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W artykule przedstawiono wyniki badan dotyczacych leku jako aktualnego stanu badz jako
cechy osobowosci, poziomu odczuwanego stresu oraz sposob6w radzenia sobie z nim przez
policiantéw Wydziatu Kryminalnego oraz Prewencjii Ruchu Drogowego. Zatozenia dotyczace
celu badania wskazywaty na wyzszy poziom leku i stresu u policjantéw Wydziatu Krymi-
nalnego. Hipotezy te zwiazane byty z charakterem pracy mundurowych danego oddziatu.
Na charakter owej specjalizacji stuzbowej wptywaja warunki srodowiskowe pracy, dyna-
miczno$¢ zmian, obecnos¢ czynnikdw kryminogennych oraz waga zadaih majacych na celu
zwalczanie przestepczosci kryminalnej. Im wiecej czynnikow zagrozenia, tym lepsze powinny
by¢ strategie zaradcze. Zatozenia te zostaty potwierdzone. Policjanci Wydziatu Kryminalnego
wykazali sie zadaniowym trybem rozwigzywania probleméw i napie¢, co zwieksza efektyw-
nos¢ i skuteczno$¢ w wykonywanym zawodzie oraz zapobiega wypaleniu zawodowemu.

Stowa kluczowe: lek, stres, strategie radzenia sobie ze stresem, zawody wysokiego ryzyka,
policja, wydziat kryminalny, wydziat prewengji i ruchu drogowego

Anxiety and stress —how do policemen deal with it? Original research results

The purpose of this study was to investigate anxiety as a status quo, either as a personality trait,
alevel of stress, and how to deal with it in Criminal Police and Prevention and Traffic. Assumptions
about the purpose of the study indicated a higher level of anxiety and stress in Criminal Police officers.
These hypotheses were based on the character of uniform work of a given Branch. The nature of this
specialization is influenced by the environmental conditions of work, the dynamics of change, the
presence of criminogenic factors and the responsibility of the tasks aimed at combating crime. The
greater the presence of risk factors, the better should be the countermeasures. These assumptions
were confirmed because Criminal Police officers showed task-oriented problem-solving and ten-
sions. This gives you the ability to be effective and effective in your occupation and prevent burnout.

Keywords: anxiety, stress, stress management strategies, high risk professions, police, criminal
division, prevention and traffic department
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Lek i stres — Jak radzg sobie z nimi policianci?
Wyniki badan wtasnych

Wstep

Praca w stuzbach mundurowych charakte-
ryzuje sie specyficznymi warunkami, a osoby
wykonujace te zawody powinny mie¢ odpo-
wiednie cechy fizyczne oraz predyspozycje
psychospoteczne. Wypetnianiu obowigzkéw
stuzbowych czesto towarzyszy poczucie
silnego dyskomfortu, wynikajacego m.in.
z podejmowania czynnosci mogacych zagraza¢
bezpieczenstwu, zdrowiu, a nawet zyciu pra-
cownika. Do takich zawoddw naleza policjanci.

Funkcjonariusze Policji dodwiadczaja wielu
sytuacji trudnych i kryzysowych, wymaga-
jacych natychmiastowego dziatania z jed-
noczesnym zachowaniem ,zimnej krwi”.
Samodzielne podejmowanie decyzji, ktérych
konsekwencje dotyczg réwniez innych oséb,
zwlaszcza w momencie wystepowania silnych,
negatywnych emocji, jest niezwykle obcigza-
jace [1,2]. Wydarzenia takie niejednokrotnie
powoduja znaczne natezenie leku i stresu,
ktérych chroniczne doswiadczanie z jednej
strony oraz brak roztadowania z drugiej,
niosa powazne konsekwencje dla zdrowia
psychicznego. Nie s3 to jedyne Zrédta stresu,
na ktére narazeni s policjanci. Ogifiska-Bulik
wyréznita siedem grup stresoréw w tej grupie
zawodowej: obowigzujacy system prawny,
przebieg kariery zawodowej, petnienie rél
organizacyjnych, oczekiwania spoteczne,
rownoczesne funkcjonowanie w organizacji
i poza nig, sposéb wykonywania pracy, relacje
interpersonalne w pracy [3].

Doswiadczane obcigzenia zazwyczaj
odzwierciedlaja sie w zyciu rodzinnym, spo-
tecznym, a przede wszystkim powoduja koszty
zdrowotne, gtéwnie w sferze psychicznej. Stad
istotna jest zaréwno intensywno3¢ i czestotli-
wos¢ sytuadji stresowych, jak réwniez sposoby
radzenia sobie z nimi, ktérych podejmowanie
ma kluczowe znaczenie zaréwno dla efektyw-
nosci pracy funkcjonariuszy i syndromu ,wypa-
lenia zawodowego”, jak i przede wszystkim dla
ich zdrowia [2]. Istotny jest réwniez charakter



wykonywanej pracy, zakres obowigzkéw wyni-
kajacy ze stuzby w poszczegdlnych wydziatach.

Celem artykutu, ktérego podstawe sta-
nowig prezentowane w nim wyniki badan,
jest préba okreslenia poziomu leku jako ak-
tualnego stanu, badz jako cechy osobowosci
policjantéw oraz poziomu odczuwanego
stresu i sposobdw radzenia sobie z nim przez
funkcjonariuszy Wydziatu Kryminalnego oraz
Prewencji i Ruchu Drogowego.

Charakterystyka leku i stresu

Lek najczesciej okreslany jest jako stan
subiektywnego i nieracjonalnego poczucia
zagrozenia. Nie wywotuje go konkretna przy-
czyna, za to pojawia sie w antycypowanych
sytuacjach, ocenianych jako ,bolesne”, ,groz-
ne", .przykre”. Czesto powstaje réwniez wtedy,
kiedy cztowiek nie moze ustali¢ logiki wyda-
rzef, ich zwigzku przyczynowo-skutkowego,
co powoduje poczucie nieprzewidywalnosci
najblizszej przysztosci i zaburza poczucie bez-
pieczefistwa [4]. Freud wspominat w swoich
pracach, ze lek jest gteboko zakotwiczony
w strukturach osobowosci i, wraz z popedem,
jest czyms wrodzonym i towarzyszacym kaz-
demu istnieniu [5]. Trudno3¢ z opanowaniem
go wynika miedzy innymi z tego, ze z jedne;
strony jego poziom jest nieadekwatnie wysoki
do wywotujacych go bodZcow, z drugiej -
Zrodfa leku z reguty s nieokreslone, trudne
do sprecyzowania [6].

W przezywaniu leku wyrézni¢ mozna trzy
podstawowe elementy: czynniki somatyczne,
psychiczne oraz zachowanie. Czynnik soma-
tyczny dotyczy takich reakji, jak przyspieszone
bicie serca, wzrost cisnienia, zaczerwienienie,
nadmierne pocenie sie lub wzmozone napiecie
miesniowe. Objawy psychiczne koncentrujg sie
wokoét sfery emocjonalnej (m.in. martwienie
sie, drazliwos¢, wewnetrzny niepokdj, uczucie
oszofomienia) oraz poznawczej (m.in. trud-
no5¢ w koncentracji uwagi, zaburzenia pamieci,
natarczywe i nawracajace mysli o charakterze
katastroficznym, poczucie nierealnosci siebie
i otoczenia). Jezeli ciato i mysli zmieniajg sie
na skutek reakgji lekowej, zmienia sie réwniez
zachowanie. Zmiana ta zalezy miedzy innymi
od tego, jak postrzegana jest sytuacja zagro-
zenia. Uruchamiaja sie wtedy mechanizmy
ucieczki (alienacja, wycofanie, unikanie), badz
adaptacji do zaistniatej sytuacji, prowadzacej
do zmierzenia sie z problemem [7,8].

Lek u funkcjonariuszy Policji moze by¢
generowany miedzy innymi przez specyfike
pracy — odpowiedzialnos¢ za zycie cztowieka,
narazanie wtasnego zdrowia i zycia czy dyna-
micznie zmieniajgce sie warunki wykonywania
obowiazkéw stuzbowych w terenie, czesto
trudne do przewidzenia. Wynika¢ on moze
zaréwno z niemoznosci przewidzenia, kiedy
pojawi sie sytuacja zagrozenia, jak i potrzeby
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bycia w stanie gotowosci do dziatania. Dtugo-
trwate odczuwanie napiecia moze skutkowac
pojawieniem sie stanéw lekowych, a one niosg
ze sobg powazne konsekwencje, zaréwno dla
samych pracownikéw, jak i beneficjentéw
pomocy, poniewaz lek dezorganizuje dzia-
tanie: zmniejsza umiejetno$¢ przetwarzania
informacji, zaburza funkcje orientacyjne,
uposledza zdolnos¢ do racjonalnego myslenia
oraz efektywnego podejmowania decyzji[1,9].

Stres pojawia sie w zyciu cztowieka
na co dzieh. Towarzyszy¢ moze kazdej ak-
tywnosci przez niego podejmowanej, po-
niewaz, tak samo jak lek, jest nieroztacznym
elementem istnienia. O stresie mozna méwi¢
w kategoriach katastroficznych czy wojen-
nych, ale takze jako o stanie doswiadczanym
W Zyciu codziennym — w pracy czy w rodzinie.
Szczeg6lnie narazone sg na niego osoby
przebywajace na co dzien w srodowiskach
mogacych go generowad. To, kiedy i w jaki
sposdb cztowiek bedzie odczuwat stres, moze
by¢ dyktowane przez sytuacje, ale w wigkszym
stopniu zalezy od indywidualnych predys-
pozycji, dotychczasowego doswiadczenia
podobnych sytuacji oraz posiadanych przez
cztowieka zasobow [10].

W literaturze psychologicznej wyrdznia
sie trzy sposoby rozumienia stresu: stres jako
bodziec (sytuacja zewnetrzna zaktdcajaca
prawidtowe funkcjonowanie poprzez wywo-
tanie silnego napiecia emocjonalnego); stres
jako reakcja (fizjologiczna i psychologiczna
reakcja organizmu na dziatanie stresoréw) oraz
stres jako rodzaj interakgji miedzy otoczeniem
ajednostka. Lazarusi Folkman definiujg go jako
,okreslona reakcje miedzy osoba a otoczeniem,
ktora oceniania jest przez osobe jako obcigza-
jaca lub przekraczajaca jej zasoby i zagrazajaca
jej dobrostanowi” [11]. Takie ujecie uwzglednia
zaréwno aspekt bodZca (np. wymagania,
oczekiwania otoczenia), jak i reakgji (indywidu-
alne mozliwosci cztowieka do poradzenia sobie
zsytuacja trudna). O tym, czy cztowiek zaczyna
odczuwac stres, decyduje jego subiektywna
ocena zaistniatej sytuacji, a nie wtasciwosci
obiektywne osoby czy otoczenia. Stres odczu-
wany jest wtedy, gdy dana sytuacja zostanie
oceniona jako ,zagrazajaca”, ,obcigzajaca” lub
Jprzekraczajgca mozliwosci jednostki” [12,13].

Bardzo istotnym aspektem stresu jest czas
jego trwania. Kiedy nie mozna okresli¢ korica
wydarzen, bedacych Zrodtem stresu, nadaje
sie mu miano ,dtugotrwatego”, co oznacza,
ze jego skutki dla organizmu cztowieka sg po-
wazne. Ten rodzaj stresu bardzo czesto zwigza-
ny jest z praca zawodowa, co w gtéwnej mierze
wynika z faktu regularnosci i intensywnosci
dziatania stresoréw zwigzanych z miejscem
i rodzajem pracy. Obecnos¢ dtugotrwatego
stresu powoduje dezorganizacje w wielu
wymiarach zycia. Ciato i psychika pozostaja
pod wptywem czynnikéw uposledzajacych

prawidtowe funkcjonowanie cztowieka —
pustoszacych zasoby zdrowia psychicznego,
fizycznego oraz zycia spotecznego i zawodo-
wego. Utrzymujace sie i pogtebiajace objawy
fizyczne wptywaja na zycie, zachowanie, mysli
i uczucia, powodujac pojawianie sie kolejnych
symptomow.

Oprécz somatycznych aspektow tego
stanu, pojawia sie zmeczenie oraz poczucie
bezradnosci i bezsilnosci. Ciagty niepokdj,
obawa, zachwianie poczucia bezpieczen-
stwa powoduja zmiany na kazdym poziomie
funkcjonowania. Na podtozu spotecznym
dochodzi doizolacji od znajomych oraz rodziny.
Pogorszeniu ulegajg tez funkcje poznawcze.
Skutkiem dtugotrwatego napiecia moga by¢
takze inne choroby o podtozu nerwicowym lub
lekowym. Czesto zachowania zestresowane;
osoby moga przypominaé hustawke nastro-
jow, charakterystyczng dla stanéw depresyj-
no-maniakalnych. Zagrozeniem jest ucieczka
w réznego rodzaju uzywki, w celu redukgji
napiecia [14].

Radzenie sobie ze stresem

Sytuacja stresowa pobudza cztowieka do ak-
tywnodci spetniajgcej dwie funkcje: przywréce-
nia réwnowagi miedzy wymaganiami otoczenia
a wtasnymi mozliwo3ciami oraz modulowania
swojego stanu emocjonalnego. Aktywnos¢
ta nazywana jest ,radzeniem sobie”. Pojecie
to w literaturze psychologicznej rozpatrywane
jest z trzech perspektyw: 1) jako proces, czyli cos
dynamicznego, obejmujacego dziatania na wielu
ptaszczyznach, w réznych przedziatach czaso-
wych, zmierzajace do poprawy relacji cztowieka
z otoczeniem oraz zniwelowania dyskomfortu
emocjonalnego; 2) jako strategia, czyli poje-
dyncze sposoby zaradcze wchodzace w sktad
catego procesu; 3) jako styl, czyli wzglednie
trwaty wzorzec podejmowania okreslonych
dziatar, w celu poradzenia sobie z sytuacja trud-
na. Podejscie to ujmuje indywidualne tendencje
lub predyspozycje do radzenia sobie w okreslony
spos6b [15,16].

Radzenie sobie ze stresem, rozumiane jako
strategia (w przeciwiefstwie do procesu),
jest definiowane bardziej szczegétowo. Odnosi
sie do podejmowania konkretnych dziatari po-
znawczych i behawioralnych, majgcych na celu
redukgje i/lub zmiane sytuacji ocenianej jako
obcigzajaca. Za pozytywne strategie uwaza
sie: aktywne radzenie sobie, planowanie, po-
szukiwanie wsparcia instrumentalnego. S3 one
skoncentrowane na problemie.

Strategie ukierunkowane na emocje to te,
ktore dotycza wsparciaemocjonalnego, zwro-
tuku religii lub zaprzeczania istnienia problemu.
Oba rodzaje strategii — dgzace do rozwiagzania
problemu, jak i regulacji negatywnych emo-
¢ji — sg skuteczne w zwalczaniu trudnosci.
Zaprzestanie dziataf, zajmowanie sie innymi




Tabela 1. Test t-Studenta. R6znice w poziomie leku pomiedzy badanymi grupami (istotnos¢ wynikéw: p<0,001)
Table 1. T-test. Differences in anxiety levels between researched groups (results refevance: p<0,001)

Policjanci Wydziatu

Policjanci Wydziatu Prewencji

Kryminalnego i Ruchu Drogowego

Lek jako stan Lek jako cecha Odczuwany stres

B Policjanci Wydziatu Kryminalnego
m Policjanci Prewencji Wydziatu i Ruchu Drogowego

Rys. Poréwnanie poziomu leku i odczuwanego stresu u policjantéw
z obu wydziatow

Fig. Comparision of anxiety and percieved stress levels of policemen
from both units

Zmienna: M (SD) M (SD)
Lek jako stan 10,89 0,00 40,42 (9,16) 25,34 (4,34)
Lek jako cecha 6,26 0,00 38,71(6,69) 28,24 (6,24)
Odczuwany stres 3,99 0,00 16,65 (5,02) 11,48 (4,98)

Tabela 2. Test U Manna-Whitney'a. R6znice w poziomie poszczegdlnych strategii radzenia sobie ze stresem pomiedzy
badanymi grupami (istotnos¢ wynikow: p<0,05)

Table 2. U Mann-Whitney's test. Differences in particular strategies of dealing with stress levels between researched
groups (results relevance: p<0,001)

Policjanci Wydziatu
Prewencji
i Ruchu Drogowego

Policjanci Wydziatu

Kryminalnego

sprawami, wytadowanie emodji i napiec na in-
nych ptaszczyznach zyciowych oraz zazywanie
réznego typu substancji psychoaktywnych,
uwaza sie za dezadaptacyjne: nie prowadza
one do zmiany sytuacji stresowej, moga nato-
miast negatywnie rzutowac na zdrowie i zycie
cztowieka [14].

Opis badan wtasnych

Zawdd policjanta nalezy do najbardziej
stresogennych. Dudek w swoich badaniach
zwraca uwage, ze az 62% funkcjonariuszy
narazonych byto na sytuacje traumatyczng,
a45,6% z nich dodwiadczyto zagrozenia wia-
snego zycia[3].W celu zbadania szczegdtowo,
jak stres wptywa na policjantéw i jak radza oni
sobie z nim w pracy, przeprowadzono opisane
dalej badania. Wzieto w nich udziat 60 funk-
cjonariuszy Policji, podzielonych na dwie grupy:
2 Wydziatu Prewendji i Ruchu Drogowego (30
0s6b) oraz Wydziatu Kryminalnego (30 0s6b)
Komendy Powiatowej Policji. Badania miaty
charakter anonimowy oraz dobrowolny.

Narzedzia badawcze

Zastosowano trzy narzedzia badawcze:
Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI), mierzacy
poziom leku jako stan badz jako ceche; Skale
Odczuwanego Stresu (PSS-10), dotyczaca
subiektywnego doswiadczenia stresu oraz
Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stre-
sem (mini-COPE), ukazujacy podejmowane
strategie eliminowania stresu.

Inwentarz Stanu i Cechy Leku przezna-
czony jest do badania leku jako aktualnego
stanu (opisanego jako przejsciowy), a takze
jako trwatej cechy osobowosci. STAI zawiera
dwie skale do opisu leku jako stanu oraz jako
cechy osobowosci. Kazda z nich sktada sie z 20
stwierdzer odnoszacych sie do samopoczucia,
sytuacji zyciowych, czy sposobbéw reagowania
w danych sytuacjach. Odpowiedzi udzielane
s3 w zaleznosci od czestotliwosci danej sytu-
acji — na skali Likerta. Osoba badana zaznacza
w skali od 1 do 4, w jakim stopniu zgadza sie
z danym stwierdzeniem (od zdecydowanie

Zmienna:
Aktywne radzenie sobie 431,00 | 027 | 0,79 2,19 (0,61) 2,18 (0,78)
Planowanie 265,00 2,72 0,01 2,11(0,40) 1,60 (0,77)
Pozytywne przewartosciowanie | 327,50 | -1,80 | 0,07 1,98 (0,47) 1,64 (0,82)
Akceptacja 36850 | -119 | 0,23 1,90 (0,55) 1,72 (0,59)
Poczucie humoru 425,00 | -0,36 0,72 1,27 (0,62) 1,24 (0,69)
Zwrot ku religii 416,50 | 0,48 0,63 0,89(0,87) 1,05 (1,04)
Poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego 397,00 | 0,77 | 0,44 1,84 (0,85) 2,03 (0,65)
Poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego 28150 | 2,48 0,01 1,90 (0,75) 1,55 (0,62)
Zajmowanie sie czyms innym 402,50 | -0,47 | 0,64 1,69 (0,77) 1,61(0,85)
Zaprzeczanie 442,00 | 0,0 | 0,92 0,97 (0,64) 1,02 (0,82)
Wyfadowanie 309,00 | 2,07 | 0,04 1,32 (0,61) 0,93 (0,76)
Zazywanie substandji
psychoaktywnych 385,00 | -0,95 | 0,34 0,77 (0,92) 0,48 (0,56)
Zaprzestanie dziatan 333,00 | -1,72 | 0,09 0,87(0,78) 0,53 (0,68)
Obwinianie siebie 324,00 | -1,85 0,07 0,94 (0,68) 0,60 (0,62)

tak do zdecydowanie nie — w skali X-1 oraz
od prawie nigdy do prawie zawsze — w skali
X-2),[17].

Skala Odczuwanego Stresu, ktdrej autorami
53S. Cohen, T. Kamarck, R. Mermelstein, w pol-
skiej adaptacji Z. Juczynskiego i N. Ogifskiej-Bu-
lik, stuzy do oceny natezenia stresu zwigzanego
z whasng sytuacja zyciowa. O natezeniu stresu
Swiadczy ocena zdarzed, a nie ich liczba. Po-
ziom odczuwanego stresu, zwigzany z aktual-
na sytuacjg zyciowa, odnoszony jest do ostat-
niego miesigca. Narzedzie ma charakter
samoopisowy, sktada sie z 10 pytan, ktére
dotycza réznych subiektywnych odczué zwia-
zanych z problemamii zdarzeniami osobistymi,
sposobami radzenia sobie oraz zachowaniami.
Zadaniem badanego jest wskazanie, odnoszac
sie do kazdego pytania zawartego w skali, jak
czesto myslat i odczuwat w podany sposéb.
Odpowiedzi udzielane sg na 5-stopniowej skali
czestotliwosci wystepowania od 0 - ,nigdy”
do 4 - ,bardzo czesto” [18].

Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie
ze Stresem (mini-COPE) autorstwa Ch.S.
Carvera i wspétpracownikéw, w polskiej
adaptacji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik,
jest narzedziem do pomiaru typowych reakgii
na stres oraz sposobdw jego eliminowania. Za-
wiera on 28 stwierdzer odnoszacych sie do 14

strategii zmagania sie z sytuacja stresowa: 1)
aktywne radzenie sobie, 2) planowanie, 3)
pozytywne przewartosciowanie, 4) akcepta-
Cja, 5) poczucie humoru, 6) zwrot ku religii,
7) poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, 8)
poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, 9)
zajmowanie sie czyms, 10) zaprzeczenie, 11)
koncentracja na emocjach i ich wytadowanie,
12) zazywanie alkoholu lub innych srodkéw
psychoaktywnych, 13) zaprzestanie dziatarh
14) obwinianie siebie. Odpowiedzi udziela-
ne s na 4-stopniowej skali i punktowane
od 0 do 3: ,prawie nigdy tak nie postepuje”
(0 pkt), ,rzadko tak postepuje” (1pkt), ,czesto
tak postepuje” (2 pkt) oraz ,prawie zawsze tak
postepuje” (3 pkt). Kazda z 14 strategii radze-
nia sobie oceniana jest oddzielnie. Im wyzsza
punktacja, tym czedciej badana osoba stosuje
dana strategie. Kazdej strategii podporzadko-
wane s3 dwie pozycje testowe [18].

Przeprowadzone analizy

Do poréwnania dwéch badanych grup pod
wzgledem $rednich wynikéw analizowanych
zmiennych wykorzystywano test t-Studenta
(jesli zostaty spetnione zatozenia zwigzane
z normalnoscig rozktad - p>0,05) lub niepa-
rametryczny test U Manna-Whitney'a (jesli



rozktad wynikéw okazat sie by¢ rézny od nor-
malnego p<0,05).

Analiza statystyk opisowych wykazata,
ze grupe badanych funkcjonariuszy (niezalez-
nie od wydziatu, w ktorym pracuja) charaktery-
zuje przecietne nasilenie odczuwanego stresu
oraz leku (zaréwno jako stanu, jak i jako cechy).
W kwestionariuszu mini-COPE, w odniesieniu
do kategorii ,aktywne radzenie sobie”, re-
spondenci uzyskali wynik wskazujacy na jego
wysokie nasilenie. W odniesieniu do o3miu stra-
tegii radzenia sobie ze stresem (planowanie,
pozytywne przewartosciowanie, akceptacja,
poczucie humoru, poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia instru-
mentalnego, zajmowanie sie czyms innym oraz
wytadowanie) otrzymaliwynik, ktéry wskazuje
na umiarkowany poziom w tych wymiarach.
Natomiast poziom pieciu sposobdw radzenia
sobie w sytuacjach stresowych (zwrot ku religii,
zaprzeczenie, zazywanie substancji psychoak-
tywnych, zaprzestanie dziataf oraz obwinianie
siebie) okazat sie by¢ niski.

W celu poréwnania poziomu leku jako
stanu i cechy oraz poziomu odczuwanego
stresu pomiedzy policjantami odbywajacymi
stuzbe w prewencji a policjantami z Wydziatu
Kryminalnego, uzyto testu parametryczne-
go t-Studenta. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze policjanci zWydziatu Kryminalnego charak-
teryzuja sie istotnie wyzszym poziomem leku
zaréwno jako stanu, jak i cechy oraz wyzszym
poziomem odczuwanego stresu w poréwnaniu
z policjantami odbywajacymi stuzbe w pre-
wengji (tab. 1.).

W celu poréwnania stosowanych strategii
radzenia sobie ze stresem pomiedzy policjanta-
mi odbywajacymi stuzbe wWydziale Prewencji
apolicjantami z Wydziatu Kryminalnego, uzyto
testu U Manna-Whitney'a. Analiza wykazata,
ze policjanci zWydziatu Kryminalnego cechuja
sie istotnie wyzszym poziomem planowania,
poszukiwania wsparcia instrumentalnego oraz
wytadowania w poréwnaniu z policjantami
odbywajacymi stuzbe w Wydziale Prewencji
(tab. 2.).

Dyskusja wynikéw badan

Wyniki uzyskane w analizach statystycz-
nych potwierdzaja dotychczasowe twierdzenia
na temat obcigzajacego charakteru pracy
w Policji. Funkcjonariuszy z obu badanych
wydziatéw charakteryzuje podwyzszony
poziom odczuwanego leku oraz stresu. Sto-
sowane przez badanych strategie radzenia
sobie z sytuacjami trudnymi sg w gtéwnej
mierze skoncentrowane na problemie, o czym
Swiadczy wysokie nasilenie strategii ,aktywne
radzenie sobie”. Jest to adaptacyjna strategia,
polegajaca na podejmowaniu konkretnych
dziatah, majacych na celu zniwelowanie
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poczucia zagrozenia, obnizenie poziomu od-
Czuwanego stresu.

Jak pokazuijg uzyskane wyniki, istotng role
odgrywa réwniez specyfika stuzby w poszcze-
gblnych formacjach. Policjanci z Wydziatu Kry-
minalnego charakteryzuja sie istotnie wyzszym
poziomem leku zaréwno jako stanu, jak i cechy
oraz poziomem odczuwanego stresu w po-
réwnaniu z policjantami z prewendji i ruchu
drogowego. Charakter pracy, warunki petnienia
stuzby oraz nadmiar sytuacji niebezpiecznych
i zagrazajacych zyciu, wszystko to wptywa
na wyzszy poziom wystepowania badanych
zmiennych.

Stresogennosé pracy policjanta Wydziatu
Kryminalnego wymaga posiadania skutecz-
nych sposobow radzenia sobie z napieciem.
Takie strategie, jak planowanie i poszukiwanie
wsparcia instrumentalnego (ktore okazaty
sie istotnie wyzsze w tej grupie badanych),
53 uwazane za najskuteczniejsze. Sa one skon-
centrowane na problemie, a wiec zachowania
nie s3 kierowane emocjami. Funkcjonariusz
moze racjonalnie mysle¢ i zachowywac sie,
nawet w sytuacji silnego stresu. Podejmuje
dziatania majace na celu zebranie informadji
mogacych poméc w rozwigzaniu trudnej sytu-
acji oraz planuje konkretne czynnosci. Strategia
.poszukiwania wsparcia instrumentalnego”
polega natomiast na zdobywaniu informacji
o konkretnych sposobach postepowania
w okreslonych okolicznosciach, nalezy do niej
réwniez proces modelowania skutecznych
zachowar zaradczych [19].

Zaréwno wyzszy poziom leku i stresu,
jak i stosowane strategie radzenia sobie,
wynikaja najprawdopodobniej z zadan, ktdre
sg realizowane przez funkcjonariuszy Wydziatu
Kryminalnego. Zwalczanie i zapobieganie
przestepczosci kryminalnej, przestepstwom
o charakterze niszczenia mienia, wykrywanie
fafszerstw, sprawy zwiagzane z nielegalnymi
srodkami psychoaktywnymi, zabdjstwa,
rozboje, nielegalne wytwarzanie broni oraz
modernizowanie i wdrazanie nowych form
zwalczania przestepczosci, wymagaja duzych
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych, zagrazajacych.

Nalezy podkresli¢, ze czesto wiaze sie
to z duzymi kosztami w sferze zdrowotnej
i rodzinnej. Policjanci petnigcy stuzbe w tej
formacji uzyskali réwniez istotnie wyzszy wy-
nik w strategii ,wytadowanie”, ktéra polega
na ujawnianiu negatywnych emocji w sposob
nie zawsze i nie w petni kontrolowany.

Podsumowanie

Znaczaco wyzszy poziom lekui stresu u po-
liciantéw Wydziatu Kryminalnego wskazuje
na istotng potrzebe skierowania do tej grupy
funkcjonariuszy dziatah z zakresu wsparcia
psychologicznego. Biorac pod uwage uzyskane

wyniki badan, warto zastanowic sie nad wpro-
wadzeniem programéw psychoedukacyjnych
oraz terapeutycznych dla funkcjonariuszy Po-
licji (zwiaszcza tych, ktérzy prowadza sprawy
kryminalne). Staty dostep do wsparcia umoz-
liwiajacego zarébwno otrzymywanie zaréwno
wsparcia instrumentalnego, jak i emocjonalne-
g0, majacego na celu utatwienie radzenia sobie
Z silnymi, negatywnymi uczuciami, mogtoby
wptynaé pozytywnie na efektywnos¢ i sku-
tecznos¢ wykonywanego zawodu.

Jednoczednie stanowitoby to profilaktyke
wypalenia zawodowego oraz zapobiegato
konfliktom w zyciu rodzinnym funkcjonariuszy,
spowodowanym wytadowywaniem napie¢
wynikajacych z wykonywanego zawodu
w otoczeniu najblizszych, a na takie skutki
stresu zawodowego u funkcjonariuszy Policji
wskazuja m.in. badania M. Zak [2].
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