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RELACJA PRACA-RODZINA T ZDROWIE _
A PREZNOSC PSYCHICZNA PRACUJACYCH MEZCZYZN

Work~family relationship, mental health and resilience in working men

Streszczenie

Wiréd naglacych probleméw wspodlczesnego $wiata coraz czgsciej pojawiaja si¢ zagadnie-
nia zwigzane z rownowazeniem zaangazowania miedzy zyciem zawodowym a rodzinnym
pracownikow. Relacja praca-rodzina staje si¢ bardzo istotnym aspektem funkcjonowania

0sob aktywnych zawodowo takze w kontekscie zdrowia, zwlaszcza zdrowia psychicznego.
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Problem ten zostal poruszony w badaniach przeprowadzonych w duzym przedsiebior-
stwie z wojewddztwa malopolskiego, z uwzglednieniem réznic indywidualnych w zakresie
preznosci psychiczne;.

W badaniu wzigto udziat 276 pracownikéw fizycznych oraz biurowych. Dalszym ana-
lizom poddano dane uzyskane od 194 mezczyzn w zwigzkach matzenskich (92%) lub nie-
formalnych (8%). Wykazano, Ze me¢zczyZzni o wyzszym poziomie w poréwnaniu do tych
0 nizszym poziomie preznosci psychicznej charakteryzowali si¢ nizszymi wynikami kon-
fliktow: praca-rodzina oraz rodzina-praca, a takze wyzszym poziomem facylitacji pra-
ca-rodzina. Ponadto zglaszali mniej objawéw obnizenia poziomu zdrowia psychicznego
zaréwno w aspekcie objawdw somatycznych, jak i niepokoju, bezsennosci oraz sympto-
mow depresji.

Uzyskane wyniki wskazuja na pozytywna role preznosci psychicznej w odniesieniu
do zdrowia psychicznego oraz w ksztaltowaniu relacji migdzy praca a rodzing. Mezczyz-
ni o wyzszym poziome preznosci fatwiej godza sfere pracy z obszarem zycia rodzinnego,
doswiadczaja mniej konfliktéw miedzy tymi dziedzinami zycia i sprawniej radza sobie ze
stresem wynikajacym z zaangazowania w pelnienie wielu rél. Ich psychiczne samopoczu-
cie jest lepsze i zglaszaja mniej probleméw zwigzanych z subiektywnym pogorszeniem
zdrowia psychicznego. Wynik ten moze by¢ wskazowka dla dziatan profilaktycznych w fir-
mach w zakresie dbalosci o zdrowie psychiczne pracownikéw.

Slowa kluczowe: relacja praca-rodzina, zdrowie psychiczne, prezno$¢ psychiczna, pracu-

jacy mezczyzni

Abstract

Nowadays, issues connected with balancing work-life and family-life emerge increasingly
among other pressing problems in the world. Work-family relationship becomes a very
significant aspect of working men’s functioning with regard to health, especially mental
health issues. To address this issue a study in large enterprise was conducted and individu-
al differences such as resilience were taken into account.

276 blue- and white-collar workers were investigated. Of those 194 sets of answers by
men who were married (92%) or in informal relationship (8%) were further analyzed. Men
with higher scores of resilience when compared with men with lower scores reported lo-
wer levels of work-family and family-work conflicts as well as higher level of work-family
facilitation. Moreover, they reported fewer mental health issues connected with somatic
symptoms, anxiety and depression.

Obtained results may point to a positive role of resilience in mental health and work-
-family relationship. Men of higher resilience might easier reconcile work-life with fami-
ly, might experience less conflict between the two domains and cope better with stress

emerging form engagement in many roles. Their mental well-being was better and they
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reported fewer health issues. These results may point to preventive measures with regard
to mental health of workforce.

Key words: work-family relationship, mental health, resilience, working men

Wprowadzenie

Kwestia godzenia zycia zawodowego z rodzinnym dotyczy wigkszosci
0s6b na rynku pracy (Byron, 2005). Zachowanie rownowagi miedzy tymi
sferami staje si¢ niezwykle pozadang umiejetnoscia. Jednoczesnie zadanie
to nie jest fatwe i moze stanowi¢ potencjalne zrodlo konfliktéw (nie tylko
konfliktu roli, ale takze konfliktéw interpersonalnych zaréwno w $rodo-
wisku rodzinnym, jak i tym zwigzanym z pracg zarobkowa). Te wlasnie
strone zwigzku migdzy dwiema najwazniejszymi sferami zycia cztowieka
badano najczesciej w literaturze przedmiotu. Wedtug przegladowego ar-
tykutu Tammy Allen (2013) koncentrowano si¢ na niej zwtaszcza w latach
80.190. XX w. Na mozliwe pozytywne oddzialywania tych sfer zwrécono
uwage dopiero na poczatku XXI w.

Wzajemne negatywne oddzialywania oparte sg na zalozeniu, ze wyma-
gania roli pracownika sg nie do pogodzenia z pelnieniem rél rodzinnych
ze wzgledu na ograniczone zasoby, ktérymi dysponuje osoba (scarsity hy-
pothesis) — czas, energia i uwaga, ktére mozna pos$wieci¢ obu tym rolom
nie s3 wystarczajace, aby zadania wynikajace z ich pelnienia zawsze mogtly
zosta¢ wykonane idealnie (Greenhaus, Beutell, 1985; Greenhaus, Powell,
2006). Konflikt praca-rodzina oznacza zakldcenia w wypetnianiu zobo-
wigzan rodzinnych spowodowane przez obowiazki zawodowe, a konflikt
rodzina-praca, ze potencjalnym zrédlem zakldcen w sprawnym wyko-
nywaniu stuzbowych obowigzkéw jest sfera rodzinna i zwigzane z nia
kwestie. W literaturze ze wzgledu na rézne zrédta wyrdznia si¢ konflikty
(praca-rodzina i rodzina—praca) oparte na: czasie, napieciu i zachowaniu
(Carlson, Kacmar, Williams, 2000; Greenhaus, Beutell, 1985).

Z kolei oddzialywania pozytywne miedzy pracg a rodzing mozliwe sa
dzieki zalozeniu, ze funkcjonowanie w wielu rolach spotecznych moze

by¢ zroédlem dobrostanu, wynikajacego z wigkszej dostepnosci zasobow
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osobistych, lepszego ich wykorzystania oraz mozliwosci ich odnawiania
(expansion theory) (Marks, 1977 i Sieber, 1974 za: Greenhaus, Powell,
2003). Wirod konstruktéw opisujacych te pozytywne oddzialywania wy-
mienia si¢: pozytywne wzajemne przenikanie sie (positive spillover), facy-
litacje (facilitation) i wzbogacanie (enrichment). Pozytywne przenikanie
sie bywa okredlane takze terminem promieniowanie (Lachowska, 2008;
Zalewska, 2008) i oznacza transfer pozytywnego afektu, umiejetnosci, za-
chowan i wartosci miedzy rodzing a praca. Facylitacje rozumie si¢ jako
korzysci przyczyniajace si¢ do lepszego funkcjonowania jednostki w dru-
giej roli oraz systemu rodzinnego i/lub pracy (Carlson, Kacmar, Wayne,
Grzywacz, 2006). Z kolei wzbogacanie oznacza, ze doswiadczenia zdobyte
podczas realizowania jednej roli polepszajg jakos¢ zycia w drugiej, dzigki
wykorzystanym zasobom i umiejetnos$ciom (Greenhaus, Powell, 2006).
Badania relacji praca-rodzina prowadzone s3 w paradygmacie obej-
mujacym wystepowanie predyktoréw (antecedants), za ktére uznawane s
zmienne demograficzne oraz sytuacyjne w pracy i rodzinie, oraz konse-
kwencji (outcomes) tych relacji, ktére rozpatruje sie jako powiazane z zy-
ciem zawodowym oraz aczace sie z zyciem rodzinnym i zdrowiem. Od
niedawna uwzglednia sie takze obecnos¢ moderatorow, ktérymi najcze-
$ciej okazywaly sie roznice indywidulane (Allen, 2013; Iskra-Golec, 2016,
Iskra-Golec, Osikowska, Przetacznik i Siemiginowska, 2017). Wsrod
dotychczas rozpatrywanych uwzgledniano m.in.: cechy osobowosci, in-
teligencje emocjonalng, wyznawane warto$ci, umiejscowienie kontroli
i zmienne indywidualne zwigzane z dzialaniem zegara biologicznego.
Uzupelniajace ujecie w zakresie badan relacji praca-rodzina proponu-
je model wymagan i zasobow (job demands-resources model) (np. Bakker,
Demerouti, 2018). Uwzglednia on zaréwno potencjalnie trudne konteksty
pracy (fizyczne, psychologiczne, spoleczne i organizacyjne, np. presje pra-
cy), generujace koszty ze strony pracownika, jak i potencjalnie wspiera-
jace aspekty sfery zawodowej (w tych samych wymiarach, np. mozliwo$¢
robienia kariery) stymulujace jego rozwdj, a nawet rozkwitanie (flouri-
shing) w miejscu pracy oraz zasoby osobiste (np. réznice indywidualne).

Zauwazono, ze facylitacja moze pomoc wyjasni¢, w jaki sposob zasoby
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rodzinne i profesjonalne podnoszg poziom energii wydatkowanej w roz-
nych sferach funkcjonowania (Demerouti, 2012).

Niniejszy artykul rozpatruje role preznosci psychicznej, jako kolej-
nego potencjalnego moderatora zwigzku miedzy Zyciem rodzinnym

a zawodowym.

Preznosc psychiczna

Badacze preznosci psychicznej (resilience) wskazuja trzy przypadki, w kto-
rych uzywany jest ten termin. Wedtug Emmy Werner jest to:
1) dobry rozwéj mimo warunkow dla niego niekorzystnych (np. dziecko

w rodzinie przemocowej);

2) zachowanie kompetencji w sytuacji stresu (np. funkcjonowanie pod-
czas egzaminu);
3) poprawa po doswiadczeniu traumy (np. powrdt do réwnowagi po

przezyciu powodzi) (Werner, 1995, s. 81).

Inna badaczka, Ann Masten, precyzuje grupy zjawisk, do ktoérych od-
nosi sie pojecie resilience jako:

1) dobry rozwdj w kontekscie wysokiego, skumulowanego ryzyka proble-
moéw rozwojowych;

2) dobre funkcjonowanie w warunkach niesprzyjajacych, stresujacych;

3) powrdt do normalnego funkcjonowania po katastrofie lub powaznej

deprywacji (Masten, 2007, s. 923).

Resilience definiowala ona jako ,,[...] szeroki konstrukt systemowy do-
tyczacy zdolnosci dynamicznych systemdéw do wytrzymania lub powrotu
do normy po istotnych zaburzeniach” (Masten, 2007, s. 921). Resilience
uwaza si¢ za szerokie pojecie (umbrela-term), opisujace klase zjawisk,
oraz za metazasob o znaczgcej funkcji prozdrowotnej (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008). Wsrod badaczy preznosci trwa debata, czy jest ona wy-
nikiem, cechg indywidualng, dynamicznym procesem rozwojowym, czy
tez ich sumg . Wielu badaczy opowiada si¢ za rozumieniem preznosci
jako wyniku pozytywnej adaptacji do przeciwnosci losu (Zautra, Hall,
Murray, 2010). Wieloletnie badania pozwolity na zgromadzenie wiedzy
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o wielowymiarowym charakterze resilience oraz o wzorach interakcji mie-
dzy czynnikami ochronnymi a czynnikami ryzyka. Umozliwity one row-
niez okreslenie cech osoby preznej, ktérymi sa: optymizm, przekonanie
o wlasnej skutecznosci i traktowanie trudnosci jako wyzwania.

W $rodowisku zawodowym posiadanie umiejetnoséci radzenia sobie
z trudnosciami i rozwigzywania probleméw ma duze znaczenie. Badania
cech odpornego psychicznie pracownika wskazuja przede wszystkim na
umiejetnos¢ budowania silnych relacji z innymi, definiowang jako:

1) efektywna komunikacja;

2) pomaganie innym w osigganiu sukcesu;
3) uzyskiwanie wsparcia spolecznego;

4) budowanie zaufania w relacjach.

Prezny pracownik to réwniez osoba, ktora potrafi radzi¢ sobie ze stre-
sem, jest asertywna i wytrzymala (Davis-Laack, 2014; Maddi, Khosha-
ba, 2005). Wiele badan przeprowadzonych z udziatem oséb dorostych
wykazalo, ze poczucie preznosci ma duze znaczenie w funkcjonowaniu
czlowieka i radzeniu sobie z negatywnymi skutkami stresu zawodowego.
Jednostki odznaczajace sie wieksza preznoscia efektywniej radza sobie ze
stresujacymi sytuacjami i problemami w zyciu codziennym. Skutecznos¢
ta polega na czestszym wykorzystywaniu przez cztowieka strategii zwigza-
nych z emocjami pozytywnymi (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

Autorzy the Resilience Scale for Adults (RSA) (Friborg, Hjemdal, Rose-
nvinge, Martinussen, 2003) nazwali swoje badania poszukiwaniem czyn-
nikéw ochronnych najbardziej istotnych determinant zdrowego przy-
stosowania do dlugotrwalego stresu. Interesowaly ich takie wlasciwosci
psychologiczne, ktére posiadaly funkcje prozdrowotna, a wigc: elastycz-
no$¢ w radzeniu sobie ze stresem, wewnetrzne umiejscowienie kontroli,
empatia, zachowania prospoteczne, optymizm, pozytywny obraz siebie,
zdolno$¢ do zarzadzania wlasnym zyciem oraz udzielanie i umiejetnosé
pozyskiwania wsparcia. W swoim rozumieniu preznosci autorzy bardziej
niz na proces, kladli nacisk na kompetencje jednostki w interakeji z trud-
ng sytuacja. ,Pojecie to dotyczy nie tylko waznych umiejetnosci i zdolno-

$ci psychologicznych, ale tez zdolnosci do wykorzystywania rodzinnych,
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spotecznych i zewnetrznych systemdéw wsparcia, by lepiej radzi¢ sobie
ze stresem” (Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, Martinussen, 2003, s. 66).
Nowoséciami w ujeciu preznosci przez Oddgeira Friborga i zespot sa:
wigksze zaakcentowanie czynnikéw ochronnych, umozliwiajacych po-
zytywny wynik w transakcji z trudng sytuacja (a nie samego wyniku),
wprowadzenie roli wlasciwos$ci sSrodowiska dla preznosci oraz wskazanie,
ze czynnik stresowy powinien by¢ rzeczywidcie zagrazajacy i nies¢ ryzy-
ko rozwoju psychopatologii. W dyskusjach nad resilience przywolywany
jest czesto wczesniejszy konstrukt o charakterze prozdrowotnym, a mia-
nowicie poczucie koherencji Aarona Antonovskiego (1995). Analizy wy-
nikéw pomiaru preznosci psychicznej (RSA) oraz poczucia koherencji
(SOC, Sense Of Coherence) w badaniach miodziezy (N = 408) pozwolity
na stwierdzenie silnej zaleznosci migedzy poczuciem koherencji a prez-
noscig psychiczng (r = 0,74) (Antonovsky, 1995). Oznacza to, ze poczucie
koherencji i preznosc rzeczywiscie moga by¢ uwazane za istotne czynniki

prozdrowotne.

Zdrowie psychiczne mezczyzn

Polscy mezczyzni w poréwnaniu do kobiet rzadziej oceniaja swoje zdro-
wie ponizej stanu dobrego (Piekarzewska, Wieczorkowski, Zajenkow-
ska-Kozlowska, 2016). Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystyczne-
go w 2014 r. to kobiety czesciej doswiadczaly symptoméw depresji, przy
czym po 50. roku zycia zaré6wno u kobiet, jak i u mezczyzn czestosé wy-
stepowania powaznych objawdw rosta. Symptomy depresji pojawialy sie
czedciej u osob o ztym stanie zdrowia fizycznego i doswiadczajacych nie-
sprawnosci. Z kolei Dena Smith, Dawne Mouzon i Marta Elliott (2018)
podnosza, ze przy analizowaniu zdrowia psychicznego mezczyzn warto
zwrdci¢ uwage na pewne istotne kwestie, tzn. na czestsze niz u kobiet
symptomy eksternalizacji ktopotéw psychicznych (np. przemoc, naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych). Wzorce te przypisywane sg réznicom
miedzyplciowym wystepujacym w procesie socjalizacji (facznie z oczeki-

waniami zwigzanymi z tradycyjnym podziatem rol), szukania pomocy,
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radzenia sobie ze stresem oraz statusowi socjoekonomicznemu. Narze-
dzia badawcze zazwyczaj nie biorg pod uwage odmiennego charakteru
wystepowania zaburzen natury psychicznej u kobiet i mezczyzn, dlatego
autorzy uwazajg, ze mozna domniemywa¢ znacznego niedoszacowania
symptomow gorszego zdrowia psychicznego mezczyzn. Smith z zespotem
(2018) zaznaczajg takze, ze w grupie mezczyzn mogg istnie¢ dalsze roz-
nice w symptomatologii zdrowia psychicznego. Taki czynnik réznicujacy
wyniki zdrowia psychicznego u pracujacych mezczyzn moze stanowié
wlasnie preznos¢ psychiczna.

W kontekscie prowadzonych rozwazan zdrowie psychiczne pracuja-
cych ojcéw moze by¢ uznawane jako jedna z konsekwencji oddzialywan
miedzy pracg a zyciem rodzinnym (np. Allen, 2013; Iskra-Golec, 2016)
lub jako zmienna zalezna, na ktérag wptywa poziom zasobu preznosci psy-
chicznej (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

Metoda

Osoby badane
W badaniach przekrojowych dotyczacych predyktoréw i konsekwencji

relacji praca-rodzina wzieto udziat 276 pracownikéw duzej matopolskiej
firmy. Sposréd wypelnionych arkuszy do dalszych analiz przeznaczono
dane zgromadzone od 194 mezczyzn w wieku 22-66 lat (M = 46,24; SD =
10,48), ktorzy w chwili badania pozostawali w zwiazkach (zonaci — 92%;
w zwigzkach nieformalnych - 8%) i posiadali przynajmniej jedno dziecko

(por. tabela 1).

Tabela 1. Statystyki opisowe badanych (N = 194)

Zmienne M SD

Staz pracy (w latach) 23,83 12,30
Liczba nadgodzin (w miesigcu) 4,85 11,92
Absencja (w ostatnim roku) 8,34 26,73
Staz malzenski/zwigzku (w latach) 18,57 11,75
Wiek najmtodszego dziecka (w latach) 14,99 10,38
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Narzedzia badawcze

Przeprowadzone badanie bylo badaniem kwestionariuszowym. Na arku-

szach umieszczono zaproszenie do udzialu w projekcie naukowym oraz

formularz zgody na udzial w badaniu i przetwarzanie danych; zgroma-

dzone dane byly przeznaczone jedynie do opracowan zbiorczych z zacho-

waniem poufnosci i dyskrecji. W pliku arkuszy znalazty si¢ m.in.:

a)

b)

Skala Wzajemnego Wplywu Pracy i Rodziny - do badania relacji pra-
ca-rodzina wykorzystano narzedzie skfadajace si¢ z czterech podskal
(Grzywacz, Marks, 2000; Iskra-Golec, Osikowska, Siemiginowska,
Przetacznik, 2014). Metoda ta pozwala na okreslenie, do jakiego stop-
nia funkcjonowanie w jednej roli podlega wplywom (pozytywnym
badz negatywnym) wynikajacym z pelnienia drugiej roli. Dzigki skali
mozliwe jest badanie zar6wno negatywnych oddzialywan miedzy pra-
ca a rodzing z uwzglednieniem kierunku wptywu (konflikty: praca-
rodzina, rodzina-praca), jak i pozytywnych oddziatywan miedzy tymi
sferami zycia (facylitacja: praca-rodzina, rodzina—praca). Przy pomo-
cy 5-stopniowej skali Likerta badani zaznaczaja czestotliwos¢, z jaka
doswiadczajg opisanych 16 sytuacji odnoszacych si¢ do mozliwych in-
terakcji miedzy zyciem zawodowym i rodzinnym (od 1 - ,,nigdy” do
5 - ,zawsze”). Wspdlczynnik alfa Cronbacha wersji stosowanej przez
Josepha Grzywacza i Nadine Marks (2000) waha si¢ od 0,70 do 0,83.
W badanej grupie 194 mezczyzn wynosit on od 0,59 do 0,75 w zalez-
nosci od podskali.

RSA - oryginalna wersja (Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, Martinussen,
2003) sklada si¢ z 33 pytan wylonionych droga analizy czynnikowej
z wigkszej puli, ktére mierza zaréwno dyspozycje osobowe, jak i zaso-
by spoteczne za pomoca 5-stopniowego dyferencjatu semantycznego.
Polscy ttumacze zrezygnowali z dwdch podskal (,,spdjnosé¢ rodziny”
oraz ,zasoby spoleczne”) i przettumaczyli 20 pozycji dotyczacych
jedynie wlasnej kompetencji i skutecznosci w takich obszarach jak:
percepcja ,Ja” (np.: ,Gdy zdarza si¢ co$ nieprzewidzianego, zawsze
znajduje rozwigzanie”), percepcja wlasnej przysztosci (np.: ,Moje cele

na przyszto$¢ sa dobrze przemyslane”), kompetencja spoteczna (np.:
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c)

»Nowe przyjaznie latwo zawieram”), oraz styl ustrukturowany (np.:
»Jestem dobry w organizowaniu swojego czasu”) (Jelonkiewicz, Kuhn-
-Dymecka, Zwolinski, 2009). W wyniku zsumowania mozna uzyskac
obraz czynnika sila osobista (percepcja ,,Ja” + percepcja przysztosci)
oraz czynnika sprezystos¢ (resilience) (sita osobista + kompetencja
spoleczna + styl ustrukturowany). W badanej prébie wspdtczynnik
alfa Cronbacha skali wynosit 0,71, podczas gdy w wersji oryginalnej
wahat sie 0od 0,67 do 0,79.

GHQ-28 - Kwestionariusz Ogolnego Stanu Zdrowia Goldberga zostat
zaadaptowany w Polsce przez Makowska i Merecz (2001). Sktada sig
z czterech podskal: A - objawy somatyczne, B — niepokdj i bezsen-
nos¢, C - dysfunkcja spoteczna/zaburzenia funkcjonowania, D - ostra
depresja/symptomy depresji. Mozliwe jest takze obliczenie wyniku
ogolnego stanowigcego sume wszystkich podskal. Zadaniem oséb ba-
danych jest zaznaczenie czgstosci wystepowania dolegliwosci w 7 pyta-
niach kazdej z podskal. Im wyzszy badani uzyskuja wynik, tym wigcej
raportujg dolegliwosci natury psychicznej; tym samym gorsze jest ich
samopoczucie. W badanej prébie wspodtczynnik alfa Cronbacha dla

narzedzia wynosit 0,92 (w podskalach wahat si¢ od 0,79 do 0,90).

Procedura badania

Dane gromadzone byly w miejscu zatrudnienia (w czasie pracy) przez

przeszkolonych badaczy. Badania prowadzono w niewielkich grupach.

Kazdej grupie pracownikéw przeczytano zaproszenie do udzialu w ba-

daniach i przedstawiono mozliwos¢ zadawania pytan. Byli oni tak-

ze informowani o dobrowolnosci udziatu i mozliwosci wycofania sie

w dowolnym momencie. Badacz pozostawal do dyspozycji pracowni-

kow w trakcie zbierania danych. Do obliczenia wynikéw zastosowano

jednoczynnikowq analize wariancji (ANOVA). Zmiennymi zaleznymi

byly relacja praca-rodzina i zdrowie psychiczne, a niezalezng — mediana

preznosci psychicznej.
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Wyniki

W rezultacie przeprowadzonej analizy uzyskano istotne wyniki w zakre-
sie relacji praca-rodzina (rycina 1) oraz zdrowia psychicznego (ryci-
na 2). Statystycznie istotne byly wyniki analizy wariancji ze zmienny-

mi zaleznymi: konflikt praca-rodzina (PR) (F =12,063; p = 0,001),

(1,190)

konflikt rodzina-praca (RP) (F(1,190> = 5,799; p = 0,017), facylitacja
rodzina-praca (RP) (F , = 6,313; p = 0,013), objawy somatyczne
(F(ws) = 5,469; p = 0,020), niepokdj (F(ws) = 12,167; p = 0,001), ostra

depresja (F . =27,901; p<0,001), wynik og6lny zdrowia psychicznego

(F, 175 = 15,097; p<0,001).
Rycina 1. Relacja praca-rodzina u pracujacych mezczyzn (N = 194)

w zaleznosci od poziomu preznosci psychicznej

16,0
14,0 0k K
*

12,0
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0,0

konflikt PR konflikt RP facylitacja PR facylitacja RP
M nis_prezno$¢ M wys_prezno$¢

*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001.
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Rycina 2. Zdrowie psychiczne u pracujacych mezczyzn (N = 194)

w zaleznosci od preznosci psychicznej

30,0
* %k
25,0
20,0
15,0
* * Kok
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* kK
0,0 . ==
objawy somatyczne ~ niepokdj  dysfunkcja spoleczna  depresja wynik ogdlny
M nis_prezno$¢ M wys_prezno$é

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Dyskusja

Wsrod moderatoréw relacji praca-rodzina nie uwzgledniano do tej pory
preznosci psychicznej. Natomiast zgromadzone w literaturze dane empi-
ryczne pozwalajy przypuszczaé, ze mechanizmy relacji miedzy réznymi
sferami zycia cztowieka nie s3 w pelni poznane (Iskra-Golec, 2016). Mig-
dzy innymi dlatego warto podejmowac badawcze wysitki w celu odkrycia
uwarunkowan relacji praca-rodzina nie tylko w kontekscie predyktoréow
i konsekwencji, ale takze moderatoréw i mediatoréw. Analizowanie wza-
jemnych oddzialywan miedzy praca a rodzing wymaga wziecia pod uwa-
ge nie tylko zmiennych demograficznych, sytuacyjnych i bedacych kon-
sekwencjami powigzanymi z réznymi sferami funkcjonowania, ale takze
réznic indywidualnych, ktére moga pokaza¢ zréznicowanie wynikéw
tych oddziatywan w sposéb umozliwiajacy przyjecie bardziej pogtebione;j
perspektywy (Allen, 2013; Iskra-Golec, Osikowska, Przetacznik, Siemigi-
nowska, 2017).

Wyniki wskazujace na pozytywna role preznosci psychicznej dla zdro-

wia psychicznego nie sg szczegolnie zaskakujace. W samej istocie tego
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metazasobu osobistego lezy jego prozdrowotny charakter (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008). Zastanawiajacy jest jednak brak istotnego efektu prez-
nosci psychicznej w funkcjonowaniu spotecznym w kontekscie dysfunkcji
(jeden z aspektow zdrowia psychicznego) — nalezaloby sie spodziewad, ze
bardziej prezni ojcowie beda obserwowali mniej symptomoéw $wiadcza-
cych o takich zaburzeniach funkcjonowania. Niniejsze badania nie po-
twierdzily jednak takiego zalozenia.

Wyniki przeprowadzonych badan moga by¢ wskazéwka dla dziatan
profilaktycznych w firmach w zakresie dbatosci o zdrowie psychiczne pra-
cownikéw. Promowanie rozwijania preznosci psychicznej moze takze po-
zytywnie wplyna¢ na ksztaltowanie si¢ relacji migdzy zyciem zawodowym
a rodzinnym pracujacych mezczyzn. Wspolczesnie, gdy spory nacisk kta-
dzie sie na umiejetnos¢ rownowazenia funkcjonowania w wielu rolach,
moze to by¢ jedna z kluczowych kompetencji - pozadana nie tylko przez
pracownika, ale takze z punktu widzenia pracodawcy, gdyz mogacej prze-

kiada¢ si¢ na jako$¢ wykonywanej pracy i efektywnosc.

Podsumowanie

Otrzymane wyniki wskazuja na pozytywna role preznosci psychicznej
w ksztaltowaniu relacji miedzy praca a rodzing oraz w odniesieniu do
zdrowia psychicznego. Mezczyzni o wyzszej preznosci psychicznej do-
swiadczali mniejszych konfliktéw zaréwno ze strony sfery pracy do zy-
cia rodzinnego, jak i ze sfery rodzinnej do Zycia zawodowego oraz mogli
doswiadczy¢ facylitacji od strony zycia rodzinnego do srodowiska pracy.
Oznacza to, ze fatwiej radza sobie z godzeniem rol i rozwigzywaniem kon-
fliktéw miedzy nimi, a takze potrafig skuteczniej radzi¢ sobie z napigciem
wynikajacym z pelnienia tych rél w codziennosci. Zasoby pozyskiwane
w obu sferach mialy zatem motywujacy charakter i laczyly sie z wieksza
energia do dzialania (por. Demerouti, 2012). Ponadto mniej prezni mez-
czyzni wskazywali na istotnie wigcej dolegliwosci zwigzanych z doswiad-
czaniem objawdw somatycznych, niepokoju i ostrej depresji. Jednocze-

$nie wyniki ogdlne w zakresie zdrowia psychicznego bardziej preznych
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mezczyzn byly istotnie nizsze niz mniej preznych kolegow, co oznacza, ze

zachowywali oni lepsze zdrowie psychiczne.
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