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STRESZCZENIE

Wstep: Przeobrazenia spoleczno-gospodarcze i sytuacja na rynku pracy wplywaja takze na sytuacje zdrowotna pracownikow, w tym
réwniez na ich absencje chorobowa. Na parametr ten oddziatuja tez czynniki pozazdrowotne, takie jak: cechy demograficzne ba-
danej populacji, warunki pracy, czynniki psychospoteczne, ekonomiczne i kulturowe. Celem analizy jest wskazanie gléwnych, tak-
ze pozazdrowotnych, uwarunkowan ksztaltujacych wystepowanie absencji chorobowej wsréd oséb powyzej 45. roku zycia. Material
i metody: Badanie przeprowadzono w grupie pracownikéw w wieku powyzej 45 lat i ponizej wieku emerytalnego, zatrudnionych
w latach 1996-2000 na stanowiskach produkcyjnych i obstugi produkcji. Material empiryczny zebrano na Indywidualnych Kartach
Absencji Chorobowej oraz za pomoca kwestionariusza ,,Zdrowotne i socjoekonomiczne uwarunkowania wczesniejszych odej$¢ z pra-
cy osob w wieku produkeyjnym”. Analize przeprowadzono przy uzyciu regresji Coxa odrebnie dla krotkich przypadkow absencji
(trwajacych 4-14 dni) oraz przypadkéw diugich (powyzej 14 dni absencji) obliczajac hazard ratio (HR). Wyniki: Analiza przeprowa-
dzona na podstawie wieloczynnikowego modelu ryzyka wystapienia absencji krotkotrwatej, wykazata wptyw na ryzyko wystapienia tej
absencji takich zmiennych, jak: zbyt ciezka praca fizyczna (HR = 1,65; 95% CI: 1,24-2,18), niska samoocena stanu zdrowia (HR = 1,18;
95% CI: 0,96-1,45) oraz czeste, co najmniej kilka razy w miesigcu, picie piwa (HR = 1,15; 95% CI: 0,96-1,38). Ryzyko wystapienia
absencji dlugotrwatej, czyli przypadkow o dlugosci powyzej 14 dni, byto podwyzszone dla zmiennych charakteryzujacych stan zdro-
wia, tj. wystepowanie 2-3 schorzen przewlektych (HR = 1,86; 95% CI: 1,05-3,30), wystepowanie 4 i wiecej choréb (HR = 2,65; 95%
CI: 1,43-4,92) oraz dla palenia papieroséw (HR = 1,48; 95% CI: 1,11-1,98). Wnioski: Uzyskane wyniki moga stanowi¢ wazny sygnat
do podjecia dzialan prewencyjnych w kierunku poprawy warunkéw pracy starszych pracownikéw wykonujacych prace fizyczng, jak
réwniez w kierunku poprawy ich kondycji zdrowotne;j i zdolnosci do pracy. Med. Pr. 2007;58(5):375-392

Stowa kluczowe: absencja chorobowa, wiek przedemerytalny, warunki pracy

ABSTRACT

Background: Along with many other factors, such as demographic features of a given population, working conditions, psychosocial,
social and cultural factors, socioeconomic transformation and labor market situation exert their effects on health conditions of workers
and also on sickness absence. The aim of the study was to highlight major determinants, including non-health determinants, which
shape the sickness absence among persons older than 45 years. Material and Methods: The study was carried out in a group of workers
aged over 45 years, but before reaching the age of retirement who were employed in the production and production-related sectors in the
years 1996-2000. Individual Sickness Absence Cards (ISAC) and the questionnaire “Health-related and socioeconomic determinants
of early retirement among workers at the age of work capability” were used to collect the empirical material. The material was analyzed
using Cox regression, separately for short-term (4-14 days) and long-term (longer than 14 days) sickness absence cases, to calculate
hazard ratio (HR). Results: The analysis based on a multi-factor model of the short-term sickness absence risk showed the effect of the
following variables on the aforementioned risk: too heavy physical work (HR = 1.65; 95% CI: 1.24-2.18), low self-assessment of one’s
own health (HR = 1.18; 95% CI: 0.96-1.45), and frequent (at least once a month) beer drinking (HR = 1.15; 95% CI: 0.96-1.38). The
risk of long-term sickness absence was increased for health-related variables, such as occurrence of 2-3 chronic diseases (HR = 1.86;
95% CI: 1.05-3.30), occurrence of 4 or more diseases (HR = 2.65; 95% CI: 1.43-4.92), and smoking (HR = 1.48; 95% CI: 1.11-1.98).
Conclusions: The results of the study may become an important signal for undertaking preventive activities to improve working condi-
tions for older physical workers, as well as for improving health and work ability in this group of workers. Med Pr 2007;58(5):375-392
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WSTEP

Zaréwno zachodzace w Polsce zmiany spoteczno-go-
spodarcze, jak i sytuacja na rynku pracy nie pozostaja
bez wplywu na wskazniki obrazujace sytuacj¢ zdrowot-
ng pracownikéw, w tym takze na ich absencj¢ chorobo-
wa, czyli czasowa niezdolnos$¢ do pracy spowodowang
chorobg lub wypadkiem. Absencja chorobowa podlega
tez wplywowi uwarunkowan pozazdrowotnych, takich
jak: cechy demograficzne badanej populacji, warunki
pracy, czynniki psychospoteczne, ekonomiczne i kul-
turowe, a takze funkcjonujgcy w danym kraju system
ubezpieczen zdrowotnych i zabezpieczen socjalnych
(1-3). W okresie przeobrazen systemowych w Polsce,
zwlaszcza zmian dokonujacych sie w sferze zatrud-
nienia, wplyw tych czynnikéw nabiera zdecydowanie
innego charakteru. Wydaje si¢ bowiem, ze absencja
chorobowa w coraz wigkszym stopniu odzwierciedla
rzeczywisty stan zdrowia populacji, natomiast mniejsze
znaczenie w jej wystepowaniu majg tak zwane czynniki
pozazdrowotne. Czynniki te moga jednak oddziatywa¢
réwniez na jej zmniejszenie, bowiem coraz czesciej zda-
rzaja sie sytuacje, w ktérych pracownik odmawia przy-
jecia zwolnienia lekarskiego, czyli odsunigcia od pracy
z powodu choroby.

Dane dotyczace wystepowania absencji chorobo-
wej, jej przyczyn chorobowych, stanowia w wigkszosci
krajow rozwinietych gospodarczo zrédlo informacji
o stanie zdrowia réznych grup zawodowych. Wyniki
tych badan znajduja odzwierciedlenie w piSmiennic-
twie $wiatowym (4-7). Mozliwosci miedzynarodowych
poréwnan sg jednak ograniczone, gdyz wyniki analiz
dotyczacych niezdolnosci do pracy sg zalezne w duzej
mierze od uregulowan prawnych dotyczacych orzecz-
nictwa lekarskiego i systemu ubezpieczen spotecznych
w poszczegdlnych krajach (8).

Wyniki wielu badan wskazujg, ze absencja choro-
bowa 0s6b w starszych grupach wieku jest silnym pre-
kursorem cze$ciowej lub trwatlej niezdolnosci do pracy
(inwalidztwa) (4,9-11). Okreslenie przyczyn oddzialy-
wujgcych na ryzyko wystgpienia absencji chorobowej,
zwlaszcza tej diugotrwalej, moze zatem wskaza¢ po-
tencjalne Zrédfa ograniczenia trwalej niezdolnosci. Jest
to szczegélnie istotne w $wietle zachodzacych zmian
w strukturze ludnosci wedtug wieku, bowiem procesy
demograficzne wskazuja na postepujace starzenie sie
ludnosci, a wigc miedzy innymi na zmniejszenie si¢
liczby ludnosci w wieku produkcyjnym (12-14). Jed-
noczesnie rozpoczeta na poczatku lat 90. transforma-
cja systemowa w Polsce spowodowata znaczacy spadek
aktywnosci zawodowej ludnosci, zwlaszcza w wieku

przedemerytalnym. Pojawia sie wigc coraz wyrazniej po-
trzeba wydtuzenia aktywnosci zawodowej 0sob w star-
szych grupach wieku produkcyjnego, co jest zwigzane
z poprawg ich kondycji zdrowotnej i zdolnosci do pracy
(15-17).

Celem podjetej analizy jest wskazanie gléwnych,
takze pozazdrowotnych uwarunkowan ksztaltujacych
wystepowanie absencji chorobowej w grupie oséb po-
wyzej 45. roku zycia.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w grupie pracownikow
w wieku powyzej 45 lat i ponizej wieku emerytalnego,
zatrudnionych na stanowiskach produkeyjnych i obstu-
gi produkcji. Do badan zostaly wybrane cztery zakla-
dy pracy — spoldzielnia mleczarska, przedsiebiorstwo
transportowe, przedsiebiorstwo komunikacji miejskiej
oraz zaklad chemiczny. Wybdr zakladéw uwzgledniat
fakt, Ze w badanym okresie nie podlegaly one silnym
procesom restrukturyzacyjnym, ujawniajagcym sie po-
przez zwolnienia grupowe pracownikow, ktére wplywa-
ja na ich absencje chorobowga (18).

Material empiryczny zebrano na Indywidualnych
Kartach Absencji Chorobowej zalozonych dla wszyst-
kich pracownikéw objetych badaniem. Na karcie ab-
sencji rejestrowano kazdy przypadek niezdolnosci do
pracy pracownika w latach 1996-2000, podajac numer
statystyczny choroby oraz czas jej trwania. Zrédlem da-
nych o cechach demograficznych, socjoekonomicznych,
warunkach pracy i charakterystykach stylu zycia byt
kwestionariusz ,,Zdrowotne i socjoekonomiczne uwa-
runkowania wcze$niejszych odejs¢ z pracy osoéb w wie-
ku produkcyjnym”. Wywiad kwestionariuszowy prze-
prowadzany byl w domu respondenta przez specjalnie
przeszkolonych ankieteréw.

Dla realizacji celu badawczego przyjeto zalozenie,
ze czynniki ksztaltujace absencje chorobowa moga by¢
zroznicowane w zaleznos$ci od czasu trwania przypad-
kéw absencji (czyli ciezkodci zachorowan). Dlatego tez
przeprowadzono odrebng analize dla absencji diugo-
trwalej i krotkotrwalej. Na podstawie rozkladu przy-
padkow absencji przyjeto zatem dwie zmienne charak-
teryzujace absencje w okresie piecioletnim (tab. 1.):

liczba przypadkow niezdolnosci do pracy w bada-

nym okresie trwajacych od 4 do 14 dni, czyli tzw.
absencji krotkotrwatej,

liczba przypadkéw absencji dtugotrwalej, czyli przy-

padkow trwajacych 15 i wiecej dni.
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Tabela 1. Rozklad przypadkéw absencji w okresie 1996-2000
wedlug czasu trwania

Table 1. Distribution of sickness absence in the years 1996-2000
according to its duration

Liczba dni absencji Liczba przypadkéow %
No. of absence days No. of cases
1-3 33 33
4-7 226 22,5
8-14 260 25,9
15-30 254 25,3
31-90 154 15,4
91- 76 7,6
1003 100,0

Mediana — 14 dni.
Median — 14 days.

Do analizy nie wlaczono przypadkéw trwajacych
krécej niz 4 dni, ktére stanowily zaledwie 3,3% ogol-
nej liczby przypadkéw. Przeprowadzona wstepna ana-
liza wykazala, ze wigkszo$¢ analizowanych zmiennych
nie oddzialuje na ryzyko wystgpienia tych przypad-
kow badz tez oddzialywanie to jest podobne, jak dla
przypadkow dluzszych. Ponadto z literatury przed-
miotu wynika, ze w wielu krajach zachodnich krétkie
przypadki absencji nie sg rejestrowane (5,8,19), zatem
stwarza to mozliwo$¢ poréwnywania wynikéw anali-
zy.

W analizie uwzgledniono nastepujace grupy zmien-
nych:

zmienne demograficzne — ple¢, wiek, wyksztalce-

nie, stan cywilny;

charakterystyki warunkéw pracy:

— zmienne okreslajagce w sposob ogdlny warunki
pracy — system pracy, system wynagradzania,
przerwy w pracy, praca w godzinach nadliczbo-
wych;

— obcigzenie fizyczne w pracy — niewygodna pozy-
cja ciala, chodzenie w ciggu zmiany, przenoszenie
cigzkich przedmiotéw, cigzko$¢ pracy (okreslona
nastepujaco: praca lekka — do 700 kcal/zmiang
dla kobiet i do 800 kcal/zmiane dla mezczyzn;
praca $rednio-ciezka — odpowiednio: 701-1000
i 801-1500 kcal/zmiang; praca ciezka — odpo-
wiednio: powyzej 1000 i 1500 kcal/zmiane);

— kontakt z czynnikami szkodliwymi — pyly mine-
ralne, wysoka i niska temperatura, nieprawidlo-
we o$wietlenie, halas, wibracja;

— subiektywna ocena warunkéw pracy — zmecze-
nie po pracy, ocena wymogow pracy fizycznej,
czas wolny po pracy;

zmienne dotyczace sytuacji gospodarstwa domowe-
go — liczba 0s6b w gospodarstwie domowym, liczba
0sob pobierajacych $wiadczenia, liczba oséb bez-
robotnych, stopien zamoznosci gospodarstwa do-
mowego (1 — zapewnienie podstawowych potrzeb,
tj. wyzywienie i oplaty podstawowych s$wiadczen,

2 — zapewnienie podstawowych potrzeb oraz zakup

odziezy i obuwia, 3 — zapewnienie podstawowych

potrzeb, zakup odziezy, obuwia i niektorych artyku-
tow trwatego uzytku);

zmienne okreslajace stan zdrowia — samoocena sta-

nu zdrowia oraz wystapienie poszczegdlnych grup

schorzen wedlug opinii badanego;

styl Zycia — palenie papieroséw, picie alkoholu:

piwa, wina, wodki (tak — jesli co najmniej kilka razy

w miesigcu), wystepowanie probleméw z powodu

naduzywania alkoholu.

W analizie statystycznej zastosowano model regresji
Coxa, ktory stanowil podstawe oszacowania ryzyka —
hazard ratio (HR) wystapienia przypadku absencji (20).
W modelu jako zmienng czasowa przyjeto czas, jaki
uplynal od poczatku obserwacji, czyli od 1 stycznia 1996
roku. Zastosowano réwniez stratyfikacje ze wzgledu na
zaklad pracy, co uwzglednia mozliwos¢ odmiennego
ksztaltowania si¢ absencji w badanych zakladach w tym
okresie. Z obserwacji zostaly wykluczone te okresy cza-
su, w ktérych badane osoby przebywaly na zwolnieniu,
gdyz wowczas nie moze powsta¢ nowy przypadek ab-
sencji. W pierwszym etapie przeprowadzono analize
jednoczynnikows, a nastgpnie dla zmiennych istotnych
na poziomie istotnosci p = 0,1 analize wieloczynnikows.
Obliczenia statystyczne przeprowadzono przy uzyciu
pakietu statystycznego STATA 8.0 (21).

WYNIKI

Przeprowadzona analiza obejmuje 372 osoby w wieku
powyzej 45 lat pracujgce na stanowiskach bezposrednio
produkcyjnych oraz obstugujacych produkcje. W ba-
danej grupie 68% stanowig mezczyzni. Rozktad bada-
nych ze wzgledu na wybrane zaklady pracy wskazuje,
ze najliczniejsza grupe stanowia pracownicy przedsie-
biorstwa komunikacyjnego (49%), nastepnie zakladu
chemicznego (27%), znacznie mniej liczne grupy to
pracownicy spotdzielni mleczarskiej (16%) oraz przed-
siebiorstwa transportowego (8%). Zatem najczesciej
wystepujace w badanej grupie stanowiska pracy to:
kierowcy, motorniczy, monterzy, elektrycy, mechanicy
oraz operatorzy sprzetu ciezkiego i operatorzy proce-
séw chemicznych.
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W 5-letnim okresie obserwacji w analizowanej gru-
pie wystapily 1003 przypadki czasowej niezdolnosci do
pracy trwajace od 1 dnia do 460 dni (tab. 1). Przypadki
absencji trwajace 1-3 dni stanowity 3,3% i zostaly wy-
faczone z analizy. Ryzyko wystepowania absencji ana-
lizowano dla 486 przypadkow trwajacych 4-14 dni,
ktore stanowily 48,5% i spowodowaly 4120 dni absencji
ogoétem oraz dla 484 przypadkéw trwajacych powyzej
14 dni, stanowigcych 48,2% i powodujacych 27 901 dni
absencji ogotem.

Wyniki analizy ryzyka wystapienia absencji w zalez-
nosci od wybranych zmiennych przedstawiono w tabeli
2. Wskazujg one, ze ryzyko absencji jest zwigzane z wie-
loma zmiennymi charakteryzujacymi zardwno sytuacje
gospodarstwa domowego pracownika, jego warunki
pracy, jak i stan zdrowia czy styl zycia. I tak, sposréd
zmiennych demograficznych, takich jak: pte¢, wyksztal-
cenie, stan cywilny, wiek, statystycznie istotne ryzyko
wystgpienia absencji trwajacej od 4 do 14 dni wyste-
puje u 0sob o tzw. wolnym stanie cywilnym 1i jest ono
0 60% zwigkszone w stosunku do oséb Zonatych (me-
zatek) (HR = 1,60; 95% CI: 1,10-2,30). Podwyzszone
ryzyko wystapienia absencji wystepuje rowniez u kobiet
w stosunku do mezczyzn oraz u 0s6b z wyksztalceniem
srednim lub wyzszym w stosunku do o0séb z wyksztal-
ceniem podstawowym lub zawodowym, jednak jest ono
statystycznie nieistotne. Zmienne te oddzialuja réwniez
na ryzyko wystapienia absencji dlugotrwalej, tj. powy-
zej 14 dni: u kobiet ryzyko to jest 0 40% istotnie zwigk-
szone w stosunku do mezczyzn (HR = 1,40; 95% CI:
1,00-1,90), jak rowniez jest ono o 60% istotnie zwiek-
szone u 0s6b niezonatych (niezameznych) (HR = 1,60;
95% CI: 1,10-2,30).

Z grupy zmiennych charakteryzujacych sytuacje go-
spodarstwa domowego pracownika — takich, jak licz-
ba o0s6b w gospodarstwie domowym, wystepowanie
0s6b bezrobotnych czy tez oséb pobierajacych $wiad-
czenia (np. emeryture, rente), oraz stopien zamozno-
$ci gospodarstwa domowego — statystyczne istotnie
podwyzszone ryzyko wystapienia przypadku absencji
trwajacego od 4 do 14 dni wystepuje, gdy w gospodar-
stwie domowym sg osoby bezrobotne (HR = 1,34; 95%
CI: 1,01-1,78). Podobnie w przypadku absencji dtugo-
trwalej ryzyko to jest zwiekszone o 57%, gdy wystepu-
ja osoby bezrobotne (HR = 1,57; 95% CI: 1,20-2,05).
Ryzyko wystapienia absencji dlugotrwalej jest o 77%
zwiekszone, gdy gospodarstwo domowe jest jednooso-
bowe w stosunku do dwuosobowego (HR = 1,77; 95%
CI: 1,00-3,15). Stopien zamoznosci gospodarstwa do-
mowego oddziatuje na zmniejszenie ryzyka wystgpienia

absencji krotkotrwalej, tzn. wyzszy stopien zamoznosci
gospodarstwa domowego niz mozliwos$¢ zaspokojenia
podstawowych potrzeb (wyzywienie i oplaty podstawo-
wych $wiadczen) zmniejsza ryzyko wystgpienia tej ab-
sencji 0 38% (HR = 0,62; 95% CI: 0,43-0,92).

Z grupy zmiennych charakteryzujacych warunki
pracy — takich, jak zmianowy system pracy, akordowy
system pracy, przerwy w pracy, czas trwania przerw,
praca w godzinach nadliczbowych, chodzenie w pra-
cy, niewygodna pozycja ciala, przenoszenie ciezkich
przedmiotow i cigzko$¢ pracy — statystycznie istotnie
podwyzszone ryzyko wystgpienia absencji krotkotrwa-
tej odnotowano w przypadku dlugich (powyzej 60 min)
przerw w pracy (HR = 2,75; 95% CI: 1,00-7,57) oraz
w przypadku wykonywania pracy ciezkiej (HR = 2,60;
95% CI: 1,15-5,85). Ta ostatnia zmienna oddzialuje
réwniez na ponad 2-krotnie, istotnie zwigkszone ryzyko
wystapienia absencji dlugotrwalej (HR = 2,37; 95% CI:
1,11-5,09). Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze chodze-
nie w pracy powyzej 3 godzin istotnie zmniejsza ryzyko
wystapienia absencji krétkotrwatej (HR = 0,59; 95% CI:
0,38-0.91).

W grupie czynnikow szkodliwych, ktére stosunkowo
czesto wystepowaly na stanowiskach pracy — wysoka
i niska temperatura, wibracja ogolna, halas — staty-
stycznie istotne o 40% podwyzszone ryzyko absencji
wystapito w przypadku halasu utrudniajgcego rozu-
mienie mowy i dotyczylo przypadkéw dlugotrwatych
(HR = 1,40; 95% CI: 1,10-1,90). Podwyzszone ryzyko,
lecz bliskie istotnosci statystycznej, wystapito réwniez
dla absencji krotkotrwalej i dotyczylo wystepowania
wysokiej temperatury (HR = 1,36; 95% CI: 0,96-1,94)
oraz wibracji ogélnej (HR = 1,40; 95% CI: 0,95-2,08).

W grupie zmiennych dotyczacych subiektywnej
oceny czynnikdéw zwigzanych z pracg — takich, jak
zdolnosé¢ do podotania wymogom pracy fizycznej, czas
wolny po pracy, ocena zmeczenia po pracy i ocena za-
robkéw — statystycznie istotne podwyzszone ryzyko
wystapienia absencji trwajacej 4-14 dni odnotowano
w przypadku, gdy pracownik ocenial prace jako zbyt
ciezkg pod wzgledem wysitku fizycznego (HR = 1,80;
95% CI: 1,40-2,40), a takze gdy odczuwal zmeczenie
po pracy jako umiarkowane (HR = 1,50; 95% CI: 1,10—
-2,10) oraz jako zmeczenie duze (HR = 1,80; 95% CI:
1,20-2,7). Natomiast w przypadku absencji dlugotrwa-
tej umiarkowane zmeczenie wplywa na zmniejszenie
ryzyka jej wystapienia (HR = 0,67; 95% CI: 0,49-0,91),
a brak czasu wolnego po pracy — na blisko 2-krotnie
zwiekszone ryzyko wystgpienia tej absencji (HR = 1,94;
95% CI: 1,13-3,30).
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Tabela 2. Wyniki analizy ryzyka wystapienia absencji w zaleznoséci od wybranych zmiennych
Table 2. Distribution of persons and sickness absence risk according to selected variables
Czas trwania przypadkow
Duration of causes
Zmienne Liczba os6b 4-14 dni 15 i wigcej dni
Variables No. of persons 4-14 days 15 days and more
liczba przyp. HR 95% CI liczba przyp. HR 95% CI
no. of causes no. of causes
Ple¢
Gender
mezczyzna 257 302 1,00 — 308 1,00 —
male
kobieta 115 184 1,22 0,87-1,71 176 1,40 1,00-1,90*
female
Stan cywilny
Marital status
mezatka, zonaty 314 379 1,00 — 381 1,00 —
married
wolny 58 107 1,60 1,10-2,30* 103 1,60 1,10-2,30*
unmarried
Wyksztalcenie
Education
podstawowe, zawodowe 268 326 1,00 — 328 1,00 —
primary, vocational
$rednie, wyzsze 104 160 1,21 0,88-1,65 156 1,26 0,94-1,70
secondary, university
Wiek (lata)
Age (years)
45-50 70 309 1,00 — 289 1,00 —
50-60 302 177 0,86 0,66-1,13 195 0,87 0,68-1,13
Staz pracy (lata)
Duration of employment (years)
-30 166 204 1,00 — 177 1,00 —
30-40 206 282 0,76 0,58-1,00 307 0,86 0,66-1,12
Charakterystyka gospodarstwa domowego
Household characteristics
Liczba 0s6b w gosp. domowym
No. of family members
1 121 27 1,03 0,54-1,97 40 1,77 1,00-3,15*
2 21 142 1,00 — 135 1,00 —
3-4 190 262 1,18 0,85-1,62 252 1,21 0,89-1,66
4- 40 55 1,09 0,66-1,81 57 1,28 0,79-2,08
Czy w gosp. domowym sg bezrobotni?
Unemployment in the family?
nie 238 254 1,00 — 234 1,00 —
no
tak 134 232 1,34 1,01-1,78* 250 1,57 1,20-2,05*
yes
Stopien zamoznosci gosp. domowego
Economic conditions of the household
wyzywienie i oplaty $wiadczen 69 106 1,00 — 101 1,00 —
food and public utility charges
+ zakup odziezy i obuwia 172 174 0,62 0,43-0,92* 198 0,75 0,52-1,08

+ buying clothes and footwear
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Tabela 2. Wyniki analizy ryzyka wystapienia absencji w zaleznoéci od wybranych zmiennych - cd.
Table 2. Distribution of persons and sickness absence risk according to selected variables - cont.
Czas trwania przypadkow
Duration of causes
Zmienne Liczba os6b 4-14 dni 15 i wigcej dni
Variables No. of persons 4-14 days 15 days and more
liczba przyp. HR 95% CI liczba przyp. HR 95% CI
no. of causes no. of causes
+ zakup artykuléw trwatego uzytku 131 206 0,95 0,64-1,42 185 0,95 0,65-1,38
+ buying commodities
Czy w gosp. domowym sg osoby
pobierajace $wiadczenia?
Social benefits received by family members?
nie 239 301 1,00 — 275 1,00 —
no
tak 133 185 0,68 0,51-0,90* 209 0,78 0,59-1,02
yes
Warunki pracy
Job characteristics
Zmianowy system pracy
Regular shift work
nie 113 115 1,00 — 154 1,00 —
no
tak 259 371 1,13 0,79-1,62 330 0,88 0,63-1,22
yes
Akordowy system pracy
Piecework
nie 367 482 1,00 — 469 1,00 —
no
tak 5 4 1,29 0,28-5,90 15 1,98 0,63-6,22
yes
Przerwy w pracy
Breaks at work
dowolna liczba przerw 101 146 1,00 — 130 1,00 —
ulimited number of breaks
co najwyzej 1 przerwa 225 269 0,93 0,61-1,43 273 0,96 0,66-1,39
no more than one break
wiecej niz 1 przerwa 46 71 1,16 0,72-1,87 81 1,35 0,86-2,10
more than one break
Czas trwania przerw w pracy
Time of breaks at work
do 20 min 195 225 1,11 0,83-1,49 263 1,00 —
to 20 min
30-60 min 171 241 1,00 — 214 0,89 0,67-1,17
30-60 min
powyzej 60 min 6 20 2,75 1,00-7,57* 7 0,77 0,25-2,32
over 60 min
Praca w godzinach nadliczbowych
Over time work
nie 293 390 1,00 — 382 1,00 —
no
tak 79 96 1,34 0,88-2,02 102 1,15 0,76-1,75
yes
Chodzenie w pracy
Walking around at work
nie 126 175 1,00 — 186 1,00 —

no
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Tabela 2. Wyniki analizy ryzyka wystgpienia absencji w zaleznoéci od wybranych zmiennych - cd.
Table 2. Distribution of persons and sickness absence risk according to selected variables - cont.
Czas trwania przypadkow
Duration of causes
Zmienne Liczba os6b 4-14 dni 15 i wigcej dni
Variables No. of persons 4-14 days 15 days and more
liczba przyp. HR 95% CI liczba przyp. HR 95% CI
no. of causes no. of causes
do 3 godz. 174 229 0,85 0,61-1,17 214 0,77 0,57-1,04
to3h
powyzej 3 godz. 72 82 0,59 0,38-0,91* 84 0,68 0,45-1,03
over 3h
Niewygodna pozycja ciata
Uncomfortable work positions
nie 201 249 1,00 — 264 1,00 —
no
do 3 godz. 73 101 0,87 0,57-1,34 92 0,86 0,57-1,29
to3h
powyzej 3 godz. 98 136 1,15 0,82-1,63 128 1,08 0,87-1,50
over 3h
Przenoszenie cigzkich przedmiotéw
Heavy lifting at work
nie 344 441 1,00 — 451 1,00 —
no
tak 28 45 1,32 0,75-2,30 33 0,98 0,57-1,68
yes
Ciezkos¢ pracy
Physical workload
praca lekka 285 369 1,00 — 379 1,00 —
light
praca $rednio ciezka 77 89 1,11 0,76-1,64 81 0,90 0,63-1,29
moderate
praca cigzka 10 28 2,60 1,15-5,85* 24 2,37 1,11-5,09*
heavy
Kontakt z czynnikami szkodliwymi
Exposure to hazardous factores
Wysoka temperatura
High temperature
nie 292 364 1,00 — 380 1,00 —
no
tak 80 122 1,36 0,96-1,94 104 0,97 0,69-1,35
yes
Niska temperatura
Low temperature
nie 349 443 1,00 — 450 1,00 —
no
tak 23 43 1,47 0,84-2,58 34 1,09 0,63-1,89
yes
Wibracja ogélna
Whole-body vibration
nie 312 394 1,00 — 393 1,00 —
no
tak 60 92 1,40 0,95-2,08 91 1,22 0,85-1,76

yes
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Tabela 2. Wyniki analizy ryzyka wystapienia absencji w zaleznoéci od wybranych zmiennych - cd.
Table 2. Distribution of persons and sickness absence risk according to selected variables - cont.

Czas trwania przypadkow
Duration of causes

Zmienne Liczba oséb 4-14 dni 15 i wigcej dni
Variables No. of persons 4-14 days 15 days and more
liczba przyp. HR 95% CI liczba przyp. HR 95% CI
no. of causes no. of causes
Hatas utrudniajacy rozumienie mowy
Noise disturbs understanding of speech
nie 239 319 1,00 - 283 1,00 —
no
tak 133 167 1,06 0,78-1,44 201 1,40 1,10-1,90*
yes
Samoocena czynnikow zwigzanych z praca
Subjective assessment of work conditions
Wymogi pracy fizycznej
Demands of physical work
praca nie stanowi problemu 242 252 1,00 — 311 1,00 —
no difficulties
praca jest zbyt ciezka 130 234 1,80 1,40-2,40* 173 1,05 0,79-1,39
too heavy work
Subiektywna ocena zmeczenia (po pracy)
Subjective assessment of fatigue after work
nie odczuwa zmeczenia 117 114 1,00 — 170 1,00 —
no fatigue
umiarkowane zmeczenie 169 243 1,50 1,10-2,10* 168 0,67 0,49-0,91*
moderate fatigue
duze zmeczenie 86 129 1,80 1,20-2,70* 146 1,23 0,87-1,74
heavy fatigue
Czas wolny po pracy
Leisure time after work
codziennie 279 338 1,00 — 339 1,00 —
every day
czasami 72 113 1,17 0,82-1,69 100 1,14 0,81-1,62
occasionally
brak czasu wolnego 21 35 1,54 0,84-2,82 45 1,94 1,13-3,30*
none
Subiektywna ocena zarobkow
Self-assessment of salary
dobre 42 47 1,00 — 53 1,00 —
good
$rednie 206 283 1,32 0,82-2,12 249 1,02 0,66-1,59
fair
zle 124 156 1,48 0,88-2,50 182 1,43 0,89-2,30
bad
Stan zdrowia
Health status
Samoocena stanu zdrowia
Self-assessment of one’s own health
dobry 140 162 1,00 — 147 1,00 —
good
zly 232 324 1,30 1,10-1,60* 337 1,50 1,30-1,80*
bad
Uraz zwigzany z wypadkiem
Accident-related Injury
nie 297 386 1,00 — 357 1,00 —

no
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Tabela 2. Wyniki analizy ryzyka wystgpienia absencji w zaleznoéci od wybranych zmiennych - cd.
Table 2. Distribution of persons and sickness absence risk according to selected variables - cont.

Czas trwania przypadkow
Duration of causes

Zmienne Liczba os6b 4-14 dni 15 i wigcej dni
Variables No. of persons 4-14 days 15 days and more

liczba przyp.
no. of causes

liczba przyp.

HR 95% CI
no. of causes

HR

95% CI

tak 75 100 1,18 0,82-170 127 1,50
yes

Choroby ukladu miesniowo-kostnego

Diseases of the musculoskeletal system

nie 162 181 1,00 — 151 1,00
no

tak 210 305 1,25 0,94-1,68 333 1,80
yes

Choroby ukladu krazenia
Diseases of the circulatory system

nie 181 237 1,00 — 201 1,00
no
tak 191 249 1,10 0,90-1,40 283 1,30
yes

Choroby ukladu oddechowego

Diseases of the respiratory system

nie 303 380 1,00 — 344 1,00
no
tak 69 106 1,30 0,90-1,80 140 1,90
yes

Choroby ukladu nerwowego

Diseases of the nervous system

nie 216 272 1,00 — 246 1,00
no
tak 156 214 1,11 0,83-1,48 238 1,50
yes

Choroby ukladu trawiennego

Disease of the digestive system

nie 236 273 1,00 — 277 1,00
no
tak 136 213 1,50 1,10-2,00* 207 1,40
yes

Choroby ukladu moczowo-plciowego

Diseases of the genitourinary system

nie 303 390 1,00 — 374 1,00
no

tak 69 96 1,04 0,72-1,50 110 1,30
yes

Choroby skéry
Diseases of the skin

nie 337 446 1,00 — 414 1,00
no
tak 35 40 0,88 0,53-1,45 70 1,90
yes

Nowotwory

Neoplasms

nie 362 476 1,00 — 456 1,00
no

1,10-2,10*

1,40-2,40*

1,00-1,70*

1,40-2,60*

1,10-2,00*

1,00-1,80%

0,90-1,80

1,20-2,80*
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Tabela 2. Wyniki analizy ryzyka wystapienia absencji w zaleznoéci od wybranych zmiennych - cd.
Table 2. Distribution of persons and sickness absence risk according to selected variables - cont.

Zmienne
Variables

Liczba os6b
No. of persons

liczba przyp.
no. of causes

4-14 dni
4-14 days

HR

Czas trwania przypadkow
Duration of causes

15 i wigcej dni
15 days and more

liczba przyp.

95% CI
no. of causes

HR

95% CI

tak
yes

Schorzenia endokrynologiczne
Endocrine disorders

nie
no

tak
yes

Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych
Diseases of blood and blood-forming organs

nie
no

tak
yes

Wystepowanie choréb ukl. kostno-miesniowego,
oddechowego i trawiennego

Occurrence of musculoskeletal, respiratory and
digestive diseases

nie

no

tak

yes
Liczba wystepujacych chordb
Number o diagnosed diseases

0

1

2-3

4-

Picie alkoholu
Drinking of alcohol
Piwo
Bier
nie
no
tak!
yes'
Wino
Wine
nie
no
tak'
yes'
Woédka
Strong alcohol
nie
no

10

277

95

366

108

264

33
66
154
119

161

211

339

33

275

10

366

120

483

111

375

Styl zycia

1,00

0,43

Lifestyle factors

217

269

440

46

368

1,00

1,10

1,00

1,10

1,00

0,34-2,27 28 3,10

— 341 1,00

0,67-1,29 143 1,33

— 465 1,00

0,10-1,81 19 3,00

0,96-1,86

19 1,00
57 1,45
196 2,16
212 3,45

— 213 1,00

0,90-1,30 271 1,01

— 449 1,00

0,70-1,60 35 0,85

— 361 1,00

1,50-6,30*

0,98-1,81

1,20-7,50*

0,76-2,77
1,21-3,88*
1,91-6,21*

0,86-1,19

0,56-1,27
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Tabela 2. Wyniki analizy ryzyka wystgpienia absencji w zaleznoéci od wybranych zmiennych - cd.
Table 2. Distribution of persons and sickness absence risk according to selected variables - cont.
Czas trwania przypadkow
Duration of causes
Zmienne Liczba os6b 4-14 dni 15 i wigcej dni
Variables No. of persons 4-14 days 15 days and more
liczba przyp. HR 95% CI liczba przyp. HR 95% CI
no. of causes no. of causes

tak! 97 118 0,98 0,74-1,30 123 0,97 0,75-1,25

yes'
Problemy zwigzane

z naduzywaniem alkoholu
Alcohol abuse problems

nie 359 478 1,00 — 468 1,00 —

no

tak 13 8 0,49 0,19-1,23 16 1,10 0,50-2,20

yes
Palenie papierosow
Cigarette smoking

nie 106 162 1,00 — 113 1,00 —

no

tak 266 324 0,86 0,63-1,18 371 1,34 0,99-1,82*

yes

HR — iloraz hazardéw oraz jego przedziat ufnosci 95%.
HR — hazard ratio and its 95% confidence interval.

* Statystyczna istotnos¢ na poziomie p = 0,05.

Level of statistical significance at p = 0.05.

! Jesli co najmniej kilka razy w miesigcu.

! If at least several times in a month.

Sposréd zmiennych charakteryzujacych stan zdro-
wia, czyli wystgpowanie poszczegoélnych grup scho-
rzen, wiekszo$¢ z nich w sposoéb statystycznie istotny
zwieksza ryzyko absencji dtugotrwalej, co réwniez po-
twierdza zmienna okreslona jako liczba wystepujacych
chorob. Jedli liczba ta jest wieksza niz 1, to ryzyko ab-
sencji trwajacej powyzej 14 dni zwieksza sie kilkakrot-
nie (ponad 2-krotnie, jesli badany choruje na 2-3 cho-
roby, a blisko 3,5-krotnie — jesli na 4 i wiecej chorob)
oraz jest ono istotne statystycznie. Zmienna okreslona
jako samoocena stanu zdrowia, tzn. niska ocena swoje-
go zdrowia przez badanego wptywa na zwigkszone ry-
zyko zaréwno absencji krdotkotrwatej (HR = 1,30; 95%
CI: 1,10-1,60), jak i dlugotrwatej (HR = 1,50; 95% CI:
1,30-1,80). Sposréd analizowanych schorzen jedynie
wystepowanie choréb ukladu trawiennego zwigksza
réwniez ryzyko absencji krotkotrwatej (HR = 1,50; 95%
CI: 1,10-2,00).

Z grupy zmiennych charakteryzujacych styl zycia —
tzn. picie piwa, wina, wodki oraz palenie papieroséw —
jedynie palenie papierosdw w sposéb znaczacy, na gra-
nicy istotnosci statystycznej oddzialuje na zwigkszone
ryzyko wystapienia absencji.

Wieloczynnikowy model ryzyka wystapienia krot-
kotrwatlej absencji (przypadkow trwajacych 4-14 dni)

wsrod osob powyzej 45. roku zycia przedstawiono w ta-
beli 3. Sposrédd zmiennych uwzglednionych w modelu
statystycznie istotny wplyw na zwiekszone ryzyko wy-
stapienia absencji majg nastepujace: zbyt ciezka praca
fizyczna, ktora powoduje zwyzke ryzyka absencji o 65%
(HR = 1,65; 95% CI: 1,24-2,18), oraz czas trwania
przerw w pracy powyzej 60 min, ktéry wpltywa na zwiek-
szone ryzyko absencji krétkotrwatej o 89% (HR = 1,89;
95% CI: 1,21-6,92). Ponadto na granicy istotnosci sta-
tystycznej zwiekszenie ryzyka absencji wystepuje dla
zmiennych: stan cywilny wolny (HR = 1,44; 95% CI:
0,93-2,22), niska samoocena stanu zdrowia (HR = 1,18;
95% CI: 0,96-1,45) oraz czgste, co najmniej kilka razy
w miesigcu picie piwa (HR = 1,15; 95% CI: 0,96-1,38).
Na istotne zmniejszenie ryzyka wystapienia absencji
krotkotrwalej oddzialuja: obecno$¢ w gospodarstwie
domowym o0sdb pobierajacych §wiadczenia, co zmniej-
sza to ryzyko o 29% (HR = 0,71; 95% CI: 0,54-0,93)
oraz chodzenie w pracy powyzej 3 godzin — ryzyko
mniejsze o 37% (HR = 0,63; 95% CI: 0,41-0,96). Nalezy
réwniez zauwazy¢, ze praca oceniona jako ciezka pod
wzgledem wydatku energetycznego w ciggu zmiany ro-
boczej powoduje podwyzszenie ryzyka absencji o 87%,
jednak jest ono statystycznie nieistotne (HR = 1,87; 95%
CI: 0,86-4,03).
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Tabela 3. Model ryzyka wystapienia przypadkéw absencji chorobowej trwajacych 4-14 dni wéréd osdb powyzej 45. roku zycia
Table 3. Model of sickness absence risk (cases of 4-14 days) among persons older than 45 years

Zmienne Liczba os6b Liczba przypadkow

0y
Variables No. of subject No. of cases HR 95% CI

Ple¢
Gender

mezczyzna 257 302 1,00 —
male

kobieta 115 184 1,24 0,86-1,77
female

Stan cywilny
Married status

mezatka, zonaty 314 379 1,00 —
married

wolny 58 107 1,44 0,93-2,22
unmarried

Czy w gosp. domowym sg bezrobotni?
Unemployment in the family?

nie 238 254 1,00 —
no

tak 134 232 1,15 0,87-1,54
yes

Czy w gosp. domowym sg osoby pobierajace
$wiadczenie?

Social benefits received by family members?
nie 239 301 1,00 —
no
tak 133 185 0,71 0,54-0,93*
yes

Stopien zamoznosci gospodarstwa domowego

Economic conditions of the household
wyzywienie i oplaty $wiadczen 69 106 1,00 —
food and public utility charges

+ zakup odziezy i obuwia 172 174 0,79 0,55-1,15
+ buying commodities

+ zakup atrykuléw trwalego uzytku 131 206 1,10 0,75-1,62
+ buying commodities

Wymogi pracy fizycznej

Demands of physical work

praca nie stanowi problemu 242 252 1,00 —
no difficulties

praca jest zbyt ciezka 130 234 1,65 1,24-2,18*
too heavy work

Czas trwania przerw w pracy
Time of breaks at work

do 20 min. 195 225 1,10 0,82-1,48
to 20 min

30-60 min 171 241 1,00 —
30-60 min

powyzej 60 min 6 20 1,89 1,21-6,92%
over 60 min

Chodzenie w pracy
Walking around at work

nie 126 175 1,00 —
no

do 3 godz. 174 229 0,87 0,63-1,19
to3h
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Tabela 3. Model ryzyka wystgpienia przypadkow absencji chorobowej trwajacych 4-14 dni wérdd oséb powyzej 45. roku zycia - cd.
Table 3. Model of sickness absence risk (cases of 4-14 days) among persons older than 45 years - cont.

Zmienne Liczba os6b Liczba przypadkéw

0y
Variables No. of subject No. of cases HR 95% CI

powyzej 3 godz. 72 82 0,63 0,41-0,96*
over 3 h

Ciezkos¢ pracy

Physical workload
lekka 285 369 1,00 —
light
$rednio ciezka 77 89 0,99 0,68-1,44
moderate
ciezka 10 28 1,87 0,86-4,03
heavy

Narazenie na wibracje ogolna

Exposure to whole-body vibration
nie 312 394 1,00 —
no
tak 60 92 1,21 0,79-1,84
yes

Narazenie na wysoka temperature

Exposure to high temperature

nie 292 364 1,00 —
no

tak 80 122 1,24 0,84-1,82
yes

Picie piwa

Drinking beer

nie 161 217 1,00 —
no

tak! 211 269 1,15 0,96-1,38
yes'

Samoocena stanu zdrowia

Self-assessment of one’ own health status

dobre 140 162 1,00 —
good

zte 232 324 1,18 0,96-1,45
bad

Wystepowanie chorob ukl. kostno-migsniowego,
oddechowego i trawiennego

Occurrence of musculoskeletal, respiratory and digestive
diseases

nie 108 111 1,00 —
no

tak 264 375 1,06 0,77-1,47
yes

HR — iloraz hazardéw oraz jego przedziat ufnosci 95%.
HR — hazard ratio and its 95% confidence interval.

* Statystyczna istotno$¢ na poziomie p = 0,05.

Level of statistical significance at p = 0.05.

! Jesli co najmniej kilka razy w miesigcu.

! If at least several times in a month.

Wieloczynnikowy model ryzyka wystagpienia dlugo-  gléwnie ze stanem zdrowia badanych oséb oraz z pa-
trwalej absencji chorobowej, tj. przypadkow trwajacych  leniem papieroséw. I tak, wystepowanie 2-3 schorzen
powyzej 14 dni wsroéd pracownikéw powyzej 45. roku  powoduje zwiekszenie tego ryzyka o 86% (HR = 1,86;
zycia, przedstawiono w tabeli 4. Statystycznie istotnie = 95% CI: 1,05-3,30), a wystepowanie 4 i wigcej choréb —
podwyzszone ryzyko absencji diugotrwalejjestzwigzane  zwigkszenie ryzyka ponad 2,5-krotnie (HR = 2,65;
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Tabela 4. Model ryzyka wystapienia dtugotrwalej absencji chorobowej (przypadkéow trwajacych wiecej niz14 dni) wéréd osob powyzej 45.
roku zycia
Table 4. Model of long sickness absence risk (cases longer than 14 days) among persons older than 45 years

Zmienne Liczba os6b Liczba przypadkow

0y
Variables No. of subjects No. of causes HR 95% CI

Ple¢
Gender

mezczyzna 257 308 1,00 —
male

kobieta 115 176 1,10 0,81-1,51
female

Stan cywilny
Married status

mezatka, zonaty 314 381 1,00 —
married

wolny 58 103 1,14 0,75-1,74
unmarried

Wyksztalcenie
Education

podstawowe, zawodowe 268 328 1,00 —
primary, vocational

$rednie, wyzsze 104 156 1,27 0,97-1,67
secondary, university

Liczba 0s6b w gosp. domowym
Number of family members

1 121 40 1,24 0,64-2,42
2 21 135 1,00 —

3-4 190 252 1,07 0,79-1,44
4- 40 57 1,18 0,75-1,88

Czy w gosp. domowym s3 bezrobotni?
Unemployment in the family?

nie 238 234 1,00 —
no

tak 134 250 1,26 0,96-1,66
yes

Stopient zamoznosci gosp. domowego

Economic condition of the household
wyzywienie i oplaty $wiadczen 69 101 1,00 —
food and public utility charges

+ zakup odziezy i obuwia 172 198 0,93 0,66-1,31
+ buying clothes and footwear

+ zakup atrykuléw trwatego uzytku 131 185 1,15 0,81-1,64
+ buying commodities

Czas wolny po pracy
Leisure time after work

codziennie 279 339 1,00 —
every day

czasami 72 100 0,98 0,71-1,35
occasionally

brak czasu wolnego 21 45 1,39 0,84-2,29
no

Czas trwania przerw w pracy
Time of breaks at work

do 20 min 195 263 0,85 0,65-1,11
to 20 min

30-60 min 171 214 1,00 —
30-60 min
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Tabela 4. Model ryzyka wystgpienia dtugotrwalej absencji chorobowej (przypadkow trwajacych wiecej niz14 dni) wéréd osob powyzej 45.
roku zycia - cd.
Table 4. Model of long sickness absence risk (cases longer than 14 days) among persons older than 45 years — cont.

Zmienne Liczba osob Liczba przypadkow

0
Variables No. of subjects No. of causes HR 95% CI

powyzej 60 min 6 7 0,82 0,29-2,27
over 60 min

Chodzenie w pracy
Walking around at work

nie 126 186 1,00 —
no

do 3 godz. 174 214 0,77 0,58-1,02
to3h

powyzej 3 godz. 72 84 0,70 0,48-1,02
over 3 h

Ciezko$¢ pracy

Physical workload
lekka 285 379 1,00 —
light

$rednio ciezka 77 81 0,87 0,62-1,23
moderate

cigzka 10 24 1,75 0,87-3,49
heavy

Narazenie na wibracje ogolng
Exposure to whole-body vibration

nie 312 393 1,00 —
no

tak 60 91 1,34 0,95-1,89
yes

Narazenie na hatas utrudniajacy rozumienie mowy
Exposure to noise disturbing understanding of speech

nie 239 283 1,00 —
no

tak 133 201 1,19 0,90-1,57
yes

Palenie papierosow

Smoking habit

nie 106 113 1,00 —
no

tak 266 371 1,48 1,11-1,98*
yes

Samoocena stanu zdrowia
Self-assessment of one’s own health status

dobre 140 147 1,00 —
good

zte 232 337 1,21 0,99-1,47
bad

Liczba wystepujacych choréb
Number of diagnosed diseases

0 33 19 1,00 —
1 66 57 1,36 0,73-2,55
2-3 154 196 1,86 1,05-3,30*
4- 119 212 2,65 1,43-4,92*
HR — iloraz hazardéw oraz jego przedzial ufnosci 95%.
HR — hazard ratio and its 95% confidence interval.

* Statystyczna istotno$¢ na poziomie p = 0,05.
Level of statistical significance at p = 0.05.
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95% CI: 1,43-4,92). Palenie papieroséw zwieksza ryzy-
ko absencji dlugotrwatej o blisko 50% (HR = 1,48; 95%
CI: 1,11-1,98). Ponadto o 75% jest podwyzszone ryzyko
absencji dlugotrwalej, jesli praca oceniana jako ciezka
pod wzgledem wydatku energetycznego, lecz jest to
zwigzek statystycznie nieistotny. Brak czasu wolnego po
pracy zwieksza ryzyko o 39%, lecz wplyw ten réwniez
jest statystycznie nieistotny.

Podwyzszone ryzyko wystapienia absencji dlugo-
trwalej jest zwigzane z kilkoma zmiennymi, lecz nie sg
one statystycznie istotne na poziomie p = 0,05. I tak,
wyksztalcenie $rednie lub wyzsze powoduje wzrost tego
ryzyka o 27% (HR = 1,27; 95% CI: 0,97-1,67), obecnos¢
0s0b bezrobotnych w gospodarstwie domowym o 26%
(HR = 1,26; 95% CI: 0,96-1,66), narazenie na wibracje
ogolng o 34% (HR = 1,34; 95% CI: 0,95-1,89), a niska
samoocena stanu zdrowia o 21% (HR = 1,21; 95% CI:
0,99-1,47).

OMOWIENIE | WNIOSKI

Badanie przeprowadzone wérdod pracownikow po-
wyzej 45. roku Zycia, zatrudnionych na stanowiskach
wykonawczych (bezposrednio przy produkcji lub przy
obstudze produkcji) w warunkach polskiej transfor-
macji w okresie 1996-2000, wykazato wptyw niekto-
rych uwarunkowan zaréwno zdrowotnych, jak i po-
zazdrowotnych na wystepowanie absencji chorobowe;j
wsérod tych pracownikéw. Nalezy zwroci¢ uwage, ze
na zwiekszenie ryzyka wystapienia absencji krotko-
trwalej, czyli przypadkow trwajacych 4-14 dni, osza-
cowanego na podstawie modelu wielu zmiennych, od-
dzialuja gtéwnie czynniki charakteryzujace fizyczne
warunki pracy (zbyt ciezka praca fizyczna czy dlugie,
powyzej 1 godz., przerwy w pracy bedace wyznaczni-
kiem zaréwno jej ciezkosci, jak i organizacji). Nato-
miast ryzyko wystgpienia dlugotrwalych przypadkéw
absencji, tj. ponad 14-dniowych, jest uzaleznione od
zmiennych charakteryzujacych stan zdrowia pracow-
nika, przede wszystkim od liczby wystepujacych scho-
rzen oraz od niezwykle istotnej zmiennej, tj. palenia
papierosow.

Wyniki badania znajduja odniesienie w pismien-
nictwie prezentujagcym badania prowadzone w innych
krajach. I tak, sposréd analizowanych zmiennych de-
mograficznych ryzyko wystgpienia wysokiej (powy-
zej 6 dni w roku) absencji byto podwyzszone o 31%
wsrdd kobiet w stosunku do absencji mezczyzn w ba-
daniu 5574 wylosowanych pracownikéw dunskich
w wieku 18-64 lata (22). Wyniki naszego badania

wykazaly podobnie podwyzszone ryzyko, lecz w mo-
delu koncowym bylo ono statystycznie nieistotne.
Zgota rézne wyniki dotycza ryzyka wystgpienia ab-
sencji ze wzgledu na stan cywilny. W badaniu dotycza-
cym absencji kobiet malajskich zatrudnionych w 18
fabrykach elektronicznych pétprzewodnikow istotnie
podwyzszona absencja wystapita wéréd mezatek (23),
natomiast w badaniu pracownikéw w Japonii ryzyko
wystapienia absencji (powyzej 6 dni w roku) wsréd
mezczyzn samotnych i rozwiedzionych bylo istotnie
podwyzszone w stosunku do zonatych (24). Podob-
ne wyniki uzyskalismy dla absencji trwajacej 4-14
dni — podwyzszone ryzyko dla oséb bedacych w sta-
nie wolnym. W cytowanym badaniu japonskim wska-
zano rowniez zalezno$¢ miedzy wystgpieniem absen-
cji a wyksztalceniem, jednak ryzyko absencji byto
wyzsze dla nizszych klas wyksztalcenia, podczas gdy
w naszym badaniu wyzsze ryzyko absencji wystapilo
u 0s6b ze $rednim i wyzszym wyksztalceniem.

Najwigkszy zakres piSmiennictwa odnosi si¢ do ba-
dan absencji chorobowej w powigzaniu z warunkami
pracy. Wplyw fizycznych warunkéw pracy (dzwiganie,
skrecanie rak, szyi i plecow, wykonywanie ruchéw mo-
notypowych) na ryzyko wystapienia wysokiej absencji
chorobowej wykazano we wspomnianych badaniach
dunskich (22), w ktorych oceniono, ze ok. 40% przy-
padkow wysokiej absencji jest zwigzanych z ekspozycja
srodowiska pracy. Réwniez w badaniu dunskim, w ko-
horcie 5357 zatrudnionych wykazano wplyw na zwigk-
szone ryzyko wystapienia absencji dlugotrwatej (trwaja-
cej 8 i wiecej tygodni w okresie 18 miesigcy) fizycznych
warunkow pracy, takich jak niewygodna pozycja ciata,
ciggnienie i pchanie cigzaréw, dzwiganie, czyli ciezka
praca fizyczna (25). W badaniu szwedzkich pocztow-
cow takze wykazano wplyw fizycznych warunkéw pracy
(podnoszenie cigzaréw, wykonywanie ruchéw monoty-
powych czy praca po godzinach pracy), na wystepowa-
nie wysokiej absencji, tzn. 2 i wiecej przypadkow w cig-
gu roku (26). Warto takze zwroci¢ uwage na badanie
ponad 20-tysiecznej kohorty francuskiego przemystu
elektrycznego i gazowego, w ktérym analizowano czyn-
niki ryzyka absencji z powodu bélu plecow (27). Ryzyko
absencji trwajacej 8 i wiecej dni z powodu bdlu plecow
byto podwyzszone miedzy innymi w przypadku pracy
wymagajacej powtarzajacego sie skrecania do tytu lub
do przodu.

W naszym badaniu w modelu koncowym uzyska-
lismy podobne wyniki odnos$nie fizycznych warun-
kow pracy, tzn. ryzyko wystgpienia absencji trwaja-
cej 4-14 dni bylo istotnie podwyzszone, jesli pracownik
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ocenil, ze praca jest zbyt ciezka pod wzgledem wysitku
fizycznego, oraz jesli przerwy w pracy trwaly powy-
zej 60 min, co posrednio moze oznacza¢ rdwniez prace
zbyt cigzka. Natomiast cigzko$¢ pracy oceniana pod
wzgledem wydatku energetycznego wykazala znaczny,
jednak statystycznie nieistotny wplyw na podwyzszo-
ne ryzyko wystgpienia absencji. ROwniez w naszym
badaniu, podobnie jak w badaniu norweskim wsréd
pracownikéw przemystu chemicznego (28), nie po-
twierdzil si¢ wptyw pracy zmianowej na ryzyko wysta-
pienia absencji chorobowej. Nalezy réwniez zauwazy¢,
ze chodzenie w pracy powyzej 3 godz. w ciggu zmiany
w naszym badaniu wykazalo istotny wplyw na zmniej-
szenie ryzyka wystapienia absencji, co mozna wigza¢
z dobra kondycja zdrowotng pracownikéw wykonuja-
cych tego rodzaju prace. Uzasadniajg to rowniez wyni-
ki badania holenderskiego, ktére pozwalajg sugerowac,
ze obciazenie aktywnoscig fizyczng odgrywa role pre-
wengji dla m.in. diugotrwalej (powyzej 22 dni) absen-
cji chorobowej (29).

Wplyw czynnikéw szkodliwych wystepujacych na
stanowisku pracy na ryzyko absencji chorobowej zostat
wykazany w badaniu kobiet malajskich. Dotyczylo on
stabej wentylacji, dla ktdrej ryzyko wystapienia absen-
cji w ostatnim roku bylo ponad 2-krotnie podwyzszo-
ne, natomiast w naszym badaniu narazenie na wibracje
ogolng oddzialywalo na zwiekszenie ryzyka absencji
dlugotrwalej (na granicy istotnosci statystycznej).

Zmienne charakteryzujace styl zycia — takie jak pi-
cie alkoholu i palenie papierosdw — w powiazaniu z ab-
sencja chorobowa analizowane byly w kilku pracach.
W kohorcie dunskich pracownikéw zaréwno dla ak-
tualnych, jak i bylych palaczy ryzyko wysokiej absencji
(powyzej 6 dni w roku) bylo istotnie podwyzszone (22).
W badaniu japonskim palenie oddziatywalo na zwiek-
szone ryzyko absencji trwajacej powyzej 6 dni w roku
(24), a w badaniu francuskim — na absencje z powo-
du bolu plecéw (27). W badaniu norweskim obejmuja-
cym 1788 pracujacych respondentéw wplyw palenia na
diugotrwalg niezdolno$¢ do pracy (powyzej 8 tygodni
w roku) okazatl si¢ istotny statystycznie dla 0séb o ni-
skiej aktywnosci fizycznej (30). Konsumpcja alkoholu
analizowana w badaniu japonskich pracownikéw nie
wykazala istotnego zwigzku z ryzykiem wystgpienia
absencji chorobowej (24). Nasze badanie potwierdzilo
wplyw palenia papieroséw na ryzyko wystapienia ab-
sencji dlugotrwalej (przypadkéw trwajacych powyzej
14 dni), natomiast czgste, co najmniej kilka razy w mie-
sigcu, picie piwa powodowalo nieznaczne podwyzsze-
nie ryzyka absencji krotkotrwale;.

Zmienne charakteryzujace stan zdrowia, takie jak
samoocena stanu zdrowia czy wystepowanie schorzen
u os6b badanych wykazuja wplyw na ryzyko wysokiej
absencji chorobowej w prezentowanych badaniach
(22,24,27). 1 tak np. w badaniu dunskim niska samo-
ocena stanu zdrowia powoduje wzrost ryzyka wysokiej
absencji 0 69% (22). Warto tez zwroci¢ uwage na ba-
danie holenderskich pracownikéw uniwersytetu, w kto-
rym postrzegane dolegliwosci wplywaly na znacznie
podwyzszone ryzyko absencji zaréwno pracownikow
z chorobami przewleklymi, jak i innymi schorzeniami
(31). Istotnie podwyzszone ryzyko dotyczyto absencji
chorobowej ogétem, a takze dlugotrwalej niezdolnosci
do pracy (powyzej 2 tygodni w ciagu roku) oraz cze-
stej niezdolnosci (powyzej 2 przypadkow w ciagu roku)
u 0s0b z chorobami innymi niz przewlekte. Wyniki na-
szego badania s3 zbiezne w przypadku absencji dtugo-
trwatej — zaréwno niska samoocena stanu zdrowia, jak
i liczba wystepujacych choréb (powyzej 2) podwyzszaja
istotnie ryzyko tej absencji.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ na-
szych wynikéw dotyczacych uwarunkowan absencji
chorobowej znalazla potwierdzenie w piSmiennic-
twie. Bezposrednich odniesien nie znaleziono dla
zmiennych socjoekonomicznych charakteryzujacych
gospodarstwo domowe, ktére w naszym badaniu wy-
kazaly istotny wplyw na ryzyko wystapienia absencji
chorobowej. I tak, jesli w gospodarstwie domowym
sa osoby bezrobotne, to ryzyko absencji dtugotrwatej
jest zwigkszone o 26%, a jesli sa w nim osoby pobie-
rajace $wiadczenia (emeryture, rente, zasilek), to ry-
zyko absencji krotkotrwalej jest istotnie zmniejszone
0 29%. Zmienne te w sposdb posredni mozna odnies¢
do tzw. zabezpieczen socjalnych, uwzglednianych cze-
sto w analizach absencji chorobowej; wyzszy poziom
tych zabezpieczen wplywal na obnizenie niezdolnosci
do pracy (27,31).

Wyniki badania pozwolily zatem wskazaé istotne
czynniki, ktére ksztaltowaty absencje chorobowa oséb
w starszych grupach wieku produkcyjnego w warunkach
polskiej transformacji spoleczno-gospodarczej. Uwa-
runkowania te to przede wszystkim zaréwno fizyczne
warunki pracy, jak i kondycja zdrowotna pracownikéw
wykonujacych prace na stanowiskach wykonawczych.
Czynniki te sg zatem pewnymi predyktorami absencji
chorobowej i moga stanowi¢ narzedzie do wczesnej
identyfikacji grup ryzyka podwyzszonej absencji (32).
Rezultaty badania wskazujg wigc na potrzebe podjecia
dzialan prewencyjnych w kierunku przede wszystkim
poprawy warunkéw pracy.
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