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Streszczenie

Wprowadzenie. Prezenteizm oznacza nieefektywna obecnos¢ chorego pracownika w miejscu zatrudnienia. Stanowi
wyzwanie dla zdrowia publicznego, gdyz trudno jest dokona¢ pomiaru zjawiska, ktérego realnie nie widac.

Cel pracy. Zbadanie intensywnosci zjawiska prezenteizmu wsréd pracownikéw. Poznanie przyczyn, dla ktorych
chorzy pracownicy przebywaja w miejscu zatrudnienia oraz dolegliwosci, jakie im towarzysza.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono na przelomie stycznia i lutego 2012 r. z uzyciem kwestionariusza.
Formularz sktadat si¢ z 16 pytan zamknietych i 4 pytan w formie otwartej. Probe dobrano nieprobabilistycznie,
metodg ,,kuli $nieznej”. Respondentami (n = 184) byli przedstawiciele pracownikéw umystowych. W badaniu wzieli
udzial m.in nauczyciele, pracownicy biurowi, pielegniarki, pracownicy call center, sprzedawcy, zawodowi kierowcy.
Do weryfikacji postawionych hipotez nieparametrycznych zastosowano: testy niezaleznosci y? oraz wspdtczynnik
korelacji rang Spearmana. Poziom istotnosci przyjeto dla o = 0,05.

Wiyniki. Wigkszos¢ respondentow (95,2%) przyznala, ze zdarza sie im przebywa¢ w miejscu pracy, kiedy sa chorzy,
a u ponad polowy pracownikéw (57,9%) objawy te wystapity w ciagu ostatnich 4 tygodni przed badaniem. Nawet
osoby deklarujace, ze nigdy w pracy nie borykaly sie z choroba (4,8%) wskazaly dolegliwosci, z ktérymi zdarzyto
sie im pracowad. Istniejg istotne statystycznie réznice pomiedzy prezenteizmem deklarowanym a faktyczng pre-
zencja chorobowa, czyli wskazaniem dolegliwosci, z jakimi respondentom zdarzylo sie pracowac (y? z poprawka
Yatesa = 4,40; p = 0,036). Najczesciej wystepujacymi dolegliwosciami u wszystkich respondentéw byt bél gardta
i kaszel (82,0%), co moze wiazac si¢ z zagrozeniem zdrowia wspolpracownikéw i 0séb majacych z nimi kontakt.
Roéwnie czeste u respondentdw sa bole glowy (73,8%) oraz zmeczenie (68,3%), co moze prowadzi¢ do zmniejszenia
wydajnosci pracy. Pracownicy przychodza chorzy do pracy, poniewaz s3 zobowiazani do wykonania konkretnej
pracy (53,7%) lub w sytuacji, gdy nie ma osoby na zastepstwo (38,3%).

Whioski. Prezencja chorobowa jest trudna do zidentyfikowania, nawet dla samych pracownikéw. Istnieje koniecz-
nos$¢ podjecia dalszych badan nad zjawiskiem obecnosci chorych pracownikéw w miejscu zatrudnienia. Prezenteizm
staje si¢ wyzwaniem dla metod interwencji zdrowia publicznego (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 1, 37-44).

Stowa kluczowe: choroba, praca, miejsce pracy, zdrowie publiczne, absenteizm.

Abstract

Background. Presenteeism refers to ineffective attending work while ill. It constitutes a challenge for the public
health since it is difficult to measure the phenomenon, which in fact is unnoticeable.

Objective. Assessment of the extent of presenteeism in employees, determination of the reasons for which employ-
ees attend work while ill and characterization of their ailments.

Material and Methods. The survey, which was carried out in late January and early February 2012, was conducted
on a basis of questionnaires. The questionnaire consisted of 16 closed-ended and 4 open-ended questions. The
sample was selected using non-probability method, i.e. the “snowball” sampling. The respondents (n = 184) were
white-collar workers. The survey included, i.a., teachers, clerical workers, nurses, call center workers, shop-assis-
tants, professional drivers. In order to verify nonparametric hypotheses, the following tests were employed: tests of
independence y? and Spearman’s rank correlation coefficient. The significance level adopted was o = 0.05.
Results. The majority of respondents (95.2%) declared that sometimes they attend work, despite being sick, of
which more than a half (57.9%), experienced these symptoms within the last 4 weeks preceding the survey. Even
the persons who have never stayed at work (4.8%), despite being sick, at the same time marked the symptoms that
they worked with. There are significant differences between the declared presenteeism and real sickness presence,
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which is an indication of ailments that the respondents attend work with, despite being sick (> with Yates’s cor-
rection = 4.40, p = 0.036). The most common ailments among all respondents constituted: sore throat and cough
(82.0%), which may be associated with health risk for the colleagues and close contacts. The respondents equally
frequently experienced headache (73.8%) and tiredness (68.3%), which can lead to decreased productivity. The
employees attend work despite being sick because they have an obligation to perform particular work (53.7%) and

there is no person who could substitute them (38.3%).

Conclusions. Sickness presence is a phenomenon which is difficult to identify, even for the workers. There is
a need for conducting further research into the phenomenon of the presence of sick employees in the workplace.
Presenteeism is a challenge for the method of public health interventions (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 1, 37-44).

Key words: illness, work, workplace, public health, absenteeism.

Presenteizm (presenteeism; sickness presence)
jest nowym psychospotecznym zjawiskiem wy-
stepujacym w miejscu pracy. Pierwsze proby jego
zdefiniowania pochodza z lat 70. XX w. i odnosza
sie do zjawiska jako antonimu nieobecnosci lub
wzorowej frekwencji. Smith [1] zwrocil uwage na
prezenteizm jako uczeszczanie do pracy, przeci-
wienstwo absencji, nieobecnosdci. Przez analize
badan empirycznych mozna zaobserwowaé, ze
koncepcja prezencji chorobowej jako zjawiska
w miejscu zatrudnienia pojawila si¢ w literaturze
w latach 90. XX w. Wspolcze$nie prezenteizm
jest definiowany zaréwno jako sytuacja, gdy pra-
cownik bedac chorym (unhealthy) nie wykazuje
absencji chorobowej [2], a takze jako przyjscie
do pracy mimo czucia si¢ chorym (feeling unhe-
althy) [3-6] lub wystepowania zdarzen wymu-
szajacych nieobecno$¢ (np. problemu z opieka
nad dzieckiem) [5, 6]. Konsekwencja badan em-
pirycznych jest definiowanie prezenteizmu jako
zmniejszonej wydajnoéci pracy spowodowanej
problemami zdrowotnymi [7-9] lub zdarzeniami,
ktére wplywaja na produktywnos$¢ (np. polityka
zatrudnienia) [8, 9]. Jest wyzwaniem dla zdrowia
publicznego, gdyz trudno dokonaé pomiaru zjawi-
ska, ktorego realnie nie widac.

Celem pracy bylo zbadanie intensywnosci zja-
wiska prezenteizmu wérdd pracownikow, a takze
poznanie przyczyn, dla ktérych pracownicy prze-
bywaja w miejscu zatrudnienia mimo choroby
oraz dolegliwosci jakie im towarzysza.

Material i metody

Badanie przeprowadzono z uzyciem kwestio-
nariusza. Autorski formularz typu PAPI (Paper
& Pen Interviewing) skladat sie z 16 pytan zamknie-
tych z mozliwoscia wpisania wlasnych odpowiedzi
oraz 4 pytan otwartych. Badanie przeprowadzo-
no na przetomie stycznia i lutego 2012 r. Prdbe
(n = 184) dobrano nieprobabilistycznie. Metodg
»kuli $nieznej” dotarto do pracownikéw umyslo-
wych. W badaniu uczestniczyli m.in: nauczyciele,
pracownicy biurowi, pielegniarki, pracownicy call
center, sprzedawcy, zawodowi kierowcy.

Respondentami byty gtéwnie kobiety (78,29%).
Srednia wieku badanych wyniosta 37,23 lat + SD 9,74.
Pracownicy bioracy udzial w badaniu byli zatrud-
nieni na umowe o prace (74,31%), umowe zlecenie
(24,04%) oraz umowe o dzieto (1,65%). Responden-
ci wykonywali obowiazki zawodowe w wiekszosci
(71,01%) w regularnym systemie pracy (state godzi-
ny rozpoczecia i zakonczenia dnia w pracy).

Analize statystyczng wykonano z wykorzysta-
niem oprogramowania Statisctica 10 na licencji
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
arkusza kalkulacyjnego Excel. Do weryfikacji po-
stawionych hipotez nieparametrycznych zastoso-
wano: testy niezalezno$ci y? oraz wspotczynnik
korelacji rang Spearmana. Poziom istotnosci przy-
jeto dla a = 0,05.

Wyniki

Wigkszos¢ respondentéw (95,2%) zadeklaro-
wala, ze zdarzyto si¢ im pracowaé w czasie choro-
by lub z dolegliwo$ciami w miejscu zatrudnienia.
U ponad polowy pracownikéw (57,9%) prezencja
chorobowa wystapita w ciggu ostatnich 4 tygodni
przed badaniem. Wszystkie osoby deklarujgce, ze
nigdy w pracy nie borykaly sie z choroba (4,8%)
podaly dolegliwosci, z ktorymi zdarzyto im sie
pracowad. Istnieja istotne statystycznie réznice
miedzy prezenteizmem deklarowanym a faktycz-
na prezencja chorobows, czyli wskazaniem dole-
gliwosci, z jakimi respondentom zdarzylo si¢ pra-
cowacl (y? z poprawka Yatesa = 4,40; p = 0,036).
W tabeli 1 przedstawiono rozklad odpowiedzi
respondentéw na pytanie dotyczace obecnosci
w pracy mimo choroby (deklarowana prezencja
chorobowa) z uwzglednieniem cech demograficz-
nych i socjologicznych badanych.

Nie wykazano istotnych statystycznie zalezno-
$ci miedzy deklarowanym prezenteizmem a danymi
demograficznymi, takimi jak: ple¢, wiek, stan cywil-
ny lub posiadanie dzieci. Na deklarowang prezen-
cje chorobowg ma statystycznie istotny wplyw stan
zdrowia badanych. Im lepsza ocena stanu zdrowia
respondentow, tym wiekszy odsetek badanych de-
klarujacych, ze nie wykazuja prezencji chorobo-
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Tabela 1. Procentowy rozklad odpowiedzi oraz testy statystyczne deklarowanej prezencji chorobowej z uwzglednieniem

danych socjodemograficznych respondentéw

Table 1. Percentage distribution of responses and statistical tests of the declared sickness presence, including socio-demo-

graphic characteristics of respondents

Dane socjodemograficzne pa- Czy zdarza si¢ Panu/i przychodzi¢ do pracy mimo choroby | Warto$¢
cjentow (np. z przezigbieniem, bélem zebdw czy plecow, migrena)? | stopnie swobody,
tak nie, nigdy wartosc p
(n = 175) (n=9)
% %

Ple¢ 2,51,
kobiety (n = 142) 96,48 3,52 df=1,
mezczyzni (n = 42) 90,48 9,52 p=0,113

Wiek (w latach) 2,31,
20-29 (n = 54) 94,44 5,56 df =3,
30-39 (n =47) 95,74 4,26 p=0,511
40-49 (n = 66) 96,97 3,03
50-61 (n=17) 88,24 11,76

Stan cywilny 0,52,
wolna/y (n = 75) 96,00 4,00 df=1,
zona/maz (n = 92) 93,48 6,52 p=0473

Dzieci 1,27,
tak (n = 89) 93,26 6,74 df=1,
nie (n = 95) 96,84 3,16 p = 0,260

Stan zdrowia 8,01,
bardzo dobry (n = 50) 88,00 12,00 df = 3,
dobry (n =97) 96,91 3,09 p = 0,046
ani dobry ani zly (n = 32) 100 0,00
zly (n = 5) 100 0,00
bardzo zly (n = 0) - -

Problemy zdrowotne 0,15,
tak (n =29) 96,55 3,45 df=1,
nie (n = 155) 94,84 5,16 p = 0,695

Umowa zatrudnienia 0,57,

o prace (n = 136) 95,59 4,41 df =2,
zlecenie (n = 44) 93,18 6,82 p=0,752
o dzielo (n = 3) 100 0,00

System pracy 14,06,

regularny (n = 143) 97,20 2,80 df =2,

zmianowy (n = 25) 80,00 20,00 p =0,001

nieregularny (n = 13) 100 0,00

7Zroédlo: badanie wlasne.

wej w miejscu zatrudnienia (r Spearmana = 0,199,
p = 0,007). Na przyznawanie si¢ do obecnosci
w miejscu pracy podczas choroby nie ma wplywu
rodzaj umowy zatrudnienia, ale system pracy.

W tabeli 2 przedstawiono procentowy rozktad
wskazanych dolegliwosci, z jakimi respondentom
zdarzylo si¢ pracowal (prezenteizm faktyczny),
uwzgledniajac zmienne socjologiczno-demogra-
ficzne.

Respondenci mogli wskaza¢ kilka dolegliwosci
towarzyszacych im w miejscu zatrudnienia. Tabele
wielodzielcze liczono dla danego objawu (wskaza-
no/nie wskazano) oraz danej zmiennej. Najczesciej
wystepujacymi dolegliwosciami u wszystkich ba-
danych jest bdl gardla i kaszel, co moze wigzac¢ si¢
z zagrozeniem zdrowia wspdtpracownikéw i oséb

majacych kontakt z respondentami. Réwnie czeste
u ankietowanych sg bdle glowy oraz zmeczenie,
co moze prowadzi¢ do zmniejszenia wydajnosci
pracy, obcigzenia wykonywanej pracy ryzykiem
popelniania bledéw, wolniejszym dzialaniem.
W ciagu ostatnich 4 tygodni przed badaniem re-
spondenci pracowali gtéwnie majac dolegliwosci
chréb infekeyjnych, o czym $wiadczg podawane
objawy: bol gardla, kaszel (49,0%) i niezyt nosa
(25,0%) oraz wskazanie wprost, ze byli przeziebie-
ni lub mieli grype (10,4%). Znaczacy jest rowniez
odsetek 0sob cierpigcych ostatnio na bole plecow,
szyi lub stawdw (26,0%).

Inaczej niz w przypadku bezpo$redniego pyta-
nia o prezencje chorobowg wykazano liczne, istot-
ne statystycznie zalezno$ci. Wskazane zmienne
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Tabela 2. Procentowy rozktad odpowiedzi oraz test 3> wskazanych dolegliwosci, z ktorymi respondentom zdarza si¢

pracowac z uwzglednieniem cech socjodemograficznych

Table 2. Percentage distribution of responses and test %2 of ailments that the respondents work with, including socio-demo-
graphic characteristics of respondents

Dane socjodemograficzne « —~ =
pacjentéw g ) g E ‘§ Y 2 £ g 2 £
|3 : | 3§ | E5| 2 | 82| 5§ | £
2 |83 | 2 |5 |88 | 8 |85 | § | £7%
Ogolem (n = 183) 58,47 81,97 73,77 40,98 16,39 19,67 33,33 68,31 28,42
Ple¢
kobiety (n = 142) 60,56 76,76 76,06 35,92 15,49 12,68 27,46 25,35 66,90
mezczyzni (n = 41) 51,22 100 65,85 58,54 19,51 43,90 53,66 39,02 73,17
warto$¢ p 0,285 0,001 0,191 0,009 0,540 0,000 0,002 0,087 0,447
Wiek (w latach)
20-29 (n = 53) 37,74 100 86,79 67,92 7,55 35,85 32,08 92,45 58,49
30-39 (n =47) 70,21 80,85 57,45 29,79 12,77 12,77 27,66 46,81 8,51
40-49 (n = 66) 65,15 68,18 81,82 28,79 27,27 15,15 37,88 69,70 24,24
50-61 (n=17) 64,71 82,35 47,06 35,29 11,76 5,88 35,29 47,06 5,88
warto$¢ p 0,004 0,000 0,000 0,000 0,024 0,004 0,715 0,000 0,000
Stan cywilny
wolna/y (n = 75) 46,67 98,67 80,00 60,00 10,67 34,67 34,67 89,33 42,67
zona/maz (n =9) 65,22 70,65 75,00 28,26 20,65 9,78 34,78 59,78 19,57
wartos¢ p 0,016 0,000 0,443 0,000 0,081 0,000 0,986 0,000 0,001
Dzieci
tak (n = 89) 67,42 69,66 67,42 24,72 23,60 5,62 25,84 57,30 12,36
nie (n = 94) 50,00 93,62 79,79 56,38 9,57 32,98 40,43 78,72 43,62
warto$¢ p 0,017 0,000 0,057 0,000 0,010 0,000 0,036 0,002 0,000
Stan zdrowia
bardzo dobry (n = 49) 40,82 57,14 83,67 28,57 22,45 16,33 8,16 46,94 4,08
dobry (n = 97) 58,76 94,85 75,26 51,55 17,53 23,71 42,27 77,32 38,14
ani dobry ani zly (n = 32) 78,13 78,13 50,00 18,75 6,25 0,00 34,38 68,75 25,00
zty (n =5) 100 100 100 100 0,00 100 100 100 100
bardzo zly (n = 0) - - - - - - - - -
warto$¢ p 0,002 0,000 0,003 0,000 0,188 0,000 0,000 0,001 0,000
Problemy zdrowotne
tak (n =29) 79,31 89,66 75,86 58,62 31,03 10,34 62,07 68,97 27,59
nie (n = 154) 54,55 80,52 73,38 37,66 13,64 21,43 27,92 68,18 28,57
warto$¢ p 0,013 0,240 0,780 0,035 0,020 0,168 0,000 0,934 0,914
Umowa zatrudnienia
o prace (n = 136) 63,24 75,74 69,85 33,09 20,59 14,71 34,56 64,71 19,12
cywilnoprawna (n = 46) 43,48 100 84,78 65,22 2,17 34,78 30,43 78,26 54,35
wartos¢ p 0,019 0,000 0,047 0,000 0,003 0,003 0,609 0,088 0,000
System pracy
regularny (n = 142) 60,56 88,03 71,83 42,96 14,08 21,83 38,03 73,94 31,69
zmianowy (n = 25) 40,00 40,00 80,00 20,00 20,00 20,00 20,00 40,00 20,00
nieregularny (n = 13) 61,54 100 76,92 53,85 23,08 0,00 15,38 53,85 0,00
warto$¢ p 0,152 0,000 0,664 0,059 0,557 0,170 0,073 0,002 0,033
Czestos¢ ograniczania jako$ci
pracy przez problemy zdrowotne
bardzo czgsto (n = 0) - - - - - - - - -
czesto (n = 32) 43,75 81,25 87,50 53,13 18,75 25,00 31,25 87,50 28,13
rzadko (n = 95) 63,16 88,42 68,42 43,16 16,84 27,37 40,00 69,47 31,58
bardzo rzadko (n = 50) 64,00 78,00 74,00 34,00 16,00 4,00 26,00 60,00 26,00
nigdy (n=5) 0,00 0,00 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
warto$¢ p 0,010 0,000 0,096 0,086 0,771 0,004 0,130 0,000 0,460

Zrédto: badanie wlasne.
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Tabela 3. Procentowy rozklad odpowiedzi oraz test 3> powodéw prezenteizmu z uwzglednieniem zmiennych demograficz-

no-socjologicznych

Table 3. Percentage distribution of responses and test %2 of the presenteeism reasons, including demographic and sociologi-

cal variables

Dane demograficzno-socjologiczne Zobowigzania | Brak oso- | Zblizajg- | Kultura | Strach | Lojalno$¢
do wykonania | by naza- | cy sie czas | miejsca wobec in-
pracy stepstwo | realizacji | pracy stytucji

Og(’)lem 53,71 38,29 19,43 5,14 13,14 25,71

Pte¢ kobiety (n = 137) 59,85 39,42 22,63 5,84 16,79 22,63

mezczyzni (n = 38) 31,58 34,21 7,89 2,63 0,00 36,84
wartos$¢ p 0,002 0,559 0,042 0,428 0,007 0,076
Wiek 20-29 (n =51) 37,25 74,51 0,00 0,00 0,00 23,53
(w latach) 30-39 (n = 45) 55,56 20,00 20,00 17,78 13,33 22,22
40-49 (n = 64) 57,81 29,69 32,81 1,56 21,88 28,13
50-61 (n = 15) 86,67 6,67 26,67 0,00 20,00 33,33
wartos$¢ p 0,006 0,000 0,000 0,000 0,006 0,785
Umowa zatrud- o prace (n = 130) 60,00 26,92 26,15 4,62 17,69 26,92
nienia cywilnoprawna (n = 44) | 34,09 72,73 0,00 6,82 0,00 20,45
warto$¢ p 0,003 0,000 0,000 0,568 0,003 0,394
System pracy regularny (n = 139) 56,12 37,41 22,30 5,76 7,91 21,58
zmianowy (n = 20) 25,00 50,00 0,00 0,00 50,00 25,00
nieregularny (n = 13) 69,23 38,46 7,69 7,69 0,00 31,54
wartos$¢ p 0,017 0,558 0,033 0,512 0,000 0,006

Ocena wydajno- | lepsza (n = 32) 62,50 62,50 9,38 0,00 31,25 37,50

$ci pracy: porow- | taka sama (n = 136) 54,41 34,56 22,06 6,62 9,56 21,32

nanie ze wspol- gorsza (n = 3) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100

pracownikami warto$¢ p 0,110 0,005 0,182 0,295 0,004 0,002

Zrédlo: badanie wlasne.

socjodemograficzne majg wplyw na poszczegdlne
objawy chorobowe. Na wymienione dolegliwosci
cze$ciej uskarzaja sie mezczyzni, osoby niebedace
w zwigzku matlzenskim, nieposiadajace dzieci, oraz
zatrudnione na umowe cywilnoprawna.

W tabeli 3 przedstawiono powody obecnosci
chorych pracownikéw w miejscu zatrudnienia.

Pytanie dotyczace powoddéw prezenteizmu
stwarzato mozliwos¢ wybrania kilku opcji. Tabele
wielodzielcze liczono dla danego powodu (wybra-
no/nie wybrano) oraz danej zmiennej. Pracownicy
przychodza chorzy do pracy, poniewaz sa zobowia-
zani do wykonania pracy oraz brakuje osob na za-
stepstwo. Kobiety czesciej niz mezczyzni wskazuja
jako powdd prezenteizmu ,,zobowigzania do wyko-
nania pracy’, zblizajacy sie czas ich realizacji oraz
»strach”. Im starsi sg respondenci, tym wiekszy jest
odsetek odpowiedzi ,,zobowigzania do wykonania
pracy”, ale réwniez ,strach” uniemozliwiajacy ab-
sencje chorobowa. Wraz ze zwigkszaniem si¢ wie-
ku badanych zmniejsza si¢ odsetek ,,braku osoby
na zastepstwo” jako powodu dla prezencji choro-
bowej. Osoby majgce umowe o prace czesciej niz
zatrudnieni na podstawie umoéw cywilnoprawnych
wskazujg ,zobowiazania do wykonania pracy” oraz
zblizajacy si¢ termin ich realizacji jako przyczyny
prezenteizmu. Jedynie osoby na etacie przyzna-

ty sie do ,strachu”, jako powodu braku absencji.
Osoby zatrudnione na umowe zlecenie lub o dzie-
to czg$ciej niz osoby na etacie przychodza do pracy
chore, poniewaz nie ma kto ich zastapi¢. Zaréwno
dla os6b zatrudnionych w regularnym, jak i niere-
gularnym trybie pracy najwazniejszym powodem
obecnosci w miejscu zatrudnienia mimo choroby
s3 zobowiazania do wykonania pracy. Pracowni-
cy wykonujacy prace w systemie zmianowym ja-
ko powdd prezencji chorobowej czgsciej wskazujg
»strach”. Respondenci oceniajacy swoja wydajnos¢
w pracy jako lepsza od innych pracownikoéw, jako
powdd prezenteizmu wskazujg cze$ciej ,,brak oso-
by na zastepstwo”, ,strach” oraz ,lojalnos¢ wobec
instytucji zatrudnienia”. Sposrod dopisanych przez
respondentéw powoddéw (kategoria inne: 8,60%)
znaczgce to: lojalnos¢ wobec wspotpracownikow
(50%) oraz kolejki do lekarzy (21,43%).

Wirédd respondentdw 15,68% uskarzalo si¢ na
diugotrwate problemy zdrowotne lub zdiagnozo-
wane przez lekarza choroby, gléwnie problemy
ze stawami (48,28%) i choroby tarczycy (24,14%).
W tabeli 4 zestawiono informacje odnoénie pro-
bleméw natury medycznej z danymi dotyczacymi
cech pracowniczych badanych.

Problemy zdrowotne narastajg z wiekiem pra-
cownikéw. Nie wykazano zaleznosci miedzy plcia
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Tabela 4. Procentowy rozktad odpowiedzi i testy statystyczne probleméw zdrowotnych respondentéw w kontekscie danych

socjodemograficznych
Table 4. Percentage distribution of responses and statistical tests of respondents health problems in terms of socio-demo-
graphics
Dane socjodemograficzne Czy ma Pan/i dlugotrwale proble- | Wartos$¢ y,
respondentow my zdrowotne lub zdiagnozowane | stopnie swobody,
przez lekarza choroby przewlekle? | wartos¢ p
tak (n = 29) nie (n = 155)
% %
Ple¢ kobiety (n = 142) 15,49 84,51 0,34,df =1,
mezezyzni (n = 42) 16,67 83,33 p =0,854
Wiek 20-29 (n =54) 1,85 98,15 25,84,
(w latach) 30-39 (n =47) 6,38 93,62 df =3,
40-49 (n = 66) 27,27 72,73 p = 0,000
50-61 (n=17) 41,18 58,82
Umowa zatrudnienia o prace (n = 136) 19,85 80,15 8,47,df =1,
cywilnoprawna (n = 47) 2,13 97,87 p = 0,004
3 ocena wydajnosci lepsza (n = 37) 16,22 83,78 1,11, df = 2,
E. pracy ze wspotpra- taka sama (n = 137) 15,33 84,67 p=0,573
2 cownikami gorsza (n = 6) 0,00 100
3
S absencja chorobowa | tak (n = 141) 18,60 81,40 0,34, df =1,
N £ nie (n = 43) 14,89 85,11 p =0,559
ﬁ 5 absencja urlopowa/ tak (n = 66) 10,61 89,39 2,06,df =1,
g = /opieka nad bliskim nie (n = 118) 18,64 81,36 p=0,151
8 praca w dzien wolny | tak (n = (46) 28,26 71,74 7,22,df =1,
& nie (n = 138) 11,59 88,41 p = 0,007
=
§ nadgodziny tak (n = 81) 27,16 72,84 14,16, df =1,
nie (n = 103) 6,80 93,20 p = 0,000

Zrédlo: badanie wlasne.

respondentéw a problemami zdrowotnymi. Na
problemy medyczne czesciej cierpig osoby zatrud-
nione na umowe o prace niz umowe zlecenie lub
o dzielo. Jest to powigzane z wiekiem. Im starsi sg
respondenci, tym mniejszy udzial umow cywil-
noprawnych (p < 0,00001). Na podstawie umoéow
cywilnoprawnych s3 gtéwnie zatrudnieni respon-
denci ponizej 30. r.z. (80,85% wszystkich pracuja-
cych na umowe zlecenie lub o dzieto).

Osoby majace problemy zdrowotne czesciej
pracuja po godzinach pracy oraz w dzien wolny.
Nie wykazano powiazana miedzy absenteizmem
pracownikow a problemami zdrowotnymi. Pra-
cownicy korzystajg z absencji chorobowej i urlo-
powej na podobnym poziomie, niezaleznie od me-
dycznych problemow.

Omowienie

Przedstawione wyniki obrazuja, Ze prezente-
izm to rowniez przypadios¢ polskich pracownikow
umystowych. Przeprowadzone analizy dowiodly,
ze identyfikacja zjawiska prezencji chorobowej jest
trudna. Absenteizm ma wieloletnig historie badan

i jest zjawiskiem prostym do rozpoznania, charak-
teryzujacym si¢ brakiem pracownika. Prezenteizm
nie jest tak oczywisty, gdyz pracownik jest w miej-
scu zatrudnienia i wykonuje powierzone mu obo-
wigzki. Jest zjawiskiem ftatwym do negowania
i pomniejszania jego znaczenia, sprowadzania do
hipochondrii. Choroba przekltada sie¢ jednak na
jako$¢ i ilos¢ wykonywanej pracy. Zmniejsza efek-
tywno$¢ dzialania, obcigza wykonywane zadania
ryzykiem popelniania bledéw. Wsréd badan do-
tyczacych prezenteizmu mozna zaobserwowac
2 trendy zainteresowania:

- czestotliwos¢ prezencji chorobowej
z uwzglednieniem specyfikacji danego zawodu,
czynnikow stresogennych i niepewnosci zatrud-
nienia, wykorzystujacag bezposrednie pytanie
0 obecno$¢ w miejscu zatrudnienia mimo choro-
by (3, 6, 10-14];

- utrate wydajnosci, wplyw jednostki cho-
robowej na efektywno$¢ dzialania pracownikow
(przedstawianym czesto w jednostkach monetar-
nych), wykorzystujaca ocene¢ wplywu stanu zdro-
wia i ewentualnych choréb na produktywnos¢
dokonywang przez samych respondentdéw (self-
-report) [15-20].
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W przedstawionym w niniejszej pracy bada-
niu skoncentrowano si¢ na prezenteizmie jako
zjawisku. Respondentéw zapytano wprost o pre-
zencje chorobows, jej powody oraz dolegliwosci
towarzyszace podczas pracy.

Badania empiryczne wskazuja na zwiagzek
miedzy dlugotrwalymi problemami zdrowotnymi
a prezencja chorobowa. Osoby z medycznymi pro-
blemami wykazujg wigksza niz zdrowi pracownicy
prezencje chorobowa a mniejszy absenteizm [2,
3, 21]. Theorell et al. interpretuja podwyzszony
prezenteizm u pracownikéw z problemami zdro-
wotnymi jako skutek niepewnosci zatrudnienia
i pomniejszonych szans na znalezienie nowej
pracy [22]. Przeprowadzone badanie nie wyka-
zalo zwigzku miedzy problemami zdrowotnymi
a prezenteizmem czy absenteizmem. Osoby ma-
jace problemy zdrowotne czesciej jednak pracujg
po godzinach pracy (p < 0,05) oraz w dzient wolny
(p < 0,05), czego dowiedli Theorell et al.

Badania empiryczne wskazuja rowniez na
zwiazek miedzy prezenteizmem a absenteizmem.
Osoby wykazujace zwigkszong prezencje chorobo-
wa rownie czesto s nieobecni w pracy z réznych
powodow [3, 23]. Badacze sugerujg, ze kilka dni
absencji chorobowej moze ztagodzi¢ ostre proble-
my zdrowotne (np. ostre wirusowe zapalenie nosa
i gardta, grype) i doprowadzi¢ do pelnej, zaanga-
zowanej obecnosci w pracy. Kilka dni prezencji
chorobowej moze natomiast zaostrzy¢ proble-
my zdrowotne i skutkowa¢ dlugotrwalg absencja
(powiklania, oslabienie). Przewlekly prezenteizm
moze prowadzi¢ do dalszych szkdd zdrowotnych,
co powoduje spirale obnizajacej sie wydajnosci,
zwiekszenie nieobecnodci i ewentualng niespraw-
nos¢ [24]. W badaniu przedstawionym w tej pracy
nie znaleziono takich zalezno$ci. Mozliwe, Ze nie
pozwolil na to charakter badania zawezajacy ab-
sencje do ostatnich 4 tygodni.

Jak wykazaly wyniki niniejszego badania,
istnieje istotna statystycznie réznica miedzy pre-
zenteizmem deklarowanym a faktyczng prezencja
chorobows, czyli wskazaniem dolegliwosci, z jaki-

Pismiennictwo

mi respondentom zdarzylo si¢ pracowa¢. Prezen-
teizm jest zjawiskiem niewidzialnym. Jak pokazu-
je badanie, nawet sami pracownicy bagatelizuja
problem wlasnej choroby, o czym $wiadczy duzy
odsetek 0sob, ktére tuz przed badaniem pracowa-
ty z chorobami infekcyjnymi (wskazane wprost
przezigbienie/grypa lub podane objawy: bdl gar-
dla, kaszel, niezyt nosa). Prezenteizm niesie za so-
ba 2 zagrozenia:

- zdrowia jednostki, ktére przejawia si¢ ob-
nizong produktywnoscig pracy i jakoscig zycia
gltéwnie w przypadku choréb przewleklych i/lub
»hiewidocznych” jak migrena, alergia czy bole sta-
wowe,

- zdrowie wspolpracownikéw i os6b maja-
cych kontakt z chorymi pracownikami (klientéw,
petentow, podopiecznych) przez mozliwo$¢ za-
kazenia, np. w przypadku choréb przenoszonych
droga kropelkowa.

Bardzo istotng role w prezencji chorobowej
odgrywa zatem edukacja zdrowotna. Wazne jest
uswiadamianie pracodawcow i pracownikéw, ze
prezenteizm jest zagrozeniem z punktu widzenia
zdrowia publicznego. Nalezaloby intensyfikowac
i udoskonala¢ dziatania skierowane zaréwno na
pomiar prezenteizmu, jak i przede wszystkim na za-
pobieganie prezencji chorobowej w miejscu pracy.
W pierwszej kolejnosci nalezatoby wypracowa¢ po-
lityke miejsca pracy jako nietolerujgcego pracowni-
ka z oczywistymi oznakami chordb infekcyjnych.

Whnioski

Prezencja chorobowa jest trudna do zidentyfi-
kowania, nawet dla samych pracownikow. Istnieje
koniecznos$¢ podjecia dalszych badan nad zjawi-
skiem obecnosci chorych pracownikéw w miejscu
zatrudnienia. Nalezy takze uswiadamia¢ praco-
dawcow i pracownikéw o zagrozeniu, jakie niesie
ze sobg tolerowanie chorego pracownika. Prezen-
teizm staje si¢ wyzwaniem dla metod interwencji
zdrowia publicznego.
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