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Percepcja zagro¿eñ zwi¹zanych z prac¹
a wiek pracownika

Wiek osoby pracuj¹cej jest powszechnie uznawany za jeden z istotnych czynników wp³ywaj¹cych 
na percepcjê zagro¿eñ i zwi¹zanego z nimi ryzyka zawodowego. Prowadzone dotychczas badania 
nie doprowadzi³y jednak do sformu³owania jednoznacznych wniosków dotycz¹cych tego wp³ywu. 
W artykule przedstawiono percepcjê zagro¿eñ w pracy i ich negatywnego wp³ywu na zdrowie przez 
ró¿ne grupy wiekowe osób pracuj¹cych w krajach UE-27 na podstawie wyników Europejskich Badañ 
Warunków Pracy, przeprowadzanych przez Europejsk¹ Fundacjê na rzecz Poprawy Warunków ̄ ycia 
i Pracy w Dublinie (Eurofound) oraz badania modu³owego dotycz¹cego zdrowia i bezpieczeñstwa 
w pracy, przeprowadzonego przez Eurostat w ramach Badania Aktywno ci Ekonomicznej Ludno ci 
w roku 2007. 

Perception of work-related hazards and workers' age 
Age is commonly considered to be an important factor influencing perception of hazards and related oc-
cupational risks. However, research to date has not allowed formulating unambiguous conclusions on these 
influences. This article presents a perception of hazards and their potential negative influence on workers’ 
health on the basis of the European Working Conditions Survey (carried by the European Foundation for the 
Improvement of Living and Working Conditions) and of Eurostat’s Labour Force Survey 2007 ad hoc module 
on health and safety at work. 
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Wprowadzenie
W wielu krajach Unii Europejskiej pod-

stawow¹ metod¹ zbierania danych doty-
cz¹cych warunków pracy, w tym zagro¿eñ 
wystêpuj¹cych w rodowisku pracy oraz 
ich potencjalnych konsekwencji dla zdrowia, 
s¹ badania ankietowe. Badania tego rodzaju 

s¹ równie¿ przeprowadzane co pewien czas 
na poziomie Unii Europejskiej. Europejska 
Fundacja na rzecz Poprawy Warunków ¯ycia 
i Pracy w Dublinie przeprowadza co 5 lat 
Europejskie Badanie Warunków Pracy, za  
Eurostat do³¹cza okresowo modu³ doty-
cz¹cy wypadków przy pracy i problemów 

zdrowotnych zwi¹zanych z prac¹ do badania 
aktywno ci ekonomicznej ludno ci w krajach 
Unii Europejskiej. Uzyskiwane w ten sposób 
informacje umo¿liwiaj¹ miêdzy innymi ocenê 
nara¿enia pracuj¹cych na czynniki szkodliwe 
dla zdrowia wystêpuj¹ce w rodowisku pracy 
i jego potencjalnych nastêpstw na podstawie 
opinii wyra¿anych przez respondentów [1].

Liczne badania wykazuj¹, ¿e w tych samych 
warunkach percepcja zagro¿eñ i zwi¹zanego 
z nimi ryzyka zawodowego jest ró¿na dla 
ró¿nych osób, a tak¿e zmienia siê z up³ywem 
czasu u tej samej osoby [2]. Mo¿e byæ ona 
zwi¹zana zarówno z indywidualnymi cechami 
respondenta, jak i z czynnikami demograficz-
nymi, przede wszystkim takimi jak p³eæ, wiek, 
wykszta³cenie oraz rodzaj wykonywanej pracy, 
a tak¿e z charakterystyk¹ samego zagro¿enia 
[3, 4, 5].

Za jeden z wa¿nych czynników ró¿nicuj¹-
cych percepcjê zagro¿eñ i zwi¹zanego z nimi 
ryzyka zawodowego uznaje siê wiek osoby 
pracuj¹cej. Prowadzone dotychczas badania 
nie doprowadzi³y jednak do sformu³owania 
jednoznacznych wniosków dotycz¹cych za-
le¿no ci miêdzy percepcj¹ zagro¿eñ i ryzyka 
zawodowego a wiekiem. Wyniki niektórych 
z nich wskazuj¹, ¿e m³odzi ludzie czê ciej ni¿ 
starsi obawiaj¹ siê wypadków przy pracy, pod-
czas gdy starsi z wiêksz¹ czêsto ci¹ raportuj¹ 
nara¿enie na czynniki mog¹ce powodowaæ 
choroby [5]. Wed³ug innych róde³ nastolatki 
oraz ludzie m³odzi, w odró¿nieniu od starszych, 
minimalizuj¹ ryzyko wynikaj¹ce z anga¿owania 
siê w czynno ci potencjalnie niebezpieczne lub 
szkodliwe dla zdrowia [6]. Z kolei badania prze-
prowadzone w Holandii wskazuj¹ na sk³onno æ 
do lepszej oceny warunków pracy przez 
pracowników starszych – odsetek respon-
dentów raportuj¹cych, ¿e ich praca zwi¹zana 
jest z obci¹¿eniami fizycznymi i psychicznymi 
spada wraz z wiekiem badanych, lecz jedno-
cze nie nastêpuje procentowy wzrost skarg 
zwi¹zanych ze stanem zdrowia, szczególnie 
w przypadku mê¿czyzn [7].
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Podstawowym celem tego artyku³u 
jest przedstawienie percepcji zagro¿eñ1 w pracy 
i ich negatywnego wp³ywu na zdrowie przez 
ró¿ne grupy wiekowe osób pracuj¹cych w kra-
jach UE na podstawie wyników europejskich 
badañ warunków pracy, przeprowadzanych 
przez Europejsk¹ Fundacjê na rzecz Poprawy 
Warunków ¯ycia i Pracy w Dublinie oraz 
Eurostat.

Ocena nara¿enia na czynniki szkodliwe 
w rodowisku pracy a wiek

W wielu badaniach nie dostrze¿ono istot-
nych statystycznie zwi¹zków miêdzy wiekiem 
a ogóln¹ satysfakcj¹ z pracy oraz pogl¹dami 
na temat warunków pracy, w tym poziomu 
bezpieczeñstwa. Na przyk³ad, badania prze-
prowadzone w Polsce w przedsiêbiorstwach 
charakteryzuj¹cych siê wystêpowaniem 
wysokich poziomów ryzyka zawodowego 
nie wykaza³y istotnych zale¿no ci miêdzy 
ocen¹ zagro¿eñ w miejscu pracy a wiekiem 
badanego; za wyj¹tkiem ha³asu, który wy-
stêpowa³ nieco rzadziej w ród pracowników 
starszych [8]. Podobnie, badania przepro-
wadzone w Finlandii w ród pracowników 
zak³adów metalowych wykaza³y, ¿e ró¿nice 
w ocenie zagro¿eñ przez pracowników star-
szych i m³odszych nie s¹ wynikiem odmiennej 
percepcji zagro¿eñ przez zatrudnionych 
w ró¿nym wieku, lecz odzwierciedlaj¹ sytu-
acjê faktyczn¹: wyniki obserwacji stanowisk 
pracy potwierdzi³y nierówne natê¿enie ha³a-
su oraz ró¿ne nara¿enie na py³y i szkodliwe 
substancje chemiczne na stanowiskach pracy, 
raportowane przez pracowników. Nie znalaz³a 
wiêc potwierdzenia hipoteza, zgodnie z któr¹ 
pogl¹dy pracowników na temat bezpieczeñ-
stwa i zdrowia w pracy wraz z wiekiem ulegaj¹ 
modyfikacji [9].

Czêsto wskazuje siê jednak, ¿e na subiek-
tywne oceny zagro¿eñ i zwi¹zanego z nimi 
ryzyka pogorszenia stanu zdrowia mo¿e 
wp³ywaæ tzw. „efekt zdrowego pracownika”. 
Wynika on zarówno z wcze niejszego opusz-
czania rynku pracy przez osoby o gorszym 
stanie zdrowia, jak i z pomniejszania lub na-
wet ignorowania dolegliwo ci zdrowotnych 
przez pracowników starszych [10], a tak¿e 
z przyzwyczajenia do regularnego nara¿enia 
na czynniki szkodliwe, które mo¿e zmniejszaæ 
ocenê ich przewidywanego negatywnego 
wp³ywu na zdrowie [1].

1 Termin „zagro¿enie” jest tu rozumiany zgodnie z defi-
nicj¹ przyjêt¹ w PN-N-18001 i oznacza stan rodowiska 
pracy, który mo¿e powodowaæ wypadek lub chorobê. 
Definicja ta jest szersza ni¿ przyjêta przez GUS do celów 
statystycznych, zgodnie z któr¹ za zagro¿enie szkodliwymi 
czynnikami zwi¹zanymi ze rodowiskiem pracy uznaje siê 
wy³¹cznie wp³yw na pracownika szkodliwych czynników 
wystêpuj¹cych w procesie pracy, których stê¿enie lub 
natê¿enie przekracza obowi¹zuj¹ce NDS (najwy¿sze 
dopuszczalne stê¿enie) i NDN (najwy¿sze dopuszczalne 
natê¿enie), polskie normy lub inne normy higieniczne.

Wed³ug wyników Europejskiego Bada-
nia Warunków Pracy, przeprowadzonego 
w 2010 r., ró¿nice w nara¿eniu pracowników 
z ró¿nych grup wiekowych na czynniki szkodli-
we w rodowisku pracy nie s¹ znaczne (rys. 1.). 
Mo¿na jednak stwierdziæ, ¿e pracownicy starsi 
(powy¿ej 50. roku ¿ycia) nieco rzadziej ni¿ 
m³odsi wykonuj¹ w pracy powtarzalne ruchy, 
przemieszczaj¹ ciê¿kie ³adunki i nieco rzadziej 
raportuj¹ nara¿enie na ha³as, ale w podobnym 
stopniu, co pracownicy m³odsi s¹ nara¿eni 
na drgania i oddzia³ywanie szkodliwych sub-
stancji chemicznych (rys. 1.). Równocze nie 
analizy przeprowadzone po zgrupowaniu 
tych czynników na fizyczne, chemiczne i bio-
logiczne oraz powoduj¹ce dolegliwo ci uk³adu 
miê niowo-szkieletowego wykaza³y, ¿e wraz 
z wiekiem nara¿enie na te czynniki najpierw 
ro nie i jest najwiêksze dla pracuj¹cych w wie-
ku od 30. do 49. roku ¿ycia, a potem maleje. 
Wyj¹tkiem od tej regu³y by³a liczba mê¿czyzn 
zg³aszaj¹cych dolegliwo ci uk³adu miê nio-
wo-szkieletowego – ta mala³a nieprzerwanie 
w korelacji ze zwiêkszaj¹cym siê wiekiem 
respondentów [11].

W Polsce procent pracowników nara¿o-
nych na oddzia³ywanie wiêkszo ci z ujêtych 
w badaniu czynników we wszystkich grupach 
wiekowych by³ nieznacznie wiêkszy ni¿ red-
nio w UE-27, przy czym nie zmienia³ siê wraz 
z wiekiem w przypadku przemieszczania 
ciê¿kich ³adunków. Mo¿e to byæ sygna³em 
niedostatecznego dostosowywania warunków 
pracy do mo¿liwo ci pracowników starszych.

Nie stwierdzono równie¿ istotnych ró¿nic 
w ogólnej ocenie warunków pracy przez 
pracuj¹cych w ró¿nym wieku w UE-27: w ka¿-
dej z grup wiekowych na pytanie o ogólne 
zadowolenie z tych warunków odpowiedzi 
„jestem bardzo zadowolony” udziela ok. 25% 
badanych, za  odpowiedzi „jestem zadowo-
lony” ok. 59%. rednio w Polsce procent osób 
bardzo zadowolonych i zadowolonych z pracy 
jest zbli¿ony do tego w UE (ok. 84%), jednak 
maleje wraz z wiekiem: w grupie wiekowej 
50+ zadowolonych z pracy jest o 6% mniej ni¿ 
w ród pracuj¹cych poni¿ej 30. roku ¿ycia, któ-
rych jest prawie 88%. Nale¿y przy tym podkre-
liæ, ¿e w UE-27 ok. 90%, a w Polsce ok. 94% 

badanych osób z ka¿dej grupy wiekowej 
twierdzi, ¿e s¹ bardzo dobrze poinformowane 
o ryzyku zwi¹zanym z wykonywan¹ prac¹.

W europejskim badaniu wypadków przy 
pracy i problemów zdrowotnych zwi¹zanych 
z prac¹, przeprowadzonym przez Eurostat 
jako modu³ dodatkowy w badaniu aktyw-
no ci ekonomicznej ludno ci w roku 2007 
(jest to ostatnie badanie, którego wyniki 
s¹ obecnie dostêpne) uzyskano wyniki wiad-
cz¹ce o malej¹cym nara¿eniu w pracy osób 
starszych w wieku 55+. Zgodnie z nim procent 
nara¿onych na czynniki mog¹ce powodowaæ 
dolegliwo ci psychiczne lub fizyczne w ca³ej 
UE-27 jest najwiêkszy w grupie pracuj¹cych 
miêdzy 35. a 54. rokiem ¿ycia.

W Polsce nara¿enie na czynniki wp³ywaj¹ce 
negatywnie na zdrowie psychiczne jest zbli-
¿one do redniego w UE-27 we wszystkich 

Rys. 1. Odsetek osób nara¿onych (nara¿eni przez co najmniej 1/4 czasu pracy) na wybrane czynniki w miejscu pracy 
w roku 2010 w 27 krajach Unii Europejskiej oraz w Polsce, wed³ug wieku ( ród³o: Eurofound)
Fig. 1. Percentage of respondents exposed (exposed at least a quarter of working time)  to chosen factors within work 
environment in 2010 in 27 European Union countries and Poland, by age (source: Eurofound) 
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grupach wiekowych, za  w przypadku zagro-
¿eñ mog¹cych pogorszyæ zdrowie fizyczne 
– wiêksze we wszystkich grupach wiekowych, 
przy czym zaczyna ono maleæ ju¿ w grupie 
wiekowej 45 – 54 lata (rys. 2.).

Fa kt wystêpowania mniejszego nara¿enia 
zawodowego w grupie osób starszych (55+) 
mo¿e byæ zwi¹zany z tym, ¿e warunki pracy 
wp³ywaj¹ w znacznym stopniu na decyzjê 
o przej ciu na emeryturê. Osoby starsze wy-
konuj¹ce prace w trudnych warunkach czêsto 
wcze niej opuszczaj¹ rynek pracy, natomiast 
te, które pracuj¹ d³u¿ej, rzadko wykonuj¹ 
prace charakteryzuj¹ce siê wysokim poziomem 
ryzyka oraz du¿ymi wymaganiami fizycznymi 
[12, 13].

Percepcja ryzyka zawodowego a wiek
Mimo podobnej oceny nara¿enia na czyn-

niki zagro¿eñ, z Europejskiego Badania Wa-
runków Pracy w 2010 r. wynika, ¿e pracuj¹cy 
w UE-27 z grupy wiekowej 50+ postrzegaj¹ 
ryzyko zwi¹zane z wykonywaniem pracy jako 
wy¿sze i czê ciej ni¿ inni wskazuj¹, ¿e ich bez-
pieczeñstwo jest zagro¿one w zwi¹zku z wyko-
nywan¹ prac¹ lub ¿e wp³ywa ona negatywnie 
na ich zdrowie (rys. 4.). W przypadku Polski 
procent osób, które odczuwaj¹ negatywny 
wp³yw pracy na zdrowie jest znacznie wy¿szy 
ni¿ rednia unijna dla wszystkich grup wieko-
wych, a poczucie zagro¿enia bezpieczeñstwa 
i zdrowia w pracy jest najwy¿sze w grupie 
wiekowej 30 – 49 lat, za  dla pracuj¹cych 

w wieku 50+ maleje. Podobne zjawisko zaob-
serwowano dla wszystkich pracuj¹cych w UE 
w grupie wiekowej 55+ w poprzednim badaniu 
europejskim, przeprowadzonym w 2005 r. 
Wskazano przy tym, ¿e na taki wynik wp³ywa 
przede wszystkim metoda badania, które 
obejmuje wy³¹cznie osoby pracuj¹ce. Nale¿y 
bowiem wzi¹æ pod uwagê, ¿e osoby zatrudnio-
ne w trudnych warunkach oraz odczuwaj¹ce 
dolegliwo ci, które mo¿e powodowaæ praca, 
wcze niej opuszczaj¹ rynek pracy [13]. Podob-
ne czynniki mog¹ wp³ywaæ na zmniejszenie 
poczucia zagro¿enia zdrowia w pracy w grupie 
wiekowej 50+ osób pracuj¹cych w Polsce, gdy¿ 
mimo tendencji wzrostowej wska nik zatrud-
nienia w tej grupie jest du¿o ni¿szy ni¿ rednio 
w UE-27: w 2011 r. wyniós³ on w Polsce w grupie 

Rys. 2. i 3. Odsetek nara¿onych w miejscu pracy na czynniki, które negatywnie wp³ywaj¹ na zdrowie psychiczne (rys. 2.) oraz fizyczne (rys. 3.) w 27 krajach Unii Europejskiej oraz 
Polsce, wed³ug wieku ( ród³o: Eurostat, 2007) 
Fig. 2. and 3. Percentage of respondents exposed to factors negatively influencing mental (fig. 2.) and physical (fig. 3.) health, within work environment in 27 European Union 
countries and Poland, by age (source: Eurostat, 2007)

Rys. 4. Odsetek respondentów raportuj¹cych, ¿e praca negatywnie wp³ywa na ich zdrowie 
oraz, ¿e ich zdrowie lub bezpieczeñstwo s¹ zagro¿one w zwi¹zku z prac¹, w 27 krajach 
Unii Europejskiej oraz Polsce ( ród³o: Eurofound, 2010)
Fig. 4. Percentage of respondents reporting that their work negatively influences their 
health and, that their safety and health is at risk because of their work, in 27 European 
Union countries and Poland (source: Eurofound, 2010)

Rys. 5. Odsetek respondentów zg³aszaj¹cych co najmniej jedn¹ dolegliwo æ zdrowotn¹ 
zwi¹zan¹ z prac¹ w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy w 27 krajach Unii Europejskiej oraz Polsce 
( ród³o: Eurostat, 2007)
Fig. 5. Percentage of respondents reporting at least one work-related health problem in 
the past 12 months, in 27 European Union countries and Poland (source: Eurostat, 2007)
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wiekowej 50 – 64 lata 52,5%, podczas gdy 
rednio dla krajów UE 62,2%.

Chocia¿ w Polsce w 2010 r. pracuj¹cy 
w grupie wiekowej 50+ nieco rzadziej zg³aszali 
negatywny wp³yw pracy na zdrowie ni¿ osoby 
m³odsze, z badania dolegliwo ci zdrowotnych 
zwi¹zanych z prac¹, przeprowadzonego przez 
Eurostat w 2007 r. wynika, ¿e pracownicy 
starsi, zarówno w Polsce, jak i w ca³ej UE-27, 
znacznie czê ciej ni¿ m³odsi odczuwaj¹ dole-
gliwo ci zdrowotne zwi¹zane z prac¹ (rys. 5.). 
Mo¿e to wskazywaæ na zwiêkszaj¹ce siê wraz 
z wiekiem ryzyko zawodowe zwi¹zane z na-
ra¿eniem na podobne czynniki.

Równocze nie za niepokoj¹ce mo¿na uznaæ 
porównanie danych uzyskanych dla UE-27 
i Polski, z którego wynika, ¿e procent osób 
odczuwaj¹cych dolegliwo ci zwi¹zane z prac¹ 
mo¿e byæ w Polsce w odniesieniu do pracowni-
ków starszych nawet ponad 2-krotnie wy¿szy 
ni¿ rednia w ca³ej Unii (rys. 5.).

Mimo czêstszego zg³aszania dolegliwo ci 
zwi¹zanych z prac¹ pracownicy starsi rzadziej 
ni¿ m³odsi opuszczaj¹ pracê z przyczyn zdro-
wotnych (zarówno zwi¹zanych z prac¹, jak 
i innych) – w grupie pracowników w wieku 
50+ odnotowano wy¿szy ni¿ w pozosta³ych 
grupach wiekowych procent osób, które w ci¹-
gu ostatniego roku nie opu ci³y z tych przyczyn 
ani jednego dnia w pracy (rys. 6.).

Jednak, jak wskazuj¹ wyniki badania modu-
³owego Eurostatu, w UE warunki pracy s¹ czê ciej 
przyczyn¹ nieobecno ci w pracy osób starszych. 
Dla ponad 50% z tych osób w wieku 55 – 64 lata, 
które zg³aszaj¹ dolegliwo ci zdrowotne zwi¹zane 
z prac¹ s¹ one przyczyn¹ absencji, podczas gdy 
w grupie osób m³odszych zg³aszaj¹cych takie do-
legliwo ci absencja dotyczy tylko 36%. W Polsce 
ró¿nice miêdzy poszczególnymi grupami wieko-
wymi s¹ tu niewielkie – w ka¿dej z nich absencja 
dotyczy 50% osób zg³aszaj¹cych dolegliwo ci 
zdrowotne zwi¹zane z prac¹ (rys. 7.). Bior¹c pod 
uwagê wzrastaj¹cy wraz z wiekiem procent osób 

odczuwaj¹cych takie dolegliwo ci (rys. 5.) mo¿na 
stwierdziæ, ¿e zarazem wzrasta liczba osób, 
których absencja ma zwi¹zek z prac¹ – zarówno 
w Polsce, jak i w ca³ej UE.

Podsumowanie
Z badañ przeprowadzanych w krajach 

UE-27 wynika, ¿e ocena nara¿enia na czynniki 
zagro¿eñ w miejscu pracy osób pracuj¹cych 
w wieku 50+ nie odbiega znacz¹co od ocen 
tego nara¿enia dokonywanych przez osoby 
m³odsze. Mniejszy procent osób nara¿onych 
na czynniki wp³ywaj¹ce negatywnie na zdro-
wie, zarówno fizyczne, jak i psychiczne, mo¿na 
natomiast zaobserwowaæ w grupie wiekowej 
55+, co ³¹czy siê na ogó³ ze wcze niejszym 
opuszczaniem rynku pracy przez osoby pra-
cuj¹ce w trudnych warunkach. Równocze nie 
pracuj¹cy ze starszych grup wiekowych czê-
ciej wskazuj¹, ¿e praca wp³ywa negatywnie 

na ich zdrowie i czê ciej odczuwaj¹ dolegliwo ci 
zdrowotne zwi¹zane z prac¹. Mimo i¿ wyniki 
Europejskiego Badania Warunków pracy z 2010 
roku wskazuj¹, ¿e rzadziej opuszczaj¹ oni pracê 
z przyczyn zdrowotnych, to jednak, jak wykaza-
³o wcze niejsze badanie Eurostatu, ich absencja 
jest czê ciej zwi¹zana z warunkami pracy.

Pracuj¹cy w Polsce czê ciej stwierdzaj¹, 
¿e ich zdrowie jest zagro¿one w zwi¹zku z prac¹, 
przy czym poczucie zagro¿enia maleje w grupie 
wiekowej 50+, czego przyczyn mo¿na upatry-
waæ we wcze niejszym opuszczaniu rynku pracy 
przez osoby o nieco gorszym stanie zdrowia. 
Polscy pracownicy czê ciej równie¿ odczuwaj¹ 
dolegliwo ci zdrowotne zwi¹zane z prac¹ ni¿ 
rednio pracuj¹cy w UE-27, przy czym procent 

osób odczuwaj¹cych te dolegliwo ci ro nie wraz 
z wiekiem. Wyniki te wskazuj¹, ¿e w podobnych 
warunkach osoby starsze mog¹ postrzegaæ 
ryzyko zawodowe jako wy¿sze, co zwi¹zane 
jest w szczególno ci z czêstszym odczuwaniem 
przez nie dolegliwo ci zwi¹zanych z prac¹.
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Rys. 6. Procent osób, które w ci¹gu ostatniego roku nie opu ci³y ani jednego dnia w pracy 
z przyczyn zdrowotnych ( ród³o: Eurofound, 2010)
Fig. 6. Percentage of respondents reporting that they were not absent at work for health 
reasons in the past 12 months (source: Eurofound, 2010)

Rys. 7. Odsetek respondentów w grupach osób odczuwaj¹cych dolegliwo ci zdrowotne zwi¹-
zane z prac¹, u których  w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy problem zdrowotny zwi¹zany z prac¹ 
spowodowa³ nieobecno æ w pracy, w 27 krajach Unii Europejskiej oraz Polsce (Eurostat, 2007)
Fig. 7. Percentage of respondents reporting that work-related health problem resulted in sick 
leave in the past 12 months, in 27 European Union countries and Poland (source: Eurostat, 2007)


