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Wstep

Problem stresu na jaki narazeni s3 pracownicy we wszystkich sektorach gospodarki zyskuje
w ostatnich latach na popularnoéci. Swiadcza o tym coraz liczniejsze badania i publikacje nauko-
we na gruncie psychologii, medycyny pracy, zarzadzania czy socjologii, a nawet prawa, zaréwno
na $wiecie, jak i w Polsce. Coraz wiecej uwagi problemowi stresu zwigzanego z pracg poswiecaja
jednak juz nie tylko instytucje badawcze i naukowe, ale takze przedstawiciele agend rzgdowych
zajmujacych sie bezpieczenstwem i zdrowiem w pracy. Na konieczno$¢ uwzgledniania psychospo-
tecznych warunkéw pracy, wywotujacych stres zawodowy, wskazujg takze wszystkie organizacje
zajmujace sie problematyka negatywnego wptywu warunkéw pracy na jakos¢ funkcjonowania or-
ganizacji i zdrowie pracownikéw (np. WHO, ILO, NIOSH, Eurofund, EC, EU-OSHA, CIOP-PIB, i in.).
Powoli ro$nie tez Swiadomos¢ pracownikéw i pracodawcéw.

Przyczyng obserwowalnego wzrostu zainteresowania stresem zwigzanym z praca nie jest
ciekawo$¢ poznawcza. Motywacja pozostaje znacznie bardziej pragmatyczna. W dobie globalizacji
i gwattownego rozwoju technologii, znaczna cze$¢ przedsiebiorstw i instytucji poddawana jest
niemal statej reorganizacji dziatalnosci, prowadzonej z zamystem ustawicznej poprawy efektyw-
nosci kosztowej. Zdumiewajaco tatwo przychodzi przy tym zredukowanie pojecia kosztu wytacz-
nie do poziomu bezposrednich wydatkéw, ktére pozostajg widoczne w publikowanych wynikach
finansowych. Niestety, brak w tym bilansie skutkéw, ktére coraz czesciej staja sie udziatem pra-
cownikdw, coraz starszych - w wyniku zmian demograficznych - i nieustannie poddawanych pre-
sji osiggania coraz to lepszych wynikéw, gtéwnie pojmowanych w aspekcie ilosciowym. Rezultaty
dos¢ krotkowzrocznej polityki menadzeréw s3 jednak coraz lepiej widoczne w gabinetach lekar-
skich i konsumuja coraz wieksza cze$¢ wydatkéw na ochrone zdrowia.

W Polskich sadach od kilku lat realizowane s3 réznego rodzaju procesy reorganizacyjne.
Wprowadzane sg kolejne systemy — zaréwno oparte na nowych technologiach rozwiazania tech-
niczne, jak i nowe koncepcje organizacyjne. Administracja sadownicza stara sie czerpa¢ z dotych-
czasowego dorobku biznesu, wdrazajac m.in. rézne pomysty z obszaru tzw. ,,zarzagdzania zasobami
ludzkimi”, jak systemy ocen pracowniczych, czy plany szkolen i rozwoju. Przyjmowane w sgdach
rozwigzania nie naleza niestety do nowinek z dziedziny zarzadzania. Nic nie wskazuje, by kierow-
nictwo w sgdach zdawato sobie sprawe jak poteznym zrédtem stresu zawodowego jest reorga-
nizacja i w jak wielkim stopniu stres zwigzany z pracg oddziatuje na zdrowie pracujacych, w tym
na prawidtowe funkcjonowanie proceséw kognitywnych. Sadownictwo to jednak nie to samo co
biznes.

Jako$¢ wtadzy sadowniczej ma kluczowe znaczenie dla funkcjonowania demokratycznego
panstwa prawa. Z tego tez powodu analiza funkcjonowania zawodowego pracownikéw sadow-
nictwa z definicji powinna uwzglednia¢ aspekt jakosciowy. Jak bardzo jest to istotne dla og6tu
obywateli mozemy sie przekona¢ analizujac ilos$¢ skarg na przewlekto$¢ postepowania sagdowego,
badania opinii publicznej (CEBOS, 2013"), czy cho¢by prezentowane w mediach historie pomytek
sgdowych prowadzacych do krzywdy obywateli, braku szacunku dla sadéw, a takze wymiernych
skutkéw ekonomicznych nie tylko dla uczestnikéw postepowan sadowych, ale dla catego spote-
czenstwa, np. z tytutu kosztéw pokrywanych przez Skarb Panstwa, w tym ze wzgledu na zasa-

1 CEBOS (2013) O przestrzeganiu prawa i funkcjonowaniu wymiaru sprawiedliwosci w Polsce.
http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2013/K_005_13.PDF
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dzane odszkodowania za nierzetelnosc¢ lub przewlektos$¢ procesu. Tymczasem Ministerstwo Spra-
wiedliwosci realizujac wspétfinansowany ze srodkéw UE projekt pn. , Analiza obcigzenia praca
i opracowanie standardow pracy dla wszystkich grup zawodowych w sadownictwie” uznato, ze
istotny dla oceny obcigzenia pracownikéw sgdownictwa jest jedynie aspekt ilosciowy (liczba i cza-
sochtonno$¢ zadan). Takie zatozenie nalezy uzna¢ za z gruntu btedne. Wystarczy wiedza ogélna
i nieco wyobrazni, by dostrzec, ze np. spisanie danej iloSci stron protokotu z rozprawy przed sagdem
gospodarczym nigdy nie bedzie tym samym obcigzeniem co spisanie tejze samejilosci stron proto-
kotu ze sprawy o gwatt ze szczegdlnym okrucienstwem. Nie ulega wiec watpliwosci, ze obcigzenie
wynikajace z psychospotecznych aspektéw pracy w sadzie nie moze zosta¢ pominiete, gdyz ma
bezposredni wptyw na jakos$¢ realizacji zadan zawodowych przez pracownikéw sagdownictwa.

Pierwsze w Polsce badanie stresu w pracy urzednikéw sadowych przeprowadzit OIP Katowi-
ce w 2012r., w ramach kampanii ,,Stres i inne czynniki psychospoteczne zwigzane z pracg”. Objeto
ono bardzo niewielka grupe badanych, jednak wyniki byty alarmujgce. Stresu na poziomie, ktory
jest dla nich odczuwalny i powinien by¢ niepokojacy z perspektywy zarzgdzania zasobami ludzkimi
doswiadczato 1,5 - 2 razy wiecej pracownikéw sadow niz w populacji polskich pracownikéw i po-
nad trzykrotnie wiecej niz $rednia w Unii. Szczeg6lnie natezone zrédta stresu to: kontakt z przeto-
zonymi, obcigzenie pracy, ilo$¢ pracy i tempo pracy. Znamiennym jest, ze wskazywane zrodta stre-
su nie wynikaja z technicznych aspektéw pracy, a z jej organizacji i umiejetnosci indywidualnych
pracownikéw, w tym kompetencji interpersonalnych.

Na kanwie tych wynikéw MOZ ,NSZZ" Solidarno$¢ Pracownikéw Sadownictwa rozpoczeta
wspotprace ze Stowarzyszeniem Zdrowa Praca, ktérej efektem byty dwa projekty badawcze: je-
den dotyczacy wytacznie grupy urzednikéw sgdowych w sadach rejonowych i okregowych, a drugi
- badania wszystkich grup pracownikéw w konkretnym $rodowisku pracy?. Z tych pierwszych, sys-
tematycznych badan, w ktérych zastosowana zostata metodologia ugruntowana naukowo i uzna-
wana przez takie agendy jak Swiatowa Organizacja Zdrowia i Komisja Europejska, wytaniat sie
dalszy obraz stresogennosci pracy w polskich sgdach. Niestety, byt rownie niekorzystny jak w ba-
daniach OIP w Katowicach. Wyniki wskazywaty, ze psychospoteczne warunki pracy administracji
sgdowej sg znacznie bardziej obcigzajgce niz w przypadku innych zawodéw, w tym pracownikéw
innych dziatéw administracji panstwowej. Okazato sie, tez ze pracownicy administracji sadowe;j
nie wiedza czy dobrze wykonujg swojg prace, ani co i jak powinni robi¢. Wyniki sugerowaty rowniez
znacznie gorszy dobrostan psychofizyczny tej grupy pracowniczej w poréwnaniu do innych grup,
w tym administracji panstwowej. Te wstepne wyniki wskazywaty, ze zdarzaja sie nawet sytuacje,
kiedy organizacja pracy wymusza na pracownikach sagdéw tamanie prawa lub takie, ze sedziowie
orzekajg w stanie zdrowia wskazujacym na niezdolno$¢ do wykonywania obowigzkéw. Wnioski
byty wprawdzie zatrwazajace, ale zupetnie nie uprawniaty do generalizowania spostrzezen na cate
sgdownictwo. Dlatego potrzebne byto badanie, ktére przyblizy wszystkich zainteresowanych:
obywateli i pracownikéw saddéw, w tym takze pracownikéw zarzadzajgcych sagdami i regulatoréw,
do wiedzy o psychospotecznych warunkach pracy w tych specyficznych i waznych spotecznie za-
ktadach pracy.

Niniejsze opracowanie prezentuje wyniki badania TEMIDA 2015, zrealizowanego dzieki
wsparciu z Funduszy EOG, w ramach programu "Obywatele dla Demokracji”. Najpierw przedsta-
wiono w niej osoby badane - ich charakterystyke oraz informacje w jaki sposéb zostata wytoniona
proba, ktérej struktura pod wzgledem grup zawodowych jest wiernym odwzorowaniem struktury
zatrudnienia w sadach. Kolejne dwa rozdziaty zawierajg opis stresogennosci pracy w sgdownictwie
powszechnym w Polsce, wraz z analizg zrédet stresu, zaréwno pod wzgledem ilo$ciowym, jak i ja-
kosciowym, w tym takze zwigzanych z wystepowaniem mobbingu. Nastepne dwa rozdziaty przed-

2 Z wytaczeniem kuratoréw, ze wzgledu na ich prace $rodowiskowa, ktéra mogtaby zaktéca¢ wyniki pozo-
statych grup
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stawiaja w jakisposdb pracownicy sadow radza sobie ze stresem i z jakim skutkiem, tzn. jakajestich
obecna kondycja psychofizyczna i jakie to ma znaczenie w konteks$cie zadan wymiaru sprawiedli-
wosci. Ostatni rozdziat stanowiacy relacje wynikéw badania TEMIDA 2015 jest prezentacja analizy
ryzyka zdrowotnego zwigzanego z pracg w sadzie, ktéra pozwala uchwyci¢ w jakim stopniu ktopo-
ty zdrowotne pracownikéw sadéw, mogace mie¢ wptyw na jakos¢ wymiaru sprawiedliwosci, wyja-
$ni¢ mozna aktualnie panujagcymi w sagdownictwie psychospotecznymi warunkami pracy. Ostatnia
cze$¢ pracy zawiera synteze wnioskéw z badania oraz rekomendacje dla Regulatoréw, do jakich
zaliczamy przede wszystkim Ministra Sprawiedliwosci, ale takze innych decydentéw, ktérzy moga
mie¢ wptyw na uregulowania systemowe wptywajace na warunki pracy w sadach, jak inni czton-
kowie Rady Ministrow i Parlamentarzysci. Rekomendacje adresowane do pracodawcéw, oséb
kierujacych pracownikami w sadach powszechnych oraz pracownikéw tych instytucji opracowane
zostaty jako odrebna ksigzka w formie zarysu programu profilaktycznego.

Dla utatwienia percepcji wynikéw badania TEMIDA 2015, kazdy z rozdziatéw poswieconych
aspektom stresu zawodowego w sadach i jego skutkéw zdrowotnych rozpoczyna sie od nakre-
$lenia tta, pozwalajacego lepiej zrozumiec dlaczego w badaniu TEMIDA 2015 uwzgledniono dany
aspekt; na czym okreslona cze$¢ badania polegata i jakie narzedzia wykorzystane zostaty do po-
miaru. Po tej wstepnej czesci prezentujemy wyniki, ktére nastepnie w kolejnej sekcji opatrywane
sg komentarzem. Kazdy rozdziat tez zawiera wykaz zrédet naukowych, do ktérych autorzy odwo-
tuja sie w tekscie.

Lektura raportu z koniecznosci nie bedzie raczej lekka, tatwa i przyjemna. Pozostaje jednak
miec nadzieje, ze tres$¢ tego dokumentu jest warta czasu koniecznego do jej przyswojenia a wysi-
tek autoréw wtozony w jego przygotowanie okaze sie przydatnym ogniwem w tancuchu pozytyw-
nych zmian.

dr Katarzyna Orlak

Wyniki badania TEMIDA 2015
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1. Badanie Temida 2015

KATARZYNA ORLAK

Badanie TEMIDA 2015 zostato przeprowadzone jako zasadnicza cze$¢ projektu pt. ,,Monitoring
stresu w sgdach powszechnych i jego skutkdéw zdrowotnych”, realizowanego w latach 2014 - 2016,
w ramach programu ,Obywatele dla Demokracji”.

Celem tego projektu byto przede wszystkim uzyskanie wiarygodnych danych o zagroze-
niach/obciazeniach psychospotecznych w sadownictwie i ich konsekwencjach zdrowotnych.. Ze-
brane dane miaty nastepnie postuzy¢ jako baza do dziatan na rzecz poprawy psychospotecznych
warunkéw pracy w sadzie, poprzez obnizenie stresogennosci pracy lub usprawnienia w obszarze
ochrony zdrowia pracownikéw sadownictwa przed negatywnymi skutkami stresu w pracy.

W czasie trwania projektu, oprécz badania, przeprowadzono tez szereg dziatan o charak-
terze prewencyjnym, jak kampanie informacyjne czy konferencje i seminaria dotyczace stresu
i warunkoéw pracy w polskich sadach powszechnych. Szczegétowe informacje o dziataniach pro-
mocyjnych podjetych w ramach projektu znalez¢ mozna na stronie www.temida.zdrowapraca.org
w zaktadce Aktualnosci. Ponadto, w ramach psychoprofilaktyki kazdy pracownik sgdownictwa
bioracy udziat w projekcie otrzymat indywidualng informacje o stresie zawodowym, na jaki jest
narazony, ekspozycji na warunki pracy sprzyjajgce mobbingowi, podsumowanie sposobéw, jakie
dana osoba stosuje w celu poradzenia sobie ze stresem, a takze subiektywna ocene jej dobrostanu
zdrowotnego na tle znormalizowanej oceny pracownikéw administracji rzagdowej i samorzadowe;j.
Na podstawie zebranych w trakcie badania TEMIDA 2015 danych opracowano réwniez publikacje
dotyczaca przeciwdziatania negatywnym skutkom stresu w pracy, uwzgledniajacag perspektywe
pracodawcéw oraz pracownikéw sgdownictwa powszechnego.

Zgodnie z zatozeniami projektu, rezultatem badan przeprowadzonych w ramach projektu
miato by¢ okreslenie:

- poziomu stresogennosci warunkéw pracy w sadzie,

- zrédet stresu zawodowego dla poszczegélnych grup pracownikéw sagdownictwa, oraz

negatywnych skutkéw stresu zawodowego pracownikéw sadownictwa.

Wbrew pierwotnym zatozeniom, nie udato sie w czasie trwania projektu zamieni¢ na: wta-
czy¢ do badania wystarczajaco duzo przedstawicieli poszczegélnych grup pracownikéw sadow,
tak by mozliwe byto skonstruowanie reprezentatywnych (warstwowanych wg apelacji) préb
dla okreslonych grup zawodowych. Jednak badanie umozliwito skonstruowanie reprezentatyw-
nej, warstwowanej wg grup zawodowych, préby ogélnej pracownikéw sadéw powszechnych w
Polsce. W dalszej cze$ci opracowania przedstawiony zostanie doktadnie zakres badania TEMIDA
2015, opis préby reprezentatywnej podmiotowo dla ogétu pracownikéw sadownictwa oraz uzy-
skane wyniki.

1.1. Zakres badania TEMIDA 2015

Zakres badania TEMIDA 2015 zostat zdeterminowany przez cel jakim byto opisanie stresogennosci
psychospotecznych warunkéw pracy w sadach powszechnych, zrédet stresu zwigzanego z praca
w sadzie i jego skutkéw zdrowotnych. Zgodnie z koncepcja Lalonda (1974, za: Wysocki i Miller,
2003) najwieksze znaczenie dla zdrowia ma styl zycia (53%), na ktory sktada sie wiele elementdw,
m.in.: aktywnos$¢ zawodowa, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, stosowanie uzywek (nikoty-
na, alkohol, srodki psychoaktywne), czynniki ryzyka zwigzane z wykonywanym zawodem. Kolej-
ne czynniki ryzyka zdrowotnego dotycza srodowiska fizycznego, ktérego wptyw na stan zdrowia

Wyniki badania TEMIDA 2015



oszacowano na 21%. W tej grupie, obok takich czynnikéw jak czyste powietrze i woda, uwzglednia
sie takze zdrowy zaktad pracy. Pozostate 26% stanowia czynniki genetyczne (16%) oraz opieka
zdrowotna (10%). Tak wiec, na podstawie wiedzy o tych elementach stylu zycia i Srodowiska fizycz-
nego, ktére pozostajg zwigzane ze stresem i jego skutkami (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2006;
Heszen i Sek, 2007; Leka i Jain, 2013) autorzy badania okreslili docelowa liste zmiennych, ktére po-
winny zostac ujete w badaniu oraz baterie kwestionariuszy psychologicznych umozliwiajacych po-
miar tych zmiennych. Uwzgledniono przy tym wytgcznie istniejace juz narzedzia psychometryczne
przeznaczone do pomiaru zjawisk zwigzanych ze stresem w miejscu pracy i dobrostanu zdrowotne-
go, rekomendowane m.in. przez takie autorytety jak Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Konsekwentnie, przedmiotem badania uczyniono:

- psychospoteczne warunki pracy w sadach powszechnych, obejmujace: wymagania zwia-
zane z pracy, kontrole jakg pracownik sprawuje nad wtasng pracg oraz wsparcie spotecz-
ne jakiego moze doswiadczy¢ w miejscu pracy, ktdre to wtasciwosci tacznie pozwalaja
okresli¢ poziom stresogennosci pracy (Karasek, Theorell, 1990; Widerszal-Bazyl, 2003),

a ponadto umozliwiaja wnioskowanie o zrédtach stresu zwigzanego z pracg (Cieslak
i Widerszal-Bazyl, 2000);

- narazenie na czynniki organizacyjne zwigzane z wystepowaniem mobbingu w miejscu
pracy (Einarsen, 2003);

- sposoby radzenia sobie ze stresem, gdyz niektére z nich mogg by¢ szczegdlnie destruk-
cyjne dla zdrowia (Juczynski, Ogifiska-Bulik, 2009), a takze wyjgtkowo nieprzystosowaw-
cze w sadach;

- dobrostan psychiczny i fizyczny badanych, umozliwiajacy identyfikacje zaréwno subiek-
tywnego spostrzegania stresu pracownikéw, jak i niepokojacych objawéw psychosoma-
tycznych oraz satysfakgji z pracy (Cieslak i Widerszal-Bazyl, 2000);

- nasilenie objawow zaburzen zdrowia, okreslajacych poziom tzw. dystresu psychologicz-
nego i pozwalajacych stwierdzi¢, ze doswiadczane objawy s3 na tyle powazne, iz powinny
by¢ przestanka do konsultacji specjalistycznej (Makowska i Merecz 2001; Matyszczak
i Pawtowski, 2003);

- zwiazki aktualnego stanu zdrowia z psychospotecznymi warunkami pracy?.

Decydujac sie na dobér okreslonych narzedzi (kwestionariuszy) pozwalajacych wskazane wyzej
zmierzy¢ wtasciwosci srodowiska pracy i os6b badanych, kierowano sie nastepujacymi kryteriami:
- narzedzie jest przeznaczone do badan indywidualnych i grupowych;

- ma forme kwestionariusza samoopisu;

- posiada zweryfikowanga trafnoscirzetelnos¢ psychometryczng, co stanowi gwarancje, ze
pozwala zmierzy¢ doktadnie te wtasciwos¢, jaka w zatozeniu miato mierzy¢ a pomiar ten
cechuje sie okreslona, znang doktadnoscig;

- posiada normy dla populacji polskiej, pozwalajace odnies¢ wyniki os6b badanych do tych
norm, a przez to dokonac ich wiarygodnej interpretacji;

- umozliwia dokonywanie poréwnan miedzy réznymi krajami (jest oparte na uznanych na
Swiecie zatozeniach i istniejg ekwiwalentne kwestionariusze dla populacji innych panstw).

3 W badaniu uwzgledniono takze temperament, ktéry nauka uznaje za istotny czynnik moderujgcy wysta-
pienie stanu stresu oraz radzenie sobie z tym stanem, co wydawato sie szczegdlnie istotne w odniesieniu
do tych grup zawodowych, ktére podlegajg selekcji psychologicznej do pracy, tj. sedziéw i kuratoréw.
Jednak ze wzgledu na niemozno$¢ wnioskowania reprezentatywnego o tych grupach w niniejszym
opracowaniu wnioski dotyczace ryzyka zwigzanego z niedopasowaniem temperamentalnym do poziomu/
profilu stresu zawodowego zostaty pominiete.
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Badanie prowadzone byto od potowy stycznia 2015 roku. Do udziatu w badaniu zachecani byli pra-
cownicy sadéw powszechnych. W propagowanie idei badania zaangazowali sie liczni partnerzy
spoteczni reprezentujacy srodowiska sagdowe®. Losowanie ostatecznej proby warstwowej, ktorej
wyniki prezentowane sg w niniejszym raporcie, przeprowadzono 2 pazdziernika 2015 roku, zgod-
nie z informacjami zawartymi w kolejnej sekgji.

1.2. Opis badanej proby

W ramach profilaktycznej ochrony zdrowia pracownikéw przyjeto sie tradycyjnie, ze gdy chodzi
o ochrone przed negatywnymi skutkami narazenia na okreslone warunki pracy, zawraca sie uwage
na tzw. grupy ryzyka, przez co rozumie sie zwykle wykonywanie okreslonego zawodu albo wyko-
nywanie pracy na okreslonych stanowiskach pracy (por. Harazin, 2003). Z tego powodu autorzy ba-
dania uznali, iz cechg badanej populacji najistotniejsza z punktu widzenia profilaktycznej ochrony
zdrowia przed negatywnymi skutkami stresu zwigzanego z pracg jest przynaleznos¢ do okreslonej
grupy zawodowej pracownikéw sadownictwa. Na podstawie dostepnych opiséw stanowisk pracy
(Rostkowski, 2010) oraz wczesniejszych prac dotyczacych stresu w sgdownictwie powszechnym
(Orlak, 2015) wyodrebniono szes¢ grup pracownikéw zatrudnionych w sagdach powszechnych: se-
dziowie, referendarze, asystenci sedziéw, kuratorzy (zawodowi), urzednicy sadowi oraz pracow-
nicy obstugi. W celu ustalenia struktury zatrudnienia w podziale na te sze$¢ grup, zwrécono sie
w trybie dostepu do informacji publicznej do Ministerstwa Sprawiedliwosci, z pytaniem ile oséb
pozostaje zatrudnionych w wyszczegdlnionych wyzej grupach zawodowych w poszczegélnych
apelacjach. Na podstawie odpowiedzi uzyskanej w lipcu 2015 roku ustalono, ze na koniec | kwar-
tatu 2015 roku w sadownictwie powszechnym pracowato tacznie 51002,72 osoby®, w tym 9934 se-
dziéw, 3341 asystentéw sedziego, 1883 referendarzy, 5188 kuratoréw, 27 237 urzednikéw oraz
3420 innych pracownikéw, tj. tzw. pracownikéw obstugi. Faktyczna struktura zatrudnienia w sa-
downictwie powszechnym zostata przedstawiono na Wykresie 1.1.

Wykres 1.1. Struktura zatrudnienia wg grup zawodowych w % (wg danych MS, marzec 2015,
N=51002,72)

6,6%

B asystent sedziego
10,2%

B kurator (zawodowy)
6,7% B pracownik obstugi
[ referendarz
sedzia

urzednik sadowy

4 Oprécz formalnego partnera projektu, ktérym byta Miedzyzaktadowa Organizacja Zwigzkowa NSZZ
,Solidarnos¢” Pracownikéw Sadownictwa, takze takie organizacje jak: Stowarzyszenie Sedziéw Polskich
IUSTITIA, Stowarzyszenie Sedziéw THEMIS, Fundacja PROBARE, Krajowa Rada Kuratoréw, Ogélnopolskie
Stowarzyszenie Asystentéw Sedzidéw, NSZZ Pracownikéw Wymiaru Sprawiedliwosci RP, NZZ Pracowni-
kéw Wymiaru Sprawiedliwosci, NZZ Pracownikéw Sadéw Okregu Piotrkowskiego oraz NZZ Pracownikow
Sadéw Rejonowych w todzi.

5 w przeliczeniu na etaty wag. limitéw i planéw; z wytgczeniem zatrudnionych w RODEK-ach
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Przy 51003 osobach zatrudnionych, liczebnos¢ reprezentatywnej préby pracownikéw sgdownic-
twa, przy zachowaniu poziomu btedu statystycznego 5%, wynosi na 382 osoby. W celu zapewnie-
nia reprezentatywnosci podmiotowej pod wzgledem struktury zatrudnionych, sposréd 1377 oséb,
ktére wziety udziat w badaniu do momentu losowania préby, wylosowano prébe 382 oséb w taki
sposoOb, by warstwy poszczegdlnych grup zawodowych, odpowiadaty strukturg faktycznej struk-
turze zatrudnienia w sadach powszechnych. Wyniki losowania przedstawiono na Wykresie 1.2.

Wykres 1.2. Struktura préby wg grup zawodowych w % (badanie TEMIDA 2015, losowanie
02.10.2015, n=382)

6,5%

B asystent sedziego
10,2%

B kurator (zawodowy)

6,8% B pracownik obstugi
3 79 [ referendarz
3,150

sedzia

urzednik sadowy

Poréwnanie struktury proby skonstruowanej w badaniu TEMIDA 2015 z faktyczng strukturg za-
trudnienia w polskich sgdach powszechnych wskazuje, ze réznice dotycza trzech grup: sedzidw,
asystentéw sedziego i pracownikéw obstugi, jednak w kazdym przypadku s3 one minimalne, nie
przekraczajac jednej dziesigtej czesci procenta. Uznac¢ wiec mozna, ze proba skonstruowana w ra-
mach badania TEMIDA 2015 pozostaje przedmiotowo reprezentatywna pod wzgledem zawodéw
wykonywanych w sagdownictwie® i pozwala wnioskowac o stresie zwigzanym z pracq w sadzie (bez
whnioskowania o poszczegélnych grupach zawodowych).

W badaniu kontrolowano takze szereg innych cech, jak: szczebel sadu, komérka organizacyj-
na, lokalizacja miejsca pracy (wielko$¢ miejscowosci i apelacja), sprawowanie funkgji kierowniczej,
pteé, wiek, staz pracy, a takze czy osoba choruje przewlekle i —jesli tak — na jaki rodzaj schorzen.
Jakilustruje Wykres 1.3. 78% prdby stanowili pracownicy sagdéw rejonowych, dalsze 19,4% - sadow
okregowych obu instancji, za$ osoby zatrudnione w sadach apelacyjnych to 2,6% préby.

6 Jednym ze sposobéw realizacji postulatu reprezentatywnosci jest reprezentatywnos$¢ przedmiotowa.
Préba dobrana zgodnie z postulatem reprezentatywnosci przedmiotowej to préba kwotowa. Jest to
taka préba, w ktérej zachowana jest struktura kluczowych cech wtasciwa dla populacji. Préba kwotowa
powstaje przez okreslenie listy cech ze wzgledu na ktére préoba powinna mie¢ strukturg zblizong do popu-
lacyjnej i dobranie jednostek do badania w taki sposdb, aby struktura préby byta zblizona do populacyj-
nej. W przypadku badania TEMIDA przedmiotem badania byt stres zawodowy, zatem podstawowg cecha
pozostawat zawdd wykonywany.

Wyniki badania TEMIDA 2015



Wykres 1.3. Struktura analizowanej proby pod wzgledem szczebla sqdu

B Sad Rejonowy

B 5ad Okregowy (linstancja)
B Sad Okregowy (Il instancja)
I Sad Okregowy (I Il instancja}

Sad Apelacyjny

W badaniu reprezentowane byty wszystkie mozliwe komérki organizacyjne sadéw powszechnych.
Do wylosowanej proby weszty wszystkie komérki uwzglednione w badaniu. Najwiecej wylosowa-
nych oséb pracowato w wydziatach karnych (27,5%) oraz cywilnych (20,9%). Zadna z pozostatych
komérek organizacyjnych nie przekroczyta 10% préby. Najmniej oséb w badanej prébie pracowato
w wydziatach wizytacyjnych (0,8%). Doktadna struktura analizowanej préby w podziale na komérki
organizacyjne przedstawiona zostata na Wykresie 1.4.

Wykres 1.4. Struktura préby w podziale na komérki organizacyjne sqdu (w %)

wydziat wizytacyjny

oddziat gospodarczy

oddziat finansowy

wydziat rejestrowy

inny wydziat

odziat kadr

inny oddziat

wydziat gospadarczy

zespot kuratarskie) stuzby sadowej ds rodzinnych
wydziat wykonawczy

wydziat wieczystoksiegowy

wydziat pracy iflub ubezpieczen spotecznych
wydziat cywilny rodzinny

oddziat administracyjny

zespot kuratorskiej stuzby sgdowej ds karnych

wydziat cywilny

wydziat karny 27,5%

WS5rdod oséb zatrudnionych w sadach funkcjonujg pewne przekonania dotyczace obcigzenia praca
w zalezno$ci od wielko$ci sadu. Z tego powodu, obok apelacji, w badaniu kontrolowano takze wiel-
kos$¢ miejscowosci w jakiej zlokalizowany jest sad.
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W mniejszych miejscowosciach (do 50 tys. mieszkarncéw) pracowato 27% préby. Dalsze 17%
zatrudnionych byto w sadach zlokalizowanych w nieco wiekszych miastach liczagcych od 50 do 100
tysiecy mieszkancéw. W duzych miastach, o liczbie mieszkarncéw od 100 tysiecy do p6l miliona
pracowato 31% proby a w sadach funkcjonujacych w najwiekszych miastach (powyzej 500 000
mieszkancéw) pozostate 26% pracownikéw wylosowanych do analizowanej préby.

W badaniu udziat wzieli pracownicy z catej Polski, co znalazto odzwierciedlenie w wylosowa-
nej probie. Najliczniej reprezentowang apelacjag w probie pozostaje apelacja katowicka (17,5%),
a najmniej licznie w préobie uwzglednieni zostali pracownicy apelacji rzeszowskiej (2,4%). Poréow-
nujac strukture wylosowanej préby z danymi o faktycznym zatrudnieniu w sadach powszechnych
udostepnionymi przez Ministerstwo Sprawiedliwos$ci mozna powiedzie¢, ze apelacje rzeszowska
i lubelska pozostaja nieco niedoreprezentowane, zas apelacje katowicka i gdanska sa w niewiel-
kim stopniu nadreprezentowane w przedstawianej probie’. Szczegétowy udziat pracownikéw
z poszczego6lnych apelacji w analizowanej prébie ilustruje Wykres 1.5.

Wykres 1.5. Struktura wylosowanej proby w podziale na apelacje (w %)

wroctawska [NININIGIGEN S5
warszawska [HNININININININGGEN 10,2
szezecinska [N ;¢
rzeszowska [ 2.4
poznanska [N ;¢
todzka [N o
lubelska (NG <
krakowska NN S5
katowicka [N 17,5
gdanska [N 15,2
bistostocka |G 11,3

W prezentowanej prébie 74% oséb nie petnito zadnej funkcji kierowniczej, zas 26% stanowili bada-
ni sprawujacy takie funkcje. Trzy czwarte préby to kobiety — mezczyzni stanowili odpowiednio 25%
wylosowanych pracownikéw sagdéw. Taka nadreprezentacja kobiet jest typowa w sadownictwie
polskim i pozostaje spéjna z innymi danymi o ogélnym sfeminizowaniu sgdownictwa powszechne-
go w Polsce (por. tez np. KRS, 2012).

Dane dotyczgce wieku oraz stazu pracy wylosowanych pracownikéw sadoéw, z podziatem na
staz pracy w zawodzie wykonywanym, staz w sadzie w jakim osoba badana aktualnie pracuje oraz
staz w okreslonej komorce organizacyjnej sadu, przedstawiono w Tabeli 1.1.

7 Odzwierciedla to liczebnosci pracownikéw z poszczegdlnych apelacji, ktérzy w ogéle przystapili do bada-
nia i stanowi zapewne poktosie aktywnosci partneréw badania - tradycyjnie w apelacjach nadreprezento-
wanych formalny partner tj. MOZ NSZZ Solidarnos¢ Pracownikéw Sadownictwa ma najsilniejsze struktury
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Tabela 1.1. Wiek i staz pracy w badanej prébie

wiek staz w obecnym staz w danym staz w obecnej
w latach zawodzie (w sadzie (w latach) komaérce
latach) organizacyjnej
(w latach)
N Wazne 329 382 382 382
Braki danych 53 0 0 0
Srednia 39,21 13,59 12,10 8,73
Mediana 39,00 12,00 11,00 7,00
Odchylenie standard. 8,21 8,38 7,74 6,74
Minimum 21 1,00 50 25
Maksimum 61 36,00 36,00 36,00

Jak wynika z Tabeli 1.1., cze$¢ 0s6b (13,87%) nie podata informacji na temat wieku. Sposréd oséb,
ktére podaty swéj wiek, potowa byta starsza a potowa mtodsza niz 39 lat, Srednia wieku wyniosta
nieco ponad 39 lat. Najmtodsza osoba, ktéra zostata wylosowana do préby miata lat 21, a naj-
starsza — 61. Przecietny staz w aktualnej komérce organizacyjnej wynosit prawie 9 lat (minimum
kwartat a maksimum 36 lat). W konkretnym sadzie badani pracowali srednio nieco ponad 12 lat:
najkrécej pot roku a najdtuzej 36 lat. Staz w obecnym zawodzie wyniést w analizowanej prébie
przecietnie ponad 8 lat, przy czym najkrécej jeden rok a najdtuzej 36 lat.

Z literatury psychologicznej wiadomo, ze istotnym zrédtem stresu moze by¢ takze zmaganie
sie z przewlekta chorobg (Heszen i Sek, 2007), dlatego w badaniu TEMIDA 2015 pytalismy tez re-
spondentéw o to czy choruja przewlekle, a jesli tak to do jakiej grupy choréb zalicza sie te lub te,
z ktérymi badani sie zmagajg. W pytaniu dotyczacym rodzaju schorzen przewlektych badani mogli
zaznaczy¢ wiecej niz jedng grupe schorzen.

Wsrod wylosowanych pracownikow sagdéw powszechnych az 58% oséb dotyka problem
choroby przewlektej. Ponad jedna piata préby cierpi z powodu schorzen narzadu ruchu, w dalszej
kolejnosci pojawiaja sie choroby uktadu krazenia (16,5%) i uktadu pokarmowego (14,4%). W anali-
zowanej probie najrzadziej wystepowaty choroby nowotworowe (1%) a nieco tylko czesciej scho-
rzenia metaboliczne (2,1%). Szczegdtowe zestawienie rodzajéw schorzen przewlektych deklaro-
wanych przez badanych wylosowanych do préby pracownikéw sadownictwa przedstawiono na
Wykresie 1.6.
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Wykres 1.6. Odsetek pracownikéw sqdow powszechnych deklarujqcych, Ze cierpi na okreslone
schorzenia przewlekte (% analizowanej proby).

inne schorzenia przewlekte |[INGTNEGEGEGEGE 2.1
choroby nowotworowe [l 1,0
schorzenia endokrynologiczne |GGG 2.1
schorzenia metaboliczne [N 2,1
schorzenia dermatalogiczne [ NN 5.7
schorzenia uktadu pokarmowego  [INNENEGEGEGEGEGEEEEN 4.4
schorzenia neurclogiczne  [NNENEGEEGEGGEGEN 10,2
zaburzenia stanu zdrowia psychicznego [N 7 .3
schorzenia narzadu ruchu [ NG o024
schorzenia uktadu oddechowego (NG 10,7
schorzenia uktady krazenia (NI 1 6.5

Na uwage zastuguje fakt, ze pracownik sgdownictwa w analizowanej prébie cierpi z powodu prze-
cietnie przeszto dwoch choréb przewlektych. Ponad 7% wylosowanej préby przyznato tez, ze do-
Swiadcza przewlektych zaburzen w stanie zdrowia psychicznego. Wynik ten jest szczegélnie istot-
ny w kontekscie omawianego w Rozdziale 6 ryzyka zdrowotnego pracownikéw sadéw.

W dalszej czes$ci opracowania przedstawiono wszystkie wyniki badania TEMIDA 2015 dla opi-
sanej powyzej proby, stanowiacej przedmiotowo reprezentatywna grupe pracownikéw sadownic-
twa powszechnego w Polsce, ktére mogg miec znaczenie z punktu widzenia ksztattowania dziatan
profilaktycznych w tej grupie pracujacych.
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2. Psychospoteczne warunki
pracy w polskich sadach
powszechnych

DOMINIK GOtUCH, KATARZYNA ORLAK

Zagrozenia psychospoteczne okreslane s3 jako istotne, nowopowstajace czynniki ryzyka zdrowot-
nego zwigzanego z pracy (EU-OSHA, 2007). Stres zawodowy, zwiagzany zagrozeniami psychospo-
tecznymi jest powszechnie uwazany za gtéwne wyzwania dla bezpieczenstwa i higieny pracy (EU
-OSHA, 2007). W metodykach dotyczacych zarzadzania tym zjawiskiem podkresla sie koniecznos¢
prowadzenia monitoringu zagrozen psychospotecznych w oparciu o dobrze ugruntowane w nauce
modele stresu zwigzanego z pracg (Leka i Cox, 2008).

2.1. Model wymagania-kontrola-wsparcie.

W prezentowanej pracy jako ramy teoretyczne wybrano koncepcje stresu zawodowego Roberta
Karaska i Toresa Theorella (1990), ze wzgledu na jej implikacje praktyczne oraz potwierdzenie jej
zatozen w licznych badaniach (por. Orlak, Gotuch, Chmielewski, 2014; Widerszal-Bazyl, 2003). Pod-
stawa modelu s3 interakcje pomiedzy trzema zmiennymi psychospotecznymi: poziom wymagan
- zakres kontroli — wsparcie spoteczne. Wymiar wymagania okresla, jaki jest stopien konieczno-
$ci wykonania pracy okreslonego rodzaju, w okreslonych warunkach, a takze w ustalonej ilosci
i tempie. Kontrola dotyczy postrzeganej mozliwosci wptywu na warunki pracy, cele podejmowa-
nych dziatan, ich przebieg i skutki. Ostatni wymiar, wsparcie spoteczne, méwi o interakcjach spo-
tecznych na linii pracownik-przetozony oraz pracownik-wspdétpracownicy; opisuje w szczegélno-
$ci, w jakim stopniu pracownik moze liczy¢ na pomoc innych oraz jaki jest jej stopiern dostepnosci
w miejscu pracy. Wedtug autoréw koncepcji, najbardziej stresujace warunki pracy sg wtedy, gdy
osoba musi sprosta¢ wysokim wymaganiom, a jednoczes$nie nie ma mozliwos$ci wptywu na swoja
prace oraz nie otrzymuje wsparcia spotecznego. Na drugim biegunie natomiast znajduja sie warun-
ki pracy, w ktérych pracownik pomimo odczuwanego napiecia ma motywacje do dziatania i nauki
nowych umiejetnosci. Te warunki to adekwatne wymagania (znajdujace sie w granicach mozliwo-
$ci psychicznychi fizycznych pracownika), silne poczucie kontroli nad pracq oraz poczucie wsparcia
spotecznego (Cieslak, Widerszal-Bazyl, 2000; Widerszal-Bazyl, 2003).

Koncepcja Karaska pozwala nie tylko okresli¢, jaki jest charakter psychospotecznych warun-
kow pracy w danym zawodzie. Badania potwierdzaja, ze znajomos¢ interakcji wymagan, kontroli
iwsparcia spotecznego pozwala przewidywa¢ mozliwy wptyw pracy w danych warunkach na fizycz-
ny, umystowy i spoteczny dobrostan pracownika. Szczegétowe informacje na temat dobrostanu
znajduja sie w rozdziale 6 niniejszej monografii. Jak zauwaza Widerszal-Bazyl (2003) uzytecznos¢
modelu zostata potwierdzona zaréwno przy pomiarach ,subiektywnych” (jak pracownicy oceniali
swoj3a prace), jak i ,obiektywnych” (opinie przetozonych; opinie wspétpracownikéw). W zwiazku
z powyzszym zastosowanie modelu w badaniu psychospotecznych warunkéw pracy jako zrédet
stresu i ich skutkéw dla zdrowia jest uzasadnione.
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2.2. Zastosowane metody pomiaru stresu i wyniki

W prowadzonych badaniach wykorzystano Kwestionariusz Psychospoteczne Warunki Pracy (PWP),
opracowane przez Cie$laka i Widerszal-Bazyl (2000). Na kwestionariusz PWP sktada sie piec teore-
tycznych skal: wymagan (W), kontroli (K), wsparcia spotecznego (WS), dobrostanu (D), pozadanych
zmian (PZ), przy czym w niniejszej analizie skupiono sie jedynie na trzech pierwszych skalach (dalej:
W, KiWS), ktére odnoszg sie bezposrednio do opisanego juz modelu stresu wg Karaska i Theorella
(1990).

Narzedzie zawiera réwniez skale empiryczne, opracowane na podstawie analiz statystycz-
nych. Dla wymiaru W s3 to: wymagania intelektualne (W1), wymagania psychofizyczne i wynikajace
z odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo (W2), wymagania wynikajace z konfliktu roli i przeciaze-
nia (W3). Wynik w skali W1 informuje, jak bardzo praca wymaga angazowania zasoboéw intelek-
tualnych, takich jak wiedza, umiejetnosci, pamie¢, koncentracja uwagi, umiejetnos¢ rozwigzywa-
nia skomplikowanych probleméw, sledzenia literatury fachowej itp. Wyniki w skali W2 $wiadcza
o tym, w jakim stopniu praca postrzegana jest jako wymagajgca pod wzgledem psychofizycznym,
np. czy pracownik wykonuje swoje obowiazki w hatasie. Ostatnia skala, W3, udziela informacji, czy
pracownik wie doktadnie, jaki jest jego zakres zadan oraz czy rola pracownika w strukturze organi-
zacji jest jasno okreslona (np. co do spéjnosci polecen ze strony kilku przetozonych).

W ramach dymensji K wytoniono: kontrole behawioralng (K1) i kontrole poznawcza (K2).
Kontrola poznawcza okresla ,mozliwo$¢ wptywu dzieki rozumieniu zdarzen, znajomosci ich przy-
czyn, skutkéw oraz zwigzkéw z innymi zdarzeniami” (Widerszal — Bazyl, 2003, s.92-93). Natomiast
kontrola behawioralna wskazuje na mozliwo$¢ wptywu na prace przez ksztattowanie jej warun-
kéw fizycznych. W ramach WS wyrézniono zas czynniki: wsparcie od przetozonych (WS1), wsparcie
od wspotpracownikéw (WS2). Kazda ze skal okresla wiec, w jakim stopniu pracownik ma poczucie,
iz jest w stanie uzyska¢ pomoc ze strony odpowiednich grup (zgodnie z nazwag).

Uzyskane w trakcie badania TEMIDA 2015 wyniki dotyczace psychospotecznych warunkéw
pracy przedstawiono ponizej. W pierwszej czesci zaprezentowano procentowy rozktad wynikéw,
uzyskanych przez osoby badane w poszczegdlnych zmiennych psychospotecznych, przy jednocze-
snym odniesieniu ich do norm. Wykorzystano normalizacje przygotowang przez Cieslaka i Wider-
szal-Bazyl (2000) dla populacji urzednikéw panstwowych i samorzagdowych. Umozliwia to inter-
pretacje wynikéw w kategoriach ,niskie”, ,$rednie”, ,wysokie”. Analiza zostata zaprezentowana
w podziale na rodzaj instytucji. Dzieki temu mozliwa jest okreslenie, jak osoby badane w danej
podgrupie postrzegaja psychospoteczne warunki swojej pracy, na tle populacji urzednikéw pan-
stwowych i samorzadowych. Przeanalizowano réwniez rozktady odpowiedzi na wszystkie pytania
kwestionariusza. Do prezentacji wtgczono jedynie tres$¢ tych pytan, w ktérych odpowiedzi swiad-
czace o stresowym charakterze pracy stanowity wiekszo$¢ — podano dane procentowe dla wszyst-
kich badanych z instytucji okreslonego szczebla. W dalszej czes$ci natomiast poréwnano $rednie
wyniki uzyskane przez osoby badane, uwzgledniajagc wybrane zmienne socjodemograficzne. Ana-
liza ta ma na celu identyfikacje tych cech demograficznych, ktére moga mie¢ zwiagzek z postrzega-
niem warunkoéw pracy jako bardziej lub mniej stresujacych.

2.2.1. Stresogennos¢ pracy w sqdzie

Na wykresie 2.1. zaprezentowano procentowy rozktad wynikéw dla grupy oséb pracujacych w sa-
dzie. Wartosci informuja, jaka cze$¢ omawianej grupy osiggneta wyniki, ktére po odniesieniu do
norm dla urzednikéw panstwowych i samorzadowych, mozna traktowac jako niskie, srednie lub
wysokie.
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Rysunek 2.1. Procentowy rozktad wynikow uzyskanych w poszczegélnych wymiarach
psychospotecznych warunkéw pracy, wsréd osob pracujgcych w sqdach rejonowych.

Wymagania — ogolne 25,3 58,1 niskie
Wymagania intelektualne 30,9 41,5 . érednie
Wymagania psychofizyczne 19,2 62,0 . wysakie

Konfliktowosc roli 42,1 46,3

Poziom kontroli 3,2
Kontrola behawioralna 48,5 8,6
Kontrola poznawcza 15,2 52
Wsparcie spoteczne 29,3 15,5
WS: wspotpracownicy
29,6 10,9

WS: przetozeni

Odpowiedzi zdecydowanej wiekszosci pracownikéw sagdownictwa, dotyczace wymagan psycho-
spotecznych w pracy nalezy traktowac jako wysokie (58,1%). Jednoczesnie, w przypadku ogélnego
poziomu kontroli oraz wsparcia spotecznego wiekszos$¢ badanych osigga wyniki niskie (odpowied-
nio 70,5% oraz 55,2%). Zgodnie z opisanym wczesniej modelem stresu zawodowego taki uktad
psychospotecznych warunkéw pracy jest najbardziej stresogenny i niesie ryzyko choréb, zwtaszcza
zaburzen stanu zdrowia psychicznego oraz dolegliwosci uktadu sercowo-naczyniowego i miesnio-
wo-szkieletowego (por. Widerszal-Bazyl, 2003; Leka, Jain 2013; Orlak, Gotuch, Chmielewski, 2014).

Analiza skal empirycznych dostarcza bardziej szczegétowych informacji o czynnikach, ktére
mogq by¢ zrédtem stresu w miejscu pracy. W przypadku wymagan, najwiecej wynikow wysokich
osoby badane osiggnety w zakresie wymagan psychofizycznych. Analiza poszczegélnych pytan
wskazuje, ze chodzi tu przede wszystkim o brak czasu na wykonanie pracy w terminie (16,4% ba-
danych uwaza, ze ,raczej nie starcza”; 32,6% ,zdecydowanie nie starcza”). Odnos$nie do wymagan
intelektualnych, to za wymagajace pracownicy sgdownictwa uwazajg potrzebe: koncentrowania
uwagi w bardzo duzym stopniu (71,1% badanych); posiadania wysokich (43,6%) lub bardzo wyso-
kich (32,9%) kwalifikacji oraz koniecznos¢ uczenia sie czegos nowego (bardzo czesto - 29,5%; nie-
mal stale - 49,7%). Waznym aspektem, zwtaszcza w kontekscie wymiaru sprawiedliwosci wydaje
sie réwniez stwierdzenie oséb badanych, ze w celu wykonywania okreslonych zadan konieczne
jest tamanie przepiséw: w umiarkowanym stopniu uwaza tak 15,1% badanych; raczej tak 3,4%; zde-
cydowanie tak 1,7%.

Analiza skal empirycznych w zakresie kontroli nad praca wskazuje, ze pracownicy sadow-
nictwa, zaréwno kobiety (75,1%) jak i mezczyzni (84,0%), maja niski poziom kontroli poznawcze;j.
Problematyczne wydaje sie zwtaszcza poczucie braku pewnosci, jak wtasciwie zaplanowac sobie
dzien pracy (80,5% badanych) oraz brak pewnosci co do adekwatno$ci dobranych metod do wyko-
nania poszczegolnych zadan (65,1%). Przektadac¢ sie to moze mniejsza na ilos¢ wykonanych zadan
lub gorsza ich jako$¢, ze wzgledu na nieefektywne wykorzystanie czasu pracy lub dobér nieodpo-
wiednich metod ich realizacji. Précz tego, 72,1% badanych zgtasza brak poczucia jakiegokolwiek
wptywu nawybér wspoétpracownikéw a 60,4% zauwaza, ze nie ma mozliwosci uczestniczenia w po-
dejmowaniu decyzji dotyczacych catej instytucji.

Ostatni aspekt analizy dotyczy wsparcia spotecznego, jako istotnego elementu mogace-
go tagodzi¢ stres. W przeprowadzonym badaniu wyniki niskie dotyczg w szczegdlnosci poczucia
wsparcia ze strony przetozonych. Najczesciej wskazywanym przez badanych obszarem deficytéow
wsparcia jest bardzo maty stopien (34,6%) lub maty stopien (29,5%) poczucia bycia kim$ waznym
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i cenionym przez przetozonych oraz bardzo maty stopien (26,8%) lub maty stopien (26,8%) po-
czucia bycia docenionym przez przetozonych. Pracownicy sagdownictwa nie majg tez poczucia, ze
w trudnych chwilach mogga znalez¢ u przetozonych zrozumienie i pocieszenie (29,9% w bardzo ma-
tym stopniu oraz 25,2% w matym stopniu). Wyrazajg watpliwos¢, ze przetozeni w trudnej sytuacji
okazg praktyczna pomoc (21,1% w bardzo matym stopniu; 27,9% w matym stopniu) lub ze przeto-
zeni pomoga w jaki$ konkretny sposdb (odpowiednio: 22,5% oraz 25,8%). Ponadto, badani pra-
cownicy z sqdéw rejonowych w bardzo matym stopniu (19,5%) lub w matym stopniu (22,5%) czuj3
sie pewnie i bezpiecznie w obecnosci przetozonego.

Rysunek 2.2. Procentowy rozktad wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych wymiarach
psychospotecznych, wsréd oséb pracujqcych w sqdach okregowych.

Wymagania - ogolne 22,1 57,3 niskie
Wymagania intelektualne 26,5 48,8 . srednie
Wymagania psychofizyczne 23,5 58,1 . wysokie
Poziom kontroli 79
Kontrola behawioralna 14,8 28,2
Kontrola poznawcza 17,2 3,3
Wsparcie spoteczne 15,6 28,5
WS: wspotpracownicy
12,3 30,1

WS: przetozeni

Procentowe rozktady wynikéw wysokich — $rednich — niskich u pracownikéw sadéw okregowych
pokrywaja sie z wynikami uzyskanymi przez pracownikéw sadéw rejonowych. Réznica dotyczy je-
dynie konkretnych wartosci. Przedstawione wartosci wskazuja, ze w poréwnaniu z grupga urzedni-
kéw panstwowych i samorzagdowych wyniki pracownikéw sadéw okregowych w zakresie ogélnego
poziomu wymagan s3 najczesciej wysokie (57,3% badanych). Natomiast pozostate wymiary: kon-
trola oraz wsparcie spoteczne, najczesciej sq niskie (odpowiednio: 63,3% i 55,9%). Taka struktura
warunkéw pracy oznacza, ze réwniez w przypadku sagdéw okregowych, zgodnie z modelem stresu
zawodowego Karaska i Theorella, psychospoteczne warunki pracy maja charakter stresogenny —
cho¢w mniejszym stopniu nizw przypadku sagdéw rejonowych. Niemniej jednak wcigz mogg w spo-
séb istotny wiazac sie z dobrostanem pracownikéw. W grupie pracownikéw sadéw okregowych
uktad odpowiedzi w skalach empirycznych oraz w poszczegélnych pytaniach pozostaje podobny
jak w przypadku sadéw rejonowych (vide rysunki 2.1i2.2).
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Rysunek 2.3. Procentowy rozktad wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych wymiarach
psychospotecznych warunkéw pracy, wsréd oséb pracujqcych w sqdach apelacyjnych.

2 0% A0% 60% B0Y% 100%

Wymagania intelektualne 33,3 . érednie
Wymagania psychofizyczne B wysokie
Konfliktowosé roli
Potiom kontrol
Kontrola behawioralna 33,3 52,4
Kontrola poznawcza 333 AR
Wsparcie spoteczne
WS: wspotpracownicy 31,0 54,8
21,4

WS; przetozeni

Ostatnia analiza, prezentowana w niniejszym opracowaniu, dotyczy oséb pracujacych w sadach
apelacyjnych. W grupie tej ogélny poziom wymagan w poréwnaniu z urzednikami samorzadowymi
i rzadowymi mozna traktowac jako niski (54,8%) lub $redni (45,2%). W poréwnaniu z omawianymi
wczesniej grupami, osoby badane w sadach apelacyjnych majg $redni (64,3%) poziom poczucia
wptywu na swoja prace. Sredni (33,3%) lub wysoki (35,7%) jest tez poziom odczuwanego wsparcia
spotecznego. Uktad: $rednie/niskie wymagania, $rednia kontrola nad pracg oraz wysokie/$rednie
wsparcie spoteczne wskazuje, iz psychospoteczne warunki pracy w sadach apelacyjnych stanowia
zdecydowanie mniejsze zrédto stresu dla pracujgcych tam oséb niz w pozostatych sadach nizszego
szczebla. W toku dalszych badan mozna docieka¢, czy taka ocena warunkéw pracy wynika z ade-
kwatnego doboru pracownikéw do pracy; by¢ moze nalezy tez poszukiwac innych zrédet stresu
oraz lub czynnikéw, pozwalajacych trafniej przewidywacé ryzyko zaburzen dobrostanu zdrowotne-
go w tej grupie pracownikéw sgdownictwa.

2.2.2. Psychospoteczne warunki pracy a zmienne demograficzne

W tej czesci analizy sprawdzono, ktére zmienne socjodemograficzne wiazga sie z okreslonym po-
strzeganiem psychospotecznych warunkéw pracy?.

8 Ze wzgledu na réznice w liczebnosciach grup, do analizy statystycznej zastosowano testy nieparametrycz-
ne (badajace nie tyle réznice miedzy $rednimi, ale miedzy przypisanymi im rangami).
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2.2.2.1.WIEK

Tabela 2.1. Poréwnanie Srednich wynikéw uzyskanych przez badane osoby, w zaleznosci od ich

wieku.
Zmienna psychospoteczna do 35 lat od 36 do 42 lat powyzej 43 Chi? p
(N=123) (N=101) {N=105)
0Ogdlny poziom wymagan 132,02 176,25 192,81 25,194 0,000%*
Wymagania intelektualne 134,46 175,00 191,16 21,802 0,000%*
Wymagania psychofizyczne i 136,52 170,00 190,04 16,427 0,000%*
zwiazane z odpowiedzialnoscia
Wymagania zwigzane z 152,15 174,91 170,52 3,733 0,155
konfliktowoscig roli
Ogalny poziom kontroli nad praca 163,82 171,67 159,97 0,811 0,667
Kontrola behawioralna 161,00 179,71 155,53 3,694 0,158
Kontrola poznawcza 162,26 165,48 167,74 0,193 0,908
Ogélny poziom wsparcia 195,79 147,10 146,15 20,603 0,000**
spotecznego w miejscu pracy
Wsparcie od wspotpracownikow 184,42 151,00 155,72 8,338 0,015%
Wsparcie od przetozonych 198,31 150,08 140,33 24,689 0,000**

LEGENDA: N - liczebnos¢ grupy; Chi2(2) — wartosc statystyki Chi-kwadrat®; p — poziom
istotnosci statystycznej; ,,*” oznacza 95%, a ,**” 99% prawdopodobieristwo wystepowania
réznicy w postrzeganiu psychospotecznego srodowiska pracy miedzy pracownikami w réznych
grupach wiekowych.

Wyniki zamieszczone w tabeli 2.1. dane pozawalaja wnioskowa¢, ze w przypadku wieku oséb ba-
danych réznice w zakresie postrzegania psychospotecznych warunkéw pracy dotyczg poziomu wy-
magan oraz wsparcia spotecznego. Wartos¢ uzyskanych statystyk wskazuje na pewnga tendencje:
im osoba badana jest starsza, tym bardziej ocenia warunki pracy jako wymagajace, zaréwno pod
wzgledem intelektualnym jak i psychofizycznym. W przypadku wsparcia spotecznego jest odwrot-
nie —im starsza jest osoba badana, tym nizej ocenia poziom otrzymywanego wsparcia, zaréwno ze
strony wspoétpracownikéw jak i przetozonych. Mozna stad wnioskowaé, ze im starszy pracownik
sadu tym wiekszego stresu zawodowego doswiadcza.

9 Im wieksza wartos¢ statystyki Chi-Kwadrat, tym wieksza réznica miedzy wynikami poréwnywanych grup.
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2.2.2.2.PtEC

Tabela 2.2 Poréwnanie wynikéw (Srednie rangi) uzyskanych przez badane osoby, w zaleZznosci

od ich ptci.
Zmienna psychospoteczna kobiety mezczyzni u z P
(N=285) (N=97)
Ogdélny poziom wymagan 190,07 195,71 13414,0 -0,435 0,664
Wymagania intelektualne 189,62 197,04 13285,5 -0,573 0,567
Wymagania psychofizyczne i 188,21 201,18 12884,0 -1,001 0,317
zwiazane z odpowiedzialnoscia
Wymagania zwigzane z 193,79 184,76 13168,5 -0,700 0,484
konfliktowoscia roli
Ogdolny poziom kontroli nad praca 191,88 190,39 13714,5 -0,115 0,908
Kontrola behawioralna 183,16 216,01 11445,5 -2,537 0,011#
Kontrola poznawcza 201,13 163,22 11079,0 -2,928 0,003%*
Ogolny poziom wsparcia 192,61 188,23 13505,5 -0,338 0,736
spotecznego w miejscu pracy
Wsparcie od wspotpracownikow 190,22 195,25 13458,5 -0,388 0,698
Wsparcie od przetozonych 193,19 186,55 13342,0 -0,512 0,609

LEGENDA: U — wartos¢ statystyki U — Manna-Whitneya; Z — wspétczynnik wystandaryzowany
réznicy’®; p - poziom istotnosci statystycznej; ,*” oznacza 95%, a ,,**” 99%
prawdopodobieristwo wystepowania réznicy w postrzeganiu psychospotecznego srodowiska
pracy miedzy mezczyznami i kobietami

W badanej grupie ujawnity sie nieliczne réznice w zakresie oceny psychospotecznych warunkéw
pracy przez kobiety i mezczyzn zatrudnionych w sadach. Jedyne dwie istotne zaleznosci dotycza
poziomu kontroli behawioralnej (mezczyzni uzyskali wyzsze wyniki) oraz poznawczej (kobiety uzy-
skaty wyzsze wyniki).

10  Wartosci wspoétczynnika U i z wskazujg na wielkos¢ réznicy miedzy wynikami poréwnywanych grup.
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2.2.2.3. WYKSZTALCENIE

Tabela 2.3 Poréwnanie wynikow (srednie rangi) uzyskanych przez badane osoby, w zaleznosci
od ich wyksztatcenia.

Zmienna psychospoteczna wyzsze pomaturalne lub srednie Chi-kwadrat p
(N=334) niepetne wyzsze (N=23) (2)
(N=23)
Ogblny poziom wymagan 198,43 113,83 151,96 15,793 0,000%*
Wvymagania intelektualne 201,29 89,96 134,35 28,592 0,000%%
Wymagania psychofizyczne i 196,00 140,83 160,28 7,306 0,026%

zwigzane z odpowiedzialnoscig

Wymagania zwigzane z 192,13 170,41 18691 0,876 0,645
konfliktowoscia roli

QOgélny poziom kontroli nad praca 191,21 188,22 182,50 0,146 0,930
Kontrola behawioralna 191,69 188,70 174,96 0,509 0,775

Kontrala poznaweza 190,25 197,78 186,91 0,128 0,938

QOgdlny poziom wsparcia 189,01 238,98 163,70 5916 0,052

spotecznego w miejscu pracy

Wsparcie od wspotpracownikow 189,31 219,96 178,28 1,983 0,371

Wsparcie od przetozonych 189,86 238,61 151,74 7,304 0,026*

LEGENDA: N - liczebnos¢ grupy; Chi2(2) — wartosc statystyki Chi-kwadrat™; p — poziom
istotnosci statystycznej; ,,*” oznacza 95%, a ,**” 99% prawdopodobieristwo wystepowania
réznicy w postrzeganiu psychospotecznego Srodowiska pracy miedzy pracownikami z réznym
poziomem wyksztatcenia.

U badanych oséb posiadane wyksztatcenie wigze sie istotnie z oceng poziomu wymagan w pracy.
Osoby z wyksztatceniem wyzszym oceniajg warunki pracy jako najbardziej wymagajace, zaréwno
pod wzgledem intelektualnym, jak i psychofizycznym. Jeszcze jedna istotna réznica dotyczy po-
strzeganego wsparcia spotecznego ze strony wspétpracownikéw osoby z wyksztatceniem poma-
turalnym lub niepetnym wyzszym oceniaja, iz otrzymuja go zdecydowanie wiecej niz osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym lub srednim.

11 Im wieksza wartos¢ statystyki Chi-Kwadrat, tym wigksza réznica miedzy wynikami poréwnywanych grup.
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2.2.2.4. LOKALIZACJA MIEJSCA PRACY

Tabela 2.4. Poréwnanie wynikow(Srednie rangi) uzyskanych przez badane osoby, w zaleZznosci
od ich wielkosci miejscowosci, w ktérej miesci sie sqd.

liczba mieszkaficow powyzej od 100 000 od 50 000 ponizej Chi-kwadrat p
500 000 do 500 000 do 100 000 50000 (3)
(N=94) (N=119) (N=65) (N=104)

Zmienna psychospoteczna

0Ogolny poziom wymagan 178,90 184,01 186,12 214,82 6,570 0,087
Wymagania intelektualne 187,34 187,62 181,63 205,88 2,570 0,463
Wymagania psychofizycznei 177,24 189,57 182,84 212,01 5,610 0,132

zwigzane z odpowiedzialnoscia

Wymagania zwigzane z 186,92 166,71 206,99 214,32 12,001 0,007%*
kanfliktowoscig roli

0gélny poziom kontroli nad praca 189,64 209,05 193,89 171,60 6,455 0,091
Kontrola behawioralna 177,25 216,68 178,20 183,88 9,237 0,026%
Kontrola poznawcza 203,03 200,98 203,65 162,64 5,843 0,020%
Ogolny poziom wsparcia 197,23 209,65 188,97 167,13 B,573 0,036%

spotecznego w miejscu pracy

Wsparcie od wspotpracownikow 201,29 211,46 183,70 164,69 11,116 0,011*

Wosparcie od przetozonych 192,65 202,61 195,38 175,32 3,536 0,316

LEGENDA: N - liczebnos¢ grupy; Chi2(2) — wartosc statystyki Chi-kwadrat™; p — poziom
istotnosci statystycznej; ,*” oznacza 95%, a ,,**” 99% prawdopodobieristwo wystepowania
réznicy w postrzeganiu psychospotecznego srodowiska pracy miedzy pracownikami
pracujgcymi w miejscowosciach réznej wielkosci;

Zaprezentowane wyniki wskazuja, ze lokalizacja miejsca pracy wiaze sie z réznym postrzeganiem
zakresu kontroli oraz wsparcia spotecznego. Najwyzszy poziom poczucia wptywu, w tym kontroli
behawioralnej, prezentuja osoby z miejscowosci od 100 tys. do 500 tysS. mieszkancodw. Najnizszy
natomiast - osoby z miast ponizej 50 tys. mieszkarncédw: w zakresie kontroli poznawczej; oraz oso-
by z miast od 50 tysS. do 100 tysS. mieszancéw: w zakresie kontroli behawioralnej. Odnosnie do
wsparcia spotecznego, osoby z miejscowosci od 100 tys. do 500 tys$. mieszkancow charakteryzuja
najwyzsze wyniki, a osoby z miast ponizej 50 ty$. mieszkafncéw najnizsze

12 Im wieksza wartos$¢ statystyki Chi-Kwadrat, tym wieksza réznica miedzy wynikami poréwnywanych grup.
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.2.2.2.5. RODZAJ INSTYTUCJI

Tabela 2.5. Poréwnanie wynikéw(Srednie rangi) uzyskanych przez badane osoby, w zaleznosci
od rodzaju instytucji jako miejsca pracy.

Sad Sad Sad Chi-kwadrat p
Rejonowy Okregowy Apelacyjny (2)
Zmienna psychospoteczna (N=298) (N=74) (N=10}
Ogélny poziom wymagan 202,38 163,49 74,45 18,909 0,000%*
Wymagania intelektualne 196,28 189,70 62,50 14,269 0,0071%%
Wymagania psychofizyczne i 201,08 164,34 106,85 12,637 0,002*%*
zwigzane z odpowiedzialnoscia
Wymagania zwigzane z 204,32 144,34 158,55 18,591 0,000%*
konfliktowoscia roli
Ogélny poziom kontroli nad praca 185,23 206,09 270,50 7,385 0,025*%
Kontrola behawioralna 186,55 201,93 261,85 5,345 0,069
Kontrola poznawcza 186,66 205,89 229,25 3,012 0,222
Ogélny poziom wsparcia 185,94 207,04 24210 4324 0,115
spotecznego w miejscu pracy
Wsparcie od wspotpracownikow 188,40 197,99 235,95 2,117 0,347
Wsparcie od przetozonych 185,26 214,55 207,05 4,385 0,112

LEGENDA: N - liczebnos¢ grupy; Chi?(2) — wartos¢ statystyki Chi-kwadrat®; p — poziom
istotnosci statystycznej; ,,*” oznacza 95%, a ,**” 99% prawdopodobieristwo wystepowania
réznicy w postrzeganiu psychospotecznego srodowiska pracy miedzy pracownikami
pracujgcymi w sqdach réznych szczebli.

Analiza postrzegania psychospotecznych warunkéw pracy w zaleznosci od rodzaju instytucji jest
spdjna z rozktadem czestosci wynikow, zaprezentowanym wczesniej, przy czym réznice istotne
statystycznie dotycza poziomu postrzeganych wymagan pracy oraz ogélnego poziomu kontroli.
Widoczna jest tendencja: im wyzsza instancja, tym wyzej jest oceniane poczucie wptywu oraz tym
nizej oceniane s3 wymagania pracy, zaréowno pod wzgledem intelektualnym, jak i psychofizycz-
nym. Wyjatkiem sg natomiast wymagania zwigzane z konfliktowos$cia roli. W tym przypadku osoby
badane, pracujace w sadzie apelacyjnym oceniajg je nieznacznie wyzej, niz osoby pracujgce w sa-
dach okregowych, jednak najwyzszy poziom konfliktowosci roli ujawniono w sadach rejonowych.
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13 Im wieksza wartos$¢ statystyki Chi-Kwadrat, tym wieksza réznica miedzy wynikami poréwnywanych grup.
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2.3. Komentarz do wynikéw

Celem przeprowadzonych badan byta ocena psychospotecznych warunkéw pracy w polskich sa-
dach powszechnych, w kontekscie ich pozytywnego lub negatywnego zwigzku z dobrostanem
zdrowotnym pracownikéw sadéw. Uzyskane w ramach prowadzonego projektu wyniki wskazuja,
ze badani sg narazeni w stopniu wysokim lub bardzo wysokim na stres zawodowy, identyfikowany
zgodnie z modelem Karaska i Theorella (1990). Oznacza to, ze wykonywana praca wigze sie nie tyl-
ko z pewnym dyskomfortem (jak potocznie mozna rozumiec stres), ale co wazniejsze, niesie okre-
$lone ryzyko zaburzen zdrowia. Prezentowane wyniki sugeruja, ze w grupie najwyzszego ryzyka
prawdopodobnie znajdujg sie osoby pracujace w sgdach rejonowych. Nieco mniej stresogenne wa-
runki pracy dotycza pracownikéw sadéw okregowych. Natomiast stresogennos¢ warunkéw pracy
u pracownikéw sadow apelacyjnych mozna okresli¢ jako przecietna dla administracji publiczne;j.
Wydaje sie, ze sposréd uwzglednionych w badaniu zmiennych demograficznych najwiekszy zwia-
zek z postrzeganiem warunkéw pracy majg wiek oraz wyksztatcenie. Im osoby badane sa starsze
oraz im posiadajg wyzszy poziom wyksztatcenia, tym czesciej oceniajg warunki pracy jako bardziej
wymagajgce. Natomiast lokalizacja miejsca pracy wigze sie istotnie z postrzeganym poziomem
wptywu na prace oraz otrzymywanym wsparciem spotecznym. Interesujagcym wynikiem jest brak
réznic miedzyptciowych w zakresie ogélnego poziomu wymagan, kontroli nad pracg oraz wsparcia
spotecznego. Badanie uwidocznito réwniez, ze najsilniejszego napiecia doswiadczaja pracownicy
sadéw rejonowych, a najstabszego (co nie oznacza, ze jest to napiecie motywujace i sktaniajagce do
nauki) doswiadczajg pracownicy sadéw apelacyjnych.
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3. Organizacyjne czynniki
ryzyka mobbingu

w sgdownictwie
powszechnym w Polsce

KATARZYNA ORLAK, MAGDALENA WARSZEWSKA-MAKUCH

Termin mobbing jest powszechnie rozpoznawany raczej jako pojecie z zakresu nauk prawnych, niz
psychologii. Tymczasem jest to przede wszystkim pojecie z obszaru psychopatologii pracy, wtér-
nie wprowadzone do przepiséw gwarantujgcych ochrone zdrowia pracownikoéow.

3.1. Mobbing w ujeciu psychologicznym

Na gruncie psychopatologii pracy, zjawisko mobbingu rozumiane jest obecnie jako przewlekta for-
ma stresu, stanowigca zagrozenie zdrowia i bezpieczenstwa w pracy. Wigze sie ono z systema-
tycznym narazeniem na negatywne dziatania wobec pojedynczych pracownikéw lub matych grup.
Moze obejmowac réznorakie dziatania: od tak subtelnych i trudnych do rozpoznania, jak plotkowa-
nie za plecami ofiary, czy na przyktad pomijanie jej podczas rozsytania e-maili z istotnymi informa-
cjami, do tak drastycznych, jak grozenie uzyciem przemocy fizycznej. Elementami mobbingu moga
by¢ zaréwno zachowania oséb, jak i system pracy, ktéry moze by¢ wykorzystywany jako narzedzie
wiktymizujgce pracownika, ponizajgce i uwtaczajace jego godnosci. Zachowania mobbingowe t3-
czy jeden cel: ponizenie, zastraszenie lub ukaranie osoby albo 0séb, w ktére dziatania te sa wymie-
rzone. Charakterystycznajest tu tez nieréwnos¢sititrudnosciz obrong przed zachowaniami o cha-
rakterze mobbingu. Ekspozycja na stres wywotywany dziataniami mobbingowymi niesie istotne
ryzyko wystepowania negatywnych konsekwencji doswiadczonej przemocy w postaci zaburzen
zdrowia. (por. tez EASH, 2002; Warszewska 2012)

Liczne badania w obrebie Unii Europejskiej i w wybranych krajach spoza UE potwierdzaja, ze
mobbing w pracy stanowi powazny problem oddziatujacy bezposrednio i posrednio na pracowni-
kow réznych grup zawodowych i sektoréw. W raporcie Miedzynarodowej Organizacji Pracy (ILO,
1999) podkresla sie, ze przemoc psychiczna w miejscu pracy przez dtugi czas byta zjawiskiem igno-
rowanym lub tez przedstawianym jako nieunikniony sktadnik rzeczywistosci, z ktérym mozna sie
jedynie pogodzi¢. Dopiero stosunkowo niedawno, bo od okoto trzydziestu lat, zwraca sie uwage
na powazne koszty tego zjawiska, ponoszone nie tylko przez osoby bezposrednio nig dotkniete,
ale réwniez przez same organizacje i cate spoteczenstwo. Badania dowodza jednoznacznie, ze
mobbing w pracy pocigga za sobg powazne konsekwencje dla zdrowia fizycznego i psychicznego
dotknietych nim oséb (m.in. Hogh, Mikkelsen, Hansen, 2011). Niesprzyjajace $Srodowisko pracy,
w ktérym pracownik doswiadcza przemocy wptywa negatywnie réwniez na jego efektywnos¢, co
przektada sie na mniejszq wydajnos¢ firmy. Ponadto wyniki badan sugerujg, ze istnieje istotna za-
lezno$¢ pomiedzy mobbingiem a zamiarem opuszczenia organizacji. Z szacunkowych danych Eu-
ropejskiej Fundacji na rzecz Poprawy Warunkéw Pracy i Zycia wynika, ze przemoc psychiczna i fi-
zyczna w miejscu pracy powoduje spadek produktywnosci o 1-2% (ESWC, 2006). Z kolei negatywne
efekty mobbingu zwigzane ze znacznym pogorszeniem zdrowia pracownikéw wiazg sie z kosztami
leczenia i zwolnien chorobowych, a takze swiadczen zwigzanych z przejsciem na rente lub wcze-
$niejszg emeryture.
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Wyniki uzyskane w Pigtym Sondazu Europejskim (ESWC, 2010) pokazuj3, ze 1% polskich
pracownikéw deklaruje, iz jest ofiarami mobbingu w pracy (Tabela 3.1). Wyniki te s3 zblizone do
wynikéw badan GUS-u (2014) méwigcych o tym, iz nekanie lub zastraszanie stanowi zrédto zagro-
zeh w miejscu pracy dla 0,8% pracujacych w Polsce oséb (129 tys.). Nalezy jednoczes$nie zauwa-
zy¢, ze w Pigtym Sondazu Europejskim (ESWC, 2010) poza mobbingiem i zastraszaniem, osobno
uwzgledniona zostata taka forma przemocy jak przemoc stowna. Ten rodzaj przemocy moze by¢
przejawem agresji zaréwno ze strony innych pracownikoéw, jak i oséb z zewnatrz organizacji np.
petentdw, klientéw. Jak pokazuja wyniki (Tabela 3.1) to wtasnie wskaznik przemocy werbalnej jest
niepokojgco wysoki tj. dotyczy ogétem 11% pracownikéw UE i blisko 8% pracownikéw w Polsce.

Tabela 3.1. Odsetek polskich pracownikéw doswiadczajqcych przemocy fizycznej, mobbingu
i molestowania seksualnego w pracy w porownaniu ze sredniq dotyczqcg pracownikéw catej
Unii Europejskiej (Zrodto: ESWC, 2010)

2010
Rodzaje doswiadczanej przemocy % Polska % UE-28%
Dyskryminacja 29 6,2
Przemoc stowna 7.7 10,8
Grozby i upokarzajgce zachowania 2.4 5
Przemoc fizyczna 1,1 1,9
Mobbing lub nekanie 1,1 41

*UE-28 — 28 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej

Niewykluczone takze, ze owa przemoc werbalna wiaze sie z nekaniem i zastraszaniem, bowiem jak
wynika z ostatniego badania CEBOS (2014) co 20 badany pracownik w Polsce twierdzit, ze na prze-
strzeni ostatnich 5 lat sam byt czesto szykanowany przez bezposredniego przetozonego, a osiem
procent méwi o czestym szykanowaniu przez przetozonych lub wspétpracownikéw w ich miejscu
pracy. Skala szykanowania przez szeféw nie zmienia sie przy tym od 10 lat (ibidem). Ekstrapolacja
tych danych na liczbe pracujacych w Polsce wskazywana przez GUS (2015) pozwala przyja¢, ze
niemal 1 263 500 os6b sposréd polskich pracownikéw moze by¢ ofiarami mobbingu, a zatem skala
zjawiska moze by¢ nawet dziesieciokrotnie wieksza niz wskazywana w statystyce publicznej GUS
w 2014 roku.

Badania pokazuja réowniez, ze zjawisko mobbingu czesciej wystepuje w sektorze publicznym
(m.in. ESCW, 2010; Hoel i Cooper 2000; Leymann, 1996, Paoli, 2006) tj. administracji publicznej,
edukacji czy ochronie zdrowia. Jakkolwiek nalezy mie¢ réwniez na uwadze réznice kulturowe (Mil-
czarek, Vartia i Pakhin, 2010). Przyktadowo — badania pokazujg, ze wéréd pracownikéw norweskich
najbardziej narazonymi na mobbing s osoby zatrudnione w przemysle (17%) oraz pracownicy ho-
teliirestauracji (12%) (Einarsen, Skogstad, 1996). Z kolei badania przeprowadzone w Danii pokazu-
ja, ze najwyzsze wskazniki, jesli chodzi o doswiadczanie tego zjawiska, uzyskali pracownicy szpitali
(3%) i zaktadoéw przemystowych (4%), najnizsze natomiast osoby zatrudnione w duzych domach
handlowych (niespetna 1%) (Mikkelsen, Einarsen, 2002). W Irlandii najwyzszy wskaznik mobbin-
gu charakteryzowat takie sektory jak: administracja publiczna i obrona narodowa (12%), edukacja
(13%) a takze ochrona zdrowia i opieka spoteczna (10,5%). Leymann (1993) wskazat, iz w Szwecji

Wyniki badania TEMIDA 2015
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mobbing jest szczegdlnie czesty w edukacji oraz administracji publicznej. Badania przeprowadzo-
ne w 2013 r. przez GUS pokazujg, ze w Polsce sektorem najsilniej dotknietym mobbingiem jest ad-
ministracja publiczna i obrona narodowa oraz obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne
(7,4%). Przy czym dla mezczyzn wskaznik ten wynositaz 11,9% (GUS, 2014).

Nalezy podkresli¢, ze mobbing w miejscu pracy nie jest wytacznie problemem dotknietych
nim pracownikéw, lecz zjawiskiem strukturalnym, wynikajacym z uwarunkowan spotecznych, eko-
nomicznych, kulturowych i organizacyjnych. Badania pokazuja, ze sama organizacja (kultura orga-
nizacyjna, warunki w ktérych musza dziata¢ pracownicy itp.) rowniez, a moze przede wszystkim,
odgrywa ogromna role w jego powstawaniu.

Na poziomie organizacji, zarowno $rodowisko pracy jak i specyficzne sytuacje, ktére towa-
rzysza wykonywanym zadaniom mogq zwieksza¢ ryzyko mobbingu. Eksperci (zob. Salin, Hoe,
2011) podkreslaja, ze zrédta mobbingu tkwig przede wszystkim w organizacji pracy i stylu przy-
woddztwa, jaki panuje w miejscu pracy. Takie czynniki jak: konflikt roli, niejasnos¢ roli, zbyt duze
wymagania, zmiany organizacyjne, niepewno$¢ pracy, mate zadowolenie ze stylu przywodztwa,
negatywny lub wrogi klimat spoteczny moga bezposrednio, jak i posrednio, poprzez kreowanie
wysoce stresujacego klimatu pracy, wptywac na pojawienie sie przemocy psychicznej.

Analiza wynikéw réznych badan (Hurley i Riso, 2008; Letho, 2009; Nicot, 2009 za: Europej-
ska Fundacja na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy, 2010) pozwolita wyodrebni¢ nastepujace
czynniki organizacyjne dodatnio zwigzane z wystepowaniem mobbingu: niski poziom autonomii,
duza intensywnos¢ pracy (krétkie terminy realizacji zadan, praca w bardzo duzym tempie), a tak-
ze praca podczas ktérej osoby musza czesto kontaktowac sie z klientami, interesantami i innymi
osobami spoza organizacji. Ponadto czesto przytaczanymi w literaturze czynnikami, ktére sprzy-
jaja mobbingowi sa: konflikty miedzy kierownictwem, niestabilna atmosfera w pracy, problemy
z organizacja pracy, demotywacja zespotéw pracowniczych, lekcewazenie zasad sprawiedliwosci
organizacyjnej i brak szacunku wobec pracownikéw (Zabarauskaite, 2006).

Mowiac o przyczynach mobbingu nalezy takze podkresli¢ szczegélng role zmian jakie zacho-
dz3 na rynku pracy, w wyniku ktérych czes¢ organizacji jest w trakcie nieustannych przeksztatcen,
badz tez zmaga sie z ich efektami. Zewnetrzna presja tj. globalizacja, czy kryzys gospodarczy zmu-
szajq firmy do restrukturyzacji i redukgcji (Littleriin., 1994). W rezultacie pracownicy na wszystkich
szczeblach organizacji, zaréwno sektora publicznego jak i prywatnego spotykaja sie z wiekszym
obciazeniem pracg, odczuwajac jednoczesnie duzg niepewnos¢ co do swojej obecnej i przysztej
pracy (Stewart i Swaffield, 1997). Przetozeni wymagaja jednoczesnie dtuzszych godzin pracy
i przejawiajg autokratyczne zachowania, a niekiedy stosujg nawet przemoc, aby wyegzekwowac¢
od pracownikéw zatozong produktywnos$¢ (Sheehan, 1999).

W Polsce badania nad organizacyjnymi przyczynami mobbingu prowadzone byty m.in.
w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy — Panstwowym Instytucie Badawczym (Warszewska-Ma-
kuch, 2010a). Wéréd badanych znajdowali sie miedzy innymi urzednicy administracji publicznej.
Szczegoélnie cenne wydajg sie informacje uzyskane od respondentéw z tej grupy zawodowej pod-
czas wywiadéw fokusowych. Dyskusja grupowa pozwolita na identyfikacje najwazniejszych dla
respondentéw zrédet mobbingu wystepujacych na poziomie organizacji. Jednym z nich byt styl
przywdédztwa. Urzednicy jako cechy pozadane u przywddcy, ktére mogg ograniczac zjawisko mo-
bbingu wskazywali: umiejetnos¢ przyznania sie do popetnionych btedéw, przestrzeganie norm
etycznych, przyjmowanie réznych punktéw widzenia. Jako problematyczne wskazywali oni z ko-
lei wysytanie w ich kierunku sprzecznych komunikatéw. Dla badanych wazna okazata sie réwniez
empatia ze strony przetozonego i nie marginalizowanie waznych dla nich kwestii. Drugim najcze-
$ciej wymienianym czynnikiem byto nadmierne obcigzenie praca, ktérej pracownicy nie sg w sta-
nie wykona¢ zgodnie z terminem, co w konsekwencji prowadzito do pozbawiania ich premii. Co
istotne, grupa ta, jako wazne zrédto mobbingu wskazata takze stata konieczno$¢ bezposrednie-
go kontaktu z klientami/interesantami. W skrajnych przypadkach taki kontakt z ,trudnym klien-
tem” wywotywat obawe o wtasne bezpieczenstwo i zycie. Respondenci podkreslali, ze ten aspekt
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ich pracy czesto generowat silny stres, ktéry z kolei prowadzit do agresji skierowanej w strone
wspoétpracownikéw. Negatywne zachowania klientéw/interesantéw, wymieniane przez urzedni-
kéw to: niecenzuralne stownictwo, krzyki oraz obelgii grozby wymierzone pod adresem badanych.
Uczestnicy wywiadéw zogniskowanych podkreslali, ze w takich sytuacjach znajduja sie zazwyczaj
na przegranej pozycji, zgodnie z zasada , klient ma zawsze racje”. Powyzsze wyniki sa zgodne z wy-
nikami badan przeprowadzonych w Nowej Zelandii (Bentley i in., 2011), ktére pokazuja, ze w przy-
padku administracji publicznej to staty i bezposredni kontakt z klientami/interesantami, system
komunikacji, presja czasu oraz nadmierne obcigzenie praca stanowia gtéwne czynniki ryzyka poja-
wienia sie mobbingu. Warto zaznaczy¢, ze wspomniana wyzej grupa urzednikéw panstwowych nie
obejmowata pracownikéw sadownictwa.

Fakt, iz jako$¢ psychospotecznego $rodowiska pracy stanowi czynnik w duzym stopniu od-
powiedzialny za mobbing podkreslat juz prekursor badan nad tym zjawiskiem tj. Heinz Leymann
(1990, 1993). Po latach badan nad interpersonalnymi aspektami mobbingu, odnoszacymi sie do
osobowosci ofiar i sprawcéw, po wtaczeniu do badan czynnikéw organizacyjnych okazato sie, ze
w prawidtowo zarzadzanych organizacjach bardzo rzadko dochodzi do mobbingu, nawet gdy za-
trudniaja osoby o cechach osobowosci sprzyjajgcych mobbingowi (Einarseniin., 2003). Podstawe
dla dziatan profilaktycznych na poziomie organizacyjnym stanowi ocena ryzyka mobbingu™. Takie
podejscie pozwala ujag¢ mobbing jako problem organizacyjny i podkresla odpowiedzialno$¢ kie-
rownictwa za jego prewencje i kontrole.

Jednym z narzedzi do takiej oceny jest opracowany w CIOP-PIB kwestionariusz ORM (War-
szewska-Makuch, 2010b) do systematycznego monitorowania warunkéw sprzyjajacych wystapie-
niu mobbingu na poziomie organizacji. Kwestionariusz ten, oprécz monitorowania ryzyka mob-
bingu, moze by¢ wykorzystany do poprawy warunkéw pracy. Pozwala on na identyfikacje osmiu
czynnikéw psychospotecznego srodowiska pracy, ktére moga sprzyja¢ pojawieniu sie mobbingu
W miejscu pracy. S3 to: jasnos¢ roli i kontrola nad pracg; klimat spoteczny; kultura organizacyjna;
szkolenia dotyczace mobbingu; relacje z bezposrednim przetozonym; przywdédztwo, niepewnos¢
pracy oraz obcigzenie praca.

Omawiane narzedzie jest przeznaczone przede wszystkim do oceny ryzyka na poziomie
grupowym (organizacyjnym). Mozliwo$¢ oceny ryzyka wystapienia mobbingu na poziomie orga-
nizacyjnym moze by¢ pomocna w wyznaczaniu priorytetow, jesli chodzi o zmiany organizacyjne.
Dzieki uwzglednieniu perspektywy psychospotecznej w ocenie tak ztozonego zjawiska jakim jest
mobbing, mozliwa jest prewencja, a nie tylko ,leczenie” jego efektéw. Nalezy réwniez zaznaczy¢,
ze kwestionariusz ORM umozliwia efektywnga predykcje mobbingu w organizacjach reprezentu-
jacych rézne sektory i grupy zawodowe, co pozwala na jego powszechne wykorzystywane w pol-
skim $rodowisku pracy. Dla utatwienia jego stosowania opracowano normy pozwalajace oceni¢
czy stopien narazenia pracownikdéw danego zaktadu pracy na czynniki sprzyjajace mobbingowi
jest wysoki, $redni czy niski. Z tego powodu, po niewielkich korektach jezykowych dokonanych
przez Orlak i Warszewsk3a-Makuch'®, narzedzie to zostato wykorzystane do zbadania narazenia
na warunki pracy sprzyjajace mobbingowi w polskich sadach powszechnych. Efekty tego badania
przedstawione zostaty ponizej.

14 Ocena w ujeciu jako$ciowym, stosowana w tradycyjnym bhp

15 W oryginalnej wersji postugiwano sie okresleniem ,firma”, ktére w badaniach pilotazowych wsréd pra-
cownikdéw sadéw powszechnych zostato uznane za nieadekwatne dla sgdownictwa. W miejsce okreslen
kojarzacych sie badanej populacji z przedsiebiorstwami wprowadzono termin ,instytucja”, jako lepiej
przystajacy do saddw.
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3.2. Ekspozycja pracownikow sgdow na czynniki sprzyjajgce
mobbingowi

Ocena skali ekspozycji pracownikéw sadéw powszechnych na warunki pracy sprzyjajace wystepo-
waniu mobbingu wymaga przeanalizowania poziomu narazenia na poszczegélne czynniki mobbin-
gogenne. Poziom ten zostat ustalony poprzez odniesienie wynikéw uzyskanych w badaniu TEMIDA
2015 do norm dla pracownikéw polskich.

Na wykresie 3.1. przedstawiono poziom ekspozycji oséb zatrudnionych w sgdach powszech-
nych na czynniki sprzyjajace wystapieniu mobbingu, zwigzane z obcigzeniem praca. Blisko 80%
préoby znajduje sie w przedziale wynikéw wysokich, 17% - przecietnych a tylko nieco ponad 3%
- niskich. Wysoki wynik wskazuje na nadmierng ilo$¢ pracy, ktéra wynika zaréwno z zatrudniania
zbyt matej liczby pracownikéw, presji czasu, jak i braku informacji co do sposobu wykonywania
przydzielonych pracownikowi zadan.

Wykres 3.1. Poziom narazenia pracownikow sqdow na nadmierne obciqzenie pracq

wysoxi |, 7o 0
przecieTny [ 170

MNISKI

Kolejnym obszarem organizacyjnym poddanym ocenie byta jasnos$¢ roli i kontrola nad praca. Wy-
kres 3.2. wskazuje, ze niemal 54 % pracownikéw sagdéw uzyskato w tym wzgledzie wyniki wyso-
kie. Wynik niski dotyczy 11,5% pracownikéw, a poziom ekspozycji pozostatych prawie 35% mozna
okresli¢ jako przecietny. Wysokie wyniki uzyskane w tym aspekcie oznaczajg brak jasnosci co do
wykonywanej pracy oraz niski stopief sprawowania kontroli nad swojg praca. Oznacza to, ze po-
nad potowa pracownikéw sadéw pracuje nie majac jasnosci co do celéw swojej pracy, metod jej
wykonywania oraz bez istotniejszego wptywu na sposéb w jaki ich praca jest wykonywana (por.
Wykres. 3.2).

Wykres 3.2. Poziom narazenia pracownikéw sqdéw na czynniki zwiqgzane z niejasnosciq roli
i brakiem kontroli nad pracq

NISKI

Nastepnym obszarem poddanym analizie byt klimat spoteczny. Odnos$ne wyniki pracownikéw sa-
downictwa przedstawiono na Wykresie 3.3. W badanej grupie 8% uzyskato wynik niski, 24% -
przecietny a 70% miesci sie w przedziale wynikow wysokich. Wysokie wyniki $wiadcza tutaj o ztej
atmosferze w pracy, duzym poziomie wrogosci wéréd pracownikéw, braku wspoétpracy miedzy
pracownikami, znacznej liczbie konfliktéw, pobtazaniu i akceptowaniu negatywnych zachowan
jednych pracownikéw wobec drugich.

Wyniki badania TEMIDA 2015
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Wykres 3.3. Poziom narazenia pracownikéw sqdéw na negatywny klimat spoteczny

wysoxi | 670
przecicny [N oo

NISKI

W toku badania analizowano réwniez czynnik jakim jest kultura organizacyjna. Wyniki uzyskane
przez pracownikéw sadéw zaprezentowano na Wykresie 3.4. Wysokie wyniki uzyskato prawie 56%
badanych. Wskazuja one, iz w organizacji istnieje przyzwolenie na dziatania mobbingowe wobec
wybranych pracownikéw (wykluczanie z zycia spotecznego, nekanie, zastraszanie) a miedzy réz-
nymi grupami pracownikéw panuja zte stosunki. Wynik niski uzyskato tylko 7,8% zatrudnionych
w sadach. W przypadku nieco ponad 36% poziom narazenia wrogg kulture organizacyjng ocenié
mozna jako przecietny.

Wykres 3.4. Poziom narazenia pracownikow sqdow na sprzyjajgcqg mobbingowi kulture
organizacyjng

MNISKI

Wykres 3.5. przedstawia wyniki badania pracownikéw sadéw pod wzgledem jakosci przywédztwa
w ich miejscu pracy. Wysoki wynik, uzyskany przez niemal 70% badanych, pozwala sadzi¢, ze styl
zarzadzania panujacy w sadach opiera sie na nadmiernej kontroli podwtadnych, ich niesprawie-
dliwym traktowaniu, braku obiektywnych norm i zasad pozwalajacych na traktowanie wszystkich
pracownikéw jednakowo, a takze braku kompetencji przy jednoczesnym niktym samokrytycyzmie
ze strony zarzadzajacych. Jedynie 6% pracownikéw sadéw powszechnych ma do czynienia z takimi
warunkami pracy w stopniu niskim. Pozostate 24,3% jest na nie narazone w stopniu $rednim.

Wykres 3.5. Poziom narazenia pracownikéw sqdéw na niekompetentne przywodztwo

wysoki [, 0.7
przecieTny | 2+

NISKI

Kolejnym aspektem $rodowiska pracy, ktéry wiaze sie z ryzykiem mobbingu s3 relacje z bezpo-
$rednim przetozonym. Niski poziom ekspozycji na niewtasciwe relacje z przetozonymi charakte-
ryzuje nieco ponad 9% badanych, dalsze 26,4 % narazonych jest w stopniu $rednim, natomiast
64,5% - w wysokim (por. Wykres 3.6). Wysokie wyniki $wiadcza o ztych relacjach pracownikéw z ich
bezposrednimi przetozonymi.

Wyniki badania TEMIDA 2015
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Wykres 3.6. Poziom narazenia pracownikéw sqdéw na niewtasciwe relacje z bezposrednim
przetozonym

NISKI

Jeszcze jednym czynnikiem branym pod uwage w badaniu byta niepewnos¢ zatrudnienia. Wysoki
wynik oznacza tutaj duzy stopien niepewnosci co do przysztosci samej organizacji jak i swojego
stanowiska pracy Jest to jedyny czynnik zwigzany z pracq w sadzie, gdzie wyniki $Srednie (52,2%
badanych) przewazyty nad wysokimi (,4%). Wynik niski dotyczy 21,4% zatrudnionych w sadach po-
wszechnych. Omawiane wyniki zobrazowano na Wykresie 3.7.

Wykres 3.7. Pozom narazenia pracownikéw sqdéw na niepewnos¢ zatrudnienia

wysoki | s«
preecieTny [ 5o

NISKI

Kolejnym przeanalizowanym czynnikiem, ktéry moze przyczynia¢ sie do wystepowania dziatan
mobbingowych jest brak wiedzy o zjawisku mobbingu i sposobach radzenia sobie z nim. Wykres
3.8. prezentuje poziom narazenia pracownikéw sadoéw na osobistg niekompetencje w radzeniu so-
bie z mobbingiem. Wysokie wyniki, dotyczace prawie 63% badanych, wskazujg na niski poziom
$Swiadomosci pracownikéw o zagrozeniu mobbingiem, brak wiedzy i umiejetnosci, aby poradzi¢
sobie w sytuacji mobbingu. Wysoki poziom wiedzy i kompetencji do radzenia sobie z mobbingiem
w pracy wykazuje 11,5% badanych, a stan wiedzy i umiejetnosci pozostatych blisko 26% zatrudnio-
nych w sadach oceni¢ mozna jako przecietny.

Wykres 3.8. Poziom narazenia pracownikéw sqdéw na brak wiedzy o mobbingu i kompetencji
do radzenia sobie z nim

wysoki | <2
przecieTny [N -

NISKI

Ogodlny poziom narazenia na mobbingogenne warunki pracy wéréd pracownikow sagdéw powszech-
nych ilustruje Wykres 3.9. Ponad 2/3 proby pozostaje narazone w stopniu wysokim, a mniej niz
10% mozna okresli¢ jako narazong w matym stopniu; s pracownikdéw sadownictwa jest przecietnie
narazona na czynniki Srodowiska pracy, ktére sprzyjajg wystepowaniu zjawiska mobbingu.

Wyniki badania TEMIDA 2015
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Wykres 3.9. Ogélny poziom narazenia pracownikéw sqdéw na warunki pracy sprzyjajqce
wystepowaniu mobbingu

wysoi [ ¢ ¢
preecieTny [N 23

NISKI

W celu umozliwienia poréwnania pracownikéw sadéw z dostepnymi danymi o narazeniu na warun-
ki pracy sprzyjajace mobbingowi w innych grupach zawodowych, obliczono tez $sredni wynik ogdl-
ny uzyskany w kwestionariuszu ORM przez pracownikéw sadéw oraz jego rozpietos¢. Na podsta-
wie danych uzyskanych w badaniu TEMIDA2015 ustalono, ze $redni poziom narazenia na warunki
pracy sprzyjajace mobbingowi (wynik ogdlny kwestionariusza ORM) wynosi 148,40 punktu (SD =
27,86). Rozpietos¢ tego narazenia jest duza i waha sie od 49 do 223 punktéw. Poréwnanie z innymi
grupami zawodowymi w Polsce zamieszczono w dyskusji wynikow.

3.3. Komentarz do wynikow

Przeprowadzone analizy uprawniaja do stwierdzenia, ze pracownicy sadéw najczesciej sg narazeni
w stopniu wysokim na psychospoteczne warunki pracy sprzyjajgce mobbingowi. Obszarem, w kté-
rym wystepuje najwieksza czestotliwo$¢ narazenia w stopniu wysokim jest nadmierne obciazenie
praca. Jednoczesnie przeszto potowa badanych, a nierzadko 2/3 pozostaje narazona w wysokim
stopniu na niemal wszystkie aspekty pracy, ktére uznawane sg za warunki w ktérych moze docho-
dzi¢ do mobbingu. Jednym wyjatkiem od tej reguty pozostaje niepewnos¢ zatrudnienia. Trzeba
jednak podkresli¢, ze 1/5 badanej grupy stanowili sedziowie, ktorzy sg nieusuwalni z urzedu. Po-
nadto, przeszto ¢wierc analizowanej préby (26%) stanowity osoby piastujace funkcje kierownicze,
a wiec przynajmniej cze$ciowo tworzace $rodowisko pracy w sadach, co prawdopodobnie nie po-
zostaje bez wptywu na nizszy poziom narazenia ich samych.

Poréwnujac pracownikéw sadéw powszechnych z innymi grupami zawodowymi przebadany-
mi dotad w Polsce z uzyciem kwestionariusza ORM mozna powiedzie¢, ze Srodowisko pracy w sa-
dach jest najbardziej mobbingogenne. Poréwnanie srednich wynikéw uzyskanych w badaniach
réznych grup przedstawiono na Wykresie 3.10.

Wykres 3.10. Srednie wyniki uzyskane w kwestionariuszu ORM w réznych grupach
zawodowych w Polsce’®

pracownicy sagdow
pielegniarki
robotnicy

kierowcy
nauczyciele

urzadnicy

16  Liczebno$¢ grup wynosita: urzednicy administracji publicznej (pozasgdowej) N=108; nauczyciele N=61;
kierowcy zawodowi N=56; robotnicy N=119; pielegniarki N=77; pracownicy sagdéw powszechnych N=382.
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Odnoszac $rednie wyniki w poszczegélnych grupach do norm, trzeba stwierdzi¢, ze jedynie pra-
cownicy sgdownictwa 0siggajg jako grupa zawodowa wysoki poziom ekspozycji na warunki pracy
sprzyjajace pojawieniu sie mobbingu. Wszystkie pozostate przebadane w Polsce grupy zawodowe
mieszcza sie w przedziale wynikéw przecietnych. Wskazuje to na szczegélng potrzebe prewencji
w $srodowisku sagdowniczym. Rozpietos¢ wyniku ogélnego narazenia oséb zatrudnionych w sadach
Swiadczy rowniez o tym, ze niektdérzy pracownicy pracujg w ekstremalnej ekspozycji na niekorzyst-
ne, sprzyjajace mobbingowi, warunki pracy a inni - nie. Wskazane bytoby zatem prowadzenie dal-
szych badan pozwalajacych lepiej pozna¢ te réznice i sprawdzié, czy ten niski poziom narazenia
moze zostac opisany jako dobra praktyka.
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4. Strategie radzenia
sobie ze stresem przez
pracownikow sadow

EWA SYGIT-KOWALKOWSKA, KATARZYNA ORLAK

Radzenie sobie ze stresem stanowi obecnie jedno z kluczowych poje¢ w pracach dotyczacych
zwigzkow stresu z negatywnymi skutkami zdrowia. Niniejszy rozdziat przybliza jego istote i zna-
czenie dla zdrowia jednostek oraz jako$ci wymiaru sprawiedliwosci.

4.1. Wprowadzenie

Stres, niezaleznie od wielosci uje¢, definiowany jest w psychologii jako obcigzenie, presja, napie-
cie psychiczne, ktére moze powodowac¢ znaczace zmiany w funkcjonowaniu cztowieka (Morys
i Jezewska, 2006). Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (2003) stres zawodowy to
reakcja organizmu pracownika, ktéra moze wystapi¢ wéwczas, gdy osoba eksponowana jest na
zwigzane z pracg wymagania i presje, ktére nie sg dostosowane do jej wiedzy i umiejetnosci i sta-
nowia wyzwanie z punktu widzenia jej zdolnosci do poradzenia sobie (WHO, 2003, za: Orlak, Go-
tuch i Chmielewski 2014).

Udowodniono, ze wysokie wymagania w stosunku do pracownika, niska mozliwo$¢ kontroli
(wptywu) na prace i jej warunki oraz nier6wnowaga miedzy podejmowanym wysitkiem a otrzy-
mywanym wynagrodzeniem stanowig czynniki ryzyka psychicznych i somatycznych probleméw
zdrowotnych (Kivimaki i in., 2006; Melchior i in., 2007; Rosengren i in., 2004; Stansfeld, i Can-
dy, 2006; Tennant, 2001). Stres zawodowy to jedno z najpowazniejszych wspo6tczesnych wyzwan
w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa oséb pracujgcych i jednoczesnie problem zdrowotny (Sur-
dykowska, 2007; todzifnska, 2010). Skutkami doswiadczania napie¢ psychicznych moga by¢ licz-
ne zespoty chorobowe. Badania B.S. Mc Ewena opublikowane w 1993 roku zawieraja dtugg liste
negatywnych skutkéw stresu. Obejmuje ona: zwiekszenie podatnosci na zakazenia wirusowe,
spotegowanie procesu odktadania sie blaszek miazdzycowych, przyspieszenie poczatku cukrzycy
typu | i rozwoju cukrzycy typu Il, wyzwalanie atakéw astmy, owrzodzenia uktadu trawiennego,
przyspieszenie przerzutéw raka (Goleman, 1997). Badania wskazuja, ze psychospoteczne warunki
pracy réwniez wywieraja szkodliwy wptyw na organizm cztowieka. Mogg by¢ przyczyng rozwoju
stanow lekowych i depresyjnych, wypalenia, a takze uposledzac¢ zdolnosci decyzyjne pracownika
oraz jego procesy uwagi (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Psychospoteczne zagrozenia w $ro-
dowisku pracy wptywaja na cztery systemy fizjologiczne. Przyczyniaja sie tym samym do: rozwoju
nadcisnienia, choréb serca, utrudnionego gojenia ran, choréb uktadu miesniowo-szkieletowego,
zaburzen zotadkowo-jelitowych oraz uszkodzenia uktadu odpornosciowego (Cox, Griffiths i Rial-
Gonzalez, 2000, za: Leka i Jain, 2013). Cztowiek przezywajacy stres motywowany jest do dziatan
zaradczych. Maja one na celu przywrécenie zaktéconej rownowagi pomiedzy wymogami sytu-
acyjnymi a wtasnymi mozliwo$ciami sprostania im (Bargiel — Matusiewicz i in., 2004). Pojecie ra-
dzenia sobie moze by¢ rozumiane na trzy sposoby: jako proces, jako strategia i jako styl. Proces
radzenia sobie obejmuje ,stale zmieniajace sie poznawcze i behawioralne wysitki, majace na celu
opanowanie okreslonych zewnetrznych i wewnetrznych wymagan, ocenianych przez osobe jako
obciazajace lub przekraczajace jej zasoby” (Lazarus i Folkman 1984, za: Wrzes$niewski, 2000). Au-
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torzy wskazuja na dwie funkcje takiego wysitku: pierwsza dotyczy obnizenia przykrego napiecia,
druga - dziatania w celu rozwiazania problemu (Chmiel - Baranowska, 2008). Strategia radzenia
sobie ze stresem jest to forma zachowania, stosowana przez ludzi w celu zmiany sytuacji lub zta-
godzenia jej skutkéw. Styl radzenia sobie ze stresem to wzglednie stata, specyficzna dla danej
jednostki tendencja, wyznaczajaca przebieg radzenia sobie ze stresem. Zgodnie z teoria R. La-
zarusa, ktoéra jest obecnie najbardziej upowszechniong psychologiczng teorig stresu, kryterium
wystgpienia stanu stresu stanowi ocena poznawcza dokonana przez cztowieka. Zachodzi ona na
dwéch poziomach (Kulmatycki, 2008): zwanych pierwotng i wtdrng ocena zagrozenia. Ocena pier-
wotna polega na rozpoznaniu znaczenia sytuacji dla danej osoby (czy jest to dla mnie sytuacja
trudna, wymagajaca?), wtérnie natomiast oceniany jest stopien zagrozenia przez pryzmat wta-
snych mozliwosci i wybér sposobu poradzenia sobie z wymaganiami sytuacji. Radzenie sobie ze
stresem jest procesem dynamicznym i stanowi odpowiedz na okreslong sytuacje (Oginska - Bulik,
Juczynski, 2008). N. S. Endler i J. D. A. Parker wymienili nastepujace style radzenia sobie ze stre-
sem (Terelak, 2008; Sheridan, i Radmacher, 1998): styl skoncentrowany na zadaniu; styl skoncen-
trowany na emocjach; styl skoncentrowany na unikaniu. Przejawianie stylu skoncentrowanego
na zadaniu to podejmowanie w obliczu stresu wysitku, by rozwigza¢ problem. Mozliwe jest to
poprzez zmiane trudnej sytuacji lub przez przeksztatcenia poznawcze np. zmiane przekonan co
do danego zdarzenia. Dlatego indywidualna zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem moze przy-
czyniac sie do zmiany w dtugoterminowej obecnosci stanu stresu (Chojnacka - Szawtowska, 2009;
Mietzel, 2008). Jednostka o dominujacym stylu emocjonalnym koncentruje sie na sobie oraz na
wtasnych reakcjach. Jezeli strategie, jakie przyjmuje - pobudzaja i podtrzymuja emocje pozytyw-
ne, to mozna im przypisa¢ analogiczng funkcje. Z kolei styl unikowy powoduje, ze jednostka do-
Swiadczajaca sytuacji trudnych, stresowych, nie mysli o problemie. Jej dziatania ukierunkowane
sg na odwrdcenie uwagi od zrédta stresu lub poszukiwanie wsparcia spotecznego (Kuczynska
i Janda - Debek, 2002).

Kazda osoba przejawia pewien specyficzny sposéb reagowania na sytuacje stresowe. Jej
stan zdrowia oraz kondycja psychiczna zalezg od charakteru zdarzen stresowych oraz od wy-
sitkébw podejmowanych w celu ich korzystnego przeksztatcenia (Makowska, & Poprawa, 2001).
Mozna wyrdzni¢ konstruktywne i niekonstruktywne strategie radzenia sobie ze stresem, cho¢
w literaturze podkresla sie, ze wieksze znaczenie dla skutecznosci radzenia sobie ze stresem ma
elastyczno$c¢ radzenia sobie, ktéra oznacza mozliwos¢ dopasowania strategii do sytuacji, dzieki
posiadaniu przez jednostke szerokiego repertuaru sposobéw radzenia sobie w trudnych sytu-
acjach (Heszen i Sek, 2007). Badania S. Moos i A. Schaefer oraz analizy przeprowadzone przez C.S.
Carver pokazaty, ze osoby stosujace strategie unikowe uzyskujg gorsze rezultaty adaptacyjne niz
osoby wykorzystujace czesciej strategie zawigzane z rozwigzywaniem probleméw (Makowska,
2002; Hobfoll, 2006). Przelewanie ztosci, frustracji na otoczenie, nieakceptowanie rzeczywistosci
to potencjalnie destrukcyjne reakcje (Salmon, 2002). Zawody, w ktérych wymagany jest kontakt
z ludzmi wymagajg wysokiego poziomu kompetencji w zakresie radzenia sobie z emocjami i ich
rozumienia (Yate, 1977).Wymagajace Srodowisko pracy - jakim jest praca w kontakcie z ludzmi -
wymusza kontrolowanie swoich emocji dla efektywnego podejmowania decyzji przy rozwigzywa-
niu probleméw przez pracownika (Hilsheger i Schewe, 2011). Jak wskazuja S. Konrad i C. Hendl
(2000), mozliwos$¢ opanowania uczu¢ jest mozliwa dzieki posiadanej samoswiadomosci tj. umie-
jetnosciidentyfikowania przezywanych emocji . Innymi sposobami radzenia sobie zemocjamijest
oddanie sie porwaniu emocjonalnemu - bedacemu poza kontrolg cztowieka - badz wypieranie
lub ttumienie emocji, czyli niedopuszczanie swoich emocji do gtosu. Zjawisko, ktére szczegdlnie
szkodzi dobrostanowi jednostki to ttumienie negatywnych emocji. Zasadniczo, aby doswiadczac
korzysci z konstruktywnego sterowania emocjami, nalezy je kontrolowac. Istnieje jednak zwigzek
miedzy nadmierng kontrolg ztosci, wrogosci, leku a wystepowaniem takich choréb somatycznych
jak astma oskrzelowa, reumatoidalne zapalenie stawéw, migreny (Luban - Plozza i in., 1995).
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Psychologia nie odpowiedziata do tej pory na pytanie czy istnieje najbardziej optymalny i jed-
noczesnie uniwersalny sposéb radzenia sobie ze stresem. Wedtug I. Heszen - Niejodek nie dowie-
dziono jednoznacznej przewagi ktéregos ze styléw radzenia sobie. Nalezy bra¢ pod uwage kon-
tekst sytuacyjny, jak i kryterium ze wzgledu na ktére oceniana jest efektywnos¢ dziatan jednostki
(Heszen - Niejodek, 2000). Dla dobrego przystosowania cztowieka do stresu istotna jest zdolnos$¢
do czerpania z réznych strategii i stosowanie ich w sposoéb elastyczny. Korzysci z wybranych stra-
tegii radzenia sobie moga by¢ mierzone wytacznie jego skutkami. Przyktadowo, radzenie sobie
ze stresem moze wigzac sie z podejmowaniem zachowan antyzdrowotnych np. uzywaniem sub-
stancji potencjalnie uzalezniajacych. Uzywanie substancji odurzajacych w celu radzenia sobie ze
stresem realizuje gtéwnie funkcje regulacji stanu emocjonalnego. Efekty ich oddziatywania to m.
in. redukowanie, pobudzanie napiecia, wzmaganie poczucia osobistej mocy (Makowska i Poprawa,
2001; Bargiel - Matusiewicz i in., 2004). Jednak uzywanie substancji w odpowiedzi na stres wigze
sie tez z uzaleznieniami. Do tej pory najgtebiej przebadanym i kompleksowo oméwionym uzalez-
nieniem w literaturze polskiej jest uzaleznienie od alkoholu. Jak wskazuje A. Kacprzak (2011), al-
koholizm jest rozumiany zaréwno jako szczegdlny rodzaj choroby psychofizycznej i jako problem
spoteczny. Jego skala jest trudna do uchwycenia, ze wzgledu m.in. na tendencje do usprawiedli-
wiania, przenoszenie poczucia winy na otoczenie, do$wiadczanie zaburzen $wiadomosci i pamieci
(znieksztatcajacych obraz wtasnych zachowan) przez osobe chorg, brak $wiadomosci problemu al-
koholowego u alkoholika, a takze ukrywanie problemu przez alkoholika badz osoby z najblizszego
otoczenia. Uzywanie substancji uzalezniajgcych w obliczu stresu jest zaliczane do strategii uciecz-
kowo — unikowych, gdyz nie sprzyja poszukiwaniom konstruktywnemu rozwigzywaniu trudnosci.
W konsekwencji zasoby radzenia sobie ulegajg zubozeniu, trwatemu zablokowaniu. Analogicznie
oceniane jest uprawianie gier hazardowych, kompulsywne objadanie sie, czy dtugotrwate oglada-
nie telewizji (Makowska i Poprawa, 2001; Chmiel - Baranowska, 2008).

Celem badan prezentowanych w dalszej cze$ci rozdziatu byto opisanie procesu radzenia so-
bie ze stresem przez pracownikéw sadéw powszechnych, identyfikacja strategii dominujacych
wsréd oséb badanych oraz uchwycenie ewentualnych réznic w radzeniu sobie, jakie wystepuja
w zaleznosci od miejsca pracy (sady rejonowe, okregowe i apelacyjne), lub ptci. Szczegétowej ana-
lizie poddano réwniez wyniki w zakresie strategii niesprzyjajacych adaptacji do wymogéw pra-
cy W sadzie, tj.: Koncentracji na Emocjach i ich Wytadowaniu (zaniepokojeniu wtasnymi emocjami
i tendencja do ich wytadowywania) oraz Zazywania Alkoholu lub Innych Srodkéw Psychoaktyw-
nych. Jak mozna wnioskowa¢ z cze$ci wprowadzajacej Rozdziatu, moga one rodzi¢ powazne konse-
kwencje zaréwno zdrowotne, jak i na ptaszczyznie zawodowej.

Narzedziem wykorzystanym w badaniu byt COPE - Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru
Radzenia Sobie ze Stresem w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik. Kwestiona-
riusz ten zostat wybrany poniewaz pozwala relatywnie najlepiej zrozumie¢ sposoby radzenia sobie
ze stresem (Juczynski i Oginska-Bulik, 2009), umozliwiajac identyfikacje strategii i — posrednio
- wnioskowanie takze o preferowanych stylach radzenia sobie. Pozwala on na ocene 15 strategii
reagowania w sytuacjach stresowych. Do strategii skoncentrowanych na zadaniu, uwazanych za
najbardziej sprzyjajace zdrowiu, zalicza sie:

1. Aktywne Radzenie Sobie,
czyli podejmowanie dziatan zmierzajacych do usuniecia, zmniejszenia stresora lub jego
skutkow)
2. Planowanie,
ktére oznacza rozwazania na temat poradzenia sobie ze stresorem)
3. Unikanie Konkurencyjnych Dziatan
(unikanie dziatan niezwigzanych z problemem, celem lepszego poradzenia sobie)

Wyniki badania TEMIDA 2015
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4. Pozytywne Przewartosciowanie i Rozwoj
(dostrzeganie w zdarzeniu wartosci dla rozwoju, spostrzeganie jej w pozytywnym
Swietle)

5. Powstrzymywanie sie od Dziatania
(powstrzymywanie sie przed dziataniem przedwczesnym, wyczekiwanie na wtasciwy
moment)

Grupe strategii tagodzacych emocje tworza:
6. Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego
(poszukiwanie rady, pomocy czy informacji)
7. Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego
(szukanie moralnego wsparcia, sympatii, zrozumienia)
8. Zwrot ku Religii
(religia jako zrédto wsparcia, drogowskaz do przewartosciowania i rozwoju)
9. Koncentracja na Emocjach i ich Wytadowanie
(zaniepokojenie wtasnymi emocjami i tendencja do ich wytadowywania)

Pozostate natomiast zalicza sie do grupy strategii unikowych, do ktérej wtagczono:

10. Akceptacja
(przyjecie sytuacji jako nieodwracalnej, do ktérej nalezy przyzwyczai¢ i nauczy¢ z tym
zy¢)

11. Zaprzeczanie
(ignorowanie, odrzucanie faktu zaistniatej sytuacji)

12. Odwracanie Uwagi
(unikanie myslenia o konsekwencjach zdarzenia, zajmowanie sie innymi czynnosciami np.
sen, ogladanie TV)

13. Zaprzestanie Dziatan
(bezradnos¢, rezygnacja z podejmowania wysitkow osiggniecia celéw)

14. Zazywanie Alkoholu lub Innych $rodkéw Psychoaktywnych
(zazywanie Alkoholu dla doraznego ztagodzenia przykrych emocji)

15. Poczucie Humoru
(traktowane jak sposob tagodzenia przykrych emocji).

4.2. Jak radzq sobie ze stresem pracownicy sqdow

Badani pracownicy sgdownictwa jako strategie dominujgce w repertuarze ich zachowan w obliczu
stresu wskazuja Planowanie oraz Aktywne Radzenie Sobie. Jako najrzadziej stosowane wskazy-
wano Zazywanie Alkoholu i Innych Srodkéw Psychoaktywnych oraz Zaprzeczanie. Szczegdtowe
statystyki opisowe znajduja sie w Tabeli 4.1.
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Tabela 4.1. Wartosci wynikéw poszczegolnych strategii radzenia sobie oséb badanych

Statystyki opisowe dla strategii radzenia sobie

Srednia Mediana Minimum Maximum Odchyl.
Stand.

Aktywne Radzenie Sobie 2,86 2,75 1,75 4,00 0,36
Planowanie 2,98 3,00 1,75 4,00 0,41
Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego 2,70 2,75 1,00 4,00 0,62
Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego 2,65 2,75 1,00 4,00 0,73
Unikanie Konkurencyjnych.. 2,69 2,75 1,50 4,00 0,46
Zwrat ku Religii 2,02 2,00 1,00 4,00 0,95
Pozytywne Przewartosciowanie... 2,75 2,75 1,25 4,00 0,50
Powstrzymywanie sig od Dziatania 2,61 2,50 1,50 4,00 0,41
Akceptacja 2,47 2,50 1,00 4,00 0,58
Koncentracja na Emocjach... 2,77 2,75 1,00 4,00 0,55
Zaprzeczanie 1,65 1,50 1,00 4,00 0,49
Odwracanie Uwagi 2,18 2,25 1,00 4,00 0,51
Zaprzestanie Dziatah 1,77 1,75 1,00 4,00 0,51
Zazywanie Alkoholu... 1,55 1,00 1,00 4,00 0,72
Poczucie Humoru 1,68 1,50 1,00 4,00 0,61

Mezczyzna-pracownik Sadu $rednio rzadziej korzysta z form wsparcia w radzeniu sobie ze stresem
niz pozostali mezczyzni badani w Polskich warunkach, czesciej korzysta tez ze strategii Zazywania
Alkoholu i Innych Srodkéw Psychoaktywnych niz pozostali i czeéciej stosuje strategie Zaprzeczania
(Tabela 4.2). W stosunku do tych strategii ré6znice w wynikach okazaty sie by¢ najwieksze. W stoso-
waniu tych strategii mezczyzni pracujacy w sadach najbardziej réznia sie od innych polskich mez-
czyzn'.

17 Poréwnywano wyniki uzyskane w badaniu pracownikéw sadéw z badaniami zebranymi w trakcie normali-
zacji polskiej wersji COPE na probie N=814 mezczyzn.
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Tabela 4.2. Wybrane wartosci wynikéw badanych mezczyzn w stosunku do wynikéw

podrecznikowych
Podrecznikowe Megzczyzna -
wyniki pracownik sadu
mezczyzn
Korzystanie ze wsparcia instrumentalnego 2,75 2,58
Korzystanie ze wsparcia emacjonalnego 2,57 23
Zazywanie alkoholu 1,47 1,6
Zaprzeczanie 1,8 1,6

Dane pozwolity ustali¢ réwniez, ze przecietna kobieta-pracownik sadu rzadziej korzysta z form
wsparcia w radzeniu sobie ze stresem niz pozostate kobiety, czesciej korzysta ze strategii Zazywa-
nia Alkoholu i Innych Srodkéw Psychoaktywnych i érednio rzadziej korzysta ze strategii Zwrotu ku
Religii (Tabela 4.3.). W stosunku do tych strategii réznice w wynikach okazaty sie by¢ najwieksze'.

Tabela 4.3.Wybrane wartosci wynikéw badanych kobiet w stosunku do wynikéow

podrecznikowych
Podregcznikowe Kobieta -
wyniki kobiet pracownik sadu
Korzystanie ze wsparcia instrumentalnego 2,91 2,74
Korzystanie ze wsparcia emocjonalnego 2,84 2,76
Zazywanie alkoholu 1,2 1,5
Zaprzeczanie 2,2 2,07

Analizujac réznice miedzyptciowe wsréd pracownikédw sadownictwa, mozna stwierdzié, iz mez-
czyzni pracujacy w sgdach powszechnych w Polsce rzadziej niz kobiety w tym sektorze koncentruja
sie na emocjach i ich wytadowaniu oraz czesciej korzystaja z poczucia humoru (Tabela 4.4.). Bada-
ne kobiety czesciej niz ich koledzy z sagdéw poszukuja form wsparcia i stosujg Odwracanie Uwagi.
Opisywane tu réznice okazaty sie by¢ statystycznie istotne.

18  Poréwnywano wyniki uzyskane w badaniu pracownikéw sadéw z badaniami zebranymi w trakcie normali-
zacji polskiej wersji COPE na probie N=716 kobiet
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Tabela 4.4. Réznice miedzy badanymi ptciami co do poszczegdlnych strategii.

T-test dla grup: mezczyznii kobiety

Srednie Srednie Wartosé-t DF Poziom p
kobiet mezczyzn
Aktywne Radzenie Sobie 2,8535 29124 -1,361 380 0,1744
Planowanie 2,9746 2,9948 -0,358 380 0,7203
Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego 2, 7465 2,5876 2,168 380 0,0308
Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego 27675 2,3067 5,519 380 0,0000
Unikanie Konkurencyjnych.. 2,6719 2,7732 -1,854 380 0,0646
Zwrot ku Religii 2,0746 1,8763 1,767 380 0,0781
Pozytywne Przewartosciowanie... 2, 7640 2,7448 0,324 380 0,7464
Powstrzymywanie sie od Dziatania 2,6079 2,6314 -0,479 380 0,6323
Akceptacja 2,4728 2,4923 -0,285 380 0,7756
Koncentracja na Emocjach. .. 2,8474 2,5696 4,332 380 0,0000
Zaprzeczanie 1,6482 1,6598 -0,198 380 0,8431
Odwracanie Uwagi 2,2193 2,0928 2,097 380 0,0366
Zaprzestanie Dziatan 1,7912 1,7345 0,943 380 0,3461
Zazywanie Alkoholu.. 1,5316 1,6366 -1,230 380 0,2194
Poczucie Humoru 1,6351 1,8273 -2,683 380 0,0076

Szczegblng uwage poswiecono czestotliwosci stosowania strategii niesprzyjajacych dobrostano-
wi. Ponizej przedstawiono wyniki dotyczace dwdch takich strategii tj. Koncentracji na Emocjach
i ich Wytadowaniu oraz Zazywania Alkoholu lub Innych Srodkéw Psychoaktywnych. Strategie te
wydaja sie by¢ bowiem wyjatkowo nieprzystosowawcze w kontekscie wymagan roli zawodowej
pracownika sagdownictwa, od ktérego wymaga sie racjonalnosci, dobrze funkcjonujacego krytycy-
zmu czy zdolno$ci panowania nad emocjami.

Wykres 4.1 ilustruje poszczegélne odpowiedzi wybierane dla strategii Koncentracja na Emo-
cjach i ich Wytadowanie. Wynika z niego, ze sposréd pracownikéw sgdownictwa stosujacych te
strategie, wiekszo$¢ korzysta z niej czesto.
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Wykres 4.1. Czestos¢ zachowan w stresie koncentrujqcych sie na silnych emocjach i ich

wytadowaniu
rzadko 2.25 .5 2.75 czesto 3.25 . 3.75 prawie
Zawsre
Kategorie % odpowiedzi Tabela 4.5. Wyniki odpowiedzi dotyczqce pytan
odpowiedzi o koncentracje na silnych przykrych emocjach w sytuacji
stresu
1 prawie nigdy 0,26
1.25 1,05 Wyniki przedstawione w Tabeli 4.5, wskazujg, ze odpo-
wiedzi czesto i prawie zawsze tak postepuje stanowity
1.5 131 ogdtem ponad 45% wszystkich odpowiedzi badanych. Od-
175 208 powiedzi co do strategii koncentracji na silnych przykrych
emocjach, znajdujace sie w przedziale wynikéw od 1 do 2
2 rzadko 7.85 (gdzie 1 = prawie nigdy tak nie postepuje, 2 = rzadko tak
@ - o4 postepuje) byto tacznie ponad 12%.
g ' ' Analogicznie, dokonano obserwacji wynikéw strate-
% 25 16,49 gii Zazywania Alkoholu i innych Substancji Psychoaktyw-
= nych (Wykres 4.2.). Najczesciej pracownicy sadownictwa
s}
] 275 15,71 deklarowali, ze prawie nigdy nie korzystaja z substancji
é 3 czesto 20,94 psychoaktywnych w obliczu trudnosci. Jednak w bada-
= niu ujawnita sie grupa osob, ktére wskazywato, ze czesto
'FC) 3.25 12,83 w sytuacji stresu siegajg po uzywki.
I
2 3.5 5,24
o
Q
S 3.75 3,66
0
ne)
5
3 4 prawie zawsze 3,14
)
3 Utracone wyniki 0,00
o
3
8
o
7]
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Wykres 4.2. Czestos¢ zazywania alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych w obliczu stresu

2

]

3 Z0

9

s

o 0
Kategorie % odpowiedzi
odpowiedzi
1- prawie nigdy 51,57
1.25 5,23
1.5 4,18
1.75 3,92
2- rzadko 20,15
2.25 1,57
2.5 0,52
2.75 2,09
3- czgsto 9,16
3.5 0,26
4- prawie zawsze 1,30
Utracone wyniki 0,00

rzadko 2.25 2.5 2.75 czesto 3.5 prawie
zawsze

Tabela 4.6. Odsetki odpowiedzi dotyczqcych pytari
o zazywanie alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych
wobliczu stresu

Informacje przedstawione w Tabeli 4. 6 wskazuja, ze odpo-
wiedzi w przedziale wynikéw od 1 do 2 (1 = prawie nigdy
tak nie postepuje, 2 = rzadko tak postepuje) byto tacznie
ponad 84%. Tych punktowanych w przedziale wynikéw od
3 do 4 (czyli od 3 = czesto tak postepuje do 4 = prawie za-
wsze tak postepuje) stanowito ogétem ponad 10% wszyst-
kich odpowiedzi badanych co do tej strategii.

Szczegbétowe analizy pozwolity réwniez ustali¢, ze
w przypadku dwéch strategii uwazanych za niekoniecznie
przystosowawcze, tj. : Koncentracji na Emocjach i Wytado-
waniu oraz Odwracania Uwagi wystepuja istotne réznice
w zaleznosci od rodzaju sadu (rejonowy, okregowy czy
apelacyjny) (patrz: Wykresy 4.3i 4.4).
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Wykres 4.3. Wyniki badan pracownikéw w podziale na sqdy dotyczqce koncentracji na
emocjach w sytuacji stresu i tendencji do ich wytadowywania™

| COPE_KNEIW: F(2379)=3,5369;p=0,0301 |

m An

| | 4r.iodch. stand.

T min-max

S3d Rejonowy Sad Okregowy Sad Apelacyjny

Zobrazowane na wykresach 4.3 i 4.4 wyniki wskazuja, ze pracownicy sagdéw apelacyjnych $rednio

rzadziej przejawiaja zaniepokojenie wtasnymi emocjami i wytadowuja je w obliczu stresu oraz rza-

dziej unikajg myslenia o konsekwencjach nieprzyjemnych zdarzen i zajmuja sie innymi czynnosciami.

Wykres 4. 4. Wyniki badari pracownikéw w podziale na sqdy dotyczqce Odwracania Uwagi

4,5 { COPE_ODWUWA: F(2;379)=3,8171; p=0,022 }

€L = sn
0 |:| ér.i odch. stand.
T min-max
Sad Rejonowy Sad Okregowy Sad Apelacyjny

19

Wykres zwany ,ramka-wgasy"” przedstawia osie wraz z jej krancami wskazujacymi na otrzymane w badaniu
wartoséci (min-max). Pudetka (skrzynki) posiadajg centralnie zaznaczone wartosci $rednie dla danego
Sadu. Gérne i dolne boki pudetka (skrzynki) stanowia odchylenie standardowe méwiace, jak szeroko wyni-
ki Koncentracji... byty rozrzucone wokét $redniej.
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4.3. Komentarz do wynikow

Badania pozwolity stwierdzi¢, ze dominujgcymi sposobami radzenia sobie ze stresem przez pra-
cownikow saddéw s3a strategie zorientowane na niwelowanie skutkéw dziatania stresora (Plano-
wanie i Aktywne Radzenie Sobie). Jednoczes$nie w badaniach dostrzezono grupe respondentéw
deklarujacych korzystanie z nieadekwatnych, niezdrowych sposobéw reagowania na stresy. Do ta-
kich strategii nalezy zaliczy¢ Zazywanie Alkoholu i Innych Substancji Psychoaktywnych. Jak wska-
zujg dane Ministerstwa Zdrowia (2009), populacji Polakéw takie zachowania sq wyraznie czestsze
wsréd oséb w wieku produkcyjnym i dotycza wsrdéd mezczyzn — 30-39-latkow, a wsrédd kobiet —
18-29 i 30-39-latek. Jak podaje I. Pospiszyl (2008), utrata kontroli nad piciem moze prowadzi¢ do
uzaleznienia i generowac szkody na wielu ptaszczyznach funkcjonowania cztowieka. W obszarze
zawodowym moze prowadzi¢ do zaniedbywania obowigzkéw czyli w efekcie - obnizenia kompe-
tencji zawodowych. Z tego wzgledu wazne jest analizowanie danych wskazujacych na radzenie
sobie ze stresem za pomoca $rodkéw uzalezniajacych.

Niniejsze badania pozostaja spojne z dotychczas publikowanymi analizami w zakresie réznic
miedzyptciowych w radzeniu sobie ze stresem. Pracownicy sagdéw prezentujg podobny wzorzec co
inne badane grupy. Mezczyzni -jak wskazuje literatura- s bardziej analityczni i w sytuacjach stre-
sowych bardziej koncentrujg sie na zadaniu (Juczynski i Oginska-Bulik, 2009). Kobiety zas maja
sktonnosci do unikania myslenia o konsekwencjach sytuacji trudnych i przejawiajg tendencje do
koncentracji na swoich emocjach. Jak wskazuja badacze zjawiska odpornosci na stres, styl uni-
kowy z zatozenia niesie ze sobg potencjalnie powazne ryzyko dla dobrostanu cztowieka, pod po-
stacia doswiadczania negatywnych konsekwencji zdrowotnych (Holahan i Moos, 1986). Argumen-
tuja, ze omawiana strategia moze przyjmowac postac¢ bezradnosci, wycofywania sie w sytuacji
doswiadczania trudnosci oraz korzystania z uzywek. Zaréwno opracowania naukowe z przetomu
lat 8090 tych, jak i te najnowsze, wskazujg m.in. ze nieche¢ do korzystania ze strategii unikowych
w radzeniu sobie przy jednoczesnym dostepie do wsparcia ze strony rodziny chroni ludzi przed
negatywnymi skutkami psychologicznymi stresu zyciowego (Hyojung, Yang Miniin., 2014). Liczne
doniesienia z badan wskazujg, ze korzystanie ze strategii polegajacej na poszukiwaniu wsparcia
u innych w sytuacji streséw zawodowych moze miec znaczenie dla procesu zdrowej adaptacji do
sytuacji stresowych w pracy. Ten sposo6b radzenia sobie opisany m.in. przez de Jonge i wsp. jako
emotional job resources (zaséb emocjonalny) pozwala jednostce radzi¢ sobie z wymogami pracy
zawodowej co w efekcie pozwala niwelowa¢ negatywne skutki obcigzen zawodowych (de Jonge
iin., 2007; Vande Veniin., 2013). Umiejetne korzystanie ze wsparcia spotecznego pozwala cieszy¢
sie lepszym zdrowiem i samopoczuciem. (Karasek i in.,1982; Cox i in., 2000; Syme, 1997). Jednak
w poréwnaniu do ogélnych wynikéw badan polskich, pracownicy sagdéw Srednio rzadziej korzystaja
z poszukiwania wsparcia, zaréwno tego w formie rady czy pomocy, jak i psychicznego zrozumienia.
Z pewnoscig wazne bytoby zrozumienie przyczyn tego stanu rzeczy, czy to w specyfice tresciowej
pracy (np. jednoosobowego orzekania przez sedziego) czy w przekonaniach i oczekiwaniach co do
roli otoczenia w zyciu zawodowym pracownika sadu, czy tez moze w charakterystyce dostepne;j
pomocy w miejscu pracy. Wyniki przedstawione w Rozdziale 2 wskazuja, ze spostrzegane wsparcie
spoteczne w miejscu pracy pozostaje w sgdach znacznie nizsze niz w innych grupach zawodowych.

Jak pokazaty badania, strategia zaabsorbowania silnymi, przykrymi emocjami w sytuacji
stresu, dotyczy czesto lub prawie zawsze ponad 45% badanych. Metanaliza wynikéw pochodza-
cych z 36 réznych badan prowadzonych nad znaczeniem tego sposobu radzenia sobie pozwoli-
ta ustali¢, ze czestsze stosowanie stylu skoncentrowanego na emocjach naraza je na wypalenie
zawodowe. Natomiast radzenie sobie skoncentrowane na zadaniu rzadziej wigze sie z doswiad-
czaniem wypalenia (La Fauci i Marotta, 2011). Badania na grupie oficeréw Policji wykazaty, ze
powstrzymywanie sie od zaangazowania emocjonalnego w sprawy $ledztwa pozwala efektywnie
funkcjonowac i skupiac sie na zaktadanym celu sprawy oraz redukowac ryzyko stresu pourazowe-
go (Burnsiin., 2008).
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Cecha wspélna dla wiekszosci pracownikéw sadownictwa jest obcowanie z problemami in-
nych ludzi, ktére wymagaja formalnego rozstrzygniecia ze strony Sadu i jest réwniez zwigzane
z pewnymi oczekiwaniami co do tresci postanowien, wptywajacych naich przysztosé¢ (Orlak, 2015).
Jednoczesnie, pracownicy sadownictwa funkcjonujg w stosunkowo sztywnym srodowisku pracy,
gdzie szczegbétowe regulacje prawne wymuszajg szereg elementéw dotyczacych ich pracy. Z psy-
chologicznego punktu widzenia oznacza¢ to moze funkcjonowanie w warunkach chronicznego
stresu; praca ta wiaze sie bowiem z wysitkiem wynikajacym ze ztozono$ci zadan, znacznej kon-
centracji uwagi, koniecznosci ttumienia wtasnych potrzeb i odczué¢ (np. w sytuacji kilkugodzinne-
go posiedzenia sadu kiedy urzednik nie decyduje o przerwach w rozprawie) przy jednoczesnych
wysokich wymaganiach. Warunki pracy mogga stac sie zagrozeniem dla pracownika, o ile nie wy-
ksztatci on najbardziej optymalnych sposobdw radzenia sobie w tym postepowania z emocjami
wtasnymi, jak i emocjami innych (stron postepowania, $wiadkéw, wspotpracownikéw, przetozo-
nych itd.). Wysoka stresogenno$¢ tego Srodowiska zawodowego moze stanowi¢ ciggte wyzwanie
dla oséb w nim funkcjonujacych, co wymaga podejmowania szczegélnych krokéw aby tym wyzwa-
niom sprostac.

Trzeba podkresli¢, ze nie istnieje jeden uniwersalny optymalny sposéb radzenia sobie z wy-
maganiami zawodowymi ale kazdy pracownik powinien by¢ Swiadomy tych najbardziej stuzacych
jego samopoczuciu i jednoczesnie sprzyjajacych realizacji zadan zawodowych. W literaturze
przedmiotu mozna odnalez¢ poglad, ze dla dobrego przystosowania cztowieka do stresu istotna
jest zdolno$¢ czerpania z réznych strategii i stosowanie ich w sposéb elastyczny, dostosowany do
sytuacji (Cheng i in., 2014; Riolli i Savicki, 2010; Carver i Scheier, 1994). Radzenie sobie jest pro-
cesem dynamicznym i mimo, ze pewne preferencje co stylu radzenia sobie wynikajg np. z cech
temperamentu jednostki, to mozliwe i wskazane jest skuteczne rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem.
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5. Dobrostan pracownikow
sgdownictwa

w kontekscie roli wymiaru
sprawiedliwosci

EWA SYGIT-KOWALKOWSKA, KATARZYNA ORLAK

Gtéwne zagadnienie podjete w tym rozdziale to temat zdrowia oraz jego znaczenie dla wykonywa-
nej przez cztowieka pracy zawodowej. Rozdziat prezentuje wyniki badan dotyczacych dobrostanu
psychofizycznego pracownikéw Sadéw w Polsce.

5.1. Wprowadzenie

Pojecie dobrostanu odnosi sie do oceny jakosci zycia, zarébwno w aspekcie emocjonalnym, jak
i poznawczym (Diener, 2000). W literaturze psychologicznej istniejg rézne definicje dobrostanu.
W pismiennictwie do jego okreslenia uzywane sa takie m.in. terminy jak: szczescie, samopoczucie,
dobrostan psychiczny, przydatnos¢ (ang. utility), poczcie sensu zycia oraz zdrowie (Pilarska, 2012).
Konsekwentnie, w licznych pracach psychologicznych za miare dobrostanu przyjmuje sie nadal
brak objawéw psychopatologii, co przypuszczalnie stanowi poktosie faktu, iz termin dobrostan
zostat uzyty do okreélenia pojecia zdrowia w klasycznej juz definicji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO, 1948)%°. Jednak wspdétczesne rozumienie zdrowia sktania sie ku holistycznemu ujeciu
i przyjmuje, ze cztowiek sktada sie z wymiardéw: fizycznych, psychicznych, spotecznych i ducho-
wych, (Nagase, 2012). Uznaje ono wzajemne oddziatywanie sfery psychiki i zdrowia fizycznego.
Dobrostan cztowieka to stan jego zdrowia utrzymywany na wielu ptaszczyznach funkcjonowania.
W ujeciu przedstawionym przez WHO, zdrowie traktowane jest jako zaséb sit, ktéry cztowiek ma
w swojej dyspozycji i zasiegu. Nie koncentruje sie jedynie wokoét sfery biologicznej (uszkodzen)
ale akcentuje zycie wewnetrzne i spoteczne cztowieka (Chopra, 1987; Korporowicz, 2006; He-
szen i Sek, 2007). Pojecie zdrowia wprowadzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia umozliwito
rozwdj badan w zakresie psychologii i socjologii zdrowia. Mimo krytyki srodowisk medycznych?',
zdrowie zaczeto rozpatrywac jako pojecie w aspekcie spotecznym (Sokotowska, 1990). Czynnikiem

20  Nalezy jednak odnotowad, ze psychologiczne koncepcje dobrostanu dos¢ $cisle zdajg sie korespondowad
Z pojawiajacymi sie w literaturze medycznej konceptualizacjami ,pozytywnego zdrowia psychicznego”
(ang. positive mental health). Vaillant (2012) przedstawia siedem uje¢ tego pojecia, tj. zdrowie psy-
chiczne powyzej normy o czym $wiadczy wynik >80 w skali ,Globalnej oceny funkcjonowania”, zdrowie
psychiczne jako obecnos¢ wielu réznych mocnych stron cztowieka a nie jako brak stabosci, zdrowie psy-
chiczne jako dojrzatos¢, zdrowie psychiczne jako przewaga emocji pozytywnych, zdrowie psychiczne jako
wysoki poziom inteligencji spoteczno-emocjonalnej, zdrowie psychiczne jako subiektywny dobrostan oraz
zdrowie psychiczne jako sprezystos¢ psychiczna.

21 Tradycyjnie, $rodowiska medyczne prezentowaty poglad, ze zdrowiem zajmuje sie medycyna. Jednak juz
Hipokrates zwracat uwage, ze zdrowie wymaga stanu réwnowagi miedzy wptywami $rodowiska, sposo-
bem zycia oraz réznymi elementami ludzkiej natury (za: Kronenberger, 2003).
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wptywajacym na poziom zdrowia jest takze wypetnianie rol zawodowych, zwtaszcza jesli dokony-
wane jest w szczegdlnych warunkach pracy (Leka, Griffiths i Cox, 2003).

Zdrowie stanowi¢ moze wyjatkowy potencjat rozwojowy jednostki. Stanowi o mozliwo-
$ciach wszechstronnego rozwoju cztowieka. Jego ochrona i promocja znajduja sie dzis w centrum
zainteresowan nauk medycznych, nauk o zdrowiu i nauk spotecznych (Nowak-Starz et al., 2013).
Dane jednoznacznie wskazuja na rosnaca potrzebe podejmowania tej problematyki. Przyktado-
wo, publikacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze okoto jedna czwarta wszyst-
kich choréb wystepujacych na Swiecie dotyczy populacji oséb pracujacych (Baranski, 2008). Ba-
dania empiryczne potwierdzajg istotnos¢ wptywu stanu zdrowia na produktywnos¢ cztowieka
(Lis i Magda, 2014). Co wazne, relacja miedzy zdrowiem a produktywnoscia i zarobkami nie jest
jednostronna: lepsze zdrowie pozwala na wydajniejsza prace i prowadzi do wzrostu produktyw-
nosci oraz dochodu, jak i wyzsze dochody i produktywnos¢ pozwalajg przeznaczaé wieksze inwe-
stycje w zdrowie.

Jak wskazuja materiaty Panstwowej Inspekcji Pracy (2012), wéréd najczesciej zgtaszanych
probleméw zdrowotnych zwigzanych z pracg zawodowa znajduja sie dolegliwosci miesniowo-sz-
kieletowe i stres. Na obszarze Unii Europejskiej, skutkéw stresu w pracy doswiadcza niemal co
czwarty pracownik i ma to zwigzek z 50-60% absencji chorobowej. Dtugotrwaty stres wptywa ne-
gatywnie na zdrowie i moze prowadzi¢ do nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pra-
cy oraz przyczyniac sie do wzrostu liczby wypadkéw przy pracy. Koszty ekonomiczne wynikajace
z absencji chorobowej, wypadkéw i choréb zawodowych dziatajag hamujaco na wzrost gospodarczy
i stanowia obcigzenie dla systemu zabezpieczenia spotecznego (Malinskaiin., 2012).

Funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach wyzwan i zagrozen w miejscu pracy naraza go na
straty zdrowotne. S. Leka i A. Jain (2013) wskazujg, ze badacze problematyki zdrowia w $rodowi-
sku pracy zdotali wyodrebni¢ dziesie¢ oddzielnych kategorii dotyczacych charakterystyki zawodu,
organizacji pracy i zarzadzania, a takze innych organizacyjnych i srodowiskowych czynnikéw, kté-
re niosg ryzyko zdrowotne. Do tych obszaréw zwigzanych z pracg, w ktérych moga pojawia¢ sie
czynniki stresogenne zalicza sie obecnie: zawartos$¢ treSciowa pracy, ilos¢ pracy i tempo w jakim
ma by¢ wykonywana, harmonogramy, kontrole pracownika nad wykonywang przez niego praca,
fizyczne srodowisko i wyposazenie miejsca pracy, kulture organizacyjng, relacje interpersonal-
ne w pracy, role w organizacji, przebieg kariery zawodowej (w tym warunki zatrudnienia) a takze
wptyw pracy na zycie prywatne.

Szczegbtowe charakterystyki pracy w wymienionych wyzej obszarach moga stanowic¢ zré-
dto stresu, gdy mozliwosci pracownika nie sg wystarczajace do tego, by efektywnie radzi¢ sobie
z wymaganiami i specyficznymi charakterystykami pracy (Leka i in., 2003). Wéréd negatywnych
skutkow stresu w pracy w sferze dobrostanu zdrowotnego wymienia sie takie, niebudzace juz
watpliwosci badaczy skutki jak: depresjaiinne powszechnie wystepujgce zaburzenia zdrowia psy-
chicznego, korozja wiezi spotecznych oraz nasilenie nawykéw antyzdrowotnych (niewtasciwa die-
ta, brak ruchu, uzywki),a takze konsekwencje w zdrowiu somatycznym, jak dolegliwosci miesnio-
wo-szkieletowe oraz choroby serca i naczyn (Leka i Jain, 2013). Coraz czesciej literatura wskazuje
tez na nowotwory.

Dotychczas?? opublikowano bardzo niewiele badan dotyczacych stresu specyficznego dla
sgdownictwa, czy szerzej rozumianego wymiaru sprawiedliwosci, a jeszcze mniej obejmujacych
kwestie skutkéw zdrowotnych tego stresu. Wiekszos¢ z opublikowanych badan przeprowadzono
w USA, przewazajgca cze$¢ badan $wiatowych dotyczy sedzidéw i policjantéw, znacznie mniej ba-

22  Przegladem objeto wszystkie bazy EBSCO stosujac nastepujace kryteria wyszukiwania: recenzowane
publikacje naukowe, stowa kluczowe: sgdownictwo, stres zawodowy, psychospoteczne warunki pracy,
sedziowie, administracja sagdowa. Analizowano prace dostepne w jezykach polskim i angielskim.
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dan dotyczy innych oséb pracujacych w tej sferze. Pracownikom administracji sgdowej poswieco-
no tylko jedno opublikowane w ostatnich dwudziestu pieciu latach badanie.

Na polskim gruncie brak publikacji dotyczacych stanu zdrowia pracownikéw sadéw po-
wszechnych. Wnioski, jakie ptyna z tych nielicznych opublikowanych na swiecie badan w zakresie
dobrostanu pracownikéw wymiaru sprawiedliwosci sa nastepujace:

- usedziow wskutek stresu zawodowego obserwuje sie objawy wtérnego stresu pourazo-

wego oraz wypalenia zawodowego (Hunter i Lynn, 2007, Chamberlain i Monica, 2009);

- im dtuzej sedziowie orzekaja (im sa starsi) tym bardziej sq zestresowani - zwtaszcza gdy
orzekajg w sprawach karnych (Marcinkowskiiin., 2010) i wypaleni zawodowo — cho¢ to
zalezy tez od ich cech osobowo$ci oraz repertuaru strategii radzenia sobie ze stresem
(Houiin., 2007)

- stres u sedziéw powoduje zaktécenia w jako$ci ich pracy, wskutek wzmozonej irytacji,
niepokoju, trudnosci z koncentracjg oraz poczucia izolacji (Miller, 2007); co nie pozostaje
bez wptywu na zachowanie sedziego na sali oraz tre$¢ wyrokéw (Marcinkowskiiin, 2010)

- analiza zwigzkéw dobrostanu psychofizycznego pracownikéw wykonujacych zawody
prawnicze wskazuje, ze mimo réznego poziomu stresu w zaleznosci od tresci spraw,
osoby wykonujace wolny zawéd (adwokaci, radcowie prawni) nie wykazuja zréznicowania
w zakresie dobrostanu i satysfakcji z pracy, co sugeruje, ze istotnym czynnikiem wpty-
wajacym na dobrostan oséb zwigzanych zawodowo z wymiarem sprawiedliwosci jest
ich kontrola nad praca (zakres swobody decyzyjnej przejawiajacy sie m.in. mozliwoscia
odmowy zajecia sie dang sprawag);

- w Polsce - poza wspomnianym wyzej badaniem Marcinkowskiego i in. (2010) nie opu-
blikowano jak dotad innych badan dotyczacych stresu charakterystycznego dla sgdow-
nictwa. Wobec braku publikacji recenzowanych dokonano tez przeglagdu dostepnych,
aczkolwiek nie opublikowanych badan przeprowadzonych w Polsce, Badania takie
przeprowadzone zostaty wéréd pracownikéw administracji sgdowej przez Okregowy
Inspektorat Pracy w Katowicach w 2012 roku w ramach kampanii informacyjnej
Panstwowej Inspekcji Pracy ,,Stres i inne czynniki psychospoteczne zwigzane z pracg”

i wynika, z nich ze 93% pracownikéw administracji saqdowej, ktérzy wzieli udziat w bada-
niu, doswiadcza stresu na poziomie, ktory jest dla nich odczuwalny i moze by¢ niepoko-
jacy z perspektywy zarzgdzania zasobami ludzkimi. Moze to wptyna¢ na jako$¢ wykony-
wanej pracy, jej tempo oraz ilos¢ popetnianych btedéw. Szczegélnie dotyczy to grupy
72% pracownikdw, ktérzy odczuwaja stres o silnym natezeniu i chroniczny - dla poréw-
nania wysoki poziom stresu w UE 27 dotyczy 27% og6tu pracownikéw (EU-OSHA, 2007),
w Polsce wysoki lub $redni poziom stresu dotyczy 56% stanowisk pracy (PIP, 2009).

Dobrostan pracownikéw sadownictwa nie jest wytacznie prywatng sprawa 50 tysiecy oséb za-
trudnionych w sagdach powszechnych?3. Efektywno$¢ Funkcjonowania saqdow zalezy od dobrostanu
pracujacych tam oséb. Co roku do sadéw wptywa okoto milion nowych spraw (Ministerstwo Spra-
wiedliwosci, 2015), stad spowodowane stresem zawodowym btedy w pracy tych instytucji dotykac
moga znaczacej czesci spoteczenstwa. Z tego powodu dobrostan pracownikéw sagdéw postrzegad
nalezy jako dobro ogétu obywateli.

Celem badan prezentowanych w dalszej czesci rozdziatu byta ocena dobrostanu psychofi-
zycznego pracownikéw sadéw powszechnych z uwzglednieniem ptci oséb badanych oraz struktu-
ry sagdownictwa powszechnego.

23 Zgodnie z informacja publiczng udostepniong na wniosek Stowarzyszenie Zdrowa Praca wg stanu na
koniec marca 2015 roku w sagdownictwie powszechnym w Polsce
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5.2. Metody i wyniki oceny dobrostanu pracownikéw

W badaniu zastosowano Kwestionariusz ,Psychospoteczne warunki pracy” autorstwa Cie$laka
i Widerszal-Bazyl (2000), ktéry umozliwia ocene m.in. dobrostanu zdrowotnego pracownikéw.
Analizie poddano dane zebrane w oparciu o: skale ogélnego dobrostanu (skala D) oraz 2 podskale
(D1iD2) dotyczace odpowiednio samopoczucia fizycznego i psychicznego (tacznie opisywane jako
samopoczucie psychofizyczne). Pomiar samopoczucia fizycznego obejmuje: ogélng ocene zdro-
wia fizycznego i stresu, i wystepowania symptomdw somatycznych, jak: béle gtowy, dolegliwosci
zotadkowe, dolegliwosci sercowe. Na ocene samopoczucia psychicznego sktadajg sie natomiast:
negatywne stany emocjonalne, zadowolenie z zycia i pracy, pewnos¢ siebie. W toku analiz zebrane
dane odnoszone byty do norm opracowanych dla pracownikéw administracji rzadowej i samorza-
dowe;j.

Oddzielng cze$¢ opracowania wynikdéw poswiecono ocenie czestosci odpowiedzi na poszcze-
g6lne pytania dotyczace samopoczucia badanych. W prezentacji wynikéw zamieszczono wiec tak-
ze opis jakosciowy pytan w ktérych ujawniono wysoki udziat odpowiedzi wskazujacych na deficyty
w dobrostanie.

Analiza danych zebranych w badaniu TEMIDA 2015 wykazata, ze tylko 0,8% pracownikéw
sgdownictwa ujawnia wysoki poziom ogélnego dobrostanu. Az 81,95% pracownikéw sadéw uzy-
skato wyniki wskazujace na niski poziom ogdlnego dobrostanu. Dobrostan pozostatych 17,27%
pracownikéw saddéw oceni¢ mozna jako przecietny na tle pracownikéw administracji publicznej.
Ponad 80% (doktadnie 80,57%) badanych przejawia niski poziom dobrostanu fizycznego, 18,58%
-przecietny a mniej niz 1% - wysoki. A jesli chodzi o dobrostan psychiczny niski poziom dotyczy
77,22% pracownikdéw sadownictwa. Najmniej liczna grupa to osoby o wysokim poziomie samopo-
czucia psychicznego, ktére stanowity 4,71% og6tu badanych. Wéréd pracownikéw, ktérych dobro-
stan psychiczny oceni¢ mozna jako przecietny znalazto sie 18,06 % badanych.

Zgromadzone dane pozwolity rowniez stwierdzi¢, ze zatrudnieni w sgdach mezczyzni maja srednio
wyzszy 0golny dobrostan niz kobiety (patrz: Wykres 5.1.) oraz, ze $rednio lepiej spostrzegajg swoj
stan fizyczny i psychiczny. Nie stwierdzono natomiast zadnych réznic w zakresie samopoczucia
miedzy badanymi pracownikami w zaleznosci od szczebla sadu (rejonowy, okregowy, apelacyjny).

Wykres 5.1. Wyniki ogélnego dobrostanu w zaleznosci od ptci

steny skala D:
F(1;380)=14,7373;
p=0,000
KW-H(1;382)=11,9268;
p=0,0006

m S
T |:| sr.iodch. stand.

T min-max

wyniki

kobieta mezczyzna
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W trakcie analizy jakosciowej badano czestos¢ wystepowania poszczegdlnych odpowiedzi na pyta-
nia sktadajgce sie na Kwestionariusz ,Psychospoteczne warunki pracy” dotyczace samopoczucia fi-
zycznego i psychicznego. Wyniki omawiane sq w referencji do danych z badan przeprowadzonych
na grupie urzednikéw administracji rzgdowej i samorzadowej, ktére zostaty szczegdétowo opisane
w podreczniku do zastosowanego kwestionariusza (Cieslak i Widerszal-Bazyl, 2000).

s % Tabela 5.1. Czestosci odpowiedzi na
odpowiedzi
pytanie: Czy odczuwasz stany stresu?
raczej rzadko 11,78
W Tabeli 5. 1 zaprezentowano czestos$ci odpowiedzi na pytanie
dosé czgsto 34,82 dotyczace odczuwania stanéw stresu przez osoby badane. Dane
) wskazujg, ze bardzo czesto i dos¢ czesto w stanie napiecia, zanie-
czasami 30,37 T L. . i X
pokojenia i nerwowoscijest odpowiednio 22,25% i 34,82% bada-
w agéle 0,79 nych. Jedynie 12% os6b zatrudnionych w sgdach raczej rzadko
nie odczuwam dostrzega u siebie stany stresu.
bardzo czesto 22.25 W poréwnaniu do grupy urzednikdéw administracji rzado-
wej i samorzadowej, pracownicy sgdéw ponad dwukrotnie cze-
Utracone wyniki 0,00 $ciej deklaruja, ze bardzo czesto doswiadczaja stresu (9,4% od-
powiedzi w grupie urzednikéw).
. Tabela 5.2. Czestosci odpowiedzi na pytanie:
odpowiedzi % .. . . . .
Jaki jest stan zdrowia w poréwnaniu do innych?

j dob 31,41 .. . . . .
recee) conry Tabela 5.2. pokazuje, ze ponad 38% os6b to ci, ktérzy oceni-
sredni (taki sam 38,48 li swoj stan zdrowia jako Sredni tj. taki sam jak innych. £acznie
jak innych) ponad 44% pracownikéw sagdownictwa ocenia swoj stan zdrowia

_ jako dobry (raczej i bardzo dobry) a 17% jako raczej i bardzo zty
raczej zty 14,40

w poréwnaniu do zdrowia oséb ze swojego otoczenia, bedacych

bardzo dobry 12,83 w podobnym wieku.

W poréwnaniu do grupy urzednikéw, pracownikéw sadéw
bardzo zly 2,88 niekorzystnie oceniajgcych swoéj stan zdrowia jest niemal 3-krot-

Utracone wyniki 0,00 nie wigcej.

Tabela 5.3. Czestosci odpowiedzi na pyt.

. . %
odpowiedzi Czy jestes nerwowy w pracy?

od czasu do czasu 38,74 Analizujac wyniki z Tabeli 5.3. mozna wskaza¢, ze tylko 0,5%

raczej czesto 3508 0s6b zadeklarowato, ze nigdy nie s3 nerwowe w pracy. tacznie
35,08% oso6b zaznaczyto odpowiedz, ze raczej czesto doswiad-
stale 5,76 czaja tego stanu, a 38,74% wskazuje, ze od czasu do czasu.

Z prezentowanych danych wynika wiec, ze w sadach oséb

raczej rzadko 19,90 ] . ] T
stale nerwowych w pracy jest ponad 3-krotnie wiecej niz w struk-
nigdy 0,52 turach administracji samorzadowej i rzadowej (1,8% odpowiedzi
ogé6tu urzednikéw do 5,7% wyniku w prébie z sadow).
Utracone wyniki 0,00
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odpowiedzi %
raczej rzadko 48,43
od czasu do czasu 31,94
raczej czesto 13,61
stale 3,93
nigdy 2,09
Utracone wyniki 0,00
odpowiedzi %
raczej rzadko 25,65
raczej czesto 23,04
prawie nigdy 15,45
stale 4,19
od czasu do czasu 31,68
Utracone wyniki 0,00
odpowiedzi Yo
bardzo trudno 100,00
Utracone wyniki 0,00
odpowiedzi %
prawie nie spie 39,27
budze sie 2-3 razy 26,70
budze sie raz 27,49
w Ciagu nocy

budze sie 4-5 razy 6,54
Utracone wyniki 0,00

Tabela 5.4. Czestosci odpowiedzi na pytanie. Czy trudno jest Ci
zebraé mysli albo skoncentrowac sie?.

Jak wskazuje Tabela 5.4. o statych trudnosciach w koncentracji
moéwito 3,93% préby. Najliczniejsza grupe pracownikéw sadu
stanowity osoby, u ktérych stan dekoncentracji pojawia sie rzad-
ko (48,43%).

W poréwnaniu do urzednikéw, oséb raczej czesto zdekon-
centrowanych w pracy jest w sagdownictwie powszechnym ponad
3,5-krotnie wiecej niz w administracji samorzadowej i rzgdowej
(3,8 % odpowiedzi urzednikéw wobec 13,61 % w przypadku opi-
sywanych pracownikéw sadéw). Najbardziej zblizone wyniki do
grupy urzednikéw zauwazalne sg przy odpowiedzi raczej rzadko
(49,1% odpowiedzi ogétu urzednikéw do 48,43% analizowanych
odpowiedzi).

Tabela 5.5. Czestosci odpowiedzi na pytanie Czy masz béle gtowy?

W kwestionariuszu wypetnianym przez osoby badane znalazty
sie rowniez pytania dotyczace m.in. dolegliwosci bélowych gto-
wy. Jak wynika z Tabeli 5.5., okoto 4% stale doswiadcza tego pro-
blemu zdrowotnego.

Jest to 5-krotnie wyzszy wynik w stosunku do grupy urzed-
nikéw administracji samorzadowej i rzagdowej (0,8% odpowiedzi
pracownikéw administracji). Odpowiedzi raczej rzadko zaznaczy-
ta Va sposréd badanych.

Tabela.5.6. Czestosci odpowiedzi na pytanie Czy tatwo zasypiasz?

W Tabeli 5.6. zawarto odpowiedzi oséb badanych na pytanie Czy
tatwo zasypiasz? Jak sie okazato, wszyscy badani zaznaczyli od-
powiedz bardzo trudno. Wynik ten jest zaskakujacy, szczegélnie
gdy wzig¢ pod uwage, ze analogiczng odpowiedz wskazato tylko
2,2% urzednikéw administracji panstwowe;j.

Tabela 4.7. Czestosci odpowiedzi na pytanie: Czy dobrze spisz?

Na pytanie Czy dobrze $pisz? niemal 40% badanych pracownikéw
sadéw zaznaczyto odpowiedz prawie nie $pie. Czestotliwos¢ tej
odpowiedzi w grupie urzednikow wynosita 0,6% czyli 65 razy
mniej w stosunku do wynikéw pracownikéw sadéw. Prawie réw-
noliczne grupy (102 i 105 osdb) zaznaczyto odpowiednio: budze
sie 2-3 razy w nocy badz budze sie raz w ciggu nocy (Tabela 4.7.).

Wyniki badania TEMIDA 2015
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Tabela 4.8. Czestosci odpowiedzi na pytanie: Czy myslisz, ze dobrze

odpowiedzi % . . .

wykonujesz swojq codzienng prace?
j dk 65,18 . . . . s .

recze) rzadko ' Analiza odpowiedzi na pytanie Czy myslisz, ze dobrze wykonu-

od czasu do czasu 10,73 jesz swojg codzienng prace? pokazuje, ze najliczniejsza grupa, tj.
65,18 %, to osoby raczej rzadko oceniajace dobrze swéj poziom

zawsze 21,47 wykonywania pracy (Tabela 4.8.).

raczej czesto 262 Czestotliwos¢ takiej odpowiedzi na pytanie w grupie urzed-
nikow wynosi 1,4 %. Raczej czesto myslenie o dobrym wykonywa-

Utracone wyniki 0,00 niu zadan zawodowych dotyczy 2,62 % badanych. Zawsze dobre

wykonywanie swojej pracy deklaruje 21,47% badanych (w poréw-
naniu do 33,9% og6tu urzednikéw samorzadowych i rzagdowych).

5.3. Komentarz do wynikow

Omawiane tu badania dobrostanu zdrowotnego pracownikéw sgdéw powszechnych sg pierwszy-
mi tego typu w Polsce. Z tego wzgledu wyniki przeprowadzonych analiz nie pozwalaja na poréwna-
nie ich do innych badan dotyczacych oséb zatrudnionych w strukturach wymiaru sprawiedliwosci.

Dane uzyskane z kwestionariuszy pozwalajg sadzi¢, ze wiekszo$¢ pracownikow sagdéw ocenia
swoj stan zdrowia na niskim poziomie, zaréwno w sferze zdrowia fizycznego i poczucia zestreso-
wania, jak i samopoczucia psychicznego. Najliczniejsza grupa badanych deklaruje, ze dos$¢ czesto
odczuwa stres. Bardzo niepokojace wydaja sie by¢ wyniki dotyczace czestotliwosci wystepowania
symptomoéw o charakterze somatycznym tj. dolegliwosci bélowych oraz zaburzen snu. Dane uzy-
skane w badaniu wskazujg na kilkukrotnie wieksza czesto$¢ doswiadczania dolegliwosci bélowych
gtowy przez pracownikéw sagdownictwa w stosunku do grupy urzednikdéw administracji samorza-
dowejirzadowej. Na podstawie prac J.S. Meyerai J. Thornby’ego stwierdzono, ze dolegliwosci bo-
lowe moga znacznie ostabia¢ funkcje poznawcze (tj. np. pamie¢, postrzeganie, myslenie), co wpty-
wa niekorzystnie na wykonywang prace. Powodem tych dysfunkcji moga by¢ objawy towarzyszace
bélom lub przyjmowaniem lekéw (za: Stepien, 2004). Ponadto, migrenowe béle gtowy znajduja sie
w pierwszej dwudziestce choréb, ktdre majg negatywny wptyw na zycie i jednoczesnie s3 powo-
dem opuszczania od dwéch do czterech dni pracy w ciaggu miesiaca (Stepien, 2009).

Na podstawie zgromadzonych danych mozna wysuna¢ wniosek, ze ogét pracownikéw sa-
downictwa doswiadcza trudnosci z zasypianiem, przy czym wiekszos$¢ proby ocenita, ze prawie
nie $pi. Jak wskazuja prace poswiecone zagadnieniom bezsennosci, obecnos$¢ przewlektych za-
burzen snu trwajacych co najmniej miesigc, negatywnie wptywa na jakos¢ zycia i funkcjonowanie
cztowieka (Wichniak, Wierzbicka, & Jernajczyk, 2008). Objawami przewlektych zaburzen snu s3
najczesciej: uczucie statego zmeczenia, brak energii, pogorszenie koncentracji uwagi i sprawnosci
poznawczej, zmienno$¢ nastroju, drazliwos¢. Opierajac sie o tréjczynnikowy model powstawania
bezsennosci (wedtug A. J. Spielmana) mozna wskaza¢, ze jednym z czynnikéw predysponujacych
jest nadmierne wzbudzenie fizjologiczne, a czynnikiem wywotujagcym moze by¢ stres, w tym zwig-
zany z pracg (Grabowski, 2011).

Jak wykazaty omawiane tu badania, kobiety pracujace w strukturach sgdownictwa majg -
w poréwnaniu do mezczyzn - $Srednio nizsze poczucie dobrostanu fizycznego oraz psychicznego.S.
Borkowska (2010) przekonuje, ze, kobiety stanowig jedng z grup najbardziej dotknietych zaburze-
niami rwnowagi miedzy praca i zyciem pozazawodowym (obok m.in. wysokiej klasy specjalistow
trudnych do zastapienia, os6b zagrozonych utrata pracy, oséb niepetnosprawnych). Réwnowaga
miedzy pracgizyciem jest -jak pisze Autorka - wéwczas, gdy praca nie zawtaszcza zycia pozazawo-
dowego, w szczegdlnosci zas czasu wypoczynku cztowieka i odwrotnie, gdy zycie pozazawodowe
nie dzieje sie kosztem niej (Borkowska, 2010). Do konsekwencji zaburzen réwnowagi zycia zawo-
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dowego i prywatnego nalezy zaliczy¢ stres, krotszy sen, mniejsza wydajnos¢ w pracy, problemy
w zyciu rodzinnym, wzrost zachorowalnosci i czestotliwosci uzaleznien.

Przedyskutowania wymagaja réwniez wyniki dotyczace stanu nerwowosci i dekoncentracji
w pracy oraz wtasnej oceny wykonywanej pracy. Badania wykazaty, ze doswiadczanie trudnosci
w koncentracji uwagi i spokojnego wykonywania czynnosci zawodowych dotyka 3-krotnie czesciej
pracownikéw sagdéw w poréwnaniu z badanymi grupami urzednikéw. Analizy badawcze poczynio-
ne w niniejszych rozdziale nie pozwalajg na identyfikacje zrédet takich stanéw, ktére moga miec
swoj poczatek np. w przedtuzajacych sie stanach stresu. Pobudzenie uktadu nerwowego na skutek
stresu ma na celu przygotowanie organizmu do zwiekszonej aktywnosci i ma znaczenie adapta-
cyjne (Selye, 1960; tuczak, & Zotnierczyk-Zreda, 2010). Jednak dtugotrwate doéwiadczenie stresu
moze by¢ niezwykle szkodliwe dla zdrowia. Jednoczesnie, literatura przedmiotu wymienia $ro-
dowisko pracy i cechy pracy, satysfakcje zawodowa oraz wykonywanie pracy jako czynniki wpty-
wajace na tresci oceny jako$ci wykonywanej pracy przez cztowieka (Lowe, 2007). Mozliwe, ze te
elementy stanowity réwniez podstawe zaobserwowanej oceny wtasnej pracy wykonywanej przez
badanych pracownikéw sadéw, ktéra jest drastycznie gorsza niz w innych sektorach administracji
publicznej.

Omoéwione wyzej deficyty zdrowotne, szczegélnie dotyczace nerwowosci i koncentracji za-
stugujg na uwage szczegdlng w Swietle wymagan rél zawodowych pracownikéw wymiaru sprawie-
dliwosci. Zaréwno sedziowie, jak i inni pracownicy sadéw, zwtaszcza tacy ktérzy majg do czynienia
z klientami tych instytucji, zobligowani s3 do zachowan licujacych z powaga sadu. W praktyce wy-
maga sie od nich panowania nad emocjami. Z tego powodu mozna mie¢ watpliwosci co do pet-
nej zdolnosci do pracy w przypadku 38% pracownikdw, ktérzy stale lub dos¢ czesto sq nerwowi
w pracy. Koncentracja uwagi rowniez wydaje sie by¢ nieodzowna w wykonywaniu zadan wymiaru
sprawiedliwosci. Trudno wyobrazi¢ sobie rzetelne prowadzenie postepowania sgdowego przez
rozkojarzonych sedziéw i ich wspétpracownikéw. Tymczasem 18% pracownikéw sadownictwa de-
klaruje, ze ma czeste problemy z koncentracjg uwagi, w tym 4% - stale. W rzeczywistosci problem
moze by¢ jeszcze wiekszy, biorgc pod uwage deklaracje dotyczace jakosci snu w zestawieniu z ak-
tualnym stanem wiedzy o skutkach chronicznych zaburzen snu.
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6. Ryzyko zdrowotne
pracownikow, wynikajgce
z ekspozycji na zagrozenia
psychospoteczne w sadzie
powszechnym

KATARZYNA ORLAK

Ryzyko zdrowotne pracownikéw sadéw powinno by¢ szczegélnym przedmiotem troski. Ma ono
bowiem znaczenie dla interesu ogétu obywateli. Osoby posiadajace wptyw na istotne sprawy
zyciowe innych, ktoére realizujg ten wptyw gtéwnie poprzez analize i ocene przedstawianych im
faktéw, skutkujaca Ferowaniem wyrokéw, powinny by¢ szczegélnie chronione przed nadmiernym
stresem w pracy. Skutki zdrowotne zwigzane z nadmiernym obcigzeniem psychospotecznym ma-
nifestuja sie bowiem w pierwszej kolejnosci zaburzeniami w sferze poznawczej i emocjonalne;j.
Celem badan przedstawionych w niniejszym rozdziale byta ocena ryzyka wystapienia zaburzen
dobrostanu zdrowotnego, ktdrego charakter i stopien nasilenia sugerujg, iz moze on wywotywac
skutki w jakosSci sprawowania wymiaru sprawiedliwosci.

6.1. Pojecie i metody oceny ryzyka zdrowotnego

Mianem ryzyka zdrowotnego okresla sie prawdopodobienstwo z jakim wystapig okreslone, nieko-
rzystne skutki w stanie zdrowia w zwiagzku uprzednia ekspozycja na jaki$ czynnik Srodowiskowy,
zwany zagrozeniem. Miedzynarodowa Organizacja Pracy (ILO, 1986) definiuje psychospoteczne
czynniki ryzyka jako interakcje miedzy trescig pracy, zarzadzaniem i organizacjg procesem pracy
oraz innych warunkéw organizacyjnych i sSrodowiskowych z jednej strony, a potrzebami i kompe-
tencjami pracownikéw z drugiej. W tym ujeciu, odnosza sie one do tego rodzaju interakgji, co do
ktérych dowiedziono, izich percepcjai doSwiadczenie przez pracownikdw niesie zagrozenie dlaich
zdrowia (ILO, 1986). Zagrozenia psychospoteczne definiowaé mozna tez prosciej: jako te aspekty
projektowania i zarzadzania procesem pracy wraz z ich kontekstem organizacyjno-spotecznym,
ktére potencjalnie moga spowodowac szkody psychologiczne lub fizyczne (Cox i Griffiths, 2005).
Ekspozycja na zagrozenia psychospoteczne w opisanymi wyzej rozumieniu nieodtgcznie wiaze sie
z mozliwos$cig przezywania przez pracownikéw stresu psychologicznego. Stres zawodowy jako re-
akcja organizmu cztowieka moze wystapi¢ w sytuacji, gdy jednostka eksponowana jest na zwiaza-
ne z pracg wymagania i presje, ktére nie sg dostosowane do jej wiedzy i umiejetnosci oraz stano-
wig wyzwanie z punktu widzenia jej zdolnosci do poradzenia sobie (WHO, 2003; por. tez: Lazarus
i Folkman, 1984).

Zagrozenia psychospoteczne pozostajg w korespondencji z innymi grupami czynnikéw ry-
zyka zdrowotnego (chemicznymi, fizycznymi i biologicznymi), obecnymi w $rodowisku pracy. Ba-
dania wskazuja, ze wptyw czynnikéw ryzyka zawodowego na zdrowie moze odbywac sie na co
najmniej dwa sposoby: po pierwsze - drogg bezposrednia, i po drugie — w sposéb posredni, po-
przez mechanizm stresu. Graficznie zobrazowano te zalezno$¢ na Rysunku 6.1. Obie omawiane
drogi oddziatywania na zdrowie pracownikéw pozwalaja w sposéb komplementarny wyjasni¢ wza-
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jemna relacje czynniki ryzyka-zdrowie, przy czym w sytuacjach najbardziej ryzykownych dziataja
one symultanicznie, wchodzac w interakcje w réznym zakresie i w rézny sposéb (Cox i Cox, 1993;
Levi, 1984). Levi (1984) zauwaza takze, ze mozliwe sa tutaj zaréwno interakcje addytywne, jak i od-
dziatywanie synergiczne. Rezultat oddziatywan addytywnych stanowi prosta sume pojedynczych
skutkéw, podczas gdy rezultat oddziatywan synergicznych jest inny niz suma poszczegélnych
skutkow. Moze by¢ on wiekszy, gdy jeden zestaw skutkéw sprzyja wystapieniu lub nasila dziatanie
innego zestawu, albo moze by¢ mniejszy, jesli jeden zestaw hamuje wystapienie lub ostabia dziata-
nie innego (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2006).

Rysunek 6.1. Psychospoteczne srodowisko pracy

OTOCZENIE SPOLECZNE | ORGANIZACYJNE

PROJEKTOWANIE | ZARZADZAMIE
PROCESEM PRACY

Fizyczne <:> Psychospoteczne
Srodowisko pracy Srodowisko pracy

||

oddziatywanie oddzialywanie Doswiadczanie

bezposrednie za pcér.edni:twem stresu zawodowego
mechanizmu stresu

Szkody w zdrowiu somatycznym, psychicznym

i spotecznym pracownikow

Zrédto: Leka i Jain, 2013 (za zgodg wydawcy)

Wsrdd zagrozen psychospotecznych wyrédznia sie dziesie¢ odrebnych kategorii stresoréw $rodo-
wiskowych. Sa to: tresé pracy, tempo i obcigzenie praca, harmonogramy pracy, kontrola jaka pra-
cownik sprawuje nad wykonywang przez siebie praca, Srodowisko fizyczne i wyposazenie miejsca
pracy, kultura organizacyjna, relacje personalne w miejscu pracy, charakterystyka roli zawodowe;j
(niejednoznacznos¢ roli lub konfliktowos¢ roli), przebieg kariery oraz interferencja roli zawodo-
wej i rol prywatnych. Skutki dzieli sie natomiast na bezposrednie, stanowiace reakcje pracownika
w stanie stresu oraz odlegte, manifestujgce sie zaburzeniami zdrowia takimi jak: wypalenie zawo-
dowe, depresje, zaburzenia lekowe, uzaleznienia, choroby naczyniowe czy dolegliwosci miesnio-
wo-szkieletowe (Leka i Jain, 2013).

Ogélnym celem oceny ryzyka zdrowotnego zwigzanego z narazeniem ludzi na czynniki szko-
dliwe obecne w $rodowisku pracy jest scharakteryzowanie zaleznosci (jesli istnieje lub jest moz-
liwa do okreslenia) miedzy poziomem narazenia a czestoscig wystepowania szkodliwych efektéw
zdrowotnych (Patczynski i wsp., 2010, s. 18). Na Swiecie istnieje kilka modeli szacowania ryzyka
zwigzanego z zagrozeniami psychospotecznymi (okreslanymi jako ryzyka psychospoteczne) oraz
ich wptywem na bezpieczenstwo i zdrowie pracownikéw oraz kondycje organizacji (w znaczeniu
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m.in. produktywnosci, jakosci produktéw i ustug oraz ogélnego klimatu organizacyjnego). Ze
wzgledéw praktycznych, szacowanie ryzyka jakie dla pracownikéw niosa zagrozenia w Srodowisku
pracy odbywa sie w dwojaki sposéb: jakosciowo i ilosciowo.

Szacowanie jakosciowe wykonuje sie w ramach oceny ryzyka zawodowego dla czynnikéw,
dla ktérych stuzby bhp nie dysponuja mozliwo$ciami pomiaru jako$ciowego. Ryzyko jest w ra-
mach oceny ryzyka zawodowego definiowane jako prawdopodobienstwo wystapienia niepozada-
nych zdarzen zwigzanych z wykonywang pracg powodujacych straty, w szczegdélnosci wystapienia
u pracownikéw niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku zagrozern zawodowych wystepu-
jacych w srodowisku pracy (PKN, 2011). Zgodnie z wytycznymi Polskiego Komitetu Normalizacyj-
nego ocene ryzyka zawodowego powinno sie prowadzi¢ dla konkretnych stanowisk pracy lub ich
homogenicznych grup w konkretnym zaktadzie pracy. Ryzyko zawodowe jest stopniowane w skali
punktowej i opisywane zwykle jako ryzyko mate, sSrednie, lub duze. JakoSciowe metody oceny ry-
zyka zawodowego nie s3 jednak dobrze dopasowane do zagrozen psychospotecznych. Odwotujac
sie do czesto stosowanej w Polsce metody Risc Score, mozna dowie$¢, ze przyjmujac jej zasady
w podstawowej formie zawsze otrzymamy btedng ocene ryzyka: badz zostanie ono przeszaco-
wane - gdy zagrozenia oceniane s3 tacznie jako stres zawodowy, badz tez niedoszacowane - gdy
w ocenie uwzgledniane sg pojedyncze zrédta zagrozen psychospotecznych. Szacowanie ryzyka
z wykorzystaniem tej metody wymaga zatem jej modyfikacji; podobnie jest w przypadku metody-
ki opisanej w normie PN-N-18002 (Orlak, 2008; Cukrowska 2011).

Merecz i jej wspétpracownicy (2011) proponuja, by do celéw wyznaczania ryzyka psycho-
spotecznego uzywac metod statystycznych, pozwalajacych na okreslenie zwigzkéw narazenia ze
skutkiem. Sugeruja przy tym wykorzystanie miar korelacji, wskazujac, ze wartos$¢ wspétczynnika
korelacji miedzy wynikami pomiaru stresu i zastosowanymi miarami jego skutkéw o wartosci powy-
zej 0,3 jest istotna. Zdaniem tych autoréw, jesli wartosci wspotczynnikéw korelacji miedzy miarami
nasilenia stresu a jego skutkami przyjmuja takie wartosci, mozemy moéwi¢, ze ryzyko psychospo-
teczne jest istotne, co oznacza konieczno$¢ interwencji antystresowej (Merecz i wsp., 2011, s.19).
Nie mozna zgodzi¢ sie w catosci z tak sformutowang propozycja, gdyz miara sity korelacji (r=0,3) nie
mowi nic o istotnosci statystycznej p (tzn. prawdopodobienstwie, ze zwigzek miedzy analizowany-
mi zmiennymi faktycznie zachodzi). Nawet jednak stwierdzenie, ze zachodzi zwigzek statystycznie
istotny (p>0,05) o co najmniej umiarkowanej sile (r>=0,3) nadal nie wydaje sie wystarczajace do
wyznaczenia ryzyka zdrowotnego wynikajagcego z narazenia na stresory zawodowe. Jak bowiem
zauwaza Szymczak (2000), ilosciowa ocena ryzyka, dotyczaca ryzyka zdrowotnego, polega na wy-
znaczeniu prawdopodobienstwa 0 < p = 1 wystapienia okreslonych ujemnych skutkéw zdrowot-
nych w wyniku narazenia na pewien czynnik szkodliwy o znanym stezeniu lub natezeniu, dziatajacy
na pracownika przez pewien okres. Nalezy zatem zauwazy¢, ze analiza korelacji moze by¢ jedynie
wstepem do oceny ryzyka zdrowotnego. Z metodologicznego punktu widzenia prawidtowy sposéb
wyznaczenia relacji narazenie-skutek zdrowotny poprzez obliczenie prawdopodobiefstwa0<p =1
wymaga bowiem wyliczenia miar ryzyka wzglednego, np. wskaznika ilorazu szans. Konieczne jest
zatem przeprowadzenie, oprécz analiz korelacyjnych, takze petnej analizy regresji logistycznej,
tak jak ma to miejsce w badaniach epidemiologicznych (zob. Beaglehole, Bonita i Kjellstrom, 1996).

Reasumujac, rezultaty oceny ryzyka zdrowotnego sq wynikiem badan ilosciowych i opieraja
sie na réznego rodzaju modelach matematycznych opisujgcych funkcje dawka - odpowiedz orga-
nizmu. Jednoczesnie, jak zauwaza Harazin (2003), oszacowanie faktycznego ryzyka zdrowotnego
moze by¢ dokonane jedynie na podstawie wynikéw badan wykonanych u pracownikéw. Ten trzeci
rodzaj szacowania ryzyka zdrowotnego, polegajacy na weryfikacji badaniami (lekarskimi lub psy-
chologicznymi) wybranego modelu matematycznego zaleznosci dawka - odpowiedz organizmu,
odnosi sie do konkretnych pracownikéw oraz do utworzonych przez nich grup zawodowych, za-
trudnionych w zdefiniowanych warunkach narazenia z indywidualna historiag przebiegu pracy za-
wodowej.

Wyniki badania TEMIDA 2015



Poréwnanie opisanych wyzej rodzajow oceny ryzyka wynikajacego z ekspozycji na szkodliwe

czynniki w Srodowisku pracy zamieszczono w Tabeli 6.1.

Tabela 6.1. Rodzaje oceny ryzyka na jakie narazeni sq pracownicy w zwiqzku z wykonywaniem

pracy

zawodowego
(tradycyjne BHP)

zdrowotnego
opartego na modelach
matematycznych

zdrowotnego
weryfikowanego
badaniami medycznymi

Obiekt oceny

Metody oceny

Przedziat czasu
narazenia uwzgledniany
w ocenie

Wryniki oceny

Indywidualne stanowiska
pracy, grupy stanowisk

Szacowanie jakosciowe

Zmiana robocza, tydzien
pracy

Higieniczna ccena

Poszczegolne asoby lub
grupy pracawnikow wraz
Z oceng narazenia

llosciowa ocena oparta
na danych populacyjnych
i modelach matemat.

Okres zatrudnienia
W narazeniu

Przewidywany stan

Poszczegdlne osoby,
grupy zawodowe wraz

z gceng narazenia
odniesiong do badanych
osob

llosciowa ocena oparta
na lekarskich badaniach
pracownikow

Okres zatrudnienia
badanych pracownikow

W narazeniu

Rzeczywisty stan zdrowia

stanowisk zdrowia narazonych narazonych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Harazin, 2003

W przypadku ryzyka zdrowotnego wynikajacego ze stresu w pracy wtasnie ten trzeci rodzaj oceny
- ocena weryfikujgca modele matematyczne badaniami konkretnego, psychospotecznego srodo-
wiska pracy i badaniem stanu zdrowia os6b w nim pracujacych, wydaje sie najbardziej odpowiednia.

Ponizej przedstawiono proces i wyniki oceny ryzyka zdrowotnego pracownikéw sadoéw,
przeprowadzonego na podstawie danych z badania TEMIDA 2015.

6.2. Wykorzystane metody pomiaru i wyniki

Do oceny ryzyka zdrowotnego pracownikéw sagdéw powszechnych w Polsce wykorzystano dane
psychospotecznych warunkach pracy majacych wptyw na wystapienie stresu zawodowego w ro-
zumieniu modelu R. Karaska i T. Theorella (1990), o ktérym wiecej przeczyta¢ mozna w Rozdziale 2.
Dane te zbierane byty z wykorzystaniem trzech czesci kwestionariusza Psychospoteczne Warunki
Pracy, autorstwa R. Cieslaka i M. Widerszal- Bazyl (2000), tj. skali wymagan, kontroli nad praca
oraz wsparcia spotecznego w miejscu pracy. Uzyte narzedzie spetnia wszystkie wymogi dobroci
psychometrycznej i jest polecane do pomiaru stresu w pracy w publikacjach Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (Leka i Jain, 2010). Stan zdrowia pracownikéw saddow zostat natomiast ustalony na
podstawie badania kwestionariuszem przesiewowym GHQ-30. Polska wersje tego narzedzia opra-
cowali lekarze psychiatrzy. Zostato ono takze zweryfikowane pod wzgledem psychometrycznym
(Matyszczak, 2003; Matyszczak i Pawtowski, 2003, Frydecka i wsp., 2010). Kwestionariusz Ogélne-
go Stanu Zdrowia (ang. General Health Questionnaire, GHQ) Davida Goldberga jest instrumentem
przesiewowym stuzgcym do oceny stanu zdrowia psychicznego oséb dorostych w populacji ogél-
nej (Goldberg, 1972; Makowska i Merecz, 2001; Frydecka 2010). Pozwala na oszacowanie nasilenia
zaburzen funkcji psychicznych niezwigzanych z chorobg psychiczna i wytonienie oséb, u ktérych
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istnieje istotne prawdopodobienstwo wystapienia dysfunkcji psychicznych. Na ogélny wynik kwe-
stionariusza wptywa osobnicza wrazliwos¢, sposéb przezywania i poczucie choroby, dlatego uwa-
zasie, ze za pomocg GHQ mozna réwniez badac poczucie zaburzenia psychicznego —i subiektywna
ocene jego nastepstw — nazywane niespecyficznym cierpieniem psychicznym (ang. nonspecific
psychological distress). Kwestionariusz zostat przettumaczony na prawie 40 jezykéw i po ocenie
jego trafnosciirzetelnosci w réznych kulturach coraz czesciej uzywany jest w réznego rodzaju ba-
daniach w wielu krajach. Wykazano tez, ze nadaje sie nie tylko do celéw przesiewowych, ale mozna
go réwniez stosowac do oceny zmian w stanie psychicznym na przestrzeni czasu.

W badanej probie, stanowiacej probe reprezentatywna pod wzgledem struktury poszcze-
goélnych grup zawodowych (por. Rozdziat 1.) sprawdzono jaki odsetek osdb spetnia kryteria prze-
siewowe GHQ. Wyniki tego badania widoczne sg na Wykresie 6.1.

Wykres 6.1. Odsetek pracownikéw sgdownictwa spetniajgcych kryterium przesiewowe GHQ.

podwyzszone
ryzyko zaburzen
32%

Stwierdzony wskaznik 32% oséb manifestujacych na tyle podwyzszony poziom zaburzen funk-
cjonowania psychicznego, ze wskazana bytaby pogtebiona diagnostyka i konsultacja z lekarzem
specjalista, pozostaje zblizony do wartosci uzyskiwanych w Polsce dla populacji ogélnej (por. Ma-
kowska i Merecz, 2001).

Analiza korelacji stanu zdrowia (nasilenia objawéw zaburzenia stanu zdrowia) z poszczegdl-
nymi wymiarami psychospotecznego srodowiska pracy wskazuje, ze niektére charakterystyki pra-
cy pozostaja zwigzane z nasileniem zaburzen w zdrowiu pracownikéw sadéw. Odnosnie do wyma-
gan jakie stawiane sa przed pracownikami sgdownictwa i ich zwigzek ze stanem zdrowia, wyniki
analiz korelacyjnych wskazuja ze ogélny poziom wymagan pozostaje nieznacznie (r=0,178) zwiaza-
ny ze zdrowiem w ten sposédb, ze im wyzsze wymagania w pracy tym wieksze nasilenie zaburzenia
zdrowia. Jest to jednak zaleznos$¢ statystycznie istotna (p>0,01), co oznacza, ze cho¢ wspdtwyste-
powanie wymagan z zaburzeniami zdrowia ogétu pracownikéw sadoéw nie ujawnia sie z duzj sita,
jednak zachodzi niemal na pewno (przedziat ufnosci wynosi 99%). Jeszcze bardziej zwigzek ten
widoczny jest w przypadku konfliktowosci roli i przecigzenia powyzej (r=0,284; p>0,01). Wynika
stad, ze na 99% stan zdrowia os6b zatrudnionych w sadzie pogarsza sie wraz z narastaniem ilosci
pracy, zwiekszaniem sie liczby konfliktédw w srodowisku pracy oraz konfliktéw wynikajacych z ko-
lizji rél zawodowych i prywatnych.

Badanie zwigzkéw zdrowia ze stresorami lezacymi w obszarze swobody decyzyjnej i party-
cypacji wskazuje, ze w sposob statystycznie istotny wzrost ogélnego poziomu kontroli nad praca
wigze sie z lepszym stanem zdrowia (r=- 0,307; p>0,01). Nie do$¢, ze zwigzek ten zachodzi niemal
na pewno (99%) to jego sita wskazuje, ze poziom marginesu swobody decyzyjnej, jakg dysponu-
je pracownik moze pozostawa¢ waznym instrumentem ksztattowania warunkéw pracy w sposéb
sprzyjajacy ochronie zdrowia zatrudnionych przed negatywnymi skutkami stresu w pracy. Szcze-
go6towa analiza zwiazkéw w tym zakresie dostarcza informacji, iz jeszcze silniejsza relacja zachodzi
w obszarze kontroli poznawczej (r=-0,312, p>0,01). Oznacza to, ze im wieksza jasnos¢ pracowni-
kow co do celéw pracy, odpowiednich metod jej wykonywania, znajomos¢ tego jak jest ona oce-

Wyniki badania TEMIDA 2015



@
=
+J
[S)
2
o
2
O
N
o
40
2
a4
w
o
()]
9
=
=
[
>
[=
=
v
19
N
wv
2
9]
a
<=
(%
n
o
o
wv
3
P
3
[S)
O
e)
3
[
N
wv
()
—_
4
n

niana i tatwos$¢ dostepu do innych informacji potrzebnych do wykonywania pracy, tym pracownik
cieszy sie lepszym zdrowiem. Nieco stabsza zalezno$¢, jednak réwniez istotna statystycznie (r=-
0,182, p>0.01) stwierdzona zostata w obszarze zwigzkéw zdrowia z poziomem kontroli behawio-
ralnej. Okazuje sie wiec, ze sadach takze mozliwos¢ ksztattowania fizycznych warunkéw swojej
pracy oraz adekwatno$¢ wyposazenia miejsca pracy majg zwiazek ze stanem zdrowia pracujacych.

Ostatnim wymiarem modelu Karska i Theorella (1990), ktéry uznaje sie za istotny dla wy-
stepowania stresu i zdrowia pracujacych jest spostrzegane przez pracownika wsparcie spotecz-
ne w miejscu pracy. Analiza korelacyjna zwigzkéw nasilenia objawéw zaburzenia stanu zdrowia
pracownikéw sadéw ze wsparciem dostarczyta dowodéw na poparcie twierdzenia o buforujagcym
wptywie wsparcia spotecznego. Na podstawie badania pracownikéw sadownictwa stwierdzono
wystepowanie istotnej statystycznie (p>0,01) zaleznosci miedzy ogdélnym poziomem wsparcia
spotecznego w miejscu pracy a stanem zdrowia pracownikéw, wskazujacej, ze wraz ze wzrostem
wsparcia poprawia sie stan zdrowia. Jest to zalezno$¢ silniejsza niz w przypadku wymagan ad-
resowanych do pracownikéw i niewiele stabsza niz ujawniona w przypadku swobody decyzyjnej
(r=-0,249). Istotny zwigzek, cho¢ odrobine stabszy niz w przypadku ogélnego poziomu wsparcia
zachodzi takze miedzy zdrowiem zatrudnionych w polskich sagdach powszechnych a wsparciem od
wspotpracownikéw (r=-0,232, p>0,01).

Przedstawione dotad wyniki potwierdzaja w catosci matematyczne prawidtowos$ci dotycza-
ce zwiazkéw zdrowia i stresu doswiadczanego w pracy, uymowanego w modelu Karaska i Theo-
rella. Nie ma zatem przeszkdd do oszacowania poziomu ryzyka zdrowotnego, tj. stopnia w jakim
nasilenie negatywnych objawéw zdrowotnych wsréd pracownikow mozna faktycznie ttumaczy¢
uwzglednionymi w badaniu psychospotecznymi warunkami pracy.

Za miare poziomu ryzyka wystapienia szkdd zdrowotnych w postaci zaburzenia funkcji psy-
chicznych w wyniku narazenia na panujace w sadach psychospoteczne warunki pracy (i zwigzany
z nimi stres zawodowy) uznano wskaznik ilorazu szans, a ocene przeprowadzono z zachowaniem
rezimu opisanego w Ramce 6.1.

Ramka 6.1. Analize statystyczng oparto o réwnania regresji logistycznej, Do modelu wpro-
wadzono, oprécz poszczegdlnych wymiaréw psychospotecznego srodowiska pracy, tj.
poziomu wymagan, kontroli i wsparcia spotecznego takze stres zawodowy w postaci inte-
rakcji wymagan i kontroli, interakcje wymagan i wsparcia spotecznego, a takze staz pracy
i wiek badanych. Analize przeprowadzono w wariancie selekcji postepujacej realizowanej
w oparciu o iloraz wiarygodnosci dla catego modelu.

Szczegbdtowe wyniki regresji pozwalaja stwierdzi¢, ze skonstruowany model matematyczny oka-
zat sie by¢ dobrze dopasowany do danych, zatem mozna na jego podstawie wnioskowac o ryzyku
wystgpienia negatywnych skutkéw zdrowotnych w zwiagzku z narazeniem na okreslone zagrozenia
psychospoteczne, ktére uwzgledniono w analizie. W sumie mozna na jego podstawie wyjasni¢ 9%
szkdd zdrowotnych pracownikéw. Biorgc pod uwage charakter analizowanych skutkéw zdrowot-
nych, tj. polietiologiczna nature niepsychotycznych zaburzen w stanie zdrowia psychicznego, nale-
zy uznad, ze wyjasnienie 9% zmiennosci wyniku wytacznie warunkami pracy to duzo. Dla wystapie-
nia negatywnych skutkéw zdrowotnych znaczenie majg dwa wymiary srodowiska pracy: kontrola
nad pracg oraz wsparcie spoteczne w miejscu pracy. Wieksza role odgrywa tu jednak wsparcie
spoteczne - osoby, ktére dysponuja wsparciem spotecznym maja przecietnie o ponad 40% mniej-
szg szanse, ze ucierpiich zdrowie niz osoby pozbawione wsparcia (OR=0,535; Cl 95%: 0,398-0,718).
Po uwzglednieniu w modelu kontroli nad praca, znaczenie wsparcia nieznacznie spada ale nadal
daje ono $rednio ponad 35% szans na zachowanie dobrostanu zdrowotnego (OR= 0,635; Cl 095%:
0,460-0,877). Kontrola nad praca zmniejsza natomiast szanse pojawienia sie u pracownika nasilo-
nych zaburzen funkcjonowania psychicznego srednio o0 57% (OR=0,469, Cl 95%: 0,261-0,842).
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6.3. Komentarz do wynikéw

Czesto$¢ wystepowania nasilonych zaburzen w stanie zdrowia psychicznego pracownikéw sadow-
nictwa pozostaje ogélnie na poziomie podobnym jak w populacji polskiej. Jednak nie powinno to
uspokaja¢, gdy bierzemy pod uwage, ze badana byta populacja pracownikéw sadéw. Po pierw-
sze, jak wynika ze struktury zatrudnienia przedstawionej w Rozdziale 1, przeszto jednga trzecig ba-
danych stanowili sedziowie i kuratorzy zawodowi. Ma to znaczenie o tyle, ze grupy te w ramach
badan profilaktycznych dopuszczajacych do zawodu, podlegajg w Polsce badaniom psychologicz-
nym, ktére — przynajmniej w zatozeniu — obejmuja takze badanie odpornosci na stres. Mozna by
wiec raczej oczekiwac, ze wskaznik czestosci wystepowania zaburzen odstresowych bedzie w tak
skonstruowanej prébie mniejszy niz w populacji generalnej. Co wiecej, z innych badarn prowadzo-
nych tymi samymi metodami wéréd pracownikéw sadéw powszechnych wynika, ze w niektérych
sadach sytuacja moze by¢ pod tym wzgledem nawet jeszcze gorsza (Orlak, 2015). Przypomniec tez
trzeba, ze wéréd badanych pracownikéw sadéw 8% przyznato sie do zdiagnozowanych zaburzen
stanu zdrowia psychicznego — to czwarta czes$¢ osob, ktore spetniajg kryterium przesiewowe dla
tego rodzaju zaburzen.

Skala i charakter badanych zaburzen w stanie zdrowia prawdopodobnie nie pozostaje bez
wptywu na sprawowanie wymiaru sprawiedliwosci. Uzyte metody pomiaru dobrostanu zdrowot-
nego pozwalajg identyfikowa¢ co najmniej subkliniczng forme zaburzen grupowanych w takie
czynnikijak: ,lek i depresja, ,relacje interpersonalne” oraz ,,ogélne funkcjonowanie”. Na poziomie
praktycznym oznacza to, ze ponad jedna trzecia pracownikéw moze mie¢ zaburzone funkcje po-
trzebne im do prawidtowego wykonywania czynnosci stuzbowych, a trzy czwarte z nich prawdo-
podobnie nie konsultowato tego z lekarzem. Badanie nie dato wprawdzie podstaw do uprawnio-
nego wnioskowania ktéra z grup zawodowych w jakim stopniu doswiadcza problemédw, ale nawet
gdy przyja¢, ze problemy wystepuja jedynie w grupie pracownikéw wykonujacych funkcje pomoc-
nicze w sadzie (np. sekretariat, spedycja), btedy w ich pracy takze mogg znalez¢ odzwierciedlenie
w dziatalnosci sadow, np. w przewlektosci postepowan.

Przeprowadzone badanie pozwolito réwniez stwierdzi¢, ze zaburzenia w stanie zdrowia psy-
chicznego pracownikéw polskich sadéw pozostaja powiazane z ich warunkami pracy we wszyst-
kich wymiarach psychospotecznego srodowiska pracy. Najistotniejszym problemem w obszarze
wymagan pozostaje ilo$¢ pracy, ktéra wymusza z reguty konflikt z zyciem pozazawodowym oraz
przyczynia sie do pogorszenia relacji, takze w pracy. Nie decyduje ona jednak o dobrostanie pra-
cownikédw w tym sensie, ze statystycznie rzecz biorgc na nadmiar obowigzkéw wszyscy ,cierpia
jednakowo”. Czynniki $rodowiska pracy, ktére decyduja o ochronie zdrowia przy tak duzym obcig-
zeniu praca to wsparcie spoteczne w miejscu pracy, szczegolnie ze strony wspétpracownikéw, oraz
zakres swobody decyzyjnej.

Uzyskane wyniki pozostajg spdjne z wczesniejszymi badaniami realizowanymi wsréd pracow-
nikow sadownictwa, w tym w szczegélnosci zwykorzystaniem tych samym metod. W zwigzku z tym
mozna oczekiwad, iz podobnie jak we wczesniejszych badaniach (Orlak, 2015), stopien zagrozenia
pracownikéw sadéw utratg zdrowia w zwiazku z narazeniem na zagrozenia psychospoteczne jest
jeszcze wyzszy, po uwzglednieniu aspektu dopasowania mozliwosci temperamentalnych osoby
do charakteru jej pracy definiowanego w modelu Karaska i Theorella. Poréwnanie skali zaburzenia
stanu zdrowia dwéch prébek: ogélnopolskiej i reprezentatywnej dla pojedynczego sadu wskazuje
tez, ze cho¢ na poziomie wynikéw badan korelacyjnych oba badania korespondujg ze soba, to jed-
nak inny pozostaje poziom ryzyka psychospotecznego i inny profil Srodowiska ryzyko takie two-
rzy. Oznacza to, ze konieczne jest szacowanie ryzyka na poziomie poszczegdélnych srodowisk pracy
(konkretnych sadéw). Wniosek ten jest obecnie przedmiotem weryfikacji dodatkowej w toku ba-
dan kilku kolejnych sadéw, ktére zdecydowaty sie na doszacowanie ryzyka psychospotecznego.
Potrzebne s3 tez dalsze badania poswiecone eksploracji réznic w profilach psychospotecznych
warunkow pracy i ryzyka psychospotecznego miedzy réznymi grupami zawodowymi w sadach. Na-
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lezy oczekiwa(, ze profile te bedga sie rézni¢ przez wzglad na réznice w tresci zadan zawodowych.
Obecnie brak jest jednak wystarczajacych podstaw do wigzgcego wnioskowania w tym zakresie.
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7. Wnioski i rekomendacje

Przeprowadzone w ramach projektu pt. ,Monitoring stresu zawodowego w sadach i jego skutki
zdrowotne” badanie TEMIDA 2015 pozwala na sformutowanie nastepujgcych konkluzji:

FAKT # 1

Psychospoteczne warunki pracy w sadach, ogélnie rzecz biorac, nalezy uzna¢ za niekorzystne dla
zdrowia pracujacych i wymagajace pilnej poprawy, gdyz ich stresogenno$¢ pozostaje znacznie
wyzsza niz np. w innych dziatach administracji rzagdowej lub samorzadowej i jest to widoczne w sta-
nie zdrowia pracownikéw sgdownictwa powszechnego.

- Nalezy jak najszybciej podjqc dziatania w kierunku wdrozenia programu naprawczego.

FAKT # 2
Najwiekszym problemem w sadach jest obecnie przecigzenie pracownikéw zadaniami.

-»  Nalezy wykonac audyt realnego obciqzenia pracq i przeanalizowa¢ procesy pracy,
uwzgledniajqc nie tylko aspekt ilosciowy ale tez psychospoteczny i zwracajqc szczegdlng
uwage na zadania niebezposSrednio zwigzane z rolqg zawodowgq, ale wynikajqce np.

z procedur, reorganizacji, wprowadzania zmian etc.

FAKT # 3

Aktualna sytuacja w zakresie psychospotecznych warunkéw pracy wskazuje na ,spirale stresu”
— poziom stresu zwigzanego z praca przyczynia sie do doswiadczania okreslonych dolegliwosci
(skutkéw stresu), ktére same w sobie stanowig dodatkowe zrédto stresu (jak. np. silny bél gtowy).
Préba wykonywania obowigzkéw stuzbowych w takim stanie, obserwowana powszechnie w s3-
dach, naraza na wystapienie kolejnych stresoréw, np. w sferze interpersonalnej. Ponadto spirala
widoczna jest juz na poziomie organizacyjnym. Najwieksze obcigzenie stresem jest w sadach rejo-
nowych aim wyzszy szczebel sadu tym mniejsza stresogennos$¢. Oznacza to ze najwieksze ryzyko
btedéw i pomytek sagdowych istnieje tam, gdzie spraw jest najwiecej. Btedy na poziomie rejonéw
wptywaja w pewnym stopniu na prace okregéw. Jesli zas w drugiej instancji zostang skorygowane
btedy pierwszoinstancyjne — sprawa moze z powrotem trafi¢ do rejonu, wtérnie zwiekszajac ob-
cigzenie pierwszoinstancyjne. Zatatwianie spraw moze by¢ wiec nieefektywne. R6znice miedzy
instancjami wida¢ tez juz w kosztach zdrowotnych- cho¢ w poziomie ogélnego dobrostanu nie
uwidoczniono istotnych statystycznie réznic miedzy szczeblami sadéw, mozliwym wyttumacze-
niem tej sytuacji przy istnieniu réznic w obcigzeniu jest stwierdzona réznica w niekonstruktywnych
sposobach radzenia sobie ze stresem. W rejonach pracownicy czesciej unikajg myslenia o konse-
kwencjach, a w okregach - czesciej wytadowuja emocje w destruktywny sposéb. Oznacza to, ze
sposo6b radzenia sobie ze stresem w rejonach systemowo zwieksza ryzyko pomytek, w okregach
zas rosnie ryzyko mobbingu.
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- Nalezy jak najszybciej podjqc¢ wdrozenie programu naprawczego. Powinny to by¢
dziatania realne, a nie pozorne, oraz starannie, profesjonalnie i kompleksowo
opracowane przez interdyscyplinarny zespot kompetentnych merytorycznie oséb.

FAKT # 4

W sytuagji tak znacznego obcigzenia praca czynnikiem chronigcym zdrowie pracownikéw okazuje
sie wsparcie ze strony wspoétpracownikow oraz swoboda decyzyjna i partycypacja.

-  Nalezy przeanalizowaé organizacje sqdownictwa pod kqtem mozliwosci zwiekszania
kontroli, szczegdlnie poznawczej, wsréd pracownikow i partycypacji pracownikéw oraz
zmiany kultury na bardziej wspierajqcg.

FAKT # 5

Rodzaj dolegliwosci doswiadczanych przez pracownikow sadéw powinien sta¢ sie przedmiotem
troski o jako$¢ wymiaru sprawiedliwosci w Polsce. Pracownicy w przewazajacej wiekszosci nie
korzystaja nalezycie ze zwolnien lekarskich. Nawet gdy sg chorzy, pracuja, mimo ze znajdujg sie
w stanie, ktéry moze uposledzac zdolnos¢ wtasciwego wykonywania czynnosci zwigzanych z wy-
miarem sprawiedliwosci (brak koncentracji, obnizenie sprawnos$ci myslenia, nerwowos¢, bél gto-
wy, brak snu).

- Nalezy przeanalizowac przyczyne takiego stanu rzeczy i jak najszybciej podjq¢ dziatania
profilaktyczne.

FAKT # 6

Pracownicy sgdéw pracujg w niewtasciwej kondycji psychofizycznej, wptywajacej na jakos¢ wyko-
nywania waznych zadan zawodowych i zwigzanej z doswiadczaniem stresu zawodowego, mimo, ze
ponad jedna czwarta z nich podlega selekcji psychologicznej do pracy.

¥ Nalezy zweryfikowac aktualne dziatanie systemu profilaktycznej opieki psychologicznej
nad pracownikami. Obecnie dziatajqcy system jest najwyrazniej niewystarczajqcy.

FAKT #7

W sadach wystepuja deficyty zwigzane z wiedzg o zagrozeniach psychospotecznych, widoczne s3
deficyty w obszarze radzenia sobie ze stresem zawodowym oraz wystepuja powazne skutki stresu
np. w postaci zaburzen zdrowia behawioralnego, o czym Swiadczy np. to, ze zaréwno kobiety jak
i mezczyzni pracujgcy w sadach czesciej nizinne grupy spoteczne korzystaja w odpowiedzi na stres
ze strategii zazywania srodkéw psychoaktywnych w tym alkoholu.

- Poprawa psychospotecznych warunkéw pracy w sqdach musi obejmowac interwencje
zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i instytucjonalnym, a takze zmiany systemowe.
Zmiany powinny dotyczyc¢ m.in. organizacji pracy sqdow w celu redukcji ryzyka u zrédta,
systemu szkolenia aby zwiekszy¢ poziom swiadomosci ekspozycji na zagrozenia
psychospoteczne i dostepnych sposobéw przeciwdziatania negatywnym skutkom
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zdrowotnym stresu zwiqzanego z pracq w sadzie, a takze systemu opieki medycznej
i psychologicznej nad pracownikami, z uwzglednieniem przeciwdziatania problemom
zwiqzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

FAKT # 8

Nie wiemy obecnie jaka czes¢ tej trudnej i skomplikowanej sytuacji lokuje sie w pionach orzeczni-
czych a jaka we wspomagajacych. Wprawdzie cate sgdownictwo wymaga natychmiastowej popra-
wy psychospotecznych warunkéw pracy, jednak wiedza na temat tego czy i jak opisywane w niniej-
szym raporcie zjawisko rozktada sie w poszczegélnych grupach zawodowych ma istotne znaczenie
dla mozliwosci realizacji dziatan profilaktycznych. Tworzac program profilaktyki dla pracownikéw
trzeba mie¢ na wzgledzie, ze np. sedziowie nie maja mozliwosci korzystania z programéw prewen-
¢ji i rehabilitacji oferowanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

> Nalezy jak najszybciej podjqc kontynuacje badari pracownikéw sqdéw w celu pogtebienia
wiedzy o stresie poszczegdlnych grup zawodowych.

Biorac pod uwage, ze mimo zaangazowania w Projekt i jego promocje w $rodowisku pracowni-
kow sadow licznych podmiotdéw spotecznych reprezentujacych wszystkie grupy zatrudnione w sa-
downictwie powszechnym, poziom obcigzenia pracownikéw praca utrudnia im skorzystanie z ob-
szernego dos¢ badania. Pozadane bytoby zatem aby dalsze badania prowadzone byty z inicjatywy
i przy wspétpracy z Ministerstwem Sprawiedliwosci i zostaty potraktowane jako jeden z pierw-
szych krokéw do podjecia problemu zarzadzania ryzykiem psychospotecznym w sagdownictwie.

FAKT # 9

Pracodawcy w sadach jak dotad nie bardzo interesuja sie zagrozeniami wynikajacymi ze stresu
zwigzanego z praca. Niezupetnie wywiazuja sie z obowiazku oceny, dokumentowania i zapoznawa-
nia pracownikéw z ryzykiem zawodowym, na jakie s3 narazeni w zwiazku z praca w sadzie. Swiad-
czy o tym juz sama sytuacja uwidoczniona w badaniach. Teze wspieraja tez inne doswiadczenia
zebrane w toku Projektu — na kilkaset zaproszen do wziecia udziatu w seminariach informujacych
o stresie w sadach, zainteresowanie wyrazito kilkadziesigt oséb, ktére wziety udziat w bezptatnych
seminariach organizowanych w ramach projektu. Sposrdd tych kilkudziesieciu oséb, zaledwie kilku
pracodawcéw zainteresowato sie bardziej, wyrazajac che¢ doszacowania ryzyka zawodowego.

- Nalezy podjqgc dziatania motywujqce pracodawcéw do respektowania podstawowych
natozonych prawem obowiqzkéw w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw. Konieczna
Jest takze dalsza edukacja pracodawcéw i pracownikéw sqdéw powszechnych
w zakresie zagrozer, na jakie sq narazeni w zwiqzku ze stresem w pracy i jego mozliwymi
konsekwencjami, a takze w zakresie przeciwdziatania
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Autorzy pracy opartej o interesujacy i inspirujacy program badan TEMIDA 2015 w sposéb
uporzadkowany przedstawili i uzasadnili zwiazki miedzy psychospotecznymi warunkami pracy,
ujmowanymi w kategoriach stresu, a kondycja zdrowotna pracownikéw sadownictwa. (...)

S3 to niewatpliwie wartosciowe badania, bo jako pionierskie w naszym kraju wskazujg na ryzyko
zdrowotne pracownikéw sagdownictwa, wynikajace z ekspozycji na zagrozenia psychospoteczne
w miejscu pracy. Podkreslenia wymaga réwniez inny, znaczacy walor pracy jakim sq wskazania
dla profilaktyki. Implikacje dla praktyki nalezy bowiem traktowac jako spetnianie oczekiwan
spotecznych wobec nauki. Bioragc powyzsze pod uwage proponuje jak najszybsze opublikowanie
recenzowanej pracy.

z recenzji prof. UKSW dr hab. Jana Tylki





