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Absencja chorobowa jest zjawiskiem z³o¿onym, a jej poziom zale¿y od wielu 
czynników tak zewnêtrznych, jak i wewnêtrznych. W artykule zwrócono uwagê 
na problem absencji chorobowej w Polsce powodowanej warunkami pracy.  
Uwzglêdniono zarówno wyniki  Europejskiego Badania Warunków Pracy jak i ba-
dania warunków pracy przeprowadzonego przez G³ówny Urz¹d Statystyczny, 
a tak¿e wyniki badañ zwi¹zków pomiêdzy wybranymi czynnikami rodowiska 
pracy a absencj¹ chorobow¹ opisane w literaturze.   

Work-related sick absence – what do we know about it?
Sick absence can be influenced by several factors, both internal and external ones. 
This article presents questions related to work-related sick absence in Poland.  It also 
presents the results of studies conducted within the European Working Conditions 
Survey, by the Central Statistical Office    and a literature survey in this field.
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Absencja chorobowa zwi¹zana z prac¹
– co o niej wiemy? 
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Wprowadzenie
Wed³ug danych ZUS w roku 2011 w Polsce 

zarejestrowano ponad 18 878 tys. za wiadczeñ 
lekarskich o czasowej niezdolno ci do pracy, 
a ³¹czna liczba dni absencji chorobowej wy-
nosi³a blisko 246 737 tys., czyli ok. 1% wiêcej 
ni¿ w 2010 roku. Przeciêtna d³ugo æ zwolnienia 
lekarskiego wynios³a 13,07 dnia, uleg³a wiêc 
wyd³u¿eniu o 0,5% w stosunku do roku 2010 
[1]. Jak wynika z oszacowañ podawanych przez 
Eurostat, w 2007 roku 5,3% pracowników 
w UE odczuwa³o dolegliwo ci zdrowotne 
zwi¹zane z prac¹, z czego 62% przebywa³o 
na zwolnieniu [2]. GUS informuje, ¿e dolegli-
wo ci zdrowotne zwi¹zane z prac¹ w Polsce 
odczuwa co 4. pracuj¹cy [3].

W artykule przedstawiono informacje 
dotycz¹ce wp³ywu czynników rodowiska 
pracy na absencjê chorobow¹, uwzglêdniaj¹c 
Europejskie Badanie Warunków Pracy oraz 
badania warunków pracy przeprowadzone 
przez G³ówny Urz¹d Statystyczny, a tak¿e 
wyniki badañ zwi¹zków pomiêdzy wybrany-
mi czynnikami rodowiska pracy a absencj¹ 
chorobow¹ opisane w literaturze.

Wp³yw pracy na zdrowie w pracy
Zgodnie z wynikami pi¹tego Europejskiego 

Badania Warunków Pracy przeprowadzo-
nego przez Europejsk¹ Agencjê na rzecz 
Poprawy Warunków ̄ ycia i Pracy (Eurofound) 
w roku 2010, ponad 36% zatrudnionych Po-
laków uwa¿a, ¿e praca negatywnie wp³ywa 
na ich zdrowie (rys. 1.), [4]. Wyniki te s¹ tym 
bardziej niepokoj¹ce, ¿e Polska znajduje siê 
w gronie krajów, w których odsetek osób, które 
tak twierdz¹, jest najwy¿szy w Europie.

Co 3. pracuj¹cy Polak wskaza³, ¿e praca 
stwarza zagro¿enie dla jego bezpieczeñstwa 
(rys. 2.), który to wynik bezpo rednio wska-
zuje na wy¿sze poczucie nara¿enia Polaków 
na niebezpieczne, szkodliwe i uci¹¿liwe czynniki 
rodowiska pracy w porównaniu z pracuj¹cymi 

w wiêkszo ci krajów zachodnioeuropejskich.
Jak wskazuj¹ wyniki wspomnianego bada-

nia, praca, czy te¿ warunki w jakich ta praca 
jest podejmowana, mog¹ wp³ywaæ na absencjê 
chorobow¹ pracowników, poprzez bezpo red-
ni, negatywny wp³yw na ich zdrowie. Niemniej 
jednak niezwykle trudno jest wskazaæ, która 
nieobecno æ w pracy warunkowana jest czyn-

nikami pozostaj¹cymi w zwi¹zku z wykony-
wan¹ prac¹, a która zale¿na jest od innych 
czynników. Na poziomie zak³adów pracy, mniej 
ni¿ 40% przedsiêbiorstw w Polsce rutynowo 
analizuje przyczyny absencji swoich pracow-
ników (rys. 3.), [5].

Zgodnie z wynikami badania modu³owego 
G³ównego Urzêdu Statystycznego pn. Wypad-
ki przy pracy i problemy zdrowotne zwi¹zane 
z prac¹, do³¹czonego w roku 2007 do Badania 
Aktywno ci Ekonomicznej Ludno ci (BAEL) 
ponad 6,5 mln osób odczuwa³o problemy 
zdrowotne zwi¹zane z prac¹ w ci¹gu ostatnich 
12 miesiêcy od daty badania, przy czym mniej 
ni¿ po³owê tej grupy stanowi³y osoby aktualnie 
pracuj¹ce [3].

Niezale¿nie od p³ci i wieku, najczê ciej 
zg³aszanymi dolegliwo ciami zdrowotnymi 
zwi¹zanymi z prac¹ by³y problemy z uk³adem 
miê niowo-szkieletowym, szczególnie w ob-
rêbie pleców (rys. 4.), [3].

Stosunkowo czêsto zg³aszano równie¿ 
choroby serca, zawa³ serca lub inne problemy 
uk³adu kr¹¿enia, których przyczyn upatrywano 
w pracy zawodowej.
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Rys. 1. Odsetek respondentów, wskazuj¹cych, ¿e praca negatywnie wp³ywa na ich 
zdrowie [4]
Fig. 1. Percentage of respondents declaring that work influences their health negatively [4]

Rys. 2. Odsetek respondentów wskazuj¹cych, ¿e ich zdrowie lub bezpieczeñstwo jest 
zagro¿one przez pracê  [4]
Fig. 2. Percentage of respondents declaring that their health or life is not protected at 
work [4]

Rys. 3. Odsetek respondentów (z grona kierownictwa 
i przedstawicieli pracowników) wskazuj¹cych, ¿e w ich 
przedsiêbiorstwie rutynowo analizuje siê przyczyny ab-
sencji pracowników [5]
Fig. 3. Percentage of respondents (managers and employ-
ees’ representatives) declaring that in their companies sick 
absence causes are analysed [5]

Rys. 4. Odsetek pracuj¹cych, odczuwaj¹cych problemy  zdrowotne zwi¹zane z prac¹ w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy od 
daty badania, wed³ug typu dolegliwo ci [3]
Fig. 4. Percentage of respondents suffering from work-related health problems during past 12 months, by type of 
health problems [3]

w pracy, a niemal co 5. nieobecny pozostawa³ 
na zwolnieniu d³u¿ej ni¿ 1 miesi¹c [6].

Nieobecno æ w pracy na skutek wypadku 
przy pracy (który mo¿e mieæ bezpo redni 
zwi¹zek z warunkami pracy) deklarowa³a 
jeszcze wiêksza grupa poszkodowanych. Od-
setek pracowników, którzy na skutek wypadku 
przy pracy byli w niej pó niej nieobecni wyniós³ 
ponad 94% [6].

Czynniki rodowiska pracy
a absencja chorobowa

W literaturze przedmiotu dominuj¹ bada-
nia, które koncentruj¹ siê na analizie zwi¹zków 
jedynie pomiêdzy kilkoma wybranymi czynni-
kami rodowiska pracy a absencj¹ chorobow¹. 

Brak jest natomiast informacji na temat kom-
pleksowych badañ w tym zakresie [7].

Wielu autorów wi¹¿e absencjê chorobow¹ 
z ciê¿k¹ prac¹ fizyczn¹ oraz monotypi¹ [8]. 
Ponadto liczne badania wskazuj¹ zwi¹zek po-
miêdzy obci¹¿eniem fizycznym a problemami 
miê niowo-szkieletowymi jako przyczyn¹ 
absencji [9]. Znajduje to odzwierciedlenie 
miêdzy innymi w paneuropejskich badaniach 
prowadzonych przez Europejsk¹ Fundacjê ds. 
Warunków Pracy i ¯ycia, zgodnie z którymi 
g³ówn¹ przyczyn¹ absencji chorobowej w kra-
jach Unii Europejskiej s¹ dolegliwo ci uk³adu 
miê niowo-szkieletowego (39% wszystkich 
zwolnieñ chorobowych trwaj¹cych co najmniej 
2 tygodnie). Dalsze 19% wszystkich zwolnieñ 
chorobowych jest powodowanych stresem, 

Z kolei z zestawieñ modu³u badania Labour 
Force Survey 2007 (którego czê ci¹ jest krajo-
we BAEL) dokonanego przez Eurostat wynika, 
¿e 54% osób, które do wiadczy³y jednego 
lub wielu problemów zdrowotnych zwi¹za-
nych z prac¹, by³y z tego powodu nieobecne 
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depresj¹ i lêkiem, co stanowi 10% wszystkich 
przypadków trwa³ej niezdolno ci do pracy [10].

W literaturze przedmiotu pojawia siê coraz 
wiêcej wzmianek na temat wp³ywu psycho-
spo³ecznych czynników rodowiska pracy 
na absencjê. Do czynników tych nale¿y zaliczyæ 
przede wszystkim nisk¹ satysfakcjê z pracy, 
brak kontroli wykonywanej pracy, wysokie 
wymagania i inne stresory [8].

Zdaniem P. Böckerman i P. Ilmakunnas [11] 
wystêpowanie co najmniej jednego czynnika 
szkodliwego czy niebezpiecznego powoduje 
znaczny, bo a¿ 7% wzrost prawdopodo-
bieñstwa wyst¹pienia absencji chorobowej. 
Badania M. Melchiora pokazuj¹, ¿e zwi¹zki 
pomiêdzy czynnikami rodowiska pracy 
a absencj¹ chorobow¹ s¹ s³absze w przypad-
ku pracowników zdrowszych, a wska niki 
czêsto ci absencji s¹ dwa razy wy¿sze w ród 
pracowników fizycznych i urzêdników ni¿ 
w ród mened¿erów i kadry zarz¹dzaj¹cej [12].

Wp³yw czynników rodowiska pracy 
w poszczególnych badaniach kszta³tuje siê 
ró¿nie w ró¿nych zawodach. Przyk³adowo 
badania przeprowadzone w ród pielêgniarek 
norweskiej s³u¿by zdrowia wskazuj¹, ¿e spo-
ród badanych czynników (takich jak stopieñ 

obci¹¿enia prac¹, obci¹¿enia fizyczne w pracy, 
kontrola behawioralna, styl przywództwa, 
wsparcie ze strony prze³o¿onego, nagrody pra-
cownicze, atmosfera pracy, konflikty ról oraz 
przemoc w miejscu pracy) jedynie atmosfera 
w pracy istotnie podwy¿sza ryzyko absencji 
chorobowej. Zaskakuj¹cy dla badaczy okaza³ 
siê byæ brak zwi¹zku pomiêdzy absencj¹ cho-
robow¹ a znacznym obci¹¿eniem fizycznym 
czy obci¹¿eniem obowi¹zkami zawodowymi 
[13].

M. Bokenblom i K. Ekblad [14] wykazuj¹ 
w swoich badaniach, ¿e – szczególnie w przy-
padku mê¿czyzn – niski stopieñ kontroli nad 
prac¹ sprzyja zwiêkszaniu czêsto ci absencji 
krótkoterminowej (do 8 dni), natomiast 
czynnikiem ujemnie zwi¹zanym z krótkoter-
minow¹ absencj¹ w ród mê¿czyzn by³ stopieñ 
obci¹¿enia prac¹: znaczy to, ¿e im wiêksze 
obci¹¿enie prac¹, tym ni¿sza czêstotliwo æ 
krótkoterminowej absencji chorobowej.

Wiêksze obci¹¿enie prac¹ wp³ywa nato-
miast na wzrost czêsto ci absencji d³ugoter-
minowej (8 dni d³u¿ej). Do wzrostu d³ugoter-
minowej absencji chorobowej przyczynia siê 
równie¿, podobnie jak w przypadku absencji 
krótkoterminowej, niski stopieñ kontroli nad 
prac¹ oraz brak wsparcia ze strony wspó³pra-
cowników.

Podobne badania nad przyczynami absencji 
krótko- i d³ugoterminowej przeprowadzono 
w Danii [15]. Przyczyn¹ absencji do i powy¿ej 
10 dni w ród mê¿czyzn by³o niskie wsparcie 
ze strony kadry zarz¹dzaj¹cej oraz ma³a przej-
rzysto æ zadañ. W ród kobiet natomiast by³y 
to takie czynniki, jak zbyt du¿a ró¿norodno æ 

zadañ, zbyt wysokie wymagania oraz zbyt niski 
zakres kompetencji.

U. Lidwall i in. potwierdzaj¹, ¿e warunki 
pracy, a w szczególno ci psychospo³eczne ro-
dowisko pracy od lat 90. staje siê coraz bardziej 
istotne w kontek cie d³ugoterminowej absencji 
chorobowej [16]. Najistotniejsze z punktu 
widzenia absencji chorobowej okaza³o siê 
przy tym wsparcie spo³eczne w miejscu pracy. 
Równie¿ znaczne natê¿enie ryzyka zwi¹zanego 
z ergonomi¹ rodowiska pracy okaza³o siê 
wspó³wystêpowaæ z d³ugoterminow¹ absencj¹ 
chorobow¹ dla pracowników obu p³ci. Nato-
miast zwi¹zek pomiêdzy znacznym stopniem 
nara¿enia na szkodliwe czynniki rodowiska 
pracy a absencj¹ chorobow¹ by³ istotny jedynie 
dla mê¿czyzn.

Inni autorzy badañ wskazuj¹, ¿e psycho-
spo³eczne warunki pracy s¹ odpowiedzialne 
tylko w 12-14% przypadków absencji choro-
bowej, co sugeruje, ¿e istniej¹ inne, bardziej 
znacz¹ce czynniki, mog¹ce wp³ywaæ zarówno 
na liczbê dni absencji, jak i jej czêsto æ [17].

Podsumowanie
Badacze s¹ zgodni, ¿e chorobowa absencja 

w pracy jest zjawiskiem z³o¿onym, a na jej po-
ziom wp³ywa kilka czynników. Do najwa¿niej-
szych nale¿y zaliczyæ: rodzaj wykonywanej 
pracy, materialne i psychospo³eczne rodo-
wisko pracy, satysfakcjê z pracy. Nie wolno 
równie¿ zapominaæ o czynnikach ogranicza-
j¹cych absencjê, jak obawa przed utrat¹ pracy, 
zw³aszcza w czasie zastoju gospodarczego 
lub kryzysu oraz kultura organizacyjna, która 
wymaga od cz³onków organizacji obecno ci 
w pracy bez wzglêdu na uwarunkowania 
zewnêtrzne, w tym chorobê. Pomimo licznych 
badañ prowadzonych w tym zakresie nadal 
bardzo trudnym zadaniem jest jednoznaczne 
zidentyfikowanie czynników odpowiedzial-
nych za konkretne przypadki absencji, a tak¿e 
okre lenie wielko ci populacji pracowników 
odczuwaj¹cych problemy zdrowotne zwi¹-
zane z prac¹ oraz wskazanie tej czê ci z nich, 
która na skutek tego rodzaju dolegliwo ci by³a 
niezdolna do pracy. W konsekwencji praco-
dawcy nie dysponuj¹ wystarczaj¹c¹ wiedz¹ 
w tym zakresie oraz narzêdziami do moni-
torowania absencji chorobowej zwi¹zanej 
z prac¹, co z kolei utrudnia im projektowanie 
dzia³añ profilaktycznych, które przyczyni³yby 
siê do utrzymania pracowników w lepszym 
zdrowiu. Tymczasem troska o zdrowie pra-
cowników prowadzi do zwiêkszonej jako ci 
i wydajno ci pracy, ni¿szych kosztów pono-
szonych przez pracodawcê z tytu³u absencji 
chorobowej, a tak¿e do wyd³u¿enia zdolno ci 
do wykonywania pracy, co jest szczególnie 
wa¿ne w aspekcie wyd³u¿ania wieku eme-
rytalnego.
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