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Streszczenie

W ostatnich dziesi¢cioleciach powstalo wiele publikacji, w ktérych badano zalezno$¢ pomie-
dzy czasem pracy a zdrowiem. Dostepne zrédia charakteryzuja rézne podejscia metodo-
logiczne i odmienng perspektywe badawcza, a prezentowane wnioski nie byty dotychczas
jednoznaczne. Literatura odnosi si¢ zaréwno do bezposrednich badan nad wpltywem czasu
pracy na zdrowie, jak i do opiséw szerszych zjawisk, posrednio zwigzanych z opisywanym
zagadnieniem. W wigkszo$ci analiz przedstawionych w publikacjach z zakresu wplywu czasu
pracy na zdrowie zmagano si¢ z potencjalnym obcigzeniem proby oraz problemem odwrotnej
przyczynowosci wplywu czasu pracy na zdrowie. Ze wzgledu na reforme prawa pracy we Fran-
¢ji, polegajaca na skroceniu czasu pracy przy utrzymaniu statych dochodéw, analiza wptywu
czasu pracy na zdrowie — przeprowadzona na przykladzie tego kraju — pozwolita pokona¢
trudnosci przedstawiane w publikacjach z omawianego obszaru. Wykazano, ze skrocenie
czasu pracy pozytywnie wplynelo na stan zdrowia Francuzdw.

Stowa kluczowe: czas pracy, zdrowie, wplyw czasu pracy na zdrowie, reforma czasu pracy
we Francji, dlugie godziny pracy

*  Niniejszy artykul powstal na podstawie pracy licencjackiej napisanej pod kierunkiem naukowym
dr hab. Wiktorii Wréblewskiej, prof. SGH.
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Wstep

W ostatnich dekadach obserwuje si¢ proby oceny wplywu czasu pracy na zdro-
wie, z uwzglednieniem zmiennych, takich jak pte¢, wiek czy rodzaj piastowanego
stanowiska, oraz z podzialem na réznego rodzaju choroby, dolegliwosci i sktonnosci
do zachowan pro- lub antyzdrowotnych. Chociaz powstato wiele prac traktujacych
o wplywie liczby godzin pracy na zdrowie, ich wyniki nie pozostaja jednoznaczne
(Berniell, 2012). Réwniez definicja dlugich godzin pracy nie jest Scista. Swiatowa
Organizacja Pracy wskazuje, ze dlugi czas pracy moze by¢ rozpatrywany w trzech kon-
tekstach, a mianowicie jako: czas pracy przewyzszajacy ustawowo okreslone normy,
czas pracy przekraczajacy maksymalng liczbe godzin, ktéra nie wywoluje widocznych
negatywnych efektow u pracownika, i czas pracy przewyzszajacy indywidualne prefe-
rencje pracownikéw (Lee, McCann, Messenger, 2007). Akty prawne w krajach euro-
pejskich okreslaja wymiar pelnego etatu pracy w przedziale od 35 godzin we Francji
do 40 godzin w wiekszosci pafistw Europy Srodkowo-Wschodniej (De Spiegelaere,
Piasna, 2017). W publikacjach opisujacych wplyw dlugiego czasu pracy na zdrowie
najczesciej analizuje sie tygodniowy czas pracy przekraczajacy 45-55 godzin. Kwe-
stia indywidualnych preferencji pozostaje za$ miarg czysto subiektywna.

Celem w niniejszym artykule jest zaprezentowanie stosunkowo mato rozpozna-
nego w literaturze polskiej zagadnienia powigzania czasu pracy ze stanem zdrowia.
Prezentowany material jest opracowaniem sygnalnym, bazujagcym na niepelnej litera-
turze i niewyczerpujacym szerokiego zakresu zagadnien odnoszacych si¢ do badan we
wskazanym obszarze. Na podstawie dostepnej dla autora literatury zostaty przedsta-
wione niektore podejscia badawcze i trudnosci w interpretacji uzyskanych wynikow,
na tle ktérych opisano wnioski z badan zrealizowanych dla Francji. Reforma prawa
pracy w tym kraju z lat 2000-2002, skracajaca wymiar czasu pracy do 35 godzin przy
zachowaniu stalych dochodoéw, otworzyta przed badaczami nowe, unikalne mozli-
wosci ominiecia przyczyn wezesniejszych trudnosci.

Podejscia badawcze

W literaturze dotyczacej wplywu czasu pracy na zdrowie wskazuje sie, ze nie-
korzystne skutki zdrowotne sg rozlegle i obejmuja zaburzenia medyczne, takie jak
ogolne wyczerpanie, zmeczenie, stres, nieszczgscie i depresje, cukrzyce, oslabienie
ukladu odpornosciowego, nadcisnienie i silne ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych
(Bell, Otterbach, Sousa-Poza, 2011). Jednoczesnie stosowane podejscia badawcze
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znaczgco rdznig si¢ od siebie. Powszechne sg publikacje przedstawiajace zdrowie
jako zagregowany efekt liczby godzin pracy i innych czynnikéw zwigzanych z ana-
lizowanym zjawiskiem (Berniell, Bietenbeck, 2018). Brak izolacji wplywu godzin
pracy od innych czynnikéw jest jednym z podstawowych wyzwan, z jakimi zmagaja
sie badania empiryczne z zakresu omawianego obszaru. W tym kontekscie przyta-
cza sie publikacje opisujace zalezno$¢ migdzy dochodem a stanem zdrowia. Berniell
i Bietenbeck (2018) argumentuja, ze poziom dochodéw oddzialuje na stan zdrowia
niezaleznie od liczby godzin pracy i ze do zbadania skali znaczenia czasu pracy, jako
czynnika wplywajacego na zdrowie, szczegélnie istotnie moze przyczynic si¢ analiza
wplywu zwigkszenia wymiaru pracy przy zachowaniu stalych dochodéw (Berniell,
Bietenbeck, 2018).

Kolejnym problemem w badaniu wptywu liczby godzin pracy na stan zdrowia
jest brak jednoznacznej identyfikacji kierunku zwiazku przyczynowo-skutkowego
wplywu czasu pracy na zdrowie. Zaréwno dlugo$¢ czasu pracy oddzialuje na zdrowie,
jak i stan zdrowia moze determinowac¢ liczbe godzin spedzanych w miejscu pracy.
Osoby pozostajace w lepszym zdrowiu decyduja si¢ pracowaé dluzej, podczas gdy
wsrod oséb chorych czgsé moze by¢ niezdolna do wysitku wynikajacego z dluzszego
czasu pracy (Berniell, 2012).

Waznym aspektem rozwazanym w literaturze jest ryzyko zgonu w zwigzku z dtugim
czasem pracy. W publikacjach odnoszacych si¢ do spoteczenstw Europy Zachodniej
zwigzek migdzy umieralnos$cig a dtugimi godzinami pracy wcigz nie zostal dostatecz-
nie zbadany. Jednoczesnie w Japonii i Chinach to zjawisko stalo si¢ na tyle znane, ze
uzyskalo nawet swoje nazwy (O’Reilly, Rosato, 2013; Shields, 1999). Stowa karoshi
i gualaosi staly si¢ w tych krajach formalnymi terminami opisujacymi $§mier¢ z prze-
pracowania. Celem badania przeprowadzonego przez O’Reillyego i Rosato (2013)
na podstawie danych z The Northern Ireland Mortality Study (NIMS) bylo wykazanie
zwigzku miedzy czasem pracy a umieralnoscig wéréd kadry managerskiej, specjali-
stow, 0sob samozatrudnionych i 0s6b na stanowiskach operacyjnych i technicznych,
z uwzglednieniem podzialu na pte¢. Badacze postuzyli si¢ modelem logistycznym do
kwantyfikacji ryzyka zwigzanego z dlugim czasem pracy oraz modelami proporcjo-
nalnego hazardu Coxa. Udowodniono zwigzek istotny statystycznie jedynie wsrod
mezczyzn piastujacych stanowiska operacyjne.

Wyniki analizy pozostawaly istotne zaréwno wsrdd oséb parujacych w systemie
5-dniowego tygodnia pracy, jak i przy dluzszym - ze wzgledu na liczbe dni - tygo-
dniu pracy ingerujacym w work-life balance. M¢zczyzni pracujacy na stanowiskach
operacyjnych i technicznych do$wiadczali zwigkszonego o 49% prawdopodobien-
stwa zgonu w wyniku choréb uktadu krazenia, podczas gdy ryzyko $mierci z przy-
czyny wypadku lub nowotworu pozostawalo na niezmienionym poziomie (O’Reilly,
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Rosato, 2013). Na zwigzek miedzy tygodniowq dlugoscia czasu pracy a chorobami
serca wskazuje rowniez systematyczny przeglad 25 badan z 2015 roku, obejmujacy
wyniki analiz dla ponad 600tys. os6b z 24 kohort urodzeniowych z Europy, Sta-
néw Zjednoczonych i Australii (Kivimaki i in., 2015). Za po$rednictwem modeli
proporcjonalnego hazardu Coxa wykazano, ze osoby pracujace powyzej 55 godzin
tygodniowo maja 1,3 razy wieksza szanse na doznanie zawalu serca niz osoby pra-
cujace w standardowym wymiarze czasu. Ponadto udowodniono zalezno$¢ miedzy
czasem pracy a zachorowalnoscia na choroby wienicowe serca, cho¢ zwigzek okazat
sie stabszy niz w przypadku zawaléw. Badanie potwierdzilo cz¢$¢ wnioskow plyna-
cych z publikacji O’Reillyego i Rosato (2013). Umieralnos¢ zwigzana z chorobami
serca czgsciej wystepowata w przypadku nizszych, operacyjnych stanowisk. Znaczaca
réznica byt brak wptywu plci na istotnos¢ wynikéw. Udokumentowano negatywny
zwigzek miedzy dlugim czasem pracy a zdrowiem zaréwno wsréd mezczyzn, jak
i kobiet (Kivimaki i in., 2015).

W literaturze przedmiotu analizuje si¢ takze badania dotyczace szerszych zagad-
nien, posrednio powigzanych z czasem pracy. Zaliczaja si¢ do nich artykuly o per-
spektywie makroekonomicznej, wsrod ktorych do najczesciej cytowanych naleza
te badajace wplyw cykli koniunkturalnych na zdrowie i opisujace rozpatrywane zja-
wisko w kontekscie wahan stopy bezrobocia. Réwniez na tym poziomie nie dostar-
czono dotychczas jednoznacznych wnioskow (Xu, Kaestner, 2010). Jako pierwszy tego
typu zalezno$¢ opisal Ruhm (2000), ktory na podstawie zagregowanych danych ze
Stanéw Zjednoczonych z lat 1972-1991 wykazal zwigzek pomiedzy cyklami koniunk-
turalnymi a umieralnoscia, w szczegdlnosci poddajac analizie wptyw wahan stopy
bezrobocia na wyzej wymienione zjawisko. Rezultaty przedstawione w réznych gru-
pach wieku pokazaly, ze ogélny stan zdrowia w spoleczenstwie poprawia si¢ wraz
z cyklicznym pogorszeniem sytuacji gospodarczej. W szczegdlnosci wzrost stopy bez-
robocia o 1 p. proc. przyczynia si¢ do obnizenia calkowitej umieralnosci o 0,5-0,6%.
Ponadto sposrdd dziesieciu wskazanych przyczyn zgonéw odpowiadajacych wedlug
autora za 80% wszystkich zgonow, wzrost bezrobocia przyczynial si¢ do obnizenia
umieralno$ci w przypadku osmiu z nich, wykazujac silng odwrotna zaleznos¢ jedy-
nie w przypadku samobdjstw.

Analogiczne z metodologicznego punktu widzenia, w stosunku do publikacji
Ruhma (2000), badanie przeprowadzono w 2002 roku na 23" krajach nalezacych do
OECD. Wykazalo ono zbiezng, cho¢ slabszg zaleznos¢. Zdaniem autoréw mniejsze
natezenie zjawisk wynikalo z réznic na szczeblu instytucjonalnym, w szczegdlnosci

1 Badanie objelo Australi¢, Kanade, Francje, Niemcy, Wtochy, Japonie, Holandie, Szwecje, Wielka
Brytanie, Stany Zjednoczone, Austrie, Belgie, Czechy, Danie, Finlandie, Irlandie, Luksemburg, Nowa
Zelandig, Norwegie, Polske, Portugalie, Hiszpanie i Szwajcarie.

114



Wptyw czasu pracy na zdrowie - podejscia badawcze i studium przypadku Francji

w powszechnym dostepie do stuzby zdrowia czy obecnoscia silnego modelu welfare
state w krajach Europy Zachodniej. Wzrost bezrobocia o 1 p. proc. w przypadku tej
grupy krajow laczyl sie ze spadkiem calkowitej umieralnosci o 0,4% (Gerdtham,
Ruhm, 2002).

Xin Xu i Robert Kaestner (2010) uzasadniajac, Ze poziom aktywnosci ekono-
micznej sam w sobie nie wplywa na stan zdrowia, zbadali, w jaki sposéb zmienne
$cidle powigzane z aktywnoscig ekonomiczng determinuja zachowania pro- i anty-
zdrowotne. Badanie zostalo oparte na danych dotyczacych czasu pracy i wysoko-
$ci wynagrodzen. W szczegdlnosci, autorzy wskazali, ze wzrost realnych dochodéw
o 1 dolara amerykanskiego wiaze si¢ ze wzrostem rozpowszechnienia palenia papie-
roséw o 3,5% (1,2 p. proc.), a wzrost czasu pracy o jedna godzine tygodniowo sta-
tystycznie powoduje wzrost powszechnosci palenia papieroséw o 2% (0,8 p. proc.).
Badacze wykazali rowniez, ze dluzszy czas pracy negatywnie wplywa na prawdopo-
dobienstwo podjecia aktywnosci fizycznej, zmniejszajac je 0 0,6% (0,4 p. proc.) wraz
z kazdg dodatkowg godzing pracy w tygodniu. Odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢
stwierdzono takze, analizujac wplyw czasu pracy na czesto$¢ wizyt lekarskich. Praw-
dopodobienstwo odbycia przynajmniej jednej wizyty lekarskiej lub przynajmniej
dwoch wizyt lekarskich w ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych badanie wzrastalo
o odpowiednio 1,5% i 3% wraz ze zmniejszeniem o 1 liczby godzin pracy w tygo-
dniu (Xu, Kaestner, 2010). Zaleznos$¢ miedzy dlugoscia czasu pracy a liczbg wizyt
lekarskich potwierdzaja wyniki badania przeprowadzonego w Wielkiej Brytanii.
Chociaz wsrdd pracownikow, ktorzy utracili prace w fabryce nie stwierdzono zadnej
statystycznej zalezno$ci ze zwigkszong zachorowalnoscig, to zauwazono zwigkszenie
czestodci wizyt medycznych (w tym pobytéw w szpitalach) zaréwno wéréd bytych
robotnikéw, jak i ich rodzin (Griffin, 1993). Do odwrotnych wnioskéw doszli bada-
cze z DIW Berlin, ktérzy przeanalizowali dane z badania German Socio-Economic
Panel z lat 1984-2014. Wykazali oni, ze wzrost tygodniowej liczby godzin pracy o 1
przyczynia si¢ do wzrostu liczby wizyt lekarskich $rednio o 0,29 w ciagu kwartatu,
co odpowiada wzrostowi o 13% (Cygan-Rehm, Wunder, 2018).

Wiréd prac badawczych analizujacych wptyw czasu pracy na zdrowie nalezy
wymieni¢ réwniez te probujace opisa¢ wspomniang zaleznos$¢ za pomoca analizy
danych deklaratywnych. Warto w tym kontekscie przytoczy¢ wyniki Europejskiego
Badania Warunkéw Pracy, z ktérych wynika, ze okoto 25% pracownikéw w Unii Euro-
pejskiej postrzega godzinowy wymiar swojej pracy jako szkodliwy dla ich zdrowia
(Parent-Thirion i in., 2016). Publikacja oparta na danych pochodzacych z Wielkiej
Brytanii i Niemiec pokazala, ze pracownicy pracujacy w wymiarze godzin przekra-
czajacym ich osobiste preferencje, generalnie deklarowali gorsze samopoczucie zwia-
zane ze zdrowiem (Bell, Otterbach, Sousa-Poza, 2011).
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Studium przypadku Francji

W wyniku reformy prawa pracy we Francji w latach 2000-2002 weszly w zycie
przepisy zmniejszajace wymiar czasu pracy z 39 do 35 godzin. Chociaz realna ocena
skutkow gospodarczych zmiany prawa w tym kraju pozostaje niejednoznaczna, ustawy
Aubry I i Aubry II, nazwane tak od nazwiska éwczesnego ministra pracy, wedlug
szacunkow wywarly bezposredni wplyw na czas pracy przynajmniej jednej osoby
pracujacej w 1/3 gospodarstw domowych we Francji, nie zmniejszajac przy tym uzy-
skiwanych dochodoéw z pracy (Goux, Maurin, Petrongolo, 2014). Na przestrzeni ostat-
nich dziesigcioleci przypadki zaprojektowania na szczeblu panstwa nowej polityki
zmierzajacej do znacznej redukcji godzin pracy byly bardzo rzadkie (Employment
Outlook, 1998). Studium przypadku Francji stanowi tym bardziej unikalng mozli-
wos¢ zbadania wpltywu godzin pracy na zdrowie, ze pozwala na neutralizacje trud-
nosci opisanych na poczatku poprzedniego podrozdziatu ze wzgledu na zapewniony
prawnie staly poziom dochodéw z pracy (Berniell, Bietenbeck, 2018).

Ines Berniell i Jan Bietenbeck przeprowadzili badanie na podstawie danych
Enquéte sur la Santé et la Protection Sociale (ESPS), zawierajace informacje o stanie
zdrowia, ubezpieczeniach zdrowotnych i przypadkach korzystania ze stuzby zdrowia
w poszczegdlnych latach we Francji. Istotng cechg analizowanego zbioru danych byla
mozliwo$¢ dokladnej identyfikacji pracownikow, ktorych objela reforma prawa pracy
we Francji (Berniell, Bietenbeck, 2018). Na podstawie danych uzyskano informacje
o trzech zmiennych powiazanych ze stanem zdrowia: wskazniku BMI, prawdopodo-
bienstwie palenia papieroséw i deklaratywnej ocenie stanu zdrowia. Wskazano, ze
wysoka warto$¢ wskaznika BMI i palenie papierosow s3 powigzane z najczestszymi
przyczynami przedwczesnego zgonu, a subiektywna ocena stanu zdrowia moze ule-
ga¢ zmianie pod wplywem réznych czynnikéw psychofizycznych wynikajacych
z dluzszego czasu pracy.

Reprezentatywna préba badawcza wyniosta 1204 osoby (w tym 744 mezczyzn i 460
kobiet), ktdre udzielily odpowiedzi w badaniu ESPS w latach 1998 1 2002. W 1998 roku
badani mieli pomiedzy 18 a 61 lat i deklarowali prace w wymiarze przekraczajacym
35 godzin tygodniowo. Jednocze$nie ze wzgledu na odmienne warunki okreslone
w ustawie lub brak bezposredniego wplywu ustaw Aubry, w prébie nie znalezli si¢
wysoko wykwalifikowani specjalisci i osoby pelniace funkcje na szczeblu manager-
skim. W probie kontrolnej znalazly si¢ osoby pracujace w firmach, ktére nie przy-
jety modelu opartego na 35-godzinnym tygodniu pracy. Obie grupy byly zblizone
do siebie ze wzgledu na cechy demograficzne i ekonomiczne, a ewentualne réznice
nie wykazaly istotnych statystycznie réznic w badanych zmiennych.
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Ze wzgledu na charakter reformy, ktéra z perspektywy pojedynczego pracow-
nika w sposéb egzogeniczny wplyneta na redukeje liczby godzin pracy, mozliwym
stala si¢ izolacja efektu zmniejszenia czasu pracy i zbadanie jego wptywu na zdro-
wie. Autorzy pracy stworzyli dwa modele opisujace zmiany w stanie zdrowia Fran-
cuzdéw, bazujace na odrebnych zalozeniach. Obranie takiego kierunku, w przypadku
zbieznych wynikéw, dodatkowo potwierdzaloby stusznos¢ uzyskanych rezultatow.
Pierwszy model zostal przygotowany z wykorzystaniem metody réznicy w réznicach
(DID) dla wynikéw zdrowotnych w grupie badanej i kontrolnej dla dwoch okreséw, co
pozwolilo zaobserwowac efekt przejscia na mniejszy wymiar czasu pracy. Specyfika-
cjaréznic zakladala, ze wystepujace roznice w wynikach miedzy badanymi grupami
pracownikéw pozostalyby stabilne bez reformy. Druga specyfikacja byta modelem
ze zmiennymi zaleznymi op6znionymi, w ktérym wykorzystano wzdluzny charak-
ter danych, co przy dokonaniu pewnych zalozen pozwalalo na estymacje bezposred-
niego wplywu godzin pracy na zdrowie (Berniell, Bietenbeck, 2018).

Pierwsza obserwacja pltynaca z badan Berniell i Bietenbecka jest wyrazne odwzo-
rowanie zmiany prawnej w faktycznych godzinach pracy uczestnikéw badania. O ile
w 1998 roku zaréwno w probie badawczej, jak i probie kontrolnej rozklad osiagat
maksimum przy 39 godzinach pracy, tak w 2002 roku w pierwszej z wymienionych
grup nastapilo przesuniecie w kierunku krétszego czasu pracy - do 35 godzin. Jedno-
cze$nie badanie pokazalo, ze zmiana godzin pracy nie miafa statystycznie istotnego
wplywu na dochody gospodarstw domowych (Berniell, Bietenbeck, 2018). Niezalez-
nie od przyjetego modelu badawczego wykazano dodatnig zaleznos¢ miedzy czasem
pracy a prawdopodobienstwem palenia papieroséw. Za pomoca pierwszego modelu
oszacowano, ze spadek liczby godzin pracy we Francji przyczynil si¢ do zmniejszenia
prawdopodobienstwa palenia papieroséw o 6 p. proc. W innym ujeciu, za pomocg
drugiego modelu, pokazano, ze wzrost liczby godzin pracy o jedng przyczynia si¢
do wzrostu prawdopodobienstwa palenia papieroséw o 1,4-2,4 p. proc. Chociaz
zauwazono przecigtny wzrost wskaznika BMI o 0,03-0,04, to wpltyw godzin pracy
na t3 zmienng okazal si¢ nieistotny statystycznie. Deklaratywne oceny stanu zdro-
wia okreslone skalg 0-10 okazaly si¢ rosna¢ 0 0,05-0,08 wraz z kazda godzing pracy
mniej (Berniell, Bietenbeck, 2018).

Calosciowe ujecie oparte na wszystkich wynikach i obu modelach potwierdzito,
ze zmniejszenie liczby godzin pracy wplywa pozytywnie na zdrowie. Jako naturalne
wyjasnienie poprawy wskaznikow zdrowotnych wskazano mniejsze narazenie na stres
i urazy w miejscu pracy, a takze wigksza ilo§¢ wolnego czasu czg¢$ciowo spedzanego
na aktywnosciach sprzyjajacych zdrowiu.

Autorzy dokonali dodatkowej analizy uwzgledniajacej podziat opisywanych
efektow ze wzgledu na wiek i rodzaj zajmowanego stanowiska wérdd uczestnikow
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badania. W grupie os6b na stanowiskach fizycznych zauwazono spadek prawdopo-
dobienstwa palenia papieroséw oszacowany na 10 p. proc. przy jednoczesnym wzro-
$cie deklaratywnej oceny stanu zdrowia o 0,2-0,4 wraz ze spadkiem czasu pracy.
Analogiczna estymacja dla pracownikéw biurowych byta bliska zera i nieistotna
statystycznie. W przypadku BMI potwierdzono negatywny zwiazek godzin pracy
z ta zmienng wsrod pracownikoéw fizycznych, wykazujac z kolei na odwrotng zalez-
no$¢ wsérdd drugiej rozpatrywanej grupy. Autorzy argumentowali te wyniki rézni-
cami zwigzanymi z trybem i srodowiskiem pracy. O ile dla pracownikéw biurowych
dodatkowe godziny pracy wiazg sie najczesciej z ograniczeniem mozliwosci ruchu,
tak dla pracownikéw fizycznych zazwyczaj oznaczaja wzmozony wysilek fizyczny.
Wsréd pracownikéw w przedziale 40-61 lat stwierdzono znacznie wyzszy $redni
poziom redukcji liczby godzin pracy, ktory z kolei przetozyl sie na wigksza poprawe
ogolnego poziomu zdrowia (Berniell, Bietenbeck, 2018).

Podsumowanie

Przedstawione przyktady nakreslity ogélne kierunki badawcze w dziedzinie
wplywu czasu pracy na zdrowie oraz w szerzej ujetych obszarach, bedacych cze-
sto punktem wyjscia dalszych badan nad tematyka poruszong w niniejszym arty-
kule. W literaturze czesto odnosi sie do konkretnych schorzen, zjawisk i zachowan
pro- lub antyzdrowotnych i na tej podstawie argumentuje o wplywie danego czyn-
nika na zdrowie i o kierunku tego wplywu. Nie inaczej jest w przypadku badania
przeprowadzonego przez Berniell i Bietenbecka (2018). Istotng roznicg jest jednak
ominiecie stabosci, z ktérymi borykano si¢ w innych publikacjach z tego zakresu,
w szczegolnosci wyizolowanie efektu zmniejszenia liczby godzin pracy od efektu
dochodowego wynikajacego ze zmiany czasu pracy. Badanie Berniell i Bietenbecka
(2018) udowodnilo, ze dlugie godziny pracy majg negatywny wplyw na zdrowie,
wykazujac wzrost zachowan antyzdrowotnych, prawdopodobienstwa palenia papie-
rosOw i pogorszenie samopoczucia.
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Impact of working time on health: research
approaches and the case study of France

Abstract

In recent decades, many publications devoted to the relationship between working time and
health have been written. Available sources characterise different methodological approaches
and different research perspectives, and the conclusions presented have not been unequivocal
yet. The literature refers to both direct research on the impact of working time on health and
to descriptions of wider phenomena indirectly related to the issue. Most studies in this area
face a potential bias of the sample and the problem of the inverse causality of the impact of
working time on health. Due to the reform of the labour law in France that shortened work-
ing time while maintaining a constant income, the analysis of the impact of working time
on health carried out on the example of this country has overcome the difficulties faced by
previous publications in the area. It has been shown that the reduction in working time has
positively contributed to the health of the French.

Keywords: working time, health, effect of working hours on health, labour law reform
in France, long working hours



