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RELACJE MIEDZY PRACOHOLIZMEM, AFEKTEM
I ZDROWIEM PSYCHICZNYM?

Streszczenie

Celem badan byta analiza zaleznosci miedzy pracoholizmem, afektem
i zdrowiem psychicznym. Dotychczasowe dane wskazuja, ze wysoki po-
ziom pracoholizmu idzie w parze z podwyzszonym afektem negatywnym
i obnizonym pozytywnym. Z kolei afekt — w zaleznosci od znaku - moze
prowadzi¢ do pozytywnych badz negatywnych konsekwencji zdrowotnych.
Dlatego przypuszczano, ze afekt bedzie pelnil mediacyjna role w relacji po-
miedzy pracoholizmem a zdrowiem psychicznym. W celu weryfikacji tego
przypuszczenia przebadano 194 pracownikéw w wieku 23-66 lat. Okoto roku
przed urlopem badani wypelniali kwestionariusze do pomiaru pracoholizmu
i afektu dyspozycyjnego, a nastepnie trzykrotnie (okolo 6 miesiecy przed
urlopem, 2 tygodnie po urlopie i 6 miesi¢gcy po urlopie) skale mierzace ich
afekt oraz stan zdrowia. Wyniki wskazaly, ze zmiany nastroju korespondu-
ja ze zmianami stanu zdrowia psychicznego. Potwierdzono takze mediacyj-
ng role pozytywnego i negatywnego afektu w relacji pracoholizm-zdrowie
6 miesiecy przed urlopem oraz 6 miesiecy po urlopie.

Stowa kluczowe: pracoholizm, afekt, zdrowie psychiczne
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THE RELATIONSHIP BETWEEN WORKAHOLISM, AFFECT,
AND MENTAL HEALTH

Abstract

The aim of the present study was to analyze the relationship between
workaholism, affect, and mental health. The research conducted so far has
indicated that high level of workaholism is associated with high negative
affect and low positive affect, which, in turn, lead to positive or negative
heath consequences. Thus, it was hypothesized that affect would be a me-
diator in the relationship between workaholism and mental health. To verify
this prediction, 194 professional workers, aged 23 to 66, filled in measures
of workaholism and dispositional affect almost a year before their holiday.
Then, 6 months before the holiday, 2 weeks after it and 6 months after it,
they completed scales measuring state affect and mental health. The results
showed that changes in mood corresponded to changes in affect. The me-
diating role of affect in the relationship between workaholism and mental
health 6 months before and 6 months after the holiday was also confirmed.

Key words: workaholism, affect, mental health
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Wprowadzenie

Pracoholizm jest zjawiskiem, ktore na przestrzeni ostatnich lat przycia-
ga uwage zaréwno opinii publicznej, jak i coraz wigkszej rzeszy badaczy.
Wzrost zainteresowania pracoholizmem mozna takze obserwowaé w Pol-
sce (Golinska, 2008; Hornowska i Paluchowski, 2007; Wojdylo, 2010). Jak
pokazujg badania, rola pracy zawodowej w percepcji Polakéow wzrasta, na
co niewatpliwie wplyw maja zmiany gospodarcze, jakim podlega nasz kraj
(Hornowska i Paluchowski, 2007).

Zainteresowanie badaczy wzbudza zwlaszcza poszukiwanie sytuacyjnych
i podmiotowych korelatéw pracoholizmu (Burke, 1999; Burke, Matthiesen
i Pallesen, 2006; Golinska, 2007), a takze analiza wplywu, jaki pracoholizm
wywiera na funkcjonowanie jednostki, w tym jej satysfakcje z zycia (Aziz
i Zickar, 2006), mozliwosci godzenia zycia zawodowego z rodzinnym (Bone-
bright, Clay i Ankenmann, 2000; Bakker Demerouti i Burke, 2009) czy stan
zdrowia (Burke i Matthiesen, 2004; Kanai, Wakabayashi i Fling, 1996; Taris,
Geurts, Schaufeli, Blonk i Lagreveld, 2008). Jednym z celéw, jaki przyswieca
tym poszukiwaniom, jest odpowiedZ na pytanie, czy wplyw pracoholizmu
na funkcjonowanie jednostki i organizacji jest korzystny czy niekorzystny.

Zdaniem cze$ci badaczy pracoholizm jest zjawiskiem przynoszacym ko-
rzy$ci zaréwno pracownikom, jak i zatrudniajacej ich organizacji. Na przy-
ktad Machlowitz (1980), prowadzac wywiady z pracoholikami, odkryla, ze
sa oni zadowoleni ze swojej pracy. Podobnie Friedman i Lobel (2003), dzieki
prawie stu wywiadom z pracownikami szczebla kierowniczego, wykazali, ze
pracoholicy - mimo iz nie utrzymuja réownowagi miedzy zyciem prywatnym
a zawodowym - s3 szczeSliwi i czerpia satysfakcje z wykonywanej pracy,
pod warunkiem, ze traktowanie jej priorytetowo jest spdjne z ich systemem
warto$ci. W literaturze przewazajg jednak dane, zgodnie z ktérymi praco-
holizm prowadzi do negatywnych konsekwencji (Killinger, 1991; Naughton,
1987; Porter, 1996, 2001). Wérédd nich wymieniane s3 m.in. wysoki poziom
stresu (Andreassen, Ursin i Ericksen, 2007), pogorszenie stanu zdrowia tak
psychicznego, jak somatycznego (Burke, 2000; Killinger, 1991; Spence i Rob-
bins, 1992), wypalenie zawodowe (Andreassen i in., 2007; Taris, Schaufeli
i Verhoeven, 2005), niska jako$¢ relacji ze wspolpracownikami (McMillan
i O'Droscoll, 2004) czy doswiadczanie konfliktu rodzina-praca (Bakker i in.,
2009).

Opisane wyzej perspektywy - pozytywna i negatywna - wydaja sie
sprzeczne tylko pozornie. W rzeczywistosci moga one opisywaé¢ dwa odreb-
ne typy ponadprzecigtnego zaangazowania w prace. Taki punkt widzenia
mozna coraz cze$ciej spotka¢ w rozwazaniach nad pracoholizmem. W rdz-
nego rodzaju typologiach pojawia si¢ rozréznienie na co najmniej dwie for-
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my wysokiego zabsorbowania praca: negatywna (czy wrecz patologiczng)
i pozytywna (Burke i Fiksenbaum, 2009; Spence i Robins, 1992; Wojdyto,
2010)°. Pierwsza charakteryzuje osoby, ktére odczuwaja wewnetrzny przy-
mus pracy, maja trudnosci z jej przerwaniem i poswieceniem si¢ innym
aktywnosciom, a takze odczuwaja negatywne spoleczne, psychiczne i zdro-
wotne skutki nadmiernego obcigzenia pracg. Innymi stowy, sg uzaleznione
od pracy analogicznie jak dzieje si¢ to w przypadku uzaleznienia od alko-
holu, narkotykéw czy hazardu (Porter, 1996). Zdaniem niektérych, pojecie
»pracoholizm” zarezerwowane jest tylko dla tej formy zaabsorbowania praca
(Golinska, 2008; Porter, 1996; Robinson, 1999; Wojdyto, 2010). W ten spo-
sob okreslenie to bedzie uzywane takze w niniejszym tekscie. Drugi punkt
widzenia odnosi si¢ do o0séb, ktére rowniez ponadprzecietnie angazujg sie
w prace, przy czym w ich przypadku nie jest to efektem odczuwanego przy-
musu. Osoby te, nazywane entuzjastami pracy, potrafig przerwac prace, kie-
dy maja na to ochote oraz angazowac si¢ w inne niz praca czynnosci (Spen-
ce i Robbins, 1992). Wedlug Burke’a i Fiskenbaum (2009), pierwsza z opisa-
nych form zaabsorbowania praca mozna okresli¢ mianem uzaleznienia od
pracy, natomiast drugg - pasja pracy. Nalezy jednak doda¢, ze mimo iz te
dwie formy zaangazowania w prace wymieniane sa najczesciej (por. Wojdy-
to, 2010), w literaturze przedmiotu wspomina si¢ takze o innych typach. Na
przyklad Spence i Robbins (1992) wymieniajg trzy typy pracownikéw cha-
rakteryzujacych sie wysokim zaabsorbowaniem praca (work involvement). Sg
to, wspomniani juz, pracoholicy uzaleznieni, (charakteryzujacy si¢ wysokim
poziomem zaangazowania w prace i przymusu pracy oraz niskim stopniem
zadowolenia z pracy) oraz entuzjasci pracy (wysoko zaangazowani w prace,
odczuwajacy niski przymus pracy i wysokie zadowolenie z pracy). Trzecim,
wymienianym przez Spence i Robbins (1992), typem pracownikéw zaan-
gazowanych w prace sa pracoholicy entuzjastyczni, ktorych charakteryzuje
wysoki poziom przymusu pracy (w odréznieniu od entuzjastow pracy) i wy-
soki poziom zadowolenia z pracy (w odréznieniu od pracoholikow uzalez-
nionych). Wyniki badan pokazuja, pracoholicy-entuzjasci charakteryzuja sie
wyzsza satysfakcja z zycia i wiekszym poczuciem sensu w zyciu niz pracoho-
licy nieentuzjastyczni. Jednoczesnie jednak oba typy doswiadczaja silniejsze-
go konfliktu praca-rodzina niz osoby cechujace si¢ niskim zaangazowaniem
w prace (Bonebright i in., 2000).

Powyzsze rozrdznienia nie pozostaja bez wplywu na ocene relacji miedzy
zaangazowaniem w prace a afektem. Mozna bowiem podejrzewaé, ze tym,
co odréznia pracoholikéw uzaleznionych od entuzjastéw pracy jest m.in.
afekt doswiadczany w zwigzku z wykonywang praca: podczas gdy entuzjasci

* Mimo iz w wielu koncepcjach wyréznia sie wiecej niz dwa typy wysokiego zaangazo-
wania w prace, uzaleznienie od pracy i entuzjazm pracy pojawiaja si¢ w wigkszo$ci z nich
(Spence i Robins, 1992; Wojdylo, 2010).
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moga angazowac si¢ w prace dla przyjemnosci (a zatem aby podwyzszac
afekt pozytywny), pracoholicy moga by¢ kierowani przymusem (celem obni-
zania afektu negatywnego). Takze u pracoholikéw entuzjastycznych (z racji
wysokiego zadowolenia z pracy) pierwszy z motywdéw moze przewaza¢ nad
drugim. To pozwala przypuszczaé, ze osoby uzaleznione od pracy beda po
nig siegaly po to, aby zminimalizowa¢ niepokdj, lek czy poczucie winy, jakie
pojawiaja si¢, gdy zmuszone sa oderwac si¢ od pracy (Golinska, 2008, Porter,
1996; Spence i Robbins, 1992). Pogorszenia samopoczucia moga doswiadcza¢
takze w zwigzku z wyznaczaniem sobie nierealnych termindw, obawami
przed niepowodzeniem czy trudnosciami w godzeniu pracy z innymi sfera-
mi funkcjonowania.

Wydaje sie, ze uwzglednienie afektu w badaniach nad pracoholizmem
jest bardzo istotne. Po pierwsze, stany afektywne, jakich doswiadczaja pra-
cownicy, wplywaja na jako§¢ wspolpracy w zespole oraz jej efekty (Jaros,
2009; Judge i Larsen, 2001). Na przyklad, negatywne doswiadczenia afek-
tywne moga prowadzi¢ do konfliktéw w miejscu pracy (Levine i Thompson,
1995), przyczyniac si¢ do rozwoju wypalenia zawodowego (Thoresen, Kaplan,
Barsky, de Chermont i Warren, 2003) oraz zniecheca¢ pracownikéw do pra-
cy, a w dluzszej perspektywie skutkowac jej porzuceniem (George, 1989).
Afekt pozytywny moze natomiast i§¢ w parze z satysfakcja z pracy i przy-
wigzaniem do organizacji (Thoresen i in., 2003).

Rola afektu w badaniach nad pracoholizmem wydaje si¢ wazna z jesz-
cze jednego powodu. To, w jakim stanie afektywnym przez wigkszo$¢ czasu
pozostaje dana osoba, nie pozostaje bowiem bez wplywu na jej funkcjono-
wanie. Badania pokazuja m.in., ze bilans doswiadczanych przez jednostke
stanow pozytywnych i negatywnych jest jednym z podstawowych wyznacz-
nikéw jej satysfakcji z zycia (Larsen, 2000; Linley, Maltby, Wood, Osbor-
ne i Hurling, 2009). Coraz cze$ciej zwraca si¢ rowniez uwage na zwigzek
afektu ze stanem zdrowia tak psychicznego, jak fizycznego (Cohen i Pres-
sman, 2006; Diehl, Hay i Berg, 2011). To za$ sklania do przypuszczenia, ze
afekt moze by¢ mechanizmem wyjasniajacym, dlaczego osoby uzaleznione
od pracy deklaruja wigcej symptomdéw pogorszenia stanu zdrowia. Analiza
literatury przedmiotu do$¢ jednoznacznie bowiem wskazuje, ze pracoholizm
rozumiany zgodnie z zalozeniami modelu uzaleznieniowego prowadzi do
negatywnych konsekwencji zdrowotnych (np. Andreassen; Hetland, Molde
i Pallesen, 2011; Burke, 2000; Burke, Oberklaid i Burgess, 2004; Shimazu,
Schaufeli i Taris, 2010; Taris, Schaufeli i Verhoven, 2005; Taris i in., 2008).
Brakuje jednak badan, ktérych celem bylaby identyfikacja mechanizmoéw le-
zacych u podloza relacji migdzy pracoholizmem a jego negatywnymi konse-
kwencjami (ktérych przejawem moze by¢ na przyklad pogorszenie zdrowia
psychicznego). Zwykle, jesli badacze decyduja si¢ przyjrze¢ zmiennym po-
$redniczacym w relacji miedzy uzaleznieniem od pracy a zdrowiem, to kon-
centruja sie na sposobach radzenia sobie ze stresem (Shimazu i in., 2010) lub
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wlasciwosciach wykonywanej pracy np. stawiane pracownikowi wymagania
(Taris i in., 2005). Wydaje si¢ jednak, ze z powodoéw, o ktdrych wspomniano
weczesniej, jako potencjalny czynnik posredniczacy w relacji miedzy uzalez-
nieniem od pracy a stanem zdrowia warto uwzgledni¢ afekt.

Problemy badawcze

Powyzsze rozwazania sklaniaja do sformulowania trzech ogélnych pytan
badawczych.

P1: Czy osoby o wysokim pracoholizmie réznig si¢ od oséb o jego ni-
skim poziomie pod wzgledem afektu dyspozycyjnego, afektu rozumianego
jako stan i zdrowa psychicznego?

Wyniki dotychczasowych badan empirycznych pozwalajg oczekiwaé po-
zytywnej relacji miedzy pracoholizmem a afektem negatywnym (rozumia-
nym zaréwno jako dyspozycja, jak i jako stan) i nasileniem objawow §wiad-
czacych o pogorszeniu stanu zdrowia psychicznego. W przypadku afektu
pozytywnego mozna natomiast spodziewac si¢ odwrotnej zaleznosci z pra-
coholizmem.

Na przykiad, Burke i Matthiesen (2004), badajac norweskich dzienni-
karzy, wykazali, Ze pracownicy uzaleznieni od pracy deklarowali istotnie
wyzszy poziom afektu negatywnego i istotnie nizszy poziom afektu pozy-
tywnego niz entuzjasci pracy’. Jednoczesnie badani ci nie roznili si¢ pod
wzgledem tygodniowej liczby przepracowanych godzin. Golinska (2005),
wychodzac z zalozenia, ze pracoholizm jest uzaleznieniem, wykazala, ze
cho¢ pracoholicy nie réznig si¢ od niepracoholikéw poziomem afektu po-
zytywnego doswiadczanego w pracy, maja wyzszy poziom afektu negatyw-
nego. Badania Wojdyto (2005), gdzie pracoholizm réwniez mierzono zgod-
nie z zalozeniami modelu uzaleznieniowego, pozwolily natomiast ustali¢,
ze poziom pracoholizmu najlepiej wyjasniany jest poprzez nasilenie afektu
negatywnego oraz tzw. pobudzenie mobilizujace (energetyczny aspekt afektu
pozytywnego). Sugeruje to, ze pracoholikéw wyréznia wysoki poziom uczu¢
negatywnych w polaczeniu z wysokim pobudzeniem energetycznym. Do-
datni zwigzek miedzy pracoholizmem a afektem negatywnym potwierdzo-
no réwniez w najnowszych badaniach nad polska adaptacja Work Addiction

# Rozrodznienia tych typéw dokonano w oparciu o model Spence i Robbins (1992), kté-
ry zaklada, Ze o tym, czy dana osoba jest pracoholikiem, decyduje jej umiejscowienie na
kazdym z trzech wymiaréw: zaangazowania w prace (work involvement), przymusu pracy
(feeling driven to work) i zadowolenia z pracy (work enjoyment).
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Risk Test (Wojdylo i Buczny, 2010). Takze Clark, Lelchook i Taylor (2010)
w badaniach przeprowadzonych w grupie pracujacych studentéw wykazali,
ze wewnetrzny przymus pracy korelowal pozytywnie z afektywnoscia nega-
tywng, natomiast kontrola wielozadaniowa, rozumiana jako sklonnos$¢ do
przejmowania odpowiedzialnosci za wiele zadan jednoczesnie, pozostawala
w dodatnim zwigzku z afektywnoscig pozytywng. Zdaniem autoréw ozna-
cza to, ze podczas gdy pozytywna afektywnos¢ moze sprzyjaé¢ korzystnym
zachowaniom (np. zaangazowaniu w wykonywanie swoich obowigzkow),
afektywnos$¢ negatywna idzie w parze z zachowaniami dysfunkcjonalnymi
(np. nieustannym mys$leniem o pracy).

Omoéwione wyzej wyniki badan sugerujg, ze tym, co odrdznia osoby
uzaleznione od pracy od oséb o niskim poziomie pracoholizmu, jest przede
wszystkim nasilenie afektu negatywnego. W przypadku afektu pozytywne-
go brakuje az tak jednoznacznych ustalen. Zdaniem czesci badaczy osoby
o wysokim pracoholizmie cechuje niski poziom uczu¢ pozytywnych (Burke
i Matthiesen, 2004), inni zwracaja uwage na brak réznic w poziomie afektu
pozytywnego miedzy osobami uzaleznionymi a nieuzaleznionymi od pracy
(Golinska, 2005), jeszcze inni - na bardziej ztozong zalezno$¢ (np. wysokie
pobudzenie mobilizujgce zwigzane z afektem pozytywnym u pracoholikéw;
Wojdyto, 2007). Dodatkowych trudnosci w interpretacji uzyskanych danych
nastrecza fakt, ze cze$¢ badan odnosi si¢ do afektu rozumianego jako ce-
cha (Clark i in., 2010), pozostale natomiast dotycza afektu rozumianego
jako stan, przy czym - jak na przyklad w badaniach Burke’a i Matthiese-
na (2004) - nie jest wiadomo, jakg perspektywe czasowg przyjeli badacze.
Dlatego tez w niniejszych badaniach zdecydowano si¢ uwzgledni¢ zaréwno
afekt rozumiany jako stan, jak i afekt rozumiany jako cecha.

Nieco mniej klopotdw nastrecza proba odpowiedzi na pytanie o relacje
miedzy pracoholizmem a zdrowiem psychicznym. Jak wspomniano, praco-
holizm traktowany jako uzaleznienie idzie w parze z pogorszeniem funkcjo-
nowania fizycznego i psychicznego. Udowodniono na przyktad, ze pracoho-
licy deklaruja wigcej objawdw psychosomatycznych, takich jak klopoty ze
snem, wyczerpanie psychofizyczne, dolegliwoéci ze strony ukladu krazenia
i pokarmowego, alergie czy bdle glowy, niz osoby nie odczuwajace przymusu
pracy (Andreassen i in., 2011; Burke, 2000; Burke i in., 2004; Golinska, 2008;
Kubota Shimazu, Kawakami, Takahashi, Nakata i Schaufeli, 2010; Shimazu
i in., 2010; Taris i in., 2005; Taris i in., 2008). Wyniki te pozwalaja oczekiwa¢
pozytywnej relacji miedzy pracoholizmem a nasileniem symptomdéw pogor-
szenia zdrowia psychicznego takze w niniejszych badaniach.

P2: Czy osoby o wysokim pracoholizmie deklaruja wyzszy afekt nega-
tywny i nizszy afekt pozytywny oraz mniej symptomoéw pogorszenia stanu
zdrowia psychicznego zaraz po urlopie niz kilka miesiecy przed i po nim?

W literaturze brakuje badan, w ktérych uwzgledniano by rozréznienie na
czas po$wigcany pracy i czas wolny. Prowadzone dotychczas analizy w wigk-
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szo$ci maja charakter przekrojowy, co nie pozwala wnioskowa¢ o zmianach,
jakim afekt pracoholika podlega w czasie. Wydaje sig, ze poziom afektu po-
zytywnego i negatywnego bedzie rézny w zaleznosci od tego, czy mierzono
go W pracy, czy tez poza nig (np. podczas urlopu). Na taka mozliwos¢ wska-
zujg wyniki badan przeprowadzonych przez Snira i Zohara (2008), ktérych
uczestnicy przez dwa tygodnie, w czterech losowych momentach dnia, opi-
sywali swoj nastrdj oraz sytuacje, w jakiej si¢ znalezli (m.in. miejsce, otacza-
jacych ich ludzi, wykonywang czynno$¢, wlasne preferencje). Okazalo sie, ze
osoby, ktérych dzienny czas pracy byl dluzszy niz 11,5 godziny, odczuwaly
wyzszy afekt pozytywny podczas pracy niz w czasie wolnym (podobnych
réznic nie odnotowano w odniesieniu do afektu negatywnego). Co wigcej,
osoby te cze$ciej niz badani, ktoérzy pracowali mniej niz 11,5 godziny dzien-
nie, stwierdzaly, ze preferuja aktywno$¢ zwiazang z pracg niz czynnosci wy-
konywane w wolnym czasie. Uzyskane przez Snira i Zohara (2008) wyniki
jasno zatem wskazuja na konieczno$¢ uwzgledniania kontekstu (praca vs.
czas wolny) w badaniach relacji miedzy pracoholizmem a afektem. Szczegol-
nie interesujace wydaje si¢ zestawienie urlopu z czasem aktywnosci zawodo-
wej. Warto jednak zaznaczy¢, Ze przyjete przez autoréw kryterium definicyj-
ne pracoholizmu (czyli ilo$¢ godzin spedzonych na pracy) jest dyskusyjne,
poniewaz to, ile godzin dana osoba pracuje moze wynika¢ z innych niz uza-
leznienie od pracy powodéw (Erosy-Kart, 2005; Mcmillan, O’Driscoll, Marh
i Brady, 2001; Wojdylo, 2010; Taris i in., 2008).

Niedostatek badan, ktére dotyczylyby zmian, jakim podlega funkcjo-
nowanie 0s6b uzaleznionych od pracy w zaleznosci od momentu pomiaru,
prawdopodobnie wynika z faktu, iz takie badania sg bardzo trudne do zrea-
lizowania. Szczegdlnie problematyczne w tym kontekscie wydaje si¢ rozwia-
zanie, ktére wymagaltoby od badanych wypelniania kwestionariuszy podczas
urlopu. Pewnych rozwigzaniem, przyjetym w niniejszych badaniach, jest do-
konanie pomiaru zaraz po urlopie, kiedy - jak mozna przypuszczaé - wplyw
urlopu na funkcjonowanie bedzie nadal widoczny, i zestawienie zebranych
w ten sposob danych z wynikami pomiaréw dokonanych znacznie wcze$niej
(np. okolo 6 miesiecy przed urlopem) i znacznie p6zniej (np. okolo 6 mie-
siecy po urlopie).

Ze wzgledu na brak przestanek trudno jednak przewidzie¢, czy i - jesli
tak — w jakim kierunku nastapi zréznicowanie w afekcie i stanie zdrowia de-
klarowanymi przez badanych przed zaraz po urlopie, okoto 6 miesiecy przed
nim i 6 miesiecy po nim. Prawdopodobne wydaja si¢ dwa wykluczajace sie
scenariusze. Zgodnie z pierwszym z nich, osoby o wysokim pracoholizmie,
jako uzaleznione od pracy, powinny traktowac ja jako warunek pozwalajacy
zachowa¢ dobre samopoczucie. Tym samym utrata kontaktu z pracg podczas
urlopu powinna pocigga¢ za sobg objawy odstawienne w postaci podwyz-
szonego afektu negatywnego, obnizonego afektu pozytywnego i nasilenia
symptomow wskazujacych na pogorszenie zdrowia psychicznego. Natomiast
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w my$l drugiego z potencjalnych scenariuszy praca jest dla oséb od niej
uzaleznionych aktywnoscig niezmiernie obcigzajaca (nierealistyczne wyma-
gania, nieustanne myslenie o pracy, trudnosci z angazowaniem si¢ w zycie
pozazawodowe), w zwiazku z czym bedzie Zrédlem gorszego samopoczu-
cia. W efekcie urlop moze stanowi¢ odpoczynek od tych wyczerpujacych
doswiadczen, czego przejawem bedzie podwyzszenie afektu pozytywnego,
obnizenie afektu negatywnego i zmniejszenie nasilenia symptomoéw $wiad-
czacych o pogorszeniu zdrowia psychicznego. Celem badan jest zatem roz-
strzygniecie, ktory z opisanych scenariuszy jest bardziej prawdopodobny.

P3: Czy afekt pelni role zmiennej mediujacej w relacji migedzy pracoho-
lizmem a stanem zdrowia psychicznego?

Jak wspomniano, w dotychczasowych badaniach brakuje analizy me-
chanizméw lezacych u podloza relacji pracoholizm-zdrowie (Shimazu i in.,
2010; Taris i in., 2005). Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze czynni-
kiem, ktéry moze pelni¢ role mediatora miedzy pracoholizmem a zdrowiem
jest afekt. Na przyklad w badaniach z zastosowaniem dziennika proébek
czasowych Diehl i wspétpracownicy (2011) ustalili, ze pozytywny stosunek
afektu pozytywnego do negatywnego rdznicuje osoby zdrowe psychicznie
od 0s6b chorych. Do podobnych wnioskéw doszty Cheavens i Heiy (2011),
wykazujac, ze czesto$¢ doswiadczania afektu negatywnego i pozytywnego
wigze si¢ z nasileniem symptomoéw depresyjnych i borderline. Udowodnio-
no rowniez, ze wysoki afekt pozytywny i/lub niski afekt negatywny ida
w parze z mniejszym nasileniem objawéw depresyjnych i lekowych, wigksza
aktywnoscig w ciagu dnia, nizszym poziomem stresu oraz wyzszg jakos$cig
zycia uwarunkowang stanem zdrowia psychicznego i fizycznego (Hu i Gru-
ber, 2008; Steptoe, Wardle i Marmot, 2005; Wilson i Cleary, 1995). Moze
to sugerowad, ze lepsze samopoczucie stanowi rodzaj ,bufora” chronigcego
przez rozwinigciem symptomow réznego rodzaju zaburzen psychicznych.
Szczegblng role zwraca si¢ tu na ochronng role afektu pozytywnego, ktore-
go znaczenie dla dobrostanu jednostki podkresla wyraznie teoria poszerza-
jacej i budujacej funkcji pozytywnych emocji (Broaden-and-Built Theory of
Positive Emotions) Fredrickson (1998, 2001). Zgodnie z nig pozytywne stany
emocjonalne przyczyniaja si¢ do budowania zasobow osobistych jednostki,
dzieki czemu moga polepszac jej funkcjonowanie tak w sferze fizycznej, jak
psychicznej. Tym samym, mozna oczekiwaé, ze takze w relacji pracoholizm-
zdrowie afekt bedzie pelnil role mechanizmu posredniczgcego.



64 Monika Wrébel

Metoda

Procedura

Badanie zostalo podzielone na cztery etapy. Podczas etapu pierwszego,
ktéry mial miejsce okoto roku przed urlopem?®, dokonano pomiaru zmiennych
indywidualnych - m.in. pracoholizmu i afektu dyspozycyjnego. Zmienne te
mierzone byly wylacznie podczas pierwszego etapu (w kolejnych etapach nie
kontrolowano ich poziomu). Do nastepnych etapéw zostali zakwalifikowani
ci z badanych, ktérzy posiadali co najmniej 4 lata stazu zawodowego oraz
wyrazili zgode na dalszy udzial w badaniu. Oba warunki spelnito zaledwie
20% badanych. Kolejne etapy mialy miejsce okoto 6 miesiecy przed urlo-
pem, 2 tygodnie po urlopie i okolo 6 miesiecy po urlopie i stuzyly ocenie
zmian w poziomie afektu pozytywnego i negatywnego oraz stanie zdrowia
psychicznego. Na kazdym z etapéw badani wypelniali takze szereg innych
kwestionariuszy, ktérych wyniki nie beda analizowane w niniejszym arty-
kule.

Przez caly okres badan uczestnicy pozostawali w kontakcie z ankiete-
rami, ktorych role petnili specjalnie w tym celu przeszkoleni studenci IV
roku psychologii. Ankieterzy monitorowali terminy urlopéw oséb badanych,
aby w odpowiednim momencie dostarczy¢ im zestawy kwestionariuszy do
wypelnienia. Kazdy badany otrzymywal kwestionariusze bezposrednio od
ankietera, ktory wyjasnial zasady ich wypelniania, informowal, jaki jest
cel badan, zapewnial o ich dobrowolnosci, naukowym charakterze i anoni-
mowosci. Zestawy testow byly odbierane po maksymalnie 2 tygodniach od
momentu ich wreczenia. Jedno badanie trwato okoto 45 minut i odbywatlo
sie w miejscu wskazanym przez badanego (bez obecnosci ankietera). Tym
samym, badani, ktorzy wzigli udzial we wszystkich etapach badania, prze-
znaczyli na wypelnienie kwestionariuszy okoto 3 godzin.

Osoby badane

Badani byli rekrutowani na dwa sposoby. Cze¢$¢ z nich stanowili stucha-
cze studiéw podyplomowych z Wydziatéw: Prawa, Zarzadzania i Ekonomicz-
no-Socjologicznego Uniwersytetu Loédzkiego oraz z Politechniki Loédzkiej,
w wigkszosci bedacy kierownikami lub specjalistami, ktorzy w przyszlosci

> Z racji tego, ze byl to pierwszy kontakt ankieteréw z badanymi (nie znali oni wow-
czas terminu ukropéw uczestnikéw, poza tym uczestnicy mieli urlopy w réznych termi-
nach), w przypadku réznych badanych etap ten wypadal w réznych momentach w stosunku
do analizowanego urlopu (okolo 10-12 miesigcy wczesniej). Z tego wzgledu podczas etapu
1 mierzono wyltacznie zmienne o charakterze dyspozycyjnym, zakladajac, ze nie beda one
podlegaly silnym wahaniom w zalezno$ci od momentu pomiaru.
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moga objac¢ stanowiska kierownicze. Drugi sposob rekrutacji przebiegal na
zasadzie ,$nieznej kuli” - ankieterzy rozdawali kwestionariusze wsréd osob
z bliskiej i dalszej rodziny oraz znajomych.

W etapie pierwszym uczestniczylo 1166 osob, z ktorych zaledwie 240
zdecydowalo si¢ na dalszy udzial w badaniu. Pozostali uczestnicy odmawiali
udzialu, ttumaczac si¢ najczesciej brakiem czasu (przed rozpoczeciem badan
informowano bowiem o czasie potrzebnym na wypelnienie kwestionariu-
szy), przy czym - jak wykazaly analizy - osoby te nie réznily si¢ pod wzgle-
dem mierzonych w pierwszym etapie zmiennych od badanych, ktérzy wzieli
udzial w kolejnych etapach. Cze¢$¢ oséb zrezygnowala z uczestnictwa takze
po drugim i trzecim etapie. Ostatecznie we wszystkich czterech czesciach
udzial wziely 194 osoby, w tym 71 kobiet (44,6%) i 107 mezczyzn (55,4%; 16
0s6b nie podato informacji na temat plci), w wieku od 23 do 66 lat (M =
43,4; SD = 8,4). Staz zawodowy badanych oso6b miescil si¢ w przedziale od
4 do 41 lat (M = 20,3; SD = 8,7). Wigkszos¢ badanych posiadata wyksztalce-
nie wyzsze (80,4%) i obejmowala stanowisko kierownicze (67,7%).

Zmienne i ich pomiar

Pomiaru pracoholizmu dokonano za pomoca Work Addiction Risk Test
(WART) Robinsona i Philipsa (1995) w polskiej adaptacji Wojdylo (2005).
Autorzy narzedzia traktujg pracoholizm jako uwarunkowane osobowoscio-
wo obsesyjno-kompulsywne zaburzenie zachowania, przejawiajace si¢ przy-
musem nieustannego zaangazowania w prace. Kwestionariusz sktada si¢ z 25
twierdzen, ktdre opisuja behawioralne, poznawcze i emocjonalne symptomy
uzaleznienia od pracy. Twierdzenia oceniane s3 przez badanych na cztero-
stopniowej skali odnoszacej si¢ do czestosci wystgpowania tych symptomoéw
(prawie nigdy, czasami, czesto, prawie zawsze). Im wyzszy wynik, tym wiek-
szy stopien uzaleznienia od pracy. W polskiej wersji jezykowej kwestiona-
riusz pozwala na pomiar pigciu wymiaréw pracoholizmu: (1) Obsesja pracy/
kompulsja; (2) Emocjonalne pobudzenie/Perfekcjonizm; (3) Przecigzenie pra-
cg; (4) Orientacja na wynik; (5) Poczucie wlasnej wartosci. Czynniki te sg ze
sobg skorelowane i - podobnie jak w wersji oryginalnej — tworza nadrzed-
ny czynnik pracoholizmu. Struktura polskiej adaptacji nie odpowiada jed-
nak w pelni zaproponowanej przez Robinsona i Philipsa (1995)°. Rzetelnos¢
narzedzia, w odniesieniu do wyniku ogélnego, oceniana metoda zgodnosci
wewnetrznej, jest zadowalajaca (alfa Cronbacha = 0,87). Autorka adaptacji
nie podaje jednak, jaka jest rzetelno$¢ podskal mierzacych poszczegdlne
wymiary pracoholizmu. Dlatego w badaniach wtasnych zdecydowano si¢ na

® W oryginalnej wersji kwestionariusz WART pozwalal na pomiar nastepujacych wy-
miaréw uzaleznienia od pracy: (1) Przecigzenie Praca (Overdoing), (2) Poczucie Wlasnej
Wartoéci (Self-Worth), (3) Kontrola-Perfekcjonizm (Control-Perfectionism), (4) Zaniedbywa-
nie Bliskich Zwigzkéw (Intimacy) oraz (5) Umyslowe zaabsorbowanie/Odniesienie do Przy-
szloéci (Mental preoccupation/Future Reference).
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wykorzystanie wylacznie wyniku ogélnego. Pomiar zostal przeprowadzony
podczas pierwszego etapu badan.

Do pomiaru afektu wykorzystano Skale Nastroju Wojciszke i Baryly
(2005), ktore — ze wzgledu na przyjete zalozenie o niezalezno$ci pozytyw-
nego i negatywnego afektu — mozna uznac za polski odpowiednik PANAS
(Watson, Clark i Tellegen, 1988). Skale Nastroju, podobnie jak narzedzie
opracowane przez zespol Watsona, skladaja si¢ z dwudziestu przymiotnikoéw,
z ktérych jedna polowa dotyczy afektu pozytywnego, a druga - afektu ne-
gatywnego. Badani nie odnoszg si¢ jednak do nich, korzystajac z pigciostop-
niowej skali (jak ma to miejsce w przypadku PANAS), a jedynie wybieraja
okreslenia, ktore najlepiej opisuja ich nastréj (w zaleznosci od instrukcji,
biezacy badz odnoszacy si¢ do jakiego$ przedzialu czasowego, np. ostatniego
miesigca). Narzedzie charakteryzuje si¢ zadowalajaca zgodnoscia wewnetrz-
ng - alfa Cronbacha w zaleznosci od proby miescito sie w przedziale od 0,75
do 0,84 (dla afektu pozytywnego) i od 0,77 do 0,85 (dla afektu negatywnego).
Whbrew zalozeniom, okazalo sig, ze skale sg ze sobg ujemnie skorelowane, co
- zdaniem Autoréw - wynika z natury doswiadczania nastroju jako jedno-
wymiarowego. Trafnos$¢ teoretyczng narzedzia szacowano, poréwnujac pod
wzgledem nastroju grupe studentéw, uczniéw i 0oséb bezdomnych (zgodnie
z oczekiwaniami, ci ostatni charakteryzowali si¢ nizszym afektem pozytyw-
nym i wyzszym negatywnym niz pozostale grupy), a takze badajac korelacje
Skal Nastroju z innymi zmiennymi (tendencja do podwyzszania i obnizania
nastroju, chronicznym narzekaniem i ruminacjg). Wszystkie weryfikowane
zaleznosci byly zgodne z przewidywaniami. W badaniach wlasnych Skale
Nastroju wykorzystano czterokrotnie — podczas etapu pierwszego, proszac
badanych o oceng tego, jak czuja sie zazwyczaj (afekt dyspozycyjny), podczas
etapu drugiego, trzeciego i czwartego, proszac o oszacowanie, jak badani
czuli si¢ ostatnio.

Stan zdrowia psychicznego oceniany byl natomiast w oparciu o wynik
Kwestionariusza Ogélnego Stanu Zdrowia GHQ-28 Goldberga (1981) w pol-
skiej adaptacji Makowskiej i Merecz (2011). Narzedzie jest powszechnie sto-
sowane w badaniach epidemiologicznych, majacych na celu identyfikacje
0s6b, ktoérych stan psychiczny ulegl zalamaniu na skutek doswiadczanych
trudnosci lub choroby psychicznej oraz takich, u ktérych wystepuje istotne
ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego. Narzedzie sklada si¢ z 28 twierdzen
opisujacych poszczegélne symptomy, do ktorych badani ustosunkowujg sie
na czterostopniowej skali od w ogéle nie do znacznie bardziej niz zwykle
(lub lepiej niz zwykle do znacznie gorzej niz zwykle). Struktura czynnikowa
polskiej wersji GHQ-28 wskazuje na jej duze podobienstwo do wersji orygi-
nalnej; kwestionariusz pozwala oceni¢ stan zdrowia psychicznego w zakre-
sie: symptoméw somatycznych (skala A); niepokoju, bezsennosci (skala B);
zaburzen funkcjonowania spotecznego (skala C) i symptoméw depresji (ska-
la D). Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie wymienionych dolegliwo-



Relacje miedzy pracoholizmem, afektem i zdrowiem psychicznym 67

$ci. Narzedzie charakteryzuje si¢ dobrymi parametrami psychometryczny-
mi: wysoka homogenicznoscig (w zaleznosci od badania wspdlczynnik alfa
Cronbacha miescit sie w przedziale od 0,85 do 0,93), stabilnoscig czasowsg
(wspolczynnik rtt = 0,69) i trafnosciag potwierdzong metoda poréwnan mie-
dzygrupowych oraz analiz czynnikowych. W badaniach wtasnych kwestio-
nariusz GHQ zostal zastosowany trzykrotnie - podczas drugiego, trzeciego
i czwartego etapu badania.

Wyniki

Pracoholizm a afekt dyspozycyjny

W pierwszej kolejnosci sprawdzono, czy pracoholizm wigze si¢ z afektem
dyspozycyjnym. Analiza wariancji wykazala, ze osoby réznigce si¢ pozio-
mem pracoholizmu’, deklaruja odmienne nasilenie dyspozycyjnego afektu
pozytywnego (F(2, 190) = 5,50; p < 0,01; #? = 0,06) i afektu negatywnego
(F(2, 190) = 8,99; p < 0,00; #* = 0,09). Badani o wysokim pracoholizmie
charakteryzowali si¢ wyzszym afektem negatywnym (M = 2,45) i nizszym
afektem pozytywnym (M = 2,49) niz badani o pracoholizmie niskim (M =
1,07 dla negatywnego afektu i M = 3,81 dla pozytywnego afektu) i przeciet-
nym (M = 1,69 dla negatywnego afektu i M = 3,14 dla pozytywnego afektu).
Dodatkowo, w kazdej z wyrdznionych ze wzgledu na poziom pracoholizmu
grup, przyjrzano si¢ relacji miedzy poziomem afektu pozytywnego i afektu
negatywnego. Wyniki wskazaly, ze w grupie oséb o niskim (¢(57) = 8,09; p
< 0,001) i przecigtnym pracoholizmie (t(79) = 4,49; p<0,001) nasilenie afek-
tu pozytywnego bylo wyzsze niz nasilenie afektu negatywnego, natomiast
grupie oséb o wysokim uzaleznieniu od pracy nie zaobserwowano podobnej
dysproporcji. Wyniki powyzszych analiz prezentuje wykres 1.

Dynamika zmian afektu i stanu zdrowia

Kolejnym krokiem bylo sprawdzenie, jakim zmianom w czasie podle-
galy poziom afektu pozytywnego i afektu negatywnego oraz stan zdrowia.
W tym celu przeprowadzono dwuczynnikowa analize wariancji z powtarza-
nym pomiarem w schemacie: (3) moment pomiaru (etap 2, etap 3, etap 4) x
3 poziom pracoholizmu (niski, przecietny, wysoki). Zmiennymi zaleznymi
byly kolejno afekt pozytywny, afekt negatywny i stan zdrowia.

7 Podzial badanych na podgrupy o wysokim, przecietnym i niskim pracoholizmie prze-
prowadzono w oparciu o $redniag arytmetyczng i potowe odchylenia standardowego.
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2 O afekt pozytywny

O afekt negatywny

niski pracoholizm przecietny pracoholizm wysoki pracoholizm

Wrykres 1. Pracoholizm a poziom dyspozycyjnego afektu pozytywnego i negatywnego

W pierwszej kolejnosci analize przeprowadzono dla afektu pozytywnego.
Odnotowano istotny efekt gtéwny momentu pomiaru (F(2, 185) = 140,017; p
< 0,001; #? = 0,43). Badani deklarowali najwyzszy poziom afektu pozytywne-
go 2 tygodnie po urlopie (M = 5,83), nizszy 6 miesiecy po urlopie (M = 3,10)
a najnizszy 6 miesiecy przed urlopem (M = 2,54). Wszystkie réznice pomie-
dzy srednimi byly istotne statystycznie. Ujawnil si¢ takze istotny efekt gtow-
ny pracoholizmu (F(2, 185) = 7,876; p < 0,001; #? = 0,08). Badani o wysokim
pracoholizmie deklarowali istotnie nizszy afekt pozytywny (M = 3,11) niz
badani o niskim (M = 4,39) i przecietnym (M = 3,96) pracoholizmie. Efekt
interakcji obu zmiennych niezaleznych byl natomiast nieistotny.

W wyniku analogicznej analizy wykonanej dla afektu negatywnego uzy-
skano istotne efekty gtéwne momentu pomiaru (F(2, 185) = 124,391; p <
0,001; #? = 0,40) oraz poziomu pracoholizmu (F(2, 185) = 7,876; p < 0,01; >
= 0,08). Badani deklarowali istotnie nizszy afekt negatywny 2 tygodnie po
urlopie (M = 0,32) niz 6 miesiecy przed urlopem (M = 2,65) i 6 miesiecy
po nim (M = 2,64). Dodatkowo osoby o wysokim pracoholizmie przewyz-
szaly pod wzgledem afektu negatywnego (M = 2,38) osoby o jego niskim
poziomie (M = 1,34). Odnotowano réwniez istotny efekt interakcji momentu
pomiaru i pracoholizmu (F(4, 185) = 4,372; p < 0,01; #° = 0,045; por. Wykres
2). Analiza efektéw prostych pozwolila stwierdzi¢, ze poziom pracoholizmu
réznicowal badanych pod wzgledem afektu negatywnego 6 miesiecy przed
urlopem i 6 miesiecy po urlopie (badani o niskim pracoholizmie deklaro-
wali jego istotnie nizszy poziom niz badani o wysokim pracoholizmie), na-
tomiast réznice zanikaly w pomiarze wykonanym 2 tygodnie po urlopie.
Ponadto we wszystkich wyréznionych ze wzgledu na poziom pracoholizmu
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grupach nasilenie afektu negatywnego réznilo si¢ w zaleznosci od tego, kie-
dy dokonywano jego pomiaru (badani deklarowali istotnie nizsze nasilenie
negatywnego afektu 2 tygodnie po urlopie niz 6 miesigcy przed i 6 miesiecy
po nim).
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Wykres 2. Poziom afektu negatywnego w zaleznosci od momentu pomiaru
i poziomu pracoholizmu

Ostatnia z serii analiz zostala przeprowadzona dla stanu zdrowia. W tym
przypadku réwniez odnotowano istotny efekt gléwny momentu pomiaru
(F(2, 174) = 29,54; p < 0,001; #? = 0,15) oraz istotny efekt gtéwny pozio-
mu pracoholizmu (F(2, 174) = 3,76; p < 0,05; #° = 0,04). Poréwnania parami
wskazaly, ze 2 tygodnie po urlopie badani deklarowali mniej symptoméw
wskazujacych na zaburzenie zdrowia (M = 46,71) niz po6l roku przed urlo-
pem (M = 53,62) i p6t roku miesiecy po nim (M = 51,71). Dodatkowo oso-
by o wysokim uzaleznieniu od pracy charakteryzowaly si¢ gorszym stanem
zdrowia (M = 52,99) niz osoby o niskim poziomie pracoholizmu (M = 47,59).
W tym przypadku takze nie ujawnil si¢ efekt interakcji obu uwzglednionych
zmiennych niezaleznych.

Afekt jako mediator w relacji pracoholizm-zdrowie psychiczne

Celem nastepnych analiz bylo sprawdzenie, czy afekt pelni role mediato-
ra w relacji miedzy pracoholizmem a stanem zdrowia na wszystkich etapach
pomiaru. Analiz¢ mediacji przeprowadzono w oparciu o procedure bootstra-
pingu zaproponowang przez Preachera i Hayesa (2008; Cichocka i Bilewicz,
2010), losujac 5000 probek bootstrap.

W pierwszej kolejno$ci przyjrzano sie roli afektu w relacji pracoholizm-
zdrowie przed urlopem. W tym celu, postugujac si¢ makrem INDIRECT
Preachera i Hayesa (2008), pracoholizm wprowadzono jako zmienng nie-
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zalezng, stan zdrowia przed urlopem - jako zmienng zalezng, natomiast
afekt pozytywny i negatywny przed urlopem - jako mediatory. Dla jasno$ci
przekazu przeprowadzono réwniez hierarchiczng analize regresji (w pierw-
szym kroku wprowadzajac jako predyktor wylacznie pracoholizm, natomiast
w drugim - wszystkie trzy predyktory tacznie). Wyniki analiz prezentuje ry-
sunek 1. Sciezka ¢ obrazuje bezpoérednig zalezno$¢ miedzy pracoholizmem
a stanem zdrowia, natomiast $ciezka ¢’ efekt posredni pracoholizmu na stan
zdrowia (przy kontroli mediatoréw). Pozostale $ciezki odnosza si¢ do zalez-
nosci miedzy pracoholizmem a mediatorami ($ciezki a) oraz miedzy media-
torami a stanem zdrowia ($ciezki b).

Pracoholizm Pc=0,20"* .| Stan zdrowia 6 mies.
" przed urlopem
Afekt pozytywny 6
B 0.27%%% mies. przed urlopem Bb, = -0,36%*%*
a; = -U,
Pracoholizm pc’=0,18** Stan zdrowia 6 mies.
przed urlopem
Bay = 0,27%*% Bby=0,41%%*

Afekt negatywny 6
mies. przed urlopem

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

Rysunek 1. Model zaleznoéci pomiedzy pracoholizmem, afektem
i stanem zdrowia psychicznego 6 miesiecy przed urlopem

Wyniki wskazuja, ze wprowadzenie do réwnania mediatoréw w posta-
ci afektu pozytywnego i afektu negatywnego wplywa na zalezno$¢ miedzy
pracoholizmem a stanem zdrowia (niewielki spadek wartosci wspdtczynnika
beta). Analiza przeprowadzona metoda bootstrapingu wykazala bowiem, ze
analizowany efekt posredni miesci si¢ w przedziale od 0,08 do 0,27 (95%
bias corrected), a zatem jest istotny. Role mediacyjna odgrywaja zaréwno
afekt pozytywny (efekt posredni w przedziale 0,03-0,20), jak i afekt nega-
tywny (0,02-0,13).

Analogiczna analiza przeprowadzona dla danych zebranych 2 tygodnie
po urlopie nie potwierdzita mediacyjnej roli afektu pozytywnego i/lub nega-
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tywnego w relacji pracoholizm-zdrowie psychiczne. Catkowity efekt posred-

ni miesci si¢ w bowiem przedziale od -0,02 do 0,12, a zatem jest nieistotny
(nieistotne sg réwniez efekty posrednie w przypadku obu uwzglednionych

mediatoréw; por. Rysunek 2).

Pracoholizm

Bc=0,14*

Stan zdrowia 2
tygodnie po urlopie

Afekt pozytywny 2
tygodnie po urlopie

Pracoholizm

Bc’=0,18%*

Bb, = -0,33%**

Stan zdrowia 2
tygodnie po urlopie

Afekt negatywny 2
tygodnie po urlopie

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

Bby=0,36**+

Rysunek 2. Model zaleznoéci pomiedzy pracoholizmem, afektem
i stanem zdrowia psychicznego 2 tygodnie po urlopie

Ostatnia z analiz mediacji dotyczyla stanu zdrowia 6 miesiecy po urlo-
pie. Jej wyniki wskazaly, ze zaréwno afekt pozytywny (efekt posredni
w przedziale 0,03-0,11) i afekt negatywny (0,05-0,23) pelnia role mediatorow
w relacji pracoholizm-zdrowie psychiczne. Catkowity efekt posredni miesci
sie w przedziale od 0,10 do 0,30, a zatem réwniez jest istotny. Wprowadze-
nie zmiennych posredniczacych do réwnania regresji sprawia, ze bezposred-
nia zalezno$¢ miedzy pracoholizmem a stanem zdrowia staje si¢ nieistotna
(przerywana linia na rysunku 3).
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= sk K
Pe=0,27 Stan zdrowia 6

miesigcy po urlopie

Pracoholizm

Afekt pozytywny 6

miesigcy po urlopie Bb;=-0,49%**

Pracoholizm pe?=0,09 (n.i.) Stan zdrowia 6
miesigcy po urlopie
Pay=0,27*** Afekt negatywny 6 Pb, = 0,60%**

miesigcy po urlopie

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

Rysunek 3. Model zaleznosci pomiedzy pracoholizmem, afektem
i stanem zdrowia psychicznego 6 miesiecy po urlopie

Dyskusja

Celem badan bylto przyjrzenie si¢ relacji miedzy pracoholizmem a zdro-
wiem, a takze zbadanie mediacyjnej roli afektu pozytywnego i negatywnego
w tym zwiazku. Analizie poddana zostala takze relacja migdzy pracoholi-
zmem a afektem doswiadczanym zazwyczaj.

Zebrane dane pozwolily ustali¢, Ze osoby o wysokim pracoholizmie réz-
nig sie od 0séb o jego nizszym poziomie nasileniem afektu dyspozycyjnego.
W przypadku oséb o niskim i przecigtnym uzaleznieniu od pracy zaobserwo-
wano przewage afektu pozytywnego nad afektem negatywnym, co wyraznie
koresponduje z proponowanym przez Larsena (2000) modelem hedonistycz-
nej regulacji nastroju. Zgodnie z nim, ludzie przejawiaja tendencje do tego,
aby przez wigkszo$¢ czasu pozostawa¢ w przyjemnym nastroju. W efekcie
czeSciej przezywaja pozytywne niz negatywne stany afektywne. Prawidlo-
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wos$¢ te potwierdzit réwniez Watson (2000) w badaniach z zastosowaniem
dzienniczka probek czasowych. Okazuje si¢ jednak, ze ta — jak mogloby sie
wydawa¢ - powszechna tendencja, nie wystepuje u 0sé6b o wysokim pozio-
mie pracoholizmu, u ktérych poziom odczuwanego zazwyczaj afektu pozy-
tywnego jest zrownany z doswiadczanym zazwyczaj afektem negatywnym.
Oznaczaloby to, ze pracoholicy przez wiekszos¢ czasu czujg sie gorzej niz
osoby nieuzaleznione od pracy. Pewnym wyjasnieniem tej obserwacji moze
by¢ model spotecznych ograniczen nastroju (Erber i Erber, 2000), zgodnie
z ktéorym celem samoregulacji jest nie tyle poprawa nastroju, co dostosowa-
nie go do aktualnych okoliczno$ci. W efekcie czlowiek dazy do unikania na-
strojow niewlasciwych w danej sytuacji, a zatem takich, ktérych znak ktoci
sie ze spolecznym kontekstem. By¢ moze taki sposob regulacji pojawia sie
u 0s6b uzaleznionych od pracy, ktére - ze wzgledu na swoéj bardzo powazny
i zaangazowany stosunek do aktywnosci zawodowej - moga uznawac zbyt
pozytywne samopoczucie podczas pracy za nieadekwatne. Ludzie w pozy-
tywnym nastroju cze$ciej niz ludzie w nastroju negatywnym dokonujg po-
wierzchownego przetwarzania informacji, postuguja si¢ stereotypami i sche-
matami, czesciej ulegaja perswazji, co moze kldci¢ sie¢ z realizacja celow
zawodowych. Obnizony nastréj sprzyja natomiast bardziej analitycznemu,
systematycznemu przetwarzaniu informacji (por. Lewicka, 2003), co w kon-
tek$cie pracy moze wydawac sie bardziej pozadane. Oczywiscie wyjasnienie
to ma charakter spekulatywny i wymaga weryfikacji empiryczne;j.

Na gorsze samopoczucie 0oséb o wysokim poziomie pracoholizmu w po-
réownaniu do 0s6b nieuzaleznionych od pracy wskazujg réwniez analizy prze-
prowadzone dla afektu rozumianego jako stan oraz stanu zdrowia. Zgodnie
z oczekiwaniami, pracoholicy deklarowali nizszy poziom afektu pozytywne-
go i wyzszy poziom afektu negatywnego, a takze wigcej symptoméw pogor-
szenia stanu zdrowia niz niepracoholicy. Co wigcej, dynamika zmian afektu
korespondowata z dynamikg zmian stanu zdrowia - psychiczne i fizyczne
samopoczucie badanych bylo najgorsze 6 miesiecy przed urlopem i 6 mie-
siecy po urlopie, natomiast ulegalo poprawie zaraz po urlopie. Prawdopo-
dobnie wynika to z faktu, ze praca — bez wzgledu na poziom pracoholizmu
- moze by¢ zrédlem stresujacych doswiadczen nasilajacych afekt negatywny,
oslabiajacych afekt pozytywny i pogarszajacych stan zdrowia. Urlop stanowi
natomiast czas, kiedy przestaje dziala¢ presja czasowa czy maleja klopoty
z pogodzeniem zycia zawodowego z rodzinnym, co - jak mozna podejrze-
waé - ma znaczenie nie tylko dla oséb o wysokim poziomie pracoholizmu.
Nalezy jednak podkresli¢, ze pracoholicy odczuwaja te pozytywne strony
udania sie na urlop silniej niz niepracoholicy. Potwierdzaja to wyniki anali-
zy wariancji, zgodnie z ktérymi poziom afektu negatywnego 2 tygodnie po
urlopie byl na poréwnywalnie niskim poziomie u 0sdb o wysokim, srednim
i niskim pracoholizmie, natomiast przed 6 miesiecy urlopem i 6 miesiecy
po nim osoby o wysokim pracoholizmie znacznie przewyzszaly pod tym



74 Monika Wrébel

wzgledem osoby o jego niskim nasileniu. Moze to sugerowa¢, ze czas ak-
tywnosci zawodowej (w poréwnaniu z urlopem) wigze si¢ u oséb uzaleznio-
nych od pracy z o silniejszym wzrostem poziomu afektu negatywnego niz
w przypadku os6b o niskim pracoholizmie. Krétko po ,odstawieniu pracy”
i udaniu si¢ na urlop natomiast u pracoholikéw pojawia si¢ natomiast silny
spadek afektu negatywnego.

W tym kontekscie mozna uznaé, ze prawdziwy jest z drugi z opisanych
we wprowadzeniu scenariuszy - urlop jest dla osoby o wysokim pracoho-
lizmie ,odpoczynkiem” od doswiadczen pogarszajacych jej samopoczucie.
Stwierdzenie to oczywiscie - jak zaznaczono wczesniej — jest prawdziwe tak-
ze w przypadku oséb o nizszym nasileniu pracoholizmu, przy czym w ich
wypadku nie wystepuja az tak wyrazne zmiany w poziomie afektu negatyw-
nego. Utrata kontaktu z pracg nie powoduje zatem u 0séb uzaleznionych od
pracy objawow odstawiennych, manifestujacych sie¢ podwyzszonym afektem
negatywnym, obnizonym afektem pozytywnym i pogorszeniem stanu zdro-
wia. Oczywiscie nie zaprzecza to calkowicie stwierdzeniu, ze przerwanie
pracy pociaga za sobg objawy odstawienne, poniewaz moga si¢ one mani-
festowa¢ w inny niz uwzgledniony w niniejszych badaniach sposob. Nalezy
takze pamietal, ze ze wzgledow organizacyjnych pomiar dotyczacy wpltywu
urlopu na samopoczucie mial charakter retrospektywny (odbywat si¢ dopie-
ro 2 tygodnie po powrocie do pracy), co kaze zachowa¢ ostroznos¢ w wycia-
ganiu wnioskéw na temat skutkow odstawienia pracy. Prawdopodobne jest
bowiem, ze w przypadku pracoholikéw sam powrdt do pracy i zwiazana
z tym ulga (,wreszcie jestem w pracy”) mogly powodowaé wzrost afektu
pozytywnego, spadek afektu negatywnego i polepszenie zdrowia.

W szerszym kontek$cie zebrane dane sklaniaja do postawienia pyta-
nia o to, czy pracoholizm moze by¢ traktowany jako uzaleznienie. Objawy
odstawienie uwazane sa bowiem za ceche definiujaca uzaleznienia, czego
przykladem s3 sformulowane przez Griffithsa (1996, 2005a, 2005b) kryteria
diagnostyczne pracoholizmu. Zdaniem Autora, jedng z cech definiujacych
pracoholizm - podobnie jak inne uzaleznienia (np. od substancji chemicz-
nych) - s3 objawy odstawienia, definiowane jako nieprzyjemne odczucia
(np. rozdraznienie, zmienno$¢ nastrojow) i/lub objawy fizyczne (np. bezsen-
nos¢, béle gtowy, mdlosci), pojawiajace sie w sytuacji, gdy pracoholik musi
przerwa¢ prace (np. na skutek choroby, urlopu). Na obecnos¢ objawéw od-
stawiennych u o0s6b uzaleznionych od pracy wskazujg tez doniesienia i ob-
serwacje kliniczne (np. Killinger, 1991; Robinson, 1998). Jednoczesnie jednak
podjeta przez Golinska (2008) proba wykazania, ze objawy odstawienne sa
elementem pracoholizmu, skonczyla si¢ niepowodzeniem. Autorka przygo-
towala pule 50 twierdzen, ktére odnosily sie do 7 wymiaréw uzaleznienia
(w tym objawoéw odstawiennych, np. Czuje si¢ bardzo rozdrazniony, jesli cos
przeszkadza mi péjs¢ do pracy). Przeprowadzona na tej puli analiza czynni-
kowa nie ujawnila jednak czynnika odnoszacego si¢ do symptomdéw odsta-
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wienia pracy (tylko jedno twierdzenie odnoszace si¢ do tego aspektu zostato
wlaczone do ostatecznego zbioru twierdzen opisujacych pracoholizm). Opi-
sane watpliwosci pokazuja, ze problem wplywu odstawienia pracy na sa-
mopoczucie pracoholikéw wymaga dalszych badan. Uzyskane wyniki zdaja
sie jednak jednoznacznie potwierdza¢ koniecznos$¢ prowadzenia tego rodzaju
badan w paradygmacie podtuznym.

Na potrzebe uwzgledniania momentu, w jakim dokonano pomiaru
wskazuje tez przeprowadzona analiza mediacji. Wykazano bowiem, ze afekt
pelni role mediatora w relacji miedzy pracoholizmem a zdrowiem wylacznie
w przypadku danych zebranych 6 miesigcy przed urlopem oraz 6 miesie-
cy po urlopie. Podobnej zaleznosci nie zaobserwowano w przypadku afektu
i stanu zdrowia szacowanych 2 tygodnie po powrocie do pracy, kiedy - jak
mozna podejrzewaé — pozytywny wplyw urlopu na funkcjonowanie nadal
sie utrzymywal. Warto takze przy tym podkresli¢, ze za kazdym razem
do analiz wprowadzano pracoholizm, ktérego pomiaru dokonywano okoto
roku przed urlopem, co pozwala wnosi¢ o zaleznosciach przyczynowo-skut-
kowych miedzy analizowanymi zmiennymi.

Podsumowujac, badania dostarczyly informacji na temat relacji miedzy
pracoholizmem a zdrowiem psychicznym, a takze lezacych u jej podstaw
mechanizméw afektywnych. Potwierdzono przypuszczenie, ze praca jest dla
0s6b o wysokim pracoholizmie bardzo obcigzajacym psychicznie doswiad-
czeniem pociagajacym za sobg negatywne konsekwencje psychiczne. Konse-
kwencje te sg niwelowane przez urlop, co jest szczegélnie widoczne w po-
staci bardzo znacznego obnizZenia negatywnego afektu po odcieciu si¢ od
pracy. Wbrew logice modelu uzaleznieniowego, urlop nie pociaga w przy-
padku osob charakteryzujacych sie wysokim pracoholizmem objawdéw odsta-
wiennych polegajacych na pogorszeniu samopoczucia w wyniku utraty kon-
taktu z pracga. Dane te potwierdzaja dobroczynny wplyw przerwy w aktyw-
nosci zawodowej na samopoczucie pracownikéw, co - jak wspomniano we
wprowadzeniu - przektada sie na jako$¢ wspolpracy, uzyskiwane w jej toku
efekty i satysfakcje zawodowa pracownikéw, a takze redukuje ryzyko wy-
palenia zawodowego (Jaros, 2009; Judge i Larsen, 2001; Levine i Thompson,
1995; Thoresen i in., 2003). Zaréwno pracodawcy, jak i pracownicy powinni
by¢ swiadomi tej zaleznos$ci — cz¢sto bowiem dochodzi do sytuacji, w ktorej
urlop odkladany jest na pdzniej, a pracownicy majg problem z wykorzysta-
niem go w terminie. Wyrazem tego jest wprowadzona w 2012 roku zmiana
w kodeksie pracy, mianowicie przedluzenie mozliwosci wykorzystywania za-
leglego urlopu z 31 marca do 30 wrze$nia nastepnego roku®.

Nalezy przy tym pamietaé, ze pomiar dotyczacy wplywu urlopu na
funkcjonowanie odbywal si¢ dopiero 2 tygodnie po jego zakonczeniu, co na-

8 http://www.bankier.pl/wiadomosc/Do-kiedy-wykorzystasz-zalegly-urlop-2382256.html
(data uzyskania: 9 lutego 2012 r.).
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kazuje zachowa¢ znaczng ostrozno$§¢ w wycigganiu tego rodzaju wnioskow.
Badani po powrocie do pracy mogli bowiem odczuwa¢ tak wielka ulge, ze
skutkowalo to podwyzszeniem afektu pozytywnego, obnizeniem negatywne-
go i polepszeniem stanu zdrowia psychicznego. Jest takze mozliwe, ze polep-
szenie sampoczucia bylo zaréwno skutkiem pozytywnego wplywu urlopu,
jak i powrotu pracoholika do pracy. Poza tym mozna si¢ zastanawiaé, na
ile rozréznienie na czas poswiecany pracy i czas wolny odnosi si¢ do praco-
holikéw, ktérzy moga si¢ z pracg nie rozstawac, zabierajac ja na urlop, nie
przestajac o niej mysle¢ czy stale kontaktujac sie¢ w sprawach zawodowych
mailowo lub telefonicznie (por. Porter, 1996). By¢ moze zatem, pracoholicy
- udajgc si¢ na urlop - nadrabiajg wszelkie zawodowe zaleglosci i to dzigki
temu czujg sie lepiej. Warto jednak doda¢, ze uczestnicy opisanego badania
odpowiadali na pytanie o to, czy w czasie urlopu zajmowali si¢ praca, a jesli
tak, to jak czesto mysleli o pracy, kontaktowali si¢ telefonicznie lub mailo-
wo w zwigzku z pracg oraz wykonywali czynnosci zwiazane z aktywnoscia
zawodowa. Mimo iz przypuszczano, ze im wyzszy poziom pracoholizmu,
tym czestszy kontakt z praca podczas urlopu, hipoteza ta nie znalazta po-
twierdzenia w uzyskanych wynikach. Nie mozna przy tym wykluczy¢, ze
w niniejszym badaniu pytania o aktywnos¢ zawodowa realizowana w czasie
urlopu miaty charakter zbyt ogélny, aby wykaza¢ odmiennos¢ zachowania
0s0b roznigcych sie poziomem pracoholizmu. W przyszlych badaniach war-
to byloby zatem zastosowa¢ poglebiony retrospektywny sposob zbierania in-
formacji o aktywnosciach wykonywanych podczas urlopu i doswiadczanym
wowczas afekcie.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze biorgca udzial we wszystkich etapach ba-
daniach préba byla stosunkowo niewielka (zwtaszcza w odniesieniu do gru-
py 0s6b, ktore wziely udziatl w etapie 1). Mimo ze osoby, ktore przeszly przez
wszystkie kroki badania nie réznily sie pod wzgledem uwzglednionych
w pierwszym etapie zmiennych od badanych, ktérzy na samym poczatku
zrezygnowali z udzialu, nie mozna wykluczy¢, ze byly to osoby w szczegélny
sposob wyselekcjonowane (mianowicie takie, ktére miaty czas na to, by po-
$wieci¢ go 3-godzinnemu badaniu). To sugeruje, ze w przysztych badaniach
warto byloby zastosowa¢ inng metode rekrutacji badanych. Pozadane jest
rowniez opracowanie takiej procedury badan, aby mozna bylo oszacowac
funkcjonowanie oséb badanych bezposrednio w czasie wolnym (na urlopie).
Warto réwniez dodad, ze terminy 2, 3 i 4 etapu ustalano wylgcznie w od-
niesieniu do terminu urlopu, ktéry badani wskazali jako gléwny (najdiuz-
szy). Nie kontrolowano natomiast terminéw pozostatych urlopéw/przerw
w aktywnosci zawodowej, co nalezaloby poprawi¢ w kolejnych badaniach.
Pozwoliloby to unikna¢ sytuacji, w ktorej by¢ moze znalezli si¢ niektorzy
uczestnicy niniejszego badania (mianowicie mogli oni by¢ zaraz po innym,
krétszym urlopie takze w momentach, ktére w badaniach okreslono jako ,,6
miesigcy przed urlopem” i ,,6 miesigcy po urlopie”). Warto byloby réwniez
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mierzy¢ diugos$¢ urlopu - pozwolitoby to bowiem odpowiedzie¢ na pytanie
o to, jak dluga przerwa w aktywnos$ci zawodowej przeklada si¢ na zmiany
w poziomie afektu i stanie zdrowia psychicznego (a tym samym, jaka forma
urlopu jest w tym kontekscie najkorzystniejsza — urlop nieprzerwany czy tez
podzielony na czesci). Refleksje te otwierajg pole dalszym poszukiwaniom.
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