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O czym będzie mowa? 

• Prognozy zmian demograficznych 

• Ich następstwa dla zakładów pracy 

• Zarządzanie zdrowiem personelu jako narzędzie ograniczania 
następstw jego starzenia się 



Przemiany demograficzne w Polsce 

Odsetek osób w wieku ≥65 lat w stosunku do grupy 15−64-latków  

• w latach 2005−2015 wzrósł zaledwie o 3,5 p.p. (z 18,7% do 
22,2%) 

• w latach 2015 – 2025 wzrośnie już o 11,5 p.p. (z 22,2% do 
33,7%) 
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Przemiany demograficzne w Polsce 

  Polska UE 

2014 ok. 39 lat ok. 42 lata 

2050 ok. 50 lat ok. 46 lat 

  Polska 

2014 ponad 15% 

2050 ponad 30% 

  Polska UE 

2050 spadek o 9,9% wzrost o 3,6% 

Mediana wieku 

Odsetek osób w wieku  
≥ 65 lat w populacji ogólnej 

Zmiany liczby ludności 
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Następstwa przemian demograficznych 
dla firm – kurczenie się zasobów pracy 

Szacowane zmiany w populacji osób aktywnych zawodowo  

w Polsce 

  

W 2015 r. wynosiła ona 18,5 mln osób. Tymczasem do 2030 r. 
spadnie o 1,4 mln osób, a w ciągu kolejnych 2 dekad o następne 
3,5 mln osób.  

Oznacza to zmniejszenie się jej w latach 2015−2050 aż o 27%.  
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Następstwa przemian demograficznych 
dla firm – kurczenie się zasobów pracy 

Szacowane zmiany w populacji osób w wieku produkcyjnym 
(18−60/65 lat) w Polsce 

  

W latach 2013 a 2050 r. populacja ta zmniejszy się aż o 7,8 mln 
osób (przy czym z tego 6 mln obejmie 18−44-latków).  

W połowie XXI w. populacja 18-44 –latków ma stanowid zaledwie 
60,8% tej z 2013 r. 

W przypadku 45−60/65-latków odsetek ten wyniesie 79,8%. 
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Następstwa przemian demograficznych 
dla firm – starzenie się zasobów pracy 

Szacowane zmiany w Polsce populacji w wieku produkcyjnym 
mobilnym (18−44 lat) w stosunku do tej w wieku produkcyjnym 
niemobilnym (45−60/65 lat) 

O ile w 2017 r. osoby w wieku 18−44 lata stanowiły niemal 2/3 
(63%) populacji w wieku produkcyjnym, to w 2040 r. ich udział ma 
byd równy 45−60/65-latkom (odpowiednio, 51% i 49%). 
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Możliwe konsekwencje dla pracodawców 
kurczenia się i starzenia zasobów pracy 

• spadek liczby kandydatów do pracy, trudności w rekrutacji 
(szczególnie osób o odpowiednich kompetencjach) i rosnąca 
liczba wakatów; 

• niedobór młodych pracowników i przechodzenie na emeryturę 
wielu osób o długim stażu pracy w danym zakładzie wiążą się z 
utratą wiedzy organizacyjnej, a także problemem w sukcesji 
stanowisk;  

• koniecznośd wprowadzenia niezbędnych modyfikacji w 
środowisku pracy (np. dostosowania metodyki szkoleo 
zawodowych czy ergonomii stanowisk pracy do specyficznych 
uwarunkowao, możliwości i potrzeb tej grupy wiekowej); 

• możliwy jest również spadek produktywności załogi. 



Relacje między absencją w pracy  
a wiekiem pracowników 

• statystyki ZUS potwierdzają wyższy poziom absencji 
chorobowej z tytułu choroby własnej w populacji 
ubezpieczonych tam 50-latków i starszych w porównaniu ze 
średnią ogólnopolską 
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Relacje między prezentyzmem  
a wiekiem pracowników 

• wg reprezentatywnego badania Krajowego Centrum Promocji 
Zdrowia w Miejscu Pracy z 2018 r. zrealizowanego wśród 1000 
pracowników: 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

18-28-latkowie

29-38-latkowie

39-53-latkowie

54-65-latkowie

32% 

38% 

40% 

51% 

Niższe zaangażowanie w pracę  
przez co najmniej godzinę dziennie  

z powodu złego samopoczucia lub dolegliwości bólowych  
(% pracowników średnich i dużych firm w Polsce) 



Sposoby łagodzenia następstw starzenia się  
i kurczenia zasobów pracy w zakładach pracy 

• zapobieganie przedwczesnemu kooczeniu aktywności 
zawodowej przez osoby w wieku produkcyjnym, szczególnie 
przez 55-latków i starszych, 

• zachęcanie osób, które osiągnęły wiek emerytalny, do 
kontynuowania pracy, 

• przeciwdziałanie spadkowi, a nawet podnoszenie 
produktywnośd kurczącej się i starzejącej siły roboczej. 



Jakie są dowody naukowe na skutecznośd 
promocja zdrowia personelu w łagodzeniu 
następstw zmian demograficznych? 
 

Metoda: narracyjny przegląd literatury z lat 2009-2018 

Wnioski z przeglądu głównie w oparciu o systematyczne 
przeglądy literatury i metaanalizy 
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Wnioski z przeglądu literatury 
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Niższa absencja  

i prezentyzm 

Lepsza zdolnośd do pracy + 

podtrzymywanie aktywności 

zawodowej 

W konsekwencji ograniczanie, a 

nawet przeciwdziałanie kurczeniu 

się zasobów pracy 

W konsekwencji zmniejszenie strat 

produktywności powiązanych ze 

starzeniem się personelu 

• poprawa, utrzymywanie dobrego zdrowia załogi,  

• łagodzenie problemów zdrowotnych,  

• tworzenie warunków do funkcjonowania w miejscu pracy 

osób z ograniczeniami /problemami zdrowotnymi  

Promocja zdrowia personelu 



Obszary wpływu promocji zdrowia  
na zdrowie personelu 

• Kształtowanie prozdrowotnego stylu życia, np.: 
• aktywności fizycznej, właściwej diety, 

• Redukcja czynników ryzyka chorób fizycznych, np.:  
• nadmiernej masy ciała, BMI, tkanki tłuszczowej w organizmie, stężenia 

lipidów we krwi, 

• Profilaktyka chorób fizycznych, np.: 
• cukrzycy, chorób układy mięśniowo-szkieletowego, 

• Wsparcie zdrowia psychicznego, przeciwdziałanie chorobom 
psychicznym, np.:  
• ograniczanie stresu, profilaktyka lub redukcja depresji czy zaburzeo 

lękowych. 
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Indywidualna zdolnośd do pracy 
Jej determinanty: 

1) potencjał zdrowotny człowieka, 

2) jego kompetencje, 

3) wartości, postawy, motywacje, 

4) życie zawodowe, 

5) rodzina, 

6) najbliższa społecznośd. 
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Wpływ stanu zdrowia na obniżenie 
indywidualnej zdolności do pracy 

Badania naukowe potwierdzają, iż niższy poziom indywidualnej 
zdolności do pracy wiąże się m.in. z: 

• chorobami przewlekłymi (np. układu trawiennego, 
oddechowego, mięśniowo-szkieletowego, w tym z chorobą 
zwyrodnieniową stawów; krążenia, w tym z chorobą wieocową 
czy nadciśnieniem tętniczym; otyłością, cukrzycą, problemami 
w zakresie zdrowia psychicznego), 

• dolegliwościami bólowymi,  

• stresem zawodowym, 

• zachowaniami antyzdrowotnymi (np. niskim poziomem bądź 
brakiem aktywności fizycznej w czasie wolnym od pracy, 
paleniem tytoniu, niewłaściwymi nawykami żywieniowymi). 
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Wyższy poziom zdolności do pracy dotyczy m.in. osób:  

• niepalących tytoniu,  

• stosujących dobrze zbilansowaną dietę, 

• zaangażowanych w rekreacyjną aktywnośd fizyczną. 

Pozytywny wpływ stanu zdrowia na 
indywidualną zdolnośd do pracy 
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Wpływ problemów zdrowotnych na skracanie 
aktywności zawodowej pracownika 

Niska samoocena zdrowia zwiększa ryzyko 

 

 

 

Zaburzenia zdrowia psychicznego zwiększają ryzyko 

 

 
 

Choroba fizyczna, przewlekła zwiększa ryzyko 
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Wpływ zachowao antyzdrowotnych na 
skracanie aktywności zawodowej pracownika 

Brak rekreacyjnej aktywności fizycznej zwiększa ryzyko 

• renty, 

• bezrobocia, 

• wcześniejszej emerytury. 

Nadmierna/problematyczna konsumpcja alkoholu zwiększa 
ryzyko 

• renty, 

• wcześniejszej emerytury. 
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Relacje między zdrowiem personelu  
a absencją w pracy 

Statystki ZUS wskazują, że najwięcej dni nieobecności w pracy w 
Polsce (poza ciążą, porodem i połogiem) generują: 

• choroby układu kostno-stawowego (14,3%), 

• urazy i zatrucia (14,2%), 

• choroby układu oddechowego (13,9%). 
 

Istnieją dowody na korelację absencji w pracy m.in. z: 

• niską samooceną zdrowia, 

• paleniem tytoniu. 
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Absencji w pracy a promocja zdrowia 
personelu 

• Promocja zdrowia jest skuteczna w ograniczaniu zjawiska 
absencji chorobowej i jego kosztów 

• Metaewaluacja 26 badao skuteczności programów promocji 
zdrowia w firmach dowiodła redukcji absencji rzędu 25% 
(oscylowała ona w zakresie 11-68%) 

• Badacze na Uniwersytecie w Harwardzie wykazali w 
metaanalizie grupy zakładowych programów promocji 
zdrowia ponad dwuipółkrotny zwrot z inwestycji w związku z 
obniżeniem absencji chorobowej pracowników (ROI 2,73:1) 
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Relacje między zdrowiem personelu  
a prezentyzmem 

Prezentyzm koreluje z: 

• problemami zdrowotnymi, 

• depresją, 

• silnym stresem, 

• zachowaniami antyzdrowotnymi (m.in. brakiem aktywności 
fizycznej). 

Wykazano, że nasilanie/redukcja czynników ryzyka zdrowotnego 
u personelu wiąże się z takim samym kierunkiem strat 
produktywności. 
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Prezentyzm a promocja zdrowia 
personelu 

• Systematyczny przegląd literatury wskazuje na skutecznośd 
promocji zdrowia w łagodzeniu strat produktywności 
powodowanych prezentyzmem 
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