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Streszczenie
Zjawisko nieefektywnej obecności w pracy (prezenteizm), definiowane jako przyjście do pracy pomimo choroby, jest stosunkowo 
nowym zagadnieniem. Zjawisko to rozważane jest w wielu aspektach – zdrowotnym, społecznym czy wydajności pracy. W artykule 
przedstawiono analizę piśmiennictwa w  zakresie problemu nieefektywnej obecności w  pracy. Omówiono dostępne w  literaturze 
definicje zjawiska, zwrócono uwagę na przyczyny jego powstawania, a także związki z absencją chorobową i występowaniem takich 
chorób, jak alergia, depresja, migrena  / bóle głowy, zapalenie stawów czy problemy żołądkowo-jelitowe. Ponieważ nieefektywna 
obecność w pracy uznawana jest za jedno z największych obciążeń finansowych i społecznych, w ostatniej części pracy podjęto się 
próby oszacowania kosztów ekonomicznych, jakie generuje. Med. Pr. 2013;64(3):439–447
Słowa kluczowe: nieefektywna obecność w pracy, prezenteizm, wydajność pracowników, absencja chorobowa 

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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WSTĘP

Zdolność do pracy jest zależna w największym stopniu 
od stanu zdrowia pracownika. W przypadku „choroby 
lub konieczności osobistego sprawowania przez pra-
cownika opieki nad chorym członkiem rodziny” mamy 
do czynienia z absencją chorobową (1). Istnieje również 
drugie rozwiązanie, w którym mimo choroby pracow-
nik decyduje się przyjść do pracy (presenteeism). O ile 
absencja chorobowa jest przedmiotem wieloletnich 
badań, m.in.  ze względu na wysokie koszty ponoszo-
ne przez budżety państw, o tyle zjawisko nieefektywnej 
obecności w  pracy jest stosunkowo nowym zagadnie-
niem (2). Absencja chorobowa jest zjawiskiem prostym 
do rozpoznania, natomiast w przypadku nieefektywnej 
obecności w pracy identyfikacja nie jest już taka oczy-
wista – głównie ze względu na to, że trudno opisać czy 
oszacować problem, którego nie widać. Również sami 
pracownicy często lekceważą symptomy choroby, stawia-

jąc się w pracy. Według piątych Europejskich Badań Wa-
runków Pracy (European Working Conditions Survey) 
(brało w nim udział 44  tys. pracowników z 34 krajów) 
w  ciągu ostatnich  12 miesięcy niemal  1/4  badanych 
przychodziła do pracy mimo choroby (3).

Celem niniejszego artykułu jest analiza dostępnego 
piśmiennictwa w zakresie problemu nieefektywnej obec-
ności w pracy, a w rezultacie pokazanie oraz uświadomie-
nie P.T. czytelnikowi, jak istotnym współcześnie, a jedno-
cześnie bagatelizowanym problemem jest to zjawisko. 
Obszerność zagadnienia uniemożliwia opisanie go we 
wszystkich możliwych aspektach  – zdrowotnym, spo-
łecznym i wydajności pracy. W pierwszej części opraco-
wania omówiono więc wybrane definicje nieefektywnej 
obecności w pracy, pokazujące jej wieloaspektowość oraz 
różne podejście do omawianej problematyki. Następnie 
zwrócono uwagę na związek nieefektywnej obecności 
w pracy z absencją chorobową, a także przyczyny jej wy-
stępowania w zależności od takich czynników, jak praca, 
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posed to being absent)  (4). Dopiero rok  1998 można 
uznać za prawdziwy początek zdefiniowania problema-
tyki nieefektywnej obecności w pracy. Próby nazwania 
zjawiska podjął się Simpson i  określił je jako „skłon-
ność do pozostawania w pracy dłużej niż to konieczne 
z  powodu niedostatecznej efektywności” (tendency to 
stay at work beyond the time needed for effective per-
formance on the job)  (5). Również w aspekcie wydaj-
ności pracowników nieefektywną obecność w  pracy 
definiował Kessler, opisując ją jako „miarę rzeczywistej 
wydajności pracownika w  stosunku do jego możliwej 
wydajności” (measure of actual performance in relation 
to possible performance)  (6). Z  zupełnie innej strony 
zjawisko przedstawił Sheridan, który w 2004 r. jako de-
finicję zaproponował: „opór przed pracą w niepełnym 
wymiarze czasu zamiast pełnego etatu” (being reluctant 
to work part time rather than full time) (7). 

Jednymi z  pierwszych autorów przedstawiających 
zjawisko nieefektywnej obecności w pracy w kontekście 
stanu zdrowia pracowników byli Aronsson i  wsp.  (8). 
Wyniki ich badań  – przeprowadzonych na licznej, 
3801-osobowej grupie szwedzkich pracowników fizycz-
nych  – wykazały istotne statystycznie różnice między 
zjawiskiem nieefektywnej obecności w  pracy a  wystę-
powaniem takich dolegliwości, jak dolegliwości bólowe 
kręgosłupa szyjnego i odcinka lędźwiowo-krzyżowego, 
zmęczenie, nieznaczna depresja, zaburzenie snu oraz 
problemy żołądkowe. Również Turpin i wsp. przedsta-
wili nieefektywną obecność w pracy jako zmniejszenie 
wydajności pracy ze względu na problemy zdrowotne 
pracowników (9). 

Inni badacze  – Evans  (10) oraz Johansson i  Lund-
berg  (11)  – próbowali zdefiniować zjawisko szerzej, 
uwzględniając przyjście do pracy mimo choroby, a tak-
że innych zdarzeń powodujących absencję chorobową, 
np. opieki nad dzieckiem. Z kolei Hummer i wsp. (12) 
oraz Whitehouse (13) podawali również inne powody, 
które mogą rozpraszać pracownika (np. polityka biura). 

W opracowanym w 2010 r. przez Johnsa obszernym 
przeglądzie literatury definicja nieefektywnej obecności 
w pracy została ujednolicona i opisana jako „przyjście 
do pracy mimo choroby” (staying at work even when 
feeling sick)  (14). Z  kolei w  opracowaniu Eurofound 
z  tego samego roku czytamy, że mamy do czynienia 
z nieefektywną obecnością w pracy wtedy, gdy pracow-
nik jest w  pracy, nawet jeśli czuje się zbyt chory, aby 
efektywnie pracować (2).

W ostatnim przeglądzie literatury Lack podjął próbę 
podzielenia definicji nieefektywnej obecności w pracy 
na 2 wersje (15,16): 

sytuacja materialna i rodzinna, a także postawy pracow-
ników. W dalszej części artykułu zwrócono uwagę na wy-
stępowanie wzajemnych zależności między nieefektywną 
obecnością w pracy a występowaniem takich chorób, jak 
alergia, depresja, migrena / bóle głowy, zapalenie stawów 
czy problemy żołądkowo-jelitowe. Na zakończenie zwró-
cono uwagę na koszty ekonomiczne, jakie zjawisko może 
generować.

Do wyszukiwania artykułów wykorzystano elektro-
niczne bazy: PubMed, Medline i  ScienceDirect. Prze-
gląd dostępnych artykułów został wykonany we wrze-
śniu  2012  r. z  zastosowaniem słów kluczowych: pre-
senteeism i sickness presenteeism. Znaleziono 175 po- 
zycji dotyczących opisywanego zjawiska. Przeszukiwa-
no również bibliografię wybranych artykułów w  celu 
odnalezienia innych artykułów dotyczących omawianej 
problematyki, nieodnalezionych podczas przeszukiwa-
nia baz danych. 

Do opracowania niniejszego artykułu posłuży- 
ło  46 artykułów (13  prac poglądowych, 33  prace ory-
ginalne). Głównym kryterium doboru publikacji była 
problematyka poruszająca temat zjawiska nieefektyw-
nej obecności w pracy, zarówno w przypadku prac po-
glądowych, jak i prac oryginalnych badających zjawisko 
metodą kwestionariuszową. Cytowano wyniki badań 
bez różnicowania na wielkość próby badawczej. Kryte-
ria wyłączenia publikacji stanowiły: zbyt szczegółowe 
opisy zjawiska lub opisy nie na temat, inny niż polski 
i angielski język artykułu.

DEFINICJE NIEEFEKTYWNEJ 
OBECNOŚCI W PRACY

W literaturze krajowej nie wprowadzono jeszcze od-
powiedniego terminu określającego zjawisko nieefek-
tywnej obecności w pracy. W literaturze anglojęzycznej 
powszechne zastosowanie mają terminy: presenteeism 
oraz sickness presenteeism (SP). Na potrzeby niniej-
szego artykułu zdecydowano się na zastosowanie okre-
ślenia ‘nieefektywna obecność w  pracy’. Zjawisko to, 
o czym szerzej będzie mowa w dalszej części publikacji, 
rozważane jest w  wielu aspektach, m.in.  zdrowotnym, 
społecznym czy wydajności pracy. Może to jednak po-
wodować wiele problemów, zwłaszcza w  przypadku 
prób jego interpretacji. 

W literaturze istnieje wiele definicji zjawiska. Pierw-
sze próby jego zdefiniowania pojawiły się już w 1970 r. 
i określały je bardzo ogólnie, bez podawania przyczyn 
powstawania, jako „obecność w  pracy, w  przeciwień-
stwie do nieobecności w niej” (attending work, as op-
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n amerykańską  – definiującą zjawisko jako obniżoną 
wydajność pracowników w związku z chorobą (17),

n skandynawską i  europejską  – określającą zagad-
nienie jako przyjście do pracy mimo choroby oraz 
subiektywnego poczucia, że powinno się zostać 
w domu (18,19).

ZWIĄZEK NIEEFEKTYWNEJ OBECNOŚCI 
W PRACY Z ABSENCJĄ CHOROBOWĄ

Przy rozpatrywaniu zagadnienia zjawiska nieefektyw-
nej obecności w pracy istotne jest zwrócenie uwagi na 
jego powiązanie z absencją chorobową. Literatura tema-
tu wskazuje na związek między nieobecnością w pracy 
z powodu choroby a nieefektywną obecnością w pracy. 
Potwierdzeniem są dane zebrane przez Johnsa  (14), 
które wskazują, że czynniki powodujące zmniejszenie 
absencji chorobowej jednocześnie zwiększają poziom 
zjawiska nieefektywnej obecności w  pracy. Nawet kil-
kudniowa obecność w  pracy podczas choroby może 
spowodować pogorszenie stanu zdrowia i jakości życia 
pracownika, a w  konsekwencji doprowadzić do jego 
długotrwałej absencji. Z kolei przedłużające się zjawi-
sko nieefektywnej obecności w pracy może powodować 
dalsze problemy zdrowotne, zmniejszenie wydajności 
pracy i zwiększenie nieobecności (14,8).

W wielu badaniach na podstawie wyniku absencji cho-
robowej próbuje się wyciągać wnioski na temat zjawiska 
nieefektywnej obecności w pracy. Tak było w przypadku 
badań Virtanen i wsp. (20), którzy nie zajmując się bezpo-
średnio tematyką nieefektywnej obecności w pracy, prze-
prowadzili 4-letnie badania kohortowe u 4851 pracowni-
ków szpitala i stwierdzili, że wysoka absencja chorobowa 
pracowników może być tłumaczona spadkiem poziomu 
nieefektywnej obecności w  pracy  (20). Pracownicy czę-
ściej decydowali się w tym przypadku na zwolnienie cho-
robowe niż obecność w pracy podczas choroby.

Inne badania przeprowadzone przez zespół szwedz-
kich uczonych w latach 1999–2003 (u 6901 pracowni-
ków sektora publicznego oraz 2862 prywatnego) poka-
zały, że wysoki poziom nieefektywnej obecności w pra-
cy (ponad  5-krotnie wyższy) w  ciągu ostatniego roku 
był czynnikiem ryzyka dla wystąpienia absencji cho-
robowej (trwającej ponad  30 dni)  (21). Nieefektywna 
obecność w pracy była w tym przypadku mierzona na 
podstawie odpowiedzi na pytanie „Czy zdarzyło Ci się 
w ciągu ostatnich 12 miesięcy przyjść do pracy mimo 
choroby (uzasadnionej zwolnieniem chorobowym)?”. 
Możliwymi odpowiedziami były: „Nie, nigdy”; „Tak, 
raz”; „Tak, 2–5 razy” i „Tak, więcej niż 5 razy” (21).

Podobne dane uzyskali w  swoim badaniu Hansen 
i  Andersen  (22). W  badaniach wzięło udział  12  tys.  
losowo wybranych duńskich pracowników w  wie- 
ku  19–64 lata. Okazało się, że u  osób przychodzą-
cych do pracy więcej niż 6 razy w czasie choroby było  
o  74% zwiększone ryzyko absencji chorobowej dłuż-
szej niż 2 miesiące. W badaniu posłużono się tym sa-
mym pytaniem jak w  przypadku badań Bergstroma 
i  wsp.  (21). W  obydwu wyżej opisanych badaniach 
przedłużanie zjawiska nieefektywnej obecności w pracy 
powodowało pogorszenie stanu zdrowia pracowników 
i w konsekwencji wydłużenie ich absencji.

POWODY NIEEFEKTYWNEJ 
OBECNOŚCI W PRACY

Zjawisko nieefektywnej obecności w pracy jest proble-
mem trudnym do zidentyfikowania. Z  tego powodu 
tak ważne jest określenie przyczyn jego występowania, 
tzn.  czynników, które sprawiają, że pracownik mimo 
choroby decyduje się przyjść do pracy. W  literaturze 
przedmiotu wymienia się wiele różnych powodów wy-
stępowania zjawiska nieefektywnej obecności w pracy. 
Nie jest możliwe przedstawienie jednej teorii zawiera-
jącej wszystkie hipotezy pojawienia się tego zjawiska. 
W niniejszym artykule, opierając się na pracy Hansena 
i Andersena (22), podjęto próbę podzielenia czynników 
wpływających na decyzję pracownika o  przyjściu do 
pracy mimo choroby na 3 obszary: 
n związane z pracą, 
n osobiste okoliczności (m.in. sytuacja finansowa i ro-

dzinna),
n postawy. 

Czynniki związane z pracą
W pierwszym przypadku mamy do czynienia z 4 różny-
mi czynnikami związanymi z pracą, które mają wpływ 
na podjęcie decyzji o  przyjściu do pracy mimo złego 
stanu zdrowia:
1. Presja czasu i  terminowość wykonywanych zadań – 

Aronson i Gustafsson opisali sytuację, w której pra-
cownicy niechętnie idą na zwolnienie lekarskie, po-
nieważ nie mogą pozwolić sobie na zaległości w pra-
cy (23).

2. Kontrola nad wykonywanymi zadaniami – Johans-
son i  Lundberg przedstawili model „elastyczności 
choroby” (illness flexibility). Postawili również hi-
potezę, że pracownicy charakteryzujący się wysokim 
stopniem kontroli nad wykonywanymi zadaniami są 
bardziej skłonni do przyjścia do pracy mimo choro-
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by. Uważają, że są w stanie modyfikować swoje obo-
wiązki tak, żeby można było je wykonywać mimo 
złego stanu zdrowia (11).

3. Relacje ze współpracownikami – jednym z kluczo-
wych powodów nieefektywnej obecności w  pracy 
jest presja i  poczucie obowiązku wobec współpra-
cowników, zwłaszcza w  przypadku pracy zespo-
łowej  (24). Duże znaczenie ma również wielkość 
przedsiębiorstwa. W małych firmach pracownicy są 
bardziej zależni od siebie, w  związku z  czym obo-
wiązki osoby przebywającej na zwolnieniu lekar-
skim są przenoszone na współpracowników. Rów-
nież osoby pracujące w  niestandardowym wymia-
rze godzin (np. zmiana nocna) są bardziej skłonne 
przyjść do pracy podczas choroby, aby nie zobo-
wiązywać kolegów do przyjścia do pracy w  takich  
godzinach. 

4. Stałość zatrudnienia – pracownicy decydują się na 
przyjście do pracy mimo złego stanu zdrowia ze 
względu na możliwość utraty pracy. Virtanen i wsp. 
prognozują, że niepewna sytuacja na rynku pracy 
może wpływać na wyższy poziom zjawiska nieefek-
tywnej obecności w pracy (25). Z badań przeprowa-
dzonych przez Bockermana i  Laukkanena wynika, 
że pracownicy pracujący w pełnym wymiarze czasu 
pracy (w przeciwieństwie do pracujących w niepeł-
nym wymiarze czasu pracy) rzadziej przychodzą do 
pracy w czasie choroby (26).
Wyniki niektórych badań wykazały, że rodzaj wy-

konywanego zawodu może mieć wpływ na zjawisko 
nieefektywnej obecności w pracy. Problem ten podjęli 
w swojej publikacji Aronsson i wsp. (8). Uzyskane przez 
nich wyniki sugerują, że pracownicy oświaty  (46%) 
i służby zdrowia (44%) mają istotnie statystycznie wyż-
szy poziom nieefektywnej obecności w pracy w porów-
naniu z przedstawicielami innych zawodów. Co więcej, 
okazuje się również, że wyższe ryzyko wystąpienia zja-
wiska obserwuje się wśród zawodów obarczonych wyż-
szym ryzykiem (tzn.  związanych z  większym obciąże-
niem fizycznym i stresem zawodowym).

Osobiste okoliczności 
Do powodów nieefektywnej obecności w pracy związa-
nych z osobistymi okolicznościami pracowników nale-
żą: sytuacja finansowa, rodzina oraz czynniki psycho-
logiczne. 

O ile w pierwszym przypadku jasne jest, że trudna 
sytuacja materialna może w sposób znaczący wpływać 
na nieefektywną obecność w  pracy, o  tyle w  drugim 
przypadku związek nie jest już tak oczywisty. Bada-

nia pokazują, że częściej skłonne do przyjścia do pra-
cy podczas choroby są osoby niezadowolone z  życia 
rodzinnego. Wykazano również, że osoby posiada-
jące dzieci charakteryzują się istotnym statystycznie 
wyższym poziomem nieefektywnej obecności w  pra-
cy niż nieposiadające dzieci  (8). Znaczenie w  tym 
przypadku może także mieć posiadanie dużej liczby 
dzieci oraz chory współmałżonek, wskutek czego pra-
cownik postrzega przebywanie w  domu jako bardziej 
wyczerpujące niż w  pracy  (21). Dostępne dane poka-
zują również, że czynniki psychologiczne związane 
z  silnym zaangażowaniem w  pracy mogą powodo-
wać zwiększenie zjawiska nieefektywnej obecności  
w pracy (22,27).

Postawy
W badaniach McKevitta i  wsp.  (1997) przeprowa-
dzonych w  grupie lekarzy jedno z  pytań zawartych 
w  kwestionariuszu dotyczyło powodów podejmo-
wania decyzji o  przyjściu do pracy mimo choroby. 
Główne wymieniane powody w  tej grupie zawodowej 
dotyczyły presji pracy, poczucia uczciwości wobec 
współpracowników i  pacjentów, którzy mieli już za-
rezerwowane wizyty, a  także przeświadczenia o  byciu 
niezastąpionym. Ważnym powodem była w tym przy-
padku również „etyka pracy” (m.in.  zaangażowanie 
w  pracę, korzystanie ze zwolnienia chorobowego było 
nieaprobowane przez współpracowników i  przeło-
żonego)  (28). Jednym z  wymienianych w  literaturze 
powodów przyjścia do pracy mimo choroby jest rów-
nież „uwielbianie” swojej pracy i  poświęcenie się jej. 
W  tym przypadku zjawisko może być odbierane jako 
chęć „organizacyjnego obywatelstwa” (act of organiza-
tional citizenship) i  bycia podziwianym przez współ- 
pracowników (13).

NIEEFEKTYWNA OBECNOŚĆ W PRACY 
A ZDROWIE PRACOWNIKÓW

Badania empiryczne wskazują na związek obniżenia 
wydajności pracowników z występowaniem wielu cho-
rób. Najczęściej wymieniane w  literaturze są: alergia, 
depresja, migrena / bóle głowy, zapalenie stawów, pro-
blemy żołądkowo-jelitowe, a także cukrzyca (29). W ni-
niejszej pracy przedstawiono przykłady długotrwałych 
problemów zdrowotnych, natomiast zjawisko nieefek-
tywnej obecności w  pracy dotyczy również sytuacji, 
w której pracownik jest obecny w miejscu pracy mimo 
przeziębienia, grypy, bólu gardła czy innych infekcyj-
nych dolegliwości. 
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Alergia
Dostępne dane dotyczące związku występowania alergii 
z nieefektywną obecnością w pracy są zgodne i wska-
zują na jej negatywny wpływ na wydajność pracowni-
ków  (30–32). Wyniki analiz przeprowadzonych przez 
Lambę i wsp. wskazują, że pracownicy zgłaszający aler-
giczny nieżyt nosa mają wydajność mniejszą o 2,3 godz. 
w  dniu występowania objawów  (32). Z  kolei badania 
Burtona i  wsp. dotyczące wydajności pracowników 
biura obsługi klienta przyjmujących leki na alergię wy-
kazały, że była ona znacznie wyższa niż w grupie osób 
nieprzyjmujących leków (30).

Depresja
Wyniki badań wpływu depresji i nieefektywnej obecno-
ści w  pracy opisali w  2004  r. Lerner  i  wsp.  (33). Bada-
nia zostały przeprowadzone w grupie 229 pracowników 
z  depresją, porównawczej grupie zdrowych pacjentów 
(N = 173) oraz w grupie chorych z reumatoidalnym zapa-
leniem stawów (N = 87). Do oceny zjawiska nieefektyw-
nej obecności w pracy autorzy wykorzystali kwestiona-
riusz WLQ (Work Limitation Questionnaire). Po 6-mie-
sięcznych obserwacjach największy poziom zjawiska nie-
efektywnej obecności w pracy stwierdzono w grupie osób 
z  depresją. Na początku badania obniżenie wydajności 
pracowników z depresją wynosiło 6–10%, w porównaniu 
ze średnim wynikiem  2–4% dla grupy osób zdrowych 
i chorych na reumatoidalne zapalenie stawów. Co więcej, 
autorzy stwierdzili, że zmniejszenie wydajności pracow-
ników może być powodem zmiany pracy (często na go-
rzej opłacaną) lub nawet bezrobocia (33).

Sanderson i  wsp.  (2006) przeprowadzili badania 
prospektywne wśród australijskich pracowników call 
centers dotyczące wpływu nieefektywnej obecności 
w pracy, depresji i  zaburzeń lękowych. Badania zosta-
ły przeprowadzone w grupie osób z depresją i zaburze-
niami lękowymi (N = 69) oraz w porównawczej grupie 
zdrowych pracowników (N  =  363). W  celu zbadania 
zjawiska nieefektywnej pracy jako narzędzia badawcze 
wykorzystano kwestionariusz WLQ oraz SPS (Stanford 
Presenteeism Scale). Tylko pierwsza z  użytych ankiet 
wykazała obniżenie wydajności pracowników w  przy-
padku nasilenia objawów depresji, a także ponowne wy-
stąpienie depresji oraz podatność na nią w ciągu 6 mie-
sięcy od pierwszego pomiaru (N = 231) (34).

Migrena
Związek między występowaniem migreny a obniżeniem 
wydajności pracowników jest dobrze udokumentowany. 
Większość badań w tym zakresie zostało przeprowadzo-

nych w Stanach Zjednoczonych. Z obszernego przeglądu 
literatury z 2009 r. opracowanego przez Burtona i wsp., 
wynika, że w 9 badaniach z 26 opisywanych przez auto-
rów stwierdzono, iż rozpoznana (bądź nierozpoznana) 
migrena miała negatywny wpływ na wydajność pracow-
ników  (35). Omawiany przegląd, wykonany z  użyciem 
bazy danych Medline, dotyczył okresu od stycznia 1990 r. 
do czerwca 2008 r. Z rozważań autorów wynika, że wpływ 
migreny na zjawisko nieefektywnej obecności w  pracy 
jest w  stanie zmniejszyć odpowiednia terapia (w  tym 
przypadku leczenie farmakologiczne) (35).

Z kolei Varon i wsp. porównali wpływ występowania 
migreny (przewlekłej i  epizodycznej) na zjawisko nie-
efektywnej obecności w pracy w 9 krajach (36). Bada-
nia (ankieta wysłana drogą elektroniczną) zostały prze-
prowadzone w  Wielkiej Brytanii, Niemczech, Francji, 
Hiszpanii, Włoszech, Kanadzie, Australii i na Tajwanie. 
Pytano o absencję chorobową i nieefektywną obecność 
w pracy w ciągu ostatnich 4 tygodni. Spośród 63 001 za- 
proszonych do wzięcia udziału w  badaniach ankietę 
kompletnie wypełniło 9118 pracowników. Wyniki tych 
badań wskazały, że osoby z migreną przewlekłą częściej 
opuszczały godziny pracy w  porównaniu z  osobami 
z migreną epizodyczną. Obydwie grupy ankietowanych 
pracowały mniej wydajnie o  połowę. Z  kolei badani 
z  migreną przewlekłą mieli wyższy poziom absencji 
chorobowej i mniejszą aktywność w pracy, a także po-
trzebę dłuższego odpoczynku (36).

Zapalenie stawów
Wiele z dostępnych badań dotyczyło wpływu występo-
wania zapalenia stawów wśród pracowników na wydaj-
ność ich pracy. U pracowników, u których występowało 
zaostrzenie bólu w przeciągu ostatnich 2 tygodni, spa-
dek wydajności pracy był większy niż u osób, u których 
ból nie występował  (37). Wyniki innego badania, au-
torstwa Burtona i wsp., wskazują, że największy wpływ 
nieefektywnej obecności w  pracy wśród chorych na 
zapalenie stawów odnotowano u  pracowników fizycz-
nych (38).

Dolegliwości żołądkowo-jelitowe
Publikacje dotyczące związku nieefektywnej obecności 
w pracy i dolegliwości żołądkowo-jelitowych dotyczyły 
głównie zespołu jelita drażliwego i choroby refluksowej. 
W  badaniach przeprowadzonych wśród pracowników 
dużego amerykańskiego banku wykazano wpływ wystę-
powania zespołu jelita wrażliwego na jakość życia i wy-
dajność pracy pracowników (39). Okazało się, że wśród 
chorych występowało obniżenie wydajności o  21%,  
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natomiast dla porównania – wśród osób zdrowych stra-
ty dochodziły tylko do wartości 6% (39). 

Wyniki kolejnych badań – autorstwa Gisberta i wsp., 
przeprowadzonych w  6 europejskich krajach (Niem-
czech, Grecji, Norwegii, Hiszpanii, Szwecji i  Wielkiej 
Brytanii)  – potwierdziły te zależności. Do oceny nie-
efektywnej obecności w pracy pracowników z chorobą 
refluksową wykorzystano kwestionariusz WPAI-Gerd 
(Work Productivity and Activity Impairment Question-
naire for patients with GastroEsophageal reflux disease 
[GERD]). Na podstawie wyników tych badań nieefek-
tywną obecność w pracy oszacowano na 3,5 (w Wiel-
kiej Brytanii) do nawet 7,7 godzin w tygodniu (w Szwe-
cji) (40).

Cukrzyca
Nieliczne badania wskazują również na związek między 
występowaniem cukrzycy a  zjawiskiem nieefektywnej 
obecności w pracy. Wśród pracowników ze zdiagnozo-
waną cukrzycą zaobserwowano obniżenie wydajności 
pracy w porównaniu z pacjentami bez cukrzycy. Wraz 
z czasem trwania choroby wydajność była coraz mniej-
sza. Badanie odnoszące się do tego zagadnienia prze-
prowadzili Lavigne i wsp. oraz Tunceli i wsp. (41,42).

Koszty ekonomiczne 
nieefektywnej obecności w pracy
Według danych literaturowych koszty pośrednie, w tym 
koszty utraconej produktywności w  wyniku absen-
cji chorobowej lub obniżonej wydajności pracownika, 
stanowią w  krajach Europy Zachodniej ponad poło-
wę kosztów związanych z występowaniem i  leczeniem 
chorób (43). W Polsce do tej pory niewiele było badań 
dotyczących kosztów ekonomicznych nieefektywnej 
obecności w  pracy. Znane są dane Zakładu Ubezpie-
czeń Społecznych dotyczące liczby dni absencji choro-
bowej Polaków, która w 2011 r. wynosiła 246 736,7 dni, 
co dawało całkowity koszt w granicach 18 mld 204 mln 
złotych (1). 

Jedne z  nielicznych badań dotyczące omawianego 
zagadnienia zostały przeprowadzone na Warszawskim 
Uniwersytecie Medycznym. Z  badań Maciocha i  Her-
manowskiego  (44) wynika, że szacowane koszty nie-
efektywnej obecności w pracy z powodu raka w Polsce, 
w roku 2009 wyniosły około 487,6 mln euro. Badania 
zostały przeprowadzone na reprezentatywnej grupie 
aktywnych zawodowo Polaków z  rakiem (N  =  300)  
w 10 regionalnych ośrodkach onkologicznych. W celu 
oceny kosztów nieefektywnej obecności w pracy wyko-
rzystano zmodyfikowany kwestionariusz  WPAI-SHP 

(Work Productivity and Activity Impairment – Specific 
Health Problem Questionnaire) (45). Analiza wykazała, 
że szacowana średnia strata wydajności w  pracy cho-
rych z  rakiem wynosiła  37,3%, co odpowiadało utra-
cie 10,3±8,5 godzin pracy tygodniowo (44).

Wyniki większości badań wskazują, że zjawisko nie-
efektywnej obecności w  pracy kosztuje przedsiębior-
stwa  2–3 razy więcej niż bezpośrednia ochrona zdro-
wia (46). Decydują o tym takie czynniki, jak brak kontroli 
lekarskiej, powszechność, a także pojawienie się choroby 
w okresie aktywności zawodowej. Autor raportu „Presen-
teeism: at work – but out of it”, opublikowanego w 2004 r. 
w „Harvard Business Review”, podał, że całkowite koszty 
nieefektywnej obecności w pracy amerykańskich pracow-
ników przekraczają  150 mld dolarów  (46). Jeden z  du-
żych amerykańskich koncernów zbrojeniowych – Lock- 
heed Martin  – zlecił oszacowanie kosztów  28 zespołów 
chorobowych wpływających na wydajność pracowników. 
Największe koszty w wyniku spadku średniej wydajności 
pracowników były spowodowane przez:
n alergie – 4,1% (1 809 945 dolarów),
n zapalenie stawów – 5,9% (865 530 dolarów),
n przewlekłe dolegliwości bólowe odcinka lędźwio-

wego i krzyżowego kręgosłupa (z wyłączeniem bólu 
kończyn dolnych) – 5,5% (858 825 dolarów),

n depresja – 7,6% (786 600 dolarów),
n stany zapalne i  inne problemy skórne  –  5,2% 

(610 740 dolarów),
n grypa w  przeciągu ostatnich  2 tygodni  –  4,7% 

(607 005 dolarów),
n dolegliwości żołądkowo-jelitowe – 5,2% (582 660 do-

larów),
n migreny – 4,9% (434 385 dolarów).

W 2007 r. Medibank Private z Australii zlecił identy-
fikację kosztów i wpływu zjawiska nieefektywnej obec-
ności w pracy na australijską gospodarkę. Raport (47) 
ujawnił, że w  latach 2005–2006 koszt nieefektywnej 
obecności w  pracy wyniósł  25,7 mld dolarów, co sta-
nowiło prawie 4-krotność kosztu absencji chorobowej. 
Badania powtórzono 4 lata później. Ich autorzy podjęli 
próbę oszacowania aktualnego poziomu zjawiska nie-
efektywnej obecności w  pracy oraz związanych z  nim 
kosztów ponoszonych przez budżet państwa (48).

Ogólny koszt nieefektywnej obecności w  pracy 
dla australijskiej gospodarki w  latach  2009–2010 wy-
nosił  34,1 mld dolarów  (48). Wynik ten odpowiada 
spadkowi w produkcie krajowym brutto o 2,7% w po-
równaniu ze scenariuszem bez nieefektywnej obecno-
ści w pracy. Negatywny wpływ zjawiska nieefektywnej 
obecności w pracy zaobserwowano w:
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n konsumpcji prywatnej (gospodarstwa domowe), 
stanowiącej  76% całkowitej konsumpcji w  Austra-
lii – spadek o 3,3% (22,6 mld dolarów),

n eksporcie – spadek o 2,7% (8,2 mld dolarów),
n imporcie – spadek o 2,1% (6 mld dolarów),
n inwestycjach – spadek o 2,6% (5 mld dolarów).

W raporcie przedstawiono dane dotyczące wpły-
wu poszczególnych chorób na zjawisko nieefektyw-
nej obecności w pracy. W największym stopniu miały 
wpływ: depresja  (21%), alergie  (17%), nadciśnienie 
tętnicze (13%), cukrzyca (12%), dolegliwości mięśnio-
wo-szkieletowe  (7%), migreny  /  ból głowy  (5%) oraz 
zapalenie stawów (4%), choroby serca (4%) i nowotwo-
ry (4%). Warte zauważenia jest to, że raport przedstawia 
wpływ jedynie chorób przewlekłych na wydajność pra-
cowników, natomiast nie uwzględnia takich chorób, jak 
grypa czy przeziębienie.

Reasumując, wyniki powyżej omówionego rapor-
tu prowadzą do wniosku, że zjawisko nieefektywnej 
obecności w pracy jest problemem długoterminowym 
i będzie miało wpływ na gospodarkę również w przy-
szłości. Co więcej, przewiduje się, że całkowity koszt 
nieefektywnej obecności w pracy w Australii w 2050 r. 
będzie o  35,8  mld dolarów wyższy niż ten w  latach 
2009–2010 (48).

PODSUMOWANIE

Nieefektywna obecność w  pracy jest stosunkowo no-
wym zagadnieniem podejmowanym w  badaniach. 
Zjawisko jest słabo rozpoznawalne zwłaszcza w Polsce. 
Przegląd dostępnej, głównie zagranicznej literatury 
pozwala jednak stwierdzić, że jest to problem trwały, 
wszechobecny i kosztowny.

Badania empiryczne wskazują na związek między 
zjawiskiem nieefektywnej obecności w pracy a nieobec-
nością w  niej, a  także występowaniem wielu chorób, 
w  tym przewlekłych. Należy również zwrócić uwagę 
na zagrożenia, jakie niesie ze sobą zjawisko. Pracow-
nicy przychodzący do pracy mimo choroby mają pro-
blemy z koncentracją, popełniają wiele błędów, częściej 
się denerwują, w  wyniku czego częściej dochodzi do 
nieporozumień ze  współpracownikami. Nieefektywna 
obecność w pracy z punktu widzenia pracownika może 
powodować pogorszenie stanu jego zdrowia, jakości ży-
cia oraz pracy, a także dawać wrażenie nieskuteczności 
w pracy z powodu zmniejszenia jej produktywności. 

Działania mające na celu zmniejszanie skali zjawi-
ska nieefektywnej obecności w pracy pracowników nie 
są łatwe. Ważne są: edukacja zdrowotna i uświadomie-

nie zarówno pracodawcom, jak i pracownikom istnie-
nia takiego problemu w  firmie, a  także ustalenie, dla-
czego pracownik decyduje się przyjść do pracy mimo  
choroby. 

Zjawisko nieefektywnej obecności w pracy jest trud-
nym zagadnieniem, zarówno ze względu na problem 
z jego identyfikacją, jak i szacowaniem. Istnieje jednak 
konieczność prowadzenia dalszych badań związanych 
z  tą tematyką, będącą wyzwaniem dla współczesnego 
zdrowia publicznego.
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