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Employees mental health and well-being - the case of Poland
technical report for the Polish Confederation Lewiatan (abstract)

This technical report deals with employees mental health and well-being. We start from diagnosis
of worker’s satisfaction and work conditions as one of key indicators which refers to workers mental
health. What we now observe, during COVID pandemic, is sharply decrease in terms of well-being
in Poland. We tried to analyse consequences for families and labour market as well as possible
future developments. Finally, we went through Social Insurance Company data and analyse scale of
absenteeism and presenteeism in Poland. At the end we made three recommendations for policy
makers which might improve Pole’s mental health.

1. WPROWADZENIE | CEL EKSPERTYZY

Zdrowie psychiczne wptywa na sposéb w jaki myslimy, czujemy, zachowujemy sie i wchodzimy w
interakcje z innymi w codziennym zyciu. Zdrowie psychiczne to podstawa satysfakcjonujgcego i
produktywnego zycia. Z badan Instytutu Psychiatrii i Neurologii wynika, ze co czwarty Polak potrzebuje
pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej, to wiecej niz srednio w krajach OECD, gdzie pomocy
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potrzebuje okoto 1/5 wszystkich oséb w wieku produkcyjnym. Okoto potowa polskiego spoteczeristwa
doswiadcza epizodéw pogorszonego stanu zdrowia.

Zdrowie psychiczne ma kluczowe znaczenie w catym cyklu naszego zycia — od dziecifistwa do starosci.
W przypadku dzieci i mtodziezy, problemy ze zdrowiem psychicznym moga wptywac na edukacje, a w
konsekwencji na przyszte szanse na rynku pracy. W przypadku oséb dorostych, w wieku produkcyjnym,
zdrowie psychiczne wptywa na wydajnos¢ w pracy, a w niektdrych przypadkach zty stan zdrowia
psychicznego moze skutkowac¢ dtugotrwatymi nieobecnosciami, urlopami, bezrobociem i ostatecznie
wycofaniem sie z rynku pracy. Z kolei u oséb starszych zty stan zdrowia psychicznego odgrywa
niebagatelng role w integracji spotecznej i wigze sie z potencjalnym wykluczeniem i samotnoscia.

Zdrowie psychiczne ogdlnie, a w szczegodlnosci pracownikdw staje sie co raz wiekszym wyzwaniem dla
spoteczenstw oraz oséb odpowiedzialnych za tworzenie polityk. Rok 2020 przynidst nam eskalacje
problemu, ale jednoczesnie pozwolit zrobi¢ pierwszy krok w wyzbyciu sie pewnego tabu, czy
stygmatyzacji zjawiska choroby dotykajgcej sfery duchowej. Okazato sie bowiem, ze nagle
przewazajgca cze$¢ spoteczenstwa poczuta na wiasnej skdrze jak to jest przebywac w permanentnym
stanie strachu. Doswiadczylismy jako spoteczeristwo duzej traumy. Dzieki temu co raz wiecej méwi sie
o zdrowiu psychicznym Polakéw, a co raz mniej przykleja sie tatke ,,wariata” osobom korzystajagcym ze
specjalistycznej pomocy, cho¢ dostep do niej jest ciggle ograniczony. Wieksza spoteczna Sswiadomos¢
oraz akceptacja i zmiana postrzegania probleméw natury psychicznej muszg i$¢ w parze z potozeniem
wiekszego nacisku na procesy dostosowawcze w miejscu pracy, wigczajgce aktywnie osoby dotkniete
chorobg w codzienng, pracowniczg rzeczywistosé.

Choroby umystowe sg powszechne i kosztowne. Sama choroba, jest powaznym schorzeniem majgcym
wpltyw na mozliwosci funkcjonowania osoby w spoteczenstwie. Z punktu widzenia gospodarki jest
powaznym obcigzeniem dla systemu, zaréwno po stronie wydatkowej (budzetowej), jak i rozwojowej
(rynek pracy). Miedzynarodowa Organizacja Pracy szacuje, ze gospodarka Unii Europejskiej na
powszechnym wystepowaniu zjawiska choréb umystowych traci rocznie okoto 3-4% PKB i nie jest to
koszt wytacznie bezposredni (zwigzany ze zwiekszonymi wydatkami stuzby zdrowia), ale przede
wszystkim koszty posrednie — dotyczace rodziny, spoteczeristwa i rynku pracy.

Celem niniejszej analizy jest zbadanie zwigzku miedzy zdrowiem psychicznym a szeroko rozumianym
rynkiem pracy. Analiza tego zjawiska wymaga jednak przeprowadzenia diagnozy sytuacji dotyczacej
warunkéw pracy i satysfakcji z wykonywanej pracy, jako czynnikdw majacych kluczowy wptyw na stan
zdrowia psychicznego pracownikdéw.

Jak dowodzimy ponizej nie bez znaczenia dla pogorszenia sie stanu zdrowia psychicznego pracownikow
miata pandemia, ktéra wzmocnita jedne z wazniejszych czynnikéw stresogennych — lek przed utratg

pracy.

Analizujac sytuacje pracownikéw w Polsce nie sposéb réwniez nie odnies¢ sie do dwdch kluczowych
zagadnien — absenteizmu i prezenteizmu majacych wptyw na produktywnos¢ pracownikéow, a
bedacych jednoczesnie najwazniejszym kosztem posrednim ztego stanu zdrowia pracownikow.

2. WARUNKI | SATYSFKACJA Z PRACY

2.1 SATYSFAKCJA Z PRACY



Pracodawcy w swojej dziatalnosci skupiajg sie przede wszystkim na maksymalizacji zyskow.
Swiadomo$¢ istnienia dodatkowych kosztéw dziatalnosci obnizajacych te zyski dziala w sposéb
motywujacy do podjecia dodatkowych dziatari. Swiadomo$¢ istnienia takich czynnikéw wptywu na
koszty jak warunki pracy pracownikéw, wystepujace problemy zdrowia psychicznego i zwigzana z nim
absencja chorobowa pomagajg pracodawcom podnosi¢ produktywnosé pracownikéw, ale réwniez ich
zadowolenie z pracy. To wtasnie zadowolenie z pracy moze by¢ pierwszym wskaznikiem stanu w jakim

znajduja sie pracownicy w firmie.

Na poziomie europejskim zrédtem informacji o satysfakcji z wykonywanej pracy moze by¢ badanie
przeprowadzane przez Eurostat (EU-SICL). Jest to badanie cykliczne, w ramach ktérego
przeprowadzane sg dodatkowe moduty sprawozdawcze. W 2018 r. zostato przeprowadzone wtasnie
jedna z takich dodatkowych ankiet dotyczgca samopoczucia obywateli poszczegdlnych panstw.

W kwestii zadowolenia z wykonywanej pracy widzimy, ze Polacy z poziomem 7,4 pkt. Klasyfikujg sie
praktycznie w Srodku stawki panstw europejskich. Prym w tym wskazniku wioda takie kraje jak
Norwegia, Islandia, czy Finlandia. Przy czym znacznie czesciej na Starym Kontynencie to kobiety czuja
wiekszg satysfakcje z wykonywanej pracy. Co ciekawe wyniki te korespondujg z badaniem
Miedzynarodowej Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych, gdzie panstwa skandynawskie lub te
znajdujace sie w czotdwce panstw z wysoka oceng satysfakcji to panstwa, w ktérych w najmniejszym

stopniu sg tamane prawa pracownicze.
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Wykres 1. Satysfakcja z pracy w wybranych panstwach w 2018 r. (skala 0-10 pkt).
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W tym zestawieniu Polska jest sklasyfikowana w grupie panstw regularnie tamigca prawa pracownicze,
co moze mie¢ wptyw na sytuacje polskich pracownikéw w tym stan ich zdrowia psychicznego. Jest to
jednoczesnie pewne wskazanie, ze przede wszystkim istotne jest aby w gospodarce ktas¢ nacisk na
kreacje miejsc pracy o wysokiej jakosci. Do tego potrzebne jest wsparcie rozsgdnego ustawodawstwa,
ktore potrafi znalez¢ balans miedzy sztywnoscig a elastycznoscig zatrudnienia.



Mapa 1. Indeks przestrzegania praw pracowniczych (w pkt 1 -5), w 2018 r.
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie https://www.ituc-csi.org/

Poprawa warunkdw pracy w Polsce moze jednak okazac sie bardzo trudna do wdrozenia. Dzieje sie tak
z uwagi na znaczne rozdrobnienie przedsiebiorczosci w Polsce. W 2020 r. ponad 99% wszystkich
dziatajgcych przedsiebiorstw w Polsce to firmy zatrudniajagce do 10 pracownikéw. Ciezko zatem
oczekiwac aby takie firmy z sukcesem wdrazaty polityke poprawy warunkéw pracy. Koszt wdrozenia
moze okazac sie bowiem krétkoterminowo duzo wyzszy od kosztu zatrudnienia nowego pracownika,
w momencie gdy pracownicy rezygnujg z pracy.

2.2 W JAKICH WARUNKACH PRACUJA POLACY

Posiadanie pracy ma udowodniony pozytywny wptyw na zdrowie psychiczne ludzi. Podnosi status
spoteczny, daje zabezpieczenie finansowe, wspiera poczucie przynaleznosci i w koncu jest zrédtem
wyzszej samooceny. Nie jest zatem zaskakujgce, ze wsrdd oséb nieaktywnych zawodowo z problemami
natury psychologicznej, zatrudnienie jest czyms pozgdanym (OECD, 2012).
Dzisiejsze miejsca pracy stojg w obliczu coraz szybszych zmian
technologicznych. Ekonomiczne i spoteczne przemiany wptywaja silnie na Ponad 30% Polakow spedza
codzienne  zycie pracownikdw. Pomimo postepu  osiggniete, w pracy wiecej niz 40
bezpieczenstwo, zdrowie i warunki pracy wielu pracownikéw pozostajg na godzin tygodniowo

poziomie powodujgcym obnizenie produktywnosci pracownikow.
Samoocena oraz poczucie, ze nasza praca co$ znaczg, przektadajg sie na potencjat do rozwoju, ale
przede wszystkim wptywajg na nasze zdrowie. Od pracy przestajemy wymagac jedynie wysokich
zarobkow, ale rowniez mozliwosci rozwoju i poczucia satysfakc;ji.



W naszym codziennym zyciu zawodowym sposdb wykonywania pracy jest fundamentalny. Kiedy
kwalifikacje i umiejetnosci pracownika nie pasujg do pracy lub kiedy czas pracy nie pozostawia czasu
na odpoczynek i rodzine pojawiajg sie powazne problemy zaréwno dla pracownika, jak i dla organizacji.

Wykres 2. llos¢ godzin spedzanych w pracy w wybranych panstwach, w %
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Eurofound

Pracujemy w Polsce duzo. Na tle Europy 30% naszych rodakéw spedza tygodniowo w pracy ponad 40
godzin, co jest 6 najgorszym wynikiem sposréd krajow Unii. Wyprzedzajg nas takie panstwa jak Grecja,
Rumunia, czy Czechy. llos¢ spedzonych godzin w pracy koreluje réwniez negatywnie z poziomem
satysfakcji z pracy (por. Wykres 1.).

Dtugi czas pracy jest zwigzany nie tylko z pogorszeniem satysfakcji z pracy, czy zdrowia fizycznego, ale
takze zdrowia psychicznego. Potwierdzenie tej tezy odnajdujemy w opracowaniu Sparksa et al. (1997).
Gtéwnym Zrddtem badan spedzania przecietnie wiecej czasu pracy jest Japonia. Ong, Fung, Chow i
Kleevens (1982) stwierdzili, ze zmeczenie przyczynia sie do pojawiania sie wypadkéw w takim samym
stopniu, co brak przeszkolenia, a nawet niestosowanie $rodkdw bezpieczenstwa. Z kolei Ezoe i
Morimoto (1994) wskazujg w swoich badaniach na istotnej pogorszenie sie oceny zdrowia
psychicznego w grupie osdb, ktdre wykonywaty swojg prace dituzej niz 9 godzin dziennie.



Wykres 3. Odsetek o0séb obawiajacych sie  Poczucie stabilnosci to kolejny z czynnikéw, ktory
utraty pracy w ciggu najblizszych 6 miesiecy silnie  wptywa na stan psychofizyczny

w paristwach UE (w %) pracownikdéw. Wg. badania portalu rekrutacyjnego
30 monsterpolska.pl, przeprowadzonego w 2017 r.,

az 32% Polakéw uwaza, ze szansa na awans w
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych o o ) )
Eurofound. Kolorem czerwonym zaznaczono z jej przysztoscia, spostrzeganie potencjalnego

Polske. zagrozenia dla statosci wykonywane] przez
cztowieka pracy” (Chirowska-Smolak, 2015). Ci
sami autorzy wskazujg w swoich badaniach, ze lek przed utratg pracy ma silne korelacje nie tylko z
rodzajem umowy oraz jej czasem trwania, ale takze typem zatrudnienia, ogdlng sytuacjg na rynku pracy
oraz kwestiami zdrowotnymi. Miedzynarodowe badania (Kopasker D et
Lek przed utratq pracy al., 2018) jeszcze silniej wskazujg, ze lek przed utratg pracy jest gtdwng
silnie wptywa na nasz stan determinantg stanu zdrowia psychicznego.
zdrowia psychicznego Dodatkowo wytworzona jest na rynku pracy swego rodzaju spirala, gdzie
lek przed utratg pracy moze by¢ spowodowany ztym stanem zdrowia, w

tym stanem psychicznym (Seczkowska, 2019), a jednoczesnie ten sam lek pogarsza nasz stan mentalny.

Bardzo ciekawych informacji na temat warunkdéw pracy dostarcza z pozoru mato zréznicowany Wykres
4. Mamy bowiem do czynienia z sytuacja, gdzie udziat panstw z pozytywnga odpowiedzig na postawione
pytanie: ,Czy uwaza Pan(i), ze Pana(-i) zdrowie lub bezpieczeristwo jest narazone na szwank z uwagi
na wykonywang przez Pana(-ig) prace?” wynosi Srednio 25%. Polska znajduje sie ponizej sredniej dla
wszystkich wyszczegdlnionych na wykresie panstw, ale takze ponizej sredniej dla UE. Z uwagi na dos$¢
zaskakujacy brak korelacji z poprzednimi danymi, mozna te dane interpretowac nie tylko w kategoriach
rzeczywistego zagrozenia dla bezpieczernstwa respondentéw, ale réwniez jako niski poziom
Swiadomosci pracownikéw na temat potencjalnego wptywu pracy na ich stan zdrowia. By¢ moze
pokutuje w Polkach i Polakach przekonanie, ze zagrozeniem dla naszego zdrowia jest ,namacalna”
choroba, najczesciej powigzana z fizycznym aspektem wykonywania pracy (Hartvigsen, 2001).
Potwierdzenia tej tezy mozemy sie doszukad takze w tym, ze ponad 60% Polakéw uwaza, ze praca nie
wptywu na stan ich zdrowia. Dla poréwnania % z nas uwaza z kolei, ze ma wptyw i to negatywny.



Wykres 4. Odsetek oséb twierdzacych, ze praca naraza ich na utrate zdrowia lub niebezpieczenstwo.
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Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie danych Eurofound. Kolorem czerwonym zaznaczono Polske.

3. PANDEMIA DOTKNEtA WSZYSTKICH

W poprzednim rozdziale wskazali§my silne powigzanie leku przed utratg pracy ze zdrowiem
psychicznym pracownikéw. Dodatkowo liczne badania w literaturze przedmiotu potwierdzajg rowniez,
ze konsekwencja jakg jest utrata pracy, tj. brak $rodkéw finansowych prowadzg do silnych reakcji
psychosomatycznych (Patel V et al. 2018). Silne zréznicowanie dochoddw z kolei wptywa ponownie na
pogorszenie stanu zdrowia psychicznego.

Wszystkie te zjawiska nasility sie w sposdb niespotykany dotad w historii w czasie pandemii
koronawirusa. Od marca 2020 r. przez blisko ponad pét roku Polacy byli zamknieci w domach, a
gospodarka praktycznie zamarta. Sita z jakg uderzyta w Polske, Europe i swiat pandemia bedzie
odczuwalna przez wiele lat. Wszelkie prognozy gospodarcze, najwazniejszych miedzynarodowych
instytucji gospodarczych wskazuja, ze potencjat gospodarek zostanie odbudowany juz w 2021 r. Nie
ma watpliwosci, ze gospodarczo jesteSmy w stanie wyjs¢ z kryzysu silniejsi, ale konsekwencje
spoteczne, w tym dla zdrowia psychicznego bedg rozciggniete na wiele lat. Jak wskazuje Tan et al.
(2020) skutki psychologiczne samego przebywania na kwarantannie mogg by¢ rozciggniete do 3 lat po
ustgpieniu epidemii. Badacze juz w tej chwili szacujg, ze ilos¢ samobdjstw na $wiecie, z powodu utraty
pracy przez Covid moze by¢ w skali roku wyzsza o blisko 10 tys. (Kawohl W. et al., 2020).
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Wykres 5. Poziom indeksu WHO-5 w parnstwach UE (w pkt.), wiosng 2020 oraz 2021 r.
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych Eurofound. Kolorem czerwonym zaznaczono Polske.

Negatywne skutki pandemii dla zdrowia psychicznego sg widoczne w badaniach przeprowadzonych
przez Eurofound. Na podstawie indeksu WHO-5 opisujgcego samopoczucie w skali od 0-5 stworzono
wskaznik przyjmujgcy wartosci od 0 do 100. Wartosci rowne lub nizsze 50 uznaje sie za ryzyko
popadniecia w depresje. Przytoczone badania sg o tyle istotne, poniewaz badajg okresy obejmujgce
czas pierwsze] fali pandemii oraz czasy gdy obostrzenia w Europie byty znoszone i ponownie

Wykres 6. Udziat oséb nieaktywnych zawodowo z Wykres 7. Indeks WHO-5 w podziale na pte¢ w
powodéw rodzinnych lub opiekuiczych wsrod Polsce w 3 turach badania (w pkt.)
wszystkich oséb nieaktywnych w Polsce oraz EU27, w
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wprowadzane. Intuicyjnie nalezatoby zatem oczekiwac, ze stan mentalny Polek i Polakéw i innych nagji
bedzie w czasie ulegat poprawie. Ludzie adaptujg sie do rzeczywistosci i nie wywotuje ona juz takiego
szoku. Okazuje sie jednak, ze tylko w przypadku Butgarii i Rumunii wystgpita poprawa wskaznika
miedzy drugim kwartatem 2020 r. a wczesng wiosng 2021 r. Na 27 przebadanych panistw jedynie 5
odnotowuje wskaznik powyzej 50 pkt. Polska w tym zestawieniu jest w tyle ogona. Polki i Polacy swoje
samopoczucie oceniajg na poziomie 39,7 pkt., co jest drugim najnizszym
wynlklem z:r?z Z? Grecja. Skali spa'(.:iku w c?gu ro‘kutpokaZUJ: rlownplelz, I:e Kobiety w Polsce sq
mimo zasadniczej poprawy sytuacji gospodarczej stan mentalny Polek i
. ) pop .y yrad ‘g P ) . ,y ) zdecydowanie bardziej
Polakdéw ulega pogorszeniu. Decydujacy wptyw na bardzo niski wynik w : ’

. . L narazone na zaburzenia
przypadku Polski ma bardzo niska samoocena stanu zadowolenia z Zzycia
kobiet—36,3 pkt. Ma to zwigzek ze struktura zatrudnienia kobiet — wieksza

ekspozycja na skutki pandemii branz, gdzie kobiety sg dominujgce — ustugi,

psychologiczne i

zaburzenia zachowania

edukacja i hotelarstwo. Dodatkowo to witasnie kobiety wykonujg w
przewazajgce czesci nieodptatnie prace zwigzang z obowigzkami domowymi, a stan epidemii pogtebit
ten problem (Power, 2020). Zgodnie z danymi Eurostat ponad 33% wszystkich nieaktywnych
zawodowo Polek jest nieaktywna w zwigzku z obowigzkami domowymi lub koniecznoscig opieki nad
osobami zaleznymi. To wynik ponad 11 pp. wyzszy niz srednio w catej Unii Europejskiej.

Skutki tego zrdznicowania bedziemy odczuwac w Polsce jeszcze przez dtugie lata. Odpowiedzig na
konsekwencje zmian spotecznych powinna by¢ przemyslana interwencja na rynku pracy, w
szczegoblnosci nastawiona na aktywne wigczenie spoteczne.

Badanie Eurofound dostarcza réwniez informacji o subiektywnej ocenie stanu zdrowia respondentéw.

Wykres 8. Pieciostopniowa ocena stanu zdrowia Polakéw miedzy kwietniem 2020 r. a marcem 2021,
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Eurofound

Fakt, ze Polacy wraz z uptywem czasu od wybuchu pandemii oceniajg co raz gorzej swéj stan zdrowia
nie jest zaskoczeniem. O ile pierwsza fala nie przyniosta negatywnych ocen stanu zdrowia, odsetek tych
pozytywnych przekraczat tgcznie 55%, a po doliczeniu odpowiedzi o umiarkowanej ocenie odsetek
wzrasta do ponad 92%. Luzowanie obostrzen (czerwiec/lipiec 2020) to z kolei wyrazne wskazanie, ze
ocena stanu zdrowia przeprowadzona przez Eurofound ma charakter subiektywnej oceny wtasnego



samopoczucia. Widoczny jest trend wzrostowy w kategoriach pozytywnych ocen. Trzecia fala to z kolei
namacalny sygnat, ze Polacy sg juz zmeczeni pandemia — wyraznie wzrasta odsetek oséb oceniajgcych
bardzo Zle swoje zdrowie. Ta swoista sezonowos¢ moze miec jeszcze inne podfoze. Na przytoczone w
poprzednich rozdziatach argumenty dotyczace stresu oraz leku przed utratg pracy natozyto sie réwniez
zatamanie sie stuzby zdrowia. Spowodowato to wyrazne odroczenie planowanych wizyt u specjalistow,
zabiegow i operacji. Ponad 1/5 Europejczykow nie odbyta zaplanowanego leczenia lub wizyty u lekarza
podczas pandemii, z czego 20% dotyczyto wizyt u psychologa i psychiatry (Eurofound, 2021). 2020 rok
przynidst ponad 90 tys. nadmiarowych zgonéw w Polsce. Czesciowo sg to zgony spowodowane
wirusem SARS-CoV2, ale tez przypadki spowodowane niewydolnoscig stuzby zdrowia w czasie
pandemii.

4. KONSEKWENCJE POGARSZAJACEGO SIE STANU ZDROWIA

Konsekwencje pogarszajgcego sie stanu zdrowia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego moga by¢
rozpatrywane w wielu aspektach — obcigzenia spofecznego, kosztu dla gospodarki, obcigzen
budzetowych, czy w konicu konsekwencji dla rynku pracy. O ile polityka danego panistwa nakierowana
jest przewaznie na niwelowanie kosztéw bezposrednich pogarszajgcego sie stanu zdrowia obywateli,
tj. zwiekszonych wydatkéw na stuzbe zdrowia oraz system swiadczen spotecznych ($wiadczenia dla
0s6b z niepetnosprawnosciami). To z punktu widzenia pracodawcéw mozemy moéwi¢ o kosztach
posrednich chordb o podtozu psychologicznym. OECD (2012) wskazuje, ze wiekszos¢ osob z chorobami
i zaburzeniami psychologicznymi jest aktywna na rynku pracy. Tym samym pracodawcy zmagajg sie ze
zmniejszong produktywnoscig (utracong korzyscig) przedsiebiorstwa w zwigzku z dwoma zjawiskami
wystepujgcymi co raz czesciej na rynku pracy w Polsce, tj. absenteizmem oraz prezenteizmem.

Z koniecznoscig utrzymania odpowiedniego poziomu produktywnosci pracownikow, przy
jednoczesnych zmianach demograficznych, nierozerwalnie wigze sie zapewnienie pracownikom
odpowiedniej profilaktyki i opieki medycznej. Literatura przedmiotu wskazuje, ze gtéwnymi kanatami
oddziatywania zwiekszonych wydatkéw na opieke zdrowotng jest zwiekszenie produktywnosci
pracownikéw oraz zmiana skali zatrudnienia (Andren, Palmer 2001; Bartel, Taubman 1979; Bloom et
al. 2002). Zdrowie pracownika z punktu widzenia jednostkowego wptywa na poprawe efektywnosci
pracy, poprzez zwiekszenie mozliwosci fizycznych, tj. sita i wytrzymato$é, jak rowniez poprzez
zwiekszenie zdolnosci kognitywnych (Bloom 2005). Literatura przedmiotu wskazuje takze na
pozytywng zalezno$¢ miedzy stanem zdrowia, a produktywnoscia bez znaczenia na stopien
wyksztatcenia pracownika. Ponadto szacunki przeprowadzone przez Bloom’a i Canning’a (2005)
wskazujg, ze zwiekszenie o jeden pkt. proc. wskaznika przezywalnosci wsrdod dorostych zwieksza
produktywnosé pracy o okoto 2,8%. Z kolei Weil (2001) w swoich badaniach dochodzi do podobnego
whniosku, jednak oszacowana skala poprawy stanu zdrowia pracownikéow wptywa, wg jego estymaciji,
na zwiekszenie wydajnosci pracy o okoto 1,7%.

4.1 ABSENTEIZM | PREZENTEIZM

Brak pracownika z powodu choroby w literaturze przedmiotu, w tym polskojezycznej zwykto sie
nazywac absenteizmem (ang: absent). Przez dtugi czas w ekonomii absenteizm byt uwazany za bardzo
wazny czynnik wptywajgcy na produktywnosé (Johns, 2010). Z kolei koncepcja prezenteizmu jest
relatywnie swieza, a jak wskazuje Lim et al. (2000), czy Hilton et al. (2008) utrata produktywnosci
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przedsiebiorstwa moze by¢ wyzsza w przypadku prezenteizmu, z uwagi na wykonywanie pracy przez

pracownikéw z zaburzeniami psychologicznymi.

Czesc literatury sugeruje, ze utrata produktywnosci w zwigzku z ww. zjawiskami jest zréznicowana

19 dni - tyle wynosi Srednia
diugos¢ zwolnienia lekarskiego
wystawionego F4 powodu

zaburzenn  psychologicznych i

zaburzen zachowania

pomiedzy rézne branze (Darr and Johns, 2008), (Kessler and Frank
1997). Z kolei Bubonya et al. (2016) dowodza, Ze poczucie
bezpieczenstwa oraz ztozonosé pracy majg umiarkowany wptyw na
nieobecnos$¢ w pracy z powodu stanu psychicznego pracownikow.
Duzo wiekszy wptyw na potencjalny brak pracownika majg warunki
pracy, co potwierdza stusznos¢ wnioskéw zawartych rozdziale 2.2.

Zjawisko absenteizmu w polskiej statystyce jest bardzo szczegétowo

opisane. W 2020 r. statystyki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wskazujg, ze Polacy przebywali facznie
ponad 256 min dni na zwolnieniu (~680 tys. lat), a sredni czas trwania zwolnienia to 12,3 dnia. Same
liczby niewiele méwig, istotna wydaje sie tendencja, ktérag podaza liczba dni nieobecnosci w pracy. Od
2012 r. 0 24% wzrosta liczba dni spedzonych na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby witasnej. W
tym samym czasie liczba dni spedzonych na zwolnieniu z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen

zachowania wzrosta 0 97%.

Wykres 9. Dynamika zmian liczby dni absencji chorobowej ogétem oraz zaburzen psychicznych i
zachowania w latach 2012 - 2020.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

W omawianym okresie jedynie w 2017 r. dynamika zmian liczby dni absencji z powodu zaburzen

psychologicznych byta nizsza niz absencji ogdétem. Miniony rok to skokowy przyrost liczby dni
spedzonych na zwolnieniu z powodu choroby. Wzrést rowniez

skokowo $redni okres trwania absencji z powodu zaburzen 10 mld zt - tyle rocznie tracq
psychologicznych. O ile w latach poprzednich przecieta dtugosc pracodawcy z powodu absencji
trwania zwolnienia z tej przyczyny oscylowata przy poziomie 17 chorobowej swoich pracownikow

dni, tak w 2020 r. wynosita juz ponad 19. Jest to jednoczesnie o

blisko tydzien dtuzej niz przeciety czas trwania L4 ogdtem. Zdecydowanie czesciej ze swiadczenia

chorobowego z tytutu zaburzen korzystajg kobiety. Réznice do mezczyzn z uptywem lat sie zwiekszaja,

i tak w 2020 . blisko 64% wszystkich zwolnierr zomawianego powodu dotyczyto wtasnie kobiet. Stawia
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to kobiety w pozycji grup najbardziej zagrozonych i narazonych na choroby psychiczne w polskim
spoteczenstwie.

O tym, ze Polki i Polacy majg problemy natury mentalnej, $wiadczg réwniez dane o wydatkach na
Swiadczenia chorobowe. A te rosng dwukrotnie szybciej niz wydatki ogétem. W 2020 r. na wszystkie
Swiadczenia chorobowe wydano blisko 23 mld zt, co stanowi blisko 1% PKB Polski. Z tej kwoty 60% to
wydatki samego Funduszu Ubezpieczern Spotecznych. Oznacza to, ze tylko w minionym roku
pracodawcy stracili z powodu absenteizmu pracownikéw blisko 9 mld zt. Szacunki na 2021 r. pokazuja,
ze wydatki po stronie pracodawcéw moga przekroczy¢ granice 10 mid zt.

Wykres 9. Kwoty wyptat z FUS oraz z kasy pracodawcy z tytutu zasitkéw chorobowych, w latach 2014-
2021 (w tys. zt, lewa 0$) oraz roczna dynamika zmian sumy wyptat (w %, prawa 0s)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS *szacunki wltasne na podstawie historycznych zmian.

Nie ulega watpliwosci, absenteizm jest powszechny wsréd pracownikéw i wptywa negatywnie na
przychody przedsiebiorstw. Niezaleznie od tego nalezy wskazac, ze zaswiadczenie lekarskie o chorobie
od lekarza psychiatry jest czesto wystawiane w sprzecznosci z rzeczywistg kondycjg pacjenta. Jest tez
jednoczesnie najtrudniejsze do zakwestionowania przez lekarzy orzecznikéw ZUS. Nie zmienia to
jednak faktu, ze ched ,ucieczki” na zwolnienie czy to z powodu rzeczywistej choroby, czy tez z innych
mniej medycznych pobudek jest wynikiem ztych warunkéw lub atmosfery pracy u pracodawcy. To
czego nie wida¢ dodatkowo w statystykach ZUS uwidacznia sie w pracy Matgorzaty Pecito (2015), ktéra
przeprowadzita badanie panelowe pracownikdw. Wynika z niego ze skala absenteizmu ma swojg szarg
strefe. 15% Polek i Polakéw mimo tego, ze sg chorzy i powinni przebywac na zwolnieniu lekarskim
wykorzystuje w to miejsce nalezny urlop.

By¢ moze dlatego zjawisko prezenteizmu w Polsce nie jest zbyt rozpowszechnione. By¢é moze tez grajg
role czynniki zewnetrzne, takie jak ciggta stygmatyzacja i bagatelizowanie problemdéw zwigzanych ze
stresem i nieche¢ pracownikéw do dzielenia sie takg informacjg z otoczeniem. OECD (2012) w swoich
badaniach wyrazZnie pokazuje, ze o ile prezenteizm dotyczy srednio 36% pracownikéw, to wsrdd osob
ze znacznymi zaburzeniami odsetek ten siega juz 86%, a wsréd oséb z umiarkowanymi zaburzeniami,
w pracy mimo choroby pojawia sie 63% pracownikow.
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Wykres 10. Rozktad odpowiedzi na pytanie o wykonywanie pracy podczas choroby (prezenteizm), w

wybranych panstwach Europy, w %.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Eurofound

Jak wskazujg badania Eurobarometru® przeprowadzone w 2005 r. utrata produktywnosci dotyczy
wiekszosci pracownikéw z zaburzeniami psychologicznymi. 28% pracownikdw z powaznymi
zaburzeniami opuscito przynajmniej jeden dzien pracy, 56% zrobito w pracy mniej niz zwykle, a 67%
pracowato mniej uwaznie. Dla umiarkowanych zaburzen wyniki s3 dwukrotnie nizsze. Dla grupy
respondentéw bez zaburzen wyniki oscylujg w granicach 10%.

Trzeba jednak dodaé, ze prezenteizm to bardzo trudnomierzalne zjawisko. Zrédtem o skali
przychodzenia do pracy podczas choroby jest przytaczane juz w tej
(LT[ 19 AN [T AN T[T BN LTS analizie europejskie badanie warunkéw pracy, wykonane przez
doktadnie i mniej niz zwykle Eurofound.

Na tle Europy, Polska z wynikiem 23,7% oséb odpowiadajgcych
twierdzaco na pytanie czy pracowat Pan/Pani podczas choroby wypada bardzo dobrze na tle panstw
Unii. Pandemia jednak moze wprowadzi¢ w tym aspekcie do$¢ duze przetasowania. Zmiana sposobu
wykonywania pracy ze stacjonarnej na zdalng zatarta wyrazng granice miedzy zyciem zawodowym i
prywatnym. Europa dostrzega ten problem i jego negatywny wptyw na samopoczucie pracownikow.
Dlatego tez Komisja Europejska zintensyfikowata prace nad prawem pracownikéw do tzw. ,wytgczenia
sie”, tj. nie wykonywania pracy w domu poza wyznaczonymi godzinami.

5. PODSUMOWANIE

Polscy pracownicy majg powazne problemy ze zdrowiem. Potwierdzajg to zaréwno dane
miedzynarodowe, jak rowniez rodzima statystyka dotyczgca absencji. Z roku na rok jest réwniez co raz
gorzej. Miejsce pracy jako jeden z gtéwnych czynnikdow stymulujgcy powstawanie probleméw ze
zdrowiem psychicznym jest powaznym wyzwaniem dla pracodawcow oraz politykdw. Na tych drugich,
nie mozemy jednak zapominaé, spoczywa jeszcze jeden istotny element catej uktadanki — stuzba
zdrowia. To wtasnie przez brak dostepu do specjalistéw problemy ze zdrowiem Polakéw nawarstwiajg

! Standard Eurobarometer 63 - Spring 2005
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sie przynoszac co raz to wieksze konsekwencje i obcigzenia dla spoteczenstwa i gospodarki. Wystarczy
przytoczy¢ dane OECD, ktdre stawiajg Polske na szarym konicu w kwestii ilosci lekarzy przypadajacych
na 1000 mieszkancéw. Na 1 lekarza w Polsce, w 2017 r. przypadato $rednio 416 osdb, podczas gdy w
Austrii — liderze rankingu — takich osdéb jest 185.

Kolejnym problemem wyptywajgcym z powyzszego opracowania jest niska swiadomos¢ Polek i
Polakdéw na temat zagrozen zdrowia psychicznego. O ile choroby ciata nie sg tak deprecjonowane, to
nadal w Polsce wystepuje stygmatyzacja problemdéw psychologicznych i ogdlne poczucie wstydu
spotecznego przed wizytg u psychologa, czy psychiatry.

Powiedzmy sobie szczerze, ze pracodawcy nie zastgpig czeSciowo systemu opieki zdrowotnej w walce
o lepsze i spokojniejsze zycie pracownikéw, ale moga by¢ znaczng czescig systemu profilaktyki.

Z racji niewielkich szans na szeroka dostepnos¢ do darmowej porady psychologicznej w Polsce,
nalezatoby rozwazy¢ profilaktyczne badania w ramach medycyny pracy. Przede wszystkim wymusitoby
to na Polkach i Polakach przewalczenie wstydu rozmowy z psychologiem, a jednoczesnie stanowitoby
element zapobiegania wystepowaniu powazniejszych schorzed natury psychiatrycznej. Jako
konsekwencja takiego dziatania pracodawcy doswiadczaliby zmniejszenia skali tzw. utraconych
korzysci. Zaproponowane rozwigzanie wpisuje sie takze w rekomendacje jakie daje OECD (2012) dla
panstw zrzeszonych a dotyczgcy jak najwczesniejszej diagnozy oséb z zaburzeniami.

Drugim rozwigzaniem, jakie mozna bytoby wprowadzi¢ w przedsiebiorstwach matych, srednich i
duzych? jest poszerzenie kwestionariusza kontroli zarzadczej lub samooceny o pytania dotyczace
samopoczucia czy zdrowia psychicznego. Pewnym wzorem dla pracodawcéw i gotowym rozwigzaniem
mogtby by¢ zestaw wystandaryzowanych pieciu pytan opracowany przez Miedzynarodowg
Organizacje Zdrowia. Pozwolitoby to pracodawcy na ocene skali prezenteizmu, a w konsekwencji
absenteizmu w pracy. Przy dobrze i madrze zarzgdzanych przedsiebiorstwach wydaje sie, ze mogtoby
to spowodowac podjecie dziatan prewencyjnych.

Zgodnie z danymi WHO to kobiety sg ponad dwukrotnie bardziej narazone na ryzyko zaburzen natury
psychologicznej. Przyktad Polski nie odbiega od miedzynarodowego trendu — Polek dosiegajg w co raz
wiekszym stopniu problemy natury psychologicznej. Przy czym powazny problem stanowig osoby
bedace poza rynkiem pracy — nieaktywne zawodowo. W obecnej sytuacji demograficznej Polski, zasoby
te nalezy uznad za utracony potencjat. Jak argumentujemy powyzej obcigzenia zwigzane z obowigzkami
domowymi i opiekg nad bliskim odciskajg swoje pietno na zdrowiu psychicznym Polek, powodujac
stopniowe wycofywanie spoteczne, a w konsekwencji niemoznos¢ powrotu na rynek pracy jako osoby
pozbawione obcigzen przesztosci.

Wydaje sie, ze jedynym rozwigzaniem jest odpowiednia, kompleksowa interwencja decydentéw na
tym polu. Przede wszystkim nastawiona na dotarcie z interwencjg do biernych zawodowo kobiet.
Takim naturalnym miejscem, ktére mogtoby zapewnic szeroki dostep do pomocy sg powiatowe urzedy
pracy®. W koricu méwimy o utraconym potencjale na rynku pracy. Przy czym w obecnym stanie
prawnym powiatowe urzedy pracy zajmujg sie osobami, ktdre nie chcg znalezé pracy, a jedynie
rejestrujg sie w celu uzyskania odpowiedniego tytutu do ubezpieczenia, co z kolei obcigza pracg same
urzedy, poniewaz niezaleznie od intencji bezrobotnego urzad musi przej$¢ cata procedure pomocy
takiej osobie.

2 Z uwagi na brak zapewnienia anonimowoéci wykluczono z grona firmy zatrudniajace do 9 pracownikéw.
3 Drugim takim miejscem s3 domy pomocy spofecznej, ale przez negatywny spotfecznie odbidr tych placéwek
mogtyby sie nie cieszy¢ zainteresowaniem o0séb biernych zawodowo.
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