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Aktywnos¢ zawodowa 0sob 50+
w Polsce w aspekcie stanu ich zdrowia

Wstep

W Polsce, podobnie jak w wiekszosci pozo-
statych uprzemystowionych krajow na wiecie,
obserwuije sie systematyczny wzrost udziatu
w populacji ogélnej oséb starszych. Sytuacja
ta wynika z dwdch podstawowych zjawisk:
zmniejszania sie liczby urodzen oraz wydtu-
Zania czasu trwania zycia, co okreslamy jako
starzenie sie spofeczeristwa [1]. Na dtugos¢

Problemy aktywnosci zawodowej ludzi starszych sa coraz czesciej uwzgledniane zaréwno
w polityce panstwa, jak i w programach Unii Europejskiej. O mozliwosciach i checiach
utrzymywania aktywnosci zawodowej przez osoby starsze decyduje wiele czynnikdw,
wsrdd ktorych stan zdrowia zajmuije jedno z pierwszych miejsc. W tym okresie zycia wzrasta
czesto3¢ wystepowania wielu probleméw zdrowotnych, m.in. choréb uktadu krazenia, od-
dychania, migsniowo-szkieletowego, a takze zaburzen hormonalnych i przemiany materii.
Dane statystyczne pokazuja, ze juz po 50 r.z., a wiec jeszcze w okresie petnej aktywnosci
zawodowej, dochodzi do znacznego zwiekszenia absencji chorobowej spowodowanej tymi il py el
chorobami, co stawia grupe polskich pracownikéw 50+ w szczegbinej sytuacii. WiaE 2 wpfywa, w réznym stopniu, WiEle
czynnikéw. Do najwazniejszych z nich naleza:

Stowa kluczowe: pracownik 50+, aktywnos¢ zawodowa, stan zdrowia, choroby przewlekte cechy genetyczne, warunki bytowe, styl zycia,

poziom opieki zdrowotnej, stan Srodowiska,
w tym réwniez Srodowiska pracy.
Occupational activity of people aged 50+ in Poland and their health Coraz wigcej mowi si 0 osobach starszych
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is a considerable increase in sickness absence related to those diseases, which puts Polish 50+ 50'”51' wacie do kontvnuowania prac
workers in a special situation. O] y pracy

. - L przez osoby starsze moga by¢ rézne — che¢
Keywords; 50+ workers, occupational activity, health status, chronic diseases ,dorobienia” do emerytury, przyzwyczajenie
do rytmu, jaki wyznaczata przez cate zycie
praca zawodowa czy zwyczajna che¢ spo-
tkania sie z ludzmi. Niestety, wspotczynnik
zatrudnienia oséb starszych w naszym kraju
jest niski, szczegdlnie w poréwnaniu z danymi
pochodzacymi z innych parstw europejskich.

Jak pokazano w tabeli 1., w IV kwartale
2012 r. aktywna zawodowo byta w Polsce co 2.
osoba w wieku 50 — 64 lata — wspétczynnik
aktywnosci zawodowej w tej grupie 0séb
wyniost 54% i byt tylko nieznacznie nizszy
od zanotowanego w odniesieniu do ludnosci
ogdtem, tj. w wieku 15 lat i wiecej (56%).
Gorzej przedstawiaty sie wyniki w stosunku
do os6b ze starszej grupy: 55 - 64 lata. Wedtug
danych Eurostatu, w tej kategorii wiekowej
wsp6tczynnik zatrudnienia w Polsce wynosit
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38,7% i byt zdecydowanie nizszy od sredniej
unijnej — 48,9%. Krajami o nizszym niz w Pol-
sce wspdtczynniku zatrudnienia byty jedynie:
Wegry (36,9%), Chorwacja (36,7%), Grecja
(36,4%), Macedonia (35,4%) oraz Stowenia
(32,9%).

Jeszcze mniej optymistycznie przedstawiaty
sie statystyki obejmujace osoby powyzej 60.
roku zycia. Wskutek podwyzszenia granicy
wieku emerytalnego w Polsce, praca takich
0s06b staje sie zjawiskiem nieuniknionym. Nie-
mniej jednak osoby pracujace powyzej 60.1.z.
(w przypadku kobiet) czy 65.r.2. (w przypadku
mezczyzn) stanowig obecnie niewielki odsetek
w swojej kategorii wiekowej: wg danych GUS
pracuje jedynie 6,5% z nich.

Wszystko to sprawia, ze problemy aktyw-
nosci zawodowej ludzi starszych coraz czescie]
uwzgledniane sa zaréwno w polityce panstw
cztonkowskich, jak réwniez w programach
na szczeblu Unii Europejskiej.

Rola stanu zdrowia populacji 50 +
w dezaktywizacji zawodowej

O mozliwo3ciach i checiach do podejmo-
wania lub kontynuacji aktywnosci zawodowej
przez osoby starsze decyduje wiele czynnikéw.
Przeprowadzone w 20111. badania pod nazwa
LPolacy na temat aktywnosci zawodowej
senioréw” pozwolity wytonié najwazniejsze
przyczyny wezeshiejszego kofczenia aktywno-
$ci zawodowej przez Polakdw w poréwnaniu
z mieszkafhcami innych krajéw europejskich.
Najczesciej wymienianymi przyczynami takie-
go stanu rzeczy byty [3]:

« obojetnos¢ polskich pracodawcéw wo-
bec starszych pracownikéw (pracodawcom
na nich nie zalezy)

« gorszy stan zdrowia Polakéw w poréwna-
niu z mieszkancamiinnych krajéw europejskich

« mozliwo$¢ wczedniejszego przejscia
na emeryture (badania zrealizowano przed
reforma podwyzszajaca granice wieku eme-
rytalnego)

* wieksze zmeczenie polskich pracownikéw
w stosunku do pracownikdw innych pafstw
Europy.

Jak pokazuje to zestawienie, stan zdrowia
zajmuje wysokie, bo 2. miejsce wirdd przyczyn
wczesniejszego konczenia aktywnosci zawo-
dowej. Jego role w dezaktywizacji zawodowe;
0s6b 50+ w Polsce podkreslajg rowniez inne
badania. W raporcie Departamentu Analiz
Ekonomicznych i Prognoz Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej z 2008 r. przedstawiono
wyniki badan, ktérymi objeto kobiety w wie-
ku 50 - 65 lat i mezczyzn w wieku 55 - 70
lat, ktoérzy pracuja lub pracowali zarobkowo
przynajmniej jedng godzine tygodniowo
w ciggu 5 lat poprzedzajacych badanie oraz

Tabela 1. Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci w wieku 15-64 lata w IV kwartale 2012 r.
Table 1. Economic activity of the population aged 15-64 in the fourth quarter of 2012.

Wspétczynnik aktywnosci

Wspotczynnik zatrudnienia

zawodowej (%) (%) Stopa bezrobocia (%)
15 lat i wiecej 56,0 50,4 10,1
50 lat i wiecej 34,1 31,7 71
50-64 lata 54,0 50,0 75

Opracowanie: Sedlak & Sedlak na podstawie: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Rynku Pracy: ,Osoby

powyzej 50. roku zycia na rynku pracy w 2012 roku”.

byli ubezpieczeni w ZUS lub KRUS. W5réd
czynnikdw utrudniajacych podiecie pracy re-
spondenci najczesciej wymieniali stan zdrowia
- liczba tych wskazah wynosita nieco ponad
60% ubezpieczonych w KRUS oraz ok. 52%
ubezpieczonych w ZUS [4]. Zty stan zdrowia
jest gtéwng przyczyna orzeczeri o catkowite)
niezdolnosci do pracy. Wedtug danych ZUS
za 2013 rok 96,7% z nich wydanych zostato
wiasnie ze wzgledu na ten powdd [5].

Subiektywna ocena stanu zdrowia
populacji 50+

Stan zdrowia subiektywnie odczuwany
jako zty sprzyja wczedniejszemu przecho-
dzeniu na emeryture i koficzeniu aktywnosci
zawodowej. Wedtug raportu na temat sytuacji
kobietimezczyzn 50+ narynku pracy w Polsce,
osoby, ktore przekroczyty 45., a zwtaszcza 50.
rok zycia, oceniajg swoj stan zdrowia jako dos¢
dobry —tacznie 40% ocen pozytywnych (8%
ocen ,bardzo dobry”i32% ocen ,dos¢ dobry”),
[6]. Skrajne oceny negatywne prezentuje
co 20. osoba, za$ skrajnie pozytywne - co 13.
Lepiej swoj stan zdrowia oceniajg mieszkarncy
powiatow silniej zurbanizowanych, bo prawie
potowa z nich ocenia swoje zdrowie dobrze lub
bardzo dobrze, wobec ok. 35% mieszkarcow
pozostatych obszaréw. Podobne réznice ob-
serwuije sie miedzy mieszkaficami miast i wsi.

Oceny wiasnego stanu zdrowia wyrazone
przez kobiety i mezczyzn sa w zasadzie zblizo-
ne, chociaz zwraca uwage nieco korzystniejsze
zdanie na ten temat mezczyzn niz kobiet -
odpowiednio 41% i 39% wskazato, ze ich stan
zdrowia jest ,bardzo dobry” lub ,do3¢ dobry”.
Co oczywiste, na skale ocen zaréwno kobiet,
jak i mezczyzn wyraZnie wptywa wiek. W gru-
pie najmtodszej (45 - 49 lat) lepsze oceny
stanu zdrowia formutuja mezczyZni niz kobiety,
chot w obu przypadkach zadowolenie ze stanu
zdrowia jest znaczace — ,bardzo dobrze” lub
,dos¢ dobrze” ocenia je potowa kobiet w wie-
ku 45 - 49 lat i 57% mezczyzn w tej samej
kategorii. Po 50. roku zycia oceny wtasnego
stanu zdrowia (obu pfci) staja sie coraz mniej
korzystne, przy czym, przed przekroczeniem
ustawowego wieku emerytalnego, korzyst-
niejsze zdanie o wtasnym stanie zdrowia maja
kobiety (42% ocenia swoj stan zdrowia jako

bardzo dobry” lub ,do3¢ dobry”) niz mez-
czyzni - 37%. Niemniej jednak, w najstarszej
grupie (60+) tylko 26% kobiet ocenia swoje
zdrowie pozytywnie, co 10. natomiast wska-
zUje, ze jest ono ,bardzo zte”, a blisko co 4.
okresla je jako ,raczej zte”.

Analize stanu zdrowia Polakéw w wieku
krajow europejskich, zawiera réwniez raport
z miedzynarodowego projektu Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE), [7]. Polska uczestniczyta w trzech
rundach tego badania (ostatnia z nich objefa
w latach 2011/2012 1724 respondentéw).
Szczegblng uwage skupiono na tych krajach,
do ktérych czesto Polska aspiruje ze wzgledu
na pozycje spofeczna i ekonomiczng (Niemcy,
Szwecja, Francja), albo takich, ktére pod
wieloma wzgledami sa do Polski podobne,
np. ze wzgledu nazmiany ustrojowe, ale takze
reprezentowane postawy czy wartosci (w tym
Czechy i Hiszpania). Wyniki badania wskazuja,
ze Polacy po 50. roku zycia wyrdzniaja sie
gorszym samopoczuciem na tle innych krajow
europejskich —ok. 65% mezczyzni68 % kobiet
skarzy sie na zty stan zdrowia.

Dtugotrwate problemy zdrowotne
i choroby przewlekte w populacji 50+

Starzenie sie jest procesem nieuchronnym,
lecz jego przebieg wykazuje duze réznice
indywidualne. Wraz z wiekiem zmieniajg sie
mozliwosci wykonywania pracy, co spowodo-
wane jest gtéwnie obnizaniem sie wydolnosci
i sprawnosci fizycznej oraz niektérych cech
sprawnosci psychoruchowych (np. spostrze-
gawczosci, szybkosci reakcji, zmystow). Z tego
wzgledu dobrze zidentyfikowane s3 te obszary
aktywnosci zawodowej, w ktérych nalezy
zwraca¢ uwage na wiek pracownika. Nalezg
do nich m.in. ciezka praca fizyczna, w tym
dZwiganie ciezaréw, praca w mikroklimacie
goracym czy praca zmianowa [8].

Jednoczednie w tym okresie zycia wzrasta
czestos¢ wystepowania wielu problemow
zdrowotnych, zaréwno o charakterze prze-
mijajacym, jak i przewlektym, w tym choréb
uktadu krazenia, oddychania, miesniowo-
-szkieletowego, a takze zaburzef hormonal-
nych i przemiany materii. Dane statystyczne
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e ™\ Tabela 2. Srednia liczba schorzen przewlektych na 1 osobe wg wieku
) Table 2. Mean number of chronic diseases per person by age
>70r.z. . Ogotem Mezczyzni Kobiety
Wiek
na1osobe
>60r.z. Ogdtem 1,5 1,2 1,7
15-19 04 03 04
> 50713, 20-29 0,4 0,4 0,4
30-39 0,7 0,6 0,7
(') 5'0 100 40-49 12 1,0 13
\_ ) 50-59 2,0 1,7 22
60-69 2,8 24 3,1
Rys. 1. Czestos¢ wystepowania dtugotrwatych probleméw zdrowotnych (powyzej 70-79 35 32 37
6 miesiecy% wg grup wiekowych — . . .
Fig. 1. The incidence of long-term health problems (over 6 months) by age 80 lat i wiecej 0 Sl s

pokazuja, ze juz po 50 r.z., a wiec jeszcze
w okresie petnej aktywnosci zawodowej,
dochodzi do duzego zwiekszenia absencji
chorobowej spowodowanej tymi chorobami,
co stawia grupe polskich pracownikéw 50+ w
szczegblnie ztej sytuadji [9].

Zle subiektywnie oceniany przez Polakéw
stan zdrowia, zwfaszcza tych po 50. roku
zycia, dos¢ czesto wspdtistnieje z realnie ztym
stanem zdrowia populacji polskiej. Z analizy
.Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce”
wynika, ze stan zdrowia dorostych Polakéw
jest gorszy w poréwnaniu z przecietnym w kra-
jach Unii Europejskiej, a zwfaszcza w krajach
UE15, a wiec o0 wyzszym poziomie rozwoju
ekonomicznego [10]. O ile mezczyZzni w wieku
25 lat mieszkajacy w UE15 mogli w 2006 r.
oczekiwac, ze przecietnie beda jeszcze zyli 53,5
roku, to Polacy w tym samym wieku mogli
w 2007 . oczekiwad, ze ich zycie bedzie trwac
jeszcze 47,4 roku, a wiec 0 ponad 6 lat mniej.
W przypadku kobiet roznica jest mniejsza
i wynosi ok. 3 lata (58,9 vs 55,8). Nalezy za-
uwazy¢, ze zmniejszanie niekorzystnej réznicy
w dtugosci trwania zycia dorostych mieszkaf-
cow Polski i UET5 przebiega bardzo powoli,
chot przecietna dtugosé zycia mezczyzn
w Polsce wydtuza sie szybciej niz w tzw. unijnej
pietnastce. Natomiast w przypadku kobiet
tempo wydtuzania sie zycia jest wolniejsze niz
w Europie Zachodnieji réznica ta utrzymuije sie
na tym samym poziomie.

Ostatnie ogéinopolskie badanie stanu zdro-
wia ludnosci realizowane byto przez Gtéwny
Urzad Statystyczny w 2009 r., w ramach
Europejskiego Badania Stanu Zdrowia. Jego
wyniki zostaty zaprezentowane w raporcie
opracowanym przez GUS w 2011 r. [9]. Ba-
daniem objeto okoto 24,5 tys. gospodarstw
domowych, w ktérych zbadano 41 818 oséb.
Uzyskane informacje statystyczne zostaty
uogdlnione na ludnos¢ Polski zamieszkata
w gospodarstwach domowych wedtug stanu
w dniu 31grudnia 2009 . Badanie obejmowato
rézne aspekty tematyczne, w tym stan zdrowia

i jego determinanty. Wynika z niego, ze u pra-
wie o 2. mieszkanca Polski (43% wszystkich
ankietowanych) wystepowaty dtugotrwate
problemy zdrowotne, trwajace co najmniej
6 miesiecy. Ich czestos¢ wystepowania rosta
wraz z wiekiem (rys. 1.), a kobiety relatywnie
czesciej niz mezczyzni sygnalizowaty ich wy-
stepowanie.

Jesdliwezmiemy pod uwage liczbe schorzeh
przewlektych, ktére wystepuja u jednej osoby,
to réwniez widzimy silny wzrost natezenia
tego zjawiska w korelacji z wiekiem respon-
dentéw, przy czym nastepuje ono juz w grupie
50-latkéw (tabela 2.). Ponad 80% osob 50+
potwierdzito wystepowanie co najmniej 1 cho-
roby przewlektej. Czesciej zgtaszaty je kobiety
i prawidtowosc ta wystepowata we wszystkich
grupach wiekowych. Jednak nie wszystkie
choroby przewlekte pogarszaja mozliwos¢
wykonywania pracy i sktaniajg do jej zaprze-
stania. Wedtug wyliczef specjalistow, najwiece]
dni roboczych opuscili pracownicy cierpigcy
na wysokie cisnienie tetnicze, astme, nadwage
i otytos¢, bole karku, n6g i plecow, nowotwory,
depresje, cukrzyce i choroby serca.

Problemy zdrowotne w zyciu kazdego czto-
wieka nasilaja sie jeszcze przed zakoficzeniem
aktywnosci zawodowej, niekoniecznie dopiero
w wieku starszym. Uptyw czasu, starzenie sie,
nawyki zywieniowe, styl zycia oraz natogi maja
wptyw na stan zdrowia w pdZniejszych latach
i podatnos¢ na zachorowanie. Nalezy zauwa-
zy¢, ze wykrywalno$¢ powaznych zachorowan
wzrasta juz po 40. roku zycia. Jest to w duzym
stopniu zwiagzane z wdrazaniem réznego
rodzaju programéw profilaktycznych, ktére
obejmuja wtasnie osoby w wieku 40 i wiecej lat.
U os6b w tym wieku pojawia sie swiadomos¢
starzenia sie, zwieksza sie tez dbatos¢ o zdro-
wie w zwigzku z dolegliwosciami.

W tabeli 2. wyraznie mozna zauwazy¢,
ze zatamanie stanu zdrowotnego z powodu
zachorowanh nastepuje pomiedzy 50. a 59.
rokiem zycia.

Absencja chorobowa jest jednym z naj-
bardziej syntetycznych parametrow sytuacji
zdrowotnej populacji aktywnej zawodowo.
Jest to zjawisko obiektywnie mierzalne, uwa-
runkowane stanem zdrowia pracownika, a tak-
ze miedzy innymi czynnikami psychospotecz-
nymi, warunkujacymi postawy wobec zdrowia
i pracy oraz rzeczywistymi jej warunkami [11].

Liczba i dtugod¢ absencji chorobowych
0s6b aktywnych zawodowo po 50 r. zycia
znaczaco wzrasta w przedziale wiekowym
50 - 59. Objawia sie to w tej grupie wiekowej
najwieksza liczba zwolnien lekarskich obej-
mujacych okres do 30 dni. Po 60. roku zycia
nastepuje gwattowny spadek absencji [9].
Spadek absencji w grupie 0séb po 60. roku
zycia jest przyktadem efektu zdrowego pra-
cownika - ¢i w gorszym stanie zdrowia do 59.
roku zycia juz przestali pracowac i pozostali
tylko ci, ktérym zdrowie na prace pozwala.

Najczestsze problemy zdrowotne
0sob w wieku 50+

Na rys. 2. przedstawiono choroby bedace
najczestszymi przyczynami orzeczer o catko-
witej niezdolnosci do pracy, ktére wydane zo-
staty przez lekarzy orzecznikéw ZUS w 2013 .

Sredni wiek os6b badanych w 2013 ., kto-
rym orzeczono niezdolno$¢ do pracy (w kon-
tekscie decyzji o przyznaniu renty), wynosit
51,3 lat. W poréwnaniu z rokiem poprzednim
byt on wyzszy srednio o 8 miesiecy. Najliczniej-
sz3 grupe, tj. 51,6 % ogdtu badanych stanowity
osoby z przedziatu wiekowego 50 - 59 lat [5].

Choroby ukfadu krazenia, w tym choro-
ba niedokrwienna serca, zawat serca, udar
mézgu czy choroby naczyh obwodowych
s3 w Polsce gtéwna przyczyng inwalidztwa
i zgonbw, w tym przedwczesnych. Mimo
niewielkich oznak poprawy, nadal umieralnos¢
zich powodu jest blisko dwukrotnie wyzsza niz
w krajach Unii Europejskiej. W 2009 . zano-
towano z ich powodu 46,2% og6tu zgonéw
(41,0% umezczyzni52,1% u kobiet). Choroby
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Rys. 2. Choroby bedace przyczyna catkowitej niezdolnosci do pracy w 2013 1.
Fig. 2. Diseases that cause permanent disability to work in 2013

uktadu krazenia naleza réwniez do gtéwnych
przyczyn umieralnosci przedwczesnej (27,1%
zgonbw do 64. roku zycia) oraz przyczyn orze-
czen o catkowitej lub czedciowej niezdolnosci
do pracy (co 4. pierwszorazowe orzeczenie),
[12]. Wedtug danych GUS z 2009 r. ok. 93%
og6tu zachorowari na chorobe niedokrwienng
serca, ok. 95% ogotu przypadkéw zawatu
serca oraz 82,5% ogétu zachorowar na nad-
cisnienie tetnicze dotyczyto oséb >50t. z.

Tak niekorzystna sytuacja jest w gtownej
mierze spowodowana nieprawidtowym stylem
zycia, ktory prowadzi do powstania miazdzycy
i w konsekwencji do rozwoju choréb serca
i naczyA.

W 2011 r. zakoficzono najnowsze badanie
dotyczace wystepowania choréb sercowo-na-
czyniowych w populacji generalnej dorostych
Polakéw (NATPOL 2011). Préba badawcza
byfa reprezentatywna dla mieszkaficéw Polski
w wieku 18 - 79 lat. W czasie trwania projektu
przebadano 2418 Polek i Polakéw, a koncepcja
badawcza oparta byfa na najlepszych, uzna-
nych na Swiecie wzorcach - Framingham Heart
Study i NHANES, realizowanych w Stanach
Zjednoczonych, co pozwolito okresli¢ sredni
wiek serca przecietnego Polaka. Wyniki stwier-
dzajg zfa kondycje zdrowotng i szybkie sta-
rzenie sie naszego spoteczefistwa, poniewaz
serce przecietnego Polaka jest Srednio 0 8 - 9
lat starsze, niz wskazuje na to wiek metrykalny.
Wyniki NATPOL 2011 pokazaty réwniez, ze Po-
lakom powaznie zagrazaja skutki podwyz-
szonego poziomu cholesterolu. Problem ten
dotyczy ponad 60% dorostych oséb w wieku
18 — 79 lat. Niestety, wirdd osob, ktore maja
zbyt wysoki poziom cholesterolu, ponad 60%
nie ma swiadomosci tego faktu [13].

Innym, poza podwyzszonym poziomem
cholesterolu, waznym czynnikiem ryzyka

choréb ukfadu sercowo-naczyniowego jest cu-
krzyca. Wedtug danych GUS z 2009 r. ogdtem
odnotowano w Polsce 1696,8 tys. przypad-
kéw cukrzycy, w tym 1497,7 tys. zachorowan
(88,2%) dotyczyto oséb >50 r.z. Miedzy-
narodowa Federacja Cukrzycowa (IDF)
podaje, ze w 2007 r. wystepowanie cukrzycy
u dorostych Polakéw wynosito 9,1% populacji,
czyli ponad 2,6 min oséb chorych. Do 2025 .
przewiduje sie wzrost tej wartosci do 11%. We-
dtug danych Ministerstwa Zdrowia, w Polsce
zyje ponad 2 min 0sdb z cukrzycg, co stanowi
ok. 5% spoteczefistwa. Wiekszos¢, bo prawie
66% chorych na cukrzyce typu 2. stanowig
kobiety. Wystepowanie cukrzycy u kobiet
po 50 r. zycia szacuje sie na ok. 12%, z kolei
po 60. - juz na 20% [14].

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow infor-
muje, ze wystepowanie tej choroby w naszym
kraju wzrosto z 6,3% w latach 70. ubiegtego
wieku do ok. 9,3%. Cukrzyca ciagle pozostaje
nierozpoznanaw okoto 30— 55% przypadkéw.
Istotna jest réwniez wzrastajaca liczba oséb
z innymi nieprawidtowosciami gospodarki
weglowodanowej, takimi jak uposledzona
tolerancja glukozy, czy nieprawidtowa glikemia
na czczo. Prawdopodobiefistwo rozwoju cu-
krzycy we wspomnianych grupach jest zdecy-
dowanie wyzsze niz wiréd zdrowej populagji.
Szacunki przedstawione przez IDF méwig
0 wystepowaniu nieprawidtowej tolerancji
glukozy u 16,4 % Polakéw w 2007 r. i wzroscie
tego odsetka do 17,3% w 2025 .

Choroby nowotworowe sg obecnie przy-
czyng okoto 20% wszystkich zgonéw w Polsce,
w tym okoto 40% zgondw u kobiet w wieku
45-65lati30% zgondw u mezczyzn w wieku
45 - 65 lat.

Dynamika wzrostu liczby zachorowan
na nowotwory ztosliwe w Polsce jest znacznie

wyzsza od dynamiki wzrostu liczby ludnosci
i nalezy do najwyzszych w Europie. Zachoro-
wania na nowotwory ztosliwe nie wystepuja
z réwng czestoscia W ciagu zycia cztowieka.
Wiekszos¢ zachorowah na nowotwory
Ztosliwe (70% u mezczyzn i 60% u kobiet)
wystepuje po 60. r.z. Ryzyko zachorowania
na nowotwor wzrasta wraz z wiekiem osiaga-
jacszczytw 8. dekadzie. U mezczyzn dominuje
rak ptuca (21%), gruczotu krokowego (13%),
jelita grubego (11%), pecherza moczowego
(7%) oraz zotadka (5%). W przypadku kobiet
najwigkszy problem to rak: piersi (23%), jelita
grubego (10%), ptuca (9%), trzonu macicy
(7%), jajnika (5%) oraz szyjki macicy (4%),
[15].

Choroby uktadu kostno-stawowego i mie-
Sniowego stanowia, wg danych ZUS, 3. pod
wzgledem czestosci przyczyne niezdolnosci
do pracy. S3 one réwniez najczestsza przy-
czyna dolegliwosci pracownikéw obnizajacych
ich zdolno3¢ do wykonywania pracy. Szacuje
sie, ze w Polsce okofo 55 tys. oséb choruje
na reumatoidalne zapalenie stawéw i okoto
15 tys. na zesztywniajace zapalenie stawow. Jak
wynika z raportu Europejskiej Agencji Bezpie-
czehstwa i Zdrowia w Pracy, wiek jest jednym
z gtéwnych czynnikéw ryzyka zwigzanego
z rozwojem dolegliwosci mieniowo-szkie-
letowych [16]. Wedtug tego opracowania,
dolegliwosci migsniowo-szkieletowe sg naj-
wiekszym problemem zdrowotnym w Europie
zwigzanym z pracg: 25% pracownikow skarzy
sie na bole plecow, natomiast 23% — na bole
miesniowe. Dolegliwosci te najbardziej doku-
czajg pracownikom w wieku 40 — 54 lata.

Nie mozna méwié o zdrowiu, nie biorac
pod uwage jego aspektu psychicznego, ktéry
jest réwnie wazny jak zdrowie somatyczne.
Dane statystyczne mowia, ze prawie 25% ludzi
miato w swym zyciu zaburzenia psychiczne,
15% zaburzenia lekowe o réznym nasileniu,
a10% - depresje.

Depresja jest dominujgcym wyzwaniem dla
zdrowia psychicznego wsréd oséb w wieku
produkcyjnym. Jest to stan cechujacy sie
gtéwnie pogorszeniem nastroju, zmniejsze-
niem energii i aktywnosci oraz zainteresowan.
Ze wzgledu nato, ze nieleczona depresja czesto
prowadzi do mysli samobojczych, wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest 4.
najpowazniejszym problemem zdrowotnym
na Swiecie. Ponad 30 milionéw Europejczykéw
bedzie cierpiato na te chorobe w ciggu swojego
zycia [17]. Z badania IDEA (badanie skutkow
depresji w miejscu pracy na terenie Europy,
Impact of Depression in the Workplace in
Europe Audit), w ktorym uczestniczyto ponad
7 tys. 0s6b, wynika, ze u 20% respondentow
w pewnym okresie zycia zdiagnozowano
depresje. Koszty spowodowane ta chorobg



w Unii Europejskiej oszacowano na 92 mid
euro w 2010 r. Ponad pofowe z nich stanowity:
nizsza produktywnos¢ ze wzgledu na absen-
Cje w pracy oraz obnizona efektywno3¢, gdy
W pracy stawiat sie chory pracownik.

W Polsce na depresje cierpi 1,2 - 1,5 min
0s6b. Choroba moze dotknaé kazdego, bez
wzgledu na wiek, pte¢ czy wykonywany
zawdd, jednak kobiety cierpig na depresje
dwa razy czesciej niz mezczyzni, a czestos¢
jej wystepowania rosnie z wiekiem. Sprzyjaja
jej réwniez inne choroby przewlekte, wystepu-
jace w starszych grupach wiekowych (depresja
moze towarzyszy¢ niemal kazdej chorobie
somatycznej, zwtaszcza tej o nieuleczalnym
lub ciezkim przebiegu). Wedtug prognoz,
do 2020r. depresja bedzie najczestszym scho-
rzeniem w krajach rozwinietych.

Podsumowanie

Zdrowie, obok rodziny, jest powszechnie
uznawane przez Polakéw za najwazniejszy wa-
runek udanego, szczesliwego zycia. Stan zdro-
wia jest réwniez istotnym czynnikiem decydu-
jacym o mozliwosciach i checiach aktywnosci
zawodowej, szczegdlnie uwidaczniajacym sie
w starszych grupach wiekowych. W miare
uptywu lat zmieniaja sie mozliwosci wykony-
wania pracy przez cztowieka. Jest to spowo-
dowane gtéwnie obnizaniem sie wydolnosci
i sprawnosci fizycznej oraz sprawnosci psy-
choruchowej. Jednoczesnie w pdzniejszym
okresie zycia wzrasta czestos¢ wystepowania
wielu choréb, w tym choréb przewlektych,
ktére stanowig niewatpliwie jedna z najistot-
niejszych przyczyn ograniczajacych aktywnosé
zawodowa. Z uwagi na to, podstawowym
zatozeniem przyjetej przez polski rzad na lata
2014-2020 polityki senioralnej jest wspieranie
i zapewnienie mozliwo3ci aktywnego starzenia
sie w zdrowiu oraz mozliwoci prowadzenia
w dalszym ciggu samodzielnego, niezaleznego
i satysfakcjonujacego zycia, w tym réwniez
zawodowego, przez osoby starsze.

Dziatania zmierzajace do przedtuzenia
okresu aktywnosci zawodowej pracownikéw
starszych powinny by¢ prowadzone réwno-
czednie na réznych ptaszczyznach.

Bardzo wazne, w przypadku pracownikéw
starszych, s dziatania promocyjne, dotyczace
zdrowia, a wiec propagowanie wsréd nich
prawidtowych zachowan, majacych na celu
utrzymanie jak najdtuzej dobrej kondycji fizycz-
nej i zapobieganie powszechnie w tym wieku
wystepujacym schorzeniom przewlektym.
Szczeg6Iny nacisk nalezy pofozy¢ na zacheca-
nie do zaprzestania palenia tytoniu i ogranicze-
niailosci spozywanego alkoholu, promowanie
zdrowych nawykéw zywieniowych oraz podej-
mowanie umiarkowanej, ale systematyczne;

ERGONOMIA

aktywnosci fizycznej. Nie mniej istotne wydaja
sie dziatania na poziomie przedsiebiorstwa,
nakierowane na ksztattowanie warunkéw
Srodowiska pracy, uwzglednianie rodzaju
pracy i zasad jej organizacji w aspekcie wieku
pracownika.
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