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Model uwarunkowan postrzegania relacji praca-dom oraz
jej zwiazki z wybranymi zmiennymi wséréd pracownikéw
posiadajacych pod opieka osoby zalezne

Model of determinants in perception of work-home interaction and its
connections with selected variables among employees caring for dependent

persons

KatarzYNA HiLDT-CIuPINSKA

Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Wprowadzenie. Praca i rodzina (dom), to dwie sfery, ktorym cztowiek
poswieca najwigcej uwagi, czasu, energii; to takze obszary, z ktérych
moze czerpac wiele satysfakcji. Jednoczesnie sa to réwniez dwa obszary,
ktére stawiajg cztowiekowi rézne wymagania, czasami sprzeczne,
aktérym stara sig on jednakowo sprostac, co niekiedy moze powodowac
rézne negatywne konsekwencje.

Cel. Okreslenie uwarunkowan pozytywnej vs. negatywnej interakgji
praca-dom i dom-praca oraz jej zwiazkdw ze zdrowiem, dbatoscig o nie,
zdolnoscig do pracy, satysfakeji z pracy i zycia, czynnikami spoteczno-
demograficznymi.

Materiaty i metody. Badaniami objeto 600 pracownikow (300 kobiet
i 300 mezczyzn) w wieku 20-64 lata, posiadajacych pod opieka osobe
zalezng (dziecko, osobe starsza lub niepetnosprawna itp.). Dobor proby
do badania opierat sie na doborze kwotowo-celowym, w ktorym kwoty
wyznaczone zostaty poprzez: branze — sekcje PKD 2007 (budownictwo,
administracja, handel, opieka zdrowotna i pomoc spoteczna oraz
zakwaterowanie i gastronomia), a takze wiek i pte¢ respondentow.
Badania wsrod pracownikéw przeprowadzono technika PAPI (Paper And
Pencil Interview). Byt to wywiad bezposredni, zrealizowany przy uzyciu
papierowej ksigzeczki ankietowej, skfadajacej sie z: kwestionariusza
SWING do oceny interakcji praca-dom, Indeksu Zdolnosci do Pracy,
Skali pozytywnych Zachowan Zdrowotnych, Skali Satysfakcji z Zycia,
Skali satysfakeji z pracy oraz ankiety wiasnej opracowanej na potrzeby
badania.

Woyniki. Wraz ze wzrostem zdolnosci do pracy, dbatosci o zdrowie
oraz satysfakgji z pracy i zycia wzrasta pozytywna interakcja praca-dom
oraz dom-praca. Relacja ta jest obustronna, co oznacza, ze znalezienie
réwnowagi miedzy pracg a domem sprzyja dbatosci o zdrowie, zwieksza
satysfakcje z pracy i zycia oraz wiaze sie z wyzsza zdolnoscig do pracy.

Whioski. Promowanie zdrowia w miejscu pracy oraz odpowiednia
organizacja pracy (szczegdlnie przestrzeganie czasu pracy) stwarzajaca
mozliwosci do pogodzenia pracy i Zycia prywatnego, moze przyczyni¢
sie¢ do zmniejszenia zmeczenia wynikajacego z konfliktu praca-dom
wsrod pracownikdw.

Stowa kluczowe: interakcja praca-dom, dbatosc o zdrowie, zdolnos¢
do pracy

Introduction. Work and family (home) are the two areas to which
the majority of attention, time and energy is directed; they can also
providea lot of satisfaction. Simultaneously, they pose various challenges,
sometimes conflicting, with people trying to fulfil them to the same
degree, sometimes with negative consequences.

Aim. To determine the conditions of positive vs. negative work-home
and home-work interaction and its relationship to health, care for it,
work capability, satisfaction with work and life and socio-demographic
factors.

Material & Method. The research group comprised 600 workers
(300 menand 300 women) aged 20-64 years, who cared for dependent
persons (children, seniors, disabled persons, etc.). The selection
procedure of the sample group was based on the non-probability quota
sampling, where the quotas were defined by trade sectors (construction,
administration, commerce, health and social care, accommodation and
catering), as well as by the age and gender of the respondents. The
research was conducted using the PAPI technique (Paper And Pencil
Interview). It was a direct interview conducted using a paper survey
book comprising: the SWING questionnaire for evaluating work-life
relations, Work Ability Index, the Scale for Positive Health Behaviours,
the Scale for Life Satisfaction, the Scale for Work Satisfaction, and the
author’s own survey designed for the research.

Results. Along with an increase in work capacity, health care and work
and life satisfaction, there is an increase in the positive home-work
and work-home interaction. This relationship is mutual, which means
that finding a balance between work and home promotes health care,
enhances job and life satisfaction, and is associated with a higher working
capacity.

Conclusion. Health promotion at workplace and proper work
organization (especially respect of working hours) which supports
the work-life balance can help reduce fatigue resulting from work-life
conflict among workers.
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Wprowadzenie

Sposréd wielu aktywnosci cztowieka, praca
i rodzina (dom), to dwie sfery, ktérym poswigca on
najwigcej uwagi, czasu, energii, ale sg to takze obszary,
z ktérych moze czerpaé wiele satysfakcji. Sg to réw-
niez dwa obszary, ktére stawiajg cztowiekowi rézne
wymagania, czasami sprzeczne, ktorym pomimo tego
stara si¢ on jednakowo sprostaé. Idealnym rezultatem
interakcji miedzy tymi dwiema sferami jest rtownowaga

(work-life balance).

Podobnie jak w przypadku wielu poje¢, takze w od-
niesieniu do ‘réwnowagi praca-zycie’ nie znajdujemy
jednej definicji; zalezna jest ona przede wszystkim
od kontekstu, w jakim go uzywamy [1]. W kontek-
Scie tytulowej ‘interakeji praca-dom’, rownowage te
mozna zdefiniowaé jako stopien, w jakim cztowiek
jest jednoczesnie zaangazowany i usatysfakcjonowa-
ny zyciem zawodowym i pozazawodowym (glownie
rodzinnym). Wyrdznia si¢ trzy komponenty tej
réwnowagi: czas (poSwiecanie czasu na obowigzki
zawodowe, jak i rodzinne), zaangazowanie (zaréwno
w pracg, jak i w zycie rodzinne), satysfakcje (z pracy
i zycia rodzinnego) [2].

Wymagania stawiane przez rézne srodowiska,
w ktérych zyje i funkcjonuje cztowiek, zwtaszcza
miejsce pracy oraz dom (rodzina) powodujg rézne
obcigzenia. Zgodnie z koncepcja Meijmana i Muldera
[3], ‘model wysitku-regeneracji’, to kazde obcigzenie
wynikajace z wymagan stawianych przez srodowisko,
zwigzane jest z wysitkiem wydatkowanym w celu ra-
dzenia sobie z tymi wymaganiami. Wymagania bedace
przyczyna wysitku aktywuja wiele psychofizjologicz-
nych reakeji adaptacyjnych w organizmie cztowieka
(zwigkszenie tetna, napigcia migéni, zwigkszenia
wydzielania hormonoéw stresu itd.). Czynnikiem
umozliwiajacym adaptacje tych reakeji jest regeneracja
organizmu po wysiltku. Jesli jest jej brak lub jest ona
niewystarczajaca, rozwija si¢ tzw. negatywna reakcja
na obcigzenie.

Guerts i wsp [4] wykorzystali powyzszy model
do opisu wzajemnych relacji miedzy praca a zyciem
rodzinnym oraz do opisu pojecia ‘interakcja praca-
-dom’, ktére zdefiniowali, jako proces, w ktorym funk-
cjonowanie cztowieka (zachowania) w jednej sferze
(np. w domu) wptywa (negatywnie lub pozytywnie)
poprzez reakcje na obcigzenie na inng sfere jego funk-
cjonowania (np. zycie zawodowe). Brak réwnowagi
miedzy pracg i zyciem (rodzinnym, osobistym) moze
prowadzi¢ do konfliktu wynikajacego z niemoznosci
sprostania wymaganiom stawianym w obu obszarach.
Konflikt pomigdzy praca a rodzing mozna zdefinio-
wad, jako Zrédlo stresu wynikajace z niemozliwych do
pogodzenia wymagan zwigzanych z funkcjonowaniem
w pracy i w rodzinie [ 5].

Konflikt migedzy pracg i zyciem pozazawodowym
moze mie¢ wplyw m.in. na: zdrowie fizyczne i psychicz-
ne (dobrostan), jakos$¢ zycia, satysfakcje z zycia i pracy,
motywacje do pracy, dbalos¢ o zdrowie (zwlaszcza po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej), czestsze podejmo-
wanie zachowan ryzykownych (np. nadmierne spozycie
alkoholu), efektywnos¢ (zwlaszcza w pracy), depresie,
wypalenie zawodowe [ 6-8]. Negatywny wptyw pracy na
dom i domu na prace, determinuje nie tylko dobrostan
pracownika, ale takze jego rodziny [6, 9].

Cel

Okreslenie determinantéw pozytywnej vs. ne-
gatywnej interakcji praca-dom i dom-praca oraz jej
zwigzkéw ze zdrowiem, dbatoscig o nie, zdolnoscig
do pracy, satysfakcja z pracy i zycia oraz czynnikami
spoleczno-demograficznymi wsrdd pracownikéw posia-
dajacych pod opieka osoby zalezne (dziecko, starszego
badz niepelnosprawnego cztonka rodziny itp.).

Materialy i metody

Badaniami objeto 600 pracownikéw (300 kobiet
i 300 mezczyzn) w wieku 20-64 lata, posiadajacych
pod opieka osobe zalezng (dziecko, osobe starsza lub
niepelnosprawng itp.).

Dobér préby do badania opierat si¢ na doborze
kwotowo-celowym, w ktérym kwoty wyznaczone
zostaly poprzez: branze — sekcje PKD 2007 (budow-
nictwo, administracja, handel, opieka zdrowotna i po-
moc spoleczna oraz zakwaterowanie i gastronomia),
strukture wlasnosci (sektor prywatny vs. publiczny)
oraz wielko$¢ przedsigbiorstw, a takze ptec i wiek re-
spondentéw. Respondenci zostali dobrani do badania
wedlug ustalonych kwot: n=300 pracujacych kobiet
i n=300 pracujacych mezczyzn, z réwnomiernym
podziatem na branze. Préba o liczebnosci 600 oséb
(przy poziomie ufnosci: 0,95, szacowanej wielkos¢
frakeji: 0,5, btedzie maksymalnym: 0,04) dobrana
zostata sposrod populacji wynoszacej 100 tys. osob.

W badaniach brali udziat tylko pracownicy, ktorzy
sprawuja opieke nad osobami zaleznymi.

Badania wsréd pracownikéw przeprowadzono
technika PAPI (Paper And Pencil Interview). Byt to
wywiad bezposredni, zrealizowany przy uzyciu papie-
rowej ankiety wypelnianej przez wykwalifikowanego
ankietera.

W badaniach wykorzystano kilka standardowych
narzedzi. Do oceny réwnowagi pomiedzy praca i zy-
ciem wykorzystano kwestionariusz SWING (Survey
Work — Home Interaction) Nijmegen i Geurts (w pol-
skiej adaptacji Moscickiej-Teske i Merecz) [3]. Jest
to narzedzie stuzgce ocenie interakeji praca-dom
w dwéch wymiarach: pozytywnym i negatywnym.
Kwestionariusz sktada si¢ z 22 pytan, dotyczacych
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wzajemnego oddziatywania na siebie pracy zawodo-
wej oraz sfery prywatnej. Obejmuje on 4 niezalezne

podskale: pozytywny wptyw pracy na dom (5 pytan),
negatywny wplyw pracy na dom (8 pytan), pozytyw-
ny wplyw domu na prace (5 pytan) oraz negatywny
wplyw domu na prace (4 pytania). Zadaniem oséb
badanych bylo ustosunkowanie si¢ do zadanych pytan,
wykorzystujac podane odpowiedzi: nigdy (0), czasami
(1), czesto (2), zawsze (3). Obliczenie wynikow pole-
gato na zsumowaniu odpowiedzi w kazdej z 4 podskal.
Ze wzgledu na nier6wna liczbe itemdw, autorki kwe-
stionariusza zalecajg postugiwanie si¢ $rednimi [3].

Do oceny zdolnosci do pracy wykorzystano
subiektywny wskaznik zdolnosci do pracy (Work
Ability Index — WAI) opracowany w Finskim Insty-
tucie Zdrowia Zawodowego, w polskim ttumaczeniu
J. Pokorskiego [10]. Jest to narzedzie stuzace osza-
cowaniu stopnia, w jakim pracownik jest zdolny do
wykonywania swojej pracy. Indeks obejmuje siedem
cech, z ktérych kazda jest oceniana przy pomocy
jednego lub wiecej pytan. Wartos¢ liczbowg indeksu
wylicza si¢ z pytan kwestionariusza uwzgledniajacych
fizyczne oraz psychiczne wymagania pracy oraz stan
zdrowia i mozliwos$ci czynnosciowe pracownika, su-
mujac oceny liczbowe poszczegdlnych cech. Wynik
wskaznika zdolnosci do pracy miesci si¢ w zakresie
7-49 punktow, gdzie: 7-27 oznacza mierng zdolnosé
do pracy, 28-36 umiarkowana, 37-43 dobra , 44-49
doskonatg zdolnos¢ do pracy.

Satysfakcje z zycia zmierzono kwestionariuszem
SWLS (Skala Satysfakcji z Zycia — Satisfaction With
Life Scale). Zawiera ona pig¢ stwierdzen; badany
ocenia, w jakim stopniu kazde z nich odnosi si¢ do
jego dotychczasowego zycia. Wynikiem pomiaru jest
ogolny wskaznik poczucia zadowolenia z zycia. Ba-
dany wskazuje, w jakim stopniu zgadza si¢ z kazdym
stwierdzeniem, od zupelnie nie zgadzam si¢ do cal-
kowicie zgadzam si¢. Oceny podlegaja zsumowaniu;
ogolny wynik oznacza stopien satysfakeji z wlasnego
zycia. Zakres wynikow miesci si¢ od 5 do 35 punktow.
Im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie satysfakcji
z zycia. W interpretacji wynikow nalezy si¢ stosowaé
do wtasciwosci charakteryzujacych skale stenows.
Wyniki w granicach 1-4 stena traktuje si¢ jako niskie,
za$ 7-10 jako wysokie.

Do oceny satysfakeji z pracy wykorzystano pod-
skale dotyczaca oceny réznych aspektow pracy, po-
chodzaca z kwestionariusza Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ II) TS Kristenseniwsp. [11].

Dbato$¢ o zdrowie mierzono Skalg Pozytywnych
Zachowan Zdrowotnych [12], ktora zawiera zestaw
34 stwierdzen pogrupowanych w 5 podskalach: zy-
wienie, dbatos¢ o ciato, zachowanie bezpieczenstwa,
zdrowie psychospoteczne, aktywno$¢ fizyczna. Kazde
wymienione w skali zachowanie, badany ocenia od

prawie zawsze (3 punkty) do prawie nigdy (3 punkty).
Skala stuzy do oceny indywidualnej dbatosci o zdrowie;
wyniki podaje si¢ w postaci punktow, odpowiadajacych
niskiej, Sredniej lub wysokiej dbatosci o zdrowie.

Na potrzeby badania opracowano takze ankiete
wlasng, sktadajaca si¢ z kilku cze¢sci, zawierajacych
informacje o osobie wypetniajacej ankiete (wiek, ptec,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny,
posiadanie dzieci oraz innych os6b zaleznych, sytuacja
materialna); informacje o przedsigbiorstwie (branze,
sektor, rodzaj pracy, rodzaj umowy, stanowisko); stanie
zdrowia (samoocena zdrowia, odczuwane dolegli-
wosci); godzeniu pracy i zycia (rozumienie pojecia
‘rbwnowaga praca-zycie’, samooceng stopnia godzenia
pracy i zycia prywatnego, dzielenie obowigzkéw po-
zazawodowych z Zona/mezem/partnerka/partnerem/
inng osoba, czas poswigcany obowiazkom pozazawo-
dowym, wplyw pracy na zycie prywatne i odwrotnie,
determinanty i konsekwencje braku réwnowagi
praca-zycie, pozostawanie w pracy ‘po godzinach’,
korzystanie z urlopu, czas na rozrywke, rekreacje,
dziatania z zakresu godzenia pracy i zycia oferowane
w przedsiebiorstwie, absencje spowodowang opieka
nad osoba zalezng, sugestie dotyczace ulatwienia
pracownikom godzenia pracy i zycia prywatnego).

Hipotetyczny model uwarunkowan rownowagi
praca-Zycie

Na wstepie, na potrzeby prowadzonych badan,
opracowano hipotetyczny model zaleznosci pomiedzy
robwnowagg praca-zycie. Przyjeto, iz rtGwnowaga pra-
ca-zycie zdefiniowana, jako pozytywna vs. negatywna
interakcja praca-dom, jako zmienna zalezna, bedzie
determinowana przez takie zmienne niezalezne, jak:
wiek, pte¢, wyksztalcenie, rodzaj pracy, branz¢ oraz
dziatania oferowane przez pracodawce w celu utatwie-
nia pracownikom godzenia pracy i zycia.

W wyniku przeprowadzonych analiz zweryfiko-
wano hipotetyczny model zaleznosci i opracowano
koncowy model uwarunkowan pozytywnej vs. nega-
tywnej interakcji praca-dom oraz jej zwiazkéw z wy-
branymi zmiennymi.

Zmienne zalezne

Zmienne niezalezne Zmienna zalezna posrednio

Zdolnos¢
/ do pracy

wiek
pte¢

csotatcen Dziatania firm .
wyksztatcenie w zakresie Rownowaga
status spoteczno- godzenia pracy praca = zycla Satysfakcja
-ekonomiczny i zycia wsrod z pracy
. pracownikéw
rodzaj pracy
branza -
Zdrowie,
sektor

samopoczucie,
dbatosé
o0 zdrowie

Ryc. 1. Hipotetyczny model zaleznosci miedzy zmiennymi
Fig. 1. Hypothetical model of relationship between variables
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Analize statystyczng danych przeprowadzono
przy uzyciu programu statystycznego SPSS. W ramach
analizy wykonano: statystyki deskryptywne, stuzace
opisowi grupy badanej, analize regresji krokowej, kore-
lacje rPearsona i rhoSpearmana oraz poréwnanie wie-
lokrotne Testem Tukey’a HSD. Zastosowane analizy
miaty na celu okreslenie predyktoréw pozytywnej vs.
negatywnej interakeji praca-dom. Dodatkowo w celu
wyodrebnienia grup pracownikéw pod wzgledem ich
postrzegania interakcji praca-dom oraz dom-praca,
a takze cech charakteryzujacych te grupy przeprowa-
dzono analize skupienn metodg hierarchiczng k-$red-
nich oraz analize korespondencii.

Charakterystyka badanej proby

W badaniach wzigto udzial 600 pracownikéw
wwieku 25-64 lata, wsréd ktorych 33,0% byto w wie-
ku 25-34 lata; 28,1%—35-44 lata; 19,3%—45-54 lata;
10,6% — 18-24 lata oraz 8,7% — 55-64 lata.

Osoby badane byty zr6znicowane ze wzgledu na
poziom wyksztalcenia. Najwigkszy odsetek ankieto-
wanych pracownikéw posiadat wyksztatcenie wyzsze
magisterskie i rownorzedne (28,1%), policealne lub
srednie zawodowe (27,2%), Srednie ogdlnoksztatcace
(25,6%) oraz zasadnicze zawodowe (17,7%); 1,4%
stanowili respondenci z wyksztalceniem gimnazjalnym
lub nizszym. Préba badawcza byly takze zréznicowana
terytorialnie — ze wzgledu na miejsce zamieszkania.
Najwigkszy odsetek badanych stanowili mieszkancy
miast od 50 do 100 tys. mieszkancéw (33,5%), a na-
stepnie mieszkancy wsi (24,8%), respondenci zamiesz-
kujacy miasta do 50 tys. mieszkancéw (18,0%), ankie-
towani z miast liczacych ponad 500 tys. mieszkancéw
(16,2%) oraz najmniejszy odsetek (7,5%) stanowili
mieszkancy miast od 100 do 500 tys. mieszkancow.
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych pracownikéw
(62,2%) bytaw zwigzku formalnym, 19,6% w zwigzku
nieformalnym, natomiast 18,0% oséb byto samotnych;
0,2% stanowily odpowiedzi ‘inne’. Dzieci posiadata
zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (81,2%).

Respondenci sprawowali opieke nie tylko nad
dzie¢mi, ale réwniez nad innymi osobami zaleznymi.
Znaczna cz¢$¢ badanych (40,3%) opiekowata si¢ mat-

Tabela I. Statystyki opisowe dla kwestionariusza SWING (n=600, w %)
Table I. Descriptive statistics for SWING questionnaire (n=600, in %)

ka lub tesciowa. Co piaty (20,8%) respondent spra-
wowat opieke na ojcem lub tesciem, natomiast 18,6%
nad obojgiem rodzicéw/tesciéw. Niepelnosprawnym
cztonkiem rodziny zajmowato si¢ 14,0% badanych,
innym cztonkiem rodziny — 10,9%, natomiast inng
osoba 7,9% badanych. Uwzgledniajac posiadanie
dzieci oraz sprawowanie opieki nad innymi osobami
zaleznymi, wszystkie badane osoby sprawuja opieke
nad co najmniej jedng osobg.

Wyniki

Analizujac na wstepie wyniki dotyczgce pozytyw-
nych vs. negatywnych interakcji praca doidom praca,
mierzonych kwestionariuszem SWING wsrod bada-
nych pracownikéw stwierdzono, iz czgsciej mieli po-
zytywne odczucia wynikajace z interakcji praca-dom
i dom-praca niz negatywne. Wyniki $rednie dla catej
proby wahaly si¢ 0od 0,78 do 1,4. Najnizszy wynik ba-
daniuzyskali w obszarze negatywnego wpltywu domu
naprace (0,78), cow tym przypadku oznacza, ze rzad-
ko odczuwaja taki rodzaj interakeji. Najwyzszy wynik
badani uzyskali w przypadku pozytywnego wptywu
domu na prace (1,42). Z badan wynika, ze kobiety
nieco rzadziej niz me¢zczyzni odczuwaly negatywny
wplyw domu na prace (Srednie odpowiednio: 0,73
10,83) oraz pracy na dom (odpowiednio: 0,9811,01).
Kobiety czesciej tez niz mezczyzni odczuwaty wptyw
pracy na dom i odwrotnie jako pozytywny ($rednie
odpowiednio: 1,251 1,19 oraz 1,441 1,40) (tab.I).

Determinant negatywnego wptywu pracy na dom

Wiréd ogétu badanych stwierdzono, iz negatywny
wplyw pracy na dom nasilaja: czgste dolegliwosci, ni-
ska satysfakcja z pracy i zycia, zmeczenie po powrocie
z pracy utrudniajace wypelnianie obowigzkéw domo-
wych, pozostawanie w pracy ‘po godzinach’, niska
zdolno$¢ do pracy, mata dbatos¢ o zdrowie, czesta
absencja z powodu opieki nad osobg zalezna, niezado-
wolenie ze sposobu, w jaki pracodawca wykorzystuje
umiejetnosci pracownika (tab. II).

Negatywny wplyw pracy na dom wsréd kobiet ma
zwiazek z: niska satysfakeja z pracy, niska zdolnoscia
do pracy, czestymi dolegliwosciami (typu bdl gtowy,

Kobiety /Women Mezczyzni /Men Ogétem /Total

min M max min M max min M max

wptyw pracy na dom /impact of negatywny /negative 0,00 0,9803 2,75 0,00 1,0998 2,62 0,00 1,0398 2,75
work on home (7.2%) (0,3%)  (4,0%) (0,7%)  (5,6%) (0,2%)

pozytywny /positive 0,00 1,2487 3,00 000 1,1914 3,00 000 12201 3,00
(1,0%) (0,7%)  (0,7%) (1,0%) (0,8%) (0,8%)

wptyw domu na prace /impact of  negatywny /negative 0,00 0,7286 3,00 0,00 08286 3,00 0,00 07785 3,00
home on work (20,7%) 0,7%)  (16,2%) (0.3%) (18,5%) (0,5%)

pozytywny /positive 0,20 1,4447 3,00 0,20 11,3940 3,00 0,20 14195 3,00

(1,0%)

(1,6%)  (1,3%) (13%)  (1,0%) (1,5%)
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plecow), niskg samooceng zdrowia, matg dbatoscia
o zdrowie. Wéréd mezczyzn istotny jest zwigzek
z satysfakcja z zycia, natomiast dbato$¢ o zdrowie nie
miata znaczenia (tab. II).

Determinanty pozytywnego wplywu pracy na dom

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze wsrod
og6tu badanych pozytywnemu wplywowi pracy nad
dom, wéréd badanych pracownikéw sprzyjaja: wysoka
satysfakcja z pracy i zycia, wysoka dbato$¢ o zdrowie,
wysoka zdolnos§¢ do pracy, mozliwos¢ korzystania
z urlopu, zadowolenie ze sposobu, w jaki pracodawca

Tabela Il. Determinanty negatywnego wptywu pracy na dom
Table Il. Determinants of negative influence of work on home

wykorzystuje umiejetnosci pracownika, czas na roz-
rywke (kino, teatr), brak absencji z powodu opieki nad
osoba zalezna, czas na rekreacje¢ (tab. III).

Pozytywny wpltyw pracy na dom wsréd kobiet
byl najsilniej zdeterminowany przez wysoka satys-
fakcje z zycia oraz duza dbatos¢ o zdrowie. Natomiast
u mezezyzn dodatkowo przez wysoka zdolnosé¢ do
pracy (tab. III).

Determinanty negatywnego wplywu domu na prace

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze wérdéd ogé-
tu badanych oséb, ktére odczuwaja negatywny wptyw

Determinanty negatywnego wptywu pracy na dom

/Determinants of negative influence of work on home Plec /gender B 5D Beta ¢ P
stan zdrowia okreslony na podstawie czestosci dolegliwosci /health status based on kobiety /women -,021 ,006  -,191 -3,356 001
frequency of diseases mezczyzni /men  -039  ,005 -398 -7,175 ,000
Ogétem /Total -,031 ,004  -296 -7,508 ,000
satysfakcja z pracy /job satisfaction kobiety /women -009 ,002 -318 -5,709 ,000
mezczyZni /men -,004 ,002 -132  -2,323 021
Ogétem /Total -,005 ,001 -183  -4,497 ,000
zdolnos¢ do pracy /work capability kobiety /women -,027 ,006  -285 -4,469 ,000
mezczyZzni /men -013 ,006  -133  -2,197 029
Ogétem /Total -015  ,004  -151 -3,526 ,000
satysfakcja z zycia /life satisfaction* mezczyzni /men -,015 ,005 -139 -2,720 ,007
Ogétem /Total -009 004 -086 -2,363 018
samoocena zdrowia /self-rated health* kobiety /women 129 ,048 171 2,691 ,008
ogdlna dbatos¢ o zdrowie /healthy lifestyle* kobiety /women -,005 ,002 - 114 -2,180 ,030
Ogétem /Total -003 ,002 -078 -1,988 047
zadowolenie ze sposobu, w jaki pracodawca wykorzystuje Twoje umiejetnosci Ogétem /Total -,162 ,055  -169  -2,941 004
/Satisfaction with the way your employer uses your skills*
czesta absencja z powodu opieki nad osobg zalezng /frequent absence because of Ogotem /Total 111 032 -208 -3,448 001
taking care of a dependent person*
pozostawanie w pracy ‘po godzinach' /working after hours* Ogétem /Total -057 021 168  -2,665 ,008
* brak istotnosci (p>0,5) dla kobiet, mezczyzn lub ogétu /lack of significance (p>0.5) for women, men or total
Tabela Il. Determinanty pozytywnego wptywu pracy na dom
Table I1l. Determinants of positive influence of work on home
Determ_inanty pozytywnego wptywu pracy na dom Ple¢ /Gender B D Beta t o
/Determinants of positive influence of work on home
satysfakcja z zycia /life satisfaction kobiety /women ,021 ,005 ,226 3,954  ,000
mezczyzni /men ,023 ,005 ,234 4,287 ,000
Ogétem /Total ,022 ,004 ,232 5,829  ,000
ogdlna dbatos¢ o zdrowie /healthy lifestyle kobiety /women ,006 ,002 ,155 2,721,007
mezczyzni /men 011 ,002 ,293 5111 ,000
Ogétem /Total ,007 ,002 ,207 4,868 ,000
zdolnos¢ do pracy /work capability* mezczyzni /men -017  ,005 -195 -3,424 001
Ogotem /Total -015 ,004 -169 -4029 ,000
satysfakcja z pracy /job satisfaction* Ogétem /Total ,002 ,001 ,089 2,007 045
mozliwos¢ korzystania z urlopu /possibility of taking leave* Ogétem /Total ,081 ,025 245 3,236,001
czas na rozrywke (teatr/kino/koncert) /time for relaxation (cinema, theater, concert)* Ogdtem /Total -,084 027 5211 -3,114  ,002
zadowolenie ze sposobu, w jaki pracodawca wykorzystuje twoje umiejetnosci Ogdtem /Total -155  ,057 -188 -2,704 ,008
/satisfaction with the way your employer uses your skills*
absencja z powodu opieki nad osobg zalezng Ogdtem /Total -,091 ,031 -196  -2,957 ,004
/frequent absence because of taking care of a dependent person*
czas na rekreacje (ogrodek/dziatka) /time for recreation (eg. garden)* Ogétem /Total ,049 ,023 148 2,148 033

* brak istotnosci (p>0,5) dla kobiet, mezczyzn lub ogétu /lack of significance (p>0.5) for women, men or total
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domu na prace, znaczenie maja jednoczesnie: czeste
dolegliwosci (m.in.: béle gtowy, brzucha, zawroty glo-
wy), niska zdolnos¢ do pracy, mata dbatos¢ o zdrowie,
niska satysfakcja z pracy i zycia, brak czasu na rozryw-
ke, brak/niewielka liczba dziatan oferowanych przez
pracodawce w celu ultatwienia pracownikom godzenia
pracy i zycia (tab. IV).

Negatywny wplyw domu na prace wsréd kobiet
zdeterminowany byl najsilniej przez stan zdrowia
(czgsto odczuwane dolegliwosci, np. bol glowy, bl ple-
cow), niskg zdolnos¢ do pracy, matg dbatosé o zdrowie
oraz niskg satysfakcje z pracy. U mezczyzn czynniki
byly podobne, z wyjatkiem satysfakcji z zycia zamiast
satysfakcji z pracy (tab. IV).

Determinanty pozytywnego wpltywu domu na prace

Pozytywnemu wplywowi domu na prace wsroéd
og6tu badanych sprzyjaty: duza dbatos¢ o zdrowie,
wysoka satysfakcja z zycia, brak nadmiernego zmecze-
nia, ktére uniemozliwiaty wykonywanie obowigzkéw

domowych (tab. V).

Tabela 1V. Determinanty negatywnego wptywu domu na prace
Table 1V. Determinants of negative influence of home on work

Zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn, istotne zna-
czenie z punktu widzenia pozytywnego wplywu domu
na prace miata duza dbatos¢ o zdrowie; u kobiet do-
datkowo istotna okazata si¢ wysoka satysfakcja z zycia

(tab. V).

Zweryfikowany model uwarunkowan relacji
praca-dom oraz jej zwiqzki z wybranymi
zmiennymi wsrod pracownikow posiadajqcych
pod opiekq osoby zalezne

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze najwaz-
niejsze dla postrzegania interakcji praca-dom i dom-
-praca, jako pozytywnej sg: stan zdrowia, dbatosé¢
o zdrowie oraz zdolno$¢ do pracy. Dziatania firm
w zakresie rOwnowagi praca-zycie okazaly si¢ istotne,
ale nie tak bardzo jak si¢ spodziewano. Najwazniejszy
dla pracownikow okazat si¢ szeroko pojety czas — ela-
styczny czas pracy, mozliwo$¢ wyjscia z pracy w razie
zaistnienia naglej potrzeby oraz zadaniowe rozliczanie
pracy. Z wiekiem wzrasta negatywny wplyw pracy-
-dom. Mgzczyzni czgsciej niz kobiety doswiadczaja
negatywnego wpltywu pracy na dom i domu na prace.

Determinanty negatywnego wptywu domu na prace

/Determinants of negative influence of work on home Plec /Gender B 5P Beta t P
stan zdrowia okreslony na podstawie czestosci dolegliwosci kobiety /women -,034 ,007  -285 -5022 ,000
/health status based on frequency of diseases mezczyzni /men -,051 006 460  -8,560  ,000
Ogotem /Total -,045 ,004  -388 -10,034 ,000
indeks zdolnosci do pracy /work capability kobiety /women -,021 ,006 -198 -3,367 001
mezczyzni /men -014 ,006 -,126 -2,224 ,027
Ogotem /Total -016  ,004 -150 -3,714 000
ogblna dbatos¢ o zdrowie /healthy lifestyle kobiety /women -,007 ,003 138  -2,618  ,009
mezczyzni /men -,005 ,002 5112 -2,151 ,032
Ogotem /Total -006  ,002  -124 -3378 001
satysfakcja z zycia /life satisfaction* mezczyzni /men -014 ,006 116 -2,359 019
Ogétem /Total -013 ,004  -105 -2956 003
liczba oferowanych przez pracodawce dziatai utatwiajgcych godzenie pracy i zycia Ogdtem /Total -,040 ,017 -,081 -2,279 023
/number of activities about work-life balance offered by employer*
czas na rozrywke (teatr/kino/koncert) /time for relaxation (cinema, theatre, concert)* Ogétem /Total -,084 ,032 -147  -2,617 010
satysfakcja z pracy /job satisfaction* kobiety /women -,004 ,002  -131  -2410 017
Ogdtem /Total - 129 ,065 114 -1,977 ,050
* brak istotnosci (p>0,5) dla kobiet, mezczyzn lub ogétu /lack of significance (p>0.5) for women, men or total
Tabela V. Determinanty pozytywnego wptywu domu na prace
Table V. Determinants of positive influence of work on home
Determipanty pozytywnego wplywu domu na prace Ple¢ /Gender B D Beta ; b
/Determinants of positive influence of work on home
ogdlna dbatos¢ o zdrowie /healthy lifestyle kobiety /women ,009 ,002 217 3,817 ,000
mezczyzni /men ,008 ,002 187 3,266 ,001
Ogotem /Total ,008 ,002 ,202 4,989 ,000
satysfakcja z zycia /life satisfaction*® kobiety /women ,019 ,006 ,188 3,313 ,001
Ogdtem /Total ,015 ,004 144 3,562 ,000
zmeczenie utrudniajgce wykonywanie obowigzkéw domowych Ogétem /Total ,106 ,043 ,169 2,496 ,013

/fatigue hindering homework*

* brak istotnosci (p>0,5) dla kobiet, mezczyzn lub ogétu /lack of significance (p>0.5) for women, men or total
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Fig. 2. Model of conditions of positive vs. negative work-home and
home-work interactions

Dyskusja

Utatwienie, zarowno kobietom, jak i m¢zczyznom,
skutecznego godzenia pracy i zycia jest istotnym
czynnikiem zwi¢kszajacym ich udziat na rynku pracy,
szczegdlnie w kontekscie wspotczesnych probleméw
demograficznych. Latwiejsze godzenie pracy i zycia
moze mie¢ wpltyw na: utrzymanie w zatrudnieniu
pracownikéw w réznym wieku, szybszy powrdt do
pracy po przerwie, wigksza satysfakcje z pracy [13]
i lepsza jakos$¢ zycia, a dzigki temu wigkszg efektyw-
no$¢ w pracy.

Konflikt miedzy pracg i zyciem ma negatywny
wplyw na rézne aspekty funkcjonowania cztowieka.
[stnieje zwiazek miedzy duzym konfliktem praca-zycie
a zdrowiem fizycznym i psychicznym, niska jakoscia
zycia, wysokim poziomem stresu, poczuciem braku
kontroli nad pracg [14], jak réwniez niskim zaanga-
zowaniem w aktywnos¢ fizyczng i czestszym spozy-
waniem alkoholu [ 7]. O ile zwigzki miedzy Work-Life
Balance (WLB) z aspektami psychologicznymi (np.
stresem) byly badane [13, 15, 16], to istnieje luka
w badaniach dotyczacych zwigzkéw WLB ze zdrowiem
(szczegolnie fizycznym) [7].

Niewiele jest tez badan ukazujacych wptyw kon-
fliktu praca-zycie na prace zawodowa (w tym zdolnosé
do pracy, satysfakcje z niej, dobre samopoczucie w pra-
cy, motywacje 11in.). Najczesciej badacze skupiaja si¢
na wplywie tego konfliktu na zycie osobiste pracow-
nikéw. Jednym z predyktoréw negatywnego wplywu
pracy na dom bylo ‘zbyt duze zme¢czenie po powrocie
z pracy, by zajmowa¢ si¢ domem’. Taki stan moze
wynika¢ z nadmiaru obowigzkéw zawodowych, ale
takze z ‘nadgodzin’. Czas, jaki cztowiek spedza w pracy
zawodowej jest waznym aspektem réwnowagi miedzy
praca i zyciem. Dlugie godziny pracy (nadgodziny)
moga negatywnie wplywac na zdrowie cztowieka,

stwarzaé zagrozenie dla jego bezpieczenstwa, a takze
zwigkszac stres [ 17] . Ogodlnie ludzie spedzajg wigcej
godzin w pracy zarobkowej, niz poza nig (wyltaczajac
sen). Im wigcej czasu po§wigcamy pracy zawodowej,
tym mniej pozostaje go na inne dzialania, takie jak
dbatos¢ o zdrowie, odpoczynek czy rekreacje. Ilos¢
ijakos¢ czasu wolnego jest wazna dla ogdlnego dobro-
stanu, ktory poza zdrowotnymi, przynosi wiele innych
korzysci: zaangazowanie w prace zawodows, lepsza
efektywnos$¢ w pracy, satysfakcje z pracy, wptywa na
rozwdj kariery zawodowej, a posrednio pozwala na
utrzymanie zatrudnienia [ 18].

Chociaz ulatwienie godzenia pracy i zycia powin-
no dotyczy¢ w rownym stopniu kobiet i mezczyzn,
to nalezy podkresli¢, iz kobiety stanowiag specyficzng
grupe pracownikow, ze wzgledu na liczne obcigzenia,
szczegdlnie zwigzane z opieka nad osobami zaleznymi
(dzieé¢mi, starszymi, chorymi lub niepetnosprawny-
mi czlonkami rodziny). Kobiety w wieku 25-44 lat
poswiecaja dziennie na opieke nad dzie¢mi ok. 3 razy
wigcej czasu niz mezczyzni Pomimo tego, ze jest to
dla nich duzym obcigzeniem, nie rezygnuja z pracy
zarobkowej [ 19]. Jednakze w badanej grupie nie od-
notowano istotnych zaleznos$ci pomigdzy plcig a oceng
interakcji praca-dom. By¢ moze wynika to z faktu, iz
wszyscy badani posiadali pod opiekg osobe zalezna,
a co za tym idzie, byli w podobny sposéb obarczeni
obowigzkami.

Utatwienie godzenia pracy i zycia nie powinno
dotyczy¢ tylko mtodych ludzi (rodzicéw), majacych
trudno$ci w pogodzeniu pracy zawodowej z opieka
nad matymi dzie¢mi, cho¢ nadal dotyka gtéwnie ich
[20]. Problem ten dotyczy réwniez pracownikéw star-
szych, ktérzy zmuszeni sg do utrzymywania swojego
zatrudnienia (z przyczyn ekonomicznych) i godzenia
go z opiekg nad np. starszymi rodzicami lub niepelno-
sprawnymi cztonkami rodziny [21-23]. Co ciekawe,
z przeprowadzonych badan wynika jedynie, ze grupa
badanych wwieku 45-54 lat istotnie czgsciej odczuwa-
ta negatywny wplyw pracy na dom niz badani w wieku
25-341at. Jest to interesujacy wynik o tyle, iz wydawaé
by sie mogto, ze pracownicy w wieku 25-34 lat posia-
daja mate dzieci i z tego wzgledu moga by¢ bardziej
obciazeni. Z drugiej strony wiek 45-54 lat, to tez czas,
kiedy co prawda dorastajg dzieci, ale przychodzi tez
moment przemeczenia praca, wypalenia zawodowego
[24]. Niestety nie kontrolowano rodzaju obcigzenia,
czyli tego nad kim byla sprawowana opieka przez
badanych, co mogto réwniez mie¢ wplyw na odczucia
wynikajace z interakcji praca-dom. Inne obowigzki,
a co za tym idzie obcigzenia wynikaja z opieki nad
matym dzieckiem, a inne z opieki nad osoba starszg.
Godzenie pracy i opieki nad starszym cztonkiem rodzi-
ny, to wspotczesnie coraz czestszy problem wynikajacy
ze zmian w strukturze demograficznejkraju, przy jed-
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noczesnym ‘zachecaniu’ do dluzszego pozostawania
na rynku pracy [25]. Opiekun osoby starszej, sam
na ogo6t jest po 50 r.z. (najczesciej opiekuje si¢ swoim
starszym rodzicem ), co implikuje niejednokrotnie pro-
blemy zdrowotne oraz wynikajace z nich ograniczone
mozliwosci, w tym zwigzane réwniez z wykonywaniem
pracy zawodowej [26].

Jeszcze inne obcigzenia, warunkujace zyciowg
réwnowage, determinuje opieka nad osoba niepel-
nosprawng, w tym niepetnosprawnym dzieckiem.
Obowiazki z niej wynikajace wplywaja juz nie tylko
na rébwnowage miedzy pracg zawodowg i zyciem oso-
bistym, ale na funkcjonowanie calej rodziny — pod
wzgledem zdrowotnym (m.in. stres rodzicow wyni-
kajacy z opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem),
ekonomicznym i spotecznym [27].

Uzyskane wyniki badan wskazuja, iz pozytyw-
ne interakcje praca-dom i dom-praca maja istotny
dodatni zwigzek z satysfakcja z zycia, rozumiang tez
jako jakos¢ zycia. WHO okresla jakos¢ zycia, jako
konstrukt sktadajacy sie czterech obszaréw: zdrowia
fizycznego (energia i zmeczenie, bdl i dyskomfort,
seniodpoczynek) i psychicznego (obraz siebie, pozy-
tywne vs. negatywne odczucia, samoocena, zdolnosci
poznawcze — pamieé, myslenie, uczenie si¢), poziomu
samodzielnosci (mobilnos¢, codzienna aktywnosc,
uzaleznienie od substancji leczniczych i pomocy me-
dycznej, wydajnosc¢ pracy), relacji spotecznych (kon-
takty interpersonalne, wsparcie spoteczne, aktyw-
no$¢ seksualna), srodowiska (zasoby ekonomiczne,
wolnos¢, bezpieczenstwo i ochrona fizyczna, zdrowie
i opieka spoteczna — dostepnosc i jakos¢, Srodowisko
domowe, mozliwosci pozyskiwania nowych informacji
i umiejetnosci, mozliwosci i udzial w rekreacji/czasie
wolnym, §rodowisko fizyczne, transport) [28].

W mysl tej definicji, a takze biorac pod uwage
badane aspekty dbatosci o zdrowie (pozytywne zacho-
wania zdrowotne zwigzane z zywieniem, aktywnoscig
fizyczng, snem, odpoczynkiem, bezpieczenstwem)
stwierdza sig, iz wzmacnianie/wspieranie/poprawia-
nie ogdlnego dobrostanu (wellbeing) pracownikow
[29], moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia negatyw-
nych interakeji miedzy pracg i domem. Promowanie
zdrowia w przedsigbiorstwach oraz kultura organiza-
cyjna firmy wspierajaca work-life balance moze przy-
czynic si¢ do zmniejszenia zmeczenia i wyczerpania
wynikajacego z konfliktu praca-dom wsréd pracow-
nikéw [30]. Wyniki badan wskazuja, ze negatywne
interakcje praca-dom sg zwigzane ze zwigkszonym
ryzykiem depresji, a pozytywne to ryzyko zmniejsza-
ja [31].

Podsumowujac stwierdza si¢, ze z punktu wi-
dzenia réwnowagi praca-zycie, mniej istotne wydaja
si¢ uwarunkowania spoteczno-demograficzne, eko-
nomiczne i organizacyjne. Bardziej widoczny jest
zwigzek zachowania pozytywnej interakcji praca-dom
(dom-praca) z dobrym zdrowiem, dbatoscig o zdrowie
wysoka (satysfakcja z zycia) oraz dobra zdolnoscia do
pracy. Wiekszy nacisk w zwigzku z tym nalezy potozy¢
m.in. na promocje¢ zdrowia w miejscu pracy, poniewaz
moze mie¢ ona zasadniczg role w minimalizowaniu
negatywnego wpltywu pracy na dom i domu na prace
[6]. Takze odpowiednia organizacja pracy, w tym
zwlaszcza czasu, moze miec korzystny wptyw dobro-
stan pracownika, co w dalszej kolejnosci przekltada
sie na efektywno$¢ pracownika, tak wazna z punktu
widzenia celéw organizacji [ 32].

Whioski

Whbrew oczekiwaniom dziatania organizacyjne
utatwiajace godzenie pracy i zycia oferowane w fir-
mach nie okazaly si¢ tak istotne dla réwnowagi pra-
ca-zycie, jak si¢ spodziewano. Bardziej istotne okazaty
si¢ dzialania indywidualne, takie jak dbato$¢ o zdrowie
warunkujaca stan zdrowia i zdolno$¢ do pracy; inne
wazne dla zachowania réwnowagi czynniki, to: wy-
ksztalcenie, rodzaj pracy oraz satysfakcja z pracy i zy-
cia. Potrzeby pracownikéw w zakresie godzenia pracy
i zycia dotycza przede wszystkim: organizacji czasu
pracy (w tym m.in. przestrzegania godzin pracy, ela-
stycznego czasu pracy); oprocz tego badani wskazali
na: wsparcie pracodawcy, pewnosc¢ pracy, odpowiednie
wynagrodzenie, dobra atmosfere pracy. Celowe wydaje
si¢ podejmowanie dziatan (najlepiej zindywidualizo-
wanych pod wzgledem obcigzen pracownika i wyni-
kajacych z nich jego mozliwosci) majacych na celu
przede wszystkim promocje zdrowia, odpowiednig
organizacje pracy (ze szczegdlnym uwzglednieniem
czasu pracy) oraz dbato$¢ o odpowiednie srodowisko
psychospoleczne w miejscu pracy.

Zrédto finansowania: Publikacja opracowana na podsta-
wie wynikow I etapu programu wieloletniego ‘Popra-
wa bezpieczenistwa i warunkow pracy’, finansowanego
w latach 2014-2016 w zakresie badan naukowych
i prac rozwojowych ze Srodkow Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego/Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju. Koordynator programu: Centralny Instytut
Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy.
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