M
VIA MEDICA

ARTYKUL PRZEGLADOWY

ISSN 1734-5251

www.neuroedu.pl

OFICJALNE PORTALE INTERNETOWE PTN

www.ptneuro.pl

Problematyka pracy w stwardnieniu
rozsianym — absencja i prezenteizm
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STRESZCZENIE
Praca i jej stabilno$¢ sg istotnymi Zrodtami obaw chorych na
stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis multiplex). Status zawodowy
bezposrednio wiaze sie z satysfakcjg zyciowa, jakoscig zycia
i zdrowiem ogdlnym. Wraz z rozwojem choroby i narastaniem
objawow deficytu neurologicznego zwigksza sig ryzyko przedwczes-
nego opuszczenia rynku pracy oraz zmniejszenia produktywnosci
i jakosci pracy. Szacuje sig, ze w Polsce, po 10 latach trwania
SM, nadal okoto 50% chorych jest czynna zawodowo w petnym
wymiarze zatrudnienia, ale po 15 latach — juz tylko okoto 35%.
Liczbe opuszczonych dni roboczych okresla sig najczesciej jako
absencje chorobowa, ktérej bezposrednim nastepstwem jest utrata
produktywnosci. Prezenteizm jest stosunkowo nowym pojgciem,
definiowanym jako nieefektywna obecno$¢ w pracy lub przebywanie
w pracy pomimo choroby i ztego samopoczucia, co powoduje, ze
pracownik nie jest w petni produktywny, czego nastgpstwem jest
spadek wydajnosci pracy. Brak jest obiektywnych wskaznikow
pomiaru i oceny prezenteizmu. Do najczesciej wskazywanych
przez chorych na SM przyczyn rezygnaciji z pracy nalezy poczucie
zmeczenia oraz stopien niepetnosprawnosci, zwtaszcza zaburzen
chodu. Chorzy na SM zwykle samodzielnie podejmuja decyzje
0 odejSciu z pracy, ale nie wiadomo, jak czesto zmusza ich do tego
dyskryminacja w Srodowisku zawodowym. Wiedza na temat jakosci
zycia zaleznej od zdrowia i jej wptywu na aspekty pracy ma istotne
znaczenie dla skutecznego przeciwdziatania utracie wydajnosci
i jej nastepstwami w SM. Mimo wielu lat do$wiadczen zwigzanych
z leczeniem farmakologicznym SM, niewiele jest doniesien na temat
wptywu réznych metod leczenia na aspekty pracy.
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Wprowadzenie

Stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis multiplex)
stanowi powazne wyzwanie nie tylko w wymiarze
zdrowotnym, ale takze spotecznym i ekonomicz-
nym. Praca i jej stabilno$¢ w przebiegu choroby
sg istotnymi Zrédlami obaw chorych na SM.
W ujeciu psychologicznym aktywno$¢ zawodowa
w duzej mierze jest wyznacznikiem tozsamo$ci
czlowieka. Dorosty, srednio 70% swojego zZycia
spedza wykonujac czynnosci zwiazane z praca,
co powoduje, ze dla wiekszosci os6b miedzy 16.
a 65. rokiem zycia praca jest najbardziej czaso-
chtonnym zajeciem, bardziej niz pelnienie roli
rodzica, malzonka, czy przyjaciela [1].

Status zawodowy wigze sie bezposrednio z sa-
tysfakcja zyciowsq i ogélnym zdrowiem. Wykaza-
no, ze osoby pracujace sa zdrowsze, szczesliwsze
ibardziej zadowolone z zycia w poréwnaniu z nie-
pracujacymi, a pracujagcy chorzy na SM ujawniajg
mniejszy poziom stresu i wyzszg ogdlng jakos$c
zycia niz chorzy niezatrudnieni [2].

Wraz z rozwojem SM i narastaniem objawéw
deficytu neurologicznego zwigksza sig ryzyko
przedwczesnego opuszczenia rynku pracy, z jed-
noczesnym zmniejszeniem sie produktywnosci
i jako$ci pracy. Nie ma polskich precyzyjnych
danych o stanie zatrudnienia chorych na SM.
W grupie 573 chorych ze $rednim czasem trwania
choroby 9,43 roku (+ 8,00 lat), w ktérej oceniano
potrzeby chorych na SM, 47,12% bylo zatrudnio-
nych na caly etat, na pét etatu pracowato 8,01%,
na rencie byto 47,08%, a nigdy nie pracowato —
7,85% badanych [3]. Z kolei w grupie 878 chorych
ze $rednim czasem trwania choroby 8,96 roku
(+ 6,92 roku), w ktérej badano korzystanie z In-
ternetu, 54,44% pracowalo w pelnym wymiarze
godzin, 6,95% — na pdl etatu, 32,23% bylo na
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rencie, a 6,38% nigdy nie pracowalo (materiat
wlasny). Z danych z rejestru chorych na SM dla
765 pacjentéw z czasem trwania choroby u mez-
czyzn 15,6 = 8,6 roku i kobiet 14,9 + 8,2 roku
wynika, ze w grupie mezczyzn pracowalo 32,4%,
a w grupie kobiet — 38,4% [4]. Przedstawione
wyniki badann moga sugerowaé, ze w Polsce, po
10 latach trwania SM, nadal okoto 66,5% chorych
jest czynna zawodowo w pelnym wymiarze, ale
po 15 latach — juz tylko 35%.

Absenteizm — ahsencja

Kazde schorzenie generuje koszty — bezposred-
nie, posrednie oraz spoteczne. Wielkos¢ kosztéw
posrednich wynika miedzy innymi z utraty pro-
duktywno$ci zwigzanej z przedwczesnym opusz-
czeniem rynku pracy, nieobecnos$cig w pracy, czyli
absencja, oraz nieefektywna obecnoscia w pracy
okreslang od niedawna jako prezenteizm, ktéry
stal sie tez przedmiotem badan i analiz nie tylko
w ekonomii, ale i w medycynie.

Absencja (absenteizm) rozumiana jest najczes-
ciej jako liczba opuszczonych dni roboczych przez
osoby pracujace [5]. Stanowi prosty wskaznik
utatwiajacy prowadzenie badan dotyczacych
oceny wplywu choroby na szeroko rozumiang
prace. Tak zdefiniowana absencja czesto jest okres-
lana jako absencja chorobowa. W takim ujeciu
utrata produktywnosci w wyniku absenc;ji jest
bezposrednio zwigzana ze stanem zdrowia [6, 7].
W szerszym ujeciu, poza liczbg opuszczonych
dni roboczych, uwzglednia sie takze skrécenie
czasu pracy oraz liczbe dni roboczych bez pracy
w nastepstwie pogorszenia stanu zdrowia [8].
Przyczynami absencji moze by¢ nie tylko zty stan
zdrowia pracownika, ale takze osoby, ktéra sie on
opiekuje, oraz konieczno$¢ przeznaczenia czasu
pracy na diagnostyke i leczenie.

Powyzsze problemy nalezy takze rozpatrywac
w kontekscie krajéw o najwyzszej w Europie
sredniej absencji chorobowej, do ktérych nalezy
Polska. W wiekszosci tych krajéw, w tym i w Pol-
sce, wyzsze wskazniki nieobecnosci w pracy
obserwuje sie wsréd kobiet [9].

Prezenteizm

Prezenteizm jest stosunkowo nowym pojeciem,
definiowanym najczesciej jako nieefektywna
obecno$¢ w pracy lub przebywanie w pracy po-
mimo choroby [10]. Powoduje to, ze pracownik
nie jest w pelni produktywny i spada wydaj-
nosc¢ jego pracy [5, 11, 12]. Na podstawie badan
0s6b z chorobami reumatycznymi okreslono, ze

prezenteizm powoduje obnizenie jakosci pracy,
a warto$¢ produktywnosci indywidualnej moze
zmniejszy¢ sie nawet o jedng trzecia [6, 11]. Pre-
zenteizm w SM, poza objawami deficytu neuro-
logicznego, wiaze sig szczeg6lnie z zaburzeniami
poznawczymi, co zmniejsza koncentracje i uwage
pracownika, powodujac nieefektywna prace [10].
Zaburzenia funkcji poznawczych sa dla pracuja-
cych chorych najbardziej frustrujacym aspektem
choroby [13, 14]. Czas przyswajania nowych
informacji, nabywanie umiejgtnoéci i uczenie sie
procedur znaczaco sie wydtuza. Chorzy uwazaja,
ze najwieksze przeszkody w utrzymaniu kariery
zawodowej wynikaja z zaburzen pamieci i prze-
twarzania informacji [15]. Osoby z zaburzeniem
funkcji poznawczych byly bardziej narazone na
utrate pracy i mialy cztery razy mniejsze szanse
na zatrudnienie niz chorzy na SM bez takich
zaburzen [2, 16]. Czestotliwo$¢ wystepowania za-
burzen poznawczych jest bezposrednio zwigzana
ze stopniem bezrobocia u chorych na SM [17].

Prezenteizm nalezy tez postrzega¢ w kontek-
Scie zagrozen w miejscu pracy. Ze wzgledu na
obnizenie koncentracji uwagi oraz jakosci zadan
podejmowanych w pracy, moze zwiekszaé sie
ryzyko bted6éw oraz wypadkéw. Z uwagi na brak
obiektywnych wskaznikéw prezenteizm jest trud-
ny do pomiaru i dlatego przedstawienie danych
na ten temat z oficjalnych zZrédet, tak jak w przy-
padku absengji, nie jest mozliwe. Wigkszo$¢ analiz
opiera sie wylgcznie na deklaracjach dotyczacych
przebywania w pracy w czasie choroby. Wyniki
badan wskazuja, ze w naszym kraju poziom
prezenteizmu jest stosunkowo niski, w odréznie-
niu od wysokiego poziomu absencji, a czynniki
zmniejszajace absencje chorobowa jednoczeénie
nasilajg poziom nieefektywnej obecnosci w pracy
[9, 10].

Trudnym do wyjasnienia zjawiskiem, obserwo-
wanym w wielu krajach, jest rezygnacja z pracy
chorych na SM jeszcze przed powstaniem unie-
mozliwiajgcych prace objawéw. Sposréd niepra-
cujacych chorych az 75% twierdzi, ze odeszlo
z pracy dobrowolnie [18].

Utrata pracy

Po rozpoznaniu SM chorzy obawiajg sig utraty
pracy. Istotnymi wyznacznikami utraty pracy sa
stopien nasilenia objaw6éw i rozwéj choroby. Do
najczeSciej wskazywanych przez chorych przy-
czyn rezygnacji z pracy nalezy uczucie zmecze-
nia oraz stopien niepelnosprawnosci, zwigzany
przede wszystkim z zaburzeniami chodu [19, 20].
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Istotnym utrudnieniem w planowaniu pracy sg
utrzymujace sie przez dluzszy czas objawy SM,
nieprzewidywalno$¢ postgpu choroby oraz prze-
wlekle postepujaca posta¢ SM [2, 21, 22]. Chorzy
na SM zwykle nie tgcza probleméw emocjonal-
nych i/lub psychologicznych z utrata pracy [23].
Jedynie 2,8% bezrobotnych oséb z SM uznalo,
ze byly one przyczyng utraty pracy, zdecydowa-
nie mniej znaczaca niz pleé, wiek i zaburzenia
zwieraczy [19]. Z drugiej strony — chorzy, ktérzy
wykazywali niestabilnos¢ emocjonalng, mieli
znacznie mniejsze szanse na zatrudnienie [24].

W zasadzie, chorzy na SM najczeéciej samo-
dzielnie podejmuja decyzje o odejéciu z pracy. Nie
wiadomo jednak, jak czesto zmusza ich do tego
dyskryminacja w srodowisku zawodowym. Czesto
my$l o mozliwej dyskryminacji jest zasadnicza
przeszkoda w kontynuacji pracy, ale tez chorzy re-
lacjonuja, Ze nie sg przez pracodawcéw traktowani
na réwni z innymi pracownikami. W badaniach
amerykanskich 73% ankietowanych stwierdzito,
ze sg nieréwno traktowani, 58% — ze odmoéwiono
im wlasciwego dla nich miejsca pracy, 53% — ze
otrzymali niZsza pensje niz inni, a 69% — ze nie
zostali poinformowani o swych prawach wynika-
jacych z zatrudnienia [2].

W konteksécie powyzszych danych nalezy
stwierdzi¢, ze dyskryminacja w pracy jest jednym
z bardziej przykrych doswiadczen chorych na
SM [25].

Wptyw leczenia na zachowanie
produktywnosci chorych na SM

Utrata produktywnosci jest oceniana nie tylko
w kontekscie wptywu choroby na zycie zawodowe
danej osoby czy oceny kosztéw z tym zwigzanych,
lecz stanowi takze jeden z czynnikéw okreslaja-
cych skuteczno$é¢ leczenia. W analizie dotyczace;j
choréb reumatycznych odniesiono sie do wplywu
lekéw modyfikujacych przebieg choroby na nie-
zdolno$¢ do pracy, ale nie stwierdzono ani pozy-
tywnego, ani negatywnego wplywu tego leczenia
na ryzyko opuszczenia rynku pracy [26, 27].

Z przeprowadzonego przegladu obejmujacego
19 publikacji na temat leczenia biologicznego
w reumatoidalnym zapaleniu stawéw wynika, ze
status zatrudnienia poprawit sie w 4 sposréd 13
badanych przypadkéw. Pozytywny wplyw lecze-
nia zaobserwowano réwniez w odniesieniu do
absencji oraz prezenteizmu w 7 sposréd 9 badan
[28]. Wyniki badania PRESERVE, z zastosowa-
niem kwestionariusza WPAI (Work Productivity
and Activity Impairement) z 2013 roku, potwier-

dzity pozytywny wplyw leczenia biologicznego
na ryzyko opuszczenia rynku pracy oraz istotng
statystycznie poprawe w zakresie ograniczania
utraty produktywnosci [29].

Kwestionariusz WPAI skltada sie z 6 pytan
dotyczacych 4 domen: absenteizm (czas nieobec-
no$ci w pracy), prezenteizm (pogorszenie funk-
cjonowania w pracy/zmniejszona efektywnosé
w czasie pracy), utrata wydajnosci pracy (catko-
wity niekorzystny wplyw na prace/absenteizm
+ prezenteizm) oraz pogorszenie wykonywania
codziennych czynno$ci. Poziom niekorzystnego
wplywu choroby na kazdg z domen jest oceniany
w skali od 0 do 100%. Pytania zawarte w WPAI
dotycza: aktualnego zatrudnienia, liczby godzin
nieobecnoéci w pracy z powodu probleméw
zdrowotnych, liczby godzin nieobecnosci w pracy
z innych powodéw, liczby godzin rzeczywiscie
przepracowanych, stopnia, w jakim stan zdrowia
wplywa na wydajnosé¢ w czasie wykonywania
pracy, stopnia, w jakim stan zdrowia wplywa na
wykonywanie codziennych czynno$ci niezwig-
zanych z pracg zarobkowa. Niski wynik w pod-
skalach WPAI wskazuje na poprawe wydajnosci
pracy [29].

Dostepne w I linii terapie SM, to obecne od 20
lat na rynku interferony beta (Avonex®, Rebif®,
Betaferon® i Extavia®) oraz octan glatirameru (Co-
paxone®) — okreélane wspélnie skrétem ABCRE,
nowsze leki doustne i przeciwciala monoklonalne
[27]. Wér6d lekéw doustnych fumaran dimetylu
(DME, dimethylfuran) wykazuje wieksza skutecz-
noé¢ niz ABCRE, jednak nie okreslono dotychczas
wplyw na ma DMF na prace chorych na SM [27,
30]. Ponadto, jakkolwiek stwierdzono istotng
korelacje jakosci zycia z prezenteizmem, wplyw
obecnie stosowanych lekéw w SM na ogdlng wy-
dajno$¢ pracy, absencje chorobowg oraz prezen-
teizm nie zostal okreslony [31]. Takiego zadania
w odniesieniu do DMF podjeli sie Lee i wsp. [32],
wykazujac, ze u chorych leczonych tym pre-
paratem zaobserwowano wyzsze wyniki oceny
jako$ci zycia i wydajnosci pracy niz u chorych
otrzymujacych interferon lub octan glatirameru.
Okazalo sie, ze chorzy otrzymujacy DMF mieli
lepsze wyniki WPAI, w podskalach pogorszenia
wydajnosci pracy i wykonywania codziennych
czynno$ci. Chorzy leczeni DMF osiagali tez lepsze
wyniki w podskalach absenteizmu i prezenteizmu
niz pacjenci otrzymujacy ABCRE (absenteizm:
—-2,06; p = 0,012; prezenteizm: -12,97; p < 0,001).
Wyniki te wskazuja, ze podczas stosowania DMF
chorzy byli nie tylko mniej sktonni do absencji
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w pracy (absenteizm), ale réwniez pogorszenie
ich wydajnosci pracy (prezenteizm) w przebiegu
choroby bylo mniejsze. Stwierdzono ponadto, ze
ogoblne pogorszenie wydajnosci pracy i wykony-
wania codziennych czynnosci uleglo istotnemu
zmniejszeniu u chorych leczonych DMFE, w poréw-
naniu z chorymi otrzymujgcymi ABCRE. Zaobser-
wowano, ze lepszy wynik dotyczacy jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQoL, health-
-related quality of life) wiazal sig istotnie z lepszym
wynikiem w podskali WPATI ogélnego pogorszenia
wydajnosci pracy, a potwierdzono ten zwigzek za
pomoca dwdch niezaleznych parametréw oceny
jakos$ci zycia [32]. Gorszy wynik HRQoL wigzat
sig z wiekszym pogorszeniem wydajnosci pracy
i wykonywania codziennych czynnosci.

Podsumowanie

Wiedza na temat jakoSci zycia zaleznej od
zdrowia i jej wplywu na aspekty pracy, w tym
utrate produktywnosci, ma istotne znaczenie,
poniewaz moze sie¢ przyczyni¢ do skutecznego
przeciwdzialania utracie wydajnosci pracy i jej
nastgpstwom. W zakresie spotecznych aspektow
SM zainteresowanie badawcze koncentruje sig
gléwnie na problematyce jakosci zycia. Brakuje
natomiast poglebionych badan dotyczacych wpty-
wu SM na produktywno$¢ i inne aspekty pracy.
Korzystne byloby wiec podjecie ukierunkowanych
prac badawczych, ktére umozliwilyby poznanie
nowych zjawisk — prezenteizmu i szeroko rozu-
mianej absencji chorobowej w kontekscie choroby.
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