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STRESZCZENIE

Wstep: Artykul przedstawia diagnoze spoleczno-ekonomicznej i zdrowotnej kondycji pracujacych Polakéw mieszkajacych
w miastach. Material i metody: Badania przeprowadzono na ogélnopolskiej grupie aktywnych zawodowo Polakéow w wie-
ku 19-65 lat. Kwestionariusz wywiadu zawieral rozbudowang cze$¢ spoteczno-demograficzng i czeé¢ psychometrycznag, skiada-
jaca sie z kwestionariuszy mierzacych stan zdrowia psychicznego, zdolnos¢ do pracy, zadowolenie z pracy i funkcjonowanie ro-
dziny. Wyniki: Nieco wiecej niz potowa badanych (54%) wykonywata prace w wyuczonym zawodzie. Wigkszos$¢ (88%) pracowata
w pelnym wymiarze czasu pracy, poswiecata na prace 8 godzin dziennie (65%) i byta zatrudniona u jednego pracodawcy (92%).
Wigkszos$¢ badanych byla generalnie zadowolona ze swojej pracy (poza aspektem finansowym) i z zycia rodzinnego. Stres zawo-
dowy odczuwalo 59% pracownikéw, w tym 15% w sposéb silny. Z kolei rodzina byla przyczyna stresu dla 31% pracujacych. Przy-
najmniej jedng chorobe¢ miato zdiagnozowanych 42% badanych. Najcze¢sciej wystepowaly: choroby uktadu ruchu (19%), ukladu
krazenia (13%) i uktadu oddechowego (11%). Jednoczesnie 76% respondentéw ocenilo swoje zdrowie jako raczej dobre i dobre.
Sredni wskaznik stanu zdrowia psychicznego miescit sie w granicach przecietnego, ale az 12% badanych uzyskato wynik wskazu-
jacy na ryzyko wystapienia powaznych zaburzen zdrowia psychicznego. Najczesciej pracownicy oceniali swoja zdolnos¢ do pracy
jako raczej dobra i dobrg. Wnioski: Przedstawione dane pokazuja kierunek dziatan w obszarze opieki zdrowotnej nad pracow-
nikiem - jest nim zapobieganie stresowi zawodowemu, chorobom uktadu mig¢$niowo-szkieletowego, krazeniowego i oddecho-
wego. Z punktu widzenia profilaktyki choréb istotnie ograniczajacych zdolnos¢ do pracy konieczne jest wdrazanie programéw
edukacyjnych w miejscach pracy. Tego typu dziatania, jesli sa cykliczne, przynosza najlepsze efekty. Med. Pr. 2014;65(6):785-797
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ABSTRACT

Background: This article presents the diagnosis of the socio-economic status and health condition of Polish workers liv-
ing in urban areas. Material and Methods: The study was conducted in the nationwide group of occupationally active people
aged 19-65 years. The interview questionnaire comprised an extensive socio-demographic part and a psychometric part,
containing questionnaires measuring the status of mental health, work ability, work satisfaction and family functioning.
Results: Slightly more than half of the respondents (54%) worked in occupations related to their profession. The majority (88%)
worked full-time, 8 h a day (65%) being employed by 1 employer (92%). Most respondents were satisfled with their job (apart from
the financial aspect) and family life; 59% of employees were stressed by their job, including 15% of those who experienced strong
stress. The family situation was emphasized by 31% of the respondents. At least one health disorder was diagnosed in 42% of the
respondents. Musculoskeletal disorders (19%), cardiovascular diseases (13%) and respiratory disorders (11%) were most frequently
reported. At the same time 76% of respondents assessed their health as rather good and good. The mental health index fell within
the average values, but 12% of patients reached the score indicating the risk of serious mental health problems. Most of employees
assessed their work ability as rather good and good. Conclusions: The data presented show the direction of the activities that
need to be undertaken in the workplace, namely prevention of occupational stress, musculo-skeletal, cardiovascular and respira-
tory disorders, which significantly limit work ability. It is also necessary to implement educational programs in the workplace.
Such activities, if organized on a regular basis, bring the best results. Med Pr 2014;65(6):785-797
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WSTEP dowy Program Zdrowia, ktéry bedzie realizowany

do 2015 r. Okresla on gléwne kierunki polityki zdro-
W Polsce w czerwcu 2005 r. Rada Ministréw przy- wotnej w naszym kraju i w zalozeniach ma ognisko-
jela Strategie Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce wa¢ dzialania rzadu i administracji rzadowej, organi-
na lata 2007-2013. Jej integralng czescig jest Naro-  zacji pozarzadowych, spolecznosci lokalnych, a takze
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samych obywateli wokét podtrzymania szeroko pojmo-
wanego dobrostanu Polakéw. W Programie czytamy:
»U podstaw koncepcji Narodowego Programu Zdro-
wia lezy zawarta w konstytucji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) definicja, okreslajagca zdrowie jako
stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetno-
sprawnosci oraz przyjete miedzynarodowe ustalenia,
ze: zdrowie jest podstawowym prawem kazdego czlo-
wieka oraz bogactwem spoleczenstwa” (1, s. 10).

Glownym celem ostatniej edycji Narodowego Pro-
gramu Zdrowia jest poprawa zdrowia Polakéw poprzez:

zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej

umieralnosci z powodu choréb sercowo-naczynio-
wych, nowotwordéw zlosliwych i choréb ukiadu od-
dechowego,

zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

zmniejszenie czgsto$ci urazow powstatych w wyni-

ku wypadkéw,

zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom

zakaznym i zakazeniom,

zmniejszenie rdznic spolecznych i terytorialnych

w stanie zdrowia populacji.

Wydaje sig, ze idealnym miejscem realizacji tych ce-
16w jest srodowisko pracy. Wynika to z kilku wzgledéw.
Po pierwsze, w $srodowisku pracy jest tatwy dostep do
w odbiorcow w wieku produkcyjnym (wedtug danych
Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) przecigtne
zatrudnienie w I kwartale 2014 r. wyniosto 8185,9 tys.
0sob") (2). Po drugie, prowadzenie dziatalnosci proz-
drowotnej w miejscu pracy ma szanse by¢ efektywne,
poniewaz stwarza mozliwoé¢ dlugofalowego oddzialy-
wania na pracownikéw. Po trzecie, srodowisko pracy
bezposrednio oddziatuje na kondycje fizyczng i psy-
chiczng przebywajacych w nim ludzi (3-8).

Aktualnie w Polsce, m.in. przez Instytut Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi (IMP), promowana
jest idea wielodyscyplinarnej stuzby medycyny pra-
cy (9). Przed nami jeszcze wiele dyskusji na ten temat,
poniewaz konieczne jest zredefiniowanie celéw opieki
zdrowotnej nad pracujacymi (w szczegdlnosci ukie-
runkowania jej na profilaktyke choréb przewleklych,
stanowiacych przyczyne przedwczesnej utraty zdol-
nosci do pracy) i wprowadzenie zmian legislacyjnych.

! Bez podmiotéw gospodarczych o liczbie pracujacych do 9 0séb oraz
bez rolnictwa indywidualnego, fundacji, stowarzyszen, partii politycz-
nych, zwigzkéw zawodowych, organizacji spotecznych, organizacji pra-
codawcow, samorzadu gospodarczego i zawodowego oraz w dziatalnosci
zwigzanej z obrong narodowa i bezpieczenstwem publicznym.

W obecnych realiach prawnych mozliwe s3 jednak
dziatania zmierzajace do lepszej ochrony zdrowia pra-
cujacych w oparciu o dobre rozpoznanie kluczowych
problemow, z jakimi zmagaja si¢ pracujacy Polacy.
Zeby w pelni wykorzystywaé wspomniany wcze-
$niej potencjal srodowiska pracy jako miejsca, w ktd-
rym mozna promowac zdrowie i profilaktyke zdrowot-
ng, nalezy przede wszystkim zdiagnozowa¢ aktualna
sytuacje pracujacych. Celem niniejszego artykulu jest
przedstawienie takiej diagnozy w oparciu o dane do-
tyczace sytuacji zawodowej, rodzinnej i zdrowotnej
polskich pracownikéw mieszkajacych w miastach.

W zamierzeniu autorek przedstawione dane maja sta-

nowi¢ uzupetnienie prowadzonej od wielu lat diagnozy

spolecznej, ktorej wyniki publikowane sg co roku w ra-
portach o tej samej nazwie. W artykule przedstawiono
odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jaka jest sytuacja zawodowa pracujacych Polakéw,
w jakim stopniu s3 oni zadowoleni z wykonywa-
nej pracy, a w jakim stopniu odczuwajg stres za-
wodowy?

2. Czy polscy pracownicy sg usatysfakcjonowani wla-
snym zyciem rodzinnym, czy tez jest ono dla nich
zrodlem stresu?

3. Jaki jest stan zdrowia psychicznego i fizycznego pra-
cujacych Polakow oraz jak oceniajg oni swoja zdol-
no$¢ do pracy?

MATERIAL | METODY

Charakterystyka grupy badanej
Badania mialy charakter przekrojowy. Zostaly prze-
prowadzone na ogoélnopolskiej probie 600 oséb aktyw-
nych zawodowo w wieku 19-65 lat. Grupa spelniala
kryteria reprezentatywnosci pod wzgledem pici, wieku
i miejsca zamieszkania (z wylaczeniem wsi). Losowania
do préby badawczej dokonano w oparciu o baz¢ PESEL.

W celu zredukowania odchylenia w strukturze pro-
by losowej w strone os6b tatwiej dostepnych (np. oséb
starszych, kobiet) zastosowano wazenie dostosowujace
probe pod wzgledem cech demograficznych do rozkta-
du w populacji. Wage skonstruowano na podstawie da-
nych z ,Diagnozy spotecznej” z 2009 r. (10). Wazenie
obejmowalo nastepujacych 5 cech: ple¢, grupy wieko-
we, wyksztalcenie (traktowane dychotomiczne: poni-
zej Sredniego, $rednie i powyzej) oraz wielko$¢ miasta
i wojewodztwo.

W badaniu nie braly udzialu osoby przebywajace
na urlopie wychowawczym, pobierajace zasitki rento-
we i emerytalne ani studiujace w trybie stacjonarnym.
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Badania przeprowadzono w formie wywiadu w do-
mach respondentéw. W jednym gospodarstwie domo-
wym przeprowadzano tylko 1 wywiad.

Metody badawcze

Dane spoteczno-demograficzne

Cze$¢ demograficzna kwestionariusza zawierala pyta-
nia dotyczace pici, wieku, wyksztalcenia, stazu pracy,
zawodu wyuczonego i wykonywanego, stanowiska,
a takze pytania pozwalajace na oceng sytuacji zawodo-
wej, rodzinnej i dochodow.

Sytuacja zawodowa badanych zostala oceniona
pod katem rodzaju wykonywanej pracy, zgodnosci
wyksztalcenia z wykonywang pracg, obcigzenia pra-
c3 (godzinowego i tygodniowego wymiaru czasu pra-
cy), liczby pracodawcéw w ciggu calej kariery zawo-
dowej i aktualnej liczby pracodawcéw. Miarg sytuacji
zawodowej byla takze czesto$¢ zmieniania miejsca
zatrudnienia, incydenty zwolnienia z pracy i aktualna
che¢ zmiany pracy lub stanowiska. Badanych zapytano
rowniez o prace zmianowa.

Pytanie dotyczace sytuacji rodzinnej zawierato ka-
feteri¢ odpowiedzi, z ktdrej badany mogt wybrac te od-
powiedzi, ktdre najlepiej charakteryzowaly jego aktu-
alng sytuacje. Opcje odpowiedzi uwzglednialy zwigzki
partnerskie, wielopokoleniowos$¢ rodziny, posiadanie
dzieci oraz konieczno$¢ utrzymania niepracujacych
cztonkéw rodziny.

Pytanie o dochody dotyczylo ich subiektywnej oce-
ny. Przykladowe odpowiedzi brzmialy: ,Moje dochody
nie starczaja na podstawowe potrzeby” i ,,Moje docho-
dy sa na tyle duze, ze moge zy¢ bez wigkszych wyrze-
czen i odklada¢ na przysztos¢™.

Dane psychometryczne

Do oceny stanu zdrowia psychicznego wykorzysta-
no 28-punktowy Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdro-
wia (General Health Questionnaire-28 — GHQ-28) (11).
Pozwala on wyodrebni¢ z ogdlnej populacji osoby,
ktérych stan zdrowia psychicznego ulegt czasowemu
lub dlugookresowemu zalamaniu. Kwestionariusz
sklada si¢ z 4 skal, z ktoérych kazda zawiera 7 pytan:
(GHQ-A) symptomy somatyczne, (GHQ-B) niepokdj,
bezsenno$¢; (GHQ-C) zaburzenia funkcjonowania
i (GHQ-D) symptomy depresji. Pytania kwestionariu-
sza dotycza samopoczucia w ciggu minionych kilku
tygodni. Badany ma do wyboru 4 odpowiedzi (przy-
ktadowo: lepiej niz zwykle, tak samo jak zwykle, gorzej
niz zwykle, znacznie gorzej niz zwykle). Wiasciwosci
psychometryczne polskiej wersji GHQ-28 sg satysfak-

cjonujace. Wspoélczynnik a Cronbacha dla catego kwe-
stionariusza wyniost 0,9 i 0,8-0,9 dla poszczegélnych
podskal. Réwniez trafnos¢ kryterialna tej skali jest za-
dowalajaca.

Oceny stanu zdrowia somatycznego dokonano na
podstawie ankiety bedacej modyfikacja Indeksu Zdol-
nosci do Pracy (Work Ability Index) (12) w polskiej
adaptacji Pokorskiego (13). Autorki niniejszej publika-
cji uwzglednily w niej pytania dotyczace zdiagnozowa-
nych choréb i dolegliwosci, czas przebywania na zwol-
nieniach lekarskich w ciaggu ostatniego roku, samooce-
ne ogdlnego stanu zdrowia oraz 3 pytania dotyczace
zdolnosci do pracy (ogdlnej, umystowej i fizyczne;j).
Ogodlna zdolnos¢ do pracy byla mierzona na 11-punk-
towej skali (0 - catkowicie niezdolny(a) do pracy,
10 - najlepsza zdolnos¢ do pracy). Zdolnos¢ do wysitku
fizycznego i umystowego byla oceniana przez badanych
na 5-punktowej skali (1 - bardzo dobra, 5 - bardzo zta).

Ankiete wzbogacono o 2 pytania dotyczace poczu-
cia stresu w zyciu zawodowym i rodzinnym, oceniane-
go na 11-punktowej skali (0 — praca / sytuacja rodzinna
w ogdle mnie nie stresuje, 10 — praca / sytuacja rodzinna
stresuje tak bardzo, ze ledwo sobie z tym radzg). Na pod-
stawie uzyskanych odpowiedzi podzielono badanych
na 3 kategorie: a) niezestresowanych praca / sytuacja ro-
dzinng (wyniki: 0-3 pkt), b) umiarkowanie zestresowa-
nych (wyniki: 4-7 pkt), ¢) bardzo zestresowanych (wy-
niki: 8-10 pkt).

Do oceny zadowolenia z wykonywanej pracy zasto-
sowano zmodyfikowany kwestionariusz ,,Zadowolenie
z Pracy” opracowany w Zakladzie Psychologii Pra-
cy IMP przez Makowska (narzedzie powstalo w ra-
mach projektu ,Opracowanie teoretycznych i meto-
dycznych podstaw programu zwalczania stresu w Poli-
cji”) (14). Kwestionariusz sklada si¢ z 8 pozycji opisuja-
cych gléwne aspekty pracy - stosunki miedzyludzkie,
relacje zwierzchnik-pracownik, warunki pracy, zakres
i ilo$¢ obowigzkéw. Badany ocenia swoje zadowolenie
na 6-punktowej skali (6 — bardzo zadowolony, 5 - za-
dowolony, 4 - raczej zadowolony, 3 - raczej niezado-
wolony, 2 - niezadowolony, 1 - bardzo niezadowolony).
W badaniach walidacyjnych wspdtczynnik a Cronba-
cha dla catlej skali wyniost 0,9, a korelacje pozycji z cala
skala - 0,5-0,7.

Zadowolenie z Zycia rodzinnego autorki niniejszej
publikacji zmierzyly za pomocg polskiej wersji skali Fa-
mily APGAR (15). Zawiera ona 5 twierdzen okreslaja-
cych zadowolenie z réznych aspektow funkcjonowania
rodziny. Badany odnosi si¢ do nich, majac do wyboru
nastepujace opcje odpowiedzi: prawie zawsze, czasami
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i prawie nigdy. Do analiz wybrano 3 twierdzenia skali,
dotyczace wsparcia ze strony rodziny, sposobu reago-
wania w rodzinie na wzajemne emocje i sposobu spe-
dzania czasu.

WYNIKI

Charakterystyka demograficzna grupy

W grupie badanej 52% respondentéw stanowili mez-
czyzn, a 48% - kobiety. Sredni wiek badanych wyno-
sit 39,5 lat (SD (standard deviation - odchylenie stan-
dardowe) = 11). Strukture wiekowa badanej grupy
przedstawia rycina 1.

allin
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Ryc. 1. Struktura wieku w badanej grupie (N = 600)
Fig. 1. Age structure in the study group (N = 600)

Struktura miejsca zamieszkania w grupie byla
zgodna z estymacjami zaczerpnietymi z ,Diagnozy
spotecznej” z 2009 r. (10). W grupie badanej znalazlo
sie 19% mieszkancow matych miast (do 20 tys.),
29% mieszkancéw $rednich miast (20-100 tys.) i 52%
mieszkancow duzych miast (powyzej 100 tys. miesz-
kancéw, w tym 21% oséb zamieszkujacych aglomera-
cje powyzej 500 tys. mieszkancow). Najwiekszy odse-
tek badanych legitymowal si¢ wyksztalceniem $red-
nim (42%), nastepnie wyzszym magisterskim (25%),
zasadniczym zawodowym (21%), licencjackim (8%)
i podstawowym (4%).

Sytuacja zawodowa
Na podstawie zadeklarowanego przez respondentéw
wykonywanego zawodu i stanowiska pracy przypi-
sano ich do tzw. wielkich grup zawodowych, zgodnie
z Polska Klasyfikacja Dzialalnosci (16). Jedynie grupa
rolnikéw, ogrodnikéw, lesnikéw i rybakéw nie miata
swojej reprezentacji, co wynikalo z przyjetej strategii
doboru grupy. Informacje o reprezentacji pozostatych
grup zawiera rycina 2.

Prawie 54% respondentéw wykonywalo prace
zgodna ze swoim wyksztalceniem, natomiast niezgod-

specjalisci / specialists 19

pracownicy przemystowi, rzemie$lnicy /
/industrial workers, artisans |

16
pracownicy ustug / service workers 16
13

technicy, $redni personel / technicians, mid-level staff

operatorzy, monterzy maszyn / operators, ]
assembly workers : 10

pracownicy biurowi / office workers 9

0soby wykonujace proste prace / low qualified workers 9

Grupa zawodowa / Occupational group

przedstawiciele wiadz publicznych, wyzsi urzgdnicy, : 7
kierownicy / public authories, senior officials, managers |

sity zbrojne / military forces U 1

1
Badani / Respondents [%]

Ryc. 2. Reprezentanci tzw. wielkich grup zawodowych
w grupie badanej

Fig. 2. The representatives of major occupational groups
in the study group

ng - 33%. W przypadku 13% badanych nie mozna byto
dokona¢ klasyfikacji, poniewaz mieli wylacznie wy-
ksztalcenie podstawowe lub $rednie ogélnoksztalcace.

Sredni staz pracy w gtéwnym miejscu zatrudnienia
respondentéw wynosit 9,5 roku (SD = 9,4) i wahat sie
w zakresie od roku do 42 lat.

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (88%) pracowata
w pelnym wymiarze czasu pracy, a tylko 70 0s6b (11%)
w wymiarze niepelnym.

Takze wiekszos¢ badanych (68%) pracowata
do 8 godzin dziennie, a nieco ponad 9% z nich - wiecej
niz 10 godzin. Podobny odsetek respondentdéw (69%)
pracowal 5 dni w tygodniu, ale az u 26% badanych ty-
dzien roboczy trwatl 6 lub 7 dni (ryc. 3).

80

Badani / Respondents [%]

2 3 4 5 6 7
Tydzien roboczy [dni] / Working week [days]

Ryc. 3. Dlugo$¢ tygodnia roboczego w grupie badane;j
Fig. 3. The working week length in the study group
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U tego samego pracodawcy od poczatku kariery za-
wodowej pracowato 30% badanych. Podstawowe powo-
dy, dla ktérych pozostate 70% zmienialo prace, przed-
stawia tabela 1. W czasie, w ktérym przeprowadzono
badanie, jednego pracodawce miato 92% respondentéw,
pozostali taczyli prace u jednego pracodawcy z wlasna
dzialalnoscig gospodarcza lub pracg dorywcza, albo
pracowali dla wigcej niz jednego pracodawcy.

Blisko 40% pracujacych chciato zmieni¢ swoja obec-
ng prace na inng. Mniej wigcej tyle samo oséb (37%)
deklarowalo che¢¢ zmiany dzialu lub stanowiska.

Prace w systemie zmianowym wykonywalo 37% ba-
danych.

Sytuacja ekonomiczna

Swoja sytuacje ekonomiczng najgorzej oceniali pracow-
nicy zatrudnieni przy pracach prostych (tab. 2). Az 60%
z nich nie miala poczucia bezpieczenstwa ekonomicz-

Tabela 1. Powody zmiany pracy oraz przecigtna liczba zmian pracy

nego nawet w tak krotkiej perspektywie, jaka jest mie-
sigc. Na czele listy dobrobytu materialnego znalezli sie
przedstawiciele wladz publicznych, wyzsi urzednicy
i kadra kierownicza — 42% z nich bylo w stanie oszcze-
dzac i zy¢ bez wigkszych wyrzeczen. Podobna sytuacja
dotyczyta 31% specjalistow.

Zadowolenie z pracy
i stres zawodowy
Wigkszos¢ badanych byta zadowolona ze swojej pra-
cy. Wyraza to wysoki odsetek oséb uznajacych, ze po-
szczegolne aspekty wykonywanej pracy byly dla nich
zrodlem satysfakcji. Wyjatkiem od reguly jest za-
dowolenie z wynagrodzenia. Niemal polowa bada-
nych (42%) przyznala, ze wysoko$¢ wynagrodzenia
byta niesatysfakcjonujaca (ryc. 4).

Stres zwigzany z praca odczuwalo 59% badanych
pracownikéw, a 15% z nich okreslato go jako silny.

Table 1. Reasons for job changes and the average number of job changes

Respondenci
Zmiana pracy Respondents
Job change (N =422)
n (%) M+SD min.-maks. / max
Z wlasnej woli / Voluntarily 314 (74) 2,6+1,7 1-10
Z powodu zwolnienia / Due to being laid off 33(8) 1,6+0,9 1-5

Z wlasnej woli i/lub z powodu zwolnienia / Voluntarily and/or due to being laid off 73 (17) 2,4+1,7° 1-9°
1,240,5° 1-3°

Brak danych / Missing data

2(1) - -

SD - odchylenie standardowe / standard deviation, M - mean / §rednia, min. - warto§¢ minimalna / minimal value, maks. - warto§¢ maksymalna / max - maximal value.
* Zmiana pracy z wlasnej woli / voluntarily job change, zmiana pracy z powodu zwolnienia / job change due to being laid off.

§ relacje interpersonalne / interpersonal relations 8 | 92 ]

§ zakres obowigzkow / responsibilities 10| 90 ]
g i

= wykorzystanie swoich kompetencji w pracy / use of competence at work 16 | 84 ]
2 j

warunki pracy / work conditions 18 | 82 ]

organizacja pracy / organization of work 21 | 79 ]

ilos¢ pracy / workload 22 | 78 ]

traktowanie przez zwierzchnikow / superiors” attitude 22 ] 78 ]

wynagrodzenie / salary 42 | 58 ]

1

=1 niezadowoleni / dissatisfied

[ zadowoleni/ satisfied Badani / Respondents [%]

Ryc. 4. Respondenci niezadowoleni i zadowoleni z réznych aspektéw pracy
Fig. 4. Respondents dissatisfied and satisfied with various aspects of work
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Zadowolenie z rodziny i stres zycia rodzinnego
Nieliczni respondenci odczuwali deficyt w zakresie po-
mocy, wsparcia emocjonalnego ze strony rodziny czy
sposobu spedzania z nig czasu (tab. 3). Mimo wysokich
wskaznikéw zadowolenia z funkcjonowania rodzi-
ny 25% badanych bylo umiarkowanie zestresowanych
wlasng sytuacja rodzinna, a 6% deklarowalo odczuwa-
nie silnego stresu rodzinnego.

Zdrowie somatyczne, psychiczne
i subiektywna ocena zdolnosci do pracy
Ponad polowa badanych (58%) byla zdrowa, a u 3%
zdiagnozowano przynajmniej 4 choroby (ryc. 5).
Choroby najczesciej diagnozowane w grupie doty-
czyly ukladu miesniowo-szkieletowego (19%), uktadu
krazenia (13%) i ukladu oddechowego (11%). Do zdia-
gnozowanego zaburzenia zdrowia psychicznego przy-
znalo sie 4,5% respondentow (tab. 4).
Zgodnie z normami GHQ-28 dla populacji 0s6b pra-
cujacych $rednia z wynikow (tab. 5) miescita sie w gra-

) 1 choroba / health disorder
zdrowi / healthy (22%)

(58%)

2 choroby / health disorders
(11%)

3 choroby / health disorders
(6%)

> 4 chordb / health disorders
(3%)

Ryc. 5. Choroby somatyczne zdiagnozowane w badanej grupie
Fig. 5. Somatic diseases diagnosed in the study group

nicach wynikow przecigtnych (5. sten). Az 12% bada-
nych uzyskalo wyniki wysokie (tab. 6), ktére wskazuja
na ryzyko wystgpienia istotnych klinicznie zaburzen
w stanie zdrowia psychicznego.

Tabela 3. Odpowiedzi badanych na wybrane twierdzenia ze Skali Funkcjonowania Rodziny - APGAR
Table 3. Respondents’ answers to selected items from the Family APGAR Scale

Respondenci
Respondents
Twierdzenie (N'=600)
Ttem [n (%)]
prawie zawsze czasem prawie nigdy
almost always sometimes almost never
Jestem zadowolony(a) z pomocy, jaka otrzymuje od mojej rodziny, kiedy czasami mam kiopoty / 439 (73) 138 (23) 23 (4)
/T am satisfied with the support that I receive from my family when I have troubles sometimes
Jestem zadowolony(a) ze sposobu, w jaki moja rodzina wyraza uczucia i reaguje na moje stany 358 (64) 195 (33) 20 (3)
emocjonalne, takie jak ztos¢, smutek i mitos¢ / I am satisfied with the way in which my family
expresses emotions and react to my emotional states like anger, sadness and love
Jestem zadowolony(a) ze sposobu spedzania czasu w rodzinie / I am satisfied with the way 463 (77) 131 (22) 6(1)
of spending time in the family
Tabela 4. Choroby zdiagnozowane w badanej populacji
Table 4. Diseases diagnosed in the study group
Respondenci
Kategoria zaburzen zdrowia Respondents
Category of health disorder (N =600)
[n (%)]
Choroby ukfadu migsniowo-szkieletowego / Musculoskeletal system disorders 112 (19)
Choroby uktadu krazenia / Cardiovascular diseases 80 (13)
Choroby ukfadu oddechowego / Respiratory system disorders 63 (11)
Choroby ukladu pokarmowego / Gastrointestinal disorders 54 (9)
Choroby skéry / Skin diseases 50 (8)
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Tabela 4. Choroby zdiagnozowane w badanej populacji - cd.
Table 4. Diseases diagnosed in the study group - cont.

Respondenci
Kategoria zaburzen zdrowia Respondents
Category of health disorder (N = 600)
[n (%)]
Choroby endokrynologiczne i przemiany materii / Endocrine and metabolic system disorders 46 (8,0)
Choroby ukladu moczowo-plciowego / Genitourinary system disorders 27 (5,0)
Zaburzenia zdrowia psychicznego (depresja, zaburzenia lekowe, nerwica, zaburzenia snu) / Mental health disorders 23 (4,0)
(depression, anxiety disorders, sleep disorders)
Choroby krwi i ukladu krzepnigcia / Blood and coagulation system disorders 13 (2,0)
Inne dolegliwosci / Other disorders 9(2,0)
Choroby neurologiczne / Neurological disorders 5(0,8)
Choroba nowotworowa / Cancer 4(0,7)
Zaburzenia zdrowia psychicznego (stany psychotyczne, schizofrenia) / Mental health disorders (psychosis, shizophrenia) 3(0,5)

Tabela 5. Stan zdrowia psychicznego w badanej populacji na podstawie wynikéw 28-punktowego Kwestionariusza Ogoélnego Stanu

Zdrowia (GHQ-28)

Table 5. Mental health status of the study group based on the General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) scores

Zdrowie psychiczne

Skala GHQ-28 Mental health
GHQ-28 scale S
MSD ml{l. maks.
min.—-max
Symptomy somatyczne / Somatic symptoms 5,0+2,8 0-16
Niepokdj, bezsennos¢ / Anxiety, insomnia 5,0£3,9 0-21
Zaburzenia funkcjonowania / Social disfunction 6,9+1,7 0-16
Objawy depresji / Symptoms of depression 1,0+2,2 0-16
Ogodtem / Total 18,5+8,8 0-67
Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
= 60
> 54
S 50
&
~ 404
- 30
N 26
20 —
13
10
4
1 == -
0 T ‘ T | T T . T . T .
brak maks. 9 dni 10 dni — 1 miesiac 1-3 miesiace 3-6 miesigcy 6 miesigey — 1 rok
none max 9 days 10 days — 1 month 1-3 months 3-6 months 6 months — 1 year

Ryc. 6. Korzystanie ze zwolnien lekarskich przez respondentéw
Fig. 6. Use of sick leave by respondents

Zwolnienie lekarskie [okres] / Sick leave [period]
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Tabela 6. Wyniki 28-punktowego Kwestionariusza
Ogolnego Stanu Zdrowia (GHQ-28) wedlug norm stenowych
Table 6. The results of the General Health

Questionnaire-28 (GHQ-28) by sten scores

Wynik GHQ-28 Respondenci
GHQ-28 score Respondents
[sten] (N = 600)
[n (%)]
Niski / Low
1 20 (3,0)
2 73 (12,0)
3 61 (10,0)
4 129 (22,0)
ogdlem / total 283 (47,0)
Przecietny / Average
5 142 (24,0)
6 106 (18,0)
ogotem / total 248 (41,0)
Wysoki / High
7 45 (8,0)
8 13 (2,0)
9 8(1,3)
10 3(0,5)
ogblem / total 69 (12,0)

W ciggu 2 lat poprzedzajacych badanie hospita-
lizowanych bylo 4,5% respondentéw. Wigkszo$¢ ba-
danych (54%) nie korzystata ze zwolnien lekarskich

w ciggu ostatniego roku od daty badania. Wsréd tych,
ktérzy ze zwolnien korzystali, najliczniejsza gru-
pe (26%) stanowily osoby, ktorych taczna liczba dni
nieobecnosci w pracy z tytulu wlasnej choroby nie
przekraczata 9 dni. Ze zwolnien lekarskich o tacznym
czasie trwania powyzej 1 miesigca korzystalo 7% re-
spondentéw (ryc. 6).

Wisréd respondentéw 76% osob ocenito swoje zdro-
wie jako dobre lub raczej dobre, 20% jako umiarkowa-
ne, a 4% jako raczej zte. Zadna z badanych oséb nie oce-
nita swojego stanu zdrowia jako bardzo zly.

Sredni wskaznik ogélnej zdolnosci do pracy wy-
niost 8 (na 10-punktowej skali). Podobnie byto w przy-
padku zdolnosci do wysitku umystowego (ryc. 7).
Wigkszo$¢ badanych oceniata swoja zdolnos¢ do wysil-
ku umystowego i fizycznego w pracy jako raczej dobra
i bardzo dobra, przy czym zdolnos$¢ do wysitku umy-
stowego byla oceniana istotnie lepiej niz zdolnos¢ do
wysitku fizycznego (test Wilcoxona, p < 0,001).

OMOWIENIE

Z przedstawionych wynikéw wyltania si¢ obraz sy-
tuacji zawodowej, rodzinnej i zdrowotnej polskiego
pracownika.

Respondentéw zapytano, jaka jest sytuacja zawo-
dowa pracujacych Polakéw. Nieco ponad polowa zba-
danych pracownikéw wykonywata prace w wyuczo-
nym zawodzie, natomiast az 1/3 respondentéw - prace
niezgodng ze zdobytym wyksztalceniem. Badan po-
$wieconych tematyce zwigzku wyksztalcenia z sytu-
acja zawodowgy jest niewiele. Wyjatek stanowi badanie

0,7
bardzo zta / very bad
1,0
2.3

raczej zta / rather bad

umiarkowana / moderate

Zdolno$¢ do wysitku / Ability to effort

raczej dobra / rather good

bardzo dobra / very good

12,2
19,7
| 458
| 39,0
T T T T T 1
0 10 20 30 40 50

[ wysitek umystowy / mental effort

B wysitek fizyczny / physical effort

Badani / Respondents [%]

Ryc. 7. Subiektywna ocena zdolnoséci do wysitku umystowego i fizycznego wymaganego w pracy
Fig. 7. Subjective assessment of the ability to mental and physical effort at work
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internetowe, zrealizowane przez firme Sedlak & Sedlak
w 2013 r. (17). Uczestniczylo w nim 1042 respondentéw,
w ktorym wiekszos¢ stanowily kobiety. Wykonywanie
pracy zgodnej z kierunkiem ksztalcenia zadeklaro-
walo 55% badanych, a wiec odsetek zblizony do uzy-
skanego w niniejszym badaniu. Ponadto w badaniu
Sedlak & Sedlak wykazano, ze zgodnos¢ pracy z pro-
filem wyksztalcenia jest typowa gléwnie dla stanowisk
specjalistow i wiaze sie z lepszymi dochodami. Im ni-
zej pracownik znajduje si¢ w hierarchii pracowniczej,
tym mniejsze prawdopodobienstwo, ze wykonuje prace
zgodng z wyuczonym zawodem.

Relacje miedzy wyborem $ciezki kariery a sytuacja
zawodowg zawiera takze raport GUS-u z 2013 r. (18).
Osoby, ktdre nigdy nie podjety pracy w wyuczonym za-
wodzie, zapytano o powody takiego stanu. Respondenci
najczesciej wymieniali brak pracy w wyuczonym zawo-
dzie (44%), lepsze warunki finansowe zwigzane z in-
nym rodzajem pracy (33%), brak zainteresowania praca
w wyuczonym zawodzie (13%) oraz zdobycie pracy, kto-
ra w wiekszym stopniu niz praca zgodna z kierunkiem
wyksztalcenia realizowata osobiste potrzeby (11%).

Wyniki niniejszych i cytowanych badan, z jednej
strony, wskazuja, ze pracodawcy potrzebuja pracow-
nikéw o innych kompetencjach zawodowych niz zdo-
bywane w procesie formalnego ksztalcenia. Z drugiej
strony, pokazuja takze duzy potencjal adaptacyjny
polskich pracownikéw, ktérzy decyduja si¢ na prace
niezgodna z wyksztalceniem. Czasem wynika to z ko-
niecznosci, ale czasem jest Swiadomym wyborem pracy
lepiej odpowiadajacej aspiracjom finansowym i rozwo-
jowym respondentow.

Analiza danych otrzymanych w ramach niniejszego
badania pokazala, ze w Polsce odsetek 0sdb $wiadcza-
cych prace dla wiecej niz jednego pracodawcy lub tacza-
cych prace etatowa z wlasng dzialalnoscia gospodarcza
oraz pracujacych dluzej niz przewiduja obowiazujace
regulacje prawne jest wigkszy niz w innych krajach
europejskich. Laczenie zatrudnienia pracowniczego,
niepracowniczego i samozatrudnienia okreslane jest
mianem zatrudnienia hybrydowego i dotyczy gléwnie
0s0b wysoko wykwalifikowanych, z umiejetnos$ciami
zawodowymi, na ktére jest duzy popyt. Takie osoby
okreslane sg mianem pracownikow portfolio (16).

Zgodnie z raportem Eurostatu w Europie w 2010 r.
w ten sposob zatrudnionych bylo okofo 4% pracownikéw,
a Polska z 7% pracownikéw zatrudnianych w ten spo-
sOb znajdowala si¢ na trzecim miejscu (po Danii i Szwe-
cji) (19). Wynik dotyczacy odsetka pracownikow, ktorzy
wykonuja prace dla wigcej niz jednego pracodawcy lub

tacza prace etatowa z wlasng dzialalnoscig gospodarcza,
uzyskany w niniejszej pracy (8%) jest bardzo zblizony do
danych z oficjalnych statystyk Unii Europejskiej.

Pracownicy portfolio pracuja z reguty dluzej, niz
wynosi norma czasu pracy, ale to samo zjawisko obser-
wuje si¢ rowniez u 0s6b wykonujacych prace dla jedne-
go pracodawcy. Uczestnicy naszego badania pracowali
srednio przez 5,2 dnia w tygodniu, a 9% z nich dekla-
rowalo, ze pracuje 10 godzin dziennie. Uzyskane wy-
niki koresponduja z danymi z badan sity roboczej (La-
bour Force Survey — LFS) prowadzonych cyklicznie
we wszystkich krajach Europy (w Polsce znanych pod
nazwa Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludno-
$ci — BAEL) (20). W poréwnaniu z mieszkancami starej
Unii Polak pracuje w tygodniu wigcej o ok. 3,4 godziny.

Niniejsze badanie potwierdza nikly udzial w ryn-
ku pracy oséb zatrudnionych w niepelnym wymiarze
czasu pracy (11%). W tym wzgledzie polskie wskaz-
niki s3 jednymi z najnizszych w Europie (20). Mozna
powiedzie¢, ze Polak pracuje na pelen etat lub wcale.
Najprawdopodobniej wynika to z przyczyn ekonomicz-
nych — w przeciwienstwie do krajéw skandynawskich,
Francji czy Niemiec - praca w niepelnym wymiarze
czasu nie gwarantuje w Polsce finansowego zabezpie-
czenia podstawowych potrzeb zyciowych.

Struktura wiekowa badanej grupy odzwierciedli-
ta niska stope zatrudnienia os6b w wieku 60+, ktorych
udzial w badanej grupie wyniost nieco ponad 1%. Jest
to utrzymujacy si¢ problem polskiego spoleczenstwa,
ktdre od lat boryka sie z niskim poziomem aktywnosci
zawodowej 0sob starszych. ,Diagnoza spoleczna 20117
pokazala, ze w tamtym czasie w Polsce pracowalo 18%
mezczyzn i 7% kobiet w wieku 60+ (21). Osoby te pra-
cowaly, poniewaz ich zatrudnienie byto stabilne, mialy
zapewniong duzg samodzielno$¢ i prace zgodna z umie-
jetnosciami, otrzymywaly odpowiednie wynagrodzenie
i byly wolne od napie¢ i stresu. Jednym z decydujacych
czynnikéw podtrzymywania aktywnosci zawodowe;j
osob starszych okazalo sie wyzsze wyksztalcenie.

Swiadczy to dobitnie, ze promocja zatrudnienia
0sob w wieku 60+ w Polsce opiera si¢ gléwnie na dekla-
racjach. Nie stoja za nimi rozwigzania realnie pozwala-
jace na kontynuowanie pracy. Jednoczesnie minimalne
na polskim rynku pracy sg szanse starszych robotni-
kow niewykwalifikowanych.

Kondycja ekonomiczna badanych wiazata si¢ z wy-
ksztalceniem i zajmowanym stanowiskiem. Najlepiej
oceniali ja przedstawiciele wladz i kadra kierownicza,
nastepnie specjalisci, a najgorzej — pracownicy niewy-
kwalifikowani, wykonujacy proste prace.
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Autorki niniejszej publikacji zapytaly o zadowole-
nie z pracy i stres zawodowy. Podobnie jak w analizach
Centrum Badania Opinii Spotecznej z 2006 r. (22) naj-
bardziej problematyczng kwestig bylo wynagrodzenie.
Z kolei najwyzsze wskazniki zadowolenia dotyczyly
jakosci relacji ze wspolpracownikami i mozliwosci wy-
korzystania w pracy wlasnego potencjalu. Wigkszos¢
respondentéw zmieniata prace z wlasnej woli. Na pod-
stawie danych mozemy uzna¢, ze badani byli general-
nie zadowoleni ze swojej pracy.

Bycie zadowolonym z pracy nie wykluczato do-
$wiadczania stresu zawodowego. W niniejszym bada-
niu towarzyszyl on ponad polowie respondentéw. Na
szczegolng uwage zwraca niemaly odsetek oséb odczu-
wajacych silny stres zawodowy (15%). U takich oséb
istnieje realne ryzyko rozwoju okresowych zaburzen
zdrowia.

Kolejne pytanie postawione w niniejszym badaniu
dotyczylo tego, w jakim stopniu polscy pracownicy
mieszkajacy w miastach sa zadowoleni ze swojego zy-
cia rodzinnego i w jakim stopniu s3 nim zestresowani.
Wigkszos¢ badanych byta zadowolona ze wsparcia ze
strony rodziny i sposobu spedzania z nig czasu. Nieco
mniejsza grupa, ale nadal znaczaca, deklarowata za-
dowolenie z emocjonalnego klimatu panujgcego w ro-
dzinie. Sytuacja rodzinna rzadziej niz praca zawodowa
stanowila dla badanych zrédlo stresu. Dla wigkszosci
z nich byla ona istotnym zasobem pozwalajacym na
lepsze funkcjonowanie w $wiecie.

Autorki niniejszej publikacji interesowat stan zdro-
wia pracujacych Polakéw i ich zdolnos¢ do pracy. W ba-
daniu uzyskano 4 wskazniki stanu zdrowia - 2 mé-
wiace o stanie zdrowia psychicznego (wyniki GHQ-28
i zdiagnozowane przez lekarza zaburzenia zdrowia
psychicznego w deklaracji badanych) oraz 2 wskazni-
ki stanu zdrowia somatycznego (liczba chordb zdia-
gnozowanych przez lekarza i subiektywna ocena stanu
zdrowia w poréwnaniu z innymi osobami w tym sa-
mym wieku).

Czestos¢ wystepowania choréb w badanej populacji
pracujacych byta poréwnywalna z zachorowalnoscia
w europejskiej populacji ogdlnej (23). Wiodaca okazala
sie znana triada przyczyn niezdolnosci do pracy - cho-
roby ukladu krazenia, choroby uktadu migsniowo-
szkieletowego i uktadu oddechowego. To, czym wyniki
niniejszego badania rdéznig si¢ od wynikéw populacji
generalnej, to kolejnos¢ choréb w tym niechlubnym
rankingu - na pierwszym miejscu znalazly sie choroby
ukladu migsniowo-szkieletowego, nastepnie choroby
ukladu krazenia i choroby uktadu oddechowego.

Jednoczesnie w poréwnaniu z danymi uzyskany-
mi w polskim badaniu , Epidemiologia zaburzen psy-
chiatrycznych i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki
zdrowotnej” (EZOP) (24) zaobserwowano nizsza niz
w populacji generalnej czestos¢ wystepowania nowo-
twordéw (25) oraz mniej wskazan dotyczacych zaburzen
psychicznych i probleméw ze zdrowiem psychicznym,
zdiagnozowanych przez lekarza. Jednoczesnie jednak
niniejsze badanie za pomocg Kwestionariusza Ogolne-
go Stanu Zdrowia wykazalo, ze az 12% respondentéw
deklaruje czgste wystepowanie u nich objawéw $wiad-
czacych o ztym stanie zdrowia psychicznego. Oznacza
to, ze 12% badanej populacji bylo zagrozone wystapie-
niem powaznych zaburzen.

Uzyskane wskazniki subiektywnej zdolnosci do
pracy nalezy uzna¢ za dobre. Dobrg albo bardzo dobra
zdolno$¢ do wysitku umystowego zadeklarowalo pra-
wie 85% badanych, a bardzo dobrg zdolnos¢ do wysitku
fizycznego - 75% respondentéw. Nalezy jednak zwréci¢
uwage, ze badana populacja byta relatywnie mioda -
odsetek 0s6b w wieku 60+ wyniodst w niej zaledwie 1%.
Generalnie zdolno$¢ do podejmowania w pracy wysit-
ku intelektualnego byta lepiej oceniana niz zdolnos¢
do podejmowania wysitku fizycznego. Biorac ten wy-
nik pod uwage i odwolujac si¢ do zwigzku aktywnosci
zawodowej z wiekiem pracownikéw, mozna przypusz-
czaé, ze w Polsce nikle jest prawdopodobienstwo po-
zostania w zatrudnieniu do okresu emerytalnego 0s6b
wykonujacych ciezka lub umiarkowanie ciezka prace
fizyczna.

Do ograniczen prezentowanych wynikéw nalezy
przekrojowy charakter badania. Ponadto pokazano
rozklady procentowe i $rednie mierzonych zmiennych.
Taki sposob prezentacji wynikéw obrazuje tendencje
w obrebie poszczegélnych zjawisk, a nie wewnetrzne
relacje miedzy nimi. Dane zostaly przeanalizowane
pod katem calej grupy badanej, nie byta kontrolowa-
na przynalezno$¢ do grupy zawodowej. Dalsza analiza
kondycji zawodowej pracujacych Polakéw powinna do-
tyczy¢ poszczegolnych grup zawodowych i poréwnan
miedzy nimi.

WNIOSKI

Przedstawione dane wskazuja, ze pracujacy Polacy —
mimo doswiadczania stresu zawodowego, wysokich
ilosciowych i jakosciowych wymagan pracy oraz sta-
tej koniecznosci dostosowywania si¢ do zmian na ryn-
ku pracy - generalnie dobrze oceniaja swoja zdolnos¢
do pracy, szczegélnie pod wzgledem utrzymania zdol-
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nosci do wysitku intelektualnego. Jednoczesnie u nie-
co ponad 42% respondentéw zdiagnozowano choroby
somatyczne o dtugotrwalym przebiegu, wsréd ktérych
dominowaly choroby ukladu krazenia, mie$niowo-
-szkieletowego i oddechowego.

Mimo optymistycznej samooceny zdolnosci do pracy
prezentowanej przez respondentéw tak wysoki odsetek
wystepowania choréb somatycznych w populacji pra-
cujacych jest alarmujacy, jesli wezmie sie pod uwage,
ze w badanej grupie bylo jedynie 23% starszych pracow-
nikéw (50+), a wérdd nich tylko 1,3% oséb w wieku 60+.
Oznacza to, ze problemy zdrowotne zaczynajg si¢ poja-
wia¢ w relatywnie wczesnych stadiach kariery zawodo-
wej oraz moga determinowac efektywno$¢ pracownika
i jego szanse na utrzymanie si¢ w zatrudnieniu.

Wydaje sig, ze na przestrzeni ostatnich lat pracujacy
Polacy staja sie bardziej zadowoleni z réznych aspektow
zycia, deklaruja mniejszy stres, ale jednoczesnie nie sta-
ja si¢ zdrowsi. Mimo intensywnej promocji zdrowego
stylu zycia w mediach przecig¢tny Polak rzadko podej-
muje systematyczng aktywnos¢ fizyczna, dba o whadci-
wa diete czy bada si¢ profilaktycznie. Jednoczesnie po-
nad 80% badanych Polakéw uwaza si¢ za osoby trosz-
czace si¢ 0 wlasne zdrowie (26). Niespdjno$¢ codziennej
praktyki z deklaracjami jest wyrazna, jesli spojrzy sie
na nia przez pryzmat stanu zdrowia populacji. Powstaje
wiec pytanie, co zrobi¢, Zeby ten stan zmienic.

Wspomniane najczestsze problemy zdrowotne pol-
skich pracownikéw maja zZrédto w braku wiedzy oraz
motywacji do dbania o siebie i inwestowania w zdro-
wie. Z punktu widzenia profilaktyki choréb, o ktérych
wiemy, ze istotnie ograniczaja zdolno$¢ do pracy, a tak-
ze ze wzgledu na potrzebe promocji zdrowia koniecz-
ne jest wiec wdrazanie w miejscach pracy programéw
nastawionych na edukowanie, promowanie mody na
zdrowy styl zycia, budowanie pozytywnego klimatu
wokot zachowan prozdrowotnych i motywujacych do
nich. Niezwykle wazne jest, zeby programy te uwzgled-
nialy ekonomiczne i czasowe mozliwosci poszczegdl-
nych grup pracownikow i zeby nie zniechecaty eksklu-
zywnoscig. Jak pokazuja doswiadczenia, tego typu in-
terwencje, jesli s cykliczne, przynosza najlepsze efekty
i pochlaniajg zdecydowanie mniej srodkéw niz koszty
leczenia i rehabilitaciji.
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