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Streszczenie: Materiat zawiera zalecenia dla pracownikow, specjalistow ds. bhp
i pracodawcow w zakresie zdolnosci do pracy oraz wytyczne dotyczgce zmian
organizacji warunkow pracy w celu odpowiedniego dostosowania ich do zmian
badanych parametrow antropometrycznych, biomechanicznych, sensorycznych
oraz zasobdw psychologicznych pracownikow w wieku 50+.

Wprowadzenie

W dobie starzejgcego sie spoteczenstwa takze i sSredni wiek pracownikdow
wykonujgcych prace (zaréwno umystows, jak i fizyczng) zmienia sie. Coraz wiecej jest
pracownikéw w wieku 50+, a wymagania w zakresie dostosowania stanowisk pracy do ich
mozliwosci i potrzeb powinny takze uwzgledniac ich wiek.

Wraz z wiekiem zmieniajg sie parametry antropometryczne, biomechaniczne,
sensoryczne oraz zasoby psychologiczne. Sposrod parametréw antropometrycznych
wplyw na wykonywang prace zawodowa majg przede wszystkim wysokos$¢ ciata [1],
zasiegi ramion [2] czy np. zasieg ruchu w wybranej ptaszczyznie anatomicznej [3]. Zmiany
parametrow antropometrycznych majg istotny wptyw na bezpieczenstwo, obcigzenie
uktadu miesniowo-szkieletowego i ergonomie pracy [4] pracownikéw w kazdym wieku,
aw szczegolnosci, gdy nie sg one odpowiednio dostosowane do zmian zachodzgcych wraz
z wiekiem. Na wybrane wymiary antropometryczne bezposredni wptyw ma miedzy innymi
sktad ciata, a przede wszystkim zawartos¢ tkanki ttuszczowej oraz masa miesni
szkieletowych. Wartosci te zmieniajg sie wraz z wiekiem, a ich proporcje odzwierciedlane
sg w postaci wskaznika masy ciata (BMI — Body Mass Index) [5-6]. Zawarto$¢ tkanki
tluszczowej istotnie wptywa na obcigzenia uktadu migesniowo-szkieletowego podczas
wykonywania pracy przez pracownikdéw w wieku 50+.

Sposrdd parametrow biomechanicznych najwazniejszym elementem wptywajgcym
na obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego podczas wykonywania pracy zawodowej
jest sita miesni. Zmniejszenie sity migsni, przy niedostosowaniu wymagan do mozliwosci
pracownika, skutkuje zwiekszeniem obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego. Zmiana
sity miesni wraz z wiekiem wskazuje na nieznaczne zmniejszenie jej wartosci w przypadku
sity chwytu reki [7], a wieksze np. w miesniach korczyn dolnych i tutowia [8]. Sita niezbedna
do nacisku na pedat oraz sita pchania i ciggniecia dzwigni sg niezbedne do wykonywania
wielu czynnosci pracy. Niezaleznie od typu uzywanej sity na stanowisku pracy powinna byc¢
ona dostosowana do mozliwosci sitowych pracownika [9]. Takze zdolno$¢ utrzymania
rownowagi ma wpltyw na bezpieczne wykonywanie czynnosSci pracy, szczegdlnie
w przypadku wykonywania pracy na wysokosci. Utrzymanie rownowagi ciata, w tym takze
kontroli postawy ciata, zalezy zaréwno od narzgdu wzroku [10], jak i czucia gtebokiego, nie
pozostaje jednak bez zwigzku z innymi dolegliwosciami i chorobami [11], a takze
z masg ciata [12].



Jesli chodzi o parametry sensoryczne w zakresie narzgdéow zmystu u os6b po 50.
roku zycia obserwowane jest pogorszenie widzenia [13-14]. Koordynacja sensoryczno-
ruchowa jest jednym z kluczowych elementéw zwigzanych ze sprawnoscig organizmu
cztowieka i mozliwoscig wykonywania pracy zawodowej [15]. Zaburzenia narzagdu wzroku
ograniczajg zdolno$¢ utrzymania rownowagi i mogg powodowac¢ upadki podczas
chodzenia [16], a tym samym wplywaé na bezpieczenstwo pracy. Ograniczenie
funkcjonowania narzadu stuchu takze mozna zaobserwowac u oséb w wieku 50+ [17-19].
Narzad stuchu wptywa na odbidr sygnatéw ostrzegawczych [20] i jest Scisle powigzany ze
zmystem réwnowagi [21-22].

Styl zycia oraz praca zawodowa, a takze dobre samopoczucie pracownika podczas
jej wykonywania majg wptyw na zdrowie pracownika, przede wszystkim w aspekcie
dostosowania stanowiska pracy do jego mozliwosci psychofizycznych.

Zakres badan

W ramach realizacji projektu badawczego przeprowadzono badania majgce na celu
ocene zmian nastepujgcych parametrow psychofizycznych w okresie dwdch lat u oséb
w wieku 50+:

e antropometrycznych

(zmierzono lub wyliczono 69 parametréw antropometrycznych, 5 parametrow
w zakresie sktadu ciata),
e biomechanicznych
(6 wartosci sity koriczyn gérnych i dolnych, 5 wartosci dotyczgcych rownowagi),
e sensorycznych
(8 wartosci dotyczace narzadu wzroku, 8 wartosci w zakresie narzadu stuchu),
e zasobodw psychologicznych
(ankieta zawierajgca 49 pytan).

Badania przeprowadzono w laboratoriach CIOP-PIB w latach 2020-2023. Wyniki
zawarte w niniejszej broszurze oparto na badaniach grupy 165 oséb w wieku 54,8 (+4,1 lat)
o $redniej wysokosci ciata 169,4 (+8,8 cm) i Sredniej masie ciata 79,0 (16,4 kg).



Zasoby psychologiczne

Ocena wtasnej zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej pozwala na okreslenie
subiektywnych mozliwosci jej wykonywania.

W badanej grupie oséb kobiety wyzej niz mezczyzni oceniaty ogdlng zdolnos¢
od pracy (wiecej odpowiedzi 8-9; rys. 1). W czasie prowadzonych badan ogélna zdolnos$¢
do pracy zmniejszyta sie wyraznie zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn - rzadziej udzielano
odpowiedzi 10 w kolejnych badaniach. W przypadku mezczyzn zaobserwowano takze
wyrazne zmniejszenie czestosci udzielanych odpowiedzi w zakresie 8-9. Zaréwno w grupie
kobiet, jak i mezczyzn widac zwiekszenie liczby odpowiedzi w zakresie 0-5 oraz 6-7 w czasie
prowadzonych kolejnych badan (rys. 1).

W przypadku oceny zdolnosci do obecnie wykonywanego zawodu wyniki
samooceny kobiet i mezczyzn sg podobne (rys. 2). Poréwnujgc wyniki uzyskane w czasie
prowadzonych badan mezczyzni czesciej niz kobiety udzielali odpowiedzi 8-9, a rzadziej
odpowiedzi w przedziale 6-7 oraz 10. Zarbwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn widac

zwiekszenie liczby odpowiedzi w zakresie 0-5 oraz 6-7 w czasie prowadzonych kolejnych
badan.

Ogodlna zdolnos¢ do pracy
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Rys. 1. Liczba oséb badanych okreslajgca swojg zdolnosé do wykonywania pracy od catkowitej niezdolnosci

do pracy (0) do najlepszej zdolnosci do pracy (10) z podziatem na pte¢ ("0” — badanie zerowe, "1” — badanie
pierwsze, "2" — badanie drugie, n = 165).



Zdolno$¢ do wykonywanego obecnie zawodu
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Rys. 2. Liczba os6b badanych okreslajgca swojg zdolnosé do wykonywania obecnie zawodu od catkowitej
niezdolnosci do pracy (0) do najlepszej zdolnosci do pracy (10) z podziatem na pte¢ ("0” — badanie zerowe, "1”
- badanie pierwsze, "2" — badanie drugie, n = 165)

Samoocena w zakresie mozliwosci do wykonywania zaréwno wysitku fizycznego
w pracy, jak i wysitku umystowego wskazuje na zdolnos¢ do wykonywania pracy o takim
charakterze u 80-90% badanych oséb (rys. 2, rys. 3). W przypadku mozliwos$ci wykonywania
pracy o charakterze umystowym ponad 95% mezczyzn okreslita poziom swoich
mozliwosci jako dobry lub bardzo dobry w pierwszym i drugim badaniu (rys. 4). W czasie
prowadzonych badan zmiana mozliwosci wykonywania wysitku fizycznego i umystowego
byta obserwowana u mezczyzn czesciej niz u kobiet — w pierwszym i drugim badaniu
zwiekszenie liczby odpowiedzi 5, bardzo dobra w przypadku mozliwosci wysitku fizycznego
(rys. 3) oraz pojawienie sie odpowiedzi 2, mata w przypadku mozliwosci wysitku
umystowego (rys. 4).



Mozliwosci wysitku fizycznego
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Rys. 3. Liczba oséb badanych okreslajgca swojg mozliwos¢ wysitku fizycznego od bardzo ztych (0) do bardzo
dobrych (5) z podziatem na pte¢ ("0” — badanie zerowe, "1” — badanie pierwsze, "2” — badanie drugie, n = 165).

Mozliwosci wysitku umystowego
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Rys. 4. Liczba oséb badanych okreslajgca swojg mozliwos¢ wysitku umystowego od bardzo ztych (0) do
bardzo dobrych (5) z podziatem na pte¢ ("0” — badanie zerowe, "1” — badanie pierwsze, "2" - badanie drugie,
n=165).



Parametry antropometryczne

W zakresie parametrow antropometrycznych zaobserwowano zaréwno zmiany
w Srednich wartos$ciach wybranych obwodéw (tab. 1) oraz sktadu ciata (tab. 2). Badania
wykazaty, ze srednie wartosci wybranych obwoddéw gtowy i tutowia roznity sie o nie wiecej
niz 2% z wyjatkiem obwodu talii i klatki piersiowej. W zakresie obwodow klatki piersiowej,
a szczegolnie talii zmiany parametrow antropometrycznych sg najwieksze w okresie
od 50 do 65 roku zycia (10,3-114,1%, tab. 1).

W przypadku obwoddéw koniczyny goérnej zarowno obwodu przedramienia,
jak i obwodu nadgarstka zmierzone wartosSci wskazujg na brak widocznych zmian tych
parametréw w kresie od 50 do 65 roku zycia zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. W okresie
od 50 do 65 roku zycia w badanej grupie os6b wartosci obwodu ramienia (takze w napieciu)
zwiekszyly sie 0 2,6 cm (8,8%, tab. 1) u kobiet oraz 0 2 cm (6,2%, tab. 1) u mezczyzn (rys. 5).

Tab. 1. Zmiany wartosci wybranych parametréw antropometrycznych w zakresie obwoddw konczyny gérnej
kobiet i mezczyzn w wieku 50-65 lat (n=165).

Kobiety Mezczyzni

50-65 lat rocznie 50-65 lat rocznie

Badany parametr Zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana
[cm] [%] [%] [cm] [%] [%]
Obwaod gtowy 0,9 1,6 0,1 1,0 1,7 0,1
Obwaod szyi 0,4 1,3 0,1 0,2 0,6 0,0
Obwad Kl. piersiowej 67,0 73,2 49 10,7 10,3 0,7
Obwdd talii 52,4 114,1 7.6 11,5 12,1 0,8
Obwodd ramienia 2,6 8,8 0,6 2,0 6,2 0,4
Obwadd ramienia w napieciu 4,0 13,2 0,9 2,3 6,8 0,5
Obwadd przedramienia 0,1 0,3 0,0 -0,4 -1,3 -0,1
Obwadd nadgarstka -0,7 -4,5 -0,3 0,1 0,6 0,0
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Rys. 5. Zmiana srednich wartosci obwodu ramienia, przedramienia i nadgarstka u badanych oséb z podziatem
na pte¢ (K — kobiety, M — mezczyzni, n = 165).

W okresie od 50 do 65r. zycia w badanej grupie zaobserwowano zmiane iloSci tkanki
tluszczowej zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Zwiekszenie ilosci tkanki ttuszczowej byto
podobne w obu grupach: u kobiet jej ilos¢ zwiekszyta sie o 5,6 kg (23,3%, tab. 2), natomiast
umezczyzn - 0 6,9 kg (30,9%, tab. 2). W zakresie bezttuszczowej masy ciata oraz catkowitej
zawartosci wody w organizmie i masy miesni szkieletowych zmiany byty niewielkie i nie
przekraczaty 1% w okresie od 50 do 65 roku zycia (tab. 2).

Tab. 2. Zmiany wartosci wybranych parametréw antropometrycznych w zakresie sktadu ciata u kobiet
i u mezczyzn w wieku 50-65 lat (n=165).

Kobiety Mezczyzni
Badany parametr 50-65 lat rocznie 50-65 lat rocznie
Zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana

Masa ciata [kg] 6,1 8,8% 0,6% 7.2 8,1% 0,5%
Body Mass Index (BMI) [kg/m?] 2,3 8,7% 0,6% 2,3 8,4% 0,6%
Catkowita zawartosé tkanki 5,6 23,3% 1,6% 6,9 30,9% 2,1%
tluszczowej [kg]
Bezttuszczowa masa ciata [kg] 0,5 1,2% 0,1% 0,3 0,5% 0,0%
Catkowita zawarto$¢ wody [l] 0,3 1,0% 0,1% 0,4 0,8% 0,1%
Masa miesni szkieletowych 0,1 0,4% 0,0% 0,1 0,3% 0,0%
[kal




Parametry biomechaniczne

Mozliwosci sitowe kobiet sg mniejsze niz mezczyzn. Zaobserwowane réznice
dotyczg zaréwno sity chwytu reki, sity chwytu szczypcowego (rys. 6), jak i sity na dZzwigni
podczas pchania i ciggniecia oraz sity na pedale.

Wsrod 64-84% badanych kobiet zmniejszyta sie sita chwytu reki lewej i prawej oraz
sita chwytu szczypcowego reki lewej i prawej. W przypadku mezczyzn zmniejszenie sity
zaobserwowano u 31-52% 0sob badanych. W$rod oséb badanych, u ktérych zmniejszyta
sie sitg miesni reki i przedramienia (rys. 6), zaobserwowano zmniejszenie wartosci sity
od 35,6 do 78,4% u kobiet oraz od 36,2 do 62,1% u mezczyzn (tab. 3).

Sita chwytu reki i sita chwytu szczypcowego
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—— M-prawa reka ——K-lewy szczypc. M-lewy szczypc.
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Rys. 6. Zmiana $rednich wartosci sity chwytu reki i sity chwytu szczypcowego (szczypc.) u oséb u ktérych
zaobserwowano zmniejszenie wartosci sity miesniowej, z podziatem na pte¢ (K — kobiety, M — mezczyzni,
n=165).

Wsrod 57-63% badanych kobiet zmniejszyta sie sita na dZzwigni podczas pchania
i ciggniecia oraz sita na pedale. W przypadku mezczyzn zmniejszenie sity zaobserwowano
u 33-48% o0s6b badanych. Wsréd oséb badanych, u ktérych zmniejszyta sie sitg miesni
konczyn gérnych i dolnych, zaobserwowano zmniejszenie wartosci sity od 39,1 do 68,3%
u kobiet oraz od 42,8 do 60,2% u mezczyzn (tab. 3).
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Tab. 3. Zmiany wartosci wybranych parametréw biomechanicznych u kobiet i u mezczyzn, u ktérych
zaobserwowano zmniejszenie wartosci sity miesniowej w wieku 50-65 lat (n=165).

Kobiety Mezczyzni

50-65 lat rocznie 50-65 lat rocznie

Badany parametr Zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana
[N] [%0] [%0] [N] (%] (%]
Sita chwytu reki lewej 178,3 49,6 3,3 222,1 37,5 2,5
Sita chwytu reki prawej 128,3 35,6 2,4 219,5 36,2 2,4
Sita na dzwigni-pchanie 4417 61,6 4.1 638,2 53,5 3,6
Sita na dzwigni-ciggniecie 2111 39,1 2,6 408,4 42,8 29
Sita na pedale 952,8 68,3 4.6 1206,6 60,2 4,0

W okresie od 50 do 65 r. zycia w badanej grupie zaobserwowano zmiane zdolnosci
utrzymania rownowagi, jako wartosci kata odchylenia srodka ciezkosci ciata od osi
pionowej, ktory jest parametrem, zwiekszajgcym sie wraz z wiekiem zaréwno u kobiet jaki
i Uumezczyzn podczas wykonywania préby na podtozu z pianki z oczami otwartymi (rys. 7).

Utrzymanie rownowagi
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Rys. 7. Zmiana $rednich wartosci zdolnosci utrzymania rownowagi podczas testu na podiozu z pianki
z otwartymi oraz z zamknietymi oczami u badanych oséb z podziatem na pte¢ (K — kobiety, M — mezczyzni,
warto$¢ kata odchylenia srodka ciezkos$ci od osi ciata [*], mniejsza warto$¢ oznacza lepszy wynik; n=165).

W badanej grupie osob nie zaobserwowano pogorszenia zdolnosci utrzymania
rownowagi podczas wykonywania préby na podtozu z pianki z oczami zamknietymi
(tab. 4). Przy czym mezczyzni uzyskali wyraznie gorsze wyniki niz kobiety podczas
wykonywania préby na podtozu z pianki z oczami zamknietymi oraz nieznacznie lepsze
podczas wykonywania préby na podtozu z pianki z oczami otwartymi (rys. 7).
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Tab. 4. Zmiany wartosci wybranych parametrow biomechanicznych w zakresie zdolnosci utrzymania
réownowagi u kobiet i u mezczyzn w wieku 50-65 lat (n=165).

Kobiety Mezczyzni

50-65 lat rocznie 50-65 lat rocznie

Badany parametr Zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana
[l [%] [%] [] [%] [%]
Pow. twarda - oczy otwarte -0,3 -32,8 -2,2 -0,1 -7,7 -0,5
Pow. twarda - oczy zamkniete 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 zamkniete -0,7 -25,7 -1,8 -0,5 -16,1 -1,1
Ocenafgczna -0,2 -15,3 -1,0 0,1 5,8 0,4

Parametry sensoryczne

W okresie od 50 do 65 roku zycia w badanej grupie oséb zaobserwowano zmiane
ostros$ci wzroku zaréwno w okularach, jak i bez okularéw (rys. 8) dla oka lewego i prawego
u kobiet i u mezczyzn. Podczas badan bez okularow zaobserwowano pogorszenie ostrosci
wzroku u kobiet dla oka lewego i prawego o 7,3-17,3% oraz poprawe ostrosci wzroku
umezczyzn o 22,4-37,6%. W przypadku badania przeprowadzonego w okularach uzyskano
wyniki wskazujgce na pogorszenie ostrosci wzroku u mezczyzn o 1,8-6,3% oraz poprawe
ostrosci wzroku u kobiet o 12,2-26,8% (tab. 5). Wieksze wartosci uzyskano w zakresie
ostrosci wzroku w okularach oscylujgce wokot wartosci 1 wskazujg na dobry dobdr
okularéw zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn w wieku od 50 do 65 lat.

Ostrosé¢ wzroku bez okularow
0,9

K-oko lewe M-oko lewe K-oko prawe —— M-oko prawe

08
0,7

T

\

0,6

0,5
04
0,3
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0,1

0]
50 55 60 65
Wiek [lata]
Rys. 8. Zmiany srednich wartosci oceny ostrosci wzroku bez okularéw u badanych osoéb z podziatem na pte¢

(K — kobiety, M — mezczyzni, prawidtowa ostro$¢ wzroku — 1, ostabienie ostro$ci wzroku - wartosci < 1;
mniejsza warto$¢ oznacza lepszy wynik; n=165).
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Tab. 5. Wybrane wartos$ci zmian parametréow sensorycznych w zakresie ostrosci wzroku u badanych oséb
z podziatem na pte¢ (ujemne wartos$ci oznaczajg poprawe ostrosci wzroku, n=165).

Kobiety Mezczyzni

50-65 lat rocznie 50-65 lat rocznie

Badany parametr Zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana
[l [%] [%] [l [%] [%]
Oko lewe bez okularéw 0,1 17,3 1,2 -0,2 -22,4 -1,5
Oko prawe bez okularéw 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
mezczyzni w zakresie widzenia ,blizy”, natomiast nieznaczenie lepsze wyniku uzyskaty
kobiety w zakresie widzenia ,dali” (rys. 9). W okresie od 50 do 65 roku zycia w badanej
grupie oséb zaobserwowano zmiane w zakresie wartosci widzenia stereoskopowego
zaréwno u kobiet 7,6-32,3%, jak i u mezczyzn 11,2-24% (tab. 6).

W przypadku widzenia stereoskopowego znaczenie lepsze wyniki uzyskali
mezczyzni w zakresie widzenia ,blizy”, natomiast nieznaczenie lepsze wyniku uzyskaty
kobiety w zakresie widzenia ,dali” (rys. 9). W okresie od 50 do 65 roku zycia w badanej
grupie oséb zaobserwowano zmiane w zakresie wartosci widzenia stereoskopowego
zaréwno u kobiet 7,6-32,3%, jak i u mezczyzn 11,2-24% (tab. 5).

Widzenie stereoskopowe

20 = K-blizy = M-blizy K-dali e M-dali

18
16 — 
14

12

10

[mm]

50 55 60 65
Wiek [lata]

Rys. 9. Zmiany srednich wartosci testu widzenia stereoskopowego blizy i dali oséb badanych z podziatem
na pte¢ (K — kobiety, M — mezczyzni, mniejsza warto$¢ oznacza lepszy wynik; n=165).
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Tab. 6. Wybrane warto$ci zmian parametrow sensorycznych w zakresie widzenia stereoskopowego
u badanych oséb z podziatem na pte¢ (n=165).

Kobiety Mezczyzni
50-65 lat rocznie 50-65 lat rocznie
Badany parametr Zzmiana Zmiana Zmiana | zmiana Zmiana Zmiana
[mm] [%] [%] [mm] [%] [%]
Blizy 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 zycia w badanej grupie oséb zaobserwowano zmiane
zdolnosci styszenia zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn w badanym przedziale
czestotliwosci od 500 Hz do 8000 Hz (rys. 10, rys. 11).

Prég styszenia — ucho lewe
120 ——K-1000Hz ——M-1000Hz K-2000Hz —— M-2000Hz

——K-4000Hz M-4000Hz ——K-8000Hz —M-8000

100

80

60

40

[dB]

20

Wiek [lata]

Rys. 10. Zmiany $rednich wartosci progu styszenia w zakresie czestotliwosci od 1000 Hz do 8000 Hz lewego
ucha oséb badanych z podziatem na pte¢ (K — kobiety, M — mezczyzni, mniejsza warto$¢ oznacza lepszy wynik;
n=165).
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Prog styszenia — ucho prawe

120 ——K-1000Hz ——M-1000Hz K-2000Hz —— M-2000Hz

——K-4000Hz M-4000Hz —K-8000Hz ——M-8000Hz

100

[dB]

-40
Wiek [lata]

Rys. 11. Zmiany srednich wartosci progu styszenia w zakresie czestotliwosci od 1000 Hz do 8000 Hz prawego
ucha oséb badanych z podziatem na pte¢ (K — kobiety, M — mezczyZni, mniejsza warto$¢ oznacza lepszy wynik;
n=165).

W zakresie czestotliwosci 125 i 250 Hz nie zaobserwowano obnizenia progu
styszenia (tab. 7). Najwieksze obnizenie progu styszenia zaobserwowano u kobiet
w stosunku do lewego ucha (61,5-93,2%), a najmniejsze u mezczyzn, réwniez dla lewego
ucha (25,8-56,6%). W zakresie czestotliwosci od 1000-4000 Hz obnizenie progu styszenia
byto najwieksze, przy czym w przypadku pomiaréw przy czestotliwosci 8000 Hz najczesciej
zdarzato sieg, ze obnizenie progu styszenia byto poza zakresem pomiarowym miernika.

Tab. 7. Zmiany srednich wartosci parametrow sensorycznych w zakresie progu styszenia w odniesieniu do
lewego i prawego ucha u badanych oséb z podziatem na pte¢ (ujemne wartosci oznaczajg brak zmniejszenia
progu styszenia, n=165).

Kobiety Mezczyzni
Lewe ucho Prawe ucho Lewe ucho Prawe ucho
CzestotliwoSC | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana | zmiana
[dB] [%] [dB] [%] [dB] [%] [dB] [%]
125Hz -74 -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 99 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 pracownikow 50+

e W zakresie parametrow antropometrycznych:

(@]

nieznaczne zwiegkszenie obwodéw gtowy i szyi o 1,3-1,6% u kobiet oraz
0 0,6-1,7% u mezczyzn;

znaczne zwigkszenie obwodow klatki piersiowej i talii 0 73,2-114,1% u kobiet
oraz 0 10,3-12,1% u mezczyzn,

zwigkszenie obwoddw konczyny gornej, w tym obwodow ramienia
0 8,8-13,2% u kobiet oraz 0 6,2-6,8% u mezczyzn;

zwiekszenie masy ciata i BMI o prawie 9% o kobiet oraz o ponad
8% u mezczyzn

nieznaczne zwigkszenie catkowitej zawartosci wody w organizmie i masy
miesni szkieletowych o 0,4-1% u kobiet oraz 0 0,3-0,8% u mezczyzn;
zwiekszenie zawartosci tkanki ttuszczowej o 23,3% u kobiet oraz 30,9%
umezczyzn.

e W zakresie parametrow biomechanicznych:

(@]

zmniejszenie sity miesni koriczyny gornej i konczyny dolnej u 57-63% kobiet
oraz 33-48% mezczyzn;

zmniejszenie zdolnosci utrzymania rownowagi na podtozu z pianki z oczami
otwartymi o 16,3% u kobiet oraz 0 23,3% u mezczyzn.

e W zakresie parametrow sensorycznych:

o

zmniejszenie ostrosci wzroku bez okularéw o 7,3-17,3% u kobiet, natomiast
w okularach o 1,8-6,3% u mezczyzn;

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

obnizenie progu styszenia zaobserwowano o 61,5-82,7% u kobiet oraz
9,6-17,5% u mezczyzn.
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Zalecenia i wytyczne do wymagan poprawy warunkow pracy oséb 50+

Ze wzgledu na ograniczenie sprawnosci oséb w wieku 50-60 lat potwierdzone
poprzez przeprowadzenie badan w zakresie parametrow antropometrycznych,
biomechanicznych i sensorycznych, badania przeprowadzono w okresie 5 lat, u wiekszosci
osob w tym wieku nalezy dostosowac¢ stanowiska pracy w nastepujgcym zakresie:

e zmniejszenia wymagan w zakresie sity miesniowej uzywanej podczas pracy

e ograniczenia czynnosci wymagajgcych zdolnosci utrzymania réwnowagi
i jednoczesnie wptywajgcych na bezpieczenstwo pracy

e zwiekszenia czytelnosci tekstu poprzez dostosowanie wielkosci liter, rodzaju
czcionki, kontrastu i jasnosci

e dodatkowego ograniczenia hatasu w miejscu pracy

e dostosowania komunikatéw gtosowych do postepujgcego ograniczenia zdolnosci
styszenia.

Fot. Stockking/Freepik.com
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