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STRESZCZENIE

Wstep: Celem badania byla analiza relacji pomiedzy konfliktami praca—rodzina (KPR) i rodzina—praca (KRP) a zdrowiem z uwzgled-
nieniem zmiennych, ktére moga regulowaé (mediowaé lub moderowac) te relacje: zaangazowania w prace i zadowolenia z niej
(satysfakcja z pracy, afekt pozytywny — AP i afekt negatywny — AN w pracy). Material i metody: Badaniu poddano 114 pracowni-
kow (31,6% mezczyzn) w wieku 25-55 lat (M = 35,4, SD = 7,4), ktorzy wypelnili zestaw kwestionariuszy: Konflikty: praca-rodzina
i rodzina-praca, Kwestionariusz Utrecht Work Engagement Scale (UWES-17), Skala afektu w pracy, Skala satysfakcji z pracy, Ogélny
kwestionariusz zdrowia GHQ-28. Wyniki: Zwiazki miedzy zmiennymi byly zgodne z oczekiwaniami z wyjatkiem nieistotnej kore-
lacji KRP a zdrowie. Modele zalezno$ci (oddzielnie dla KRP i KPR) testowane w analizach modelowania réwnan strukturalnych
(SEM) byly bardzo dobrze dopasowane do danych. Silniejsze konflikty byty predyktorami silniejszego AN, a poprzez AN posrednio
predyktorami wiekszych probleméw zdrowotnych. Ze wzrostem konfliktéw stablo takze zaangazowanie w prace — wraz z nim spa-
daly satysfakcja z pracy i AP, a z kolei z ich spadkiem wzrastaly AN i problemy zdrowotne. Jednak posrednie korzystne efekty zaan-
gazowania na zdrowie byly wigksze niz posrednie efekty konfliktow — ze wzrostem zaangazowania wzrastaly satysfakcja z pracy i AP,
a z ich wzrostem obnizaly si¢ afekt negatywny i problemy zdrowotne. Bezposrednimi predyktorami zdrowia byty AP (ostabial pro-
blemy, tj. wzmacniat zdrowie) i AN (zwiekszal problemy;, tj. ostabial zdrowie) oraz interakcja KPR i zaangazowania w prace. Wnioski:
Wyniki potwierdzaja, ze relacje KRP/KPR a zdrowie s3 zlozone i po$redniczone przez zaangazowanie w prace i zadowolenie z niej.
Pokazujg takze, ze wieksze zaangazowanie sprzyja zadowoleniu z pracy i posrednio wzmacnia zdrowie. Dodatkowo jego wysoki po-
ziom jest buforem dla bezpo$rednich niekorzystnych efektéw KPR na zdrowie. Zwigkszanie zaangazowania w prace w obliczu silnych
konfliktéw, zwlaszcza KPR, moze by¢ pomocne w zapobieganiu ich negatywnym skutkom dla zdrowia. Med. Pr. 2020;71(1):33-46

Slowa kluczowe: konflikty praca-rodzina i rodzina-praca, zaangazowanie w prace, satysfakcja z pracy, afekt pozytywny
i negatywny w pracy, mediator, moderator

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to analyze the relationships between work-family conflict (WFC) and family-work conflict
(FWC) and mental health, considering variables that can regulate (mediate or moderate) these relationships: work engagement and
job-related subjective well-being (job satisfaction, positive - PA and negative — NA affects at work). Material and Methods: A total of
114 employees (31.6% of whom were men), aged 25-55 (M = 35.39, SD = 7.42), completed a set of questionnaires in the Polish ver-
sion: Work-Family Conflict and Family-Work Conflict, Utrecht Work Engagement Scale (UWES-17), Job Affect Scale, Job Satisfaction
Scale, and General Health Questionnaire GHQ-28. Results: Relations between all variables were consistent with expectations, besides
an insignificant FWC-health correlation. The models of relationships (designed separately for WEC and FWC) tested in SEM analy-
ses were very well-fitted to data. Each conflict positively predicted NA and, through NA, it also indirectly predicted health troubles.
Each conflict also predicted negatively work engagement and, through it, it indirectly affected job satisfaction and PA, then indi-
rectly NA and health troubles. However, the beneficial indirect effect of engagement on health was stronger than the indirect WEC/
FWC effect - higher work engagement predicted higher job satisfaction and PA, which in turn predicted negatively NA and health
troubles. Mental health was directly predicted by PA (it decreased problems, i.e., enhanced health) and NA (it increased problems,
i.e., weakened health), and additionally by the WFC and work engagement interplay. Conclusions: The obtained results confirm that
FWC/WFC-health relationships are complex and mediated by work engagement and job-related SWB dimensions. They also show
that higher work engagement increases job-related SWB and indirectly enhances mental health. Additionally, its high level is a buffer
of direct adverse effects of WFC on health. Increasing work engagement in the context of high FWC, and especially WEC, can be
helpful in preventing their negative effects on health. Med Pr. 2020;71(1):33-46
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WSTEP

W badaniach nad konfliktami miedzy sferami pracy
i rodziny analizowane s3 ich zwiazki z potencjalnymi
przyczynami i/lub skutkami [1], w tym zdrowiem [2-6].
Uwzgledniane sa tez czynniki, ktére moga te zwiazki
modyfikowac [3,7]. Zgodnie z modelem stresu zawodo-
wego rozwijanego w teorii wymagania-zasoby w pracy
(Job Demands-Resources - JD-R) [8,9], konflikty mie-
dzy sferami pracy i rodziny sg traktowane jako streso-
ry, wymagania-przeszkody [10,11], a relacja stresory—
-zdrowie jest regulowana przez zasoby osobiste i $ro-
dowiskowe, ktére moga ja ostabia¢ lub modyfikowac,
by¢ jej mediatorami lub moderatorami [8,9]. Uwzgled-
niajac to, ze wieksze zasoby zwiekszaja zaangazowanie
w prace i sprzyjaja satysfakeji z pracy [8—11], celem tego
badania jest analiza relacji migdzy konfliktami a zdro-
wiem z uwzglednieniem osobistego stosunku do pra-
cy — zaangazowania w prace i zadowolenia z niej - ja-
ko zmiennych, ktére moga regulowac te relacje jako ich
mediatory lub moderatory. W badaniach inspirowa-
nych teorig JD-R koncentrowano si¢ dotad gtéwnie na
roli wymagan i zasobow [8—11].

To badanie jest probg rozszerzenia eksploracji czyn-
nikéw i procesdw, ktére moga uczestniczy¢ w ostabia-
niu oraz wzmacnianiu zdrowia, zgodnie z postulatami
zgtaszanymi przez Schaufeliego i Tarisa [12] oraz Bak-
kera i Demerouti [9]. W niektérych badaniach i meta-
analizach uwzgledniano juz mediujaca role satysfakcji
z pracy w relacji konflikty-zdrowie [1], jednak zado-
wolenie z pracy jest pojeciem szerszym niz satysfakcja
z niej — obejmuje takze doswiadczane w pracy afekty,
pozytywny i negatywny. Zatem uwzglednienie szersze-
go konstruktu pozwoli uzupetni¢ wiedz¢ o znaczeniu
kazdego z tych wymiaréw w relacji konflikty-zdrowie.

Konflikty praca-rodzina i rodzina-praca a zdrowie

Konflikty pomiedzy sferami pracy i rodziny pojawiaja
sie wtedy, gdy wymagania jednej roli utrudniaja petnie-
nie drugiej [13]. Konflikt rodzina-praca (KRP) ozna-
cza, Ze wymagania w rodzinie utrudniaja pelnienie obo-
wigzkow zawodowych. Z kolei konflikt praca-rodzina
(KPR) wystepuje wtedy, gdy wymagania zwigzane z rolg

zawodowg utrudniajg funkcjonowanie w rodzinie. Zr6-
dfem kazdego z nich moga by¢ 3 rodzaje ograniczen:
zwiazane z czasem (time-based conflict), napieciem (stra-
in-based conflict) lub specyfika wymagan (behaviour-
-based conflict).

Konflikty rodzina-praca i praca-rodzina sg najcze-
$ciej badane odrebnie. Zaklada sig, ze oprécz wspol-
nych przyczyn i skutkéw kazdy z konfliktéw moze miec¢
takze specyficzne dla siebie albo wykazywa¢ silniej-
sze zwigzki z niektérymi z nich [1,5,6,13—15]. Badania
potwierdzaja, ze KRP jest silniej zwiazany z wymaga-
niami w rodzinie (np. posiadanie dzieci, wiek dzieci),
a KPR - z wymaganiami w pracy, np. przeciazenie nia
[1,6,14,15]. Podobne wnioski ptyna z metaanaliz doty-
czacych uwarunkowan konfliktéw [3]. W odniesieniu
do skutkéw konfliktéw, w tym takze do zdrowia, dane
s3 jednak niespdjne.

Metaanalizy badan nad skutkami KPR [2] wskazuja
na wiele jego zwigzkow ze zdrowiem. Wyzszemu pozio-
mowi KPR towarzyszyly wiekszy stres zwigzany z pra-
ca i rodzing, silniejsze objawy wypalenia zawodowego
i depresji, gorszy stan zdrowia w kategoriach ogélnego
napiecia, symptoméw somatycznych i naduzywania al-
koholu. Takze w nowszych badaniach KPR byt istotnym
predyktorem psychologicznego dystresu (objawy nie-
pokoju, depresji i zaburzenia funkcjonowania) wérod
specjalistow budownictwa w potudniowej Afryce [4].
Wzajemne (stabe) zaleznosci migedzy KPR a dystresem
psychologicznym stwierdzono w badaniach podiuz-
nych wéréd pracujacych matek w Australii [16].

Z badan Fronea [5] przeprowadzonych na amery-
kanskiej probie reprezentatywnej (2700 osob) wynika,
ze obydwa konflikty sa dodatnio powiazane z uzaleznie-
niami, lekiem i zaburzeniami nastroju, ale zwigzki tych
zaburzen s silniejsze z KRP niz z KPR. Wyniki pdzniej-
szych metaanaliz dotyczacych skutkéow kazdego z kon-
fliktéw [3] réwniez pokazaly, ze obydwa konflikty by-
ly istotnie powiazane ze wskaznikami zdrowia. Stwier-
dzono stabe lub umiarkowane zwigzki (wazone $rednie
korelacje) KPR ze zglaszanymi dolegliwosciami, napie-
ciem psychicznym, somatycznymi symptomami, le-
kiem i objawami depresji. Zwiazki KRP z tymi wskazni-
kami zdrowia byly podobne lub stabsze.
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Z przegladu badan oraz metaanaliz [2,3] wynika,
ze silniejsze konflikty s3 powiazane ze stabszym zdro-
wiem psychicznym i fizycznym. Skutki zdrowotne kon-
fliktéw maja szeroki zakres, ale dane uzyskiwane w roz-
nych prébach sie roznig. Taki obraz wynikéw wzmac-
nia przypuszczenie, ze relacje konfliktéw ze zdrowiem
s regulowane (ostabiane lub wzmacniane) przez inne
zmienne (np. zasoby osobiste).

Zadowolenie z pracy i jego zwiazki z konfliktami
oraz zdrowiem

Zgodnie z transakcyjnym modelem jakosci zycia [17]
zadowolenie z pracy jest komponentem subiektywnego
dobrostanu, ktéry odnosi sie do sfery pracy. Zadowo-
lenie z pracy oznacza wzglednie stala oceng pracy lub
postawe wobec niej, ktdra jest wyrazana w ocenach po-
znawczych (co osoba mysli o pracy - satysfakcja z pracy)
i afektywnych (co osoba czuje wobec pracy lub w pra-
cy). Satysfakeja z pracy jest tu rozumiana jako sad war-
tosciujacy, ktdry wskazuje, jak korzystne jest srodowi-
sko pracy dla danej jednostki [17-19]. Afektywne oce-
ny wyrazane w emocjach wywotywanych przez réz-
ne zadania i elementy srodowiska pracy odzwierciedla-
ja odczucia osoby wobec pracy. Emocje jako reakcje na
bodzce maja charakter dyskretny, trwaja tylko przez pe-
wien czas i zanikaja. Afektywne oceny wyrazane w na-
stroju odczuwanym w pracy takze okreslaja, co osoba
czuje w pracy, ale majg bardziej rozlany charakter (trud-
no wskazac ich konkretne przyczyny) i trwaja dtuzej niz
emocje [17,18,20,21].

W badaniu tym oprocz satysfakeji z pracy uwzgled-
niono 2 dwubiegunowe wymiary nastroju: afekt pozy-
tywny (AP) i afekt negatywny (AN). Bieguny AP wyra-
zaja pozytywne stany o wysokiej aktywacji (entuzjazm,
che¢ do dzialania) oraz negatywne stany o niskiej ak-
tywacji (nuda, zmeczenie). Bieguny AN wyrazaja stany
negatywne o wysokiej aktywacji (niepokoj, ztos¢) oraz
stany pozytywne o niskiej aktywacji (spokoj, relaks)
w pracy [18,20]. Wysokie zadowolenie z pracy oznacza
wysoka satysfakcje z pracy, silny AP i staby AN. Kazdy
z wymiaréw ma specyficzne uwarunkowania, ale gene-
ralnie ich poziom zalezy od cech osoby (gtéwnie cechy
osobowosci), srodowiska pracy oraz ich wspoétdziala-
nia [17].

W badaniach dotyczacych potencjalnych skutkow
KPR i KRP wykrywano ich ujemne zwiazki z satysfak-
Cja z pracy, a takze z funkcjonowaniem w niej. W me-
taanalizach wykonanych przez Allen i wsp. [2] stwier-
dzono dodatni zwigzek KPR z intencja porzucenia pra-
cy (10 badan) i negatywne zwiazki z przywigzaniem do

organizacji (6 badan), poziomem wykonania (4 bada-
nia) i satysfakcja w pracy (38 badan, ale w niektdrych ko-
relacje dodatnie). W metaanalizach wykonanych przez
Amstad i wsp. [3] wazona $rednia korelacja dla satys-
fakcji z pracy z KPR wynosifa r = -0,26 (na podstawie
54 badani obejmujacych ponad 25 tys. os6b), az KRP r =
= -0,13 (na podstawie 35 badan obejmujacych ponad
19 tys. 0so6b).

We wczesnych badaniach wykryto takze ujemne
zwiazki miedzy satysfakcja z pracy a wskaznikami zdro-
wia: wypaleniem, depresja, lekiem, uzywaniem $rod-
kéw uzalezniajacych i objawami somatycznymi [17,18].
Metaanalizy na podstawie 485 badan [22] potwierdza-
ja umiarkowane powigzanie satysfakcji z pracy z samo-
oceng i zdrowiem: wypaleniem, depresja, lekiem, oraz
relacje ze zdrowiem fizycznym. Wspolczesne badania por-
tugalskie [23] takze wskazujg na pozytywne zwigzki sa-
tysfakeji z pracy ze zdrowiem fizycznym i emocjonalnym
oraz dobrostanem (szcze$ciem, samooceng, AP i AN).

W niewielu badaniach uwzgledniano 3 wymiary za-
dowolenia z pracy. Z badan Kafetsiosa [24] wynika, ze
konflikt miedzy sferami pracy i rodziny (bez kierunku)
byt negatywnie skorelowany z satysfakcja z pracy i AP,
a pozytywnie z AN, wypaleniem i dystresem (mierzo-
nym za pomocg kwestionariusza GHQ-28). Rezultaty
hierarchicznej analizy regresji i testéw mediacji pokaza-
ty, ze AP i AN mediowaly efekty konfliktu na satysfakcje
z pracy, a takze na wypalenie i dystres. Takze w polskich
badaniach stwierdzono, ze obydwa konflikty byly po-
zytywnie skorelowane z AN, a negatywnie z satysfakcja
z pracy i AP [7,21].

Herzberg i wsp. [25] wykazali, ze doswiadczanie emo-
cji pozytywnych w pracy zwigksza poziom wykonania,
poczucie szczescia i mozliwosci samorealizacji, nato-
miast przezywanie emocji negatywnych skutkuje gor-
szym zdrowiem fizycznym i psychicznym. Z badan
Kafetsiosa [24] wynika, Ze obydwa wymiary afektyw-
ne s bezposrednimi predyktorami zdrowia: wypalenia
i dystresu.

Przedstawiony przeglad badan pozwala przypusz-
czaé, ze silniejsze konflikty (zwlaszcza KPR) beda po-
wigzane z mniejszym zadowoleniem z pracy (stabsza sa-
tysfakcja i AP, silniejszy AN), a mniejsze zadowolenie
z pracy bedzie wigzac sie z gorszym zdrowiem. Wyni-
ki badan dotyczace aspektu afektywnego nie sg jedno-
znaczne, zatem wigczenie do badan 3 wymiaréw (satys-
fakcji z pracy, AP i AN w pracy) moze pomo6c w uzyska-
niu bardziej kompletnego obrazu i lepszego rozumie-
nia relacji miedzy konfliktami, zadowoleniem z pracy
a zdrowiem (i zaangazowaniem).
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Zaangazowanie w prace i jego zwiazki

z badanymi zmiennymi

Jednym z kluczowych poje¢ w psychologii organizacji
jest zaangazowanie w prace. Schaufeli i Bakker [11] do-
konuja przegladu réznych definicji oraz dowodza, ze
zaangazowanie w zaproponowanym przez nich rozu-
mieniu wykazuje duzg trafno$¢ réznicowa. Jest odreb-
nym konstruktem, negatywnie powigzanym z wypale-
niem, a pozytywnie z pracoholizmem, osobistg inicja-
tywa, po$wigceniem sie pracy (job involvement), przy-
wiazaniem do organizacji (organizational commitment),
satysfakcja z pracy. Schaufeli i Bakker [26] przez zaan-
gazowanie w prace rozumieja nie chwilowy stan, ale
wzglednie staly i poglebiajacy sie afektywno-poznaw-
czy stosunek do obowiazkow, ludzi i obiektéw zwia-
zanych z praca [11]. Zaangazowanie w prace zawiera
3 komponenty: wigor (vigor), oddanie (dedication) i za-
absorbowanie (absorption) [27]. Wigor oznacza wyso-
ki poziom energii, preznosci umystowej i odpornosci
psychicznej w czasie pracy, wole inwestowania wysil-
ku w prace i wytrwalos¢, zwlaszcza w obliczu trudno-
$ci. Oddanie to silne utozsamianie si¢ ze swoja praca,
poczucie jej znaczenia, odczuwanie inspiracji, entuzja-
zmu, dumy z jej wykonywania. Zaabsorbowanie ozna-
cza koncentracje¢ na pracy, poczucie, ze trudno si¢ od
niej oderwac oraz ze w trakcie jej wykonywania szybko
mija czas.

Zgodnie z modelem JD-R, przedstawionym przez
Schaufeliego i Bakkera [10], funkcjonowanie w pracy
oraz stres i zdrowie pracownikéw zalezg od wymagan
i zasobéow. Wymagania obejmuja fizyczne, psycho-
logiczne, spoteczne i organizacyjne aspekty pracy -
np. przecigzenie praca, trudne warunki pracy, zle rela-
cje interpersonalne, ale takze wewnetrzne konflikty rol
czy konflikty miedzy sferami pracy i rodziny [10]. Spro-
stanie im wymaga od pracownikéow wysitku i powoduje
koszty psychofizjologiczne. Jesli wymagania sa bardzo
wysokie, prowadza do wypalenia i problemoéw zdrowot-
nych (proces energetyczny).

Zasoby w srodowisku pracy to czynniki, ktdre sty-
mulujg rozwdj, umozliwiaja osigganie celéw i obnizanie
kosztow psychofizjologicznych: spoleczne (np. wspar-
cie), zwigzane z firma (np. placa), z organizacja pracy
(np. jasnos¢ rol) i samg pracg (np. autonomia). Do mo-
delu JD-R wlaczono réwniez zasoby osobiste (np. po-
czucie skuteczno$ci) sprzyjajace zaangazowaniu i zwia-
zane z zasobami w srodowisku pracy [8,9,12]. Zasoby
prowadza do zaangazowania w prace i pozytywnych
skutkéw w funkcjonowaniu oraz zabezpieczajg przed
rozwojem wypalenia (proces motywacyjny).

Bakker i Demerouti [8,9] dokonali obszernych prze-
gladéw badan nad teorig JD-R. W badaniach tych po-
twierdzono, ze zaangazowanie w prace jest powigzane
z zasobami w pracy (np. wsparciem, mozliwosciami
rozwoju), zasobami osobistymi (np. poczuciem kontro-
li i samooceng w pracy) oraz pozytywnym funkcjono-
waniem w pracy (np. efektywnoscig i wynagrodzeniem
czy proaktywnym zachowaniem).

Z modelu JD-R [10-12] nie wynika wprost, jaka re-
lacja zachodzi miedzy wymaganiami a zaangazowa-
niem w prace, jaka role odgrywa zaangazowanie w pra-
ce w relacji wymagania-zadowolenie ani zaangazowa-
nie w prace dla zdrowia. Takze w teorii JD-R [8,9] re-
lacje te s3 pomijane, chociaz w niektérych badaniach
wykryto, Ze zaangazowanie w pracg jest pozytywnie po-
wigzane ze zdrowiem i przyczynia sie do jego wzmoc-
nienia [12].

Skoro zaangazowanie w prace oznacza pozytywny
stan afektywno-motywacyjny, bezposrednio wyznacza-
ny przez zasoby, mozna przypuszczaé, ze zaangazowa-
nie to sprzyja zadowoleniu z pracy. Przypuszczenie, ze
wigksze zaangazowanie jest predyktorem wiekszej sa-
tysfakcji z pracy, znalazlo potwierdzenie w badaniach
argentynskich nauczycieli [28]. W badaniu tym Pujol-
-Cols i Lazzaro-Salazar [28] stwierdzili rowniez, ze za-
angazowanie moderowalo wplyw 3 z 6 postrzeganych
czynnikéw ryzyka na satysfakcje z pracy — buforowato
negatywne efekty braku wsparcia spofecznego i kierow-
nictwa oraz niewystarczajacego szacunku.

Uwzgledniajac wyniki badan pokazujacych, ze wigk-
szej satysfakcji towarzysza mniejsze koszty zdrowot-
ne [22,23], oraz badan Kafetsiosa [24], z ktérych wyni-
ka, ze konflikt poprzez afektywne wymiary zadowolenia
z pracy wplywa na wypalenie i dystres, mozna oczeki-
wac, ze zadowolenie z pracy, a zwlaszcza jego afektyw-
ne wymiary, s3 bezposrednimi predyktorami zdrowia.
Odwotlujac si¢ do wynikéw, jakie uzyskali Pujol-Cols
i Lazzaro-Salazar [28], mozna takze przypuszczac, ze
podobnie jak zasoby [8,9] zaangazowanie moze mode-
rowa¢ relacje migdzy konfliktami (stresorami) a zdro-
wiem - jego wysoki poziom moze buforowa¢ negatyw-
ne skutki konfliktéw na zdrowie.

Z drugiej strony, skoro wymagania s3 zwigzane ujem-
nie z zasobami [10,12], mozna przypuszczad, ze silniej-
sze konflikty miedzy pracg a rodzing, utrudniajac wypet-
nianie wymagan w rodzinie i/lub pracy, ostabiaja zaso-
by (np. mozliwosci rozwoju, poczucie kontroli, skutecz-
nosci), a w konsekwencji zaangazowanie w pracg. Wy-
niki wskazujace na ujemne zwigzki KPR i KRP z zaan-
gazowaniem stwierdzono w polskich badaniach [7,21].
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Wyniki ostatniego badania nie potwierdzily hipotezy,
ze zaangazowanie moderuje relacje miedzy konflikta-
mi KRP i KPR a zadowoleniem, ale wskazaly, ze zaan-
gazowanie mediowalo te relacje: silniejsze konflikty by-
ly predyktorami mniejszego zaangazowania, a posred-
nio poprzez zaangazowanie — mniejszej satysfakcji z pra-
cy i AP. Jednak w badaniach tych Zalewska [21] wykryta
réwniez, ze bezposrednie pozytywne efekty zaangazowa-
nia w prace na satysfakcje z pracy i AP byly znacznie sil-
niejsze niz posrednie (przez zaangazowanie) negatywne
efekty konfliktow na te wymiary zadowolenia z pracy.
Odwotlujac sie do przedstawionych przestanek teo-
retycznych i danych empirycznych o zwigzkach pomie-
dzy badanymi zmiennymi, sformutowano nastepujace
hipotezy:
H1: konflikty praca-rodzina i KRP (wymagania) sa
negatywnie powigzane z zaangazowaniem w prace
i zadowoleniem z niej, a pozytywnie z problemami
zdrowotnymi (stabszym zdrowiem).
H2: zaangazowanie w prace jest pozytywnie zwig-
zane z zadowoleniem z pracy i obie te zmienne s3
negatywnie powigzane z problemami zdrowotnymi.
H3: relacja miedzy zaangazowaniem w prace a zdro-
wiem jest mediowana przez wymiary zadowolenia
z pracy - wigksze zaangazowanie jest predyktorem
wiekszego zadowolenia, a poprzez wigksze zadowo-
lenie posrednio chroni zdrowie — przewiduje mniej
probleméw zdrowotnych.
H4: relacje migdzy konfliktami a zdrowiem sa po-
$redniczone przez zaangazowanie w prace i wymia-
ry zadowolenia z niej - silniejsze konflikty sg pre-
dyktorami stabszego zaangazowania oraz mniejsze-
go zadowolenia z pracy, co prowadzi do wigkszych
probleméw zdrowotnych.
HS5: poziom zaangazowania w prace moderuje rela-
cje miedzy konfliktami a zdrowiem - jego wysoki
poziom jest buforem chronigcym przed bezposred-
nimi negatywnymi skutkami konfliktow.

MATERIAL | METODY

Osoby badane i procedura

Zbadano 114 pracownikéw (w tym 36 mezczyzn - 31,6%)
w wieku 25-55 lat (M = 35,39, SD = 7,42). Osoby samo-
zatrudnione stanowily 19% grupy, pozostale pracowaty
w firmach. Z wyjatkiem 1 osoby (o wyksztalceniu zawo-
dowym) wszystkie mialy co najmniej srednie wyksztal-
cenie (17% - licencjackie, 65% — magisterskie). W zwiaz-
kach partnerskich lub malzenskich pozostawato 89 oséb
(78%), 67 0s6b (59%) mialo przynajmniej 1 dziecko.

Badania byly dobrowolne i anonimowe. Po wyja-
$nieniu celu i przebiegu badania oraz uzyskaniu $wia-
domej zgody uczestnika prowadzacy wreczal mu zestaw
kwestionariuszy i udzielal bezposredniej instrukcji. Od-
biér wypelnionych materialéw nastepowat po tygodniu.
Dane personalne zebrano za pomoca metryczki umiesz-
czonej w kwestionariuszu do pomiaru konfliktéw mie-
dzy praca a rodzina.

Kwestionariusze

Kwestionariusz Konflikty: praca-rodzina i rodzina-pra-
ca [14] w wersji oryginalnej i w polskiej adaptacji [15]
zawiera 10 pozycji zaopatrzonych w 7-stopniowe ska-
le odpowiedzi (od 1 - ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢”,
do 7 - ,zdecydowanie zgadzam si¢”). Pierwsze 5 pozycji
dotyczy KPR, ostatnie 5 pozycji — KRP. Wskaznikami
KPR i KRP jest $rednia (lub suma) punktéw dla 5 po-
zycji (im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom konfliktu).
W oryginalnej i polskiej wersji kwestionariusza kon-
flikty sa ze sobg skorelowane w umiarkowanym stop-
niu, a KPR wystepuje w wiekszym nat¢zeniu niz KRP.
Skale wykazuja wysoka rzetelnos¢ w wersji oryginalnej
(a Cronbacha = 0,88-0,89 dla KPR i, odpowiednio,
0,83-0,89 dla KRP) oraz w wersji polskiej (a Cronba-
cha = 0,94 dla KPR i, odpowiednio, 0,80 dla KRP).

Kwestionariusz Utrecht Work Engagement Scale
(UWES-17) [26] w polskiej adaptacji [29], podobnie
jak w wersji oryginalnej, zawiera 17 pytan mierzacych
3 wymiary: wigor (np. ,W pracy czuje si¢ silny i peten
energii’), oddanie (np. ,Jestem dumny z pracy, kto-
ra wykonuj¢”) i zaabsorbowanie (np. ,Zapominam sig,
kiedy pracuj¢”). Osoba badana zaznacza na 7-stopnio-
wej skali ocen¢ swojego zaangazowania (od 0 - ,,nigdy”
do 6 - ,kazdego dnia”). Im wyzsze wyniki, tym wyz-
szy poziom zaangazowania w prace. Oryginalne narze-
dzie [26] ma zadowalajaca rzetelnos¢ dla catosci (a Cron-
bacha = 0,93) i 3 wymiaréw (0,82-0,92). Tu analizowa-
no globalne zaangazowanie w prace, ktére w polskiej
wersji takze cechuje wysoka rzetelno$¢ (a Cronbacha =
=0,93) [7,29].

Skala satysfakcji z pracy (SSP) opracowana przez
Zalewska [19] stuzy do pomiaru poznawczego aspek-
tu zadowolenia z pracy, bez narzucania kryteriow oce-
ny. Sklada si¢ z 5 sagdow wartosciujacych, wyrazajacych
ogolny stosunek do pracy, zaopatrzonych w 7-stopnio-
we skale odpowiedzi (od 1 - ,,zdecydowanie nie zga-
dzam si¢”, do 7 — ,,zdecydowanie zgadzam si¢”). Jest ska-
la 1-czynnikowa, cechuje ja wysoka spdjnos¢ wewnetrz-
na (a Cronbacha = 0,85) i duza trafno$¢ [19]. Wskazni-
kiem satysfakcji z pracy jest $rednia (lub suma) punk-
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tow uzyskanych dla 5 pozycji - im wyzszy wynik, tym
wyzszy poziom satysfakcji.

Skala afektu w pracy (SAP) [18] w polskiej adapta-
cji [20] mierzy 2 skladniki emocjonalnego aspektu za-
dowolenia z pracy: AP i AN. Kazdy z nich mierzony
jest za pomoca 10 okreslen opisujacych stany afektyw-
ne, do ktérych dotaczone sg 7-stopniowe skale inten-
sywnosci (od 1 - ,,bardzo stabo”, do 7 - ,,bardzo silnie”).
Afekt pozytywny zawiera 6 okreslen opisujacych pozy-
tywne zaangazowanie (np. zapal, che¢ do pracy) i 4 po-
zycje okreslajace negatywne odczucia braku zaangazo-
wania (np. znudzenie, poczucie znuzenia). Afekt ne-
gatywny obejmuje 6 stanéw oznaczajacych negatywne
zaangazowanie (np. napiecie, wrogo$¢) i 4 pozycje dla
pozytywnych odczu¢ spokoju i relaksu. Zgodnie z in-
strukcja w wersji oryginalnej ocena intensywnosci sta-
néw afektywnych dotyczy ostatniego tygodnia pracy —
w wersji polskiej ocena ta dotyczy ostatnich 2 tygod-
ni [20]. Wskaznikiem danego afektu jest srednia punk-
tow uzyskana po uprzednim odwréceniu wynikéw 4 po-
zycji z niskiego bieguna — im wyzsze wyniki na skali AP,
tym silniej odczuwane jest pozytywne zaangazowanie;
im wyzsze wyniki na skali AN, tym silniej doswiadcza-
ne jest negatywne zaangazowanie. Obie skale w polskiej
wersji wykazujg duzg trafnosc i rzetelno$¢ (wspdtczyn-
nik a Cronbacha dla AP = 0,87, dla AN = 0,80).

Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia GHQ-28 Gold-
berga [30] w polskiej adaptacji [31] zastosowano do po-
miaru zdrowia. Sklada si¢ z 28 pytan, po 7 pytan dla
4 skal: Skala A - symptomy somatyczne, Skala B - niepo-
koj i bezsennos¢, Skala C - zaburzenia funkcjonowania
i Skala D - symptomy depresji. Pytania dotycza zmian
w stanie zdrowia w ciggu ostatnich 2 tygodni. Do py-
tan zalgczone sg 4-stopniowe skale odpowiedzi (tu uzy-
wano punktacji 0-3 stosowanej do oszacowania kon-
dycji psychicznej lub dystresu) w 2 wariantach (od ,,le-
piej niz zwykle” do ,,znacznie gorzej niz zwykle” albo od
»w ogoble nie” do ,,znacznie bardziej niz zwykle”). Wskaz-
nikiem ogdlnego zdrowia jest wynik ogélny, suma od-
powiedzi na wszystkie pytania (0-84) — im wyzszy wy-
nik, tym wiekszy dystres, istotniejsze problemy zdro-
wotne, gorszy stan zdrowia. Pomiar ogélnego zdrowia
cechuje wysoka rzetelnos¢ (wspoétczynnik a Cronba-
cha =0,91-0,93).

Analizy

Zebrane dane zakodowano i opracowano ilosciowo
w programie IBM SPSS. Do weryfikacji hipotez H1 i H2
o prostych zwigzkach miedzy zmiennymi wykorzystano
korelacje r Pearsona. W celu weryfikacji hipotez H3-H5

dotyczacych ogoélnych modeli zaleznosdci zastosowano
analize modelowania réwnan strukturalnych (Structu-
ral Equation Modeling - SEM) w programie IBM SPSS
AMOS 25. Taka analiza pozwala na ocene ztozonych
zalezno$ci — wszystkich efektéw bezposrednich i po-
$rednich dla badanych zmiennych. Wykonano 2 analizy
SEM, odrebnie dla KPR i KRP. W kazdym modelu dany
konflikt i iloczyn (interakcja) konfliktu z zaangazowa-
niem w prace traktowano jako 2 zmienne wyjasniaja-
ce (egzogenne), a wszystkie pozostale zmienne (zaan-
gazowanie w prace, wymiary zadowolenia z pracy, zdro-
wie) jako zmienne wyjasniane (endogenne), oznaczajac
oczekiwane relacje miedzy nimi. Po usunieciu nieistot-
nych $ciezek sprawdzono, jak dobrze model jest dopa-
sowany do danych.

W przypadku istotnego efektu interakcji konfliktu
z zaangazowaniem w prace, aby dokladnie oszacowa¢
wielkosci efektow konfliktu przy réznym poziomie za-
angazowania, zastosowano dodatkowo analize modera-
cji z uzyciem makra PROCESS (model 1) Hayesa [32].

WYNIKI

Zwiazki miedzy zmiennymi

W tabeli 1 zestawiono parametry opisowe badanych
zmiennych, wspétczynniki rzetelnos$ci pomiaru w bada-
nej prébie oraz korelacje pomigdzy zmiennymi z uwzgled-
nieniem plci. Wszystkie pomiary zmiennych cechowa-
ta zadowalajaca rzetelnos¢. Ple¢ byta istotnie powigza-
na jedynie ze zdrowiem - kobiety mialy gorsza kondy-
cje psychiczng niz mezczyzni, ale nie réznily sie od nich
natezeniem innych badanych zmiennych. W analizowa-
nej grupie dos¢ silnie powigzane byty ze soba wymiary
zadowolenia z pracy: satysfakcja z pracy silnie pozytyw-
nie korelowata z AP, a AN byl z nimi skorelowany nega-
tywnie. Konflikt praca-rodzina i KRP pozytywnie ko-
relowaly ze sobg w stopniu umiarkowanym, a natezenie
KPR (M = 3,33, SD = 1,53) bylo wyzsze niz KRP (M =
=2,32,SD = 1,16), t(113) = 7,52, p < 0,001.

Obydwa konflikty byty negatywnie powigzane z za-
angazowaniem w prace i zadowoleniem z niej — nega-
tywnie z satysfakcja z pracy i AP, a pozytywnie z AN.
Oznacza to, Ze wyzszemu natezeniu konfliktéw towa-
rzyszy silniejszy AN, a zarazem mniejsze zaangazowa-
nie w prace, nizsza satysfakcja z pracy i stabszy AP. Jedy-
nie KPR byt istotnie zwigzany pozytywnie ze wskazni-
kiem zdrowia, co oznacza, ze wyzszy poziom tego kon-
fliktu wiaze si¢ ze stabszym zdrowiem. Korelacja KRP
ze wskaznikiem zdrowia byta takze pozytywna, ale nie-
istotna. Jedynie ostatni wynik, sugerujacy brak bezpo-
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Tabela 1. Statystyki opisowe, wskazniki rzetelnosci oraz korelacje migdzy zmiennymi uwzglednianymi w badaniu nad zwigzkami
konfliktéw praca-rodzinna i rodzina-praca ze zdrowiem wérdd polskich pracownikow (N = 114)

Table 1. Descriptive statistics, reliability indices, and correlations between variables considered in the research on the relationships
between work-family and family-work conflicts and health among Polish employees (N = 114)

Wspotczynnik korelacji Pearsona

Zmienna M sD o Pearson’s correlation coefficients
Variable
2 3 4 5 6 7 8
1. Ple¢®/ Sex® N N - 0,02 0,05 0,02 -0,06 0,01 -0,09 -0,27**
2. Konflikt praca-rodzina / 3,33 1,53 0,94 0,45*** -0,22* -0,23* -0,19* 0,40*** 0,26**
/ Work-family conflict
3. Konflikt rodzina-praca / 2,32 1,16 0,91 -0,21* -0,22* -0,23* 0,27** 0,13
/ Family-work conflict
4. Zaangazowanie w prace / 4,06 0,98 0,92 0,69*** 0,68*** 0,47 -0,38***
/ Work engagement
5. Satysfakcja z pracy / Job 4,79 1,17 0,88 0,56***  —0,48%* 0,347
satisfaction
6. Afekt pozytywny / Positive 4,60 0,90 0,86 -0,55%%* -0,50%%*
affect
7. Afekt negatywny / Negative 3,16 0,79 0,76 0,54***
affect
8. Zdrowie® / Health® 21,67 11,08 0,92

*p < 0,05,** p < 0,01, ** p < 0,001.
a - wskaznik rzetelnoéci Cronbacha / Cronbach’s reliability index.
* Kobiety = 0, me¢zczyzni = 1 / Women = 0, men = 1.

®Im wyzszy wskaznik, tym gorsze zdrowie / The higher the index, the worse the health.

$redniego zwiazku miedzy tymi zmiennymi, jest nie-
zgodny z hipotezg H1, pozostale wyniki ja potwier-
dzaja.

Wyniki analiz korelacyjnych w pelni potwierdzaja
hipoteze H2. Zaangazowanie w prace bylo pozytywnie
skorelowane z zadowoleniem z niej - silnie pozytywnie
z satysfakcja z pracy i AP, a umiarkowanie i negatyw-
nie z AN - i te 4 zmienne byly skorelowane ze zdro-
wiem zgodnie z oczekiwaniem: wigksze zaangazowanie,
wyzsza satysfakcja z pracy, silniejszy AP i stabszy AN
byly zwigzane z nizszym wskaznikiem zdrowia, ozna-
czajacym mniejsze problemy zdrowotne, a zatem lepsze
zdrowie. Korelacje obu afektéw ze zdrowiem byly silne
i wyzsze niz dla innych zmiennych, co wzmacnia przy-
puszczenie, ze to one s3 bezposrednimi predyktorami
stanu zdrowia.

Modele zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi

W celu weryfikacji ogélnego modelu zaleznosci migdzy
zmiennymi zbudowano 2 modele zaleznosci, odrebnie
dla KRP i KPR. W kazdym modelu zgodnie z hipote-
z3 H3 przyjeto, ze relacje miedzy zaangazowaniem w pra-
ce a zdrowiem s3 posredniczone przez wymiary zadowo-
lenia z pracy. Zgodnie z hipotezg H4 przyjeto, ze relacje

miedzy konfliktem a zdrowiem s3 posredniczone przez
zaangazowanie w prace i wymiary zadowolenia z niej.
Zgodnie z hipoteza H5 przyjeto takze, ze zdrowie jest
bezposrednio przewidywane przez interakcje konflik-
tu z zaangazowaniem w prace. W toku analiz usunie-
to $ciezki nieistotne i oszacowano dopasowanie mode-
lu do danych. Na rycinie 1 przedstawiono zweryfiko-
wany model zalezno$ci migdzy zmiennymi z uwzgled-
nieniem KRP, zawierajacy wszystkie istotne efekty bez-
posrednie. W tabeli 2 zamieszczono standaryzowane
wskazniki efektow posrednich dla badanych zmiennych.

Wyniki analizy SEM dla calosciowego modelu zalez-
nosci z uwzglednieniem KRP wskazujg na bardzo do-
bre dopasowanie modelu do danych (CMIN = 5,852,
DF = 7, p = 0,557, CMIN/DF = 0,836, GFI = 0,982,
NFI =0,977, TLI = 1,0, CFI = 1,0, RMSEA = 0,000, CI:
0,000-0,104). Informuja takze, ze w tym modelu wyja-
$niana jest znaczna cze$¢ wariancji kazdej zmiennej -
uzyskano nastgpujace wartosci wspolczynnika deter-
minacji R* dla zmiennych: satysfakcja z pra-cy = 0,476,
AP = 0,467, AP = 0,352 i zdrowie = 0,323. Jedynie dla
zaangazowania w prace wspolczynnik ten jest nizszy
(0,043) i oznacza, ze KRP wyjasnia ok. 4,3% jego wa-
riancji.
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Tabela 2. Standaryzowane efekty posrednie badanych zmiennych w modelu zaleznosci miedzy konfliktem rodzina—praca (KRP)

a zdrowiem wsrdd polskich pracownikéw (N = 114)

Table 2. Standardized indirect effects of the examined variables in the model of the relationships between family-work conflict (FWC)

and health among Polish employees (N = 114)

Zmienna KRP Zp Sp AP AN

Variable FwWC WE JS PA NA
1. Zaangazowanie w prace (ZP) / Work engagement (WE) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2. Satysfakcja z pracy (SP) / Job satisfaction (JS) -0,144 0,000 0,000 0,000 0,000
3. Afekt pozytywny (AP) / Positive affect (PA) -0,142 0,000 0,000 0,000 0,000
4. Afekt negatywny (AN) / Negative affect (NA) 0,090 -0,434 0,000 0,000 0,000
5. Zdrowie* / Health® 0,126 -0,362 -0,078 -0,132 0,000

*Im wyzszy wskaznik, tym gorsze zdrowie / The higher the index, the worse the health.

0,35
KRP 0.15 _ AN
FWC g NA
1 ()
0,33
OR"
Zdrowie
-0.21 048 040 Health
sp
JS 0,32
004 y 069 0,47
i 0.68 _ AP
WE . PA

Na rycinie przedstawiono standaryzowane efekty bezpoérednie / Standardized direct effects are presented.

Oznaczenia i skréty jak w tabeli 2 / Signs and abbreviations as in Table 2.

Rycina 1. Zaleznosci miedzy konfliktem rodzina—praca (KRP), zaangazowaniem w prace, wymiarami zadowolenia z pracy i zdrowiem —
wyniki analizy modelowania réwnan strukturalnych (SEM) na danych standaryzowanych wéréd polskich pracownikéw (N = 114)
Figure 1. Relationships between family-work conflict (FWC), work engagement, job-related subjective well-being dimensions,

and health - results of the structural equation modeling (SEM) analysis on standardized data among Polish employees (N = 114)

Ze wzgledu na podobienstwo zaleznoséci w obu mo-
delach dalej dokonano ich tacznej interpretacji, zwra-
cajac uwage na wykryte réznice. Na rycinie 2 przedsta-
wiono zweryfikowany model zalezno$ci miedzy zmien-
nymi z uwzglednieniem KPR, a w tabeli 3 zamiesz-
czono wskazniki efektéw posrednich dla badanych
zmiennych.

Takze wyniki analizy SEM dla modelu z uwzgled-
nieniem KPR informujg o bardzo dobrym dopasowa-
niu modelu do danych (CMIN = 12,918, DF = 12, p =
= 0,375, CMIN/DF = 1,076 GFI = 0,967, NFI = 0,953,

TLI = 0,994, CFI = 0,996, RMSEA = 0,026, CI: 0,000-
-0,101). W tym modelu uzyskano podobne wartosci
wspodtczynnika determinacji R* dla zmiennych: zaan-
gazowanie w prace — 0,048, satysfakcja z pracy - 0,476
i AP - 0,467, a nieco wyzsze wartosci dla zmiennych
AN - 0,424 i zdrowie - 0,339. Zatem zmienne w mo-
delu uwzgledniajacym KPR wyjasniaja nieco wieksza
cze$¢ wariancji AN i zdrowia.

Z analiz zaleznosci przedstawionych na rycinach 1
i 2 wynika, ze bezposrednimi predyktorami zdrowia by-
ty atektywne wymiary zadowolenia z pracy (AP i AN).
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Tabela 3. Standaryzowane efekty posrednie badanych zmiennych w modelu zaleznosci miedzy konfliktem praca—rodzina (KPR)

a zdrowiem wsrdd polskich pracownikow (N = 114)

Table 3. Standardized indirect effects of the examined variables in the model of the relationships between work—family conflict (WFC)

and health among Polish employees (N = 114)

Zmienna KPRxZP KPR Zp SP AP AN

Variable WECXWE WEC WE JS PA NA
1.ZP / WE 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2.SP /]S 0,000 -0,152 0,000 0,000 0,000 0,000
3.AP/PA 0,000 -0,150 0,000 0,000 0,000 0,000
4. AN /NA 0,000 0,089 -0,406 0,000 0,000 0,000
5. Zdrowie* / Health® 0,000 0,178 -0,351 -0,063 -0,126 0,000

KPRxZP - interakcja konfliktu praca-rodzina z zaangazowaniem w prace / WFCxXWE - interaction of work-family conflict with work engagement.
Pozostale oznaczenia i skroty jak w tabeli 2 / Other signs and abbreviations as in Table 2.

0,42
KPR 032 AN
WFC NA
f ()
0.32 0,34
e 020
0 KPRxZP -015 . Zdrowie
WFCXWE 048 y 030 Health
ig 032
005 y 069 047
b 0,68 _ AP
WE . PA

Na rycinie przedstawiono standaryzowane efekty bezposrednie / Standardized direct effects are presented.

Oznaczenia i skréty jak w tabeli 3 / Signs and abbreviations as in Table 3.

Rycina 2. Zalezno$ci miedzy konfliktem praca—rodzina (KPR), zaangazowaniem w prace, wymiarami zadowolenia z pracy i zdrowiem -
wyniki analizy modelowania réwnan strukturalnych (SEM) na danych standaryzowanych wérdd polskich pracownikéw (N = 114)
Figure 2. Relationships between work-family conflict (WEC), work engagement, job-related subjective well-being dimensions and health -
results of the Structural Equation Modeling (SEM) analysis on standardized data among Polish employees (N = 114)

Jednak 4 $ciezki pokazuja, jak silniejsze konflikty mo-
ga przyczyniac si¢ do przewidywania zdrowia poprzez:
wyzszy AN,

stabsze zaangazowanie i AP,

stabsze zaangazowanie, AP i AN,

stabsze zaangazowanie w prace, satysfakcje z niej

i AN.

Kazdy konflikt (KRP/KPR) byl bezposrednim po-
zytywnym predyktorem AN - jego wieksze natezenie
przewidywato wieksza intensywno$¢ AN, ktdry byt bez-
posrednim predyktorem stabszego zdrowia, wiekszych

probleméw zdrowotnych. Kazdy konflikt byt takze ne-
gatywnym predyktorem zaangazowania w prace (wyja-
$nial ok. 4-5% wariancji) — wigksze nasilenie konfliktu
przewidywalo slabsze zaangazowanie. Zaangazowanie
w prace bylo silnym pozytywnym predyktorem satys-
takcji z pracy i AP, ktére bezposrednio byly negatywnie
powigzane z AN - ich wigkszemu natezeniu towarzy-
szyl stabszy AN bezposrednio powigzany ze zdrowiem.
Afekt pozytywny réwniez bezposrednio przewidywat
zdrowie - jego wyzszemu natezeniu towarzyszyto mniej
probleméw (lepsze zdrowie).
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NKPR/LWFC = M-1SD
NZP/LWE = M—1SD

—-—--SIP/AWE=M -——-WZP/HWE = M+1SD

N —niski/L - low, S — éredni/ A — average, W — wysoki / H - high.

SKPR/AWFC =M

WKPR/HWFC = M+1SD

Rycina 3. Wskazniki zdrowia w zaleznoéci od natezenia konfliktu praca-rodzina (KPR) przy réznych poziomach zaangazowania
w prace (ZP) wsrdd polskich pracownikéw (N = 114) — wynik kwestionariusza GHQ-28
Figure 3. Health indices according to the work-family conflict (WFC) intensity at different levels of work engagement (WE) among

Polish employees (N = 114) - GHQ-28 score

Z danych zawartych w tabelach 2 i 3 wynika, ze
oprocz efektow bezposrednich na AN i zaangazowa-
nie w prace kazdy konflikt posrednio (poprzez mniej-
sze zaangazowanie) negatywnie przewidywal satysfak-
cje z pracy i AP, dodatkowo wigzal si¢ z wigkszg inten-
sywnos$cia AN i wiekszymi problemami zdrowotnymi
(zgodnie z hipoteza H4). Wigksze zaangazowanie mia-
o jednak silniejsze dobroczynne efekty posrednie na
zdrowie: poprzez wieksza satysfakcje z pracy i silniejszy
AP wigzalo si¢ mniejsza intensywnoscia AN i lepszym
zdrowiem (zgodnie z hipoteza H3). W wyniku silniej-
szych bezposrednich efektéw zaangazowania niz po-
$rednich efektéw konfliktéw na satysfakcje z pracy i AP
korzystne posrednie efekty dla zdrowia (poprzez stab-
szy AN) wykryto takze dla wyzszej satysfakcji z pracy
i wyzszego AP.

Jedynie w modelu uwzgledniajgcym KPR bezpo-
$rednim predyktorem zdrowia jest interakcja (iloczyn)
KPR i zaangazowania w prace. Poglebione analizy z uzy-
ciem makra PROCESS (model 1) potwierdzaja, ze inte-
rakcja zmiennych jest istotna F(1, 110) = 3,99, p = 0,048
i wyjasnia dodatkowo ok. 3% wariancji wskaznika zdro-
wia. Wyzsze zaangazowanie w pracg pozwala przewidy-
wac lepszy stan zdrowia (mniej probleméw) przy wy-

sokim (B = -5,26, p < 0,0001) i $rednim natezeniu KPR
(B =-3,46, p < 0,001), natomiast przy niskim nat¢zeniu
KPR warto$¢ predykcyjna zaangazowania jest nieistot-
na (B =-1,70, p = 0,229). Analogicznie silniejszy KPR
pozwala na predykcje stabszego zdrowia przy niskim
(B =4,12, p = 0,004) i srednim nat¢zeniu zaangazowa-
nia (B = 2,36, p = 0,017), ale przy wysokim zaangazo-
waniu w prace natezenie KPR nie jest istotnym predyk-
torem zdrowia (B = 0,60, p = 0,627). Najgorsza kondy-
cje psychiczna maja pracownicy malo zaangazowani
w prace i doswiadczajacy silnego KPR (rycina 3). Uzy-
skane wyniki wskazuja na moderujaca role KPR dla re-
lacji zaangazowanie w prace-zdrowie, a takze na mo-
derujaca role zaangazowania w relacji KPR-zdrowie.
W odniesieniu do KPR potwierdzaja zatem hipoteze H5,
w ktorej oczekiwano, ze zaangazowanie w prace jest
moderatorem relacji migdzy konfliktami a zdrowiem -
wysoki poziom zaangazowania buforuje negatywny bez-
posredni wptyw KPR na zdrowie.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki potwierdzity hipotezy H1 i H2 doty-
czace zwigzkéw miedzy zmiennymi - zaangaZowanie
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w prace, zadowolenie z pracy i zdrowie s3 ze sobg po-
wiazane dodatnio (H2) i negatywnie wiazg si¢ z KPR
i KRP (H1). Jedynie zwigzek KRP ze zdrowiem byl nie-
istotny, chociaz taki wykrywano w innych badaniach
[3,5,7]. Ten wynik poddano dalszej dyskusji. W bada-
nej grupie kobiety miaty jedynie gorszy stan zdrowia niz
mezczyzni (co jest zgodne z danymi dla polskiej pro-
by normalizacyjnej [31]), ale nie r6znily sie od nich po-
ziomem zaangazowania w prace, satysfakcji z niej, AP
i AN ani nat¢zeniem konfliktéw miedzy praca a rodzi-
na. W literaturze dane dotyczace tych réznic s3 niespoj-
ne, gdyz prawdopodobnie nie zalezg one od pici, ale od
innych skorelowanych z nimi zmiennych, ktére mo-
ga zmienia¢ si¢ w roznych kulturach i w czasie [2,15].
W badanej grupie wykryto dos¢ silne zwigzki miedzy
wymiarami zadowolenia z pracy, co oznacza, ze badani
ujawniali raczej spojne ustosunkowanie do swojej pracy
(np. wyzszej satysfakeji towarzyszyl silniejszy AP i stab-
szy AN).

Wyniki analiz w pelni potwierdzily hipoteze H3,
w ktorej oczekiwano, ze relacja migdzy zaangazowa-
niem w prace a zdrowiem jest mediowana przez wy-
miary zadowolenia z pracy. W modelach nie ma istot-
nej bezposredniej $ciezki miedzy zaangazowaniem
a zdrowiem, jednak zaangazowanie w prace posrednio
(poprzez wigksza satysfakcje i AP) przewidywalo AN
i problemy zdrowotne. Zaangazowanie w prace petnilo
funkcje wzmacniajaca w odniesieniu do pozytywnych
aspektéw zadowolenia (zwigkszalo satystakcje z pracy
i AP) oraz ochronng wobec AN i probleméw zdrowia —
poprzez AP i satysfakcje ostabialo ich nat¢zenie. Wpro-
wadzenie do analiz wszystkich wymiaréw zadowolenia
z pracy i zaangazowania w nig pokazalo takze, jak waz-
ne ma ono znaczenie dla pozytywnych wymiaréw zado-
wolenia z pracy - przy kontroli zaangazowania zanikly
bezposdrednie zwigzki miedzy satysfakcja z pracy i AP.
Oznacza to, ze prosta korelacja migedzy nimi (r = 0,56,
p <0,001) byta pozorna, jest tzw. efektem trzeciej zmien-
nej [12] — wynika z wplywu zaangazowania w prace na
te zmienne.

Wyniki analiz SEM potwierdzity hipoteze H4, w kto-
rej oczekiwano, ze relacje miedzy konfliktami a zdro-
wiem s3 posredniczone przez zaangazowanie w prace
i wymiary zadowolenia z niej. Dla kazdego wymiaru za-
dowolenia z pracy wykryto jednak odmienne relacje.
Jedynie AN byt mediatorem relacji miedzy konflikta-
mi a problemami zdrowotnymi, podobnie jak w bada-
niach Kafetsiosa [24]: silniejszy konflikt KRP/KPR byt
predyktorem silniejszego AN i posrednio poprzez AN
wiazal si¢ ze stabszym zdrowiem, mimo ze KRP nie byt

istotnie skorelowany ze zdrowiem (tabela 1). W tej rela-

cji nie posredniczylo zaangazowanie w prace. Oznacza

to, ze konflikty zwigzane z gorszym funkcjonowaniem

w kazdej ze sfer bezposrednio wywoluja negatywne re-

akcje afektywne, ktéorym towarzyszy wzrost kosztow

zdrowotnych. Natomiast konflikty nie byly bezposred-
nimi predyktorami pozytywnych aspektéw zadowole-
nia z pracy - satysfakcji z pracy i AP. W relacjach kon-
fliktéw z tymi wymiarami zaangazowanie w prace bylo
mediatorem — konflikty najpierw ostabiaty zaangazowa-
nie (stabe efekty), a poprzez nie oslabialy AP i satysfak-
cje z pracy; z nimi powiazany byl wyzszy AN i wieksze
problemy zdrowotne. Bezposredni wplyw zaangazowa-
nia na te wymiary byl jednak silniejszy niz posrednie
efekty konfliktéw, dlatego posrednie efekty satysfakeji

z pracy i AP na zdrowie byly korzystne — zmniejszaty

problemy zdrowotne. Afekt pozytywny dodatkowo bez-

posrednio przewidywatl mniejsze problemy zdrowotne.

Zgodnie z zalozeniami modelu i teorii JD-R [8-11]
zaangazowanie w prace jest bezposrednio wyznacza-
ne przez zasoby. Zaobserwowany niewielki efekt kon-
fliktéw na zaangazowanie w prace (4-5% wyjasnianej
wariancji) moze oznacza¢, ze konflikty miedzy praca
a rodzing, utrudniajac dobre funkcjonowanie w pracy
(gorsze pelnienie roli), najpierw bezposrednio ostabia-
ja zasoby (np. mniejsze mozliwosci rozwoju, sytuacyjne
mniejsze poczucie skutecznosci lub kontroli), ktérych
tu nie badano.

Uzyskane wyniki przedstawiaja podobne relacje mig-
dzy zmiennymi dla obu konfliktéw. Zgodne s3 one
z modelami zaktadajacymi, ze skutki s3 podobne albo
nawet wigksze w sferze, ktora jest zrédlem utrudnie-
nia [1,3,6]. Zaobserwowano jedynie 2 istotne réznice
w odniesieniu do KRP i KPR:

1. Konflikt praca-rodzina byl istotnie powiazany ze
zdrowiem (prosta korelacja r = 0,26, p < 0,01) i istot-
ny byt jego posredni efekt na zdrowie. Natomiast
efekt posredni KRP na zdrowie byl istotny, chociaz
prosta korelacja migdzy nimi (r = 0,13, p = 0,158)
byta nieistotna. Wyniki te oznaczaja, ze w badanej
grupie KRP byl stabszym czynnikiem ryzyka dla
zdrowia niz KPR. Poziom KRP byt nizszy niz KPR,
podobnie jak w innych badaniach [2,14,15], co moze
oznacza¢, ze wymagania w rodzinie tatwiej jest spel-
ni¢ (sa mniejsze lub mniej sztywne) i rzadziej utrud-
niaja pelnienie roli zawodowej, a zatem takze stabszy
konflikt stanowi mniejszy czynnik ryzyka.

2. Jedynie w modelu uwzgledniajagcym KPR bezposred-
nim predyktorem zdrowia jest interakcja (iloczyn) KPR
i zaangazowania w prace — zaangazowanie w prace
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jest moderatorem, jego wysoki poziom jest bufo-
rem bezposredniego negatywnego efektu KPR (po-
za AN w pracy) na zdrowie (zgodnie z hipotezg H5).
Prawdopodobnie podobng role w relacji KRP-zdro-
wie moze pelni¢ zaangazowanie w rodzine. Dlacze-
go osoby silnie zaangazowane w prace s3 chronione
przed negatywnymi skutkami silnego KPR? W od-
niesieniu do zaangazowania w prace mozna rozwa-
za¢ co najmniej 3 hipotetyczne mechanizmy:

1. Wigksze zaangazowanie oznaczajace silniejsza kon-
centracje na pracy moze powodowal, ze osoba
nie zauwaza kosztéw zdrowotnych zwigzanych
z KPR lub je lekcewazy.

2. Wigksze zaangazowanie oznaczajace silniejsza kon-
centracje na pracy i utozsamianie si¢ z nig moze
relatywnie zmniejsza¢ wage (znaczenie) gorszego
funkcjonowania w rodzinie i ostabia¢ AN w rodzi-
nie i innych obszarach, co prawdopodobnie takze
rzutuje na zdrowie.

3. Wigksze zaangazowanie w prace wynika z wigk-
szych zasobow i w kontekdcie silnego konflik-
tu zgodnie z zalozeniami teorii JD-R moze cz¢-
$ciej uruchamiac proces projektowania pracy (job
crafting) [8,9]. Projektowanie pracy, prowadzac do
wzrostu zasobow i wyzwan, moze zwigkszac za-
angazowanie w prace, umozliwia¢ lepsze radzenie
sobie z wymaganiami pracy i dopasowanie do niej,
chroni¢ przed kosztami zdrowotnymi.

Mozna przypuszczaé, ze pierwsze 2 z potencjalnych
mechanizméw w dluzszym czasie mogg prowadzi¢ do
negatywnych konsekwencji - powaznych probleméw
ze zdrowiem i utraty bliskich relacji w rodzinie. Nato-
miast wyniki badan dotyczacych efektéw interwencji
promujacych projektowanie pracy dowodza, ze projek-
towanie pracy polegajace na zwigkszaniu wyzwan lub
zasobdéw powoduje redukcje wyczerpania, wzrost zaan-
gazowania w prace, podwyzszenie poziomu wykonania
zadan, zachowan kontekstowych (na rzecz organizacji
lub pracownikéw) i zachowan adaptacyjnych (wprowa-
dzanie zmian) oraz wzmacnianie zdrowia [33]. Dane te
nasuwaja przypuszczenie, ze zapobieganie negatywnym
skutkom KPR moze polega¢ na zwigkszaniu zaangazo-
wania w prace, szczegdlnie poprzez interwencje promu-
jace strategie projektowania pracy polegajace na zwigk-
szaniu wyzwan lub zasobéw w ramach warsztatéw/
/treningow, zwlaszcza gdy osoby doswiadczaja konflik-
tu o $rednim lub wysokim natezeniu.

Poznanie roli i skutkéw zaangazowania w pracg w re-
lacjach konflikty miedzy sferami pracy i rodziny a zdro-
wiem w diuzszym czasie wymaga badan podluznych,

uwzgledniajacych subiektywne oceny i obiektywne wskaz-
niki zdrowia. Potrzebne jest w nich takze kontrolowanie
zasobow i wlgczenie zmiennej projektowanie pracy (job
crafting), aby pozna¢ mechanizmy i dynamike zalezno-
$ci miedzy tymi zmiennymi.

WNIOSKI

Relacje miedzy konfliktami KRP i KPR a zdrowiem sa
zlozone i posredniczone przez zaangazowanie w pra-
ce i wymiary zadowolenia z niej. Bezposrednimi pre-
dyktorami zdrowia s3 afektywne wymiary zadowole-
nia z pracy (AP i AN), ale silniejsze konflikty przyczy-
niajg si¢ do przewidywania zdrowia poprzez wyzszy
AN oraz stabsze zaangazowanie i slabsze zadowolenie
(stabsza satysfakcje z pracy i AP, silniejszy AN). Wyni-
ki dowodzg jednak takze, ze zaangazowanie i zadowo-
lenie z pracy pelnia funkcje ochronng wobec zdrowia.
Wigksze zaangazowanie sprzyja zadowoleniu z pracy
i poprzez wigksze zadowolenie posrednio chroni zdro-
wie. Wigksze zaangazowanie chroni takze zdrowie
przed bezposrednimi negatywnymi skutkami KPR.
W kontekscie silnego KPR pomocne w zapobieganiu je-
go negatywnym skutkom moze by¢ zwiekszanie zaanga-
zowania w prace. Potrzebne s3 dalsze badania nad rela-
cjami konflikty miedzy sferami pracy i rodziny a zdro-
wie z uwzglednieniem zaangazowania w prace, zadowo-
lenia z pracy oraz zasobow i projektowania pracy, aby
lepiej pozna¢ nature i dynamike relacji miedzy nimi.
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