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Summary: For at keast a decade, Polish researchers have been drawing attention to the important problem of women's
absence due to pregnancy complications and maternal diseases during pregnancy. The use of sick Jeave during pregnancy
is very common in Poland. In 2021, more than half (52%) of women were on sick leave with code B for at least
6 months. As a result, pregnancy is the most common canse of absence among Poles if the number of absence days is
taken as an indicator (16.5% of the total number of absence days). Looking at women themselves, the scale of being on
Sick leave during pregnancy appears to be even more serions — 30% of women’s sick days in 2021 were due to incapacity
during pregnancy. 1t is therefore appropriate to carry out studies aimed at identifying the causes of the incapacity of
pregnant women for work. The article presents the results of a survey conducted in 2023 on a representative nationwide
sample of 1000 women aged between 25 and 40 years. The group of respondents and the declared reasons for using sick
leave during pregnancy were characterized. Factors that have a significant impact on the duration of the use of this
excemption have been identified. As a result of the analyses, they were divided into two main groups: health and occnpational.
The importance of individual factors on shaping the length of sick leave during pregnancy among Polish women was
presented.
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Streszczenie: Polscy analitycy od co najmniej dekady Jwracaja wwage na istotny problem absencji chorobowef Robiet
spowodowane] powikianiami ciagy orag chorobami matki w okresie ciqgy. Korgystanie e wolnienia lekarskiego
w czasie ciqzy jest w Polsce bardo cxgste. W 2021 r. ponad polowa (52%) kobiet prebywata na Jwolnieniu lekar-
skim 2 kodem B co najmniej 6 miesigcy. W rexnltacie ciqga jest najeestsza pryexyna absendgi chorobowej wsrod Pola-
kiw, jeshi ga wskagnik pryjaé liczbe dni absengii (16,5% ogdlnej liczhy dni absengfi). Skala kobiet bedacych na
wolnienin lekarskim w c3asie ciagy jest nacna — 30% dni absengi chorobowej w 2021 r. W wiagkn 3 tym 3a-
Sadne jest prowadenie badati, kiore identyfikuja pogazdrowotne prycxyny prebywania na Jwolnienin lekarskim
kobiet w cigy. W artykule predstawiono wyniki sondagu grealizowanego w 2023 1. na repregentatywnel oglnopol-
skigj probie 1000 kobiet w wiekn miedzy 25 a 40 lat. Scharakierygomano grupe badanych i deklarowane powody
korgystania e wolnienia lekarskiego w casie ciagy. Wskagano cynniki, kidre maja istotny wplyw na kstattowa-
nie diugosci Rorgystania 3 tego Jwolnienia. W wyniku analig podzielono je na dwie gasadnice grapy: 3drowotne orag
gawodowe. Przedstmwiono wage poszeegdinych cxynnikow wplywajacych na dingosé prebywania Polek na wolnienin
lekarskim w casie ciag).

Stowa kluczowe: przyczyny absenci, wolnienia lekarskie, ciaga, sondag, Zaktad Ubegpiecgeri Spotecnych
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Wprowadzenie

Absencja chorobowa, czyli czasowa niezdol-
no$¢ do pracy z powodéw zdrowotnych, jest
rozumiana jako zjawisko obiektywnie mie-
rzalne', choé¢ jednoczesnie ztozone. Wielko$¢
absencji chorobowej zalezy bowiem od wielu
rozmaitych czynnikéw, ktére warunkuja stan
zdrowia pracownika:

1) styl zycia,

2) $rodowisko fizyczne 1 spoleczne zycia, pra-
cy i edukacji,

3) czynniki genetyczne,

4) system opieki zdrowotnej’.

Dodatkowo regionalne zréznicowanie wskaz-
nika absencji chorobowej zalezy od trzech
grup czynnikow:

1) charakteru systemu zabezpieczenia spotecz-
nego — im szerszy system $wiadczen i im
wyzsza kwota zabezpieczenia spotecznego,
tym wigksza absencja w danym kraju;

2) stopy bezrobocia — im wyzsze bezrobo-
cie, tym nizszy poziom wykorzystania zwol-
nienn chorobowych; w przypadku redukcji
zatrudnienia pierwszymi osobami, ktore be-
da zwolnione, sa osoby cz¢sciej nieobecne
W pracy;

3) nawykéw pracownikow ksztaltowanych przez
wartosci kulturowe charakterystyczne dla da-
nego kraju’.

Miedzynarodowe poréwnania wskaznika ab-
sencji chorobowej sa niezwykle trudne, ponie-
waz wymagaja uwzglednienia wszystkich po-
wyzszych uwarunkowan.

Zrédlem danych o absencji chorobowej jest
za$wiadczenie lekarskie o czasowej niezdolno-
$ci do pracy (druk ZUS ZILA), ktore jest doku-

STUDIA I PROBLEMY

mentem uzasadniajacym nieobecno$¢ w miej-
scu pracy 1 stanowiagcym podstawe do wyplaty
wynagrodzenia lub zasitku chorobowego®.

Na poziomie ogdlnokrajowym dane o absen-
cji chorobowej gromadzi i publikuje Zakltad
Ubezpieczen Spotecznych. Wpisane w zaswiad-
czeniu lekarskim przyczyny niezdolnosci do
pracy sa skodyfikowane 1 wynikaja z Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych®, wydawanej i uak-
tualnianej przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia o0 nowe jednostki chorobowe.

Wedlug tej Klasyfikacji ,,ciaza, poréd 1 okres
pologu” jest jedng z przyczyn mozliwej absen-
cji chorobowej, obok takich probleméw zdro-
wotnych, jak nowotwory, choroby uktadu od-
dechowego czy mig¢§niowo-szkieletowego. Na
za$wiadczeniu lekarskim wpisywany jest kod
B, ktory oznacza niezdolnos§é przypadajaca
w okresie cigzy; jednostka chorobowa podana
jako przyczyna niezdolnosci do pracy moze
by¢ spoza grupy chorobowej O00-099. Ko-
relacja tych dwoch zmiennych pokazuje row-
niez, ile kobiet w czasie cigzy miato problemy
oddechowe, cukrzyce, problemy z kregostu-
pem itp. W konsekwencji nie ma zagregowa-
nych i ogélnodostepnych danych o chorobach,
ktére powoduja niezdolno$¢ do pracy kobiet
w ciazy, poniewaz w ich wypadku jednostka
zgodna z klasyfikacja jest ,,ciaza, poréd i okres
potogu”.

Aby poznaé przyczyny wystawienia zwol-
nienia lekarskiego kobiecie w ciazy, w réznych
krajach prowadzi si¢ badania sondazowe®. Wy-
nika z nich, Ze powodami absencji chorobowej
kobiet w ciazy sa: nudnosci, wymioty, zmecze-
nie, zaburzenia snu, krwawienie, bole miednicy
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i dolnego odcinka kregostupa’. Niezdolnosé do
pracy w czasie ciazy jest uwarunkowana réw-
niez czynnikami, takimi jak: wiek matki, po-
ziom wyksztalcenia, liczba posiadanych dzieci,
stosowanie sztucznych metod zaplodnienia,
masa ciala matki, aktywnos¢ fizyczna i palenie
tytoniu®.

Problem absencji chorobowej
z powodu niezdolnos$ci do pracy
kobiet w cigzy

Absencja chorobowa kobiet w ciazy nie za-
lezy wylacznie od stanu zdrowia pacjentki. Na
zréznicowanie miedzynarodowe wskaznika
absencji chorobowej kobiet w cigzy wplywa-
ja nie tylko opisane wyzej uwarunkowania, ale
dodatkowo tez czynniki, takie jak:

1) polityka dotyczaca utrlopéw macierzyn-
skich;

2) ramy prawne dotyczace zwolnien lekarskich
w czasie clazy —w szczegolnosci ich odplat-
nos¢ 1 wysoko$¢ §wiadczenia, jakie kobieta
otrzymuje bedac na zwolnieniu lekarskim
w czasie ciazy’;

3) jakos$c¢ 1 dostepnos¢ opieki zdrowotnej w cza-
sie cigzy;

4) postawy spoleczne wobec pracy w czasie
cigzy — normy i oczekiwania spoteczne do-
tyczace postrzegania nieobecnosci choro-
bowej kobiety w ciazy'’;

5) polityka rynku pracy wobec kobiet w cia-
zy — ustawowe zapisy dotyczace kobiet pra-

cujacych w cigzy, obejmujace m.in. elastycz-

nos$¢ czasu pracy, ochrone zatrudnienia,

szkodliwe warunki pracy' itd.

Skandynawscy analitycy zwracaja uwagg, ze
w ciggu ostatnich dziesiecioleci liczba przy-
padkéw absencji chorobowej kobiet w ciazy
zwickszyla si¢ bez jasnego wytlumaczenia me-
dycznego™. Do czynnikéw ksztattujacych po-
ziom wskaznika zaliczaja oni: przebieg ciazy,
ryzyka zawodowe, poziom $wiadczen socjal-
nych oraz postawy wobec absencji chorobo-
wej, dos§wiadczenia i obawy. Takze liczne inne
czynniki moga potencjalnie wplywac na po-
ziom absencji chorobowej kobiet w ciazy.

W Danii $rednia absencja chorobowa
w 2018 r. wynosila 8,5 dnia w roku dla wszyst-
kich pracownikéw w poréwnaniu z 48 dniami
wirdd kobiet w ciazy”. W Norwegii 75% ko-
biet w ciazy bylo §rednio nieobecnych z powo-
du choroby przez 8 tygodni'’. W Polsce, po-
dobnie jak w Skandynawii, przecigtna dlugosc
absencji chorobowej kobiet w ciazy wzrosta
w ciagu ostatniej dekady".

Absencja chorobowa kobiet w ciazy jest
istotnym problemem i ma szczegdlnie nega-
tywne konsekwencje spoleczno-ekonomiczne.
Wystarczy wspomnie¢ o kosztach finansowych
— wydatki Funduszu Ubezpieczen Spolecz-
nych na absencj¢ chorobowa w 2022 r. wynio-
sty 25,5 mld zt. W stosunku do 2021 1. odno-
towano wzrost o 3,9%'"°. To wtlasnie patologia
ciazy 1 schorzenia matki w czasie ciazy sa od
potowy lat 90. najczestsza przyczyna niezdol-
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nosci do pracy kobiet w odniesieniu do liczby
dni absencji'”. Dodatkowo w ciagu 6 lat (od
2006 r. do 2012 r.) znaczaco wzrdsl poziom
absencji chorobowej wéréd kobiet z powodu
powiklan ciazy i choréb matki w czasie cigzy
(wzrost o 27,2% liczby dni absencji na 100
0s6b pracujacych').

Analizujac dwa wskazniki — liczbg dni ab-
sencji chorobowej (w tys.) oraz udzial liczby
dni absencji chorobowej kobiet w cigzy w licz-
bie dni absencji chorobowej kobiet na prze-
strzeni lat wida¢ systematyczny wzrost liczby
dni absencji chorobowej kobiet spowodowany
ciaza. Jest on widoczny szczegdlnie w latach
20072008 oraz 2013-2017. Odsetek, jaki nie-
zdolnos¢ do pracy przypadajaca w czasie ciazy
stanowi w ogolnej liczbie dni absencji choro-
bowej kobiet wzrésl znaczaco na poczatku
pomiaréow (2007-2008), a nastepnie przez wie-
le lat utrzymywal si¢ na zblizonym poziomie
okolo 34%, by w ostatnich latach nieznacznie
zmale¢ (do 28% w 2022 r.).

STUDIA I PROBLEMY

W 2021 1. ciaza wraz z porodem i pologiem
byla najczestsza przyczyna absencji chorobo-
wej w odniesieniu do liczby dni absencji wéréd
Polek”. Wedtug raportu ZUS za 2021 t. z tego
powodu odnotowano 40,9 mln dni absencji
chorobowej, co stanowilo 16,5% ogdlu liczby
dni absencji. Dla poréwnania: jednostki cho-
robowe zwiazane z COVID-19 w 2021 1. byly
przyczyna 5,4 mln dni absenciji (2,3% ogol-
nej liczby). Rok wezesniej wyniki byly jeszcze
wyzsze — w 2020 1. cigza, pordd 1 poldg byty
przyczyng jeszcze wickszego odsetka (17,5%)
ogolnej liczby dni absencji w Polsce. Ponadto
liczba dni absencji chorobowej os6b ubezpie-
czonych w ZUS byta w 2020 r. najwigksza od
dekady (ponad 256 mln dni), z czego za naj-
wigksza ich cz¢$¢ (45 mln dni) odpowiadaty
choroby zwiazane z okresem cigzy, porodu
i potogu®.

W 2021 1. ,,udzial liczby dni absencji cho-
robowej kobiet w cigzy w liczbie dni absencji
chorobowej kobiet wynidst 30,5% (w 2020 r. —

Wykres 1. Licgha dni abseni chorobowef kobiet spowodowana niexdolnosvia do pracy prypadajaca w c3asie ciagy (kod B) orag odsetek

w ogdlngj liczbie dni absengfi chorobowej kobiet w latach 2006-2022
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30,8%). Blisko co dziesiate zaswiadczenie wy-
stawione bylo w zwiazku z niezdolnoscia przy-
padajaca w okresie ciazy i 30% dni absencji
chorobowej kobiet wynikalo z tytutu niezdol-
nosci przypadajacej w okresie ciazy”?'. Korzy-
stanie ze zwolnienia lekarskiego w czasie ciazy
jest niemal powszechne: wérdéd kobiet, ktore
w IV kwartale 2021 r. rozpoczely pobieranie
podstawowego zasitku macierzynskiego, 91%
bylo przynajmniej dzien na zwolnieniu lekar-
skim przypadajacym w czasie ciazy*’; 86% tych
kobiet przebywalo na zwolnieniu lekarskim
z kodem B 3 miesiace i dluzej, a ponad potowa
(52%) — co najmniej 6 miesigcy.

Pandemia COVID-19, przypadajaca gtow-
nie na lata 2020—2021, byta niewatpliwie okre-
sem specyficznych okolicznosci. Jej wybuch
zastal cz¢$¢ kobiet w cigzy, a inne realizowaly
wezesniejsze plany prokreacyjne. Wszystkim
towarzyszyl strach przed nieznang choroba
1 troska o zdrowie. Dodatkowo obawa przez
zarazeniem, a wiec narazeniem siebie i dziec-
ka, mogta skutkowa¢ unikaniem wyj$¢ z domu
1 pragnieniem zapewnienia sobie w ten spo-
s6b bezpieczenstwa. W 2022 r., mimo stop-
niowego znoszenia obostrzen pandemicznych
1 kiedy kobiety w ciazy mogly si¢ zaszczepic
przeciwko COVID-19, liczba dni absencji
chorobowej z powodu ciazy, porodu i potogu
spadia tylko nieznacznie i znalazla si¢ na dru-
gim miejscu wérdd najczestszych powodow,
stanowiac 15,7% ogdlnej liczby dni absencji®.
Udzial liczby dni absencji chorobowej kobiet
w cigzy w liczbie dni absencji ogétem spadt
do 16,0% w 2022 1. (z wobec 17,4% rok wcze-
$niej).

W zwiazku z niewielkimi zmianami w dlu-
gosci przebywania na zwolnieniu lekarskim
przez kobiety w ciazy zasadne bylo podjecie
badania majacego na celu zdiagnozowanie po-
zazdrowotnych przyczyn absencji chorobowej
W czasie cigzy.

Przedmiotem badania sondazowego na re-
prezentatywnej probie matek bylo wyjasnienie,
dlaczego kobiety korzystaja ze zwolnien lekar-

2 Absengia chorobowa w 2021 r., 16.
2 Tamze, 17.

skich w czasie ciazy. Zakladano, ze powody te
sg zlozone 1 znajduja si¢ w réznych obszarach
zycia kobiet. Dlatego kwestionariusz badania
przeprowadzonego na reprezentatywnej pro-
bie matek (przynajmniej jednego dziecka) obej-
mowal swym zakresem rozmaite kwestie do-
tyczace sytuacii kobiety, kiedy byla w ostatniej
ciazy.

Czynniki, ktére moga mie¢ wplyw na ko-
rzystanie lub nie ze zwolnienia lekarskiego
w czasie ciazy, podzielono na dwie zasadni-
cze grupy. Pierwsza z nich stanowia kwestie
zdrowotne, a nalezg do nich m.in. komplikacje
w przebiegu ciazy, diaghoza o ciazy zagrozonej
1 wezedniejsze poronienia sugerujace trudno-
$ci z utrzymaniem cigzy. Na druga grupe czyn-
nikow skladaja si¢ kwestie zawodowe, a wigc
warunki pracy, ktére uniemozliwiaja jej wyko-
nywanie w czasie cigzy oraz forma zatrudnie-
nia i posiadanie (lub nie) prawa do §wiadczenia
w czasie zwolnienia lekarskiego. Do tej gru-
py zaliczaja si¢ tez czynniki zwigzane z pra-
ca, obejmujace bardziej opinie niz fakty, tzn.
percepcja reakcji pracodawcy na wiadomo$é
o cigzy badanej, ocena poziomu stresu w pracy
oraz opinia na temat tego, czy zwolnienie le-
karskie nalezy si¢ kobiecie w ciazy i jest czyms,
do czego kazda kobieta ma pelne prawo.

Wyjasnienia powodow korzystania ze zwol-
nienia lekarskiego poszukiwano takze w ce-
chach spoteczno-demograficznych badanych,
takich jak: wiek matki w czasie ostatniej ciazy,
wyksztalcenie, wielko$¢ miejsca zamieszkania,
a takze dochody mierzone wysokoscia $wiad-
czenia w czasie urlopu macierzynskiego.

Metodologia

Badanie zostalo przeprowadzone przez Fun-
dacje Centrum Badania Opinii Spolecznej
w dniach 16 lutego — 27 lutego 2023 r. Podmio-
tem finansujacym badanie byl Zaklad Ubez-
pieczen Spolecznych.

Sondaz zostal zrealizowany na ogélnopol-
skiej probie 1000 kobiet w wieku miedzy 25

B ZUS, Absenga chorobowa w 2022 r. (Warszawa: ZUS, 2023), dostep 12.11.2023, https://www.zus.pl/documents/

10182/39590/ Absencja+chorobowa_raport_2022.pdf.

2 Tamze, 16.
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a 40 lat, majacych przynajmniej jedno dziec-
ko. Préba kwotowa byla reprezentatywna ze
wzgledu na nastgpujace zmienne:

1) wiek — 3 kategorie (2529 lat, 3034 lata,
35-40 lat),

2) wielko$¢ miejscowosci zamieszkania — 4 ka-
tegorie (wie$, miasta do 50 tys. mieszkan-
cow, miasta 50-500 tys. mieszkaficow, mia-
sta powyzej 500 tys. mieszkancow),

3) wojewodztwo — 16 kategorii.

Wywiady z respondentkami byly realizowa-
ne metoda wywiadow bezposrednich (face-to-
face) — 36% lub metoda wywiadu telefonicz-
nego wspomaganego komputerowo (CATI) —
64%. Sredni czas trwania wywiadu to okoto
17 min.

Respondentki nie byly informowane, kto jest
zleceniodawcg badania. Informacja ta nie byta
znana réwniez ankieterom. Pozwolilo to na ze-
branie szczerych odpowiedzi, nie obarczonych
obawg przed byciem posadzong o ewentualne
naduzycie pelnoplatnego zwolnienia w czasie
ciazy, wyplacanego przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych.

Kwestionariusz badania koncentrowal sie
wokol przebiegu ostatniej ciazy badanej i obej-
mowal trzy gléwne obszary:

1) sytuacje zawodowa,

2) sytuacje zdrowotna,

3) sytuacje rodzinng w ciazy i po porodzie.
Pytania o zwolnienie lekarskie byly jedng

z wielu kwestii zwiazanych z przebiegiem ciazy

1 wynikaly naturalnie w toku zglebiania innych

watkéw. Obok faktéw dotyczacych kobiet ma-

jacych przynajmniej jedno dziecko, przedmio-
tem badania byly takze opinie na temat sytu-
acji kobiet w cigzy i matek w Polsce.

Charakterystyka grupy badanych

Wsrod reprezentatywnej proby Polek w wie-
ku 25-40 lat prawie potowa (45%) byla tylko
raz w cigzy, a nieco ponad jedna trzecia (36%)
relacjonowala przebieg drugiej ciazy. Dla po-
zostalych badanych ostatnia cigza, ktérej doty-
czyt wywiad, byla trzecig (13%), czwarta (4%)
lub kolejng ciaza (zdarzyly sie¢ badane, ktére
zadeklarowaly, Zze ostatnia cigza byla ich piata,
szbsta, sibdma, a nawet 6sma ciaza). Na pod-
stawie porownania wynikéw odpowiedzi na py-

STUDIA I PROBLEMY

tanie o liczbe dzieci i liczbe ciaz mozna wnio-
skowac, ze 9% badanych nie wprost przyznalo
si¢ do poronienia.

Blisko dwie trzecie badanych matek (65%)
w momencie zaj$cia w ciaz¢ bylo zatrudnio-
nych na umowe o prace. Zauwazalny odsetek
kobiet prowadzil wiasng dziatalno$¢ gospo-
darcza (6%) lub pracowal na umowy cywil-
noprawne: umowe zlecenie/umowe o dzieto
(5%, dla 4% byta to gtéwna forma pracy). Po-
zostale formy pracy wskazywane byly tylko
sporadycznie. Co piata respondentka (20%)
W momencie zajscia w ostatnia ciaz¢ nie praco-
wala zawodowo.

Zdecydowana wickszo§¢ badanych kobiet
miata $rednie (35%) lub wyzsze wyksztalcenie
(53%). Respondentki najczesciej deklarowaly
przynaleznoséc¢ do takich grup, jak: pracownicy
ustug i sprzedawcy (31%), pracownicy biurowi
(22%0) oraz specjalisci (17%).

Sredni wiek najmtodszego dziecka wsrod
ogbtu badanych wynosil niecate 6 lat (5,60).
Najwickszy odsetek kobiet, ktére urodzily ostat-
nie dziecko w roku 2020 lub 2021, wynidsl
13% w kazdym roku, a w 2022 r. — 11%.
W roku 2019 i 2018 najmlodsze dziecko uro-
dzito po 9% ankietowanych kobiet, w roku
2017 — 8%, w latach 2010-2016 ostatnie dziec-
ko urodzita ponad jedna czwarta (27%) bada-
nych matek, a przed 2010 r. — 8%. Najnizszy
odsetek (2%) stanowily dzieci urodzone na
poczatku 2023 r.

Wyniki badan i analiz

W pierwszej kolejnosci sprawdzono, czy dtu-
g05$¢ korzystania ze zwolnienia lekarskiego za-
lezy od sytuacji spoteczno-demograficznej bada-
nej, czyli wieku, wyksztalcenia, wielko$ci miejsca
zamieszkania 1 wysoko$ci §wiadczenia w czasie
urlopu macierzynskiego (bedacej wskaznikiem
zarobkéw kobiety z pracy, ktora wykonywala
W ostatniej ciazy).

Przedstawiony w tabeli 1 model regresji jest
istotny statystycznie (p < 0,001), ale wyjasnia
bardzo mala cze$¢ zmiennosci (R* = 0,32).
Analiza regresji (ANOVA: Suma kwadratow =
98,111; df = 4, p < 0,001) dowiodla, ze spo-
$réd analizowanych czynnikéw tylko wiek ko-
biety w czasie ostatniej cigzy ma istotny staty-
stycznie wplyw na dlugos¢ korzystania przez

60 ISSN 2299-2332 SociAL SEcURITY. THEORY. LAw. PrACTICE No. 19, 2024



Marta Bozewicz Cxynniki ks z‘a/z‘zche dingos
w 027‘6.1‘]6 pzm emii COVID-1

fu/

rzebywania Polek 1 ciagy na wolnienin lekarskim

Swietle badania sondazowego

nig ze zwolnienia lekarskiego (p < 0,001). Wraz
z wiekiem zajs$cia w cigz¢ rosnie wigc prawdo-
podobienstwo, ze kobieta bedzie musiata prze-
rwaé prace na kilka miesiecy przed porodem,
rosnie bowiem ryzyko powiklan dotyczacych
zarébwno kobiety, jak i ptodu. Z tego powo-
du w przypadku kobiet, ktére zaszly w ciaze
po 35. roku zycia, méwi si¢ w Srodowisku me-
dycznym o pdznej ciazy, dojrzalym macierzyn-
stwie lub ciazy geriatrycznej. Wiek, jako czyn-
nik ksztattujacy dlugos¢ korzystania ze zwol-
nienia lekarskiego, jest wigc $cisle powiazany
z kwestiami zdrowotnymi.

Pozostale zmienne demograficzne okazujq
si¢ nieistotne statystycznie na poziomie p < 0,01,
natomiast na poziomie istotnosci p < 0,05
wplyw na dlugos¢ zwolnienia lekarskiego ma
tez wysoko$¢ §wiadczenia pienigznego w cza-
sie urlopu macierzynskiego.

Trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze badane
bedace w wieku 25—40 lat pobieraly to $wiad-
czenie w r6znych latach, a wigc rézna byla jego
warto§¢ nabywcza. Najbardziej dynamiczny
wzrost inflacji obserwujemy od ostatniego kwar-
tatu 2021 r. W poprzednich latach poziom in-
flacji nie byt zbyt wysoki (w latach 2002-2021,
w ktorych urodzita sie wigkszo$¢ najmlodszych
dzieci, roczny poziom inflacji nie przekraczat
5,1%%). Niemniej jednak z powodu dosy¢ du-
zej rozpigtosci wieku kobiet oraz wicku naj-
mlodszych dzieci, a co za tym idzie réznej war-

tosci nabywczej §wiadczenia pobieranego w cza-
sie urlopu macierzyniskiego, wyniki te nalezy trak-
towac jedynie w sposéb pogladowy.

Tabela 1. Analiza regresji liniowej prewidnjacej dingosé korgy-
stania 3¢ Jwolnienia lekarskiego w casie ciagy

Wspotczynnik Beta P
Wiek matki w czasie ostatniej ciazy 0,135 0,000
Wyksztalcenie -0,022 0,59
Wielkos$¢ miejscowosci -0,057 0,134
Wysoko$¢ $wiadczenia netto 0,083 0,049
Stata 0,000

Zr6dto: dane 7 badania sondazowego.

Czynniki zdrowotne ksztattujace dlugosc
korzystania ze zwolnienia lekarskiego
W czasie cigzy

Pierwsza kwestia zdrowotng, ktora warun-
kuje korzystanie badZ nie ze zwolnienia lekar-
skiego w czasie ciazy, jest skala komplikacji, z ja-
kimi przebiega. Wirdd kobiet, ktére mialy po-
wazne komplikacje w ciazy, niemal dwie piate
(37%) bylo na zwolnieniu przez prawie calg
cigze. Z kolei 11%, mimo powaznych kompli-
kacji, nie korzystato wcale lub prawie wcale ze
zwolnienia lekarskiego, a kolejne 13% przeby-
walo na zwolnieniu mniej wigcej przez 3 mie-
siace lub krécej.

Wsréd badanych, ktére w cigzy nie dos-
wiadczyly zadnych komplikacji, 18% nie byto
wecale lub prawie wcale na zwolnieniu lekar-
skim, kolejne 20% korzystalo z niego przez

Wykses 2. Déugost qwolnienia lekarskiego w casie ciagy (mosliwost gsnmowania kilkn Jwolnier), w %o

Jak przebiegala Pani ostatnia cigza?
Bez zadnych komplikacji

Z niewielkimi komplikacjami 413} 11 |

Z powaznymi komplikacjami -Sl—%

Ogotem wsrdd pracujacych

BNie, wcale lub
prawie wcale

OTak, mniej wigcej
przez potowe ciazy

BTak, krdcej
niz 2 miesigce

O Tak, mniej wigcej
przez 6 miesigcy

15

OTak, mniej wigcej
przez 2 miesiace

OTak, prawie
przez calg cigze

Tak, mniej wigcej
przez 3 miesigce

Zré6dto: dane z badania sondazowego.

» GUS, Roczne wskasniki cen towardw i uslug konsumpeyjnych (Warszawa: GUS, 2023), dostep 12.11.2023, https://stat.
gov.pl/obszary-tematyczne/ ceny-handel /wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-in-
flacja-/ roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/.
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Tabela 2. Dngosé gwolnienia lekarskiego kobiet w ciagy a pryezyna tego wolnienia, w % (N = 669)

STUDIA I PROBLEMY

Dtugo$¢ zwolnienia lekarskiego w cigzy
Przyczyna 6 o mniej wigcej dlu'z'ej'niz'
zwolnienia lekarskiego ogétem €O najwyzej przez Od. 3 (_.io 6 6 miesiecy
2 miesigce Aot miesig¢cy (prawie przez
3 miesiace S
cala ciaze)
Zle si¢ czutam 47,0 53,0 54,0 50,0 34,0
Obawialam si¢ poronienia 23,0 4,0 11,0 22,0 43,0
Chorowatam na choroby sezonowe 11,0 14,0 13,0 11,0 8,0
Zaostrzyly si¢ objawy mojej
wezesniejszej choroby 4,0 1,0 4,0 5,0 3,0
Pojawily si¢ dolegliwosci, bedace
przeciwwskazaniem do pracy 23,0 19,0 21,0 26,0 21,0
Zdaniem lekarza moja ciaza byta
zagtozona 19,0 9,0 9,0 24,0 25,0
Nie moglam pracowa¢ ze wzgledu
na charakter 30,0 14,0 18,0 31,0 45,0
Z innych wzgledow 8,0 8,0 12,0 6,0 9,0
Liczba oséb 669 125 98 256 189

Zrédto: dane 7 badania sondazowego.

2 miesiace lub krécej, ale niewiele mniej (18%)
byto na zwolnieniu przez prawie cala cigze.

Wynik ukazujacy, ze skala komplikacji nie
przeklada si¢ jednoznacznie na dlugos¢ zwol-
nienia lekarskiego ma uzasadnienie w drugiej
grupie czynnikow — jest spowodowane rodza-
jem wykonywanej pracy.

Zapytane wprost o powod korzystania (nie-
zaleznie od diugosci) ze zwolnienia lekarskie-
go badane matki najczesciej zadeklarowaly, ze
powodem bylo ich zle samopoczucie w cigzy
(47%). Prawie co trzecia respondentka (30%0)
nie mogla pracowaé ze wzgledu na charakter
pracy i z tego powodu byta na zwolnieniu le-
karskim. Niecala jedna czwarta (23%) matek
jako powdd zwolnienia podata fakt, ze oba-
wiala si¢ poronienia.

Taki sam odsetek badanych (23%) korzy-
stal ze zwolnienia, poniewaz pojawily si¢ dole-
gliwosci bedace przeciwwskazaniem do pracy.
Mniej niz co piata (19%) kobieta uzasadniata
zwolnienie tym, ze jej ciaza byla zdaniem leka-
rza zagrozona.

Rzadziej wystepujace powody do zwolnie-
nia lekarskiego w czasie cigzy to choroby sezo-
nowe (11%), zaostrzenie si¢ objawow wczes-
niejszej choroby (4%) lub inne przyczyny (8%).
Odsetki nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz ba-
dane mogly wskazac kilka powodow.

Przygladajac si¢ réznicom wsréd grup ko-
biet wylonionych na podstawie dlugosci prze-
bywania na zwolnieniu lekarskim w czasie cia-
zy wyraznie widaé, ze im dluzsze zwolnienie
lekarskie (powyzej 6 miesigcy), tym wyzszy od-
setek kobiet podaje jako powdd obawe przed
poronieniem (43%), ciaz¢ zagrozona (25%)
1 brak mozliwosci pracy ze wzgledu na jej cha-
rakter (45%). Ten ostatni czynnik ponownie
dowodzi, ze w przypadkach, w ktérych uzasad-
nieniem diugosci korzystania ze zwolnienia le-
karskiego nie sa czynniki zdrowotne, znaczenie
maja czynniki zawodowe.

Czynniki zawodowe ksztaltujace dlugos¢
korzystania ze zwolnienia lekarskiego
W czasie cigzy

Polski Kodeks pracy w art. 176 §1*° przewi-
duje, ze kobieta w ciazy nie moze wykonywac
prac: ucigzliwych, niebezpiecznych ani szko-
dliwych dla zdrowia, mogacych mie¢ nieko-
rzystny wplyw na jej zdrowie, przebieg ciazy
lub karmienie dziecka piersia. Jesli pracownica
w ciazy albo karmigca piersia jest zatrudniona
przy jednej ze wskazanych w przepisach prac,
pracodawca jest zobowiazany znalez¢ jej inne
zadania.

Jedna czwarta kobiet pracujacych w czasie
ostatniej cigzy zadeklarowala, ze potrzebowata

% Ustawa z 26.06.1974 r. Kodeks Pracy, t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1465, z 2024 1. poz. 878, 1222, 1871, 1965.
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w okresie pandemii COVID-
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dostosowania warunkéw pracy w celu wyeli-
minowania zagrozenia dla zdrowia lub bezpie-
czenstwa (25%), a kolejne 11% — przeniesienia
na réwnowazne stanowisko ze wzgledu na
narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia.
Sposrod kobiet, ktore oczekiwaly takich zmian,
najwigcej pracowalo na stanowisku sprzedaw-
cy lub pracownicy ustug (36%), nastepnie jako
specjalisci (19%) i pracownicy biurowi (15%).
Zdecydowanie mniej jest w tej grupie kobiet
zatrudnionych jako technicy i §redni personel
(8%0), robotnicy przemystowi i rzemieslnicy (5%o)
oraz wykonujacych prace proste (5%). Uwage
zwraca fakt, ze 2% tej grupy to operatorki ma-
szyn 1 urzadzen.

Warto w tym miejscu przypomnieé, ze bada-
ne relacjonowaly przebieg ostatniej cigzy, ktora
mogla przypas¢ na okres pandemii COVID-19.
Woweczas praca jako sprzedawca lub pracow-
nik ustug mogla si¢ wiazac z duzym niebezpie-
czenistwem dla zdrowia kobiety w cigzy.

Dodatkowo niektére badane, wpisujac inne
niz ustawowe okolicznosci, uzasadniaja konie-
czno$¢ dlugotrwalego zwolnienia lekarskiego
charakterem wykonywanej pracy, np. w syste-
mie opieki zdrowia: ,,ze wzgledu na zawdd —
ratownik medyczny — musiatam od razu by¢
na zwolnieniu lekarskim; ze wzgledu na zawod
pielegniarki dla bezpieczenstwa od razu po-
sztam na zwolnienie lekarskie”.

Jedna trzecia matek (33%), ktére w zwigz-
ku z ciaza potrzebowala dostosowania warun-
kow pracy w celu wyeliminowania zagrozenia
dla zdrowia lub bezpieczenstwa, korzystala ze
zwolnienia lekarskiego co najmniej przez 6 mie-
siecy, a kolejne 34% bylo na zwolnieniu mie-
dzy 3 a 6 miesiccy. Dla poréwnania, sposrod
kobiet, ktore deklaruja, ze nie potrzebowaly
zmiany warunkéw pracy, nieco ponad jedna
piata (21%) korzystata ze zwolnienia lekarskie-
go przez 6 miesiecy lub dluze;.

Polski Kodeks pracy?” zawiera kategorycz-
ny zakaz zatrudniania kobiety w ciazy: w go-
dzinach nadliczbowych, w porze nocnej, poza
stalym miejscem pracy (delegacja) oraz w sys-
temie przerywanego czasu pracy (z diuzsza
przerwa w ciggu dnia). Wszystkie te okoliczno-
$ci nie byly przedmiotem oddzielnych pytan.
W ankiecie sprawdzono ogolnie, czy w zwiaz-

Z Art. 178 § 1 Kodeksu pracy.

ku z ciaza kobieta potrzebowala w miejscu
pracy ograniczenia czasu pracy. Mozliwe jest
wigc, ze respondentka nie byla zatrudniona ani
w godzinach nadliczbowych, ani w porze noc-
nej, ale po prostu uwazala, ze jej wymiar czasu
pracy powinien by¢ zmniejszony ze wzgledu
na cigze.

Tabela 3. Déugosé zwolnienia lekarskicgo w zalesnosci od po-
1reby dostosowania warnnkdw pracy w celu wyeliminowania 3a-
grogenia dla drowia lub bezpieczerisiwa badanych Robiet, w %o

Czy w zwiazku z ciaza potrzebowata
Dtugosé Pani w miejscu pracy dostosowania
zwolnienia warunkow pracy w celu
lekarskiego | Wyeliminowania zagroZenia dla Pani
w ciazy zdrowia lub bezpieczenstwa?
tak nie
Weale lub
prawie wcale 12,0 16,0
Co najwyzej
2 miesiace 13,0 17,0
Mhniej wigcej
przez
3 miesiace 8,0 14,0
Od3do6
miesigcy 34,0 32,0
Dtuzej niz
6 miesiecy
(prawie przez
cala ciaze) 33,0 21,0

Zr6dto: dane 7 badania sondazowego.

Wedlug deklaracji badanych co piata pracu-
jaca w czasie ostatniej cigzy kobieta (20%) po-
trzebowala ograniczenia czasu pracy. O ile jed-
nak potrzeba dostosowania warunkéw pracy
w celu wyeliminowania zagrozenia dla zdrowia
lub bezpieczenstwa kobiety w ciazy wplywa
istotnie statystycznie na dtugos$¢ korzystania ze
zwolnienia lekarskiego (chi* =16,601, df = 4,
p <0,01), choéjest to zaleznos¢ staba (V Cram-
mera = 0,147), to zalezno§¢ miedzy potrzeba
ograniczenia czasu pracy a dlugoscig korzysta-
nia ze zwolnienia lekarskiego nie jest istotna
statystycznie (chi* = 4,265, df = 4, p = 0,371).

Czynnikiem, ktéry znaczaco wplywa na
mozliwos¢ korzystania ze zwolnienia lekar-
skiego, jest forma zatrudnienia. Kobiety, ktore
prawie wcale lub wcale nie byly na zwolnieniu,
czgsciej niz pozostale pracowaly na podstawie
umowy zlecenie lub o dzielo albo prowadzily
wlasng dziatalnosé.
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Tabela 4. Dlugost wolnienia lekarskiego w alegnosci od po-
ryeby ogranicenia casu pracy daniem badanych kobiet, w %

Dlugose Czy w zwigzku z ciagza
zwolnienia potrzebowata Pani w miejscu pracy
lekarskiego ograniczenia czasu pracy?

w cigzy tak nie

Weale lub pra-

wie wcale 12,0 16,0
Co najwyzej

2 miesiace 13,0 17,0
Mhniej wiecej

przez 3 miesiace 12,0 13,0
Od3do6

miesiecy 34,0 32,0
Dtuzej niz

6 miesiecy

(prawie przez

calg ciaze) 29,0 22,0

Zrédto: dane z badania sondazowego.

Wraz ze wzrostem dlugosci zwolnienia
w czasle ostatniej ciazy ros$nie odsetek kobiet
pracujacych na umowe o prace. Wéréd matek,
ktére byly na zwolnieniu lekarskim diuzej niz
6 miesi¢cy, 93% stanowia osoby zatrudnione
na podstawie umowy o prace. Badane, ktére
weale lub prawie wcale nie korzystaly ze zwol-
nienia lekarskiego, tylko w 49% pracowaly na
umowe o prace, 18% z nich miato umowe zle-
cenie lub o dzielo, a kolejne 13% prowadzilo
wlasng dziatalnosé.

Niewiele mniej (12%) mialo jeszcze inna
sytuacje, np. zaszly w ciaze w trakcie urlopu
rodzicielskiego. Takze w tej grupie — niebe-
dacych na zwolnieniu lekarskim — s kobiety,
ktére pracowaly, nie bedac ubezpieczonymi.
Oznacza to, ze waznym powodem niekorzy-

STUDIA I PROBLEMY

stania w cigzy ze zwolnienia lekarskiego jest
brak prawa do §wiadczenia. Cz¢$¢ kobiet, kto-
re nie korzystaly z dlugotrwalego zwolnienia
lekarskiego w cigzy, nie mialy takiej mozliwo-
$ci ze wzgledu na forme zatrudnienia lub inng
sytuacje zawodowa.

Czynniki zwigzane z praca

Oproécz czynnikdéw zawodowych, takich jak
forma zatrudnienia czy ustawowe zapisy doty-
czace kobiet pracujacych w ciazy, badanie obej-
mowalo mniej sformalizowane kwestie zwiaza-
ne z pracg: relacje z pracodawca, stres w pracy
oraz opinie na temat korzystania ze zwolnienia
lekarskiego w czasie ciazy.

Reakcja pracodawcy na wiadomosé o ciazy
pracownicy w nieoczywisty sposob wplywa na
dlugo$¢ przebywania na zwolnieniu lekarskim
w cigzy. Badane, ktore weale lub prawie wcale
nie korzystaly ze zwolnienia lekarskiego, naj-
rzadziej spotkaly si¢ z pozytywna reakcja pra-
codawcy (29%). Co dziewiata z nich (11%)
przyznala, ze reakcja ta byta negatywna. Z ko-
lei 11% nie mialo pracodawcy, co oznacza, ze
prowadzily wlasna dzialalnos¢ lub zajmowaly
kierownicze stanowiska.

Wsrod respondentek, ktore korzystaly ze
zwolnienia przez co najmniej 6 miesigcy, re-
akcja pracodawcy znacznie czgsciej byla po-
zytywna (44%) lub neutralna (45%). Oznacza
to, ze trudne relacje z pracodawcy raczej po-
wstrzymuja przed podjsciem na zwolnienie niz
do tego zachecaja, choc sila tej zaleznosci jest
staba (tau-b Kendalla = -0,098, p < 0,01).

Tabela 5. Dngosé zwolnienia lekarskiego w alesnosc od sytnagi awodowey w momencie 3ajstia w ciase, w %

Dtugo$c¢ zwolnienia lekarskiego w cigzy
Sytuacja zawodowa w momencie, i Y dtuzej niz
gdy dowiedziata si¢ Pani, weae co najwyzej mnie) wigeej od 3 do 6 miesigcy
o g o lub prawie o przez St .
ze jest w clazy 2 miesigce Bt 6 miesigcy (prawie przez
wcale 3 miesiace TS
Pracowala Pani na umowe o prace 49,0 80,0 86,0 88,0 93,0
Pracowata Pani na umowe
zlecenie /o dzieto 18,0 6,0 4,0 3,0 1,0
Prowadzila Pani wtlasna dziatalnosé
gospodarcza 13,0 13,0 8,0 7,0 2,0
Wspolpracowata Pani z osobg
prowadzaca dzialalnosé gospodarcza 2,0 1,0 0,0 1,0 0,0
Pracowata Pani nie bedac
ubezpieczong 6,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Inna sytuacja 12,0 1,0 2,0 2,0 4,0

Zrédlo: dane z badania sondazowego.
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Tabela 6. D#ngos?é wolnienia lekarskiego w Jalesnosc od percepei reakei pracodawey na wiadomost o ciqgy pracownicy, w %

Reakcja pracodawcy na wiadomos¢ o Pani cigzy
Dtugo$c¢ zwolnienia lekarskiego nie wiem, nie dotyczy,
W cigzy pozytywna neutralna negatywna trudno nie miatam
powiedziec pracodawcy
Weale lub prawie wcale 29,0 43,0 11,0 6,0 11,0
Co najwyzej 2 miesiace 42,0 45,0 4.0 1,0 8,0
Mhniej wiecej przez 3 miesiace 45,0 4.0 7,0 0,0 5,0
Od 3 do 6 miesigey 50,0 1,0 6,0 2,0 5,0
Dtuzej niz 6 miesiecy
(prawie przez calg ciaze) 44,0 8,0 7,0 3,0 1,0

Zrédto: dane z badania sondazowego.

Tabela 7. Déngos¢ swolnienia lekarskiego w alegnosei od postregania pracy jako stresujace] w momencie Jafscia w ciasy, w %

Ocena stwierdzenia: praca byta dla mnie stresujaca
Dtugos$¢ zwolnienia lekarskiego w ciazy . . ani pasuje, )
nie pasuje R pasuje
Weale lub prawie wcale 19,0 12,0 6,0
Co najwyzej 2 miesiace 17,0 22,0 11,0
Mniej wigcej przez 3 miesigce 13,0 14,0 10,0
Od 3 do 6 miesi¢ey 30,0 34,0 38,0
Dtuzej niz 6 miesigcy (prawie przez cala ciaze) 21,0 19,0 35,0

Zrédto: dane z badania sondazowego.

Odwrotna zalezno$¢ (tau-b Kendalla =
0,162) charakteryzuje zwigzek miedzy oceng
pracy jako stresujacej a dlugoscia przebywa-
nia na zwolnieniu lekarskim. Kobiety, ktorych
praca w czasie ostatniej ciazy byla stresujaca,
dluzej niz pozostate byly na zwolnieniu lekar-
skim w czasie ciazy — 35% z nich powyzej p6t
roku, a kolejne 38% przez co najmniej 3 mie-
sigce. A zatem tylko 27% matek oceniajacych
swoja prace jako stresujaca korzystala ze zwol-
nienia lekarskiego nie dluzej niz 3 miesiace,
a 6% wcale lub prawie wcale. Dla poréwnania
wsrod kobiet, ktére zadeklarowaly, ze ich pra-
ca nie byla stresujaca, potowa byla na zwol-
nieniu lekarskim do 3 miesiecy (50%, z czego
19% weale lub prawie wcale), a druga polowa

powyzej 3 miesiecy (w tym 21% diuzej niz pot
roku).

Ostatnim czynnikiem poddanym analizie sa
przekonania kobiet. W Polsce niemal powszech-
nie matki zgadzajq sig, Zze zwolnienie lekarskie
nalezy si¢ kobiecie w cigzy i ma ona do nie-
go pelne prawo. Wsréd ogétu badanych 73%
zdecydowanie zgadza si¢ z ta opinia, a kolejne
23% raczej si¢ z nia zgadza. Tylko nieliczne
matki sa przeciwnego zdania (3%). Jednak to
kobiety, ktore korzystaly ze zwolnienia lekar-
skiego w czasie ostatniej cigzy nie dluzej niz
2 miesiace mniej zdecydowanie przyznaja, ze ko-
bietom w ciazy nalezy si¢ zwolnienie lekarskie
1 maja do tego pelne prawo (64%). Natomiast
wsrdd respondentek, ktore byly na zwolnieniu

Tabela 8. Diugost swolnienia lekarskiego w alesnosci od postrzegania swolnienia lekarskiego w casie ciq3y jako prawa kobiet wirid

badanych, w %
. L. Na ile zgadza si¢ Pani lub nie zgadza z nast¢pujacymi stwierdzeniami:
Dtugos$¢ zwolnienia - — — — —
lekarskiego w ciazy zdecydowanie | raczej si¢ raczej si¢ zdecydowanie si¢ nie wiem,
si¢ zgadzam | zgadzam | nie zgadzam nie zgadzam trudno powiedzie¢
Weale lub prawie wcale 82,0 17,0 1,0 1,0 0,0
Co najwyzej 2 miesiace 64,0 28,0 6,0 1,0 2,0
Mniej wiecej przez 3 miesigce 80,0 17,0 3,0 0,0 0,0
Od 3 do 6 miesi¢cy 70,0 27,0 2,0 0,0 1,0
Dluzej niz 6 miesiecy
(prawie przez cala ciaze) 79,0 17,0 2,0 2,0 0,0

Zrédto: dane z badania sondazowego.
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Tabela 9. Analiza regresji liniowej pryewidnjace] dingost korgystania e wolnienia lekarskiego w casie ciqgy

Wspétczynnik Beta P
Reakcja pracodawcy (1-pozytywna) -0,142 <,001
Praca byla dla mnie stresujaca (1-nie pasuje) 0,114 <,001
Komplikacje w ciazy (1-brak) 0,158 <,001
Zle si¢ czutam (0-nic) 0,182 <,001
Obawialam si¢ poronienia (0-nie) 0,294 <,001
Zdaniem lekarza moja ciaza byla zagrozona (0-nie) 0,126 <,001
Nie moglam pracowac ze wzgledu na charakter pracy (0-nie) 0,395 <,001
Nie mogtam pracowa¢ z innych wzgledéw (0-nie) 0,145 <,001
Stata 0,000

Zrédto: dane 7 badania sondazowego.

prawie przez cala cigze, poglad ten jest wyraza-
ny w sposob zdecydowany (79%).

Warto odnotowac, ze podobne opinie maja,
kobiety, ktore nie byly wcale lub prawie wcale
na zwolnieniu lekarskim (z wczesniejszej anali-
zy wynika, ze cz¢$ciowo odpowiada za to brak
mozliwosci spowodowany forma zatrudnienia
lub inna sytuacja zawodowa).

Sita poszczegoélnych czynnikow

Poréwnanie wplywu omoéwionych wyzej
czynnikow na dlugos¢ korzystania przez Po-
ki ze zwolnienia lekarskiego w czasie ciazy
umozliwia analiza regresji (ANOVA: Suma
kwadratow = 1318,409; df = 8, p < 0,001).
Przedstawiony w tabeli 9 model wyjasnia 40%
zroznicowania zmiennej (R* = 0,402) i jest
istotny statystycznie (p < 0,001).

Najsilniejszy wplyw na dlugos$¢ korzystania
ze zwolnienia lekarskiego w czasie ciazy ma
charakter pracy (Beta = 0,395), a w drugiej ko-
lejnosci — obawa przed poronieniem (Beta =
0,294). Mniejsze znaczenie niz dwa glowne czyn-
niki maja: zte samopoczucie kobiety w ciazy
(Beta = 0,182), komplikacje w czasie ciazy (Beta =
0,158) i inne wzgledy (Beta = 0,145), do kto-
rych zalicza si¢ gléwnie pandemia COVID-19.
Podobne znaczenie ma reakcja pracodawcy na
wiadomos¢ o ciazy pracownicy — im mniej jest
negatywna, tym dluzsze zwolnienie lekarskie
(Beta = -0,142).

Sposrod analizowanych czynnikow relatyw-
nie najmniejszy wplyw na dlugos¢ zwolnienia
lekarskiego ma diagnoza, ze cigza jest zagrozo-
na (Beta = 0,126) oraz postrzeganie pracy jako
stresujacej (Beta = 0,114). Mozna przypuszczac,

% Art. 67 § 6 Kodeksu pracy.

ze tak male znaczenie cigzy zagrozonej wynika
z faktu, ze najgorsza jej potencjalng konsekwen-
cja jest poronienie. A obawa przed utrata cig-
zy jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
ksztattujacych dtugosé zwolnienia lekarskiego.

Podsumowanie

Wyniki analiz dotyczacych czynnikdw ksztal-
tujacych dlugo$¢ zwolnien lekarskich w czasie
ciazy wsréd kobiet w Polsce pokazaly, ze nie
tylko czynniki zdrowotne maja wplyw na korzy-
stanie ze zwolnien lekarskich, ale takze poza-
zdrowotne kwestie. Za dlugotrwalymi zwol-
nieniami stoja najczesciej obawy przed poro-
nieniem (by¢ moze wynikajace ze wczesniej-
szych doswiadczen, a moze z dlugosci okresu
staraf o dziecko), a takze charakter pracy. Pod
tym pojeciem kryja si¢ zaréwno konkretne za-
wody (np. ratownika medycznego, pielggniar-
ki), jak rowniez stanowiska, ktére wymagaly
dostosowania warunkéw w celu wyeliminowa-
nia zagrozenia dla zdrowia lub bezpieczenstwa
(sa wérdd nich robotnice, operatorki maszyn,
czy kobiety pracujace z dzie¢mi).

Trzeba jednak zauwazy¢, ze w Polsce panu-
je przekonanie, ze zwolnienie lekarskie w cza-
sie cigzy jest prawem kobiety i jej si¢ nalezy.
Dlatego trzecim co do waznosci czynnikiem
wplywajacym na dlugos$¢ zwolnienia lekarskie-
go okazalo si¢ zle samopoczucie kobiet w cza-
sie ciazy: prawdopodobnie na poczatku, kiedy
znaczna cze$¢ kobiet dos§wiadcza mdlosci oraz
pod koniec ciazy, kiedy matkom towarzyszy bol
plecéw, obrzeki i inne dolegliwosci.

Mozna przypuszczad, ze zmiana w Kodek-
sie pracy® zwigzana z wprowadzeniem moz-
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liwosci wykonywania pracy zdalnej przez ko- tek, praca moze by¢ z powodzeniem $wiad-
biety w ciazy (wprowadzona po zakoficzeniu czona z domu.

badania sondazowego), ma szanse przyczyni¢ Warto wiec monitorowac, czy w 2023 r.
si¢ do zniwelowania efektu tego czynnika. 1 kolejnych latach udzial liczby dni absencji
Umozliwienie pracy zdalnej kobietom w ciazy chorobowej kobiet w ciazy w liczbie dni ab-
wydaje si¢ by¢ remedium na korzystanie przez sencji chorobowej kobiet zmaleje w stosunku
Polki z dlugotrwalych zwolnien lekarskich do lat poprzednich. Doswiadczenia innych kra-
z powodu zlego samopoczucia. W zawodach jow pokazuja, ze elastyczne srodowisko pracy
takich jak pracownicy biurowi czy specjalidci, jest czynnikiem redukujacym absencje choro-
ktore sa wykonywane przez znaczng cze¢$¢ ma- bowg kobiet w ciazy®.
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