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ZACHOWANIA PROZDROWOTNE W SELUZBIE
WIEZIENNEJB NA TLE INNYCH GRUP MUNDUROWYCH

Zdrowie cztowieka jest wiele badan, jednym z glownych
czynnikiem zycia zadowolenie. Niestety, inne badania wskazuja, ze
leczymy naszego zdrowia w bardzo ograniczonym stopniu. W kursy,
ktore okreslane sa niebezpieczne, jak straznik, wysoka stanu zdrowia

musi by¢ bardzo wysoki. * A. Piotrowski
Efektywnosci w miejscu pracy 1 jakoSci zycia straznik kierownik
wigzienny w zalezno$ci od ich stanu zdrowia. Zdrowie jest Zespotu Stuzby
bezposrednio zwiazane z ich obecnosci w miejscu pracy, rezygnacja z Medycyny Pracy i
formy pracy, poziom stresu i satysfakcji z pracy. Do definicja zdrowia Bezpieczenstwa
nawyki wigzienny straznik, z zastosowaniem indeksu zdrowia Nawyki i Higieny Pracy w
Z. Jurczynski. Wyniki badania wskazuja, Zze nadmiar poziomow CZSW,
nawykow zdrowotnych 1 jej sktadnikow wigzienny straznik w normie 1 lekarz, specjalista
nie r6znig si¢ od wynikow tych Freeman, policji 1 celnicy. Wniosek w dziedzinie
jest taki, ze zdrowy styl zycia-to jest pole, gdzie wiele jeszcze mozna medycyny pracy
zrobic. (Warszawa, Poland)
HEALTH BEHAVIORS IN THE PRISON SERVICE * P. Mazurkiewicz

AS COMPARED TO OTHER UNIFORMED GROUPS dr, adiunkt w Instytucie
Psychologii w Zaktadzie

The human health is by many research one of the main factor Psychologii

of the life satisfaction. Unfortunately, other research shows, that we Penitencjarnej
cure our health in very limited way. In the occupancies which are i Resocjalizacyjnej UG
defined dangerous, like the prison warden the level of the health (Warszawa, Poland)

condition should be very high.

The efficiency on their workplace and quality of life of the prison warden depends on their
health. The health is directly related with their attendance to workplace, quitting form the job,
stress level and job satisfaction. To identify the health habits of the prison warden using the Index
of Health Habits of Z. Jurczynski. The research results shows that the overage levels of health
habits and its components of the prison warden are normal and are not different from the results
of those of freeman’s, the policeman’s and custom officers. The conclusion is that healthy lifestyle
is the field where a lot still may be done.

1. Wprowadzenie
Zdrowie wedtug badan przeprowadzonych na grupie liczacej ponad 26 tys. Polakow, obok
udanych relacji spofecznych (matzenstwo, przyjaciele) — jest najwazniejszym determinantem
udanego zycia'. Takze badania przeprowadzone przez CBOS pokazuja, ze zdrowie oprocz
szcze$eia rodzinnego jest jedna z najwazniejszych wartosci codziennego zycia®. Niestety inne
badania ujawniaja réwniez, ze jedynie co dziesigta osoba dbaniu o zdrowie poswigca nalezyta

' J. Czapinski, T. Panek (red.), Diagnoza spoleczna. Warunki i jako$é zycia Polakow, VIZJA PRESS&IT. Warszawa
2011.

2 Centrum Badania Opinii Spolecznej (2007), Zdrowie i zdrowy styl zycia w  Polsce,
http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2007/K_138 07.PDF, Data pobrania: 04.10.2011.

154



KNOWLEDGE*EDUCATIONLAWMANAGEMENT

uwage'. Ksztaltowanie zachowan prozdrowotych jest zatem bardzo istotnym i weiaz nie w pehi
zagospodarowanym obszarem zainteresowania medycyny, socjologii i psychologii. Do rozwoju
psychologii zdrowia jako subdyscypliny naukowej przyczynit si¢ rosnacy udziat chorob
chronicznych w statystyce zachorowalnosci oraz rola czynnikdw psychospotecznych w etiologii 1
leczeniu chordb’. Wedhug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia® najwazniejszymi przyczynami
chorob w Polsce sa: palenie papierosOw, naduzywanie alkoholu, wysokie ci$nienie tg¢tnicze 1
nadwaga, a choroby uktadu krazenia stanowia juz ponad 40% wszystkich przypadkow zgondéw w
Polsce®. Teoretycy i praktycy ochrony zdrowia zadaja pytanie: ,,w jaki sposob spowodowaé, zeby
ludzie mtlodzi, zdrowi 1 bardzo zajgci poswigcali swoOj czas na ucigzliwe czgsto zabiegi
zwickszajace i ochraniajace zdrowie?” °. Niestety jak pisze T. Ostrowski® . jestesmy sklonni nie
zwraca¢ uwagi na swoje zdrowie, dopdki jestesmy z niego zadowoleni” . Gdy nasze zdrowie jest
dobre, nie cenimy go jako wartosci. A przeciez juz Hipokrates twierdzil, ze: ,,madry czlowiek
powinien wiedzie¢, ze zdrowie jest jego najcenniejsza wlasnoscia”.

Dla obecnych przemian w dziedzinie ochrony zdrowia charakterystycznym jest
akcentowanie duzej istotnosci indywidualnych zachowan, ktore sa najwigkszym determinantem
osiagania i utrzymania zdrowia’. Zwickszanie si¢ znaczenia behawioralnych determinantow
zdrowia jest prosta konsekwencja postepujacych chordéb cywilizacyjnych (choroby uktadu
krazenia, nowotwory, nadwaga), ktorych podstawe stanowi niezdrowy styl zycia.

2. Styl zycia a zdrowie

W psychologii styl zycia okreslany jest jako zespdt typowych reakcji, zachowan
zwiazanych z roznymi sytuacjami, obejmujacy okreslony uklad cech osobowosci®. Styl zycia
jednostki uzalezniony jest od stylu zycia grupy spolecznej, w ktorej jednostka funkcjonuje’. W
kontekscie zdrowia styl zycia moze sprzyja¢ lub dziata¢ destrukcyjnie na zdrowie.

Styl zdrowotny lub antyzdrowotny decyduje o potggowaniu lub niwelowaniu potencjatu
zdrowotnego. Wedlug A. Luszczynskiej'® zachowania zdrowotne to ,dziatania jednostki
podejmowane ze wzgledéw zdrowotnych lub takie, ktére maja udokumentowany wpltyw na
zdrowie”. Wedlug modelu ,,pola zdrowia” M. Lalonde'' jedynie 10-20% stanu naszego zdrowia
uzaleznione jest od opieki medycznej, a pozostala czg$¢ lezy poza obszarem medycznym. Innymi

'Centrum Badania Opinii Spotecznej (2006), Co jest W zyciu najwazniejsze?
http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2006/K_077 06.PDF, Data pobrania: 04.10.2011.

* 1. Heszen-Niejodek, Psychologia zdrowia jako dziedzina badan i zastosowan praktycznych, [w:] 1. Heszen-
Niejodek, H. S¢k (red.), Psychologia zdrowia, s. 21, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997.

* M. Zadworna-Cieslak, N. Oginska-Bulik, Zachowania zdrowotne mtodziezy — uwarunkowania podmiotowe i
rodzinne, Difin, Warszawa 2011.

* B. Wojtyniak, J. Stokwiszewski, W. Seroka, Wybrane aspekty sytuacji demograficzno-spotecznej, [w:] B.
Wojtyniak, P. Gorynski (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, , Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-
Panstwowy Zaktad Higieny., Warszawa 2007, s. 17-30.

°I. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 15.

6 T. M. Ostrowski, Zdrowie jako wartos¢ w §wietle wynikow badan osob zdrowych i po zawale serca, [w:]

T. Pasikowski, H. S¢k (red.), Psychologia zdrowia: teoria, metodologia i empiria, Bogucki Wydawnictwo Naukowe.,
Poznan 2006, s. 99.

" G. Dolinska-Zygmunt, Behawioralne wyznaczniki zdrowia — zachowania zdrowotne, [w:], G. Dolinska-Zygmunt
(red.), Podstawy psychologii zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw, (2001), s. 33.

¥ K. Wrzesniewski, Styl Zycia a zdrowie. Wzor zachowania A, Wydawnictwo Instytutu Psychologii PAN, Warszawa,
Warszawa, 1993.,

’ B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010.

' A. Luszczynska (2004), Zmiana zachowan zdrowotnych. Dlaczego dobre checi nie wystarczaja? Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004, s. 14.

"' T. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 22.
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czynnikami sa: styl Zycia, zasoby psychiczne, relacje z innymi ludzmi, warunki ekonomiczne oraz
srodowisko naturalne. Na zdrowie czlowieka najwigkszy wplyw ma jego styl Zycia oraz
zachowanie. Styl zycia odpowiada za zdrowie w 53%, czynniki srodowiskowe w 21%, czynniki
genetyczne w 16%, opieka zdrowotna jedynie w 10%. Styl zycia moze zarOwno przyczynia¢ si¢
do zdrowia jak 1 stanowi¢ czynnik ryzyka. Glowny obszar stylu zycia stanowia zachowania
okre§lane w naukach medycznych jako zachowania zdrowotne', czyli takie, ktore wplywaja w
sposOb posredni lub bezposredni pozytywnie (podejmowanie aktywnos$ci fizycznej, wlasciwe
odzywianie, efektywne radzenie sobie ze stresem) lub negatywnie (naduzywanie alkoholu, palenie
papieroséw, niewtasciwa dieta) na zdrowie i1 dobrostan. Styl zycia oraz zachowania zdrowotne
ksztattuja si¢ w dziecinstwie 1 mtodosci. Duzy wplyw na styl Zycia maja roéwiesnicy, rodzina i
media. Styl zycia moze by¢ jednak modyfikowany na kazdym etapie zycia.

Liczne dane zebrane w ciagu ostatnich kilkudziesigciu lat wskazuja na duza zalezno$¢
miedzy kilkoma grupami zachowan a wystepowaniem chorob®. Wsréd najczestszych grup
zachowan zwigzanych ze zdrowiem wymienia si¢: aktywnos¢ fizyczna, sposob odzywiania sig,
stres, palenie papierosow, naduzywanie alkoholu’.

Aktywnosé fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych czynnikéw decydujacych o poziomie
zdrowia. Regularne uprawianie sportu decyduje o dobrej kondycji fizycznej, wydolnosci,
zapobiega nadwadze, redukuje ryzyko wystapienia chordb uktadow: krazenia, immunologicznego,
oddechowego 1 nerwowego. Aktywnos$¢ fizyczna powoduje poprawe jakosci i1 zwigkszenie
dlugosci zycia. Na plaszczyznie psychologicznej uprawianie sportu redukuje lgk oraz emocje
negatywne, a nasila wystgpowanie 1 intensywno$¢ emocji pozytywnych. Na plaszczyznie
spotecznej grupowe uprawianie sportu buduje i podtrzymuje relacje interpersonalne. Szerokie
spektrum mozliwosci spedzania czasu wolnego powoduje, niestety, przewage w korzystaniu z
biernych sposobow spedzania czasu, jak np.: ogladanie telewizji. Aktywnos$¢ fizyczna dziala
profilaktycznie na r6zne schorzenia i ma wptyw na:

— zmniejszenie prawdopodobienstwa wystapienia choroby wiencowej;

— obnizenie ci$nienia krwi;

— zapobieganie otyltosci;

— regulacjg profilu lipoproteinowego osocza;

— zmniejszenie utraty tkanki kostne;j;

— poprawe sprawnosci psychicznej 1 intelektualnej;

— zwigkszenie wydolnosci organizmu;

— poziom odpornosci na stres;

— zapobieganie chorobom stawow.

Badania na reprezentatywnej grupie Polakow pokazuja, ze wysilkki o umiarkowanej
intensywnoéci sa udzialem zaledwie co trzeciego naszego rodaka’. Przeznacza na nie $rednio 8
godzin na tydzien. Intensywne wysitki podejmuje jedynie 5% o0sOb, przy czym kobiety
czterokrotnie mniej niz mezczyzni.

'M. Binkowska-Bury, Zachowania zdrowotne mtodziezy akademickiej, Wydawnictwo Uniwersytetu

Rzeszowskiego, Rzeszow 2009.

2 M. Zadworna-Cieslak, N. Oginska-Bulik, Zachowania zdrowotne mtodziezy — uwarunkowania podmiotowe i
rodzinne, Warszawa, Difin, Warszawa 2011.

? G. Dolinska-Zygmunt (2001), Behawioralne wyznaczniki zdrowia — zachowania zdrowotne, [w:], G. Dolinska-
Zygmunt (red.), Podstawy psychologii zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2001, s. 39.

* B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010, s. 55.
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Badania telemetryczne prowadzone przez TNS OBOP' pokazuja, Ze statystycznie przed
telewizorem spedzamy $rednio 3 godziny 1 34 minuty dziennie. Gdyby chociaz trzydziesci minut
dziennie poswigci¢ na aktywnos¢ fizyczna to byliby$my bardzo zdrowym spoteczenstwem.

Sposob odiywiania

Racjonalny sposéb odzywiania dostarcza niezbednych sktadnikow do budowy i regeneracji
organizmu’. Na sposob odzywiania wplyw ma:

poziom rozwoju gospodarczego kraju, tradycja (nawyki zywieniowe, narodowe, religijne,
rodzinne), poziom zamoznoS$ci, stopien wyksztalcenia, aktualnie panujace mody, dostgpnosé
produktow oraz reklamy zywnosci w mediach’. Niewlasciwe zywienie ma bezposredni wplyw na:

— choroby uktadu krazenia (choroba niedokrwienna serca, choroba nadci$nieniowa);

— niektore choroby nowotworowe (rak zoladka, rak jelita);

—  niektore choroby ukladu pokarmowego (stany zapalne woreczka zdlciowego,
prochnica);

— choroby uktadu kostnego (osteoporoza);

— cukrzycg;

— niewlasciwa mase ciala.

W  sposobie odzywiania spotka¢ mozemy bledy 1 nieprawidlowosci, z ktérych
najczestszymi sa:*

— spozywanie pokarmow o zbyt wysokiej energetycznosci w stosunku do potrzeb;

— nadmierne spozywanie tluszczOw nasyconych, a niewystarczajace nienasyconych;

— zbyt wysoka zawarto$¢ cholesterolu w pokarmach;

—nadmierne spozywanie pokarmow bogatych w cukry;

— niska zawarto$¢ blonnika, wapnia, witamin 1 mineraldbw w dziennych racjach
zywieniowych.

Biedami w odzywaniu sa takze nieregularne positki, spozywanie ich w pospiechu oraz
nadmierne wykorzystywanie przetworzonej i konserwowanej zywnosci. Sposob odzywiania i
aktywno$¢ fizyczna sa ze soba bezposrednio powiazane. Osoba uprawiajaca sport moze
spozywa¢ wigcej kalorii bez ryzyka zwigkszenia masy ciala oraz narazenia na choroby uktadu
krazenia lub nowotworowe °.

Stres

Wplyw stresu zawodowego na personel penitencjarny w literaturze przedmiotu
opisany byt juz wielokrotnie®. Powtarzajace si¢ negatywne sytuacje w miejscu pracy obfitujacym
w wydarzenia stresowe obciazaja silnie jednostki, powodujac pogorszenie si¢ funkcjonowania

' TN'S GLOBAL, Podsumowanie widowni w tygodniach 12.12 —25.12.2011, www.tnsglobal.pl, 2011, Data pobrania:
12.03.2012.

2 M. Jarosz, B. Buthak-Jachymczyk (red.), Normy zywienia czlowieka. Podstawy prewencji otytosci i chordb
niezakaznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

* B. W. Szostak, B. Cybulska (1999), Zywienie — zagrozenie i szanse poprawy zdrowotnosci spoteczenistwa, [w:] H.
Kirschner, J. Kopczynski (red.), Aktualne problemy zdrowotne — zagrozenia i szanse, Wydawnictwo Ignis, Warszawa
1999, s. 96-112.

* L. Szponar, W. Sekuta i in., Badania indywidualnego spozycia zywnosci i stanu odzywiania w gospodarstwach
domowych, Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 1999.

> A. Luszczyhska, Zmiana zachowan zdrowotnych. Dlaczego dobre checi nie wystarczaja? Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2004.

S Por.: A. Piotrowski, Stres w pracy zawodowej personelu penitencjarnego — przeglad badan, [W:] A.
Jaworska, L. Wirkus, P. Kozlowski (red.), Psychospoteczne determinanty niedostosowania spotecznego oraz
nowatorskie prady dziatan zaradczych, Stupsk, Wydawnictwo Naukowe Akademii Pomorskiej w Stupsku, Stupsk
2007, s. 184-191; A. Piotrowski, Stres i wypalenie zawodowe funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej, Difin, Warszawa
2010; A. Piotrowski Kwestionariusz stresu Stuzby Wigziennej. Podrecznik, Difin, Warszawa, 2010.
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fizycznego 1 psychospotecznego. Sytuacje stresowe sa geneza wielu chordb psychosomatycznych
(nadcis$nienie, choroby uktadu krazenia, choroby uktadu pokarmowego). Dodatkowo obciazajace
sytuacje stresowe dzialajac immunosupresyjnie obnizaja odpornos$¢ organizmu na choroby
zakazne, nowotworowe i sa podlozem choréb autoimmunoagresywnych'. Stres jest niestety
nieodtacznym aspektem pracy w jednostkach penitencjarnych.

Dostepne sa liczne badania pokazujace, ze u osob, ktore regularnie uprawiaja sport
fizjologiczne 1 psychospoleczne reakcje na stres sa mniejsze w pordwnaniu z osobami
nieuprawiajacymi sportu”. Srednia redukcja reakcji na stres u 0sob angazujacych si¢ w aktywnosé
fizyczna wynosi ES = 0,37 1 jest niezalezna od pici lub wieku. Najwigkszy poziom redukcji
przewlektego stresu zauwazono u 0s6b ¢wiczacych przynajmniej trzy razy w tygodniu od 45 do
120 minut jednorazowo. Fizjologiczna podstawa dziatania aktywnosci fizycznej jest obnizenie sig¢
poziomu stgzenia adrenokortykotropiny, ktéra jest podstawowym hormonem wydzielanym
podczas stresu. Osoby regularnie ¢wiczace maja krotsza reakcje wydzielania hormonow w
klasycznej osi stresu (podwzgorze-przysadka-nadner-cza) i szybciej tez uzyskuja poziom bazowy.
Dostepne badania wskazuja takze, ze regularne uprawianie sportu powoduje wydzielanie endorfin
wywolujacych stan spokoju 1 odprezenia oraz obnizajacych Igk i1 redukujacych nastroj depresyjny.
Pracownicy Stuzby Wigziennej sa szczegOlnie narazeni na czynniki powodujace stres, ktory
negatywnie oddzialuje na ich zdrowie. Od poziomu zdrowia wigziennikdéw zalezy przeciez
sprawna realizacja zadan w zakresie przewidzianym przez ustaweg. Stres zawodowy wigziennikoOw
wyjasnia az 50% deklarowanych checi zmiany pracy’. Ok. 13,9% interwencji psychologa
medycyny pracy Stuzby Wigziennej po zdarzeniach stanowiacych zrodlo silnego stresu zostalo
przeprowadzonych z inicjatywy funkcjonariusza, zgodnie z przyjeta w wigziennictwie
procedura’.

Palenie papierosow

Niewiele jest chyba obecnie 0sob, ktore nie styszaty o szkodliwos$ci palenia. Od 1964 r.
publikowane sa raporty na temat zwiazku palenia papierosOw z ryzykiem zapadnigcia na
choroby’. Ponad 40 zwiazkéw chemicznych uwalnianych podczas palenia ma juz udowodnione
dziatanie rakotworcze, a ponad 20 choréb ma juz ustalony zwiazek z paleniem. Palenie tytoniu
jest pojedynczym czynnikiem majacym najwyzszy wplyw na powstawanie nowotworow
skutkujacych zgonami. Z badan prowadzonych przez Centrum Onkologii w Warszawie wynika,
ze pali co trzeci dorosty Polak®.

Palenie tytoniu powoduje nastgpujace negatywne skutki zdrowotne:

— nowotwory (ptuc, krtani, gardia);

' 1. Heszen-Niejodek Psychologia zdrowia jako dziedzina badan i zastosowan praktycznych, [w:] I. Heszen Niejodek,
H. S¢k (red.), Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997, s. 21-39,

" A. Luszczynska, Psychologia sportu i aktywnosci fizycznej. Zagadnienia kliniczne , Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2011, s. 93.

A. Piotrowski, Zmienne psychospoteczne charakteryzujace funkcjonariuszy Stuzby Wiegziennej rozwaza jacych
rezygnacje z pracy, [W:] J. Maciejewski, M. Liberadzki, (red.), Rekrutacja do grup dyspozycyjnych — socjologiczna
analiza problemu, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2011, s. 267-277.

* Wytyczne nr 2/10 dyrektora generalnego Stuzby Wieziennej z 13.09.2010 r. w sprawie ustalania zasad organizacji i
przeprowadzania interwencji przez stuzbe medycyny pracy Stuzby Wigziennej po wystapieniu zdarzen stanowiacych
zrodto silnego stresu.

> M. Ziarko, Zachowania zdrowotne mtodych dorostych — uwarunkowania psychologiczne, Bogucki Wydawnictwo
Naukowe, Poznan 2006.

8 M. Zadworna-Cieslak, N. Oginska-Bulik, Zachowania zdrowotne mtodziezy — uwarunkowania podmiotowe i
rodzinne, Difin. Warszawa 2011, s. 21.
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— nienowotworowe schorzenia ukfadu oddechowego (astma, przewlekta zaporowa
choroba ptuc);

— choroby uktadu naczyniowego (udar moézgu, choroba wiencowa, choroby mig$nia
serca).

Dym papierosowy oddziatuje takze na osoby bedace w otoczeniu palacza. Redukcja
palenia w znacznym stopniu ograniczy¢ moze powstawanie chorob ukladu oddechowego,
sercowo-naczyniowego 1 nowotworow, a rezygnacja z nalogu przyczyni¢ si¢ moze do poprawy
stanu zdrowia i1 zmniejszenia prawdopodobienstwa pojawienia si¢ tych chorob. W naszym kraju
tyton pali 38% mezczyzn i 23% kobiet'. Obecne regulacje prawne oraz zarzadzenia dyrektorow
jednostek penitencjarnych ograniczaja palenie papierosow w zakladach karnych i aresztach
sledczych.

NaduZywanie alkoholu

Spozywanie niewielkiej ilosci alkoholu (ponizej 30 ml na dobg) moze by¢ korzystne dla
organizmu w ochronie ukladu sercowo-naczyniowego. Po przekroczeniu tej dawki widoczne sa
juz negatywne konsekwencje zdrowotne. Naduzywanie alkoholu niesie za soba nie tylko skutki
zdrowotne, ale takze spoteczne: patologizacje¢ relacji rodzinnych oraz problemy w pracy. Glowne
negatywne dla zdrowia skutki naduzywania alkoholu to:

— choroby watroby, trzustki 1 przetyku;

— zapalenie zoladka i dwunastnicy, uszkodzenie mig§nia sercowego;

—nadci$nienie;

— niedokrwistosc;

— obnizenie odpornosci organizmu.

W kazdym tygodniu w Polsce alkohol pije 30% mezczyzn i 12% kobiet”. Ze statystyk SW
wynika, ze za przekroczenia pod wplywem alkoholu w 2011 r. odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna
poniosto 21 funkcjonariuszy. Wedtug H. Machela® czynnikami powodujacymi alkoholizowanie
si¢ personelu wigziennego sa:

— trudne warunki stuzby;

— niewlasciwe relacje interpersonalne;

— determinanty osobowosciowe;

—uwarunkowania lezace poza praca.

3. Zdrowie jako kluczowy determinant efektywnego
funkcjonowania Sluzby Wieziennej

Testy badajace sprawno$¢ fizyczna kandydatow od dawna stosuje si¢ w Shuzbie
Wigziennej, a od 2005 r. na mocy rozporzadzenia ministra sprawiedliwosci funkcjonariusze
poddawani sa testom sprawno$ciowym takze w trakcie trwania stuzby®. Jednym z kryteriow
rekrutacji do grup dyspozycyjnych jest bardzo dobry stan zdrowia. Niestety nie przeklada si¢ on
na zmniejszenie wystgpowania chorob przewlektych, ktore nasilaja si¢ w trakcie trwania
obciazajacej pracy. Mozna zmniejszy¢ poziom tych zagrozen m.in. poprzez odpowiednie
programy edukacyjne. Efektywne wykonywanie pracy w grupach dyspozycyjnych uwarunkowane

' B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010.

* Ibidem.

> H. Machel, Personel wigzienny a problem alkoholowy (refleksje na tle praktyki penitencjarnej), Przeglad
Wigziennictwa Polskiego, nr 19, 1998, s. 51-61.

* Obecnie rozporzadzenie ministra sprawiedliwo$ci z dnia 24.01.2011 r. w sprawie wymagan w zakresie zdolnosci
fizycznej 1 psychicznej do Stuzby Wigziennej (Dz. U. Nr 20, poz. 108).
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jest w duzym stopniu dobrym stanem zdrowia i odpornoscia na stres zawodowy'. Utrzymanie tych
grup w stanie wysokiej dyspozycyjnosci wymaga systematycznych treningéw, efektywnych
programéw prozdrowotnych oraz skutecznych metod niwelowania negatywnych skutkow
obciazajacej pracy. Niestety wiele osob aby odreagowac stres pali papierosy, naduzywa alkoholu,
stosuje $rodki psychoaktywne. W przypadku naduzywania pojawiaja si¢ problemy osobiste,
rodzinne oraz zawodowe.

Dobry stan zdrowia jest jednym z kluczowych czynnikow decydujacych o przydatnosci
zawodowej funkcjonariusza SW. Prawidlowe postawy zdrowotne w SW istotne sa z punktu
widzenia nie tylko wymagan stuzby do wykonywania tego wysoce obciazajacego zawodu, ale sa
takze dzialaniem prewencyjnym w redukcji skutkow stresu i wypalenia zawodowego®.

W 2005 r. dokonano korekty programow nauczania SW poprzez wprowadzenie
przedmiotu Higiena 1 promocja zdrowia, ktorego celem bylo wyposazenie wigziennikow w wiedze
1 umiejgtnosci przydatne w realizowaniu dziatah na rzecz ochrony wilasnego zdrowia oraz
wyksztatcenie postaw prozdrowotnych. Niestety przedmioty poruszajace tematyke promocji
zdrowia nie sa juz obecnie realizowane w programach nauczania, a brak wiedzy skutkuje
niejednokrotnie antyzdrowotnym stylem zycia.

4. Przeglad badan nad zdrowiem u personelu
Penitencjarnego

Sh. Johnson z wspélpracownikami® w wyniku przeprowadzonych przez siebie badan
ujawnili, ze wykonywanie pracy w zaktadach karnych powoduje obnizenie poziomu zdrowia
fizycznego. Badanie J. Kiely i G. Hodgson® przeprowadzone na funkcjonariuszach wieziennych
potwierdzito pozytywny wplyw ¢wiczen fizycznych na ich dobrostan.

Z przeprowadzonych badan w grupach dyspozycyjnych wynika, ze przyczyn
niewlasciwych zachowan zdrowotnych upatrywac nalezy w braku dostatecznej wiedzy, wzorcow
oraz nawykoéw w zakresie aktywnosci fizycznej, prawidlowego odzywiania si¢ i racjonalnego
odpoczynku®. P. Lapinski®, postugujac si¢ kwestionariuszem Lista wartoéci osobistych Z.
Juczynskiego, poddat badaniu 120 szeregowych funkcjonariuszy SW. Dobre zdrowie znalazto si¢
na drugim miejscu (po udanym zyciu rodzinnym) na liscie 10 réznorodnych warunkow
szczgsliwego zycia.

Badanie przeprowadzone na funkcjonariuszach SW w 2010 r. wykazato, ze na satysfakcj¢
z zycia najwigkszy wplyw maja: osiagnigcia zyciowe, sytuacja finansowa, matzenstwo oraz stan

' K. S. Klukowski, R. M. Kalina, K. L. Mazurek, Health-Related fitness w aspekcie dziatalnosci grup
dyspozycyjnych spoteczenstwa, [w:] R. M. Kalina, P. Lapinski, R. Poklek, K. Jedrzejak (red.), Ustawiczna edukacja
obronna dla bezpieczenstwa wewngtrznego i narodowego, COSSW, Kalisz 2009, s. 21-38.

2 R. Poklek, Skuteczno$é¢ psychologicznego warsztatu antystresowego w problematyce wypalenia zawodowego
funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej, COSSW, Kalisz 2006.

? Sh. Johnson, C. Cooper, S. Cartwright, The experience of work-related stress across occupations, “Journal of
Managerial Psychology”, Vol 20 (2), 2005, s. 178-187.

* . Kiely, G. Hodgson, Stress in the prison service: The benefits of exercise programs, “Human Relations”, Vol 43
(6), Jun. 1990, s. 551-572.

> K. S. Klukowski, R. M. Kalina, K. L. Mazurek, Health-Related fitness w aspekcie dziatalnosci grup
dyspozycyjnych spoteczenstwa, [w:] R. M. Kalina, P. Lapinski, R. Poklek, K. Jedrzejak (red.), Ustawiczna edukacja
obronna dla bezpieczenstwa wewngtrznego i narodowego, COSSW, Kalisz 2009, s. 21-38.

6 P. Lapinski, Zdrowie w systemie wartosci szeregowcow Shuzby Wieziennej, [w:] J. Maciejewski, A. Krasowska-
Murat, A. Rusak (red.), Szeregowcy w grupach dyspozycyjnych. Socjologiczna analiza zawodu i jego roli w
spoteczenstwie, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2009, s. 249-258.
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zdrowia'. Dodatkowo badani wieziennicy odznaczali si¢ lepszym zadowoleniem ze stanu swojego
zdrowia w porOwnaniu z grupa reprezentatywna populacji ogolnopolskiej badana przez J.
Czapifiskiego i T. Panka®. Z badan przeprowadzonych przez P. Lapinskiego i A. Lesniak-Jarecka’
wynika, ze $redni poziom zachowan prozdrowotnych wsrdd stuchaczy Szkoly Oficerskie; SW
wynidst M = 79,62. Wnioski autoroOw kon centrowaly si¢ na tym, ze nalezy podejmowac state
dzialania w zakresie promocji zdrowia. Inne badania przeprowadzone przez P. Lapinskiego®
wykazaty, ze poziom sprawnosci fizycznej w SW jest zbyt niski.

Zespol Stuzby Medycyny Pracy 1 BHP w Biurze Kadr 1 Szkolenia CZSW prowadzi od
2009 r. analizg stanu zdrowia funkcjonariuszy 1 pracownikéw zatrudnionych w SW na podstawie
danych uzyskanych w trakcie przeprowadzania badan profilaktycznych. Zauwazony zostat wzrost
rozpoznawanych schorzen i chorob’:

— zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu odzywienia 1 przemiany metabolicznej
(wystepowaty one u 53,1% o0s6b badanych),

— choroby uktadu krazenia (26,4% osob badanych), — zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia
zachowania (23,9% oso6b badanych).

Wsrod schorzen sklasyfikowanych jako ,,zaburzenia wydzielania we wngtrznego”,
najczesciej rozpoznawane sa zaburzenia gospodarki lipidowej oraz otylos¢. Wsroéd zaburzen
,»uktad krazenia” najczgSciej wystgpuja: nadcisnienie tgtnicze, choroby zyl 1 naczyn limfatycznych
oraz choroba niedokrwienna serca. Choroby uktadu krazenia najcz¢sciej dotycza funkcjonariuszy
peliacych stuzbe w dziale ochrony, a takze zatrudnionych w dziale kwatermistrzowskim 1
penitencjarnym. Schorzenia te najczgsciej stwierdzane sa u osob w wieku 41-50 lat oraz wsrod
0sOb posiadajacych od 11 do 15 lat stazu w SW.

Wsréd schorzen wymienionych w rozdziale ,,Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia
zachowania” najczgsciej wystepuja zaburzenia nerwicowe zwiazane ze stresem i pod postacia
somatyczna, zaburzenia psychiczne 1 zachowania spowodowane uzywaniem Srodkow
psychoaktywnych, w szczegolnosci spowodowane paleniem tytoniu. Najwigcej przypadkow
schorzeh wymienionych w rozdziale ,Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania”
odnotowano u funkcjonariuszy 1 pracownikéw SW ze stazem 1620 lat, w wieku 41-50 lat.

Z badan D. Opoki z zespolem® wynika, ze kobiety wykonujace zawody medyczne w
wigziennictwie maja duza wiedzg na temat promocji zdrowia oraz zachowan prozdrowotnych.
Niestety wykorzystanie tej wiedzy nie jest petne, co objawia¢ si¢ moze niewlasciwym sposobem
odzywiania oraz przyjmowaniem stymulantéw i substancji psychotropowych. Przyczyny tego
moga by¢ upatrywane w stresujacym charakterze pracy.

' A. Piotrowski (w druku), Jako$¢ zycia i satysfakcja funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, Przeglad Wigziennictwa
Polskiego.

? ]. Czapinski, T. Panek (red.), Diagnoza spoleczna. Warunki i jako$¢ zycia Polakow, VIZJA PRESS&IT, Warszawa
2009.

 P. Lapinski, A. Le$niak-Jarecka, Zachowania zdrowotne kandydatéw na oficeréw wigziennictwa ze szczegdlnym
uwzglednieniem spotecznego wymiaru zdrowia, [w:] T. Kotodziejezyk, D. S. Kozerawski, J. Maciejewski (red.),
Oficerowie grup dyspozycyjnych. Socjologiczna analiza problemu , Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego,
Wroctaw 2008, s. 85-93.

* P. Lapinski, Aktywnos¢ fizyczna funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, [w:] W. Ambroziak, P. Stepniak (red.), Stuzba
Stuzba Wigzienna wobec problemow resocjalizacji penitencjarnej, UAM, CZSW, COSSW, Poznan, Warszawa,
Kalisz 2004.

3 Ze sprawozdania zespotu stuzby medycyny pracy SW za 2011 r. wg ICD-10.

8 D. M. Opoka, Z. Jethon, E. Prystupa, J. Migasiewicz, A. Kaczmarek, P. Lapinski, Zachowania prozdrowotne kobiet
zatrudnionych w medycznych stuzbach wigziennych, [w:] K. Dojwa, J. Maciejewski (red.), Kobiety w grupach
dyspozycyjnych spoleczenstwa. Socjologiczna analiza udziatu i roli kobiet w wojsku, policji oraz w innych grupach
dyspozycyjnych, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2007, s. 317-323.

161



KNOWLEDGE*EDUCATIONLAW MANAGEMENT

W trakcie badan prowadzonych przy tworzeniu Kwestionariusza stresu Stuzby
Wieziennej' na grupie 395 wigziennikow przedstawiono im kilka twierdzen zwiazanych ze
zdrowiem. Jedno z nich brzmialo: ,,moje zdrowie jest w gorszym stanie od momentu zatrudnienia
w SW”. Uzyskano nastgpujace odpowiedzi: nigdy — tak odpowiedziato 23,0% funkcjonariuszy,
bardzo rzadko —26,3%, czasami — 23,5%, czgsto —17,4% 1 bardzo czgsto —9,7% badanych
funkcjonariuszy. Z badania wynika, ze co czwarty funkcjonariusz odczuwa znaczne pogorszenie
si¢ stanu zdrowia od momentu zatrudnienia w SW. Inne twierdzenie w badaniu brzmialo: ,,aby
unika¢ pracy zdarza mi si¢ i8¢ na zwolnienie.” Odpowiedzi przedstawily si¢ nastgpujaco: nigdy —
73,0%, bardzo rzadko — 17,2%, czasami — 5,4% czgsto — 3,6%, bardzo czgsto — 0,8%. Wynika z
tego, ze co dziesiaty funkcjonariusz przynajmniej czasami w réznym stopniu decyduje si¢ poj$¢ na
zwolnienie lekarskie w sytuacji, gdy jest zdrowy. Wyniki te warto jest zinterpretowa w
kontekscie absencji funkcjonariuszy. W tabeli nr 1 zawarte zostaty dane pokazujace zatrudnienie 1
absencj¢ funkcjonariuszy i pracownikow SW w ciagu ostatnich 11 lat.

Tabela 1. Zatrudnienie i absencja funkcjonariuszy i pracownikow SW
w latach 2001 — 2011

Rok Zatrudnienie Absencja Srednia liczba dni
absencji na jednego
funkcjonariusza
2001 23281 304178 13,06
2002 23437 295492 12,60
2003 23760 290373 12,22
2004 24488 268476 10,96
2005 24979 281670 11,27
2006 25744 298192 11,58
2007 27228 336628 12,36
2008 28616 351527 12,28
2009 29475 366849 12,44
2010 29521 401755 13,60
2011 29532 390899 13,23

Zrédlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci, Centralny Zarzqd Stuzby Wieziennej (2001-2011),
Informacje o wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci i tymczasowego aresztowania, Roczna
informacja  statystyczna,  http://sw.gov.pl/pl/o-sluzbie-wieziennej/statystyka/statystyka-roczna/
Data pobrania: 12.03.2012.

Dane zawarte w tabeli 1 pokazuja, ze od 2005 r. rosnie $rednia liczba dni absencji
przypadajaca na jednego wigziennika. Nieobecno$¢ w pracy funkcjonariuszy jest szczegdlnie
niekorzystna w dziale ochrony, poniewaz powoduje konieczno$¢ zorganizowania zastgpstwa
skutkujacego przecigzeniem innych funkcjonariuszy, ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa jednostce penitencjarnej. Jednak tego typu sytuacje nie sa oboj¢tne dla zdrowia,
generuja nadgodziny, destabilizuja ustalony rytm zmianowy dla konkretnego funkcjonariusza i
jego prawo do odpoczynku oraz zaburzaja rytm biologiczny.

' A. Piotrowski, Kwestionariusz stresu Stuzby Wieziennej. Podrecznik, Difin, Warszawa 2011.
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Absencja chorobowa udokumentowana odpowiednim zaswiadczeniem musi by¢
traktowana jako uzasadniona zdrowotnie, jednak powinna by¢ rowniez analizowana w kontekscie
satysfakcji z pracy i klimatu organizacyjnego'. W trakcie tworzenia wspomnianego juz
kwestionariusza badani wigziennicy mogli si¢ takze odnies¢ do stwierdzenia: ,,odkad pracuj¢ w
SW, spozywam wigcej alkoholu”. Uzyskano nastepujace odpowiedzi: nigdy — 39,5%, bardzo
rzadko — 30,4%, czasami — 15,8% czgsto — 9,9%, bardzo czesto — 4,3%.

Wynika z tego, ze u 15% funkcjonariuszy wzrdst w zauwazalnym juz dla nich stopniu
poziom spozywania alkoholu od czasu zatrudnienia si¢ w SW. Osoby badane spytano takze o
stosowanie alkoholu w celu redukcji stresu spowodowanego praca. Twierdzenie mialo brzmienie:
,»aby zrelaksowac si¢ po pracy, lubig siggac¢ po alkohol”. Uzyskano nastepujace odpowiedzi: nigdy
— 44,8%, bardzo rzadko — 29,2%, czasami — 17,9% czesto — 5,6%, bardzo czesto — 2,6%. Z
badania wynika, ze co 12 wigziennik przyznaje si¢ do tego, ze aby zminimalizowa¢ skutki stresu
zawodowego korzysta z alkoholu.

Aby dokona¢ ewentualnych zamian systemowych stylu zachowan zdrowotnych potrzebne
sa badania pozwalajace ustali¢ ich poziom oraz uwarunkowania. Mata ilo$¢ danych poruszajacych
problematyke zdrowia w grupach dyspozycyjnych, w tym takze w Stuzbie Wigziennej, przemawia
za eksploracja tego tematu.

5. Metodologiczne podstawy badan

Cel badan

Glownym celem badania bylo wustalenie poziomu zachowan prozdrowotnych
funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej na tle przedstawicieli innych grup dyspozycyjnych.

Badanie zostato przeprowadzone wsrod 50 funkcjonariuszy SW (40 mezczyzn 1 10 kobiet)
w kilku wybranych jednostkach potnocnej Polski. Sredni wiek osob badanych wynidst 29,31, a
odchylenie standardowe 3,57. W badaniu takze wzigta udziat grupa 150 funkcjonariuszy Strazy
Pozarnej, Policji 1 Stuzby Celnej, dobrana tak, aby zaro6wno liczba, wiek jak 1 proporcje pici byty
analogiczne jak wsrdd wigziennikdw.

Metoda

Wykorzystanym narzedziem badawczym byt Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ7)
Z. Juczynskiego®. Skfada si¢ on z 24 pytan i mierzy ogélny poziom zachowan sprzyjajacych
zdrowiu, na ktore sktada si¢ stopien nasilenia czterech kategorii zdrowotnych (po 6 pytan w
kazdej kategorii): prawidlowe nawyki zywieniowe (spozywanie pieczywa pelnoziarnistego,
warzyw, unikanie tluszczow 1 cukréw), zachowania profilak tyczne (przestrzeganie zalecen
zdrowotnych, poszukiwanie informacji dotyczacych zdrowia), praktyki zdrowotne (codzienne
nawyki dotyczace rekreacji, aktywnosci fizycznej, snu) i pozytywne nastawienie psychiczne
(unikanie negatywnych emocji 1 sytuacji obnizajacych nastroj). Wartos¢ ogolnego wskaznika
zachowan zdrowotnych miesci si¢ w przedziale 24 do 120. Im wyzszy wynik tym wigksze
nasilenie okre§lonych zachowan zwigzanych ze zdrowiem.

Wyniki

Celem badania bylo ustalenie poziomu zachowan prozdrowotnych wigziennikow w
poréwnaniu z przedstawicielami innych grup dyspozycyjnych. Uzyskane dane zawarte zostaty w
tabeli 2.

' A. Piotrowski (w druku), Klimat organizacyjny a satysfakcja z pracy w Stuzbie Wiezienne;.
2 7. Juczynski, Narzedzia pomiaru w promociji i psychologii zdrowia, Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2001.
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Dane zawarte w tabeli 2 pokazuja, ze zard6wno ogo6lny wskaznik zachowan zdrowotnych,
jak 1 cztery kategorie zdrowotne: prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne,
praktyki zdrowotne oraz pozytywne nastawienie psychiczne u badanych funkcjonariuszy Stuzby
Wigziennej nie odbiegaja w znacznym stopniu od wynikow uzyskanych przez funkcjonariuszy
Strazy Pozarnej, Stuzby Celnej 1 Policji.

Tabela 2. Poziom zachowan prozdrowotnych w Stuzbie Wieziennej na tle
innych grup dyspozycyjnych

Skale 1Z.Z Stuzba Straz Policja Stuzba Celna Roznice
Wiezienna Pozarna (ANOVA)

M SD M SD M SD M SD M SD

Prawidtowe 18,31 | 4,42 | 17,62 [3,76 | 18,28 | 4,24 | 17,29 |5,26 |0,52 | 0,665
nawyki
zywieniowe

Zachowania 17,90 | 4,62 |19,25 2,83 |19,29 |3,80 | 17,51 |4,73 |2,28 | 0,080
profilaktyczne

Pozytywne 21,37 (4,55 |2091 |3,43 |22,86 |3,18 19,29 | 5,15 |8,02 | 0,000
nastawienie
psychiczne

Praktyki 18,96 | 3,90 19,08 | 3,30 17,23 | 3,82 18,41 | 4,43 |2,84 |0,039
zdrowotne

Ogolny 76,56 | 14,27 | 76,87 8,91 |77,49 | 11,78 | 72,29 | 12,91 | 1,51 | 0,212
wskaznik
zachowan
zdrowotnych

Dyskusja wynikow i wnioski

W badaniu zachowan zdrowotnych przedstawicieli wybranych grup dyspozycyjnych
celowo skupiono si¢ na osobach mtodych o krotkim stazu stuzby z dwdch powodow. Pierwszym z
nich jest fakt, ze osoby do 6 lat stuzby stanowia znaczna cz¢$¢ kadry penitencjarnej 1 w zwiazku z
tym maja jeszcze dtugi okres stuzby przed soba, a drugim, ze wsrdod osob miodszych fatwiej jest
zmieni¢ w razie potrzeby styl zycia zwigzany ze zdrowiem, 1 ewentualnie wprowadzone zmiany
moga odnies¢ wymierne skutki w dluzszej perspektywie. Uzyskany $redni wynik ogolnego
wskaznika zachowan zdrowotnych funkcjonariuszy SW jest na poziome $rednim (5 sten) 1 nie
odbiega od wynikow uzyskanych przez przedstawicieli innych grup mundurowych. Poziom
prawidlowych nawykéw zywieniowych 1 zachowan profilaktycznych w badanych grupach jest
niemal identyczny. Pozytywne nastawienie psychiczne najnizsze jest wsrdd funkcjonariuszy
Stuzby Celnej, a praktyki zdrowotne u przedstawicieli Policji. Ustalone réznice nie sa jednak
bardzo duze. Przeglad programéw nauczania w grupach dyspozycyjnych ujawnia, ze tresci
zwiazane z promocja zdrowia czgsto sa pomijane lub akcentowane w niewystarczajacym stopniu.
Ograniczone mozliwosci czasowe 1 finansowe powoduja, ze wiedza z zakresu zdrowia nie jest
powszechnie znana. Braki takie powoduja, ze w trakcie stuzby, w przypadku kumulowania si¢
wydarzen stresowych ubytki w zdrowiu sa bardziej intensywne. Prozdrowotny styl zycia
zmniejsza absencj¢ zwiazana z chorobami, obniza fluktuacje kadr, zmniejsza koszty opieki
medycznej, podnosi efektywnos$¢ funkcjonowania nie tylko jednostek, ale i1 catych organizacji.
Dzigki podejmowaniu dziatan prozdrowotnych mozna podnies¢ jako$¢ zycia, zapobiec
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wystegpowaniu chorob, powstrzymac ich rozwoj, przyspieszy¢ proces zdrowienia oraz zniwelowaé
negatywne nastgpstwa stresu zawodowego.

Niezwykle istotne dla efektywnej shuzby jest zatem przywrocenie tam, gdzie to jest
mozliwe, tresci zwiazanych z promocja zdrowia do programéw szkoleniowych. Dla zwigkszenia
poziomu dbania o zdrowie nalezy takze w wigkszym stopniu zaangazowa¢ samych
funkcjonariuszy poprzez szkolenia 1 warsztaty, ktore nie powinny odbywac si¢ tylko w trakcie
obozow kondycyjnych. Warto rowniez wdraza¢ utatwienia organizacyjne lub stwarza¢ warunki (w
tym finansowe) do wuprawiania sportu, zwlaszcza w sytuacji stawianych wymagan w zakresie
zdolnosci fizycznej egzekwowanej okresowo w obowiazkowych testach sprawnosciowych.
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