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WYZNACZNIKI STANU ZDROWIA FUNKCJONARIUSZY POLICJI

WPROWADZENIE

Funkcjonariusze policji to grupa zawodowa szczegdlnie narazona na stres
zwigzany z wykonywana praca. Konsekwencje tego stresu dotycza m. in.
stanu zdrowia. Badania prowadzone w tym obszarze dowodza, ze wsrdd
policjantéw obserwuje si¢ wigksza czgstotliwo$é wystgpowania choréb i doleg-
liwosci fizycznych oraz zaburzen psychicznych, niz w innych grupach
zawodowych. Przeprowadzone przez R. D. Fell i wsp. (1980) analizy wykazaly,
7e choroby stresopochodne wystgpuja wsréd policjantéw znacznie czgSciej niz
w 130 innych grupach zawodowych. Dane zgromadzone w krajach europejskich
i Stanach Zjednoczonych wskazuja, Ze u policjantdow czgsciej wystepuja
przypadki zachorowania na choroby uktadu krazenia, cukrzycg, wrzody Zotadka,
a takze choroby nowotworowe, zwlaszcza jelita i watroby (Milham 1983,
Brown, Campbell 1990, 1994, Burke 2000).

Z raportu o stanie zdrowia polskich funkcjonariuszy policji za 1995 r.
wynika, ze najwigcej, bo az 5406, choruje na choroby ukladu krazenia, w tym:
na nadcidnienie tgtnicze — 3116 (57,6%), na chorobe niedokrwienna serca
— 934 (17,3%). W roku 1997 stwierdzono wystgpowanie zaburzefi nerwicowych
1 psychosomatycznych u 12% funkcjonariuszy czynnych zawodowo (Gorczyca
2001). Zaburzenia w stanie zdrowia psychicznego w wielu przypadkach
prowadza do podejmowania prob samobdjczych. Jak wynika z raportu in-
spektoratu Komendy Gtéwnej Policji w 1999 r. 31 funkcjonariuszy policji
targngto si¢ na swoje zycie, 8 z nich w trakcie pelnienia obowiazkow
stuzbowych i, co jest szczegdlnie niepokojace, wskaznik ten na przestrzeni
ostatnich 10 lat wykazuje tendencje rosnaca (Gorczyca 2001).
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W $wietle powyzszych danych interesujace wydaje si¢ zagadnienie, jakie
zmienne psychologiczne wplywaja (wyznaczaja) na stan zdrowia funkcjonariuszy
policji, traktowanego jako konsekwencja stresu zawodowego.

Celem badai bylo ustalenie, ktére z czynnikéw zwigzanych ze stresem
w pracy oraz posiadanych zasobéw osobistych i preferowanych strategii radzenia
sobie sg wyznacznikami stanu zdrowia w réznych grupach policjantéw.

METODA BADAN

Grupe badawcza stanowilo 437 funkcjonariuszy policji, reprezentujacych
wydzialy prewencji i ruchu drogowego, kryminalny, Centralne Biuro Sledcze
(CBS), a takze dzielnicowi oraz funkcjonariusze brygady antyterrorystyczne;.
Srednia wieku wynosita 35,15 lat (SD=6,76), §redni staz pracy na obecnym
stanowisku 7,68 lat (SD=596), staz pracy ogdlem 13,73 lat (SD=7,29).
W badaniach zastosowano 7 narzedzi:

— Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia — GHQ-28 Goldberga (polska
adaptacja Makowska, Merecz 2001), mierzacy ogdlny wskaznik stanu zdrowia
oraz cztery jego wymiary, tj. symptomy somatyczne, niepokéj, bezsennosé,
zaburzenia funkcjonowania oraz depresje. Kwestionariusz ten moze byé
stosowany w ocenie psychologicznych konsekwencji narazenia na stresory
W miejscu pracy;

— Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy (Dudek i in. 1999)
przeznaczony do badania indywidualnego poczucia stresu zawodowego. Metoda
pozwala na ocen¢ ogdlnego poczucia stresu, jak i 10 czynnikéw, ktére przez
badanych sa odczuwane jako szczegdlnie stresogenne;

— Skala Poczucia Wlasnej Wartosci — RSE M. Rosenberga;

— Skala Uogdlnionej Wlasnej Skutecznos$ci — GSES R. Schwarzera i wsp.;

— Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 A. Antonovsky’ego; mierzacy
ogolne poczucie koherencji oraz trzy jego wymiary: poczucie zrozumiatosci,
zaradnodci 1 sensownoS$ci (Koniarek i in. 1993);

— Test Orientacji Zyciowej — LOT-R M. Scheiera i Ch. S. Carvera, shizacy
do pomiaru dyspozycyjnego optymizmu (Juczyfiski 2001);

— Wielowymiarowy Inwentarz do pomiaru sposobow radzenia sobie ze
stresem — COPE Ch. S. Carvera, M. Scheiera i J. K. Weintrauba, mierzacy
15 strategii radzenia sobie.
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WYNIKI BADAN

Wyniki uzyskanych badan poddano analizie statystycznej, wykorzystujac
pakiet komputerowy SPSSPC. Zgodnie z celami pracy obliczono Srednie wartosci
wszystkich uwzglgdnionych w badaniu zmiennych w poszczegélnych grupach
policjantéw i okre§lono istotno$¢ réznic migdzy nimi za pomoca testu
jednoczynnikowej analizy wariancji F (tab. 1-5). Nastgpnie ustalono, ktdre
ze zmiennych niezaleznych sa wyznacznikami ogdlnego stanu zdrowia (zmienna
zalezna) badanych funkcjonariuszy policji, uwzgledniajac poszczegélne piony
stuzby. W tym celu zastosowano krokowa analize regresji. Jej wyniki zawarte
sqg w tab. 6-11.

Tabela 1

Srednie wartosci stanu zdrowia w poszezegdlnych grupach funkcjonariuszy policji

Grupa 1 | Grupa 2 | Grupa 3 | Grupa 4 | Grupa 5 | Ogdtem
Ogélny stan zdrowia M 20,60 23,17 21,68 26,03 2046 21,88
(F=2,50*%, gr 21 4>1) SD | 10,10 11,21 12,71 11,90 9,97 10,83
Symptomy somatyczne M 592 6,38 7,52 7,40 50 6,41
(F=2,88% gr 31 4>5) SD 343 3,96 5,37 3,67 2,98 3,76
Niepokoéj, bezsennoéé M 6,37 6,53 6,48 7,13 5,33 6,41
(F=0,36, ni) SD 7,57 428 4,58 4,19 325 6,03
Zaburzenia funkcjono- M 6,96 721 6,48 6,93 6,90 7,04
wania SD 2,17 2,33 2,84 2,66 1,64 2,27
(F=0,67, ni)
Symptomy depresji M 1,78 2,57 2,08 4.56 2,63 2,31
(F=5,73%%% gor 4>1, 2, SD 2,98 3,39 2,46 2,89 3,47 3,19
3, 5; gr 2>1)

Objadnienia: ni — nieistotne; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Grupa 1 — funkcjonariusze
wydzialu prewencji i ruchu drogowego. Grupa 2 — funkcjonariusze wydziatu kryminalnego. Grupa
3 — dzielnicowi. Grupa 4 — funkcjonariusze brygady antyterrorystycznej. Grupa 5 — funkcjonariusze
Centralnego Biura Sledczego.

Srednie wartosci ogdlnego stanu zdrowia dla calej badanej grupy policjantéw
przedstawione w tab. 1 mieszcza si¢ w zakresie wynikéw Srednich (odpowiadaja
wartosci 6 stena wedlug norm opracowanych dla kwestionariusza GHQ-28;
za: Makowska, Merecz 2001, s. 247). Najgorszy stan zdrowia (najwyzsze
wyniki w kwestionariuszu Goldberga) uzyskali funkcjonariusze brygady
antyterrorystycznej (uzyskany éredni wynik odpowiada wartoSci 7 stena
i zaliczany jest do wynikéw wysokich). Dotyczy to zar6wno ogdlnego stanu
zdrowia, jak i poszczeg6lnych jego wymiardw, a przede wszystkim symptoméw
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depresji, gdzie obserwuje si¢ najwigksze zréznicowanie miedzy badanymi
policjantami. Najlepszy stan zdrowia prezentuja funkcjo-
nariusze z wydzialu prewencji i ruchu drogowego oraz Centralnego Biura
éledczego.

Tabela 2

Srednie wartosci odezuwanego stresu w pracy i jego czynnikéw w poszezegSlnych grupach
funkcjonariuszy policji

Grupa 1 | Grupa 2 | Grupa 3 | Grupa 4 | Grupa 5 | Ogdtem
Stres — ogdlem M | 119,87 128,91 118,40 136,56 107,70 123,10
(F=4,73%%*_0or 2 i 4>1, 5) | SD 32,49 3397 36,16 2821 2748 33,19
Obcigzenie psychiczne M 20,63 21,40 19,80 22.56 18,30 20,81
praca SD 7,42 7,17 7,92 592 6,72 7,26
(F=1,74, ni)
Brak nagréd w pracy M 18,41 20,26 18,12 21,13 15,73 19,01
(F=4,83%%% or 1, 2, SD 593 6,78 7,6 553 7,09 6,46
4>5)
Niepewno$¢ w pracy M 17,60 17,74 18,72 18,80 14,66 17,59
(F=2,99%* gor 1, 2, 3, SD 541 5,34 6,03 4,43 4,26 5,34
4>5)
Kontakty spoleczne M 11,39 11,63 11,12 11,53 9,33 11,32
(F=324%*% or 1, 3, SD 3,28 3,38 3,24 2,76 2,60 327
4>5)
Poczucie zagrozenia M 12,26 12,78 11,88 10,86 10,83 12,28
(F=1,38 ni) SD 4,90 4,06 4,66 349 321 4.44
Uciazliwodei fizyczne M 7,36 8,86 752 9,73 8,23 8,09
(F=5,18%%* or 2 4>1) SD 3,27 428 3,85 347 3,81 3,79
Nieprzyjemne warunki M 4.84 6,03 4,60 8,16 5,50 549
pracy SD 2,49 3,35 2,27 3,32 2,64 3,03
(F=10,79%** or 2 4>1, 3
gr 4>2,5)
Brak kontroli M 8,31 8,06 7,83 8,33 7.40 8,18
(F=1,70, ni) SD 2,40 2,50 2,10 240 1,97 2,40
Brak wsparcia M 5,40 5,69 5,44 7,36 476 5,59
(F=445%*% gr 4>1, 2, SD 2,3 3,11 1,95 1,99 1,75 2,68
39
Odpowiedzialnoéé M 9,57 9,64 9,56 9,66 7,66 9.47
(F=2,61% g 1, 2, 3, SD 3,32 3,04 3,69 2,80 2,55 3,20
4>5)

Oznaczenia jak w tab. 1.
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Dane zaprezentowane w tab. 2 wskazuja na wysoki poziom stresu wsrdd
badanych funkcjonariuszy policji (8 sten wedlug norm dla Kwestionariusza do
Subiektywnej Oceny Pracy; za: Dudek 1 in. 1999, s. 36). Przedstawione $rednie
wskazuja takze na do$§¢ duze zréZznicowanie nasilenia odczuwanego stresu
w pracy pomiedzy poszczegdlnymi grupami policjantéw. NajwyzZszy poziom
stresu zawodowego zaznacza si¢ wérdd policjantéw z brygady antyterrorystycznej
(9 sten) oraz wydzialu kryminalnego (8 sten), najnizszy za$ u funkcjonariuszy
z CBS (7 sten). Funkcjonariusze brygady antyterrorystycznej w wigkszym stopniu
niz pozostale grupy policjantéw, za najbardziej stresogenne uznaja takie czynniki
zwiazane z wykonywana praca, jak obciaZzenie psychiczne praca, brak nagréd,
niepewno$§¢ w pracy, uciazliwosci fizyczne, nieprzyjemne warunki pracy, brak
wsparcia oraz odpowiedzialno$é.

Tabela 3

Srednie wartosci poczucia koherencji w poszezegdlnych grupach funkcjonariuszy policji

Grupa 1 | Grupa 2 | Grupa 3 | Grupa 4 | Grupa 5 | Ogdtem
Poczucie koherencji M | 138,02 134,64 139,52 119,70 134,13 135,46
(F=535%%* or1, 2,3, SD 19,54 21,77 24,07 21,18 2282 21,33
5>4)
Poczucie zrozumiato$ci M 47,64 46,46 47,20 42.26 47,16 46,82
(F=2,56%, gr 1, 2, 5>4) SD 8,21 9,12 10,30 8,50 947 8,32
Poczucie zaradno$ci M 48,89 47,93 48,72 42.80 46,70 47,99
(F=501*%* gr 1, 2, 3>4) | SD 8,24 8,55 9,13 8,37 8,98 8,56
Poczucie sensownosci M 41,15 40,68 4292 35,00 40,76 40,65
(F=523%* gor 1, 2, 3, SD 7,04 8,04 7,41 6,36 7,15 7,52
5>4)

Oznaczenia jak w tab. 1.
Tabela 4

Srednie wartosei poczucia wlasnej wartodci, skutecznosci i dyspozyeyjnego optymizmu
w poszezegdlnych grupach funkcjonariuszy policji

Grupa 1 | Grupa 2 | Grupa 3 | Grupa 4 | Grupa 5 | Ogdtem

Poczucie wlasnej wartoéci M 19,12 19,24 18,56 22,10 1943 19,35
(F=3,75%*% gr 1, 2, 3, SD 3,73 4,52 3,33 4.64 4,39 4,18
5<4)
Poczucie wlasnej skutecz- M 29.85 30,23 32,30 26,73 2923 29.86

nofei (F=558*+ gr 1,2, |SD| 455 4,86 324 4,76 4,64 4,71
3, 554, gr 3>1, 2, 5)

Dyspozycyjny optymizm M 15,97 15,01 15,92 13,93 15,33 1546
(F=2385% gr. 1>2, 4) SD 340 3,73 4,02 5,25 4,12 3,78

Oznaczenia jak w tab. 1.
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Zaznaczajg si¢ takze istotne réznice migdzy policjantami reprezentujacymi
rézne piony shuzby w zakresie posiadanych zasobéw osobistych, tj. poczucia
koherencji, wlasnej wartoSci, skutecznosci oraz dyspozycyjnego optymizmu
(por. tab. 3 1 4). Najnizszy poziom tych zasoboéw jest obserwowany w grupie
policjantéw z brygady antyterrorystycznej. Najwyzsze nasilenie poczucia
koherencji przejawiaja dzielnicowi oraz policjanci z wydzialu prewencji i ruchu
drogowego, poczucia wlasnej skutecznosci — dzielnicowi oraz funkcjonariusze
wydzialu kryminalnego, natomiast dyspozycyjnego optymizmu - policjanci
z wydzialu prewencji i ruchu drogowego oraz dzielnicowi.

Tabela 5

Srednie wartosci strategii radzenia sobie ze stresem
w poszezegdlnych grupach funkcjonariuszy policji

Grupa 1 | Grupa 2 | Grupa 3 | Grupa 4 | Grupa 5 | Ogdtem

Aktywne radzenie sobie M 11,26 11,11 11,48 10,33 11,13 11,15
(F=1,74, ni) SD 1,84 1,99 1,93 2,12 1,87 1,92
Planowanie M 11,25 10,77 12,04 10,53 11,13 11,08
(F=242%, gr. 2, 4<3) SD 2,41 2,20 2,11 2,39 2,11 2,32
Poszukiwanie instrumen- M 10,87 10,62 10,52 10,00 10,40 10,67
talnego wsparcia SD 227 2,28 2,16 2,28 2,59 2,29
(F=1,22 ni)

Poszukiwanie emocjonal- M 9.64 941 8,68 9,90 10,33 9,57
nego wsparcia SD 2,29 2,29 2,46 1,82 2,13 2,27
(F=2.20%, gr. 3<5)

Unikanie dziatan M 10,49 10,62 11,24 10,46 10,50 10,57
(F=0,84, ni) SD 2,04 2,02 2,00 1,45 1,90 1,99
Zwrot ku religii M 7,32 7.94 7,92 8,30 8,73 7,72
(F=1,87, ni) SD 3,21 342 3,13 2,42 4,06 3,31
Pozytywne przewartos- M 10,73 10,64 10,80 10,10 10,93 10,67
ciowanie SD 2,01 2,02 2,53 1,93 2,06 2,04
(F=0,79, ni)

Powstrzymywanie si¢ od M 10,26 10,20 10,12 10,43 10,26 10,24
dziatan SD 1,92 191 2,45 1,95 1,96 1,94
(F=0,12, ni)

Akceptacja M 9,44 9,43 9,20 9,70 9,00 941
(F=0,38, ni) SD 2,59 2,27 2,53 2,10 2,16 2,42
Koncentracja na emocjach M 9,16 9,19 8,44 9,30 10,60 9,24
F=4,10%* ¢gr 1, 2, 3, SD 2,32 2,03 1,98 1,76 1,99 2,13
4<5)

Zaprzeczanie M 7,08 7,20 7,28 8,03 6,80 7,18

(F=1,68, ni) SD 2,00 2,26 1,99 1,49 1,73 2,05
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Tabela 5 (cd.)

Grupa 1 | Grupa 2 | Grupa 3 | Grupa 4 | Grupa 5 | Ogdtem
Odwracanie uwagi M 7,99 8,25 8,08 9,56 9,00 8,26
(F=1,68, ni) SD 1,93 1,92 1,89 1,50 1,50 1,92
Zaprzestanie dziatan M 7,08 7,19 6,92 8,50 7,63 7,24
(F=349%* gr. 1, 2, SD 2,08 2,01 2,62 1,47 2,32 2,10
3<4)
Uzywanie alkoholu/nar- M 527 5,96 592 7,83 8,10 591
kotykéw SD 2,16 2,49 2,62 2,18 3,12 2,52
(F=1496%%% or 1<2, 4,
5, 2, 3<4, 5)
Poczucie humoru M 6,36 6,30 7,56 8,26 6,70 6,97
(F=2.88) SD 2,49 2,29 3,05 1,96 2,35 2,44

Oznaczenia jak w tab. 1.

Stosunkowo niewielkie réZnice migdzy analizowanymi grupami policjantow

zaobserwowano w zakresie stosowanych w sytuacji stresu strategii radzenia
sobie (tab. 5). Najwi¢ksze dotycza uzywania alkoholu/narkotykéw. Ta strategia
radzenia sobie jest podejmowana istotnie czgSciej przez policjantéw z brygady
antyterrorystycznej w poréwnaniu z pozostalymi grupami.

Tabela 6

Wyznaczniki ogélnego stanu zdrowia — wyniki analizy regresji dla calej grupy policjantéw (N=437)

R B SE B beta T Ist. T

Koherencja: sensownogé 0,22 -0,16 0,06 -0,11 -2.,39 0,02
Dyspozycyjny optymizm 0,29 -0,58 0,11 -0,20 -4.95 0,00
Stres 1: psychiczne obciazenie

praca, 0,35 0,19 0,07 0,13 2,73 0,01
Uzywanie alkoholu/narkotykéw 0,38 0,50 0,17 0,12 2.86 0,01
Poczucie skuteczno$ci 0,40 0,34 0,10 -0,15 324 0,01
Koncentracja na emocjach 041 0,56 0,20 0,11 2.84 0.01
Stres 7: nieprzyjemne warunki

pracy 0,42 0,36 0,13 0,10 2,63 0,01
Zaprzeczanie 0,44 0,53 0,20 0,10 2,58 0,01
Stres 4: kontakty spoleczne 0,44 0,47 0,16 0,14 2,83 0,01
Stres 8: brak kontroli 0,45 0,42 0,20 0,09 2,11 0,05
Warto§¢ stata 25,48 5,19 4,90 0,00

Objadnienia R* — wspStczynnik determinacji wielokrotnej; B — wspdlczynnik regresji; SE
B — blad standardowy wspdlezynnik B; Beta — wskainik beta; T — warto§é Statystyki 7; Ist.

T — poziom istotnoSci.



74 Nina Oginska-Bulik

Wyznacznikami ogdlnego stanu zdrowia dla calej badanej grupy policjantéw
(tab. 6) okazaly si¢ trzy zasoby osobiste: poczucie koherencji — wymiar
sensownosci, dyspozycyjny optymizm, oraz poczucie wlasnej skutecznosci,
trzy strategie radzenia sobie ze stresem: uzywanie alkoholu/narkotykéw,
koncentracja na emocjach oraz zaprzeczanie, cztery czynniki zwigzane ze
stresem w pracy, tj. psychiczne obciaZzenie pracg, nieprzyjemne warunki pracy,
kontakty spoteczne oraz brak kontroli.

Tabela 7

Wyznaczniki ogélnego stanu zdrowia — wyniki analizy regresji w grupie policjantéw z wydzialu
prewencji i ruchu drogowego

R B SE B beta T Ist. T
Poczucie wlasnej wartogci 0,25 041 0,17 0,15 2,42 0,01
Uzywanie alkoholu/narkotykéw 0,34 1,23 0,26 0,26 4.67 0,00
Dyspozycyjny optymizm 0,40 -0,63 0,18 -0,21 -3,49 0,00
Koncentracja na emocjach 0,44 0,81 0,25 0,18 3,20 0,00
Stres 1: psychiczne obciazenie
praca, 0,45 0,32 0,09 0,24 3,53 0,00
Aktywne radzenie sobie 0,47 -0,76 0,32 -0,14 -2.39 0,02
Stres 10: odpowiedzialno§é 0,48 0,42 0,19 -0,14 2,17 0,03
Warto§¢ stata 14,91 6,39 2,33 0,02

Objasnienia: jak w tab. 6.

Wyniki analizy regresji przedstawione w kolejnych tabelach wskazujg
na wyrazne zréznicowanie wyznacznikoéw ogélnego stanu zdrowia badanych
funkcjonariuszy policji w zaleznoSci od reprezentowanej grupy zawodowe].
W grupie policjantéw z wydzialu prewencji i ruchu drogowego wyrézniono
7 predyktoréw stanu zdrowia (tab. 7). Sa to dwa zasoby osobiste: poczucie
wlasnej wartosci oraz dyspozycyjny optymizm, trzy strategie radzenia sobie
ze stresem: uzywanie alkoholu/narkotykéw, koncentracja na emocjach oraz
aktywne radzenie sobie, dwa czynniki zwigzane ze stresem w pracy, tj.
psychiczne obciazenie pracg i odpowiedzialnosé.

W kolejnych trzech grupach wyloniono po cztery wyznaczniki ogélnego
stanu zdrowia. Poczucie wlasnej wartosci, poczucie koherencji — wymiar
sensownosci, nieprzyjemne warunki pracy i koncentracja na emocjach, okazatly
si¢ predyktorami stanu zdrowia w grupie policjantéw z wydziatu kryminalnego
(tab. 8). U dzielnicowych wyznacznikami stanu zdrowia okazaly si¢ dwa
stresory: kontakty spoteczne i brak wsparcia, oraz dwie strategie radzenia
sobie, tj. zaprzestanie dziatann i koncentracja na emocjach (tab. 9). W grupie
funkcjonariuszy z brygady antyterrorystycznej istotne dla stanu zdrowia sa
dwa zasoby osobiste: poczucie wtasnej skutecznosci, dyspozycyjny optymizm,
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jedna strategia radzenia sobie: odwracanie uwagi i jeden czynnik stresu w pracy,
tj. odpowiedzialno$¢ (tab. 10).

Tabela 8

Wyznaczniki ogélnego stanu zdrowia — wyniki analizy regresji w grupie policjantéw z wydzialu

kryminalnego

R B SE B beta T Ist. T
Poczucie wlasnej wartoéci 0,28 0,84 0,20 0,34 4,16 0,00

Stres 7: nieprzyjemne warunki
pracy 0,35 0,81 0,22 0,24 3,66 0,00
Koncentracja na emocjach 0,40 0,81 0,36 0,15 221 0,02
Koherencja: sensownosé 0,42 -0,24 0,12 -0,17 -2,07 0,04
Warto§¢ stata 0,56 8,84 0,06 0,94

Objadnienia: jak w tab. 6.

Tabela 9

Wyznaczniki ogélnego stanu zdrowia — wyniki analizy regresji w grupie dzielnicowych

R B SE B beta T Ist. T
Stres 4: kontakty spoleczne 0,44 2,59 0,61 0,66 424 0,00
Zaprzestanie dziatan 0,53 3,70 0,71 0,77 5,16 0,00
Stres 9: brak wsparcia 0,62 4,60 0,98 0,71 4,66 0,00
Koncentracja na emocjach 0,70 -1,46 0,62 -0,43 -2,36 0,02
Warto§¢ stata -14.9 5,65 -2,64 0,01
Objadnienia: jak w tab. 6.
Tabela 10

Wyznaczniki ogélnego stanu zdrowia — wyniki analizy regresji w grupie funkcjonariuszy brygady

antyterrorystycznej

R B SE B beta T Ist. T
Poczucie wlasnej skutecznogci 0,47 -1,37 0,26 -0,55 -5,18 0,00
Dyspozycyjny optymizm 0,63 -0,67 0,24 -0,29 -2,70 0,01
Odwracanie uwagi 0,71 -1,98 0,33 -0,25 2,37 0,02
Stres 10: odpowiedzialno§é 0,76 0,96 0,44 0,23 2,14 0,04
Warto§¢ stata 81,75 11,02 741 0,00

Objadnienia: jak w tab. 6.
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Tabela 11

Wyznaczniki ogblnego stanu zdrowia — wyniki analizy regresji w grupie funkcjonariuszy Centralnego
Biura Sledczego

R B SE B beta T Ist. T
Koherencja: zrozumiatos§é 0,40 -0,63 0,11 -0,60 -540 0,00
Stres 5: poczucie zagrozenia 0,66 1,58 0,34 0,51 4,56 0,00
Warto§¢ stala 33,35 6,97 4,78 0,00

Objadnienia: jak w tab. 6.

Natomiast w grupie policjantéw z CBS analiza regresji ujawnita tylko
dwa wyznaczniki ogélnego stanu zdrowia (tab. 11), tj. poczucie koherenciji:
wymiar zrozumiato$ci, i czynnik zwiazany ze stresem w pracy: poczucie
zagrozenia.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Wyniki badan wskazujg iz policjanci charakteryzuja si¢ gorszym od
przecietne] stanem zdrowia. Biorac pod uwage fakt, ze do pracy w policji
przyjmowane sga osoby w pelni zdrowe, mozna sadzié ze pogorszenie stanu
zdrowia, zwlaszcza zdrowia psychicznego jest konsekwencja stresu zawodowego.
Poziom tego stresu, jak wynika z przeprowadzonych badan, mozna uznaé za
niepokojaco wysoki. 269 funkcjonariuszy, co stanowi 61,6% badanej grupy,
uzyskato wyniki powyzej przecigtnej, za$ jedynie 30 policjantdéw (6,8%) miesci
si¢ w zakresie wynikéw niskich.

Wyniki uzyskanych badafn wykazaly wyraZzne zréznicowanie stanu zdrowia,
nasilenia stresu w pracy, posiadanych zasobéw osobistych oraz nieco mniejsze
strategii radzenia sobie z sytuacjami trudnymi w$réd funkcjonariuszy policji
zatrudnionych w réznych pionach shuzby. Najgorszy stan zdrowia, wyrazajacy
si¢ przede wszystkim w wyzszym w poréwnaniu z pozostalymi grupami
policjantéw, nasileniu symptoméw depresji, najnizszy poziom posiadanych
zasob6éw oraz silniejsze w poréwnaniu z pozostalymi grupami, preferencje do
stosowania nieprzystosowawczych strategii radzenia sobie ze stresem, a gléwnie
uzywania alkoholu/narkotykéw zanotowano wsréd policjantéw z grupy anty-
terrorystycznej. Jak wigc wynika z powyzszych danych, ta wiasnie grupa
zawodowa ponosi najwigksze koszty stresu w miejscu pracy.

Na konsekwencje stresu zawodowego w postaci pogorszenia stanu zdrowia
w grupie funkcjonariuszy policji zwracali uwage takze inni badacze. W pro-
wadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi (Dudek i in. 1999,
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Makowska, Merecz 2001) badaniach wsréd réznych grup funkcjonariuszy policji
wykazano negatywny zwiazek migdzy nasileniem stresu zawodowego do$wiad-
czanego przez policjantéw a stanem zdrowia mierzonym GHQ-28, a ponadto
wskazano, ze badani policjanci pionu dochodzeniowo-§ledczego oraz oficerowie
dyzurni komend policji wykazujg wyzszy poziom stresu W pracy i gorszy
stan zdrowia w poréwnaniu z innymi grupami zawodowymi. Takze inne
badania wykazaly, ze grupa policjantéw charakteryzuje si¢ wyzszym nasileniem
stresu, w pracy w poréwnaniu z grupami zawodowymi o podobnym charakterze,
takimi jak: strazacy, ratownicy medyczni, straznicy miejscy, pracownicy ochrony
(Kaflik-Pierég, Oginska-Bulik 2003b; Ogifniska-Bulik 2003a, b; Kaflik-Pierog,
Oginska-Bulik 2003a).

Na podstawie wynikéw analizy regresji, ktdra pokazala, jaki procent wariancji
stanu zdrowia (zmienna zalezna) jest wyjasniany przez zmienne niezalezne,
tj. stresory w pracy, posiadane zasoby osobiste i stosowane strategie radzenia
sobie, mozna przewidzieé stan zdrowia funkcjonariuszy policji z uwzglednieniem
poszczegblnych piondéw shuzby.

Najgorszy stan zdrowia bedzie charakteryzowaé tych policjantéw, ktorzy:

1) beda poddani dziataniu takich stresoréw, jak: psychiczne obciazenie
praca, nieprzyjemne warunki pracy, obciazajace kontakty spoteczne oraz brak
kontroli;

2) beda wykazywad niski poziom zasobéw osobistych, takich jak: poczucie
koherencji (wymiar sensowno$ci), dyspozycyjny optymizm, poczucie wlasnej
skutecznosci;

3) w sytuacji stresu stosowaé beda przede wszystkim takie strategie, jak:
uzywanie alkoholu/narkotykéw, koncentracja na emocjach i zaprzeczanie.
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NINA OGINSKA-BULIK
PREDICTORS OF HEALTH STATUS IN POLICE OFFICERS

The purpose of the study was to establish which factors related to work stress, personal
resources and coping strategies are predictors of health status in various groups of policemen. 437
police officers participated in the study The mean age was 35.15 (SD=6.76), the mean working
time was 7.68 (SD=5.56), the total working time was 13.73 (SD=7.29). Following methods were
used in the study:

General Health Questionnaire (GHQ-28 prepared by Goldberg)

The Subjective Work Evaluation Questionnaire (B. Dudek et al.)

Rosenberg’s Self Evaluation Scale

Generalized Self Efficacy Scale (R. Schwarzer et al.)

Life Orientation Questionnaire (A. Antonovsky)

Life Orientation Test (M. Scheier et. al.)

The Coping Orientation to Problems Experienced — COPE (Ch. S. Carver et al)

Predictors of health status in examined group of policemen appeared 4 factors related to work
stress: sense of work overload, unpleasant work conditions, social relations and lack of control,
3 personal resources: sense of coherence — meaningfulness, optimism and sense of self-efficacy,
3 coping strategies: using alcohol/drugs, concentration on emotions and denial.

Key words: predictors of health status, police officers.



