo rzadko od czasu do czasu czesto bardzo czesto
never hardly ever sometimes often very often
Czy masz problemy z bélem glowy? / Do you 14,1 48,6 28,5 6,8 2,0
have problems with headaches?
Czy masz problemy z nadci$nieniem? / Do you 47,0 24,1 17,7 7,6 3.6
have problems with hypertension?
Czy masz zaburzenia snu? / Do you have sleep 23,2 35,2 29,6 8,0 4,0
disorders?
Czy bierzesz leki przeciwbolowe? / Do you 12,8 58,0 22,8 4,4 2,0
take painkillers?
Czy czesto sie przezigbiasz? / How often do 4,4 47,6 37,2 9,6 1,2

you catch cold?



430

A. Piotrowski

Nr 4

skarzy si¢ 28,5% wieziennikow. Uzyskane wyniki wska-
zujg, ze w SW nie jest to powszechny problem. Wptyw
na ten wynik moze mie¢ kroétki staz stuzby - osoby
mlodsze nie sg jeszcze bardzo wyczerpane pracg za-
wodowa. Wiréd najczestszych przyczyn bélow glo-
wy wskazuje sie napieciowe bdle glowy (tension type
headache - NBG). Wedtug réznych danych na NBG
moze cierpie¢ od 30% do nawet 80% ludnosci Europy
i USA [25]. Bdl glowy jest jednym z najczestszych ob-
jawow psychosomatycznych wystepujacych jako nastep-
stwo kumulujgcego si¢ stresu, w tym zawodowego [26].
Ponad 11% badanych ma czg¢sto i bardzo czesto do-
legliwosci zwiazane z nadci$nieniem te¢tniczym, a bli-
sko 18% funkcjonariuszy odczuwa je od czasu do czasu.
Analizujac te dane, nalezy mie¢ na uwadze stosunkowo
mlody wiek badanych. Problem nadci$nienia tetniczego
zwigksza sie wraz z wiekiem, a biorac pod uwage dane
demograficzne w SW (starzejaca si¢ kadre), mozna oce-
ni¢, ze problem ten prawdopodobnie bedzie narastac.
W 2015 r. Medycyna Pracy Stuzby Wieziennej odno-
towata ponad 1300 zachorowan na choroby uktadu
krazenia, z czego wiekszos¢ (ponad 1100 przypadkow)

to choroba nadci$nieniowa. W Polsce choroby ukladu
krazenia sa najczestsza przyczyng niezdolnosci do pra-
cy [27]. Orzeczenie Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej
jest najczestsza — po odejsciu na wlasna prosbe — przy-
czyng zwolnienia funkcjonariusza ze stuzby [28]. Cho-
roby uktadu krazenia plasuja sie takze wsrod gléwnych
powodow negatywnej oceny zdolnosci do dalszej stuzby.

Z zaburzeniami snu zmaga sie 12% wieziennikoéw,
a od czasu do czasu na t¢ dolegliwo$¢ skarzy sie niemal
co 3. funkcjonariusz. Zaburzenia snu to wedtug Brod-
sky’ego najczestszy objaw stresu zawodowego w tej gru-
pie zawodowej [29]. W 2015 r. Medycyna Pracy Stuzby
Wigziennej odnotowata ponad 1000 przypadkéw zabu-
rzen psychicznych i zaburzen zachowania u funkcjo-
nariuszy, z czego prawie 90% to zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna. Proble-
my ze snem u personelu penitencjarnego s3 powigzane
z wyzszym poziomem leku i depresji oraz dodatkowo
obnizaja zdolnos¢ do stuzby [30].

Przeprowadzono dodatkowe obliczenia statystyczne
(tab. 2), z ktorych wynika, ze funkcjonariusze stuzacy
w systemie wielozmianowym cze$ciej maja problemy

Tabela 2. Problemy zdrowotne zgtaszane przez funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej (N = 250) stuzacych w systemie wielozmianowym
w poréwnaniu z dolegliwo$ciami sygnalizowanymi przez funkcjonariuszy stuzacych na jednej zmianie na podstawie ankiety
przeprowadzonej w Centralnym Os$rodku Szkolenia Stuzby Wieziennej w Kaliszu oraz w wybranych zaktadach karnych

iaresztach sledczych w 2015 r.

Table 2. Health problems reported by Prison Officers (N = 250) serving in the multi-shift system in comparison with complaints
signaled by officers serving on one shift based on the survey conducted at the Central Prison Service Training Center in Kalisz

and in selected prisons and detention centers in 2015

Pytania
+
Questions M=SD t P
Czy masz problemy z bolem glowy? / Do you have problems with headaches?
tak / yes 2,40+0,93
-0,78 0,434
nie / no 2,31+0,83
Czy masz problemy z nadci$nieniem? / Do you have problems with hypertension?
tak / yes 2,11£1,19
-1,67 0,095
nie / no 1,86+1,05
Czy masz zaburzenia snu? / Do you have sleep disorders?
tak / yes 2,57+1,18
-2,77 0,006
nie / no 2,19£0,91
Czy czesto sie przeziebiasz? / How often do you catch cold?
tak / yes 2,54+0,77
0,26 0,798
nie / no 2,57+0,78
Czy bierzesz leki przeciwbolowe? / Do you take painkillers?
tak / yes 2,37+0,91
-1,87 0,063
nie / no 2,17+0,72

M - §rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
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ze snem, nadci$nieniem tetniczym i czgsciej korzystaja
z lekéw przeciwbdlowych w poréwnaniu z tymi, ktd-
rzy stuza na 1 zmianie. Najwiecej zaburzen snu zgtasza
personel dziatu ochrony, co jest zrozumiale, poniewaz
funkcjonariusze z tego dziatu najczesciej stuzg w syste-
mie wielozmianowym (M = 2,52).

Z badan przeprowadzonych przez Piotrowskiego
wynika, ze personel stuzacy w systemie wielozmiano-
wym dos$wiadcza wyzszego poziomu stresu w porow-
naniu z funkcjonariuszami stuzacymi tylko na 1 zmia-
nie [2,13]. Zaburzenia snu (M = 2,49) i korzystanie
z lekow przeciwbdlowych (M = 2,34) sg czgstsze u tych
funkcjonariuszy, ktérzy spedzaja wiecej niz 50% cza-
su sluzby w bezposrednim kontakcie z osadzonymi.
Zdaniem Kalimo najwiecej probleméw zwigzanych ze
zdrowiem zglaszaja funkcjonariusze majacy najczest-
szy kontakt z osadzonymi zwigzanymi z gangami [31].
Na bol glowy czesciej skarzg si¢ tez penitencjarzysci
majacy kontakt z mlodocianymi (M = 2,47) i recydy-
wistami penitencjarnymi (M = 2,37) niz z kobietami
(M = 2,07) i ze skazanymi po raz pierwszy (M = 2,29).
Odnotowano takze korelacje stazu stuzby z nadci$nie-
niem tetniczym (r-Pearsona = 0,26) i zaburzeniami
snu (r-Pearsona = 0,20). Im dluzszy staz stuzby, tym
czgsciej wystepuja choroba nadci$nieniowa i problemy
z jakoscia snu.

Blisko 10% personelu wi¢ziennego czesto i bardzo
czesto sie przezigbia, a ponad 37% - od czasu do cza-
su. Przezigbienie jest jednym z najczgstszych powodow
absencji chorobowej, przy czym stres zwieksza czgstos¢
zapadania na te¢ chorobe [17]. Problem zwolnien lekar-
skich jest szczegolnie dotkliwy w dziale ochrony z po-
wodu koniecznosci zapewnienia pelnej obsady funk-
cjonariuszy. Zwolnienia lekarskie powoduja dodat-
kowe koszty finansowe w SW i generuja nadgodziny.
Analizujac stan zdrowia funkcjonariusza, brano pod
uwage liczbe dni w ciggu roku poprzedzajacego ba-
danie, ktére badany spedzit na zwolnieniu lekarskim.
W badanej grupie 53,3% funkcjonariuszy deklarowato,
ze nie bylo na takim zwolnieniu. Do 7 dni na zwolnie-
niu byto 17,5%, 8-14 dni - 12,6%, a 15-30 dni - 9,2%.
Powyzej 30 dni na zwolnieniu lekarskim przebywa-
lo 5,6% badanych i wobec nich komisja lekarska mu-
siala kazdorazowo wypowiedzie¢ si¢ co do ich dalszej
zdolnosci do stuzby.

Wiréd badanych 2,8% osob korzystato z urlopu zdro-
wotnego i srednio przebywalo na nim 16 dni. Z danych
udostepnionych przez SW wynika, ze w 2016 r. bylo
ponad 416 tys. dni absencji funkcjonariuszy, z czego
wiekszo$¢ przypadata na personel ochrony [28] i pelni-

ta stuzbe w systemie wielozmianowym. Juz od wielu lat
na 1 funkcjonariusza przypada $rednio 10-13 dni urlo-
pu zdrowotnego, a co 10. funkcjonariusz przyznaje sie,
ze od czasu do czasu decyduje sie pdjs¢ na zwolnienie
lekarskie, mimo ze jest zdrowy [19]. Absencja w insty-
tucjach penitencjarnych jest ponad dwukrotnie wyzsza
niz w innych profesjach [2], a funkcjonariuszom zdarza
sie i8¢ na zwolnienie lekarskie mimo braku choroby,
zeby odpoczac od stuzby. Co 4. funkcjonariusz odcho-
dzacy ze stuzby ma staz krétszy niz 5 lat. Duza role od-
grywa tu stres zawodowy, ktory w 50% wyjasnia intencje
odejscia ze stuzby [22]. Rezygnacja ze stuzby wigzienni-
kéw o krotkim stazu pracy jest problemem w wielu kra-
jach, nie jest on jednak tak duzy jak w Polsce [22,32].

W kwestionariuszu ankiety znalazto sie takze pyta-
nie o aktualng kategori¢ zdrowia. Kategorie A ma 98,4%
funkcjonariuszy, a kategorie C - 1,6%. Kategoria A
oznacza zdolnos¢ do petnienia stuzby, natomiast osoba
z kategorig C moze pelni¢ stuzbe, ale z ograniczeniami,
np. bez dostepu do broni lub tylko w systemie jednoz-
mianowym. Posiadanie kategorii C nie jest problemem
powszechnym, ale trudno jest zorganizowac pracg od-
dzialowego lub dowodcy zmiany, jesli kategoria jego
zdrowia obnizy si¢ w trakcie trwania stuzby z A do C.

Wypadki w trakcie stuzby

Wazng kwestig bylo sprawdzenie, czy w ciagu 5 lat po-
przedzajacych badanie funkcjonariusz ulegl wypad-
kowi podczas pelnienia stuzby. Z przeprowadzonych
analiz wynika, Ze co 8. funkcjonariusz miat w trakcie
stuzby wypadek, ale wigkszos¢ badanych oceniata je
jako niezbyt ciezkie (tab. 3).

Gloéwnymi typami wypadkow przy pracy w SW sa
przemieszczenia, zwichnigcia, skrecenia, naderwania
oraz sttuczenia (64% wszystkich urazéw), rany i urazy
powierzchowne (12%), zlamania ko$ci (10%) oraz prze-
rwanie cigglosci tkanek, np. zaklucie, skaleczenie (9%).
W 2015 r. Medycyna Pracy Stuzby Wieziennej odno-
towala 1248 wypadkow w trakcie stuzby (w 2014 r.
byto ich 1196, a w 2013 r. - 1042 na 29 tys. zatrudnio-
nych funkcjonariuszy), w tym 90 napasci osadzonych
w trakcie stuzby. Podobna liczba miata miejsce poza
stuzbg [28]. Niestety, w 2015 r. nie obylo si¢ bez wypad-
kéw $miertelnych (2 osoby).

Liczba wypadkow w stuzbie wieziennej jest kilka-
krotnie wyzsza w przeliczeniu na 1000 os6b zatrud-
nionych w poréwnaniu z populacja ogélng w Polsce.
W SW wskaznik wypadkéw wynosi 4,2%, natomiast
w calej populacji - 0,8% [21]. Ranking zawoddéw pod
wzgledem wypadkowosci wedtug Gltéwnego Urzedu
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Tabela 3. Uczestnictwo funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej

w wypadku podczas stuzby oraz jego klasyfikacja

w ostatnich 5 latach przed badaniem przeprowadzonym w 2015 r.
w Centralnym Osrodku Szkolenia Stuzby Wigziennej w Kaliszu
oraz w wybranych zaktadach karnych i aresztach sledczych

Table 3. Prison officers participation in an accident during service
and its classification during the last 5 years before the study
conducted in 2015 at the Central Prison Service Training Center
in Kalisz and in selected prisons and detention centers

Badani
Wypadek przy pracy Respondenci
Accident while on duty (N =250)

[%]

Nie / No 88,0
Tak / Yes 12,0

stopient wypadku / seriousness of an accident

niezbyt cigzki / not serious 81,5
ciezki / serious 14,8
bardzo cigzki / very serious 3,7

Statystycznego zgodnie z Polska Klasyfikacja Dzialal-
nosci wskazuje, ze wskaznik czestotliwosci wypadkéow
w SW jest wyzszy niz przecigtny (najwyzszy majg ro-
botnicy przemyslowi i rzemiedlnicy, a najnizszy - in-
formacja i komunikacja oraz dzialalno$¢ finansowa
i ubezpieczeniowa) [21].

Profilaktyka stresu zawodowego

Profilaktyka stresu zawodowego lezy w centrum zain-
teresowania nie tylko kadry zarzadzajacej i Medycyny
Pracy, ale takze osrodkéw szkolenia SW. Pozytywnie
nalezy ocenic to, ze polski system penitencjarny zajal
sie ta tematyka. Profilaktyka stresu zawodowego moze
przybiera¢ rozne formy, z ktérych najwazniejsze to:
warsztaty profilaktyki stresu, trening umiejetnosci psy-
chospotecznych i obozy kondycyjne.

Warsztaty profilaktyki stresu sa przeznaczone dla
funkcjonariuszy szczegélnie narazonych na stres za-
wodowy, zwlaszcza petnigcych stuzbe w stalym i bez-
posrednim kontakcie z osadzonymi i ze stazem stuzby
wynoszacym przewaznie 5-10 lat. Celem takich warsz-
tatow jest przekazanie podstawowych informacji na
temat stresu, analiza indywidualnych reakcji na stres
i sposobow radzenia sobie z nim, zapoznanie z kon-
struktywnymi metodami odreagowania oraz przecwi-
czenie nowych, konstruktywnych zachowan. Warsz-
taty odbywaja si¢ w ciagu 4 dni, trwaja ok. 20 godz.
i obejmuja 4 bloki tematyczne:

1. Podstawowe informacje na temat stresu.
2. Wtlasne sposoby radzenia sobie ze stresem.

3. Metody konstruktywnego odreagowania.
4. Metody obnizania napigcia emocjonalnego.

Warsztaty sa prowadzone w Osrodkach Doskonalenia
Kadr SW, a badania z wykorzystaniem ankiety ewaluacyj-
nej miaty miejsce w ostatnim dniu warsztatow. W 2015 r.
odbyto si¢ 17 warsztatéw profilaktyki stresu zawodowego.

Trening umiejetnosci psychospotecznych jest prze-
znaczony dla funkcjonariuszy i pracownikéw SW. Jego
celem jest zwigkszenie poziomu kompetencji spotecz-
nych i przeciwdzialanie patologiom zawodowym (agre-
sji, mobbingowi, dyskryminacji, uzaleznieniom). Pro-
wadzony jest przez personel zakladéw opieki zdrowot-
nej Medycyny Pracy Stuzby Wieziennej i biorg w nim
udzial wytypowani funkcjonariusze. Trening jest reali-
zowany w trakcie pigciodniowego szkolenia w Osrod-
kach Doskonalenia Kadr SW i obejmuje 24 godz. zaje¢
dotyczacych nastgpujacych umiejetnosci: interperso-
nalnych, budowania samoswiadomosci, budowania wia-
snego systemu wartosci, podejmowania decyzji, radzenia
sobie i kierowania stresem. W 2015 r. odbylo si¢ 13 tre-
ningéw interpersonalnych.

Warsztaty i trening umiejetnosci psychospotecznych
tacza ze sobg forme wykladu, analizy przypadkow i ¢wi-
czen. Sg one prowadzone zgodnie z przyjetym w SW
modelem [2].

Obozy kondycyjne z kolei to forma profilaktyki
stresu zawodowego realizowana po 10 latach stuzby
w trakcie dodatkowych dni urlopu wypoczynkowego.
Trwaja 5-10 dni. Funkcjonariusze podczas nich ak-
tywnie spedzaja czas, ¢wiczac pod okiem instruktoréw,
oraz zdobywaja wiedze na temat prawidlowego zywie-
nia i zachowan prozdrowotnych. Obozy kondycyjne
stanowia dopelnienie warsztatéw profilaktyki stresu.

W warsztatach profilaktyki stresu i treningu umie-
jetnosci interpersonalnych uczestniczylo ok. 30% ba-
danych (tab. 4). Wigkszo$¢ funkcjonariuszy uwaza taki
rodzaj profilaktyki za pomocny (70,4-80%). W 2004 r.
bezposrednio po treningu antystresowym przepro-
wadzono badanie jego skutecznosci [2]. Blisko 70%
funkcjonariuszy SW uznalo, ze udzial w treningu in-
terpersonalnym spowodowal, ze praca w ich odczu-
ciu stala si¢ mniej wyczerpujaca (pomiaru dokonano
za pomocg Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego
Maslach (Maslach Burnout Inventory — MBI) i ankie-
ty ewaluacyjnej; Chi* = 8,97, stopnie swobody (degre-
es of freedom - df) = 3, p < 0,03). Niestety zaledwie
niecale 5% funkcjonariuszy uczestniczylo w obozach
kondycyjnych. Ich efektywno$¢ zostata oceniona nizej
niz warsztatow i treningéw interpersonalnych. Profi-
laktyke stresu zawodowego wprowadzono stosunkowo
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Tabela 4. Uczestnictwo funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej w warsztatach profilaktyki stresu, obozach kondycyjnych

i treningu umiejetno$ci interpersonalnych oraz ocena ich skutecznoéci na podstawie ankiety przeprowadzonej

w Centralnym Osrodku Szkolenia Stuzby Wieziennej w Kaliszu oraz w wybranych zakladach karnych i aresztach $§ledczych w 2015 r.
Table 4. Prison officers participation in stress prevention, interpersonal skills courses and conditional camps and assessment

of their efficiency according to the questionnaire conducted at the Central Prison Service Training Center in Kalisz

and in selected prisons and detention centers in 2015

Badani
Formy aktywnosci profilaktyki stresu zawodowego Respondenci
Forms of occupational stress prevention activity (N =250)
[%]
Warsztat profilaktyki stresu / Stress prevention course
nie / no 72,0
tak / yes 28,0
pomocny / helpful 70,4
niepomocny / no helpful 29,6
Trening umiejetnosci interpersonalnych / Interpersonal skill course
nie / no 69,9
tak / yes 30,1
pomocny / helpful 80,0
niepomocny / no helpful 20,0
Oboz kondycyjny / Conditional camp
nie / no 95,6
tak / yes 4,4
pomocny / helpful 62,5
niepomocny / no helpful 37,5

niedawno. Rezultaty zaje¢ sa widoczne, ale wigzienni-
cy o dluzszym stazu czesto informuja prowadzacych,
ze wiele stracili, nie majac mozliwosci odbycia takich
szkolen juz na poczatku stuzby.

Funkcjonariusze najrzadziej uczestnicza w obozach
kondycyjnych. Jest to spowodowane prawdopodobnie
tym, ze odbywajg si¢ one w trakcie dodatkowych dni
urlopu, a badani sami wolg zaplanowa¢ sposéb, w jaki
go spedza. Analizujac stan zdrowia badanych funkcjo-
nariuszy (bole glowy, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
snu, uzywanie lekéw przeciwbdlowych, czestotliwos¢
przezigbien) i uczestnictwo w warsztatach profilaktyki
stresu, nalezy odnotowac, ze uczestniczenie badz nie-
uczestniczenie w takich warsztatach nie jest ze soba po-
wigzane z wyjatkiem sytuacji, gdy funkcjonariusz ma
problemy z nadci$nieniem tetniczym. Funkcjonariusze
uczestniczacy w warsztatach (M = 2,34) cierpia istot-
nie statystycznie czedciej na nadci$nienie tetnicze niz
funkcjonariusze w nich nieuczestniczacy (M = 1,82).
Prawdopodobnie osoby cierpigce na chorobe nadcisnie-
niowg czesciej decyduja sie na taka forme profilaktyki
stresu zawodowego. Nie stwierdzono réznic w czgsto-
tliwosci wystepowania problemoéw zdrowotnych i oce-
nie stopnia przydatnosci warsztatow antystresowych.

W trakcie badania zapytano funkcjonariuszy, czy
maja mozliwos¢ uczestniczenia w warsztatach profilak-
tyki stresu, treningu umiejetnosci interpersonalnych
i obozie kondycyjnym. Uzyskane dane zamieszczono
w tabeli 5.

Tabela 5. Ocena dostepnosci uczestnictwa w wybranych formach
aktywnosci profilaktyki stresu zawodowego dla funkcjonariuszy
Stuzby Wigziennej (N = 250) na podstawie ankiety
przeprowadzonej w Centralnym Osrodku Szkolenia Stuzby
Wigziennej w Kaliszu oraz w wybranych zaktadach karnych
iaresztach sledczych w 2015 r.

Table 5. Evaluation of availability of participation

in selected forms of occupational stress prevention activity

for prison officers (N = 250) according to the questionnaire
conducted at the Central Prison Service Training Center in Kalisz
and in selected prisons and detention centers in 2015

Formy aktywno$ci profilaktyki Dostepno$¢ uczestnictwa

stresu zawodowego Availability
Forms of occupational stress of participation
prevention activity [%]
Warsztat profilaktyki stresu / Stress 50,4
prevention course
Trening umiejetnoéci interpersonalnych / 51,6
/ Interpersonal skills course
Obdz kondycyjny / Conditional camp 71,7
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Co 2. funkcjonariusz ma mozliwo$¢ uczestniczenia
zaréwno w warsztatach profilaktyki stresu zawodowe-
go, jak i treningu umiejetnosci interpersonalnych. Sama
mozliwos¢ takiego uczestnictwa moze sie przyczynia¢
do subiektywnie nizszego spostrzeganego poziomu
stresu zawodowego. Znacznie wigcej wigziennikow,
bo ponad 70%, ma mozliwos$¢ uczestniczenia w obozie
kondycyjnym. Jak pokazuja dane zawarte w tabeli 4.,
tylko niewielki odsetek z nich decyduje si¢ jednak na
skorzystanie z takiej formy profilaktyki, mimo ze liczba
miejsc jest wystarczajaca dla niemal wszystkich zainte-
resowanych.

Miarg efektywnosci profilaktyki stresu zawodowego
moze by¢ nizsze doswiadczanie dolegliwosci zwigzanych
z pracg zawodowa powstale jako rezultat stosowania
skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem. W tabe-
li 6. umieszczono srednie wartosci wdrozonych strate-
gii w zaleznosci od uczestniczenia (lub nie) w systemo-
wych rozwiazaniach profilaktyki stresu zawodowego.

Niniejsze badanie nie miato charakteru eksperymen-
talnego, dlatego nie jest uprawnione méwienie o wply-
wie uczestniczenia w proponowanych formach profi-
laktyki stresu na czgstotliwo$¢ stosowania strategii ra-
dzenia sobie. Mozna jednak wskaza¢ na zmiennosc¢
czestotliwosci wykorzystywanych strategii w zalezno-
$ci od uczestniczenia lub nieuczestniczenia w propono-
wanych formach aktywnosci. Dane umieszczone w ta-
beli 6. wskazuja na kilka prawidtowosci.

Uczestniczenie lub nieuczestniczenie w profilakty-
ce stresu zawodowego (warsztatach profilaktyki stresu,
obozie kondycyjnym i treningu umiejetnosci interper-
sonalnych) w matym stopniu réznicuje osoby badane.
Funkcjonariusze, ktérzy uczestniczyli w warsztatach
profilaktyki stresu, deklarujg czestsze stosowanie stra-

tegii opartej na poczuciu humoru, zajmowaniu sie¢
czyms$ innym oraz — co interesujace — uzywaniu sub-
stancji psychoaktywnych. Najrzadziej natomiast de-
klaruja korzystanie z poszukiwania wsparcia emocjo-
nalnego. Uczestniczenie w obozie kondycyjnym nie
roznicuje funkcjonariuszy pod wzgledem badanych
zmiennych. Osoby po treningu umiejetnosci interper-
sonalnych czesciej korzystaja ze strategii opartej na wy-
fadowaniu.

Niezaleznie od uczestnictwa lub nie w systemowych
rozwigzaniach profilaktyki stresu nalezy zauwazy¢,
ze funkcjonariusze najczgsciej korzystaja z konstruk-
tywnych strategii, takich jak aktywne radzenie sobie
i planowanie, a najrzadziej — z zaprzestania dzialan,
zaprzeczania i uzywania substancji psychoaktywnych.
Stosowanie takich strategii jest dobrym predyktorem
odpornosci personelu SW na wypalenie zawodowe [2].
Warto odnotowac, ze nie stwierdzono réznic w zakre-
sie odmiennej czestotliwoéci korzystania ze strategii
opartych na rozwigzywaniu problemu. Funkcjonariu-
sze deklarujg, ze prowadzona w SW profilaktyka stre-
su jest pomocna (tab. 4), jednak uczestniczenie w tych
formach aktywnosci nie ma zwigzku z czgstszym sto-
sowaniem najefektywniejszych strategii radzenia sobie
ze stresem.

Jakos$¢ urlopu wypoczynkowego

Waznym skladnikiem profilaktyki stresu zawodowego
jest jakos$¢ urlopdw wypoczynkowych. Stuzba wiezien-
na jako formacja o wysokim stopniu dyspozycyjnosci
zmaga si¢ z problemem terminowej realizacji urlopow
oraz koniecznoscig ich przerywania ze wzgledu na wy-
mogi zapewnienia odpowiedniego poziomu obsady,
zwlaszcza w dziale ochrony. W tabeli 7. przedstawiono

Tabela 7. Realizacja urlopu wypoczynkowego przez funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej (N = 250) na podstawie ankiety przeprowadzonej
w Centralnym Osrodku Szkolenia Stuzby Wieziennej w Kaliszu oraz w wybranych zakladach karnych i aresztach sledczych w 2015 r.
Table 7. Accomplishment of holiday leave according to prison officers (N = 250) examined by the questionnaire used in the conducted
study at the Central Prison Service Training Center in Kalisz and in selected prisons and detention centers in 2015

Odpowiedzi
Answers
Pytania [%]
Questions d
nigdy bardzo rzadko od czasu czesto bardzo czesto
do czasu
never hardly ever . often very often
sometimes
Czy realizujesz swoje urlopy zgodnie z harmonogramem? / 0,8 9,2 15,2 45,6 29,2
/ Do you take your leaves according to the planned schedule?
Czy zdarza Ci si¢ mie¢ przerwany urlop z uwagi na obowigzki 68,0 26,4 3,6 1,6 0,4

w stuzbie? / Do you have to cancel your leave because of the
urgent situation at work?
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statystyki opisowe analizy jakosci urlopu wypoczynko-
wego w badanej grupie.

Co 10. funkcjonariusz nie realizuje swojego urlo-
pu zgodnie z harmonogramem, co oznacza, ze termin
urlopu zostaje zmodyfikowany z uwagi na sytuacje
wystepujace w stuzbie. Brak mozliwosci realizacji urlo-
pu zgodnie z harmonogramem lub przerywanie juz
trwajacego urlopu nie wptywa korzystnie zaréwno na
profilaktyke stresu zawodowego, jak i na zycie rodzin-
ne funkcjonariusza. Optymistyczne jest jednak to, ze
urlop wypoczynkowy jest przerywany stosunkowo
rzadko, jedynie 5% funkcjonariuszy moze si¢ skarzy¢
na takie sytuacje. Niestety takze sami funkcjonariusze
przyczyniajg si¢ do tego, ze nie potrafig lub nie moga
w pelni wykorzysta¢ urlopu wypoczynkowego. Wedlug
badan przeprowadzonych przez Niezalezny Samorzad-
ny Zwiazek Zawodowy Funkcjonariuszy i Pracowni-
kow Wieziennictwa az co 4. funkcjonariusz podejmuje
dodatkowe zatrudnienie w trakcie urlopu [19]. Przy-
czyng jest zbyt niskie uposazenie kadry penitencjarnej
dziatu ochrony.

OMOWIENIE

Zawdd funkcjonariusza Stuzby Wiegziennej obfituje
w liczne sytuacje stresogenne. Wynikaja one zaréwno
ze specyfiki miejsca stuzby, jaki i czynnikéw organiza-
cyjnych. Przeglad literatury oparty na badaniach prze-
prowadzonych w réznych krajach wskazuje na powaz-
ny problem obnizenia si¢ jakosci zdrowia w zwigzku
z pracg w instytucjach penitencjarnych. Problematyka
ta jest takze obecna w polskiej SW, ale danych ciagle
nie wystarcza, zeby skutecznie zdiagnozowac sytuacje,
poniewaz wiedza na ten temat nie bazuje na dosta-
tecznej liczbie badan. Jednym z czynnikéw wplywa-
jacych na niedostatek badan jest brak woli decyden-
tow w SW.

Zgodnie z postawionymi pytaniami badawczymi
przeanalizowano wybrane parametry stanu zdrowia,
wypadkowos$¢ przy pracy i profilaktyke stresu zawo-
dowego. Badani wieziennicy zgtaszaja dolegliwosci
zwigzane z bolem glowy, nadci$nieniem tetniczym
i zaburzeniami snu. Zaburzenia jakosci snu oraz funk-
cjonowania ukladu krazenia sa od dawna stwierdzane
u funkcjonariuszy SW i, jak wskazuja omawiane bada-
nia, nie udato si¢ tego problemu skutecznie zminima-
lizowa¢ mimo prowadzonych i dobrze ocenianych od
wielu lat programoéw profilaktycznych. Przezigbienia,
ktorych skutkiem jest absencja chorobowa, s3 jedna
z wazniejszych przyczyn nieobecnodci w stuzbie. Pro-

blem ten od lat wykazuje tendencje wzrostowa [28].
Charakter stuzby (system wielozmianowy, kontakt z osa-
dzonymi mlodocianymi) jest powigzany z wyzszym
poziomem wypalenia zawodowego [2].

Stuzba wigzienna jest trudna i niebezpieczna, a wy-
padki przy pracy, jak wskazuja przeprowadzone ba-
dania, to powazny problem, ktéry wymaga wiekszej
uwagi i rozwigzan systemowych.

Wigkszos¢ badanych uczestniczyla w warsztatach
profilaktyki stresu i treningu umiejetnosci interper-
sonalnych. Ocena ich przydatnosci jest pozytywna,
cho¢ na uwage zastuguje wskazanie, ze taka profilak-
tyka powinna by¢ prowadzona juz na poczatku stuzby,
a nie dopiero po 5, lub nawet wiecej, latach jej trwania.
Wraz ze stazem stuzby przydatno$¢ takich treningdw
maleje [2]. Nabycie juz na poczatku stuzby przydatnych
kompetencji psychospolecznych moze si¢ przyczynic¢
do obnizenia odczuwanych obcigzen w trakcie pracy.

Uczestniczenie w obozach kondycyjnych to bar-
dzo rzadka mozliwos¢ profilaktyki stresu zawodowego
wsréd badanych. Dodatkowo ocena ich skutecznosci
nie jest zadowalajaca. Funkcjonariusze uczestniczacy
w proponowanych formach profilaktyki stresu zawodo-
wego nie stosuja czesciej aktywnych strategii w radze-
niu sobie ze stresem w poréwnaniu z personelem, ktéry
nie uczestniczy w takich treningach. Mozliwe s3 2 in-
terpretacje lub tez ich konfiguracja: dostgpna profilak-
tyka antystresowa moze zwiekszac¢ czestotliwos¢ sto-
sowania strategii u uczestnikéw (podnosi i wyréwnuje
poziom) lub tez nie ma ona zwigzku z czestotliwoscia
stosowania tych strategii (nie przeklada si¢ na zmiane).
To, ze szkolenia takie prowadzone s3 dopiero po kilku
latach stuzby, gdy ma si¢ juz wypracowany sposob ra-
dzenia sobie ze stresem, nie wydaje si¢ optymalny. Po-
zytywnie nalezy jednak oceni¢ potencjalng mozliwo$¢
skorzystania z wymienionych form profilaktyki stresu
zawodowego.

W przeprowadzonym badaniu oceniano takze ja-
ko$¢ urlopu wypoczynkowego. Charakter SW powo-
duje, ze nadal zbyt wielu funkcjonariuszy nie realizuje
zgodnie z planem swoich urlopéw lub tez s oni z nich
odwolywani. Wysoki poziom dyspozycyjnosci Stuzby
Wieziennej wplywa na zmiane terminu urlopéw lub
przerywanie juz trwajacych [8]. Z uwagi na obcigzenia
zawodowe jakos$¢ urlopéw powinna by¢ jak najwyzsza,
jesli kadra penitencjarna ma by¢ efektywna, zwlasz-
cza w wydtuzonym niedawno czasie aktywnosci za-
wodowe;j.

Wyniki prezentowanych badan wskazuja na pro-
blem jakosci zdrowia kadry penitencjarnej, zagrozenia
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wypadkami w trakcie stuzby oraz na koniecznos¢ pro-
filaktyki stresu zawodowego. Niestety poziom absen-
cji i wypadkéw przy pracy zwieksza sie, a skutecznosé
profilaktyki stresu zawodowego nie osiagneta jeszcze
wystarczajacego poziomu. Jest to szczegélnie wazne
w kontekscie odejs¢ ze stuzby funkcjonariuszy o krot-
kim stazu.

WNIOSKI

1.

Konieczne jest stale systemowe monitorowanie sta-
nu zdrowia w SW oraz propagowanie profilaktyki
stresu i zachowan zdrowotnych, szczegdlnie w gru-
pach najbardziej narazonych na stres zawodowy
i problemy ze zdrowiem.

. Wypadki przy pracy sg udzialem 12% badanej gru-

py w ciagu 5 lat stuzby. Wiekszo$¢ wypadkéw (po-
nad 80%) to wypadki lekkie.

W warsztacie profilaktyki stresu i w treningu umie-
jetnosci interpersonalnych uczestniczylo 70-80%
badanych, a wiekszos¢ z nich uwaza je za pomocne.
Te formy profilaktyki stresu zawodowego powinny
by¢ wprowadzone juz na poczatku stuzby.

. Warto uwazniej monitorowa¢ efektywnos¢ prowa-

dzonej profilaktyki, zeby moc stwierdzi¢, czy wy-
stepuje zmienno$¢ w czasie stosowanych strategii
radzenia sobie ze stresem.

Z obozéw kondycyjnych skorzystat zaledwie co 20. fun-
kcjonariusz, a ocena skutecznodci takiej formy pro-
filaktyki prozdrowotnej jest znaczenie nizsza niz
w przypadku warsztatu profilaktyki stresu i trenin-
gu umiejetnosci interpersonalnych.

Ponad potowa funkcjonariuszy ma mozliwos¢ wzig-
cia udziatu w warsztacie profilaktyki stresu i trenin-
gu umiejetnosci interpersonalnych, a ponad 70% -
w obozie kondycyjnym.

Jakos¢ urlopu wypoczynkowego w SW nie jest zado-
walajaca i warto wprowadzi¢ zmiany organizacyjne
umozliwiajgce realizowanie urlopéw zgodnie z har-
monogramem oraz przeciwdzialanie odwolywaniu
z trwajacych juz urlopéw (np. rotacyjne czasowe de-
legowanie funkcjonariuszy z pobliskich jednostek
podleglych temu samemu okregowemu inspekto-
ratowi).
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