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INFORMACJE KLUCZOWE

« Rosnie ryzyko niskich §wiadczen i ubdstwa wérdéd emerytéw w Polsce.

« Badano aktywne zawodowo osoby zagrozone ubdstwem emerytalnym (N = 704) w Polsce.

o Zdolnos¢ do pracy mierzona za pomoca Work Ability Index (WAI) jest w tej grupie umiarkowana.

o Zdolnoé¢ do pracy mierzona WAI u 0s6b o stazu ubezpieczeniowym bliskim 20-25 lat moze sprzyja¢ osiagnieciu wymaganego stazu
ubezpieczeniowego.

« Niska zdolno$¢ do pracy wiaze sie z mniejsza sklonnoscia do dalszej pracy zawodowe;.

« Kluczowe znaczenie ma wsparcie zdrowia i aktywnosci zawodowej.

HI1GHLIGHTS

« Risk of low pensions and pensioner poverty is rising in Poland.

o The study covered employed people at risk of pension poverty in Poland (N = 704).

» Work ability measured by Work Ability Index (WAI) is moderate in the studied group.

» Work capacity, as measured by the WAL, in individuals with an insurance history of approx. 20-25 years may help them meet
the required insurance history.

» Low work ability is associated with a lower propensity to continue working.

« Supporting health and employment is of key importance.

STRESZCZENIE

Wstep: Starzenie si¢ ludnosci prowadzi do zmniejszania zasobéw pracy. Charakterystycznym dla polskiego systemu emerytalnego zjawi-
skiem, a zarazem rzadko spotykanym w skali miedzynarodowej, jest rosnaca liczba 0s6b uzyskujacych emeryture pomimo bardzo krétkiego
okresu oplacania skladek na ubezpieczenie spofeczne. Skutkuje to wzrostem liczby 0s6b pobierajacych niskie $wiadczenia emerytalne oraz
zwigkszeniem ryzyka ubdstwa wsrod emerytéw. Jednym ze sposobdéw ograniczania tego zjawiska jest wydluzanie aktywnosci zawodowej,
co wymaga jednak odpowiedniego dostosowania warunkéw pracy do mozliwosci starszych pracownikéow. W tym kontekscie kluczowe zna-
czenie ma zdolno$¢ do pracy. Celem niniejszego badania byta ocena zdolnosci do pracy oséb aktywnych zawodowo zagrozonych ubd-
stwem emerytalnym, ze szczeg6lnym uwzglednieniem ich mozliwosci kontynuowania aktywnosci zawodowej. Material i metody: Zdolnos¢
do pracy mierzona byla za pomoca wskaznika zdolnoéci do pracy (Work Ability Index — WAI). Dane pochodza z ogélnopolskiego badania
technikg computer-assisted personal interviewing zrealizowanego wérdd osob w wieku okotoemerytalnym, zagrozonych ubdstwem emery-
talnym, przy czym w pracy rozwazania ograniczono do aktywnych zawodowo (N = 704). Analizy statystyczne przeprowadzono z wyko-
rzystaniem statystyk deskryptywnych, jedno- i dwuczynnikowej analizy wariancji, testu t dla prob niezaleznych i testu niezaleznosci x>
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Wryniki: Badania pokazujg, Ze srednia warto§¢ WAI wérdd osob zagrozonych ubdstwem emerytalnym wynosi 33,6 pkt, a dla potowy bada-
nych nie przekracza 35 pkt. Oznacza to, ze zdolnos$¢ do pracy w tej grupie jest na umiarkowanym poziomie. Dobra zdolnos¢ do pracy dekla-
ruje nieco mniej niz co trzecia osoba, natomiast jej doskonaty poziom wtasciwie nie wystepuje. Wskaznik ten jest istotnie powigzany zaréwno
z rodzajem obcigzenia praca, jak i ze sklonnoscig do kontynuowania aktywnosci zawodowej i mozliwo$cia osiagnigcia wymaganego stazu
skladkowego. Najnizsze wartoéci WAI obserwuje si¢ wéréd oséb wykonujacych prace fizyczna i jednoczeénie nieplanujacych pracy po osiag-
nieciu wieku emerytalnego. Wnioski: Ograniczona zdolnos¢ do pracy oséb zagrozonych ubdstwem emerytalnym moze stanowi¢ istotna
bariere zaréwno dla kontynuowania aktywnosci zawodowej, jak i osiagniecia wymaganego okresu skladkowego, szczegélnie w przypadku
0s6b najbardziej oddalonych od spelnienia tego warunku. Istotne znaczenie majg zatem dziatania z zakresu zarzadzania wiekiem, zwlaszcza
ukierunkowane na poprawe ergonomii stanowiska pracy oraz wsparcie zdrowia psychicznego. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)

Slowa kluczowe: starzenie si¢ ludno$ci, zdolnos¢ do pracy, starsi pracownicy, wydtuzanie zycia zawodowego, WAI, niska emerytura

ABSTRACT

Background: Population aging contributes to the shrinking of the labor supply. A characteristic feature of the Polish pension system, rarely
observed internationally, is the growing number of individuals receiving a pension despite a very short period of social security contributions.
This results in an increase in the number of people receiving low pension benefits and an elevated risk of poverty among retirees. One way
to mitigate this phenomenon is to extend economic activity, which, however, requires adapting working conditions to the capabilities of older
employees. In this context, work ability is of key importance. The aim of this study was to assess the work ability of economically active indi-
viduals at risk of pension poverty, with particular emphasis on their capacity to continue working. Material and Methods: Work ability was
measured using the Work Ability Index (WAI). The data come from a nationwide computer-assisted personal interviewing survey conducted
among pre-retirement age individuals at risk of pension poverty. The analysis was limited to economically active respondents (N = 704).
Statistical analyses included descriptive statistics, one- and two-way analysis of variance, t-test, and x? test. Results: The research shows that
the average WALI score among people at risk of pension poverty is 33.6 pts. For half of the respondents, this score does not exceed 35 pts.
This indicates that this group’s work ability is moderate. Just under 1 in 3 people report a good work ability, while virtually no one reports
an excellent one. Work ability is significantly linked to the type of the workload, the propensity to continue working and the possibility
of achieving the required contribution period. The lowest WAI scores are observed among blue-collar workers who do not intend to work
beyond retirement age. Conclusions: The limited work ability of people at risk of pension poverty may constitute a significant barrier to both
continuing economic activity and achieving the required contribution period, particularly for those furthest from meeting this condition.
Therefore, measures relating to age management are of significant importance, especially those aimed at improving workplace ergonomics
and supporting mental health. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)
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WSTEP

Starzenie si¢ ludnosci to obecnie jeden z najwaz-
niejszych megatrendéw spoteczno-gospodarczych,
ktéry ma swoje konsekwencje rowniez dla rynku
pracy. Wedlug danych Giéwnego Urzedu Statystycz-
nego (a konkretnie Banku Danych Lokalnych) [1],
w 2024 r. na 100 0séb w wieku produkcyjnym przy-
padalo w Polsce 40,8 osoby w wieku poproduk-
cyjnym, a do 2050 r. spodziewany jest wzrost ich liczby
do 66 oséb. Mozna oczekiwa¢, ze wydluzanie trwania
zycia, zwlaszcza w zdrowiu, przyczyni si¢ do zwigk-
szenia aktywnosci zawodowej w wieku okoloeme-
rytalnym, obecnie jednak wiekszo$¢ oséb w wieku
przedemerytalnym planuje przej$¢ na emeryture tuz
po uzyskaniu uprawnien [1].

Z drugiej strony statystyczny polski emeryt otrzy-
muje emeryture stanowiaca polowe jego ostatniego
wynagrodzenia [2], a jednoczes$nie ro$nie liczba tych
pobierajacych $§wiadczenie nizsze od minimalnego
(od marca 2026 r. — 1978,49 z1). W 2025 r. takich oséb
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bylo 459,3 tys. (z czego 76% to kobiety), blisko 20 razy
wiecej niz w 2011 r., kiedy zaczeli sie pojawiac w staty-
stykach [3].

Srednia wysoko$¢ emerytury w tej populaciji siegata
w 2025 r. 1185,18 zI, nieznacznie powyzej ustawowego
progu ubostwa (w 2025 r. byto to 1010 zt dla gospodar-
stwa 1-osobowego i 823 zl/0s. w wieloosobowych) oraz
progu ubostwa skrajnego (odpowiednio, 1021,67 zt
882,13 zl), w przypadku 32,2 tys. os6b nie przekraczala
jednak 500 zl, a dla 9,9 tys. — 100 zt [3]. Zagrozenie ubo-
stwem jest zatem wsrod tych osob znaczne, zwlaszcza
ze 80% z nich jako gléwne Zrédlo dochodu przewiduje
emeryture [4].

Uzyskiwanie emerytury nizszej od minimalnej wigze
sie z tym, ze od 1999 r. system emerytalny w Polsce prze-
widuje $cisty zwiazek pomiedzy wysokoscig wyplacanej
emerytury a kwotg wplacanych skladek i wiekiem prze-
chodzenia na emeryture. Osobom, ktdérych staz ubez-
pieczeniowy przekracza ustalone minimum (20 lat
dla kobiet, 25 lat dla mezczyzn) i ktére osiagnely usta-
wowy wiek emerytalny, przystuguje emerytura mini-
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malna. Jesli okres ten jest krdtszy, a kapitat emerytalny
niski (wystarczy nawet 1 sktadka, aby naby¢ upraw-
nienia do emerytury), to na konta emerytéw trafiaja
kwoty nizsze niz wysokos$¢ emerytury minimalnej. Takie
$wiadczenie pobiera obecnie juz co dziesigty emeryt
»nowosystemowy” [3], co wiaze si¢ z ograniczong zdol-
noscia do utrzymania dotychczasowego standardu zycia
dla blisko p61 miliona oséb.

Niskie emerytury zwigkszaja ryzyko ubdstwa oséb
starszych, ale tez ograniczajg ich mozliwosci uczest-
nictwa w zyciu spotecznym i obnizajg jakos$¢ ich zycia.
Rozwigzaniem mogtoby by¢ wydtuzenie okresu zatrud-
nienia, co pomogtoby im zwiekszy¢ kapital emerytalny
i staz ubezpieczeniowy. Zasadnicze znaczenie ma w tym
wzgledzie zdolnos¢ do pracy.

Zdolnos$¢ do pracy uwzglednia, w jakim stopniu
kondycja fizyczna i psychiczna jednostki pozwala
na wykonywanie konkretnych obowigzkéw zawodo-
wych w okreslonych warunkach. Obejmuje ona aspekty
medyczne, organizacyjne, ergonomiczne, psycholo-
giczne i Srodowiskowe, odzwierciedlajac nie tylko brak
choroby, ale tez sprawnos¢ funkcjonalna, odpornosé¢
na stres, mozliwo$ci adaptacyjne, motywacje¢ do pracy
oraz dopasowanie miejsca pracy do mozliwosci i ocze-
kiwan pracownika [5].

W wieku okoloemerytalnym znaczenie zdolnosci
do pracy rosnie, poniewaz uprawdopodobnione pogor-
szenie stanu zdrowia, przecigzenia fizyczne i psychiczne
oraz szybkie zmiany technologiczne moga utrudnia¢
dalsze wykonywanie obowigzkéw zawodowych, pod-
czas gdy odpowiednie wsparcie organizacyjne moze
te zdolnos$¢ podtrzymywac lub wzmacnia¢. Dostoso-
wywanie przez pracodawcow warunkow zatrudnienia
starszych pracownikéw i regularne przeglady wynikow
pracy, uwzgledniajace potencjalne zmiany ich mozli-
wosci fizycznych, moga pomdc w dostosowaniu wy-
magan zawodowych do rzeczywistych zdolnosci oséb
z tej grupy [6].

Koncepcja zdolnosci do pracy (work ability), ktérej
prekursorem byl Ilmarinen [7], rozwija si¢ juz >40 lat.
Zostala zaimplementowana w wielu panstwach, a liczne
badania w tym zakresie prowadzone byly réwniez
w Polsce [8-10], m.in. przez Centralny Instytut Ochrony
Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP-PIB) i In-
stytut Medycyny Pracy (IMP) w Lodzi.

Zainicjowany przez Ilmarinena model zdolnosci
do pracy opiera si¢ na réznych ramach teoretycznych,
w tym na modelu wymagan i zasobéw zwigzanych
z praca (job demands-resources model), ktéry ktadzie na-
cisk na rownowage miedzy wymaganiami stanowiska

a zasobami niezbednymi do skutecznego wykonywania
pracy. McGonagle i wsp. [11] wyjasniaja ten zwiazek,
podkreslajac, ze postrzegana zdolnos¢ do pracy jest klu-
czowym czynnikiem, na ktéry wplywaja zaréwno cechy
stanowiska, jak i zasoby osobiste. Koncepcja zdolnosci
do pracy jest tez zgodna z modelem selekgji, optyma-
lizacji i kompensacji, zaproponowanym przez Weigla
iwsp. [12], ktéry zaklada, ze osoby moga utrzymac swoj
poziom funkcjonowania poprzez selektywne zaangazo-
wanie, optymalizacj¢ swoich zasobdw i kompensacje wy-
stepujacych ograniczen.

Zbudowany na koncepcji zdolnosci do pracy model
opiera sie na rownowadze miedzy stronami podazowa
i popytowa rynku pracy. Zdolno$¢ do pracy jest definio-
wana jako stan rownowagi miedzy mozliwosciami pra-
cownika a wymaganiami, jakie praca przed nim stawia.
Podstawe stanowia zdrowie fizyczne i zasoby psychiczne.
Kolejny poziom to wiedza i kompetencje, wyzej stoja
wartosci, postawy i motywacja pracownika, a nastepnie
praca i zwigzane z nig czynniki — wymagania pracy, or-
ganizacja i styl zarzadzania. Calg ,budowle” zwiencza
»dach” - zdolnos$¢ do pracy. Wszystkie elementy
(»pietra”) powinny znajdowac sie w stanie wzajemnej
réwnowagi, aby utrzymac zdolnos¢ do pracy. Znaczenie
ma takze spoleczenstwo oraz otoczenie, w tym rodzina
i znajomi [13].

Metodologie pomiaru zdolnosci do pracy rozwi-
jano na przestrzeni lat. Najpopularniejszy jest wskaznik
zdolnosci do pracy (Work Ability Index - WAI), wpro-
wadzony przez The Finnish Institute of Occupational
Health (FIOH) na poczatku lat 80. XX w. [13], autorem
polskiej adaptacji jest Pokorski [14]. Stosowana jest row-
niez skrdcona wersja pomiaru zdolnosci do pracy, wy-
wodzaca sie wprost z WAL tj. Work Ability Score (WAS),
uwzgledniajaca samooceng aktualnej zdolnosci do pracy
w poréwnaniu z najlepsza w zyciu (zakres 0-10 pkt) [15].

Celem niniejszego badania byla ocena zdolnosci
do pracy oséb aktywnych zawodowo zagrozonych ubé-
stwem emerytalnym.

Przeprowadzona analiza pozwoli odpowiedziec
na nastepujace pytania badawcze:

P1. Jaka jest zdolnos$¢ do pracy oséb zagrozonych

ubdéstwem emerytalnym?

P2. Czy ple¢irodzaj obcigzenia praca s w tej popu-

lacji powiazane ze zdolnoscig do pracy?

P3.Jaka jest zdolnos¢ do pracy oséb, ktérym do osiag-

niecia wymaganego okresu sktadkowego brakuje nie-

wiele lat? Czy jest na tyle wysoka, aby kontynuujac
prace, mogly osiagna¢ wymagany staz ubezpiecze-
niowy?

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)
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MATERIAL | METODY

W niniejszym badaniu ocena zdolnosci do pracy zo-
stala przeprowadzona zgodnie z metodologia WAI [13],
uwzgledniajac jej polska adaptacje [14]. Wskaznik zdol-
nosci do pracy obejmuje:

aktualng zdolnos¢ do pracy w poréwnaniu z naj-

lepsza w zyciu,

zdolno$¢ do pracy odniesiong do wymagan zawodu,

liczbe wystepujacych schorzen rozpoznanych przez

lekarza,

uposledzenie zdolnosci do pracy z powodu schorzen,

absencje w ostatnich 12 mies.,

wlasng prognoze¢ zdolnosci do pracy na 2 lata,

zasoby psychiczne do pracy.

Ogolna wartos¢ WAI moze sie zawiera¢ w granicach
7-49 pkt, przy czym wyzszy wynik $wiadczy o wiekszej
zdolnosci do pracy. Wynik 7-27 pkt interpretowany jest
jako mierna zdolno$¢ do pracy, 28-36 pkt — umiarko-
wana, 37-43 pkt — dobra, 44-49 pkt — doskonata [14].

Wykorzystane dane pochodzg z szerzej zakrojonego
badania zrealizowanego w 2023 r. w ramach projektu
»Nowi Biedni Emeryci” przez Instytut Pracy i Spraw So-
cjalnych w Warszawie [16]. Badanie przeprowadzono
technikg computer-assisted personal interviewing na ogol-
nopolskiej probie (N = 2200) mieszkajacych w Polsce oséb
w wieku okoloemerytalnym zagrozonych ubdstwem eme-
rytalnym. Populacje stanowity kobiety w wieku 55-65 lat
i mezczyzni 60-70 lat, ktérzy w momencie badania pobie-
rali emeryture nizszg od minimalnej (nowi biedni eme-
ryci - NBE) lub ze wzgledu na krétki okres optacania
sktadek ZUS byli zagrozeni tak niska emeryturg (poten-
cjalni nowi biedni emeryci - PNBE). Przynaleznos¢ do tak
definiowanej populacji ustalono na podstawie serii pytan
przesiewowych [16].

Pomiaru WAI dokonano (zgodnie z klasycznym
podejsciem) w odniesieniu do os6b aktywnych zawo-
dowo, ale takze tych deklarujacych che¢ podjecia pracy
w krétkim okresie, ktorych zdolnos¢ do pracy oceniano
wzgledem ostatnio wykonywanej pracy (co z kolei po-
zwolilo na oceng ich potencjatu zatrudnieniowego).
W przywolywanym projekcie NBE, ktérego petne wy-
niki zaprezentowano w opracowaniu Warwas i Wikto-
rowicz [16], tak zdefiniowana proba liczyta 764 osoby.

W niniejszym artykule z analiz wylaczono druga
z grup, ograniczajac badanie do 0s6b zagrozonych ubé-
stwem emerytalnym aktywnych zawodowo (people at risk
of old-age poverty — economically active - PROAP-EA).
Pozwolito to na odniesienie oceny zdolnosci do pracy
badanych do konkretnego $rodowiska zawodowego
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i konkretnych wymagan wykonywanej przez nich pracy
(co jest spojne z klasyczna koncepcjg Ilmarinena), eli-
minujac jednoczes$nie potencjalne zréznicowanie wyni-
kajace z odmiennej sytuacji zawodowej respondentéw.
Préba PROAP-EA obejmowala 704 osoby, z czego 84%
stanowity kobiety. Blisko 50% miato wyksztalcenie za-
sadnicze zawodowe, ok. 38% — $rednie, 8% - podsta-
wowe, a 5% — wyzsze. Biorgc pod uwage status na rynku
pracy, 82% proby okresla si¢ jako pracujacy, 4% to przed-
siebiorcy, a 14% - bezrobotni. S wéréd nich réowniez
pracujacy emeryci. Ponad polowa (57%) PROAP-EA wy-
konuje prace zwigzang gtdwnie z obcigzeniem fi-
zycznym, a tylko 16% gtéwnie z umystowym. Nieco
wigcej niz co czwarta osoba (27%) wykonuje prace o po-
réwnywalnym poziomie obcigzenia fizycznego i umysto-
wego. Udzial osob, ktérych praca wiaze si¢ gtéwnie z ob-
cigzeniem fizycznym, jest nieco nizszy wérdd kobiet niz
mezczyzn (55% vs. 63%), podczas gdy praca obcigzajaca
gtéwnie umystowo wystepuje rzadko wéréd mezczyzn
(6% vs. 18% dla kobiet).

Analize statystyczna przeprowadzono z wykorzy-
staniem statystyk deskryptywnych, jedno- i dwuczyn-
nikowej analizy wariancji, testu t dla prob niezaleznych
i testu niezaleznosci x>. Wielkos¢ efektu badano, sto-
sujac, odpowiednio, 1% statystyke d Cohena i wspot-
czynnik V-Craméra. Obliczenia przeprowadzono w IBM
SPSS Statistics v. 29.0 (PS IMAGO PRO, Krakow, Polska).

WYNIKI

Osoby, ktore deklaruja, ze ich praca obciaza je gtéwnie
fizycznie, nieco nizej oceniaja swoja zdolnos¢ do pracy
w porownaniu z najlepszym okresem w zyciu [$rednia
(mean — M) = 7,02 pkt] niz te, ktore praca obcigza gtéwnie
umystowo (M = 7,78 pkt) i ci, ktérych praca w podobnym
stopniu obcigza fizycznie i umystowo (M = 7,43 pkt).
Ogodlnie $rednia ocena zdolnosci do pracy jest w przy-
padku PROAP-EA dos¢ wysoka (M = 7,25 pkt), potowa
0s0b z ocena nie nizsza niz 8 pkt, 52% - z oceng 7-8 pkt,
22% — z oceng 9-10 pkt (tabela 1).

Zdolno$¢ do pracy wzgledem jej wymagan psychicz-
nych jest nieco wyzsza niz wzgledem fizycznych (ta-
bela 2). Najwyzsza zdolno$¢ do wykonywania pracy,
wobec jej psychicznych wymagan, maja osoby pracujace
gltéwnie umystowo (M = 4,16 pkt), w pozostalych sytu-
acjach wyniki r6znia si¢ nieznacznie, przy czym osoby
pracujace gtéwnie fizycznie nieco stabiej odnosza sie
do psychicznych wymagan pracy niz fizycznych.

Blisko polowa 0séb (44%) nie deklarowata zadnej
choroby przewleklej, u 55% nie zostaly one zdiagnozo-
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Tabela 1. Obecna zdolno$¢ do wykonywania pracy zawodowej w poréwnaniu z najlepsza w zyciu — ogotem i wedlug rodzaju obciazenia
zwigzanego z pracg wérod aktywnych zawodowo 0sob zagrozonych ubdstwem emerytalnym (N = 704), Polska, 2023 r.
Table 1. Current work ability compared to lifetime best — overall and by type of work-related workload among people at risk of old-age

poverty — economically active (N = 704), Poland, 2023

Odpowiedzi Zdolno$¢ do pracy
Obcigzenie pracg / Aswers Work ability
/ Workload [%] [pkt/ pts]

0-3 4 5 6 7 8 9 10 M Me SD
Ogotem / Total 3,7 3,6 54 13,4 23,4 29,0 16,3 53 7,25 8,00 1,69
Praca umystowa / Mental work 0,9 0,9 4,5 10,7 22,3 25,9 25,0 9,8 7,78 8,00 1,50
Praca fizyczna / Physical work 5,5 5,0 5,5 14,6 22,1 28,9 15,1 33 7,02 7,00 1,81
Praca umystowa i fizyczna / 1,5 2,1 5,7 12,4 26,8 30,9 13,9 6,7 7,43 8,00 1,44

/ Mental and physical work

Zdolno$¢ do pracy / Work ability: 0 - brak / no work ability, 10 - na najwyzszym poziomie / work ability at its best.

Tabela 2. Zdolnosé¢ do pracy w odniesieniu do wymagan fizycznych i psychicznych zwiazanych z pracg wéréd aktywnych zawodowo oséb

zagrozonych ubdstwem emerytalnym (N = 704), Polska, 2023 r.

Table 2. Work ability with respect to physical and mental workload among people at risk of old-age poverty — economically active

(N =704), Poland, 2023

Odpowiedzi Zdolnos¢ do pracy
Zmienna Answers Work ability
Variable [%] [pkt/ pts]
1 2 3 4 5 M Me SD
Praca obcigzajaca ogdtem / Work demanging total
wobec wymagan fizycznych / with respect to physical demands 1,1 7,4 30,0 46,6 14,9 3,67 4,00 0,86
wobec wymagan psychicznych / with respect to mental demands 1,0 68 270 41,9 233 3,80 4,00 091
Praca obcigzajaca glownie fizycznie / Work demanging mainly physically
wobec wymagan fizycznych / with respect to physical demands 1,8 6,3 38,4 32,1 21,4 3,65 4,00 0,87
wobec wymagan psychicznych / with respect to mental demands 0,9 2,7 134 455 37,5 3,62 4,00 094
Praca obcigzajaca gléwnie umystowo / Work demanging mainly mentallly
wobec wymagan fizycznych / with respect to physical demands 1,3 9,0 266 49,7 133 3,65 4,00 095
wobec wymagan psychicznych / with respect to mental demands 1,5 9,5 324 382 183 4,16 4,00 0,82

Zdolnoé¢ do pracy / Work ability: 1 — bardzo staba / very poor, 2 - raczej staba / rather poor, 3 - przeci¢tna / moderate, 4 — raczej dobra / rather good, 5 - bardzo dobra / very good.

wane przez lekarza, u 18% lekarz stwierdzit 1 takg cho-
robe, u 14% - 2, u co dziesiatej osoby - 3 lub 4, u 2,5%
byto ich wiecej (nawet 10). Wéréd PROAP-EA odnoto-
wuje sie¢ wystepowanie zwlaszcza choréb kardiologicz-
nych (potwierdzonych przez lekarza w 24% przypadkéw),
ukladu miesniowo-szkieletowego (22%), oddechowego
(15%), urazéw w wyniku wypadku i choréb uktadu
nerwowego (14%). Wystepujace schorzenia lub urazy
zmniejszajg zdolnos¢ do wykonywania obecnego za-
wodu w przypadku 1/3 ogétu badanych z tej grupy; 24%
wskazalo, ze wystepujace choroby nie zmniejszajg tej
zdolnosci (pozostali nie majg ich). Niektorzy doswiad-
czajg roznych ograniczen zwigzanych z wykonywaniem
pracy, przy czym 24% ogo6tu badanych wskazywalo na to,

ze musza czasem zwolni¢ tempo pracy lub zmieni¢ po-
zycje; 6% czesto tego doswiadcza, 5,4% jest w stanie pra-
cowac tylko w niepelnym wymiarze czasu pracy, ale tylko
1% czuje si¢ catkowicie niezdolnymi do pracy.

Wsréd PROAP-EC 11% jest zdolnych do wykonywa-
nia pracy, niemniej praca nasila objawy choroby. Blisko
potowa (46%) badanych nie korzystata ze zwolnien lekar-
skich, a jesli nawet, to trwato to zwykle maks. 9 dni (14%)
lub 10-24 dni (21%). Opisane aspekty zdolnosci do pracy
rzutuja na ocene perspektyw wykonywania obecnej pracy
w ciagu najblizszych 2 lat - 69% PROAP-EC wierzy,
ze prawie na pewno beda wykonywa¢ obecng prace,
a tylko 5% sadzi, ze z powodu stanu zdrowia jest to malo
prawdopodobne.

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)
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Tabela 3. Ocena zasobéw umystowych wérdd aktywnych zawodowo 0sob zagrozonych ubdstwem emerytalnym (N = 704), Polska, 2023 r.
Table 3. Mental resources assessment among people at risk of old-age poverty — economically active (N = 704), Poland, 2023

Odpowiedzi Zasoby umystowe
Zmienna Answers Mental resources
Variable [%] [pkt / pts]
1 2 3 4 5 M Me SD
W ciagu ostatnich 3 miesigcy: / In the last 3 months:
czy mogles/as cieszy¢ si¢ swoimi codziennymi zajeciami? / 2,1 8,0 33,9 40,3 15,6 3,59 4,00 0,92
/ have you been able to enjoy your regular daily activities?
czy byles/a$ aktywny/a i czujny/a? / have you been active 1,3 10,5 30,0 41,8 16,5 3,62 4,00 0,92
and alert?
czy w ostatnim czasie czules/a$ sie peten/na nadziei 2,4 11,5 34,9 34,2 16,9 3,52 4,00 098

na przyszto$¢? / have you felt full of hope about the future?

1 - rzadko / seldom, 2 - raczej rzadko / rather seldom, 3 — czasami / sometimes, 4 — raczej czesto / rather often, 5 - czesto / often.

109 575 313 03

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Badani / Participants [%]
Zdolnos¢ do pracy / Work ability

mierna / poor umiarkowana / medium dobra / good doskonata / very good

Rycina 1. Rozktad zdolnos$ci do pracy wedtug kategorii wskaznika
zdolnosci do pracy (Work Ability Index) wéréd aktywnych
zawodowo 0sOb zagrozonych ubostwem emerytalnym (N = 704),
Polska, 2023 1.

Figure 1. Distribution of work ability according to Work Ability
Index categories among people at risk of old-age poverty —
economically active (N = 704), Poland, 2023

Obraz ten dopelnia pozytywna samoocena wybra-
nych zasobéw psychicznych, ktérag odnotowano u ponad
polowy badanych (tabela 3). Przejawia si¢ to mozliwo-
$cig cieszenia si¢ z codziennych zaje¢, podejmowaniem
aktywnosci oraz patrzeniem z optymizmem i nadzieja
na przysztos¢.

Ogolna ocena zdolnosci do pracy, wyznaczona zgodnie
zmetodologia WAI, przewaznie jest w tej grupie umiarko-
wana (ok. 58%), dobra jest raczej rzadka (31%), a dosko-
nata wystepuje marginalnie (rycina 1).

Najwyzszy udzial oséb z mierng zdolnoscig do pracy
jest wérdd pracujacych fizycznie (14,9%), w tej grupie
najnizszy jest z kolei udzial majacych ja na poziomie do-
brym (27,4%), za$ wéréd oséb majacych prace glownie
z obcigzeniem umyslowym odsetki te wynosza, odpo-
wiednio, 6,3% i42,0% (jedynie w tej grupie pojawiaja sie
osoby o doskonalej zdolnosci do pracy, ale jest ich tylko
1,8%). Zalezno$¢ ta jest statystycznie istotna (p < 0,001,
V =0,144).

Wskaznik zdolnosci do pracy wsrod PROAP-EA
ksztaltuje si¢ w przedziale 13-44 pkt, przy zakresie skali
7-49 pkt. Srednia ocena WAI to 33,62 pkt, dla potowy 0séb
WAI nie przekracza 35 pkt. Sko$nos¢ jest ujemna, cho¢ nie-
zbyt silna (S = -0,88), takze kurtoza jest niska (K = 0,93).

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)

Zdolnos¢ do pracy jest wyzsza w przypadku kobiet
niz mezczyzn, a osoby wykonujace prace obcigzajaca
gléwnie fizycznie cechujg si¢ jej najnizszym poziomem
(w obu przypadkach efekt jest statystycznie istotny, ale
staby). Pracg po osiagnieciu wieku emerytalnego za-
interesowane sg przy tym osoby o wyzszej zdolnosci
do pracy [M = 35,3 pkt, odchylenie standardowe (stan-
dard deviation — SD) = 4 pkt, przy umiarkowanej wiel-
kosci efektu]. Istotne réznice odnotowuje sie, réwniez
biorac pod uwage okres skladkowy - osoby, ktérym bra-
kuje <5 lat do wymaganego stazu ubezpieczeniowego,
maja najwyzszg zdolnos¢ do pracy (tabela 4).

Zestawiajac ksztaltowanie si¢ WAI z punktu wi-
dzenia okresu sktadkowego i sktonnosci do pracy za-
wodowej po osiaggnieciu wieku emerytalnego (model 1,
tabela 5, rycina 2), mozna zauwazy¢, ze efekt interakcji
tych czynnikow jest istotny statystycznie przy a = 0,10
[F(3, 696) = 2,587, p = 0,052] i staby (1? = 0,011). Wy-
niki testowania efektéw prostych wskazuja, ze osoby,
ktore planujg kontynuowanie pracy, maja podobne
WALI, niezaleznie od dlugosci stazu ubezpieczeniowego
[M = 35 pkt, F(1, 697) = 0,88, p = 0,451, n* = 0,004].
Z kolei osoby, ktére nie planuja pracy, maja gene-
ralnie nizsza zdolno$¢ do pracy (Srednio maks. 32,8
pkt), jest ona przy tym zréznicowana u oséb o réznym
okresie skladkowym [F(1, 697) = 4,93, p = 0,002,
n? = 0,021]. Wyniki testow post hoc pokazuja, ze osoby,
ktérym do osiggniecia wymaganego stazu sktadko-
wego (tj. 25 lat dla mezczyzn, 20 lat dla kobiet) brakuje
>10 lat, majg istotnie nizsze WAI niz ci, ktérym brakuje
5-10lat (p =0,038) i <5 lat (p = 0,003). W ich przypadku
WAI wynosi $rednio 29,7 pkt (SD = 5,66 pkt).

Réwniez biorac pod uwage rodzaj obcigzenia praca
(model 2, tabela 5, rycina 2), efekt interakcji jest staty-
stycznie istotny, cho¢ staby [F(2, 698) = 3,974, p = 0,019,



AKTYWNI 50+

Zdolno$¢ do pracy zagrozonych ubdstwem emerytalnym 7

Tabela 4. Poréwnanie wskaznika zdolnosci do pracy (Work Ability Index - WAI) wedtug wybranych cech wsrdd aktywnych zawodowo

0s0b zagrozonych ubdstwem emerytalnym, Polska, 2023 r.

Table 4. Comparison of the Work Ability Index (WAI) by selected characteristics among people at risk of old-age poverty — economically

active, Poland, 2023

Badani WAI . L,
. .. Statystyka Wielkosé¢ .
Zmienna Participants [pkt/ pts] Uwagi
. testu dfl df2 p efektu
Variable (N =704) . . Remarks
(] M sp  Teststatistic Effect size
Ple¢ / Gender 2,363 702 0,018 0,244 kobiety > mezczyzni
kobiety / females 593 33,81 4,88
mezczyzni / males 111 32,61 5,15
Plany kontynuowania pracy 9,920 602,8 <0,001 0,612 tak > nie / yes > no
po osiagnieciu wieku
emerytalnego / Plans
to continue working after
reaching retirement age
tak / yes 380 3525 4,03
nie / no 324 31,72 522
Lata do wymaganego stazu 4,332 3 700 0,005 0,018 nie wiem < 5-10 lat /
skladkowego / Number /Tdon’'t know < 5-10 years
of years remaining until nie wiem < ponizej 5 lat
the required contribution /1don’t know
period is reached <less than 5 years
>10 lat / >10 years 84 32,93 5,01
5-10lat/ years 259 33,95 441
<5 lat/ years 208 34,25 5,05
nie wiem / I don’t know 153 32,59 526
Rodzaj obcigzenia praca / 16,522 2 455,1  <0,001 0,039 Ph < Mn
/ Type of workload Ph < Ph+Mn
Mn 112 35,37 4,48
Ph 398 32,82 5,29
Ph+Mn 194 34,25 4,03

Rodzaj obcigzenia pracg / Type of workload: Mn — gléwnie umystowy / mainly mentally, Ph - gléwnie fizyczny / mainly physically, Ph+Mn - w podobnym stopniu

umystowy i fizyczny / both mentally and physically.
Zakres / Range: 7-49 pkt / pts.

n* = 0,011]. Osoby, ktore planuja kontynuowanie pracy,
maja podobne WAI, niezaleznie od rodzaju obcia-
zenia pracg [$rednia ok. 35, F(2, 698) = 1,31, p = 0,271,
n* = 0,004]. W przypadku osdb, ktére nie planuja pracy,
obcigzenie pracg stanowi czynnik, ktory istotnie, cho¢
stabo, réznicuje WAI [F(2, 698) = 12,25, p < 0,001,
n? = 0,034]. Testy post hoc wskazuja, ze w poréwnaniu
z pozostalymi grupami istotnie nizsza zdolnos¢ do pracy
maja osoby gléwnie z fizycznym obcigzeniem praca -
zaréwno wzgledem majacych obcigzenie gtéwnie umy-
stowe (p < 0,001), jak i w podobnym stopniu umystowe
i fizyczne (p = 0,001). Ludzie, ktérzy nie planuja pracy
na emeryturze i wykonuja prace obciazajaca glownie fi-
zycznie, majg najnizsze WAI (M = 30,8 pkt).

Nie stwierdzono natomiast istotnosci efektu interakcji
dla picii planéw kontynuowania pracy [F(1, 700) = 1,140,

p = 0,286, n* = 0,002]. Nie zmienia tego uwzglednienie
wieku jako zmiennej kowariancyjnej [F(1, 699) = 1,114,
p = 0,291, n? = 0,002], co nie dziwi, bioragc pod uwage,
ze badano osoby w podobnym wieku. Ogdlnie wyzsza
zdolnos$¢ do pracy odnotowano u kobiet, przy czym
ma to miejsce niezaleznie od ich sklonnosci do wyko-
nywania pracy po osiggnieciu wieku emerytalnego [dla
efektu interakcji z plcig: F(1, 700) = 1, 140, p = 0,286,
n? = 0,002], dlugosci okresu sktadkowego [odpo-
wiednio, F(3, 696) = 0,357, p = 0,784, n* = 0,002] i ro-
dzaju obciazenia praca [F(2, 698) = 0,558, p = 0,572,
n? = 0,002]. Jednocze$nie efekt plci pozostaje istotny,
jesli zalozy¢, ze wszyscy maja taka sama sklonnosé
do pracy na emeryturze [dla plci w takim modelu,
F(1,700) = 7,328, p = 0,007, n* = 0,010] i taki sam okres
sktadkowy [F(1, 696) = 4,519, p = 0,034, n* = 0,006]. Jesli

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)
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Tabela 5. Wskaznik zdolnosci do pracy wedlug wybranych cech wéréd aktywnych zawodowo oséb zagrozonych ubdstwem emerytalnym

(N =704), Polska, 2023 r. - wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji

Table 5. Work Ability Index by selected characteristics among people at risk of old-age poverty — economically active (N = 704), Poland,

2023 - results of a two-way analysis of variance

Efekt gtowny czynnika / efekt interakcji
Main effect/interaction effect

Model
F df1 df2 p n?
Model nr 1/ Model No. 1
plany kontynuowania pracy po osiaggnieciu wieku emerytalnego (czynnik A) / 102,168 1 696 <0,001 0,128
/ plans to continue working after reaching retirement age (factor A)
liczba lat, jakie zostaly do wymaganego stazu sktadkowego (czynnik B) / 3,636 3 696 0,013 0,015
/ number of years remaining until the required contribution period is reached (factor B)
interakcja A x B / interaction A x B 2,587 3 696 0,052 0,011
Model nr 2 / Model No. 2
plany kontynuowania pracy po osiaggnieciu wieku emerytalnego (czynnik A) / 42,956 1 698 <0,001 0,058
/ plans to continue working after reaching retirement age (factor A)
rodzaj obcigzenia zwigzanego z pracg (czynnik C) / 11,692 2 698 <0,001 0,032
/ type of work-related workload (factor C)
interakcja A x C/ interaction A x C 3,974 2 698 0,019 0,011
Zakres / Range: 7-49 pkt / pts.
a) b)
= 36 4 %) 36 1
£ i) \—_—\ £ i) '/\
= =
= Plan kontynuowania pracy / Plan to continue working =
3] [ nie / no 3] N
— tak/yes
334 334
.... '.".
32 A .‘,O ..... 3 o’
3 ® 319 | piankont i i i
ynuowania pracy / Plan to continue working
...... nie /no
30 4 - 304 | —— tak/yes
o "o
>10 5-10 <5 Nie wiem /1 don't know Ph+Mn Mn Ph

Lata / Years

Opis skrotéw w tabeli 4 / Description of the abbreviations in Table 4.

Rodzaj obciazenia praca / Type of workload

Rycina 2. Wskaznik zdolnosci do pracy (Work Ability Index - WAI) wedtug planéw dotyczacych pracy po osiagnieciu wymaganego stazu
skladkowego oraz: a) liczby lat pozostalych do osiggniecia wymaganego stazu sktadkowego i b) rodzaju obciazenia praca wsréd aktywnych
zawodowo 0sOb zagrozonych ubéstwem emerytalnym (N = 704), Polska, 2023 r.

Figure 2. Work Ability Index (WAI) by plans to work after reaching the required contribution period and by: a) the number of years
remaining until the required contribution period is reached and b) type of workload among people at risk of old-age poverty —

economically active (N = 704), Poland, 2023

jednak zalozy¢, ze wszyscy maja prace o takim samym
rodzaju obcigzenia fizycznego, efekt plci nie jest istotny
statystycznie [F(1, 698) = 0,767, p = 0,382, > = 0,001].

OMOWIENIE

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze zdolnos¢
do pracy 0séb zagrozonych ubdstwem emerytalnym,

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)

znajdujacych si¢ w przedziale +5 lat wzgledem usta-
wowego wieku emerytalnego, jest na umiarkowanym
poziomie, przy czym dobrg zdolnos¢ do pracy dekla-
ruje nieco mniej niz co trzecia osoba. Srednia 33,6 pkt
(w tym M = 32,8 pkt dla wykonujacych prace obcigza-
jaca gléwnie fizycznie i M = 34-35 pkt dla pozostatych)
jest zblizona do tej uzyskanej przez Bortkiewicz i Ma-
kowiec-Dabrowska [17], niemniej w ww. badaniu dla
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51-55-latkéw WAI wynosito, odpowiednio, ok. 36 pkt
dla pracownikoéw fizycznych i ok. 40 pkt dla pozostatych,
podczas gdy dla zblizonej grupy wieku, tj. >56 lat, byto
to tylko 31 pkt dla pracownikéw umystowych i ok. 35 pkt
dla pozostalych. Zatem skoro zdolnos¢ do pracy oséb
zagrozonych ubdstwem emerytalnym jest umiarko-
wana ($rednia miesci si¢ w przedziale 28-36 pkt), to ge-
neralnie wymaga ona w tej populacji poprawy.

Po stronie pracodawcow zalecane sg dzialania, takie
jak analiza poszczegdlnych sktadowych WAI, wymagan
stanowiska pracy, przeglad ergonomiczny, uzgodnienie
konkretnych modyfikacji sposobu wykonywania i orga-
nizacji pracy poparte rozmowa z pracownikiem. Szcze-
golnie istotne sg dzialania stuzby medycyny pracy,
zwlaszcza w przypadku oséb, u ktorych zdiagnozo-
wano problemy zdrowotne. Skoro u co trzeciej osoby
z tej grupy zdolno$¢ do pracy wymaga wsparcia pracow-
nika, a nie poprawy, nalezy si¢ skoncentrowac na dzia-
taniach profilaktycznych i korekcie poszczegdlnych ob-
cigzen przy uwzglednieniu, ktére elementy WAI zostaty
ocenione najslabie;j.

Wazne jest rowniez monitorowanie zmian WAIw cza-
sie. Interwencje powinny uruchamia¢ nie tylko ogdlne
obnizenie WAI skutkujace przesunigciem pracownika
do nizszej kategorii, ale tez obnizenie oceny jego kompo-
nentow, zwlaszcza wzrost absencji, wyrazne pogorszenie
zasobow psychicznych czy zdolnosci do pracy w odnie-
sieniu do fizycznych lub psychicznych wymagan stano-
wiska. Szczegolowe zalecenia w tym zakresie s3 wyraznie
sformulowane w dokumentacji omawianego tu narzedzia
i dobrze znane stuzbie medycyny pracy.

Poréwnujac wyniki uzyskane w tym badaniu, nalezy
odwota¢ si¢ do dotychczasowych prac CIOP-BIP czy
IMP w Lodzi. Przyktadowo Malinska i Bugajska [9] w ba-
daniu przeprowadzonym z udzialem reprezentatywnej
ogolnopolskiej proby pracownikéow w wieku >50 lat wy-
kazaly, ze zdolno$¢ do pracy u 6% oséb byla mierna,
u 36% — umiarkowana, u 44% — dobra i u 13% dosko-
nala, przy czym byla ona najwyzsza u 0s6b z wyzszym
wyksztalceniem, a pracujacy umystowo istotnie czesciej
cechowali si¢ doskonalg zdolnoscia do pracy niz osoby
pracujace fizycznie.

Zbadan Malinskiej i wsp. [10] wynika z kolei, ze wsrdéd
pracownikéw biurowych w wieku 50-55 lat WAL siega
$rednio 38,9 pkt, zas wérdd osoéb w wieku >60 lat -
36,9 pkt. Przy stazu pracy <20 lat tylko niespelna 1% osob
mialto mierng zdolno$¢ do pracy, a wiekszos¢ osob miato
ja na doskonalym poziomie (ok. 67% przy stazu <10 lat
152% dla 11-20 lat). Jak wida¢, odsetki 0sob o najlepszych
wynikach s3 w badaniu PROAP-EC znaczaco nizsze, nie-

mniej zbiorowos¢ nie jest zawezona do tej jednej grupy
zawodowej.

Kulczycka i Kowalczyk [18] wykazaly, ze zdolnos¢
do pracy pielegniarek jest umiarkowana lub dobra
(po 44%). Z kolei Bortkiewicz i Makowiec-Dgbrow-
ska [17] stwierdzily, ze u kobiet najwigkszy spadek ob-
serwowano w przypadku tych pracujacych fizycznie,
ale dopiero >56 r.z. (ok. 32 wobec ok. 42 dla majacych
51-55 lat).

Malinska i Bugajska [9] wskazaly na brak istotnych
réznic migdzy kobietami i mezczyznami w wieku =50 lat.
Wisrod pracownikéw biurowych w wieku 50-55 lat WAI
siega natomiast $rednio 38,1 pkt dla kobiet i 39,8 pkt dla
mezczyzn, za$ dla 0s6b w wieku >60 lat: 35,9 pkt dla ko-
biet i 37,9 pkt dla mezczyzn [10].

W badaniu PROAP-EC WAI dla kobiet w wieku oko-
toemerytalnym siegal 33,8 pkt i okazal si¢ wyzszy niz
u mezczyzn, niezaleznie od ich skfonno$ci do wykony-
wania pracy po osiagnieciu wieku emerytalnego, dtu-
gosci okresu skfadkowego i od rodzaju obcigzenia praca.
Jednoczesnie efekt plci pozostal istotny, jesli zalozy¢,
ze wszyscy maja taka samg sklonnos¢ do aktywnosci za-
wodowej na emeryturze i taki sam okres sktadkowy. Jesli
wszyscy mieliby prace o takim samym rodzaju obcig-
zenia fizycznego, zdolnos¢ do pracy kobiet i mezczyzn
bytaby na zbliZonym poziomie. Wynik ten jest zgodny
z koncepcja Ilmarinena - kluczowe znaczenie ma relacja
miedzy zasobami pracownika a wymaganiami pracy,
w tym zwlaszcza jej obcigzeniem fizycznym.

Badanie potwierdzilo takze, zZe osoby wykonujace
prace obcigzajaca gtéwnie fizycznie (stanowigce ponad
polowe 0séb z badanej zbiorowosci zagrozonych ubé-
stwem emerytalnym) charakteryzuja si¢ najnizszg zdol-
noscia do pracy, zwlaszcza w grupie oséb, ktérym bra-
kuje do osiggnigcia ustawowego stazu skladkowego
>10 lat, a wigc majacych niewielka szanse na osiaggniecie
wymogow ustawowych i nieplanujacych (celem osig-
gniecia ww. progow) pracy zawodowej po osiggnieciu
wieku emerytalnego. W przypadku osoéb, ktérym nie-
wiele brakuje do wymaganego stazu ubezpieczeniowego,
zdolno$¢ do pracy moze jednak stanowi¢ czynnik sprzy-
jajacy jego osiagnieciu. Ogdlnie rzecz biorac, osoby zain-
teresowane praca w wieku >60-65 r.z. majg wyzsza zdol-
nos¢ do pracy niz pozostali, niezaleznie od tego, jak duzo
lat zostalo im do osiagniecia progéw ustawowych eme-
rytury, ani od tego, jakie jest ich obciazenie praca.

Wsréd nieplanujacych pracy WAI jest natomiast
nizsze, co dotyczy zwlaszcza tych, ktérym do osiggniecia
wymaganego stazu sktadkowego brakowalo >10 lat,
a takze tych pracujacych fizycznie. Ponadto w $wietle
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wynikow niniejszego badania ponad potowa 0s6b spo-
$§rdd zaliczanych do PROAP-EA, ktdre jednoczesnie nie
s3 zainteresowane aktywnoscig zawodowg po osiagnieciu
wieku emerytalnego, wskazywala jako przyczyne zbyt
duze zmeczenie praca. Natomiast emeryci z tej grupy,
ktorzy pracuja lub rozwazajg podjecie pracy, jako gléwny
motyw kontynuowania zatrudnienia podawali wzgledy
finansowe — w przypadku co trzeciej osoby sama eme-
rytura nie wystarczytaby na podstawowe wydatki, praca
jestich gtéwnym Zrédtem dochodu, ale tez chca oni w ten
sposdb zapewni¢ sobie wyzsza emeryture w przysztosci.
Mozliwosci w tym zakresie moga by¢ ograniczane przez
stopniowe pogarszanie si¢ dopasowania wymagan pracy
do zmieniajacych sie z wiekiem mozliwo$ci pracownika.

Kontynuujac dyskusje nad uwarunkowaniami zdol-
nosci do pracy, mozna zauwazyc¢, ze przeglad polskich
badan z wykorzystaniem WAI, dokonany przez Ma-
linska [19], potwierdza, ze wsrod czynnikow zwigkszaja-
cych ryzyko niskiej zdolnosci do pracy nalezg indywidu-
alne cechy i zachowania, takie jak niezdrowy styl zycia,
zwlaszcza nadmierne spozywanie alkoholu, palenie ty-
toniu, nadwaga i otylo$¢, niezdrowa dieta, brak aktyw-
nosci fizycznej oraz niska wydolno$¢ fizyczna, ale tez
niskie wyksztalcenie, zmeczenie, zty stan zdrowia psy-
chicznego, dolegliwosci miesniowo-szkieletowe i niska
tolerancja cigzkosci pracy. Ryzyko to zwieksza praca fi-
zyczna (zbiezno$¢ z PROAP-EA), stres zawodowy (w tym
wywotlany brakiem nagréd), praca zmianowa, zmiana ro-
bocza >8 godz., duze tempo pracy, wysokie wymagania,
czynniki ergonomiczne (np. przenoszenie/przesuwanie
ciezkich przedmiotéw, meczaca pozycja ciala), goracy
mikroklimat, niska kontrola i ngkanie w pracy.

Wplyw stylu zycia na zdolnos¢ do pracy potwierdzaja
takze badania Malinskiej i Bugajskiej [9], ktore zwracaja
uwage m.in. na znaczenie picia odpowiedniej ilosci wody,
jedzenia warzyw, niepomijania $niadan, stosowania diety
wegetarianskiej i ograniczenia spozycia stodyczy.

Badania Baki [20] wykazaly z kolei, Ze kapital spo-
teczny i zasoby organizacyjne korzystnie oddzialujag
na zaangazowanie w pracy, a to przeklada si¢ na wyzsza
zdolno$¢ do pracy.

Na zwigzane z wiekiem zmiany zdolnosci do pracy ne-
gatywnie wspotoddziatuje tez duze obcigzenie obowiaz-
kami pozazawodowymi, dluzszy staz pracy i nizsza satys-
fakcja zawodowa [18], a takze psychospoleczne warunki
pracy - nizsze zasoby zadania (obejmujace poczucie
wplywu, réznorodnos$¢ zadan, jasnos¢ roli i mozliwosci
rozwoju), spoteczne (czyli wsparcie wspdtpracownikow,
klimat spoteczny miedzy pracownikami i zaufanie
do wspdtpracownikéw) oraz organizacyjne (jakos¢ przy-
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wddztwa, wsparcie od przetozonych, zaufanie do kie-
rownictwa, sprawiedliwos$¢ organizacyjna) [19]. Wiele
z tych cech, zar6wno w zwigzku z niskim poziomem wy-
ksztalcenia i niewystarczajacym (udokumentowanym)
doswiadczeniem zawodowym, jak i obowigzkami opie-
kunczymi, jest wlasciwa dla osob zagrozonych ubostwem
w starszym wieku, ktore pozostajg aktywne zawodowo.

Jak wspomniano, koncepcja opracowana przez fin-
skich ekspertéw zostala potwierdzona empirycznie i za-
implementowana w wielu panstwach §wiata. W czesci
krajow sa prowadzone badania populacyjne wérod pra-
cownikow przedsiebiorstw i instytucji korzystajacych z li-
cencji WAL Przewaznie jednak badania sa prowadzone
dla mniej licznych proéb, ograniczonych do pracownikéw
konkretnych grup zawodowych lub organizacji. Kilka
z takich badan zestawiono w tabeli 6 (z zalozenia pomi-
nieto przy tym te dotyczace Finlandii i Polski) [21-29].

Wyniki omawianych badan nie s3 jednoznaczne i po-
kazuja, ze nie zawsze zdolnos$¢ do pracy maleje wraz
z wiekiem, cho¢ réwniez na takg prawidlowo$¢ wskazy-
wano. Podobnie zréznicowane s3 wyniki dotyczace zdol-
nosci do pracy wedtug plci. Zaprezentowane wyniki
badan wskazujg, ze WAI zmniejsza si¢ wraz ze spadkiem
kondycji zdrowotnej (z liczba choréb, wystepujacym
bolem w dolnej czesci plecow, negatywna samooceng
zdrowia, wyzszg masg ciala), obecnoscig wypalenia za-
wodowego i z wysitkiem fizycznym. Warunki wyko-
nywania pracy (praca na powietrzu, w ruchu) réwniez
moga by¢ powiazane ze zdolnoscia do pracy.

Wisrdd dodatnich predyktoréw zdolnosci do pracy
znalazly sie czynniki, takie jak odbycie szkolenia w ciagu
ostatnich 2 lat, poczucie wspolnoty i wysoka ocena zna-
czenia pracy, co potwierdza dotychczasowe ustalenia pod-
noszace duza rolg srodowiska zatrudnienia. Warto tez
podkresli¢, ze w wielu z omawianych badan kwestionariu-
szowi WAI towarzyszyly inne narzedzia zwigzane z dobro-
stanem, kondycja psychiczng, obcigzeniem stresem itp.

Dotychczasowe doswiadczenia potwierdzaja, ze WAI
stanowi uzyteczne narzedzie diagnozowania i monitoro-
wania zdolnosci do pracy na poziomie organizacyjnym.
Miato to swoje odzwierciedlenie w dziataniach wspo-
mnianego wczesniej FIOH, w ramach ktérych narze-
dzie to wykorzystywano nie tylko do oceny zdolnosci
do pracy, ale tez jako element szerzej zakrojonych pro-
graméw promocji zdrowia i zdolnosci do pracy wdraza-
nych w organizacjach sektora prywatnego, panstwowego
i komunalnego, jak réwniez organizowano szkolenia le-
karzy medycyny pracy i pielegniarek w zakresie WAI [7].
Jednocze$nie doswiadczenia finskie wskazuja, ze istotna
role w ksztaltowaniu i utrzymaniu zdolnosci do pracy



AKTYWNI 50+

Zdolno$¢ do pracy zagrozonych ubdstwem emerytalnym 11

Tabela 6. Synteza wynikéw wybranych badan wykorzystujacych metodologie wskaznika zdolnosci do pracy (Work Ability Index - WAT)
Table 6. Summary of results from selected studies using the Work Ability Index (WAI) methodology

Badanie Kraj i préba Gléwne wyniki i wnioski
Study Country i sample Main results and conclusions
Vernooij, Holandia, pracownicy / W grupie 0s6b o stabej zdolnosci do pracy znajduje sie nieco wiecej kobiet niz mezczyzn

Lemmens [21]

Poonnak [22]

Cotrim
iwsp. [23]/
/ Cotrim
etal. [23]

Kim i wsp. [24] /
/ Kim et al. [24]

Pranjic i wsp. [25] /
/ Pranjic
etal. [25]

Hlado i wsp. [26] /
/ Hlado et al. [26]

Pacheco [27]

Landeki¢ i wsp. [28]
/ Landeki¢
etal. [28]

Sampaio
iwsp. [29]/
/ Sampaio
etal. [29]

/ Netherlands, employees
(N = 26 285)

Tajlandia, pracownicy stuzby
zdrowia / Thailand, healthcare
workers (N = 429)

Portugalia, pracownicy
samorzgdowi / Portugal, municipal
employees (N = 1667)

Korea, pracownicy odpowiedzialni
za sprzatanie ulic / Korea, street
cleaning workers (N = 371)

Hiszpania, Bo$nia i Hercegowina,
Czarnogora, pracownicy sektora
publicznego / Spain, Bosnia and
Herzegovina, Montenegro, public
sector employees (N = 1653)

Czechy, pracownicy przedsigbiorstw
(N =361), osoby bezrobotne

(N =60) / Czech Republic, company
employees (N = 361), unemployed
individuals (N = 60)

Brazylia, fryzjerzy / Brazil,
hairdressers (N = 106)

Chorwacja, operatorzy maszyn
lesnych / Croatia, forestry machine
operators (N = 150)

Brazylia, pracownicy
przedsiebiorstwa transportowego /
/ Brazil, transport company
employees (N = 126)

BMI - wskaznik masy ciala / body mass index.

(54,2% vs. 45,8%). Zauwazalny jest wzrost udziatu tej kategorii wraz z wiekiem, z wyjatkiem
0s0b >65 r.z. (co moze wynika¢ z ograniczonej liczby respondentéw w tej grupie wiekowej,

ale rowniez z tzw. efektu zdrowego pracownika: osoby o nizszej zdolnosci do pracy opuszczaja
rynek pracy przed osiggnieciem wieku emerytalnego). Wskazuje sie jednak na spadek
zdolnosci do pracy wraz z wiekiem — 40% 0s6b z niska zdolnoscig do pracy ma >55 lat. Wynika
z tego konieczno$¢ dziatan w zakresie wspierania trwatej zdolnosci do pracy tej grupy /

/ The group of people with low work capacity includes slightly more women (54.2%) than

men (45.8%). There is a noticeable increase in the proportion of this category with age, except
for those >65 years of age (which may result from the limited number of respondents in this age
group, but also from the so-called healthy worker effect: individuals with lower work capacity
leave the labour market before reaching retirement age). Nevertheless, there is evidence

of a decline in work ability with age — 40% of those with low work ability are >55 years old.

This points to the need for measures to support the sustainable work ability of this group.

Wsréd pracownikéw 51,1% i 35,9% miato zdolnos¢ do pracy, odpowiednio, na dobrym

i bardzo dobrym poziomie. Czynniki istotnie zwigzane ze zdolno$cig do pracy

obejmowaly BMI / Among workers, 51.1% and 35.9% had good and very good work ability,
respectively. Factors significantly associated with work ability included BMI.

Spadek zdolnoéci do pracy zwigzany byt z: wiekiem, bélem wystepujacym w dolnej czeéci
plecow, negatywna samooceng zdrowia, obecnoscig wypalenia zawodowego i wysitkiem
fizycznym. Wérdd pozytywnych predyktorow: szkolenie w ciggu ostatnich 2 lat, poczucie
wspolnoty i wysoka ocena znaczenia pracy / A decline in work ability was associated with: age,
lower back pain, negative self-rated health, the presence of burnout, and physical exertion.
Among the positive predictors: training within the last 2 years, a sense of community,

and a high rating of the importance of work

Wiek i inne elementy (np. BMI, procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej, wyniki testu Alcohol
Use Disorders Identification Test-Korea, nadci$nienie tetnicze) wykazaly statystycznie istotng
korelacje ze wskaznikiem WAI. Aerobowa sprawno$¢ fizyczna, nawyki zwigzane z piciem
alkoholu i stres psychospoteczny byly powigzane ze zdolnoscia do pracy / Age and other
factors (e.g., BMI, body fat percentage, Alcohol Use Disorders Identification Test-Korea scores,
hypertension) showed a statistically significant correlation with the WAL Aerobic fitness,
drinking habits, and psychosocial stress were associated with work ability.

Ple¢ i wiek nie byly czynnikami zwiekszajacymi szanse/ryzyko doskonalej/niskiej zdolnosci

do pracy. Zdolno$¢ do pracy nie zmniejsza si¢ wraz z wiekiem wsrod kobiet i mezczyzn
zatrudnionych w sektorze publicznym. Starsi pracownicy mieli lepsze WAI niz mlodsi.
Najnizszy odsetek 0sob z doskonalym WAI (20%) odnotowano w grupie 35-44 lat. Zdolnos¢
do pracy zalezy od zdrowia i bezpieczenstwa, awansow oraz dzialan profilaktycznych w miejscu
pracy / Gender and age were not factors increasing the likelihood/risk of excellent/low work
ability. Work ability does not decline with age among women and men employed in the public
sector. Older employees had a better WAI score than younger ones. The lowest percentage

of people with an excellent WAI score (20%) was recorded in the 35-44 age group. Work ability
depends on health and safety, promotions, and preventive measures in the workplace.

Srednia warto$¢ WAI wyniosta 39,4 pkt. Mezczyzni osiagneli wyzsze WAI niz kobiety,
WAI malalo wraz z wyzsza wartoscig BMI i liczbg choréb zdiagnozowanych przez lekarza /
/ The average WAI score was 39.4 pts. Men achieved higher WAI scores than women;

WAI decreased with higher BMI and the number of medically diagnosed illnesses.

Psychospoteczne czynniki zdrowotne pozostaja pod wptywem pici, wieku i wyksztalcenia /
/ Psychosocial health factors are influenced by gender, age, and education.

Zdolnos¢ do pracy byta dobra (wynik 37-43 pkt). Korelacja miedzy WAT a wiekiem
okazala sig silnie ujemna / Work ability was good (score 37-43 pts). The correlation
between the WAI and age showed is strong negative.

Zdolno$¢ do pracy byta dobra lub doskonata u 89% pracownikéw; wiek pracownikéow
nie wykazywal istotnej korelacji z WAI / Work ability was good or excellent
in 89% of employees; employee age did not show a significant correlation with the WAL
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pelnig menedzerowie i przelozeni, ktérzy poprzez or-
ganizacje pracy i wsparcie pracownikéw moga wptywac
na jej poziom [5]. Wskaznik zdolnosci do pracy po-
zwala zobiektywizowa¢ samoocene kompetencji i moz-
liwosci zawodowych pracownikdow, a takze wspiera¢ me-
nedzer6w i stuzby personalne. Z punktu widzenia celow
niniejszego badania moze stanowi¢ wazny aspekt pla-
nowania rozwigzan kierowanych do oséb pobierajacych
emeryture nizszg od minimalnej oraz takich, wobec kté-
rych spodziewac si¢ nalezy, ze znajdag sie w tej grupie.
Zwigkszenie wysokos$ci emerytury mozna osiagna¢,
wydluzajac okres skltadkowy, co pozostaje w zwigzku
ze zdolnoscia do wykonywania pracy. Jej ocena stanowi
zatem wazny element diagnozy pozwalajacej na opra-
cowanie bardziej traftnych i uzytecznych rozwigzan po-
zwalajacych przeciwdziata¢ przedwczesnemu spadkowi
tejze zdolnosci, zaréwno przez pracodawcéw, w tym ich
dzialy HR, jak i stuzbe medycyny pracy. Algorytm tych
dzialan powinien obejmowac nastepujace etapy:

wyznaczenie wyniku ogélnego WAL,

analiza skfadowych WAL,

identyfikacja zrodel niskiej oceny zdolnosci do pracy,

ocena wymagan stanowiska,

dobor wlasciwej interwencji i odpowiedzialnych

za jej wdrozenie podmiotéw/oséb,

ustalenie zasad monitorowania skutkéw interwencji,

implementacja wsparcia,

ponowna ocena zdolnosci do pracy, uzupetniona

oceng wskaznikéw funkcjonalnych i organizacyjnych,

utrzymanie, modyfikacja lub intensyfikacja wsparcia.

Wazne jest przy tym, aby podejmowane interwencje
byly, po pierwsze, dostosowane do specyficznych po-
trzeb i oczekiwan pracownika, a po drugie, obejmowaly
raczej pakiety dzialan niz pojedyncze, uniwersalne roz-
wigzania. Jednoczesnie programy interwencyjne po-
winny uwzgledniac takze dzialania ukierunkowane
na poprawe wsparcia ze strony przelozonych, elimi-
nacje niejednoznacznosci i konfliktéw w pracy, zmniej-
szenie wymagan zwigzanych z pracg, poprawe jakosci
snu, zwigkszenie aktywnosci fizycznej i dbatosci o do-
brostan psychiczny pracownikéw. Nalezy zauwazyg,
ze jesli WAI mialoby stanowi¢ narzedzie wykorzysty-
wane przez stuzbe medycyny pracy i osoby odpowie-
dzialne za dobrostan pracownikoéw, niezbedne jest sys-
tematyczne szkolenie w tym zakresie. Podzial zadan
powinien uwzglednia¢ pracodawce (ktorego gtéwnym
zadaniem powinno by¢ stworzenie organizacyjnego sys-
temu reagowania na obnizenie zdolnosci do pracy, wy-
pracowanie odpowiednich procedur), stuzbe medycyny
pracy (odpowiedzialng przede wszystkim za pogltebiona
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oceneg sytuacji osob, u ktérych WAI wskazuje na nizsza
od dobrej zdolnos¢ do pracy lub jej wyrazny spadek), jak
i dzialy HR, ktére powinny przeklada¢ diagnoze zdol-
nosci do pracy na polityke personalng i dzialania w tym
obszarze oraz organizacje pracy (m.in. procedury wcze-
snego wsparcia, szkolenia kierowane do menedzeréw
i lideréw zespoldw, zapewnienie elastycznych form or-
ganizacji czasu pracy), jak i monitorowanie zagregowa-
nych wskaznikow z tego obszaru (co utatwi identyfikacje
grup wymagajacych interwencji).

Ponadto dla celéw diagnozy nie jest konieczne sto-
sowanie calego kwestionariusza WAI [30]. Potwierdza
to elastycznos¢ i uniwersalnos$¢ narzedzia. Analizujac po-
szczegolne skladowe WAI, mozna obserwowac potrze-
by zdrowotne pracownikéw oraz przemiany tych potrzeb
w czasie. Na poziomie organizacji, ale i projektujac rozwig-
zania systemowe, na bazie wynikéw WAI mozna tworzy¢
strategie, programy i dzialania stuzace ochronie i promocji
zdrowia, zgodnie z zasadami promocji zdrowia opartej na
dowodach (evidence-based health promotion) [31]. Takim
rozwigzaniom powinny towarzyszy¢ programy interwen-
cyjne poprawiajace zdolnos¢ do pracy [32]. Przyklady ta-
kich interwencji omawia np. Malinska [33].

WNIOSKI

Wydluzenie aktywnosci zawodowej stanowi jedng z klu-
czowych odpowiedzi na wyzwania zwigzane ze starze-
niem si¢ ludnosci. Jest to istotne dla utrzymania sta-
bilnosci systeméw emerytalnych i dla zapewnienia
gospodarce odpowiednich zasobéw pracy. Wydtu-
zanie aktywno$ci zawodowej moze korzystnie wptywac
na wzrost gospodarczy i dobrostan, a takze sprzyjac in-
tegracji spolecznej starszych pracownikow.

Wyniki przeprowadzonych w pracy analiz nie s3 jed-
noznaczne i pokazuja, ze badane zjawiska maja ztozony
charakter, zalezny od wielu czynnikéw kontekstowych.
Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna sformu-
fowa¢ nastgpujace wnioski:

Rodzaj obcigzenia pracg stanowi jeden z kluczowych

czynnikéw réznicujacych zdolnos¢ do pracy oséb

w wieku okoloemerytalnym zagrozonych ubdstwem.

Zdolno$¢ ta osiaga umiarkowany poziom, przy czym

jest nizsza wsrod pracownikéw wykonujacych prace

fizyczna. Implikuje to potrzebe wzmacniania dziatan

z zakresu profilaktyki zdrowotnej, ergonomii pracy

oraz dostosowywania jej warunkéw do zmieniajacych

sie wraz z wiekiem mozliwos$ci pracownikéw, co bedzie
szczegdlnie istotne w badanej grupie, w ktdrej przewa-
zajg osoby majace prace obciazajaca gléwnie fizycznie.
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Wyzsza zdolnos¢ do pracy wiaze si¢ z wieksza gotowo-
$cig do utrzymania aktywnosci zawodowej. Osoby de-
klarujace che¢ dalszej pracy osiagaja wyzsze wyniki
WAI niezaleznie od diugosci okresu sktadkowego i ro-
dzaju wykonywanej pracy. Warto podejmowac dzia-
fania wzmacniajace zdolnos¢ do pracy, takie jak pro-
mocja zdrowia, wsparcie psychofizyczne, a rbwnoczesnie
wzmacnia¢ pozytywny wizerunek aktywnej zawodowo
osoby dojrzalej w blizszym i dalszym otoczeniu.
Wskaznik zdolnosci do pracy moze stanowi¢ uzy-
teczne narzedzie wspierajace polityke aktywnego
i zdrowego starzenia sie. Wskaznik ten moze by¢ row-
niez wykorzystywany do ewaluacji efektéw wdro-
zonych przedsiewzig¢ prozdrowotnych, a takze
do rozwijania zainteresowania pracownikéw wta-
snym zdrowiem oraz promowania zdrowia i dobro-
stanu pracownikéw w komunikacji wewnetrznej i ze-
wnetrznej (employer branding).

Wyniki badania moga mie¢ znaczenie takze w in-
nych panstwach Europy Srodkowo-Wschodniej,
ktore to borykaja sie z podobnymi jak Polska wy-
zwaniami w zakresie aktywnosci zawodowej 0séb
w wieku okofoemerytalnym.
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