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D³ugi czas pracy 
a zdrowie psychiczne i jakośæ ¿ycia

– przegl¹d badañ

W artykule zaprezentowano dane wskazuj¹ce na to, ¿e d³ugi czas pracy stanowi zagro¿enie dla wydajności 
i zdrowia psychicznego pracowników, a tak¿e istotnie pogarsza jakośæ ich ¿ycia. Zmêczenie wywo³ane zbyt 
d³ugim czasem pracy zwiêksza ryzyko wypadków przez upośledzenie takich sprawności psychofizycznych, 
jak umiejêtnośæ koncentracji i podzielnośæ uwagi, przetwarzanie informacji, w tym podejmowanie szybkich 
decyzji. Osoby pracuj¹ce wiêcej ni¿ 8 godzin dziennie w d³u¿szym okresie skar¿¹ siê na stres, depresjê i lêk. 
Maj¹ ponadto trudności w pogodzeniu obowi¹zków zawodowych z rodzinnymi, zachowaniem dobrych 
relacji spo³ecznych, czêsto nadu¿ywaj¹ alkoholu, substancji pobudzaj¹cych, maj¹ sk³onności do przybierania 
na wadze, unikaj¹ aktywności fizycznej. Zwiêkszenie zakresu kontroli pracowników nad czasem swojej pracy 
by³oby byæ mo¿e szans¹ ograniczenia tych negatywnych skutków bez konieczności istotnego skracania 
czasu pracy.

Long working hours in the context of psychological health and the quality of life – a review
The paper presents data on how long working hours are a risk factor for workers’ efficiency and psychological 
health as well as for their quality of life. Fatigue caused by excessive working hours increases accident risk 
through deteriorating such psychophysical capacities as concentration, attention and cognitive processing 
including quick decision making.  Workers who work over 8 hours a day for a long period of time complain of 
stress, depression and anxiety. Moreover, they have difficulties in balancing their work and family life, and in 
maintaining good social relations. They often overuse alcohol and other stimulating substances, and are prone 
to gaining weight and avoiding physical activity. Increasing workers’ control over their working time might limit 
the those negative consequences without the necessity to significantly reduce their working hours.
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Wstêp
Ju¿ pod koniec lat 50. ubieg³ego wieku d³ugi 

czas pracy by³ uznany za jeden z czynników 
wp³ywaj¹cych negatywnie na zdrowie fizycz-
ne pracowników. 50 lat później, negatywne 
skutki wp³ywu d³ugiego czasu pracy na zdrowie 
ponownie sta³y siê wa¿nym problemem spo-
³ecznym oraz przedmiotem kolejnych badañ. 
Powodem tego zainteresowania jest powrót 
„kultury d³ugiego czasu pracy”. Potwierdzaj¹ 
to dane wskazuj¹ce na to, ¿e w wielu krajach 
Europy znaczna czêśæ pracuj¹cych spêdza 
w pracy wiêcej ni¿ 48 godzin tygodniowo, 
mimo ¿e europejska dyrektywa 2003/88/EC 
z 1993 r. o czasie pracy określa ten limit jako 
maksymalny dozwolony czas pracy w tygo-
dniu. Polska znalaz³a siê w 2005 r. na 4. miejscu 
pod wzglêdem liczby osób pracuj¹cych wiêcej 
ni¿ 48 godzin tygodniowo [1].

D³ugi czas pracy a zdrowie psychiczne 
D³ugi czas pracy jest zwi¹zany nie tylko 

z pogorszeniem zdrowia fizycznego, ale tak¿e 
samopoczucia i zdrowia psychicznego. Po-
twierdza to wiele danych [2]. Czynnik ten jest 
od dawna uznawany za przyczynê zmêczenia, 
które istotnie zwiêksza ryzyko wypadków 
w pracy. Ong, Fung, Chow i Kleevens [3] stwier-
dzili, ¿e zmêczenie przyczynia siê do pojawiania 
siê wypadków w takim samym stopniu, co brak 
przeszkolenia, a nawet niestosowanie środków 
bezpieczeñstwa. Stwierdzono ponadto, ¿e 
z powodu zmêczenia wynikaj¹cego z d³ugiego 
czasu pracy a¿ 3-krotnie zwiêksza siê tak¿e 
ryzyko awarii w elektrowniach j¹drowych. 

Tak¿e autorzy japoñscy maj¹ znacz¹cy 
udzia³ w badaniu wp³ywu wielogodzinnej 
pracy na zdrowie psychiczne. Mimo i¿ w Ja-
ponii zaobserwowano istotny spadek liczby 
godzin pracy, to ci¹gle pracuje siê tam 200-
500 godzin d³u¿ej rocznie ni¿ gdzie indziej. 
I tak, Ezoe i Morimoto [4] ujawnili na przyk³ad 
istotne pogorszenie siê subiektywnie ocenia-
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nego zdrowia psychicznego w grupie osób 
zatrudnionych w przemyśle, które pracowa³y 
wiêcej ni¿ 9 godzin dziennie. Podobn¹ zale¿-
nośæ ujawniono wśród kierowników średniego 
szczebla zarz¹dzania, pracuj¹cych d³u¿ej ni¿ 10 
godzin dziennie. 

Równie¿ w innych spo³eczeñstwach i gru-
pach zawodowych stwierdzono pogorszenie 
zdrowia psychicznego z powodu d³ugiego 
czasu pracy. I tak na przyk³ad Sparks i in. [2] 
podaj¹ dane z brytyjskiego Zwi¹zku Trans-
portu Drogowego, wed³ug których kierowcy 
w transporcie drogowym pracuj¹cy d³u¿ej ni¿ 
15 godzin dziennie nara¿eni s¹ na zmêczenie, 
które skutkuje zwiêkszeniem liczby wypadków 
i ogólnym pogorszeniem bezpieczeñstwa 
publicznego. 

Wiele badañ ujawni³o wp³yw d³ugiego 
czasu pracy na odczuwanie stresu psychicz-
nego wśród personelu medycznego: lekarzy, 
pielêgniarek oraz laborantów i personelu 
administracyjnego. Lekarze, którzy pracuj¹ 
d³u¿ej ni¿ 72 godziny tygodniowo doświad-
czaj¹ negatywnych skutków stresu zarówno 
na poziomie fizycznym, jak i emocjonalnym. 
Lekarze ci odczuwaj¹ tak¿e istotnie obni¿on¹ 
satysfakcjê z pracy [5].

Bliese i Halverson [6] stwierdzili, ¿e d³ugi 
czas pracy zwi¹zany by³ z objawami depresji, 
zaburzeniami lêkowymi oraz bezsenności¹ 
w grupie ¿o³nierzy amerykañskich. Podobne 

objawy depresji i bezsenności zauwa¿ono 
tak¿e w grupie angielskich ksiêgowych [2]. 

D³ugi czas pracy a styl ¿ycia
Udowodniono, ¿e d³ugi czas pracy wp³ywa 

tak¿e pośrednio na zdrowie pracowników, 
zwiêksza bowiem wystêpowanie innych czyn-
ników ryzyka, takich jak palenie papierosów, 
nadmierne spo¿ycie alkoholu, niew³aściwa 
dieta, czy brak aktywności fizycznej „prze-
pracowanych” osób. I tak, Westman i inni [7] 
ujawnili, ¿e palenie papierosów by³o pozytyw-
nie zwi¹zane z d³ugim czasem pracy w grupie 
izraelskich pracowników kibuców oraz nega-
tywnie zwi¹zane z rzucaniem palenia. Z kolei 
badania przeprowadzone w grupie australij-
skich kierowców autobusów dowiod³y, ¿e d³ugi 
czas pracy zwiêksza³ istotnie stosowanie przez 
nich substancji stymuluj¹cych na przemian ze 
środkami nasennymi, co powodowa³o inne 
problemy ze zdrowiem oraz istotnie zwiêksza³o 
liczbê wizyt lekarskich [8].

W swojej meta-analizie badañ nad wp³ywem 
d³ugiego czasu pracy na zdrowie Sparks i in. [2] 
opisuj¹ podobne wyniki uzyskane w grupach: 
pielêgniarek pracuj¹cych wiêcej ni¿ 64 godziny 
tygodniowo, japoñskich kierowników średniego 
szczebla zarz¹dzania, a tak¿e in¿ynierów prze-
mys³u komputerowego pracuj¹cych powy¿ej 
60 godzin tygodniowo. Zaobserwowano, ¿e 
pod wp³ywem d³ugiego czasu pracy istotnie po-

garsza siê jakośæ ¿ycia u osób w wymienionych 
grupach zawodowych, a szczególnie nawyki 
zwi¹zane ze zdrowym stylem ¿ycia, jak późne 
chodzenie spaæ, niew³aściwe od¿ywianie siê 
oraz brak aktywności fizycznej. Udowodniono 
ponadto, ¿e d³ugi czas pracy jest zwi¹zany 
z nadmiernym spo¿yciem alkoholu. Steptoe 
i in. [9] stwierdzili bowiem, ¿e sprzedawcy 
w du¿ych domach handlowych, pracuj¹cy d³u¿ej 
ni¿ 48 godzin tygodniowo, spo¿ywaj¹ istotnie 
wiêcej alkoholu ni¿ ich koledzy pracuj¹cy przez 
33 godziny. Z kolei u osób pracuj¹cych przy 
komputerach średnio 45 godzin tygodniowo 
przez okres 3 lat, zaobserwowano bardzo 
istotne podwy¿szenie masy cia³a. 

D³ugi czas pracy obni¿a tak¿e istotnie psy-
chofizyczn¹ sprawnośæ i wydajnośæ pracow-
ników. Osoby pracuj¹ce d³u¿ej ni¿ 40 godzin 
tygodniowo pope³niaj¹ wiêcej b³êdów, s¹ mniej 
uwa¿ne i gorzej przetwarzaj¹ informacje. 

D³ugi czas pracy a jakośæ ¿ycia 
D³ugi czas pracy ma tak¿e negatywny 

wp³yw na ¿ycie rodzinne i spo³eczne osób 
pracuj¹cych. Badanie kanadyjskich autorów 
ujawni³o [10], ¿e w rodzinach, w których dwoje 
ma³¿onków pracowa³o, d³ugi czas pracy jedne-
go z nich zwi¹zany by³ z symptomami stresu, 
depresji i lêku u drugiego z ma³¿onków. D³ugo 
pracuj¹ce osoby doświadczaj¹ konfliktu praca-
dom, rozumianego jako trudności w wype³nia-
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niu obowi¹zków domowych z powodu pracy 
lub obowi¹zków zawodowych ze wzglêdu na 
niepokój o dom i rodzinê – a co ciekawe, kon-
flikt ten dotyczy tak¿e pracuj¹cych mê¿czyzn 
[11]. Podobne skargi, wynikaj¹ce z pogorszenia 
jakości ¿ycia rodzinnego, zaobserwowano 
wśród kierowców, którzy jeździli na d³ugich 
trasach, w odró¿nieniu od pracuj¹cych w krót-
szym wymiarze czasu [10]. 

Sonda¿ przeprowadzony wśród pracow-
ników du¿ej brytyjskiej firmy zajmuj¹cej siê 
rekrutacj¹ oraz komunikacj¹ spo³eczn¹ ujawni³, 
¿e ci, którzy pracowali d³u¿ej ni¿ 40 godzin 
tygodniowo skar¿yli siê na liczne objawy stresu, 
a szczególnie problemy zwi¹zane z ¿yciem 
rodzinnym. A¿ dwie trzecie badanych w tej 
firmie kobiet uzna³o d³ugi czas pracy za źród³o 
problemów rodzinnych, a jedna czwarta – za 
przyczynê z³ych relacji osobistych.

Zmienne modyfikuj¹ce zwi¹zek 
pomiêdzy d³ugim czasem pracy 
a dobrostanem

Powszechnie zwraca siê uwagê na fakt, ¿e 
w zwi¹zku zachodz¹cym pomiêdzy d³ugim 
czasem pracy a zdrowiem, niezwykle wa¿n¹ 
rolê odgrywaj¹ liczne zmienne mediuj¹ce (po-
średnicz¹ce) oraz moderuj¹ce (nasilaj¹ce b¹dź 
os³abiaj¹ce) ten zwi¹zek. Do tych zmiennych na-
le¿y miêdzy innymi rodzaj wykonywanej pracy. 
Na przyk³ad pracownicy rolni wykonuj¹cy ciê¿k¹ 
pracê fizyczn¹ mieli znacznie mniej dolegliwości 
uk³adu kr¹¿enia ni¿ osoby pracuj¹ce w porówny-
walnym czasie, ale w pozycji siedz¹cej [12]. 

Sparks i in. [2] w analizie przytoczonych 
przez siebie danych stwierdzaj¹, ¿e do innych 
czynników, które modyfikuj¹ wp³yw d³ugiego 
czasu pracy na zdrowie nale¿¹ motywacja 
i przekonania pracowników. Gdy motywacj¹ 
do d³ugiego czasu pracy jest koniecznośæ zaro-
bienia dodatkowych pieniêdzy, albo potrzeba 
dokoñczenia rozpoczêtego zadania, wówczas 
nie musz¹ wystêpowaæ negatywne skutki takiej 
pracy na poziomie zdrowia psychicznego. Tak¿e 
takie czynniki, jak ha³as, nieodpowiednia 
temperatura czy z³a wentylacja mog¹ dodat-
kowo wzmacniaæ negatywny wp³yw d³ugiego 
czasu pracy na samopoczucie. Istniej¹ poza tym 
dowody na to, ¿e wiek jest czynnikiem, który 
znacz¹co nasila ten skutek, co oznacza, ¿e starsi 
pracownicy gorzej znosz¹ d³ugi czas pracy [13]. 
Równie¿ p³eæ jest czynnikiem, który zmienia 
relacje pomiêdzy godzinami pracy a zdrowiem, 
szczególnie zdrowiem psychicznym. Ujawniono, 
¿e d³ugi czas pracy w wiêkszym stopniu pogar-
sza samopoczucie kobiet ni¿ mê¿czyzn. Wynika 
to z faktu, ¿e spo³eczne oczekiwania wobec 
kobiet nak³adaj¹ na nie wiêcej obowi¹zków 
domowych i koniecznośæ spêdzania wiêcej 
czasu w domu [2]. 

Innym, niezwykle istotnym moderatorem 
omawianego zwi¹zku jest kontrola nad godzi-

nami w³asnej pracy, czyli mo¿liwośæ wp³ywania 
na godzinê jej rozpoczynania i koñczenia, czy 
decydowania o przerwach w pracy. Taka kon-
trola określana jest jako elastycznośæ czasu pracy 
ukierunkowana na pracownika w odró¿nieniu od 
elastyczności ukierunkowanej na pracodawcê. 
Zgromadzono ju¿ bardzo du¿o danych, które 
pokazuj¹, ¿e jeśli pracownik ma wp³yw na czas 
swojej pracy, wówczas lepiej znosi, gdy jest on 
wyd³u¿ony. Tucker i Rutherford [14] ujawnili, ¿e 
ci kierowcy poci¹gów, którzy pracowali d³u¿ej ni¿ 
40 godzin tygodniowo, ale mieli wp³yw na uk³ad 
swoich zmian, doświadczali mniej dolegliwości 
fizycznych, ni¿ osoby pracuj¹ce tak samo d³ugo, 
ale bez wp³ywu na czas pracy. Podobnie Barton 
[15] ujawni³, ¿e samodzielny wybór zmiany nocnej 
jako alternatywy dla dziennej niweluje negatywny 
skutek tego rodzaju pracy na zdrowie. W pod³u¿-
nym badaniu (powtarzanym w odstêpach czasu) 
wykonanym wśród 4218 urzêdników miejskich 
w Finlandii okaza³o siê, ¿e kontrola nad czasem 
pracy by³a pozytywnie zwi¹zana z subiektywnie 
ocenianym zdrowiem przez kobiety posiadaj¹ce 
dzieci, a brak kontroli nad czasem pracy by³ nega-
tywnie zwi¹zany ze zdrowiem, stresem psychicz-
nym oraz absencj¹ chorobow¹ zarówno w grupie 
mê¿czyzn, jak i kobiet posiadaj¹cych rodziny [16]. 
Pozytywny zwi¹zek szeroko rozumianej kontroli 
w pracy ze zdrowiem by³ udokumentowany 
w wielu badaniach. 

Podsumowanie
Z dostêpnych wyników badañ wynika 

jednoznacznie, ¿e skutkiem d³ugiego czasu  
pracy jest pogorszenie zarówno zdrowia 
fizycznego, jak i psychicznego pracowników. 
Jednocześnie istniej¹ dodatkowe czynniki, 
które mog¹ ³agodziæ negatywny wp³yw d³u-
giego czasu pracy na zdrowie. Jednym z nich 
jest kontrola nad czasem pracy, nazywana te¿ 
elastyczności¹ czasu pracy, nastawiona na 
pracownika w przeciwieñstwie do elastycz-
ności czasu pracy zale¿nej od koniunktury 
(zamówieñ), o której w wiêkszym stopniu 
decyduje pracodawca. Wydaje siê, ¿e szersze 
wprowadzanie tak rozumianej elastyczności 
czasu pracy zapobiega³oby kumulacji zmê-
czenia i pogarszaniu siê zdrowia fizycznego 
i psychicznego pracowników. By³oby to tak¿e 
szczególnie korzystne dla osób w wieku oko-
³oemerytalnym, które zamierzaj¹ przechodziæ 
na wcześniejsz¹ emeryturê ze wzglêdu na 
trudne, psychospo³eczne warunki pracy. Tak 
rozumiana elastycznośæ czasu pracy by³aby 
tak¿e korzystna dla tych pracowników, którzy 
jednocześnie sprawuj¹ opiekê nad swoimi 
ma³oletnimi dzieæmi lub osobami chorymi 
i starszymi w rodzinie. Z dostêpnych danych 
wynika bowiem, ¿e ciê¿ar tej opieki spoczywa 
g³ównie na cz³onkach rodziny, a udzia³ pañstwa 
w jej organizowaniu i sprawowaniu jest ci¹gle 
uwa¿any za dalece niewystarczaj¹cy [17].

O naszej wydajności i dobrym samopoczuciu 
w pracy decyduje tak¿e znacz¹co to, na ile praca 
pozwala nam na ogólny rozwój, w tym na pe³-
nienie wa¿nych dla nas ról spo³ecznych. 
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