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STRESZCZENIE

Zjawisko nieefektywnej obecnosci w pracy (prezenteizm), definiowane jako przyjscie do pracy pomimo choroby, jest stosunkowo
nowym zagadnieniem. Zjawisko to rozwazane jest w wielu aspektach — zdrowotnym, spotecznym czy wydajnosci pracy. W artykule
przedstawiono analiz¢ pimiennictwa w zakresie problemu nieefektywnej obecnosci w pracy. Oméwiono dostgpne w literaturze
definicje zjawiska, zwrécono uwage na przyczyny jego powstawania, a takze zwiazki z absencja chorobowa i wystepowaniem takich
choréb, jak alergia, depresja, migrena / bole glowy, zapalenie stawéw czy problemy zotadkowo-jelitowe. Poniewaz nieefektywna
obecno$¢ w pracy uznawana jest za jedno z najwiekszych obciazen finansowych i spolecznych, w ostatniej czeéci pracy podjeto sie
proby oszacowania kosztéw ekonomicznych, jakie generuje. Med. Pr. 2013;64(3):439-447
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ABSTRACT

Presenteeism, defined as going to work despite feeling ill, is a relatively new problem. This phenomenon is discussed in several as-
pects: health, social or labor productivity. In his article the analysis of the literature concerning the problem of non-effective presence
at work is presented, paying particular attention to the definition of presenteeism, the reasons for it is creation, as well as its relation-
ship with sickness absence and the prevalence of such diseases as allergy, depression, migraine/headaches, arthritis or gastrointesti-
nal disorders and work environment. Bearing in mind that presenteeism is one of the biggest financial and social burden, in the final
part of this article an attempt was made to estimate economical costs generated by this phenomenon. Med Pr 2013;64(3):439-447
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WSTEP

Zdolno$¢ do pracy jest zalezna w najwiekszym stopniu
od stanu zdrowia pracownika. W przypadku ,,choroby
lub koniecznosci osobistego sprawowania przez pra-
cownika opieki nad chorym cztonkiem rodziny” mamy
do czynienia z absencja chorobowa (1). Istnieje réwniez
drugie rozwigzanie, w ktérym mimo choroby pracow-
nik decyduje si¢ przyjs¢ do pracy (presenteeism). O ile
absencja chorobowa jest przedmiotem wieloletnich
badan, m.in. ze wzgledu na wysokie koszty ponoszo-
ne przez budzety panstw, o tyle zjawisko nieefektywnej
obecnosci w pracy jest stosunkowo nowym zagadnie-
niem (2). Absencja chorobowa jest zjawiskiem prostym
do rozpoznania, natomiast w przypadku nieefektywnej
obecnosci w pracy identyfikacja nie jest juz taka oczy-
wista — gtéwnie ze wzgledu na to, ze trudno opisac czy
oszacowal problem, ktérego nie wida¢. ROwniez sami
pracownicy czesto lekcewaza symptomy choroby, stawia-

jac si¢ w pracy. Wedtug piatych Europejskich Badan Wa-
runkéw Pracy (European Working Conditions Survey)
(bralo w nim udziat 44 tys. pracownikéw z 34 krajow)
w ciggu ostatnich 12 miesigcy niemal 1/4 badanych
przychodzita do pracy mimo choroby (3).

Celem niniejszego artykulu jest analiza dostepnego
piSmiennictwa w zakresie problemu nieefektywnej obec-
nosci w pracy, a w rezultacie pokazanie oraz u§wiadomie-
nie P.T. czytelnikowi, jak istotnym wspoélczesnie, a jedno-
cze$nie bagatelizowanym problemem jest to zjawisko.
Obszernos¢ zagadnienia uniemozliwia opisanie go we
wszystkich mozliwych aspektach - zdrowotnym, spo-
fecznym i wydajnosci pracy. W pierwszej czesci opraco-
wania oméwiono wigc wybrane definicje nieefektywnej
obecnosci w pracy, pokazujace jej wieloaspektowos¢ oraz
rézne podejscie do omawianej problematyki. Nastepnie
zwrocono uwage na zwigzek nieefektywnej obecnosci
w pracy z absencja chorobowg, a takze przyczyny jej wy-
stepowania w zaleznosci od takich czynnikéw, jak praca,
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sytuacja materialna i rodzinna, a takze postawy pracow-
nikéw. W dalszej czgsci artykutu zwrédcono uwage na wy-
stepowanie wzajemnych zaleznosci migdzy nieefektywna
obecnos$cig w pracy a wystepowaniem takich chordb, jak
alergia, depresja, migrena / bole glowy, zapalenie stawow
czy problemy zotadkowo-jelitowe. Na zakonczenie zwré-
cono uwage na koszty ekonomiczne, jakie zjawisko moze
generowac.

Do wyszukiwania artykutéw wykorzystano elektro-
niczne bazy: PubMed, Medline i ScienceDirect. Prze-
glad dostepnych artykuléw zostal wykonany we wrze-
$niu 2012 r. z zastosowaniem stéw kluczowych: pre-
senteeism i sickness presenteeism. Znaleziono 175 po-
zycji dotyczacych opisywanego zjawiska. Przeszukiwa-
no réwniez bibliografie wybranych artykulow w celu
odnalezienia innych artykuléw dotyczacych omawianej
problematyki, nieodnalezionych podczas przeszukiwa-
nia baz danych.

Do opracowania niniejszego artykutu postuzy-
to 46 artykuléw (13 prac pogladowych, 33 prace ory-
ginalne). Gléwnym kryterium doboru publikacji byta
problematyka poruszajaca temat zjawiska nieefektyw-
nej obecnosci w pracy, zarowno w przypadku prac po-
gladowych, jak i prac oryginalnych badajacych zjawisko
metoda kwestionariuszowa. Cytowano wyniki badan
bez réznicowania na wielkos$¢ proby badawczej. Kryte-
ria wylaczenia publikacji stanowily: zbyt szczegdtowe
opisy zjawiska lub opisy nie na temat, inny niz polski
i angielski jezyk artykutu.

DEFINICJE NIEEFEKTYWNE)J
OBECNOSCI W PRACY

W literaturze krajowej nie wprowadzono jeszcze od-
powiedniego terminu okreslajacego zjawisko nieefek-
tywnej obecnosci w pracy. W literaturze anglojezycznej
powszechne zastosowanie maja terminy: presenteeism
oraz sickness presenteeism (SP). Na potrzeby niniej-
szego artykutu zdecydowano sie na zastosowanie okre-
Slenia ‘nieefektywna obecnos$¢ w pracy. Zjawisko to,
o czym szerzej bedzie mowa w dalszej czesci publikacji,
rozwazane jest w wielu aspektach, m.in. zdrowotnym,
spolecznym czy wydajnosci pracy. Moze to jednak po-
wodowa¢ wiele problemoéw, zwlaszcza w przypadku
prob jego interpretacji.

W literaturze istnieje wiele definicji zjawiska. Pierw-
sze proby jego zdefiniowania pojawily si¢ juz w 1970 r.
i okreglaly je bardzo ogdlnie, bez podawania przyczyn
powstawania, jako ,obecno$¢ w pracy, w przeciwien-
stwie do nieobecnosci w niej” (attending work, as op-

posed to being absent) (4). Dopiero rok 1998 mozna
uznac za prawdziwy poczatek zdefiniowania problema-
tyki nieefektywnej obecnos$ci w pracy. Proby nazwania
zjawiska podjat si¢ Simpson i okreslit je jako ,skton-
no$¢ do pozostawania w pracy dluzej niz to konieczne
z powodu niedostatecznej efektywnosci” (tendency to
stay at work beyond the time needed for effective per-
formance on the job) (5). Réwniez w aspekcie wydaj-
nosci pracownikéw nieefektywna obecno$¢ w pracy
definiowal Kessler, opisujac ja jako ,,miare rzeczywistej
wydajnosci pracownika w stosunku do jego mozliwej
wydajnos$ci” (measure of actual performance in relation
to possible performance) (6). Z zupelnie innej strony
zjawisko przedstawit Sheridan, ktéry w 2004 r. jako de-
finicje zaproponowal: ,,opér przed pracg w niepelnym
wymiarze czasu zamiast pelnego etatu” (being reluctant
to work part time rather than full time) (7).

Jednymi z pierwszych autoréw przedstawiajacych
zjawisko nieefektywnej obecnosci w pracy w kontekscie
stanu zdrowia pracownikéw byli Aronsson i wsp. (8).
Wyniki ich badan - przeprowadzonych na licznej,
3801-osobowej grupie szwedzkich pracownikéw fizycz-
nych - wykazaly istotne statystycznie réznice miedzy
zjawiskiem nieefektywnej obecnosci w pracy a wyste-
powaniem takich dolegliwosci, jak dolegliwosci bolowe
kregostupa szyjnego i odcinka ledzZwiowo-krzyzowego,
zmeczenie, nieznaczna depresja, zaburzenie snu oraz
problemy zofadkowe. Réwniez Turpin i wsp. przedsta-
wili nieefektywna obecno$¢ w pracy jako zmniejszenie
wydajnosci pracy ze wzgledu na problemy zdrowotne
pracownikow (9).

Inni badacze - Evans (10) oraz Johansson i Lund-
berg (11) - probowali zdefiniowaé zjawisko szerzej,
uwzgledniajac przyjscie do pracy mimo choroby, a tak-
ze innych zdarzen powodujacych absencje chorobowa,
np. opieki nad dzieckiem. Z kolei Hummer i wsp. (12)
oraz Whitehouse (13) podawali réwniez inne powody,
ktére moga rozprasza¢ pracownika (np. polityka biura).

W opracowanym w 2010 r. przez Johnsa obszernym
przegladzie literatury definicja nieefektywnej obecnosci
w pracy zostala ujednolicona i opisana jako ,,przyjscie
do pracy mimo choroby” (staying at work even when
feeling sick) (14). Z kolei w opracowaniu Eurofound
z tego samego roku czytamy, ze mamy do czynienia
z nieefektywna obecnoscig w pracy wtedy, gdy pracow-
nik jest w pracy, nawet jesli czuje sie zbyt chory, aby
efektywnie pracowac (2).

W ostatnim przegladzie literatury Lack podjat probe
podzielenia definicji nieefektywnej obecnosci w pracy
na 2 wersje (15,16):
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amerykanska — definiujaca zjawisko jako obnizong
wydajno$¢ pracownikéw w zwigzku z chorobg (17),
skandynawska i europejska - okreslajaca zagad-
nienie jako przyjscie do pracy mimo choroby oraz
subiektywnego poczucia, ze powinno sie¢ zostaé
w domu (18,19).

ZWIAZEK NIEEFEKTYWNEJ OBECNOSCI
W PRACY Z ABSENCJA CHOROBOWA

Przy rozpatrywaniu zagadnienia zjawiska nieefektyw-
nej obecnosdci w pracy istotne jest zwrdcenie uwagi na
jego powigzanie z absencja chorobowa. Literatura tema-
tu wskazuje na zwigzek miedzy nieobecnoscig w pracy
z powodu choroby a nieefektywna obecnos$cia w pracy.
Potwierdzeniem sg dane zebrane przez Johnsa (14),
ktére wskazujg, ze czynniki powodujace zmniejszenie
absencji chorobowej jednoczesnie zwiekszaja poziom
zjawiska nieefektywnej obecnosci w pracy. Nawet kil-
kudniowa obecnos$¢ w pracy podczas choroby moze
spowodowac pogorszenie stanu zdrowia i jakosci zycia
pracownika, a w konsekwencji doprowadzi¢ do jego
dlugotrwalej absencji. Z kolei przediuzajace sie zjawi-
sko nieefektywnej obecnosci w pracy moze powodowac
dalsze problemy zdrowotne, zmniejszenie wydajnosci
pracy i zwigkszenie nieobecnosci (14,8).

W wielu badaniach na podstawie wyniku absencji cho-
robowej probuje si¢ wycigga¢ wnioski na temat zjawiska
nieefektywnej obecnosci w pracy. Tak byto w przypadku
badan Virtanen i wsp. (20), ktdrzy nie zajmujac sie bezpo-
$rednio tematyka nieefektywnej obecnos$ci w pracy, prze-
prowadzili 4-letnie badania kohortowe u 4851 pracowni-
kow szpitala i stwierdzili, ze wysoka absencja chorobowa
pracownikow moze by¢ ttumaczona spadkiem poziomu
nieefektywnej obecnosci w pracy (20). Pracownicy cze-
$ciej decydowali si¢ w tym przypadku na zwolnienie cho-
robowe niz obecnos¢ w pracy podczas choroby.

Inne badania przeprowadzone przez zespdt szwedz-
kich uczonych w latach 1999-2003 (u 6901 pracowni-
kow sektora publicznego oraz 2862 prywatnego) poka-
zaly, ze wysoki poziom nieefektywnej obecnosci w pra-
cy (ponad 5-krotnie wyzszy) w ciagu ostatniego roku
byt czynnikiem ryzyka dla wystapienia absencji cho-
robowej (trwajacej ponad 30 dni) (21). Nieefektywna
obecnos¢ w pracy byla w tym przypadku mierzona na
podstawie odpowiedzi na pytanie ,,Czy zdarzylo Ci sie
w ciggu ostatnich 12 miesiecy przyjs¢ do pracy mimo
choroby (uzasadnionej zwolnieniem chorobowym)?”.
Mozliwymi odpowiedziami byly: ,Nie, nigdy”; ,Tak,
raz’; ,lak, 2-5 razy” i ,Tak, wiecej niz 5 razy” (21).

Podobne dane uzyskali w swoim badaniu Hansen
i Andersen (22). W badaniach wzieto udziat 12 tys.
losowo wybranych dunskich pracownikéw w wie-
ku 19-64 lata. Okazalo si¢, ze u 0séb przychodza-
cych do pracy wiecej niz 6 razy w czasie choroby bylo
0 74% zwigkszone ryzyko absencji chorobowej dtuz-
szej niz 2 miesigce. W badaniu postuzono si¢ tym sa-
mym pytaniem jak w przypadku badan Bergstroma
i wsp. (21). W obydwu wyzej opisanych badaniach
przedtuzanie zjawiska nieefektywnej obecnosci w pracy
powodowalo pogorszenie stanu zdrowia pracownikéw
i w konsekwencji wydtuzenie ich absencji.

POWODY NIEEFEKTYWNE)
OBECNOSCI W PRACY

Zjawisko nieefektywnej obecnosci w pracy jest proble-
mem trudnym do zidentyfikowania. Z tego powodu
tak wazne jest okreslenie przyczyn jego wystepowania,
tzn. czynnikéw, ktére sprawiajg, ze pracownik mimo
choroby decyduje si¢ przyjs¢ do pracy. W literaturze
przedmiotu wymienia si¢ wiele réznych powoddéw wy-
stepowania zjawiska nieefektywnej obecnosci w pracy.
Nie jest mozliwe przedstawienie jednej teorii zawiera-
jacej wszystkie hipotezy pojawienia si¢ tego zjawiska.
W niniejszym artykule, opierajac si¢ na pracy Hansena
i Andersena (22), podjeto probe podzielenia czynnikow
wplywajacych na decyzje pracownika o przyjsciu do
pracy mimo choroby na 3 obszary:

Zwi3zane z praca,

osobiste okolicznosci (m.in. sytuacja finansowa i ro-

dzinna),

postawy.

Czynniki zwiazane z praca

W pierwszym przypadku mamy do czynienia z 4 rézny-

mi czynnikami zwigzanymi z pracg, ktére maja wplyw

na podjecie decyzji o przyjsciu do pracy mimo zlego

stanu zdrowia:

1. Presja czasu i terminowo$¢ wykonywanych zadan —
Aronson i Gustafsson opisali sytuacje, w ktorej pra-
cownicy niechetnie idg na zwolnienie lekarskie, po-
niewaz nie moga pozwoli¢ sobie na zaleglosci w pra-
cy (23).

2. Kontrola nad wykonywanymi zadaniami - Johans-
son i Lundberg przedstawili model ,.elastycznosci
choroby” (illness flexibility). Postawili réwniez hi-
poteze, Ze pracownicy charakteryzujacy sie wysokim
stopniem kontroli nad wykonywanymi zadaniami s3
bardziej sklonni do przyjscia do pracy mimo choro-
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by. Uwazaja, ze s3 w stanie modyfikowa¢ swoje obo-

wiazki tak, zeby mozna bylo je wykonywa¢ mimo

zlego stanu zdrowia (11).

3. Relacje ze wspotpracownikami - jednym z kluczo-
wych powodéw nieefektywnej obecnosci w pracy
jest presja i poczucie obowigzku wobec wspolpra-
cownikéw, zwlaszcza w przypadku pracy zespo-
fowej (24). Duze znaczenie ma réwniez wielko$é
przedsiebiorstwa. W matych firmach pracownicy sa
bardziej zalezni od siebie, w zwiazku z czym obo-
wiazki osoby przebywajacej na zwolnieniu lekar-
skim s3 przenoszone na wspolpracownikow. Row-
niez osoby pracujace w niestandardowym wymia-
rze godzin (np. zmiana nocna) s3 bardziej skfonne
przyjs¢ do pracy podczas choroby, aby nie zobo-
wiazywac kolegéw do przyjscia do pracy w takich
godzinach.

4. Stalos¢ zatrudnienia — pracownicy decyduja sie na
przyjscie do pracy mimo zlego stanu zdrowia ze
wzgledu na mozliwos¢ utraty pracy. Virtanen i wsp.
prognozuja, ze niepewna sytuacja na rynku pracy
moze wplywac na wyzszy poziom zjawiska nieefek-
tywnej obecnosci w pracy (25). Z badan przeprowa-
dzonych przez Bockermana i Laukkanena wynika,
Ze pracownicy pracujacy w pelnym wymiarze czasu
pracy (w przeciwienstwie do pracujacych w niepel-
nym wymiarze czasu pracy) rzadziej przychodza do
pracy w czasie choroby (26).

Wyniki niektérych badan wykazaly, ze rodzaj wy-
konywanego zawodu moze mie¢ wplyw na zjawisko
nieefektywnej obecnosci w pracy. Problem ten podjeli
w swojej publikacji Aronsson i wsp. (8). Uzyskane przez
nich wyniki sugeruja, ze pracownicy oswiaty (46%)
i stuzby zdrowia (44%) majq istotnie statystycznie wyz-
szy poziom nieefektywnej obecnosci w pracy w poréw-
naniu z przedstawicielami innych zawodow. Co wiecej,
okazuje si¢ rowniez, ze wyzsze ryzyko wystapienia zja-
wiska obserwuje sie wsréd zawodéw obarczonych wyz-
szym ryzykiem (tzn. zwiazanych z wigkszym obcigze-
niem fizycznym i stresem zawodowym).

Osobiste okolicznosci

Do powoddéw nieefektywnej obecnosci w pracy zwiaza-
nych z osobistymi okoliczno$ciami pracownikéw nale-
z3: sytuacja finansowa, rodzina oraz czynniki psycho-
logiczne.

O ile w pierwszym przypadku jasne jest, ze trudna
sytuacja materialna moze w sposob znaczacy wptywac
na nieefektywna obecno$¢ w pracy, o tyle w drugim
przypadku zwiazek nie jest juz tak oczywisty. Bada-

nia pokazuja, ze czesciej skltonne do przyjscia do pra-
cy podczas choroby sa osoby niezadowolone z zycia
rodzinnego. Wykazano réwniez, ze osoby posiada-
jace dzieci charakteryzuja si¢ istotnym statystycznie
wyzszym poziomem nieefektywnej obecnosci w pra-
cy niz nieposiadajace dzieci (8). Znaczenie w tym
przypadku moze takze mie¢ posiadanie duzej liczby
dzieci oraz chory wspdtmalzonek, wskutek czego pra-
cownik postrzega przebywanie w domu jako bardziej
wyczerpujace niz w pracy (21). Dostepne dane poka-
zuja rowniez, ze czynniki psychologiczne zwigzane
z silnym zaangazowaniem w pracy moga powodo-
waé zwiekszenie zjawiska nieefektywnej obecnosci
w pracy (22,27).

Postawy

W badaniach McKevitta i wsp. (1997) przeprowa-
dzonych w grupie lekarzy jedno z pytan zawartych
w kwestionariuszu dotyczylo powodéw podejmo-
wania decyzji o przyjsciu do pracy mimo choroby.
Gléwne wymieniane powody w tej grupie zawodowej
dotyczyly presji pracy, poczucia uczciwosci wobec
wspotpracownikéow i pacjentéw, ktorzy mieli juz za-
rezerwowane wizyty, a takze przeswiadczenia o byciu
niezastgpionym. Waznym powodem byla w tym przy-
padku rowniez ,etyka pracy” (m.in. zaangazowanie
w prace, korzystanie ze zwolnienia chorobowego byto
nieaprobowane przez wspolpracownikow i przeto-
zonego) (28). Jednym z wymienianych w literaturze
powodow przyjscia do pracy mimo choroby jest row-
niez ,uwielbianie” swojej pracy i poswigcenie si¢ jej.
W tym przypadku zjawisko moze by¢ odbierane jako
che¢ ,,organizacyjnego obywatelstwa” (act of organiza-
tional citizenship) i bycia podziwianym przez wspol-
pracownikow (13).

NIEEFEKTYWNA OBECNOSC W PRACY
A ZDROWIE PRACOWNIKOW

Badania empiryczne wskazuja na zwigzek obnizenia
wydajnosci pracownikéw z wystepowaniem wielu cho-
réb. Najczesciej wymieniane w literaturze sa: alergia,
depresja, migrena / bdle gtowy, zapalenie stawéw, pro-
blemy zotadkowo-jelitowe, a takze cukrzyca (29). W ni-
niejszej pracy przedstawiono przyklady diugotrwatych
probleméw zdrowotnych, natomiast zjawisko nieefek-
tywnej obecnosci w pracy dotyczy réwniez sytuacji,
w ktdrej pracownik jest obecny w miejscu pracy mimo
przeziebienia, grypy, bélu gardia czy innych infekcyj-
nych dolegliwosci.
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Alergia

Dostepne dane dotyczace zwigzku wystepowania alergii
z nieefektywna obecnoscig w pracy sa zgodne i wska-
zuj3 na jej negatywny wplyw na wydajnos¢ pracowni-
kow (30-32). Wyniki analiz przeprowadzonych przez
Lambe i wsp. wskazuja, Ze pracownicy zglaszajacy aler-
giczny niezyt nosa maja wydajnos¢ mniejszg o 2,3 godz.
w dniu wystepowania objawow (32). Z kolei badania
Burtona i wsp. dotyczace wydajnosci pracownikow
biura obstugi klienta przyjmujacych leki na alergie wy-
kazaly, ze byla ona znacznie wyzsza niz w grupie os6b
nieprzyjmujacych lekow (30).

Depresja

Wyniki badan wptywu depresji i nieefektywnej obecno-
$ci w pracy opisali w 2004 r. Lerner i wsp. (33). Bada-
nia zostaly przeprowadzone w grupie 229 pracownikéw
z depresja, pordwnawczej grupie zdrowych pacjentéw
(N = 173) oraz w grupie chorych z reumatoidalnym zapa-
leniem stawéw (N = 87). Do oceny zjawiska nieefektyw-
nej obecnosci w pracy autorzy wykorzystali kwestiona-
riusz WLQ (Work Limitation Questionnaire). Po 6-mie-
siecznych obserwacjach najwigkszy poziom zjawiska nie-
efektywnej obecnosci w pracy stwierdzono w grupie oséb
z depresja. Na poczatku badania obnizenie wydajnosci
pracownikéw z depresja wynosito 6-10%, w poréwnaniu
ze $rednim wynikiem 2-4% dla grupy oséb zdrowych
i chorych na reumatoidalne zapalenie stawow. Co wigcej,
autorzy stwierdzili, ze zmniejszenie wydajnosci pracow-
nikéw moze by¢ powodem zmiany pracy (czgsto na go-
rzej oplacang) lub nawet bezrobocia (33).

Sanderson i wsp. (2006) przeprowadzili badania
prospektywne wsrdd australijskich pracownikow call
centers dotyczace wplywu nieefektywnej obecnosci
w pracy, depresji i zaburzen lgkowych. Badania zosta-
ty przeprowadzone w grupie oséb z depresja i zaburze-
niami lekowymi (N = 69) oraz w poréwnawczej grupie
zdrowych pracownikéw (N = 363). W celu zbadania
zjawiska nieefektywnej pracy jako narzedzia badawcze
wykorzystano kwestionariusz WLQ oraz SPS (Stanford
Presenteeism Scale). Tylko pierwsza z uzytych ankiet
wykazala obnizenie wydajnosci pracownikéw w przy-
padku nasilenia objawdw depresji, a takze ponowne wy-
stapienie depresji oraz podatno$¢ na nig w ciggu 6 mie-
siecy od pierwszego pomiaru (N = 231) (34).

Migrena

Zwiazek miedzy wystepowaniem migreny a obnizeniem
wydajnosci pracownikow jest dobrze udokumentowany.
Wiekszos$¢ badan w tym zakresie zostato przeprowadzo-

nych w Stanach Zjednoczonych. Z obszernego przegladu
literatury z 2009 r. opracowanego przez Burtona i wsp.,
wynika, ze w 9 badaniach z 26 opisywanych przez auto-
réw stwierdzono, iz rozpoznana (badZ nierozpoznana)
migrena miata negatywny wptyw na wydajnos¢ pracow-
nikéw (35). Omawiany przeglad, wykonany z uzyciem
bazy danych Medline, dotyczyt okresu od stycznia 1990 r.
do czerwca 2008 r. Z rozwazan autoréw wynika, ze wpltyw
migreny na zjawisko nieefektywnej obecnosci w pracy
jest w stanie zmniejszy¢ odpowiednia terapia (w tym
przypadku leczenie farmakologiczne) (35).

Z kolei Varon i wsp. poréwnali wplyw wystepowania
migreny (przewleklej i epizodycznej) na zjawisko nie-
efektywnej obecnosci w pracy w 9 krajach (36). Bada-
nia (ankieta wystana droga elektroniczna) zostaly prze-
prowadzone w Wielkiej Brytanii, Niemczech, Francji,
Hiszpanii, Wloszech, Kanadzie, Australii i na Tajwanie.
Pytano o absencje chorobowg i nieefektywna obecnoé¢
w pracy w ciagu ostatnich 4 tygodni. Spo$réd 63 001 za-
proszonych do wzigcia udzialu w badaniach ankiete
kompletnie wypelnilo 9118 pracownikéw. Wyniki tych
badan wskazaly, Ze osoby z migrena przewlekla czesciej
opuszczaly godziny pracy w poréwnaniu z osobami
z migreng epizodyczng. Obydwie grupy ankietowanych
pracowaly mniej wydajnie o potowe. Z kolei badani
z migreng przewlekla mieli wyzszy poziom absencji
chorobowej i mniejszg aktywno$¢ w pracy, a takze po-
trzebe dtuzszego odpoczynku (36).

Zapalenie stawow

Wiele z dostepnych badan dotyczyto wpltywu wystepo-
wania zapalenia stawdw wsrdd pracownikéw na wydaj-
no$¢ ich pracy. U pracownikoéw, u ktérych wystepowato
zaostrzenie bolu w przeciggu ostatnich 2 tygodni, spa-
dek wydajnosci pracy byl wigkszy niz u oséb, u ktérych
bdl nie wystepowal (37). Wyniki innego badania, au-
torstwa Burtona i wsp., wskazuja, ze najwigkszy wptyw
nieefektywnej obecnosci w pracy wéréd chorych na
zapalenie stawoéw odnotowano u pracownikow fizycz-
nych (38).

Dolegliwosci zoladkowo-jelitowe

Publikacje dotyczace zwigzku nieefektywnej obecnosci
w pracy i dolegliwosci zotadkowo-jelitowych dotyczyty
gléwnie zespotu jelita drazliwego i choroby refluksowe;j.
W badaniach przeprowadzonych wsréd pracownikéw
duzego amerykanskiego banku wykazano wplyw wyste-
powania zespotu jelita wrazliwego na jako$¢ zycia i wy-
dajnos¢ pracy pracownikow (39). Okazalo sie, ze wérod
chorych wystepowalo obnizenie wydajnosci o 21%,
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natomiast dla poréwnania - wéréd oséb zdrowych stra-
ty dochodzity tylko do wartosci 6% (39).

Wyniki kolejnych badan - autorstwa Gisberta i wsp.,
przeprowadzonych w 6 europejskich krajach (Niem-
czech, Grecji, Norwegii, Hiszpanii, Szwecji i Wielkiej
Brytanii) - potwierdzity te zaleznosci. Do oceny nie-
efektywnej obecnosci w pracy pracownikéow z choroba
refluksowg wykorzystano kwestionariusz WPAI-Gerd
(Work Productivity and Activity Impairment Question-
naire for patients with GastroEsophageal reflux disease
[GERD]). Na podstawie wynikéw tych badan nieefek-
tywna obecno$¢ w pracy oszacowano na 3,5 (w Wiel-
kiej Brytanii) do nawet 7,7 godzin w tygodniu (w Szwe-
cji) (40).

Cukrzyca

Nieliczne badania wskazuja réwniez na zwigzek miedzy
wystepowaniem cukrzycy a zjawiskiem nieefektywnej
obecnosci w pracy. Wsrdd pracownikoéw ze zdiagnozo-
wang cukrzycg zaobserwowano obnizenie wydajnosci
pracy w poréwnaniu z pacjentami bez cukrzycy. Wraz
z czasem trwania choroby wydajnos¢ byta coraz mniej-
sza. Badanie odnoszace si¢ do tego zagadnienia prze-
prowadzili Lavigne i wsp. oraz Tunceli i wsp. (41,42).

Koszty ekonomiczne

nieefektywnej obecnosci w pracy

Wedlug danych literaturowych koszty posrednie, w tym
koszty utraconej produktywnosci w wyniku absen-
cji chorobowej lub obnizonej wydajnosci pracownika,
stanowia w krajach Europy Zachodniej ponad poto-
we kosztow zwigzanych z wystegpowaniem i leczeniem
chorob (43). W Polsce do tej pory niewiele bylo badan
dotyczacych kosztéw ekonomicznych nieefektywnej
obecnosci w pracy. Znane s3 dane Zakladu Ubezpie-
czen Spotecznych dotyczace liczby dni absencji choro-
bowej Polakéw, ktora w 2011 r. wynosila 246 736,7 dni,
co dawato catkowity koszt w granicach 18 mld 204 mln
zlotych (1).

Jedne z nielicznych badan dotyczace omawianego
zagadnienia zostaly przeprowadzone na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Z badan Maciocha i Her-
manowskiego (44) wynika, ze szacowane koszty nie-
efektywnej obecnosci w pracy z powodu raka w Polsce,
w roku 2009 wyniosty okoto 487,6 mln euro. Badania
zostaly przeprowadzone na reprezentatywnej grupie
aktywnych zawodowo Polakéw z rakiem (N = 300)
w 10 regionalnych o$rodkach onkologicznych. W celu
oceny kosztow nieefektywnej obecnosci w pracy wyko-
rzystano zmodyfikowany kwestionariusz WPAI-SHP

(Work Productivity and Activity Impairment - Specific
Health Problem Questionnaire) (45). Analiza wykazata,
ze szacowana $rednia strata wydajnosci w pracy cho-
rych z rakiem wynosila 37,3%, co odpowiadalo utra-
cie 10,3£8,5 godzin pracy tygodniowo (44).

Wyniki wigkszosci badan wskazuja, ze zjawisko nie-
efektywnej obecnos$ci w pracy kosztuje przedsiebior-
stwa 2-3 razy wiecej niz bezposrednia ochrona zdro-
wia (46). Decydujg o tym takie czynniki, jak brak kontroli
lekarskiej, powszechnos¢, a takze pojawienie sie choroby
w okresie aktywnosci zawodowej. Autor raportu ,,Presen-
teeism: at work — but out of it”, opublikowanego w 2004 r.
w ,Harvard Business Review’, podal, ze catkowite koszty
nieefektywnej obecno$ci w pracy amerykanskich pracow-
nikow przekraczajg 150 mld dolaréw (46). Jeden z du-
zych amerykanskich koncernéw zbrojeniowych — Lock-
heed Martin - zlecil oszacowanie kosztow 28 zespotow
chorobowych wplywajacych na wydajno$¢ pracownikow.
Najwigksze koszty w wyniku spadku $redniej wydajnosci
pracownikow byly spowodowane przez:

alergie — 4,1% (1 809 945 dolaréw),

zapalenie stawow — 5,9% (865 530 dolaréw),

przewlekle dolegliwosci bélowe odcinka ledzwio-

wego i krzyzowego kregostupa (z wytaczeniem bolu
konczyn dolnych) - 5,5% (858 825 dolar6w),
depresja - 7,6% (786 600 dolarow),

stany zapalne i inne problemy skoérne - 5,2%

(610 740 dolaréw),

grypa w przeciggu ostatnich 2 tygodni - 4,7%

(607 005 dolaréw),

dolegliwosci zolagdkowo-jelitowe — 5,2% (582 660 do-

laréw),

migreny - 4,9% (434 385 dolaréw).

W 2007 r. Medibank Private z Australii zlecit identy-
fikacje kosztow i wpltywu zjawiska nieefektywnej obec-
no$ci w pracy na australijskg gospodarke. Raport (47)
ujawnil, ze w latach 2005-2006 koszt nieefektywnej
obecnosci w pracy wynidst 25,7 mld dolaréw, co sta-
nowito prawie 4-krotnos¢ kosztu absencji chorobowe;j.
Badania powtoérzono 4 lata p6zniej. Ich autorzy podjeli
probe oszacowania aktualnego poziomu zjawiska nie-
efektywnej obecnosci w pracy oraz zwigzanych z nim
kosztow ponoszonych przez budzet panstwa (48).

Ogoélny koszt nieefektywnej obecnosci w pracy
dla australijskiej gospodarki w latach 2009-2010 wy-
nosit 34,1 mld dolaréw (48). Wynik ten odpowiada
spadkowi w produkcie krajowym brutto o 2,7% w po-
réwnaniu ze scenariuszem bez nieefektywnej obecno-
$ci w pracy. Negatywny wplyw zjawiska nieefektywnej
obecnosci w pracy zaobserwowano w:
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konsumpcji prywatnej (gospodarstwa domowe),

stanowiacej 76% calkowitej konsumpcji w Austra-

lii - spadek 0 3,3% (22,6 mld dolaréw),

eksporcie - spadek 0 2,7% (8,2 mld dolaréw),

imporcie - spadek o0 2,1% (6 mld dolaréw),

inwestycjach - spadek o0 2,6% (5 mld dolar6ow).

W raporcie przedstawiono dane dotyczace wply-
wu poszczegdlnych chordb na zjawisko nieefektyw-
nej obecnosci w pracy. W najwiekszym stopniu miaty
wplyw: depresja (21%), alergie (17%), nadci$nienie
tetnicze (13%), cukrzyca (12%), dolegliwo$ci migs$nio-
wo-szkieletowe (7%), migreny / bdl glowy (5%) oraz
zapalenie stawow (4%), choroby serca (4%) i nowotwo-
ry (4%). Warte zauwazenia jest to, ze raport przedstawia
wplyw jedynie choréb przewleklych na wydajnos¢ pra-
cownikéw, natomiast nie uwzglednia takich choréb, jak
grypa czy przeziebienie.

Reasumujac, wyniki powyzej oméwionego rapor-
tu prowadza do wniosku, Ze zjawisko nieefektywnej
obecnosci w pracy jest problemem diugoterminowym
i bedzie mialo wplyw na gospodarke réwniez w przy-
sztosci. Co wiecej, przewiduje si¢, ze catkowity koszt
nieefektywnej obecnosci w pracy w Australii w 2050 r.
bedzie o 35,8 mld dolaréw wyzszy niz ten w latach
2009-2010 (48).

PODSUMOWANIE

Nieefektywna obecno$¢ w pracy jest stosunkowo no-
wym zagadnieniem podejmowanym w badaniach.
Zjawisko jest stabo rozpoznawalne zwlaszcza w Polsce.
Przeglad dostepnej, glownie zagranicznej literatury
pozwala jednak stwierdzi¢, ze jest to problem trwaty,
wszechobecny i kosztowny.

Badania empiryczne wskazuja na zwigzek miedzy
zjawiskiem nieefektywnej obecno$ci w pracy a nieobec-
noscia w niej, a takze wystepowaniem wielu choréb,
w tym przewleklych. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage
na zagrozenia, jakie niesie ze sobg zjawisko. Pracow-
nicy przychodzacy do pracy mimo choroby maja pro-
blemy z koncentracja, popelniaja wiele bledow, czesciej
sie denerwujg, w wyniku czego czgsciej dochodzi do
nieporozumien ze wspolpracownikami. Nieefektywna
obecnos¢ w pracy z punktu widzenia pracownika moze
powodowac pogorszenie stanu jego zdrowia, jakosci zy-
cia oraz pracy, a takze dawac wrazenie nieskutecznosci
w pracy z powodu zmniejszenia jej produktywnosci.

Dzialania majace na celu zmniejszanie skali zjawi-
ska nieefektywnej obecnosci w pracy pracownikéw nie
sg fatwe. Wazne s3: edukacja zdrowotna i uswiadomie-

nie zaréwno pracodawcom, jak i pracownikom istnie-
nia takiego problemu w firmie, a takze ustalenie, dla-
czego pracownik decyduje si¢ przyjs¢ do pracy mimo
choroby.

Zjawisko nieefektywnej obecnosci w pracy jest trud-
nym zagadnieniem, zaréwno ze wzgledu na problem
z jego identyfikacja, jak i szacowaniem. Istnieje jednak
koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan zwigzanych
z t3 tematyka, bedaca wyzwaniem dla wspoélczesnego
zdrowia publicznego.
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