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Wstep

Waznym czynnikiem wptywajgcym na stan zdrowia spoteczenstwa jest wiek, chociaz choroby
wystepujg w kazdym wieku, najwieksze ich prawdopodobienstwo wystepuje u osdb starszych, do
ktorych zalicza sie bedgce w wieku emerytalnym. Wiele oséb w tym wieku zapada na choroby
dtugotrwate lub nieuleczalne, z ktérymi trzeba sobie radzi¢ do konca zycia. Niektore z chordb
ograniczajg a nawet uniemozliwiajg aktywnos$¢ zawodowg. Ekspertyza prébuje daé¢ odpowiedz na
pytanie, w jakim stopniu stan zdrowia wptywa na aktywnos$¢ zawodowg oséb po przejsciu na
emeryture, oraz jak dtugo pracuje przecietny emeryt? Ekspertyze oparto na informacjach
statystycznych o stanie zdrowia oraz aktywnosci fizycznej, zawodowe;j i spotecznej oséb powyzej 60
roku zycia oraz na samoocenie stanu ich zdrowia. Informacje uwzgledniajg rézne grupy wiekowe, co

pozwala oceni¢ zmiany zachodzace w stanie zdrowia oraz aktywnosci w miare starzenia sie.

Stan zdrowia os6b w wieku emerytalnym

W aktywnosci zawodowej, szczegdlnie w niektdrych zawodach, wazny jest dobry stan zdrowia.
Statystyki stanu zdrowia spoteczenstwa wg wieku przygotowywane przez GUS pokazuja, ze zdrowie
pogarsza sie w miare uptywu lat, chociaz nie u wszystkich oséb w jednakowym stopniu. Swiadcza o
tym m.in. informacje o korzystaniu ze Swiadczen i ubezpieczen zdrowotnych. W 2018 r. wsrdd ogétu
leczonych w placéwkach stuzby zdrowia 48% stanowili pacjenci powyzej 60 roku zycia (Wojtyniak
2021, s. 50). W 2021 r z publicznej stuzby zdrowia najczesciej korzystaty osoby .powyzej 65 roku zycia
(45%), w tym emeryci (44%) oraz rencisci (39%). Mimo dos$¢ powszechnego niezadowolenia z jej
ustug (67% badanych, w tym 80% w wieku 25-34 lata), wérdd zadowolonych z otrzymanych porad i
Swiadczen byto najwiecej emerytéw (43%) (CBOS 2021).

Gtéwne choroby osdb powyzej 60 roku zycia to nowotwory, choroby uktadu krazenia, w tym
nadci$nienie, choroby uktadu kostno-stawowego oraz cukrzyca. S3 one najczestszymi powodami
wizyt w placowkach stuzby zdrowia, u lekarzy rodzinnych i specjalistow, hospitalizacji a takze
najczestszymi powodami smierci. W 2018 r. choroby uktadu krazenia byly powodem pobytu w
szpitalach 25.2% ogétu pacjentdw oraz 37.6% wszystkich zgonéw ( w tym 44.3% oséb w wieku 60+) a
nowotwory ztosliwe powodem 16% pobytéw w szpitalach oraz 19.6% zgondw (24.4% osdb w wieku
60+) Umieralnos¢ z powodu niektérych choréb nowotworowych nie maleje, lecz rosnie, np. w latach
2011-2018 umieralnos¢ kobiet na raka piersi wzrosta o0 23% (Wojtyniak 2021, s. 42, 49- 51, 55).
Obrazem stanu zdrowia jest takze wspotczynnik zgondw, pokazujgcy ich liczbe na 1000 osdb, ktéry
rowniez rosnie w miare starzenia sie. Przy srednim wspofczynniku w 2021 r. dla catej grupy powyzej
60 roku zycia na poziomie 46.4 , dla oséb w wieku 60-64 lata wynosit 16.2, 65-69 lat — 25.0, 70-74 lata
— 35.7, 75-79 lat — 54.0, 80-84 lata — 84.9 a dla oséb powyzej 85 lat 187.6 (GUS 2022, s. 21).
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Wspdtczynnik wszystkich zgondw osdéb powyzej 60 roku zycia wyraznie wzrdst w okresie pandemii, w

2019 r. wynosit 36.4, w 2020 r. 42.6 a w 2021 46.4 (GUS 2022, s. 20). Natomiast z tytutu COVID-19 w
grupie 60+ wynosit 8.6, podczas gdy dla catej ludnosci 2.4 i byt bardzo zréznicowany, od 2.8 w wieku
60-64 lata, 7.5 w wieku 70-74 lata, 16.5 w wieku 80-84 lata do 28.6 ponad 85 lat.(GUS 2022, s. 22).
Wg informacji Ministerstwa Zdrowia zgony covidowe w latach 2020-21 stanowity 67.9% wszystkich
zgondw. Tygodniowa liczba zgondw w okresie listopad-grudziern 2020 r. byta ponad dwukrotnie
wyzsza w porodwnaniu z analogicznym okresem 2015-2019 a w catym roku 2020 w poréwnaniu z 2019
0 16.5% wyzsza. Wg badari prowadzonych w ramach projektu ,SHARE 50+ w Europie”* najwyzszy
wzrost zgonéw byt wsréd oséb w wieku 70-74 lata, o 31% wsrdd mezczyzn i 28% wsrdd kobiet (
SHARE 2022, s. 26-27). W 2020 r. wsrdd wszystkich zgondéw covidowych osoby powyzej 60 roku zycia
stanowity 82.5% a pandemia stanowita trzecig przyczyne zgondw (18.6%), po chorobach uktadu
krazenia i nowotworach.’

Powodem wiekszej umieralnosci osdb starszych w okresie pandemii nie byt tylko COVID-19, lecz
mniejsze mozliwosci leczenia innych choréb. Wzrosta liczba pacjentéw rezygnujacych z wizyt w
placowkach stuzby zdrowia oraz przerywajgcych leczenie, nastgpito pogorszenie dostepnosci
diagnostyki bedacej skutkiem pandemii (zamiana réznych oddziatéw w szpitalach na covidowe) a
takze obawami przed zakazeniem sie.

Wsrdd badanych w projekcie ,SHARE 50 + w Europie” 65% zrezygnowato z planowanych wczesniej
wizyt u lekarzy specjalistow, 44% z wizyt u lekarza pierwszego kontaktu, 14% z planowanego przed
pandemig leczenia all% z zabiegow fizjoterapii i rehabilitacyjnych. Ponadto 10 - 12% wskazato na
opoznione leczenie, okoto 30% nie mogto zapisac sie na wizyte u lekarza pierwszego kontaktu a 32%
nie korzystato w 2020 r. z ustug medycznych z powodu wtasnych obaw o zdrowie (SHARE 2022, s.48,
50, 53). Zdaniem prof. Agnieszki Chton-Dominiczak oraz prof. Ireny Kotowskiej z SGH wszystkie
ograniczenia w korzystaniu z ustug stuzby zdrowia zwigzane z COVID-19 moglty wptynac¢ na
pogorszenie stanu zdrowia osdb starszych (SHARE 2022, s. 98).

Ograniczenia w korzystaniu z ustug medycznych potwierdzajg takze badania CBOS z 2021 r. Odsetek
korzystajacych w poréwnaniu z 2020 r. co prawda zwiekszyt sie o 8 punktédw procentowych (co byto
efektem okresowo zmienianych ograniczen covidowych), ale w stosunku do 2018 r. byt nizszy o 10
pkt. W 2020 r. w stosunku do 2018 r. nastgpit spadek leczacych sie prywatnie o 18 pkt procentowych.
Natomiast liczba 0sdb nie leczacych sie wzrosta z 12% badanych w 2018 r. do 30% w 2020 r. oraz 22%
w 2021 r. Oznacza to, ze z powodu wymienionych wyzej ograniczen cze$¢ pacjentéw musiata

przerwac leczenie. Najgorsza sytuacja miata miejsce w pierwszej fazie pandemii, w 2020 r. w

' SHARE — Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe — badania prowadzono wsréd oséb 50+ od 2006
r. (I runda) rozszerzajgc je stopniowo na wszystkie kraje UE oraz Izrael i Szwajcarie

2 Smiertelnosé z powodu COVID-19.www.gov.pl/web/gis/udziat-procentowy-grup-wiekowych-w-ogolnej-
liczbie-zgonow-z-powodu-covid-19 (Dostep: 15.05.2023)
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nastepnych dwdch latach jej obowigzywania wzrastata liczba pacjentéw korzystajgcych z placowek

stuzby zdrowia.

Na stan zdrowia oséb starszych duzy wptyw ma takze tzw. wielochorobowos¢, rozumiana przez
stuzbe zdrowia, jako wystepowanie u pacjenta wiecej niz dwdch chordb jednoczesnie, ktéra moze
bardziej ogranicza¢ aktywnos¢ zawodowaq niz jedna, lub nawet jg wyklucza¢. Na wystepowanie kilku
choréb jednoczesnie wskazato prawie 70% sposréd okoto 6 000 badanych oséb powyzej 60 roku
zycia w ramach projektu , POLSENIOR 2”, realizowanego w 2019 r. przez zesp6t badaczy powotany
przez Gdanski Uniwersytet Medyczny Szczegdtowo, z uwzglednieniem grup wiekowych oraz ptci

wielochorobowo$¢ prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Zakres wielochorobowosci oraz choréb przewlektych (odsetek badanych)

Wiek badanych Zakres wielochorobowosci Choroby przewlekte
Mezczyzni Kobiety Ogdtem 2-3 4 iwiecej
60 - 64 lata 65 73 69 43 26
65 — 69 lat 74 82 78 37 42
70 —-74 lata 81 87 84 37 48
75-79 lat 85 88 87 25 61
80— 84 lata 86 92 90 26 64
85-—89 lat 89 92 91 23 67

Zrédto: Gryglewska, Grodzicki, Mossakowska, Wierucki, Bandosz, Zdrojewski 2021, s. 723, 724,

Wsréd wszystkich badanych srednio ponad 20% informowato o jednej chorobie przewlektej, 35% o
2-3 chorobach a 44% o 4 i wiecej chorobach przewlektych. Opinie badanych senioréw potwierdzajg
rozwéj chordb przewlektych wraz z wiekiem. Stopniowo zwieksza sie odsetek osdb z 4 i wiecej
chorobami — w wieku 60-64 lata stanowili tylko 26% badanych, natomiast w wieku 85-89 lat 67%.
Tabela pokazuje tez, ze znacznie wiecej chordb przewlektych wystepuje u kobiet niz u mezczyzn, w

starszych grupach wiekowych (powyzej 75 lat) réznica jest prawie trzykrotna.

Poniewaz badani wskazali rowniez poszczegdlne choroby przewlekte, z ktdrymi muszg zy¢ i walczyé,
w kolejnej tabeli 2 przedstawiono najwazniejsze z nich, takze w przekroju pfci. Badani seniorzy
potwierdzajg informacje z placéwek stuzby zdrowia, ze najwiecej oséb starszych ma problemy
kardiologiczne (73% badanych), w tym szczegdlnie z nadcisnieniem (63% badanych) oraz z chorobami

metaboliczno-endokrynologicznymi (69%) a takze réznymi problemami geriatrycznymi (59%).
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Tabela 2. Zakres wystepowania najwazniejszych choréb przewlektych u badanych (w odsetkach)

Rodzaj choroby Mezczyzni Kobiety Ogotem badani
Choroby uktadu krazenia 70 74 73
w tym: nadcisnienie 61 65 63
Choroby metaboliczno-endokrynologiczne 60 75 69
w tym: cukrzyca 23 20 21
Choroby geriatryczne 45 69 59
w tym: pogorszenie pamieci 31 41 37
Choroby narzadéw zmystéw 27 37 33
w tym: za¢ma 16 27 22
Choroby neurologiczno — psychiatryczne 16 21 19
Choroby nerek i uktadu moczowego 20 18 19
Choroby przewodu pokarmowego 17 15 16
Choroby uktadu oddechowego 12 13 13
Choroby nowotworowe 8 8 8

Zrédto: Gryglewska, Grodzicki, Mossakowska, Wierucki, Bandosz, Zdrojewski 2021, 5.725-727,

Samoocena stanu zdrowia przez osoby w wieku emerytalnym

Statystyki dotyczace stanu zdrowia spoteczenstwa oparte na informacjach zbieranych przez placéwki
stuzby zdrowia, wykorzystane wyzej potwierdzajg pogarszanie sie stanu zdrowia wraz z wiekiem.
Wiekszos¢ oséb powyzej 60 roku zycia zyje z wiecej niz jedng chorobg, ktére majg przewaznie
charakter przewlekty. Jednak nie kazda choroba powoduje odczuwalne pogorszenie stanu zdrowia i
samopoczucia, dlatego mozna spotkac¢ rézne opinie badanych senioréw o stanie swojego zdrowia,
niektdrzy oceniajg je lepiej inni gorzej.

Bardzo pozytywnie stan swojego zdrowia ocenili m.in. seniorzy powyzej 60 roku zycia, badani w
projekcie ,,POLSENIOR 2”, realizowanym w 2019 roku na losowo wybranej prdbie reprezentatywnej.
Oceny stanu zdrowia dokonali w skali od 0 do 10 pkt, gdzie O oznaczato stan najgorszy a 10 najlepszy.
Do analizy danych skale podzielono na trzy kategorie: zty stan zdrowia (0-3), przecietny stan (4-6)
oraz dobry stan (7-10). Badani potwierdzili powszechng opinie o pogarszaniu sie stanu zdrowia wraz
z wiekiem. Lecz przy Sredniej ocenie badanych w kazdej grupie wiekowej réznice miedzy grupami sg
niewielkie, co prezentuje ponizsza tabela 3. Seniorzy najmtodsi, w wieku 60-64 lata ocenili
przecietnie stan zdrowia na 7.07 pkt, zas najstarsi, w wieku 85-89 na 5.75. Nawet najstarsza grupa
badanych nie ocenita stanu swojego zdrowia jako zty, lecz przecietny. Wsréd wszystkich badanych
57.5% ocenito stan swojego zdrowia jako dobry, 38.8% jako przecietny oraz tylko 3.7% jako zty.
Poréwnujac te oceny z informacjami o wielochorobowosci zawartymi w tabeli 1i 2, fatwo zauwazy¢,

ze wiekszo$¢ oséb z kilkoma chorobami nie ocenia stanu swojego zdrowia Zle.
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Tabela 3. Ocena stanu zdrowia przez senioréw badanych w projekcie POLSENIOR 2

Wiek badanych Zty stan Przecietny stan zdrowia Dobry stan zdrowia

zdrowia

Odsetek Ocena Odsetek Ocena S$rednia Odsetek

badanych $rednia badanych badanych
60 - 64 lata 2.4 - 28.7 7.07 69.0
65 — 69 lat 2.7 - 34.3 6.89 63.0
70 -74 lata 2.7 - 41.5 6.62 55.8
75-79 lat 6.1 - 53.9 6.05 40.0
80 - 84 lata 6.4 - 51.0 6.07 42.6
85 -89 lat 11.3 5.75 58.3 - 30.4
Badani ogétem 3.7 - 38.8 - 57.5

Zrédto: Szybalska, Hajduk, Kujawska-Danecka, Mossakowska 2021, s. 765, 767,

Bardziej wyrazne rdznice w ocenie stanu zdrowia pokazuje dopiero odsetek badanych w kazdej
grupie wiekowej. W miare wzrostu wieku badanych maleje odsetek oceniajgcych stan swojego
zdrowia dobrze (z 69 do 57.5%) a rosnie oceniajgcych Zle (z 2.4 do 11.3%). Tylko okoto 11% osdb
najstarszych, w wieku powyzej 85 lat ocenia stan swojego zdrowia Zle. Poniewaz badania zakonczono
w styczniu 2020 r. a wiec na dwa miesigce przed wprowadzeniem pandemii, nie uwzgledniajg one jej
wptywu na zdrowie. Rdwniez dobrze i bardzo dobrze ocenita stan swojego zdrowia prawie potowa
(49.2%) badanych w wieku powyzej 50 lat w projekcie ,,SHARE 50+ w Europie” (4500 osdb), w tym
wieku 60-64 lata 53.4%, w wieku 65-69 lat 48.2%, w wieku 70-74 lata 37.8%, 75-79 lat 29.6%, 80-84
lata 26.9% oraz powyzej 85 lat 22.4% (SHARE 2019, s.73).

Nieco gorzej odczuwajg stan swojego zdrowia osoby w wieku emerytalnym, uczestniczgce w 2021 r.
w badanych przez GUS warunkach zycia w gospodarstwach domowych. W gospodarstwach
emerytow tylko 5.4% ocenito je bardzo dobrze 32.3% dobrze, natomiast 42.6% ,,ani dobrze ani zle”
(co moze odpowiadac stanowi przecietnemu w tabeli 3), 16.1 % zle a 3.6% bardzo zle (GUS 2021, s.
28). Zastanawiajace jest, ze przed pandemia , w 2018 r. emeryci stan swojego zdrowia ocenili gorzej
niz w okresie pandemii, w 2021 r. tylko 1.9% ocenito bardzo dobrze, 23.8% dobrze, 47.3% ,,ani
dobrze ani 7le”,21.2% Zle oraz 5.9% bardzo Zle (GUS 2018, s. 53). Moze to oznaczaé, ze wsrod
badanych w 2021 r. nie byto oséb, ktdre dotknety konsekwencje pandemii.

Na stan zdrowia w duzym stopniu wptywa takze aktywnos¢ fizyczna, jednak przez dtugi czas lekarze
uwazali, ze w niektérych chorobach, m.in. kardiologicznych oraz nadcisnieniu wysitek fizyczny nie jest
wskazany, gdyz moze pogarszac¢ stan zdrowia. Obecnie wiekszos¢ lekarzy zaleca seniorom aktywny
tryb zycia, w czasie okresowych wizyt pytajg nawet o jego realizacje. Aktywnos¢ fizyczng wiekszosci
seniorow potwierdzajg m.in. badani w projekcie ,,Polsenior 2”. Najwiecej badanych uprawia krétkie
spacery blisko od domu (74.4%), wykonuje prace na dziatkach i w ogrodach (53.2%), wychodzi na

kilkugodzinne spacery oraz piesze wycieczki (37.9%), w sezonie jesiennym zajmuje sie zbieraniem
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grzybéw w lasach (37.7%) lub jezdzi na rowerze (35%). Natomiast wsrdd osdb nie podejmujacych

aktywnosci fizycznej, najwiecej (64.8%) wskazato jako przyczyne zty stan zdrowia a nieco mniej
(32.1%) brak takiej potrzeby lub czasu (13.7%) (Kostka, Kujawska-Danecka, Hajduk, Kostka,
Zdrojewski 2021, s. 791).

Wiele oséb w okresie emerytalnym, zwtaszcza kobiety prowadzi takze bardzo szerokg aktywnosé
spoteczng, do ktérej zalicza sie kontakty i pomoc rodzinie, znajomym oraz innym osobom
potrzebujgcym wsparcia.. Aktywnos$¢ te prowadzg na ogot osoby o dobrym zdrowiu, gdyz wymaga
ona czesto dobrej kondycji fizycznej. Potowa badanych w projekcie ,SHARE 50+ w Europie” pomagata
w opiece nad wnukami, w tym okoto 36% regularnie raz w tygodniu a 5.4% byto zaangazowanych w
réozne prace spofeczne na rzecz organizacji spotecznych (ChtoA-Dominczak 2021, s. 17-18). W
pierwszym okresie pandemii, w 2020 r. ze wzgledu na wprowadzenie ograniczen w kontaktach i
spotkaniach ulegty one ograniczeniu, ale jak wynika z badan w projekcie SHARE, juz w drugim roku
pandemii byty czestsze.

Kolejnym problemem charakteryzujgcym stan zdrowia jest jego pogarszanie sie w miare uptywu
wieku senioréw. Przejawia sie przewaznie w trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci. Byty
one przedmiotem badania wsréd oséb w wieku powyzej 50 roku zycia w projekcie ,SHARE 50 + w
Europie”. Uwzgledniono m.in. schylanie sie i klekanie, na ktére wskazato 50.4% badanych w tym
wieku, wejscie na kilka pieter bez odpoczynku (54.2% wskazan), podnoszenie lub noszenie ciezaréw
ponad 5 kg (50.8%) oraz ciggniecie lub pchanie duzych przedmiotéw (39.9%). Wiekszos¢ z tych
trudnosci narasta wyraznie wraz z wiekiem, np. schylanie sie i klekanie wymienito tylko 24.8%
badanych w wieku 50-64 lata i 50.4% powyzej 65 lat, podnoszenie lub noszenie ciezaréw ponad 5 kg
odpowiednio 23.9% i 50.8% (SHARE 2019, s.75).

Réwniez w badanych przez GUS w 2018 r. warunkach zycia w gospodarstwach domowych
uwzgledniono ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci, ktére narastajg wraz z wiekiem.
Wskazato na nie $rednio 45.2% badanych ( 15.3% - powazne ograniczenia i 29.9% nieco mniejsze), w
tym 13% w wieku 65-74 lata, 23% w wieku 75-84 lata oraz 36% w wieku powyzej 85 lat. Brak
jakichkolwiek ograniczen nie miato prawie 55% (GUS 2018, s. 53-54). Natomiast na dtugotrwaty
problem zdrowotny oraz chorobe przewlektg wskazato 67% badanych w wieku 65-74 lata, 81% w
wieku 75-84 lata oraz 85% w wieku 85+, jednoczesnie 69% chciato szybko skorzystaé z badania lub
leczenia (GUS 2018, s. 55).

Z wyzej cytowanych badan wynika wainy wniosek, ze ograniczenia w wykonywaniu réznych
codziennych czynnosci oraz choroby przewlekte nie powinny przeszkadza¢ w aktywnosci fizycznej
oraz zawodowej, gdyz ich nasilenie wystepuje po 75 roku Zzycia, gdy znacznie maleje aktywnos¢
zawodowa. W wieku 65-74 lata ograniczen fizycznych w wykonywaniu codziennych czynnosci

doswiadcza tylko 13% badanych przez GUS.
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W kolejnej tabeli 4 przedstawiono opinie badanych w wieku 55-59 lat w projekcie ,,SHARE 50+ w

Europie” o stanie swojego zdrowia z uwzglednieniem aktywnosci zawodowej . Z tabeli wynika, ze
osoby pracujgce czuty sie znacznie zdrowsze od niepracujgcych, w grupie pracujgcych mezczyzn tylko
1% wskazat na zty stan zdrowia natomiast w grupie niepracujacych prawie co drugi badany. Wsréd
kobiet rdéznice miedzy pracujgcymi i niepracujgcymi byty znacznie mniejsze, jedynie na dtugotrwate

problemy zdrowotne wskazato znacznie wiecej niepracujgcych niz pracujacych.

Tabela 4. Zdrowie a praca zawodowa badanych w wieku 55-59 lat (w % badanych)

Ocena stanu zdrowia Mezczyini Kobiety
Pracujacy | Niepracujacy | Pracujace | Niepracujace

Bardzo dobry stan zdrowia 22 0 24 6

Zty stan zdrowia 1 46 20 20
Dtugotrwate problemy zdrowotne 27 66 42 79
Otytosc 44 16 19 20
Ograniczenia w wykonaniu codziennych 1 34 4 18
ztozonych czynnosci

Symptomy depresji 15 50 33 55

Zrédto: Magda (2016, s. 10).

Podejscie osdb starszych do emerytury i pracy

W Polsce, mimo ustawowego, powszechnego wieku emerytalnego 60 lat dla kobiet i 65 dla
mezczyzn, decyzje o przejSciu na emeryture wiekszo$¢ pracujgcych podejmuje samodzielnie.
Niektdérzy z niecierpliwoscig czekajg na osiggniecie wieku emerytalnego, inni niechetnie przechodza
na emeryture, nie wyobrazajgc sobie zycia na emeryturze bez kontynuowania pracy zawodowej.
Decyzje o tym, czy pracowal, bedac na emeryturze, zalezg od wielu czynnikéw, zaleznych i
niezaleznych od pracownika, takich jak: stanowisko pracodawcy (nie wszyscy chcg zatrudniaé
emerytéw), rodzaj wykonywanej pracy, warunki jej wykonywania, poziom wyksztatcenia, poziom
wynagrodzenia, stan zdrowia oraz pte¢. Badani w ramach projektu ,SHARE 50+ w Europie” w 2015 r.
wskazali nastepujgce czynniki nie sprzyjajagce przedtuzaniu aktywnosci zawodowej w okresie
emerytury: praca wymagajgca duzego wysitku fizycznego (56.2%), nadmierne obcigzenie
obowigzkami pracowniczymi (46.7%), zakres samodzielnosci w realizacji obowigzkéw/zadan (76%)
oraz bezpieczenstwo zatrudnienia (29.1%) (Chton-Dominczak 2016, s. 10, 21)

Wsrdd pracownikdw oczekujgcych z niecierpliwoscig przejscia na emeryture sg gtéwnie
niezadowoleni z pracy oraz pracujgcy w warunkach ucigzliwych i szkodliwych dla zdrowia oraz
niepewnosci dalszego zatrudnienia (zwigzanych z pozycja firmy na rynku i jej wynikami). Takie osoby
nie zamierzaja w okresie emerytury pracowac zawodowo, znaczna ich czes¢ chce zajgé sie sprawami

domowymi ( w tym dziatkg) i rodzinnymi, ktére byty zaniedbywane w okresie pracy. Warto w tym
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miejscu przypomniec opinie specjalistow o potrzebach emerytéw. Wg nich wystepujg wszystkie z

hierarchii potrzeb A. Maslowa, ale z innym natezeniem niz w okresie pracy zawodowej. Silniej
odczuwane sg potrzeby bezpieczenstwa, przynaleznosci i szacunku. Potrzeby z grupy przynaleznosci
emeryci realizujg w rodzinie oraz wsréd znajomych i sgsiadéw, zwiekszajg one poczucie wtasnej
wartosci (ktorg w mtodszym okresie dawata praca), sensu zycia i akceptacji (Kawinska 2022).

Dlatego ponad potowa badanych w 2017 r. w projekcie ,,SHARE 50+ w Europie” w wieku 50-59 lat,
deklarowata jak najszybsze przejScie na emeryture (55% mezczyzn i 61% kobiet). W grupie tej
najwiecej byto oséb nie posiadajgcych wyksztatcenia wyzszego oraz osoby pracujgce w ucigzliwych
warunkach oraz obawiajgce sie utraty pracy (SHARE 2019, s. 7). Trzeba tez wspomnieé, ze osoby
oczekujace z niecierpliwoscig przejscia na emeryture oraz wystepujgcy w ich imieniu zwigzki
zawodowe niechetnie godza sie na wydtuzenie wieku emerytalnego, nawet o 1-2 lata. Tak byto w
Polsce, kiedy rzad PO-PSL wydtuzyt ten wiek, tak jest obecnie we Francji.

Badani w 2015 r. wskazali nastepujgce czynniki wspierajace kontynuacje zatrudnienia w wieku
przedemerytalnym (50+) oraz emerytalnym (60+): mozliwos¢ rozwoju nowych kompetencji (48.5%),
wsparcie ze strony pracodawcy oraz wspoétpracownikow (63%), uznanie efektéw pracy przez
pracodawce (69.8%) oraz odpowiednie do ztozonosci pracy wynagrodzenie (41.1%). O kontynuacji
zatrudnienia decyduje tez satysfakcja/zadowolenie z wykonywanej pracy, na ktérg sktadajg sie
wymienione wyzej czynniki. Np. na nadmierne obcigzenie obowigzkami w pracy wskazato 71.5%
niezadowolonych z pracy i tylko 29% zadowolonych, na uznanie efektéw pracy przez przetozonego
10% niezadowolonych i 90% zadowolonych, na obawe o stan zdrowia 86% niezadowolonych i tylko
16.6% zadowolonych. Poziom zadowolenia z pracy jest najbardziej widoczny w opiniach badanych o
jak najszybszym przejsciu na emeryture, chciato tego 48.5% niezadowolonych z pracy i tylko 3.5%
zadowolonych (Chton-Dominczak 2016, s. 15, 20-23).

Natomiast badani w 2017 r. wskazali inne czynniki decydujace o podejmowaniu pracy w okresie
emerytury, wg kolejnosci ich waznosci: wiek (63% badanych), stan zdrowia (45%), postawa
pracodawcy (28%), sytuacja na rynku pracy (12%), umiejetnosci (9%), sytuacja rodzinna (5%) oraz
sytuacja finansowa (3.4%) ( SHARE 2019, s. 36-37). Poniewaz na sytuacje finansowg wskazato
niewielu badanych, nie potwierdzajg oni dos¢ powszechnej opinii, ze wielu emerytéw podejmuje
prace, aby uzupetnic¢ zbyt niskg emeryture.

Waznym czynnikiem decydujgcym o pracy na emeryturze (nie wymienionym przez badanych) jest
rodzaj wykonywanej pracy. Ma on odzwierciedlenie w réznym podejsciu do pracy w okresie
emerytury pracownikéw na stanowiskach robotniczych i nierobotniczych. Dla czesci pracownikéw
na stanowiskach nierobotniczych preferowang strategig po osiggnieciu wieku emerytalnego jest
pobieranie emerytury i kontynuowanie pracy (aby otrzyma¢ emeryture, trzeba rozwigza¢ umowe o

prace), najlepiej u tego samego pracodawcy. PrzejScie na emeryture w tej grupie pracownikow jest
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przez wielu traktowane jako pogorszenie swojego statusu spotecznego. Jednak nie wszystkie osoby

w wieku emerytalnym, chcagce dalej pracowac¢ mogg zostac zatrudnione. Zalezy to gtéwnie od sytuacji
na rynku pracy, w warunkach duzego bezrobocia mozliwosci zatrudnienia emerytdw s3 znacznie
mniejsze.

Nie wszyscy chetni majg tez mozliwosci kontynuowania pracy u dotychczasowego pracodawcy. W
niektdérych organizacjach oraz zawodach nie zatrudnia sie bowiem emerytdw lub zatrudnia ich tylko
dorywczo, na umowe zlecenie lub o dzieto. Dotyczy to m.in. administracji publicznej, stuzb
mundurowych oraz publicznego szkolnictwa wyzszego. Prawo o szkolnictwie wyzszym ogranicza
mozliwosci zatrudnienia w uczelniach publicznych nauczycieli akademickich po ukonczeniu 70 lat
(Ustawa 2018). Wyjatkowo uczelnia moze przedtuza¢ co roku zatrudnienie, gdy brak innego
nauczyciela w danej specjalnosci. Mozliwosci dalszego zatrudnienia nauczyciele akademiccy majg w
uczelniach niepublicznych, ale niejednokrotnie wigze sie to z przejazdami do innego miasta
powiatowego lub wojewddzkiego. Duze mozliwosci kontynuowania pracy u dotychczasowego
pracodawcy majg natomiast nauczyciele szkét podstawowych i ponadpodstawowych (chociaz nie
wszystkich specjalnosci i nie w kazdej miejscowosci), ze wzgledu na wystepujace braki kadrowe.
Takze emeryci w stuzbie zdrowia (gtdwnie lekarze i pielegniarki, ktérych ciaggle brakuje), majg tatwe
mozliwosci kontynuowania pracy. tatwe mozliwosci kontynuowania pracy majg takze policjanci,
jednak rzadko w policji, ze wzgledu na wymagania sprawnosciowe, lecz w firmach ochroniarskich.
Generalnie wieksze mozliwosci zatrudnienia statego (na umowe o prace) majg pracownicy po
przejsciu na emeryture w sektorze prywatnym niz publicznym. Dlatego prawie czwarta czes¢
pracujgcych emerytéw (23-24%) jest zatrudniona w formie umowy zlecenia lub umowy o dziet).
Praca na umowe zlecenie nie zawsze jest zgodna z zawodem emeryta, jest zwykle ograniczona
czasowo i po jej zakoriczeniu emeryt musi szuka¢ nowej pracy. Jest to trudne i stresujgce, dlatego
czes¢ emerytéw rezygnuje z takiej formy pracy. Emeryci najlepiej czujg sie w swoim zawodzie, ze
wzgledu na bogate doswiadczenie, dlatego zamierzajgcy kontynuowacd prace, chcy ja wykonywaé u
tego samego pracodawcy.

Pozostaje jeszcze kwestia dtugosci aktywnosci zawodowej po osiggnieciu wieku emerytalnego. Zalezy
to zazwyczaj od kilku czynnikéw/uwarunkowan, takich jak: zgoda pracodawcy na pracownika w coraz
starszym wieku, mozliwosci fizyczne lub kompetencje umystowe emeryta, rodzaj wykonywanej pracy
a takze decyzja pracownika o zakonczeniu pracy. Wielu pracujacych emerytéw nie jest w stanie
obiektywnie oceni¢ swojej sprawnosci fizycznej lub umystowej, w zaleznosci od wykonywanego
zawodu a wiec, kiedy zakonczy¢ prace ? Nie potrafi tez oceni¢ obiektywnie efektéow swojej pracy,
ktore w miare starzenia sie sg przewaznie coraz mniejsze. Dlatego czesto pracodawca musi podjgé

decyzje o rozwigzaniu umowy o prace lub jej nie przedtuzaniu na kolejny okres. Autorowi znane s3
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przypadki, gdzie pracownicy naukowo - badawczy oraz nauczyciele akademiccy w wieku powyzej 85

lat, mimo iz od kilku lat nie mieli zadnych osiggnie¢, nie rezygnowali z pracy.

Liczebnos¢ pracujacych emerytéw i dtugosc ich aktywnosci zawodowej

Wiekszo$¢ osbb starszych, zwtaszcza w pierwszym okresie rozwoju choroby, nie ogranicza aktywnosci
fizycznej ani zawodowej. Swiadczy o tym odczucie wiekszoéci 0séb powyzej 60 roku zycia o dobrym
stanie swojego zdrowia, mimo wystepowania u bardzo wielu tzw. wielochorobowosci. Trzeba w
zwigzku z tym przypomnied, ze aktywnosc fizyczna jest od wielu lat zalecana przez lekarzy jako rodzaj
terapii. Poniewaz kazda aktywnos$¢ zawodowa wymaga mniejszej lub wiekszej aktywnosci fizycznej,
oznacza to, ze sprzyja ona takze zdrowszemu trybowi zycia oséb bedacych na emeryturze.

Badania stanu zdrowia i aktywnosci zawodowej oséb starszych nie dajg jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie, jakie sg zaleznosci miedzy zdrowiem a aktywnoscig ? Czy dobre zdrowie zwieksza aktywnos¢
zawodowag, czy aktywnos¢ poprawia stan zdrowia (Magda 2017, s. 16). Zdaniem badaczy relacje te
zalezg od réznych uwarunkowan, m.in. rodzaju wykonywanej pracy (fizyczna czy umystowa) oraz
decyzji o przejsciu na emeryture. Jesli praca byta wykonywana w ucigzliwych dla zdrowia
warunkach, przejscie na emeryture bedzie sprzyjato poprawie stanu zdrowia. Natomiast jesli
pracownik nie byt jeszcze przygotowany do zakoriczenia pracy, ale zostat skierowany na emeryture
przez pracodawce, moze to spowodowad przejSciowe pogorszenie zdrowia psychicznego (Magda
2017, s. 17- 19). Natomiast lekarze, jak juz wyzej wskazano, sg bardziej zgodni odnosnie pozytywnego
wptywu aktywnosci fizycznej i zawodowej na zdrowie oséb starszych.

Informacje o liczebnosci pracujgcych emerytéw w skali kraju trzeba zacza¢ od pokazania
pozytywnych zmian zachodzgcych od wielu lat. Ponizsza tabela 5 prezentuje zmiany w liczbie
pracujgcych emerytéw oraz w ich strukturze wg grup wiekowych, w latach 2018 — 2022.

Tabela 5. Liczebnos¢ oraz struktura pracujacych emerytéw wg wieku w latach 2018-2022

Wyszczegdlnienie XIl. 2018 XIl. 2021 XIl. 2022

pracujacy Wszyscy

emeryci

Liczba emerytédw pracujgcych 747.2 812.9 6041.1 826.1
(w tys.)
51 -54 lata 1.2 1.1 0.5 1.0
55 - 59 lat 2.9 1.6 0.6 1.4
60 — 64 lata 35.9 32.0 17.0 30.6
65— 69 lat 38.4 40.5 31.7 41.1
70 —-74 lata 14.7 17.6 24.7 18.3
75+ 5.8 6.5 25.3 7.1
Sredni wiek pracujacych 66.2 66.9 - 67.1
emerytow
Odsetek pracujacych na 39.2 38.8 - 39.1
umowe o prace
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Zrédto: ZUS. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. Informacje ,,Pracujgcy emeryci” za lata

2018, 2021 i 2022, zamieszczane na stronie www.zus.gov.pl, GUS 2021, s.48

W IV kwartale 2021 r ludnosci w wieku 55-89 lat byto 11 396 tys. w tym aktywnych zawodowo 3 063
tys. (26.9%), pracujgcych 3004 tys. (26.3%) w tym pracujgcych na petnym etacie 2 625 tys. (87.4%
wszystkich pracujgcych w tym wieku), natomiast biernych zawodowo byto 8 333 tys. (73.1%) (GUS
2022, s. 241. Oznacza to, ze w wieku przedemerytalnym oraz emerytalnym aktywna zawodowo byta
tylko czwarta cze$¢ ludnosci ale prawie wszyscy aktywni zawodowo pracowali. Oznacza to, ze
zarobkowo pracuje tylko niewielka czes¢ osob bedgcych na emeryturze.

Z tabeli wynika, ze w ostatnich latach coraz wiecej emerytéw podejmuje prace, miedzy grudniem
2018 r. i 2022 r. ich liczba wzrosta prawie o 79 tysiecy, co stanowi wzrost o 10.5%. Drugim
pozytywnym zjawiskiem z punktu widzenia wykorzystania kapitatu ludzkiego, posiadanego przez
emerytow, jest wzrost wieku pracujgcych. Prace podejmujg coraz starsi emeryci, miedzy rokiem
2018 i 2022 o 5.3 punktdw procentowych zmniejszyt sie odsetek ,,mtodszych” emerytéw, w wieku 60
— 64 lata. Natomiast wzrést odsetek w kolejnych grupach wiekowych, w tym ,starszych”, w wieku 70
— 74 lata o 3.6 pkt procentowych oraz powyzej 75 lat o 1.3 pkt. Z tabeli wynika tez, ze w okresie
pandemii liczba pracujgcych emerytow nie zmalata lecz wzrosta (szerzej na ten temat w dalszej czesci
ekspertyzy).

Najwiekszy odsetek wsrdd pracujgcych stanowig osoby bedgce w poczgtkowym okresie emerytury,
kobiety w wieku 60-64 lata stanowity 50.3% (mezczyzni tylko 4% *) a mezczyzni w wieku 65-
69 lat 53.4 % (kobiety 32.0%). Znaczny odsetek pracujgcych emerytdéw znajduje sie jeszcze w wieku
70-74 lata ( 18.3% w 2022 r.), w tym o potowe mniej wsréd kobiet ( 13.0%) niz mezczyzn ( 25.3%). Po
75 roku zycia liczba pracujgcych znacznie spada, $rednio ta grupa stanowita w 2022 r. tylko 7.1%
(kobiety 4.5%, mezczyzni 10.5%). Z danych w tabeli 5 wynika, ze najbardziej aktywni zawodowo s3
emeryci przez okoto 10 - 15 lat, w zaleznosci od wieku przejscia na emeryture. Badania prowadzone
w ramach projektu ,Polsenior 2” w latach 2018-2019 wskazujg, ze ponad potowa (56.3%)
pracujgcych wykonywata prace fizyczng, w tym 64% mezczyzn i 40% kobiet, przewazata praca na
petny etat i w 95% rejestrowana (SHARE 2022).

W tabeli 5 dla roku 2021 oprdcz struktury wiekowej pracujgcych podano takze strukture wiekowg
wszystkich oséb pobierajgcych emerytury. Poréwnanie to pokazuje jeszcze bardziej precyzyjnie, ze
najbardziej aktywni zawodowo s3 emeryci w wieku 60-69 lat, ich odsetek jest znacznie wiekszy
(stanowig 72.5%) niz odsetek wszystkich emerytow w rym wieku (48.7%). Natomiast wsrod

emerytéw po 70 roku zycia, chociaz w 2021 r. stanowili 50% wszystkich, wéréd pracujacych stanowili

* Tak znaczny odsetek mezczyzn bedacych na emeryturze przed 65 rokiem zycia wynika z uprawnien w wielu
tzw. zawodach robotniczych oraz stuzbach mundurowych do wczesniejszej emerytury
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tylko 24.1%. Pokazuje to, ze potencjat starszych emerytéw nie jest w petni wykorzystany, tym

bardziej, ze stan swojego zdrowia oceniajg dobrze (tabela 3).

Poniewaz prawie % oséb pobierajgcych emerytury nie pracuje zarobkowo, trzeba w zwigzku z tym
zwrdci¢ uwage na przyczyny biernosci tej grupy emerytow. W badaniach BAEL uwzgledniono takie
czynniki, jak: obowigzki rodzinne i domowe, nauke i uzupetnianie kwalifikacji, emerytury oraz
choroby i niepetnosprawnos¢. Mezczyzni w wieku produkcyjnym za najwaziniejszg przyczyne
biernosci zawodowej uznali choroby i niepetnosprawnos¢. W Il kwartale 2020 r. wskazato na nie
33.7%, w lll = 35.9% a w IV — 36.3% mezczyzn. Jest to uzasadnione pracg wiekszosci mezczyzn w
produkcyjnych sektorach gospodarki (przemyst, transport, budownictwo), gdzie warunki pracy s3
ucigzliwe a niektore takze szkodliwe dla zdrowia. Natomiast kobiety za najwazniejszg przyczyne
biernosci zawodowej w okresie emerytalnym uznaty obowigzki rodzinne ( w tym zwigzane z pomocga
dzieciom i wnukom) i prowadzenie domu, od 51.4% badanych w Il kwartale do 47.5% w IV. Na
drugim miejscu kobiety wymienity nauke i uzupetnianie kwalifikacji, od 22.7% (Il kwartat 2020) do
26.1% (IV kwartat). Natomiast na choroby i niepetnosprawnos¢ wskazato w Il kwartale 2020 r.
15.7% , w lll kwartale, 16.3% oraz w IV 17.5% kobiet. (GUS 20214, s. 55).

Natomiast emerytury, jako powdéd biernosci zawodowej zostaty przez badanych wymienione na 3-4
miejscu i stanowity przyczyne dla okoto pigtej czesci mezczyzn - w Il kwartale 2020 r. wskazato je
19.3%, w lll - 19.1% a w IV - 18.4%. Natomiast odsetek kobiet wskazujgcych emeryture jako przyczyne
biernosci byt znacznie mniejszy - w Il'i lll kwartale 2020 r. tylko dla 2.7% a w IV dla 2.2% (GUS 2021a,
s. 55). Wydaje sie, ze dla osob o takim podejsciu najwazniejszy jest aspekt dochodowy pracy i
emerytury. Pracowaty gtéwnie, nie dla realizacji wtasnych celdw i ambicji zawodowych, lecz dla
zdobycia dochoddéw na pokrycie kosztéw utrzymania rodziny. Podobnie podchodzg do emerytury,
jesli wystarcza na pokrycie kosztéw utrzymania, nie ma potrzeby podejmowania pracy.

Analizujgc czynniki decydujgce o mozliwosciach pracy zarobkowej emerytéow, trzeba zwrdcié takze
uwage na strukture gospodarczg wojewddztw.  Najwiecej pracujgcych w przeliczeniu na 1000
emerytow jest w woj. mazowieckim (158) i wielkopolskim (152) a najmniej w podkarpackim (86) i
Swietokrzyskim (100) (GUS 2021, s. 48). Potwierdza to znang powszechnie zaleznos¢, ze mozliwosci
pracy wszystkich oséb, w tym emerytdw zalezg w duzym stopniu od struktury gospodarczej
wojewddztw, jesli jest bardziej zurbanizowane i posiada wiecej miejsc pracy w sektorach
pozarolniczych, mozliwosci zatrudnienia emerytéw sg wieksze.

Na mozliwosci pracy emerytéw wptywa takze sytuacja na rynku pracy w przekroju zawodowym.
Emeryci czesciej niz osoby mtodsze chcg wykonywac prace zgodng z wyuczonymi lub posiadanymi
kompetencjami a wiec w swoim zawodzie. Mozliwosci dalszej pracy zalezg wiec w znacznym stopniu
od potrzeb kadrowych w danym zawodzie. Najwiecej emerytéw pracowato w stuzbie zdrowia i

pomocy spotecznej (15.3%), handlu i naprawie pojazdéw (13.9%), przetwodrstwie przemystowym
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(11.2%), edukacji (9.3%) oraz ustugach administracyjnych (8.5). W wymienionych 5 sektorach

gospodarki zatrudnionych byto 58.2% pracujacych emerytéw. Struktura ptciowa pracujacych
emerytéw byta zgodna ze stopniem sfeminizowania sektorow gospodarki. Najwiecej sposréd
wszystkich zatrudnionych kobiet pracowato w stuzbie zdrowia i pomocy spotecznej (22.9%) a
najwiecej mezczyzn w przetwoérstwie przemystowym (15.4%) (GUS 2021, s. 48-49).

Poniewaz na aktywnos¢ zawodowg emerytéw wptywa takze status zatrudnienia, trzeba wspomnieé o
rodzaju umow o zatrudnienie. Z tabeli 5 wynika, Zze najwiecej pracowato na umowe o prace ( od 38.8
% w 2021 r. do 39.1% ogdtu pracujacych w 2022 r.).Pozarolnicza dziatalnos$¢ gospodarczg, czyli tzw.
small business prowadzito 29%, natomiast na umowe zlecenie pracowato 26%. Do aktywnosci
zawodowej emerytéw zalicza sie takze aktywno$¢ spoteczng oraz edukacyjng (ktdre szerzej
omoéwiono wyzej). Do aktywnosci spotecznej zalicza sie rézne rodzaje pomocy udzielane innym
osobom, spoza gospodarstwa domowego emeryta, m.in. stata lub dorywcza opieka nad matymi
dzie¢cmi w rodzinie lub u znajomych, robienie zakupdéw, zatatwianie réznych spraw (Perek-Biatas,

Zwierzchowski 2022, s. 91-92).

Wptyw pandemii na aktywnos$¢ zawodowg

Ze wzgledu na to, ze projekt w ramach ktérego wykonano niniejszg ekspertyze dotyczy aktywnosci
0sOb starszych w okresie pandemii, trzeba stwierdzi¢, ze mimo wystepujgcych ograniczen w
kontaktach z innymi osobami, osoby starsze staraty sie by¢ aktywnymi w niewiele mniejszym
zakresie, jak przed pandemia. Informacje na ten temat przedstawiono wyzej, w czesciach ekspertyzy
dotyczacych stanu zdrowia oraz aktywnosci zawodowej. Oparte sg na badaniach telefonicznych
przeprowadzonych latem 2020 roku wsrdd oséb powyzej 50 lat, w projekcie ,,SHARE 50+ w Europie”
(Perek-Biatas, Zwierzchowski 2022, s. 93).

Réwniez z badania BAEL wynika, ze pandemia w pierwszym roku (2020) miafa niewielki wptyw na
ograniczenie aktywnosci zawodowej i mozliwosci zatrudnienia oséb w wieku emerytalnym. Liczba
biernych zawodowo w grupie wiekowej 65+ zwiekszyta sie bowiem w stosunku do roku 2019 w Il
kwartale 0 2.9%, w Ill o 3.2% oraz w IV 0 2.7%. Wsrdd biernych zawodowo przewazaty kobiety.
Jednoczesnie w 2020 r. w grupie 65+ nastgpit najwiekszy ze wszystkich grup wiekowych wzrost
liczby pracujacych w stosunku do 2019 r.- w Il kwartale o 7.8%, w Ill 0 3.3% a w IV nawet o 10.9%
(GUS 20214, s. 44-45).

Liczba mezczyzn wskazujgcych na choroby i niepetnosprawnosé jako przyczyne biernosci zawodowej
takze spadta w stosunku do 2019 r. - 0 6.3% w Ill kwartale i 0 6.1% w IV a wsrdd kobiet wzrosta
minimalnie, 0 1.4% w Il i 0.7% w IV kwartale. Badani wskazali jednak, ze z powodu ograniczen w

kontaktach miedzy instytucjami w okresie pandemii, w Il kwartale 2020 r. (a wiec w pierwszym
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okresie pandemii, kiedy obawa o zachorowanie byta najwieksza) z poszukiwania pracy zrezygnowato
247 tys. oséb, w Il kwartale 135 tys. a w IV 195 tys. (GUS 2021a, s. 55-56).

Przy omawianiu wptywu pandemii na aktywno$¢ zawodowg emerytéw trzeba tez wspomnie¢ o
czasowym ograniczeniu w okresie pandemii zatrudnienia w wielu firmach, zwtfaszcza matych,
prowadzacych dziatalnos¢ w sektorze ustug i gastronomii, z nawet okresowym ich zamknieciu.. W
wielu firmach zmniejszono tez liczbe godzin pracy, takze wsréd pracownikow starszych. Co pigta
badana osoba w wieku 50 + informowata o takim spadku, jednak nie przekraczat on 10 godzin
tygodniowo. Wsrdd badanych telefonicznie senioréw w projekcie ,,SHARE 50 + w Europie”
przejSciowa utrata pracy dotyczyta okoto 15% (Magda 2022, s. 62). Natomiast okoto 10% badanych
wskazato na wydtuzenie czasu pracy, ktére miato zwigzek ze zmiang organizacji pracy oraz praca
zdalng, ktdra byta bardziej elastyczna od tradycyjnej (Perek-Biatas, Zwierzchowski 2022, s. 91).
Zmniejszenie zatrudnienia byto dopasowane do zmieniajgcych sie ograniczen covidowych, dlatego juz
w roku 2021 a wiec drugim roku pandemii badani w projekcie ,,SHARE 50+ Corona” sygnalizowali
poprawe sytuacji senioréw na rynku pracy, w stosunku do poprzedniego roku®. Z przedstawionych w
ekspertyzie informacji wynika, ze mimo iz najstarsze osoby byly najbardziej narazone na
zachorowanie oraz na S$mier¢ z powodu koronawirusa, wiekszosci nie przeszkadzat on w
kontynuowaniu pracy zawodowej oraz w utrzymywaniu statych kontaktdw z rodzing i znajomymi oraz

udzielaniu im pomocy .

Podsumowanie

Z informacji i wynikéw réznych badan wykorzystanych w ekspertyzie wynika kilka wnioskéw dla
przysztej aktywnosci zawodowej emerytow:

- potwierdzono brak wyraznych zaleznos$ci miedzy stanem zdrowia emerytéw, ich pogarszaniem sie
W miare starzenia sie a ich aktywnoscig zawodowa, wsrdd czynnikdw decydujgcych o aktywnosci stan
zdrowia nie jest wymieniany przez badane osoby powyzej 60 roku zycia jako bardzo wazny,

- mimo iz statystycznie stan zdrowia pogarsza sie w miare uptywu zycia emerytéw, zdecydowana
wiekszos¢ ocenia go jako dobry lub przecietny,

- w okresie pandemii nastgpito tylko okresowe zmniejszenie aktywnosci zawodowej wiekszosci
emerytow, w niewielkim stopniu wzrosta nawet liczba pracujacych, w drugiej fazie pandemii, w 2021

r. sytuacja w niektdrych obszarach aktywnosci wracata do aktywnosci sprzed pandemii,

* Informacje przekazane w trakcie konferencji ,,Pokolenie 50+ w Polsce i w Europie: aktywnos¢, stan zdrowia,
warunki pracy, relacje migdzypokoleniowe i wykluczenie”, zorganizowanej 20.06.2023 w SGH
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- zbyt mato emerytéw jest aktywnych zawodowo, wskazywanych przez nich powoddéw braku
aktywnosci jest wiele ale nie wszystkie sg przekonywujace, mozna zatem mowic o niewykorzystanym

potencjale kapitatu ludzkiego.
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ABSTRAKT

Celem ekspertyzy jest ocena wptywu stanu zdrowia emerytdw na ich aktywnos$¢ zawodowgq oraz
dtugos¢ tej aktywnosci. Wystepujg bliskie zwigzki miedzy aktywnoscig zawodowg i fizyczng oraz
wzajemne zaleznosci miedzy stanem zdrowia i aktywnoscig. Dobry stan zdrowia wptywa korzystnie
na aktywnos$¢ zawodowaq, natomiast aktywnos¢ zawodowa poprawia stan zdrowia. Jednak na
aktywnos¢ zawodowg oprdcz zdrowia wptywa wiele innych czynnikéw, zaleznych i niezaleznych od
emerytow. Wg badanych emerytéw stan zdrowia nie jest czynnikiem najwazniejszym. Rdézne dane
statystyczne i badania prowadzone wsrédd emerytéw potwierdzajg powszechnie znang prawidtowos¢,
ze w miare wzrostu wieku emerytéw pogarsza sie stan ich zdrowia oraz maleje aktywnos¢ fizyczna i
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zawodowa. Jednak wiekszosé badanych emerytéw stan swojego zdrowia ocenia jako dobry, nawet

wsrdd najstarszych (85-89 lat) tak ocenia co trzeci.

Od kilku lat stan ich zdrowia stopniowo poprawia sie i ros$nie aktywnos¢ zawodowa. Wsrdod oséb
przechodzacych na emeryture mozna wyodrebni¢ dwie grupy majace rézne opinie dotyczace zycia na
emeryturze. Wiekszos¢ z niecierpliwoscig oczekuje dnia zakonczenia pracy zawodowej i zajecia sie
sprawami osobistymi, rodzinnymi, ktore w okresie pracy zawodowe] byty zaniedbywane. Natomiast
mniejszos¢ nie wyobraza sobie normalnego zycia bez pracy zawodowej i stara sie dalej ja
wykonywaé, u dotychczasowego lub innego pracodawcy. Ws$réd pierwszej grupy przewazajg
pracownicy na stanowiskach robotniczych, ws$réd drugiej pracownicy na stanowiskach
nierobotniczych. Biorgc pod uwage dobry stan zdrowia i wysoka aktywnos¢ fizyczng a z drugiej
strony niewielki odsetek (13.4%) pracujagcych zawodowo emerytéw, mozina moéwi¢ o
niewykorzystaniu ich kapitatu ludzkiego.
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