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Zdolnos¢ do pracy, okreslana wskaznikiem WAI (Work Ability Index) definiowana jest
jako wynik interakcji migdzy mozliwo$ciami i umiej¢tnosciami pracownika, jego stanem
zdrowia, a wymaganiami pracy, co do wielkosci wysitku fizycznego i umystowego. Poznanie
czynnikéw ryzyka mogacych wplywaé na przedwczesne obnizenie zdolnosci do pracy jest
kluczowe w kontek$cie pozostawania w pracy do wieku emerytalnego, a takze po jego
osiggnigciu. Zbadanie tych zalezno$ci wydaje si¢ by¢ szczego6lnie istotne w grupie mezczyzn,
ktoérzy pomimo tego, ze oceniaja swoj stan zdrowia lepiej niz kobiety, to zyja od nich o okoto
osiem lat krocej, czes$ciej zapadaja na choroby uktadu sercowo-naczyniowego i nowotworowe,
czesciej pracujg w warunkach narazenia na czynniki szkodliwe 1 ulegajg wypadkom przy pracy,
a takze w mniejszym stopniu dbaja o swdj stan zdrowia i styl zycia (GUS, 2020; GUS, 2021;
Bozewicz, 2019).

Cel

Gléwnym celem rozprawy doktorskiej byto zbadanie zawodowych i pozazawodowych
czynnikow determinujacych wysoki poziom zdolnosci do pracy, okreslanej wskaznikiem WAL,
a takze identyfikacja czynnikéw obnizajgcych zdolno$¢ do pracy wsréd mezczyzn w roznych

grupach wiekowych wykonujacych prace umystowg oraz prace fizyczng.

Material i metody

Podstawe pracy doktorskiej stanowily poprzeczne badania kwestionariuszowe
przeprowadzone za pomoca techniki PAPI (Paper and Pencil Interview) tzn. wywiadu

bezposredniego realizowanego przy uzyciu papierowej ankiety w grupie 2000 m¢zczyzn.

Dobor grupy badanej byl kwotowo-celowy. Grupe stanowili mezczyzni w 5 przedzialach
wiekowych (20-25 lat, 30-35 lat, 40-45 lat, 50-55 lat i 60+) wykonujacy prace fizyczng oraz

umystowa.

W sktad ksigzeczki ankietowej wchodzily nastepujgce kwestionariusze: Indeks
Zdolnosci do Pracy (Work Ability Index - WAI), Tuomi 1 in. (1998) w ttumaczeniu Pokorskiego
(1998); ankieta oceniajaca wybrane elementy stylu Zycia (opracowana na potrzeby badania);

Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci Fizycznej (International Physical Activity



Questionnaire — IPAQ, wersja dtuga), Craiga 1 in. (2003) dostosowany do warunkow polskich
przez zesp6t Biernat (2007); kwestionariusz Nordycki (Nordic Musculoskeletal Questionnaire
- NMQ), Kuorinka i in. (1987) oraz kwestionariusz Twoja Praca, ktory jest thumaczeniem
amerykanskiego narzedzia Job Content Questionnaire, Karaska (1985) w polskiej adaptacji

Zokierczyk-Zredy i Bedynskiej (2014).

Do oceny zwigzku badanych czynnikow ze zdolnos$cig do pracy zastosowano model
wieloczynnikowej regresji logistycznej. Wskaznik zdolno$ci do pracy WAI podzielono na dwa
poziomy: niski (0) zwigzany z oceng mierng i umiarkowang oraz wysoki (1) zwigzany z oceng

dobra 1 doskonats.

Wyniki badan

Srednia wicku badanych mezczyzn wynosita 42,1 lat (SD=14,1).Wigkszo$¢ badanych
0s0b posiadato wyksztatcenie srednie (53%) oraz wyzsze (26,3%). Sredni staz pracy ogotem w
badanej grupie wynosit 19,5 lat (SD=13,2), a staz pracy na obecnym stanowisku - 8 lat i 3
miesigce (SD=7,7). Mezczyzni zatrudnieni byli w: budownictwie (33,8%), ustugach i handlu
(25,3%), administracji publicznej (8,6%), finansach i bankowos$ci (7,9%) oraz branzy IT
(7,1%). Znaczng cz¢$¢ badanych cechowala nadwaga lub otylos¢ (50,2%). Ponad potowa
mezczyzn  spozywala alkohol, 32% palita papierosy, a prawie potowa badanych
charakteryzowala si¢ wysoka ogolng aktywnos$cig fizyczng wg IPAQ. Analiza sposobu
odzywiania pozwala réwniez stwierdzi¢ nieprawidlowos$ci w zbyt niskim dziennym spozyciu
warzyw 1 owocow, a takze plynéw. Dodatkowo, prawie potowa badanych uskarzata si¢ na
wystepowanie dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego w ciggu ostatniego roku, a ponad
39% w ciagu ostatniego tygodnia. Badane osoby najczesciej wskazywaly na wystepowanie w
ciggu ostatniego roku dolegliwo$ci w: odcinku ledzwiowo-krzyzowym (16,5%), szyjnym

(14%), a takze piersiowym kregostupa (13,1%).

Badani charakteryzowali si¢ gtownie doskonata (42,7%) i1 dobra (37,6%) zdolno$cia do
pracy. Umiarkowang zdolno$¢ do pracy miato 15,7%, a mierng - 1,4% osob. Nizsze wartosci
wskaznika zdolno$ci do pracy istotnie statystycznie cz¢$ciej obserwowano wsrod pracownikow
fizycznych, w starszych grupach wiekowych, w§rdéd mezczyzn owdowialych, z dlugim stazem
pracy ogotem (>30 lat), nizszym poziomem wyksztatcenia, zatrudnionych w nienormowanym

systemie pracy, a takze z nadwagg lub otyloscia.



Analiza regresji logistycznej wykazata, ze niska samoocena stanu zdrowia 1 sposobu
odzywiania, wystepowanie dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego, szyjnego
i piersiowego kregostupa, duzy wysitek fizyczny w pracy zawodowej, niepewnos$¢ pracy, a
takze praca w duzym zespole, nadwaga lub otytos$¢ oraz brak kontroli nad wykonywang pracg

obnizaty szans¢ wysokiego poziomu zdolnosci do pracy badanych me¢zczyzn.

Szans¢ uzyskania wysokiego poziomu zdolnosci do pracy me¢zczyzn wykonujacych
prace umystowa zwigkszaty istotnie statystycznie: prawidlowa masa ciata, duza liczba
(powyzej 4) spozywanych positkéw dziennie, a takze wsparcie spoleczne. Natomiast
wystepowanie dolegliwosci bolowych stawow tokciowych, odcinka piersiowego i1 ledzwiowo-

krzyzowego kregostupa, a takze niska samoocena sposobu odzywiania obnizaly te szanse.

Z kolei wsérod pracownikow fizycznych szanse uzyskania wysokiego poziomu zdolnosci do
pracy zwickszato stale zatrudnienie oraz wysoki poziom kontroli nad wykonywang pracg.
Natomiast niska samoocena stanu zdrowia, wystgpowanie dolegliwosci bolowych odcinka
ledzwiowo-krzyzowego i szyjnego kregostupa, niska samoocena sposobu odzywiania, a takze
niepewno$¢ pracy obnizaty szans¢ wysokiego poziomu zdolnosci do pracy w tej grupie

pracownikow.

Whioski

Wigkszo$¢ zidentyfikowanych w niniejszej pracy czynnikéw uwarunkowan zdolnos$ci
do pracy podlega wplywom, otwierajac tym samym mozliwo$¢ prowadzenia interwencji.
Dziatania interwencyjne majace na celu utrzymanie i wzmocnienie zdolnosci do pracy powinny
uwzglednia¢ potrzeby i problemy me¢zczyzn zmieniajace si¢ wraz z wiekiem i rodzajem

wykonywanej przez nich pracy.

Szczegdlng grupg odbiorcoOw programow majacych na celu utrzymanie i wzmocnienie
zdolnosci do pracy powinni by¢ mezczyzni z najstarszych grup wiekowych (>50 r.z.).
Pomimo tego, ze ich zdolno$¢ do pracy utrzymywata si¢ na poziomie dobrym, to istotnie
statystycznie gorzej oceniali oni swojg obecng zdolnos¢ do pracy w poréwnaniu ze szczytem
formy, rzadziej czuli si¢ petni nadziei na przysztos¢ i czerpali zadowolenie z regularnego
wykonywania swoich codziennych zajeé, byli tez rzadziej przekonani, ze beda wykonywac
obecny zawod w perspektywie nastgpnych dwoch lat. Wérdd mezezyzn w wieku 50-55 lat na
szczegOlng uwage zastuguje potrzeba inicjowania dzialan majacych na celu: 1/profilaktyke
dolegliwosci migsniowo-szkieletowych (zwlaszcza odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego

kregostupa); 2/ zmniejszenie wysitku fizycznego w pracy zawodowej; 3/ promocje zdrowego



odzywiania oraz 4/zwigkszenie poziomu kontroli nad wykonywang pracg. Z kolei w grupie
najstarszych pracownikow (60+) w celu zwiekszenia szansy wysokich ocen zdolnosci do pracy
wskazanym jest realizowanie programoéw promujacych zdrowie, zwlaszcza programow
interwencji profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie dolegliwosciom bolowym

kregostupa oraz ograniczenie niepewnosci pracy.

Formutujgc tresci programéw promujacych zdrowie i dobrostan w miejscu pracy celowe
jest zwrdcenie uwagi roOwniez na potrzeby mezczyzn wykonujacych prace fizyczng. Analiza
rezultatow badan wskazuje na szereg niepokojacych danych dotyczacych tej witasnie grupy
pracownikow. Oceniali oni istotnie statystycznie gorzej niz pracownicy umyslowi swoja
zdolno$¢ do pracy w pordwnaniu z najlepsza w zyciu, obecne mozliwosci w stosunku do
wysitku fizycznego 1 umystowego, a takze wtasng prognoze dotyczaca zdolnosci wykonywania
zawodu w ciggu najblizszych 2 lat. Na uwage zastuguje to, ze czesciej niz pracownicy
umystowi mieli nadwagg, spozywali alkohol, palili papierosy i wypalali ich dziennie wigksza
ilo§¢, a takze czgsciej wskazywali na wystepowanie dolegliwosci migsniowo-szkieletowych.
Ich praca miata tez bardziej stresogenny charakter, ze wzgledu na nizszy poziom kontroli,
wsparcia ze strony wspolpracownikow 1 przelozonych oraz wyzszy poziom niepewnosci
zatrudnienia, a takze wymagala wigkszego wysitku fizycznego, narazenia na czynniki
niebezpieczne 1 toksyczne oraz charakteryzowata si¢ wyzszym ogdélnym narazeniem na
czynniki fizyczne. Dziatania interwencyjne majgce na celu utrzymanie i wzmocnienie
zdolnosci do pracy mezczyzn wykonujacych prace fizyczng powinny by¢ ukierunkowane na
promocje¢ zdrowia i zdrowego stylu Zycia zwracajac szczeg6lng uwage na edukacje¢ zdrowotng
oraz promocje zdrowia psychicznego, zwlaszcza w konteks$cie ograniczenia oddziatywania

takich stresoréw zawodowych jak niski poziom kontroli oraz niepewnos$¢ pracy.

Kompleksowe dziatania interwencyjne majace na celu utrzymanie i wzmocnienie
zdolno$ci do pracy mezczyzn powinny by¢ ukierunkowane na prowadzenie w firmach
programdw wspierajagcych pracownikow w roznych obszarach, z ktorych najwazniejszymi
wydaje si¢ by¢ promocja i edukacja w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego oraz
zdrowego stylu zycia, nie zapominajac jednak o zapewnieniu odpowiednich warunkow pracy.
Wyniki badan sugeruja konieczno$¢ dalszego rozwijania i skupienia si¢ na tematyce promocji

zdrowia mezczyzn, a szczegolnie:



» promocji zdrowia poprzez zachgcanie do wykonywania regularnych badan
profilaktycznych oraz prewencji dolegliwo$ci mig$niowo-szkieletowych,
zwlaszcza bolow kregostupa.

» promocji zdrowego stylu zycia poprzez zachg¢canie do zdrowego odzywiania
oraz zmniejszenia nadmiernej masy ciata.

» promocji zdrowia psychicznego, poprzez dziatania majace na celu wsparcie
pracownikow w postaci edukacji w zakresie technik radzenia sobie ze stresem

oraz skutecznego zarzgdzania nim w miejscu pracy



