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STRESZCZENIE

Wstep: Celem badania bylo wskazanie psychospotecznych stresoréw wystepujacych w srodowisku pracy, ktére w sposob zna-
czacy wplywaja na wystepowanie absencji chorobowej. Material i metody: Badanie przeprowadzono w losowo wybranej gru-
pie 233 kobiet zatrudnionych w placéwkach pocztowych na terenie duzej aglomeracji miejskiej na stanowisku asystenta i sprze-
dawcy pocztowego. Dane o absencji chorobowej dotycza lat 2004-2006. Czynniki psychospoleczne zostaly zmierzone Kwestiona-
riuszem do Subiektywnej Oceny Cech Pracy autorstwa Dudka i wsp. (21). Ryzyko absencji chorobowej (HR) szacowano, stosujac
model regresji Coxa odrebnie dla krotkich przypadkéw absencji (1-9 dni), dla przypadkéw trwajacych 10-29 dni oraz 30 dni
i wiecej. Wyniki: Istotny wplyw na ryzyko absencji krotkotrwatej wykazaty zmienne: wielko$¢ placoéwki pocztowej — w urzedach
zatrudniajacych 8-12 pracownikéw ryzyko jest o 50% nizsze niz w placéwkach mniejszych (HR = 0,49; 95% CI: 0,27-0,90); nie-
przyjemne warunki pracy (brud) — wplywaja na wzrost ryzyka (HR = 1,30; 95% CI: 1,12-1,50). Na zwyzke ryzyka przypadkow
absencji 10-29-dniowych slaby wpltyw wykazaly np. wymaganie dtugotrwalej czujnosci, odpowiedzialnos¢ materialna czy rezim
przerw w pracy. Ryzyko absencji dlugotrwalej istotnie zwiekszato si¢ w przypadku zatrudniania przez urzad 16-25 0séb w po-
réwnaniu do mniejszych placowek (HR = 2,92; 95% CI: 1,09-7,82), w sytuacji gdy obciazenie obowiazkami pozazawodowymi
oceniane byto jako duze (HR = 2,97; 95% CI: 1,34-6,62) badz umiarkowane (HR = 2,22; 95% CI: 1,11-4,44), oraz w przypadku
ciasnoty na stanowisku pracy (HR = 1,21; 95% CI: 1,00-1,47). Wnioski: Analizy wykazaty istotng role powodujacych stres psy-
chospotecznych warunkéw pracy w ksztaltowaniu si¢ absencji, co moze stanowi¢ podstawe do tworzenia programéw przeciw-
dzialania absencji poprzez ograniczenie niekorzystnych warunkow i wlasciwosci pracy. Med. Pr. 2009;60(4):259-271

Stowa kluczowe: absencja chorobowa, stres zawodowy, pracownicy sieci pocztowej

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to indicate psychosocial stressors at work that significantly affect sickness absence among
workers. Materials and Methods: Study subjects included a group of 233 randomly selected women employed as post-office
clerks. Sickness absence data covered the period of 2004-2006. The psychosocial factors were assessed by means of the Subjective
Work Characteristics Questionnaire. The hazard ratio (HR) of sickness absence was analysed using the Cox regression model,
separately for short- (1-9 days) medium- (10-29 days) and long-term (30 days and above) sickness absence. Results: The short-
term sickness absence risk was significantly related with the post-office size — in the offices employing 8-12 workers, the risk was
by 50% lower compared to those employing a smaller number of workers (HR = 0.49; 95% CI: 0.27-0.90) and unpleasant working
conditions (dirt), which contributed to the increased risk (HR = 1.30; 95% CI: 1.12-1.50). In the case of a 10-29-day absence, the
risk was slightly elevated by the demand of long-term vigilance, financial responsibility, and strictly determined breaks at work.
In the model of long-term sickness absence, a significantly higher risk was noted when the number of employees was 16-25 com-
pared to a smaller number of employees (HR = 2.92; 95% CI: 1.09-7.82), non-occupational, self-assessed workload was high
(HR = 2.97; 95% CI: 1.34-6.62) or moderate (HR = 2.22; 95% CI: 1.11-4.44) compared to self-assessed low workload, and
the work space was limited (HR = 1.21; 95% CI: 1.00-1.47). Conclusions: Our analysis showed a significant effect of stressogenic
work conditions on the patterns of sickness absence. Our findings may help in developing programs intended to reduce sickness
absence through limiting the prevalence of unfavourable conditions at workplaces. Med Pr 2009;60(4):259-271
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WSTEP

Absencja chorobowa jest jednym z waznych parametréw
charakteryzujacych sytuacje zdrowotng oséb pracujg-
cych stosowanym w wigkszosci krajow rozwinietych go-
spodarczo (1-4). Jest ona jednak zjawiskiem zlozonym,
uwarunkowanym zaréwno stanem zdrowia pracowni-
ka, jak i czynnikami psychospotecznymi i ekonomicz-
nymi oddzialujagcymi na postawy wobec zdrowia i pracy
oraz rzeczywistymi warunkami pracy (5-7).

W okresie przeobrazen restrukturyzacyjnych (re-
dukcja zatrudnienia) w wielu organizacjach gospodar-
czych i instytucjach pojawiaja si¢ zaburzenia w spo-
tecznym srodowisku pracy (negatywne postawy wobec
pracy, konflikty, zachwianie wigzi), ktére wobec sytu-
acji na rynku pracy (bezrobocie strukturalne, wysoka
konkurencyjno$¢), zwigkszaja poziom stresu zawodo-
wego. Uwarunkowania te wplywaja na wystepowanie
absencji chorobowej, zaréwno bezposrednio, jak i po-
$rednio, poprzez powodowanie zmian w stanie zdrowia
pracownikow (8-12).

Problem relacji migdzy stresem zawodowym a ab-
sencja zostal zauwazony juz w potowie lat 50. ubiegtego
wieku. Hill i Trist (13) probowali definiowa¢ absencje
jako wycofanie si¢ z pracy na skutek przezywania silne-
go stresu zawodowego i traktowali ja jako rodzaj stra-
tegii radzenia sobie z niesprzyjajacym $rodowiskiem
pracy. Biorac pod uwage osiagnigcia w zakresie badan
nad stresem i jego skutkami, przedstawiong powyzej
teze mozna uznac za jedno z wielu mozliwych wyja-
$nien relacji miedzy tymi zjawiskami. Wspolczesnie
znacznie czesciej wskazuje si¢ na role stresu w ksztal-
towaniu dobrego samopoczucia i zdrowia oraz prébuje
sie poszukiwa¢ w srodowisku pracy czynnikéw, ktore
poprzez mechanizm stresu negatywnie oddziatuja na
poziom zdolnosci do pracy, absencje i efektywnosc¢ za-
trudnionych.

Jednym z celéw badania przeprowadzonego wsréd
pracownikow zatrudnionych w placéwkach poczto-
wych na stanowiskach bezposredniej obstugi intere-
santow bylo wskazanie czynnikéw psychospotecznych,
ktére w sposdb znaczacy wplywaja na wystepowanie
absencji chorobowej w tej grupie zawodowej. Badania
przeprowadzone w ciggu ostatnich kilkudziesieciu
lat wykazaly bowiem, Ze stres jest jednym z istotnych
czynnikéw oddzialujacych na stan zdrowia (14-16),
a co za tym idzie moze wptywac na zdolno$¢ do pracy
(17) czy poziom absencji (18).

W wyniku zmian strukturalnych w polskiej gospo-
darce coraz liczniejsza jest grupa pracownikow zatrud-

nionych w sferze ustug. Grupy zawodowe pracownikéw
zatrudnionych na stanowiskach bezposredniej obstugi
klientéw nie byly dotychczas poddawane badaniom
ukierunkowanym na analiz¢ uwarunkowan wystepo-
wania absencji chorobowej. Analiza czestosci i ciezko-
$ci przypadkow niezdolnosci do pracy oraz wpltywu
na ich wystepowanie zmiennych charakteryzujacych
miedzy innymi psychospoleczne warunki pracy moze
mie¢ istotne znaczenie dla podjecia dziatan zmierza-
jacych do zmniejszenia negatywnych konsekwencji
absencji chorobowej, takich jak dezorganizacja pracy,
jakos¢ swiadczonych ustug czy zwigkszone koszty pra-
cy (19,20).

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w losowo wybranej gru-
pie 233 kobiet zatrudnionych w placéwkach pocztowych
na terenie duzej aglomeracji miejskiej na stanowisku
asystenta i sprzedawcy pocztowego, tj. przy bezposred-
niej obstudze interesantéw. Wyboru préby dokonano,
stosujac schemat losowania grupowego warstwowego,
tzn. jednostka losowania byta placéwka urzedu poczto-
wego. Uzasadnieniem tego schematu jest zréznicowany
charakter pracy w urzedach o réznej wielkosci — im
wiekszy pod wzgledem zatrudnienia urzad, tym wie-
cej wypelnia zadan (obstuga listonoszy, przyjmowanie
paczek). Na podstawie spisu pracownikéw na wymie-
nionych stanowiskach pracy w poszczegoélnych placow-
kach pocztowych dokonano stratyfikacji urzedéw. Po-
dzielono je na cztery nastepujace grupy ze wzgledu na
liczbe zatrudnionych: 2-7 oséb, 8-12 0s6b, 16-25 0s6b,
powyzej 25 oséb. Do badan wylosowano 29 urzedéw,
w ktoérych badaniami objeto 272 osoby, przy czym wy-
wiad kwestionariuszowy uzyskano od 233 kobiet, czy-
li 86% wylosowanych do badania.

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 2004-2006, jego dlugos¢
i czas trwania. Zrédlem danych o czynnikach psycho-
spolecznych byl Kwestionariusz do Subiektywnej Oce-
ny Pracy (KSOP) (21).

Dla realizacji celu badawczego przyjeto zalozenie,
ze czynniki ksztaltujace absencje chorobowa moga by¢
zréznicowane w zalezno$ci od czasu trwania przypad-
kéw absencji (czyli ciezkosci zachorowan). W literatu-
rze przedmiotu diugos¢ i czestos¢ przypadkow absen-
cji jest przyjmowana przez autordw dos¢ arbitralnie
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(2,12,22,23). Z tego powodu wyboru dokonano na pod-
stawie rozkladu przypadkéw absenciji (tab. 1). Przyjeto
zatem trzy zmienne charakteryzujace absencje w okre-
sie trzyletnim:
liczbe przypadkéw niezdolnosci do pracy w bada-
nym okresie, ktore trwaly do 9 dni, czyli tzw. absen-
cje krétkotrwala,
liczbe przypadkéow absencji trwajacych od 10
do 29 dni,
liczbe przypadkow absencji trwajacych 30 dni i wie-
cej, czyli absencje dlugotrwala.

Tabela 1. Rozklad przypadkéw absencji w okresie 2004-2006
wedlug czasu trwania

Table 1. Distribution of sickness absence cases in the years
2004-2006 by their duration

Czas trwania absencji Przypadki absencji

[w dniach] Cases of absence
Duration of absence [days] N %
1-3 7 2,5
4-9 102 36,7
10-14 48 17,3
15-29 60 21,6
30-89 47 16,9
>90 14 5,0
Razem / Total 278 100,0

W analizie ryzyka wystapienia przypadku absen-
cji zwigzanego z psychospolecznymi cechami pracy
uwzgledniono nastepujace zmienne:

wiek w czasie obserwacji, czyli w chwili wypelnia-

nia kwestionariusza (w latach), jako zmienng zaklo-

cajaca,

obcigzenie obowigzkami pozazawodowymi,

wielkos¢ placowki pocztowe;.

Poziom absencji chorobowej w okresie trzyletnim
zostal okreslony za pomoca dwdch nastepujacych pa-
rametréw (obliczonych jako wskazniki srednioroczne):

wskaznika przypadkéw absencji, tj. liczby przy-

padkéow niezdolnos$ci do pracy przypadajacej
na 100 oséb w roku,

wskaznika absencji obliczonego jako stosunek licz-

by dni niezdolnosci do pracy w badanym okresie do

liczby osobolat (wyrazony w procentach).

Wnioskowanie statystyczne przeprowadzono na
poziomie istotnosci 0,05 przy uzyciu testow dwustron-
nych. Przedzialy ufnosci dla wskaznikéw absencji
(wskaznika liczby dni oraz liczby przypadkéw) obliczo-

no przy uzyciu metody bootstrap (24). Metoda ta pole-
ga na wielokrotnym losowaniu ze zwracaniem z bada-
nej proby losowej i wyznaczaniu na podstawie kazdej
wylosowanej probki wskaznika absencji. Przy oblicza-
niu przedzialéw ufnosci wykonano 10000 losowan
i na ich podstawie wyznaczono 95% przedzial ufnosci
jako 2,5 oraz 97,5 percentyl z rozkfadu tak uzyskanych
wskaznikow.

Wplyw psychospolecznych cech pracy na ryzyko
wystapienia absencji analizowano przy uzyciu mode-
lu proporcjonalnego hazardu Coxa (25,26). Oddzielne
analizy przeprowadzone zostaty dla przypadkow ab-
sencji o facznej dtugosci do 9 dni, 10-29 dni oraz 30 dni
i wiecej. Zmienng czasowg w modelu Coxa byl czas od
rozpoczecia obserwaciji, tj. od 1 stycznia 2004 r. Z ana-
lizy wyltaczono okresy, w ktoérych badana osoba przeby-
watla na zwolnieniu z powodu choroby, wypadku, opieki
nad czlonkiem rodziny lub na urlopie macierzynskim.

Analize przeprowadzono dla poszczegélnych cech
pracy. Zalezno$¢ miedzy ryzykiem absencji a psycho-
spolecznymi cechami pracy oceniono przy uzyciu tren-
du liniowego. Na podstawie modeli dla poszczegélnych
cech pracy, w ktoérych wynik byt skorygowany jedynie
o wiek, wyloniono te cechy pracy, ktére moga wptywac
na ryzyko wystapienia absencji. Dla wybranych na tej
podstawie cech pracy zbudowano model wieloczyn-
nikowy przy zastosowaniu krokowej metody doboru
zmiennych na podstawie kryterium informacyjnego
Akaike (27).

Ze wzgledu na wystepowanie brakéw danych w kwe-
stionariuszu dotyczacym cech pracy zastosowano me-
tode wielokrotnych imputacji przy uzyciu tancuchéw
Markowa (Multivariate Inputation Chain Equation) do
uzupelniania brakéw danych (28). Dla wszystkich bra-
kujacych danych wygenerowano 5 wartosci. Do kaz-
dego z powstatych zbioréw danych dopasowano mo-
del regresji Coxa, a wyniki dla poszczegélnych modeli
zostaly usrednione. Do obliczen statystycznych uzyto
pakietu R (29).

WYNIKI

Analiza wykazala, ze w badanej grupie kobiet w okre-
sie 2004-2006 wystapilo 109 przypadkdow absencji krot-
kotrwalej (powodujacych tacznie 750 dni niezdolnosci
do pracy), 108 przypadkow absencji o srednim czasie
trwania (1779 dni absencji) oraz 61 przypadkéw ab-
sencji dtugotrwatej (4523 dni absencji). Srednioroczny
wskaznik dni niezdolnosci do pracy z powodu choroby
lub wypadku w tej grupie kobiet (wyrazony w odsetkach
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czasu straconego) wynosil 10,8. Oznacza to, ze srednio
w roku na 1 osobe przypadato 39 dni niezdolnosci do
pracy spowodowanej chorobg lub wypadkiem. Mozna
wnioskowa¢, ze w analizowanej grupie kobiet absencja
ksztaltowala si¢ na bardzo wysokim poziomie, bowiem
analogiczny wskaznik dni niezdolnosci do pracy osza-
cowany dla kobiet w Polsce ubezpieczonych w ZUS-ie
w 2006 roku (na podstawie danych ZUS-u) wynosit
ok. 4,10, tj. 15 dni na osobe¢ w roku (30).

Dane przedstawione w tabeli 2. wskazuja zrézni-
cowanie absencji chorobowej w zaleznosci od wieku
i wielkosci placéwki pocztowej oraz roku kalenda-
rzowego. W poszczegdlnych latach badanego okresu
absencja wahata si¢ nastepujaco: w 2004 roku wskaz-
nik absencji wyrazony w odsetku straconych dni
wynosil 10,5 (95% CI: 7,0-14,7), w roku 2005 — 8,7
(95% CI: 6,0-11,8), a w 2006 roku wzrdst do 12,9
(95% CI: 8,8-17,9). Ze wzgledu na wiek w badanej po-
pulacji kobiet absencja chorobowa znacznie si¢ rdz-
nita. Najwyzszy jej poziom wystepowal wsrod kobiet
najmlodszych, tj. do 29 lat oraz najstarszych, tj. powy-
zej 50. roku zycia. W grupie kobiet najmtodszych ab-
sencja dotyczyta w znacznej mierze okresu ciazy.

Warto zwrdci¢ uwage, ze wielko$¢ placowki poczto-
wej determinuje poziom absencji pracownic na stano-
wiskach asystenta i sprzedawcy pocztowego — im wie-

cej 0sob zatrudnionych w urzedzie, tym wyzszy poziom
absencji chorobowej wyrazonej zaréwno we wskazniku
dni niezdolnosci, jak i we wskazniku przypadkow ab-
sencji.

Analizy zwigzkéw miedzy psychospotecznymi wa-
runkami pracy a absencja dokonano na trzech pozio-
mach. Po pierwsze, oszacowano ryzyko pojawienia sie
absencji chorobowej na podstawie wyniku ogdlnego
w Kwestionariuszu do Subiektywnej Oceny Cech Pra-
cy. Po drugie, oszacowano poziom ryzyka wystapie-
nia absencji dla kazdej spos$réd 50 monitorowanych
w badaniu psychospolecznych cech pracy. Po trzecie,
w wielozmiennowych modelach Coxa testowano war-
to$¢ predyktywna poszczegélnych psychospotecznych
cech pracy. Modele te tworzono oddzielnie dla absen-
cji krotko-, srednio- i dlugotrwalej. Oceniono ryzyko
wystapienia przypadkéw absencji chorobowej o dlugo-
$ci do 9 dni, 10-29 dni oraz 30 dni i wiecej. Wyniki
ogolne uzyskane przez badanych w Kwestionariuszu do
Subiektywnej Oceny Cech Pracy podzielono na 4 kate-
gorie w oparciu o analize rozkladéw dla subiektywnej
oceny cech pracy:

a) 67-99 punktow,

b) 100-120 punktow

¢) 121-140 punktow,

d) 141-207 punktdow (tab. 3).

Tabela 2. Absencja chorobowa i wypadkowa w grupie kobiet na stanowisku asystenta i sprzedawcy pocztowego

Table 2. Sickness absence and its rate among female post-office clerks

. Przypadki absencji Dni absencji
Zmienne Badani Cases of absence Days of absence
Variables Respondents
[n] wskaznik* / rate 95% CI*** wskaznik** / rate 95% CI*¥**

Okres badania / Years

2004 217 40,6 32,3-49,6 10,5 7,0-14,7

2005 223 45,0 36,6-54,1 8,7 6,1-11,8

2006 233 41,8 34,0-50,5 12,9 8,8-17,9
Wiek w chwili obserwacji [w latach] /

/ Age at the interview [years]

<29 42 50,8 37,4-65,6 13,9 7,0-22,4

30-39 97 41,3 34,0-49,2 10,3 6,9-14,5

40-49 82 39,8 32,1-48,0 10,1 7,3-13,2

> 50 12 47,4 30,7-67,5 11,3 5,3-19,7
Zatrudnieni w urzedzie / Post-office clerks [n]

2-7 44 37,1 26,0-48,5 59 3,7-8,7

8-12 95 29,0 23,0-35,6 9,4 6,3-13,1

16-25 66 58,1 47,7-69,4 14,1 10,0-18,9

> 40 28 58,9 44,0-75,7 15,1 8,2-25,2
Ogotem / Total 233 42,5 37,7-47,6 10,8 8,7-13,1

* Wskaznik przypadkéw = liczba przypadkéw na 100 0sob w roku / The sickness absence cases rate = number of cases per 100 person-years.
** Wskaznik dni = liczba dni niezdonosci /liczba osobolat x100% / The sickness absence rate = number of sick leave days/ number of person-years x100%.

***95% CI — przedzial ufnoéci na poziomie ufnosci 95% / 95% confidence interval.
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Tabela 3. Ryzyko wystapienia przypadkow absencji szacowane na podstawie wyniku ogélnego w Kwestionariuszu do Subiektywnej

Oceny Cech Pracy (KSOP)

Table 3. Sickness absence risk due to the level of occupational stress (total score in the Subjective Work Characteristics Questionnaire — SWCQ)

Czas trwania przypadkow
Duration of cases

Wynik ogélny KSOP
Total score in SWCQ <9 dni/ days 10-29 dni / days > 30 dni / days
HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI
67-99 (niski / low) 1,00 ref. 1,00 ref. 1,00 ref.
100-120 (przecietny / average) 1,07 0,64-1,78 1,82 1,07-3,09* 1,35 0,64-2,84
121-140 (wysoki / high) 1,45 0,84-2,52 1,34 0,71-2,55 1,34 0,57-3,16
141-207 (bardzo wysoki / very high) 0,96 0,54-1,73 1,56 0,86-2,82 2,48 1,19-517*

*p < 0,05.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzo-
no, ze wynik ogélny KSOP, §wiadczacy o poziomie stre-
su doswiadczanego w pracy, nie jest dobrym predykto-
rem absencji krotkookresowej, tj. do 9 dni. Najbardziej
spojne z zalozeniami teoretycznymi wyniki uzyskano
dla absencji dlugookresowej, tj. powyzej 30 dni. Obser-
wujemy w tym przypadku trend w postaci przyrostu
ryzyka absencji wraz ze wzrostem stresogennosci pra-
cy, wyrazonej liczbg punktéw uzyskanych przez bada-
nych w Kwestionariuszu do Subiektywnej Oceny Cech
Pracy, co zgodne jest z wynikami uzyskiwanymi przez
innych badaczy (13). Ryzyko absencji trwajacej 30 dni
i dluzszej wzrasta niemal 2,5-krotnie w przypadkach

bardzo silnego stresu wynikajacego z psychospotecz-
nych warunkéw pracy.

Z punktu widzenia podtrzymywania zdolnosci do
pracy i profilaktyki absencji chorobowej niezwykle waz-
ne wydaje sie ustalenie, ktére z poszczegdlnych wiasci-
wosci pracy wigzg si¢ z ryzykiem absencji. Rozpoznanie
tych czynnikéw umozliwia bowiem wprowadzenie zmian
w warunkach i organizacji pracy, ktore sa zrodlem dys-
komfortu psychicznego i moga w dluzszej perspektywie
prowadzi¢ do réznego rodzaju dolegliwosci somatycznych.
Z tego tez wzgledu przeanalizowano ryzyko wystapienia
absengiji, krétko-, srednio- i dlugotrwalej w zaleznosci od
stresogennosci poszczegolnych cech pracy (tab. 4).

Tabela 4. Ryzyko wystapienia absencji chorobowej w zaleznosci od subiektywnej stresogennosci cech pracy*
Table 4. Sickness absence risk by self reported occupational stress sources*

Czas trwania przypadkow
Duration of cases

Lp Cechy pracy
' Work characteristics <9dni/ days 10-29 dni / days > 30 dni / days
HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI
1  Wymagana dlugotrwala czujnos¢ / 0,78 0,62-0,98** 1,28 1,07-1,53** 1,36 1,08-1,72**
/ Long-term vigilance
2 Powtarzane proste czynnosci, monotonia / Monotony 0,93 0,74-1,17 1,27 1,04-1,55** 1,11 0,84-1,47
3 Zadanie trudne umystowo / 0,89 0,72-1,10 1,13 0,94-1,37 1,29 1,02-1,64**
/ Complex and difficult mental tasks
4 Wrysitek fizyczny / Physical effort 0,96 0,82-1,13 0,94 0,79-1,11 1,07 0,87-1,31
5 Brak znajomosci efektu pracy / 1,02 0,84-1,23 0,97 0,80-1,18 1,13 0,88-1,44
/ No information feedback about work performance
6 Co chwile co$ nowego / 0,85 0,71-1,02 0,99 0,83-1,18 1,07 0,84-1,35
/ Frequent changes of work activities
7 Zaskakiwanie zadaniami / 0,96 0,82-1,13 1,14 0,98-1,33 1,07 0,87-1,31
/ Being taken by surprise with new tasks
8 Narzucone tempo pracy / Imposed pace of work 1,07 0,91-1,26 1,05 0,90-1,24 1,24 1,00-1,53**
9 Sztywne godziny pracy / Inflexible work hours 0,97 0,77-1,21 1,27 1,05-1,53** 1,13 0,86-1,48
10  Po$piech / Hurry 0,92 0,79-1,08 1,11 0,95-1,29 1,26 1,02-1,55%*
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Tabela 4. Ryzyko wystgpienia absencji chorobowej w zaleznosci od subiektywnej stresogennosci cech pracy* — cd.
Table 4. Sickness absence risk by self reported occupational stress sources* — cont.
Czas trwania przypadkow
Duration of cases
Lp. Cechy pracy
Work characteristics <9 dni/ days 10-29 dni / days > 30 dni / days
HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI
11 Presja czasu / Time pressure 1,00 0,85-1,17 1,05 0,90-1,24 1,04 0,84-1,29
12 ,Zrywy” w pracy / Working by fits and starts 0,89 0,76-1,05 1,03 0,89-1,20 1,04 0,85-1,28
13 Rezim dotyczacy przerw w pracy / Time and
duration of breaks at work is strictly determined 0,91 0,74-1,10 1,25 1,06-1,47** 0,77 0,77-1,27
14 Konflikt roli / Role conflict 1,01 0,87-1,18 1,08 0,93-1,25 1,14 0,94-1,38
15 Ciagle zmiany / Changes at work 0,80 0,67-0,95** 1,08 0,94-1,26 1,20 0,99-1,45
16 Niezastepowalnos¢ / Irreplaceableness 1,07 0,93-1,24 1,04 0,89-1,22 1,05 0,86-1,29
17 Koniecznos¢ rywalizacji / 0,96 0,72-1,27 1,14 0,88-1,46 1,32 0,97-1,80
Have to compete with co-workers
18 Izolacja spoteczna / Social isolation 0,59 0,38-0,93** 0,84 0,59-1,19 0,99 0,66-1,47
19 Konieczna kooperacja, kompromisy / 0,99 0,76-1,29 1,21 0,94-1,54 1,24 0,89-1,73
/ Need for compromise and co-operation
20 Udzielanie pomocy / Giving assistance to other people 1,11 0,88-1,42 0,98 0,77-1,26 1,10 0,81-1,50
21 Mozliwo$¢ ktétni z osobami z zewnatrz / 0,98 0,85-1,14 1,01 0,87-1,16 1,12 0,93-1,35
/ Contflicts and arguments with clients
22 Niski prestiz spoleczny / Low social prestige 0,96 0,84-1,09 1,02 0,89-1,16 1,04 0,88-1,24
23 Odpowiedzialno$¢ za ludzi / Responsibility for people 1,06 0,64-1,74 1,51 1,13-2,02%* 1,01 0,52-1,94
24 Odpowiedzialno$¢ materialna / Financial responsibility 1,00 0,86-1,18 1,22 1,05-1,41** 1,17 0,96-1,43
25 Ryzyko materialne / Financial risk 0,87 0,74-1,02 1,00 0,85-1,17 1,08 0,87-1,33
26 Ryzyko zdrowotne i psychiczne / 0,92 0,76-1,13 1,20 1,01-1,42** 0,97 0,74-1,26
/ Exposure to health hazards or risk of injuries
27 Brak kontroli nad pracg / Low level of work control 0,90 0,72-1,12 1,07 0,88-1,31 1,28 1,01-1,63**
28 Przezywanie konfliktow wewnetrznych / 0,97 0,83-1,13 0,98 0,84-1,13 1,26 1,06-1,50**
/ Moral problems due to work performed
29 Dyspozycyjnos¢ / Availability 1,03 0,83-1,28 1,01 0,82-1,24 1,18 0,93-1,50
30 Praca wielozmianowa lub w nocy / Shift or night work 1,30 1,11-1,52%* 1,14 0,95-1,37 1,32 1,07-1,63**
31 Zabieranie pracy do domu / Taking work home 0,88 0,73-1,08 0,91 0,75-1,11 0,91 0,71-1,18
32 Utrudniajace fizyczne warunki pracy / Physical hazards
a) zbyt duzo halasu / noise 1,05 0,90-1,23 1,12 0,96-1,31 1,03 0,84-1,27
b) nieodpowiednia temperatura / temperature 0,99 0,86-1,15 0,99 0,86-1,14 1,05 0,86-1,26
¢) zle oswietlenie / poor lighting 0,98 0,86-1,13 1,06 0,92-1,21 1,14 0,94-1,37
d) ciasnota / limited space 0,90 0,78-1,04 1,09 0,95-1,26 1,24 1,03-1,49**
33 Nieprzyjemne warunki pracy / Unpleasant working
conditions
a) brud / dirt 1,22 1,06-1,39** 1,11 0,97-1,28 1,26 1,06-1,50**
b) wilgo¢ / moisture 1,11 0,90-1,38 0,97 0,76-1,24 1,09 0,82-1,45
¢) odér / stench 1,12 0,97-1,30 1,01 0,86-1,17 1,15 0,95-1,39
34 Praca ponizej mozliwosci / Work below qualifications 1,12 0,96-1,30 1,08 0,92-1,26 1,01 0,82-1,25
35 Dodatkowy wysilek z potrzeba dostosowania sie / 1,04 0,83-1,31 0,93 0,73-1,20 1,12 0,84-1,48
/ Additional efforts due to new responsibilities
36 Myslenie o pracy / Thinking about work at home 0,97 0,83-1,13 1,08 0,93-1,26 1,33 1,07-1,64
37 Zbyt duza ilos¢ obowigzkow i zadan / 1,08 0,92-1,26 1,02 0,87-1,20 1,05 0,85-1,30

/ Too much responsibilities and duties
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Tabela 4. Ryzyko wystapienia absencji chorobowej w zaleznosci od subiektywnej stresogennosci cech pracy* — cd.
Table 4. Sickness absence risk by self reported occupational stress sources* — cont.

Czas trwania przypadkow

Duration of cases

Lp Cechy pracy
' Work characteristics <9 dni/ days 10-29 dni / days > 30 dni / days
HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI

38 Trudnosci w wykonywaniu niektérych zadan / 0,99 0,83-1,18 1,01 0,85-1,21 1,06 0,84-1,33
/ Difficulties in some tasks performing

39 Niesprawiedliwe traktowanie w pracy / 1,10 0,95-1,27 1,03 0,89-1,19 0,97 0,80-1,18
/ Unfair treatment by superior

40  Brak poczucia sensu pracy / 0,91 0,76-1,09 0,98 0,82-1,17 0,99 0,79-1,25
/ Everything done at work has no sense

41 Brak pewnosci zatrudnienia / Risk of being fired 0,86 0,72-1,04 0,95 0,80-1,12 1,05 0,85-1,30

42 Praca w godzinach nadliczbowych / Working overtime 1,01 0,85-1,19 0,97 0,82-1,14 0,99 0,79-1,24

43 Negatywny wplyw pracy na sytuacje rodzinng / 1,07 0,93-1,23 1,04 0,90-1,20 1,12 0,92-1,35
/ Home-work interference

44 Brak wsparcia od przelozonych / 0,96 0,81-1,13 1,01 0,86-1,19 0,94 0,76-1,18
/ Lack of support from superior

45  Brak wsparcia od kolegow / 1,01 0,84-1,22 1,11 0,93-1,33 1,19 0,94-1,50
/ Lack of support from co-workers

46 Poczucie niewykonania zadania / 0,87 0,72-1,05 0,94 0,79-1,13 1,30 1,07-1,59**
/ Feeling that job was not done properly

47 Niedostosowane do mozliwosci tempo pracy / 0,98 0,82-1,17 1,06 0,89-1,26 1,15 0,91-1,44
/ Pace of work unadjusted to personal preferences

48 Niedocenianie w pracy / Feeling underestimated at work 1,07 0,93-1,24 1,01 0,87-1,18 1,14 0,93-1,38

49  Brak $rodkéw do wykonywania pracy / 0,83 0,69-1,00** 1,11 0,95-1,30 1,23 1,01-1,50**
/ Lack of resources to do work properly

50 Poczucie niepewnosci w pracy / Insuspense at work 0,91 0,77-1,07 1,00 0,85-1,17 0,99 0,80-1,23

* Trend liniowy / Linear trend.
“* p < 0,05.

Podsumowujac wyniki zawarte w tabeli 4., nalezy
stwierdzi¢, ze wsrod badanych cech pracy wyrézniono
dwie, ktére w sposéb istotny podnosza ryzyko absencji
krotkotrwalej, tj. trwajacej do 9 dni. Sg to praca wielo-
zmianowa lub praca w nocy (HR = 1,30) i nieprzyjem-
ne warunki pracy powodowane brudem na stanowisku
pracy (HR = 1,22). Odnotowano réwniez kilka wtasci-
wodci pracy, ktdre istotnie zmniejszaja ryzyko absencji
krotkotrwalej. Sa to wymaganie dtugotrwalej czujnosci
(HR = 0,78), ciggle zmiany w pracy (HR = 0,80), izolacja
spolecznawynikajacazkoniecznos$ciwykonywania pracy
w samotnos$ci (HR = 0,59) oraz konieczno$¢ wykonywa-
nia pracy przy braku stosownych $rodkéw (HR = 0,83).

W przypadku absencji o dlugosci od 10 do 29 dni
nie stwierdzono istnienia cech pracy, ktére obnizaltyby
ryzyko jej wystapienia. Na podstawie przeprowadzo-
nych analiz wyodrebniono siedem stresogennych wta-
sciwoséci pracy podnoszacych ryzyko absencji srednio-

terminowej. S3 to wymaganie dlugotrwalej czujno-
$ci (HR = 1,28), monotonia pracy (HR = 1,27), re-
zim dotyczacy przerw w pracy (HR = 1,25) i sztyw-
ne godziny pracy (HR = 1,27), odpowiedzialno$¢
za ludzi (HR = 1,51) i odpowiedzialno$¢ materialna
(HR = 1,22) oraz narazenie na czynniki szkodliwe
i/lub wypadki w pracy (HR = 1,20). O ile w przypad-
ku trzech pierwszych cech ich wystepowanie w pracy
pracownika okienkowego zgodne jest z opisem sta-
nowiska pracy, o tyle trzecia wymieniona cecha pra-
cy (ktéra odnosi sie do 23. pozycji kwestionariusza
KSOP o brzmieniu: ,,popelnione bledy i zaniedbania
w pracy na moim stanowisku moga spowodowac¢ utra-
te zdrowia innych ludzi, a nawet zagrozi¢ ich zyciu”)
wzbudza powazne watpliwosci. Trudno wyobrazi¢
sobie takie czynnos$ci pracownika okienkowego, ktd-
rych konsekwencje moglyby doprowadzi¢ do wysta-
pienia az takich zagrozen. Ze wzgledu na anonimowy
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charakter badan nie mozna dotrze¢ bezposrednio
do respondentéw, ktérzy uznali, Ze omawiana ce-
cha pracy wystepuje na ich stanowisku i jest Zréodtem
dyskomfortu, aby zweryfikowa¢ stan faktyczny. Zwia-
zek ten nalezy zatem traktowac z duzg ostroznoscia.

W przypadku absencji dlugookresowej, trwaja-
cej 30 dni i wigcej, ustalono istnienie 11 cech pracy, ktd-
re podwyzszaja ryzyko tej absencji. Sg to wymaganie
dlugotrwalej czujnosci (HR = 1,36), zadania wymaga-
jace duzego wysitku umystowego (HR = 1,29), narzuco-
ne tempo pracy (HR = 1,24), pospiech (HR = 1,26), brak
kontroli nad praca (HR = 1,28), praca powodujaca prze-
zywanie konfliktéw wewnetrznych (HR = 1,26), wielo-
zmianowo$¢ lub praca w nocy (HR = 1,32), ciasnota
(HR = 1,24) i brud (HR = 1,26), poczucie niewykonania
zadania (HR = 1,30) oraz konieczno$¢ $wiadczenia pra-
cy przy braku srodkéw (HR = 1,23).

W kolejnym etapie analizy w wielozmiennowych
modelach Coxa oceniono, ktére z cech pracy moga
mie¢ wplyw na ryzyko wystapienia absencji chorobo-
wej. W przypadku absencji krétkotrwalej, tj. trwajacej
do 9 dni, istotne znaczenie dla ryzyka jej wystapienia
ma wielko$¢ placéwki, w ktérej pracuja badani, pra-
ca w brudzie, ciggle zmiany w sposobach i organizacji
pracy oraz brak srodkéw do jej sprawnego wykonywa-
nia (tab. 5). Ryzyko wystapienia absencji krotkotrwalej
w urzedach zatrudniajacych 8-12 o0séb jest o okoto 50%
nizsze (HR = 0,49; 95% CI: 0,27-0,90) niz w placéwkach
o mniejszej liczbie zatrudnionych. W placéwkach za-
trudniajgcych co najmniej 16 0séb ryzyko to jest o oko-
to 50% wyzsze, jednak jest ono nieistotne statystycznie.

Taki uklad wynikéw sugeruje, ze korzystanie
z krotkotrwatych zwolnien lekarskich jest zwigzane
z liczba zatrudnionych i wynikajacymi z niej mozli-
wosciami organizacyjnymi zastgpowania nieobec-
nych pracownikow. Wydaje sie, ze w malych placéw-
kach organizacyjnie trudniejsze jest zastgpienie nie-
obecnego pracownika bez koniecznosci wydluzenia
czasu pracy lub dodatkowego obcigzenia pozostatych
zatrudnionych. Wiecej mozliwosci maja w tym wzgle-
dzie placéwki zatrudniajace wigcej osdb, a obciaze-
nie pozostatych pracownikéw z tytulu nieobecnosci
w pracy chorujacych kolegi/kolezanki jest relatywnie
mniejsze, poniewaz rozklada si¢ na wigcej osob. Mamy
tu wiec do czynienia ze zjawiskiem, ktdre mozna by
nazwa¢ ,psychologicznym efektem malej placow-
ki” — pracownicy malych poczt, majac sSwiadomos¢
trudnosci, jakie powoduje ich nieobecnos¢, istotnie
rzadziej decyduja si¢ na korzystanie z krétkotrwatych
zwolnien lekarskich.

Tabela 5. Model ryzyka wystapienia absencji krotkotrwalej
(1-9 dni)
Table 5. Model of sickness absence risk for cases of 1-9 days

Przypadki trwajgce 1-9 dni

Zmienne Cases of 1-9 days
Variables
HR 95% CI
Zatrudnieni w urzedzie / Post-office clerks [n]
2-7 1,00 ref.
8-12 0,49 0,27-0,90**
16-25 1,48 0,88-2,51
> 40 1,41 0,70-2,86
Izolacja spoteczna / Social isolation* 0,67 0,42-1,09
Nieprzyjemne warunki pracy — brud / 1,30 1,12-1,50**
/ Unpleasant working conditions — dirt*
Ciagle zmiany / Changes at work* 0,80 0,66-0,96**
Brak srodkéw do wykonywania pracy / 0,77 0,62-0,97**
/ Lack of resources to do work properly*
Praca wielozmianowa lub w nocy / 1,20 0,95-1,51

/ Shift or night work*

* Trend liniowy / Linear trend.
© p < 0,05.

Psychospotecznym stresorem, ktéry podnosi ryzy-
ko wystapienia absencji krétkotrwalej, sa nieprzyjemne
warunki pracy, tj. brud. Konieczno$¢ $wiadczenia pra-
cy w takich warunkach podnosi ryzyko wystapienia tej
absencji 0 30% (HR = 1,30; 95% CI: 1,12-1,50). Wyod-
rebniono réwniez dwa psychospoleczne czynniki, ktdre
istotnie obnizajg ryzyko absencji krotkotrwalej. Jest to
wystepowanie ciggltych zmian w sposobach i organiza-
cji pracy, ktore wplywaja na spadek tego ryzyka o 20%
(HR = 0,80; 95% CI: 0,66-0,96) oraz konieczno$¢ wy-
konywania pracy przy braku srodkéw — spadek ryzyka
023% (HR = 0,77; 95% CI: 0,62-0,97). Mozna przypusz-
czaé, ze te wlasciwosci pracy zwiekszaja psychiczne ob-
cigzenie pracownika (wymuszaja na nim wiecej wysit-
ku, uwagi). Zaréwno przystosowywanie si¢ do zmian,
jak i $wiadczenie pracy przy ograniczonych srodkach do
jej wykonywania czesto powoduja, ze praca wykonywa-
na jest mniej efektywnie (np. wolniej) i sprawia wiecej
trudnosci, co moze oddziatywa¢ na ocene pracownika
przez przetozonych. Mozliwe wiec, ze pracownicy w ta-
kich warunkach niechetnie korzystaja ze zwolnien, by
dodatkowo nie pogarsza¢ swojego wizerunku w oczach
przelozonych. Ponadto zmiany w pracy, szczegélnie
wtedy, kiedy wymuszaja ruchy kadrowe, moga by¢ od-
bierane przez pracownikéw jako zagrozenie dla ich za-
wodowego status quo (31) i powodowaé mniejsza goto-
wos¢ do korzystania ze zwolnien lekarskich.

Kolejnym czynnikiem wiazacym si¢ z ryzykiem
absencji krotkotrwalej jest praca w warunkach izola-
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cji spolecznej, cho¢ jego znaczenie dla predykcji pozio-
mu ryzyka jest mniejsze (statystycznie nieistotne) niz
w przypadku wczesniej omawianych wlasciwosci pracy.
Izolacja spoleczna wigze sie z obnizonym ryzykiem wy-
stapienia absencji krétkoterminowej. Ta wlasciwo$¢ pra-
cy definiowana jest w badaniu jako dos¢ czgsto wystepu-
jaca konieczno$¢ wykonywania pracy w samotnosci bez
mozliwosci kontaktowania si¢ z innymi ludzmi. Zaréw-
no $redni wynik uzyskany przez badanych w tej pozycji
kwestionariusza KSOP (1,24 pkt, co $wiadczy o tym, ze
na wigkszosci stanowisk to wymaganie nie wystepuje lub
gdy wystepuje, nie jest zrodtem stresu dla pracownikow),
jak i rozklad odpowiedzi dla tej pozycji (tylko 3 osoby,
tj. 1,3% badanej populacji, wskazaty, ze koniecznos¢ pra-
cy wsamotnosciim przeszkadza), pozwala przypuszczac,
ze czasowe przesuniecie ze stanowiska okienkowego do
pracy bez kontaktu z klientami lub innymi wspdtpra-
cownikami jest korzystne dla pracownika i przyczynia
sie do redukcji absencji krotkookresowej.

W przypadku absencji sredniookresowej, tj. obejmuja-
cej przypadki trwajace 10-29 dni, zadna z analizowanych
cech pracy nie uzyskala statystycznie istotnego udzialu
w predykeji ryzyka tej absencji. Zaobserwowano stabe
zwiazki miedzy takimi wlasciwosciami pracy, jak wyma-
ganie dlugotrwalej czujnosci (HR = 1,17; 95% CI: 0,96—
-1,42), odpowiedzialno$¢ materialna w pracy (HR = 1,13;
95% CI: 0,96-1,33) i rezim przerw w pracy — przerwy
sztywno ustalone i niezalezne od preferencji pracownika
(HR = 1,13; 95% CI: 0,95-1,35) — a przyrostem ryzyka
omawianego rodzaju absenciji (tab. 6).

Tabela 6. Model ryzyka absencji $redniookresowej (10-29 dni)
Table 6. Model of sickness absence risk for cases of 10-29 days

Przypadki trwajace
Zmienne 10-29 dni
Variables Cases of 10-29 days
HR 95% CI
Zatrudnieni w urzedzie / Post-office clerks [n]
2-7 1,00 ref.
8-12 0,77 0,42-1,41
16-25 1,50 0,85-2,67
> 40 1,28 0,62-2,63
‘Wymagana dlugotrwata czujnos¢ / 1,17 0,96-1,42
/ Long-term vigilance*
Odpowiedzialno$¢ materialna / 1,13 0,96-1,33
/ Financial responsibility*
Rezim dotyczacy przerw w pracy / 1,13 0,95-1,35

/ Time and duration of breaks at work
is strictly determined*

* Trend liniowy / Linear trend.

W modelu oceny ryzyka dla absencji dtugookreso-
wej, tj. 30-dniowej i dluzszej, wielko$¢ placowki poczto-
wej istotnie wptywa na ok. 3-krotne zwiekszenie ryzyka
w przypadku, gdy urzad zatrudnia 16-25 pracownikéw,
w poréwnaniu do placéwek najmniejszych (HR = 2,92;
95% CI: 1,09-7,82). Najbardziej istotnym predyktorem
absencji dlugotrwalej jest obciazenie obowigzkami po-
zazawodowymi (tab. 7). Deklarowane przez badanych
umiarkowane i duze obcigzenie obowigzkami poza-
zawodowymi znaczaco podnosi ryzyko wystgpienia
absencji dlugookresowej (odpowiednio: HR = 2,22;
95% CI: 1,11-4,44 i HR = 2,97; 95% CI: 1,34-6,62).
Sposréd psychospotecznych cech pracy uwzglednio-
nych w modelu najwigksze znaczenie dla ksztalttowania
sie ryzyka absencji dlugotrwalej majg niesprzyjajace fi-
zyczne warunki pracy w postaci ciasnoty na stanowisku
pracy (HR = 1,2; 95% CI: 1,00-1,47) oraz wymaganie
dlugotrwalej czujnosci (HR = 1,26; 95%CI: 0,99-1,69).

Tabela 7. Model ryzyka wystapienia absencji dtugotrwalej
(30 dni i wigcej)
Table 7. Model of sickness absence risk for cases of 30 days and more

Przypadki trwajace
Zmienne 30 dni i wigcej
Variables Cases of 30 days and more
HR 95% CI
Obcigzenie obowigzkami pozazawodowymi /
/ Burden with non-professional works:
- niewielkie / low 1,00 ref.
— umiarkowane / moderate 2,22 1,11-4,44**
- duze / high 2,97 1,34-6,62**
Zatrudnieni w urzedzie / Post-office clerks [n]
2-7 1,00 ref.
8-12 1,96 0,73-5,28
16-25 2,92 1,09-7,82**
> 40 2,24 0,67-7,52
Utrudniajgce warunki pracy — ciasnota / 1,21 1,00-1,47**
/ Physical hazards — limited space*
Wymagana diugotrwala czujnos¢ / 1,26 0,99-1,60
/ Long-term vigilance*
Praca wielozmianowa lub w nocy / 1,27 0,96-1,69
/ Shift or night work*
* Trend liniowy / Linear trend.
** < 0,05.
OMOWIENIE

Stres zawodowy jest wspdlcze$nie traktowany jako
powszechnie wystepujacy czynnik ryzyka zaburzen
zdrowia. Badania prowadzone na calym $wiecie doku-
mentuja zwiazki wysokich pozioméw stresu zawodo-
wego z obnizong efektywnoscia pracy, fluktuacja kadr
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iabsencja chorobowsg (32). Problem absencji chorobowej
jest szczegdlnie istotny w krajach wysokorozwinietych
i wiaze sie z duzymi kosztami ponoszonymi zaréwno
przez pracodawcow, jak i system opieki zdrowotnej
i spotecznej. Analizy prowadzone w réznych krajach
wskazuja, ze $rednio okolo % zatrudnionych uznaje,
iz podstawowym zrédlem ich probleméw zdrowotnych
jest praca (33,34).

W przeprowadzonym w 2007 roku w Stanach Zjed-
noczonych badaniu dotyczagcym nieplanowanych nie-
obecnosci w pracy, ktérym objeto okoto miliona za-
trudnionych, wykazano, ze absencja w danym roku
wynosita 2,3%. Bardziej interesujace wydaja si¢ jednak
powody tej absencji — ot6z okazuje sig, ze tylko w 34%
przypadkéw powodem nieobecnosci w pracy byla wla-
sna choroba, podczas gdy pozostalych 66% przypadkow
absencji wigzalo si¢ z innymi powodami. Nalezaly do
nich przyczyny rodzinne — 22% ankietowanych, ,,0s0-
biste potrzeby” — 18%, postawa roszczeniowa — 13%,
i stres — takze 13% (35).

Analizy absencji chorobowej prowadzone w réznych
krajach coraz czgsciej uwzgledniaja role psychospolecz-
nych warunkéw pracy jako czynnikoéw, ktore potencijal-
nie moga podnosi¢ ryzyko takiej absencji. Na przyklad
w badaniach Verhaeghea i wsp. (36), w ktorych wyko-
rzystano model stresu zawodowego Karaska, wykazano
istnienie pozytywnej korelacji migdzy wysokimi wyma-
ganiami pracy a absencjg chorobowa (minimum jeden
dzien nieobecnosci w ciagu roku). Z kolei takie wlasci-
wosci pracy, jak swoboda podejmowania decyzji i wspar-
cie spoleczne otrzymywane w pracy wiazaly si¢ z obni-
zeniem prawdopodobienstwa wystgpienia absencji.

Marklund, Lidwall i wsp. (37) wykorzystali model
Karaska do predykcji dlugookresowej absencji choro-
bowej (60 dni i wiecej) w populacji szwedzkiej. Ustalili
oni, Ze praca wysoce stresujaca, tj. o wysokich wyma-
ganiach i niskiej swobodzie podejmowania decyzji (ni-
skiej kontroli), wigze si¢ ze wzrostem ryzyka absencji
dlugookresowej i to zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.
Wsrdd kobiet rowniez praca aktywna charakteryzowa-
na przez wysokie wymagania i jednoczes$nie wysoki
poziom swobody podejmowania decyzji wigzala sie
z wyzszym ryzykiem absencji powyzej 60 dni. Z kolei
brak wsparcia spolecznego w pracy zwigkszat ryzyko
absencji zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn, przy czym
wzrost ryzyka w grupie kobiet byt wiekszy.

Nie we wszystkich badaniach wykazywane s3 jed-
nak istotne zwiazki miedzy wymaganiami pracy, swo-
boda podejmowania decyzji a absencja. Takim przykta-
dem s3 badania Mohren i wsp. (38), w ktérych wysoki

poziom wymagan w pracy i niska kontrola nad praca
nie wigzaly sie z ryzykiem absencji w zwigzku z po-
wszechnie wystepujacymi dolegliwosciami, takimi jak
przezigbienia czy zatrucia pokarmowe, ktére s3 naj-
czestsza przyczyng krotkotrwalej nieobecnosci w pra-
cy. Wich 3-letnim prospektywnym badaniu wykazano
natomiast, ze statystycznie istotne réznice w zakresie
absencji krétkookresowej wiazg si¢ z takimi charak-
terystykami pracy, jak zmianowos¢, pelnienie funkcji
kierowniczych, satysfakcja z pracy i poziom zaangazo-
wania w prace. Absencja z powodu przezigbienia, za-
burzen gastrycznych czy infekcji grypopodobnych byta
istotnie rzadsza u osob pracujacych w systemie zmia-
nowym, kierownikéw oraz 0séb zadowolonych z pracy
i w nig zaangazowanych.

W kilku opublikowanych w ostatnich latach bada-
niach odchodzi si¢ od oceny psychospotecznych warun-
kéw pracy z wykorzystaniem modelu Karaska na rzecz
bardziej szczegdétowych charakterystyk pracy. Przy-
ktad takich badan stanowig prace zespotu von Thie-
le (39) i Ruguliesa (40). Von Thiele i wsp. oszacowali
zwigzki czestodci i dlugosci absencji z nastepujacymi
psychospolecznymi warunkami pracy: wsparciem spo-
fecznym, kontrolg nad pracg, zmartwieniami w pracy,
fizycznymi warunkami pracy i obciagzeniem fizycznym.
Wykazano istotne zwigzki miedzy charakterystyka
pracy a czesto$cia absencji. Generalnie osoby pracu-
jace w lepszych psychospotecznych warunkach rza-
dziej byty nieobecne w pracy. Charakterystyka pracy
wigzala si¢ rowniez z wystgpowaniem 1-dniowej nie-
obecnosci w pracy — grupa badanych o niskim wskaz-
niku 1-dniowej absencji oceniala swoja prace istotnie
lepiej pod wzgledem wsparcia otrzymywanego w pra-
cy, osobistego wplywu na prace i wielkosci obcigzen
fizycznych. Nie wykazano natomiast zwigzkéw miedzy
opisywanymi wlasciwo$ciami pracy a calkowita dlu-
goscia absencji w ciggu badanego okresu. Zwiazek ten
wystapit jednak w przypadku absencji 2-21-dniowej
w odniesieniu do wymiaréw wsparcia spotecznego,
wplywu na prace i obcigzen fizycznych.

Rugulies i wsp. (40) oceniali zwigzki 16 cech pracy
z absencja w sektorze uslug. Analizowane przez tych
badaczy wlasciwosci pracy zawieraly sie w czterech
ogolnych kategoriach: 1) wymagania zwigzane z ob-
stuga klientéw, 2) wymagania pracy, 3) organizacja
pracy i tresci pracy oraz 4) relacje interpersonalne
i kierowanie. W tym prospektywnym badaniu ustalo-
no, ze narazenie na przemoc ze strony klientéw pod-
nosilo ryzyko absencji o 60%, a wymagania emocjo-
nalne i koniecznos¢ ukrywania emocji — odpowied-
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nio: 11% i 19%. Z kolei spadek o 1 odchylenie stan-
dardowe wynikéw w skalach wplywu na prace, sensu
pracy, jakosci zarzadzania, przewidywalnosci (wynik
im wyzszy, tym gorszy) zmniejszalo ryzyko absencji
odpowiednio o 16%, 13%, 14% i 8%.

Innym czynnikiem zwigzanym z absencja jest prze-
cigzenie pracag. W badaniach Rauhala i wsp. (41) prze-
prowadzonych wsrdd pielegniarek wykazano istnienie
liniowego trendu miedzy wzrostem obcigzenia pracg
a wzrostem absencji chorobowej. Wsérod pielegnia-
rek o obcigzeniu pracg o 30% wyzszym niz optimum
wskaznik okreséw absencji w samoocenie badanych
wzrastal o 1,44 w stosunku do badanych o optymal-
nym poziomie obcigzenia pracg. W przypadku absencji
medycznie potwierdzonej wzrost ten wynosit 1,49, co
stanowi nadwyzke w postaci dodatkowych 12 dni zwol-
nienia na osobe w ciggu roku. Badano réwniez wplyw
zmian zachodzacych w $rodowisku pracy na poziom
stresu zawodowego, satysfakcji z pracy oraz czestos¢
i dlugos¢ absencji. Verhaeghe’a i wsp. (42) wykazali, ze
pojawianie sie zmian w pracy sprzyja wzrostowi absen-
cji w badanej grupie pielegniarek. Co wigcej, zaleznos¢
ta jest szczegdlnie silna, kiedy zachodzace zmiany trak-
towane s3 jako zagrozenie — ryzyko absencji w tym
przypadku wzrasta dodatkowo o 51%.

W kontekscie przedstawionej powyzej syntezy wy-
nikéw badan dotyczacych psychospotecznych uwarun-
kowan absencji wyniki uzyskane w prezentowanym
badaniu nalezy uzna¢ w wiekszosci za korespondujace
z innymi doniesieniami. Wyjatek stanowi zwiazek, jaki
stwierdzono miedzy czestymi zmianami w pracy a ab-
sencja do 9 dni. Generalnie koniecznos¢ dostosowania
sie do zmian w pracy traktowana jest przez wigckszos¢
badaczy jako czynnik ryzyka absencji, jednak w na-
szych badaniach ta wlasciwos$¢ pracy zmniejszata ryzy-
ko absencji krotkoterminowej (trwajacej do 9 dni). By¢
moze réznica ta wynika z odmiennego sposobu opera-
cjonalizacji tych zmiennych. Réwnie prawdopodobne
wydaje sie jednak i inne wyjasnienie odnoszace si¢ do
sposobu definiowania absencji w réznych krajach oraz
do odmiennych rozwiazan prawnych sankcjonujacych
nieplanowang nieobecno$¢ w pracy. W wiekszosci kra-
jow, z ktorych pochodza cytowane badania (gltéwnie
obszar Skandynawii), w przeciwienstwie do Polski,
krétkookresowa absencja z tytutu choroby nie jest row-
noznaczna z uzyskaniem zwolnienia lekarskiego.

W zwiazku z tym by¢ moze cze$¢ badanych pra-
cownikéw w Polsce nie decyduje si¢ na skorzystanie
ze zwolnienia lekarskiego w sytuacji, gdy dolegliwosci
nie s3 na tyle dotkliwe, by wykonywa¢ rutynowe czyn-

nosci, ktérych zakres i sposdb realizacji jest $cisle okre-
$lony. Mozna réwniez sadzi¢, ze stresogennos¢ ciaglych
zmian w pracy wspolwystepujaca z obawg o utrzyma-
nie zatrudnienia powstrzymuje pracownikéw przed
korzystaniem ze zwolnien lekarskich z tytulu mniej
powaznych dolegliwosci. Wydaje sig, ze istotne jest in-
terpretowanie uzyskanego wyniku w odniesieniu do tla
spoleczno-ekonomicznego i aktualnej kondycji firmy,
w ktorej badania byly wykonywane. Kontekst ten moze
bowiem wyjasniac réznice w uzyskiwanych wynikach.
Biorgc pod uwage te zmienne, prawdopodobne wydaje
sie, ze badani pracownicy — mimo faktycznych prze-
cigzen zwigzanych z obecnoscig niesprzyjajacych cech
w $rodowisku pracy — w obawie przed utratg pracy nie
decyduja sie na zwolnienie lekarskie nawet wtedy, gdy
mogliby z niego skorzystac.

W przypadku pozostalych rodzajow absencji nie
stwierdzono istnienia takich wlasciwosci pracy, ktére ob-
nizatyby ryzyko ich wystepowania. Niekorzystna z punk-
tu widzenia absencji sredniookresowej (10-29 dni) jest
praca wymagajaca dtugotrwalej czujnosci, prosta i mo-
notonna. Wymaganie dtugotrwalej czujnosci podnosi-
fo réwniez ryzyko absencji dlugookresowej. W podob-
ny sposob podnosity ryzyko absencji dlugookresowej
dwie kolejne cechy pracy, tj. pospiech i narzucone tem-
po pracy, ktére nie byly analizowane w innych bada-
niach dotyczacych predyktoréw absencji. Z fizycznych
warunkéw pracy, ktére miedzy innymi w badaniach
von Thiele podnosity ryzyko absencji, jedynie ciasno-
ta i brud w miejscu wykonywania pracy wigzaly sie
z wiekszym ryzykiem absencji dlugookresowej. Row-
niez znaczeniowo bliskie czynnikowi wyréznionemu
przez von Thiele pn. ,zmartwienia w pracy” s3: cecha
pracy prowadzaca do przezywania przez pracownika
konfliktow wewnetrznych w pracy, ,,myslenie o pracy
w domu” oraz ,,powrét do domu z poczuciem niewyko-
nania zadania”. Wlasciwosci te okazaly si¢ zwieksza¢
ryzyko absencji dlugookresowej. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze w wielozmiennowych modelach stuzacych sza-
cowaniu ryzyka absencji te wtasciwosci pracy tracity na
znaczeniu, co moze oznaczac Ze nie byly istotnie zwig-
zane z ryzykiem absencji.

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone analizy psychospotecznych uwarun-
kowan absencji wykazaly istotng role powodujacych
stres psychospolecznych warunkéw pracy w ksztalto-
waniu sie ryzyka jej wystapienia. Podstawowym wnio-
skiem, jaki nasuwa si¢ przy analizie zgromadzonych
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danych, jest konstatacja, Ze pracodawca ma mozliwo$¢
oddziatlywania na efektywnos¢ i koszty pracy poprzez
stworzenie sprzyjajacych pod wzgledem psychospo-
fecznym warunkéw pracy oraz wilasciwy, tj. uwzgled-
niajacy predyspozycje, dobdr pracownikéw na okreslo-
ne stanowiska. Takie dzialania obnizaja poziom obcig-
zen i stresu doswiadczanego przez zatrudnionych, pod-
noszg ich efektywnos¢ i ksztaltuja pozytywna postawe
wobec pracy, co w konsekwencji sprzyja podtrzymywa-
niu ich zdolnosci do pracy i redukcji poziomu absencji
(43,44). Zaproponowana metodologia badan pozwala
réwniez na wskazanie pracodawcy konkretnych ob-
szarow, w ktorych, z punktu widzenia ograniczania
absencji, istnieje konieczno$¢ wprowadzenia zmian
i usprawnien. Takie podejscie moze stanowi¢ podwali-
ny do tworzenia programoéw przeciwdziatania absencji
na terenie miejsca pracy poprzez ograniczanie wyste-
powania niekorzystnych warunkéw i wlasciwosci pra-
cy, a przez to przyczyniac si¢ do redukeji kosztéw pracy
oraz poprawy zdrowia i samopoczucia zatrudnionych.
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