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POZYTYWNE 1 NEGATYWNE NASTEPSTWA ZDROWOTNE PRACY
LEKARZA NA WIECE] NIZ JEDNYM ETACIE

Tadeusz Marian Ostrowski
Instytut Psychologii Stosowanej UJ
Krakow

POSITIVE AND NEGATIVE CONSEQUENCES OF HAVING
MORE THAN ONE JOB FOR DOCTORS" HEALTH

Summary. The aim of the presented study was to check a hypothesis that having
more than one job can have both positive and negative consequences for doctors’
health. Participants in the study were 411 medical professionals representing various
specialties. They were examined using the Subjective Job Evaluation Questionnaire
by Dudek et al., the Mood and Health State Questionnaire by Rzgsa, and the Gen-
eral Health Questionnaire (GHQ-12) by D. Goldberg & R. Williams. The higher was
the respondents’ occupational stress, the poorer was their subjective physical health.
Such components of occupational stress as responsibility, psychological strain due to
job complexity, lack of rewards at work, and a sense of threat were found to be most
important in this respect. These four components of occupational stress were inter-
related and constituted a feedback loop. As hypothesized, medical doctors working
more than one full-time job reported a greater sense of occupational stress. However,
as compared to those with one job, they did not report more somatic complaints and
had less psychological problems.

Wprowadzenie

Praca zawodowa jest Zrodtem stresu, odczuwanego przez pracownika w roznym
wymiarze: fizycznym, psychicznym, duchowym i spotecznym. W literaturze psycho-
logicznej akcentuje sie gtownie negatywne nastepstwa stresu zwigzanego z pracg.
Nieliczni autorzy podkre$lajg jednak pozytywne aspekty pracy. Nalezy do nich M. Ja-
hoda (1981, 1982), ktéra wymienia szereg funkcji pracy zawodowej, dzielgc je na
jawne i ukryte. Do jawnych nalezg korzysci obiektywne: przywileje i wszelkie dochody
materialne. Funkcje ukryte (latentne) dotyczg pozostatych sfer egzystencji cztowieka
i obejmujg: zagospodarowanie czasu, kontakty i doswiadczenia spoteczne, mobiliza-
cje do aktywnosci spotecznej i trening spoteczny oraz okreslanie tozsamosci jednostki,

Adres do korespondencji: Instytut Psychologii Stosowanej UJ, ul. tojasiewicza 4,
30-348 Krakow
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jej statusu spotecznego i identyfikacji z grupg. Do funkcji latentnych mozna dodac
rozwdj kompetencji pracownika w wymiarze poznawczym i emocjonalnym, nie tylko
spotecznym.

Stres pracy zawodowej ma wiec nastepstwa pozytywne — eustres i negatywne
— dystres (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008). Powstaje pytanie — jakie sq w takim razie
konsekwencje zatrudnienia na wiecej niz jednym etacie? Jednostka jest motywowana
do pracy na ponad jednym etacie gtéwnie z uwagi na funkcje pracy, ktére M. Jaho-
da okreslita jako obiektywne. Jakie sq jednak nastepstwa wieloetatowosci w zakresie
funkcji latentnych? 1 pytanie z perspektywy psychologii zdrowia — jakie sq konse-
kwencje zdrowotne pracy na wielu etatach? Czy stres zwigzany z przyjeciem licznych
obowiazkoéw zawodowych w wiecej niz jednej organizacji jest wytgcznie czynnikiem
patogennym, czy tez ma jakie$ pozytywne nastepstwa zdrowotne? To pytanie wyzna-
czyto cel prezentowanych w tej pracy badan. Jest ono istotne w odniesieniu do lekarzy,
ktdrzy podobnie jak przedstawiciele wielu innych zawoddéw czesto podejmujq prace
zawodowaq na kilku etatach réwnoczes$nie. W zwigzku z czestoscig tego zjawiska prob-
lem ma charakter spoteczny.

Hipotetycznie oczekiwano, ze praca na wiecej niZ jednym etacie zwiekszy odczu-
Cie stresu zawodowego i przez to wptynie negatywnie na zdrowie badanych lekarzy.
Niekorzystne oddziatywanie stresu zawodowego na stan zdrowia potwierdzili w swoich
badaniach liczni autorzy. Znane sq badania R. Karaska i T. Theorella, w ktérych auto-
rzy uwzglednili cztery komponenty stresu zawodowego, a mianowicie: matg kontrole,
czyli brak swobody podejmowania decyzji (job decision latitude), obcigzenie, zwigza-
ne z wysokimi wymaganiami w pracy (job demands), brak wsparcia spotecznego (job
support) oraz ucigzliwosc¢ pracy, np. fizycznej lub zmianowej (job strain). Wykazali oni,
Ze wystepowanie tych czynnikéw znaczgco zwieksza prawdopodobienstwo wystgpie-
nia depresji oraz choroby wiencowej, ze $miercig na tle kardiologicznym wtacznie
(Karasek, Baker, Marxer, Ahlbom, Theorell, 1981; Astrand, Hanson, Isacsson, 1989).

Do klasycznych uje¢ zaleznosci stres zawodowy-stan zdrowia, nalezy model ISR?,
autorstwa R. L. Kahna i wspdtpracownikéw. Stanowi on podstawe wielu badan z tego
zakresu. Autor stwierdza, ze jest to ogdlny model, porzadkujacy podstawowe kate-
gorie bardziej niz ilustrujacy konkretng teorie. Wyrézniono w nim szereg wzajemnie
powigzanych elementow, a mianowicie: rzeczywiste srodowisko pracy (zewnetrzne),
poznawczg reprezentacje tego otoczenia, zdeterminowang cechami jednostki oraz re-
lacjami z innymi ludZmi, reakcje fizjologiczng, emocjonalng i behawioralng na stres
i ostatnie ogniwo — zdrowie lub choroba somatyczna pracownika. Jesli jednostka
spostrzega w swej pracy permanentny konflikt wymagan (przyktadowo: pracownik
moze odczuwac konflikt pomiedzy wymagang jakoscig wyrobu a oczekiwang ilo$cig
produktu koncowego), to na poziomie reakcji emocjonalnej moze to generowac sta-
te uczucie napiecia, wyrazajgce sie w zachowaniu i majgce réwniez konsekwencje
fizjologiczne. Sposob reagowania natomiast, réwniez uwarunkowany indywidualnie
i spotecznie decyduje o stanie zdrowia. W pdzZniejszym okresie model rozbudowano

1 Nazwa ISR ma zwiazek z instytucja, w ktérej koncepcja powstata, a mianowicie Instytutem
Badan Spotecznych Uniwersytetu w Michigan (7he Institute for Social Research).
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0 element oceny poznawczej stresu, przez co zyskat on charakter bardziej procesualny
(Kahn, Byosiere, 1992).

Do czesto cytowanych ujec nalezy , teoria witaminowa” P Warra (1987). Autor wy-
roznit dziewiec ,witamin”, czyli komponentéw srodowiska pracy, ktére powinny wy-
stepowac w wywazonych proporcjach, podobnie jak witaminy w organizmie. Nalezg
do nich: poziom kontroli, rozumianej jako swoboda podejmowania decyzji, mozliwo$¢
nabywania nowych umiejetnosci, charakter zadan, réznorodnos¢ celéw, klarowno$c¢
informacji, uposazenie pracownika, bezpieczenstwo, kontakty spoteczne oraz spotecz-
ne poszanowanie zawodu. Brak ,witamin” odbija sie niekorzystnie na zdrowiu pra-
cownika.

Odrebny nurt badan charakteryzuje sie powigzaniem zmiennych psychologicz-
nych z danymi fizjologicznymi. Do klasykéw w tym zakresie nalezg autorzy szwedzcy:
B. Gardell (1976) czy M. Frankenhaeuser i wsp. (1989). B. Gardell prowadzit badania
wsrdd pracownikéw szwedzkich tartakow i zaktadow obrobki drewna. Wykazat, ze ta-
kie cechy $rodowiska pracy, jak szybki rytm narzucony przez maszyny oraz monotonia
powodujg zte samopoczucie W zwigzku z pracg oraz znaczgco wiecej nieobecnosci
w pracy. W grupie drwali oraz pracownikéw fizycznych stwierdzit podwyzszone cis-
nienie krwi, bole gtowy, skargi o charakterze neurotycznym i dolegliwosci w okolicy
krzyzowej. M. Frankenhaeuser przeprowadzita wiele badan interdyscyplinarnych. Do
szczegdlnie interesujacych nalezg wyniki badania kadry kierowniczej w poréwnaniu
z podwtadnymi. Okazuje sie, ze kierownicy mezczyZni szczegdlnie angazujg sie emo-
cjonalnie w godzinach pracy, natomiast po pracy umiejg sie zrelaksowac. Napiecie
w przypadku kobiet na stanowiskach kierowniczych utrzymuje sie przez catg dobe,
co niekorzystnie wptywa na ich zdrowie. Autorka wyjasnia ten wynik konfliktem roli
kobiety-przetozonej z rolami rodzinnymi.

Przyktadem nowszych uje¢ psychospotecznych moze by¢ koncepcja réwnowagi
wysitek — wynagrodzenie (Effort-Reward Imbalance Model, czyli Model ERI), opra-
cowana przez J. Siegrista (1996). Brak réwnowagi pomiedzy wysitkiem wktadanym
W prace i szeroko rozumianym wynagrodzeniem jest powigzany z wystepowaniem
zawatu serca, nadcisnienia i hyperlipidemii (Siegrist, Peter, Cremer i Seidel, 1997;
Siegrist, Matschinger, 1998).

W Polsce pierwsze prace z zakresu problematyki stresu zawodowego ukazaly sie
w latach 70. ubiegtego stulecia (Ratajczak, 1977). Zaleznosci pomiedzy stresem zawo-
dowym i stanem zdrowia stanowig przedmiot badan zespotu B. Dudka w Instytucie
Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi. Autor wyr6znit 10 komponentéw stresu
zawodowego, a mianowicie: poczucie psychicznego obcigzenia zwigzanego ze ztozo-
noscig pracy, brak nagréd w pracy, poczucie niepewnosci wywolane organizacja pra-
cy, brak kontaktow spotecznych, poczucie zagrozenia, ucigzliwosci fizyczne, nieprzy-
jemne warunki pracy, brak kontroli, brak wsparcia spotecznego i poczucie odpowie-
dzialnosci. Wszystkie te aspekty stresu pracy zostaty uwzglednione w Kwestionariuszu
do Subiektywnej Oceny Pracy (Dudek, Waszkowska, Merecz, Hanke, 2004).

Do koncepcji stresu zawodowego w ujeciu B. Dudka nawigzata w swoich bada-
niach N. Oginska-Bulik, ktora stwierdzita wyrazng wspoizaleznos¢ pomiedzy stresem
zawodowym a problemami zdrowotnymi wsrédd policjantéw, pracownikow karetek
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pogotowia oraz strazy pozarnej (2003, 2007) oraz w kilkunastu zawodach ustug spo-
tecznych (2006). Istotne okazuje sie zréznicowanie badanych pod wzgledem nasilenia
stresu zawodowego. Predyktory zaburzen zdrowia s odmienne w grupie 0séb 0 wyso-
kim poziomie stresu, w poréwnaniu z osobami o niskim poziomie. Autorka proponuje
program profilaktyki wypalenia zawodowego oraz redukcji negatywnych nastepstw
zdrowotnych stresu zawodowego.

Do znaczacych polskich konceptualizacji zwigzanych z problematykg stresu za-
wodowego nalezy model kosztow psychicznych radzenia sobie ze stresem, opracowa-
ny przez Z. Ratajczak (1996). Autorka wyr6znia cztery grupy strategii zaradczych: pre-
wencyjne, walki, obrony i ucieczki, wykazujac, ze zastosowanie kazdej z tych strategii
pocigga za soba okreslone koszty psychiczne. Istotg efektywnego radzenia sobie jest
wtasciwe dobranie strategii do sytuacji, co ogranicza koszty.

Zaleznos$¢ pomiedzy stresem zawodowym i stanem zdrowia potwierdzono tak-
Ze w badaniach wtasnych (Ostrowski, 2007), w ktérych na podstawie badania grupy
121 lekarzy wykazano, ze stres zawodowy oddziatuje niekorzystnie na stan zdrowia,
zaréwno psychicznego, jak i somatycznego. Celem oméwionej tutaj pracy, opartej na
wynikach badania 411 lekarzy, jest potwierdzenie stwierdzonej wczesniej zaleznos$ci
pomiedzy stresem zawodowym a stanem zdrowia oraz zbadanie, jak ta zaleznosc jest
modyfikowana w sytuacji lekarza, ktéry pracuje na wiecej niz jednym etacie.

Metoda badan

Préba oséb badanych. Zbadano 411 lekarzy, w tym 204 mezczyzn i 207 kobiet
w wieku od 24 do 74 lat (M = 40,79; SD = 9,26) o roznych specjalnosciach. Byli
to: kardiolodzy, hemodynamicy, ginekolodzy-potoznicy, dentysci protetyczni, dentysci
chirurdzy, onkolodzy, pediatrzy, neurochirurdzy, psychiatrzy, lekarze domowi, lekarze
pogotowia ratunkowego i lekarze Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych. Badani byli
zatrudnieni gtéwnie w szpitalach na potudniu Polski. W tym opracowaniu potraktowa-
no badang grupe jako cato$¢. Analiza wynikdw w zaleznosci od specjalizacji bedzie
przedmiotem kolejnego opracowania.

W tabeli 1 przedstawiono demograficzng charakterystyke badanej grupy. Z uwagi
na zasadniczg ptaszczyzne analizy — poszukiwanie zdrowotnych korelatow wieloeta-
towosci, istotny jest fakt, ze okoto 2/3 badanej grupy pracuje na wiecej niz jednym
etacie.

Procedura. W badaniach zastosowano trzy metody standardowe: kwestionariusz
Subiektywna Ocena Cech Pracy B. Dudka, M. Waszkowskiej, D. Merecz i W. Hanke
(2004); skale zatytutowang Ocena Samopoczucia i Stanu Zdrowia, opracowang przez
B. Rzase (2005), ktdra stuzyta do pomiaru zaburzen somatycznych oraz General Heal-
th Questionnaire (GHQ-12) D. Goldberga i R. Williamsa (Polska adaptacja: Makowska,
Merecz, 2001), do oceny probleméw psychicznych.
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanych

Liczba badanych N = 411 lekarzy

Wiek M=40,79; SD= 9,26

Ptec 204 mezczyzn; 207 kobiet

Stan cywilny panna/kawaler 77; matzenstwo 310; wdowienstwo 5;

separacja 9; rozwod 10

matzonkowie: 310; z partnerem 57;
niebedacy w zwigzku 44

dzieci posiada 266 badanych, w tym: 1 -154; 2 - 97;
3-13;4-1;5-1

Bycie w zwigzku

Potomstwo

Praca na wiecej niz

jednym etacie 148 — jeden etat; 263 osoby — wiecej niz jeden etat

Za pomocq kwestionariusza Subiektywna Ocena Cech Pracy okre$lono wielkos$¢
odczuwanego stresu zawodowego. Metoda zostata przygotowana na podstawie bada-
nia grupy 2707 pracownikow. Wyr6zniono w niej 10 komponentdw stresu, wymienio-
nych we wstepie, przy okazji charakterystyki koncepcji stresu zawodowego w ujeciu
B. Dudka. Metoda sktada sie z 55 pozycji. Rzetelno$¢ poszczegolnych skal, okreSlona
za pomocg wspoétczynnika alfa Cronbacha waha sie w przedziale od 0,23 do 0,83.
Rzetelnos$¢ catego kwestionariusza wynosi 0,87.

Wystepowanie problemdéw zdrowotnych w wymiarze somatycznym diagnozowa-
no za pomocg metody opracowanej przez B. Rzase (2005), pod nazwa Ocena Samo-
poczucia I Stanu Zdrowia. Autorka oparta sie na definicji zdrowia uchwalonej przez
Swiatowq Organizacje Zdrowia w 1948 roku, zgodnie z ktérg: ,Zdrowie jest stanem
petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brakiem cho-
roby lub niesprawnosci”. Uwzglednita objawy i dolegliwosci somatyczne w obrebie
poszczegdlnych narzadéw, zaburzenia snu, problemy codziennego funkcjonowania
spolecznego na skutek choroby, symptomy przemeczenia i przecigzenia psychofizycz-
nego oraz 0gdlng ocene jakosci zycia pod katem zdrowia. Kwestionariusz sktada sie
7 28 stwierdzen. Ma charakter jednoczynnikowy. Wspétczynnik a/fa Cronbacha réwny
jest 0,87, a trafno$¢ diagnostyczna wynosi 0,64 (korelacja z kwestionariuszem Moje
Zdrowie opracowanym przez Ostrowskiego, 2006).

Problemy natury psychicznej badano za pomoca kwestionariusza the General He-
alth Questionnaire (GHQ-12), opracowanego przez D. Goldberga i R. Williamsa (1991)
w polskiej adaptacji Z. Makowskiej i D. Merecz (2001). Rzetelno$¢ kwestionariusza,
okre$lona za pomocg wspotczynnika a/fa Cronbacha wynosi 0,82, a dla polskiej wersji
0,86. Trafnos$¢ badano poprzez korelacje z wynikami Composite International Diagno-
stic Interview, Wynosi ona 0,84.
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Uzupetnieniem metod standardowych byt wywiad czeSciowo ustrukturowany.
Dotyczyt on kariery zawodowe]j badanego lekarza, warunkow pracy, podstawowych
informacji o rodzinie i srodowisku zamieszkania.

W opracowaniu wynikéw zastosowano analize $ciezek jako metode statystycznej
symulacji zaleznosci przyczynowo-skutkowej pomiedzy komponentami stresu zawo-
dowego i oceng zdrowia. Dobro¢ dopasowania modelu do danych empirycznych (the
goodness of fif) byta badana za pomocg kilku statystyk. Jako zasadniczy wskaznik sto-
sowano fest chi-square. Je$li nie jest istotny (zatozono p = 0,05), 0znacza to, ze rézni-
ca pomiedzy informacjg zawartg w modelu oraz informacjg znajdujgcg sie w danych
empirycznych nie jest znaczgca. Zmienne wystepujgce na rycinach zostaty podzielone
na salutogenetyczne oraz patogenetyczne, podobnie jak $ciezki w diagramach. Po-
dziat taki nie wynika z analizy $ciezek, a jest informacjg wtdrng o charakterze inter-
pretacji.

Wyniki badan

Wyniki przedstawione w tabeli 2 zawierajg wyjasnienie, dlaczego zwrdcono uwa-
ge na zalezno$¢ pomiedzy zatrudnieniem na wiecej niz jednym etacie a stanem zdro-
wia lekarzy.

Whbrew oczekiwaniom okazato sie, ze zatrudnienie na wiecej niz jednym etacie
nie pogtebia zaburzen somatycznych, jest natomiast ujemnie skorelowane z wystepo-
waniem problemdw psychicznych.

Tabela 2. Zmienne demograficzne a odczuwanie zaburzen somatycznych i psychicz-

nych (N = 411)
. Zaburzenia Problemy

Zmienna somatyczne psychiczne
Wiek 0,15 0,02
Kobiety 0,08 0,05
Matzonkowie 0,08 -0,07
Niebedacy w zwigzku
(matzenskim, partnerskim) 0.02 0.16
Posiadajgcy potomstwo 0,06 0,08
Pracujgcy na wiecej niz jednym i ) .
etacie 0.01 0.19

*p < 0,01

W takim razie powstaje nastepne pytanie? Jaka jest charakterystyka grupy osob
pracujgcych na wiecej niz jednym etacie? Sposrod cech grupy, przedstawionych w ta-
beli 1, z pracg na kilku etatach skorelowany jest tylko stan rodzinny. Prace wieloeta-
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towq podejmujg znamiennie cze$ciej osoby bedgce w zwigzku matzenskim (r = 0,16;
p=0,0001).

Kolejny problem, to wspotzalezno$¢ pomiedzy pracg na kilku etatach i doswiad-
czaniem stresu zawodowego. Praca na wiecej niz jednym etacie pogtebia doswiadcze-
nie stresu zawodowego w takich wymiarach, jak: brak nagréd w pracy, brak kontak-
tow spotecznych w pracy, nieprzyjemne warunki pracy i brak wsparcia spotecznego.
Interpretacji wymaga zwtaszcza pierwszy wynik — brak nagréd pomimo zatrudnienia
na wiecej niz jednym etacie.

Tabela 3. Praca lekarzy na wiecej niz jednym etacie a do$wiadczanie stresu zawodo-
wego (N = 411)

Stres zawodowy Praca na wiecej niz jednym

etacie
Psychiczne obcigZenie zwigzane ze ztozonoscig pracy 0,08
Brak nagrod w pracy 0,14***
Poczucie niepewno$ci wywotane organizacjg pracy 0,05
Brak kontaktéw spotecznych 0,12**
Poczucie zagrozenia 0,06
Ucigzliwosci fizyczne 0,09
Nieprzyjemne warunki pracy 0,10*
Brak kontroli -0,01
Brak wsparcia spotecznego 0,10*
Poczucie odpowiedzialnosci 0,03
Stres zawodowy ogoétem 0,13%**

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

Stwierdzone wspotzaleznosci pomiedzy zmiennymi sklaniaja do poszukiwan
w kierunku ustalenia zaleznosci wielozmiennowych, przyczynowo-skutkowych. Prze-
krojowy charakter badan umozliwia jedynie statystyczne modelowanie takich zalez-
nosci za pomoca analizy $ciezek. Diagram zbudowany na podstawie takiej analizy
przedstawiono na rycinie 1. Zawiera on tylko istotne statystycznie zaleznosci pomie-
dzy zmiennymi.
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Rycina 1. Dane formalne oraz stres zawodowy lekarzy jako predyktory problemow
psychicznych (N = 411). Charakterystyka modelu: chA? (34) = 40,74;
p = 0,188; GOF = 0,982; AGOF = 0,966; RMSR = 0,026

Potwierdzono patogenne znaczenie stresu zawodowego, stwierdzone poprzednio
w wyniku analizy mniejszej grupy lekarzy, liczacej 121 0s6b (Ostrowski, 2007). Po-
twierdzono takze okreslone relacje pomiedzy komponentami stresu zawodowego. Na
uwage zastuguje petla sprzezenia zwrotnego, tgczaca cztery zmienne: poczucie od-
powiedzialnosci, brak nagréd w pracy, psychiczne obcigZenie zwigzane ze ztozonos-
Cig pracy i poczucie zagrozenia. Caty ten krag, wzmacniajac sie wzajemnie, generuje
problemy psychiczne, poprzez komponente stresu, okreslong jako brak nagrod. Z dru-
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giej strony wystepowanie problemdw psychicznych powoduje uczucie niepewnosci,
doswiadczane w zwigzku z niewtasciwg organizacjg pracy. Matzenstwo i praca na
wielu etatach wystepujg w ciagu $ciezki salutogenetycznej. Wptywajg one redukujgco
na ilo$¢ problemdéw psychicznych.

Podsumowanie

Praca na wiecej niz jednym etacie stanowi Zrédto stresu zawodowego. Poniewaz
stres zawodowy ma znaczenie patogenne, oczekiwano, ze lekarze pracujacy na kilku
etatach beda odczuwali powazniejsze problemy zdrowotne, w pordwnaniu z tymi, kto-
rzy zatrudnieni sg na jednym etacie. Przeciwnie jednak, osoby majgce wiecej niz jeden
etat odczuwajg znaczaco mniej problemoéw psychicznych. Mozna sie tu dopatrzy¢ po-
zytywnego oddziatywania stresu zawodowego. By¢ moze jest to tak, Ze zapracowani,
zabiegani lekarze sg skoncentrowani na licznych zadaniach, wynikajacych z pracy
zawodowej, co uodparnia ich na problemy psychiczne. W psychologii od dawna znana
jest prawidtowos¢, wyrazona w twierdzeniu, ze ,nerwice wystepuja na drugiej linii
frontu”. Zotnierze z pierwszej linii, zmotywowani do dziatania w mechanizmie opisa-
nej przez Cannona reakcji alarmowej, nie tylko, ze nie odczuwajg zaburzen nerwico-
wych, ale nawet bdlu spowodowanego zranieniem. By¢ moze, 7e lekarze pracujacy na
wiecej niz jednym etacie, podobnie zmotywowani poprzez mechanizmy aktywnos$ci
psychicznej, wegetatywnej, hormonalnej oraz immunologicznej, w mniejszym stopniu
odczuwajg wszelkiego rodzaju dolegliwosci. Okoliczno$cig sprzyjajacg tego rodzaju
mobilizacji bytby stan cywilny (matzenstwo), poniewaz to wtasnie matzonkowie, za-
pewne W trosce o materialny byt rodziny, zatrudniajg sie na kilku etatach rownoczes-
nie, znaczgco czesciej niz osoby wolne.

Interpretacji domagajq sie réwniez zalezno$ci pomiedzy zatrudnieniem na wiecej
niz jednym etacie i komponentami stresu zawodowego. Lekarze zapracowani na kilku
etatach odczuwajg brak kontaktow spotecznych oraz wsparcia spotecznego. Wynik
zastanawiajgcy, poniewaz wieloetatowosc¢ sprzyja licznym kKontaktom. Prawdopodob-
nie nie sq to jednak kontakty wspierajgce. Lekarz pracujgcy na kilku etatach, z requty
skazuje siebie na izolacje od rodziny, co moze pogtebiac uczucie osamotnienia.

Jeszcze wieksze zdziwienie budzi odczucie braku nagrod u lekarzy pracujgcych
na kilku etatach. Rezultat ten mozna interpretowac rozmaicie. Moze on wyrazac szcze-
goIng pazernos$¢ na nagrody, co by odnosito sie do motywacji pracownikow wieloeta-
towych. Owa pazerno$¢ bytaby jednym ze Zrodet motywacji. Bytaby réwnoczes$nie
tak wielka, ze nawet okazate dochody i prestiz cenionego specjalisty nie mogtby jej
zaspokoic. Z drugiej strony mozliwe jest, ze praca na kilku etatach przynosi co prawda
korzysci, okre$lane przez M. Jahode jako obiektywne, jest natomiast frustrujgca na po-
ziomie korzysci latentnych — psychicznych i spotecznych. Oznaczatoby to, ze chodzi tu
nie o te obiektywne nagrody, ale o takie, ktére w pracy na kilku etatach sq zagrozone.
To znaczy normalne zycie rodzinne, szersze, satysfakcjonujgce relacje spoteczne, czas
na wypoczynek. Mozliwe, ze powiekszone dochody nie sg w odbiorze psychicznym le-
karza nalezytym ekwiwalentem poswiecenia i ciezkiej pracy na kilku etatach. Bardziej
prawdopodobna wydaje sie druga interpretacja, jakkolwiek zebrane obecnie wyniki
badan nie pozwalajg rozstrzygng¢, ktéra z nich przewaza.
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Jesli chodzi o relacje stres zawodowy — zdrowie, to potwierdzono wczesniejsze re-
zultaty (Ostrowski, 2007), zgodnie z ktérymi do najbardziej patogenetycznych kompo-
nentow stresu zawodowego nalezg: odpowiedzialnos$¢, poczucie psychicznego obcig-
Zenia zwigzanego ze ztozonos$cig pracy, brak nagréd w pracy i poczucie zagrozenia.

Odpowiedzialno$¢ w pracy zawodowej jest znana od dawna w psychologii zdro-
wia jako czynnik patogenny. Jak wykazano w badaniach (Wardwell, Hyman, Bahn-
son, 1964), odpowiedzialnos$¢ za ludzi, co ma miejsce w pracy lekarza, jest w wiek-
szym stopniu przyczyng choroby wieficowej niz odpowiedzialno$¢ materialna. Podob-
nie J. R. P French i R. D. Caplan (1970) wykazali, ze odpowiedzialno$¢ za ludzi jest
skorelowana z paleniem papieroséw, wyzszym cisnieniem rozkurczowym krwi oraz
WwyZszym poziomem cholesterolu.

Brak nagréd w pracy nalezy do podstawowych kategorii we wspomnianym juz
we wstepie modelu Fffort-Reward Imbalance, opracowanym przez J. Siegrista (1996)
i jego wspotpracownikow. Akcentuje sie w nim potrzebe zachowania réwnowagi po-
miedzy szeroko rozumiang nagroda a wysitkiem, wktadanym w prace zawodowa.
Utrzymanie tej réwnowagi 0znacza, ze pomiedzy pracodawcg i pracownikiem jest za-
chowana khontraktowa uczciwosc. W sytuacji, gdy wysitek wktadany w prace, znacznie
przerasta nagrode pojawia sie kAontrakfowa nieuczciwosc. Wskazanie na znaczenie
braku nagréd w przedstawionych badaniach wtasnych, jako jednego z podstawo-
wych patogenéw w pracy lekarza, wkomponowuje sie w logike modelu J. Siegrista.
Co wiecej, czynnik ten jest powigzany w sprzezeniu zwrotnym z odpowiedzialnoscia,
napieciem psychicznym i poczuciem zagrozenia w pracy, co 0znacza, ze patogeny te
synergicznie sie wzmacniajg.

W podsumowaniu przedstawiono model podstawowych zaleznosci, potwierdzo-
nych w prezentowanych w tej pracy badaniach (rycina 2).

+
| Stres zawodowy | Problemy psychiczne

gL ‘

+ -
Praca na wielu etatach !

Rycina 2. Model zaleznosci pomiedzy zatrudnieniem na wiecej niz jednym etacie,
stanem cywilnym oraz stresem zawodowym w zawodzie lekarza a proble-
mami psychicznymi lekarzy (oznaczenia pod rycing 1)

Oddaje on znaczenie rodziny oraz pracy na wiecej niz jednym etacie jako czynni-
kow ograniczajacych patogenne dziatanie stresu zawodowego. Praca na wielu etatach
ma znaczenie dystresu, potegujgc odczucie stresu zawodowego i pogtebiajgc proble-
my zdrowotne, ale réwnocze$nie funkcjonuje jako eustres, redukujgc ilo$¢ probleméow
psychicznych.
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