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pracowników starszych wg WAI*
– wyniki wybranych polskich badañ
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pracy pracowników starszych ocenianych wed³ug WAI (Work Ability Index). Omówiono 
definicjê starszego pracownika, a tak¿e zwrócono uwagê na zwi¹zek pomiêdzy zdolno-
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zawodowymi i pozazawodowymi, takimi jak wiek, rodzaj wykonywanej pracy, zawód, 
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zawodowy oraz dopasowanie do organizacji.
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pracownik starszy
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This article presents an analysis of  Polish research on older workers’ work abilitity evaluated with 
the Work Ability Index (WAI). It presents a definition of older workers and the relationship between 
work ability among healthy and chronically ill employees, and occupational and non-occupational 
determinants of work ability, such as age, kind of work, occupation, education, physical capacity, 
hot environment, lifestyle, shift work, stress and person-organization fit.
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Problematyka starzej¹cego siê spo³eczeñstwa 

jest w ostatnich latach tematem wielu dyskusji. 
Wynika to z faktu, ¿e obserwowany jest w Polsce 
proces tzw. odwróconej piramidy demogra-
ficznej, oznaczaj¹cy liczniejsze wystêpowanie 
w populacji ogólnej osób starszych w stosunku 
do osób m³odych, spowodowany zmniejszeniem 
liczby urodzeñ oraz wyd³u¿aniem czasu trwania 
¿ycia [1]. Szacuje siê, ¿e w 2020 r. osoby powy¿ej 
%&'��
���$������	������
��������
�+34���	�
���
polskiego spo³eczeñstwa [2].
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terminu „osoba starsza” w sensie definicyjnym 
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Podstawowym warunkiem, który umo¿liwia 
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do wykonywania pracy. Indywidualne decyzje 
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mierze od subiektywnie postrzeganej niezdol-
�
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z wiekiem zmniejsza siê liczba ludzi zdolnych 
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Jest to spowodowane wystêpowaniem wielu 
zmian strukturalnych i funkcjonalnych w or-
ganizmie cz³owieka, takich jak m.in. obni¿enie 
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k³ych, m.in. uk³adu kr¹¿enia, oddechowego 
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hormonalnych i przemiany materii [3]. O skali 
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³¹cznie 33 855,7 mln z³ i wzros³y o 1316,0 mln z³ 
w porównaniu z rokiem 2014 [4].
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definicje pracownika starszego oraz koncepcjê 
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pracowników a wiekiem, rodzajem wykonywanej 
pracy, wykonywanym zawodem, wykszta³ce-
���!���	
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����#������!��
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�-
skiem, stylem ¿ycia, prac¹ zmianow¹, stresem 
zawodowym oraz dopasowaniem do organizacji.

Do opracowania artyku³u wykorzystano 
elektroniczne bazy: PubMed, Medline, Science-
Direct, za pomoc¹ których dokonano przegl¹du 
artyku³ów [5-18].
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W zwi¹zku z tym, ¿e starzenie siê cz³owie-

ka przebiega bardzo indywidualnie, ustalenie 
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������� ���
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jest trudnym zadaniem. Koradecka i in. zwracaj¹ 
uwagê na okres, w którym zmieniaj¹ce siê wraz 
�� ������ ����;��� �
$��
��� �����
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nych cz³owieka mog¹ utrudniaæ wykonywanie 
pracy, zagra¿aj¹c zdrowiu pracownika i innych 
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jest nie tylko liczb¹ prze¿ytych lat, ale równie¿ 
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wiek osób starszych na kilka grup. W przypadku 
osób aktywnych zawodowo mo¿emy mówiæ 
o rozró¿nieniu na pracowników w „wieku 
przedstarczym”, od 45. do 59. roku ¿ycia, oraz 
���� �������8� ����
���� <young elderly) od 60. 
do 74. roku ¿ycia [20]. W literaturze spotykane 
jest stosowanie pojêcia „pracownik starszy” 
w odniesieniu do osób powy¿ej 45. roku ¿ycia, 
���
����� ��8������8� �� �������8���� �
������
i miêdzynarodowych wskazuje siê na umowny 
wiek 50+.

%������ ��"��
��&�	����������
'�����(�	��"��
��&�	�������������
��������	
	��������

�	
��
�"�	
��������
�������8�����
������-
nie jako brak zdrowotnych przeciwskazañ 
do wykonywania pracy lub podlegania znanym 
czynnikom nara¿enia [5]. Kieruj¹c siê t¹ zasad¹, 
lekarze medycyny pracy, oceniaj¹c stan funkcjo-
�
���������
����!�8��
�������
�"�����8��-
�
��!������������
���������
���"��	
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�"�
pracownika do pracy.
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z Instytutu Zdrowia Zawodowego w Helsinkach, 
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jako metodê subiektywnej oceny poziomu zdol-
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��� ���
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w tak paradoksalnej sytuacji, kiedy z jednej strony 
w Polsce jako najczêstsza przyczyna wczesnych 
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a z drugiej strony przeciêtne trwanie ¿ycia wy-
d³u¿a siê, sugeruj¹c tym samym poprawê stanu 
zdrowia spo³eczeñstwa [6].
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jakie praca przed nim stawia. Utrzymanie tym 
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emerytalnego jest zale¿ne od zachowania pra-
�	�
��8�����
�����
��	����
$��
����!�
które wraz z wiekiem mog¹ ulec zmianie, a wy-
maganiami pracy, w których te zmiany powinny 
byæ uwzglêdnione [5].

�� ����� �
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����� �
�����8� �	
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���
do pracy powsta³ graficzny jej model w postaci 
czteropiêtrowego budynku [22]. Na rysunku 
widoczne s¹ cztery poziomy: najni¿szy, bêd¹cy 
podstaw¹ konstrukcji domu obejmuje stan zdrowia 
(fizycznego i psychicznego) cz³owieka; poziom 
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a poziom czwarty to warunki pracy, w tym jej orga-
����8�!���
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!������8��������������
�����!�
przywództwo i zarz¹dzanie. Nie bez znaczenia 
pozostaje te¿ wp³yw rodziny i przyjació³ oraz naj-
bli¿szego otoczenia na subiektywnie postrzegan¹ 
�	
��
�"�	
�������Q+�U'

����;����	
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�������8���������	����
umo¿liwiaj¹cym subiektywn¹ ocenê poziomu 
�	
��
��� ����
����� 	
� ���
������� �����'�
Jest on sum¹ 7 elementów, z których 2 s¹ obiek-
�����������;������������	�
��� �	
������
liczby schorzeñ rozpoznanych przez lekarza 
oraz zwolnieñ chorobowych w ci¹gu ostatniego 
roku. Natomiast subiektywne parametry opisu-
8���� �
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niesionej do wymagañ zawodu; 3) szacowania 
��
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-
rzeñ, absencji z przyczyn chorobowych w ci¹gu 
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do pracy w ci¹gu najbli¿szych dwóch lat; a tak¿e 
5) zasobów psychicznych (zadowolenie z pracy, 
optymizm, entuzjazm).
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w³asne przekonanie pracownika na temat swojej 
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��
���	
������'��
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�����������
punktów zawiera siê w przedziale od 7 do 49, 
����������
	���	
�+��
��������	
��
�"�	
����-
cy miern¹, 28-36 umiarkowan¹, 37-43 dobr¹, 
���
����� 
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}����#���8����
�
�����	
�����������8�����;�-
ka WAI umo¿liwia równie¿ zastosowanie dzia³añ 
profilaktycznych, maj¹cych na celu przywrócenie, 
poprawienie, doskonalenie lub utrzymanie zdol-
�
���	
�������<���'�>'='

�������>'�_����������8������;�����^_
3�-�!	��	+�	���!%�%!������	�5	*+�

Wynik 

	�"����
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do pracy

Cele dzia³añ 
���,
�����"����

7-27 mierna ��������"��	
��
�"�
do pracy

28-36 umiarkowana �
����"��	
��
�"�
do pracy

37-43 dobra 	
��
���"��	
��
�"�
do pracy

44-49 doskona³a �������"��	
��
�"�
do pracy

�������
���
:
������	�����8������;�����	
��
���	
����-

cy opracowa³ Janusz Pokorski w 1998 r. [24]. 
������������8����	�������$��������
�����;-
nika rozpoczê³y siê na pocz¹tku nowego stulecia, 
a obecnie t¹ tematyk¹ zajmuj¹ siê g³ównie dwa 
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	�{� ���������� _�������� ����
��� :����� `�
Pañstwowy Instytut Badawczy w Warszawie 
oraz Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera 
w £odzi. W licznych publikacjach dotycz¹cych 
�	
��
���	
�����������
��������������������-
zano szereg zawodowych i pozazawodowych 
jej determinantów (tab. 2.).

*+�	�	��!�	�%�������
����� ��	��� ������8�� ��� ������ �
�����8��
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nich Makowiec-D¹browska i in. jako pierwsi 
prowadzili w Polsce badania z wykorzystaniem 
����;�����^_'���	��
�>�H���$�������������
od 22 do 66 lat, zatrudnionych w zak³adach prze-
mys³owych bran¿y metalowej. Analiza wyników 
������8������
!�$����
���	��������������������
�	��	���������
����������������8��������
��
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�����
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���8�$��������
�������;����
WAI, co mia³o zwi¹zek z tym, ¿e – w porównaniu 
z pracownikami w wieku do 34 lat – wystêpowa³o 
����8���
����������������!��
������
$��
���
sprostania wymaganiom pracy pod wzglêdem 
wysi³ku fizycznego, a tak¿e gorzej prognozowano 
��������	
��
���	
����������������8��$������
2 lat [7].
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Z innych badañ prowadzonych w grupie 1188 
:
�����!� �� ���� ����	� �&�� 
���� �
� 3&'� �
���
$���!� �����!� $�� ���	���8�� 
��$���� ����;-
�����	
��
���	
��������
����������������!�
zarówno u mê¿czyzn, jak i kobiet (wspó³czynnik 
korelacji Pearsona r = -0,347, p < 0,0001 u kobiet 
i r = -0,360, p < 0,0001 u mê¿czyzn). U kobiet 
����;����	
��
���	
�������������8��$���������-
pie wiekowej 25-30 lat i wynosi³ 43,5 (doskona³a 
�	
��
�"�	
������=!�����8�$����̀ ����������
�3&'�
�
���$����<�^_�����!3�̀ �	
�����	
��
�"�	
����-
cy). Podobne rezultaty zaobserwowano w grupie 
��$�����!� �� ��� ��$���!� $�� ��8��$���� ����
���
WAI wystêpowa³y w wieku 18-24 lata (WAI 
44,8 = doskona³a �	
��
�"�	
������=!����
�����
najni¿sze u starszych pracowników, którzy cha-
��������
�������	
�����	
��
����	
�������QHU'

Wyniki innych badañ Makowiec-D¹browskiej 
��'�������8�!�$���	
��
�"�	
�������
��$�������
wraz z wiekiem pracowników. Badania zosta³y 
przeprowadzone w grupie 1194 pracowników 
�� ����� >�@%�� ���!� �� ���� �&!34� ��$������
� +H!H4� �
���� �� ����� 3&�'� ���	��� ����
�"�
����;�����	
��
���	
�������	�����$��������
-
biet wynosi³a 39,9: charakteryzowali siê oni dobr¹ 
�	
��
����	
������'�����������$�������
�3&'�
�
��� $���� ���
��� 
�� ��!%!� ���
����� ����	�
kobiet 37,8. W grupie mê¿czyzn wraz z wiekiem 
��
����
��$��������������������������	
��
���
do pracy, z wy³¹czeniem zasobów psychicznych 
i absencji chorobowej. W przypadku kobiet 
wraz z wiekiem poprawia³a siê ocena zasobów 
psychicznej energii, nie zmienia³a siê prognoza 
�	
��
��� 	
� ������ ��� +� ����!� �� ��������� ����
����������	
��
���	
��������
������������Q%U'

W najnowszym artykule Bugajska i Sagan 
��	��� ������
����� � ��������
�"� 	
����-
�
��� ����
�
@�������
����� 8��
� ��������
�
�
	�8����
�
��$�����	
��
���	
������'���-
niki ich badañ wykaza³y, ¿e zarówno pracownicy 
m³odsi (< 45. roku ¿ycia), jak i starsi uskar¿ali siê 
���	
�����
������
������������	������
����!�
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���
����-
�
�����!� ���
����� ����
� ����	� ����
������
���������� 	
�����
��� ��� ��� ��������� �������

��$
��8� ��������8� �	
��
��� 	
� ������ �� �
-
równaniu z najlepsz¹ w ¿yciu [10].

*+�	�	%�" �9	�&���&���!9	�%�&'	 ��:"	 
i wykszta³cenie pracownika

Wyniki wielu zagranicznych badañ wskazuj¹ 
�����������	
��
���	
����������
	��8�����-
konywanej pracy. Zbie¿ne rezultaty zaobserwo-
wali równie¿ polscy badacze, zarówno w grupie 
zdrowych, jak i chorych pracowników. Bugajska 
� �'� �������!� $�� ��$���;�� �
� ?3'� �
��� $����
wykonuj¹cy ciê¿k¹ pracê fizyczn¹ mieli ni¿szy po-
�
������;�����^_!��$����
��8���������������'�
Ró¿nice nie by³y jednak istotne statystycznie [5]. 
Z kolei z badañ Jêdryki-Góral wynika, ¿e wy¿sze 
����
�������;�����^_���
�����
���
�����	�
osób z chorob¹ zwyrodnieniow¹ i z chorob¹ 
niedokrwienn¹ serca, wykonuj¹cych pracê biu-
row¹. Charakteryzowa³y siê one umiarkowan¹ 
�	
��
����	
������'

Odmienne wyniki zaobserwowano u bada-
nych wykonuj¹cych pracê fizyczn¹. Osoby z cho-

�
��� ����
	���
��� 
������� ��
8�� �	
��
�"�
do pracy jako miern¹, natomiast osoby z chorob¹ 
niedokrwienn¹ serca – jako umiarkowan¹ [11]. 
Podobne wyniki badañ, prowadzonych w gru-
pie pracowników starszych ze zdiagnozowan¹ 
chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów, uzyska³ zespó³ 
pod kierownictwem £astowieckiej. Wykazano 
wówczas istotne statystycznie ró¿nice pomiêdzy 
pracownikami wykonuj¹cymi pracê umys³ow¹ 
i fizyczn¹ (p < 0,01). Analiza tych rezultatów 
������8�� ��� 	�$
� �
����� ����� ����;����
�^_�������
������#��������!�����	���������
�	���	
����� �����
�"� �����������
�����
siê miern¹ �	
��
���� 	
� ������ Q>+U'� |����$�
analiza regresji logistycznej wyników badañ 
��
��	�
���������	���$�����������	�
�����
w 5 ³ódzkich zak³adach przemys³owych wskazuje 
����
!�$��
���������
�������$�
�������������-
czenia ma zwi¹zek ze zmniejszeniem ogólnego 
����;�����	
��
���	
�������Q�U'

Z badañ Bugajskiej i £astowieckiej, dotycz¹-
������	
��
���	
��������
����������
������
wykonuj¹cych ró¿ne zawody wynika, ¿e najni¿-

���� ����
����^_� ������
����� �� ������ ���-
cowników przemys³u tekstylnego (WAI 39,4), 
�� ��8��$���� ����	� ����8������� <�^_� ?+!�='�
Analiza wyników tych badañ wskazuje równie¿, 
¿e czynniki ergonomiczne, takie jak przenoszenie 
lub/i przesuwanie ciê¿kich przedmiotów oraz 
mêcz¹ca pozycja cia³a, istotnie statystycznie 
�������8�� �����
� ������ ����
��� ����;����
�^_!� �� ���������
��� ����	� ����
������
zak³adów produkcyjnych (p = 0,001), specjali-
stów (p = 0,005), magazynierów (p = 0,005) 
i pracowników biurowych (p = 0,01), [13].

}
�����8���
��	����	
��
����	
�����������-
kszta³ceniem zosta³y szerzej opisane w publikacji 
X�	���@��������'���8�$��������
����^_�<�
�$�8�
+3�̀ ��������	
��
�"�	
������=���
�����
���
�
u pacjentów z chorob¹ zwyrodnieniow¹ z wy-
kszta³ceniem podstawowym. Badacze wykazali, 
¿e wraz ze wzrostem poziomu wykszta³cenia wy-
niki WAI ros³y. Chorzy z wykszta³ceniem wy¿szym 
�����������
���� ��� �����
����� �	
��
����
do pracy [11].

�������+'����
�������������������������	
�'�����������������8�����������
�����������
�������;�����	
��
���
do pracy (WAI) pracowników starszych
3�-�!	7�	��

�%&	�5	(��"�!(	�5		"!�!%
�����(	�5		��%�	�-����&	,*+�/	��"!%	��%�!%(

�-��� .�-��������� /"���	�	�"�	���"� 0�����"�����	��	���
�����&�	���

Bugajska i in. 
2005

>>��� 
���� ���������� ���
	
�
� �� ���	���
wieku 43,7 lat (±10,1)

`� �������	
��
�"��������
– praca zmianowa 

Bugajska 
i £astowiecka  
2005

>?�3� ����
������ �� ���	��� ����� ?&� ����
(±10,6)

`� �������������
– czynniki ergonomiczne (m.in. przenosze-

nie/przesuwanie ciê¿kich przedmiotów, 
mêcz¹ca pozycja cia³a)

`� �����������
����������8
Bugajska i in. 
2008

3�%� �
���� �� ���	��� ����� ��!?� ���� < H!�=�
� %%H� ��$������ �� ���	��� ����� �H!?� �����
(±70,7)

– wiek
– stres zawodowy
– zmiana robocza d³u¿sza ni¿ 8 h 
– du¿e tempo pracy
– spo¿ywanie alkoholu (czêste upijanie siê)

Bugajska 
i Sagan 2014

>??H�����
������<�%4�����
�������
�����
powy¿ej 45. r.¿.)

	
�����
�������
�
@�������
��

Camerino i in. 
2005

27 146 pielêgniarki, w tym 4302 po 50. r.¿. – wiek
– wysokie wymagania pracy
– niska kontrola pracy
– nêkanie w pracy

Jêdryka-Góral 
i in. 2006

166 pracowników ze zdiagnozowan¹ chorob¹ 
����
	���
����������<�����	��������3?�
lata (±6,2) i 355 z chorob¹ niedokrwienn¹ ser-
��¡��	�����������������<�����	��������
54,1 lata ±6,1)

`� �������������
– niskie wykszta³cenie
`� �����������
����������8

Kaleta i in. 
2006

H?���$���;�������	��������?�!3����� �<>>!3=�
�H���
����������	��������?+!�������<±11,4)

���	�
��� ����� $���� <�� ���������
��{� �������
���
��!� ��	����� � 
���
�"!� ����� ������
���
�������8=

£astowiecka 
i in. 2006

202 pracowników cierpi¹cych na chorobê zwyrod-
���
���������������	��������3�!H�����< %!+=

`� �������������
– z³y stan zdrowia psychicznego

Makowiec-
D¹browska i in. 
2000

189 mê¿czyzn zatrudnionych w zak³adach 
��������
����� ����$�� �����
��8� �� ���	���
wieku 41,7 lat (±7,6)

– wiek 
`� �������������
– zmêczenie

Marsza³ek 
i in.2005

96 pracowników (w tym 10 osób powy¿ej 46. r.¿. ) �
�������
	
���


Makowiec-
D¹browska i in. 
2008

3�%� �
���� �� ���	��� ����� ��!?� ���� < � H!�=�
� %%H� ��$������ �� ���	��� ����� �H!3� ����
(±10,7).

– wiek
– stres zawodowy
`� ������
������8����$�
��������
`� �����������
����������8
– niezdrowa dieta
– czêste upijanie siê

Merecz 
i Andysz 2011 

%&&���	�����������	���������H!3�����<±11) – wiek
– wy¿szy poziom dopasowania do organizacji

Merecz i in. 
2004

400 mê¿czyzn zatrudnionych w zak³adach 
��������
����� <����� 	������ ��'� ���	���
�
wieku badanych)

– wiek 
– stres wywo³any brakiem nagród
– z³y stan zdrowia psychicznego
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Bugajska, Makowiec-D¹browska i in. pro-

��	�����	���!���8������������
�����������-
	
��
���#������8�<¢�2 max=!��	
��
���	
������!�
�����$�����������	
��
���#������8���	
��
���
do pracy polskich pracowników (n = 1188). Ba-
dania obejmowa³y pracowników ze wszystkich 
kategorii wiekowych, natomiast grupa pracow-
ników starszych zosta³a podzielona na: 51-60 lat 
<+�4�����������
������	�����!�+%!34��
�����
+&!+4���$�����=�
�����
��$�8�%>'� �
���$����
<+!H4�����������
������	�����!�>!H4��
���!�
�!�4���$�����='

�
�
�������	
��
���#������8����
�������
�
������������
�������������
������������
	��
�
���	��!�����8���������
��8�����$�
�����	���
�
���������������������
���� ���������������
(badania przeprowadzono na ergometrze rowe-
rowym ze wzrastaj¹cym obci¹¿eniem). Zarówno 
����	���$�����!�8�����
������8��$��������
���
����;�����	
��
���	
���������
�����
���
�
u pracowników w wieku 18-24 lata (charaktery-
��8���������	
��
������	
��
����	
�������<�^_�
= 43,9) w porównaniu ze starszymi pracow-
nikami (38,5 WAI w wieku 51-60 lat; 37,5 WAI 
w wieku powy¿ej 61 lat). Analiza wyników tych 
��	���������8�����	
	���������$�
�"��
��-
	����	
��
����	
����������	
��
����#������!�
�����������
���������
���������
��8������
ciê¿k¹ pracê fizyczn¹ [9].

*+�	�	2�%;!	#%�"���(��
Marsza³ek i in. prowadzili badanie dotycz¹ce 


����������	
��
���	
�����������
���������
-
������ ��
	
����!� �� ��$����� �������� ���
-
wych. Badania zosta³y przeprowadzone na grupie 
70 mê¿czyzn (w tym 22 pracowników w wieku 
46-60 lat) i 26 kobiet (10 pracownic w wieku 
46-60 lat). Zarówno w przypadku kobiet, jak 
���$�����������8����������
	
������
������
<���	�
�+3!� ?!>� ¤�=���8��$��������
����^_�
��
�����
���
�����	�����
��������
	����
<	
��
����� �	
��
�"� 	
� �����=� �� �
��������
z pracownikami starszymi charakteryzuj¹cymi siê 
	
�����	
��
����	
������'�_��
�����������������
ró¿nice zaobserwowano zw³aszcza w grupie 
kobiet (p < 0,001), [14].

*+�	�	(�&�	<&��
Ciekawe wyniki zaobserwowa³a Kaleta i in., 

których badania, mimo ¿e przeprowadzone 
na nielicznej grupie (94 mê¿czyzn i 93 kobiet) 
���������������
�����8��������$��������	
��
����
	
������'�����	���$�����!��������������$�����
-
sta³ oceniony jako niezdrowy (0 w czterostopnio-
wej skali, w której 4 oznacza³o zdrowy styl ¿ycia) 
�����
� �����
����8� �	
��
��� 	
� ������ ���
�
prawie 7 razy wiêksze ni¿ u mê¿czyzn, których 
styl ¿ycia oceniany by³ na 1 lub wiêcej. Analiza 
tych wyników wskazuje na istotne statystyczne 
����$�
����
��	����	
��
����	
������!��������
elementami stylu ¿ycia, jak palenie tytoniu, BMI 
(=�"&	>�((	��"!.=��������
�"�#�������Q>3U'

Z kolei wed³ug Bugajskiej i £astowieckiej 
�
	�8�
����� ������
��� #������8� ��
����
������������� �������
� ��� �
������ ����
���

WAI polskich magazynierów (p = 0,01), [13]. 
Natomiast z badañ Jêdryki-Góral, gdzie jednym 
�� ������ ���
� 
��������� ����$�
��� �
��	���
�	
��
����	
������� � ������
�����
	
����
czynnikami, jak ekonomiczne, rodzinne, styl 
$���� �������
�"��������������8���
���������
chorych pracowników, zaobserwowano istotne 
������������� ����$�
��� 8�	���� �� ������	���
������
��� #������8� ����� ��������8���
� <��
= 0,01), [11]. Makowiec-D¹browska zwróci³a 
uwagê na istotny statystycznie zwi¹zek pomiêdzy 
������
����#���������	
��
����	
�������
����
8��
����	������	
��
����	
������'���������	-
��� ����� ��	��� ����� 	
�������� ���
��� �����!�
w zwi¹zku z czym nie wiadomo, jak sytuacja 
wygl¹da³a w grupie starszych pracowników. 
�������
!�$��������
�"�#��������8��
�"�	����
istotnie statystycznie zmniejszaj¹ ryzyko niskich 
����
�������;�����^_�����	���$������Q%U'

*+�	�	2%���!	�%������:� 
chorych przewlekle

��	������	��	
��
����	
��������
���������-
�
����������������$���
��	�
�������	����-
pi¹cych na choroby przewlek³e. Jêdryka-Góral i in. 
��
��	�����	����	
���������	
��
���	
�������
pracowników starszych ze zdiagnozowan¹ 
chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów (n = 166) 
oraz chorob¹ niedokrwienn¹ serca lub/i nadci-
����������������<�����33='�̂ �������������
tych badañ wskazuje na to, ¿e najwiêkszy odsetek 
osób z chorob¹ zwyrodnieniow¹ charaktery-
�
���� ��� �	
��
���� 	
� ������ �����
�����
<?3!�4=� � 	
���� <�&!334=�� ������ �	
��
�"�
	
� ������ ���
� >H!34� ��	�����!� �� 	
��
�����
8�	���� ?!�4'��� ������	��� 
���� �� ��
�
���
��	
�������� ���¡� ��	�������� ���������
��
�����
���
�?�4���	����������	
��
����
�����
����!��H!?4���	
���!�>H!34���������
�?!�4���	
��
����'

Istotne statystycznie ró¿nice zaobserwowano 
w grupie mê¿czyzn miêdzy cierpi¹cymi na dolegli-
�
�������	��������������	������
�
@������
-
wego (p < 0,01). Badacze podzielili uczestników 
badania na poni¿ej i powy¿ej 55. roku ¿ycia. 
Wyniki WAI dla pacjentów poni¿ej 55. roku 
¿ycia z chorob¹ zwyrodnieniow¹ wynosi³y od 11 
	
�?��<���	����+!?=!����
�����	������8������
�� ��
�
��� ��	
�������� ���¡� ��	��������
���������
	�>3�	
�?%�<���	����?!�!���¥�&!&>='�
W przypadku badanych powy¿ej 55 lat wyniki 
WAI nieznacznie siê powiêkszy³y: u osób z cho-
�
��� ����
	���
��� ���
���� >%@?%� <���	���
33,9), u osób z chorob¹ niedokrwienn¹ serca 
���
����+>@?%�<���	����3!H=!�Q>>U'

£astowiecka i in. podjêli próbê oceny zdol-
�
���	
�������
����8�8����������8��
����$����
aktywnych zawodowo cierpi¹cych na chorobê 
zwyrodnieniow¹ stawów (n = 202). Do oceny 
aktualnego samopoczucia badanych, jako mia-
��� 8��
��� $���!� ����
�
���
� }����
�������
Ogólnego Stanu Zdrowia GHQ 28 wg Goldberga, 
w polskim t³umaczeniu D. Merecz [25]. Analiza 
������� ������8�!� $�� �����
�"� ��	������
�����������
���������	
��
����	
�����������-
kowan¹ i dobr¹. Ze wzglêdu na umiejscowienie 
	
�����
��!����������;�����^_�����������

od 21,3 (u chorych z chorob¹ zwyrodnieniow¹ 
stawów krêgos³upa, biodrowych i r¹k) do 36,0 
(u chorych z chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów 
�
���
����='� ��8�$���� ����;����^_� �����-
dzono w grupie z chorob¹ zwyrodnieniow¹ 
stawów biodrowych oraz w grupie z chorob¹ 
zwyrodnieniow¹ stawów krêgos³upa, stawów 
biodrowych i r¹k.

Wyniki analizy statystycznej wykaza³y ujemn¹ 
korelacjê pomiêdzy ogólnym wynikiem GHQ 28 
a ogólnym wynikiem WAI, tzn. wy¿sze wyniki 
�	
��
��� 	
� ������ �������� ����� �� �$�����
wynikami ogólnego samopoczucia (i odwrotnie), 
<�¥�&!&3='��
�����
	�����������	
�������;-
nika WAI, istotn¹ statystycznie ujemn¹ korelacjê 
stwierdzono pomiêdzy ogólnym wynikiem GHQ 
+�� �� ����� ����	
���� ����;�����^_!� 8��{�
�	
��
�"�	
�����������
������	
�����������-
konywanego zawodu, liczba obecnych schorzeñ 
�
��
���������������������!�����
�������
���-
	������	
��
���	
����������
�
	�����
����!�
zwolnienia chorobowe w ci¹gu ostatnich 12 
miesiêcy oraz zasoby psychiczne [12].

*+�	�	�%��	 
������
Istotne statystycznie ró¿nice zaobserwowano 

w przypadku systemu zmianowego w grupie 
��$�������
�?3'��
���$���'���$���;�������8����
po 12 lub 24 godziny charakteryzowali siê ni¿szym 
�
�
���� ����;���� �	
��
��� 	
� ������ �$�
�
�
����� ��$���;�� �� ���� ����� Q3U'� ��	����
prowadzone przez Ogiñsk¹ i in. na grupie 90 
�
������ �������� ��������!� $�� ���	��� ����
���
WAI wynosi³y 42,1 tzn. charakteryzowali siê oni 
	
�����	
��
����	
������'�����������
����
-
miast istotnych statystycznie ró¿nic pomiêdzy 
�	
��
����	
�����������������������������!�������
w nocy oraz zmêczeniem przewlek³ym. Zarówno 
czas pracy, jak i liczba przepracowanych nocy by³y 
istotnie statystycznie zwi¹zane z wiekiem. Analiza 
wyników tych badañ wskazuje, ¿e istotnie wiêk-
sze zapotrzebowanie na sen wykazywali badani 
charakteryzuj¹cy siê umiarkowan¹ �	
��
����
do pracy (p = 0,021), [16].

*+�	�	(�%!(	 ���"��&
Analiza wyników badañ wskazuje, ¿e czynni-

kiem skorelowanym ujemnie prawie ze wszyst-
��� ����	
���� �	
��
��� 	
� ������ ���� ������
zawodowy. Zarówno m³odsi, jak i starsi pra-
cownicy, maj¹cy wy¿szy poziom stresu (wy¿szy 
od mediany obliczonej dla ca³ej grupy), mieli 
��
�����$�����
�
������;�����^_��$�
�
���
oceniaj¹ce ni¿ej swój stres. Najni¿szy poziom WAI 
�����
�
���<�
����� ���$���;�=��
�?3'� �
���
¿ycia, wysoko oceniaj¹ce swój stres [5]. Tê tezê 
potwierdza równie¿ Makowiec-D¹browska, we-
d³ug której stres by³ czynnikiem, który mia³ bardzo 
du¿y wp³yw na ni¿sz¹ ocenê poszczególnych 
�����������	
��
���	
������'�����	���$������
;��	���������������������
���
�� �����������	!�
���
���������	��
������8������8��
8��������
stres wynikaj¹cy z obci¹¿enia psychicznego [6]. 
����������	��������!�$���
$��
������������
�������� 
	� �
������ <�� ���������
��� ����	�
pracowników wykonuj¹cych pracê fizyczn¹) 
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	�����
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������<�����������	�����
���������
����=�
��
���������8�������
�������
��
������;����
WAI [13]. Równie¿ wyniki badañ Merecz i in., 
��
��	�
�����+&&?��
�������	�?&&���$������
zatrudnionych w zak³adach przemys³owych wy-
������!�$����8����8��������	���
�����	
��
���
do pracy by³y: stres wynikaj¹cy z braku nagród 
w pracy, wiek oraz stan zdrowia psychicznego [8].

Ze wzglêdu na wspó³udzia³ polskiego badacza 
(J. Pokorski) zdecydowano siê na przytoczenie 
wyników miêdzynarodowych badañ, prowa-
dzonych równie¿ w ramach projektu NEXT, 
dotycz¹cych wp³ywu wykluczenia z pracy (job 
alienation=� ��� �	
��
�"� 	
� ������ �����������
(n = 27,146, w tym 4302 powy¿ej 50. roku ¿y-
cia). Wyznacznikami mechanizmu wykluczenia 
z pracy by³y wymagania i kontrola pracy oraz 
nêkanie w pracy. Rezultaty tych badañ wykaza³y 
na istotnie statystyczny wp³yw wieku, wysokich 
wymagañ i niskiej kontroli pracy oraz nêkania 
���
��$��������
�������;�����^_��������-
rek po 50. roku ¿ycia [17].

*+�	�	"���(�����!	"�	�%2��� �9�	�%�&
Merecz i Andysz przeprowadzili badanie na re-

prezentatywnej pod wzglêdem p³ci, wykszta³cenia 
i wieku grupie Polaków (n = 600), na temat zwi¹zku 
pomiêdzy poziomem dopasowania pracownika 
	
�
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��	
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Analiza wyników tych badañ wskazuje na istotne 
znaczenie dobrego dopasowania do organizacji 
�� �������
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��� 	
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do pracy, tym wy¿szy poziom dopasowania do or-
������8'�:��	����
�����	
��
���	
�����������	�
mê¿czyzn by³y tutaj: wiek (-0,33), dopasowanie 
komplementarne (dostrojenie wymagañ organizacji 
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������ ������������
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(0,29) oraz stan zdrowia psychicznego (-0,16). 
Natomiast w przypadku kobiet autorzy wymieniaj¹: 
liczbê zdiagnozowanych schorzeñ somatycznych 
(-0,29), dopasowanie suplementarne, czyli „zgod-
�
�"������������
���
�������8������������
������
(0,41) oraz wiek (-0,27), [19].
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wiêcej polskich zespo³ów badawczych. Problema-
tyka ta jest bardzo aktualna ze wzglêdu na pro-
gnozy demograficzne wskazuj¹ce na starzenie siê 
naszego spo³eczeñstwa oraz wyd³u¿enie czasu 
������
��� ���
	
��8'�����;��� �	
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���
do pracy jest narzêdziem wykorzystywanym 
od ponad 30 lat w wielu krajach (przet³umaczono 
go na 24 jêzyki). Jest to ³atwy i ma³o kosztowny 
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��������������8�
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�
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���
	
������'���:
���������;����^_��������
�
-
wanie g³ównie w pracach naukowo-badawczych 
	
���������� ������ ��$��� �	
��
��� 	
� ������
�� ����$�
��� 
	� ����� ���
	
����� � �
����-
�
	
����� ��������'�����	� ����� ����������
��8������8� ���������� �� ����������� �������
��{��
	��8����
������8������!�����	!���	
��
�"�
#������!� �
����� ��
	
���
!� ������ ����
��!�

stres zawodowy oraz dopasowanie do organi-
���8'��� ������	��� ���� ��������� �
�����
-
dowych analizie poddawane s¹ g³ównie: wiek, 
wykszta³cenie oraz styl ¿ycia.
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naukowych ma równie¿ aspekty praktyczne, 
o których jednak ma³o siê mówi. Mo¿e to byæ 
spowodowane tym, ¿e pomimo stosowania u nas 
od 1999 r. jest on nadal s³abo rozpoznawalnym 
narzêdziem, zw³aszcza w polskich firmach. Na-
tomiast wprowadzony do powszechnej praktyki 
s³u¿by medycyny oraz dzia³u bhp polskich firm 
móg³by w prosty sposób u³atwiæ identyfikacjê 
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mog³oby umo¿liwiæ prowadzenie dzia³añ inter-
wencyjnych (w zakresie poprawy warunków pracy 
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do pracy. Szczególnie wa¿nym obszarem jest tutaj 
promocja zdrowia w miejscu pracy, poprzez edu-
kacjê zdrowotn¹ i propagowanie zdrowego stylu 
¿ycia pracowników starszych [27].

Prowadzenie tego typu dzia³añ jest szczegól-
nie wa¿ne w aspekcie przedwczesnego obni¿enia 
�	
��
��� 	
� �����!� ���������� �� �
��������
pozostawania w pracy równie¿ po przekrocze-
niu ustawowego wieku emerytalnego. Dlatego 
����8���
�����
�"���
��	�����	����������	���
zwi¹zanych z t¹ tematyk¹ oraz zachêcania do ko-
����������������;�����^_�����������
��	��-
nia do praktyki firmy dzia³añ, maj¹cych na celu 
���������� �����
����������	
��
���	
�������
swoich pracowników.
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