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Wstêp
-

obserwuje siê systematyczny wzrost udzia³u 
w populacji ogólnej osób starszych. Sytuacja 
ta wynika z dwóch podstawowych zjawisk: 
zmniejszania siê liczby urodzeñ oraz wyd³u-

trwania ¿ycia wp³ywa, w ró¿nym stopniu, wiele 
czynników. Do najwa¿niejszych z nich nale¿¹: 
cechy genetyczne, warunki bytowe, styl ¿ycia, 

Coraz wiêcej mówi siê o osobach starszych 

wieku, wyznaczaj¹c¹ stopniowe obni¿anie 

-

Motywacje do kontynuowania pracy 

„dorobienia” do emerytury, przyzwyczajenie 
do rytmu, jaki wyznacza³a przez ca³e ¿ycie 

-

zatrudnienia osób starszych w naszym kraju 
jest niski, szczególnie w porównaniu z danymi 
pochodz¹cymi z innych pañstw europejskich.

Jak pokazano w tabeli 1., w IV kwartale 
2012 r. aktywna zawodowo by³a w Polsce co 2. 
osoba w wieku 50 – 64 lata – wspó³czynnik 

wyniós³ 54% i by³ tylko nieznacznie ni¿szy 

ogó³em, tj. w wieku 15 lat i wiêcej (56%). 
Gorzej przedstawia³y siê wyniki w stosunku 
do osób ze starszej grupy: 55 – 64 lata. Wed³ug 
danych Eurostatu, w tej kategorii wiekowej 
wspó³czynnik zatrudnienia w Polsce wynosi³ 

-

zawodowej, dochodzi do znacznego zwiêkszenia absencji chorobowej spowodowanej tymi 

The problems of the occupational activity of older people are increasingly considered both in 
-

tive depend on many factors, primarily their health. The incidence of health problems, including 
cardiovascular, respiratory and musculoskeletal diseases, and hormonal and metabolic disorders 
increase at this stage of life. Statistics show that at 50, i.e., even at full occupational activity, there 

workers in a special situation.
Keywords: 50+ workers, occupational activity, health status, chronic diseases
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unijnej – 48,9%. Krajami o ni¿szym ni¿ w Pol-
sce wspó³czynniku zatrudnienia by³y jedynie: 
Wêgry (36,9%), Chorwacja (36,7%), Grecja 
(36,4%), Macedonia (35,4%) oraz S³owenia 
(32,9%).

Jeszcze mniej optymistycznie przedstawia³y 
siê statystyki obejmuj¹ce osoby powy¿ej 60. 
roku ¿ycia. Wskutek podwy¿szenia granicy 
wieku emerytalnego w Polsce, praca takich 
osób staje siê zjawiskiem nieuniknionym. Nie-
mniej jednak osoby pracuj¹ce powy¿ej 60. r.¿. 
(w przypadku kobiet) czy 65. r.¿. (w przypadku 
mê¿czyzn) stanowi¹ obecnie niewielki odsetek 
w swojej kategorii wiekowej: wg danych GUS 
pracuje jedynie 6,5% z nich.

Wszystko to sprawia, ¿e problemy aktyw-

uwzglêdniane s¹ zarówno w polityce pañstw 
cz³onkowskich, jak równie¿ w programach 
na szczeblu Unii Europejskiej.

w dezaktywizacji zawodowej
-

przez osoby starsze decyduje wiele czynników. 
Przeprowadzone w 2011 r. badania pod nazw¹ 

-

z mieszkañcami innych krajów europejskich. 
-

-
bec starszych pracowników (pracodawcom 
na nich nie zale¿y)

• gorszy stan zdrowia Polaków w porówna-
niu z mieszkañcami innych krajów europejskich

na emeryturê (badania zrealizowano przed 
reform¹ podwy¿szaj¹c¹ granicê wieku eme-
rytalnego)

• wiêksze zmêczenie polskich pracowników 
w stosunku do pracowników innych pañstw 
Europy.

Jak pokazuje to zestawienie, stan zdrowia 

-
dowej. Jego rolê w dezaktywizacji zawodowej 

badania. W raporcie Departamentu Analiz 
Ekonomicznych i Prognoz Ministerstwa Pracy 
i Polityki Spo³ecznej z 2008 r. przedstawiono 
wyniki badañ, którymi objêto kobiety w wie-
ku 50 – 65 lat i mê¿czyzn w wieku 55 – 70 
lat, którzy pracuj¹ lub pracowali zarobkowo 
przynajmniej jedn¹ godzinê tygodniowo 
w ci¹gu 5 lat poprzedzaj¹cych badanie oraz 

czynników utrudniaj¹cych podjêcie pracy re-

– liczba tych wskazañ wynosi³a nieco ponad 
60% ubezpieczonych w KRUS oraz ok. 52% 

jest g³ówn¹ przyczyn¹ orzeczeñ o ca³kowitej 

za 2013 rok 96,7% z nich wydanych zosta³o 

Subiektywna ocena stanu zdrowia 

Stan zdrowia subiektywnie odczuwany 
-

zawodowej. Wed³ug raportu na temat sytuacji 

osoby, które przekroczy³y 45., a zw³aszcza 50. 

dobry – ³¹cznie 40% ocen pozytywnych (8% 

Lepiej swój stan zdrowia oceniaj¹ mieszkañcy 
powiatów silniej zurbanizowanych, bo prawie 
po³owa z nich ocenia swoje zdrowie dobrze lub 
bardzo dobrze, wobec ok. 35% mieszkañców 
pozosta³ych obszarów. Podobne ró¿nice ob-
serwuje siê miêdzy mieszkañcami miast i wsi.

Oceny w³asnego stanu zdrowia wyra¿one 
przez kobiety i mê¿czyzn s¹ w zasadzie zbli¿o-
ne, chocia¿ zwraca uwagê nieco korzystniejsze 
zdanie na ten temat mê¿czyzn ni¿ kobiet – 
odpowiednio 41% i 39% wskaza³o, ¿e ich stan 

Co oczywiste, na skalê ocen zarówno kobiet, 
-

pie najm³odszej (45 – 49 lat) lepsze oceny 

zdrowia jest znacz¹ce – „bardzo dobrze” lub 
-

ku 45 – 49 lat i 57% mê¿czyzn w tej samej 
kategorii. Po 50. roku ¿ycia oceny w³asnego 
stanu zdrowia (obu p³ci) staj¹ siê coraz mniej 
korzystne, przy czym, przed przekroczeniem 
ustawowego wieku emerytalnego, korzyst-
niejsze zdanie o w³asnym stanie zdrowia maj¹ 
kobiety (42% ocenia swój stan zdrowia jako 

-

zdrowie pozytywnie, co 10. natomiast wska-
zuje, ¿e jest ono „bardzo z³e”, a blisko co 4. 

Analizê stanu zdrowia Polaków w wieku 

krajów europejskich, zawiera równie¿ raport 
z miêdzynarodowego projektu 
Health, Ageing and Retirement in Europe 

rundach tego badania (ostatnia z nich objê³a 
w latach 2011/2012 1724 respondentów). 
Szczególn¹ uwagê skupiono na tych krajach, 
do których czêsto Polska aspiruje ze wzglêdu 
na pozycjê spo³eczn¹ i ekonomiczn¹ (Niemcy, 
Szwecja, Francja), albo takich, które pod 
wieloma wzglêdami s¹ do Polski podobne, 
np. ze wzglêdu na zmiany ustrojowe, ale tak¿e 

Czechy i Hiszpania). Wyniki badania wskazuj¹, 
¿e Polacy po 50. roku ¿ycia wyró¿niaj¹ siê 
gorszym samopoczuciem na tle innych krajów 
europejskich – ok. 65% mê¿czyzn i 68% kobiet 
skar¿y siê na z³y stan zdrowia.

Starzenie siê jest procesem nieuchronnym, 
lecz jego przebieg wykazuje du¿e ró¿nice 
indywidualne. Wraz z wiekiem zmieniaj¹ siê 

-

-

wzglêdu dobrze zidentyfikowane s¹ te obszary 

do nich m.in. ciê¿ka praca fizyczna, w tym 

zdrowotnych, zarówno o charakterze prze-
mijaj¹cym, jak i przewlek³ym, w tym chorób 

-
-szkieletowego, a tak¿e zaburzeñ hormonal-
nych i przemiany materii. Dane statystyczne 

Badani zawodowej (%)
Wspó³czynnik zatrudnienia 

(%) Stopa bezrobocia (%)

15 lat i wiêcej 56,0 50,4 10,1
50 lat i wiêcej 34,1 31,7 7,1
50-64 lata 54,0 50,0 7,5

Opracowanie: Sedlak & Sedlak na podstawie: Ministerstwo Pracy i Polityki Spo³ecznej, Departament Rynku Pracy: „Osoby 
powy¿ej 50. roku ¿ycia na rynku pracy w 2012 roku”.
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pokazuj¹, ¿e ju¿ po 50 r.¿., a wiêc jeszcze 

dochodzi do du¿ego zwiêkszenia absencji 
chorobowej spowodowanej tymi chorobami, 

stan zdrowia, zw³aszcza tych po 50. roku 

stanem zdrowia populacji polskiej. Z analizy 
 

wynika, ¿e stan zdrowia doros³ych Polaków 
jest gorszy w porównaniu z przeciêtnym w kra-
jach Unii Europejskiej, a zw³aszcza w krajach 
UE15, a wiêc o wy¿szym poziomie rozwoju 

25 lat mieszkaj¹cy w UE15 mogli w 2006 r. 

roku, to Polacy w tym samym wieku mogli 

jeszcze 47,4 roku, a wiêc o ponad 6 lat mniej. 
W przypadku kobiet ró¿nica jest mniejsza 
i wynosi ok. 3 lata (58,9 vs 55,8). Nale¿y za-

-
ców Polski i UE15 przebiega bardzo powoli, 

w Polsce wyd³u¿a siê szybciej ni¿ w tzw. unijnej 
piêtnastce. Natomiast w przypadku kobiet 
tempo wyd³u¿ania siê ¿ycia jest wolniejsze ni¿ 
w Europie Zachodniej i ró¿nica ta utrzymuje siê 
na tym samym poziomie.

Ostatnie ogólnopolskie badanie stanu zdro-

Urz¹d Statystyczny w 2009 r., w ramach 
Europejskiego Badania Stanu Zdrowia. Jego 
wyniki zosta³y zaprezentowane w raporcie 

-
daniem objêto oko³o 24,5 tys. gospodarstw 
domowych, w których zbadano 41 818 osób. 
Uzyskane informacje statystyczne zosta³y 

w gospodarstwach domowych wed³ug stanu 
w dniu 31 grudnia 2009 r. Badanie obejmowa³o 
ró¿ne aspekty tematyczne, w tym stan zdrowia 

i jego determinanty. Wynika z niego, ¿e u pra-
wie co 2. mieszkañca Polski (43% wszystkich 
ankietowanych) wystêpowa³y d³ugotrwa³e 
problemy zdrowotne, trwaj¹ce co najmniej 

wraz z wiekiem (rys. 1.), a kobiety relatywnie 
-

stêpowanie.

przewlek³ych, które wystêpuj¹ u jednej osoby, 
to równie¿ widzimy silny wzrost natê¿enia 
tego zjawiska w korelacji z wiekiem respon-
dentów, przy czym nastêpuje ono ju¿ w grupie 

potwierdzi³o wystêpowanie co najmniej 1 cho-

grupach wiekowych. Jednak nie wszystkie 

wykonywania pracy i sk³aniaj¹ do jej zaprze-
stania. Wed³ug wyliczeñ specjalistów, najwiêcej 

depresjê, cukrzycê i choroby serca.
Problemy zdrowotne w ¿yciu ka¿dego cz³o-

wieka nasilaj¹ siê jeszcze przed zakoñczeniem 

w wieku starszym. Up³yw czasu, starzenie siê, 
nawyki ¿ywieniowe, styl ¿ycia oraz na³ogi maj¹ 

-

wzrasta ju¿ po 40. roku ¿ycia. Jest to w du¿ym 
stopniu zwi¹zane z wdra¿aniem ró¿nego 
rodzaju programów profilaktycznych, które 

-

¿e za³amanie stanu zdrowotnego z powodu 
zachorowañ nastêpuje pomiêdzy 50. a 59. 
rokiem ¿ycia.

Absencja chorobowa jest jednym z naj-
bardziej syntetycznych parametrów sytuacji 
zdrowotnej populacji aktywnej zawodowo. 
Jest to zjawisko obiektywnie mierzalne, uwa-
runkowane stanem zdrowia pracownika, a tak-
¿e miêdzy innymi czynnikami psychospo³ecz-
nymi, warunkuj¹cymi postawy wobec zdrowia 

osób aktywnych zawodowo po 50 r. ¿ycia 
znacz¹co wzrasta w przedziale wiekowym 
50 – 59. Objawia siê to w tej grupie wiekowej 
najwiêksz¹ liczb¹ zwolnieñ lekarskich obej-
muj¹cych okres do 30 dni. Po 60. roku ¿ycia 

Spadek absencji w grupie osób po 60. roku 
¿ycia jest przyk³adem efektu zdrowego pra-
cownika – ci w gorszym stanie zdrowia do 59. 

tylko ci, którym zdrowie na pracê pozwala.

 

Na rys. 2. przedstawiono choroby bêd¹ce 
najczêstszymi przyczynami orzeczeñ o ca³ko-

-
sta³y przez lekarzy orzeczników ZUS w 2013 r.

-
-

51,3 lat. W porównaniu z rokiem poprzednim 
-

sz¹ grupê, tj. 51,6% ogó³u badanych stanowi³y 

Choroby uk³adu kr¹¿enia, w tym choro-
ba niedokrwienna serca, zawa³ serca, udar 
mózgu czy choroby naczyñ obwodowych 
s¹ w Polsce g³ówn¹ przyczyn¹ inwalidztwa 
i zgonów, w tym przedwczesnych. Mimo 

z ich powodu jest blisko dwukrotnie wy¿sza ni¿ 
w krajach Unii Europejskiej. W 2009 r. zano-
towano z ich powodu 46,2% ogó³u zgonów 
(41,0% u mê¿czyzn i 52,1% u kobiet). Choroby 
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6 miesiêcy) wg grup wiekowych 

Wiek 
Ogó³em Kobiety

na 1 osobê
Ogó³em 1,5 1,2 1,7 
15-19 0,4 0,3 0,4 
20-29 0,4 0,4 0,4 
30-39 0,7 0,6 0,7 
40-49 1,2 1,0 1,3 
50-59 2,0 1,7 2,2 
60-69 2,8 2,4 3,1 
70-79 3,5 3,2 3,7 
80 lat i wiêcej 3,7 3,4 3,8 
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uk³adu kr¹¿enia nale¿¹ równie¿ do g³ównych 

zgonów do 64. roku ¿ycia) oraz przyczyn orze-

do pracy (co 4. pierwszorazowe orzeczenie), 

ogó³u zachorowañ na chorobê niedokrwienn¹ 
serca, ok. 95% ogó³u przypadków zawa³u 
serca oraz 82,5% ogó³u zachorowañ na nad-

Tak niekorzystna sytuacja jest w g³ównej 
mierze spowodowana nieprawid³owym stylem 
¿ycia, który prowadzi do powstania mia¿d¿ycy 
i w konsekwencji do rozwoju chorób serca 
i naczyñ.

W 2011 r. zakoñczono najnowsze badanie 
dotycz¹ce wystêpowania chorób sercowo-na-
czyniowych w populacji generalnej doros³ych 
Polaków (NATPOL 2011). Próba badawcza 
by³a reprezentatywna dla mieszkañców Polski 
w wieku 18 – 79 lat. W czasie trwania projektu 
przebadano 2418 Polek i Polaków, a koncepcja 
badawcza oparta by³a na najlepszych, uzna-

Framingham Heart 
Study i NHANES, realizowanych w Stanach 

wiek serca przeciêtnego Polaka. Wyniki stwier-
dzaj¹ z³¹ kondycjê zdrowotn¹ i szybkie sta-
rzenie siê naszego spo³eczeñstwa, poniewa¿ 

lat starsze, ni¿ wskazuje na to wiek metrykalny. 
Wyniki NATPOL 2011 pokaza³y równie¿, ¿e Po-
lakom powa¿nie zagra¿aj¹ skutki podwy¿-
szonego poziomu cholesterolu. Problem ten 
dotyczy ponad 60% doros³ych osób w wieku 

zbyt wysoki poziom cholesterolu, ponad 60% 

Innym, poza podwy¿szonym poziomem 
cholesterolu, wa¿nym czynnikiem ryzyka 

chorób uk³adu sercowo-naczyniowego jest cu-
krzyca. Wed³ug danych GUS z 2009 r. ogó³em 
odnotowano w Polsce 1696,8 tys. przypad-
ków cukrzycy, w tym 1497,7 tys. zachorowañ 

-
narodowa Federacja Cukrzycowa (IDF) 
podaje, ¿e w 2007 r. wystêpowanie cukrzycy 
u doros³ych Polaków wynosi³o 9,1% populacji, 
czyli ponad 2,6 mln osób chorych. Do 2025 r. 

-
d³ug danych Ministerstwa Zdrowia, w Polsce 
¿yje ponad 2 mln osób z cukrzyc¹, co stanowi 

66% chorych na cukrzycê typu 2. stanowi¹ 
kobiety. Wystêpowanie cukrzycy u kobiet 
po 50 r. ¿ycia szacuje siê na ok. 12%, z kolei 

Polskie Stowarzyszenie Diabetyków infor-
muje, ¿e wystêpowanie tej choroby w naszym 
kraju wzros³o z 6,3% w latach 70. ubieg³ego 
wieku do ok. 9,3%. Cukrzyca ci¹gle pozostaje 
nierozpoznana w oko³o 30 – 55% przypadków. 
Istotna jest równie¿ wzrastaj¹ca liczba osób 

tolerancja glukozy, czy nieprawid³owa glikemia 
na czczo. Prawdopodobieñstwo rozwoju cu-
krzycy we wspomnianych grupach jest zdecy-

Szacunki przedstawione przez IDF mówi¹ 
o wystêpowaniu nieprawid³owej tolerancji 

tego odsetka do 17,3% w 2025 r.
Choroby nowotworowe s¹ obecnie przy-

czyn¹ oko³o 20% wszystkich zgonów w Polsce, 
w tym oko³o 40% zgonów u kobiet w wieku 
45 – 65 lat i 30% zgonów u mê¿czyzn w wieku 
45 – 65 lat.

Dynamika wzrostu liczby zachorowañ 

i nale¿y do najwy¿szych w Europie. Zachoro-

wystêpuje po 60. r.¿. Ryzyko zachorowania 
na nowotwór wzrasta wraz z wiekiem osi¹ga-
j¹c szczyt w 8. dekadzie. U mê¿czyzn dominuje 
rak p³uca (21%), gruczo³u krokowego (13%), 
jelita grubego (11%), pêcherza moczowego 
(7%) oraz ¿o³¹dka (5%). W przypadku kobiet 
najwiêkszy problem to rak: piersi (23%), jelita 
grubego (10%), p³uca (9%), trzonu macicy 
(7%), jajnika (5%) oraz szyjki macicy (4%), 

Choroby uk³adu kostno-stawowego i miê-

do pracy. S¹ one równie¿ najczêstsz¹ przy-

siê, ¿e w Polsce oko³o 55 tys. osób choruje 
na reumatoidalne zapalenie stawów i oko³o 
15 tys. na zesztywniaj¹ce zapalenie stawów. Jak 
wynika z raportu Europejskiej Agencji Bezpie-
czeñstwa i Zdrowia w Pracy, wiek jest jednym 
z g³ównych czynników ryzyka zwi¹zanego 

-

-
wiêkszym problemem zdrowotnym w Europie 
zwi¹zanym z prac¹: 25% pracowników skar¿y 
siê na bóle pleców, natomiast 23% – na bóle 

-
czaj¹ pracownikom w wieku 40 – 54 lata.

pod uwagê jego aspektu psychicznego, który 
jest równie wa¿ny jak zdrowie somatyczne. 
Dane statystyczne mówi¹, ¿e prawie 25% ludzi 
mia³o w swym ¿yciu zaburzenia psychiczne, 
15% zaburzenia lêkowe o ró¿nym nasileniu, 
a 10% – depresjê.

Depresja jest dominuj¹cym wyzwaniem dla 

produkcyjnym. Jest to stan cechuj¹cy siê 
g³ównie pogorszeniem nastroju, zmniejsze-

Ze wzglêdu na to, ¿e nieleczona depresja czêsto 

najpowa¿niejszym problemem zdrowotnym 

bêdzie cierpia³o na tê chorobê w ci¹gu swojego 

depresji w miejscu pracy na terenie Europy, 

Europe Audit), w którym uczestniczy³o ponad 
7 tys. osób, wynika, ¿e u 20% respondentów 
w pewnym okresie ¿ycia zdiagnozowano 
depresjê. Koszty spowodowane t¹ chorob¹ 
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w Unii Europejskiej oszacowano na 92 mld 
euro w 2010 r. Ponad po³owê z nich stanowi³y: 

-

w pracy stawia³ siê chory pracownik.
W Polsce na depresjê cierpi 1,2 – 1,5 mln 

zawód, jednak kobiety cierpi¹ na depresjê 

jej równie¿ inne choroby przewlek³e, wystêpu-
j¹ce w starszych grupach wiekowych (depresja 

somatycznej, zw³aszcza tej o nieuleczalnym 
lub ciê¿kim przebiegu). Wed³ug prognoz, 
do 2020 r. depresja bêdzie najczêstszym scho-
rzeniem w krajach rozwiniêtych.

Podsumowanie
Zdrowie, obok rodziny, jest powszechnie 

uznawane przez Polaków za najwa¿niejszy wa-
-

wia jest równie¿ istotnym czynnikiem decydu-

zawodowej, szczególnie uwidaczniaj¹cym siê 
w starszych grupach wiekowych. W miarê 

-
wania pracy przez cz³owieka. Jest to spowo-

-

wielu chorób, w tym chorób przewlek³ych, 
które stanowi¹ niew¹tpliwie jedn¹ z najistot-

zawodow¹. Z uwagi na to, podstawowym 
za³o¿eniem przyjêtej przez polski rz¹d na lata 
2014-2020 polityki senioralnej jest wspieranie 

w dalszym ci¹gu samodzielnego, niezale¿nego 
i satysfakcjonuj¹cego ¿ycia, w tym równie¿ 
zawodowego, przez osoby starsze.

Dzia³ania zmierzaj¹ce do przed³u¿enia 

-

Bardzo wa¿ne, w przypadku pracowników 
starszych, s¹ dzia³ania promocyjne, dotycz¹ce 

prawid³owych zachowañ, maj¹cych na celu 
utrzymanie jak najd³u¿ej dobrej kondycji fizycz-
nej i zapobieganie powszechnie w tym wieku 
wystêpuj¹cym schorzeniom przewlek³ym. 

-
nie do zaprzestania palenia tytoniu i ogranicze-

zdrowych nawyków ¿ywieniowych oraz podej-
mowanie umiarkowanej, ale systematycznej 

siê dzia³ania na poziomie przedsiêbiorstwa, 
nakierowane na kszta³towanie warunków 

pracy i zasad jej organizacji w aspekcie wieku 
pracownika.
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