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Streszczenie: Materiał zawiera zalecenia dla pracowników, specjalistów ds. bhp 
i pracodawców w zakresie zdolności do pracy oraz wytyczne dotyczące zmian 
organizacji warunków pracy w celu odpowiedniego dostosowania ich do zmian 
badanych parametrów antropometrycznych, biomechanicznych, sensorycznych 
oraz zasobów psychologicznych pracowników w wieku 50+.  

 

Wprowadzenie 

W dobie starzejącego się społeczeństwa także i średni wiek pracowników 

wykonujących pracę (zarówno umysłową, jak i fizyczną) zmienia się. Coraz więcej jest 

pracowników w wieku 50+, a wymagania w zakresie dostosowania stanowisk pracy do ich 

możliwości i potrzeb powinny także uwzględniać ich wiek. 

 Wraz z wiekiem zmieniają się parametry antropometryczne, biomechaniczne, 

sensoryczne oraz zasoby psychologiczne. Spośród parametrów antropometrycznych 

wpływ na wykonywaną pracę zawodową mają przede wszystkim wysokość ciała [1], 

zasięgi ramion [2] czy np. zasięg ruchu w wybranej płaszczyźnie anatomicznej [3]. Zmiany 

parametrów antropometrycznych mają istotny wpływ na bezpieczeństwo, obciążenie 

układu mięśniowo-szkieletowego i ergonomię pracy [4] pracowników w każdym wieku,  

a w szczególności, gdy nie są one odpowiednio dostosowane do zmian zachodzących wraz 

z wiekiem. Na wybrane wymiary antropometryczne bezpośredni wpływ ma między innymi 

skład ciała, a przede wszystkim zawartość tkanki tłuszczowej oraz masa mięśni 

szkieletowych. Wartości te zmieniają się wraz z wiekiem, a ich proporcje odzwierciedlane 

są w postaci wskaźnika masy ciała (BMI – Body Mass Index) [5-6]. Zawartość tkanki 

tłuszczowej istotnie wpływa na obciążenia układu mięśniowo-szkieletowego podczas 

wykonywania pracy przez pracowników w wieku 50+. 

 Spośród parametrów biomechanicznych najważniejszym elementem wpływającym 

na obciążenie układu mięśniowo-szkieletowego podczas wykonywania pracy zawodowej 

jest siła mięśni. Zmniejszenie siły mięśni, przy niedostosowaniu wymagań do możliwości 

pracownika, skutkuje zwiększeniem obciążenia układu mięśniowo-szkieletowego. Zmiana 

siły mięśni wraz z wiekiem wskazuje na nieznaczne zmniejszenie jej wartości w przypadku 

siły chwytu ręki [7], a większe np. w mięśniach kończyn dolnych i tułowia [8]. Siła niezbędna 

do nacisku na pedał oraz siła pchania i ciągnięcia dźwigni są niezbędne do wykonywania 

wielu czynności pracy. Niezależnie od typu używanej siły na stanowisku pracy powinna być 

ona dostosowana do możliwości siłowych pracownika [9]. Także zdolność utrzymania 

równowagi ma wpływ na bezpieczne wykonywanie czynności pracy, szczególnie  

w przypadku wykonywania pracy na wysokości. Utrzymanie równowagi ciała, w tym także 

kontroli postawy ciała, zależy zarówno od narządu wzroku [10], jak i czucia głębokiego, nie 

pozostaje jednak bez związku z innymi dolegliwościami i chorobami [11], a także  

z masą ciała [12]. 
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 Jeśli chodzi o parametry sensoryczne w zakresie narządów zmysłu u osób po 50. 

roku życia obserwowane jest pogorszenie widzenia [13-14]. Koordynacja sensoryczno-

ruchowa jest jednym z kluczowych elementów związanych ze sprawnością organizmu 

człowieka i możliwością wykonywania pracy zawodowej [15]. Zaburzenia narządu wzroku 

ograniczają zdolność utrzymania równowagi i mogą powodować upadki podczas 

chodzenia [16], a tym samym wpływać na bezpieczeństwo pracy. Ograniczenie 

funkcjonowania narządu słuchu także można zaobserwować u osób w wieku 50+ [17-19]. 

Narząd słuchu wpływa na odbiór sygnałów ostrzegawczych [20] i jest ściśle powiązany ze 

zmysłem równowagi [21-22].  

Styl życia oraz praca zawodowa, a także dobre samopoczucie pracownika podczas 

jej wykonywania mają wpływ na zdrowie pracownika, przede wszystkim w aspekcie 

dostosowania stanowiska pracy do jego możliwości psychofizycznych.  

 

Zakres badań 

W ramach realizacji projektu badawczego przeprowadzono badania mające na celu 

ocenę zmian następujących parametrów psychofizycznych w okresie dwóch lat u osób  

w wieku 50+: 

 antropometrycznych  

(zmierzono lub wyliczono 69 parametrów antropometrycznych, 5 parametrów  

w zakresie składu ciała),  

 biomechanicznych  

(6 wartości siły kończyn górnych i dolnych, 5 wartości dotyczących równowagi), 

 sensorycznych  

(3 wartości dotyczące narządu wzroku, 8 wartości w zakresie narządu słuchu), 

 zasobów psychologicznych  

(ankieta zawierająca 49 pytań). 

 

Badania przeprowadzono w laboratoriach CIOP-PIB w latach 2020-2023. Wyniki 

zawarte w niniejszej broszurze oparto na badaniach grupy 165 osób w wieku 54,8 (±4,1 lat) 

o średniej wysokości ciała 169,4 (±8,8 cm) i średniej masie ciała 79,0 (±16,4 kg). 
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Zasoby psychologiczne 

 Ocena własnej zdolności do wykonywania pracy zawodowej pozwala na określenie 

subiektywnych możliwości jej wykonywania.  

 W badanej grupie osób kobiety wyżej niż mężczyźni oceniały ogólną zdolność  

od pracy (więcej odpowiedzi 8-9; rys. 1). W czasie prowadzonych badań ogólna zdolność 

do pracy zmniejszyła się wyraźnie zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn – rzadziej udzielano 

odpowiedzi 10 w kolejnych badaniach. W przypadku mężczyzn zaobserwowano także 

wyraźne zmniejszenie częstości udzielanych odpowiedzi w zakresie 8-9. Zarówno w grupie 

kobiet, jak i mężczyzn widać zwiększenie liczby odpowiedzi w zakresie 0-5 oraz 6-7 w czasie 

prowadzonych kolejnych badań (rys. 1). 

 W przypadku oceny zdolności do obecnie wykonywanego zawodu wyniki 

samooceny kobiet i mężczyzn są podobne (rys. 2). Porównując wyniki uzyskane w czasie 

prowadzonych badań mężczyźni częściej niż kobiety udzielali odpowiedzi 8-9, a rzadziej 

odpowiedzi w przedziale 6-7 oraz 10. Zarówno w grupie kobiet, jak i mężczyzn widać 

zwiększenie liczby odpowiedzi w zakresie 0-5 oraz 6-7 w czasie prowadzonych kolejnych 

badań. 

 
 

Ogólna zdolność do pracy 

 
 
Rys. 1. Liczba osób badanych określająca swoją zdolność do wykonywania pracy od całkowitej niezdolności 
do pracy (0) do najlepszej zdolności do pracy (10) z podziałem na płeć (”0” – badanie zerowe, ”1” – badanie 
pierwsze, ”2” – badanie drugie, n = 165). 
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Zdolność do wykonywanego obecnie zawodu 

 
Rys. 2. Liczba osób badanych określająca swoją zdolność do wykonywania obecnie zawodu od całkowitej 
niezdolności do pracy (0) do najlepszej zdolności do pracy (10) z podziałem na płeć (”0” – badanie zerowe, ”1” 
– badanie pierwsze, ”2” – badanie drugie, n = 165) 

 

  

Samoocena w zakresie możliwości do wykonywania zarówno wysiłku fizycznego  

w pracy, jak i wysiłku umysłowego wskazuje na zdolność do wykonywania pracy o takim 

charakterze u 80-90% badanych osób (rys. 2, rys. 3). W przypadku możliwości wykonywania 

pracy o charakterze umysłowym ponad 95% mężczyzn określiła poziom swoich 

możliwości jako dobry lub bardzo dobry w pierwszym i drugim badaniu (rys. 4). W czasie 

prowadzonych badań zmiana możliwości wykonywania wysiłku fizycznego i umysłowego 

była obserwowana u mężczyzn częściej niż u kobiet – w pierwszym i drugim badaniu 

zwiększenie liczby odpowiedzi 5, bardzo dobra w przypadku możliwości wysiłku fizycznego 

(rys. 3) oraz pojawienie się odpowiedzi 2, mała w przypadku możliwości wysiłku 

umysłowego (rys. 4). 
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   Możliwości wysiłku fizycznego 

 
Rys. 3. Liczba osób badanych określająca swoją możliwość wysiłku fizycznego od bardzo złych (0) do bardzo 
dobrych (5) z podziałem na płeć (”0” – badanie zerowe, ”1” – badanie pierwsze, ”2” – badanie drugie, n = 165). 

 
 

  Możliwości wysiłku umysłowego 

 
Rys. 4. Liczba osób badanych określająca swoją możliwość wysiłku umysłowego od bardzo złych (0) do 
bardzo dobrych (5) z podziałem na płeć (”0” – badanie zerowe, ”1” – badanie pierwsze, ”2” – badanie drugie,  
n = 165). 
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Parametry antropometryczne 

 W zakresie parametrów antropometrycznych zaobserwowano zarówno zmiany  

w średnich wartościach wybranych obwodów (tab. 1) oraz składu ciała (tab. 2). Badania 

wykazały, że średnie wartości wybranych obwodów głowy i tułowia różniły się o nie więcej 

niż 2% z wyjątkiem obwodu talii i klatki piersiowej. W zakresie obwodów klatki piersiowej,  

a szczególnie talii zmiany parametrów antropometrycznych są największe w okresie  

od 50 do 65 roku życia (10,3-114,1%, tab. 1). 

 W przypadku obwodów kończyny górnej zarówno obwodu przedramienia,  

jak i obwodu nadgarstka zmierzone wartości wskazują na brak widocznych zmian tych 

parametrów w kresie od 50 do 65 roku życia zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn. W okresie 

od 50 do 65 roku życia w badanej grupie osób wartości obwodu ramienia (także w napięciu) 

zwiększyły się o 2,6 cm (8,8%, tab. 1) u kobiet oraz o 2 cm (6,2%, tab. 1) u mężczyzn (rys. 5). 

 
 
Tab. 1. Zmiany wartości wybranych parametrów antropometrycznych w zakresie obwodów kończyny górnej 
kobiet i mężczyzn w wieku 50-65 lat (n=165).  

 
 

Badany parametr 

Kobiety Mężczyźni 
50-65 lat rocznie 50-65 lat rocznie 

zmiana 
[cm] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[cm] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[%] 

Obwód głowy 0,9 1,6 0,1 1,0 1,7 0,1 
Obwód szyi 0,4 1,3 0,1 0,2 0,6 0,0 
Obwód kl. piersiowej 67,0 73,2 4,9 10,7 10,3 0,7 
Obwód talii 52,4 114,1 7,6 11,5 12,1 0,8 
Obwód ramienia 2,6 8,8 0,6 2,0 6,2 0,4 
Obwód ramienia w napięciu 4,0 13,2 0,9 2,3 6,8 0,5 
Obwód przedramienia 0,1 0,3 0,0 -0,4 -1,3 -0,1 
Obwód nadgarstka -0,7 -4,5 -0,3 0,1 0,6 0,0 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fot. Freepik 
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                                    Obwody kończyny górnej 
 

 
Rys. 5. Zmiana średnich wartości obwodu ramienia, przedramienia i nadgarstka u badanych osób z podziałem 
na płeć (K – kobiety, M – mężczyźni, n = 165). 

 
 
 W okresie od 50 do 65 r. życia w badanej grupie zaobserwowano zmianę ilości tkanki 

tłuszczowej zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn. Zwiększenie ilości tkanki tłuszczowej było 

podobne w obu grupach: u kobiet jej ilość zwiększyła się o 5,6 kg (23,3%, tab. 2), natomiast 

u mężczyzn – o 6,9 kg (30,9%, tab. 2). W zakresie beztłuszczowej masy ciała oraz całkowitej 

zawartości wody w organizmie i masy mięśni szkieletowych zmiany były niewielkie i nie 

przekraczały 1% w okresie od 50 do 65 roku życia (tab. 2). 

 
Tab. 2. Zmiany wartości wybranych parametrów antropometrycznych w zakresie składu ciała u kobiet  
i u mężczyzn w wieku 50-65 lat (n=165). 

 
Badany parametr 

Kobiety Mężczyźni 
50-65 lat rocznie 50-65 lat rocznie 

zmiana zmiana zmiana zmiana zmiana zmiana 
Masa ciała [kg] 6,1 8,8% 0,6% 7,2 8,1% 0,5% 
Body Mass Index (BMI) [kg/m²] 2,3 8,7% 0,6% 2,3 8,4% 0,6% 
Całkowita zawartość tkanki 
tłuszczowej [kg] 

5,6 23,3% 1,6% 6,9 30,9% 2,1% 

Beztłuszczowa masa ciała [kg] 0,5 1,2% 0,1% 0,3 0,5% 0,0% 
Całkowita zawartość wody [l] 0,3 1,0% 0,1% 0,4 0,8% 0,1% 
Masa mięśni szkieletowych 
[kg] 

0,1 0,4% 0,0% 0,1 0,3% 0,0% 
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Parametry biomechaniczne  

 Możliwości siłowe kobiet są mniejsze niż mężczyzn. Zaobserwowane różnice 

dotyczą zarówno siły chwytu ręki, siły chwytu szczypcowego (rys. 6), jak i siły na dźwigni 

podczas pchania i ciągnięcia oraz siły na pedale.  

 Wśród 64-84% badanych kobiet zmniejszyła się siła chwytu ręki lewej i prawej oraz 

siła chwytu szczypcowego ręki lewej i prawej. W przypadku mężczyzn zmniejszenie siły 

zaobserwowano u 31-52% osób badanych. Wśród osób badanych, u których zmniejszyła 

się siłą mięśni ręki i przedramienia (rys. 6), zaobserwowano zmniejszenie wartości siły  

od 35,6 do 78,4% u kobiet oraz od 36,2 do 62,1% u mężczyzn (tab. 3). 

 
 
        Siła chwytu ręki i siła chwytu szczypcowego  

 
Rys. 6. Zmiana średnich wartości siły chwytu ręki i siły chwytu szczypcowego (szczypc.) u osób u których 
zaobserwowano zmniejszenie wartości siły mięśniowej, z podziałem na płeć (K – kobiety, M – mężczyźni, 
n=165). 

 

 Wśród 57-63% badanych kobiet zmniejszyła się siła na dźwigni podczas pchania 

i ciągnięcia oraz siła na pedale. W przypadku mężczyzn zmniejszenie siły zaobserwowano 

u 33-48% osób badanych. Wśród osób badanych, u których zmniejszyła się siłą mięśni 

kończyn górnych i dolnych, zaobserwowano zmniejszenie wartości siły od 39,1 do 68,3% 

u kobiet oraz od 42,8 do 60,2% u mężczyzn (tab. 3). 
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Tab. 3. Zmiany wartości wybranych parametrów biomechanicznych u kobiet i u mężczyzn, u których 
zaobserwowano zmniejszenie wartości siły mięśniowej w wieku 50-65 lat (n=165). 

 
 

Badany parametr 

Kobiety Mężczyźni 

50-65 lat rocznie 50-65 lat rocznie 

zmiana 
[N] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[N] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[%] 

Siła chwytu ręki lewej 178,3 49,6 3,3 222,1 37,5 2,5 

Siła chwytu ręki prawej 128,3 35,6 2,4 219,5 36,2 2,4 

Siła na dźwigni-pchanie 441,7 61,6 4,1 638,2 53,5 3,6 

Siła na dźwigni-ciągniecie 211,1 39,1 2,6 408,4 42,8 2,9 

Siła na pedale 952,8 68,3 4,6 1206,6 60,2 4,0 

 

 W okresie od 50 do 65 r. życia w badanej grupie zaobserwowano zmianę zdolności 

utrzymania równowagi, jako wartości kąta odchylenia środka ciężkości ciała od osi 

pionowej, który jest parametrem, zwiększającym się wraz z wiekiem zarówno u kobiet jaki 

i u mężczyzn podczas wykonywania próby na podłożu z pianki z oczami otwartymi (rys. 7). 

 
 

Utrzymanie równowagi

 
Rys. 7. Zmiana średnich wartości zdolności utrzymania równowagi podczas testu na podłożu z pianki  
z otwartymi oraz z zamkniętymi oczami u badanych osób z podziałem na płeć (K – kobiety, M – mężczyźni, 
wartość kąta odchylenia środka ciężkości od osi ciała [°], mniejsza wartość oznacza lepszy wynik; n=165). 

 
 W badanej grupie osób nie zaobserwowano pogorszenia zdolności utrzymania 

równowagi podczas wykonywania próby na podłożu z pianki z oczami zamkniętymi  

(tab. 4). Przy czym mężczyźni uzyskali wyraźnie gorsze wyniki niż kobiety podczas 

wykonywania próby na podłożu z pianki z oczami zamkniętymi oraz nieznacznie lepsze 

podczas wykonywania próby na podłożu z pianki z oczami otwartymi (rys. 7). 
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Tab. 4. Zmiany wartości wybranych parametrów biomechanicznych w zakresie zdolności utrzymania 
równowagi u kobiet i u mężczyzn w wieku 50-65 lat (n=165). 

 
 

Badany parametr 

Kobiety Mężczyźni 
50-65 lat rocznie 50-65 lat rocznie 

zmiana 
[°] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[°] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[%] 

Pow. twarda - oczy otwarte -0,3 -32,8 -2,2 -0,1 -7,7 -0,5 
Pow. twarda - oczy zamknięte 0,0 -2,0 -0,1 0,6 71,6 4,8 
Pow. z pianki - oczy otwarte 0,2 16,3 1,1 0,2 23,3 1,6 
Pow. z pianki - oczy zamknięte -0,7 -25,7 -1,8 -0,5 -16,1 -1,1 
Ocena łączna -0,2 -15,3 -1,0 0,1 5,8 0,4 

 
 

Parametry sensoryczne 

 W okresie od 50 do 65 roku życia w badanej grupie osób zaobserwowano zmianę 

ostrości wzroku zarówno w okularach, jak i bez okularów (rys. 8) dla oka lewego i prawego 

u kobiet i u mężczyzn. Podczas badań bez okularów zaobserwowano pogorszenie ostrości 

wzroku u kobiet dla oka lewego i prawego o 7,3-17,3% oraz poprawę ostrości wzroku  

u mężczyzn o 22,4-37,6%. W przypadku badania przeprowadzonego w okularach uzyskano 

wyniki wskazujące na pogorszenie ostrości wzroku u mężczyzn o 1,8-6,3% oraz poprawę 

ostrości wzroku u kobiet o 12,2-26,8% (tab. 5). Większe wartości uzyskano w zakresie 

ostrości wzroku w okularach oscylujące wokół wartości 1 wskazują na dobry dobór 

okularów zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn w wieku od 50 do 65 lat. 

 
 

Ostrość wzroku bez okularów 

 
Rys. 8. Zmiany średnich wartości oceny ostrości wzroku bez okularów u badanych osób z podziałem na płeć 
(K – kobiety, M – mężczyźni, prawidłowa ostrość wzroku – 1, osłabienie ostrości wzroku – wartości < 1; 
mniejsza wartość oznacza lepszy wynik; n=165). 
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Tab. 5. Wybrane wartości zmian parametrów sensorycznych w zakresie ostrości wzroku u badanych osób  
z podziałem na płeć (ujemne wartości oznaczają poprawę ostrości wzroku, n=165). 

 
 

Badany parametr 

Kobiety Mężczyźni 
50-65 lat rocznie 50-65 lat rocznie 

zmiana 
[ ] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[ ] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[%] 

Oko lewe bez okularów 0,1 17,3 1,2 -0,2 -22,4 -1,5 
Oko prawe bez okularów 0,04 7,3 0,5 -0,3 -37,6 -2,5 
Oko lewe w okularach -0,1 -12,2 -0,8 0,02 1,8 0,1 
Oko prawe w okularach -0,3 -26,8 -1,8 0,1 6,3 0,4 

 
 W przypadku widzenia stereoskopowego znaczenie lepsze wyniki uzyskali 

mężczyźni w zakresie widzenia „bliży”, natomiast nieznaczenie lepsze wyniku uzyskały 

kobiety w zakresie widzenia „dali” (rys. 9). W okresie od 50 do 65 roku życia w badanej 

grupie osób zaobserwowano zmianę w zakresie wartości widzenia stereoskopowego 

zarówno u kobiet 7,6-32,3%, jak i u mężczyzn 11,2-24% (tab. 6). 

 

 W przypadku widzenia stereoskopowego znaczenie lepsze wyniki uzyskali 

mężczyźni w zakresie widzenia „bliży”, natomiast nieznaczenie lepsze wyniku uzyskały 

kobiety w zakresie widzenia „dali” (rys. 9). W okresie od 50 do 65 roku życia w badanej 

grupie osób zaobserwowano zmianę w zakresie wartości widzenia stereoskopowego 

zarówno u kobiet 7,6-32,3%, jak i u mężczyzn 11,2-24% (tab. 5). 

 
    Widzenie stereoskopowe  

 

 
Rys. 9. Zmiany średnich wartości testu widzenia stereoskopowego bliży i dali osób badanych z podziałem  
na płeć (K – kobiety, M – mężczyźni, mniejsza wartość oznacza lepszy wynik; n=165). 
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Tab. 6. Wybrane wartości zmian parametrów sensorycznych w zakresie widzenia stereoskopowego  
u badanych osób z podziałem na płeć (n=165). 

 
 

Badany parametr 

Kobiety Mężczyźni 
50-65 lat rocznie 50-65 lat rocznie 

zmiana 
[mm] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[mm] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[%] 

Bliży 2,9 32,3 2,2 3,4 24 1,6 
Dali 1 7,6 0,5 1,3 11,2 0,7 

 
 W okresie od 50 do 65 roku życia w badanej grupie osób zaobserwowano zmianę 

zdolności słyszenia zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn w badanym przedziale 

częstotliwości od 500 Hz do 8000 Hz (rys. 10, rys. 11).  

 
           Próg słyszenia – ucho lewe 

 
Rys. 10. Zmiany średnich wartości progu słyszenia w zakresie częstotliwości od 1000 Hz do 8000 Hz lewego 
ucha osób badanych z podziałem na płeć (K – kobiety, M – mężczyźni, mniejsza wartość oznacza lepszy wynik; 
n=165). 
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Próg słyszenia – ucho prawe 
 

 
Rys. 11. Zmiany średnich wartości progu słyszenia w zakresie częstotliwości od 1000 Hz do 8000 Hz prawego 
ucha osób badanych z podziałem na płeć (K – kobiety, M – mężczyźni, mniejsza wartość oznacza lepszy wynik; 
n=165). 

 

 W zakresie częstotliwości 125 i 250 Hz nie zaobserwowano obniżenia progu 

słyszenia (tab. 7). Największe obniżenie progu słyszenia zaobserwowano u kobiet  

w stosunku do lewego ucha (61,5-93,2%), a najmniejsze u mężczyzn, również dla lewego 

ucha (25,8-56,6%). W zakresie częstotliwości od 1000-4000 Hz obniżenie progu słyszenia 

było największe, przy czym w przypadku pomiarów przy częstotliwości 8000 Hz najczęściej 

zdarzało się, że obniżenie progu słyszenia było poza zakresem pomiarowym miernika. 

 
Tab. 7. Zmiany średnich wartości parametrów sensorycznych w zakresie progu słyszenia w odniesieniu do 
lewego i prawego ucha u badanych osób z podziałem na płeć (ujemne wartości oznaczają brak zmniejszenia 
progu słyszenia, n=165). 

 
 
Częstotliwość 

Kobiety Mężczyźni 
Lewe ucho Prawe ucho Lewe ucho Prawe ucho 

zmiana 
[dB] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[dB] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[dB] 

zmiana 
[%] 

zmiana 
[dB] 

zmiana 
[%] 

125Hz -7,4 -75,5 -8,6 -74,3 -5,5 -197,8 -5,5 -172,2 
250Hz -2,2 -24,3 -3,0 -30,2 -0,2 -2,6 -0,2 -3,2 
500Hz 6,4 72,4 4,7 41,9 6,4 42,6 5,8 51,2 
1000Hz 9,9 93,2 8,0 59,4 9,5 56,6 11,1 48,5 
1500Hz 9,1 79,0 8,3 60,4 14,8 47,3 9,6 60,3 
2000Hz 10,8 82,7 9,6 66,7 11,3 48,4 10,5 52,6 
4000Hz 13,0 73,0 11,0 63,6 16,5 42,7 17,5 45,2 
8000Hz 14,6 61,5 11,2 41,2 11,5 25,8 12,1 25,8 
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Wybrane ograniczenia pracowników 50+ 

 W zakresie parametrów antropometrycznych: 

o nieznaczne zwiększenie obwodów głowy i szyi o 1,3-1,6% u kobiet oraz  

o 0,6-1,7% u mężczyzn; 

o znaczne zwiększenie obwodów klatki piersiowej i talii o 73,2-114,1% u kobiet 

oraz o 10,3-12,1% u mężczyzn; 

o zwiększenie obwodów kończyny górnej, w tym obwodów ramienia  

o 8,8-13,2% u kobiet oraz o 6,2-6,8% u mężczyzn; 

o zwiększenie masy ciała i BMI o prawie 9% o kobiet oraz o ponad  

8% u mężczyzn 

o nieznaczne zwiększenie całkowitej zawartości wody w organizmie i masy 

mięśni szkieletowych o 0,4-1% u kobiet oraz o 0,3-0,8% u mężczyzn; 

o zwiększenie zawartości tkanki tłuszczowej o 23,3% u kobiet oraz 30,9% 

u mężczyzn. 

 

 W zakresie parametrów biomechanicznych: 

o zmniejszenie siły mięśni kończyny górnej i kończyny dolnej u 57-63% kobiet 

oraz 33-48% mężczyzn; 

o zmniejszenie zdolności utrzymania równowagi na podłożu z pianki z oczami 

otwartymi o 16,3% u kobiet oraz o 23,3% u mężczyzn. 

 

 W zakresie parametrów sensorycznych: 

o zmniejszenie ostrości wzroku bez okularów o 7,3-17,3% u kobiet, natomiast  

w okularach o 1,8-6,3% u mężczyzn; 

o pogorszenie widzenia bliży i dali o 7,6-32,3% u kobiet oraz o 11,2-24% 

u mężczyzn. 

o obniżenie progu słyszenia zaobserwowano o 61,5-82,7% u kobiet oraz  

9,6-17,5% u mężczyzn. 
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Zalecenia i wytyczne do wymagań poprawy warunków pracy osób 50+ 

Ze względu na ograniczenie sprawności osób w wieku 50-60 lat potwierdzone 

poprzez przeprowadzenie badań w zakresie parametrów antropometrycznych, 

biomechanicznych i sensorycznych, badania przeprowadzono w okresie 5 lat, u większości 

osób w tym wieku należy dostosować stanowiska pracy w następującym zakresie: 

 

 zmniejszenia wymagań w zakresie siły mięśniowej używanej podczas pracy  

 ograniczenia czynności wymagających zdolności utrzymania równowagi  

i jednocześnie wpływających na bezpieczeństwo pracy  

 zwiększenia czytelności tekstu poprzez dostosowanie wielkości liter, rodzaju 

czcionki, kontrastu i jasności 

 dodatkowego ograniczenia hałasu w miejscu pracy 

 dostosowania komunikatów głosowych do postępującego ograniczenia zdolności 

słyszenia. 

 
 

 
Fot. Stockking/Freepik.com 
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