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Profilactic examinations of employees as a criterion of employment
in the opinions of respondents in the age of professional activity

Profilaktyczne badania lekarskie pracownikow jako kryterium zatrudnienia
w opiniach oséb w wieku aktywnos$ci zawodowej

Zdrowie zajmuje niekwestionowana, wysoka pozycje w systemach wartosci, a utrzymywanie
zdrowia i dazenie do jego poprawy zyskato range normy spotecznej. Zachowaniami pozadanymi w
sferze zdrowia sa wylacznie zachowania prozdrowotne, ktérym przyznawany jest priorytet w wielu
dziedzinach ludzkiej dziatalnosci, takze wéwczas, gdy cele tych dziatah nie sa bezposrednio zwiazane
ze zdrowiem. W takich sytuacjach pojawia si¢ pytanie o stabilno$¢ wysokiej pozycji zdrowia i zacho-
wan prozdrowotnych w konfrontacji z innymi, poza zdrowotnymi wartosciami. Czy konieczno$¢
zaspokajania innych potrzeb i osiggania zwiazanych z nimi wartosci restrukturyzuje hierarchi¢ warto-
Sci przyczyniajac si¢ do degresji zdrowia, czy tez sktonni jesteSmy preferowac zdrowie nawet za ceng
utraty innych wartosci?

Z sytuacja, w ktdrej zdrowiu przeciwstawiana jest inna warto§¢ mamy do czynienia przy podej-
mowaniu lub kontynuowaniu zatrudnienia. Ustawodawca, naktadajac na pracownikéw i kandydatéw
na pracownikow obowiazek poddawania si¢ profilaktycznym badaniom lekarskim, przesadza o wybo-
rach migdzy zdrowiem i praca, preferujac zdrowie. Nie moze bowiem przystapi¢ do pracy osoba, ktéra
otrzymata orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania danej
pracy. Tym samym, przepisy stuzace ochronie zdrowia pracownikéw reglamentuja dostgp do wartosci
jaka jest praca, warunkujac jej osiagalno$¢ odpowiednim stanem zdrowia. Jednak norma prawna nie
zawsze jest spotecznie akceptowana, a w omawianym przypadku moze by¢ nawet postrzegana jako
zaprzeczenie potrzeby autonomii i samodecydowania oraz ograniczenie uniwersalnego prawa czto-
wieka: prawa do pracy.

Nalezy podkresli¢, ze organizacje migdzynarodowe zalecaja dobrowolno$¢ w poddawaniu sig
pracownikéw profilaktycznym badaniom lekarskim, obligujac jedynie osoby wykonujace niektére
prace do poddawania si¢ takim badaniom.

CEL I METODA BADANIA

W badaniu, ktérego celem bylo poznanie miejsca zajmowanego przez zdrowie i pracg w syste-
mach wartosci, poddano migdzy innymi spotecznej ocenie norm¢ prawna uzalezniajaca zatrudnienie
od stanu zdrowia. Przyjgto tym samym zatoZenie, ze bezwarunkowe zaakceptowanie normy dowodzié¢
bedzie wyzszego warto$ciowania zdrowia niz pracy, natomiast jej zakwestionowanie — sktonnosci do
rezygnacji z bezpieczenstwa zdrowotnego na rzecz pracy. Badanie, z zastosowaniem techniki wywia-
du kwestionariuszowego, przeprowadzono na ogélnopolskiej, losowej prébie liczacej 1035 oséb w
wieku aktywnos$ci zawodowej, bez rolnikéw indywidualnych i cztonkéw ich rodzin utrzymujacych si¢
z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych. Wywiady, na zlecenie Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi, przeprowadzita Pracownia Badan Spotecznych w Sopocie. Do pomiaru zaleznosci pomigdzy
zmiennymi zastosowano test niezaleznosci X2, sit¢ zaleznosci mierzono wspétczynnikiem C Pearsona.

351



CHARAKTERYSTYKA PROBY

W skiad préby weszto 498 megzczyzn i 537 kobiet, w tym blisko 60% oséb aktualnie pracujacych.
Ponad potowa badanych ocenita sytuacj¢ finansowa swojego gospodarstwa domowego jako przecigt-
na, wymagajaca oszczgdnego gospodarowania (53,%), a za zla i bardzo zlq sytuacjg tg uznat co czwar-
ty badany (25,2%). Blisko 80% respondentéw uwaza si¢ za osoby w petni zdrowe lub zdrowe, chociaz
z drobnymi dolegliwo$ciami. Zmienne te okazaty si¢ znaczace dla analizowanych rozktadéw opinii na
temat formalnego uzaleznienia zatrudnienia od tre$ci orzeczenia lekarskiego.

WYNIKI BADANIA

Zaledwie potowa badanych (49,9%) catkowicie zgadza si¢ z pogladem, Ze od ludzi podejmujacych
pracg nalezy wymaga¢ odpowiedniego stanu zdrowia. Natomiast czg$ciej niz co trzeci respondent
(35,4%) uwaza, ze tylko od ludzi podejmujacych niektére prace nalezy wymaga¢ odpowiedniego
stanu zdrowia, i co siédmy (13,8%), ze: ,,od osoby podejmujacej pracg nalezy wymagaé jedynie od-
powiednich kwalifikacji i umiejgtnosci niezbednych do dobrego wykonywania pracy”. Z pogladem, ze
od ludzi przyjmowanych do pracy nalezy wymaga¢ odpowiedniego stanu zdrowia, czgsciej zgadzaja
si¢ osoby, ktére oceniaja sytuacj¢ finansowa swojego gospodarstwa domowego jako dobra (p<0,05,
C=0,15), osoby aktualnie pracujace (p<0,002, C=0,1) i uznajace si¢ za w pelni zdrowe (p<0,01,
C=0,2). A zatem, istnienie formalnej bariery zdrowotnej w podejmowaniu pracy akceptuja przede
wszystkim osoby, ktére nie czuja si¢ zagrozone ewentualnym niekorzystnym wynikiem oceny stanu
zdrowia i jego nastgpstwami polegajacymi na odmowie zatrudnienia. Nalezy jednak podkresli¢, ze
respondenci przez ,,odpowiedni stan zdrowia” rozumieli gtéwnie ,,taki stan zdrowia, ktéry pozwala na
regularne przychodzenie do pracy i nie powoduje czgstego korzystania ze zwolnien lekarskich”, a wigc
ogdblny stan zdrowia, a nie stan zdrowia pozwalajacy sprosta¢ zadaniom konkretnej pracy. I tylko
nieco czg¢sciej niz co czwarty badany (27,5%) uwaza, ze stan zdrowia, ktérego nalezy wymaga¢ od
cztowieka przyjmowanego do pracy to ,taki stan zdrowia, ktéry pozwoli podota¢ wymaganiom pracy
np. konieczno$ci dlugotrwalego stania lub diugotrwatego siedzenia, posiadania dobrego wzroku,
dzwigania cigzkich przedmiotéw”.

Wyniki te dowodza, iz badania profilaktyczne pracownikéw postrzegane sa przede wszystkim jako
kompleksowa ocena stanu zdrowia, a nie jako badanie zdrowia w zwiazku z narazeniami wyst¢puja-
cymi na stanowisku pracy. Totez w rozumieniu wigkszosci oséb badania te sa korzystne i pozadane,
jako okazja do kontaktu z lekarzem w sytuacji wysoce niesprawnego funkcjonowania instytucji stuzby
zdrowia w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego.

Za bezwzglednym utrzymaniem obowiazku poddawania si¢ badaniom lekarskim przez wszystkich
pracownikéw opowiada si¢ 67,6% respondentdw. Zatem przepis méwiacy o obligatoryjnym charakte-
rze badan profilaktycznych warunkujacym dostgp do pracy zaréwno kandydatéw, jak 1 oséb aktualnie
pracujacych, nie jest odczuwany jako dolegliwy, czy wrecz dyskryminujacy osoby znajdujace si¢ w
gorszym stanie zdrowia i — w §wietle tych wynik6w - moze by¢ traktowany jako spolecznie usankcjo-
nowany.

Rozktad opinii na ten temat nie pozostawia watpliwosci, ze w relacji zdrowie-praca priorytet przy-
znawany jest zdrowiu i nawet wysokie bezrobocie nie uzasadnia — zdaniem badanych - pomijania
stanu zdrowia przy przyjmowaniu ludzi do pracy. Taka opini¢ wyraza blisko 70% badanych. Jednak
w tej kwestii nie ma pelnej zgody. Osoby niepracujace czgSciej uwazaja, ze w sytuacji wysokiego
bezrobocia powinno si¢ przyjmowac ludzi do pracy bez wzgledu na ich stan zdrowia (p<0,05, C=0,1).
Takze ci respondenci, ktérym zdarzyto sig, Ze nie przyjgto ich lub zwolniono z pracy na skutek nieko-
rzystnego wyniku badania lekarskiego sa przeciwni warunkowaniu zatrudnienia stanem zdrowia
(p<0,01, C=0,1).

Zdrowie wyraznie traci swoja warto$¢ w sytuacjach, gdy jest bezposrednio konfrontowane z praca.
Okazalo sig, ze aby uzyska¢ zatrudnienie, niemal co dziesiaty spos$réd respondentéw, ktdrzy kiedy-
kolwiek przechodzili profilaktyczne badanie lekarskie, nie powiedziat lekarzowi o wszystkich swoich
dolegliwosciach i przebytych chorobach (8,9%).

Skionno$¢ do ukrywania probleméw zdrowotnych w trakcie badan profilaktycznych ujawnia si¢
tez w pogladach dotyczacych potencjalnego postgpowania w sytuacji, gdy stan zdrowia moze okazaé
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si¢ przeszkoda w zatrudnieniu. Wprawdzie ponad 60% badanych twierdzi, ze szukaloby wéwczas
pracy odpowiedniej do swojego stanu zdrowia, ale juz co szdsty (16,4%) przyznaje: ,,nie méwitbym
lekarzowi o swoich dolegliwos$ciach i chorobach, staralbym si¢ ukry¢ przed lekarzem swoje problemy
zdrowotne”, a 6,4% respondentéw szukatoby pracy, w ktérej nie trzeba poddawac¢ si¢ badaniom lekar-
skim.

Nalezy tez zauwazy¢, iz istnieje w populacji dos$¢ liczna grupa oséb, ktére zgodzityby si¢ na pod-
jecie pracy ryzykownej dla zdrowia wylacznie ze wzglgdu na, postrzegane jako korzystne, warunki
finansowe. Co dziesiaty badany deklaruje, Zze podjatby — z braku innych mozliwos$ci — taka pracg. Nie
wydaje si¢ jednak zasadne komentowanie tego faktu jedynie jako dowodu niskiego warto$ciowaniu
zdrowia przez t¢ grupg oséb. Jest to raczej skutek presji biezacych potrzeb i trudnej sytuacji spolecz-
nej, ktére powoduja preferowanie pracy nawet za ceng zdrowia.

Na przyktad, respondenci gorzej oceniajacy sytuacjg¢ finansowa swojego gospodarstwa domowego,
czgSciej nie zgadzaja si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,za zadna ceng nie nalezy ryzykowac utraty zdrowia
przy wykonywaniu pracy”, a wigc sa skfonni pracowaé nie zwazajac na ryzyko zdrowotne (p<0,05,
C=0,1).

WNIOSKI

Badani przypisywali na ogél, wyzsza wartos¢ pracy, gdy wiazace si¢ z nig zagrozenia zdrowotne
(1 ich konsekwencje) postrzegali jako stan potencjalny, ktéry moze, ale nie musi nastapi¢. Natomiast
priorytet zdrowiu przyznawano w sytuacjach interpretowanych jako bezposrednio zagrazajace zdrowiu
lub wywotujace chorobg. Ujawnit si¢ wigc mechanizm relatywizowania wartosci zdrowia i pracy w
zaleznosci od postrzeganego jako realne, ryzyka ich utraty. Jesli pytanie kwestionariuszowe sytuowato
zdrowie lub pracg w kontekscie niekorzystnym dla respondenta (np. zamiast pracy - brak pracy; za-
miast zdrowia - choroba), wéwczas wyzsza warto$¢ przypisywano temu obiektowi, ktéry mdgt by¢
utracony.

Nie uwazamy, ze relatywizm ten $wiadczy o niekonsekwentnych lub nieuksztattowanych pogla-
dach i postawach. Przeciwnie, fluktuacja wartosci przypisywanych zdrowiu i pracy, zaréwno w struk-
turze hierarchicznej, jak i w uktadzie poziomym, a takze w ich wzajemnych relacjach, odzwierciedla
zmieniajace si¢ i skomplikowane warunki zycia spotecznego i dowodzi tkwiacej w spoleczenstwie
gotowosci do reorientacji zachowan odpowiednio do zachodzacych zmian sytuacji zyciowe;.
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STRESZCZENIE

Referat zawiera wyniki badania przeprowadzonego na ogdlnopolskiej, losowo dobranej prébie
1035 0séb w wieku aktywnosci zawodowej, bez 0séb utrzymujacych si¢ z pracy w rolnictwie indywi-
dualnym. W wywiadzie kwestionariuszowym poddano spotecznej ocenie przepis prawny, wedlug
ktdérego zatrudnienie uzaleznione jest od tresci orzeczenia lekarskiego. Przyjgto zatozenie, ze zaakcep-
towanie tej normy prawnej $wiadczy o przypisywaniu wigkszej warto$ci zdrowiu niz pracy, natomiast
jej zakwestionowanie — o sktonno$ci do rezygnowania z bezpieczenstwa zdrowotnego na rzecz pracy.
Okazalo sig, ze badani przypisuja wyzsza wartos¢ pracy, gdy wiazace sig¢ z nig zagrozenia zdrowotne
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(i ich konsekwencje) postrzegaja jedynie jako stan potencjalny. Natomiast zdrowiu nadawany jest
priorytet w sytuacjach, ktdre traktowane sa jako zagrazajace zdrowiu lub wywotujace chorobg. Wyniki
badania ujawnily zjawisko relatywizowania znaczenia zdrowia i pracy w zaleznosci od postrzeganego
ryzyka utraty ktdrej$ z tych wartosci.

ABSTRACT

The paper presents the results of a questionnaire research based on a representative sample of 1035
Polish respondents in age of professional activity (working on individual farms excluded). The legal
regulations stipulating that employing a person is dependant on contents of medical health certificate,
were subjected to public evaluation in the questionnaire. It was assumed that acceptation of that legal
norm showed that the higher value is attributed rather to health than work, but its questioning showed
the tendency to resigning from the health safety in favour of work. It appeared that respondents ascribe
the higher value to work, when the health hazards connected with work (and also its consequences) are
perceived only as potential ones. On the other hand — health has a priority in situations which are
perceived as dangerous to health or causing illness. The results of research show that significance of
health and work are related to perceived risk of loss of one of these two values.
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