Medycyna Pracy 2013;64(6):775-784
© Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
http://medpr.imp.lodz.pl

8 [@)evnc |

http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.2013.0068

Ltukasz Baka

PRACA ORYGINALNA

ZALEZNOSCI MIEDZY KONFLIKTAMI PRACA-RODZINA
| RODZINA-PRACA A ZDROWIEM PIELEGNIAREK -
BUFORUJACY EFEKT WSPARCIA SPOLECZNEGO

RELATIONSHIPS BETWEEN WORK-FAMILY AND FAMILY-WORK CONFLICTS AND HEALTH OF NURSES -

BUFFERING EFFECTS OF SOCIAL SUPPORT

Akademia im. Jana Dlugosza w Czgstochowie / Jan Dlugosz University in Czestochowa, Czgstochowa, Polska

Zaklad Psychologii / Department of Psychology

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Celem badan bylo ustalenie zalezno$ci migdzy konfliktami praca-rodzina i rodzina-praca a zdrowiem fizycznym
i psychicznym oraz okre$lenie, w jaki sposob zaleznos¢ ta moderowana jest przez wsparcie spoteczne. Kontekstem teoretycznym
badan byt model ,wymagania w pracy — zasoby”. Material i metody: Badaniami obj¢to 567 pielegniarek z 21 polskich szpitali. Do
weryfikacji hipotez zastosowano 4 kwestionariusze mierzace konflikty praca-rodzina i rodzina—praca, wsparcie spoleczne, objawy
fizyczne i wypalenie zawodowe. Wyniki: Badania cze$ciowo potwierdzily postawione hipotezy. Obydwa badane konflikty negatyw-
nie wigzaly si¢ ze zdrowiem fizycznym i psychicznym (H1 i H2). Wsparcie spoteczne buforowalo negatywny wptyw konfliktu praca—
-rodzina (ale nie rodzina-praca) na zdrowie psychiczne (H3), natomiast nie ostabiato wptywu konfliktéw na zdrowie fizyczne (H4).
Whioski: Wykazano uzyteczno$¢ modelu wymagania w pracy — zasoby do badania zwigzkéw miedzy konfliktami rél zawodowych
i rodzinnych a zdrowiem. Uwzgledniajac w tej relacji role wsparcia spolecznego, mozna oddzialywa¢ na dobrostan psychiczny w pra-
cy pielegniarek. Med. Pr. 2013;64(6):775-784

Stowa kluczowe: model ,wymagania w pracy — zasoby’, konflikt praca-rodzina, konflikt rodzina-praca, zdrowie fizyczne, wypalenie
zawodowe, wsparcie spoleczne

ABSTRACT

Background: The aim of the study was to investigate the relationships between work-family conflict (WFC), family-work conflict
(FWC) and health, as well as the moderating effect of social support. The study was based on the Job Demands-Resources model.
Materials and Methods: There were 567 nurses from 21 Polish hospitals participating in the study. To verify the hypothesis four
scales, which measured WFC, FWC, social support, physical complaints and job burnout, were used. Results: The results partially
support the hypothesis. As predicted, high WFC and FWC were correlated with low physical (H1) and mental health (H2). Social
support moderated negative effects of WFC (but not FWC) on mental health (H3). The effects of WFC and FWC on physical health
were not moderated by social support (H4). Conclusion: The results also partially support the notion of the Job Demands—Resources
model and provide further insight into processes leading to the high well-being of nurses in the workplace. Med Pr 2013;64(6):775-784
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WPROWADZENIE

Dynamiczny rozwdj cywilizacyjny pociaga za soba
gwaltowne zmiany w obszarze pracy - jej organizacji,
warunkach, wymaganiach i radzeniu sobie z tymi wy-
maganiami. Globalna konkurencja, nastawienie na in-
nowacyjnos¢ i tendencja do przydzielania pracownikom
wciaz nowych projektow, a nie statych obowigzkéw, cze-
sto czyni prace bardziej wymagajaca. Wraz z rozwojem
zaawansowanej technologii (np. Internetu, telekomuni-
kacji) coraz wigcej czynnosci zawodowych mozna wyko-

nac poza tradycyjnym miejscem pracy i w czasie innym
niz zwyczajowe godziny pracy. Oczekiwania zwigzane
z rolami zawodowymi i pozazawodowymi stajg si¢ przez
to coraz bardziej ztozone, a granice miedzy Zyciem za-
wodowym a osobistym si¢ zacierajq.

Cho¢ niektérzy badacze (1) sugeruja, ze funkcjono-
wanie w wielu réznych rolach moze by¢ zrédlem pozy-
tywnych emocji i za ich pomocg korzystnie wptywac
na samopoczucie pracownikow (tzw. efekt facylitacji
rél), to znaczaca czes¢ badan pokazuje, ze wielos¢ i roz-
norodno$¢ wymagan zwigzanych z pelnieniem wielu
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zroznicowanych rél jest Zrodtem konfliktu. Ten z kolei
skutkuje gorszym zdrowiem fizycznym i psychicznym
pracownikéw (2,3).

Zasadniczymi polami funkcjonowania wigkszosci
ludzi sa obszar pracy zawodowej i obszar zycia rodzin-
nego. To one w szczegdlnym stopniu angazuja czas
i energie cztowieka, dlatego wlasnie miedzy tymi sfera-
mi oczekiwac nalezy silnych interferencji (4). Badania
wykazaly, ze konflikty miedzy praca a rodzing wiaza
sie m.in. z napieciem psychicznym, depresjg, lekiem,
naduzywaniem substancji psychoaktywnych (3), cze-
stoscig objawow fizycznych choroby (5), a takze wypale-
niem zawodowym (6,7). W znacznej cze¢sci opracowan
autorzy badali bezposrednie relacje konfliktow ze zdro-
wiem, rzadko uwzgledniajac czynniki modyfikujace te
relacje. Tymczasem zgodnie z jednym z nowszych mo-
deli stresu zawodowego — modelem ,wymagania w pra-
cy - zasoby” (Job Demands-Resources model - JD-R),
autorstwa Demerouti i wsp. (8) — negatywny wplyw
stresoréw na zdrowie regulowany jest poprzez osobo-
wosciowe i srodowiskowe zasoby, ktdre pelni¢ moga
role mediatoréw lub moderatoréw.

Jesli przyja¢ za Greenhausem i Beutellem (9), ze
konflikt miedzy praca a rodzing jest rodzajem stresora,
to nalezy oczekiwac, iz posiadane przez pracownikow
zasoby beda ostabialy negatywne dziatanie tych streso-
réw. Tworcy modelu JD-R czesto badali role wsparcia
spolecznego jako czynnika ostabiajacego stres, jednak
gltéwnie w odniesieniu do relacji migdzy wymaganiami
w miejscu pracy a zdrowiem psychicznym (8). Istnie-
ja jednak badania pokazujace, ze wsparcie spoleczne
ostabia takze negatywny efekt konfliktéw miedzy pra-
c3 a rodzing w odniesieniu do zdrowia psychicznego
i fizycznego (10,11).

Celem badan jest ustalenie, w jaki sposéb konflikty
miedzy praca a rodzing wigzg sie ze zdrowiem fizycz-
nym i psychicznym oraz czy wsparcie spoleczne mo-
deruje ten zwigzek. Zgodnie z wiedzg autora niniejszej
publikacji badana w niej problematyka nie byla dotad
podejmowana w polskich opracowaniach.

Model wymagania w pracy - zasoby

jako teoretyczny kontekst badan

Model JD-R jest rozwinieciem wczesniejszych koncep-
cji stresu zawodowego - gléwnie modelu wymagania
w pracy - kontrola (Job Demands-Control - JD-C), mo-
delu braku réwnowagi miedzy wysitkami a nagrodami
(Effort Reward Imbalance - ERI) oraz teorii zachowa-
nia zasobow (Conservation of Resources — COR). Jego
autorzy dzielg wystepujace w $rodowisku zawodowym

czynniki na 2 ogélne kategorie - wymagania i zasoby.
Do wymagan zaliczaja m.in. konflikt rél, przeciazenie
praca, zle warunki pracy oraz konflikty miedzy praca
a rodzing. Sprostanie tym wymaganiom wiaze si¢ ze
znacznym wysitkiem i kosztami psychofizjologicznymi,
jakie musi ponies¢ pracownik. Zasoby w pracy dotycza
z kolei fizycznych, psychologicznych, spotecznych i orga-
nizacyjnych aspektéw pracy, ktdre zapewniajg osigganie
celow zawodowych, obnizaja ponoszone koszty zwig-
zane z nadmiernym obcigzeniem pracg oraz stymuluja
osobisty rozwdj i uczenie sie. Zasoby obejmuja zaréwno
czynniki zwigzane z samg praca (np. mozliwo$¢ rozwo-
juw), czynniki organizacyjne (np. poczucie kontroli), jak
i czynniki spoleczne (np. wsparcie spofeczne) (8).
Autorzy modelu JD-R przyjmuja, Ze wymagania
w pracy oddziatujg na zdrowie cztowieka za posrednic-
twem tzw. procesu energetycznego. Uruchamiany jest
on wskutek nadmiernych wymagan w pracy, a poprzez
wyczerpanie psychicznych i fizycznych zasobow czlo-
wieka prowadzi do rozwoju réznych dolegliwosci psy-
chosomatycznych. Dokladniej rzecz ujmujac, wzrost
wymagan w pracy skutkuje mobilizacja sif pracownika
i wysitkiem wkiadanym w prace, zeby utrzymac wy-
magany poziom wykonania zadan. Wigze sie to jednak
z duzymi kosztami psychofizjologicznymi - aktywacja
ukfadu sympatycznego, drazliwoscia i zmeczeniem.
Kiedy wymagania w pracy utrzymuja si¢ przez dlugi
czas na wysokim poziomie, moga pojawic si¢ problemy
psychiczne i fizyczne (np. wypalenie zawodowe, choro-
ba). Proces energetyczny neutralizowany jest jednak po-
przez dostarczanie pracownikom zasobdw (np. wsparcia
spolecznego), ktére w pewnym stopniu chronia go przed
pojawieniem si¢ probleméw zdrowotnych (12).

Konflikt miedzy praca a rodzina
Konflikt miedzy pracg a rodzing jest definiowany jako
odmiana konfliktu rol, w ktérym wymagania roli zwig-
zane z jedna dziedzing Zycia utrudniajg badz wyklucza-
ja realizacje wymagan roli zwigzanych z inng dziedzing
zycia. Innymi slowy - sprostanie wymogom rél wiaza-
cych sie z uczestnictwem w zyciu rodzinnym (zawodo-
wym) jest utrudnione poprzez realizacje rél wigzacych
sie z zyciem zawodowym (rodzinnym) (9).
Utrudnienia te moga wynika¢ z braku czasu (np. nie-
obecno$¢ na uroczystosci rodzinnej z powodu obo-
wiazkéw w pracy), napiecia emocjonalnego (np. zlos¢
na cztonkéw rodziny z powodu stresujacych wydarzen
w pracy) oraz z wymogu odmiennych sposobéw zacho-
wania si¢ w rolach rodzinnych i zawodowych (np. po-
traktowanie czlonka rodziny jak tzw. trudnego klienta).
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Czynnikiem posredniczacym moze by¢ nadmierne eks-
ploatowanie w jakiej$ dziedzinie zycia osobistych zaso-
boéw - takich jak czas oraz fizyczna i psychiczna energia —
czego skutkiem jest ich niedobdér w innych dziedzinach.
Autorzy rozrézniaja (9):
konflikt praca-rodzina (work-family conflict -
WEC) - odnoszacy sie do sytuacji, w ktérych wy-
magania zwigzane z rolami zawodowymi przekta-
daja sie na funkcjonowanie ludzi w domu;
konflikt rodzina-praca (family-work conflict -
FWC) - wymagania zwigzane z rolami rodzinnymi
utrudniajg pelnienie obowigzkéw zawodowych.
Konstrukty te traktowane sa jako odrebne, chociaz
korelacja migdzy nimi jest dosy¢ silna. Badania poka-
zujg, ze predyspozycje psychiczne (np. wzdr zachowa-
nia A) i wymagania w pracy (np. liczba godzin pracy,
zmianowy system pracy) sa zwigzane z konfliktem pra-
ca-rodzina (13). Z kolei wymagania rodzinne (np. licz-
ba dzieci) wiazg si¢ silnie z konfliktem rodzina—praca.

Konflikty praca-rodzina i rodzina-praca

a zdrowie fizyczne i psychiczne

Wyniki badan nad zwigzkiem miedzy konfliktami
praca-rodzina i rodzina-praca a zdrowiem psychicz-
nym i fizycznym pracownikéw nie s3 jednoznacz-
ne. W jednym z nich wykazano, ze kobiety pracujace
i réwnoczesnie wychowujace dzieci cieszg sie lepszym
zdrowiem psychicznym i fizycznym od kobiet pozosta-
jacych w domu (1). Znaczaca cz¢$¢ opracowan pokazu-
je jednak negatywny wplyw konfliktéw miedzy praca
i rodzing na zdrowie fizyczne i psychiczne, mierzone
zaréwno kwestionariuszami samoopisu, jak i przy uzy-
ciu obiektywnych wskaznikéw fizjologicznych.

Badan nad relacjami miedzy wspomnianymi kon-
fliktami a zdrowiem fizycznym nie jest wiele. Wykaza-
no w nich, ze konflikty miedzy pracg a rodzing wig-
23 si¢ dodatnio z czestoscig réznych objawdw fizycz-
nych (5), nadci$nieniem tetniczym (ale nie poziomem
cholesterolu) (14), a takze wysokim tetnem (11). W je-
dynym znanym autorowi niniejszej publikacji badaniu
podtuznym Frone i wsp. (15) stwierdzili, ze konflikt
rodzina-praca (ale nie praca-rodzina) jest predykto-
rem zaréwno czestosci objawéw fizycznych mierzo-
nych kwestionariuszem samoopisu, jak i nadcisnienia
tetniczego, mierzonych po 4 latach od pierwszego po-
miaru. Badania norweskie nie potwierdzily natomiast
zalezno$ci miedzy konfliktami praca-rodzina i rodzi-
na-praca a zdrowiem fizycznym (16).

W dostepnych publikacjach nie znaleziono polskich
opracowan, w ktorych badany byl bezposredni wpltyw

konfliktow miedzy praca a rodzing na zdrowie fizycz-
ne. Na uwage zasluguja jednak badania Chodkiewicza,
w ktoérych autor wykazal zwiazek konfliktéw praca-
-rodzina i rodzina-praca z pracoholizmem (17).

W odniesieniu do zdrowia psychicznego badacze
wykazali, ze silnemu konfliktowi miedzy praca a rodzi-
n3 odpowiada zwykle wzmozone napiecie psychiczne,
depresja, lek, a takze sklonnos¢ do naduzywania alko-
holu (15) oraz kawy i ttustych pokarmoéw (11). W pol-
skich badaniach zaobserwowano zwigzek omawianych
konfliktow z dystresem i niska satysfakcja z zycia (4,18).
Szczegdlnie dobrze udokumentowana jest rola konflik-
tow miedzy pracg a rodzing w kontekscie rozwoju wy-
palenia zawodowego. Metaanaliza badan wykazala do-
datnie zaleznosci miedzy tymi zjawiskami w 8 z 9 ana-
lizowanych badan (19). Takze nowsze badania potwier-
dzaja dodatnie zwigzki konfliktéw miedzy praca i ro-
dzing z wypaleniem zawodowym w grupie policjan-
tow (16), nauczycieli (7) i pielegniarek (6). Przewidywac
wiec mozna, ze konflikty miedzy pracg a rodzing beda
negatywnie korelowa¢ ze zdrowiem fizycznym i psy-
chicznym pracownikéw.

Buforujaca rola wsparcia spolecznego

Wsparcie spofeczne jest jednym z najczesciej badanych
zjawisk minimalizujacych wplyw stresoréw na zdrowie
czlowieka (20). Wsparcie jest jednak pojeciem wyjatko-
wo wieloznacznym. O trudnosciach w jego definiowaniu,
konceptualizacji i pomiarze pisze Cieslak (21). W niniej-
szym opracowaniu wzieto pod uwage jedynie wsparcie
spostrzegane. Jest ono w literaturze traktowane jako sil-
niejszy wyznacznik zdrowia niz wsparcie otrzymywane.

Wsparcie spostrzegane dotyczy subiektywnych prze-
konan czlowieka o dostepnosci sieci spolecznych i wynika
z wiedzy o tym, gdzie i od kogo mozna uzyska¢ pomoc
w razie potrzeby (21). Ma ono wigc charakter prospek-
tywny, a nie retrospektywny. Badania dowodza, ze wspar-
cie moze oddzialywa¢ w sposéb bezposredni (tzw. efekt
gléwny), buforowy oraz addytywny. W niniejszych bada-
niach analizowano jedynie efekt buforowy.

W hipotezie buforowej przyjmuje sig, ze wsparcie
spoleczne stanowi wazny element skomplikowanego
systemu radzenia sobie i dziala jako moderator stresu —
obniza pojawiajace si¢ napiecie i umozliwia przezwy-
cigzenie trudnosci. Osoby, ktére moga liczy¢ na pomoc
innych w radzeniu sobie z trudng sytuacja, slabiej do-
$wiadczaja negatywnych skutkéw stresu. Wyniki ba-
dan empirycznych nie sg jednak jednoznaczne.

Metaanaliza kilkunastu badan przeprowadzona
przez Van der Doef i Maesa pokazala, ze dobroczyn-
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ny efekt wsparcia na stresory zostal potwierdzony
w 2 z 5 badan nad zdrowiem oraz w 2 z 6 badan nad
satysfakcja z pracy (20). Przykladowo wykazano, ze
wsparcie ostabia negatywny wplyw obcigzenia praca
na dobrostan psychofizyczny pracownika, mierzo-
ny takimi wskaznikami, jak aktywno$¢ sercowo-na-
czyniowa (22), depresyjnos¢, lek spoteczny i napiecie
mie$niowe (23), czestos¢ objawdw psychofizycznych
i wypalenie zawodowe (20). W jednym z badan anali-
zowano wplyw wsparcia spolecznego na funkcjonowa-
nie systemu immunologicznego. U studentéw, ktérzy
w ciggu semestru spostrzegali wyzszy poziom wsparcia
ze strony rodziny, podczas sesji egzaminacyjnej naste-
powalo mniejsze obnizenie cytotoksycznosci komo-
rek NK (natural killer - naturalny zabdjca), ktére od-
grywaja kluczowq role przy zwalczaniu choréb wiruso-
wych i nowotworowych (23).

Wsparcie spoleczne bylo tez poddawane badaniom
w kontekscie zwigzku miedzy konfliktem dotyczacym
pracy i rodziny a zdrowiem. Ich wyniki nie dostarcza-
ja spojnych danych. Niektérzy autorzy potwierdzili
dobroczynny efekt wsparcia (10,24), inni nie (25,26).
W jednym z badan, w grupie 686 kanadyjskich piele-
gniarek, Burke i Greenglass (10) wykazali, ze wsparcie
ze strony meza redukuje negatywny wptyw konfliktu
rodzina-praca na satysfakcje z malzenstwa, jednak nie
pelni takiej funkcji w odniesieniu do konfliktu praca-
rodzina. Okazuje si¢ tez, ze moderujaca funkcje w rela-
cji miedzy konfliktem praca-rodzina a zdrowiem pet-
nig takze relacje matzenskie i udzial matzonka w obo-
wigzkach domowych (1).

Z kolei w jednych z najnowszych opracowan bada-
cze analizowali rozne zZrodla wsparcia w odniesieniu do
zwigzku konfliktu miedzy pracg a rodzing ze skurczo-
wym i rozkurczowym cisnieniem krwi (11). Zaobser-
wowano, ze negatywny efekt konfliktéw miedzy praca
a rodzing redukowany jest przez wsparcie ze strony
wspolpracownikéw i przelozonych, ale nie ze strony
rodziny. Cytowane badania pozwalaja oczekiwa¢, ze
wsparcie spoleczne bedzie oslabia¢ negatywny wplyw
konfliktéw miedzy praca a rodzing na zdrowie fizyczne
i psychiczne pracownikow.

MATERIAL | METODY

Hipotezy badawcze
W niniejszej publikacji przyjeto nastepujace hipotezy
badawcze:
H1 - konflikty miedzy pracg a rodzing wiaza si¢
ujemnie ze zdrowiem fizycznym,

H2 - konflikty miedzy praca a rodzing wigza si¢
ujemnie ze zdrowiem psychicznym,

H3 - wsparcie spoteczne buforuje negatywny wplyw
konfliktow miedzy praca a rodzing na zdrowie
fizyczne,

H4 - wsparcie spoteczne buforuje negatywny wplyw
konfliktow miedzy praca a rodzing na zdrowie
psychiczne.

Osoby badane

Badania, w ktérych wziglo udzial 567 pielegniarek,
prowadzili od wrzesnia 2012 do marca 2013 przeszkole-
ni w tym celu ankieterzy. Badania — dobrowolne i ano-
nimowe - prowadzone byly w 21 szpitalach na terenie
wojewodztwa 16dzkiego, $laskiego i swietokrzyskiego.
Dobér szpitali i oséb badanych do proby byt nieloso-
wy, do badan wlaczono wszystkie osoby, ktére wyrazi-
ty zgode na uczestnictwo i oddaty kompletne kwestio-
nariusze. Badane pielegniarki byty w wieku 23-60 lat
(Srednia: 40,66) i posiadaly 0-6 dzieci. Na prace za-
wodowa pielegniarki przeznaczaly 20-85 godzin ty-
godniowo ($rednia: 42,75), a staz ich pracy w zawodzie
wynosit 1-40 lat ($rednia: 15,28).

Wybor tej wlasnie grupy zawodowej do badan podyk-
towany byl tym, iz to wlasnie zawdd pielegniarki przed-
stawiany jest w literaturze przedmiotu jako szczegélnie
zagrozony pojawieniem sie syndromu wypalenia zawo-
dowego. Z badan przeprowadzonych w wielu krajach
wynika, ze ok. 40% pielegniarek ma jego objawy, a co
piata deklaruje che¢ zmiany zawodu (27). Poza typo-
wymi dla innych zawodéw stresorami w pracy - takimi
jak przeciazenie praca, stres roli zawodowej i konflik-
ty interpersonalne - pielegniarki doswiadczaja silnych
stresoréw, specyficznych dla ich profesji. Naleza do nich
odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjenta, opieka nad
wieloma pacjentami, konieczno$¢ podejmowania szyb-
kich decyzji, deprywacja snu, komunikowanie pacjentom
iich rodzinom przykrych informacji, kontakt z krwia, ra-
dzenie sobie ze $miercig pacjentéw oraz relacje z ludzmi
oparte na silnym zaangazowaniu emocjonalnym. Ponad-
to grupa ta — z uwagi na zmianowy system pracy, prace
w godzinach nocnych, a takze wyczerpujacy zasoby oso-
biste rodzaj obowiazkow - wydaje si¢ szczegdlnie nara-
zona na konflikty w obszarach pracy i rodziny.

Narzedzia pomiarowe

Konflikt praca-rodzina i rodzina—praca

Do zbadania konfliktéw miedzy pracg a rodzina
postuzono sie Skalg Konfliktu Praca-Rodzina i Rodzi-
na-Praca, ktora jest polska adaptacjg skali amerykan-
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skiej, opracowang przez Zalewska (2). Skfada si¢ ona
z 10 pozycji, z ktorych po 5 odnosi si¢ do 2 rodzajow
konfliktu. Odpowiedzi zaznaczane sg na 7-stopnio-
wych skalach (od 1 - zdecydowanie si¢ nie zgadzam,
do 7 - zdecydowanie si¢ zgadzam).

Narzedzie cechuje si¢ dobrymi parametrami sta-
tystycznymi. W polskich badaniach wspolczynniki
rzetelnosci narzedzia a Cronbacha dla skal konfliktu
praca-rodzina i rodzina-praca wyniosty odpowied-
nio: 0,94 10,8 (28). W prezentowanych badaniach warto-
$ci te takze byty zadowalajace i wyniosty 0,85 dla konflik-
tu praca-rodzina oraz 0,81 dla konfliktu rodzina-praca.

Wsparcie spoteczne

Wsparcie spoteczne mierzono zaadaptowang przez
Adamczyk Wielowymiarowa Skalg Spostrzeganego
Wsparcia Spolecznego (29). Narzedzie to zawiera 12 po-
zycji, z 7-stopniowq skalg odpowiedzi (od 1 - catko-
wicie sie nie zgadzam, do 7 - calkowicie si¢ zga-
dzam) i mierzy wsparcie spostrzegane pochodzace
z 3 zrédet - od rodziny, przyjaciét i innych oséb zna-
czacych dla badanej osoby. W niniejszych badaniach
postuzono sie zagregowanym wskaznikiem wsparcia.
Narzedzie uzyskato zadowalajace parametry rzetelno-
$ci (a=0,85) (29). W prezentowanych badaniach wspoét-
czynnik rzetelno$ci byl zblizony i wynidst a = 0,88.

Zdrowie fizyczne i psychiczne

Jako wskazniki zdrowia fizycznego i zdrowia fizyczne-
go przyjeto odpowiednio poziom objawdéw fizycznych
choroby oraz poziom wypalenia zawodowego.

Do zbadania zdrowia fizycznego postuzono sie pol-
ska wersja Skali Objawéw Fizycznych (30). Skiada si¢ na
nig lista 18 objawdw, np. probleméw gastrycznych, bélu
glowy, bolu w stawach, bezsennosci i napiecia migsénio-
wego. Osoby badane odpowiadaja, czy w ostatnim mie-
sigcu wystapily u nich wymienione objawy, a jesli tak,
czy w zwiazku z tym korzystaly z porad lub pomocy le-
karza. Swoje odpowiedzi zaznaczajg na 3-stopniowych
skalach (1 oznacza nie; 2 - tak, ale nie korzystalem z po-
rad/pomocy lekarza; 3 - tak i korzystatem z porad/po-
mocy lekarza). Suma punktéw z 18 pozycji traktowana
jest jako zagregowany wskaznik zdrowia fizycznego.

Narzedzie cechuje si¢ zadowalajagcymi parame-
trami psychometrycznymi. Miary rzetelnosci skali
(a Cronbacha) w badaniach oryginalnych wynios-
ty 0,74, a w niniejszych - 0,82.

Zdrowie psychiczne mierzono Kwestionariuszem
Samopoczucia w Pracy, bedacym polska wersja nie-
mieckiego kwestionariusza OLBI (Oldenbourgh Bur-

nout Inventory), w tlumaczeniu Cieslaka (31). Zawiera
on 2 podskale — wyczerpanie oraz brak zaangazowa-
nia w pracy - skladajace si¢ na zagregowany wskaznik
poziomu wypalenia zawodowego. Na kazda z podskal
przypada po 8 pozycji, z 4-stopniowg skalg odpowiedzi
(od 1 - zgadzam sig, do 4 - nie zgadzam si¢). Cze$¢ po-
zycji wymaga rekodowania.

Narzedzie walidowane byto w réznych grupach zawo-
dowych, takze w grupie pielegniarek (31). Wspotczynnik
rzetelnosci a Cronbacha dla tego kwestionariusza wahat
sie od 0,74 do 0,92, w zaleznosci od grupy badawcze;.
W prezentowanym badaniu wyniést a = 0,79.

Wyzej omowione kwestionariusze do badania zdro-
wia fizycznego oraz wypalenia byly z powodzeniem
stosowane we wczesniejszych badaniach, np. w grupie
polskich nauczycieli (32).

WYNIKI

W celu ustalenia bezposrednich zaleznosci migdzy ba-
danymi zmiennymi, a takze weryfikacji hipotez 1 (H1)
i 2 (H2) przeprowadzono analize korelacji (tab. 1). Wy-
nika z niej, ze konflikty praca-rodzina i rodzina—praca
nie koreluja ze zmiennymi demograficznymi - wiekiem
i stazem pracy. Konflikt praca-rodzina dodatnio wigze
sie z liczba godzin poswieconych na prace zawodowa
(r = 0,25; p < 0,001), natomiast konflikt rodzina-praca
jest tym silniejszy, im wieksza jest liczba posiadanych
dzieci (r = 0,19; p < 0,001). Dane te s3 zgodne z wynika-
mi badan innych autoréw (16).

Wsparcie spoteczne koreluje ujemnie z 2 wskazni-
kami zdrowia - liczbg objawow fizycznych (r = -0,23;
p < 0,001) oraz wypaleniem zawodowym (r = -0,35;
p < 0,01). Warto zwrdci¢ uwage na dosy¢ silny zwia-
zek miedzy objawami fizycznymi a wypaleniem zawo-
dowym (r = 0,39; p < 0,001). W odniesieniu do hipo-
tez 11 2 tabela 1. pokazuje, ze konflikty praca-rodzi-
na oraz rodzina-praca dodatnio korelujg z poziomem
objawéw fizycznych (r = 0,26; p < 0,001 i r = 0,29;
p < 0,001) oraz poziomem wypalenia zawodowego
(r=0,/43;p<0,001ir=0,36; p<0,001). Oznacza to, ze
pielegniarki doswiadczajace silnego konfliktu miedzy
rolami zawodowymi a rodzinnymi cechuja si¢ gorszym
zdrowiem fizycznym i psychicznym. Uzyskane dane
potwierdzajg zalozenia H1 i H2.

Zeby zweryfikowa¢ hipotezy 3 (H3) i 4 (H4), prze-
prowadzono 4 hierarchiczne analizy regresji z efekta-
mi interakcji (tzw. analizy moderacji) - po 2 dla kazdej
zmiennej zaleznej. W celu unikniecia bledu wspol-
liniowosci wykonano osobne analizy dla 2 rodzajow
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Tabela 1. Zalezno$¢ miedzy badanymi zmiennymi
Table 1. The relationship between research variables
Wspélczynniki korelacji r-Pearsona
Zmienne Pearson correlation coefficient M SD
Variables
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Wiek / Age - 40,66 7,99
2. Staz pracy / Job seniority 0,90 - 15,28 8,62
3. Liczba godzin pracy w tygodniu / 0,12** 0,12** - 42,75 11,88
/ Working hours per week
4. Liczba dzieci / Number of children 0,43* 0,414%* 0,07 - 1,44 0,94
5. Konflikt praca-rodzina / 0,04 0,05 0,25%** 0,08 - 3,49 1,53
/ Work-family conflict
6. Konflikt rodzina—praca / 0,03 0,02 0,03 0,19%%*  0,40*** - 2,23 1,01
/ Family-work conflict
7. Wsparcie spoteczne / Social support -0,11* -0,16***  -0,18***  -0,05 -0,08 —0,19%** - 5,54 1,23
8. Objawy somatyczne / Physical 0,12%* 0,08 0,240 0,03 0,26 0,290 -0,230* - 0,59 0,31
complaints
9. Wypalenie zawodowe / Job burnout 0,11** 0,15 0,24 0,08 0,43 0,36 -0,35%** 0,39 2,19 0,52

M - érednia / mean. SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
*p < 0,05.

“p < 0,01

o p < 0,001,

konfliktow. Po wystandaryzowaniu danych do kazdego
réwnania regresji wprowadzono w pierwszym kroku
jeden z konfliktow (predyktor) oraz wsparcie spoteczne
(moderator), a w drugim — wartosci interakcji miedzy
konfliktem a wsparciem spolecznym.

W tabelach 2. i 3. przedstawione sg wyniki przepro-
wadzonych analiz regresji dla konfliktu praca-rodzina
(tab. 2) oraz rodzina-praca (tab. 3) jako predyktordéw.
Z danych zawartych w tabeli 2. wynika, ze wysoki po-
ziom konfliktu praca-rodzina jest wyznacznikiem wyso-

Tabela 2. Wyniki hierarchicznej analizy regresji weryfikujacej buforujacy wplyw wsparcia spolecznego na konflikt praca-rodzina
Table 2. Results of regression analysis testing the buffering effects of social support on work-family conflict

Kroki w analizie regresji
Steps of regression analysis

Physical complaints
F(3,565) = 33,02; p < 0,001

Objawy fizyczne Wypalenie zawodowe
Job burnout

F(3,565) = 77,52; p < 0,001

B SE B AR? B SE B AR?
Krok 1/ Step 1 0,14%* 0,29*%*
konflikt praca-rodzina / work-family conflict 0,07 0,01 0,24*%* 0,21 0,02 0,4+*
wsparcie spoleczne / social support -0,09 0,01 -0,28¥** -0,17 0,02 -0,32%%*
Krok 2 / Step 2 0,003 0,03**
konflikt praca-rodzina / work-family conflict x wsparcie -0,02 0,01 -0,06 -0,1 0,02 -0,13**

spoleczne / social support

F-test F/ F test.

B - wspélczynnik niestandaryzowany / unstandardized coefficient.
SE - bfad standardowy / standard error.

B - wspolczynnik standaryzowany / standarized coefficient.

AR? - wspolczynnik istotnosci F zmiany / F change coefficient.

*p < 0,05.

b < 0,01.

% < 0,001,
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Tabela 3. Wyniki hierarchicznej analizy regresji weryfikujacej buforujacy wplyw wsparcia spolecznego na konflikt rodzina—praca
Table 3. Results of regression analysis testing the buffering effects of social support on family-work conflict

Kroki w analizie regresji
Steps of regression analysis

Objawy fizyczne
Physical complaints
F(3,565) = 32,36; p < 0,001

Wypalenie zawodowe
Job burnout
F(3,565) = 50,02; p < 0,001

B SE B AR B SE B AR?
Krok 1/ Step 1 0,154+ 0,214
konflikt rodzina-praca / family-work conflict 0,08 0,01 0,25%** 0,16 0,02 0,3***
wsparcie spofeczne / social support -0,08 0,01 -0,25%** -0,16 0,02 -0,29
Krok 2 / Step 2 0,0001 0,0001
konflikt rodzina—praca / family-work conflict x wsparcie 0,001 0,01 0,001 -0,002 0,02 -0,004

spofeczne / social support

Objasnienia jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.

kiego poziomu objawéw fizycznych (P = 0,24; p < 0,001)
oraz wypalenia zawodowego (f = 0,4; p < 0,001). Poza
tym wysokim warto$ciom wsparcia spolecznego odpo-
wiadaja niskie wartosci objawow fizycznych (B = -0,28;
p <0,001) i wypalenia zawodowego ( = -0,29; p < 0,001).
Z dwoch analizowanych interakcji jedna okazala sig
istotna statystycznie — dotyczaca wplywu konfliktu pra-
ca-rodzina i wsparcia spolecznego na wypalenie zawo-
dowe (AR*=0,01; $ = 0,13; p < 0,01).

Rycina 1. pokazuje, ze przy niskim poziomie kon-
fliktu praca-rodzina wypalenie zawodowe pozostaje

30
25 _—

210 ’Z;‘.

Wypalenie zawodowe / Job burnout

Niski konflikt P-R
Low WFC (-1SD)

Wysoki konflikt P-R
High WFC (+1SD)

—@— niskie wsparcie spoteczne / low social support (~1SD)
—I— Srednie wsparcie spoteczne / mean social support
—A— silne wsparcie spoteczne / high social support (+1SD)

Niski konflikt P-R / Low WEC (-1SD) - niski poziom konfliktu praca-rodzina /
/low work-family conflict.

Wysoki konflikt P-R / High WFC (+1SD) - wysoki poziom konfliktu praca-rodzina /
/ high work-family conflict.

Ryc. 1. Moderujacy wplyw wsparcia spolecznego na zwigzek
konfliktu praca-rodzina z wypaleniem zawodowym

Fig. 1. Moderating effects of social support in relationships
between work-family conflict on job burnout

na wzglednie niskim poziomie - bez wzgledu na po-
ziom wsparcia spolecznego. Kiedy jednak konflikt
jest wysoki, wypalenie zawodowe nasila sie, ale glow-
nie wérdd osob z niskim i §rednim (ale nie wysokim)
wsparciem.

Hipotez¢ 3 mozna uzna¢ za potwierdzong jedynie
czgéciowo. Tabela 3. pokazuje, ze konflikt rodzina—
—praca jest predyktorem objawéw fizycznych choroby
(B =0,25; p < 0,001) i wypalenia zawodowego ( = 0,3;
p <0,001). Poza tym poziom objawoéw fizycznych choro-
by oraz poziom wypalenia zawodowego s tym wyzsze,
im nizsze jest wsparcie spoleczne (p = -0,25; p < 0,001
iB=-0,29; p < 0,001). Efekty interakcji konfliktu ro-
dzina-praca i wsparcia spotecznego - zaréwno dla po-
ziomu objawow fizycznych, jak i dla poziomu wypale-
nia zawodowego - okazaly si¢ nieistotne statystycznie.
Hipoteza 4 sie nie potwierdzila.

OMOWIENIE

Badania zmierzaly do ustalenia, w jaki sposob kon-
flikty miedzy praca a rodzing wiaza si¢ ze zdrowiem
fizycznym i psychicznym pielegniarek oraz czy wspar-
cie spoleczne ostabia ten zwigzek. Ramy teoretycz-
ne badan stanowit model JD-R (10). Zgodnie z nim
nadmierne wymagania w pracy prowadza do osfabie-
nia zdrowia fizycznego i psychicznego pracownikéw.
Negatywny efekt tych wymagan ostabiany jest jednak
poprzez zasoby posiadane w pracy.

Uzyskane dane pokazaly dodatnig zaleznos¢ mie-
dzy konfliktami praca-rodzina i rodzina-praca a ni-
skim zdrowiem fizycznym (H1) i psychicznym (H2)
pielegniarek. W obydwu rodzajach konfliktow silniej-
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sze zwiazki zaobserwowano w odniesieniu do zdrowia
psychicznego, co potwierdza wczesniejsze doniesienia
innych badaczy (13). Buforujaca rola wsparcia spotecz-
nego potwierdzona zostala jedynie czesciowo. Badania
pokazaly, Ze wsparcie spoleczne oslabia negatywny
wplyw konfliktéw praca-rodzina (ale nie rodzina-pra-
ca) na zdrowie psychiczne pielegniarek (H3). Nie osla-
bia natomiast zaleznosci miedzy konfliktami a zdro-
wiem fizycznym pielegniarek (H4). Badania cze$ciowo
potwierdzily zalozenia modelu JD-R o buforujacej roli
wsparcia spotecznego jako zasobu.

Pojawia sie pytanie, dlaczego jedynie zwigzek mie-
dzy konfliktem praca-rodzina a zdrowiem psychicz-
nym moderowany jest przez wsparcie spoleczne. By¢
moze wynika to z tego, jakie zrédla wsparcia zostaty
poddane badaniu - tj. wsparcie pochodzace od rodziny,
przyjaciol oraz oséb znaczacych dla badanych oséb. Jak
wynika z opracowan innych autoréw (21), w zaleznosci
od rodzaju stresora rézne zrédla wsparcia moga osla-
bia¢ dos$wiadczane napiecie.

Przykltadowo w sytuacji stresu zawodowego pod-
stawowym zrédlem wsparcia s przetozeni i wspdtpra-
cownicy z zakladu pracy, jednak kiedy stres wiaze sie
z czynnikami rodzinnymi, szczegélnie wspierajace sa
osoby bliskie (21). Jesli wiec obowiazki w pracy piele-
gniarek (np. nocny dyzur, zmiana harmonogramu pra-
cy) utrudniajg im wypelnianie obowigzkéw w domu, to
prawdopodobne jest, Ze zwrdca si¢ one o pomoc w nich
do 0s6b z rodziny lub przyjacidl, a nie do wspotpracow-
nikéw lub przetozonych. Potwierdzaja to wyniki badan
w grupie kanadyjskich pielegniarek (10).

Prawdopodobnie inaczej jest, kiedy wymagania ro-
dzinne utrudniaja funkcjonowanie w roli zawodowe;j.
Woéwczas, poza osobami bliskimi, Zrédtem wsparcia
moga by¢ przelozeni w pracy, ktérzy (np. poprzez zmia-
ne organizacji pracy) moga przyczynic sie do obnizenia
doswiadczanego konfliktu rél. By¢ moze, gdyby w ni-
niejszych badaniach wzigto pod uwage takze wsparcie
ze strony organizacji, mogloby sie okaza¢, ze to ono
dziala buforujaco na konflikt rodzina—praca.

Poza teoretyczng wartoscig niniejszych badan, jaka
jest weryfikacja modelu JD-R, mozna wskaza¢ na ich
implikacje praktyczne. Dotycza one przede wszystkim
sposobu organizacji pracy pielegniarek, dlatego maja
znaczenie zarowno dla badanej grupy zawodowej, jak
i dla oséb w praktyce zajmujacych sie zarzadzaniem
stuzba zdrowia. Jak wynika z badan, do$wiadczanie
silnych konfliktéw w obszarach pracy i rodziny pro-
wadzi do ostabienia fizycznego i psychicznego zdrowia
pielegniarek. Powoduje to konsekwencje nie tylko dla

samych pielegniarek, ale rowniez dla calej spotecznosci
szpitala — wspotpracownikow, pacjentéw i ich rodzin.
Stabsze zdrowie pielegniarek czesto bowiem wiaze sie
z czestsza absencja, mniejsza wydajnoscig pracy, a tak-
ze nizszym zaangazowaniem w nig. Skrdcenie czasu
pracy badz jego uelastycznienie (np. wprowadzenie
ruchomego czasu pracy), a takze udzielanie pielegniar-
kom wsparcia spofecznego by¢ moze ostabitoby nega-
tywne konsekwencje wspomnianych konfliktéw.

Na koniec warto wspomnie¢ o ograniczeniach ni-
niejszych badan. Jednym z nich jest to, ze badang grupe
stanowily wytacznie kobiety, reprezentujace jedna grupe
zawodowg. Uzyskane wyniki nie powinny by¢ wiec ge-
neralizowane na populacje mezczyzn i inne grupy zawo-
dowe. Takze nielosowy dobdr proby badawczej sprawia,
ze z ostroznoscig nalezy traktowac uzyskane wyniki.

Poza tym w badaniach wykorzystano pojedyncze
wskazniki zdrowia fizycznego i psychicznego, mie-
rzone kwestionariuszem samoopisu, a nie za pomocg
obiektywnych miar. Niektérzy badacze krytykuja ten
rodzaj pomiaru zdrowia (20). Dodatkowo analizy mo-
deracji przeprowadzane byty w oparciu o wyniki badan
przekrojowych, a nie podtuznych. Zaréwno dobrostan
fizyczny, jak i psychiczny sa rezultatem dynamicznych,
dlugofalowych oddziatywan stresoréw i zasobow, dla-
tego bardzo istotne jest uchwycenie dynamiki rozwo-
ju tych zjawisk. Mozliwosci takie dajg jedynie badania
podluzne, z przynajmniej kilkumiesieczng przerwa
W pomiarze.

W jednym z takich badan udalo si¢ ustali¢, ze mig-
dzy konfliktami r6l zawodowych i rodzinnych a zdro-
wiem psychofizycznym istnieje swoista spirala wza-
jemnych oddziatywan, a nie proste relacje przyczyno-
wo-skutkowe (33). Wykazano, ze przecigzenie praca
prowadzi do wypalenia zawodowego, a dalej do kon-
fliktu praca-rodzina, jednak konflikt praca-rodzina
zwrotnie nasila wypalenie. Wlasnie badania podiuzne
nad zwigzkiem konfliktéw ze zdrowiem, pozwalajace
lepiej uchwyci¢ zjawisko ,przenikania si¢” przyczyn
i skutkow, powinny sta¢ si¢ obiektem szczegdélowych
analiz naukowych takze w Polsce.

WNIOSKI

Wnioski z przeprowadzonych badan sa nastepujace:

1. Wykazano uzytecznos¢ modelu JD-R do badania
zwigzku miedzy konfliktami praca-rodzina i rodzi-
na-praca a zdrowiem fizycznym i psychicznym oraz
do badania buforujacej roli wsparcia spolecznego
jako zasobu.
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2.

3.

Wykazano, ze konflikty praca-rodzina i rodzina-
—praca negatywnie wiazg si¢ ze zdrowiem.
Wykazano, ze wsparcie spoleczne buforuje nega-
tywny efekt konfliktu praca-rodzina (ale nie ro-
dzina-praca) na zdrowie psychiczne, natomiast
nie moderuje relacji migedzy badanymi konfliktami
a zdrowiem fizycznym.
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