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STRESZCZENIE

Wstep: Analiza trendéw demograficznych wskazuje, ze w krajach rozwinietych zwigksza sie odsetek osob, ktdre mozna okresli¢ jako
osoby starsze. W Polsce liczba ludnoéci w wieku >60 lat w 2030 r. ma wzrosng¢ do 10,8 mln, a w 2050 r. do 13,7 mln. Osoby starsze
beda wigc stanowity ok. 40% ogétu ludnosci Polski. W zwigzku z 0ogélnym trendem problem starzenia si¢ populacji 0oséb pracujacych
jest coraz bardziej aktualny. Material i metody: Sredni wiek populacji pracujacej na $wiecie stale ro$nie. W Unii Europejskiej pra-
cownicy w wieku 55-64 lat stanowili w 2013 r. 50% wszystkich zatrudnionych, a w 2018 r. juz 59%. W Polsce w 2018 r. osoby w wieku
55-64 lat stanowily 49% zatrudnionych. Niezbyt wysoki odsetek 0s6b pracujacych w tym wieku wynika m.in. z podejscia praco-
dawcéw do zatrudniania osob starszych, uwazajacych ich za pracownikéw, ktérymi trudniej zarzadza¢, gdyz sg niechetni zmianom
i przyswajaniu nowosci, mniej kreatywni oraz majg problemy zdrowotne. Poza tym stanowiska pracy senioréw nie sg przystosowane
do ich mozliwos$ci wiekowych. Konieczne jest ograniczenie obciazenia ich pracg fizyczng, a w szczegolnosci praca w niewygodnych
pozycjach, przenoszeniem ciezaréw, praca powtarzalng, monotonng oraz na akord. Wyniki: Istotne jest organizowanie pracy tak,
aby mozliwe w niej byto odwolanie si¢ do do$§wiadczenia 0sdb starszych, ktére powinny mie¢ swobode¢ dziatania, bez presji czasu
i koniecznosci jednoczesnego wykonywania wielu zadan. Stale rosngce uzaleznienie spoleczne od narzedzi informatycznych stwarza
nowe problemy dla senioréw. Biorac pod uwage zwigzane z wiekiem trudnos$ci w przyswajaniu nowej wiedzy, istotne jest oddanie
do ich dyspozycji uproszczonych narzedzi, fatwiejszych w codziennym uzyciu, a jednoczesnie skutecznych. Wnioski: Zakres ko-
niecznych dziatan stuzacych umozliwieniu pracy starzejacej sie populacji jest szeroki: od zmian legislacyjnych, poprzez zmiany tech-
nologiczne i organizacyjne, po edukacje skierowang zaréwno do oséb odpowiedzialnych za bezpieczenstwo pracownikéw (w tym
stuzby medycyny pracy), jak i do obecnych oraz potencjalnych pracownikéw. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(3)

Slowa kluczowe: starzenie si¢, zatrudnienie, warunki pracy, zdolno$¢ do pracy, oczekiwana dlugos¢ zycia,
diugo$é¢ zycia w dobrym zdrowiu

ABSTRACT

Background: Analysis of demographic trends indicates that there is an increasing proportion of people who can be described as el-
derly. In Poland, the population aged >60 years is expected to increase to 10.8 million in 2030 and to 13.7 million in 2050, i.e., around
40% of total population. In line with the general trend, the issue of the aging of the professionally active population is becoming
more relevant. Material and Methods: The average age of the world’s working population is steadily increasing. In the European
Union, workers aged 55-64 years accounted for 50% of the total workforce in 2013, and already 59% in 2018. In Poland, in 2018,
people aged 55-64 years accounted for 49% of the employed population. The low percentage of people working at this age is due,
among other things, to employers’ attitudes towards employing older people, perceiving them as employees who are more difficult
to manage and have health problems. Moreover, working conditions of seniors are not adapted to their age capabilities. Results: It is
necessary to reduce the burden of physical work, especially in awkward positions, carrying loads, monotonous work and piecework.
It is important to create work organization in which it is possible to refer to the experience of older people, who should have free-
dom of action, without time pressure and the need to perform many tasks at the same time. The ever-increasing social dependence
on information technology tools creates new problems for seniors. Taking into account age-related difficulties in acquiring new
knowledge, it is important to provide them with simplified tools that are easier to use. Conclusions: The scope of necessary actions
to enable the aging population to work is very wide, ranging from legislative, technological and organizational changes, ending with
education addressed both to people responsible for employee safety (including occupational health services) and to current and
potential employees. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(3)
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WSTEP

Klasyfikacja wieku i proces starzenia sie

Obiektywna klasyfikacja wieku jest bardzo trudna
do przeprowadzenia i zalezy od celu, jakiemu stuzy.
Na przyklad we Francji [1] w lekkoatletyce wprowa-
dzono kategorie od baby atlhé (<6 lat) do master 5
(>80 lat), a okresowi najlepszej wydolnosci fizycz-
nej odpowiada kategoria ,senior” obejmujaca oso-
by w wieku 23-39 lat. W Polsce miodziezowe kate-
gorie wiekowe zostaly szczegétowo omowione przez
Kostke i wsp. [2]. Dla celow statystycznych odnosnie
do dzieci uzywany jest natomiast termin ,,0soby po-
nizej 5 r. z” oraz ,nastolatki’, czyli osoby w wieku
10-19 lat [3]. Definicje mtodziezy sg jednak bardzo
rozne i czasami obejmuja osoby w znacznie starszym
wieku [4].

Odnosnie do 0s6b dorostych najczesciej sa wyrdz-
niane nastepujace grupy wiekowe zaproponowane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health Organi-
zation - WHO) [5]:

<44 lat - mlodos¢,

44-60 lat — wiek $redni,

60-75 lat — wiek podeszly (osoby starsze),

75-90 lat — wiek starczy,

>90 lat — dlugowiecznos¢.

Wprawdzie WHO uznaje wiek 60 lat za poczatek
wieku podesztego, ale wedlug np. statystyk francuskiej
ochrony zdrowia ta granica wynosi 70 lat. Sredni wiek
pierwszego powaznego wypadku zdrowotnego (moz-
na przyjaé, ze jest to pierwsza hospitalizacja) we Francji
przypada na 73 lata [5].
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mainteining independence

maksymalna sprawnos¢
highest level of function

rozwoj
growth

prog niesprawnosci
disability threshold
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staros¢
older age

dojrzatos¢
adult life

poczatek zycia
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Opracowanie wlasne na podstawie / Own adaptation based on:
Kalache A, Kickbusch I. A global strategy for healthy ageing. World Health.
1997;50(4):4-5 [8]

Rycina 1. Wydolno$¢ funkcjonalna w okresach zycia
Figure 1. Functional capacity in periods of life
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W literaturze [6] wyrdzniane sg nastepujace katego-
rie wieku:

wiek chronologiczny: liczba lat od urodzenia;

wiek biologiczny: ogdlny stan organizmu wynikaja-

cy ze starzenia si¢ i przebytych choréb;

wiek psychologiczny: determinowany przez procesy

sensoryczne i percepcyjne, przez funkcjonowanie psy-

chiczne (pamie¢, inteligencja, uczenie sie itp.), trans-
formacje osobowosci, motywacje, pragnienia itp.;
wiek spoleczny: typ relacji osoby i jej rola w stosun-
ku do rodziny, przyjacidl, swiata, pracy, spoteczen-
stwa;

wiek subiektywny: wiek, jaki osoba odczuwa w sto-

sunku do innych;

wiek funkcjonalny: okreslony przez zdolnos¢ do

wykonywania pracy fizycznej, intelektualnej lub

spolecznej.

Poczatek procesu starzenia jest wigc trudny do uchwy-
cenia, poniewaz zalezy od czynnikéw genetycznych, $ro-
dowiskowych i ekonomicznych oraz — prawdopodob-
nie — wieku 0s6b z otoczenia. Proces ten polega na obni-
zeniu sprawnosci funkgeji fizjologicznych: czuciowych,
ruchowych, kognitywnych, emocjonalnych i spotecz-
nych. Obnizenie to nie postepuje jednak réwnolegle
we wszystkich dziedzinach. Dynamika procesu starze-
nia sie jest bardzo skomplikowana. Z metaanalizy prze-
prowadzonej na podstawie 469 badan, ktérymi objeto
54 000 osob w wieku 30-70 lat, wynika, ze sprawnos¢
poszczegdlnych ukladéw obniza si¢ z wiekiem w rdz-
nym tempie, np. sprawnos$¢ ukladéw nerwowego, ko-
stno-miesniowego, moczowego o 0,5% na rok, wydol-
no$¢ fizyczna o ok. 1,6% na rok (w 40 r.z. wydolnos¢
fizyczna jest nizsza o ok. 10% w stosunku do wartosci
maksymalnej dla danej osoby, a w 60 r.z. 0 ok. 40%) [7].
Autorzy niniejszej pracy na podstawie grafiki Kalache
i Kickbush [8] przygotowali rycing 1, ktéra obrazuje te
dynamike.

Najnowszy, szczegdtowy przeglad badan nad sta-
rzeniem sie¢ organizmu, przeprowadzonych w okresie
ostatnich 30 lat, a dotyczacych proceséw starzenia sie
na poziomie komdérkowym, tkankowym oraz narzadéw
i uktadéw, przedstawili w 2022 r. Cai i wsp. [9].

Od konca drugiej wojny $wiatowej obserwuje si¢
prawie linearny przyrost liczby ludnosci na swiecie -
od 2,5 mld w 1950 r. do 8 mld w 2022 r. [10]. Wedlug
réznych szacunkéw w 2100 r. ma ona osiggna¢ 15 mld,
chociaz ostatnia prognoza uniwersytetu w Waszyng-
tonie przewiduje 9,7 mld w 2064 r. i spadek do 8 mld
w 2100 r. Od lat 90. XX w. populacja §wiatowa jest coraz
starsza. Na rycinie 2 przedstawiajacej piramide wieku
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Tabela 1. Réznice w udziale procentowym senioréw w populacji
pomiedzy Europg a Afryka Srodkowa

Table 1. Differences in the percentage of seniors in the population
between Europe and Central Africa

Seniorzy w populacji
Seniors in the population

Czes¢ $wiata [%]
Part of the world
>65 lat >75 lat >85 lat
>65years  >75years =85 years

Europa / Europe

2000 14,7 6,0 3,0

2015 17,5 8,3 4,7

2030 23,3 10,9 6,4

2050 28,7 15,8 10,3
Afryka Srodkowa / Central Africa

2000 2,9 0,8 03

2015 3,2 1,0 0,4

2030 3,7 1,3 0,6

2050 5,3 1,8 0,9

Opracowanie wlasne na podstawie / Own adapatation based on: Global Age Watch
Index 2014 [12]

od 1950 r. do 2100 r. widoczny jest wyrazny przyrost
populacji 0s6b >60 r.z., zwlaszcza wsrdd kobiet.

Sredni wiek $wiatowej populacji wzrdst od 1980 r.
0 9 lat i obecnie wynosi 32 lata [10]. Oczywiscie wzrost
ten jest bardzo nierdwnomierny — gwaltowny w krajach
uprzemystowionych [w Unii Europejskiej (UE) wyno-
si obecnie 42,5 roku] i ponaddwukrotnie wolniejszy
w krajach Afryki Srodkowej [11]. Réwnocze$nie wzra-
sta odsetek senioréw (>60 r.z.), ktéry obecnie wyno-
si >10%. Réznice pomiedzy Europg a Afryka Srodkowa
przedstawiono w tabeli 1.

Wedlug najnowszej prognozy Gléwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) nalata2013-2050 w Polsce oczekuje
sie sukcesywnego zmniejszania si¢ liczby ludnosci i istot-
nych zmian jej struktury wedlug wieku [13]. W 2050 r.
liczba ludnosci Polski wyniesie ok. 34 mIn. W poréwna-
niu ze stanem w 2013 r. oznacza to zmniejszenie o 4,55
mln, tj. 0 12%. Oprocz ujemnego przyrostu naturalne-
go przewidywane sg inne negatywne zmiany w struktu-
rze wieku ludnosci. Osoby 265 lat beda stanowily prawie
1/3 populacji, a ich liczba wzro$nie o 5,4 mln w poréwna-
niu z 2013 r. Wedtug prognozy GUS liczba 0s6b 260 r.z.
w Polsce w 2030 r. ma wzrosng¢ do 10,8 mln, a w 2050 .
ma wynosi¢ 10,9 mln. Osoby starsze beda stanowily ok.
40% ogotu ludnosci Polski [13].

Wedlug raportu Gerontology Research Group w 2023 r.
na $wiecie zyto okoto 500 tys. oséb ponadstuletnich

Mezczyzni / Males < » Kobiety / Females

Wiek / Age [lata] / [years]

950 2010 W 2050¢  — 2100%

* prognoza / projection
Opracowanie wlasne na podstawie / Own adapatation based on: World Health
Organization. Study on global AGEing and adult health (SAGE) [5]

Rycina 2. Piramida wieku od 1950 do 2100
Figure 2. Age pyramid from 1950 to 2100

(85% kobiet), w tym 54 osoby w wieku >110 lat (51 ko-
biet i 3 mezczyzn). Prognozy publikowane przez agen-
cje zwigzane z Organizacja Narodéw Zjednoczonych
(ONZ) przewiduja, ze liczba stulatkéw w 2050 r. moze
osiggnac >3 mln [14].

Ewolucje przewidywanej dlugosci zycia (life expec-
tancy — LE) na $wiecie wedlug Worldometer [10] przed-
stawiono na rycinie 3, na ktorej widac jej linearny wzrost.
Przyrost ten nie jest rwnomierny we wszystkich pan-
stwach. Najszybszy wzrost LE jest obserwowany w Azji
i w Ameryce Lacinskiej. W Europie $rednia réznica po-
miedzy Europa Zachodnia a Wschodnig wynosi ok. 5
lat. Obecnie $rednia LE to 74 lata (w 1900 r. wynosila je-
dynie 32 lata). Warto$ci maksymalna i minimalna wy-
noszg, odpowiednio, 85 lat (Japonia) i 54 lata (Czad).

Interesujace jest zestawienie wskaznika LE ze wskaz-
nikiem lat zdrowego zycia (healthy life years — HLY)
okreslajacym przewidywana dlugos¢ zycia w dobrym
zdrowiu, ktéry obecnie wynosi 63 lata, a wigc jest
o 11 lat nizszy od LE, przy czym réznica ta jest podob-
na niezaleznie od kraju. Prognozy $§wiatowe publikowa-
ne przez ONZ przewiduja zwolnienie dynamiki wzrostu
LE do 2100 r. [10].

Mozna przyja¢, wedtug prawa umieralnosci Make-
hama-Gompertza, ze ryzyko $mierci ro$nie wyktad-
niczo wraz z wiekiem, przy czym dla gatunku ludz-
kiego wzrasta dwukrotnie co 8 lat po przekroczeniu
30 r.z. [15]. Ewolucje wskaznikéw LE i HLY we Fran-
cji i wskaznika LE w Polsce przedstawiono na rycinie 4.
W obu panstwach widoczna jest tendencja linearnego

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(3)
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Rycina 3. Ewolucja przewidywanej diugosci zycia na $wiecie
Figure 3. Evolution of life expectancy around the world

wzrostu LE. Wskaznik ten obnizyl sie w latach epidemii
COVID-19, przy czym obnizenie jest znacznie wyraz-
niejsze w Polsce niz we Francji, co moglo by¢ zwigzane
z nieskuteczng akeja profilaktyczng w Polsce.

Podsumowujac, w najblizszych 10-leciach mozna
sie wigc spodziewa¢ duzego wzrostu liczby oséb star-
szych (30% w 2050 r.), z duzg przewagg kobiet (>60%),
przy czym znaczna wigkszo$¢ bedzie miala ograniczong
sprawnos¢ (ok. 75%). Z danych statystycznych UE [16]
wynika, Ze przyrost uzaleznienia od opieki osob trze-
cich przekracza 10% w przypadku oséb >65 r.z., osia-
ga ok. 20% dla os6b w 75-84 r.z, a po 85 r.z. przekracza
35%. Jednoczes$nie $redni czas Zycia na emeryturze wy-
nosi obecnie w zachodniej czgsci UE ok. 24 lat dla ko-
biet i ok. 19 lat dla me¢zczyzn, co odpowiada, odpowied-
nio, 34% i 29% dlugosci zycia.

PRACA SENIOROW

W zwiazku z ogélnym trendem takze problem starzenia
sie populacji 0s6b pracujacych jest coraz bardziej aktual-
ny, gdyz coraz wiecej pracownikéw ma >55 lat.

Sredni wiek populacji pracujacej na $wiecie stale ro-
$nie: w 2010 r. wynosit 37,6 roku, a w 2019 r. - 38,9 roku.
Najwiekszy wzrost odnotowano w Europie Potudniowej
(3,3 roku), Azji Wschodniej (2,6 roku), Azji Poludniowo-
-Wschodniej i Ameryce Potudniowej (2 lata). W 2019 r.
regionami o najstarszej sile roboczej byly Europa Potu-

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(3)

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2023
Rok / Year

dniowa (mediana wieku 43,9 roku), Europa Zachodnia
(43,2 roku) i Azja Wschodnia (42,1 roku) [17].

Wedlug Miedzynarodowej Organizacji Pracy w 2025 r.
az 32% mieszkancéw Europy i 30% mieszkancéw Ame-
ryki Pétnocnej bedzie w wieku >55 lat [18]. W UE pra-
cownicy w wieku 55-64 lat stanowili w 2013 r. 50% za-
trudnionych, a w 2018 r. 59%. W Polsce w 2018 r. osoby
w wieku 55-64 lat stanowily 49% zatrudnionych [13].

W 1980 r. $redni wiek pracownikéw wynosit 30 lat,
obecnie 40 lat, ale w niektdérych zawodach jest znacznie
wyzszy: np. $redni wiek pielegniarek, wg danych z Cen-
tralnego Rejestru Pielegniarek i Poloznych, wynosi 53 la-
ta [19], kierowcow zawodowych, wg danych Miedzyna-
rodowej Unii Transportu Drogowego, wynosi 47 lat [20],
a 36% lekarzy jest w wieku >60 lat [21].

Wiek emerytalny w Europie waha sie od 64 do 67 lat,
a staz pracy dajacy prawo do emerytury — od 25 do
43 lat. W zyciu zawodowym we Francji [22,23] oso-
ba w wieku 45-50 lat jest uznawana za ,aktywna pod
koniec kariery zawodowej’, a wiek 50-60 lat oznacza
»koniec kariery zawodowej” dla Pole Emploi, instytu-
cji zajmujacej sie poszukiwaniem zatrudnienia dla bez-
robotnych. Od 60 r.z. otwarta jest mozliwo$¢ otrzyma-
nia $wiadczen socjalnych, a wiek emerytalny ustalony
na 62 lata zostal podniesiony do 64 lat w 2023 r. W Pol-
sce dla kobiet wiek ten wynosi 60 lat, a dla mezczyzn —
65 lat. Réznice wynikaja z odmiennosci systeméw eme-
rytalnych istniejacych w réznych krajach, ktérych UE
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Rycina 4. Ewolucja przewidywanej dtugosci zZycia we Francji i w Polsce oraz przewidywanej dlugosci zycia w dobrym zdrowiu we Francji
Figure 4. Evolution of life expectancy in France and Poland and healthy life expectancy in France

nigdy nie prébowata ujednolici¢. Faktyczny $redni wiek
opuszczenia rynku pracy to 62-65 lat.

Przyjmujac definicje WHO okreslajaca osobe star-
sza jako pracownika >60 r.z., mozna rozszerzy¢ za-
kres do przedzialu 55-65 lat, okreslajac go jako wiek
przedemerytalny. Ocena czlowieka w tym przedziale
wieku przez pracodawce uwzglednia wiele czynnikéw
pozytywnych i negatywnych. Starsi pracownicy sg bar-
dziej sumienni, stabilni, zmotywowani, lojalni wobec
firmy, samodzielni i wydajni. Jednak uwaza sie, ze ich
wiedza jest przestarzala, nie chca zdobywac¢ nowej wie-
dzy, pozostaja przy swoich osiagnieciach, maja swoje
przyzwyczajenia, trudniej nimi zarzadza¢, gorzej przy-
stosowuja si¢ do zmian, s3 mniej kreatywni i maja pro-
blemy zdrowotne.

Powszechnie wiadomo, ze starzenie si¢ wigze sig
z pogorszeniem stanu zdrowia: ze zwigkszeniem liczby
i nasilenia choréb, co prowadzi do obnizenia zdolnosci
do pracy, ze wzrostem absencji chorobowej i czesto-
$ci wypadkow, ze stratami dni pracy, wzrostem kosztow
ubezpieczenia i ustug medycznych. Jak wskazujg wyniki
ostatniego Europejskiego Badania Zdrowia (European
Health Interview Survey — EHIS) 2019, w grupie wieko-
wej 50-59 lat poczucie dobrego lub bardzo dobrego sta-
nu zdrowia miato 48,9% osob, dla wieku 60-69 lat od-
setek ten wynosit 34,9%, a dla wieku 70-79 lat - tylko
21,7%. Prawie 70% o0séb >60 r.z. méwilo o diugotrwa-

tych problemach zdrowotnych lub o chorobach prze-
wleklych [24]. W konsekwencji starsi pracownicy sg
bardziej kosztowni dla pracodawcy, zwiekszajg ryzyko
dla siebie i dla wspotpracownikow, a w konsekwencji
przegrywaja w konkurencji z mtodszymi.

Dlatego poziom zatrudnienia w tym przedziale wie-
ku w UE wynosi tylko ok. 60% (42-78%), a w Pol-
sce — ok. 50%. Dane Polskiego Instytutu Ekonomicz-
nego wskazuja, ze prace zawodowa wykonuje 17,7%
0s6b >60 r.z. (39% pracownikow w wieku 60-64 lat i tylko
6% 265 r.z.) [25]. Jednoczesnie populacja przedemerytal-
na aktywna zawodowo ocenia swoj stan zdrowia jako do-
bry w 78% przypadkéw, a nieaktywna tylko w 58% [26].

Jedna z przyczyn niskiego odsetka aktywnych zawo-
dowo senioréw jest to, Ze warunki pracy nie s przysto-
sowane do ich mozliwosci wiekowych. We Francji na-
razenie na wibracje i szkodliwe pozycje przy pracy jest
identyczne dla wszystkich pracownikéw. Jedynie nara-
zenie na obcigZzenie przenoszeniem cigzaréw jest dla se-
nioréw nizsze od $redniej ogélnej [27]. Takze w Pol-
sce nie ma przepisow regulujacych warunki pracy oséb
starszych — wartosci najwyzszych dopuszczalnych ste-
zen substancji chemicznych i najwyzszych dopuszczal-
nych natezen czynnikéw fizycznych wyrdzniaja tylko
grupe os6b mlodocianych, kobiet w cigzy i karmigcych
piersia, a w niektdrych przypadkach takze ogdlnie ko-
biet (np. przepisy dotyczace wydatku energetycznego
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i masy przenoszonych cigzaréw), ale nie uwzgledniajg
0sob starszych [28,29].

Wyniki badan wskazuja, ze czgsto$¢ wypadkow przy
pracy na 1000 pracownikéow maleje wraz w wiekiem
i jest zdecydowanie nizsza u senioréw w stosunku do
pracownikow <30 r.z., ale stwierdzono, ze u 0sob star-
szych 4-krotnie wyzsze jest ryzyko wypadkow $mier-
telnych przy pracy w poréwnaniu z osobami <55 r.z.
Wskaznik czestosci $miertelnych wypadkéw przy pra-
cy na 1000 pracujacych ros$nie wraz z wiekiem i jest
najwyzszy w grupie wiekowej 60-64 lat [11]. Okres
niezdolnosci do pracy jest u osob starszych dluzszy
i rzadziej powracaja do aktywnosci zawodowej po ura-
zie. W badaniach przeprowadzonych w Nowej Zelan-
dii (Prospective Outcomes of Injury Study) wykazano,
ze podczas 24-miesiecznej obserwacji z 2856 uczest-
nikéow wypadkoéw przy pracy az 62% uleglo kolejne-
mu wypadkowi. Ryzyko ponownego wypadku u oséb
w wieku 50-64 lat bylo wyzsze w pordwnaniu z oso-
bami 30-49 lat (RR 1,25, 95% CI: 1,00-1,57). Bylo
ono tez wyzsze u osob, ktdrych praca wymagata pod-
noszenia/przenoszenia ciezaréw (RR 1,42, 95%CI:
1,01-2,01) [30].

Poziom wystepowania choréb zawodowych we Fran-
cji rosnie wraz z wiekiem we wszystkich kategoriach
wiekowych [6]. W Polsce, wedlug ostatnich dostepnych
danych uwzgledniajacych wiek, w 2019 r. ok. 45% cho-
réb zawodowych stwierdzono u 0s6b w wieku 55-64 lat,
a ok. 20% — u os6b >65 r.z. [31]. Znaczacy wzrost tego
odsetka obserwuje sie u 0s6b w wieku 45-54 lat (23,9%)
w poréwnaniu z grupa wiekowa 35-44 lat (8,8%). W kolej-
nych grupach wiekowych utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie i wynosi: 55-59 lat — 20,7%, 60-64 lat — 24,4%,
a>65rz. - 19,7% [31].

DZIALANIA PROFILAKTYCZNE

Aby zoptymalizowac prace seniordw, koniecznoscig sta-
je sie tworzenie organizacji pracy, w ktorej s3 mozliwo-
$ci odwolania sie do ich doswiadczenia, istnieje pewna
swoboda dzialania oraz mozliwa jest cigglo$¢ wykony-
wania zadan, a zredukowane s3 presja czasu i wieloza-
daniowos¢ (jednoczesne wykonywanie wielu zadan).
Réwnoczesnie konieczne jest ograniczenie obcigzenia
praca fizyczna, w szczegdlnosci wykonywana w niewy-
godnych pozycjach, z przenoszeniem ci¢zaréw, powta-
rzalng, monotonng oraz na akord.

Bardzo interesujacg inicjatywa jest szkolenie per-
sonelu zajmujacego sie osobami z ograniczong spraw-
noscig réznych narzadéw na specjalnych symulatorach
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niesprawnosci, np. narzagdéw zmystéw. Pokazuja one
szkolonemu zakres widocznosci przy schorzeniach, ta-
kich jak za¢ma, jaskra czy zwyrodnienie plamki zottej,
albo mozliwosci styszenia przy presbyakuzji (niedostu-
chu starczym). Inng grupa symulatoréw s3a symulato-
ry niesprawnosci ruchowej kalibrowane wedlug danych
dotyczacych $rednich ubytkéw sprawnosci fizycznej dla
odpowiednich grup wiekowych. Wykorzystanie ich jest
coraz powszechniejsze, zwlaszcza w szkoleniach i reha-
bilitacji [32]. Dzigki takim symulatorom osoby mlode
mogg znalez¢ sie w roli ludzi starszych w réznych sy-
tuacjach zyciowych. Pozwala to zwigkszy¢ swiadomos¢
wyzwan stojacych przed seniorami. Wyniki szkolenia
personelu medycznego zatrudnionego do opieki nad
osobami starszymi z niepelnosprawnoscig ruchowg po-
twierdzaja bardzo pozytywna role takich szkolen [11].

Generalne zasady przystosowywania stanowisk pra-
cy dla senioréw powinny by¢ podobne jak w przypadku
0s0b niepelnosprawnych. Nalezy przyjaé, ze aktywnos¢
fizyczna jest niezbedna dla opdzniania procesu starze-
nia sig, ale jej poziom musi by¢ odpowiedni do wydol-
nosci fizycznej, ktora obniza si¢ w sposdb znaczacy po
60 r.z. Jedli zakaz pracy fizycznej dla oséb starszych nie
jest fizjologicznie uzasadniony, to ograniczenie jej in-
tensywnosci poprzez wprowadzenie norm pracy fizycz-
nej dla senioréw byloby bardzo pozadane. Podobnie
ograniczenie jej form, szczegélnie niekorzystnych dla
zdrowia, takich jak wysitki statyczne czy ruchy powta-
rzalne, powinno by¢ powszechnie wprowadzone jako
skuteczna forma profilaktyki.

Wprowadzanie narzedzi projektowanych specjalnie
dla oséb niesprawnych fizycznie byloby réwniez bardzo
skutecznym elementem adaptacji senioréw do pracy.
Aby zmniejszy¢ wysilek fizyczny zwigzany z przemiesz-
czaniem ciezkich przedmiotéw, na stanowiskach pracy
starszych pracownikéw powinny by¢ dostepne urzadze-
nia wspomagajace. Narzedzia do pracy recznej przysto-
sowane dla 0séb niesprawnych powinny by¢ czesciej
uzywane w kontekscie zawodowym. Przykfad takiego
narzedzia przedstawiono na rycinie 5.

INFORMATYKA DLA SENIOROW

Rosnace uzaleznienie od narzedzi informatycznych po-
woduje problemy, z ktérymi musza mierzy¢ si¢ senio-
rzy zmuszeni do postugiwania si¢ tymi narzedziami, nie
majac do tego najczesciej odpowiedniego przygotowa-
nia ani odpowiedniej wiedzy. Bioragc pod uwage trud-
nosci z przyswajaniem nowej wiedzy nalezy przygo-
towa¢ dla senioréw narzedzia uproszczone, tatwiejsze
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w codziennym uzyciu, a jednoczesnie skuteczne. War-
to przytoczy¢ tu wypowiedz szefa duzej amerykanskiej
firmy konsultingowej (UI Wizards) Jeffa Johnsona: ,,Jest
to imperatyw etyczny, poniewaz niesprawiedliwe jest
wykluczanie ludzi z korzystania z technologii cyfrowej
tylko dlatego, ze zyli dtugo [...]. Jest to imperatyw eko-
nomiczny, poniewaz segment populacji w wieku >50 lat
roénie na calym $wiecie i zbliza si¢ do 40% w krajach
rozwinietych. Nierozsadne jest projektowanie w taki
sposob, aby wykluczy¢ 40% swojego potencjalnego ryn-
ku” [33].

W Stanach Zjednoczonych w 2021 r. smartfon
mialo 8% senioréw, a 86% - podlaczenie do interne-
tu. We Francji w 2018 r. 75% 0s6b starszych korzysta-
fo codziennie z internetu. Obecnie >50% ludzi >70 lat
ma komputer z dostepem do internetu i smartfon,
a 90% z nich robi zakupy w internecie. Osoby >50 r.z.
to 30% internautow [34].

W UE w 2018 r. polaczenie z internetem mialo 73%
0sOb w wieku 55-64 lat, 52% osob w wieku 65-74 lat
i 10% oséb >75 r.z. Nalezy podkresli¢ znaczne réznice
pomiedzy panstwami. W calej UE odsetek oséb w wie-
ku 65-74 lat dysponujacych polaczeniem z interne-
tem wynosit 52%: tylko 18% w Rumunii i az 89% w Da-
nii [16,35]. We Francji 76% osob >85 r.z. korzystalo
z internetu co najmniej raz dziennie, a 40% - kilka razy
dziennie [34]. W Polsce, wg badania przeprowadzone-
go przez Centrum Badania Opinii Spolecznej w 2022 r.
na probie liczacej 1087 oséb, z internetu korzysta wiek-
sz0$¢ 0s0b w wieku 45-54 lat i 2/3 w wieku 55-64 lat,
natomiast wérdd ludzi starszych, w wieku 65-74 lat, tyl-
ko 2/5 1 ok. 1/5 wsrod oséb najstarszych. W poréwna-
niu z poprzednim pomiarem przeprowadzonym rok
wczesniej najwiekszy wzrost odsetka oséb bedacych co-
dziennie online nastgpil w grupach 45-54 lat (o 10 pkt
proc.) i >75 r.z. (0 9 pkt proc.) [36].

W 2022 r. we Francji smartfon miato 86% osob w gru-
pie wiekowej 60-69 lat i 56% o0s6b >70 lat. Proporcje po-
siadaczy connected object to, odpowiednio, 29% w grupie
60-69 lat i 18% >70 lat [35]: 64% os6b >70 lat ma kom-
puter, a 38% - tablet. Polaczenie z internetem ma 96%
0sob w grupie 60-69 lat, a 71% - >70 r.z. W tej ostat-
niej grupie 99% uwaza komputer za ,,bardzo potrzebny”,
a 86% ma te samg opinie o smartfonie [35]. Z przedsta-
wionych danych wynika, ze narzedzia informatyczne s3
czesto uzywane przez seniordéw i adaptacja tych narzedzi
dla tej grupy wiekowej jest bardzo istotnym wyzwaniem
zaréwno ekonomicznym, jak i spotecznym.

Sommer proponuje ,,7 filaréw UX design dla seniorow”
(user experience — UX, doswiadczenie uzytkownika) [37].

Rycina 5. N6z z uchwytem przystosowanym do chwytania calg reka
Figure 5. Knife with handle adapted to the whole hand

Dotycza one zrozumienia, jezyka, nawigacji, ruchéw,

czcionki, koloréw i kontrastow oraz aparatury.
Aby zoptymalizowa¢ zrozumienie, nalezy:
stopniowo prezentowac rézne funkcjonalnosci pro-
duktu lub ustugi,
narzucic tylko jedng akcje na raz,
wdrozy¢ system alarméw lub przypomnien o ruty-
nowych dziataniach,
nie naklada¢ tekstu na obrazy lub grafike.
W dziedzinie jezyka nalezy:
zapewni¢ funkcje zamiany tekstu na mowe dla oséb
niedowidzacych,
dodac¢ napisy do filméw,
ograniczy¢ maksymalnie uzycie kalamburéw lub
»nowych” wyrazen.
Aby ufatwi¢ nawigacje, nalezy:
konstruowac ja tak, aby zmaterializowa¢ architek-
ture strony,
wskazywa¢ dokiadnie postep, np. podczas zakupu
lub rejestracji,
zapoznac si¢ z przewodnikiem optymalizacji fazy
realizacji transakcji,
zawsze kojarzy¢ tekst z ikonami i symbolami.
Projektujac ruchy na ekranie, nalezy:
przestrzega¢ minimalnej odleglodci 44 x 44 piksele
(tj. 9,6 mm po przekatnej) dla przyciskéw na inter-
tejsach dotykowych,
w przypadku interfejsow wymagajacych myszy wy-
biera¢ przekatng 11 mm,
unika¢ przewijania tak czgsto, jak to mozliwe, a jesli
nie jest to mozliwe, to oferowac kilka opcji.
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Dla tekstow generowanych na ekranie nalezy:

uzywac czcionek, ktére maja co najmniej 16 pikseli,

pozwoli¢ uzytkownikom dostosowa¢ rozmiar
czcionki,

wybiera¢ czcionki bezszeryfowe (pismo o kroju po-

zbawionym ozdobnikdéw),

unika¢ uzywania kilku réznych czcionek jedno-

czesnie,

nadawac priorytet tresci za pomocg kursywy, po-

grubienia itp.

Uzywajac koloréw i kontrastow, nalezy:

unika¢ niebieskiego dla najwazniejszych elementéw,

odréznia¢ linki, ktére nie zostaly odwiedzone,

od tych, ktore juz byty,

wybiera¢ mocne kontrasty (czarno-bialy, jasnonie-

bieski i ciemnogranatowy),

pamigtac, ze kolory czerwony i zielony s3 trudne

do odréznienia dla 0sob ze Slepotg barw.

Warto podkresli¢, ze zasady te dotycza projektowa-
nia interfejséw nie tylko dla senioréw, chociaz dla nich
maja szczegdlne znaczenie. Istnieje wiele adaptacji in-
terfejsow smartfonéw dostosowanych do potrzeb se-
nioréw. Zasada generalna to uproszczenie interfejsu po-
przez ekspozycje jedynie najwazniejszych i najczesciej
uzywanych funkcji. Wigkszos$¢ autoréw ogranicza licz-
be ikon do 6 na jednym ekranie smartfona.

PODSUMOWANIE

Analiza trendéw demograficznych wskazuje, ze w kra-
jach rozwinietych jest coraz wiekszy odsetek osob, ktore
mozna okresli¢ jako osoby starsze, bez wzgledu na gra-
nice wieku, od ktérego te grupe wyrézniamy. Beda one
w coraz wigkszym stopniu stanowily nie tylko odbior-
cow rdoznego rodzaju ustug, ale takze ich wykonawcéow.
Potrzeby o0sdb starszych i ich mozliwosci powinny by¢
zatem przedmiotem wielokierunkowego zainteresowa-
nia zaréwno naukowcdw, jak i decydentow, stuzb me-
dycznych, pracodawcéw, projektantéw i producentow
réznego rodzaju wyrobdw, urbanistéw oraz organiza-
torow zycia spolecznego. Ta sytuacja demograficzna
stawia nowe wyzwania zaréwno w dziedzinie ekono-
mii (wzrost odsetka 0s6b w wieku poprodukcyjnym),
ochrony zdrowia, jak i relacji miedzyludzkich. Wymaga
réwniez ukierunkowanego na potrzeby oséb starszych
projektowania produktow, opakowan, technologii in-
formacyjnych, $rodkéw transportu, przestrzeni pry-
watnych (mieszkan) i publicznych. W ostatnich latach
rozwija si¢ koncepcja aktywnego Zycia wspomaganego
(active and assisted living), ktéra ma na celu poprawe ja-
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kosci zycia ludzi wymagajacych pomocy oraz ich opie-
kunéw poprzez zwigkszenie dostepnosci produktéw
i ustug opartych na technologiach informacyjno-komu-
nikacyjnych (information and communication technolo-
gies) na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia si¢ [38].

Innym bardzo istotnym problemem jest dostosowa-
nie warunkéw i wymagan pracy do mozliwosci oséb
starszych, ktore bez wzgledu na ich ograniczenia fizycz-
ne czy psychiczne beda coraz bardziej potrzebne i poszu-
kiwane na rynku pracy. Oczywiscie innych dzialan wy-
maga dostosowanie réznego rodzaju prac fizycznych do
obnizonej zdolno$ci wysitkowej 0sdb starszych, a innych
w przypadku pracy tzw. umystowej. Zakres koniecznych
dziatan jest bardzo szeroki, poczawszy od zmian legisla-
cyjnych, poprzez zmiany technologiczne, organizacyj-
ne, konczac na edukacji skierowanej zaréwno do oséb
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo pracownikow
(w tym stuzb medycyny pracy), jak i do aktualnych oraz
potencjalnych pracownikow.
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