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Absencja chorobowa zwigzana z praca

— CO 0 nigj wiemy?

Wprowadzenie

Wedtug danych ZUS w roku 2011 w Polsce
zarejestrowano ponad 18 878 tys. zadwiadczef
lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy,
a faczna liczba dni absencji chorobowej wy-
nosita blisko 246 737 tys., czyli ok. 1% wiece
nizw 2010 roku. Przecietna dtugos¢ zwolnienia
lekarskiego wyniosta 13,07 dnia, ulegfa wiec
wydtuzeniu o0 0,5% w stosunku do roku 2010
[1]. Jak wynika z oszacowari podawanych przez
Eurostat, w 2007 roku 5,3% pracownikéw
w UE odczuwato dolegliwodci zdrowotne
zwigzane z praca, z czego 62% przebywato
na zwolnieniu [2]. GUS informuje, ze dolegli-
wosci zdrowotne zwigzane z praca w Polsce
odczuwa co 4. pracujacy [3].

W artykule przedstawiono informacje
dotyczace wptywu czynnikéw Srodowiska
pracy na absencje chorobowa, uwzgledniajac
Europejskie Badanie Warunkéw Pracy oraz
badania warunkéw pracy przeprowadzone
przez Gtéwny Urzad Statystyczny, a takze
wyniki badan zwiazkdw pomiedzy wybrany-
mi czynnikami Srodowiska pracy a absencja
chorobowa opisane w literaturze.

04/2013

Absencja chorobowa jest zjawiskiem ztozonym, a jej poziom zalezy od wielu
czynnikow tak zewnetrznych, jak iwewnetrznych. W artykule zwrécono uwage
na problem absencji chorobowe| w Polsce powodowane] warunkami pracy,
Uwzgledniono zardwno wyniki Europejskiego BadaniaWarunkow Pracy jak 1 ba

dania warunkow pracy przeprowadzonego przez Gtowny Urzad Statystyczny,
a takze wyniki badan zwiazkow pomiedzy wybranymi czynnikamifsrodowiska

Sick absence can be influenced by several factors, both internal and
This article presents questions related to work-related sick absence in Poland. It also
presents the results of studies conducted within the European Working Conditions|

Survey, by the Central Statistical Office and a literature survey in this field,

Wptyw pracy na zdrowie w pracy

Zgodnie z wynikami piatego Europejskiego
Badania Warunkéw Pracy przeprowadzo-
nego przez Europejska Agencje na rzecz
Poprawy Warunkéw Zyciai Pracy (Eurofound)
w roku 2010, ponad 36% zatrudnionych Po-
lakéw uwaza, ze praca negatywnie wptywa
na ich zdrowie (rys. 1.), [4]. Wyniki te sa tym
bardzie] nlepokOche ze Polska znajduje sie
w gronie krajow, w ktorych odsetek osob, ktére
tak twierdza, jest najwyzszy w Europie.

Co 3. pracujacy Polak wskazat, ze praca
stwarza zagrozenie dla jego bezpieczefistwa
{rys. 2.), ktory to wynik bezposrednio wska-
Zuje na wyzsze poczucie narazenia Polakéw
na niebezpieczne, szkodliwe i uciazliwe czynniki
Srodowiska pracy w poréwnaniu z pracujacymi
w wiekszosci krajéw zachodnioeuropejskich.

Jak wskazuja wyniki wspomnianego bada-
nia, praca, czy tez warunki w jakich ta praca
jest podejmowana, moga wptywac na absencje
chorobowa pracownikéw, poprzez bezposred-
ni, negatywny wptyw naich zdrowie. Niemniej
jednak niezwykle trudno jest wskazaé, ktéra
nieobecnod¢ w pracy warunkowana jest czyn-

nikami pozostajacymi w zwiazku z wykony-
wana pracg, a ktéra zalezna jest od innych
czynnikéw. Na poziomie zaktadéw pracy, mniej
niz 40% przedsiebiorstw w Polsce rutynowo
analizuje przyczyny absencji swoich pracow-
nikow {rys. 3.), [5].

Zgodnie z wynlkami badania modutowego
Gtéwnego Urzedu Statystycznego pn. Wypad-
ki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane
z pracg, dotaczonego w roku 2007 do Badania
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci {BAEL)
ponad 6,5 min oséb odczuwato problemy
zdrowotne zwigzane z pracg w ciagu ostatnich
12 miesiecy od daty badania, przy czym mniej
niz potowe tej grupy stanowity osoby aktualnie
pracujace [3].

Niezaleznie od ptci | wieku, najczescie]
zgtaszanymi dolegliwosciami zdrowotnymi
zwigzanymi z praca byty problemy z uktadem
miedniowo- szkieletowym szczegblnie w ob-
rebie plecow (rys. 4.), [3].

Stosunkowo czesto zgtaszano réwniez
choroby serca, zawat serca lub inne problemy
uktadu krazenia, ktérych przyczyn upatrywano
w pracy zawodowej.
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Rys. 1. Odsetek respondentéw, wskazujacych, ze praca negatywnie wptywa na ich

Rys. 2. Odsetek respondentéw wskazujacych, ze ich zdrowie lub bezpieczeistwo jest

zdrowie [4] zagrozone przez prace [4]
Fig. 1. Percentage of respondents declaring that work influences their health negatively [4] Fig. i Percentage of respondents declaring that their health or life is not protected at
work [4]
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Rys. 3. Odsetek respondentéw (z grona kierownictwa
i przedstawicieli pracownikéw) wskazujacych, ze w ich
przedsiebiorstwie rutynowo analizuje sie przyczyny ab-
sengji pracownikow [5]

Fig. 3. Percentage of respondents (managers and employ-
ees’ representatives) declaring that in their companies sick
absence causes are analysed [5]

Z kolei z zestawieft modutu badania Labour
Force Survey 2007 (ktdrego czeicig jest krajo-
we BAEL) dokonanego przez Eurostat wynika,
ze 54% os6b, ktére doswiadczyty jednego
lub wielu probleméw zdrowotnych zwigza-
nych z pracg, byty z tego powodu nieobecne

Rys. 4. Odsetek pracujacych, odczuwajacych problemy zdrowotne zwigzane z praca w ciagu ostatnich 12 miesiecy od

daty badania, wedtug typu dolegliwosci [3]

Fig. 4. Percentage of respondents suffering from work-related health problems during past 12 months, by type of

health problems [3]

w pracy, a niemal co 5. nieobecny pozostawat
na zwolnieniu dtuzej niz 1 miesiac [6].

Nieobecnod¢ w pracy na skutek wypadku
przy pracy (ktory moze mie¢ bezposredni
zwigzek z warunkami pracy) deklarowata
jeszcze wieksza grupa poszkodowanych. Od-
setek pracownikéw, ktérzy na skutek wypadku
przy pracy byli w niej pdZniej nieobecni wynidst
ponad 94% [6].

Czynniki Srodowiska pracy
a absencja chorobowa

W literaturze przedmiotu dominuja bada-
nia, ktére koncentruja sie na analizie zwiazkéw
jedynie pomiedzy kilkoma wybranymi czynni-
kami Srodowiska pracy a absencja chorobowa.

Brak jest natomiast informacji na temat kom-
pleksowych badaf w tym zakresie [7].

Wielu autoréw wiaze absencje chorobowa
z ciezka praca fizyczng oraz monotypia [8].
Ponadto liczne badania wskazuja zwiazek po-
miedzy obcigzeniem fizycznym a problemami
migsniowo-szkieletowymi jako przyczyna
absencji [9]. Znajduje to odzwierciedlenie
miedzy innymi w paneuropejskich badaniach
prowadzonych przez Europejska Fundacje ds.
Warunkéw Pracy i Zycia, zgodnie z ktorymi
gtébwna przyczyna absencji chorobowej w kra-
jach Unii Europejskiej sa dolegliwosci uktadu
miesniowo-szkieletowego (39% wszystkich
zwolniefi chorobowych trwajacych co najmniej
2 tygodnie). Dalsze 19% wszystkich zwolnief
chorobowych jest powodowanych stresem,
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depresja i lekiem, co stanowi 10% wszystkich
przypadkdw trwatej niezdolnosci do pracy [10].

W literaturze przedmiotu pojawia sie coraz
wiecej wzmianek na temat wptywu psycho-
spotecznych czynnikéw Srodowiska pracy
na absencje. Do czynnikéw tych nalezy zaliczy¢
przede wszystkim niska satysfakcje z pracy,
brak kontroli wykonywanej pracy, wysokie
wymagania i inne stresory [8].

Zdaniem P Bockerman i P llmakunnas [11]
wystepowanie co najmniej jednego czynnika
szkodliwego czy niebezpiecznego powoduje
znaczny, bo az 7% wzrost prawdopodo-
biefistwa wystapienia absencji chorobowe;.
Badania M. Melchiora pokazuja, ze zwiazki
pomiedzy czynnikami srodowiska pracy
a absencja chorobowg sa stabsze w przypad-
ku pracownikéw zdrowszych, a wskazniki
czestosci absencji sa dwa razy wyzsze wérdd
pracownikéw fizycznych i urzednikdw niz
wsréd menedzeréw i kadry zarzadzajacej [12].

Woptyw czynnikéw Srodowiska pracy
w poszczegblnych badaniach ksztattuje sie
réznie w réznych zawodach. Przyktadowo
badania przeprowadzone wsréd pielegniarek
norweskiej stuzby zdrowia wskazujg, ze spo-
$rod badanych czynnikdw (takich jak stopief
obcigzenia pracg, obciazenia fizyczne w pracy,
kontrola behawioralna, styl przywédztwa,
wsparcie ze strony przetozonego, nagrody pra-
cownicze, atmosfera pracy, konflikty rél oraz
przemoc w miejscu pracy) jedynie atmosfera
w pracy istotnie podwyzsza ryzyko absencji
chorobowej. Zaskakujacy dla badaczy okazat
sie by¢ brak zwiazku pomiedzy absencja cho-
robowa a znacznym obcigzeniem fizycznym
czy obciagzeniem obowigzkami zawodowymi
[13].

M. Bokenblom i K. Ekblad [14] wykazuja
w swoich badaniach, ze - szczeg6lnie w przy-
padku mezczyzn — niski stopieft kontroli nad
praca sprzyja zwiekszaniu czestosci absencji
krotkoterminowej (do 8 dni), natomiast
czynnikiem ujemnie zwigzanym z krétkoter-
minowa absencjg wiréd mezczyzn byt stopief
obcigzenia praca: znaczy to, ze im wieksze
obciagzenie praca, tym nizsza czestotliwosé
krétkoterminowej absencji chorobowej.

Wieksze obcigzenie praca wptywa nato-
miast na wzrost czestodci absencji dtugoter-
minowe; (8 dni dtuzej). Do wzrostu dtugoter-
minowe] absencji chorobowej przyczynia sie
réwniez, podobnie jak w przypadku absencji
krétkoterminowej, niski stopier kontroli nad
pracg oraz brak wsparcia ze strony wspdtpra-
cownikdw.

Podobne badania nad przyczynami absendji
krétko- i dtugoterminowej przeprowadzono
w Danii [15]. Przyczyna absencji do i powyzej
10 dni wérdd mezczyzn byto niskie wsparcie
ze strony kadry zarzadzajacej oraz mata przej-
rzystos¢ zadan. W3réd kobiet natomiast byty
to takie czynniki, jak zbyt duza réznorodnos¢
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zadan, zbyt wysokie wymagania oraz zbyt niski
zakres kompetencji.

U. Lidwall i in. potwierdzaja, ze warunki
pracy, aw szczegdlnosci psychospoteczne sro-
dowisko pracy od lat 90. staje sie coraz bardziej
istotne w kontekscie dtugoterminowej absendji
chorobowej [16]. Najistotniejsze z punktu
widzenia absencji chorobowe] okazato sie
przy tym wsparcie spoteczne w miejscu pracy.
Réwniez znaczne natezenie ryzyka zwigzanego
z ergonomia Srodowiska pracy okazato sie
wspdtwystepowad z dtugoterminowa absencja
chorobowa dla pracownikéw obu ptci. Nato-
miast zwigzek pomiedzy znacznym stopniem
narazenia na szkodliwe czynniki Srodowiska
pracy aabsencja chorobowa byt istotny jedynie
dla mezczyzn.

[nni autorzy badani wskazuja, ze psycho-
spoteczne warunki pracy sa odpowiedzialne
tylko w 12-14% przypadkéw absencji choro-
bowej, co sugeruje, ze istnieja inne, bardzie]
znaczace czynniki, mogace wptywaé zaréwno
na liczbe dni absencji, jak i jej czestos¢ [17].

Podsumowanie

Badacze s3 zgodni, ze chorobowa absencja
w pracy jest zjawiskiem ztozonym, a na jej po-
ziom wptywa kilka czynnikéw. Do najwazniej-
szych nalezy zaliczy¢: rodzaj wykonywane;
pracy, materialne i psychospoteczne $rodo-
wisko pracy, satysfakcje z pracy. Nie wolno
réwniez zapomina o czynnikach ogranicza-
jacych absencje, jak obawa przed utrata pracy,
zwhaszcza w czasie zastoju gospodarczego
lub kryzysu oraz kultura organizacyjna, ktéra
wymaga od cztonkdw organizacji obecnosci
w pracy bez wzgledu na uwarunkowania
zewnetrzne, w tym chorobe. Pomimo licznych
badar prowadzonych w tym zakresie nadal
bardzo trudnym zadaniem jest jednoznaczne
zidentyfikowanie czynnikéw odpowiedzial-
nych za konkretne przypadki absencji, a takze
okreslenie wielkodci populacji pracownikéw
odczuwajacych problemy zdrowotne zwia-
zane z praca oraz wskazanie tej czesci z nich,
ktéra na skutek tego rodzaju dolegliwodci byfa
niezdolna do pracy. W konsekwencji praco-
dawcy nie dysponuja wystarczajaca wiedza
w tym zakresie oraz narzedziami do moni-
torowania absencji chorobowej zwiazanej
z praca, co z kolei utrudnia im projektowanie
dziafar profilaktycznych, ktére przyczynityby
sie do utrzymania pracownikéw w lepszym
zdrowiu. Tymczasem troska o zdrowie pra-
cownikdw prowadzi do zwiekszonej jakosci
i wydajnosci pracy, nizszych kosztéw pono-
szonych przez pracodawce z tytutu absencji
chorobowej, a takze do wydtuzenia zdolnoici
do wykonywania pracy, co jest szczegblnie
wazne w aspekcie wydtuzania wieku eme-
rytalnego.
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