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Potrzeba podnoszenia aktywno$ci zawodowej osob w wieku okotoemerytalnym
wynika z ze zmian struktury wieku ludnosci: starzenia si¢ ludnosci i potencjalnych zasobow
pracy oraz spadku liczby osob w wieku produkcyjnym, a takze niskiej aktywnosci
zawodowej 0sob w starszym wieku produkcyjnym. Z tego punktu widzenia Polska znajduje
si¢ na tle innych krajow UE w bardzo niekorzystnej sytuacji. Tempo spadku liczby os6b w
wieku produkcyjnym oraz wzrostu udziatu osob w wieku 55-64 lata w latach 2005-2050
begdzie w Polsce, podobnie jak na Litwie i Stowacji, najszybsze ws$rdd krajow UE.
Jednoczesnie w Polsce mamy do czynienia z wyjatkowo niskim zaangazowaniem oséb w
starszych grupach wieku produkcyjnego na rynku pracy oraz bardzo wczesnym konczeniem
aktywno$ci zawodowej. Zwigkszanie zatrudnienia i wzrost jego produktywnosci sa
konieczne, by przeciwdziala¢ skutkom zmian struktury wieku ludnos$ci, negatywnym
dla rynku pracy, gospodarki i systemow zabezpieczenia spolecznego.

Pozostawanie na rynku pracy, czyli odraczanie momentu przej$cia na emeryturg oraz
powrot na rynek zaleza od wielu czynnikow. W badaniu skupiono si¢ przede wszystkim
na zobowigzaniach opiekunczych oséb w wieku okoloemerytalnym. Pytano takze o
stan zdrowia. Badanie dotyczyto kobiet w wieku 50-65 lat i me¢zczyzn w wieku 55-70 lat,
przy czym interesowaly nas osoby, ktdre pracuja lub pracowaty zarobkowo przynajmniej
jedna godzing tygodniowo przez jakis okres w ciagu ostatnich 5 lat oraz byly ubezpieczone
w ZUS lub KRUS, badz pobieraly z nich emerytury lub renty. Wywiad przeprowadzono
wsrod 4512 kobiet oraz 2516 mezczyzn, przy czym 78% kobiet oraz 72% mezczyzn byto
ubezpieczonych, badz pobierato §wiadczenia w ZUS.




Oto podstawowe wnioski z badania:

Zaangazowanie osOb w wieku okotoemerytalnym w petnienie opieki zwiazane jest z
dominujacym w Polsce modelem opieki — silnie ugruntowanym kulturowo - ktory
naktada obowiazek opieki przede wszystkim na najblizszych krewnych z réznych
generacji, w tym zwtaszcza na kobiety. Jednocze$nie Polacy rzadko korzystaja zarowno
z rynku ustug domowych jak i z placowek opieki.

. Najczesciej opieki potrzebuja, co oczywiste, dzieci oraz osoby doroste w wieku
powyzej 65 lat. Zwraca uwagge fakt, iz zapotrzebowanie na opieke ros§nie w grupie 0sob
w wieku 55-64 lata oraz podwaja si¢ w grupie wieku 65-74 lata. Wsrod osob
najstarszych, tj. w wieku 75 lat i wigcej, zapotrzebowanie na opieke jest bardzo wysokie
1 dotyczy 2/3 kobiet oraz polowy mezczyzn, przy czym ros$nie wyraznie liczba osdb
potrzebujacych opieki w wigkszym wymiarze czasu. Najmniej liczna grupe osob
dorostych wymagajacych opieki stanowia osoby ponizej 65 lat, ktére ze wzgledu na
stan zdrowia lub dysfunkcje wymagaja wsparcia od innych.

Zaangazowanie 0osob w wieku okotoemerytalnym w Polsce w sprawowanie opieki jest
znaczace. Sprawuje ja 31% kobiet i 20% mezczyzn w tym wieku. Opieka ta ma na
ogot charakter ciagly (codziennie lub rzadziej - kilka dni w tygodniu) oraz pochiania
najczesciej powyzej 10 godzin tygodniowo, przy czym nieco mniej czasu potrzeba na
opieke nad osobami dorostymi niz nad dzie¢mi.

Opieka Swiadczona przez osoby w wieku okoloemerytalnym ma wyraznie
charakter miedzypokoleniowy. Dotyczy ona w przewazajacej mierze wnukéw (lub
wnuczek) osob sprawujacych opieke lub ich rodzicéw (badz tesciow). Niemal
rownorzgdne znaczenie ma opieka sprawowana nad dzie¢mi jak i osobami dorostymi.
Opieka nad cztonkami gospodarstwa domowego sprawowana jest nieco czgsciej niz nad
osobami zyjacymi poza gospodarstwem. W opieke nad cztonkami gospodarstwa
domowego angazuje si¢ wigcej kobiet (56% sprawujacych opieke) i mezczyzn (59 %).
Opiece na osobami Zyjacymi poza gospodarstwem domowym poswigca si¢ nieco mniej
0s0b (44% kobiet sprawujacych opieke i 41% mezczyzn).

Wyniki badania potwierdzaja przypuszczenie, ze zainteresowanie aktywizacja
zawodowa o0sob biernych zawodowo w wieku okotoemerytalnym maleje wraz z
wiekiem. Jest ono zdecydowanie mniejsze w przypadku osob ubezpieczonych w KRUS
niz w ZUS. Jednak nalezy zwréci¢ uwage, iz w najnizszych grupach wieku (50-54
lata kobiety oraz 55-59 lat mezczyzni) zainteresowanie podjeciem pracy wyrazilo
az 2/5 oso6b biernych zawodowo, ubezpieczonych w ZUS. Che¢ podjgcia pracy,
zwiazana jest czeg$ciej z niskimi, niesatysfakcjonujacymi dochodami oraz z dobrym
stanem zdrowia.



6. Sprawowanie opieki nie prowadzi obecnie do dezaktywizacji osob w wieku
przedemerytalnym i nie stanowi istotnej bariery w ewentualnym powrocie osob
biernych na rynek pracy. Opieka nie jest tez postrzegana jako znaczaca bariera
aktywnos$ci zawodowej. Wsrdd kobiet ubezpieczonych w ZUS 1 sprawujacych opieke
odsetek chetnych do podjecia pracy jest wyzszy (32%) niz w grupie niesprawujacych
opieki (24%). Zalezno$¢ o podobnym kierunku, ale mniejszej sile obserwuje si¢ takze
wsrod kobiet ubezpieczonych w KRUS. Dla mgzczyzn ubezpieczonych w ZUS brak
takiej zaleznos$ci, podczas gdy mezczyzni ubezpieczeni (badz pobieraja emeryturg lub
rentg) w KRUS niesprawujacy opieki czgsciej deklaruja, Zze nie chcieliby podjaé pracy
(71%) niz sprawujacy opieke (60%), ktorzy sa w tej kwestii czeéciej niezdecydowani.
Osoby pracujace sprawuja opiekg réwnie czgsto jak osoby, nie obarczone opieka.
Jednak opieke pochtaniajacej wigcej czasu (ponad 30 godzin tygodniowo) sprawuja juz
czes$ciej osoby bierne niz pracujace.

7. Zaréwno subiektywna jak i obiektywna ocena stanu zdrowia zalezy silnie od wieku,
wyksztatcenia, miejsca zamieszkania (gorszy stan zdrowia na wsi), statusu i sektora
zatrudnienia (pracujacy poza rolnictwem — najlepsze oceny, bierni zawodowo —
najgorsze). Stan zdrowia moze by¢ bariera aktywizacji osob bezrobotnych i
biernych zawodowo, natomiast nie powinien by¢ przeszkoda w zatrzymaniu w
zatrudnieniu osob pracujacych, zwlaszcza poza rolnictwem. Nie jest on bariera
podniesienia aktywnosci osob w wieku przedemerytalnym, ale moze by¢é
przeszkoda pozostania w zatrudnieniu dla oséb starszych. Fakt ten wydaje si¢ by¢
niezwykle istotny z punktu widzenia postulowanego wzrostu wieku emerytalnego w
perspektywie krotkookresowej, w dluzszym horyzoncie czasowym moze by¢ wigkszy
efekt wyksztalcenia. Wyksztalcenie jest nie tylko zasadnicza sktadowa kapitatu
ludzkiego, ale takze ogranicza proces pogarszania si¢ stanu zdrowia wraz z wiekiem. W
perspektywie $rednio- 1 dlugookresowej wyksztalcenie jest wigec czynnikiem
zasadniczym dla dluzszego pozostawania na rynku pracy.

8. Zdecydowana wigkszo$¢ niepelnosprawnych respondentéw musiala zrezygnowaé z
pracy lub ja ograniczy¢. Wsrod osob ubezpieczonych w ZUS czg$ciej rezygnowano z
pracy niz ja ograniczano, odwrotnie dla os6b ubezpieczonych w KRUS. Jednoczes$nie
prawie jedna piata ankietowanych ubezpieczonych w ZUS (17% mgzczyzn 1 18%
kobiet) nie musiala rezygnowaé z pracy z powodow zdrowotnych. Ograniczenie
odptywu os6b niepetnosprawnych z rynku pracy wymaga takze dostosowan §rodowiska
pracy do mozliwos$ci funkcjonowania w nim o0sob z niepetnosprawnych.

9. Nasilenie zmian struktur wieku po 2015r. sprawi, ze nastapi skokowy wzrost
zapotrzebowania na opiek¢ nad osobami doroslymi w wieku wymagajacym
intensywnej opieki. Moze to prowadzi¢ do nasilenia konfliktu pomigdzy praca a
opieka, jesli niezbednemu wzrostowi aktywnos$ci zawodowej o0sob w wieku
okotoemerytalnym nie bedzie towarzyszy¢ rozwdj ustug opiekunczych. Ponadto
zmniejszanie si¢ liczby rodzin wielopokoleniowych i wzrost zapotrzebowania na opieke
zewngtrzng oraz wzrost liczby osob starszych, wymagajacych opieki w gospodarstwach
jednoosobowych bedzie prowadzi¢ do wzrostu zapotrzebowania na opieke zewngtrzna,
zarbwno w formie ustug domowych jak i opieki instytucjonalnej, w tym réwniez
stacjonarne;.



REKOMENDACJE

» Rozwoj latwo dostepnych, odpowiedniej jakosci i tanich uslug opiekunczych
pozwalajacych na zmniejszenie czasu poswigconego opiece przez osoby w wieku
okoloemerytalnym:

Dla 0s6b dorostych:

1. niestacjonarne formy opieki (dzienne domy pomocy, kluby seniora itp.) skierowane
do 0s6b dorostych,

2. uslugi domowe, w tym ksztalcenie os6b, mogacych petni¢ rolg opiekuna osoby
doroste;j,

3. roznorodne formy wsparcia oparte na pomocy sasiedzkiej badz lokalnej dla oséb
dorostych,

4. rozwoj placowek opieki stacjonarne;j.
Dla dzieci:

1. dobrej jakos$ci, tatwo dostgpne i tanie przedszkola i ztobki, do ktérych dostep jest
obecnie bardzo ograniczony.

2. Swietlice szkolne zapewniajace opieke po lekcjach, pomoc w odrabianiu lekcji i
positek. Podobnie wazna role pelni¢ moga S$wietlice osiedlowe dla dzieci i
mtodziezy.

» Stopniowe podnoszenie wieku emerytalnego kobiet wraz z wprowadzeniem
rozwigzan umozliwiajacych elastyczne (stopniowe) przechodzenie na emeryture z
czeSciowym podtrzymaniem aktywnoS$ci zawodowe;j.

» Wprowadzanie zmian Srodowiska pracy umozliwiajacych zatrzymanie na rynku
os6b w starszych grupach wieku produkcyjnego odczuwajacych ograniczenia
zdrowotne.



