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Wp³yw warunków pracy  
na absencjê chorobow¹ kobiet i mê¿czyzn
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-
kowanymi przez Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych, w 2013 r. 55% absencji ca³kowitej ubezpieczonych 
z tytu³u choroby w³asnej przypada³o na kobiety. W artykule podjêto próbê udzielenia odpowiedzi 
na pytanie, czy poziom absencji chorobowej  kobiet i mê¿czyzn jest powi¹zany z warunkami pracy.

Women take sick leave more often than men. In Poland, according to data published by the Social Insurance 
Fund (ZUS), in 2013, 55% of days lost due to sickness absence for own illness granted to persons insured with 
ZUS were recorded for women. This articles attempts to find out if there is a relationship between working 
conditions and sickness absence among men and women.

Wstêp

od poziomu ogólnej absencji chorobowej, systemu 

zawodowej [1-4]. Wy¿sza absencja chorobowa 

czynników. Z jednej strony badacze zwracaj¹ uwagê, 

-

wia kobiet, co przek³ada siê na absencjê chorobow¹. 

wizyty lekarskie s¹ oznak¹ wiêkszej troski o zdrowie 
kobiet w porównaniu z mê¿czyznami i nie maj¹ one 
zwi¹zku z absencj¹ [2,3,4].

Inni badacze wskazuj¹, ¿e ¿ycie rodzinne, pro-
blemy finansowe czy nieporozumienia ma³¿eñskie 
w wiêkszym stopniu wp³ywaj¹ na poziom absencji 

-

dania, które zaprzeczaj¹ powy¿szym stwierdzeniom 
wskazuj¹c, ¿e g³ówn¹ przyczyn¹ ró¿nic w absencji 
chorobowej w pracy pomiêdzy kobietami a mê¿-

rodzaje prac przez nich wykonywane i zwi¹zane 
z tym ró¿ne czynniki ryzyka, na które s¹ nara¿one 
obie grupy pracowników [7].

W Polsce zgodnie z danymi publikowanymi 
przez Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych, w 2013 r. 
odnotowano 213 393 tys. dni absencji z tytu³u cho-
roby w³asnej osób ubezpieczonych w ZUS, z czego 
118 781 tys. dni absencji, tj. 55% absencji ca³kowitej 
ubezpieczonych z tytu³u choroby w³asnej przy-

38 milionów dni zwi¹zanych z ci¹¿¹, porodem 
i po³ogiem (najczêstsz¹ przyczyn¹ absencji choro-
bowej w pracy), udzia³ kobiet w ca³kowitej absencji 
spada do nieca³ych 37%. Do kolejnych najczêstszych 

zewnêtrznych (14,7%), choroby uk³adu oddecho-
wego (13,8%), choroby uk³adu kostno-stawowego, 

stanowi¹ najczêstsz¹ przyczynê absencji zarówno 
kobiet (poza ju¿ wspomnian¹ ci¹¿¹ i po³ogiem), 
jak i mê¿czyzn. Najwy¿szy odsetek – 28,5% dni 
absencji chorobowej – odnotowano w grupie 
wiekowej miêdzy 30. a 39. rokiem ¿ycia. W popu-
lacji kobiet najwy¿szy udzia³ absencji chorobowej 

wraz z ich wiekiem i jest najwy¿szy (28%) w grupie 
wiekowej 50 – 59 lat [8].

czy istniej¹ ró¿nice statystyczne pomiêdzy absencj¹ 
chorobow¹ kobiet i mê¿czyzn w pracy oraz ró¿nice 

-
cowników w pracy z uwzglêdnieniem p³ci. Próba 
odpowiedzi na pytania by³a jednym celów badañ 
przeprowadzonych w CIOP-PIB, które zosta³y 

Charakterystyka próby
Badania przeprowadzono z wykorzystaniem 

kwestionariusza skierowanego do pracowników 

przede wszystkim na subiektywnych ocenach na-
ra¿enia i samopoczucia fizycznego i psychicznego 
przekazywanych przez pracowników. Kwestiona-
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(w tym nara¿enie na czynniki szkodliwe w miejscu 

zdrowia pracowników i problemy zdrowotne zwi¹-
zane z prac¹, w tym liczbê dni absencji chorobowej 

oraz pracownicy, którzy zadeklarowali, ¿e cierpi¹ 
na choroby przewlek³e, nie zostali uwzglêdnieni 
w analizach.

-
licznych grupy kobiet i mê¿czyzn: po 50 przedstawi-
cieli pracowników biurowych obojga p³ci (w sumie 
100 pracowników biurowych) oraz po 125 przedsta-
wicieli pracowników produkcyjnych (w sumie 250 
pracowników produkcyjnych, tabela).

osoby z wykszta³ceniem wy¿szym (kobiety 74%, 

zawodowym (odpowiednio 75,2% i 56,8%).
-

czyzn i 64% kobiet uzna³o swoj¹ pracê za stabiln¹ 
i nie obawia³o siê jej utraty w ci¹gu najbli¿szych 
miesiêcy.

-
drat (12, N = 348) = 43,8; p < 0,001 wykaza³, ¿e ba-
dane ró¿nice pomiêdzy kobietami a mê¿czyznami 
z uwagi na odczuwany stan zdrowia okaza³y siê 
istotne statystycznie. Kobiety wykonuj¹ce pracê biu-

zdrowia, a kobiety wykonuj¹ce pracê produkcyjn¹ 
rzadziej stwierdza³y, ¿e ich stan zdrowia jest raczej 

jest raczej z³y (rys. 1.).

na zwolnieniu lekarskim w ci¹gu ostatnich 12 miesiê-
cy; kobiet – 10,2%. Do absencji chorobowej nale¿y 

przebywali na urlopie wypoczynkowym zamiast 

jak i mê¿czyzn. Problem ten dotyczy w równym 
stopniu pracowników biurowych i produkcyjnych.

Wyniki badañ pokaza³y, ¿e nie istniej¹ istotne 
statystycznie ró¿nice pomiêdzy kobietami a mê¿czy-
znami w odniesieniu do nara¿enia na poszczególne 

pracowników oraz absencjê chorobow¹. Jednocze-

do poszczególnych elementów psychospo³ecznego 

Badane ró¿nice pomiêdzy kobietami a mê¿czy-

(np. niejasne obowi¹zki, sprzeczne wymagania, 
czas pracy planowany nieodpowiednio) okaza³y 
siê istotne statystycznie (chi-kwadrat (2, N = 

zw³aszcza kobiety zatrudnione na stanowiskach 
produkcyjnych.

350) = 15,6; p < 0,001) wykaza³, ¿e istnieje istotna 
-

nymi z maszynami, oprogramowaniem i innym 
wyposa¿eniem technicznym stanowiska pracy. 

w zdecydowany sposób uznawa³y, ¿e w swojej 
pracy czêsto maj¹ problemy z maszynami, opro-
gramowaniem i innym wyposa¿eniem technicznym 

– podziela³y ten pogl¹d zw³aszcza kobiety zatrud-
nione na stanowiskach produkcyjnych.

< 0,05) deklarowa³y, ¿e czuj¹ siê dyskryminowane 
w pracy. Kobiety wykonuj¹ce prace biurowe rzadziej 

Kobiety zatrudnione na stanowiskach produk-
-

skach biurowych stwierdza³y, ¿e nie maj¹ wp³ywu 
na sposób wykonywania pracy lub jej tempo oraz 
¿e ich praca wymaga wykonywania monotonnych 
i nudnych zadañ. Ponadto kobiety wykonuj¹ce 

z pracy z uwagi na odizolowane stanowisko pracy 
oraz na konflikty w pracy.

 

Oko³o 43% pracowników przyzna³o siê, ¿e 
w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy pomimo choroby 
przysz³o do pracy. Co charakterystyczne, problem 

-

Tabela. Charakterystyka próby badawczej (N=350)

N %

Charakter pracy praca produkcyjna 250 71,4

praca biurowa 100 28,6

kobieta 175 50

mê¿czyzna 175 50

Wykszta³cenie podstawowe 15 4,3

174 49,7

70 20,0

wy¿sze 91 26,0
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Jak ocenia Pan(i) stan swojego zdrowia w porównaniu ze zdrowiem innych osób będących w Pana(i) wieku? 
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Rys. 1. Ocena swojego stanu zdrowia w porównaniu ze zdrowiem kolegów w badanej populacji

Rys. 2. Jaka by³a przyczyna, ¿e w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy zdarzy³o siê, i¿ mimo choroby 
(np. przeziêbienie, stany zapalne, z³amanie) przyszed³ Pan/Pani do pracy?
Fig. 2. Why were you at work (in the past 12 months) despite your illness?

Rys. 3. Czy w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy zarazi³ siê Pan/Pani gryp¹ lub inn¹ infekcj¹ od 
wspó³pracowników, którzy mimo choroby przychodzili do pracy? 

your co-workers' presenteeism? 
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Jaka była przyczyna, że w ciągu ostatnich 12 miesięcy zdarzyło się, że mimo choroby 
(np. przeziębienie, stany zapalne, złamanie) przyszedł Pan/Pani do pracy?
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takiego postêpowania (rys. 2.).
Ró¿nice pomiêdzy kobietami a mê¿czyznami dotycz¹ce 

mê¿czyzn czêstsz¹ motywacj¹ przychodzenia do pracy w takiej 
sytuacji by³y terminowe prace, natomiast kobiety wskazywa³y 
na inne przyczyny, m.in. ni¿sze wynagrodzenie i problemy z do-
staniem siê do lekarza.

Ponad 1/4 badanych stwierdzi³a, ¿e w ci¹gu ostatnich 12 mie-
siêcy zarazi³a siê od swoich wspó³pracowników chorob¹ infekcyjn¹. 

od wspó³pracowników, którzy mimo choroby przychodzili do pracy 

Podsumowanie
W wyniku przeprowadzonych badañ nie stwierdzono, aby 

chorobowej pomiêdzy kobietami i mê¿czyznami. Niemniej kobiety 
-

oraz problemy z wyposa¿eniem, maszynami i oprogramowaniem, 

Nie stwierdzono równie¿ ró¿nic pomiêdzy kobietami i mê¿czy-
-

-
karskiego widoczne s¹ ró¿nice pomiêdzy kobietami i mê¿czyznami.

Kobiety lepiej oceniaj¹ swój stan zdrowia w porównaniu ze stanem 

¿e zara¿aj¹ siê chorobami infekcyjnymi (na przyk³ad gryp¹) od swoich 
chorych wspó³kolegów, którzy pomimo choroby przychodz¹ do pracy.

za analizy statystyczne wykorzystane w artykule.
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Badawczy.

Wstêp
Wzrastaj¹ca rola elektronicznych metod komunikowania siê1, w tym mediów spo³eczno-

zwi¹zany z bezpieczeñstwem i higien¹ pracy. Jednak, podobnie jak w przypadku innych 

-

indywidualnej, zaanga¿owanie pracowników w dzia³ania na rzecz bhp, a tak¿e budowanie 

samych pracowników, jak i osób postronnych.

stosowanych i ocenianych jako najskuteczniejsze metod komunikowania siê, w³¹czaj¹c 

za innowacje organizacyjne2 -

i klasycznych metod informowania na tematy dotycz¹ce bhp podjêto badania, których 
wyniki powinny pomóc w uzyskaniu odpowiedzi na pytania dotycz¹ce ich wykorzystywania 
w przedsiêbiorstwach.

 
a zmiany w wewnêtrznym komunikowaniu siê przedsiêbiorstw

Rozwój technologii informatycznych i zmiany w strukturach przedsiêbiorstw oraz meto-
-

twem komputerów. Internet, intranet, systemy do pracy grupowej, a tak¿e blogi firmowe staj¹ 
siê powszechnym narzêdziem dzielenia siê informacjami, zarz¹dzania wiedz¹ i wspierania 
komunikacji [1]. Sprawia to, ¿e przyjêty do niedawna i powszechnie stosowany w literaturze 
podzia³ metod komunikowania siê na ustne oraz pisemne jest ju¿ niezadowalaj¹cy. Nowa kate-

computer mediated 

(tzw. technologia VoIP), jak i pisemnego, realizowanego z wykorzystaniem komputera [2].

[3, 4,5].
Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi przez firmê konsultingow¹ McKinsey w 2012 r. 

nowych metod komunikowania siê, a tak¿e na ryzyka zwi¹zane z ich stosowaniem, takie jak 

W Polsce badanie trendów i wyzwañ dla komunikacji wewnêtrznej przedsiêbiorstw 
jest prowadzone cyklicznie od 1997 roku przez firmê GFMP Management Consultants. 
Wyniki tego badania, przeprowadzonego w 2010 r. w grupie 114 polskich przedsiêbiorstw 
wskazuj¹, ¿e stosowane w nich metody komunikacji wewnêtrznej od lat nie ulegaj¹ zasad-

du¿ych grup lub zespo³ów. Powszechnie stosowane s¹ równie¿ pisemne, nie elektroniczne 
metody komunikowania siê, wykorzystuj¹ce tablice informacyjne, drukowane wydawnictwa 

najpowszechniej wykorzystywany jest intranet i e-newslettery. Znacznie rzadziej natomiast 

pracownikom, takie jak fora dyskusyjne, czaty, blogi itp.

1

komunikacji” to: rozwi¹zania techniczne, w tym urz¹dzenia teleinformatyczne i wspó³pracuj¹ce z nimi 

-
logicznie, metody klasyczne to te, które nie polegaj¹ na wykorzystywaniu ww. rozwi¹zañ technicznych 
w procesie komunikacyjnym.
2 Zgodnie z t¹ definicj¹ innowacja organizacyjna to wdro¿enie nowych metod organizacyjnych w 
przyjêtych przez firmê zasadach dzia³ania, w organizacji miejsca pracy lub w stosunkach z otoczeniem, 

5/201510


