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Ocena zdolnosci do pracy
pracownikow starszych wg WA[*

— wyniki wybranych polskich badan
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W artykule przedstawiono analize polskich badan prowadzonych w zakresie zdolnosci do
pracy pracownikéw starszych ocenianych wedtug WAI (Work Ability Index). Oméwiono
definicje starszego pracownika, a takze zwrécono uwage na zwigzek pomiedzy zdolno-
Scig do pracy zdrowych i przewlekle chorych pracownikéw a poszczegéinymi czynnikami
zawodowymi i pozazawodowymi, takimi jak wiek, rodzaj wykonywanej pracy, zawod,
wyksztatcenie, wydolnos¢ fizyczna, gorgce Srodowisko, styl zycia, praca zmianowa, stres
zawodowy oraz dopasowanie do organizacji.

Stowa kluczowe: zdolnos¢ do pracy, wskaznik zdolnoscido pracy, WAI (Work Ability Index),
pracownik starszy

Work Ability Index (WAI) of older workers: a review of selected Polish research

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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* Wskaznik zdolnosci do pracy (WAI) — narzedzie umozliwiajace subiektywna ocene poziomu
zdolnosci do pracy, bedacego wynikiem interakgji miedzy wtasnymi mozliwosciami pracownika
(jego stanem zdrowia, umiejetnosciami) a wymaganiami, jakie stawia przed nim miejsce pracy.

Wstep

Problematyka starzejgcego sie spoteczeristwa
jest w ostatnich latach tematem wielu dyskus;ji.
Whynika to z faktu, ze obserwowany jest w Polsce
proces tzw. odwréconej piramidy demogra-
ficznej, oznaczajacy liczniejsze wystepowanie
w populacji oglnej oséb starszych w stosunku
do o0séb mtodych, spowodowany zmniejszeniem
liczby urodzen oraz wydtuzaniem czasu trwania
zycia [1]. Szacuje sie, ze w 2020 r. osoby powyzej
60. roku zycia beda stanowity blisko 25% ludnosci
polskiego spoteczenistwa [2].

Jednym z waznych zagadnief, poruszanych
w kontekscie proceséw demograficznych, jest ak-
tywnos¢ zawodowa. Wedtug danych Eurostatu,
Polska charakteryzuje sie bardzo niskim wskaz-
nikiem aktywnosci zawodowej oséb starszych
(powyzej 50. roku zycia). W 2014 r. wskaznik
aktywnosci zawodowej Polakéw w wieku 55-
64 lata wynosit 42,5%, podczas gdy srednia dla
Unii Europejskiej to 64,9% [2]. Sprecyzowanie
terminu ,0soba starsza” w sensie definicyjnym
znajduje sie w dalszej czesci artykutu.

Podstawowym warunkiem, ktéry umozliwia
ludziom aktywnos¢ zawodowa, jest zdolnosé
do wykonywania pracy. Indywidualne decyzje
o zakoriczeniu tej aktywnosci sa zalezne w duze;
mierze od subiektywnie postrzeganej niezdol-
nosci do pracy. Wyniki badan wskazujg, ze wraz
z wiekiem zmniejsza sie liczba ludzi zdolnych
do pracy (w szczegdlnosci pracy fizycznej).
Jest to spowodowane wystepowaniem wielu
zmian strukturalnych i funkcjonalnych w or-
ganizmie cztowieka, takich jak m.in. obnizenie
sprawnosci psychofizycznej (szybkosci reakdj,
spostrzegawczosci, sprawnosci narzadéw zmy-
stéw). Jednoczesnie wraz z wiekiem zwieksza
sie czestos¢ wystepowania choréb przewle-
ktych, m.in. uktadu krazenia, oddechowego
i mieSniowo-szkieletowego, a takze zaburzef
hormonalnych i przemiany materii [3]. O skali
problemu w Polsce $wiadcza réwniez wydatki



ZUS ponoszone na $wiadczenia zwigzane z nie-
zdolno3cig do pracy, ktére w 2015 r. wynosity
tacznie 33 855,7 min zt i wzrosty 0 1316,0 min zt
w poréwnaniu z rokiem 2014 [4].

Celem artykutu jest analiza polskiego pismien-
nictwa, dotyczacego zdolnosci do pracy pracow-
nikw starszych. W pierwszej czesci oméwiono
definicje pracownika starszego oraz koncepcje
zdolnosci do pracy opracowang w Instytucie
Zdrowia Zawodowego w Helsinkach. W dalszej
czesci artykutu zwrécono uwage na zwigzek po-
miedzy zdolno3cig do pracy zdrowych i chorych
pracownikéw a wiekiem, rodzajem wykonywanej
pracy, wykonywanym zawodem, wyksztatce-
niem, wydolnoscia fizyczna, goracym Srodowi-
skiem, stylem zycia, praca zmianowa, stresem
zawodowym oraz dopasowaniem do organizadji.

Do opracowania artykutu wykorzystano
elektroniczne bazy: PubMed, Medline, Science-
Direct, za pomocg ktérych dokonano przegladu
artykutow [5-18].

Definicja , pracownika starszego”

W zwigzku z tym, ze starzenie sie cztowie-
ka przebiega bardzo indywidualnie, ustalenie
wieku, ktéry okreslatby poczatek tego procesu
jest trudnym zadaniem. Koradecka i in. zwracaja
uwage na okres, w ktorym zmieniajace sie wraz
z wiekiem wskazniki mozliwosci psychofizycz-
nych cztowieka moga utrudniaé wykonywanie
pracy, zagrazajac zdrowiu pracownika i innych
0s0b [19]. Bugajska i in. uwazaja zas, ze dobrym
rozwigzaniem bytoby okreslenie tzw. wieku funk-
cjonalnego, wedtug ktérego staros¢ mierzona
jest nie tylko liczba przezytych lat, ale réwniez
parametrami okreslajgcymi sprawnos¢ oraz
aktywnosc fizyczng i psychiczna [5].

Swiatowa Organizacja Zdrowia podzielita
wiek osob starszych na kilka grup. W przypadku
o0s6b aktywnych zawodowo mozemy méwic
o rozrdznieniu na pracownikéw w ,wieku
przedstarczym”, od 45. do 59. roku zycia, oraz
JWe wczesnej starosci” (young elderly) od 60.
do 74. roku zycia [20]. W literaturze spotykane
jest stosowanie pojecia ,pracownik starszy”
w odniesieniu do os6b powyzej 45. roku zycia,
natomiast najczesciej w publikacjach polskich
i miedzynarodowych wskazuje sie na umowny
wiek 50+.

Koncepcja zdolnosci do pracy
- wskaznik zdolnosci do pracy WAI
(Work Ability Index)

Zdolnos¢ do pracy rozumiana jest powszech-
nie jako brak zdrowotnych przeciwskazah
do wykonywania pracy lub podlegania znanym
czynnikom narazenia [5]. Kierujac sie ta zasadg,
lekarze medycyny pracy, oceniajac stan funkcjo-
nowania pracownika, jego sprawnos¢ i umiejet-
nosci, s3 w stanie obiektywnie oceni¢ zdolnos¢
pracownika do pracy.

Szersze mozliwosci spojrzenia na tematyke
zdolnosci do pracy zaproponowali badacze
z Instytutu Zdrowia Zawodowego w Helsinkach,
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opracowujac wskaznik zdolnosci do pracy (WAI)
jako metode subiektywnej oceny poziomu zdol-
nosci do pracy [21]. Wedtug Makowiec-Dabrow-
skiejiin. wskaZnik ten jest dobrym predykatorem
utrzymania aktywnosci zawodowej, zwtaszcza
w tak paradoksalnej sytuaciji, kiedy z jednej strony
w Polsce jako najczestsza przyczyna weczesnych
odejs¢ z pracy podawany jest zty stan zdrowia,
a z drugiej strony przecietne trwanie zycia wy-
dtuza sie, sugerujac tym samym poprawe stanu
zdrowia spoteczerstwa [6].

Zdolno3¢ do pracy jest to stan rownowagi

pomiedzy wiasnymi mozliwosciami pracownika

(jego umiejetnosciami i mozliwosciami czynno-
Sciowymi, stanem zdrowia) a wymaganiami,
jakie praca przed nim stawia. Utrzymanie tym
samym dobrej zdolnosci do pracy az do wieku
emerytalnego jest zalezne od zachowania pra-
widtowej réwnowagi pomiedzy mozliwosciami,
ktore wraz z wiekiem moga ulec zmianie, a wy-
maganiami pracy, w ktérych te zmiany powinny
by¢ uwzglednione [5].

W celu zobrazowania koncepcji zdolnosci
do pracy powstat graficzny jej model w postaci
czteropietrowego budynku [22]. Na rysunku
widoczne sg cztery poziomy: najnizszy, bedacy
podstawg konstrukgjidomu obejmuije stan zdrowia
(fizycznego i psychicznego) cztowieka; poziom
drugi okresla kompetencie (wiedze i umiejetnosci);
poziom trzeci — wartosci (motywacje i postawy);
apoziom czwarty to warunki pracy, w tym jej orga-
nizacja, Srodowisko, relacje ze wspdtpracownikami,
przywoédztwo i zarzadzanie. Nie bez znaczenia
pozostaje tez wptyw rodziny i przyjaciét oraz naj-
blizszego otoczenia na subiektywnie postrzegang
zdolno3¢ do pracy [23].

Wskaznik zdolnosci do pracy jest narzedziem
umozliwiajgcym subiektywng ocene poziomu
zdolnosci pracownika do wykonywania pracy.
Jest on suma 7 elementow, z ktérych 2 s3 obiek-
tywnymi wskaznikami stanu zdrowia i dotycza
liczby schorzen rozpoznanych przez lekarza
oraz zwolnier chorobowych w ciggu ostatniego
roku. Natomiast subiektywne parametry opisu-
jace mozliwosci wykonywania pracy dotycza:
1) obecnej zdolnosci do pracy w poréwnaniu
z najlepsza w zyciu; 2) zdolnosci do pracy od-
niesionej do wymagan zawodu; 3) szacowania
uposledzenia zdolnoci do pracy z powodu scho-
rzen, absencji z przyczyn chorobowych w ciggu
ostatniego roku; 4) wtasnej prognozy zdolnosci
do pracy w ciggu najblizszych dwdch lat; a takze
5) zasobow psychicznych (zadowolenie z pracy,
optymizm, entuzjazm).

Wynik liczbowy wskaznika WAl odzwierciedla
wiasne przekonanie pracownika na temat swojej
zdolnosci do pracy. Mozliwa do zdobycia liczba
punktéw zawiera sie w przedziale od 7 do 49,
przy czym od 7 do 27 oznacza zdolnos¢ do pra-
cy mierng, 28-36 umiarkowana, 37-43 dobrg,
natomiast od 44 do 49 zdolnos¢ doskonata.
Klasyfikacja stosowana do interpretacji wskazni-
ka WAl umozliwia réwniez zastosowanie dziatar
profilaktycznych, majacych na celu przywrécenie,
poprawienie, doskonalenie lub utrzymanie zdol-
nosci do pracy (tab. 1.).

Zrédto: oprac. wiasne na podstawie [22]
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Rys. Koncepcja zdolnoci do pracy zgodnie z WAI (Work Ability

Index). Zrodto: oprac. whasne na podstawie [22]

Fig. The concept of work ability in accordance with the Work Ability

Index (WAI). Source: original work based on [22]

Tabela 1. Interpretacja wskaznika WAI
Table 1. An interpretation of WAI

Wynik Zdolnos¢ Cele dziatar
liczbowy do pracy profilaktycznych
7-27 mierna przywrocic zdolnos¢
do pracy
28-36 umiarkowana | poprawi¢ zdolno3¢
do pracy
37-43 dobra doskonali¢ zdolno3¢
do pracy
44-49 doskonata utrzymac zdolno3é
do pracy
WAI w Polsce

Polska adaptacje wskaznika zdolnosci do pra-
cy opracowat Janusz Pokorski w 1998 . [24].
W naszym kraju badania z uzyciem tego wskaz-
nika rozpoczety sie na poczatku nowego stulecia,
a obecnie t3 tematyka zajmuja sie gtéwnie dwa
osrodki: Centralny Instytut Ochrony Pracy -
Pafstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
oraz Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w todzi. W licznych publikacjach dotyczacych
zdolnosci do pracy pracownikéw starszych wska-
zano szereg zawodowych i pozazawodowych
jej determinantéw (tab. 2.).

WAI a wiek pracownika

Wiele badari wskazuje na $cista korelacje
zdolnosci do pracy z wiekiem pracownika, wsrod
nich Makowiec-Dabrowska i in. jako pierwsi
prowadzili w Polsce badania z wykorzystaniem
wskaznika WAI. Badano 189 mezczyzn w wieku
od 22 do 66 lat, zatrudnionych w zaktadach prze-
mystowych branzy metalowej. Analiza wynikow
wskazuje na to, ze sposrod wszystkich czynnikow
indywidualnych to wiasnie wiek w najwiekszym
stopniu zwieksza ryzyko niskich wartosci wskaz-
nika zdolnosci do pracy. W grupie pracownikow
50+ obserwowano najnizsze wartosci wskaznika
WAV, co miato zwigzek z tym, ze — w poréwnaniu
z pracownikami w wieku do 34 lat — wystepowato
wiecej chordb przewlektych, gorsze mozliwosci
sprostania wymaganiom pracy pod wzgledem
wysitku fizycznego, a takze gorzej prognozowano
wiasne zdolnosci do pracy w ciggu najblizszych
21at[7).




Zinnych badan prowadzonych w grupie 1188
Polakéw, w tym wsréd 307 oséb po 50. roku
zycia, wynika, ze tendencja obnizania wskaz-
nika zdolnosci do pracy rosnie wraz z wiekiem,
zardwno u mezczyzn, jak i kobiet (wspdtczynnik
korelacji Pearsonar = -0,347,p < 0,0001 u kobiet
ir=-0,360,p<0,0001umezczyzn). U kobiet
wskaznik zdolnosci do pracy byt najwyzszy w gru-
pie wiekowej 25-30 lat i wynosit 43,5 (doskonata
zdolnos¢ do pracy), a najnizszy — w grupie po 50.
roku zycia (WAI = 37,5 - dobra zdolno3¢ do pra-
cy). Podobne rezultaty zaobserwowano w grupie
mezczyzn, z tg rdznica, ze najwyzsze wartosci
WA wystepowaty w wieku 18-24 lata (WA
44,8 = doskonata zdolnos¢ do pracy), natomiast
najnizsze u starszych pracownikéw, ktorzy cha-
rakteryzowali sie dobrg zdolnoscig do pracy [9].

Wynikiinnych badah Makowiec-Dabrowskiej
iin. wskazujg, ze zdolnos¢ do pracy obnizata sie
wraz z wiekiem pracownikéw. Badania zostaty
przeprowadzone w grupie 1194 pracownikéw
w wieku 18-63 lat, w tym 30,5% mezczyzn
i 29,9% kobiet w wieku 50+. Srednia wartod¢
wskaznika zdolnoci do pracy dla mezczyzn i ko-
biet wynosita 39,9: charakteryzowali sie oni dobrg
zdolnoscia do pracy. W grupie mezczyzn po 50.
roku zycia wynosit on 37,6, natomiast wsrod
kobiet 37,8. W grupie mezczyzn wraz z wiekiem
istotnie obnizaty sie wszystkie elementy zdolnosci
do pracy, z wytaczeniem zasobdw psychicznych
i absencji chorobowej. W przypadku kobiet
wraz z wiekiem poprawiata sie ocena zasobéw
psychicznej energii, nie zmieniata sie prognoza
zdolnosci do pracy za 2 lata, a wszystkie inne
elementy zdolnosci do pracy pogarszaty sie [6].

W najnowszym artykule Bugajska i Sagan
badali wystepowanie i intensywno3¢ dolegli-
wosci miesniowo-szkieletowych jako czynnika
powodujgcego obnizenie zdolnosci do pracy. Wy-
niki ich badar wykazaty, ze zaréwno pracownicy
miodsi (< 45. roku zycia), jak i starsi uskarzali sie
na dolegliwosci bolowe stawdw nadgarstkowych,
odcinka szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego kre-
gostupa, natomiast tylko wiréd pracownikéw
starszych dolegliwoici te sg czynnikiem ryzyka
obnizonej aktualnej zdolnosci do pracy w po-
réwnaniu z najlepsza w zyciu [10].

WA a rodzaj wykonywanej pracy, zawéd
i wyksztafcenie pracownika

Wyniki wielu zagranicznych badan wskazuja
na zwiazek zdolnosci do pracy z rodzajem wy-
konywanej pracy. Zbiezne rezultaty zaobserwo-
wali réwniez polscy badacze, zaréwno w grupie
zdrowych, jak i chorych pracownikéw. Bugajska
i in. wykazali, ze mezczyZni po 45. roku zycia
wykonujacy ciezka prace fizyczna mieli nizszy po-
ziom wskaznika WAV, niz wykonujacy prace lekka.
R6znice nie byty jednak istotne statystycznie [5].
Z kolei z badan Jedryki-Géral wynika, ze wyzsze
wartosci wskaZnika WAI zaobserwowano wirdd
0s6b z choroba zwyrodnieniowa i z chorobg
niedokrwienng serca, wykonujacych prace biu-
rowa. Charakteryzowaty sie one umiarkowana
zdolnoscig do pracy.

Odmienne wyniki zaobserwowano u bada-
nych wykonujacych prace fizyczna. Osoby z cho-

Tabela 2. Wykorzystane w artykule wyniki dot. czynnikow zwiekszajacych ryzyko niskich wartosci wskaznika zdolnosci
do pracy (WAI) pracownikdw starszych

Table 2. Summary of studiies of determinants of work ability (WAI) older workers

Grupa badana Czynniki zwigkszajace ryzyko niskich
wartosci WAI
Bugajskaiin. | 1188 oséb aktywnych zawodowo w $rednim [ - niska wydolno3¢ fizyczna
wieku 43,7 lat (£10,1) - praca zmianowa
Bugajska 1485 pracownikéw w Srednim wieku 40 lat|- praca fizyczna
i tastowiecka | (£10,6) czynniki ergonomiczne (m.in. przenosze-
2005 nie/przesuwanie ciezkich przedmiotéw,
meczaca pozydja ciata)
- brak aktywnosci fizycznej
Bugajskaiin. | 536 kobiet w Srednim wieku 37,4 lat (£9,8) |- wiek
i 669 mezczyzn w Srednim wieku 39,4 lat|- stres zawodowy
(£70,7) - zmiana robocza diuzsza niz 8 h
- duze tempo pracy
- spozywanie alkoholu (czeste upijanie sie)
Bugajska 1449 pracownikéw (36% stanowili pracownicy | dolegliwosci mig3niowo-szkieletowe
iSagan 2014 | powyzej 45.1.2.)
Camerinoiin. | 27146 pielegniarki, w tym 4302 po 50.r.z. wiek
2005 wysokie wymagania pracy

niska kontrola pracy
nekanie w pracy

Jedryka-Goral | 166 pracownikdw ze zdiagnozowang chorobg |- praca fizyczna
iin. 2006 zwyrodnieniowa stawdw (w Srednim wieku 54 | - niskie wyksztatcenie
lata (£6,2) i 355 z choroba niedokrwienng ser- | - brak aktywnosci fizycznej
ca/nadcisnieniem tetniczym (w Srednim wieku
54,1lata £6,1)
Kaletaiin. 94 mezczyzni w Srednim wieku 43,5 lat + (11,5) | niezdrowy styl zycia (w szczegélnosci: palenie
2006 i 93 kobiety w $rednim wieku 42,3 lata (£11,4) | tytoniu, nadwaga i otytos¢, brak aktywnosci
fizycznej)
tastowiecka | 202 pracownikow cierpigcych na chorobe zwyrod- | -  praca fizyczna
iin. 2006 nieniowa stawdw w Srednim wieku 53,9 lat (+6,2) | -  zty stan zdrowia psychicznego
Makowiec- 189 mezczyzn zatrudnionych w zaktadach |-  wiek
Dabrowska iin. | przemystowych branzy metalowej w $rednim |- praca fizyczna
2000 wieku 41,7 lat (£7,6) - zZmeczenie

Marszatek 96 pracownikéw (wtym 10 0s6b powyzej 46.1.2.) | gorace srodowisko
1in.2005
Makowiec- 536 kobiet w Srednim wieku 37,4 lat (+ 9,8) |- wiek
Dabrowskaiin. | i 669 mezczyzn w $rednim wieku 39,5 lat [~ stres zawodowy
2008 (£10,7). - niska tolerancja ciezkosci pracy
- brak aktywnosci fizycznej
- niezdrowa dieta
- (zeste upijanie sie
Merecz 600 badanych w srednim wieku 39,5 lat (£11) |-  wiek
i Andysz 2011 - wyzszy poziom dopasowania do organizagiji
Merecziin. 400 mizczyzn zatrudnionych w zaktadach |- wiek
2004 przemystowych (brak danych nt. Sredniego |- stres wywotany brakiem nagréd
wieku badanych) — zZty stan zdrowia psychicznego

robg zwyrodnieniowa oceniaty swojg zdolnos¢
do pracy jako mierng, natomiast osoby z chorobg
niedokrwienng serca — jako umiarkowang [11].
Podobne wyniki badan, prowadzonych w gru-
pie pracownikoéw starszych ze zdiagnozowana
choroba zwyrodnieniowa stawdw, uzyskat zespét
pod kierownictwem tastowieckiej. Wykazano
wowczas istotne statystycznie réznice pomiedzy
pracownikami wykonujacymi prace umystowa
i fizyczng (p < 0,01). Analiza tych rezultatow
wskazuje na duzo gorsze wyniki wskaznika
WA u pracownikéw fizycznych, wsrdd ktérych
zdecydowana wiekszo3¢ charakteryzowata
sie mierng zdolnoscig do pracy [12]. Rdwniez
analiza regresji logistycznej wynikéw badan
prowadzonych wiréd mezczyzn zatrudnionych
w 5t6dzkich zaktadach przemystowych wskazuje
nato, ze obiektywna ocena cigzkosci pracy izme-
czenia ma zwigzek ze zmniejszeniem ogdlnego
wskaznika zdolnosci do pracy [7].

Z badan Bugajskiej i tastowieckiej, dotycza-
cych zdolnosci do pracy polskich pracownikéw
wykonujacych rézne zawody wynika, ze najniz-

sze wartosci WAl wystepowaty w grupie pra-
cownikéw przemystu tekstylnego (WAI 39,4),
a najwyzsze wsrdd specjalistow (WAI 42,7).
Analiza wynikdw tych badar wskazuje réwniez,
ze czynniki ergonomiczne, takie jak przenoszenie
lub/i przesuwanie ciezkich przedmiotéw oraz
meczaca pozycja ciata, istotnie statystycznie
zwiekszaja ryzyko niskich wartosci wskaznika
WAI, w szczegblnodci wirdd pracownikow
zaktadoéw produkeyjnych (p = 0,001), specjali-
stéw (p = 0,005), magazynieréw (p = 0,005)
i pracownikow biurowych (p = 0,01), [13].

Korelacje pomiedzy zdolnoscig do pracy a wy-
ksztatceniem zostaty szerzej opisane w publikacji
Jedryki-Goraliin. Najnizsze wartosciWAI (ponize]
25 - mierna zdolnos¢ do pracy) zaobserwowano
u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa z wy-
ksztatceniem podstawowym. Badacze wykazali,
Ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia wy-
niki WA rosty. Chorzy z wyksztatceniem wyzszym
charakteryzowali sie umiarkowang zdolnoscia
do pracy [11].



WAI a wydolnos¢ fizyczna

Bugajska, Makowiec-Dabrowska i in. pro-
wadzili badanie, majace na celu okreslenie wy-
dolnosci fizycznej (VO, ), zdolnoici do pracy,
a takze zwigzku wydolnosci fizycznej i zdolnosci
do pracy polskich pracownikéw (n = 1188). Ba-
dania obejmowaty pracownikéw ze wszystkich
kategorii wiekowych, natomiast grupa pracow-
nikdw starszych zostata podzielona na: 51-60 lat
(23% wszystkich os6b badanych, 26,5% kobiet;
20,2% mezczyzn) oraz powyzej 61. roku zycia
(2,9% wszystkich oséb badanych, 1,9% kobiet,
3,8% mezczyzn).

Do oceny wydolnosci fizycznej wykorzystano
maksymalne pobieranie tlenu okreslane metoda
posrednig, bazujaca na liniowej zaleznosci miedzy
pobieraniem tlenu a czestoscig skurczéw serca
(badania przeprowadzono na ergometrze rowe-
rowym ze wzrastajgcym obcigzeniem). Zaréwno
wsréd mezczyzn, jak i kobiet najwyzsze wartosci
wskaznika zdolnosci do pracy zaobserwowano
u pracownikéw w wieku 18-24 lata (charaktery-
zujacych sie doskonata zdolno3cig do pracy (WAI
= 43,9) w poréwnaniu ze starszymi pracow-
nikami (38,5 WAI w wieku 51-60 lat; 37,5 WAI
w wieku powyzej 61 lat). Analiza wynikéw tych
badafh wskazuje na dodatnig zaleznos¢ pomie-
dzy zdolnodcia do pracy i wydolnoicia fizyczna,
w szczegblnosci u pracownikdw wykonujacych
ciezka prace fizyczna [9].

WAI a gorgce Srodowisko

Marszatek i in. prowadzili badanie dotyczace
okreslenia zdolnosci do pracy pracownikéw w go-
racym Srodowisku, w réznych grupach wieko-
wych. Badania zostaty przeprowadzone na grupie
70 mezczyzn (w tym 22 pracownikéw w wieku
46-60 lat) i 26 kobiet (10 pracownic w wieku
46-60 lat). Zaréwno w przypadku kobiet, jak
i mezczyzn pracujacych w Srodowisku goracym
(Srednio 25,3+4,1 °C) najwyzsze wartosci WAI
zaobserwowano wsrod pracownikdw mtodych
(doskonata zdolnos¢ do pracy) w poréwnaniu
z pracownikami starszymi charakteryzujacymi sie
dobrg zdolnoscia do pracy. Istotne statystycznie
réznice zaobserwowano zwtaszcza w grupie
kobiet (p < 0,001), [14].

WA a styl zycia

Ciekawe wyniki zaobserwowata Kaleta i in.,
ktérych badania, mimo ze przeprowadzone
na nielicznej grupie (94 mezczyzn i 93 kobiet)
wykazaty silne korelacje stylu zycia ze zdolnocig
do pracy. Wsrdéd mezczyzn, ktérych styl zycia zo-
stat oceniony jako niezdrowy (0 w czterostopnio-
wej skali, w ktorej 4 oznaczato zdrowy styl zycia)
ryzyko umiarkowanej zdolnosci do pracy byto
prawie 7 razy wieksze niz u mezczyzn, ktérych
styl zycia oceniany byt na 1 lub wiecej. Analiza
tych wynikéw wskazuje na istotne statystyczne
zaleznosci pomiedzy zdolnoscig do pracy, a takimi
elementami stylu zycia, jak palenie tytoniu, BMI
(Body Mass Index) i aktywnos¢ fizyczna [15].

Z kolei wedtug Bugajskiej i tastowieckiej
podejmowanie aktywnosci fizycznej istotnie
statystycznie wptywato na poprawe wartosci
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WAI polskich magazynieréw (p = 0,01), [13].
Natomiast z badan Jedryki-Goéral, gdzie jednym
z celéw byto okredlenie zaleznodci pomiedzy
zdolnoscia do pracy i takimi pozazawodowymi
czynnikami, jak ekonomiczne, rodzinne, styl
zycia i aktywnos¢ typu rekreacyjnego w grupie
chorych pracownikéw, zaobserwowano istotne
statystycznie zaleznosci jedynie w przypadku
aktywnosci fizycznej typu rekreacyjnego (p
= 0,01), [11]. Makowiec-Dabrowska zwrdcita
uwage naistotny statystycznie zwigzek pomiedzy
aktywnoscig fizyczng i zdolnoscia do pracy oraz
jakoscia diety i zdolnocig do pracy. W przypad-
ku tych badan wyniki dotyczyty catosci grupy,
w zwigzku z czym nie wiadomo, jak sytuacja
wygladata w grupie starszych pracownikow.
Wykazano, ze aktywnos¢ fizyczna i jakos¢ diety
istotnie statystycznie zmniejszaja ryzyko niskich
wartosci wskaznika WAI wiréd mezczyzn [6].

WAI w grupie pracownikow
chorych przewlekle

Badania nad zdolnoscig do pracy polskich pra-
cownikow byty rowniez prowadzone wsrdd cier-
pigcych na choroby przewlekte. Jedryka-Géraliin.
prowadzili badania dotyczace zdolnosci do pracy
pracownikéw starszych ze zdiagnozowang
choroba zwyrodnieniowa stawdw (n = 166)
oraz chorobg niedokrwienng serca lub/i nadci-
Snieniem tetniczym (n = 355). Analiza wynikéw
tych badan wskazuje na to, ze najwiekszy odsetek
0sob z choroba zwyrodnieniowa charaktery-
zowat sie zdolnoscig do pracy umiarkowana
(45,7%) i dobra (30,55%); mierng zdolnos¢
do pracy miato 19,5% badanych, a doskonata
jedynie 4,3%. W przypadku oséb z choroba
niedokrwienna lub/i nadci$nieniem tetniczym
zaobserwowano 48% badanych ze zdolnoicia
umiarkowang, 39,4% z dobrg, 19,5% z mierng
i 4,3% z doskonata.

Istotne statystycznie réznice zaobserwowano
w grupie mezczyzn miedzy cierpigcymi na dolegli-
wosci uktadu ruchu a uktadu sercowo-naczynio-
wego (p < 0,01). Badacze podzielili uczestnikoéw
badania na ponizej i powyzej 55. roku zycia.
Wyniki WAI dla pacjentéw ponizej 55. roku
zycia z chorobg zwyrodnieniowa wynosity od 11
do 47 (rednia 32,4), natomiast dla pacjentéw
z choroba niedokrwienng lub/i nadcisnieniem
tetniczym od 15 do 46 (3rednia 34,7, p < 0,01).
W przypadku badanych powyzej 55 lat wyniki
WAI nieznacznie sie powiekszyty: u 0séb z cho-
roba zwyrodnieniowg wynosity 16-46 (Srednia
33,9), u 0s6b z choroba niedokrwienng serca
wynosity 21-46 (rednia 35,9), [11].

tastowiecka i in. podijeli probe oceny zdol-
nosci do pracy oraz jej zwiazku z jakoscig zycia
aktywnych zawodowo cierpigcych na chorobe
zwyrodnieniowa stawéw (n = 202). Do oceny
aktualnego samopoczucia badanych, jako mia-
ry jakosci zycia, zastosowano Kwestionariusz
Ogdlnego Stanu Zdrowia GHQ 28 wg Goldberga,
w polskim ttumaczeniu D. Merecz [25]. Analiza
wynikow wskazuje, ze wiekszos¢ badanych
charakteryzowata sie zdolnoscia do pracy umiar-
kowang i dobra. Ze wzgledu na umiejscowienie
dolegliwosci, wyniki wskaZnika WAI wahaty sie

od 21,3 (u chorych z choroba zwyrodnieniowa
stawdw kregostupa, biodrowych i rak) do 36,0
(u chorych z chorobg zwyrodnieniowa stawéw
kolanowych). Najnizszy wskaznik WAI stwier-
dzono w grupie z choroba zwyrodnieniowa
stawow biodrowych oraz w grupie z chorobg
zwyrodnieniowa stawdw kregostupa, stawéw
biodrowych i rak.

Wyniki analizy statystycznej wykazaty ujemna
korelacje pomiedzy ogblnym wynikiem GHQ 28
a ogblnym wynikiem WAI, tzn. wyzsze wyniki
zdolnosci do pracy zwigzane byty z nizszymi
wynikami og6inego samopoczucia (i odwrotnie),
(p< 0,05). Biorac pod uwage sktadowe wskaz-
nika WAV, istotng statystycznie ujemna korelacje
stwierdzono pomiedzy ogdlnym wynikiem GHQ
28 a takimi sktadowymi wskaznika WAI, jak:
zdolno3¢ do pracy w stosunku do wymagan wy-
konywanego zawodu, liczba obecnych schorzen
rozpoznanych przez lekarza, szacowane uposle-
dzenie zdolnosci do pracy z powodu schorzen,
zwolnienia chorobowe w ciggu ostatnich 12
miesiecy oraz zasoby psychiczne [12].

WAI a praca zmianowa

Istotne statystycznie réznice zaobserwowano
w przypadku systemu zmianowego w grupie
mezczyzn po 45. roku zycia. MezczyZni pracujacy
po 12 lub 24 godziny charakteryzowali sie nizszym
poziomem wskaZnika zdolnosci do pracy niz
pozostali mezczyzni w tym wieku [5]. Badania
prowadzone przez Ogifiska i in. na grupie 90
polskich lekarzy wykazaty, ze $rednie wartosci
WAI wynosity 42,1 tzn. charakteryzowali sie oni
dobrg zdolnoscig do pracy. Nie wykazano nato-
miast istotnych statystycznie réznic pomiedzy
zdolno3cig do pracy a czasem pracy lekarzy, praca
W nocy oraz zmeczeniem przewlektym. Zaréwno
czas pracy, jak i liczba przepracowanych nocy byty
istotnie statystycznie zwigzane z wiekiem. Analiza
wynikéw tych badan wskazuie, ze istotnie wiek-
sze zapotrzebowanie na sen wykazywali badani
charakteryzujacy sie umiarkowanga zdolnoscig
do pracy (p = 0,021), [16].

WA a stres zawodowy

Analiza wynikéw badan wskazuje, ze czynni-
kiem skorelowanym ujemnie prawie ze wszyst-
kimi sktadowymi zdolnosci do pracy byt stres
zawodowy. Zaréwno mtodsi, jak i starsi pra-
cownicy, majacy wyzszy poziom stresu (wyzszy
od mediany obliczonej dla catej grupy), mieli
istotnie nizszy poziom wskaznika WAI niz osoby
oceniajace nizej swoj stres. Najnizszy poziom WAI
miaty osoby (kobiety i mezczyzni) po 45. roku
zycia, wysoko oceniajgce swoj stres [5]. Te teze
potwierdza rowniez Makowiec-Dabrowska, we-
dtug ktdrej stres byt czynnikiem, ktory miat bardzo
duzy wptyw na nizsza ocene poszczegdlnych
elementéw zdolnosci do pracy. Wsrod mezczyzn
Zrodtem stresu byt brak kontroli i brak nagréd,
natomiast wsrod kobiet najczesciej pojawiat sie
stres wynikajacy z obcigzenia psychicznego [6].
Zinnych badan wynika, ze mozliwosci uzyskania
wsparcia od kolegéw (w szczegblnosci wsrdd
pracownikéw wykonujacych prace fizyczna)
oraz mozliwos¢ zrobienia przerwy podczas




pracy (gtéwnie wérod pracownikéw biurowych)
istotnie sprzyjaty wysokim wartosciom wskaZznika
WAI [13]. Réwniez wyniki badah Merecz i in.,
prowadzone w 2004 roku wiréd 400 mezczyzn
zatrudnionych w zaktadach przemystowych wy-
kazaty, ze najsilniejszymi predyktorami zdolnosci
do pracy byty: stres wynikajacy z braku nagréd
w pracy, wiek oraz stan zdrowia psychicznego [8].

Ze wzgledu na wspdtudziat polskiego badacza
(J. Pokorski) zdecydowano sie na przytoczenie
wynikéw miedzynarodowych badaf, prowa-
dzonych réwniez w ramach projektu NEXT,
dotyczacych wptywu wykluczenia z pracy (job
alienation) na zdolnos¢ do pracy pielegniarek
(n = 27,146, w tym 4302 powyzej 50. roku zy-
cia). Wyznacznikami mechanizmu wykluczenia
z pracy byty wymagania i kontrola pracy oraz
nekanie w pracy. Rezultaty tych badan wykazaty
na istotnie statystyczny wptyw wieku, wysokich
wymagan i niskiej kontroli pracy oraz nekania
na obnizanie wartosci wskaznika WAI pielegnia-
rek po 50. roku zycia [17].

WAI a dopasowanie do organizacji pracy

Merecz i Andysz przeprowadzili badanie na re-
prezentatywnej pod wzgledem ptci, wyksztatcenia
iwieku grupie Polakéw (n = 600), natemat zwigzku
pomiedzy poziomem dopasowania pracownika
do organizadji pracy,a oceng jego zdolnosci do pracy.
Analiza wynikéw tych badafh wskazuje na istotne
znaczenie dobrego dopasowania do organizacji
w ksztattowaniu poczucia zdolnosci do pracy.
Autorzy wykazali, ze im lepsza ocena zdolnosci
do pracy, tym wyzszy poziom dopasowania do or-
ganizacji. Predykatorami zdolnosci do pracy wéréd
mezczyzn byty tutaj: wiek (-0,33), dopasowanie
komplementarne (dostrojenie wymagar organizadji
do mozliwosci sprostania im przez pracownika)
(0,29) oraz stan zdrowia psychicznego (-0,16).
Natomiast w przypadku kobiet autorzy wymieniaja:
liczbe zdiagnozowanych schorzerh somatycznych
(-0,29), dopasowanie suplementarne, czyli,.zgod-
nos¢ celdw i wartosci organizadji pracy i pracownika”
(0,41) oraz wiek (-0,27), [19].

Podsumowanie

Tematyka zdolnosci do pracy, szczeg6lnie
wsrdd pracownikéw starszych, zajmuije sie coraz
wiecej polskich zespotéw badawczych. Problema-
tyka ta jest bardzo aktualna ze wzgledu na pro-
gnozy demograficzne wskazujace na starzenie sie
naszego spofeczefistwa oraz wydtuzenie czasu
aktywnosci zawodowej. Wskaznik zdolnosci
do pracy jest narzedziem wykorzystywanym
od ponad 30 lat w wielu krajach (przettumaczono
g0 na 24 jezyki). Jest to tatwy i mato kosztowny
sposdb subiektywnej oceny poziomu zdolnoci
do pracy. W Polsce wskaZnik WAI ma zastoso-
wanie gtéwnie w pracach naukowo-badawczych
dotyczacych analiz réznic zdolnosci do pracy
w zaleznoici od wielu zawodowych i pozaza-
wodowych czynnikéw. Wsréd tych pierwszych
najczesciej wymienianymi w literaturze tematu
s3: rodzaj wykonywanej pracy, zawod, wydolnos¢
fizyczna, gorace Srodowisko, praca zmianowa,

stres zawodowy oraz dopasowanie do organi-
zacji. W przypadku za$ czynnikbw pozazawo-
dowych analizie poddawane sg gtownie: wiek,
wyksztatcenie oraz styl zycia.

Stosowanie wskaznika WAI oprocz waloréw
naukowych ma réwniez aspekty praktyczne,
o ktérych jednak mato sie méwi. Moze to by¢
spowodowane tym, ze pomimo stosowania u nas
od 1999 r. jest on nadal stabo rozpoznawalnym
narzedziem, zwtaszcza w polskich firmach. Na-
tomiast wprowadzony do powszechnej praktyki
stuzby medycyny oraz dziatu bhp polskich firm
maogtby w prosty sposob utatwic identyfikacje
pracownikoéw o niskim poziomie zdolnosci
do pracy. Warto podkresli¢ przy tym, ze wedtug
autoréw wskaznika WA, osoby charakteryzujace
sie niskimi wartosciami wskaZnika szybciej korcza
aktywnos¢ zawodowa [26].

Wykorzystanie wskaznika zdolnosci do pracy
mogtoby umozliwi¢ prowadzenie dziafari inter-
wencyjnych (w zakresie poprawy warunkbw pracy
oraz dbatosci o zdrowie pracownikw), majacych
na celu ksztattowanie oraz poprawe zdolnosci
do pracy. Szczegblnie waznym obszarem jest tutaj
promocja zdrowia w miejscu pracy, poprzez edu-
kacje zdrowotna i propagowanie zdrowego stylu
zycia pracownikdw starszych [27].

Prowadzenie tego typu dziataf jest szczegdl-
nie wazne w aspekcie przedwczesnego obnizenia
zdolnosci do pracy, zwfaszcza w kontekscie
pozostawania w pracy réwniez po przekrocze-
niu ustawowego wieku emerytalnego. Dlatego
istnieje konieczno3¢ prowadzenia dalszych badaf
zwigzanych z ta tematyka oraz zachecania do ko-
rzystania ze wskaznika WAI w celu wprowadza-
nia do praktyki firmy dziatafi, majacych na celu
utrzymanie lub polepszenie zdolnosci do pracy
swoich pracownikéw.
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