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Bilans zdrowotny emerytury — przeglad pismiennictwa
The health balance of retirement — a literature review
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Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat wptywu przejscia na emeryture na zdro-
wie fizyczne, psychiczne i poznawcze. Przeglad oparto na publikacjach dostepnych w bazie PubMed, obejmujacych
badania oryginalne, przeglady systematyczne i metaanalizy. Wyniki badan wskazuja, ze skutki emerytury sa ztozone
i zalezg od czynnikéw indywidualnych, spolecznych oraz zawodowych. Przejécie na emeryture moze prowadzi¢ do
poprawy dobrostanu psychicznego i jakosci snu, ale takze do niekorzystnych zmian w stylu Zycia i funkcjach poznaw-
czych. Efekt zdrowotny rézni sie w zaleznosci od plci, wieku, wyksztalcenia i dobrowolnosci decyzji o zakonczeniu
pracy. Okres transformacji emerytalnej powinien by¢ postrzegany jako kluczowy moment dla profilaktyki i dziatan
wspierajacych zdrowe starzenie sie. Geriatria 2025;19:258-262. doi: 10.53139/G.20251932
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Abstract

The aim of this article is to present the current state of knowledge on the impact of retirement on physical, mental,
and cognitive health. The review is based on publications indexed in PubMed, including original studies, systematic
reviews, and meta-analyses. Research findings indicate that the health effects of retirement are complex and influ-
enced by individual, social, and occupational factors. Retirement may improve mental well-being and sleep quality
but can also lead to adverse changes in lifestyle and cognitive function. The outcomes vary depending on gender,
age, education, and the voluntariness of retirement. The retirement transition should be viewed as a key period for
prevention and interventions promoting healthy ageing. Geriatria 2025;19:258-262. doi: 10.53139/G.20251932
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Wstep

Przejscie na emeryture jest jednym z najwazniej-
szych etapow Zycia, mogacym istotnie wplyna¢ na jego
dalsza jako$¢. Wydluzenie sredniej dtugosci zycia spra-
wia, ze okres ten stanowi coraz wiekszg cze$¢ zyciorysu
jednostki i ma znaczenie spoteczne oraz zdrowotne.
Cho¢ temat ten od lat budzi zainteresowanie badaczy,
wyniki dotyczace wpltywu emerytury na satysfakcje
zyciowg i zdrowie pozostajg niejednoznaczne [1].
Zmiana ta moze oddzialywa¢ na dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoleczny, a jej skutki zalezg od czynnikow

indywidualnych i kontekstowych, takich jak srodowisko
pracy, warunki spoleczno-demograficzne czy charakter
przejscia na emeryture [2]. Utrata rutyny i kontaktow
spotecznych moze pogorszy¢ zdrowie, podczas gdy
uwolnienie od stresu zawodowego moze sprzyjaé
poprawie samopoczucia [3,4]. Moment przejscia na
emeryture stanowi zatem istotng okazje do podejmo-
wania dziatan profilaktycznych i promujacych zdrowy
styl zycia [5]. Zwigzek miedzy emerytura a zdrowiem
jest dwukierunkowy - stan zdrowia czesto determinuje
decyzje o zakonczeniu pracy, a sama emerytura moze
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zaréwno poprawic, jak i pogorszy¢ kondycje jednostki
[6]. Artykul ma charakter pogladowy i podsumowuje
dotychczasowe badania dotyczace wplywu przejécia na
emeryture na zdrowie fizyczne, psychiczne i poznawcze.

Przeglad opracowano na podstawie publikacji
naukowych dostepnych w bazie PubMed, obejmujacych
badania oryginalne, przeglady systematyczne i metaana-
lizy dotyczace wplywu przejécia na emeryture na zdro-
wie. Uwzgledniono prace analizujace aspekty fizyczne,
psychiczne, behawioralne i poznawcze tego zjawiska.

Celem niniejszego artykulu jest ocena zwiazku
miedzy przejsciem na emeryture a zdrowiem fizycznym,
psychicznym i funkcjami poznawczymi, z uwzglednie-
niem czynnikéw modyfikujacych ten zwigzek (m.in.
plci, poziomu wyksztalcenia, rodzaju wykonywanej
pracy oraz sposobu przej$cia na emeryture).

Zdrowie somatyczne i choroby
przewlekte

Wiek nie musi oznacza¢ konca aktywnosci zawo-
dowej — sprawnos¢ rozni si¢ indywidualnie i nie zalezy
wylacznie od metryki. Cho¢ z wiekiem ro$nie ryzyko
chordb, wielu starszych pracownikéw pozostaje w dobrej
kondycji, a osoby z dolegliwosciami czesto nadal pracuja.
W wiekszosci zawoddw pogarszajace sie zdrowie nie
obniza efektywnosci, a stanowiska mozna dostosowa¢
do potrzeb pracownika [7].

Przeglad systematyczny Xue, Head i McMunn
(2020) wykazal, ze przejécie na emeryture w rézno-
raki sposob wplywa na choroby uktadu krazenia i ich
czynniki ryzyka. Wiaczone badania nie wykazaly
jednolitego zwigzku z chorobami sercowo - naczynio-
wymi. Odnotowano natomiast silny wzrost wskazni-
kow otylosci po zakonczeniu pracy fizycznej. Wplyw
na cukrzyce i nadci$nienie byl w wiekszosci badan
nieistotny, podobnie jak na liczbe 0s6b palacych. Dane
dotyczace wplywu na spozycie alkoholu i aktywnos¢
fizyczna byly sprzeczne [8]. Opublikowane w 2012
badanie Moon i wsp. przeprowadzone na reprezenta-
tywnej probie Amerykanow w wieku 50 lat i starszych
wykazalo, ze przejscie na emeryture mialo zwigzek
z podwyzszonym ryzykiem choréb sercowo - naczy-
niowych (udaru moézgu lub zawatu serca) poréwnujac
z dalszg praca na pelen etat. Ryzyko to bylo szczegdlnie
widoczne w pierwszym roku po przejéciu na emery-
ture, natomiast opisany zwigzek nie zalezal od plci ani
statusu spoteczno - ekonomicznego [9]. Niemieckie
badanie autorstwa Pedron i wsp. wykazalo, ze wplyw
przejscia na emeryture na czynniki ryzyka choréb
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sercowo — naczyniowych i metabolicznych jest niejed-
norodny i zalezy od momentu przejécia na emeryture,
plci oraz wyksztalcenia. Wezesna emerytura wigzala sie
ze znaczacym wzrostem wskaznika masy ciata (BMI),
szczegOlnie u kobiet i 0sob z niskim wyksztalceniem,
podczas gdy emerytura w regularnym wieku prowadzila
do pogorszenia profilu lipidowego (wzrost stosunku cho-
lesterol catkowity/HDL), co bylo najbardziej widoczne
umezczyzn [10].

Jednakze wyniki miedzynarodowego badania
kohortowego przeprowadzonego w 35 krajach dostar-
czyly dowoddw na korzystny wplyw emerytury na
zdrowie sercowo-naczyniowe. Wykazano w nim, ze
emerytura wigzala si¢ ze zmniejszonym ryzykiem cho-
roby serca oraz zmniejszong czesto$cig wystepowania
braku aktywnoéci fizycznej, przy czym korzysci te byty
niejednorodne i zalezaly m.in. od poziomu wyksztal-
cenia oraz rodzaju wykonywanej wczesniej pracy [11].

Przeprowadzone badanie nad wplywem przejscia
naemeryture na wartosci ci$nienia tetniczego wykazaty,
ze $rednio nie miafo ono istotnego statystycznie wplywu
na poziom skurczowego, rozkurczowego ani ci$nienia
tetna w calej badanej grupie.

Analiza podgrup ujawnila jednak, ze emerytura
wigzala sie ze wzrostem ci$nienia skurczowego i ci$nie-
nia tetna u mezczyzn, a mozliwym spadkiem u kobiet,
przy czym osoby z nizszym wyksztalceniem byly na te
zmiany bardziej podatne [12].

Przeprowadzone we Francji badanie kohortowe
wykazalo, Ze przejscie na emeryture nie wplyneto bez-
posrednio na ryzyko wystapienia gtéwnych chordb prze-
wlektych, takich jak choroba wiencowa, udar, choroby
uktadu oddechowego czy cukrzyca, ktérych czestos¢
wystepowania - zgodnie z oczekiwaniami - stop-
niowo wzrastata z wiekiem uczestnikow. Jednocze$nie
zaobserwowano, ze emerytura wigzala sie z istotna
poprawa samopoczucia psychofizycznego, przejawia-
jaca si¢ znacznym zmniejszeniem poziomu zmeczenia
psychicznego i fizycznego oraz wyraznym spadkiem
wystepowania objawow depresyjnych [13].

Styl zycia i zachowania zdrowotne

Po przejéciu na emeryture zaobserwowano istotny
wzrost aktywnosci fizycznej u obu plci, co pozwala
zapobiega¢ przybieraniu na wadze i przeklada sie na
poprawe stanu zdrowia [14].

Jednoczesnie udowodniono, ze przejscie na eme-
ryture wigze sie z negatywnymi zmianami w sposobie
odzywiania, miedzy innymi zmniejszeniem przestrze-
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gania prozdrowotnych zalecen dietetycznych oraz spad-
kiem spozycia istotnych elementdw jak biatko, owoce czy
niektére witaminy. Towarzyszyl temu wzrost spozycia
stodkich, ttustych produktéw jak i nasyconych kwaséw
tluszczowych oraz sodu [15]. Badanie przeprowadzone
w zdrowej, populacyjnej kohorcie potwierdzito te trendy,
dodatkowo odnotowano wzrost spozycia alkoholu oraz
spadek spozycia weglowodanéw. Pozytywng zmiang
byl wzrost spozycia ryb, jednak nie rekompensowat
negatywnych zmian dietetycznych. Zmniejszyto sie
praktykowanie zalecen diety $rodziemnomorskiej
oraz niskotluszczowej [16]. W takich okolicznosciach
zachodzi potrzeba zaprojektowania interwencji wspie-
rajacych osoby starsze w okresie przejscia na emery-
ture, co pomoze im zrozumie¢ zmiany fizjologiczne
i funkcjonalne zwigzane z wiekiem oraz dostosowa¢ do
nich odpowiednie wzorce doboru i spozycia zywnosci
w oparciu o czynniki spoleczne i psychologiczne [17].

Ponadto, przejécie na emeryture wydaje si¢ miec
pozytywny wplyw na sen, a zaobserwowano poprawe
zaréwno dlugodci, jak i jakoéci snu. Jako potencjalne
mechanizmy poprawy snu po przejéciu na emeryture
zaproponowano eliminacje stresu zawodowego i wieksza
elastyczno$¢ w zarzadzaniu czasem [18].

Oprocz poprawy subiektywnej oceny snu odnoto-
wano spadek czesto$ci przedwczesnego wstawania, nie-
regularnego snu, zmeczenia w ciagu dnia i bezsennosci
wywolanej stresem.

Co ciekawe autorzy badania stwierdzili brak
korelacji stresoréw powigzanych z pracg a zmianami
w poszczegolnych parametrach snu. Ich zdaniem wyniki
badania sugeruja, ze poprawa snu wystepujaca wkrotce
po przejéciu na emeryture jest prawdopodobnie efektem
innych czynnikéw anizeli usuniecie stresoréw ptyna-
cych z pracy zawodowej [19].

Dlugosé¢ zycia

Kolejnym istotnym aspektem jest kwestia wpltywu
przejécia na emeryture na dtugos¢ zycia. Wyniki prze-
gladu systematycznego i metaanalizy autorstwa Ranu
Sewdas i wsp. Sugeruja, ze nie uwzgledniajac wczesniej-
szego stanu zdrowia, terminowe przej$cie na emeryture
wydaje si¢ by¢ zwigzane ze $miertelnoscia. Jednakze,
w analizach uwzgledniajacych wczesniejszy stan zdro-
wia nie wykazano takiego zwigzku. Moze to wynika¢
z efektu zdrowego pracownika — osoby zdrowsze czesciej
pracuja po osiggnieciu wieku emerytalnego, podczas gdy
chore wczesniej odchodzg z pracy [20].
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Do podobnych wnioskéw doprowadzilo badanie
przeprowadzone w populacji Amerykandw, ktore wyka-
zalo, ze wczeéniejsze przejécie na emeryture wigze sie
ze wzrostem ryzyka $miertelnoéci. Co wiecej, wydtu-
zenie czasu aktywnosci zawodowej moze by¢ zwigzane
z dluzszym zyciem zaréwno w przypadku zdrowych,
jakiobcigzonych chorobami emerytéw [21]. Odmienne
wnioski pochodzg z badania przeprowadzonego na
populacji Francuskiej, wedtug autoréw wzrost wieku
emerytalnego nie mial istotnego wplywu na $mier-
telno$¢ w przypadku osob powyzej 61 roku zycia [22].

Nicolas Hoertel i wsp. sugeruja, ze wiek emerytalny
nie wplywa na zdrowie i $miertelno$¢ emerytéw. Ich
wyniki wykazaly natomiast znaczenie warunkow oraz
srodowiska pracy jako czynnika modyfikujacego zdro-
wie i $miertelnos$¢ zardwno wéréd emerytow jak i osob
pracujacych, co moze by¢ istotng informacja podczas
wdrazania innowacji oraz opracowywania strategii
ochronnych dla starszych osob [23].

Funkcje poznawcze

Kwestia wptywu zakonczenia kariery zawodowej
na funkcje poznawcze pozostaje niejasna. Istnieja luki
badawcze w przypadku zwigzku miedzy przechodze-
niem na emeryture oraz potencjalnym pogorszeniem
funkcji kognitywnych idacym w parze z wiekiem,
a takze mechanizmow oraz okolicznoscilezacych u pod-
staw tego zjawiska [24].

Miedzynarodowe badanie przeprowadzone w 17
europejskich krajach wykazalo, iz zakonczenie aktyw-
nosci zawodowej wiaze sie z pogorszeniem pamieci,
co wigcej pozniejszy wiek emerytalny ma pozytywny
wplyw na funkcjonowanie pamieci. Wykazany zwiazek
roznil si¢ w zaleznosci od lokalizacji, silniejszy byt w kra-
jach $rédziemnomorskich i wschodnioeuropejskich [25].

Badanie przeprowadzone w oparciu o pomiar
pogorszenia funkcji poznawczych za pomocg longitu-
dinalnych testow pamigciowych wykazalo, ze przejscie
na emeryture ma dlugoterminowo szkodliwy wplyw
na funkcje poznawcze w przypadku oséb przechodza-
cych na emeryture w wieku wyznaczonym ustawowo.
Odmiennie jest w przypadku oséb, ktdre przechodza
na wczesniejszg emeryture, wtedy pefni ona funkcje
ochronna [26].

Przeprowadzone w populacji amerykanskiej
ankietowe badanie wykazalo istotny, negatywny
wplyw przejscia na emeryture na funkcjonowanie
poznawcze, szacowany na okolo 10%. Efekt pojawia
sie z opdznieniem, a najwiekszy spadek obserwowany
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jest na poczatku okresu emerytalnego, po czym funk-
cje poznawcze ulegaja stabilizacji. Zdaniem autordw,
pomimo ze pdzniejsze przejscie na emeryture moze
pozytywnie wplywac na sprawno$¢ umyslows, jego
rola w zapobieganiu niesamodzielno$ci spowodowane;
pogorszeniem funkcji poznawczych jest raczej niewielka
[27].

Holenderskie badanie dotyczace wplywu przejscia
na emeryture na funkcje poznawcze ujawnito odmienny
efekt w przypadku dwoch kluczowych wskaznikow:
elastycznodci poznawczej i szybkosci przetwarzania.
Emeryci wykazywali wolniejszy spadek elastycznosci
poznawczej - efekt odpowiadajacy byciu o 5 - 6 lat mlod-
szym, ktory utrzymywat sie do szesciu lat po przejsciu
na emeryture. [ odwrotnie, osoby z nizszym poziomem
wyksztalcenia odnotowaty szybszy spadek szybkosci
przetwarzania, co moze by¢ zrédfem problemoéw w sta-
rzejacych sie spoteczenstwach [28].

Jednoczesnie przeprowadzone w Finlandii badanie
wykazalo, ze przej$cie na emeryture koreluje z poprawa
funkcji poznawczych, sugerujac istnienie niewyko-
rzystanego rezerwuaru poznawczego u pracownikow.
Identyfikacja czynnikéw za to odpowiedzialnych
mogtaby pozwoli¢ na wykorzystanie tego potencjatu
jeszcze w okresie aktywnosci zawodowe;j [29].

Whioski

Przeglad dostepnego pismiennictwa wskazuje, ze
wplyw przejscia na emeryture na zdrowie osob star-
szych ma charakter wieloczynnikowy i zréznicowany,
zalezny od kontekstu spolecznego, zawodowego i indy-
widualnego. Zjawisko to nie moze by¢ interpretowane
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