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STRESZCZENIE

Prezentyzm - rozumiany jako obecno$¢ w pracy mimo choroby — wbrew pozorom nie jest nowym zjawiskiem. Dopiero jednak
od niedawna przykuwa ono uwage badaczy i praktykéw, ktorzy koncentrowali si¢ gtéwnie na problemie absencji pracowniczej.
Generalnie prezentyzm postrzegany jest jako zjawisko negatywne i generujace ogromne koszty dla pracodawcow — wigkszos¢
badan w tym obszarze skupia si¢ na obnizonej produktywnosci pracownikéw, ktérzy wykonuja swoje obowiazki zawodowe mimo
odczuwanych dolegliwosci. Wciaz jednak niewiele wiadomo na temat wyznacznikéw obecnosci w pracy w czasie choroby oraz jej
innych - niz redukcja produktywnoéci - skutkéw zaréwno dla jednostki (pracownika), jak i organizacji. W Polsce wciaz nieliczne
s doniesienia naukowe na ten temat. W numerze 3/2013 czasopisma pojawit sie tekst przyblizajacy to zjawisko. W niniejszym
artykule prezentyzm nie jest utozsamiany z nieefektywna obecnos$cia w pracy, ale przedstawiono to zjawisko w szerszej perspe-
ktywie uwarunkowan indywidualnych i kontekstualnych. W artykule postuluje si¢ takze, by nie pejoratyzowaé prezentyzmu
poprzez utozsamianie go ze spadkiem efektywno$ci pracy i oddzieli¢ zjawisko nieobecnosci w pracy mimo choroby czy niedyspo-
zycji od jego ewentualnych negatywnych i pozytywnych skutkéw. Niniejszy artykut przedstawia aktualny stan wiedzy na temat
prezentyzmu. Omoéwione zostaly w nim takie zagadnienia, jak problemy ze zdefiniowaniem zjawiska, sposoby badania, czestos¢
jego wystepowania, uwarunkowania oraz konsekwencje prezentyzmu. Med. Pr. 2013;64(6):847-861
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ABSTRACT

Presenteeism, understood as being at work while ill, is not a new phenomenon. However, not long ago it has become an object of
researchers’ interest. Formerly, they focused mainly on absenteeism. In general, presenteesim is perceived as negative and very
costly for employers. The majority of scientific studies refer to the problem of employees’ productivity reduced due to their at-
tending work despite being ill, but the knowledge about presenteeism’s causes and effects (other than decreased productivity) for
both, the employee and the organisation, is still very limited. Especially in Poland there are very few scientific reports on this
issue. However, the paper on presenteeism published recently (the 3/2013 issue of this Journal) defined this phenomenon as a non-
effective presence at work. The authors postulate to avoid pejorative connotation of this term by equating presenteeism with loss
of productivity, and to separate this phenomenon from its possible negative and positive consequences. Thus, this paper aims at
presenting current state of the art on this phenomenon, including such issues as definitional problems, measures and frequency
of presenteeism, as well as its causes and consequences. In this paper presenteeism is presented in a wider perspective of its indi-
vidual and contextual determinants. Med Pr 2013;64(6):847-861
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WROWADZENIE

Dynamika obecnosci w pracy (work attendance dyna-
mics) juz od dluzszego czasu pozostaje w kregu zainte-
resowan ekonomistéw, socjologow, specjalistow ds. za-
rzadzania i psychologéw pracy. Badacze do niedawna
koncentrowali si¢ przede wszystkim na problemie ab-

sencji pracowniczej, poniewaz traktowano ja jako wy-
znacznik poziomu przystosowania do pracy. Ponadto
zjawisko to przyczynia si¢ do wzrostu kosztéw ekono-
micznych ponoszonych przez przedsigbiorstwa wyni-
kajacego z nieobecnosci pracownikow.
Przeprowadzono wiele badan identyfikujacych
przyczyny absencji oraz opracowano rézne sposoby
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(m.in. na poziomie polityki organizacyjnej) zmniej-
szania jej poziomu. Coraz wigksza uwage specjalistow
zwraca jednak inne specyficzne zjawisko — obecnosci
w pracy mimo choroby - zwane prezentyzmem (pre-
senteesim).

W Polsce temat ten jest mato znany i rzadko poru-
szany w opracowaniach naukowych. Przeglad litera-
tury zawarty w niniejszym artykule ma wiec na celu
prezentacje najwazniejszych zagadnien zwigzanych
z prezentyzmem. W tekscie omowione zostaty proble-
my z jego zdefiniowaniem, sposoby badania prezenty-
zmu, czegstos¢ jego wystepowania oraz uwarunkowania
i skutki tego zjawiska.

CZYM JEST PREZENTYZM?

W przeciwienstwie do absencji prezentyzm jest stosun-
kowo nowym pojeciem w literaturze naukowej (1-3).
W formie anegdoty zaznacza sie, Ze samo zjawisko bylo
pierwotne w stosunku do absencji, poniewaz przed
wprowadzeniem przepiséw dotyczacych zwolnien cho-
robowych ludzi po prostu nie byto sta¢ na opuszczanie
dni pracy (4). W obszarze badan naukowych nadal do-
minuje problematyka absencji.

W jezyku polskim - jesli w ogdle poruszana jest
problematyka obecnosci w pracy mimo choroby - sto-
suje sie termin angielski w oryginale (presenteeism)
lub spolszczony (prezenteizm). Bardziej odpowiednim
okresleniem wydaje si¢ jednak ‘prezentyzm’ ze wzgle-
du na lepsze brzmienie, wiekszg fatwos¢ wymowy oraz
spojnos¢ ze stosowanym w zargonie naukowym hastem
‘absentyzm’ (absenteeism).

Pierwsze uzycie pojecia ‘prezentyzm’ w kontekscie
pracy w sytuacji choroby przypisuje si¢ Cooperowi (3).
W latach 90. XX w. zastosowal ten termin dla okre-
slenia nasilania si¢ wsréd pracownikéw, ktorzy czu-
ja sie zagrozeni zwolnieniem, tendencji do spedzania
w pracy czasu ponad przyjeta norme. Przejawialo si¢ to
obecnoscig w pracy mimo choroby lub pozostawaniem
w niej po godzinach. Jednoczesnie Cooper zalozyt, ze
w tym ,nadmiarowym” czasie efektywno$¢ pracowni-
ka jest obnizona.

Wezesniej okreslenie ‘prezentyzm’ stosowano tak-
ze m.in. jako antonim absencji lub dla opisania stu-
procentowej frekwencji czy preferowania pracy w pel-
nym wymiarze godzin (por. 2,5). Pojawila sie réwniez
koncepcja tzw. prezentyzmu wspdlzawodniczacego
(competitive presenteesim). Badania przeprowadzone
w Wielkiej Brytanii pod koniec lat 90. XX w. wykaza-
ty, ze kiedy pracownik czuje si¢ zagrozony utratg pracy

lub niepewnie w zakresie awansu (np. podczas restruk-
turyzacji firmy), pozostaje w pracy ponad norme, zeby
wyraznie zademonstrowa¢ swoje zaangazowanie (6).
Warto doda¢, ze w krajach azjatyckich (Japonia, Korea,
Chiny) manifestowanie pelnego oddania pracodawcy
wynika ze swoistego nakazu kulturowego. W kulturze
zachodniej ta demonstracja ma raczej charakter bar-
dziej rywalizacyjny i autoprezentacyjny.

W kolejnych latach zaczeto coraz czesciej wigzaé
pojecie prezentyzmu ze stanem zdrowia pracownika,
przyjmujac chorobe lub odczuwanie dolegliwosci za
kluczowy element definicji. Podstawowa terminolo-
gia stosowana w odniesieniu do omawianego zjawiska
jest do$¢ zroznicowana (a w literaturze anglojezycznej
wrecz niespdjna — por. 5). Jak wspomniano wyzej, pre-
zentyzm pierwotnie oznaczal stuprocentowg obecnos¢.
W zwigzku z tym w nowszych opracowaniach dla opi-
sania tego ,,nowego” zjawiska, czyli obecnosci w pracy
mimo choroby, do nazwy ‘prezentyzm’ dodawano takie
przymiotniki, jak: chorobowy (sickness presenteeism —
np. 7), obnizony (decreased presenteeism — np. 8) czy
ostabiony (impaired presenteeism — np. 9). Do opisu
omawianego zjawiska stosowano takze takie nazwy,
jak: obecno$¢ mimo choroby (sickness presence/atten-
dance - np. 10,11) lub nieodpowiednie niekorzysta-
nie ze zwolnien chorobowych (inappropriate non-use
of sick leave — np. 12).

Obecnie w literaturze mozna wyrézni¢ 2 gléwne
podejscia i w kazdym z nich prezentyzm ujmowany jest
w zdecydowanie inny sposéb. Jedno przewaza w Sta-
nach Zjednoczonych, a drugie w Europie. Dla ich roz-
réznienia (cho¢ oczywiscie jest to pewne uproszczenie)
w dalszej czesci opracowania stosowane jest okreslenie
»podejscie amerykanskie” i ,,podejscie europejskie”.

W pierwszym z wyzej wymienionych nurtéw ba-
dawczych pod pojeciem prezentyzm (presenteeism) ro-
zumie si¢ obnizona produktywnos¢ (productivity loss),
spowodowang gorszym stanem zdrowia (np. 9). To uje-
cie jest charakterystyczne przede wszystkim dla badan
prowadzonych na gruncie ekonomii i nauk o zarza-
dzaniu, ktérych celem jest okreslenie kosztow wynika-
jacych ze zredukowanej produktywnosci pracujacych.
Poszukuje sie tutaj odpowiedzi na pytanie o wptyw po-
szczegdlnych choréb — m.in. schorzen uktadu migsnio-
wo-szkieletowego (13), reumatoidalnego zapalenia sta-
wow (14), endometriozy (15), astmy, alergii (16) czy zabu-
rzen psychicznych, np. depresji (17,18) — na produktyw-
nos$¢ pracownika, a takze o réznice w stopniu zmniejsze-
nia produktywnosci w zaleznoséci od warunkéw pracy
czy stosowania $rodkéw farmakologicznych (16,19,20).
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Przyktadowe definicje stosowane w tym podejsciu
zaprezentowano w tabeli 1. Wszystkie w pewien sposob
odnosza si¢ do obnizonego poziomu funkcjonowania
czy produktywnosci w pracy, zdolnosci do pracy i za-
angazowania w prace. W wigkszosci przypadkow re-
dukcje produktywnosci wiaze si¢ ze stanem zdrowia.
Wryjatek stanowi pierwsza definicja w tabeli (ktora jest
bardzo ogolna) i trzecia (ktéra uwzglednia réwniez
inne niz zdrowotne czynniki potencjalnie modyfikuja-
ce poziom produktywnosci).

Definiowanie prezentyzmu jako produktywnosci
obnizonej z powodu choroby spotyka sie z uzasadnio-
ng krytyka wobec utozsamiania zjawiska (tj. przycho-
dzenia do pracy mimo probleméw zdrowotnych) z jego
skutkiem (czyli obnizona efektywnoscia czy wydaj-
noscia) (2,3). Tymczasem spadek produktywnosci nie
jest ani oczywista, ani jedyna konsekwencja obecnosci
w pracy mimo choroby.

Tabela 1. Przykladowe definicje prezentyzmu
Table 1. Different definitions of presenteeism
Podejscie amerykanskie
»American” approach

Odmienne ujgcie prezentyzmu dominuje w bada-
niach europejskich (prowadzonych gléwnie w krajach
skandynawskich oraz Wielkiej Brytanii i Irlandii). Tutaj
prezentyzm postrzegany jest w kategorii dzialania czy
zachowania, tj. obecnosci (wykonywania zadan) w pracy
mimo problemoéw zdrowotnych (np. 4,7,27) — w przeci-
wienstwie do definicji ,,amerykanskiej”, w ktdrej termin
‘prezentyzm’ stosuje si¢ do opisania skutku pewnego za-
chowania, a nie zachowania samego w sobie.

Analizujac definicje przytoczone w tabeli 1, mozna
stwierdzi¢, ze w podejsciu europejskim uwaga badaczy
skupia si¢ przede wszystkim na sytuacji choroby/dole-
gliwoséci. Sporadycznie uwzglednia si¢ tez inne — poza
chorobg - warunki, ktdre teoretycznie usprawiedli-
wialyby nieobecno$¢ w pracy (np. problemy rodzinne,
choroba dziecka) (10). Kluczowa kwestia w tym nurcie
badawczym staje si¢ okreslenie determinantéw decyzji
jednostki o tym, czy p6j$¢ do pracy mimo probleméw

Podejscie europejskie
»European” approach

— [Sytuacja] kiedy ludzie sa obecni w pracy fizycznie, ale nieobecni -
funkcjonalnie / [...] when people are physically present in the
workplace but are functionally absent (21)

— [Sytuacja] kiedy pracownik jest obecny w pracy, ale ze wzgledu -
na chorobe lub inne kwestie zdrowotne nie funkcjonuje w petni /

/ Worker’s being on the job, but because of illness or other
medical conditions, not fully functioning (16,22)

— Obecnoé¢ w pracy przy jednoczesnej niemoznosci petnego -
zaangazowania w prace [...] spadek produktywnosci ze wzgledu
na stan zdrowia fizycznego, psychicznego, emocjonalnego
lub probleméw zawodowych, osobistych, socjalnych,
emocjonalnych / Being present at work but unable to be fully -
engaged in the work environment [...] leads to measurable loss
of productivity due to physical, mental, and emotional health -
conditions or related to work, personal, social, and emotional life
issues (23)

— Sytuacja, kiedy zdolno$¢ do pracy jest ostabiona ze wzgledu na
chorobe, ale osoba i tak idzie do pracy / Situation where the
ability to work is impaired due to disease, but yet the person goes -
to work (11)

— Obnizona produktywnos¢ i jako$¢ pracy ponizej normy
w zwigzku z chorobg (obnizony prezentyzm) / Decreased -
productivity and below-normal work quality (decreased
presenteeism) (8) -

— Obnizony poziom wykonania pracy ze wzgledu na obecnos¢
probleméw zdrowotnych / Decreased on-the-job performance -
due to the presence of health problems (19)

— Obecno$¢ w pracy przy jednoczesnym pogorszeniu
funkcjonowania ze wzgledu na symptomy psychiczne lub
fizyczne / Being at work but having impaired functioning
due to mental or physical symptoms (24) -

— Obnizona produktywno$¢ w pracy ze wzgledu na zdrowie
[stan zdrowia] pracownika / Reduced on-the-job productivity
due to employee’s health (20)

Chodzenie do pracy mimo $wiadomosci (oceny), ze powinno si¢ p6js¢ na
zwolnienie chorobowe / Going to work despite judging that one should
have reported sick (7,25)

[...] zachowanie pracownika polegajace na przychodzeniu do pracy

bez wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego /
/[...] a behavior according to which a worker, although impaired by
physical or psychological health problems, comes to work regardless (26)
Chodzenie do pracy mimo oceny swojego aktualnego stanu zdrowia jako
uprawniajacego do zwolnienia chorobowego / Going to work despite

judging one’s current state of health as such that sick leave should

be taken (27)

Obecnoé¢ w pracy mimo choroby / kiedy jest si¢ chorym / Attending work
while ill (2,28,29)

Zjawisko polegajace na tym, ze ludzie — mimo dolegliwosci i zlego stanu
zdrowia, ktére powinny sklania¢ do odpoczynku i nieobecnosci w pracy -
pojawiajg sie¢ w pracy / Phenomenon of people, despite complaints and il
health that should prompt rest and absence from work, still turning up at
their jobs (30,31)

Zjawisko polegajace na tym, ze pracownicy ida do pracy, chociaz czuja si¢
tak Zle, ze powinni zosta¢ w domu / Phenomenon that employees go to
work despite feeling so ill that they should have stayed home (32)
Pracownicy sg obecni w pracy mimo choroby / Workers are present

at work in spite of their sickness (33)

Obecnoé¢ w pracy, kiedy pracownik czuje si¢ chory / Attendance

when feeling ill (34)

Zjawisko polegajace na tym, ze pracownik decyduje si¢ p6jé¢ do

pracy, choc¢ czuje si¢ tak zle, Ze uwaza, iz odpowiednie bytoby wziecie
zwolnienia / Phenomenon when an employee decides to go to work
despite feeling so ill that he or she judges that sick leave would have been
appropriate (35)

Sytuacja, kiedy pracownik idzie do pracy, mimo ze uwaza sie¢ za
wystarczajaco chorego, zeby przystugiwalo mu zwolnienie lekarskie /

/ Situation in which an employee goes to work despite perceiving himself
or herself to be sufficiently ill to have legitimately called in sick (4)



850 A. Wezyk, D. Merecz

Nr 6

zdrowotnych. Przyczyny (motywatory), dla ktérych
dana osoba decyduje si¢ pdj$¢ do pracy mimo odczu-
wanych dolegliwo$ci, moga by¢ bardzo zréznicowane
i obejmujg zaréwno czynniki indywidualne (osobowe),
jak i kontekstualne (np. 2,27,36), o czym szerzej mowa
w dalszej czesci artykutu.

Poréwnujac definicje stosowane w opisanych nur-
tach, mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze (co do za-
sady) dotycza one dwoch réznych zjawisk - obecnosci
w pracy mimo choroby oraz utraty produktywnosci
w przypadku choroby. W obrebie danego podejscia
definicje prezentyzmu wprowadzane przez réznych
badaczy sa bardzo podobne. Rdznig si¢ oczywiscie pod
wzgledem gramatycznym i stylistycznym, ale maja
punkt wspolny - utrate produktywnosci albo obecnosé¢
w pracy mimo choroby.

Zainteresowania badawcze autorek niniejszej pu-
blikacji sprawiaja, ze blizsza jest im definicja propono-
wana w ujeciu europejskim i te zamierzaja promowac
réwniez na gruncie polskim. Jest ona bardziej pojemna
i umozliwia bardziej wnikliwe badanie przyczyn obec-
nosci w pracy mimo choroby. Nie zawiera w sobie ne-
gatywnej konotacji i pozwala na oddzielenie zjawiska
prezentyzmu od jego skutkéw, a jednoczes$nie w zaden
sposob nie wyklucza mozliwosci badania réznych kon-
sekwencji obecnosci w pracy w przypadku choroby
(zarowno dla podmiotu, jak i jego otoczenia, w tym or-
ganizacji zatrudniajacej) — réwniez w zakresie zmian
poziomu produktywnosci.

Autorki nie chca przez to powiedzie¢, ze badanie
zmian poziomu produktywnosci jest nieistotne. Widza
jednak potrzebe wprowadzenia porzadku terminolo-
gicznego i definicyjnego oraz sugeruja, zeby termin pre-
zentyzm’ zarezerwowac dla zjawiska obecnosci w pracy
mimo probleméw zdrowotnych. Nalezy przy tym dodac,
ze w licznych opracowaniach dotyczacych utraty pro-
duktywnosci nie uzywa sie tego pojecia. W zwiazku z po-
wyzszym w dalszej czedci artykulu termin ‘prezentyzm’
odnoszony jest przede wszystkim do zjawiska obecnosci
w pracy mimo choroby, a nie do spadku produktywnosci.

POMIAR PREZENTYZMU

Poziom absencji mozna relatywnie tatwo okresli¢ na
podstawie obiektywnych danych z rejestrow nieobec-
nosci prowadzonych przez przedsiebiorstwa, a takze
instytucje medyczne i ubezpieczeniowe. Analizowanie
zjawiska prezentyzmu jest natomiast zdecydowanie
trudniejszym zadaniem. Badania w tym obszarze opie-
rajg si¢ gléwnie na metodzie samoopisu.

W zalezno$ci od podejscia teoretycznego i przyjmo-
wanej definicji prezentyzmu pomiar dotyczy réznych
obszaréw - zmian poziomu produktywnosci w przy-
padku odczuwania dolegliwosci lub czgstosci przycho-
dzenia do pracy mimo probleméw zdrowotnych. Cho¢
autorkom niniejszej publikacji zdecydowanie blizsze
jest ujecie europejskie, z dwdch powoddéw chca przy-
blizy¢ réwniez narzedzia umozliwiajace analizowanie
poziomu produktywnosci:

po pierwsze — przeglad literatury dotyczacy poje-

cia ‘prezentyzm’ powinien zawiera¢ (przynajmniej

krotka) charakterystyke obu gtéwnych nurtéw ba-
dawczych wraz ze stosowanymi na ich gruncie me-
todami pomiaru;

po drugie - i by¢ moze nawet bardziej istotne - nie

da si¢ zaprzeczy¢, ze spadek produktywnosci jest

potencjalnym skutkiem obecnosci w pracy mimo
choroby. Warto wigec zna¢ odpowiednie narzedzia
umozliwiajace analizy w tym zakresie.

Obecnie dostepnych jest kilkanascie narzedzi, kté-
re stuza do pomiaru produktywnosci pracownikow.
Ich krotki przeglad i charakterystyke mozna znalez¢
m.in. w opracowaniach Mattkego i wsp. (37) oraz Bro-
oks i wsp. (38). Sg one bardzo zrdznicowane zaréwno
pod wzgledem wielkosci (liczba pytan waha sie od kil-
ku do kilkudziesi¢ciu), jak i przeznaczenia — niektére
sa bardziej ogolne i mozna stosowa¢ je niezaleznie od
rodzaju choroby czy dolegliwosci (np. dos¢ popular-
ny Work Limitations Questionnaire — Kwestionariusz
Ograniczen w Pracy czy Health and Productivity Qu-
estionnaire — Kwestionariusz Zdrowie i Produktyw-
nos$¢). Inne sg specyficzne i odnoszg si¢ do konkretnych
probleméw zdrowotnych, np. migreny (np. Migraine
Disability Assessment Questionnaire — Kwestionariusz
Oceny Niezdolnosci Spowodowanej Bélami Migreno-
wymi) czy dusznicy bolesnej (Angina-Related Limita-
tions at Work Questionnaire — Kwestionariusz Ograni-
czen w Pracy Zwiazanych z Dusznicg). R6znig si¢ one
réwniez pod wzgledem okresu, dla ktérego dokonywa-
na jest ocena — wigkszos¢ odnosi si¢ do 1-4 tygodni po-
przedzajacych badanie. S jednak tez takie, ktére moga
dotyczy¢ ostatniego roku (Work Productivity Short
Inventory - Krétki Kwestionariusz Produktywnosci
w Pracy) lub ostatniego epizodu choroby/dolegliwosci
(Migraine Work and Productivity Loss Questionna-
ire — Kwestionariusz Ocena Niezdolnosci Spowodowa-
nej Bolami Migrenowymi).

W zalozeniu ideg pomiaréw prowadzonych za po-
mocg tego typu narzedzi jest okreslenie, na ile odczu-
wane dolegliwosci obnizaja produktywno$¢ pracowni-
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ka i jakie koszty ponosi z tego tytulu zatrudniajaca go
organizacja. W zaleznosci od kwestionariusza pytania
wymagaja oceny wplywu dolegliwosci/choroby na réz-
ne aspekty funkcjonowania w pracy — np. koncentracji,
sprostania wymaganiom w pracy, realizacji obowigz-
kéow i zadan (Standford Presenteeism Scale SPS-6 -
Stanfordzka Skala Prezentyzmu, Work Limitations
Questionnaire - Kwestionariusz Ograniczen w Pracy),
poréwnania poziomu produktywnosci w sytuacji cho-
roby do swojej (indywidualnej) normy lub do pozio-
mu produktywnosci wspoétpracownikéow (Health and
Work Questionnaire — Kwestionariusz Zdrowie i Pro-
duktywnos¢) albo oszacowania ilosci ,,nieproduktyw-
nego” czasu w pracy (Work Productivity Short Invento-
ry — Krétki Kwestionariusz Produktywnosci w Pracy).

W zwiazku z duzg réznorodnoscia narzedzi i grup
respondentéw wyniki badan dotyczacych poziomu
produktywnosci s3 bardzo zréznicowane i trudno je
poréwnywaé. Zainteresowanym problematyka zmian
poziomu produktywnosci w sytuacji choroby mozna
poleci¢ opracowanie np. Schultz i Edington (19).

Kwestia produktywnosci pracowniczej (i kosztow
zwigzanych z jej potencjalnym obnizeniem) jest oczy-
wiscie niezwykle istotna — zwlaszcza dla pracodawcow
i wlascicieli podmiotéw gospodarczych - poniewaz
m.in. od niej zalezg zyski danej firmy i jej utrzymanie
sie na rynku (40). W literaturze przedmiotu podkresla
sie jednak, ze w przypadku pracownikéw umystowych
(nieprodukcyjnych) i w ramach dziatalnosci ustugowej
(i szerzej — w kontekscie gospodarki opartej na wiedzy)
pomiar produktywnosci pracowniczej jest niezwykle
trudny (5,21). Wprawdzie przeprowadzono walidacje
niektérych narzedzi mierzacych poziom produktyw-
nosci — uwzgledniajac dane zebrane w grupach oséb
pracujacych w sektorze ustugowym - jednak dotyczy-
ta ona takich stanowisk (np. obstugi klienta), na jakich
relatywnie fatwo mozna okresli¢ efekty pracy (w spo-
sob mierzalny, umozliwiajacy poréwnywanie) (por. 38).
Wskazuje si¢ wiec, ze szacowanie kosztéw wynikaja-
cych z produktywnosci obnizonej na skutek choroby
na podstawie opracowanych dotychczas narzedzi moze
cechowac sie niska wiarygodnoscia (2,38).

Jednym z zarzutéw wobec badan utozsamiajacych
zjawisko prezentyzmu z utratg produktywnosci jest to,
ze nie kontroluje si¢ innych zmiennych, ktére mogty-
by modyfikowa¢ poziom produktywnosci pracownika
(np. stresu, probleméw innych niz zdrowotne, szeroko
pojetej sytuacji w firmie, m.in. zlej organizacji pracy
zespolu czy braku srodkéw niezbednych do wykona-
nia zadania) (2,8). Przypisywanie chorobie calej ,winy”

za obnizenie produktywnosci jest wiec nieuzasadnio-
ne (5). Oczywiscie sam fakt, ze choroba moze powo-
dowa¢ pewne ograniczenia i zmniejsza¢ produktyw-
nos¢ czy efektywno$¢ pracownika nie jest zaskakujacy.
Watpliwosci dotycza natomiast rzetelnosci pomiaru
produktywnosci oraz wyliczania na tej podstawie strat
finansowych przedsigbiorstwa.

Dostepne narzedzia pomiarowe oparte s3 na samo-
ocenie, a porownywanie oszacowanej procentowo utra-
ty produktywnosci 2 oséb (nawet z ta sama chorobg)
jest w zasadzie niemozliwe, poniewaz kazdy czltowiek
ma niejako wlasng ,,norme” (poziom odniesienia) pro-
duktywnosci (2). Na to nakladaja si¢ jeszcze problemy
wynikajagce z braku obiektywnych wskaznikéw pro-
duktywnosci oraz trudnosci dotyczace przeliczania jej
ewentualnego obnizenia na realne koszty przedsigbior-
stwa (19,38). Specjalisci podkreslaja, ze nie ma pewnosci
co do tego, ze rdzne narzedzia mierzg to samo, zwlaszcza
jesli wezmie si¢ pod uwage rézne stanowiska, zawody
ibranze. I cho¢ niektérzy eksperci bija na alarm, ze obec-
nos¢ w pracy mimo choroby generuje ogromne koszty,
na razie nie dysponujemy prostg odpowiedzig na pyta-
nie, czy ograniczenie prezentyzmu bedzie dobrym i eko-
nomicznym rozwigzaniem. Z punktu widzenia firmy —
i by¢ moze réwniez jednostki — obnizona produktyw-
nos¢ jest prawdopodobnie lepsza niz produktywnos¢
zerowa (jak ma to miejsce w przypadku absencji) (5).
Brakuje badan, ktére pozwolityby okresli¢, czy i na ile
koszty wynikajace z obnizonej produktywnosci prze-
wyzszaja koszty poniesione z tytutu absencji chorobowej
pracownikéw (w tym zerowej produktywnos$ci przez
czas nieobecnodci, opieki zdrowotnej i zakupu odpo-
wiednich farmaceutykow) (20).

Koncentrowanie si¢ wylacznie na badaniu zmian
poziomu produktywnosci nie pozwala na wnikliwa,
glebsza analize zjawiska, jakim jest obecnos¢ w pracy
mimo choroby. Szerzej zakrojone badania, umozliwia-
jace badanie réznych przyczyn i skutkéw, prowadzo-
ne s3 w oparciu o europejska definicje prezentyzmu.
Pozwalajg one m.in. okresli¢, czy i jak czesto wystepuje
tego typu zachowanie (epidemiologia). Stosuje si¢ tutaj
zwykle pojedyncze pytania — np. ,,Czy / Jak czgsto (w pew-
nym okresie) zdarzylo Ci si¢ p6js¢ do pracy, chociaz czu-
tes, ze lepiej byloby wzia¢ zwolnienie?” (np. 7,25,27,28,35).
Czasami do pytan opracowana jest lista odpowiedzi do
wyboru (np. nigdy, 1 raz, 2-5 razy, powyzej 5 razy).

Zdarzaja sie tez pytania otwarte — badany samo-
dzielnie wpisuje odpowiednig liczbe takich sytuacji,
przy czym dla potrzeb analiz czesto kategoryzuje sie
odpowiedzi wedlug schematu zalozonego w danym
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badaniu. W badaniach poréwnawczych do grupy oséb
wykazujacych prezentyzm zwykle zalicza si¢ tych, kto-
rzy minimum 2-krotnie w ciaggu roku poprzedzajacego
badanie przyszli do pracy mimo choroby. Grupe po-
réwnawczg stanowia wtedy pracownicy, ktérzy w ana-
logicznym okresie byli obecni w pracy mimo choroby
nie wigcej niz raz (np. 27,33).

Wyniki badan dotyczacych czgstosci wystepowania
prezentyzmu sg zréznicowane. Generalnie wydaje sie,
ze obecno$¢ w pracy mimo choroby / gorszego stanu
zdrowia jest do$¢ czestym zjawiskiem. Odsetek osob
obecnych w pracy mimo choroby w réznych badaniach
zawieral si¢ w bardzo szerokim przedziale - od ok. 30%
do nawet 88% (np. 4,7,25,27,33,35,39,41,42). Roznice
wynikaja m.in. z zadawania réznie sformulowanych
pytan, ktére odnosza si¢ do réznych okreséw - zwy-
kle dotyczg 12 miesiecy, ale zdarzaja si¢ pytania o okres
np. 4 tygodni (41), 3 miesiecy (24) lub 6 miesiecy (28)
poprzedzajacych badanie.

Ogdlnodostepne polskie dane na temat prezenty-
zmu mozna znalez¢ w raportach 2 2003 i 2005 r. (43,44).
Zgodnie z nimi odpowiednio 11% i 12% responden-
tow nie przerwalo pracy zarobkowej, mimo ze lekarz
wypisal im zwolnienie chorobowe. Dane te pochodza
jednak sprzed kilku lat, kiedy sytuacja ekonomiczno-
-gospodarcza byla znaczaco inna od obecnej. Poza tym
badanie nie uwzglednialo oséb, ktdre nie zglosity sie do
lekarza, a pracowaly mimo dolegliwosci zdrowotnych.

Z najnowszych badan Europejskiej Fundacji na
rzecz Poprawy Warunkéw Pracy i Zycia (Europe-
an Foundation for the Improvement of Working and
Living Conditions) wynika, ze 41% badanych mez-
czyzn i 45% badanych kobiet pracowato mimo choro-
by przynajmniej przez 1 dzien w ciaggu poprzedniego
roku. W Polsce odsetek ten wynosil w tych badaniach
ok. 24% i byt jednym z najnizszych w Europie. W cig-
gu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie 62% wszyst-
kich respondentéw bylo obecnych w pracy mimo cho-
roby nie dluzej niz przez 6 dni, ok. 1/3 — od 6 do 20 dni,
a przecietnie co 20. badany — powyzej 20 dni. Srednia
liczba dni obecnosci w pracy mimo choroby w ciagu
roku w przypadku polskich pracownikéw wynosita
ok. 2 dla mezczyzn i ok. 3 dla kobiet (45).

UWARUNKOWANIA | KORELATY PREZENTYZMU

W literaturze i pracach badawczych uwzglednia sie
rézne czynniki, ktére moga wpltywac na decyzje o po-
jawieniu si¢ w pracy mimo choroby i zwieksza¢ cze-
sto$¢ zachowan o charakterze prezentyzmu. Szczego-

fowe modele teoretyczne prezentyzmu uwzgledniajace
roézne uwarunkowania i skutki zjawiska zaproponowali
m.in. Aronsson i Gustafsson (27) oraz Johns (2).

Hipotezy o przyczynach i uwarunkowaniach pre-
zentyzmu budowane s3 czgsto w oparciu o teorie
substytucji, tj. zastgpowania absencji prezentyzmem.
Zgodnie z ta koncepcja mozna zalozy¢, ze liczba dni,
podczas ktérych pracownik odczuwa dolegliwosci, jest
sumga dni, kiedy przebywa on na zwolnieniu, i dni, kie-
dy mimo choroby przychodzi do pracy (46). Zaklada
sie wigc, ze absencja i prezentyzm sg odwrotnie pro-
porcjonalne (czyli kazdy czynnik minimalizujacy po-
ziom absencji w przypadku choroby zwieksza poziom
prezentyzmu), a na decyzje jednostki o obecnosci badz
nieobecnosci w pracy moze wplywac¢ wiele réznych
czynnikéw (np. nasilenie dolegliwosci, mozliwo$¢ zor-
ganizowania zastepstwa pracownika, jego zadowolenie
z pracy itd.) (2,46).

Na podstawie przegladu literatury mozna wyroz-
ni¢ 2 gléwne, dos¢ szerokie kategorie uwarunkowan
i korelatow prezentyzmu - indywidualne i kontekstu-
alne. Niektorzy badacze wprowadzaja bardziej szczego-
fowe typologie. Saksvik (47) wyrdznit 4 kategorie czyn-
nikéw wymuszajacych obecno$¢ w pracy (attendance
pressure), takze w przypadku choroby:

pewnos¢ zatrudnienia — np. lek przed utratg pracy;

waznos$¢ pracownika — np. duza odpowiedzialno$é

w pracy, trudnosci w zapewnieniu zastgpstwa);

potencjalng krytyke — obawa przed krytyka ze stro-

ny przetozonych, wspoétpracownikéws;

zwigzane z moralnoscia - indywidualne normy,

wartosci, sumienie.

Z kolei Hansen i Andersen (4) zaproponowali po-
dzial na:

czynniki zwigzane z pracg — np. presja czasu, kon-

trola nad zadaniami, relacje w pracy;

ogolng sytuacje i cechy osobowe jednostki -

np. sytuacja ekonomiczna, rodzinna, poziom aser-

tywnosci, zaangazowania w prace;

postawy wzgledem pracy i srodowiska pracy -

np. poczucie obowigzku wobec klientéw, kolegow,

etyka pracy.

W niniejszej publikacji uwarunkowania i korelaty
prezentyzmu opisano w podziale na czynniki indywi-
dualne i organizacyjne. Do pierwszej kategorii zaliczo-
no charakterystyke danej osoby (choroba/dolegliwo-
$ci, postawy, przekonania, zmienne osobowosciowe,
sytuacja rodzinna i finansowa). W drugiej znalazly si¢
elementy zwigzane ze srodowiskiem pracy, w jakim
jednostka funkcjonuje (m.in. szeroko pojete warunki
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pracy, kultura organizacyjna). Nalezy podkresli¢, ze
jest to podzial umowny i do pewnego stopnia sztuczny,
poniewaz wiele zmiennych jest ze soba (przynajmniej
potencjalnie) powigzanych. Dla przykladu warunki
pracy (zmienna organizacyjna), ktére obejmuja row-
niez rodzaj zatrudnienia, moga przekladac¢ si¢ na sy-
tuacje finansowa pracownika czy poczucie niepewno-
$ci pracy (zmienne indywidualne). Niektére zmienne
trudno jednoznacznie zaklasyfikowa¢ - np. lojalnos¢
wzgledem firmy moze by¢ uznana za zmienng indywi-
dualng (jako charakterystyka jednostki) lub organiza-
cyjna (jako norma organizacyjna specyficzna dla dane-
go przedsiebiorstwa).

Czynniki indywidualne

Z badan wynika, ze decyzja: ,zosta¢ w domu czy pdjs¢
do pracy”, warunkowana jest rodzajem choroby i na-
sileniem dolegliwosci. Choroba zakazna lub silne ob-
jawy powoduja, ze obecno$¢ chorego w pracy jest
uznawana przez wspolpracownikéw za zachowanie
nieodpowiedzialne lub zagrazajace bezpieczenstwu in-
nych (30,34,48). Kluczowa rol¢ odgrywa réwniez samo-
ocena zdrowia. Na przyktad w badaniach jako$ciowych
z udzialem mechanikéw samochodowych respondenci
deklarowali, ze ich stan zdrowia musiatby by¢ bardzo
zly, zeby usprawiedliwi¢ pozostanie w domu. Choro-
ba, ktéra nie utrudnia normalnego funkcjonowania
w domu, nie stanowita dla nich dostatecznego powodu
nieobecnos$ci w pracy. Niektdrzy z przebadanych me-
chanikéw - nawet mimo zdiagnozowanej choroby —
nie dostrzegali wlasnych probleméw zdrowotnych, oce-
niali swoje zdrowie jako bardzo dobre lub uwazali, Ze
odczuwane dolegliwosci nie s3 wystarczajacym uspra-
wiedliwieniem dla pozostania w domu (34).

Zwiazek miedzy prezentyzmem a postawa wobec
choroby czy nieobecnosci w pracy odnotowali takze
Hansen i Andersen (4). Osoby, ktére wykazywaly po-
stawe ,,konserwatywna” (tj. uwazaly, Ze pewne dolegli-
wosci w okreslonych sytuacjach - np. goraczka i gorsze
samopoczucie w sytuacji niedoboru personelu - nie
usprawiedliwiajg nieobecnosci w pracy), czesciej przy-
chodzily do pracy mimo choroby.

Z badan wynika, ze prezentyzmowi sprzyja¢ moze
swoista rutyna, przyzwyczajenie (34) i wyniesione
z domu przeswiadczenie, ze do pracy chodzi si¢ co-
dziennie, niezaleznie od wszystkiego (49). Prawdopo-
dobnie ma to zwigzek m.in. z takimi funkcjami pracy,
jak nadawanie znaczenia, sensu zyciu czlowieka czy
strukturalizowanie czasu (50). Mozna wigc przypusz-
czaé, ze pracownicy, ktorzy dostrzegaja te strukturali-

zujaca role pracy, beda bardziej sklonni do zachowan
o charakterze prezentyzmu.

Wyniki badan dotyczacych wystepowania prezen-
tyzmu z uwzglednieniem plci i wieku sg niespdjne.
Wprawdzie Hansen i Andersen (4) oraz Bockerman
i Laukkanen (33) wykazali, ze kobiety czesciej byly
w pracy mimo choroby, jednak inni badacze (np. 27)
nie zaobserwowali takich réznic. Z kolei w grupie ba-
danej przez Demerouti i wsp. (51) to mezczyzni czesciej
wykazywali zachowania o charakterze prezentyzmu.
Jednoczes$nie wydaje sig, ze czesto$¢ prezentyzmu ro-
$nie wraz z wiekiem (4,32), cho¢ w najstarszej grupie
wiekowej pracownikow (56-65 lat) jest nizsza niz w po-
zostatych (27). Moze mie¢ to zwigzek m.in. z przepisa-
mi gwarantujagcymi ochrong pracownikéw w wieku
przedemerytalnym.

Nie ma w zasadzie zadnych badan, ktére dotyczylyby
cech osobowosci predysponujacych do zachowan o cha-
rakterze prezentyzmu. Tylko Johns (28) odnotowal nega-
tywna korelacje miedzy natezeniem cechy neurotyczno-
$cialiczbg dni obecnosci w pracy mimo choroby w ciggu
poprzednich 6 miesigcy. Badanie to pokazalo réwniez,
ze osoby o zewnetrznym poczuciu kontroli zdrowia
(tzn. przekonane, ze nie maja wplywu na wilasne zdro-
wie i ze zalezy ono tylko od zewnetrznych czynnikéw) sa
czesciej obecne w pracy mimo choroby (28).

Analizujac szerokie spektrum indywidualnych uwa-
runkowan prezentyzmu, mozna zauwazy¢, ze obec-
nosci w pracy mimo probleméw zdrowotnych sprzyja
np. nadmierne zaangazowanie (4,27) i brak lub ptyn-
nos¢ indywidualnych granic, przekladajace si¢ na trud-
nosci w odmawianiu innym oraz podatnos¢ na wptyw
spoleczny (27). Réwniez zadowolenie z pracy i satysfak-
cja moze sprawi¢, ze pracownik bedzie bardziej skion-
ny do zachowan o charakterze prezentyzmu (34,48).
Poczucie przynaleznosci do zespotu oraz lojalnos¢ wo-
bec firmy czy klientéw takze moze przyczynic si¢ do
obecnosci w pracy mimo choroby, podobnie jak poczu-
cie obowigzku czy tzw. etyka zawodowa (50). Pracow-
nicy dos$¢ czesto deklaruja, ze nie chcg zawies¢ swoich
klientéw czy obcigza¢ kolegéw swoimi obowigzka-
mi (12,34,42,48,49).

Na obecno$¢ w pracy mimo choroby duzy wptyw
moze mie¢ réwniez specyficzna sytuacja pracownika
(zaréwno finansowa, rodzinna, jak i zawodowa). Z ba-
dan wynika, ze zobowigzania czy klopoty finansowe
(niekoniecznie duze) zwigkszaja prawdopodobienstwo
prezentyzmu (27,42). Wykazano, ze niezadowolenie
z zycia rodzinnego, obowigzki domowe bardziej ob-
ciazajace niz zawodowe oraz choroba matzonka réw-



854 A. Wezyk, D. Merecz

Nr 6

niez wigzaly si¢ z czgstsza obecnosciag w pracy mimo
dolegliwosci (4), podobnie jak doswiadczanie konfliktu
praca-dom (28,31).

Analizowano réwniez relacje miedzy formga zatrud-
nienia a prezentyzmem. Generalnie prezentyzm wyste-
puje czesciej u osob samozatrudnionych (4,42), nato-
miast dane dotyczace czgstosci prezentyzmu u 0séb na
umowach okresowych i bezterminowych sg nieliczne
i niespdjne (32). Z jednej strony przyjmuje sig, ze gwa-
rancja zatrudnienia, jaka daje umowa na czas nieokre-
slony, powinna zredukowa¢ zachowania o charakterze
prezentyzmu. Z drugiej strony samo posiadanie takiej
umowy nie wyklucza innych naciskéw na obecnos¢
w pracy - czy to zewnetrznych (organizacyjnych), czy
wewnetrznych (np. indywidualna percepcja zagrozenia
zwolnieniem).

Wyniki badan dotyczacych zwigzkéw miedzy dyna-
mika obecnosci w pracy a niepewnoscia zatrudnienia
sa rowniez niespdjne. Zakladajac prawdziwos$¢ teorii
substytucji, niepewnos¢ pracy powinna sprzyja¢ tylko
absencji lub tylko prezentyzmowi. Tymczasem z badan
nad absencjg wynika, Ze osoby zatrudnione na czas nie-
okreslony czesciej korzystaja ze zwolnien, poniewaz ich
poziom niepewnosci zatrudnienia jest relatywnie niski.
Virtanen i wsp. (50) wykazali, Ze pracownicy, ktérym
zmieniono umowy z okresowych na bezterminowe, de-
klarowali nizsza niepewno$¢ zatrudnienia, a jednocze-
$nie czedciej przebywali na zwolnieniu lekarskim.

Z kolei dane dotyczace zwolnien chorobowych
w Polsce wskazuja, ze najwigcej nieobecnosci przypada
na koniec miesigca, kiedy jest najwieksze ryzyko otrzy-
mania wypowiedzenia umowy - zwolnienie jest wigc
traktowane jako forma ochrony w sytuacji niepewnosci
dalszego zatrudnienia. Jednoczesnie badania potwier-
dzaja, Ze niepewno$¢ zatrudnienia (zwlaszcza subiek-
tywna) sprzyja wystepowaniu prezentyzmu (4,28,32).
Wydaje sig, ze obecno$¢ w pracy mimo choroby w ta-
kim przypadku moze petni¢ funkcje autoprezentacyjna
(demonstracja zaangazowania).

Jak wynika z przytoczonych wyzej badan, indywi-
dualne uwarunkowania prezentyzmu moga by¢ bardzo
zréznicowane. Trudno jednak jednoznacznie okreslic,
ktére zmienne indywidualne rzeczywiscie wptywaja na
obecnos¢ w pracy mimo probleméw zdrowotnych. Nie
ma wystarczajacych dowodéw empirycznych, ktdre po-
twierdzilyby zwigzek miedzy prezentyzmem a zmien-
nymi indywidualnymi. Prac badawczych w tym ob-
szarze jest stosunkowo niewiele i nie uprawniajg one
do formulowania ogélnych wnioskéw. Poszczegdlne
badania bowiem dotyczg réznych zmiennych, a pra-

ce, ktére uwzgledniaja te same zmienne, dostarczaja
niespdjnych wynikéw (jak np. w przypadku plci czy
niepewnosci zatrudnienia). Rowniez wyjas$nienia me-
chanizméw prezentyzmu sg w niektérych przypadkach
sprzeczne. Brakuje takze analiz, ktére uwzglednialyby
interakcje miedzy réznymi czynnikami indywidualny-
mi oraz modyfikujacy wptyw kontekstu (np. czynni-
kéw organizacyjnych, kulturowych) na zaleznosci mie-
dzy indywidualnymi charakterystykami a obecnoscia
w pracy mimo probleméw zdrowotnych. Niezbedne sg
wiec dalsze, poglebione badania opisywanego zjawiska.

Czynniki organizacyjne

Wsréd organizacyjnych uwarunkowan i korelatéw
prezentyzmu wymienia si¢ warunki pracy, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem tresci, czasu i organizacji pracy
oraz polityki i kultury organizacyjnej. Z badan wyni-
ka, ze pracownicy w niektorych sektorach gospodarki
czgsciej niz w innych chodzg do pracy mimo choroby.
Projekt badawczy realizowany w latach 90. w Szwecji
wykazal, ze na szczegdlng uwage zastuguja zwlaszcza
branze ochrony zdrowia i o$wiaty (7). Te dwa sektory
byly woéwczas narazone na redukcje etatow, a jak wcze-
$niej wspominano — niepewnos$¢ zatrudnienia to jeden
z czgsto podkreslanych predyktoréw prezentyzmu.

Czestsza obecnos¢ w pracy mimo choroby w wy-
mienionych branzach wynika réwniez ze specyfiki
zawodow i stanowisk zwigzanych z odpowiedzialno-
$cig za inne osoby, np. pacjentéw, uczniow (7,31), czy
konieczno$cia utrzymania klientéw i zapewnienia im
stalego dostepu do ustug. Sugeruje sie tez, ze lekarze
niechetnie przyznaja si¢ do stabosci, wiec nieche¢tnie
przyjmuja role chorego (12).

Czestos$¢ prezentyzmu moze zaleze¢ od czasu pra-
cy. Badania wykazaly, ze osoby zatrudnione na pelen
etat oraz pracujace w ponadnormatywnym wymiarze
czasu (regularne godziny nadliczbowe lub tygodniowy
czas pracy przekraczajacy 45-48 godzin) czesciej byty
obecne w pracy mimo choroby (4,33). Koniecznos¢
pracy w zwigkszonym wymiarze czasu moze wynikac
z nadmiaru obowigzkéw. W tym przypadku absencja
prowadzi do niewykonania przewidzianych zadan,
nagromadzenia si¢ pracy lub zwickszenia obcigzenia
wspolpracownikow. W efekcie pracownicy chodza do
pracy mimo choroby, zeby zapobiec takim sytuacjom.

Obcigzenie pracy, zmeczenie i brak odpowiedniej
regeneracji zwiekszaja ryzyko problemoéw zdrowotnych.
Pracownik moze wtedy czgsciej odczuwac dolegliwosci,
wiec wigksze jest prawdopodobienstwo pojscia do pra-
cy mimo choroby. Motywatorem pojawiania si¢ w pracy
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mimo choroby moze by¢ takze presja czasu (4,27), usta-
lony wezesniej grafik lub zaplanowane spotkania z klien-
tami (34,48). Prezentyzm wystepuje tez czgsciej w przy-
padku braku zasobéw, np. redukcji zatrudnienia, zmian
organizacyjnych (20,38) oraz ograniczonych mozliwosci
zorganizowania zastepstwa za nieobecnego pracowni-
ka (27). Kolejna przyczyna prezentyzmu moze by¢ forma
organizacji pracy - praca zespolowa i wspotzaleznosc
w zakresie realizacji zadan zwigksza prawdopodobien-
stwo obecnosci w pracy mimo choroby (4,28,52).

Wsréd czynnikéw warunkujacych zjawisko prezen-
tyzmu wymienia si¢ réwniez poziom kontroli pracow-
nika nad wykonywang pracg (czasem, tempem wykony-
wania, organizacjg i rodzajem zadan), przy czym wyni-
ki badan w tym obszarze sg niespdjne. Z jednej strony
niewielka kontrola pracownikéw nad wykonywanymi
zadaniami moze przyczynia¢ si¢ do zachowan o charak-
terze prezentyzmu (27,28). Z drugiej jednak strony obec-
nosci w pracy mimo choroby moze sprzyja¢ réwniez
wigksza decyzyjnos¢ i elastycznos¢ w zakresie doboru
zadan do wykonania, czasu oraz tempa pracy (10,33,48).

Praca charakteryzujaca sie niewielkim poziomem
kontroli to m.in. praca na niskim stanowisku, na kto-
rym nie s3 wymagane wysokie, unikalne kompetencje
czy kwalifikacje, a pracownikéw mozna stosunkowo fa-
two zastapic. Ponadto praca niskokwalifikowana wigze
sie zwykle z relatywnie malymi zarobkami, co prze-
klada si¢ na wiekszg presje finansowa. W efekcie pra-
cownik przychodzi do pracy mimo choroby, poniewaz
obawia si¢ wypowiedzenia lub nie moze pozwoli¢ sobie
na obnizenie wynagrodzenia (z powodu zwolnienia
lekarskiego). Z kolei wyzsza kontrola pozwala na do-
stosowanie wykonywanej pracy do biezacych potrzeb
i mozliwosci pracownika (zmienionych/ograniczonych
z powodu probleméw zdrowotnych).

Prezentyzm moze by¢ efektem atmosfery w pracy
i relacji ze wspolpracownikami oraz przetozonymi,
w tym zaréwno wywieranej presji, jak i wsparcia z ich
strony, jednak réwniez w tym przypadku wyniki ba-
dan nie s3 spdjne (4,25,30,31,36,48). Praca w organiza-
cji, w ktorej panuje dobry klimat i przyjazne stosunki,
moze by¢ na tyle lubiana i przyjemna, ze nawet dolegli-
wosci nie s wystarczajacym powodem, zeby pozosta¢
w domu (36). Pozytywne relacje miedzy wspotpracow-
nikami mogg tez zniecheca¢ pracownika do absencji,
poniewaz nie chce on zawie$¢ swoich kolegow (30). Po-
nadto wsparcie od wspolpracownikéw lub kierownic-
twa odcigza nie w pelni zdrowego pracownika (np. po-
przez zmniejszong liczbe zadan, pomoc w realizacji
ciezszych obowiazkoéw), dlatego nie musi on catkowicie

rezygnowa¢ z wykonywania pracy (48). Jednoczesnie
w niektorych sytuacjach - np. kiedy pracownik bardzo
zle sie czuje lub ma chorobe zakazng - wspotpracowni-
cy w trosce o jego i wlasne zdrowie moga wywiera¢ na
nim presje, zeby zostal w domu (30,48).

Negatywna atmosfera w miejscu pracy (spowodowa-
na np. zagrozeniem redukcja etatow), konflikty, presja
wspolpracownikéw i przetozonych (naciski na chorego
pracownika, zeby byl obecny w pracy) oraz niski po-
ziom wsparcia spolecznego réwniez mogg przyczyniaé
sie do wystepowania prezentyzmu (4,25,31). Obecnos¢
w pracy mimo choroby moze mie¢ w tym przypadku
podloze lekowe, tj. wynika z troski autoprezentacyj-
nej (lek przed potencjalnie negatywng oceng chorego,
np. jako leniwego, niezaangazowanego, nieprzydatne-
go itd.), obawy pracownika przed wypowiedzeniem
lub tez przed nagromadzeniem si¢ zadan, ktore bedzie
trzeba zrealizowac po powrocie ze zwolnienia.

W kontekscie prezentyzmu waznym czynnikiem
jest tez — specyficzna dla danego sektora — kultura pra-
cy. Dla przykladu wéréd menadzeréw w branzy hote-
larskiej panuje przekonanie, ze czlowiek, ktory choruje
i nie jest w pelni sprawny, nie nadaje si¢ do pracy w tej
branzy (53). Obecno$¢ w pracy mimo choroby postrze-
gana jest jako swoista warto$¢ i uzasadniana tym, ze
hotele pracujg 24 godziny na dobe, a kadra kierownicza
jest ,wizytowka” hotelu i ma obowigzek by¢ na miejscu,
dla potrzeb gosci, a takze musi poswieca¢ duzo czasu,
zeby wspiera¢ swoich podwladnych i rozwigzywac pro-
blemy organizacyjne.

Praca na stanowisku kierowniczym lub wymagaja-
ca nadzoru nad innymi pracownikami réwniez w in-
nych branzach sprzyja prezentyzmowi, ale niekoniecz-
nie musi to wigzac si¢ z kulturg organizacyjng (4,42).
Moze to wynika¢ z wigkszej odpowiedzialnosci kadry
kierowniczej, trudno$ci w zorganizowaniu zastepstwa
czy wiekszych wymagan wzgledem oséb pelnigcych
funkcje kierownicze, ale takze z wigkszej elastycznosci
w doborze i realizacji zadan.

Kultura promujaca prezentyzm moze oczywi-
scie wystepowa¢ w firmach niezaleznie od branzy
(42). Badania jakosciowe przeprowadzone przez Dew
i wsp. (31) w 3 firmach wykazaly, ze w kazdej z nich pra-
cownicy podawali inne powody, dla ktérych byli obec-
ni w pracy mimo dolegliwo$ci zdrowotnych. W duzym
szpitalu publicznym - dla ktérego charakterystyczny
byl duzy dystans wladzy, wysokie wymagania i maty
poziom kontroli nad obcigzeniem zadaniami/pracg —
pracownicy odczuwali presje obecnosci w pracy, nawet
w przypadku choroby. Niektorzy uznawali to za ele-
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ment wizerunku zawodowego. Ogromna role odgry-
walo réwniez poczucie lojalnosci wzgledem wspolpra-
cownikow i samej instytucji, a lojalno$¢ uznawana byta
za jedna z kluczowych wartosci organizacyjnych.

Z kolei w matym, prywatnym szpitalu, kultura or-
ganizacyjna cechowala si¢ malym dystansem wladzy
i kolektywizmem. Pracownicy mieli poczucie réwnosci
w zakresie wykonywanych obowigzkéw oraz poczucie
kontroli nad organizacja wlasnej pracy. Deklarowali
takze, ze otrzymuja duzo wsparcia od swoich kolegdéw
i ze w pracy panuje przyjacielska, rodzinna atmosfera.
W efekcie przychodzili do pracy mimo choroby, zeby
nie zawie$¢ swoich kolegdw, nie straci¢ ich sympatii i nie
obciazy¢ ich dodatkowo swoimi obowigzkami. Z innej
strony, w omawianym szpitalu prezentyzm byl w pew-
nych przypadkach hamowany przez dbalo$¢ o stan cho-
rego, a takze w obawie przed zarazeniem. Mozna uznac,
ze na decyzje o pdjsciu do pracy mimo dolegliwosci
zdrowotnych silnie wptywalo poczucie lojalnosci wzgle-
dem wspdtpracownikéw, przy czym - w przeciwien-
stwie do poprzedniego przypadku - bylo ono wyrazem
wiezi emocjonalnych, a nie norm organizacyjnych.

W ostatniej z 3 badanych firm panowaly zle fizyczne
(m.in. nieodpowiednia temperatura) i psychospotecz-
ne warunki pracy (m.in. poczucie zagrozenia, izolacji,
brak wsparcia ze strony przelozonych), a jednoczesnie
pracownicy nie mieli Zadnej kontroli nad jej tempem.
Ponadto zycie pracownikéw bylo zdominowane przez
prace. Obecnos¢ w pracy mimo choroby byta czesto
wymuszana przez kadre kierowniczg, ktdra silnie naci-
skata na szybsze tempo i efektywno$¢ produkeiji, a pra-
cownicy (gléwnie nisko wykwalifikowani operatorzy
maszyn) mieli male szanse na znalezienie innego za-
trudnienia. MozZna przypuszczaé, ze powodem prezen-
tyzmu byt lek przed utratg pracy.

Z przytoczonych badan (31) wynika wiec, ze kultura
organizacyjna nie tylko wplywa na samo wystepowa-
nie prezentyzmu, ale — by¢ moze gtéwnie - warunku-
je motywy, ktérymi kierujg sie pracownicy, decydujac
sie na przyjscie do pracy mimo choroby. Na podstawie
powyzszych badan mozna pokusi¢ si¢ o wyrdznienie
przynajmniej 2 gtéwnych kategorii motywatoréw - lo-
jalno$ciowych oraz zagrozenia.

Niemniej wazna wéréd uwarunkowan prezentyzmu
jest polityka firmy wzgledem absencji pracownikow.
Bockermann i Laukkanen (33) wykazali, ze w przedsie-
biorstwach, w ktérych regulamin pracy przewidywat
zasade tzw. 3-dnidwek (pelnoptatnej, maksymalnie
3-dniowej nieobecnosci pracownika bez konieczno-
$ci dostarczenia zwolnienia lekarskiego), pracownicy

rzadziej byli obecni w pracy, kiedy odczuwali dolegli-
wosci. Z kolei w firmach, w ktérych koncentrowano
sie na efektywnosci, czesciej wystepowal prezentyzm.
Restrykcyjna polityka absencyjna (przejawiajaca sie
m.in. w braku wynagrodzenia za okres nieobecnosci
lub podejmowaniem dzialan dyscyplinujacych czy za-
grozeniu zwolnieniem w przypadku kolejnej absencji),
atakze réznego rodzaju bonusy i premie za 100-procen-
towa frekwencje, uzaleznienie wynagrodzenia od celéw
sprzedazowych (trudnych lub wrecz niemozliwych do
osiggniecia w przypadku nieobecno$ci w pracy) (35)
lub surowe kryteria wydajnosciowe przyznawania pre-
mii (42) réwniez moga przyczynia¢ si¢ do wykonywa-
nia pracy mimo choroby.

W odniesieniu do czynnikéw organizacyjnych - po-
dobnie jak w przypadku czynnikéw indywidualnych -
trudno sformufowac ogdlne wnioski na temat przyczyn
i modyfikatoréw obecnosci w pracy mimo probleméw
zdrowotnych. Podsumowujac, badania dotyczace uwa-
runkowan prezentyzmu sg relatywnie nieliczne.
W projektach badawczych uwzglednia si¢ zazwyczaj
od kilku do kilkunastu zmiennych z réznych kategorii,
jednak ze wzgledu na zréznicowane grupy responden-
tow oraz metodologi¢ badan (jakosciowe vs ilosciowe,
rozne metody analiz statystycznych) uzyskiwane in-
formacje nie sg do konca poréwnywalne i tworzg dos¢
chaotyczny obraz.

Niestety w przypadku wigkszosci zmiennych teore-
tycznie powigzanych z prezentyzmem realizowane byty
pojedyncze badania i trudno méwi¢ o potwierdzaniu
sie (badz nie) analizowanych zwiazkow i zaleznosci.
Wyjatek stanowia zmienne spoleczno-demograficzne
(wiek, ple¢, forma zatrudnienia), niepewno$¢ pracy
oraz niektére warunki pracy (np. poziom decyzyjno-
$ci, wsparcie spoleczne), ale w tym zakresie wyniki
badan s3 w duzej mierze niespdjne. Z duzym prawdo-
podobienstwem mozna jednak przyja¢, ze na obecnos¢
w pracy mimo probleméw zdrowotnych wptywa wiele
czynnikéw osobowych i kontekstualnych, tak jak prze-
widuje to model teoretyczny Johnsa (2). Nadal jednak
brakuje silnych podstaw empirycznych, zeby konkret-
ne zmienne jednoznacznie uznac za determinanty czy
modyfikatory prezentyzmu.

SKUTKI PREZENTYZMU -
CZY TYLKO NEGATYWNE?

Wielu badaczy i praktykéw uznaje zjawisko prezenty-
zmu za negatywne, koncentrujac si¢ w duzej mierze na
obnizonej — z powodu dolegliwosci, ktére w mniejszym
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lub wiekszym stopniu ograniczaja zdolno$¢ do pracy -
produktywnoséci pracownika i wynikajacych z tego
kosztach dla przedsiebiorstwa (16,20,39). Z innej stro-
ny wskazuje sie, Ze obnizona produktywnos$¢ stanowi
pewien zysk w stosunku do zerowej produktywnosci
bedacej efektem absencji. Warto tez dodac, ze niektdre
choroby moga wplywa¢ na skutecznos¢ wykonywania
zadan na jednym stanowisku, ale na innym nie beda
miaty takiego znaczenia (2,11).

Oczywiscie przychodzenie do pracy w przypadku
choroby zakaznej moze mie¢ negatywne konsekwencje
dla wspdtpracownikow i klientéw (54). Specjalisci suge-
rujg tez, ze prezentyzm moze prowadzi¢ do pogarsza-
nia si¢ stanu zdrowia pracownika w wyniku braku le-
czenia, odpoczynku i regeneracji. McKevitt i wsp. (12)
zauwazyli, ze lekarze, ktdérzy czesciej byli obecni
w pracy mimo choroby, deklarowali réwniez korzy-
stanie z dluzszych zwolnien. Moglo to jednak wynika¢
ze specyficznej dla tej grupy zawodowej niecheci do
okazywania stabosci i przyjmowania roli chorego, co
sprawialo, ze badani pracownicy decydowali sie zosta¢
w domu dopiero w przypadku bardzo zlego stanu zdro-
wia, wymagajacego dluzszego zwolnienia.

W badaniach brytyjskich wykazano, ze me¢zczyz-
ni, ktérzy negatywnie oceniali swoje zdrowie i ktorzy
w ciagu 3 poprzednich lat w ogdle nie korzystali ze
zwolnienia, byli bardziej narazeni na chorobe¢ niedo-
krwienng serca. Autorzy podkreslali jednak, ze wyniki
nalezy traktowac z ostroznoscig, m.in. dlatego, ze gru-
pa badana byla nieproporcjonalnie mata w stosunku
do grupy poréwnawczej. Z kolei z badan podtuznych
prowadzonych w Szwecji wynika, ze prezentyzm moze
zwigksza¢ prawdopodobienstwo negatywnej samooce-
ny zdrowia w przysztosci (55,56).

Istnieje relatywnie niewiele badan, ktére dotycza
innych (poza ekonomicznymi i zdrowotnymi) skutkéw
prezentyzmu. Badania korelacyjne pokazuja, ze pre-
zentyzm moze wspolwystepowac z mniejsza satysfak-
cja z pracy (41), przy czym na podstawie tego typu ana-
liz trudno wycigga¢ wnioski o zaleznosciach przyczy-
nowo-skutkowych. Demerouti i wsp. (51) wykazali tez,
ze obecnos$¢ w pracy mimo choroby moze zwieksza¢
ryzyko pojawienia si¢ zespolu wypalenia zawodowego,
a dokladniej jednego z jego komponentéw — wyczerpa-
nia emocjonalnego.

Prezentyzm moze mie¢ jednak réwniez pozytywne
skutki, co sugeruja wyniki badan Howard i wsp. (57).
W badaniu wzieto udzial 2191 o0séb z przewlekly-
mi dolegliwosciami ze strony ukladu mie$niowo-
-szkieletowego (spowodowanymi praca), ktore uczest-

niczyly w programie terapeutycznym (rehabilitacyj-
nym). Badanych podzielono na 2 kategorie - grupe
prezentyzmu i grupe absencji. Do pierwszej wlaczone
zostaly osoby, ktore pracowaly minimum 20% czasu
i nie mniej niz 3 miesigce od momentu doznania urazu
lub pracowaty wtedy, gdy przystepowaty do programu.
Pozostali (niespelniajacy tych kryteriéw) znalezli sie
w drugiej grupie. Okazalo sig, ze badani z grupy pre-
zentyzmu w poréwnaniu z osobami z grupy absencji
czgsciej konczyli caty program rehabilitacyjny, wraca-
li do pracy w pelnym wymiarze godzin/obowigzkow
i utrzymali prace rok po rehabilitacji.

W literaturze dotyczacej powrotéw do pracy pod-
kresla sie, ze zatrudnienie i wykonywanie pracy petni
rézne funkcje. Oczywiscie jest zrédlem zarobkoéw, ale
takze pozytywnie wplywa na samoocene, sprawia, ze
czlowiek czuje si¢ potrzebny, praca daje szanse¢ rozwo-
ju, pozwala zdoby¢ uznanie, umozliwia kontakty spo-
feczne i moze zapewnia¢ dostep do wsparcia spoteczne-
go, a takze odwraca uwage od choroby i moze stanowi¢
forme rehabilitacji (36,58). Sugeruje si¢, ze w przypad-
ku choroby zwolnienie lekarskie pozwala zwigkszy¢
efektywnos¢ procesu leczenia i regeneracji, jednak spe-
cjalisci zwracaja takze uwage, ze praca dostosowana do
mozliwosci, w dobrych warunkach, moze by¢ lepsza
alternatywa niz absencja - zwlaszcza dtugotrwata (27).
Nieobecno$¢ bowiem moze prowadzi¢ do narastania
zalegtosci (niewykonanych zadan), a nawet do utraty
kwalifikacji i wykluczenia z rynku pracy.

Jak wynika z powyzszych analiz, mozna wyrdz-
ni¢ 2 gtéwne obszary, na ktére wplywa prezentyzm -
prace i szeroko pojete zdrowie (dobrostan). Badan, kto-
re w jednoznaczny sposob potwierdzatyby skutki obec-
nosci w pracy mimo choroby, jest jednak bardzo mato.
Nadmierne pejoratyzowanie zjawiska (poprzez utozsa-
mianie obecno$ci w pracy z redukcja produktywnosci)
nie sprzyja obiektywnosci badawczej i uniemozliwia
szersze spojrzenie. Konieczne sa wigc dalsze bada-
nia dotyczace negatywnych i pozytywnych skutkéw
prezentyzmu. Zapewnienie bezpiecznego srodowiska
pracy, a takze systemowe dzialania ukierunkowane na
profilaktyke probleméw zdrowotnych moga sie przeto-
zy¢ na lepszy stan zdrowia pracujacych oraz ich wyzsza
efektywnos¢, a w efekcie zmniejszy¢ koszty ponoszone
przez pracownikow i pracodawcow.

Ciekawa inicjatywe przeciwdzialajacg z jednej stro-
ny absencji, a z drugiej nadmiernemu obciazeniu pra-
cownikow odczuwajacych dolegliwosci zdrowotne za-
proponowano w Wielkiej Brytanii. System brytyjski
przewiduje, ze w przypadku nieobecnos$ci chorobowej
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nieprzekraczajacej 7 dni kalendarzowych pracownik
sklada w pracy o$wiadczenie, ktdre jest wystarczajacym
usprawiedliwieniem nieobecnosci - cho¢ pracodawca
ma prawo zazada¢ réwniez zaswiadczenia od lekarza.
Jesli dolegliwosci trwajg dluzej niz tydzien, niezbedny
jest druk podpisany przez lekarza.

Zrezygnowano jednak ze standardowych zwolnien
chorobowych i w zamian wystawiane s3 tzw. fit note.
Dokument ten okresla, czy i w jakim zakresie dana oso-
ba jest zdolna do pracy przez okres trwania choroby. Na
tej podstawie — za zgoda pracodawcy — wprowadzane sa
okreslone zmiany, np. tymczasowo (na okres choroby)
zmniejszony zostaje wymiar godzin, zmodyfikowany
zakres obowiazkow czy stosowane sg udogodnienia na
stanowisku pracy. Jezeli takie zmiany nie s3 mozliwe,
pracownik moze pozosta¢ w domu, a jego nieobecnos¢
jest usprawiedliwiona (59).

Dzigki temu pracownicy, ktérzy maja problemy
zdrowotne, nie muszg catkowicie rezygnowaé z wy-
konywania swojej pracy. Pracodawcy réwniez zyskuja,
poniewaz wcigz mogg korzystac z czasu, wiedzy i do-
$wiadczenia danego pracownika oraz zleca¢ mu za-
dania (cho¢ by¢ moze w zmienionym zakresie), a tym
samym ograniczaja koszty zwigzane m.in. z wyna-
grodzeniem chorobowym lub ewentualng rekrutacja
i przeszkoleniem nowego pracownika.

PRZYSZLE KIERUNKI BADAN

Badania nad zjawiskiem prezentyzmu moga wnies¢
wiele do aktualnego stanu wiedzy na temat zdrowia
i funkcjonowania pracownikéw. Warto zastanowic sie,
z czego wynika obecno$¢ w pracy mimo choroby - czy
skfonnos¢ do prezentyzmu ma charakter osobowoscio-
wy (tzn. jest wzglednie stalg cechg jednostki), jest spe-
cyficzna postawg czlowieka wobec pracy czy tez moze
stanowi swoistg technike autoprezentacyjng. A moze
jest warunkowany przede wszystkim przez okoliczno-
$ci zewnetrzne (np. sytuacje rodzinng, ekonomiczna,
promowane przez firme¢ postawy i wartosci, biezaca sy-
tuacje na rynku pracy) lub - co bardzo prawdopodob-
ne — wynika z interakcji wlasciwodci indywidualnych
i czynnikow sytuacyjnych?

W celu prowadzenia rzetelnych badan konieczne
jest udoskonalenie narzedzi zaréwno do pomiaru pre-
zentyzmu (jako zachowania), jak i poziomu produk-
tywnosci. Obecnie nie ma polskojezycznego narzedzia
umozliwiajacego diagnoze i analize tego zjawiska, choc¢
w Instytucie Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
prowadzone s prace w tym zakresie. W Europie i Sta-

nach Zjednoczonych realizowanych jest wiele badan
dotyczacych prezentyzmu i produktywnosci, lecz stoso-
wane metody wciaz nie spetniajg wszystkich oczekiwan
(2,37,38). Przede wszystkim narzedzia pomiarowe ba-
zujg na samoocenie i maja charakter retrospektywny -
wymagaja przypominania sobie wydarzen z relatywnie
dlugiego okresu (zazwyczaj 12 miesigcy). W niektorych
badaniach skraca si¢ go do miesigca, a nawet do tygo-
dnia. O ile taki zabieg moze by¢ uzasadniony w bada-
niu produktywnosci oséb, ktére w tym wtasnie okresie
odczuwaty dolegliwosci (np. osoby z nawrotem objawow
choroby przewleklej), o tyle w przypadku pytania o cze-
sto$¢ obecnosci w pracy mimo choroby moze prowadzi¢
do falszywych wnioskéw. By¢ moze dobrym rozwiaza-
niem byltyby badania oparte na metodzie dziennika. Po-
zwalajg one na dos¢ szczeg6élowa analize réznych zmien-
nych i interakcji miedzy nimi. Umozliwiaja tez §ledzenie
dynamiki zmian w czasie na poziomie jednostki oraz
poréwnania migdzyosobowe.

Jednym z waznych zadan badaczy w przypadku
prezentyzmu jest proba uzyskania mozliwie najdo-
kladniejszego obrazu zjawiska, uwzgledniajacego jego
psychospoteczne uwarunkowania i korelaty. Uwage na-
lezy zwréci¢ zaréwno na czynniki osobowe, jak i kon-
tekstualne (w tym psychospoleczne warunki pracy)
oraz interakcje miedzy nimi. Pelne badania powinny
uwzglednia¢ oba aspekty dynamiki obecnosci w pra-
cy (tj. absencje i prezentyzm) oraz zaleznosci migdzy
nimi, a takze ich potencjalne skutki dla jednostki (pra-
cownika) i dla pracodawcy. Wyniki moglyby pomoc
opracowac odpowiednie interwencje na poziomie orga-
nizacji, ktére pozwolg na ograniczenie obecnosci pra-
cownikow chorych zakaznie, a jednoczesnie umozliwia
wykonywanie przynajmniej czesci zadan osobom, kto-
re wprawdzie nie s3 w pelni zdrowe, ale ich zdolnos¢
do pracy nie jest bardzo ograniczona. Ciekawych wnio-
skéw moglyby réwniez dostarczy¢ badania postrzega-
nia prezentyzmu przez samych chorych, a takze ich
wspolpracownikéw i przelozonych.

Powstaje tez pytanie, czy rzeczywiscie koszty za-
réowno na poziomie jednostki (np. utrata zdrowia),
jak i pracodawcy (redukcja produktywnosci pracow-
nikéw) sa tak wysokie, jak sugeruja to wyniki badan
amerykanskich (np. 16). Wielu badaczy podkresla
negatywne konsekwencje prezentyzmu, jednak poja-
wiajg sie doniesienia o jego pozytywnych aspektach,
zwlaszcza w poréwnaniu z dlugotrwala absencja.
Wszystkie wskazane aspekty wymagaja dalszych, po-
glebionych badan i analiz. Problematyka prezentyzmu
w Polsce na razie jest malo poznana. W opracowa-
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niach popularnonaukowych przytaczane sa zagra-
niczne dane, dlatego badania prowadzone w krajo-
wych przedsigbiorstwach mogtyby znaczaco rozwinaé
zaréwno teoretyczna, jak i praktyczng wiedze z za-
kresu dynamiki obecnosci w pracy i zaangazowania
pracownikow.

PISMIENNICTWO

1.

Johns G.: Absenteeism and presenteeism: Not at work or
not working well. W: Cooper C.L., Barling J. [red.]. The
Sage handbook of organizational behavior. T. 1. Sage
Publications, London 2008, ss. 160-177

. Johns G.: Presenteeism in the workplace: A review and

research agenda. J. Organ. Behav. 2010;31(4):519-542,
http://dx.doi.org/10.1002/job.630

. Biron C., Saksvik P.O.: Sickness presenteeism and at-

tendance pressure factors: Implication for practice.
W: Cooper L.C., Quick C.J., Schabracq J.M. [red.]. In-
ternational Handbook of Work and Health Psychology.
John Wiley&Sons, Chichester 2010, ss. 77-96

. Hansen C.D., Andersen J.H.: Going ill to work — What

personal circumstances, attitudes and work-related fac-
tors are associated with sickness presenteeism? Soc. Sci.
Med. 2008;67(6):956-964, http://dx.doi.org/10.1016/
j.socscimed.2008.05.022

. Johns G.: Presenteeism: A short story and a cautionary

tale. W: Houdmont J., Leka S., Sinclair R.R. [red.]. Con-
temporary Occupational Health Psychology. Global per-
spectives on research and practice. John Wiley&Sons,
UK 2012, ss. 204-220

. Simpson R.: Presenteeism, power and organizational

change: long hours as a career barrier and the impact
on the working lives of women managers. Br. J. Manag.
1998;9(Special Issue):37-50, http://dx.doi.org/10.1111/
1467-8551.9.51.5

. Aronsson G., Gustafsson K., Dallner M.: Sick but yet

at work. An empirical study of sickness presenteeism.
J Epidemiol. Community Health 2000;54(7):502-509,
http://dx.doi.org/10.1136/jech.54.7.502

. Koopman C., Pelletier K.R., Murray J.F., Sharda C.E.,

Berger M.L., Turpin R.S. i wsp.: Stanford Presente-
eism Scale: Health status and employee productivity.
J. Epidemiol. Community Health 2002;44(1):14-20,
http://dx.doi.org/10.1097/00043764-200201000-00004

. Turpin R.S., Ozminkowski R.J., Sharda C.E., Collins ].J.,

Berger M.L., Billotti G.M. i wsp.: Reliability and validity
of the Stanford Presenteeism Scale. ]J. Occup. Environ.
Med. 2004;46(1):1123-1133, http://dx.doi.org/10.1097/01.
jom.0000144999.35675.a0

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Johansson G., Lundberg I.. Adjustment latitude and
attendance requirements as determinants of sickness
absence or attendance. Empirical tests of the illness
flexibility model. Soc. Sci. Med. 2004;58:1857-1868,
http://dx.doi.org/10.1016/50277-9536(03)00407-6
Vingard E., Alexanderson K., Norlund A.: Sickness
presence. Scand. J. Public Health 2004;32(63, Supl. 1):
216-221, http://dx.doi.org/10.1080/14034950410021907
McKevitt C., Morgan M., Dundas R., Holland W.W.:
Sickness absence and “working through” illness: A com-
parison of two professional groups. J. Public Health Med.
1997;19:295-300, http://dx.doi.org/10.1093/oxfordjour-
nals.pubmed.a024633

Campo M., Darragh A.N.: Work-related musculoske-
letal disorders are associated with impaired presente-
eism in allied health care professionals. J. Occup. Envi-
ron. Med. 2012;54(1):64-70, http://dx.doi.org/10.1097/
JOM.0b013e31823c768a

Braakman-Jansen L.M.A., Taal E., Kuper L.H., van de
Laar M.A.FJ.: Productivity loss due to absenteeism
and presenteeism by different instruments in patients
with RA and subjects without RA. Rheumatology
2012;51(2):354-361, http://dx.doi.org/10.1093/rheumato-
logy/ker371

Nnoaham K.E., Hummelshoj L., Webster P., d’Ho-
oghe T., de Cicco Nardone F., de Cicco Nardone C. i wsp.:
Impact of endometriosis on quality of life and work
productivity: A multicenter study across ten countries.
Fertil. Steril. 2011;96(2):366-373, http://dx.doi.org/10.
1016/j.fertnstert.2011.05.090

Hemp P.: Presenteeism: At work - but out of it. Harvard
Business Review 2004;82:10-49

Stewart W.E,, Ricci J.A., Chee E., Hahn S.R., Morgan-
stein D.: Cost of lost productive work time among US
workers with depression. JAMA 2003;289(23):3135-3144,
http://dx.doi.org/10.1001/jama.289.23.3135

Beck A., Crain L.A,, Solberg L.I,, Uniitze J., Glasgow R.E.,
Maciosek ML.V. i wsp.: Severity of depression and ma-
gnitude of productivity loss. Ann. Fam. Med. 2011;9(4):
305-311, http://dx.doi.org/10.1370/afm.1260

Schultz A.B., Edington D.W.: Employee health and presen-
teeism: A systematic review. J. Occup. Rehab. 2007;17(3):
547-579, http://dx.doi.org/10.1007/s10926-007-9096-x
Schultz A.B., Chin-Yu C., Edington D.W.: The cost and
impact of health conditions on presenteesim to em-
ployers. A review of the literature. Pharmaeconomics
2009;27(5):365-378, http://dx.doi.org/10.2165/00019053-
200927050-00002

Shamansky S.L.: Presenteeism... or when being there
is not being there. Pub. Health Nurs. 2002;19:79-80


http://dx.doi.org/10.1002/job.630
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.05.022
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.05.022
http://dx.doi.org/10.1111/1467-8551.9.s1.5
http://dx.doi.org/10.1111/1467-8551.9.s1.5
http://dx.doi.org/10.1136/jech.54.7.502
http://dx.doi.org/10.1097/00043764-200201000-00004
http://dx.doi.org/10.1097/01.jom.0000144999.35675.a0
http://dx.doi.org/10.1097/01.jom.0000144999.35675.a0
http://dx.doi.org/10.1016/S0277-9536(03)00407-6
http://dx.doi.org/10.1080/14034950410021907
http://dx.doi.org/10.1093/oxfordjournals.pubmed.a024633
http://dx.doi.org/10.1093/oxfordjournals.pubmed.a024633
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e31823c768a
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e31823c768a
http://dx.doi.org/10.1093/rheumatology/ker371
http://dx.doi.org/10.1093/rheumatology/ker371
http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2011.05.090
http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2011.05.090
http://dx.doi.org/10.1001/jama.289.23.3135
http://dx.doi.org/10.1370/afm.1260
http://dx.doi.org/10.1007/s10926-007-9096-x
http://dx.doi.org/10.2165/00019053-200927050-00002
http://dx.doi.org/10.2165/00019053-200927050-00002

860

A. Wezyk, D. Merecz

Nr 6

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Martinez L.F., Ferreira A.IL: Sick at work: Presenteeism
among nurses in a Portuguese public hospital. Stress
Health 2012;28(4):297-304, http://dx.doi.org/10.1002/
smi.1432

Lack D.: Presenteeism revisited. A comprehensive re-
view. AAOHN Journal 2011,59(2):77-89, http://dx.doi.
0rg/10.3928/08910162-20110126-01

RobertsonI.,Leach D.,Doerner N., Smeed M.: Poor health
but not absent prevalence, predictors, and outcomes of
presenteeism. J. Occup. Environ. Med. 2012;54(11):1344-
-1349, http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e31825d ft4b
Leineweber C., Westerlund H., Hagberg J., Svedberg J.,
Luokkala M., Alexanderson K.: Sickness presente-
eism among Swedish police officers. J. Occup. Rehabil.
2011;21(1):17-22,  http://dx.doi.org/10.1007/s10926-010-
9249-1

Gosselin E., Lemyre L., Corneil W.: Presenteeism and
absenteeism: Differentiated understanding of related
phenomena. J. Occup. Health Psych. 2013;18(1):75-86,
http://dx.doi.org/10.1037/a0030932

Aronsson G., Gustafsson K.: Sickness presenteeism:
Prevalence, attendance-pressure factors, and an outli-
ne of a model for research. J. Occup. Environ. Med.
2005;47(9):958-96

Johns G.: Attendance dynamics at work: The antecedents
and correlates of presenteeism, absenteeism and produc-
tivity loss. J. Occup. Health Psychol. 2011;16(4):483-500,
http://dx.doi.org/10.1037/a0025153

Love J., Grimby-Ekman A., Eklof M., Hagberg M.,
Delve L.: “Pushing oneself too hard™ Performance-
based self-esteem as a predictor of sickness presente-
eism among young adult women and men — A cohort
study. J. Occup. Environ. Med. 2010;52(6):603-609,
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e3181dcel81
Baker-McClearn D., Greasley K., Dale J., Griffith F.
Absence management and presenteeism: The pres-
sures on employees to attend work and the im-
pact of attendance on performance. Hum. Resource
Man. J. 2010;20(3):311-328, http://dx.doi.org/10.1111/
j.1748-8583.2009.00118.x

Dew K. Keefe V., Small K.: ,Choosing” to work
when sick: Workplace presenteeism. Soc. Sci. Med.
2005;60(10):2273-2282, http://dx.doi.org/10.1016/j.s0c-
scimed.2004.10.022

Heponiemi T., Elovainio M., Pentti J., Virtanen M., We-
sterlund H., Virtanen P. i wsp.: Association of contrac-
tual and subjective job insecurity with sickness presen-
teeism among public sector employees. J. Occup. Envi-
ron. Med. 2010;52(8):830-835, http://dx.doi.org/10.1097/
JOM.0b013e3181ec7e23

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Bockerman P., Laukkanen E.: Presenteeism in Finland:
Determinants by gender and the sector of economy. Ege
Academic Review 2009;9(3):1007-1016

Morken T., Haukene I., Magnussen L.H.: Attending work
or not when sick — what makes the decision? A qualitative
study among car mechanics. BMC Public Health 2012;12:
813-819, http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-12-813
Janssens H., Clays E., Kittel F., de Bacquer D., Casini A.,
Braeckman L.: The association between body mass index
class, sickness absence, and presenteeism. J. Occup. Envi-
ron. Med. 2012;54(5):604-609, http://dx.doi.org/10.1097/
JOM.0b013e31824b2133

de Vries H.]., Brouwer S., Groothoft JW., Geertzen ].H.B.,
Reneman M.F.: Staying at work with chronic nonspe-
cific musculoskeletal pain: A qualitative study of wor-
kers” experiences. BMC Musculoskelet. Disord. 2011;12:
126-136, http://dx.doi.org/10.1186/1471-2474-12-126
Mattke S., Balakrishnan A., Bergamo G., Newberry S.J.:
A review of methods to measure health-related producti-
vity loss. Am. J. Manag. Care 2007;13(4):211-217

Brooks A., Hagen S., Sathanarayanan S., Schultz A.B.,
Eddington D.W.: Presenteeism: critical issues. J. Oc-
cup. Environ. Med. 2010;52(11):1055-1067, http://dx.doi.
0rg/10.1097/JOM.0b013e3181f475cc

Raak R., Raak A.: Work attendance despite headache and
its economic impact: A comparison between two work-
places. Headache 2003;43(10):1097-1101, http://dx.doi.
0rg/10.1046/j.1526-4610.2003.03212.x

Prochaska J.O., Evers K.E., Johnson J.L., Castle P.H.,
Prochaska J.M., Sears L.E. i wsp.: The well-being asses-
sment for productivity: A well-being approach to pre-
senteeism. J. Occup. Environ. Med. 2011;53(7):735-742,
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e318222af48
Rantanen I., Tuominen R.: Relative magnitude of pre-
senteeism and absenteeism and work-related factors
affecting them among health care professionals. Int.
Arch. Occup. Environ. Health. 2011;84(2):225-230,
http://dx.doi.org/10.1007/s00420-010-0604-5

Prater T., Smith K.: Underlying factors contributing to
presenteeism and absenteeism. J. Business Econ. Res.
2011;9(6):1-14

Czapinski J., Panek T. [red.]: Diagnoza spoteczna 2003.
Warunki i jako$¢ zycia Polakéw. Wyzsza Szkota Finan-
sow i Zarzadzania, Warszawa 2003

Czapinski J., Panek T. [red.]: Diagnoza spoteczna 2005.
Warunki i jako$¢ zycia Polakéw. Wyzsza Szkota Finan-
sow i Zarzadzania, Warszawa 2005

Eurofound: Health and well-being at work: A report ba-
sed on the fifth European Working Conditions Survey.
Eurofound, Dublin 2012


http://dx.doi.org/10.1002/smi.1432
http://dx.doi.org/10.1002/smi.1432
http://dx.doi.org/10.3928/08910162-20110126-01
http://dx.doi.org/10.3928/08910162-20110126-01
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e31825dff4b
http://dx.doi.org/10.1007/s10926-010-9249-1
http://dx.doi.org/10.1007/s10926-010-9249-1
http://dx.doi.org/10.1037/a0030932
http://dx.doi.org/10.1037/a0025153
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e3181dce181
http://dx.doi.org/10.1111/ j.1748-8583.2009.00118.x
http://dx.doi.org/10.1111/ j.1748-8583.2009.00118.x
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2004.10.022
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2004.10.022
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e3181ec7e23
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e3181ec7e23
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-12-813
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e31824b2133
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e31824b2133
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2474-12-126
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e3181f475cc
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e3181f475cc
http://dx.doi.org/10.1046/j.1526-4610.2003.03212.x
http://dx.doi.org/10.1046/j.1526-4610.2003.03212.x
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e318222af48
http://dx.doi.org/10.1007/s00420-010-0604-5

Nr 6

Prezentyzm - (nie)nowe zjawisko

861

46. Caverley N., Cunningham J.B., MacGregor J.N.: Sickness

47.

48.

49.

50.

51.

52.

presenteeism, sickness absenteeism, and health following
restructuring in a public service organization. J. Manag.
Stud. 2007;44(2):304-319, http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-
6486.2007.00690.x

Saksvik P.O.: Attendance pressure during organiza-
tional change. Int. J. Stress Manag. 1996;3(1):47-59,
http://dx.doi.org/10.1007/BF01857888

Krohne K., Magnussen L.H.: Go to work or report sick?
A focus group study on decisions of sickness presence
among offshore catering section workers. BMC Res. Notes.
2011;4:70-76, http://dx.doi.org/10.1186/1756-0500-4-70
Barnes M.C., BuckR., Williams G., Webb K., Aylward M..:
Beliefs about common health problems and work:
A qualitative study. Soc. Sci. Med. 2008;67(4):657-665,
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.05.008
Virtanen M., Kivimaki M., Elovainio M., Vahtera J., Fer-
rie J.E.: From insecure to secure employment: changes
in work, health, health related behaviours, and sickness
absence. J. Occup. Environ. Med. 2003;60(12):948-953,
http://dx.doi.org/10.1136/0em.60.12.948

Demerouti E., LeBlanc P.M., Bakker A.B., Schau-
feli W.B., Hox J.. Present but sick: A three-wave
study on job demands, presenteeism and burnout.
Career Develop. Int. 2008;14(1):50-68, http://dx.doi.
org/10.1108/13620430910933574

Grinyer A., Singleton V.: Sickness absence as risk-taking
behavior: A study of organizational and cultural factors
in the public sector. Health Risk Soc. 2000;2(1):7-21,
http://dx.doi.org/10.1080/136985700111413

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Cullen J., McLaughlin A.: What drives the persistence
of presenteeism as a managerial value in hotels? Obse-
rvations noted during an Irish work-life balance rese-
arch project. Int. J. Hospit. Manag. 2005;25(3):510-516,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijhm.2004.09.006

Widera E., Chang A., Chen K.L.: Presenteeism: A pu-
blic health hazard. J. Gen. Intern. Med. 2010;25(11):
1244-1247, http://dx.doi.org/10.1007/s11606-010-1422-x
Taloyan M., Aronsson G., Leineweber C., Magnusson
Hanson L., Alexanderson K., Westerlund H.: Sickness
presenteeism predicts suboptimal self-rated health and
sickness absence: A nationally representative study of the
Swedish working population. PLOS One 2012;7(9):1-8,
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0044721
Bergstrom G., Bodin L., Hagberg J., Lindh T., Arons-
son G., Josephson M.: Does sickness presenteeism have
an impact on future general health? Int. Arch. Occup.
Environ. Health 2009;82(10):1179-1190, http://dx.doi.
org/10.1007/s00420-009-0433-6

Howard K.J., Mayer G.M., Gatchel RJ.: Effects of pre-
senteeism in chronic occupational musculoskeletal
disorders: stay at work is validated. J. Occup. Environ.
Med. 2009;51(6):724-731, http://dx.doi.org/10.1097/JOM.
0b013e3181a297b5

Bakera N.A., Jacobs K.: The nature of working in the
United States: An occupational therapy perspective.
Work 2003;20(1):53-61

Irvine A.: Fit for work? The influence of sick pay and
job flexibility on sickness absence and implications for
presenteeism. Soc. Pol. Admin. 2011;45(7):752-769,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-9515.2011.00795.x

Ten utwor jest dostepny na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa — Uzycie niekomercyjne 3.0 Polska / This work is licensed under a Creative
Commons Attribution-NonCommercial 3.0 Poland License — http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/.


http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-6486.2007.00690.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-6486.2007.00690.x
http://dx.doi.org/10.1007/BF01857888
http://dx.doi.org/10.1186/1756-0500-4-70
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.05.008
http://dx.doi.org/10.1136/oem.60.12.948
http://dx.doi.org/10.1108/13620430910933574
http://dx.doi.org/10.1108/13620430910933574
http://dx.doi.org/10.1080/136985700111413
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijhm.2004.09.006
http://dx.doi.org/10.1007/s11606-010-1422-x
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0044721
http://dx.doi.org/10.1007/s00420-009-0433-6
http://dx.doi.org/10.1007/s00420-009-0433-6
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e3181a297b5
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e3181a297b5
http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-9515.2011.00795.x
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/

