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badania. Chcielibysmy przede wszystkim podziekowac¢ wszystkim uczestnikom kolejnych edycji SHARE za czas poswiecony
na udziat w badaniu. Za realizacje badania w terenie w Polsce w rundach 2., 3., 4. i 6. odpowiedzialna byta firma TNS OBOP,
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WSTEP

Polska na tle innych krajow Europy w ramach
Badania Zdrowia, Starzenia sie Populacji

i Proceséw Emerytalnych ,SHARE: 50+ w Europie”

Michat Myck, Monika Oczkowska

Badanie Zdrowia, Starzenia sie Populacji i Proceséw Emerytalnych ,SHARE: 50+ w Europie”
(z ang. Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe - SHARE) jest jednym z najbardziej komplekso-
wych tematycznie badan spotecznych w Europie i w unikalny sposéb tgczy informacje o stanie zdrowia,
warunkach materialnych i sytuacji spotecznej populacji w wieku 50 lat i wiecej (szczegdtowe informa-
cje 0 badaniu i danych SHARE - patrz m.in. Borsch-Supan, 2017a, 2017b, 2017¢, 2017d; Bérsch-Supan
iin., 2008, 2013; Schroder, 2011; Malter i Borsch-Supan, 2013).

SHARE jest badaniem panelowym, a w roku 2015 w ramach 6. juz rundy badania w 17 krajach
Europy i lzraelu przeprowadzono ponad 70 000 wywiaddw, z czego niemal 60 000 wywiaddw sta-
nowity powtorne wywiady z osobami, ktére braty udziat w badaniu juz w rundach wczesniejszych.
W Polsce w 6. rundzie badania udziat wzieto 1826 0sdb, z ktorych wiekszos¢ - az 70%, to osoby, ktore
w SHARE uczestniczyty juz od pierwszej polskiej edycji badania, czyli od lat 2006-2007. Az 1131 0s6b
brato udziat we wszystkich czterech polskich edycjach SHARE, ktére odbyty sie w latach 2006-2007,
2008-2009, 2011-2012 i 2015.

Badanie SHARE stanowi wyjatkowg infrastrukture badawczg, pozwalajgcg na sledzenie losow tysiecy
Europejczykow w regularnych, dwuletnich odstepach czasu itgczacg szczegdtowe informacje z najwaz-
niejszych dziedzin zycia, a tym samym pozwalajgcg uwzgledni¢ rozne aspekty zycia osob w wieku 50+
w kompleksowych analizach. Badanie zainicjowano w 2004 roku w 11 krajach Europy i w Izraelu. Od tego
czasu, w szesciu rundach badania wzieto udziat fgcznie ponad 120 tysiecy respondentow z 21 krajow,
do ktérych w realizowanej w 2017 r. rundzie 7. dotgczy kolejne 16 000 oséb. Uczestnictwo poszcze-
golnych krajow w kolejnych edycjach badania ulegato zmianom, co szczegdtowo przedstawiono
na rysunku A. Polska dotgczyta do badania w rundzie 2. i od tego czasu uczestniczyta ponownie
w rundach 3., 4.1 6.

W badaniu SHARE uczestniczg osoby po piecdziesigtym roku zycia oraz ich partnerzy (szczegoty
warunkow dotyczacych kwalifikowalnosci do proby SHARE przedstawia ramka A). W ramach bada-
nia uczestnicy pytani sg o biezgce aspekty zycia, poczawszy od sytuacji rodzinnej, przez zdrowie
i korzystanie z opieki zdrowotnej, aktywnos¢ zawodowg i emeryture, majatek i sytuacje materialng,
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Rysunek A | Préba krajow w kolejnych rundach badania SHARE
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Uwagi: kolory odpowiadajg poszczegoinym rundom SHARE, w ktorych dany kraj po raz pierwszy wzigt udziat
w badaniu. Dalsze informacje o zmianach uczestnictwa w kolejnych rundach przedstawiono w opisie
po lewej stronie. Lata podane przy kazdej rundzie to przedziaty czasowe, w ktérych odbywaty sie wywiady
w ramach danej rundy. W Izraelu w rundzie 1. i 2. oraz w Irlandii w rundzie 3. zrealizowano wywiady w terminie
pozniejszym w stosunku do pozostatych krajow, co zaznaczone zostato w nawiasach.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych EUROSTAT - EuroGraphics dla granic administracyjnych.

do aktywnosci spotecznej. Dodatkowo, podczas wywiadu, dla oceny fizycznego i psychicznego stanu
zdrowia respondentdw, realizowane sg testy fizyczne (np. test sity uscisku dtoni) oraz testy spraw-
dzajace sprawnos¢ umystowg (np. test zapamietania stow).

O biezgcych aspektach swojego zycia respondenci opowiadali we wszystkich dotychczasowych run-
dach badania poza rundg 3., tzw. SHARE-LIFE, ktéra poswiecona byta historii ich zycia. Zebrano wow-
czas informacje o miejscach zamieszkania respondentdw w ciggu catego zycia, kolejnych zwigzkach
i posiadanych dzieciach, historii zawodowej, stanie zdrowia i opiece zdrowotnej w dziecinstwie i w doro-
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stym zyciu, inwestycjach poczynionych w ciggu zycia oraz sytuacjach przes$ladowania lub dyskryminacji,
z ktérymi mogli spotkac sie na réznych etapach zycia.

Dla zapewnienia reprezentatywnosci proby dla populacji 50+ w danym kraju, a w szczegdInosci
dla celéw uwzglednienia grupy osob najstarszych oraz powaznie chorych w prébie, SHARE dopuszcza
mozliwos¢ realizacji wywiadu dla respondenta z pomocg innej osoby. Jezeli istnieje taka koniecznosc
ze wzgledu na ograniczenia natury fizycznej lub psychicznej respondenta, osoba bliska respondentowi
moze za jego zgodg petni¢ role petnomocnika w wywiadzie, odpowiadajgc na czes¢ badz wszystkie pyta-
nia. W przypadku wywiaddéw realizowanych z pomocg petnomocnika, gdy respondent nie jest w stanie
samodzielnie wzig¢ udziatu w badaniu, odpowiednie czesci wywiadu sg pomijane (np. testy fizyczne,
kognitywne oraz pytania o opinie czy osobowos¢ respondenta).

Ramka A | Podstawowe informacje o SHARE

Kto kwalifikuje sie do badania SHARE?

Uczestnikami badania SHARE sg osoby po piecdziesigtym roku zycia oraz ich wspétmatzonkowie lub
partnerzy mieszkajgcy w tym samym gospodarstwie domowym, niezaleznie od wieku. Panelowymi
uczestnikami sg osoby, ktére wziety udziat w przynamniej jednej z poprzednich rund badania. Osoby
te sg odszukiwane, jesli zmienity miejsce zamieszkania w obrebie danego kraju lub przeprowadzity sie
do domu opieki bgdz innej instytucji Swiadczacej ustugi opieki dla oséb starszych.

Z kolejnymi edycjami badania proba pierwotnie wylosowana do udziatu w danym kraju nie tylko ,sta-
rzeje sie”, ale tez stopniowo podlega procesowi tzw. ,wycierania” - czes¢ uczestnikow umiera, z cze-
Scig nie mozna nawigza¢ ponownie kontaktu, a niektérzy odmawiajg dalszego udziatu w badaniu.
Z tego wzgledu co pewien czas do badania dolosowywane sg nowe osoby, zarowno w najmtodszych
grupach wieku, jak i w starszych kohortach, dla zapewnienia reprezentatywnosci proby we wszystkich
grupach wieku dla populacji 50+.

Jak przeprowadzane jest badanie SHARE?

Kwestionariusz do kazdej rundy badania przygotowywany jest w ramach miedzynarodowej grupy
badawczej SHARE w jezyku angielskim i ttumaczony jest na jezyki obowigzujgce w krajach uczestniczg-
cych w badaniu, zapewniajgc miedzynarodowg porownywalnos¢ pytan w ankiecie. Wywiady SHARE reali-
zowane sg osobiscie przez profesjonalnych ankieteréw metodg CAPI (z ang. Computer Assisted Personal
Interview), tzn. przy pomocy komputera. W zaleznosci od rundy oraz kraju, gtdownemu kwestionariuszowi
komputerowemu towarzyszy¢ moze krotka ankieta papierowa do samodzielnego wypetnienia przez
respondenta, poswiecona konkretnej tematyce, czesto specyficznej dla danego kraju.

W sytuadji, gdy uczestnik badania umrze pomiedzy rundami, w kolejnej edycji przeprowadzany jest
dla niego wywiad korca zycia z osobg bliskg. Wywiad ten dotyczy najwazniejszych elementdéw z ostat-
niego roku zycia danej osoby oraz okolicznosci jej Smierci. Z naukowego punktu widzenia informacje
te stanowig wazne uzupetnienie informacji o sytuacji zyciowej, ktore zebrane byty od zmartej osoby
we wczesniejszych rundach badania.

Dane zbierane podczas wywiaddw SHARE podlegajg anonimizacji, a nastepnie sg udostepniane
bezptatnie dla Srodowiska naukowego po rejestracji na stronie www.share-project.org. Zbiory danych
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Wykres B | Liczebnos¢ préby w rundzie 6. SHARE wedtug grup wieku i ptci w wybranych krajach
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Uwagi: M - mezczyzni, K - kobiety.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

obejmujg zarowno proste dane zebrane bezposrednio w wywiadach, jak i moduty danych przetwo-
rzonych, aby utatwi¢ uzytkownikom korzystanie z bazy danych SHARE oraz zapewni¢ poréwnywalnos¢
danych miedzy krajami. Zbiory danych przetworzonych zawierajg m.in. imputowane dane finan-
sowe, zestawienie poziomow edukacji oraz zawodow wedtug miedzynarodowych klasyfikacji, czy wagi
populacyjne.

Celem niniejszego Raportu jest przedstawienie w kompleksowy sposéb szerokiego zakresu informacji
zebranych o europejskiej populacji w wieku 50 lat i wiecej w 6. rundzie badania SHARE, ze szczegdlnym
uwzglednieniem informacji o polskich respondentach. Biorgc pod uwage panelowy charakter badania
SHARE, w przypadku szeregu analiz dane z 6. rundy potgczone zostaty z danymi z rund z poprzednich lat.

W przypadku Polski dane zebrane w rundzie 6. sg o tyle wyjgtkowe, ze po raz pierwszy od rozpocze-
cia badania w Polsce, czyli od 2. rundy badania SHARE, do préby dolosowano przedstawicieli kohort,
ktore przy pierwszym jej doborze w latach 2006-2007 nie kwalifikowaty sie do badania ze wzgledu na
wiek, a w miedzyczasie osiggnety wiek 50-58 lat. Naturalng cechg panelowych badan takich jak SHARE
jest ,starzenie sie” pierwotnie wylosowanej proby, co w przypadku Polski oznaczato, ze w drugiej pol-
skiej edycji badania w latach 2008-2009 w prébie brakowato oséb w wieku 50-57 lat, natomiast w trze-
Ciej polskiej edycji w latach 2011-2012 - 0s6b w wieku 50-55 lat. Dolosowanie do proby kohort, ktore
w 2015 roku miaty 50-58 lat spowodowato, ze polska préba SHARE w danych z rundy 6. jest ponow-
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Wykres C | Liczebnos¢ proby w Polsce wedtug grup wieku i ptci w kolejnych rundach SHARE
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Uwagi: M - mezczyzni, K - kobiety.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

nie reprezentatywna pod wzgledem wieku dla populacji 50+. Jednoczes$nie dotgczenie nowych kohort
do badania pozwala na nowe spojrzenie na zmiany demograficzne w naszym kraju i poréwnanie wyni-
kéw dla oséb w wieku 50-58 lat z lat 2006-2007 i 2015.

Jak pokazano na rysunku A wraz z Polskg w 2. rundzie SHARE do badania dotgczyty Czechy, a w kolej-
nych rundach - Estonia, Wegry, Portugalia i Stowenia (runda 4.), Luksemburg (runda 5.) i Chorwacja
(runda 6.). W miedzyczasie niektore kraje wczesniej uczestniczace w badaniu opuszczaty albo poszcze-
gblne rundy (np. w Polsce, Portugalii i na Wegrzech nie przeprowadzono badania w rundzie 5.) albo
- jak w przypadku Irlandii - wycofaty sie z SHARE.

Analizy przedstawione w niniejszym raporcie koncentrujg sie na przedstawieniu sytuacji polskiej popula-
gji wwieku 50+ w poréwnaniu do odpowiednich populadji w innych krajach uczestniczgcych w SHARE. Nalezy
tu podkresli¢, ze w zaleznosci od celu przedstawionych badan, przyjete podejscie analityczne wykorzysty-
wato rézny zakres dostepnych danych. Wiekszo$¢ wynikdéw zaprezentowanych w kolejnych rozdziatach
raportu przedstawia dane dla Polski w poréwnaniu z wybranymi szescioma krajami uczestniczagcymi
w 6. rundzie badania: Czechami (CZ), Francjg (FR), Hiszpanig (ES), Grecjg (EL), Niemcami (DE) i Szwecjg
(SE). Kraje te zostaty wybrane w taki sposob, by uwzgledni¢ roznorodnos¢ kulturowg i spoteczno-gospo-
darczg populadji 50+ w Europie, a jednoczes$nie umozliwic fatwiejsze skoncentrowanie na poréwnawczych
kwestiach badanych aspektéw ich zycia. Jednoczesnie do czesci analiz wykorzystano dane ze wszystkich
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Wykres D | Struktura proby SHARE ze wzgledu na ptec i wiek w wybranych krajach
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Uwagi: do badania SHARE losowane sg wytgcznie osoby w wieku 50+, jednak ze wzgledu na to, ze badanie
obejmuje rowniez wspotmatzonkow lub partnerdw tych osob niezaleznie od ich wieku, w probie znajduja sie takze
osoby ponizej 50. roku zycia. Na wykresie wszystkie osoby ponizej 50. roku zycia znalazty sie w kategorii ,<50".
Zrédto: opracowanie wkasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

krajow SHARE biorgcych udziat w 6. rundzie badania. Natomiast w przypadku analiz wykorzystujgcych
wymiar panelowy badania, proby sg ograniczone ze wzgledu na uczestnictwo poszczegdlnych krajow
w kolejnych rundach SHARE. Przyktadowo, w wybranym powyzej zestawie krajéw Grecja nie brata udziatu
w rundzie 4.

Analizujgc kolejne wyniki zaprezentowane w raporcie, w szczegélnosci te koncentrujgce sie na pol-
skich danych, nalezy podkresli¢ duzg réznorodnos¢ analizowanych préob badawczych dla poszcze-
golnych krajow. Polska proba SHARE w 6. rundzie byta jedng z najmniejszych, co zwigzane byto
ze wspomnianym powyzej brakiem poszerzania proby we wczesniejszych rundach i stosunkowo nie-
wielkim zakresem odnowienia proby w 2015 r. W pozostatych krajach na ktérych skoncentrowano
uwage w raporcie wielko$¢ proby w rundzie 6. wahata sie miedzy 3906 (Szwecja) i 5636 0s6b (Hiszpania)
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i byta wypadkowg poszerzenia jej w rundzie 6. lub rundach wczesniejszych. Wielkosci préb w rundzie 6.
w wybranych siedmiu krajach w podziale na grupy wieku i ptec ilustruje wykres B. Z kolei to jak zmieniata
sie liczebnosc¢ polskiej proby SHARE - przede wszystkim w wyniku tzw. ,wycierania sie” panelu (w run-
dach 3., 4.1 6.), ale réwniez w wyniku poszerzenia proby w rundzie 6. (w grupie wieku 50-58 lat) przed-
stawiono na wykresie C. Catkowita liczebnos¢ proby w Polsce w kolejnych rundach badania wynosita
2466 (runda 2.), 1939 (runda 3.), 1733 (runda 4.) i 1826 0s0b (runda 6.). Na wykresie C wyraznie widac
zmiany w proporcji poszczegolnych grup wieku w wyniku procesu ,starzenia sie” polskiej proby w run-
dach 3., 4.1 6. oraz poszerzenie proby o mtodsze kohorty w rundzie 6.

Na wykresie D przedstawiono poréwnanie piramid populacyjnych dla préb z poszczegdlnych krajow
w rundzie 2. i 6. badania SHARE. Struktura wieku préby w rundzie 6. w krajach uczestniczacych w badaniu
od kilku rund zalezata od dwdch czynnikdw: wielkosci proby panelowej, wylosowanej do udziatu w pierw-
szej przeprowadzanej w danym kraju rundzie badania oraz dolosowania do badania nowych respon-
dentow celem uzupetniania proby panelowej w kolejnych realizowanych rundach. Proba pierwotnie
wylosowana do badania ,wyciera sie” w kolejnych etapach badania ze wzgledu na rezygnacje z udziatu
w kolejnych rundach lub $mier¢ respondentéw (w tym ostatnim przypadku dla duzej czesci tych osdb
zbierane sg wywiady konca zycia z osobami bliskimi). Aby badanie pozostawato reprezentatywne dla
catej populacji 50+ w danym kraju préba panelowa musi by¢ zatem uzupetniana, z jednej strony o osoby
w wieku 50+ z mtodszych kohort osiggajacych prog wieku 50 lat, a z drugiej - 0 osoby ze starszych kohort.

Na wykresie D wyraznie widac, ze polska proba w rundzie 6. byta zdecydowanie mniej liczebna niz
proby w pozostatych krajach wybranych do poréwnania, przede wszystkim dlatego, ze Polska byfa jedy-
nym krajem, ktéry od rundy 2. nie poszerzyt proby w catym rozktadzie wieku. W rundzie 2., ktéra byta
pierwszg rundg z punktu widzenia Polski i Czech, polska préba liczyta ok. 2500 respondentéw, podob-
nie jak czeska, hiszpanska i niemiecka. Wywiady zebrano wdéwczas réwniez od ok. 3000 szwedzkich
i francuskich respondentéw oraz niemal 3500 respondentéw w Grecji. W rundzie 6. sposrdod pane-
lowych respondentéw w Polsce wywiady przeprowadzono z 1434 osobami, a dodatkowo w badaniu
wzieto udziat niemal 400 respondentéw w wieku 50-58 lat, dolosowanych sposrdd kohort nieobecnych
w probie w rundzie 2. Z pierwotnej proby z rundy 2. dotychczas w Polsce zrealizowano 454 wywiady
konca zycia z bliskimi zmartych respondentow (195 wywiaddw konca zycia w rundzie 6.).

Jak wida¢ na wykresie D, w pozostatych analizowanych krajach po rundzie 2. préby zostaty nie tylko
uzupetnione o najmtodsze kohorty, ale i znacznie powiekszone we wszystkich grupach wieku, dzieki
czemu w rundzie 6. we Frandji i Szwecji zebrano ok. 4000 wywiaddw, w Niemczech - ok. 4500, w Cze-
chach i w Grecji - ok. 5000, a w Hiszpanii - ok. 6000 wywiadbw. W przypadku Polski znaczace poszerze-
nie proby miato miejsce w rundzie 7., ktorej koniec realizacji przewidziano na 31.10.2017 r. i w wyniku
ktorej polska proba SHARE zwiekszy sie do okoto 5000 respondentdw. Bedzie to miato znaczenie nie
tylko dla zwiekszenia precyzji poréwnawczych analiz miedzynarodowych, ale réwniez dla poszerzenia
mozliwosci prac badawczych skoncentrowanych wytgcznie na prébie krajowej.

Niniejszy raport sktada sie z pieciu rozdziatow, ktére stanowig skoncentrowane wersje tzw. Analitycznych
Raportow Uzupetniajacych, zawierajgcych rozszerzong i uzupemiong szczegdtowg wersje analiz prezento-
wanych w niniejszej publikacji (raporty dostepne sg w wersji elektronicznej na stronie www.share50plus.pl).
Jak przedstawiono w kolejnych rozdziatach raportu i czego dowodzg setki prac naukowych opartych
na danych SHARE, zakres informadji w badaniu jest zbyt obszerny, by wyniki z jednej rundy mozna byto
podsumowac w jednej publikacji. Z tego wzgledu ponizej skupiono sie na prezentacji analiz w kilku wybra-
nych obszarach zwigzanych przede wszystkim z aktywnoscig zawodowg i pozazawodowg 0s6b w wieku
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50+. Wyjatek stanowi rozdziat 1, ktérego gtownym celem byto pokazanie szerokiego zakresu tematycz-
nego badania SHARE i mozliwosci analitycznych, jakie ono prezentuje. W zwigzku z tym informacje z naj-
wazniejszych dziedzin tematycznych SHARE, takich jak zdrowie, warunki materialne, aktywnos$¢ czy wiezi
spoteczne, zostaty wykorzystane do analizy czynnikdw wptywajacych na ocene jakosci zycia respon-
dentow. Jednak jak pokazano w rozdziale 1, problematyka rynku pracy stanowi réwniez bardzo istotny
element zréznicowania oceny jakosci zycia osob w wieku 50+, a zatrudnienie wptywa na jakos¢ zycia
zarobwno posrednio - poprzez wptyw na warunki materialne, jak i bezposrednio, przy czym wsrod oséb
pracujgcych waznym wyznacznikiem oceny jakosci zycia jest nie tylko aspekt materialny zwigzany z praca,
ale réwniez takie kwestie jak zadowolenie z pracy i stabilno$¢ zatrudnienia. Zagadnienia zwigzane z ryn-
kiem pracy stanowig punkt centralny pozostatych czterech rozdziatow raportu.

W rozdziale 2 wykorzystano potgczone dane z rund 4. i 6., wraz z informacjami z badania
SHARE-LIFE (runda 3.), w celu analizy czynnikdw wptywajgcych na aktywnos¢ zawodowg i pozazawo-
dowg 0sOb na emeryturze, ze szczegdlnym uwzglednieniem historii zatrudnienia i oceny warunkow
pracy w trakcie kariery zawodowej. Przedstawione w tej czesci analizy pokazujg diugotrwaty zwigzek
warunkow zatrudnienia z okresu kariery zawodowe] z aktywnoscig 0sob po przejsciu na emeryture.

Rozdziat 3 koncentruje sie na zréznicowaniu w poziomie aktywnosci zawodowej wsrdd osob
w wieku 50+ i decyzjach przejscia na emeryture. Analizy na danych SHARE potwierdzajg, ze choc aktyw-
nos¢ zawodowa Polakéw przed osiggnieciem wieku emerytalnego rosnie, to jednak dystans w poziomie
zatrudnienia tej grupy osob do wielu krajéw Unii Europejskiej jest nadal znaczacy. Znaczna czesc Pola-
kéw przechodzi na emeryture tuz po osiggnieciu ustawowego wieku emerytalnego. Wiekszos$¢ osob
po 50-tym roku zycia deklaruje chec¢ przejscia na emeryture tak szybko, jak to mozliwe.

W rozdziale 4 dane SHARE zostaty wykorzystane do analizy relacji pomiedzy zatrudnieniem oraz
zdrowiem i umiejetnosciami poznawczymi. Wyniki tych analiz wskazujg na duze réznice w stanie
zdrowia fizycznego i psychicznego oraz w poziomie umiejetnosci poznawczych pomiedzy osobami
pracujgcymi a niepracujgcymi. Moze to wskazywac na istotny wptyw pogorszenia sie stanu zdrowia
lub umiejetnosci poznawczych na odejscie z pracy, choc¢ jednoczes$nie zwraca sie uwage na negatywny
efekt odejscia z pracy zarowno w wymiarze zdrowotnym, jak i kognitywnym.

Raport zamyka rozdziat 5, w ktérym skupiono sie na analizie warunkéw materialnych oséb w wieku 50+
ze szczegblnym uwzglednieniem zaleznosci miedzy aktywnoscig zawodowg i sytuacja finansowa. Wymiar
panelowy oraz szeroki zakres wskaznikow sytuacji materialnej w badaniu SHARE zostaty wykorzystane
do zwrdcenia uwagi na diugookresowe i wielowymiarowe aspekty ubdstwa w tej grupie populadji.

POLSKA NA TLE INNYCH KRAJOW EUROPY W RAMACH BADANIA ZDROWIA,
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Wprowadzenie'

Jednoznaczna ogdlna ocena jakosci zycia jest wymagajacym wyzwaniem zaréwno od strony koncep-
cyjnej, z perspektywy analitycznej, jak i proby odzwierciedlenia indywidualnych ocen w formie uogol-
niajacych podsumowan. Cytujgc Amartya'e Sena: ,Jest szereg fundamentalnie réznych sposobdw
spojrzenia na jakosc zycia i duza czesc z nich zdaje sie by¢ w oczywisty sposéb poprawna. Mozna byc¢
zamoznym i nie czuc sie dobrze. Mozna czuc sie dobrze i nie moc prowadzic¢ Zycia jakiego sie chciato.
Mozna prowadzic Zycie jakiego sie chciato i nie byc szczesliwym. Mozna byc szczesliwym majqgc ograni-
czony zakres wolnosci. Mozna miec duzq doze wolnosci i niczego nie 0siggnqgc. | tak dalej.” (Sen, 1988).?
W przypadku badania SHARE ogdélne oceny jakosci zycia respondentéw zbierane sg przy wykorzystaniu
dwdch podejsc. Z jednej strony respondenci pytani sg o subiektywng ocene satysfakcji z zycia na skali
od 0 do 10, a z drugiej odzwierciedlenie oceny jakosci zycia opiera sie 0 12 pytan z tzw. zestawu CASP, spe-
cjalnie opracowanego na potrzeby badania jakosci zycia 0séb we wczesnym okresie starosci (w zatgczniku
1.1 do niniejszego rozdziatu znajduje sie petna tres¢ pytan z zestawu CASP). Cho( zaletg tego pierwszego
podejscia jest przejrzystosc i prostota ocen, to wyniki otrzymywane przy wykorzystaniu tego drugiego
W mniejszym stopniu narazone sg na arbitralnos¢ ocen i sg mniej zalezne od zmiennych czynnikow sil-
nie wptywajgcych na ogolng ocene satysfakcji, takich jak nastroj czy pora roku (White, 2007).

1 Rozdziat stanowi skrécong wersje Analitycznego Raportu Uzupetniajgcego Nr 1: Myck i in. (2017), ktéry dostepny jest
na stronie internetowej projektu SHARE: www.share50plus.pl.

2 Ang. “There are many fundamentally different ways of seeing the quality of living, and quite a few of them have some
immediate plausibility. You could be well-off without being well. You could be well, without being able to lead the life you wanted.
You could have got the life you wanted without being happy. You could be happy, without having much freedom. You could
have a good deal of freedom, without achieving much. We can go on.”

DANE SHARE Z PERSPEKTYWY OCENY JAKOSCI ZYCIA:
OSOBY W WIEKU 50+ W POLSCE NA TLE EUROPY

Badanie jakosci zycia w formie zestawu pytan CASP-12 obecne jest w SHARE od pierwszej edy-
ji projektu. W ramach CASP jakos¢ zycia oceniana jest w zaleznosci od poziomu realizacji potrzeb
w dziedzinach istotnych dla pozytywnego doswiadczania starszego wieku (Hyde i in., 2003): mozliwo-
$ci wptywania na swoje otoczenie (Control), samodzielnego podejmowania decyzji (Autonomy), samo-
realizacji (Self-realization) i czerpania przyjemnosci w zyciu (Pleasure).® Opierajgc sie o wczesniejsze
prace (np. Laslett, 1996) w literaturze wskazuje sie, ze po odejsciu z aktywnego zycia zawodowego
na emeryture zwieksza sie osobista niezalezno$¢ i pojawiajg nowe mozliwosci aktywnego udziatu
W ZycCiu spotecznym, podgzania za wkasnymi pragnieniami i rozwijania zainteresowan.

Tworzac miare CASP jej autorzy opierali sie o teorie potrzeb Maslowa (1968) zaktadajaca, ze ludziom
nie zalezy wytgcznie na prostym zaspokojeniu potrzeb podstawowych i przetrwaniu, ale konsekwent-
nie dgzg oni do spetnienia potrzeb wyzszych, jak szczescie czy poczucie wtasnej wartosci. Rozwaza-
nia Maslowa autorzy CASP zestawili z poglagdem przedstawionym w artykule Doyala i Gougha (1991),
iz pierwszenstwo potrzeb fizjologicznych nad spotecznymi moze byc zalezne od okolicznosci, jako przy-
ktad podajac osoby starsze oszczedzajgce na ogrzewaniu, zeby kupic Swigteczne prezenty dla wnukow.
Z Maslowa autorzy adaptujg jeszcze jeden istotny poglad - iz ludzie wspoétdzielg uniwersalny zestaw
potrzeb, co przektada sie na mierzalnos$¢ poziomu zaspokojenia potrzeb oraz mozliwos¢ poréwnywania
tego poziomu dla réznych oséb.

W pierwszej czesci niniejszego rozdziatu skupiono sie na szczegotach oceny jakosci zycia
w badaniu SHARE z wykorzystaniem miary CASP i na przedstawieniu najwazniejszych informacji
odnos$nie zréznicowania jakosci zycia mierzonej za posrednictwem CASP dla wybranych siedmiu
krajow, ktére wziety udziat w 6. rundzie badania. W czesci 1.2 omdwiono zréznicowanie wybra-
nych czynnikéw, ktére powszechnie uwazane sg za istotnie wptywajgce na jakos¢ zycia, prezen-
tujgc wyniki regresji wielorakiej, na podstawie ktérej przedstawiono kompleksowe podejscie
do identyfikacji cech zwigzanych z oceng jakosci zycia respondentow SHARE. Wyniki te podkre-
$lajg miedzy innymi kluczowa role czynnikdw zdrowotnych, ale jednoczes$nie wskazujg na istotny
zwigzek pomiedzy oceng jakosci zycia i sytuacjg materialng, aktywnoscig zawodowg oraz spraw-
noscig umystowa. Jednym z istotnych wynikow tej analizy jest bardzo silne ograniczenie zrézni-
cowania poziomu jakosci zycia respondentéw pomiedzy krajami, a w szeregu przypadkow zanik
takiego zrdznicowania, przy uwzglednieniu roznic w tych trzech sferach zycia w regresji (wraz
z réznicami w strukturze demograficznej). Oznacza to miedzy innymi, ze wykorzystujgc dane
SHARE mozna skutecznie zidentyfikowac sfery zycia osdéb w wieku 50+, ktére majg kluczowe
znaczenie dla oceny jakosci zycia tej grupy populacji i oceni¢ zakres wptywu tych warunkéw
na jakosc zycia. To z kolei moze stanowic istotng podstawe merytoryczng w dyskusjach nad priory-
tetami polityki spoteczno-gospodarczej skierowanej do osob w wieku 50+. W czesci 1.3 skupiono
sie na bardziej szczegdtowej analizie zrdznicowania poszczegdlnych czynnikéw ujetych w czesci
1.2 w celu lepszego zrozumienia obserwowanych réznic w jakosci zycia wsrod badanych popula-
cji. Ponadto, analizy regresji zostaty poszerzone w oparciu o szczegotowo zdefiniowane podpréoby
danych SHARE, w celu pogtebienia analiz dotyczacych roli sieci spotecznych oraz aktywnosci
zawodowej dla jakosci zycia. Cze$¢ 1.4 podsumowuje wyniki rozdziatu.

3 Por. Hyde i in. (2003); psychometryczne wiasciwosci CASP zostaty zweryfikowane m.in. w Wiggins i in. (2008) oraz Kim
iin. (2015).
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1.1 CASP-12: jakos¢ zycia osob w wieku 50+
w badaniu SHARE

W badaniu SHARE wykorzystywana jest skrocona wersja oryginalnego kwestionariusza CASP ztozo-
nego z 19 zagadnien (von dem Knesebeck i in., 2005). Przy pomocy 12 pytan (po 3 z kazdej z czterech
sfer zycia objetych tg miarg), oceniane jest jak czesto respondent doswiadcza okreslonych uczuc lub
znajduje sie w danych sytuacjach wedtug czteropunktowej skali Likerta, od ,czesto” do ,nigdy”. Lista
pytan CASP zadawanych w badaniu SHARE przedstawiona zostata w zatgczniku 1.1. £gczny mozliwy
do uzyskania wynik miesci sie w przedziale od 12 do 48, gdzie wyzsza wartos¢ odpowiada wyzszej jako-
Sci zycia. Pytania sg ze sobg wewnetrznie spdjne i fgcznie odzwierciedlajg bezposrednio niemozliwy
do zaobserwowania wskaznik jakosci zycia. Indeks CASP-12 jest silnie skorelowany zaréwno
ze swoim oryginalnym odpowiednikiem CASP-19 (ztozonym z 19 pytan), jak i ogolnym indeksem samo-
dzielnie deklarowanej satysfakcji z zycia.

Rozktady miary CASP-12 dla siedmiu wybranych krajow SHARE na podstawie danych z 6. rundy bada-
nia przedstawiono na wykresie 1.1. Ze wzgledu na znacznie mniejszg liczbe obserwacji w Polsce niz
w pozostatych analizowanych krajach rozktad CASP dla Polski jest mniej regularny. W przypadku Czech
i Grecji dominanta rozktadu miesci sie w poblizu wartosci Sredniej dla catego kraju (0znaczonej na wykre-
Sie za pomocg pionowej, czerwonej linii), natomiast dla Francji, Niemiec i Szwedji rozktad jest lewostronnie
asymetryczny, z wiekszoscig wynikow powyzej Sredniej dla danego kraju. Przecietna wartos¢ CASP dla Pol-
ski jest zblizona do czeskiej, wynoszac 36 punktéw. Sposrod analizowanych krajow jedynie w Gredji prze-
cietna wartos¢ CASP jest nizsza (32 punkty). Dla poréwnania, w Szwedji Srednia wartos¢ CASP w prébie
SHARE wynosi 40 punktow.

Analizy miary CASP w danych SHARE wskazujg na nieznacznie nizsze wartosci wsréd kobiet
we wszystkich uwzglednionych w analizach krajach i na rosnace réznice pomiedzy ptciami wraz z wie-
kiem (wykres 1.2 w Myck i in., 2017). Co réwnie istotne to fakt, iz przecietna jako$¢ zycia niekoniecznie
spada wraz z wiekem. W Czechach, Frangji, Niemczech, Polsce i w Szwecji dla respondentéw w wieku
60-69 lat obserwujemy wyzszy przecietny CASP niz dla respondentow miedzy 50. a 59. rokiem zycia.
Jednoczesnie jednak przecietna jakos¢ zycia osob w wieku 70+ we wszystkich analizowanych krajach
byta zdecydowanie nizsza niz mtodszych osob.

W literaturze spoteczno-ekonomicznej wielokrotnie wskazywano na istotne korelacje oceny jako-
$ci zycia z uwarunkowaniami w zakresie stanu zdrowia, pracy, sytuacji materialnej, sytuacji rodzinnej
i zaangazowania spotecznego. Generalnie wyzsze oceny jakosci zycia obserwuje sie wsréd oséb lepiej
wyksztatconych, a istotny wptyw na obnizenie oceny jakosci zycia majg samotnosc i brak silnych rela-
Cji spotecznych (por. wykresy 1.2 1.3 w Myck i in., 2017). Jak pokazano miedzy innymi w pracy Litwina
i Stoeckel (2013a), jakos¢ zycia silnie skorelowana jest z wielkoscig tzw. sieci spotecznej oraz stop-
niem bliskosci i czestotliwosci kontaktu w ramach tej sieci. Jednak jednym z najistotniejszych czynni-
kéw wptywajacym na ocene jakosci zycia jest stan zdrowia (np. von dem Knesebeck i in., 2005). Lepszy
stan zdrowia, bez wzgledu na metode wykorzystywang do jego oceny, jest istotnie powigzany z wyz-
szym wskaznikiem jakosci zycia CASP. W zwigzku z tym, ze najczesciej wystepowanie réznych symp-
tomow problemow zdrowotnych jest ze sobg powigzane, ich przetozenie na nizszg jakos¢ zycia moze
by¢ zarowno bezposrednie, jak i posrednie. Na przyktad - choroby przewlekte mogg oddziatywac
na jakos$¢ zycia poprzez ich konsekwencje w formie ograniczern w normalnym codziennym funkcjonowa-
niu (Sexton iin., 2014, Hamama-Raz, 2015).

DANE SHARE Z PERSPEKTYWY OCENY JAKOSCI ZYCIA:
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Wykres 1.1 | Zréznicowanie jakosci zycia populacji 50+ w wybranych krajach na podstawie
rozktadu CASP
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Uwagi: ciagla, czerwong, pionowa linig zaznaczone zostaly przecietne (Srednie) wartosci CASP dla danego kraju;
dane przewazone na poziomie indywidualnym.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 ).
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Dane SHARE bardzo wyraznie potwierdzajg zalezno$¢ miedzy jakosScig zycia mierzong przy pomocy
CASP i stanem zdrowia, czego przyktadem sg wyliczenia na podstawie danych z 6. rundy badania przed-
stawione na wykresie 1.2. Zaréwno dla subiektywnie ocenianego wtasnego stanu zdrowia, jak i dla
jednej z szeregu obiektywnych miar zdrowia dostepnych w SHARE w postaci posiadania ograniczen
w czynnosciach ruchowych, osoby o gorszym zdrowiu przecietnie deklarowaty istotnie nizszg jakos¢
zycia we wszystkich analizowanych krajach. Szczegolnie duze réznice w poziomie jakosci zycia mozna
zaobserwowac dla subiektywnej miary zdrowia - od 7,3 punktow réznicy w Hiszpanii, do 5,5 punktow
réznicy w Gregji. Jednak réwniez w przypadku poréwnania przecietnej jakosci zycia wérdd osob deklaru-
jacych trudnosci z czynnosciami ruchowymi i 0séb nieposiadajgcych takich trudnosci réznica poziomu
CASP wynosifa przecietnie ok. 3,4 punktow.

Wykres 1.2 | Przecietna jakos¢ zycia na podstawie CASP wedtug stanu zdrowia w wybranych
krajach
a) Wedtug subiektywnej oceny stanu zdrowia b) Wedtug deklarowanych ograniczen

w czynnosciach ruchowych (1+ MOBILITY)
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Uwagi: dane skorygowane o strukture wieku i przewazone na poziomie indywidualnym; 1+ MOBILITY - patrz
tabela 1.1.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Na ocene jakosci zycia wptyw majg réwniez sytuacja materialna oraz aktywnosc¢ zawodowa. Jak wskazuje
Wahrendorf (2015) osoby posiadajgce cigglg historie zatrudnienia od zakonczenia edukacji do przejscia
na emeryture wedtug ustawowego wieku lub w pdzniejszym okresie majg wieksze prawdopodobien-
stwo deklarowania wyzszej jakosci zycia po piecdziesigtym roku zycia. Nizszg jakos$cig zycia w starszym
wieku odznaczajg sie natomiast mezczyzni, ktdrzy przeszli na wczesniejszg emeryture, kobiety, w ktérych
historii zawodowe] dominowato zajmowanie sie domem oraz osoby, ktére pod koniec kariery zawodo-
wej doswiadczyty bezrobocia. Jednocze$nie szereg badan wskazuje, ze nie kazda praca moze pozytyw-
nie przektadac sie na jakosc¢ zycia pracownika. Siegrist i in. (2005, 2006, 2008) wskazujg, ze praca o niskiej
jakosci moze negatywnie oddziatywac na jakosc zycia i prowadzi¢ do checi odejscia z pracy na emeryture.

Przecietne wartosci miary CASP dla wybranych krajéw w 6. rundzie SHARE w podziale na osoby pra-
Cujgce i niepracujgce nie sg jednoznaczne (por. wykres 1.6 w Myck i in., 2017), cho¢ w przypadku takich
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krajow jak Polska, Grecja i Hiszpania wartos¢ CASP dla 0séb pracujacych jest o okoto 2,5 punktow wyz-
sza niz dla oséb niewykonujgcych ptatnej pracy. Szczegdtowe analizy tych danych przedstawione w cze-
$ci 1.3.4 niniejszego rozdziatu potwierdzajg jednak ogdlny pozytywny wptyw zatrudnienia na ocene
jakosci zycia, cho¢ jednoczes$nie podkreslajg bardzo duze znaczenie warunkéw pracy dla tej oceny.
Szczegdlng uwage zwraca to, ze jakos¢ pracy moze miec przetozenie na ocene jakosci zycia rowniez
w dtuzszym okresie - nawet po zakonczeniu kariery zawodowej. Na przyktad Platts i in. (2013) wskazuijg,
ze mezczyzni narazeni w swojej pracy na duzy wysitek fizyczny i niebezpieczne warunki pracy gorzej
oceniajg jakos$¢ swojego zycia réwniez po zakonczeniu kariery zawodowej.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze zalezno$¢ miedzy pracg i jakoscig zycia mierzona za posred-
nictwem CASP jest mniej wyrazna niz ta obserwowana dla podziatu gospodarstw domowych wedtug
ich sytuacji materialnej (por. wykres 1.6 w Myck i in., 2017). Osoby deklarujgce, ze ich gospodarstwo
ma duze trudnosci ze zwigzaniem konca z koncem uzyskaty jednoczesnie o wiele nizsze wyniki CASP
niz osoby lepiej oceniajgce sytuacje materialng swojego gospodarstwa. Te relacje moga sugerowac,
ze nizsze oceny jakosci zycia w przypadku osob niepracujgcych mogg by¢ wynikiem ich gorszej sytu-
acji materialnej, co z kolei oznacza, ze analiza zwigzkbw pomiedzy oceng jakosci zycia a pracg powinna
wzig¢ pod uwage inne aspekty zwigzane z biezgcg oceng jakosci zycia, takie jak warunki materialne oraz
stan zdrowia. Taka kompleksowa analiza przedstawiona zostata w kolejnych czesciach rozdziatu.

1.2 Co faktycznie ma znaczenie?
Ocena jakosSci zycia w regresji wielorakie;

Naturalnie, samo to, ze jakos$¢ zycia koreluje z poziomem wyksztatcenia czy sytuacjg materialng nie
oznacza, ze wyzsze wyksztatcenie i dochody jako takie przektadajg sie na wyzszy poziom satysfakcji
z zycia. W tym przypadku faktycznym czynnikiem determinujgcym jakos$¢ zycia mogag by¢ lepszy stan
zdrowia i zatrudnienie, ktore korelujg z poziomem edukacji i sytuacjg materialng i mogg zatem decydo-
wac o kierunku obserwowanej zaleznosci.

By bardziej dogtebnie przyjrzec sie zakresowi wptywu poszczegdlnych czynnikow na poziom
oceny jakosci zycia, w tej czesci rozdziatu przedstawiono wyniki regresji wielorakiej opartej na danych
dla wszystkich krajow z 6. rundy SHARE, uwzgledniajgcej pie¢ grup zmiennych:

a) zmienne podstawowe (wiek, pte¢, kraj i miesigc badania),

b) zmienne demograficzne (wyksztatcenie, liczba dzieci, liczba wnukdéw, mieszkanie z partnerem

w jednym gospodarstwie domowym),

c) zmienne zdrowotne,

d) zmienne dotyczgce sprawnosci umystowej oraz

e) zmienne zwigzane z aktywnoscig zawodowg i sytuacjg materialng.

Lista zmiennych ujetych w badaniu w kategorii zdrowotnej i sprawnosci umystowej przedsta-
wiona zostata w tabeli 1.1, a tych ujetych w ramach aktywnos$ci zawodowej i sytuacji materialnej
w tabeli 1.2. Statystyki opisowe tych zmiennych dla préby, na ktérej przeprowadzono analizy przedsta-
wiono w Myck i in. (2017; tabela 1.3). Przecietny wiek respondentow, ktérzy znalezli sie w analizowa-
nej probie wynidst 67 lat, przy nieznacznie wiekszym udziale kobiet (55,9%). Co dziesigty respondent
w prébie oceniat swoj ogdlny stan zdrowia jako zty w pieciostopniowej skali. Podobny odsetek respon-
dentdéw deklarowato posiadanie przynajmniej jednej trudnosci w wykonywaniu prostych czynno-
Sci codziennych wedtug tzw. skali ADL (z ang. Activities of Daily Living), a zmienne zdrowotne ujete
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Tabela 1.1 | Definicje wybranych zmiennych z rundy 6: zmienne zdrowotne i sprawnos¢ Tabela 1.2 | Definicje wybranych zmiennych z rundy 6: sytuacja materialna i aktywnos¢
umystowa zawodowa
Kategoria/zmienne Opis zmiennych Kategoria/zmienne Opis zmiennych
Stan zdrowia: Sytuacja materialna i aktywno$¢ zawodowa

na podstawie subiektywnej oceny ogdlnego stanu zdrowia na
pieciostopniowej skali (doskonaty, bardzo dobry, dobry, zadowalajgcy, zty);
deklarowany przynamniej jeden z szesciu problemow z wykonywaniem

respondent wykonuje jakakolwiek pfatng prace jako zatrudniony
Pracuje lub samozatrudniony, rowniez jesli jest to tylko dodatkowa praca,
a respondent jest na emeryturze, rencie lub zajmuje sie domem;

Zty stan zdrowia

1+ ADL codziennych czynnosci prostych (jak np. ubieranie, przejscie przez A . ) ) o
ookéj, kapiel) Wiacciciel nieruchomoddi respondent lub jego wspotmatzonek/partner jest wiascicielem domu
deklarowany przynamniej jeden z dziewieciu problemow z wykonywaniem lub mieszkania, w kt()lrym mieszka, . . -

1+ IADL ztozonych czynnosci codziennego zycia (np. korzystanie z mapy, robienie Bl e deklarowane trudnosci gospodarstwa domowego w zwigzaniu konca
zakupédw, zazywanie lekéw); s ezl arics z koncem biorgc pod uwage catkowitg miesieczng wysokos¢ dochodow
deklarowany przynamniej jeden z dziesieciu probleméw z wykonywaniem Mol gospodarstwa w oparciu o czterostopniowa skalg (z wielkim trudem,

1+ MOBILITY codziennych czynnosci ruchowych (jak np. przejécie 100 metréw, wstanie z pewnym trudem, dosc atwo, z fatwoscig);

z krzesta po siedzeniu przez dtuzszy czas, wejscie na kilka pieter po gospodarstwo domowe nie mogtoby pozwoli¢ sobie na niespodziewany

schodach bez odpoczynku); e wydatek w wysokosci 1100 zt bez po,Zyczania pieniedzy (wysokos¢
deklarowane cztery lub wiecej symptomdw depresji na podstawie wydatek wydatku dostosowana do progu ubostwa w gospodarstwach
dwunastu pytan o odczuwanie w ciggu poprzedniego miesigca np. jednoosobowych w danym kraju);

smutku, poczucia winy, rozdraznienia, czy posiadanie ktopotdw ze snem, W Ciggu poprzednich 12 miesiecy gospodarstwo domowe ograniczato
nadziei na przysztos¢, apetytu (Prince iin., 1999); wydatki na ogrzewanie, aby obnizy¢ wydatki na zycie, pomimo, ze byto
mierzona w kilogramach za pomocg specjalnego urzgdzenia mu zimno.

(dynamometru); cwiczenie wykonywane cztery razy, po dwa razy na kazda . W Ciggu poprzednich 12 miesiecy respondent nie poszedt do lekarza
dton, naprzemiennie; do analiz wykorzystano maksymalng uzyskang Odiozenie lekarza mimo ze potrzebowat, poniewaz nie mogt pozwoli¢ sobie

wartosé Spoéréd Wykonanych pomiarévv; A WZg|QdU na koszt na to ze Wzg|edu na koszt;

Nie moze pozwoli¢ sobie

4+ EURO-D
Oszczedzanie
na ogrzewaniu

Sita uscisku dtoni

na podstawie dwéch oddzielnych pytan o jakos¢ widzenia z daleka Odtozenie lekarza w ciggu poprzednich 12 miesiecy respondent nie poszedt do lekarza
Staby wzrok i z bliska przy wykorzystaniu okularéw lub soczewek, jesli respondent ze wzgledu na czas mimo ze potrzebowat, poniewaz czas oczekiwania na wizyte byt
(dal, bliz) normalnie ich uzywa (w oparciu o pieciostopniowg skale - doskonaty, oczekiwania zbyt dhugi;

bardzo dob.ry, dobry, zadow,allajacy, s+§by); , Odtozenie dentysty W Ciggu poprzednich 12 miesiecy respondent odtozyt wizyte u dentysty

na podstav\/lg p/yﬁama 0 jakos¢ s+yszen|§ przy \./vykorzystamuAaparatu ze wzgledu na koszt na p6niej, aby obnizy¢ wydatki na zycie.
Staby stuch stuchowego, jesli respondent normalnie go uzywa (w oparciu o skale -

jak wyzej); Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie kwestionariusza SHARE z rundy 6. (2015 r.).

Sprawnos¢ umystowa:

Liczba wymienionych | liczba poprawnie podanych przez respondenta nazw zwierzat w czasie
zwierzat jednej minuty; w badaniu objety rowniez trudnosci w wykonywaniu ztozonych czynnosci codziennych (15,8% osob
Liczba zapamietanych | liczba poprawnie podanych przez respondenta stow z dziesieciu deklarowato przynamniej jeden problem w tzw. skali IADL - z ang. Instrumental Activities of Daily
stow (1) - pierwsze rzeczownikow, ktére ankieter odczytat w wolnym tempie z ekranu swojego Living) i problemy z czynnos$ciami ruchowymi (1+ MOBILITY). Zdrowie fizyczne respondentéw w run-
powtorzenie komputera, bezposrednio po odczytaniy; dzie 6. podlegato obiektywnej weryfikacji na podstawie przeprowadzanego pomiaru sity uécisku dtoni
Lic,zba zapamigtanych liczba poprawnie podanych przez respondenta stéw, po uptywie z wykorzystaniem dynamometru, a $rednia z uzyskanych wynikow uscisku dtoni w prébie wyniosta
er(())Vv\\//téZr)Z;r:ji;uge okreslonego czasu po odczytaniu; 32,7 kg. Do oceny stanu zdrowia fizycznego respondentdw w ponizszej analizie wigczono rowniez dekla-
: na podstawie zadania, podczas ktérego respondent proszony jest racje dotyczgce jakosci wzroku i stuchu, natomiast miarg zdrowia psychicznego byta ocena wystepowania
5 x poprawne 0 podanie poszczegdlnych wynikéw pieciokrotnego odejmowania symptomow depresji wedtug skali EURO-D. W analizowanej probie czwarta cze$¢ respondentdw cierpiata
odejmowanie liczby siedem od stu, a nastepnie od kolejnych podawanych z powodu czterech lub wigcej symptomow depresji (26,6%), co w wielu pracach naukowych uznawane jest

przez siebie wynikow. jako prog wskazujacy na ryzyko wystepowania depresji (Prince i in., 1999). W ramach kompleksowej ana-

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie kwestionariusza SHARE z rundy 6. (2015 r.). lizy kondycji psychicznej respondentéw, obok pytan o choroby psychiczne i depresje w SHARE oceniane

byty rowniez zdolnosci umystowe. Dla celéw analizy sprawnosci kognitywnej w rundzie 6. przeprowadzane
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byty testy orientacyjne (np. podanie biezgcej daty) i szereg testow sprawnosci umystowej (wiecej szczego-
tow patrz Myckiin., 2017).

Co trzecia osoba w probie wykonywata pfatng prace, uwzgledniajgc rowniez prace dodatkowe wsréd
0sOb bedgcych na emeryturze, rencie lub przez wiekszo$¢ czasu zajmujgcych sie domem. Natomiast odse-
tek wiascicieli domu lub mieszkania, w ktorym respondenci mieszkali w momencie przeprowadzania bada-
nia w analizowanej prébie w rundzie 6. siegat niemal 80%. Do oceny sytuadji materialnej wigczono rowniez
zmienne odnoszace sie do deklaracji duzych trudnosci w wigzaniu konca z koncem, ograniczania wydat-
kéw na ogrzewanie mimo zimna oraz mozliwosci pozwolenia sobie na znaczacy jednorazowy wydatek
bez pozyczenia na ten cel pieniedzy.* Ponadto wykorzystano pytania o odkfadanie wizyt u dentysty i leka-
rza ze wzgledu na koszty, a w tym drugim przypadku rowniez ze wzgledu na zbyt diugi czas oczekiwania
na konsultadje.

W tabeli 1.3 przedstawiono wyniki regresji wielorakiej pokazujgcej korelacje wysokosci miary CASP
z charakterystykami respondentdw SHARE z wszystkich krajow biorgcych udziat w rundzie 6. Wyniki
przedstawione zostaty jako przecietne krancowe efekty poszczegélnych zmiennych przy petnej specyfi-
kacji rownania wigczajgcego do regresji wszystkie z nich, kontrolujgc réwnoczesnie zmienne zerojedyn-
kowe dla poszczegdinych krajow i miesigca badania. Wyniki zaprezentowane w tabeli 1.3 pogrupowano
zgodnie z kategoryzacjg przedstawiong w tabelach 1.1 1.2.

Pierwszym waznym wynikiem przeprowadzonych analiz jest w pewnym sensie zaskakujgcy wynik
pozytywnej relacji wieku z jakoscig zycia mierzong przez CASP oraz przecietnie wyzsze wyniki CASP
dla kobiet (por. wykres 1.2 w Myck i in., 2017). O ile wptyw kazdego roku zycia na wzrost CASP jest nie-
wielki (okoto 0,03 punktu na skali CASP), to wyniki na skali CASP wsrdéd kobiet sg dosc istotnie wyzsze
- przecietnie o 0,6 punktu. Wyttumaczenie tej rozbieznosci lezy w przyjetym kompleksowym podejsciu
do analizy danych i ujeciu szerokiej grupy zmiennych w analizowanej regresiji.

Szczegdtowe odzwierciedlenie wptywu przyjetego podejscia na wyniki dotyczgce relacji pomiedzy jako-
$cig zycia oraz picig i wiekiem przedstawiono w tabeli 1.4, w ktdrej pokazano jak efekty krancowe dla wieku
i dla zmiennej zerojedynkowej dla kobiet roznig sie w zaleznosci od zakresu charakterystyk ujetych w réwna-
niu. W specyfikadji (1), w ktorej w réwnaniu poza wiekiem i ptcig kontrolowane sg jedynie zmienne dla krajow
i miesigca przeprowadzenia badania, potwierdzono ujemng korelacje CASP z wiekiem i nizsze wartosci CASP
dla kobiet. Dodanie zmiennych demograficznych w specyfikadji (2) niweluje negatywng korelacje z wiekiem
i zmniejsza roznice CASP ze wzgledu na pte¢. Po rozszerzeniu réwnania o zmienne zdrowotne (specyfikacja
3) po pierwsze krancowy efekt wieku staje sie dodatni, a po drugie, w takim ujeciu model sugeruje wyzsze
wyniki CASP dla kobiet niz mezczyzn o takich samych pozostatych charakterystykach. Taki kierunek korelacji
utrzymany jest po dodaniu zmiennych dotyczacych sprawnosci umystowe] (specyfikacja 4) oraz zmiennych
materialnych i dotyczacych aktywnosci zawodowej (specyfikacja 5), mimo iz przecietne wartosci efektow
kraricowych dla wieku i ptci sg nieco nizsze w porownaniu ze specyfikacja (3). Wyniki przedstawione w tabeli
1.4 sugerujg zatem, ze choc faktycznie przecietne wartosci CASP mogg nieznacznie spadac z wiekiem
i sg nizsze dla kobiet, to wynika to gtoéwnie z roznic w stanie zdrowia wzgledem wieku i pfci. Dla podobnych
wartosci stanu zdrowia i innych cech demograficznych, ocena jakosci zycia ro$nie wraz z wiekiem i jest
wyzsza wsrod kobiet.

4 Wysokos¢ takiego wydatku w kazdym kraju okreslono na podstawie miesiecznej wartosci progu ubdstwa dla
gospodarstwa jednoosobowego.
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Tabela 1.3 | Czynniki korelujgce z wysokoscig miary CASP - efekty krahcowe

Efekty krancowe t-stat
Wiek 0,032* (2,10)
Kobieta 0,584** (2,69)
Demografia
Wyksztatcenie (kat. odn.: brak/podstawowe):
- Sred.+zawod. 0,323* (2,01)
- Wyzsze 0,694*** (5971)
Liczba dzieci 0,017 (0,56)
Posiadanie wnukdw 0,181 (1,01
Mieszkanie z partnerem 0,382*** (3,89)
Zdrowie
Zty stan zdrowia -2,562%%* (-14,19)
1+ ADL -0,809*** (-6,38)
1+1ADL -1,366%** (-8,22)
1+ MOBILITY -1,265%** (-10,12)
Staby wzrok (dal) -0,526%** (-4,24)
Staby wzrok (bliz) -0,359* (-2,10)
Staby stuch -0,624* (-1,94)
Sita uscisku dfoni (kg) 0,023*** (7,01)
4+ EURO-D -3,861*** (-24,90)
Sprawnos¢ umystowa
Liczba wymienionych zwierzat 0,044*** (3,58)
Liczba zapamietanych stow (1) 0,119* (1,77)
Liczba zapamietanych stow (2) 0,053* (1,97)
5x poprawne odejmowanie 0,225%* (2,82)
Sytuacja materialna i zawodowa
Pracuje 0,414%** (7,28)
Duze trudnosci z wigzaniem konca z koncem -1,588*** (-11,32)
Nie moze pozwoli¢ sobie na niespodziewany wydatek -1,692%** (-10,61)
Oszczedzanie na ogrzewaniu -0,872%** (-5,09)
Odtozenie lekarza ze wzgledu na koszt -0,767%** (-3,79)
Odtozenie lekarza ze wzgledu na czas oczekiwania -0,212 (-0,92)
Odtozenie dentysty ze wzgledu na koszt -0,911%** (-3,06)
Wiasciciel nieruchomosci 0,311** (2,52)
Kraje Tak
Miesigc przeprowadzenia badania Tak
L. obserwadji 59187
R2 0,464

Uwagi: pozostate zmienne kontrolne: wzrost, waga, informacja czy przeprowadzono pomiar sity uscisku;
w regresji uwzgledniono wagi na poziomie indywidualnym; *** - istotnos¢ statystyczna na poziomie 1%,
** - jstotnosc statystyczna na poziomie 5%, * - istotnos¢ statystyczna na poziomie 10%.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 ).
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Tabela 1.4 | Efekty krancowe wieku i ptci dla jakosci zycia w zaleznosci od innych grup czynnikéw
wigczonych do regresji

(1) (2) ) (4) (3)

Wiek -0,034* 0,000 0,053***  0,064*** (,032*

(-2,07) (0,01) (3,55) (4,31) (2,10)
Kobieta -0,931***  -0,505** 1,108*** (,807*** (,584**

(-4,18) (-2,26) (5,65) (3,55) (2,69)
Demografia Nie Tak Tak Tak Tak
Zdrowie Nie Nie Tak Tak Tak
Sprawnos¢ umystowa Nie Nie Nie Tak Tak
Sytuacja materialna i aktywnos¢
zawodowa Nie Nie Nie Nie Tak

Uwagi: srednie efekty krancowe, w nawiasie podano t-stat; wyniki dotyczg proby uwzglednionej w regresji
z tabeli 1.3; uwzgledniono wagi na poziomie indywidualnym; btedy standardowe klastrowane na poziomie
kraju; *** - istotnos¢ statystyczna na poziomie 1%, ** - istotnos$¢ statystyczna na poziomie 5%, * - istotnos¢
statystyczna na poziomie 10%.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Wynik ten, sugerujacy ze to nie sam wiek, ale towarzyszgce mu zmiany - przede wszystkim te w zakre-
sie zdrowia, decydujg o ocenie jakosci zycia, jest bardzo istotng wskazéwka z punktu widzenia roli jakg
odegra¢ moze polityka spoteczno-gospodarcza, poprzez wptyw na stan zdrowia, aktywnos¢ i sytuacje
materialng osob w wieku 50+.

Analizy podobne do tych dotyczacych relacji miedzy oceng jakosci zycia a wiekiem lub picig przepro-
wadzone zostaty rowniez w odniesieniu do roznic miedzynarodowych. Jak pokazano na wykresie 1.1.
istniejg istotne roznice miedzy oceng jakosci zycia w takich krajach jak Niemcy czy Szwecja z jednej strony
i Polska lub Grecja z drugiej. Z punktu widzenia powyzszych analiz uzasadnionym wydaje sie by¢ pytanie
o czynniki, ktdre wptywajg na te roznice - czy sg to kwestie zroznicowania w charakterystykach decydujgcych
0 ocenie jakosci zycia (np. zdrowie lub sytuacja materialna), czy raczej sg to kwestie wynikajgce z innych
nieobserwowanych (przynajmniej z punktu widzenia danych SHARE) charakterystyk. Ta druga interpretacja
bytaby o tyle bardziej kiopotliwa, ze w takim przypadku trudniej bytoby wyraznie wskazac przyczyny zréznico-
wania miedzynarodowego i tym samym zasugerowac rozwigzania majace na celu jego ograniczenie.

Na wykresie 1.3 przedstawiono porownanie przecietnych roznic w wynikach oceny jakosci zycia miarg
CASP miedzy populacjami z wybranych krajow w dwdch specyfikacjach regresji wielorakiej: specyfikacji (1),
uwzgledniajgcej tylko réznice w rozktadzie wieku, ptci i miesigcu przeprowadzenia wywiadu SHARE; i spe-
cyfikacji (5) - czyli petnej regresiji, ktorej wyniki przedstawiono w tabeli 1.3. Krajem referencyjnym, do kto-
rego poroéwnane sg wyniki pozostatych, sg Niemcy. Jak widac¢ z wykresu 1.3a, przecietne wartosci CASP
bez korekty o informacje demograficzne oraz te dotyczgce stanu zdrowia, sprawnosci umystowej, sytuadji
materialnej i zawodowej sg faktycznie dos¢ mocno zroznicowane. Wyniki CASP w Polsce i Hiszpanii na przy-
ktad sg przecietnie o okoto 2,7 punktu nizsze niz w Niemczech, a w Grecji az o 7,1 punktu nizsze. Jednak
po uwzglednieniu charakterystyk wzietych pod uwage w specyfikadji (5) (wykres 1.3b), zréznicowanie pomie-
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dzy poziomem CASP w Niemczech i takich krajach jak Polska, Francja i Szwecja ulega zupetnemu zniwe-
lowaniu, a w przypadku Gredji i Hiszpanii roznica spada prawie dwukrotnie - odpowiednio dla obu krajow
z7,112,7 punktéw do 3,6 i 1,4 punktow. Wyjatkiem sg tylko Czechy, w przypadku ktorych réznica w wysoko-
Sci CASP wzgledem Niemiec w specyfikadji (1) i (5) jest prawie identyczna (3,6 i 3,5 punktdw). Na podstawie
tych wynikdow mozna zasugerowac, ze zroznicowanie w poziomie czynnikow wzietych pod uwage w naszych
analizach odpowiada za bardzo duzg czes¢ roznic miedzy krajami i ttumaczy prawie catos¢ réznic pomie-
dzy Polska i takimi krajami jak Niemcy, Francja czy Szwedja. Jak zauwazono powyzej kwestie zdrowia, sytu-
acji materialnej i zawodowej odgrywajg bardzo duza role przy wyjasnianiu zréznicowania w poziomie CASP,
a to z kolei pozostawia istotne pole do dziatar w polityce spoteczno-gospodarczej w tych dwdch dziedzinach,
ktorych efektem moze by¢ podniesienie poziomu jakosci zycia osob w wieku 50+.

Wykres 1.3 | Uwarunkowania krajowe dla jakosci zycia

a) Efekty krancowe - specyfikacja (1) b) Efekty krancowe - specyfikacja (5)

21 21
01 == 04— — ——
(] (]
: - : ]
e -2 e -2
g g
X X
2 41 2 4]
Q2 Q2
L L
-6 -6
-8 -8
T T T T T T T T T T T T T T
PL CZ DE EL ES FR SE PL CZ DE EL ES FR SE

Uwagi: patrz tabela 1.4. DE przyjeto jako kategorie odniesienia; przedziaty ufnosci odpowiadajg ufnosci
na poziomie 95%.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

W tabeli 1.3 znalez¢ mozna ponadto szereg interesujgcych powigzan pomiedzy jako-
$cig zycia a czynnikami demograficznymi, zdrowotnymi i materialnymi. Przede wszystkim wptyw
na jakos¢ zycia uwzglednionych w regresji zmiennych spoteczno-demograficznych nie jest jed-
noznaczny - o ile posiadanie wspotmatzonka lub partnera, z ktérym respondent wspol-
nie mieszkat przektada sie na wyzszy poziom jakosci zycia (0,4 punktu CASP), podobnie jak
ponadpodstawowe i wyzsze wyksztatcenie (odpowiednio o 0,3 i 0,7 punktu), to takiej dodat-
niej zaleznosSci nie mozna stwierdzi¢ dla posiadania dzieci lub wnukdw. Jest to o tyle zaskakujace,
ze w literaturze znalez¢ mozna szereg przyktaddw dokumentujgcych silny zwigzek pomiedzy jakoscig
zycia a jakoscig i intensywnoscia relacji spotecznych (McCamish-Svensson i in., 1999; Helgeson, 2003;
Litwin i Stoeckel, 2013b). To, w kontekscie naszych wynikow, moze z kolei sugerowac, ze o wptywie
tych relacji na jakos¢ zycia decyduje nie tyle sam fakt posiadania lub nieposiadania dzieci i wnukow, ale
raczej bardziej ztozone aspekty kontaktdw spotecznych. Z tego wzgledu dla blizszego przyjrzenia sie tym
powigzaniom na podstawie informacji dostepnych w SHARE relacje te poddane zostaty szerszej analizie
w czesci 1.3.1 niniejszego opracowania.
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Wyniki przedstawione w tabeli 1.3 jednoznacznie wskazujg na to, ze uwarunkowania zdro-
wotne w bardzo duzym stopniu przektadaja sie na jakos¢ zycia, niezaleznie od tego czy pod
uwage brana jest relacja CASP z subiektywnymi czy obiektywnymi miarami zdrowia, a wspot-
czynniki przy wszystkich uwzglednionych zmiennych sg istotne statystycznie pomimo witgczenia
do analiz szerokiego zbioru zmiennych odzwierciedlajgcych stan zdrowia. Deklarowanie ztego stanu
zdrowia obniza CASP o 2,6 punktow, natomiast wystepowanie czterech lub wiecej symptomow
depresji - az 0 3,9 punktéw. Problemy z wykonywaniem czynnosci zycia codziennego obnizajg CASP
o odpowiednio 1,4 punkty i 1,3 punkty, gdy dana osoba deklaruje trudnosci w wykonywa-
niu czynnosci ztozonych i w poruszaniu, oraz o 0,8 punktu, gdy trudnosci dotyczg codziennych
czynnosci prostych. Staba jakos¢ stuchu i wzroku réwniez obniza jakos$¢ zycia, cho¢ w poréwna-
niu do pozostatych miar zdrowia w mniejszym zakresie - od 0,6 punktu przy stabej jakosci stysze-
nia do 0,4 punktu przy stabym widzeniu z bliska. Pomimo kontrolowania powyzszych miar zdrowia
w regresji nadal istotna statystycznie jest relacja miedzy jakoscig zycia a wynikami pomiaru sity uscisku
dfoni, jedng z najbardziej obiektywnych miar fizycznego stanu zdrowia w badaniu. Jednakze uzyskanie
wyniku o 1 kg wyzszego (uwzgledniajgc pte¢, wiek, wage oraz wzrost respondentdw) oznacza zwiekszenie
CASP o zaledwie 0,02 punktu, co sugeruje, ze wiekszos¢ efektu ztego stanu zdrowia identyfikowana jest
W regresji przez pozostate zmienne zdrowotne. Analiza regresji wskazuje réwniez na niezalezng role
sprawnosci umystowej respondentow dla ich oceny jakosci zycia. Dotyczy to zardwno sprawnosci
rachunkowej, jak i testdw majgcych na celu ocene pamieci i ptynnosci stownej.

Podobnie jak w przypadku relacji zdrowia i sprawnosci umystowej z jakoscig zycia, rowniez przy ana-
lizie zwigzku pomiedzy CASP i czynnikami ekonomicznymi nalezy mie¢ na uwadze powigzania pomiedzy
poszczegolnymi zmiennymi. Wyniki przedstawione w tabeli 1.3 wskazujg z jednej strony na silny wptyw
sytuacji materialnej na ocene jakosci zycia, jednak jednoczesnie sugerujg niezalezny pozytywny efekt
aktywnosci zawodowej na wysokos¢ miary CASP (o 0,4 punktu CASP). W przypadku zmiennych zwigza-
nych bezposrednio z sytuacjg materialng respondentdw analizy sugerujg, ze ograniczenia finansowe
odzwierciedlone w braku mozliwosci poniesienia niespodziewanego wydatku bez pozyczania pienie-
dzy przektadaty sie na obnizenie CASP az o 1,7 punktu, zas$ deklaracja duzych trudnosci gospodarstwa
domowego ze zwigzaniem konca z koncem - o 1,6 punktu. Respondenci, ktorzy ze wzgledu na dgze-
nie do obnizenia kosztéw zycia doSwiadczali rozmaitych trudnosci materialnych oszczedzajgc na ogrze-
waniu lub rezygnujac z potrzebnej wizyty u dentysty lub lekarza, mieli o 0,8-0,9 punktu nizszy CASP
niz osoby nieposiadajgce takich trudnosci. Wazng formg zabezpieczenia sytuacji materialnej szczegol-
nie w starszym wieku jest akumulacja aktywdw majgtkowych np. nieruchomosci. Takie zabezpieczenie
w postaci wiasnosci domu lub mieszkania réwniez pozytywnie powigzane byto z CASP, podwyzszajac go
0 0,3 punktu.

1.3 Czynniki wptywajgce na jakosc zycia oséb
w wieku 50+: Polska na tle Europy

Po analizie zaleznosci pomiedzy charakterystykami respondentow i wysokoscig miary CASP w danych
SHARE przedstawionej powyzej, w niniejszej czesci rozdziatu skoncentrowano sie na wybranych naj-
wazniejszych aspektach zycia osob w wieku 50+, by w bardziej szczegdtowy sposob skupic sie
na przyczynach zréznicowania w ocenie jakosSci zycia pomiedzy wybranymi krajami, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wynikow dla Polski.
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1.3.1 Jakosc¢ zycia i uwarunkowania
demograficzne i spoteczne

Jak wynika z danych SHARE, czesciowe wyjasnienie zréznicowania w jakosci zycia osob w wieku 50+ w ana-
lizowanych krajach wigze sie z duzymi roznicami w poziomie edukadji, przy czym dane wyraznie wskazuja
na zmniejszanie sie tych réznic wsrod mtodszych kohort, szczegdlnie biorgc pod uwage odsetek 0sob o naj-
nizszym poziomie wyksztatcenia (por. wykres 1.8 w Mycki in., 2017). Z drugiej strony wyniki regresji przedsta-
wione w tabeli 1.3 sugerujg, ze ocena jakosci zycia nie zalezy ani od liczby dzieci czy wnukéw, co wydaje sie
by¢ w sprzecznosci z wynikami analiz dotyczacymi relacji miedzy jakoscig zycia i siecig spoteczng. Wyjasnienie
tej potencjalnej niespdjnosci stanowig analizy uzupetniajgce na podprébie danych SHARE z rundy 6. ogra-
niczonej do respondentdw, ktérym zadane zostaty pytania pozwalajgce na ocene jakosci ich sieci spotecz-
nych.> CzesSciowe wyniki tych analiz, przedstawione w tabeli 1.5, wyraznie wskazujg na istotny wptyw tego ile
0s0b znajduje sie w sieci spotecznej respondentéw oraz z iloma osobami czujg sie oni niezwykle blisko zwig-
zani. W tym pierwszym przypadku dodatkowa osoba w sieci spotecznej podnosi wartos¢ miary CASP o okoto
0,2, awdrugim - 0 0,4 punktu, i obydwa z tych wymiardw sieci spotecznej sg silnie statystycznie istotne.

Wykres 1.4 | Charakterystyka sieci spotecznych w grupach wieku w wybranych krajach
w rundzie 6. SHARE

a) Przecietna liczba oséb w ramach sieci b) Przecietna liczba os6b w sieci spotecznej,
spotecznej z ktérymi respondent czuje sie niezwykle
blisko zwigzany
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Uwagi: statystyki dotyczg proby uwzglednionej w regresji z tabeli 1.3 pomniejszonej o osoby nieposiadajgce
informacji dotyczgcych sieci spotecznych (ok. 10% proby); dane przewazone na poziomie indywidualnym.
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 ).

5 Okreslenie sieci spotecznej respondentéw w SHARE opiera sie o pytania skupiajace sie na osobach, z ktérymi respondenci
omawiali wazne dla siebie sprawy, a w badaniu zbierane byty informacje dotyczace tego jak czesto uczestnicy badania mieli
kontakt z wymienionymi przez siebie osobami, jak daleko od nich mieszkali oraz jak blisko byli z tymi osobami zwigzani
emocjonalnie.
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Tabela 1.5 | Czynniki korelujgce z wysokoscig miary CASP - efekty krancowe: jakosc sieci spotecznej
Efekty

> t-stat

krarnicowe
Jakos¢€ sieci spotecznej
Liczba 0séb w sieci spotecznej 0,199*** (6,65)
Liczba 0sob niezwykle blisko zwigzanych z respondentem 0,362%** (12,44)
Liczba 0sOb z sieci mieszkajgcych blizej niz 5km -0,060 (-1,37)
L. obserwadji 54 672
R 0,470

Uwagi: pozostate zmienne kontrolne: wszystkie zmienne uwzglednione w specyfikadji (5) (tabela 1.3); uwzgledniono
wagi na poziomie indywidualnym; *** - istotnos¢ statystyczna na poziomie 1%, ** - istotno$¢ statystyczna
na poziomie 5%, * - istotnos¢ statystyczna na poziomie 10%; petne wyniki regresji przedstawiono w Myck i in. (2017).
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Co wiecej, roznice w wielkosci sieci spotecznej w analizowanych krajach sugerujg wazny wptyw rela-
ji spotecznych dla wyttumaczenia roznic w ocenie jakosci zycia pomiedzy krajami (wykres 1.4a-b).
W grupie wybranych panstw przecietnie najwiekszg sie¢ spoteczng miaty kobiety w wieku 50-59 lat. W tej
grupie wieku w Niemczech i w Szwecji kobiety w nie tylko miaty przecietnie najwiecej oséb w sieci wsrod
analizowanych krajow, ale tez wymieniaty przecietnie o jedng osobe wiecej w ramach swojej sieci niz
Niemcy czy Szwedzi. Co ciekawe, jak pokazano na wykresie 1.4b, wielko$¢ sieci spotecznej niekoniecznie
koresponduje z jej jakoscig mierzong w tym przypadku liczbg oséb z sieci z ktérymi respondent czut sie
niezwykle blisko zwigzany emocjonalnie. Cho¢ kobiety w Niemczech i Szwecji miaty przecietnie ponad
trzech cztonkow sieci spotecznej, to jednak tylko z jednym z nich czuty sie blisko zwigzane. Przykta-
dowo, choc Hiszpanie i Czesi mieli przecietnie mniej 0sdb w sieci spotecznej, to czesciej byty to dla nich
bliskie osoby. Dodatkowo, w Czechach jako jedynym spos$rdd analizowanych krajow sieci spoteczne 0sob
60+ byty przecietnie wieksze niz oséb w wieku 50-59 lat.

1.3.2 Jakos$c¢ zycia i stan zdrowia

Wyniki przedstawione w tabeli 1.3 wyraznie wskazujg na istotng role zdrowia fizycznego i psychicznego
dla oceny jakosci zycia 0osob 50+ niezaleznie od miary, za pomocg ktérej stan zdrowia jest oceniany.
Miedzynarodowe pordwnanie stanu zdrowia w rundzie 6. przy wykorzystaniu pomiaru sity uscisku dtoni
za pomocg dynamometru, ktore jest regularnie stosowang w badaniu obiektywng miarg zdrowia, wskazuje
na relatywnie dobre wyniki dotyczgce zdrowia fizycznego polskiej populacji 50+ (por. wykres 1.13 w Myck
iin., 2017). Jak pokazano w rozdziale 4 niniejszego raportu (por. rowniez Magda i Kietczewska, 2017),
to stoi jednak w pewnej sprzecznosci z innymi miarami zdrowia dostepnymi w SHARE, w przypadku kto-
rych Polska czesto wypada duzo gorzej od innych krajow uwzglednionych w analizach. Do miar tych
nalezg na przyktad:

ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci prostych (1+ ADL);

ograniczenia w czynnosciach ruchowych (1+ MOBILITY);
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ogodlna samoocena stanu zdrowia;
symptomy depresji (4+ EURO-D).
W przypadku niemal wszystkich tych zmiennych zdrowotnych Polacy najliczniej deklarowali wyste-
powanie tych problemdéw zdrowotnych (Myck i in., 2017), a szczegdlnie duzg réznice w poréwnaniu
do przedstawicieli innych panstw - niezaleznie od ptci i grupy wieku, zauwazy¢ mozna dla negatywnej

oceny wiasnego stanu zdrowia oraz deklarowania czterech lub wiecej symptomow depresji (wykres 1.5).

Wykres 1.5 | Odsetek oséb deklarujgcych wybrane problemy zdrowotne wedtug ptci i grup
wieku w wybranych krajach w rundzie 6. SHARE

a) Osoby w ztym stanie zdrowia b) Osoby z 4 lub wiecej symptomami
depres;ji w skali EURO-D
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Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym; a) - zty stan zdrowia wedtug wiasnej oceny respondenta.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Szczegdlnie w starszym wieku, powszechnym zjawiskiem jest wspotwystepowanie kilku rodzajow pro-
bleméw zdrowotnych jednoczesnie. Potwierdzajg to wyniki na podstawie danych SHARE przedstawione
w tabeli 1.6, w ktorej pokazano odsetek badanej populacji deklarujgcy wystepowanie dwoch réznych
rodzajow problemdw zdrowotnych. Jedng z najczestszych kombinacji byto wspotwystepowanie symp-
toméw depresji (4+ EURO-D) razem z problemami z poruszaniem sie (1+ MOBILITY). Na wystepowa-
nie obydwu tych symptomow ztego stanu zdrowia wskazata co pigta osoba w analizowanej probie oraz
niemal co trzeci polski respondent.

W tabeli 1.6 wyliczono rowniez skumulowany efekt dla jakosci zycia réznych kombinadji problemow zdro-
wotnych, poprzez zsumowanie efektu krancowego dla CASP poszczegdlinych problemow zdrowotnych.
Najsilniejszy taczny wptyw na CASP miato potgczenie wystepowania symptomoéw depres;ji z deklarowa-
nym ztym stanem zdrowia, ktére dotyczyto Srednio 7% respondentdw w catej analizowanej probie oraz
ponad 15% polskich respondentow. Wspdtwystepowanie tych dwdch problemow obnizato CASP o niemal
6,5 punktu. O ponad 5 punktéw nizszy CASP miaty zas osoby, u ktorych jednoczesSnie wystepowaty symp-
tomy depresji oraz problemy z poruszaniem sie - kombinacja, ktora, jak wspomniano powyzej, dotyczyta naj-
wiekszego odsetka 0sOb w probie (przecietnie 21%). Wyniki te podkreslajg jak istotne dla oceny jakosci zycia

AS



30

POKOLENIE 50+ W POLSCE NA TLE EUROPY:

AKTYWNOSC, ZDROWIE | JAKOSC ZYCIA. WYNIKI NA PODSTAWIE BADANIA SHARE

sq kwestie zdrowotne i w zwigzku z tym jak wazng role odgrywa zaréwno dostepnos¢, jak i jakos¢ opieki zdro-
wotnej oraz rozwigzania w polityce spoteczno-gospodarczej wspierajgce Swiadomos¢ zdrowego trybu zycia.

Tabela 1.6 | Efekty krancowe czynnikow zdrowotnych dla jakosci zycia

4+ EURO-D 29,4% 40,7% -3,861
Zty stan zdrowia 12,5% 23,6% -2,562
1+ iADL 18,2% 22,6% -1,366
1+ MOBILITY 49,7% 57,5% -1,265
1+ ADL 12,9% 16,4% -0,809
Staby stuch 4,5% 8,6% -0,624
Staby wzrok (dal) 4,7% 10,2% -0,526
Staby wzrok (bliz) 7,4% 15,7% -0,359

4+ EURO-D wraz z:

- 1+ MOBILITY 20,6% 31,6% -5,126
- 1+iADL 9,3% 14,8% -5,227
- zty stan zdrowia 7,3% 15,4% -6,423
1+ 1ADL wraz z:

- 1+ MOBILITY 17,0% 21,5% -2,631
-1+ ADL 9,6% 13,7% -2,175
- zty stan zdrowia 7,4% 13,3% -3,928
1+ MOBILITY wraz z:

-1+ ADL 12,5% 16,3% -2,074
- zty stan zdrowia 11,3% 21,4% -3,827
- staby wzrok (bliz) 52% 11,2% -1,624

Uwagi: srednie efekty krancowe dla osoby w wieku 66 lat (Sredni wiek w prébie); wyniki dotyczg préby
uwzglednionej w regresji z tabeli 1.3; uwzgledniono wagi na poziomie indywidualnym; btedy standardowe
klastrowane na poziomie kraju.

Zrédto: opracowanie wkasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

1.3.3 Jakos$c¢ zycia i warunki materialne

Wyniki regresji zaprezentowane w tabeli 1.3 wskazujg na istotng zaleznos¢ pomiedzy sytuacjg materialng
a jakoscig zycia mierzong za pomocg skali CASP. Gorsza sytuacja materialna ma negatywne przetozenie
na jakos¢ zycia, a wszystkie wigczone do analiz miary sytuacji materialnej niezaleznie od siebie istotnie
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wptywajg na wysokos¢ miary CASP. Dotyczy to zardwno subiektywnej oceny tatwosci wigzania konca
z koncem, jak i oceny o bardziej obiektywnym charakterze w postaci deklarowania trudnosci materialnych.
Pogtebione badanie materialnych warunkéw zycia oséb 50+ uwzgledniajgc rozne wskazniki sytuacji eko-
nomicznej, jak i analize dochoddw gospodarstw domowych oraz zmian, ktore zaszty w zakresie poziomu
zycia tej grupy populacji w ciggu ostatnich kilku lat na podstawie wybranych rund badania SHARE przed-
stawiono w rozdziale 5 (por. rowniez Lewandowski i Satach, 2017). Wskazuje ono na duze zréznicowanie
sytuacji materialnej populacji 50+ w Europie zarowno w wymiarze obiektywnym - mierzonym za posred-
nictwem dochodow i zasobdw finansowych, jak i subiektywnym - okreslonym przez respondentéw. Choc
stopa ubdstwa dochodowego wsrdd oséb w wieku 50+ w Polsce spadta miedzy rundg 2. i 6., to byfa
on nadal wysoka, a odsetek 0sob starszych, ktére nie doswiadczyty ubdstwa w zadnej z rund badania tylko
nieznacznie przekraczat 50%.

Wykres 1.6 | Sytuacja materialna oceniana na podstawie réznego rodzaju trudnosci ekonomicznych
w wybranych krajach w rundzie 6. SHARE

80%

60%

40%

20%

0% -
PL Cz DE EL ES FR SE
. Ma duze trudnosci ze zwigzaniem konca z korncem
. Oszczedza na ogrzewaniu
. Nie moze sobie pozwoli¢ na niespodziewany wydatek
Zalega z rachunkami

Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym.
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 ).

Kilka wybranych wskaznikéw sytuacji materialnej dostepnych w SHARE w rundzie 6. przedstawiono
na wykresie 1.6, za$ analize poszerzonej listy zmiennych zwigzanych z sytuacjg materialng zawarto w Myck
iin. (2017). Na tle innych krajow w szczegdlny sposob wyrdznia sie Grecja, co jest miedzy innymi odzwiercie-
dleniem ciggnacego sie juz od ponad osmiu lat kryzysu finansowego. 65% Grekdw w wieku 50+ nie mogto
pozwoli¢ sobie na niespodziewany wydatek (o rownowartosci progu ubdstwa) bez pozyczania pieniedzy,
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a niewiele mniejszy odsetek (58%) oszczedzat na ogrzewaniu dla obnizenia codziennych kosztéw zycia.
18% Grekow zalegato z zaptaceniem rachunkéw za mieszkanie lub innych regularnych zobowigzan,
co w pozostatych krajach stanowito jedynie marginalny problem, dotyczacy przyktadowo 1% populadji Hiszpanii.

Wsrdd pozostatych krajow najwiekszy problem stanowit brak mozliwosci poniesienia niespodziewa-
nego wydatku, poniewaz dotyczyt znacznie wiekszego odsetka 0sOb niz pozostate analizowane trudnosci
ekonomiczne. W przypadku Polski niemal 60% respondentdw nie mogto pozwoli¢ sobie na taki wydatek,
niewiele mniej niz w Grecji, cho¢ jednoczes$nie problem oszczedzania na ogrzewaniu deklarowany przez
ponad potowe respondentéw greckich dotyczyt 18% Polakdw. W Polsce az 23% respondentow deklaro-
wato duze trudnosci w wigzaniu konca z koncem, ktore dotyczyty tylko 4% respondentow niemieckich
i 3% szwedzkich. Zatem, biorgc pod uwage wptyw jaki sytuacja materialna ma na jako$¢ zycia oséb
w wieku 50+, zakres problemdw materialnych w Polsce jest bardzo waznym czynnikiem réznicujgcym
jakosc zycia tej grupy populacji wzgledem bardziej rozwinietych krajow Europy.

1.3.4 Aktywnosc¢ zawodowa i warunki zatrudnienia

Jak pokazano w tabeli 1.3 w analizach na petnej prébie respondentéw z rundy 6. wykonywanie ptat-
nej pracy jest pozytywnie skorelowane z oceng jakosci zycia i przecietnie podnosi wynik CASP o okoto
0,4 punktu. Jednoczesnie analizy uzupetniajgce w Myck i in. (2017) przeprowadzone oddzielnie dla
poszczegolnych krajow wskazujg, ze zatrudnienie pozytywnie wigze sie z oceng jakosci zycia w kaz-
dym kraju a warto$¢ wspotczynnika waha sie od 0,3 w Niemczech do 0,9 w Czechach. Warto podkre-
Sli¢, ze przecietna wartos¢ oszacowanego wspotczynnika przy aktywnosci zawodowej (0,4 punktu CASP)
jest podobna do wartosci dla Sredniego lub wyzszego wyksztatcenia (odpowiednio 0,3 1 0,5 punktu
na skali CASP) lub do roli jakg odgrywa posiadanie domu lub mieszkania (0,4 punktu). To z kolei oznacza,
ze czes¢ zroznicowania w jakosci zycia osob w wieku 50+ w poszczegdlnych krajach zwigzana jest z roz-
nym poziomem aktywnosci zawodowej, a pod tym wzgledem Polska, niestety, caty czas wypada stosun-
kowo stabo w porownaniu z wieloma krajami rozwinietymi. W tym wzgledzie dane SHARE potwierdzajg
informacje z bardziej szczegdtowych miedzynarodowych badan zatrudnienia (OECD, 2015). Zagadnie-
niu zroznicowania zaangazowania w rynek pracy na podstawie SHARE poswiecono rozdziat 3 niniej-
szego raportu (por. rowniez Chton-Dominczak i in., 2017). Biorgc pod uwage grupe 0soéb do 65. roku
zycia w Polsce w badaniu SHARE zaledwie 49% mezczyzn i 45% kobiet deklarowato zatrudnienie, pod-
czas gdy we Francji odsetek oséb zatrudnionych zaréwno wsréd mezczyzn, jak i kobiet wynidst 56%,
w Niemczech - 69% wsrod mezczyzn i 65% wsrod kobiet, natomiast w Szwecji odsetek zatrudnienia
przekraczat 80% w przypadku obu ptci (por. wykres 1.19 w Myck i in., 2017).

Wazng role w determinacji stop aktywnosci zawodowej w grupie wieku 50+ okreslajg warunki
instytucjonalne zwigzane z jednej strony z prawami emerytalnymi a z drugiej z innymi formami wspar-
Cia poza rynkiem pracy. W Polsce na przykfad, istotng grupe niepracujgcych oséb stanowig osoby
deklarujgce swoj status jako niepetnosprawny, co pokrywa sie zwykle z pobieraniem Swiadczen
zZ tytutu niepetnosprawnosci. Uprawnienia do tych Swiadczen w Polsce do konca lat 1990-tych
przyznawane byty stosunkowo liberalnie, a dla duzej grupy oséb renty z tytutu niepetnospraw-
nosci stanowity sposéb wyjscia z rynku pracy przed uzyskaniem uprawnien do sSwiadczen eme-
rytalnych, niekoniecznie odzwierciedlajgc rzeczywisty stan zdrowia. Pomimo zaostrzenia przepisow
od 1997 r., odsetek osob deklarujgcych niepetnosprawnosc jest w Polsce wcigz wysoki i to zaréwno
wsrod osob deklarujgcych problemy zdrowotne, jak i wsrdd osob nie wskazujgcych takich proble-
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mow. Na wykresie 1.7 porownano aktywnos¢ zawodowg 0séb w wieku 50-65 lat w podziale na osoby,
ktére deklarujg brak lub jedng i wiecej trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci (wedtug
skali ADL). W przypadku Polski znaczgco wiekszy odsetek 0sob nieposiadajacych zadnych ograniczen
w wykonywaniu codziennych czynnosci wedtug skali ADL zadeklarowat swoj status na rynku pracy
jako niepetnosprawny niz w ktorymkolwiek z pozostatych krajow.

Patrzac na potaczenie informacji dotyczgcych zatrudnienia i sytuacji zdrowotnej przedstawione
na wykresie 1.7 zauwazy¢ mozna rowniez, ze zatrudnienie wsréd osob deklarujgcych trudnosci w Pol-
sce (5%) jest podobne do wartosci dla Czech, Grecji i Hiszpanii (odpowiednio 16%, 10% i 8%) i znaczgaco
nizsze w poréwnaniu do takich krajow jak Niemcy czy Szwecja (39% i 46%). Na taki efekt z pewnoscig
sktada sie kilka czynnikow instytucjonalnych, miedzy innymi wiek przejscia na emeryture oraz dostep-
nos¢ Swiadczen zwigzanych z niepetnosprawnoscia i aktywna polityka wsparcia 0séb starszych na rynku
pracy. Wynik ten wskazuje réwniez jednak na potencjat zwiekszenia aktywnosci zawodowej tych osob
w takich krajach jak Polska.

Wykres 1.7 | Status w zakresie zatrudnienia wsrod oséb deklarujgcych brak trudnosci
w wykonywaniu codziennych czynnosci wedtug skali ADL (0) oraz posiadajgcych przynamniej jedng
z tych trudnosci (1+) wsrdd oséb w wieku 50-65 lat w wybranych krajach w rundzie 6. SHARE
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Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Interesujgcym poréwnaniem wynikajgcym z wykresu 1.7 jest tez zestawienie stopnia zatrudnienia
0s06b niedeklarujgcych trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci. W tym przypadku ponow-
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nie wyniki dla Polski (52%) sg bardzo podobne do tych w Hiszpanii i Gregcji (50% i 49%), ale zndw bar-
dzo mocno odbiegajg od poziomu zatrudnienia oséb w wieku 50-65 lat w Szwecji (85%) i Niemczech
(68%). Jednym z prawdopodobnych wyjasnien tej sytuacji sg uwarunkowania instytucjonalne zwigzane
miedzy innymi z wysokoscig wieku emerytalnego i dostepem do $wiadczen rentowych. Relacji pomie-
dzy zatrudnieniem i zdrowiem w bardziej szczegdtowy sposob przyjrzano sie w rozdziale 4 niniejszego
raportu (por. rowniez Magda i Kietczewska, 2017), w ktérym, poza zréznicowaniem w aktywnosci zawo-
dowej wzgledem stanu zdrowia, analizowane sg réwniez powigzania pomiedzy pracg i umiejetno-
Sciami poznawczymi. W rozdziale 4 zwrécono uwage miedzy innymi na duze rdznice w stanie zdrowia
fizycznego i psychicznego oraz w poziomie umiejetnosci poznawczych pomiedzy osobami pracujgcymi
a niepracujgcymi. Osoby pracujace byty znaczgco zdrowsze od 0séb niepracujgcych wedtug kazdej
z analizowanych miar zdrowia - lepiej oceniaty swdj stan zdrowia, posiadaty wiekszg site uscisku reki,
rzadziej deklarowaty problemy zdrowotne, a takze rzadziej obserwowano u nich symptomy depre-
sji. Rowniez Srednie wyniki wszystkich czterech testow umiejetnosci poznawczych byty istotnie wyzsze
wsrod oséb pracujgcych niz niepracujgcych.

Rozwazajac relacje miedzy aktywnoscig zawodowg i oceng jakosci zycia, naturalnym jest oczekiwa-
nie, ze wptyw tej aktywnosci bedzie inny dla oséb pracujacych, ktére dobrze oceniajg swoje miejsce
zatrudnienia. Biorgc to pod uwage, ponizej przedstawiono trzecig wersje analiz czynnikdw koreluja-
cych z miarg jakosci zycia CASP, koncentrujac sie na prébie oséb pracujgcych. Szczegdtowe analizy
wptywu jakosci miejsca pracy na aktywnosc po zakonczeniu kariery zawodowej i na decyzje dotyczgce
utrzymania zatrudnienia na emeryturze przedstawiono w rozdziatach 2 i 3 niniejszego raportu.

Panelowy charakter badania SHARE niesie ze sobg zmiennos$¢ struktury kwestionariusza dla poszcze-
gblnych grup respondentéw. Wigze sie to na przyktad z brakiem koniecznosci ponownego zadawania
czesci pytan w kolejnych rundach, w ktérych uczestniczg ci sami respondenci lub z rotowaniem modu-
tow kwestionariusza dla poszczegdlnych rund badania. Przyktadem takiego ograniczonego zakresu
zadawania pytan w rundzie 6. byly pytania dotyczace charakterystyki miejsca pracy oraz jakosci wykony-
wanej pracy. Ten zestaw pytan pojawiat w kazdej kolejnej rundzie badania, ale zadawany byt wytgcznie
Scisle okreslonej grupie 0séb zatrudnionych. Dodatkowo sposrod respondentéw panelowych, kto-
rzy w kolejnej rundzie pozostali zatrudnieni, na te pytania ponownie odpowiadaty tylko osoby, ktére
zmienity miejsce pracy od poprzedniej rundy badania. Pytania charakteryzujgce prace respondenta
dotyczyty formy zatrudnienia, kontraktu, liczby przepracowywanych godzin, branzy i liczby wspotpra-
cownikéw. Dodatkowo zestaw pytan dotyczgcych jakosci miejsca zatrudnienia obejmowat subiektywng
ocene warunkow wykonywanej pracy w zakresie wysitku fizycznego, presji czasowej, mozliwosci rozwoju
I awansu, otrzymywanego wsparcia, ptacy i stabilnosci zatrudnienia. Aby zwiekszy¢ prébe badawczg
w analizach relacji jakosci pracy i jakosci zycia ponizej wykorzystano zatem informacje dotyczace 0sob
pracujgcych, pochodzace z trzech rund badania SHARE - 2., 4.1 6.

Opis zmiennych dotyczgcych oceny jakosci pracy wigczonych do analiz przedstawiono w tabeli 1.7, za$
statystyki opisowe tych zmiennych ujetych w analizach dla catej proby w rundach 2., 4. i 6. przedstawiono
w tabeli 1.11 w Myck i in. (2017). Dla celéw oceny jakosci miejsca pracy do analiz wybrano informacje
0 0gdlnym zadowoleniu respondenta z pracy, ktére w analizowanej prébie deklarowato 93% zatrud-
nionych. Dodatkowo, w analizach uwzgledniono subiektywng ocene tego, czy wysokos¢ otrzymywa-
nego przez respondenta wynagrodzenia za prace jest odpowiednia do wysitku, ktory wktada w prace
i osiggniec (niemal 60% respondentdow zadeklarowato adekwatnos$¢ wynagrodzenia) oraz ocene sta-
bilnosci zatrudnienia (wskazato jg 81% zatrudnionych). W ramach zmiennych kontrolnych wigczonych
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do analiz korelacji jakosci zycia ijakosci pracy znalazty sie podstawowe charakterystyki miejsca pracy dostepne
dla wszystkich trzech analizowanych rund badania (samozatrudnienie, zatrudnienie w sektorze
publicznym). Wybrane wyniki estymacji, najwazniejsze z punktu widzenia relacji pomiedzy jakoscig
zycia i jakoscig miejsca pracy, zaprezentowano w tabeli 1.8, za$ petne wyniki znalez¢ mozna w Myck
iin.(2017).

Tabela 1.7 | Definicje wybranych zmiennych dotyczgcych jakosci miejsca zatrudnienia z rund
2.,4.i6.

Zmienne: Opis zmiennych

respondent zdecydowanie zgadza sie lub zgadza sie ze stwierdzeniem,

SEISIEkER Z PGy ze biorgc wszystkie czynniki pod uwage jest zadowolony ze swojej pracy;

Wysokos¢ respondent zdecydowanie zgadza sie lub zgadza sie ze stwierdzeniem,
wynagrodzenia ze biorgc pod uwage caty wysitek, ktory wktada w swojg prace i wszystkie
odpowiednia do wysitku | osiggniecia, wysokos¢ jego wynagrodzenia jest odpowiednia;

Duza stabilnos¢
zatrudnienia

respondent zdecydowanie nie zgadza sie lub nie zgadza sie
ze stwierdzeniem, ze pewnos¢ zatrudnienia w jego pracy jest niewielka.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie kwestionariusza SHARE z rund 2. (. 2006-2007), 4. (. 2011-2012),
6.(2015r)).

Tabela 1.8 | Wptyw wybranych aspektéw zatrudnienia na jakos$¢ zycia - efekty krancowe
Efekty

t-stat

kranncowe

Jakos¢ pracy
Satysfakcja z pracy 1,686%** (10,51)
Wysokos$¢ wynagrodzenia odpowiednia do wysitku 1,103*** (10,02)
Duza stabilnos¢ zatrudnienia 1,064*** (6,00
Forma zatrudnienia Tak
L. obserwadji 23011

Uwagi: wyniki regresji panelowej efektéw losowych dla préby oséb pracujacych, ktére odpowiadaty na pytania
0 jakos$¢ miejsca pracy w przynamniej jednej z rund (2., 4., 6.) z krajow, ktdre uczestniczyty we wszystkich trzech
rundach (AT, BE, CH, CZ, DE, DK, ES, FR, IT, PL, SE);*** - istotnos¢ statystyczna na poziomie 1%, ** - istotnos¢
statystyczna na poziomie 5%, * - istotnosc¢ statystyczna na poziomie 10%.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), 4. (1. 2011-2012), 6. (2015r.).

Wyniki oszacowania wskazujg na bardzo istotny wptyw jakosci zatrudnienia na ogdlng ocene jakosci zycia
mierzong za pomocg CASP. Satysfakcja z pracy podnosi wynik CASP o okoto 1,7 punktu, a wynagrodze-
nie adekwatne do wysitku oraz stabilnos¢ zatrudnienia podwyzszajg CASP o okoto 1,1 punktu. Co warte
podkreslenia, rozbicie analiz na poszczegdline kraje wskazuje na duze zrdznicowanie roli poszczegol-
nych cech miejsc pracy na ocene jakosci zycia pracujgcych osob w wieku 50+ (wykres 1.8). W przypadku
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Polski najistotniejszym czynnikiem okazuje sie ogdlna satysfakcja z pracy (3,1 punktu na skali CASP,
wykres 1.8a) oraz wysoka stabilnos$¢ zatrudnienia (2,1 punktu, wykres 1.8c), podczas gdy wptyw ade-
kwatnosci wynagrodzenia, cho¢ dodatni, to okazuje sie by¢ nieistotny (wykres 1.8b). Znaczenie odpo-
wiedniego wynagrodzenia z pracy dla jakosci zycia jest znacznie wieksze w takich krajach jak Czechy
i Hiszpania (odpowiednio 1,61 1,5 punktu CASP).

Wykres 1.8 | Efekty krancowe wskaznikow jakosci wykonywanej pracy dla jakosci zycia wedtug
krajow
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Uwagi: wyniki regresji panelowej efektow losowych dla préby osob pracujacych, ktére odpowiadaty na pytania
0 jako$¢ miejsca pracy w przynamniej jednej z rund (2., 4., 6.) z krajéw, ktdre uczestniczyty we wszystkich
trzech rundach (AT, BE, CH, CZ, DE, DK, ES, FR, IT, PL, SE); wyniki regresji osobno dla kazdego kraju oraz
taczny wynik dla wszystkich krajow z regresji z tabeli 1.8; przedziaty ufnosci odpowiadajg ufnosci na poziomie 95%.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), 4. (1. 2011-2012), 6. (2015 r.).
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1.4 Podsumowanie

W niniejszym rozdziale szczegdtowej analizie poddano jedng z podstawowych miar jakosci zycia dostep-
nych w badaniu SHARE - CASP-12, opartg na zestawie pytan odnoszacych sie do nastepujacych sfer zycia:
mozliwosci wptywania na swoje otoczenie (Control), samodzielnego podejmowania decyzji (Autonomy),
samorealizacji (Self-realization) i czerpania przyjemnosci w zyciu (Pleasure). Zakres wartosci indeksu CASP
waha sie miedzy 12 i 48, a Srednie dla takich krajow jak Polska, Czechy, Niemcy czy Szwecja wynoszg
odpowiednio: 35,6, 35,4, 38,8 1 39,5 punktu. Miary takie jak CASP zdaja sie by¢ stosownym punktem odnie-
sienia z punktu widzenia decyzji w sferze polityki spoteczno-gospodarczej i biorgc pod uwage dazenia
do szerokiego spojrzenia na dobrostan populacji, wykraczajgcego poza miary sytuacji materialnej, moga
stac sie waznym wskaznikiem odzwierciedlajgcym skutecznos¢ dziatan skierowanych do réznych grup
spotecznych, a w szczegodlnosci do 0sob starszych.

Dane SHARE wskazujg na stosunkowo duze zrdznicowanie oceny jakosci zycia pomiedzy krajami
uczestniczgcymi w badaniu, z wysokimi wartosciami miary CASP notowanymi w takich krajach jak Szwe-
cja czy Niemcy i nizszym poziomem jakosci zycia w ocenach osob w wieku 50+ w krajach potudnia Europy
i w Polsce. Jednym z wazniejszych wynikdw przeprowadzonych analiz jest to, ze to nie sam proces sta-
rzenia decyduje o spadku oceny jakosci zycia wraz z wiekiem, ale raczej te procesy ktére mu towarzysza,
a w szczegolnosci pogarszajacy sie stan zdrowia i gorsza sytuacja materialna. Dane SHARE umozliwiajg
uwzglednienie szerokiego zestawu czynnikow wptywajgcych na jakos¢ zycia w analizie zréznicowania
miary CASP, a jej wyniki sugerujg, ze takie podejscie wskazuje nie tylko na brak wptywu wieku na ocene
jakosci zycia, ale réwniez na bardzo istotne ograniczenie zréznicowania wartosci CASP na poziomie mie-
dzynarodowym. To z kolei prowadzi do wniosku, ze szczegdtowos¢ bazy SHARE pozwala na wyizolowanie
najistotniejszych czynnikdw decydujgcych o ocenie jakosci zycia, co moze by¢ wazng podstawg do tworze-
nia rozwigzan w polityce spoteczno-gospodarczej oraz do monitorowania postepow w realizacji jej celow.

Analizy przedstawione w niniejszym rozdziale wskazujg jednoznacznie, ze jednym z najwazniejszych
aspektéw decydujgcych o ocenie jakosci zycia 0sob w wieku 50+ jest stan zdrowia, zaréwno w jego aspek-
cie fizycznym, jak i psychicznym, przy czym szczegdlnie istotne konsekwencje dla jakosci zycia ma kumu-
lacja kilku rodzajéw probleméw zdrowotnych. Przyktadowo, w analizach wskazano, ze deklaracja ztego
stanu zdrowia w badaniu wigze sie przecietnie z obnizeniem miary CASP o 2,6 punktu, a zadeklarowanie
czterech lub wiecej symptoméw depresji — az o 3,7 punktu. Niezaleznie od tego problemy w poruszaniu
sie dodatkowo obnizajg wartos¢ CASP o okoto 1,3 punktu, a problemy ze stuchem - 0 0,6 punktu.

Drugim waznym aspektem decydujgcym o ocenie jakosci zycia 0sob w wieku 50+ jest sytuacja mate-
rialna, ktora w przypadku badania SHARE oceniona moze byc z wykorzystaniem szerokiej gamy wskaznikow.
Wysokos¢ CASP negatywnie koreluje zarowno z subiektywng oceng warunkow materialnych (duze problemy
w wigzaniu konca z koncem przecietnie obnizajg CASP o 1,6 punktu) oraz, niezaleznie od tego, z takimi
aspektami sytuacji materialnej, jak konieczno$¢ oszczedzania na ogrzewaniu (-0,9 pkt.) czy brak zasoboéw
finansowych umozliwiajgcych niespodziewany wydatek na poziomie progu ubdstwa (-1,7 pkt.). Jednoczesnie
sytuacja majgtkowa wyrazona posiadaniem na wiasnos¢ mieszkania czy domu oraz aktywnos¢ zawodowa
pozytywnie korelujg z oceng jakosci zycia (odpowiednio +0,3 pkt. i +0,4 pkt.). Biorgc pod uwage pozytywny
wptyw pracy na ocene jakosci zycia nalezy tez wspomnie¢, ze w pogtebionych analizach skupionych na pro-
bie 0sdb pracujgcych stwierdzono istotne znaczenie dla oceny jakosci zycia réznych cech miejsca pracy,
takich jak ogélna satysfakdja z pracy (+0,9 pkt.) i stabilnos¢ zatrudnienia (+0,8 pkt.).
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Poza tymi dwoma najistotniejszymi czynnikami wptywajgcymi na jakos¢ zycia 0sob w wieku 50+, wyniki
analiz wskazujg na wazng role sytuacji rodzinnej i szerszej sieci spotecznej, przy czym w tym przypadku
kluczowg role zdaje sie odgrywac jakos¢ kontaktéw spotecznych odzwierciedlona w bliskosci relagji
z innymi osobami. Pozytywnie z oceng jakosci zycia korelujg rowniez miary zdolnosci umystowych, co bio-
rac pod uwage wyniki dotyczgce wptywu utrzymania roznych rodzajéw aktywnosci na zachowanie spraw-
nosci umystu, wskazuje na kolejny potencjalny sposéb w jaki polityka spoteczno-gospodarcza moze
oddziatywac na podniesienie jakosci zycia 0sob starszych.

Choc analizy przedstawione w tym rozdziale w szeroki i kompleksowy sposéb podchodzg do proby
wyttumaczenia zréznicowania ocen jakosci zycia wsrdd europejskich populadji w wieku 50+, tym samym
pokazujac jednoczesnie bardzo bogaty zakres informacji dostepny w danych z badania SHARE, to nalezy
podkresli¢, ze z pewnoscig nie wyczerpujg one w petni bogactwa informacji dostepnych w badaniu SHARE.
Celem tego rozdziatu byto miedzy innymi wskazanie na szeroki zakres danych ujetych w badaniu w run-
dzie 6. Jednak - jak pokazano w kilku przyktadach analiz w niniejszym rozdziale, pamietac nalezy o tym,
ze jedng z gtdwnych zalet badania SHARE jest jego panelowy charakter, pozwalajgcy nie tylko na przekro-
jowe podejscie do badanych tematdw, ale tez na Sledzenie zmian zachodzgcych w zyciu respondentow
w ramach uptywu czasu. Ponadto, dane SHARE obejmujg réwniez inne aspekty zycia respondentow, ktore
nie zostaty objete badaniem w niniejszym rozdziale, a ktérych analiza wymaga bardziej szczegdtowego
zdefiniowania proby badawczej i zagtebienia sie w szczegdtowe kwestie badanych tematdw. Przyktadem
takiego tematu, ktoremu poswiecono rozdziat 2 niniejszego raportu (por. rowniez Morawski i in., 2017),
jest aktywnos¢ po zakonczeniu kariery zawodowej i jej zwigzek z historig zatrudnienia. W literaturze wska-
zuje sie na istotng role jakg w ocenie jakosci zycia po przejsciu na emeryture odgrywa zaangazowanie
w aktywnosci spofecznie uzyteczne w formie wolontariatu czy udzielania pomocy rodzinie lub znajomym
(Wahrendorfiin., 2006; Wahrendorf i Siegrist, 2010; Schnalzenberger i in., 2008). Analizy zaprezentowane
w rozdziale 2, ktére tgczg informacje z rund 4. i 6. oraz z badania SHARE-LIFE z rundy 3. SHARE wska-
zujq z kolei na istotng role doswiadczen zawodowych zaréwno dla kontynuacji zatrudnienia po przejsciu
na emeryture, jak i udziatu w wolontariacie. Jak pokazujq te i inne badania oparte na danych SHARE-LIFE,
uzupetnienie informacji biezgcych o dane dotyczace historii zycia respondentéw rzuci¢ moze bardzo cie-
kawe Swiatto na obecny obraz populacji 50+. Z tego wzgledu uzupetnienie danych SHARE o informacje
retrospektywne dla poszerzonych préb badawczych z rund 4-6, ktore miato miejsce w rundzie 7. (reali-
zowanej w 2017 r.), stworzy nowe mozliwosci do dalszych pogtebionych analiz oceny jakosci zycia osob
w wieku 50+ i do lepszego zrozumienia czynnikéw, ktdre o niej decyduja.

Zatgcznik 1.1 | Tres¢ pytan ewaluujacych jakos$¢ zycia wedtug skali CASP w SHARE w podziale
na dziedziny zycia (polska wersja pytan z rundy 6. SHARE).

Wprowadzenie: Przeczytam teraz liste stwierdzen, ktorych ludzie uzywaja, by opisac swoje zycie lub to jak
sie czujg. ChcielibySmy dowiedziec sie, jak czesto, jesli w ogodle, towarzyszyty Panu(i) poszczegdine odczucia
i mysli: czesto, czasami, rzadko lub nigdy.
Mozliwos¢ wptywania na swoje otoczenie (Control):
Jak czesto Pana(i) zdaniem, Pana(i) wiek powoduje, ze nie moze Pan(i) robi¢ rzeczy, ktére chciaf(a)by
Pan(i) robi¢?
Jak czesto czuje Pan(i), ze to, co sie z Panem(ig) dzieje, jest poza Panal(i) kontrolg?
Jak czesto czuje sie Pan(i) odstawiony(a) na boczny tor?
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Samodzielne podejmowanie decyzji (Autonomy):
Jak czesto Pana(i) zdaniem, moze Pan(i) robic rzeczy, ktére chce Pan(i) robic?
Jak czesto Pana(i) zdaniem, obowigzki rodzinne powodujg, ze nie moze Pan(i) robic¢ tego,
co chciak(@)by Pan(i) robi¢?
Jak czesto Pana(i) zdaniem, niedobor pieniedzy uniemozliwia Panu(i) robienie rzeczy, ktére
chcial(a)by Pan(i) robic¢?
Czerpanie przyjemnosci w zyciu (Pleasure):
Jak czesto cieszy sie Pan(i) na nowy dzien?
Jak czesto czuje Pan(i), ze Pana(i) zycie ma sens?
Jak czesto, ogdlnie rzecz biorac, patrzy Pan(i) na swoje dotychczasowe zycie z poczuciem szczescia?
Samorealizacja (Self-realization):
Jak czesto czuje sie Pan(i) obecnie peten(na) energii?
Jak czesto czuje Pan(i), ze zycie jest petne mozliwosci?
Jak czesto czuje Pan(i), ze przysztos¢ wyglada dla Pana(i) dobrze?
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ROZDZIAL I

Historia zatrudnienia i aktywnosc¢ po zakonczeniu kariery

zawodowe]

Leszek Morawski

Wspdtpraca: Michat Myck, Monika Oczkowska

Wprowadzenie®

Zakonczenie kariery zawodowej jest szczegdlnym momentem w zyciu wielu 0séb, kiedy pojawiajg sie nowe
mozliwosci, ale tez nieznane wczesniej ograniczenia i zagrozenia. Osoba uwolniona od wczesniejszych
obowigzkéw zawodowych ma z jednej strony szanse czerpa¢ dodatkowg satysfakcje z zycia, urzeczywist-
niajac marzenia i plany, na ktérych realizacje nie pozwalat jej do tej pory brak czasu (Laslett, 1989, 1991).
Z drugiej strony, spadek dochoddw oraz ograniczenie kontaktéw spotecznych po przejsciu na emeryture
zwieksza niebezpieczenstwo marginalizacji spotecznej i zubozenia materialnego (Westerlund i in., 2010).

Europejczycy, w tym Polacy, zyjg coraz dtuzej, cieszac sie czesto nawet w poznym wieku dobrym
zdrowiem, a poniewaz wielu z nich konczy kariere zawodowg w chwili uzyskania uprawnien do Swiad-
czen emerytalnych, rosnie liczba osob zdolnych do aktywnego spedzania czasu po wyjsciu z rynku
pracy. Uwaza sie, ze przy obecnie obowigzujgcym wieku nabywania tych uprawnien coraz wiekszy
odsetek kolejnych kohort emerytdw moze podejmowac aktywnosci produktywne, zwiekszajgc swoje
dochody, a takze dochody innych oséb i zmniejszajgc w ten sposdb napiecia fiskalne w budzecie pan-
stwa zwigzane ze zmianami demograficznymi (Robroek i in., 2013; Brugiavini i in., 2008). Dziatania
te mogg polega¢ na kontynuowaniu pracy zarobkowej, czesto w niepetnym wymiarze czasu lub
w nowym zawodzie, ale takze na wykonywaniu pracy nieptatnej, np. w formie wolontariatu lub angazo-
wania sie w dziatalnos$¢ charytatywna.

Poznanie mechanizméw determinujgcych aktywnos$¢ po zakonczeniu kariery zawodowej jest wazne
dla wiasciwego ksztattowania rozwigzan w polityce spotecznej. W literaturze najczesciej analizowane
sg dwa czynniki sprzyjajace aktywnosci 0séb starszych — dochdd i zdrowie. Znacznie rzadziej zwraca
sie uwage na inny istotny czynnik, a mianowicie — przebieg kariery zawodowej, pomimo jej oczywistego

6 Rozdziat stanowi skrécong wersje Analitycznego Raportu Uzupetniajgcego Nr 2: Morawski i in. (2017), ktéry dostepny
jest na stronie internetowej projektu SHARE: www.share50plus.pl.
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wptywu na zdrowie oraz sytuacje materialng po przejsciu na emeryture (Blane i in., 2006; Kuh i Shlomo,
2004; Avendano i Mackenbach, 2011). Analizujgc wptyw kariery zawodowej na dochody po jej zakoncze-
niu warto jest mie¢ na uwadze zaréwno czas jej trwania, jak i jakos¢ zatrudnienia. Przyktadowo, Angelini
i in. (2009) wigzg krotki staz pracy z zagrozeniem wpadniecia w ,putapke wczesnego przejscia na eme-
ryture”. Wielu osobom mozliwos¢ zakonczenia pracy i uzyskania Swiadczenia emerytalnego wydaje sie
by¢ atrakcyjnym rozwigzaniem, a dotyczy to w szczegdlnosci tych, ktorzy negatywnie oceniajg jakos¢
swojego miejsca pracy (Dal Bianco i in., 2014). Jak zauwazajg Angelini i in. (2009), korzys¢ z wyjscia
z rynku pracy i otrzymania Swiadczenia emerytalnego moze by¢ krétkookresowa, poniewaz w przy-
padku wystapienia nieprzewidywanych zdarzen poziom zycia emeryta ulegnie obnizeniu, co z kolei przy-
czynia sie do pogtebienia problemu ubdstwa wsrdd oséb starszych. Nalezy tez mie¢ na uwadze fakt,
iz 0soby wczesniej rezygnujace z aktywnosci zawodowej diuzej przebywajg na emeryturze, co, jak pokazali
Rohwedder i Willis (2010) oraz Bonsang i in. (2012), obniza poziom zdolnosci kognitywnych, negatywnie
przektadajac sie na ogdlny stan zdrowia i mozliwosci aktywnego spedzania czasu.

Przebieg kariery zawodowej wptywa nie tylko na moment jej zakonczenia, ale takze na che¢ podej-
mowania aktywnych dziatan spotecznych. Korzystajgc z danych SHARE Wahrendorf i Siegrist (2011)
wykazali na przyktad, ze niezaleznie od stanu zdrowia osoby, ktére pracowaty w ztych warunkach lub
doswiadczyty epizodu bezrobocia rzadziej angazujg sie w wolontariat. W oparciu o najbardziej aktu-
alne dane SHARE, podejscie Wahrendorfa i Siegrista (2011) zostato wykorzystane w niniejszym rozdziale
zarowno dla oceny zwigzkow historii zatrudnienia z podejmowaniem dziatalnosci charytatywnej, jak
i zaangazowaniem na rynku pracy po przejsciu na emeryture.

W rozdziale wykorzystano dane z trzech rund badania SHARE - 3., 4. i 6. Podstawowy zestaw zmiennych
w przedstawionych ponizej analizach sktada sie z informadji o historii zawodowej respondentéw SHARE oraz
0 ich retrospektywnej ocenie warunkdw pracy, ktére zostaty zebrane w rundzie 3. Informacje o aktywnosci
tych samych oséb po przejsciu na emeryture pochodzg z rund 4. i 6. Analizy w rozdziale opierajg sie na pro-
bie wybranych siedmiu krajow: Polsce, Czechach, Frandji, Grecji, Hiszpanii, Niemczech i Szwedji.

W czesci 2.1 przedstawiono podstawowe informacje na temat danych zebranych w ramach wywia-
dow rundy 3. SHARE wraz z przyktadami zroznicowania historii zawodowych, aktywnosci zawodo-
wej i decyzji emerytalnych w krajach europejskich. W czesci 2.2 zaprezentowano informacje zebrane
w ramach rundy 3. badania dotyczace oceny kariery zawodowej dla 0séb, ktére przeszty na emeryture
przed przeprowadzeniem rundy 6. badania. W czesci 2.3, w oparciu miedzy innymi o artykut Wahren-
dorfa i Siegrista (2011), zaprezentowano wyniki analizy zaleznosci pomiedzy stopniem zaangazowania
w prace zarobkowag, wolontariat oraz dziatalno$¢ charytatywng a charakterystykami respondentow
SHARE, wtgczajgc szereg cech dotyczgcych ich doswiadczenia zawodowego.

2.1 Historia zatrudnienia i zroznicowanie decyzji
emerytalnych na podstawie danych SHARE

2.1.1 Charakterystyka badania SHARE-LIFE i proby
badawczej wykorzystanej w analizach

W ramach projektu SHARE szczegdlne miejsce posrdd zrealizowanych dotychczas szesSciu rund bada-
nia zajmuje runda 3. Jej wyjatkowy charakter polega na tym, ze skoncentrowana byfa na historii zycia

HISTORIA ZATRUDNIENIA | AKTYWNOSC
PO ZAKONCZENIU KARIERY ZAWODOWE]

respondentoéw (stad jej angielska nazwa - SHARE-LIFE), podczas gdy w ramach pozostatych rund
zebrano informacje gtéwnie o biezgcych aspektach zycia respondentow. W trakcie wywiadu w rundzie
3. pytania prowadzity respondenta przez kolejne miejsca zamieszkania, zaréwno w kraju, jak i za gra-
nicg, poczawszy od dziecinstwa, az do domu lub mieszkania, w ktérym przeprowadzany byt wywiad.
W badaniu zadawano szczegdtowe pytania dotyczgce sytuacji spoteczno-ekonomicznej rodziny respon-
denta, gdy miat on 10 lat, opieki zdrowotnej w dziecinstwie i wynikdéw szkolnych. Respondent opowia-
dat o formalnych i nieformalnych zwigzkach, w ktére byt zaangazowany w ciggu zycia oraz biologicznych
i adoptowanych dzieciach. Pytania o stan zdrowia dotyczyty przebytych chordb i dtuzszych pobytow
w szpitalu w dziecinstwie, jak i w pdzniejszym wieku.

Podczas wywiadu zbierane byty szczegdtowe informacje o karierze zawodowej, poczawszy od zakon-
czenia dziennej edukacji. W przypadku, gdy respondent zmieniat zatrudnienie, kazdorazowo zapi-
sywane byty daty rozpoczecia i zakonczenia nowej pracy oraz wymiar etatu, branza, podstawowe
charakterystyki miejsca pracy i wysokos¢ pierwszego wynagrodzenia. Po zebraniu danych na temat
catej kariery zawodowej, respondent proszony byt o wybranie sposrod wczesniej wymienionych tej
pracy, ktérg uznawat za najwazniejszg (gtéwng) w catej historii swojego zatrudnienia. Odnosnie wybra-
nej pracy nastepowaty dalsze pytania dotyczgce oceny roznych aspektéw jakosci miejsca pracy.
W sytuacji, gdy kolejne wykonywane przez respondenta prace przedzielaty okresy braku aktywno-
$ci zawodowej przekraczajgce pot roku, byt on proszony o podanie doktadniejszych okolicznosci
i przyczyn tych przerw (bezrobocie, kontynuowanie edukacji, zajmowanie sie domem itp.). Wedtug podob-
nych kategorii respondent okreslat swojg sytuacje po zakonczeniu kariery zawodowej. Jesli przeszedt na
emeryture, podawat informacje na temat wysokosci Swiadczen publicznych otrzymywanych z tego tytutu.

Analizy przedstawione w tym rozdziale skupiajg sie na probie 0sob, ktdre wziety udziat w 3. rundzie
SHARE i do czasu przeprowadzenia 6. rundy badania zakonczyty swojg kariere zawodowg. Do proby
gtownej analiz wigczono osoby z co najmniej dziesiecioletnim stazem pracy wedtug informacji pozyska-
nych w rundzie 3. lub 6., ktére w rundzie 6. zadeklarowaty przebywanie na emeryturze. £3czna liczba
respondentow w siedmiu wybranych krajach w prébie gtéwnej wyniosta 5767 0sob (patrz tabela 2.1
w Morawski i in., 2017). W regres;ji logistycznej, przedstawionej w czesci 2.3.3 niniejszego rozdziatu, roz-
szerzono probe gtéwng o obserwacje z rundy 4. W ten sposdb w probie w regresji znalazty sie osoby
z rundy 3. z co najmniej dziesiecioletnim stazem pracy, ktére w rundzie 4. lub 6. zadeklarowaty prze-
bywanie na emeryturze. Otrzymano dzieki temu zbidr o liczebnosci 10 833 oséb. Dodatkowo, niektére
analizy opisowe w czesciach 2.1.2.12.1.3. w niniejszym rozdziale oparto na petnej prébie responden-
tow z SHARE-LIFE lub na prébie uwzgledniajgcej wszystkich respondentdw, ktdrzy wzieli udziat zaréwno
w 3., jak i 6. rundzie badania (patrz szczegotowe podpisy pod tabelami i wykresami).

2.1.2 Historia zatrudnienia i staz pracy w SHARE-LIFE

Przyktad informacji zebranych w wywiadach SHARE-LIFE dotyczgcych historii zatrudnienia respon-
dentoéw przedstawiono na wykresach 2.1a-f. Do przygotowania wykreséw wykorzystano informacje
dla petnej proby respondentéw, ktorzy uczestniczyli w SHARE-LIFE. Na wykresach pokazano prze-
Cietne odsetki mezczyzn i kobiet w danym wieku wedtug nastepujgcych kategorii statusu w odniesieniu
do rynku pracy: edukacja, praca petnoetatowa, praca niepetnoetatowa, bezrobocie, emerytura, zaj-
mowanie sie domem, niepetnosprawnos¢ oraz inne, w trzech wybranych dla tej ilustracji krajach
- Polsce, Hiszpanii i Szwedji.

43



44

POKOLENIE 50+ W POLSCE NA TLE EUROPY:

AKTYWNOSC, ZDROWIE | JAKOSC ZYCIA. WYNIKI NA PODSTAWIE BADANIA SHARE

Na wykresach 2.1a-f zauwazy¢ mozna bardzo duze zréznicowanie w historiach zatrudnienia w zalez-
nosci od pici i kraju zamieszkania. Interpretujgc informacje zawarte na wykresach nalezy mie¢ na uwa-
dze, iz obejmujg one catg probe SHARE-LIFE dla danego kraju, ztozong z kohort urodzonych w réznych
latach i zilustrowany przebieg kariery zawodowej przedstawia usrednione wartosci dla poszczegélnych
grup wieku.

Cechg wspodlng dla analizowanych krajow jest znacznie wyzszy odsetek kobiet niz mezczyzn,
ktorych deklarowany status na rynku pracy w poszczegdlnych latach zycia to zajmowanie sie
domem. Na uwage zastuguje réznica w dynamice zmian w kolejnych latach odsetka kobiet, ktére
deklarowaty ten status. Dane przedstawione na wykresie 2.1d sugerujg wzrost udziatu kobiet zaj-
mujgcych sie domem w okresie macierzynstwa w Hiszpanii, co zdaje sie prowadzi¢ do permanent-
nego wycofania sie wiekszosci kobiet z aktywnosci zawodowej. Odsetek dwudziestoletnich kobiet
zajmujgcych sie domem w Szwecji rowniez rosnie (wykres 2.1f), jednak poczgwszy od wieku 30 lat
wyraznie maleje, czemu towarzyszy znaczny wzrost pracy w niepetnym wymiarze godzin. W przy-
padku kobiet w polskiej probie SHARE wyrdzniajacy jest stosunkowo niski, cho¢ rosngcy odsetek
kobiet pracujgcych na petnym etacie w wieku 20-40 lat i bardzo szybki spadek aktywnosci zawodo-
wej poczawszy od okoto 45. roku zycia. W Polsce widoczny jest rowniez bardzo niski udziat kobiet
pracujgcych w niepetnym wymiarze godzin w poréwnaniu do pozostatych dwdoch analizowanych
krajow, w szczegélnosci Szwecji.

Wykres 2.1 | Przekroj historii zycia zawodowego w danych SHARE-LIFE: Polska, Hiszpania
i Szwecja
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Uwagi: préba dla wszystkich respondentéw SHARE-LIFE z wybranych krajéw; dane przewazone na poziomie
indywidualnym; odpowiednie wykresy dla pozostatych wybranych krajéw (CZ, DE, EL, FR) przedstawiono
w Morawski i in. (2017).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 3. (. 2008-2009).
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Historie zatrudnienia mezczyzn przedstawione na wykresach 2.1a, ¢, e dla Polski, Hiszpanii i Szwedji
sg duzo mniej zroznicowane niz kobiet, cho¢ wsréd Hiszpandw zaobserwowac mozna znacznie mniejszy
odsetek oséb w wieku 16-20 lat pozostajacych w edukacji, zas Szweddw charakteryzuje zdecydowanie
pozniejszy odptyw z aktywnosci zawodowej na emeryture. W przypadku Polski uwage zwraca wysoki odse-
tek mezczyzn powyzej 40. roku zycia deklarujgcych niepetnosprawnos¢. Odzwierciedla on korzystanie
ze Swiadczen rentowych z tytutu niepetnosprawnosci jako formy wczesniejszego wyjscia z rynku pracy.

Poza szczegdtami historii zatrudnienia, ktore pozwalajg na odzwierciedlenie zaangazowa-
nia zawodowego w kolejnych latach zycia respondentdow SHARE, w wywiadzie historii zycia w run-
dzie 3. zebrano rowniez dane dotyczgce charakterystyk poszczegdlnych miejsc pracy oraz opinie
respondentéw dotyczace jakosci gtdwnego miejsca pracy w karierze zawodowej. Te informacje wyko-
rzystano ponizej w analizie relacji pomiedzy historig zawodowg respondentéw a podejmowanymi przez
nich aktywnosciami po zakonczeniu kariery zawodowej i przejsciu na emeryture. Uwzgledniong w anali-
zach zmienng odzwierciedlajgcg dosSwiadczenie zawodowe respondentow byta liczba lat stazu pracy. Staz
pracy obliczony zostat na podstawie informacji z rundy 3. w postaci liczby lat poswieconych pracy zawo-
dowej do czasu przeprowadzenia badania (lata 2008-2009) w rundzie 3. lub przejscia na emeryture, jesli
w rudzie 3. respondenci nadal byli aktywni na rynku pracy (rok przejscia na emeryture podawany w 6. rundzie
badania). Rozktady stazu pracy w prébie osob z SHARE-LIFE, ktdre w rundzie 6. SHARE zadeklarowaty przeby-
wanie na emeryturze dla Polski, Hiszpanii i Szwedji przedstawiono na wykresach 2.2a-f. Ze wzgledu na duze
zroznicowanie pomiedzy krajami dane dotyczgce zerowego stazu pracy podano w uwagach do wykresow.

Wykres 2.2 | Liczba lat stazu pracy na podstawie SHARE-LIFE dla os6b na emeryturze w 6.
rundzie SHARE w wybranych krajach
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Uwagi: odsetek respondetdw, ktérzy nigdy nie podjeli pracy zarobkowe] w poszczegdlnych krajach: PL: M: 1,8%,
K: 8,3%; ES: M: 1,1%, K: 30,8%; SE: M: 0,2%, K: 0,7%; préba dla respondentéw SHARE-LIFE, ktérzy w rundzie 6.
zadeklarowali przebywanie na emeryturze z wybranych krajow; dane przewazone na poziomie indywidualnym;
odpowiednie wykresy dla pozostatych wybranych krajéw (CZ, DE, EL, FR) przedstawiono w Morawski i in. (2017).
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 3. (I. 2008-2009) i 6. (2015 r.).
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Rozktady stazu pracy odzwierciedlajg przekroje historii zycia zawodowego, ktore przedstawiono
na wykresach 2.1a-f. Ich zaletg jest lepsze zobrazowanie skali zréznicowania indywidualnych historii
aktywnosci zawodowej. Podobnie jak w przypadku przekrojow historii zycia zawodowego, uwage na
wykresach 2.2a-f zwraca zroznicowanie stazu pracy ze wzgledu na pte¢. Wedtug danych SHARE-LIFE
w Hiszpanii relatywnie liczna grupa kobiet w wieku 50+ nigdy nie podjeta pracy zarobkowej (30,8%).
Ponadto, wsrdd pracujgcych Hiszpanek znaczna czes$¢ byta zaangazowana w aktywnos¢ zawodowg
przez wzglednie krotki czas. W Polsce 8,3% kobiet nigdy nie pracowato, co rézni sie zaréwno w porow-
naniu do krajow potudniowej Europy, jak i krajow zachodniej i potnocnej Europy, gdzie przyktadowo
w Szwedji nigdy nie pracowato 0,7% kobiet.

Srednie wartosci stazu pracy dla 0séb, ktére pracowaty w trakcie swojego zycia liczone w latach
wynoszg w przypadku kobiet: 29,1 lat w Polsce, 28,2 lata w Hiszpanii i 34,6 lat w Szwecji, a dla mezczyzn:
35,6 lat w Polsce, 42,2 lata w Hiszpanii i 42,0 lat w Szwecji. We wszystkich analizowanych krajach mez-
czyzni znacznie rzadziej deklarowali brak doswiadczenia zawodowego, a rozktady stazu pracy dla mez-
czyzn majg widoczne dominanty o wartosciach mieszczgcych sie miedzy 40. a 50. rokiem pracy.

2.1.3 Status wzgledem rynku pracy w rundzie 6.
wsrod respondentow SHARE-LIFE

Nie wszyscy respondenci, ktorzy brali udziat w badaniu SHARE-LIFE w latach 2008-2009 do czasu reali-
zacji rundy 6. w 2015 roku przeszli na emeryture. Badanie w rundzie 3. SHARE skoncentrowane byto
na respondentach panelowych w zwigzku z tym, ze w zadnym uczestniczgcym kraju nie dolosowano
nowych oséb do préby badawczej. Z tego wzgledu uczestnicy rundy 3. generalnie mieli 52+ lat, zas
w momencie realizacji rundy 6. w 2015 roku osoby te miaty 58+ lat. W zaleznosci zatem od wieku
respondentow, indywidualnej historii zatrudnienia oraz od regulacji emerytalnych obowigzujgcych
w poszczegolnych krajach odsetek emerytéw w rundzie 6. wsréd uczestnikow SHARE-LIFE w wybra-
nych siedmiu krajach istotnie sie réznit. Na wykresie 2.3 przedstawiono podziat respondentow SHA-
RE-LIFE wzgledem ich statusu na rynku pracy w rundzie 6. Wyniki zaprezentowano w podziale na trzy
grupy wzgledem roku urodzenia (przed 1935 rokiem, pomiedzy 1935 i 1950 rokiem oraz po 1950 roku)
i oddzielnie dla kobiet i mezczyzn.

Dla wiekszosci osob urodzonych do roku 1950 wigcznie dominujaca sytuacjg wzgledem rynku pracy
w rundzie 6. byt status emeryta. Wérdd kobiet z dwoch starszych kohort wyrdzniajg sie dwa kraje - Hisz-
pania i Grecja, gdzie istotny odsetek kobiet deklarowat zajmowanie sie domem. Byto to najprawdopo-
dobniej zwigzane z tym, iz osoby te albo nigdy nie pracowaty, albo nie wypracowaty wystarczajgcego
stazu pracy, by kwalifikowac sie do uzyskania Swiadczen emerytalnych.

Stopien aktywnosci zawodowej 0s6b urodzonych do 1950 roku wigcznie byt niewielki, jednak widac
w tym wzgledzie duze rdznice miedzy krajami. Na przyktad, w kohorcie osob w wieku 65-80 lat w run-
dzie 6. (urodzonych w latach 1935-1950) status 0séb pracujgcych podato 11,9% Szweddw i 8,3% Szwe-
dek, ale z drugiej strony zatrudnienie w tej grupie wieku zadeklarowato tylko 4,3% Polakdw i 0,6% Polek.
Ze wzgledu na charakter pytania (wybor jednego gtéwnego statusu na rynku pracy) odsetki pokazane
na wykresie 2.3 nie mogg byc traktowane jak stopy zatrudnienia w analizowanych grupach wieku, jed-
nak z pewnoscig z duzym przyblizeniem odzwierciedlajg one stopien zaangazowania w prace zawo-
dowg tych 0séb w wybranych krajach.
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Najwieksze zréznicowanie pod wzgledem statusu w odniesieniu do rynku pracy w rundzie
6. dotyczyto os6b urodzonych po 1950 r. W najmtodszej kohorcie mezczyzn wyrazny byt wiek-
szy odsetek Francuzdw pobierajgcych Swiadczenia emerytalne (61,9%), czemu towarzyszyt niski
odsetek zatrudnionych (29,3%). W tej grupie wieku odsetek zatrudnionych wsréd mezczyzn byt
jeszcze nizszy wsrod Polakow (24,7%), w przypadku ktorych znaczna czes¢ deklarowata bezrobo-
cie (13,3%) lub niepetnosprawnosc¢ (20,8%), podczas gdy relatywnie niewielu byto na emeryturze
(32,6%). WSrod kobiet urodzonych po 1950 r. wysokg aktywnos$¢ zawodowg mozna zaobser-
wowac w Szwecdji (72,4%) i w Niemczech (56,2%), najnizszg zas$ w Polsce (15,8%) i w Czechach
(16,5%). Warto w tym miejscu podkresli¢ zaréwno duze zréznicowanie aktywnosci oséb bedgcych
w podobnym wieku, jak i réznorodnos¢ mechanizmdéw, ktére mogg prowadzi¢ do braku aktyw-
nosci na rynku pracy w réznych krajach (przyktadowo ustawowy wiek emerytalny czy dostepnosc
Swiadczen przedemerytalnych).

Status na rynku pracy w rundzie 6. pokazany na wykresie 2.3 rézni sie miedzy krajami ze wzgledu
na zroznicowany przebieg historii zatrudnienia, co pokazano na wykresach 2.1a-f, ale réwniez
ze wzgledu na zréznicowanie wieku przechodzenia na emeryture, co zostato szerzej omowione
w Morawski i in. (2017).

Wykres 2.3 | Status wzgledem rynku pracy w rundzie 6. badania SHARE w podziale na kohorty
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Uwagi: proba dla respondentow SHARE-LIFE, ktdrzy uczestniczyli w rundzie 6. SHARE; dane przewazone
na poziomie indywidualnym; na osi X oznaczono kohorty oséb urodzonych w podanych latach.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 ).
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2.2 Retrospektywna ocena kariery zawodowej
i gtbwnego miejsca pracy

Jak wspomniano w czesci 2.1.1 niniejszego rozdziatu waznym elementem kwestionariusza SHARE-
-LIFE byly pytania dotyczace retrospektywnej oceny kariery zawodowej oraz gtbwnego miejsca pracy.
Ich celem byto uzyskanie petnej charakterystyki kariery zawodowej, uwzgledniajgcej subiektywne odczu-
Cia respondentéw zwigzane z jej przebiegiem. W ramach analizy oceny doswiadczen zawodowych naj-
pierw porownano ogolng ocene kariery zawodowej w przekroju miedzynarodowym w oparciu o pytania
dotyczace catosciowej satysfakcji z kariery zawodowej, dosSwiadczenia powaznego rozczarowania zawo-
dowego, nadmiernych poswiecen dla pracy i wptywu pracy na zdrowie (szczegdty w tabeli 2.2 w Moraw-
skiiin., 2017). Podsumowanie ocen karier zawodowych respondentow SHARE-LIFE z co najmnig]
10-letnim stazem pracy, ktorzy do rundy 6. SHARE przeszli na emeryture, w podziale na kraje i pte¢
zaprezentowano na wykresach 2.4a-d.

Ogdlnie rzecz biorgc wiekszos¢ z respondentéw byta zadowolona z przebiegu swojej kariery zawodo-
wej. Najwiekszy odsetek osdb zadowolonych odnotowano w Szwecji (94,1% wsrdd kobiet i niemal 100%
wsrod mezczyzn). Jednak z przebiegu kariery nie byto zadowolonych ponad 20% kobiet w Polsce i Gredji
oraz niewiele mniej we Francji i Niemczech, a takze prawie 16% Polakow. W tym ostatnim przypadku byt
to najwyzszy odsetek osdb niezadowolonych z przebiegu kariery wsréd mezczyzn w analizowanych kra-
jach. Najwiekszy odsetek 0sdb, ktére doswiadczyty powaznego rozczarowania w trakcie kariery zawodo-
wej odnotowano w Hiszpanii (niemal 40% zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn), natomiast najmniejszy
odsetek takich osob byt w Szwecji i to wytgcznie wsrdd kobiet (5,1%), poniewaz zaden ze Szwedow
nie zadeklarowat rozczarowan z kariery zawodowe;j.

Negatywna ocena kariery zawodowej zwigzana z nadmiernym poswieceniem dla pracy (wykres
2.4¢) oraz problemami zdrowotnymi spowodowanymi pracg (wykres 2.4d) najczesciej deklaro-
wana byta wsrdéd polskich respondentdw i nieco czesciej wérod mezczyzn niz kobiet - 64,8% Pola-
kow deklarowato nadmierne poswiecenie i 66,4% - problemy zdrowotne, zas wsrod Polek odsetki
te wynosity odpowiednio - 56,9% i 55,6%. Najrzadziej nadmierne poswiecenie dla pracy deklaro-
wali Niemcy (ok. 24,0% wsrod kobiet i mezczyzn), zas$ problemy zdrowotne zwigzane z pracg w naj-
mniejszym stopniu przyczynity sie do negatywnej oceny przebiegu kariery wsréd Grekow (ok. 17,5%
wsrod kobiet i mezczyzn).

Drugg serig pytan w badaniu SHARE-LIFE, ktére odnosity sie do oceny doswiadczen na rynku
pracy byty szczegdtowe informacje dotyczace satysfakcji z zycia zawodowego w gtéwnym miej-
scu pracy.” Dla oceny tej satysfakcji wykorzystano zestaw 12 pytan ewaluujgcych stopien nie-
zbilansowania wysitku wtozonego w prace i nagrod otrzymanych za prace (z ang. effort-reward
imbalance), zgodnie z podejSciem przedstawionym m.in. w Siegrist i in. (2004 i 2014). Celem tego
zestawu pytan byto scharakteryzowanie pieciu wymiardow jakosSci miejsca pracy zawodowej: wysitku
fizycznego, obcigzenia psychospotecznego, wsparcia socjalnego w miejscu pracy, mozliwosci
kontrolowania wykonywanych zadan i wynagrodzenia za prace. Zestaw pytan oraz ich przyporzad-

7 Osoby, ktére zakonczyly kariere zawodowa do czasu wywiadu SHARE-LIFE wybieraty gtéwne miejsce pracy sposrdd
wszystkich podanych przez siebie miejsc pracy. Dla oséb nadal pracujgcych w SHARE-LIFE gtdwnym miejscem pracy byto
aktualne miejsce pracy.
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Wykres 2.4 | Podsumowanie kariery zawodowej w SHARE-LIFE w podziale na pte¢

a) Satysfakcja z kariery zawodowej b) Powazne rozczarowanie w karierze
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c) Nadmierne poswiecenie d) Problemy zdrowotne spowodowane pracg
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Uwagi: proba dla respondentdéw SHARE-LIFE z co najmniej 10-letnim stazem pracy, ktérzy do rundy 6.
SHARE przeszli na emeryture, wytgczajgc osoby, ktére odeszty na emeryture miedzy badaniem SHARE-LIFE
a rundg 6.; dane przewazone na poziomie indywidualnym; etykieta ,zdecydowanie tak” odpowiada odpowiedzi
,Zdecydowanie sie zgadzam”, etykieta ,tak” - odpowiedzi ,zgadzam sie”, etykieta ,nie” - odpowiedzi ,nie zgadzam
sie”, etykieta ,zdecydowanie nie” - odpowiedzi ,zdecydowanie sie nie zgadzam”.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 3. (. 2008-2009).
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kowanie do odpowiednich kategorii oceny jakosci miejsca pracy przedstawiono w tabeli 2.1. Odpo-
wiedzi na pytania oparto na podstawie czteropoziomowej skali Likerta. W czesci 2.3 niniejszego
rozdziatu zastosowano podejscie Wahrendorfa i Siegrista (2011) umozliwiajgce wykorzystanie tych pytan
w analizie relacji pomiedzy aktywnoscig po zakonczeniu kariery zawodowej i jakoscig gtownej pracy
w karierze zawodowej. Na wykresie 2.5 zaprezentowano przyktadowe rozktady odpowiedzi na cztery
z dwunastu pytan stuzacych ocenie gtdwnego miejsca pracy w ujeciu miedzynarodowym wsréd uczest-
nikow SHARE-LIFE z 10-letnim stazem pracy, ktorzy do czasu rundy 6. SHARE przeszli na emeryture.

Tabela 2.1 | Zmienne SHARE-LIFE odnoszace sie do oceny gtdwnego miejsca pracy w karierze
zawodowej

Kategoria Stwierdzenie w kwestionariuszu

- ,Moja praca wymagata duzego wysitku fizycznego.”
Wysitek fizyczny | - ,Moje najblizsze Srodowisko pracy byto ucigzliwe (na przykfad
z powodu hatasu, goraca, ttoku).”

Obcigzenie - ,Moja praca wymagata duzego wysitku emocjonalnego.”
psychospoteczne | -, Bytlem(am) narazony(a) na powtarzajace sie konflikty i niepokoje.”

- ,Bytem(am) pod cigglg presja czasowg z powodu duzego obcigzenia pracg.”
- ,Miatem(am) bardzo niewiele swobody w decydowaniu o tym,

w jaki sposob wykonuje mojg prace.”

Brak kontroli

- ,Otrzymywatem(am) odpowiednie wsparcie w trudnych sytuacjach.”
- ,Atmosfera miedzy mng a moimi wspotpracownikami byta dobra.”
- ,Ogdlnie rzecz bioragc pracownicy byli traktowani sprawiedliwie.”

Wsparcie
socjalne

- ,Miatem(am) mozliwos$¢ zdobywania nowych umiejetnosci.”

-, W moim miejscu pracy spotykatem(am) sie uznaniem, na ktére
Wynagrodzenie | zastugiwatem(am).”

- ,Biorac pod uwage caty wysitek, ktory wktadatem(am) w mojg prace

i wszystkie moje osiagniecia, wysokos¢ moich zarobkdow byta odpowiednia.”

Uwagi: kategorie odpowiedzi: ,zdecydowanie sie zgadzam, zgadzam sie, nie zgadzam sie, zdecydowanie sie nie zgadzam”;
kategoryzacja zmiennych na podstawie Siegrist i in. (2004; 2014).
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie kwestionariusza z rundy 3. SHARE-LIFE (I. 2008-2009).

Wedtug deklaracji respondentéw SHARE, w porownaniu do pozostatych analizowanych kra-
jow, praca w Polsce, Gregji i Hiszpanii czesciej byta zwigzana z duzym wysitkiem fizycznym. W Polsce
i Grecji odsetki 0sob, ktore wykonywaty ciezkg prace fizyczng siegaty 80%. Dla poréwnania w Cze-
chach, Szwecji, Niemczech i Francji odsetki takich oséb nie przekroczyty 50%. Co ciekawe, roz-
ktad ocen dla pracy wymagajacej duzego wysitku fizycznego we wszystkich krajach byt bardzo
zblizony dla obu ptci. Wysoki odsetek osdb wykonujgcych ciezkg prace fizyczng w ramach gtéwnej pracy
w karierze zawodowej moze mie¢ negatywne przetozenie na szeroko rozumiang aktywnos¢ po zakon-
czeniu kariery zawodowej, do czego wrdocimy w czesci 2.3,

Na podstawie danych SHARE widzimy, ze ciezkiej pracy fizycznej czesto towarzyszyt takze wysitek emo-
cjonalny, szczegdlnie w Polsce, gdzie ok. 70% kobiet i mezczyzn podawato, ze ich praca wymagata duzego
wysitku psychicznego. Jednoczesnie, w Hiszpanii i Grecji wysokiemu odsetkowi 0séb deklarujgcych prace
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Wykres 2.5 | Ocena gtdbwnego miejsca pracy w karierze zawodowej - rozktad odpowiedzi
na wybrane pytania z SHARE-LIFE w podziale na ptec
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Uwagi: proba dla respondentéw SHARE-LIFE z co najmniej 10-letnim stazem pracy, ktérzy do rundy 6. SHARE
przeszli na emeryture; dane przewazone na poziomie indywidualnym,; etykieta ,zdecydowanie tak” odpowiada
odpowiedzi ,zdecydowanie sie zgadzam”, etykieta ,tak” - odpowiedzi ,zgadzam sie”, etykieta ,nie” - odpowiedzi
,Nie zgadzam sie”, etykieta ,zdecydowanie nie” - odpowiedzi ,zdecydowanie sie nie zgadzam”.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych SHARE: runda 3. (1.2008-2009).
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wymagajaca duzego wysitku fizycznego towarzyszyt relatywnie niski odsetek respondentow deklarujgcych
istotne obcigzenia psychospoteczne w pracy (w granicach 40-50%).

Szwecja pozytywnie wyrdznia sie na tle innych krajow pod wzgledem swobody decydowania
0 sposobie wykonywania pracy, poniewaz 80% respondentow deklarowato swobodne podejmowa-
nie decyzji dotyczgcych pracy, podczas gdy w Czechach, Grecji, Hiszpanii i w Polsce odsetek takich
0s0Db nie przekraczat 50%. Pracownicy w Polsce i w Czechach najczesciej negatywnie oceniali ade-
kwatnos¢ zarobkéw do wysitku wktadanego w prace (ok. 60%).

Zarobki odpowiadajgce wysitkowi deklarowali za$ najczesciej Niemcy (ponad 70% wsrdd mezczyzn).
Interesujgco przedstawia sie zréznicowanie czestosci ocen adekwatnosci wynagradzania wzgledem pici.
We wszystkich analizowanych krajach czesciej byto ono oceniane jako adekwatne do wysitku przez mez-
czyzn, ale réznice w odsetku pozytywnych ocen wynagrodzenia miedzy mezczyznami a kobietami byty
relatywnie najmniejsze w Polsce i w Czechach, zas najwieksze w Niemczech i Gregji.

Na podstawie wszystkich czterech analizowanych pytan najczesciej pozytywnie oceniali swojg
gtébwng prace w karierze zawodowej Francuzi, wsréd ktérych potowa oceniata, ze nie wymagata
ona duzego wysitku fizycznego, niemal 60% deklarowato, ze nie stanowita obcigzenia psychospo-
tecznego, ok. 70% mogto swobodnie podejmowac decyzje w pracy i taki sam odsetek deklarowat,
ze otrzymywane wynagrodzenie byto adekwatne do wysitku.

Przedstawiony powyzej opis ocen jakosci miejsca pracy pokazuje generalnie negatywne postrze-
ganie karier zawodowych przez pracownikow, ktorzy odeszli na emeryture w Polsce. Polacy w wieku
50+ znacznie czesciej negatywnie oceniali rozne aspekty swojej pracy niz ich rowiesnicy w innych
krajach europejskich. Ten negatywny bagaz doswiadczen z zakonczonej kariery zawodowej moze
miec istotny wptyw dla podejmowania pracy, ale i zaangazowania w wolontariat Polakow po przej-
$ciu na emeryture.

2.3 Aktywnosc¢ po zakonczeniu kariery zawodowej

Biorgc pod uwage zroznicowanie doswiadczen zawodowych oraz ocen kariery zawodowe] wynikajgce
z danych SHARE-LIFE i przedstawione powyzej, uzasadnione jest pytanie, w jakim stopniu doswiadcze-
nia z rynku pracy znajdujg swoje odbicie w aktywnosci po przejsciu na emeryture. Zanim sprébujemy
udzieli¢ na to pytanie odpowiedzi, niniejszg czes$¢ rozdziatu rozpoczyna prezentacja informacji o zakre-
sie zaangazowania w dwa typy aktywnosci po przejsciu na emeryture:

prace zarobkowg po nabyciu uprawnien emerytalnych,

wolontariat lub dziatalnos¢ charytatywna.

Analizy dotyczace aktywnosci na emeryturze koncentrujg sie na osobach, ktore braty udziat

w badaniu SHARE-LIFE, miaty przynajmniej 10-letni staz pracy w ramach kariery zawodowej i w run-
dzie 6. SHARE podaty, ze sg na emeryturze. Informacje o rodzajach aktywnosci podejmowanych
na emeryturze pochodzity réwniez z rundy 6. badania. Informacja o wykonywaniu pracy zarobko-
wej pochodzita z pytania o jakakolwiek ptatng prace (od ostatniego badania, po przejsciu na emery-
ture), jako pracownik najemny lub osoba pracujaca na wtasny rachunek, nawet jesli tylko przez kilka
godzin. Informacja o zaangazowaniu w wolontariat lub dziatalnos¢ charytatywng dotyczyta podejmo-
wania takiej dziatalnosci w ciggu poprzednich dwunastu miesiecy.

HISTORIA ZATRUDNIENIA | AKTYWNOSC
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Wykres 2.6 | Aktywnos¢ po przejsciu na emeryture na podstawie 6. rundy SHARE w podziale
na ptec

a) Praca zarobkowa b) Wolontariat i dziatalnos¢ charytatywna
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Uwagi: proba dla respondentéw SHARE-LIFE z co najmniej 10-letnim stazem pracy, ktérzy do rundy 6.
SHARE przeszli na emeryture; dane przewazone na poziomie indywidualnym. Praca zarobkowa odnosi sie do
jakiejkolwiek ptatnej pracy od ostatniego badania, nie odzwierciedla zatem standardowych definicji biezacej
aktywnosci zawodowej. Zaangazowanie w wolontariat lub dziatalno$¢ charytatywng odnosi sie do aktywnosci
w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 ).

2.3.1 Praca zarobkowa po przejsciu na emeryture

Zrdznicowanie stopnia zaangazowania w prace zarobkowg wsrdd oséb na emeryturze w rundzie 6.
przedstawiono na wykresie 2.6a (dane odzwierciedlajg zaangazowanie w pfatng prace od czasu ostat-
niego badania). W Szwecji niemal co trzeci mezczyzna i co czwarta kobieta na emeryturze wykonywata
prace ptatng, co pokazuje, ze utrzymanie aktywnosci zawodowej po przejsciu na emeryture wsréd
znaczacej czesci spoteczenstwa w starszym wieku jest mozliwe i moze stanowi¢ zrodto inspiracji
do rozwigzan w polityce spoteczno-gospodarczej zorientowanych na utrzymanie aktywnosci zawodo-

wej 0s6b starszych w innych krajach.
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W pozostatych krajach odsetki oséb zaangazowanych w ptatng prace na emeryturze byty znacz-
nie nizsze, w Niemczech wynoszac 16,5% dla mezczyzn i 12,3% dla kobiet, w Polsce malejac
do 10,2% mezczyzn i 5,1% kobiet, zas w Hiszpanii - do zaledwie 3,5% mezczyzn i 5,3% kobiet. Relatywnie
duzy odsetek emerytow wykonujgcych ptatng prace, przekraczajgcy 10% zaréwno wsrdd mezczyzn, jak
i wsrod kobiet, zauwazy¢ mozna natomiast w Gregji. W wiekszosci krajow to mezczyzni czesciej anga-
zowali sie w prace zarobkowg na emeryturze od kobiet, cho¢ w Czechach i w Grecji odsetki osob
wykonujgcych ptatng prace na emeryturze dla obu pici byty zblizone, a w Hiszpanii to kobiety na eme-
ryturze nieco czesciej wykonywaty ptatng prace.

Aby przyjrzec sie blizej wptywowi doswiadczen zawodowych z przesztosci na decyzje podejmowane
na emeryturze, potaczono informacje o wykonywaniu pracy zarobkowej z rundy 6. z retrospektywng
oceng jakosci gtdbwnego miejsca pracy, podawang przez respondentéw w wywiadzie historii zycia
w rundzie 3. Na podstawie dwunastu pytan charakteryzujgcych pie¢ wymiarow jakosci gtbwnego miej-
Sca pracy opisanych w czesci 2.2. niniejszego rozdziatu zbudowano wskazniki jakosci miejsca pracy
wykorzystujgc metode dychotomizacji zastosowang w pracy Wahrendorfa i Siegrista (2011). Metoda
ta polega na zsumowaniu oznaczen liczbowych odpowiedzi (od 1. ,zdecydowanie sie zgadzam”
do 4. ,zdecydowanie sie nie zgadzam”) na poszczegdlne pytania opisujgce dany wymiar jakosci miej-
sca pracy (por. tabela 2.1), a nastepnie zidentyfikowaniu 1/3 obserwacji o najwiekszej (wzglednie naj-
mniejszej) policzonej sumie. W naszym przypadku to postepowanie pozwolito uzyskac pie¢ zmiennych
binarnych opisujgcych piec kategorii jakosci gtbwnego miejsca pracy w karierze zawodowej (gdzie
wystgpienie danego czynnika oznaczono: 0 ,nie”, 1 ,tak”): duzy wysitek fizyczny, duze obcigzenie
psychospoteczne, brak kontroli, odpowiednie wsparcie socjalne oraz odpowiednie wynagrodzenie.
Na wykresach 2.7a-e przedstawiono zaleznosSci pomiedzy czestoscig wykonywania ptatnej pracy
na emeryturze a tym zerojedynkowym podsumowaniem oceny jakosci gtdwnego miejsca
pracy w karierze zawodowej w pieciu kategoriach.

W przypadku wiekszosci analizowanych wymiaréw odsetki osob wykonujacych ptatng prace
na emeryturze byty znaczgco wyzsze wsrod 0sob pozytywnie oceniajgcych jakos¢ swojego gtownego
miejsca pracy w karierze zawodowej. Jedynie w przypadku oceny dotyczgcej wynagrodzenia adekwat-
nego do wysitku odsetek oséb zaangazowanych w prace zarobkowg nie roznit sie pomiedzy eme-
rytami oceniajgcymi wynagrodzenie otrzymywane w gtownej pracy jako adekwatne do wysitku oraz
osobami negatywnie oceniajgcymi wysokos¢ wynagrodzenia. Wynikajace z danych przedstawionych
na wykresach 2.7a-e istotne réznice w stopniu zaangazowania w prace zarobkowg wsréd emery-
tow pozytywnie i negatywnie oceniajgcych warunki swojej gtéwnej pracy w karierze zawodowej suge-
rujg wazng role polityki rynku pracy w zakresie regulacji dotyczgcych jakosci i warunkow zatrudnienia
oraz podejmowania kontroli i dziatan na rzecz ochrony praw pracowniczych.

HISTORIA ZATRUDNIENIA | AKTYWNOSC
PO ZAKONCZENIU KARIERY ZAWODOWE]

Wykres 2.7 | Praca zarobkowa na emeryturze w rundzie 6. wzgledem kategorii ocen jakosci
gtdbwnego miejsca pracy w karierze zawodowe;j

a) Duzy wysitek fizyczny b) Duze obcigzenie psychospoteczne

16% 16%
14% 14%
12%- 12%-
10% - 10%
8%- 8%
6% 6%
4% 4%
2% 2%
0%—79 1 0 1 0%—"9 1 0 1
M K M K

c) Brak kontroli d) Odpowiednie wsparcie socjalne

16%- 16%-
14% 14%
12% 12%
10% 10%
8% 8%-
6%- 6%
4% 4%
2% 2%
0%- 0%"—"% 1 0 1
M K M K

e) Odpowiednie wynagrodzenie

16% -
14% -
12%
10%
8%
6%
4% A
2%
0% -

Uwagi: proba dla respondentéw SHARE-LIFE z co najmniej 10-letnim stazem pracy, ktérzy do rundy 6. SHARE
przeszli na emeryture; dane przewazone na poziomie indywidualnym za pomocg wag przekrojowych; zmienne
uwzglednione w poszczegdlnych kategoriach - patrz tabela 2.1; kategorie ocen jakosci miejsca pracy na podstawie
metody dychotomizacji podanej w Wahrendorf i Siegrist (2011), opisane] w tekscie, gdzie 0 oznacza ,nie”,
1 oznacza ,tak’; na osi Y zaznaczono odsetek emerytéw wykonujacych ptatng prace (od czasu ostatniego badania).
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 3. (I. 2008-2009) i 6. (2015 r.).
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2.3.2 Zaangazowanie w wolontariat i prace charytatywne
po zakonczeniu kariery zawodowe;

Wedtug Wahrendorfa i Siegrista (2011) analiza aktywnosci spotecznej osob w wieku emerytalnym
(np. dziatalnosci wolontariackiej lub charytatywnej) zastuguje na uwage z co najmniej dwoch wzgle-
dow. Po pierwsze, angazowanie sie w nig zauwazalnej grupy osob sugeruje istnienie niewykorzysta-
nego zasobu pracy, a po drugie, znaczgca czes¢ takiej aktywnosci zwieksza dobrobyt innych osob.
Ponadto, wyniki badan naukowych wskazujg pozytywng korelacje podejmowania dziatan spotecz-
nych przez osoby 50+ z subiektywng oceng zdrowia i satysfakcji z zycia oraz negatywng korelacje
z wystepowaniem objawdéw depresji w tej grupie (Haski-Leventhal, 2009; Okulicz-Kozaryn, 2017).
Majac na uwadze powyzsze, spoteczne zaangazowanie 0sob 50+ powinno stanowi¢ wazny temat
debaty publicznej nakierowanej na wspieranie tego typu dziatalnosci, szczegolnie ze roznice w stop-
niu zaangazowania w dziatania spoteczne pomiedzy krajami sg znaczgce i widoczny jest wyrazny
podziat krajow europejskich na te o wysokim (kraje Europy Zachodniej i skandynawskie) i niskim zaan-
gazowaniu spotecznym (kraje Europy Potudniowo-Wschodniej).

Na podstawie danych SHARE na wykresie 2.6b poréwnano odsetki 0sob na emeryturze angazu-
jacych sie w wolontariat lub dziatalnos$¢ charytatywng w rundzie 6. Podczas gdy w krajach Europy
Zachodniej i Pétnocnej przecietnie co pigta osoba na emeryturze deklarowata tego typu dziatalnosg,
to w Czechach ponizej 10% emerytow sie w nig angazowato, natomiast w Polsce — mniej niz 3%.
Bardzo niskie wartosci dla Polski sg zgodne z wynikami uzyskanymi przez Wahrendorfa i in. (2016)
na podstawie potgczonych danych SHARE z rundy 3. (SHARE-LIFE) i rundy 2. W wiekszosci krajow
to kobiety czesciej uczestniczyty w tego rodzaju dziatalnosci spotecznej, zas szczegdlnie duze roznice
W poziomie zaangazowania miedzy ptciami wida¢ w Gregji i Hiszpanii, gdzie zajmowanie sie wolonta-
riatem deklarowato niemal 10% kobiet a zaledwie ok. 3% mezczyzn.

2.3.3 Determinanty aktywnosci osob w wieku 50+
po zakonczeniu kariery zawodowe;

Analizy przedstawione ponizej skupiajg sie na probie identyfikacji czynnikdw wptywajgcych
na aktywnos¢ w postaci pracy zarobkowej oraz wolontariatu i dziatalnosci charytatywnej po zakon-
czeniu kariery zawodowej. W przypadku tych dwdch rodzajow analizowanych aktywnosci oszacowano
modele prawdopodobienstwa, w ktdrych zmienna zalezna przyjmuje wartos¢ 1, jezeli osoba na eme-
ryturze angazuje sie w okreslony rodzaj aktywnosci lub 0, jezeli nie podejmuje na tym polu aktyw-
nosci. Modele prawdopodobienstwa zostaty oszacowane oddzielnie dla mezczyzn i kobiet. Oprocz
informacji o jakosci gtdbwnego miejsca pracy w karierze zawodowej oraz podstawowych charakterystyk
historii zatrudnienia (staz pracy, doswiadczenie bezrobocia), lista zmiennych kontrolnych uwzgled-
nionych w analizie obejmowata informacje demograficzne (wiek, edukacje, liczbe dzieci, mieszkanie
z partnerem, miejsce zamieszkania), informacje o stanie zdrowia (subiektywng ocene zdrowia, ogra-
niczenia ruchowe oraz w wykonywaniu codziennych czynnosci ztozonych) i sytuacji materialnej (trud-
nosci w wigzaniu konca z koncem, wiasnos¢ domu). Petna lista zmiennych wigczonych do analiz, wraz
z ich szczegdtowym opisem oraz statystykami opisowymi, przedstawiona zostata w Morawski i in. (2017).
Wskazniki jakosci gtbwnego miejsca pracy w karierze zawodowej opracowano na podstawie podej-
Scia Wahrendorfa i Siegrista (2011) zgodnie z opisem przedstawionym w czesci 2.3.1 niniejszego
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rozdziatu. Wyniki oszacowan zawarto w tabeli 2.2 w formie ilorazéw szans oddzielnie dla obu ana-
lizowanych rodzajéw aktywnosci oraz ptci. Wartosc¢ ilorazu szans w tabeli wieksza od 1 oznacza,
ze dany czynnik zwieksza szanse angazowania sie 0s6b na emeryturze w dang aktywnosc¢ i odpowied-
nio warto$¢ mniejsza od 1 oznacza, ze dany czynnik obniza te szanse. Préba badawcza uwzgledniona
w regresji obejmowata uczestnikow rundy 3. o minimum 10-letnim stazu pracy, ktorzy wzieli udziat
w rundzie 4. lub 6. podajgc wowczas informacje, ze sg na emeryturze oraz jakich aktywnosci sie
podejmujg. Proba z rundy 6. zostata uzupetniona o obserwacje z rundy 4. dla celéw zwiekszenia
jej liczebnosci i doktadnosci oszacowania wynikow.

Dla obu rodzajéw aktywnosci na emeryturze widoczna jest silna zaleznos¢ z wiekiem i pozio-
mem wyksztatcenia - z wiekiem szansa zaangazowania maleje i jest ona znaczgco wyzsza dla 0séb
ze Srednim i wyzszym wyksztatceniem. Emeryci mieszkajacy wspolnie z partnerka lub partnerem majg
mniejsze szanse zarowno wykonywania pracy, jak i dziatalnosci spotecznej. O stopniu zaangazowania
w prace zarobkowg na emeryturze w duzej mierze decyduje stan zdrowia respondentdw. Dla trzech
zmiennych zdrowotnych uwzglednionych w regresji ilorazy szans sg statystycznie istotne, co suge-
ruje, ze w zaleznosci od analizowanej miary stanu zdrowia szansa wykonywania pracy zarobkowej jest
0 okoto 30-40% nizsza wsrdd 0séb z problemami zdrowotnymi. Zty stan zdrowia przektada sie row-
niez na mniejsze szanse zaangazowania w dziatalnos¢ wolontariackg na emeryturze, cho¢ przy-
ktadowo ani dla mezczyzn ani dla kobiet ograniczenia w poruszaniu sie nie wykazujg statystycznie
istotnej zaleznosci z tym zaangazowaniem.

Co ciekawe, na wykonywanie pfatnej pracy po zakonczeniu kariery zawodowej nie ma wptywu
sytuacja materialna - zaréwno biezgca (oceniana za pomocg trudnosci w wigzaniu konca z koncem),
jak i mierzona w odniesieniu do zasobow kapitatowych (posiadanie na wtasno$¢ domu lub miesz-
kania). Ten wynik moze wskazywa¢, ze podejmowanie ptatnej pracy po przejsciu na emeryture jest
w mniejszym stopniu determinowane argumentami ekonomicznymi, a dochody z pracy emerytow
sg raczej uzupetnieniem gtownych zrddet utrzymania niz ich podstawg. Sytuacja materialna ma nato-
miast znaczenie dla angazowania sie mezczyzn w dziatalnos¢ charytatywng i wolontariat, co znajduje
potwierdzenie w literaturze wskazujgcej na znaczenie motywacji i mozliwosci (z ang. capabilities) przy
podejmowaniu decyzji o tego rodzaju dziatalnosci na emeryturze (Tang, 2006).

Parametry dla czynnikdw zwigzanych z historig zatrudnienia i jakoscig gtbwnego miejsca pracy
odzwierciedlajg ich jednoznaczny wptyw na wykonywanie ptatnej pracy po przejsciu na emeryture.
Po pierwsze, aktywnos¢ na rynku pracy po zakonczeniu kariery zawodowej zaréwno wsrdod mezczyzn,
jak i kobiet jest istotnie zwigzana ze stazem pracy, co sugeruje przyktadanie duzej wagi do utrzymania
dotychczasowego stylu zycia, z zyciem zawodowym jako waznym jego elementem, réwniez po przej-
Sciu na emeryture. Z drugiej strony, szanse wykonywania pfatnej pracy na emeryturze istotnie obniza
negatywna ocena jakosci gtbwnego miejsca pracy w karierze zawodowej. Znaczenie majg tu przede
wszystkim duzy wysitek fizyczny oraz brak kontroli w pracy, odnoszacy sie do braku mozliwosci decy-
dowania o sposobie realizacji zadan zawodowych.
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Tabela 2.2 | Czynniki zwigzane z aktywnoscig po zakonczeniu kariery zawodowej: praca ptatna
i dziatalnos¢ charytatywna (ilorazy szans)

dCd Pi1d e 010 a d 0 did O
Zmienne podstawowe:
Wiek 0,86*** 0,86*** 0,97*** 0,97***
Wyksztatcenie Srednie 1,47%** 1,38%* 1,90%** 1,03
Wyksztatcenie wyzsze 2,82%** 2,07%** 2,59%** 1,83%*
Liczba dzieci 1,00 1,10* 1,03 1,03
Mieszkanie z partnerem 0,77* 0,59%** 0,91 0,80***
Mieszkanie na wsi 0,83* 0,91 0,97 1,12
Zdrowie:
Zty stan zdrowia 0,72 0,64*** 0,65** 0,50***
1+MOBILITY 0,82%** 0,82 0,88 1,01
1+IADL 0,61*%** 0,71%** 0,54** 1,05
Sytuacja materialna:
Duze trudnosci z wigzaniem konca 0,73 1,02 0,78** 0,99
z koncem
Wiasnos¢ nieruchomosci 0,87 1,07 1,24* 1,10
Jakos¢ gtéwnego miejsca
pracy w karierze:
Duzy wysitek fizyczny 0,71%** 0,58*** 0,78*** 0,82**
Brak kontroli w miejscu pracy 0,53*** 0,62%** 1,08 0,96
Duze obcigzenie psychospoteczne 1,04 0,82* 1,31%* 1,28*
Odpowiednie wsparcie socjalne 1,27 1,52%* 1,27 1,11
Odpowiednie wynagrodzenie 0,99 0,96 1,41%%* 0,97
Historia zatrudnienia:
Staz pracy 1,06*** 1,05%** 0,98*** 1,07
Epizod bezrobocia 1,02 1,10 0,75* 1,15
Dodatkowe zmienne
kontrolne:
Zmienne krajowe TAK TAK TAK TAK
Sektor zatrudnienia w gtéwnym TAK TAK TAK TAK
miejscu pracy
Runda badania TAK TAK TAK TAK
Liczba obserwadji 5629 5204 5629 5204
Pseudo-R? 0,230 0,219 0,196 0,111

Uwagi: préba dla respondentéw SHARE-LIFE z co najmniej 10-letnim stazem pracy, ktérzy do rundy 4. lub 6.
SHARE przeszli na emeryture; uwzgledniono wagi przekrojowe na poziomie indywidualnym; poziom istotnosci:
*-10%, ** - 5%, *** - 1%,

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 3. (I. 2008-2009), 4. (. 2011-2012) i 6. (2015 r.).
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Ponadto wsrdd kobiet istotng relacje z szansg wykonywania ptatnej pracy na emeryturze wykazuja
takze obcigzenie psychospoteczne i wsparcie socjalne w gtdwnym miejscu pracy w karierze zawodo-
wej, dodatkowo wyjasniajgc zréznicowanie stopnia zaangazowania w prace zarobkowg po zakonczeniu
kariery. Otrzymywanie w gtéwnej pracy wynagrodzenia adekwatnego do wysitku nie ma istotnego prze-
tozenia na szanse wykonywania ptatnej pracy po przejsciu na emeryture. Podobnie jak brak zwigzku
z sytuacjg materialng moze to potwierdzac hipoteze, ze zaangazowanie w prace zarobkowa po zakon-
czeniu kariery dla 0sob pobierajgcych Swiadczenia emerytalne ma inny charakter niz praca wykonywana
w jej trakcie i motywowane jest gtéwnie czynnikami pozaekonomicznymi. Powinno to zostac¢ wziete
pod uwage przy opracowywaniu zachet w celu upowszechnienia aktywnosci zawodowej po przejsciu
na emeryture w polityce spoteczno-gospodarcze.

W przypadku wynikow uzyskanych dla zaleznosci pomiedzy historig zawodowsg i jakoscig gtdownego
miejsca pracy a podejmowaniem dziatalnosci charytatywnej i wolontariatu obserwujemy negatywny
wptyw obcigzen fizycznych w gtdwnej pracy w karierze. Pozytywna relacja ze wskaznikiem obcigzenia
psychospotecznego w gtdwnej pracy wskazuje na nieintuicyjng zaleznos¢ z podejmowaniem dziatalno-
Sci charytatywnej. Wyjasnienia mozna szuka¢ w koncepcji , Trzeciego Wieku” Lasletta, zgodnie z ktéra
dla wielu 0sob przejscie na emeryture oznacza¢ moze uwolnienie sie od wczesniejszych obowigz-
kow zawodowych i nieprzyjemnych doswiadczen stwarzajac szanse czerpania satysfakcji z dziatal-
nosci poza rynkiem pracy (Laslett, 1989, 1991). W przeciwienstwie do duzego wysitku fizycznego
w gtownej pracy, ktory zniecheca do podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci na emeryturze, duzy
wysitek emocjonalny w pracy w przesztosci zniecheca do podejmowania pracy ptatnej, ale moze
przyczyniac sie do poszukiwania innych form aktywnosci spotecznej. W przypadku mezczyzn istot-
nym czynnikiem wspierajgcym zaangazowanie w dziatalno$¢ charytatywng jest zarowno pozytywna
ocena wynagrodzenia w miejscu pracy w przesztosci, jak i negatywny wptyw dtugiego stazu pracy,
Co jest spdjne z przytoczong powyzej teorig Tanga (2006) o znaczeniu ograniczen dla podejmowa-
nia tego typu dziatalnosci.

2.4 Podsumowanie

W rozdziale skupiono sie na aktywnosci na rynku pracy oraz dziatalnosci charytatywnej i wolontariackiej
wsrod emerytow z wybranych siedmiu krajow europejskich, ktorzy uczestniczyli w badaniu SHARE-LIFE
(runda 3. SHARE) w latach 2008-2009 oraz w kolejnych rundach SHARE, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem rundy 6. Poza analizg miedzynarodowego zréznicowania stopnia aktywnosci po zakonczeniu
kariery zawodowej, historii zawodowej respondentéw SHARE oraz oceny ich kariery zawodowej, doko-
nano proby identyfikacji zaleznosci pomiedzy historig zawodowg i oceng jakosci zycia zawodowego
a stopniem aktywnosci po jego zakonczeniu.

Odtworzenie historii zycia na podstawie danych z badania SHARE-LIFE wyraznie wskazuje na sto-
sunkowo bogatg historie zycia zawodowego wsrdd kobiet w Polsce. CzeSciowo na pewno wigze sie
to z uwarunkowaniami historycznymi, ktore przyczynity sie do tego, ze wiekszos¢ Polek ujetych w bada-
niu miato dtugg kariere zawodowg, podczas gdy duza czes¢ ich rowiesniczek w Grecji i Hiszpanii nigdy
nie podjefa pracy. Kobiety z pokolenia 50+ w Szwecji, Niemczech i Francji, gdzie odsetek pracujgcych
kobiet rowniez byt wysoki, znacznie czesciej niz Polski korzystaty z mozliwosci pracy niepetnoetatowej
lub realizowaty krétsze kariery zawodowe.
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Historia zatrudnienia mezczyzn w polskiej probie SHARE, cho¢ pod wieloma wzgledami przypomina
doswiadczenia ich rowiesnikéw z Europy Zachodniej, wskazuje na istotng roznice w postaci krétszego
stazu pracy. W poréwnaniu z Niemcami i Szwecjg proces dezaktywizacji mezczyzn w Polsce rozpoczynat
sie wczesniej (w mtodszym wieku) i przebiegat znacznie szybciej. Duzg role w tym wzgledzie prawdopo-
dobnie odegraty rozwigzania przyjete w ramach polityki spoteczno-gospodarczej, a historie zawodowe
Polakow sg podobne do tych obserwowanych we Francji.

Dodatkowych informacji o historycznie uwarunkowanych cechach kariery zawodowej w SHARE-LIFE
dostarcza retrospektywna ocena jakosci gtéwnego miejsca pracy. Na tej podstawie powstat obraz
raczej negatywnych wspomnien Polakéw i Polek wzgledem zakonczonej pracy zawodowej. Te krytyczne,
na tle innych krajow, oceny odnosity sie do takich cech jak swoboda realizacji zadan, adekwatno$¢ wyna-
grodzenia oraz zakres wysitku fizycznego i emocjonalnego w pracy. Negatywnemu bagazowi wspo-
mnien towarzyszy zas niskie zaangazowanie w prace zarobkowg na emeryturze i w prace nieodptatna,
w postaci wolontariatu i dziatalnosci charytatywne).

Poza wiekiem istotnymi cechami decydujgcymi o stopniu aktywnos$ci na emeryturze sg przede
wszystkim poziom edukadji i zdrowie, jednak w przypadku podejmowania na emeryturze ptatnej pracy
bardzo istotng role odgrywa historia zatrudnienia, ksztattujgca ocene doswiadczen zawodowych i jako-
Sci gtdbwnego miejsca pracy. O zaangazowaniu w prace po przejsciu na emeryture okazujg sie decy-
dowac takie czynniki jak stopien wysitku fizycznego w trakcie kariery zawodowej (-) oraz brak kontroli
w odniesieniu do wykonywanych zadan w miejscu pracy (-). W przypadku kobiet znaczenie ma tez obcig-
zenie psychospoteczne (-) i poziom wsparcia (+), ktére otrzymywane byto w przesztosci w gtownej pracy.

Biezgca sytuacja materialna i ocena adekwatnosci korzysci materialnych do wktadanego w prace
wysitku w trakcie kariery zawodowej nie sg natomiast istotne dla potencjalnych rozwigzan majgcych
zwiekszy¢ aktywnos¢ obecnych emerytdéw na rynku pracy. Rozwigzania w sferze polityki spoteczno-
-gospodarczej w odniesieniu do tej grupy oséb powinny w zwigzku z tym wyj$¢ poza standardowe
argumenty zwigzane z materialnymi korzysciami z zatrudnienia i skupic sie na rozwigzaniach uwzgled-
niajgcych fakt, ze stanowig one obecnie jedynie uzupetnienie dochoddw emerytow i nie wptywaja
w decydujgcy sposob na zatrudnienie na emeryturze.

Zaleznosci miedzy historig zatrudnienia a dziatalnosScig spoteczng na emeryturze sg odmienne
od relacji z zaangazowaniem w ptatng prace. Widoczne jest w tym przypadku rowniez wieksze zréznico-
wanie roli czynnikdw zwigzanych z przesztoscig zawodowa wzgledem pici, przy czym niezalezny od pici
jest negatywny wptyw wykonywania ciezkiej fizycznie pracy w trakcie kariery zawodowej. Wsréd mez-
Czyzn istotnym warunkiem zaangazowania na emeryturze jest posiadanie zabezpieczenia materialnego.

Whnioski dla Polski wynikajgce z zaprezentowanych analiz nie sg optymistyczne. Negatywna ocena
historii zawodowej w potgczeniu z jej znaczeniem dla aktywnosSci na rynku pracy po przejsciu na eme-
ryture sugeruje mozliwe trudnosci w zwiekszeniu aktywnosci zawodowej emerytow w Polsce, tak aby
podnies¢ jg chociazby do poziomu obserwowanego w Czechach. Uwzgledniajac gorszy stan zdrowia
Polakow w poréwnaniu do innych populacji w wieku 50+ w Europie (por. rozdziat 4 oraz Magda i Kiet-
czewska, 2017) mozna sie obawiac, ze nawet po obnizeniu realnej wartosci Swiadczen emerytalnych,
aktywnos¢ emerytéw na rynku pracy moze nie wzrosng¢ znaczgco. Pomimo zidentyfikowanych ograni-
czen majgcych swoje zrédto w historii zatrudnienia warto jest podejmowac wysitki na rzecz aktywizacji
0s0b, ktére odeszty juz z rynku pracy, majac w tym przypadku na uwadze role pozamaterialnych aspek-
tow, ktdre sprzyjajg aktywnosci tych oséb. Wydaje sie, ze atrakcyjng formg zagospodarowania zasobu
pracy wsrod obecnych emerytéw moze by¢ popularyzacja pracy niezarobkowej. Rolg polityki spoteczne;

HISTORIA ZATRUDNIENIA | AKTYWNOSC
PO ZAKONCZENIU KARIERY ZAWODOWE]

powinno by¢ zachecanie do tej formy aktywnosci, na przyktad poprzez kampanie informacyjne podkre-
Slajgce korzysci indywidualne i spoteczne wynikajgce z takiej dziatalnosci.

Dane dla Szwecji wyraznie pokazujg, ze wyzsza aktywnos$¢ osob, ktore przeszty na emeryture
- zaréwno na polu zawodowym, jak i w odniesieniu do dziatalnosci charytatywnej - jest jak najbar-
dziej mozliwa. Ten przyktad pozwala nieco optymistyczniej patrze¢ na mozliwos¢ wydtuzenia aktywno-
Sci zawodowej rocznikow, ktore jeszcze nie zakonczyty kariery zawodowej. Z przeprowadzonych analiz
z wykorzystaniem danych SHARE wynika, ze dla osiggniecia wskaznikow zatrudnienia osob starszych
zblizonych do wartosci obserwowanych w innych krajach wazne jest docenienie w polityce spotecznej

regulacji w zakresie zdrowia pracownikow i jakosci zatrudnienia.
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W zwigzku z zachodzacymi procesami demograficznymi: relatywnie niskiej dzietnosci oraz wydtuzaniem
trwania zycia w krajach rozwinietych postepuje proces starzenia sie populacji. Skutkiem tego procesu
sg zmiany struktury wieku ludnosci, co rodzi szereg wyzwan dla polityki publicznej (Kotowska i Chton-
-Dominczak, 2012).

Kurczenie sie populacji w wieku produkcyjnym, a takze wzrost liczby oséb w wieku emerytalnym
skutkuje potrzebg prowadzenia polityki rynku pracy pozwalajacej na wydtuzanie okresu aktywnosci
zawodowej. Wzrost uczestnictwa oséb w wieku 50 i wiecej lat na rynku pracy jest jednym z prioryte-
tow europejskiej polityki zatrudnienia oraz polityk w wielu krajach UE od dwdch dekad. Juz w Strate-
gii Lizbonskiej jednym z istotnych priorytetow byto zwiekszenie wskaznika zatrudnienia 0sob w wieku
55-64 lata. Podobnie w Strategii Europa 2020 zwraca sie uwage na zwiekszenie aktywnosci zawodowej
0s6b w tej grupie wieku.

Cel jakim jest zwiekszenie aktywnosci zawodowej Polakow po 50-tym roku zycia jest rowniez
widoczny w priorytetach strategicznych polityki zatrudnienia w Polsce. Wdrazanie ,Programu 50+"
przyjetego w 2008 r. stanowito poczatek skoordynowanych dziatan podejmowanych na rzecz akty-
wizacji Polakow po piecdziesigtce. Przyjeta przez rzad w lutym 2017 r. Strategia na rzecz Odpo-
wiedzialnego Rozwoju do 2020 roku (Rada Ministrow, 2017) wsrod swoich priorytetow wskazuje
na wzrost i poprawe wykorzystania potencjatu kapitatu ludzkiego na rynku pracy. W szczegdélno-
$Ci zwigzane jest to ze wspieraniem aktywnosci zawodowej 0s6b po 50-tym roku zycia. Dziatania
do 2020 r., ktére majg wspierac realizacje tego celu to: aktywne instrumenty rynku pracy, programy
uzupetniania lub zmiany kwalifikacji, profilaktyka zdrowotna, elastyczne formy i sposoby Swiadczenia

8 Rozdziat stanowi skrécong wersje Analitycznego Raportu Uzupetniajgcego Nr 3: Chtori-Domiriczak i in. (2017), ktéry dostepny
jest na stronie internetowej projektu SHARE: www.share50plus.pl.



06

POKOLENIE 50+ W POLSCE NA TLE EUROPY:

AKTYWNOSC, ZDROWIE | JAKOSC ZYCIA. WYNIKI NA PODSTAWIE BADANIA SHARE

pracy, przeciwdziatanie dyskryminacji w zatrudnieniu, zachety do dtuzej aktywnosci na rynku pracy
(Rada Ministréw 2017, s. 167).

Jednym z waznych obszaréw badania SHARE jest ocena aktywnosci zawodowej Europejczy-
kow, a takze ich korzystania z emerytury. Uzyskane wyniki pozwalajg na ocene uwarunkowan
i kontekstu wdrazania polityki na rzecz wzrostu zatrudnienia 0séb po 50-tym roku zycia. Podejmo-
wane w Europie i w Polsce dziatania oraz prowadzone diagnozy majg na celu miedzy innymi oba-
lanie mitow, ktére narosty wokot tematu aktywnosci zawodowej i produktywnosci 0sob w wieku
przedemerytalnym (Borsch-Supan, 2013). Prowadzone badania nad indywidualng zdolnoscig
do pracy pozwalajg na okreslenie szeregu czynnikdw, ktére na nig wptywaja (Ilmarinen, 2012).
Sa to, po pierwsze, zasoby indywidualne, takie jak potencjat zdrowotny i funkcjonalny, kompetencje,
a takze wartosci, postawy i motywacje. Po drugie, sg to rézne uwarunkowania zycia zawodowego.
Badanie SHARE obejmuje szereg aspektow dotyczgcych oceny réznorodnych uwarunkowan pracy
wsrod osob, ktére kontynuujg swojg aktywnos¢ zawodowg. Badanie pozwala réwniez na spoj-
rzenie na proces przechodzenia na emeryture. Ocena tych aspektéw jest wazna dla wspierania
ksztattowania polityk na rzecz zwiekszania zdolnosci do pracy 0séb po 50-tym roku zycia. Z kolei
porownania miedzynarodowe, oparte na spdjnej metodologii badawczej, pozwalajg na wyciggnie-
cie wnioskow istotnych dla ksztattowania polityk publicznych ukierunkowanych na wzrost aktyw-
nosci zawodowe].

Celem niniejszego rozdziatu jest analiza aktywnosci zawodowej i przechodzenia na emeryture
Polakéw na tle wybranych krajow, z uwzglednieniem czynnikdw wptywajgcych na zadowolenie z pracy.
Poczatkiem tych rozwazan jest ocena dynamiki zmian wskaznikdéw zatrudnienia oraz poziomu zatrud-
nienia w zaleznosci od wieku w Polsce na tle krajow europejskich (cze$¢ 3.1). Wykorzystujac informa-
cje dotyczgce warunkéw i organizacji pracy, ktére wptywajg na satysfakcje lub zniechecenie praca,
identyfikujemy cztery grupy pracujacych po 50-tym roku zycia, réznigce sie oceng jakosci pracy.
Pozwala to na wskazanie, ze w krajach, gdzie ogdlna ocena jakosci pracy jest wyzsza, wiekszy jest
odsetek pracujgcych osob po 50-tym roku zycia (czes¢ 3.2).

W rozdziale analizujemy réwniez korzystanie z emerytury i przechodzenie na emeryture w Polsce
na tle wybranych krajow, ze szczegdInym uwzglednieniem procesow zakonczenia pracy i przecho-
dzenia na emeryture Polakdw. Analiza ta pozwala na identyfikacje zmian, ktére zachodzg w Polsce,
a takze poréwnanie poziomu zatrudnienia i korzystania z emerytury pomiedzy drugg i széstg rundg
badania SHARE, czyli zmianami, ktére zaszty w ciggu 8 lat pomiedzy 2007 rokiem (2. runda badania
SHARE - pierwsza runda badania w Polsce) oraz 2015 rokiem (6. runda badania SHARE), co zostato
zaprezentowane w czesci 3.3. Wnioski z analiz, z uwzglednieniem rekomendacji kierunkdw polityki
wspierajgcej wydtuzenie aktywnosci zawodowej przedstawiono w czesci 3.4.

3.1 Aktywnos¢ zawodowa osob 50+ w badaniu SHARE

Aktywnos¢ zawodowa Polakéw po 50-tym roku zycia zmienia sie. Dane badania aktywnosci ekonomicz-
nej ludnosci wskazujg, ze w ostatnich latach rosnie zatrudnienie wsréd oséb w wieku 55-64 lata. Wzrost
ten jest bardziej dynamiczny niz przecietnie w UE, w efekcie czego dystans do wskaznikow obserwo-
wanych w UE maleje, chociaz pozostaje znaczacy. Wskazniki zatrudnienia wsréd osob po 65-tym roku
zycia w Polsce pozostajg na poziomie zblizonym do krajow Unii i utrzymujg sie na stabilnym poziomie
od poczatku poprzedniej dekady.

POLACY PO PIECDZIESIATCE:
PRACA | EMERYTURA

Dane SHARE réowniez potwierdzajg, ze aktywnos¢ zawodowa Polakdéw po 50-tym roku zycia
w porownaniu do ich rowiesnikéw z innych krajow biorgcych udziat w badaniu jest niska. Na wykresie
3.1 przedstawione sg wskazniki zatrudnienia kobiet i mezczyzn w Polsce oraz w szesciu krajach, ktére
uwzglednilismy w poréwnaniach.?

Wykres 3.1 | Wskazniki zatrudnienia w grupach wieku w Polsce i wybranych krajach w rundzie
6. SHARE

Mezczyzni Kobiety
100% - 100% -
80% - 80% -
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0+ . . . ; : 0+ . . . : :
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*PL ©CZ#®DE « EL ES ®FR-®SE ®PL ©CZ®DE « EL ES®FR ®SE

-

rédto: obliczenia wlasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

W przypadku mezczyzn, udziat zatrudnionych w Polsce jest najnizszy w grupie siedmiu krajow
w najmtodszych grupach wieku (od 50 do 59 lat). Najwyzszg aktywnoscig zawodowg cechujg sie Szwe-
dzi, relatywnie wysokie zatrudnienie obserwujemy réwniez w przypadku Niemcéw. Francuzi oraz Czesi
charakteryzujg sie szybkim spadkiem poziomu zatrudnienia wsréd oséb po 60-tym roku zycia, co moze
byC zwigzane z mozliwoscig korzystania z dostepu do emerytur w nizszym wieku. W efekcie Polacy, w te]
grupie wieku pracujg czesciej niz Francuzi oraz réwnie czesto jak Czesi.

Wsrod kobiet obserwujemy znacznie wieksze zréznicowanie aktywnosci zawodowej pomiedzy kra-
jami, niz w przypadku mezczyzn. Polki w wieku 50-54 lat pracujg niemal réwnie czesto jak Niemki,
Francuzki i Czeszki, ale wskaznik ten spada w starszej grupie wieku (55-59 lat). Najwyzszy wskaznik
zatrudnienia, podobnie jak w przypadku mezczyzn, obserwujemy w przypadku Szwedek, natomiast
w krajach Europy Potudniowej — w Hiszpanii i Gredji obserwujemy znacznie nizsze wskazniki zatrudnie-
nia kobiet. W starszych grupach wieku zatrudnienie kobiet w Polsce szybko spada. Kobiety we Frandji
i Czechach po 60-tym roku zycia réwniez szybko konczg swojg aktywnos¢ zawodowa. Z kolei Szwedki
oraz Niemki stosunkowo czesto kontynuujg prace takze po 60-tym roku zycia. Ponownie roznice

9 Wyniki te nieco odbiegaja od wskaZznikéw z innych badan, takich jak badanie aktywnosci ekonomicznej ludnosci (LFS).
Wielko$¢ préby w badaniu SHARE jest mniejsza niz w badaniach aktywnosci ekonomicznej, a ponadto, ze wzgledu na brak
odnowienia préby, szczegdlnie w przypadku Polski grupa respondentéw SHARE ma inng strukture wieku niz cata populadja
(szczegOty we wstepie do raportu), co nie w pemni moze by¢ skorygowane stosowanymi wagami analitycznymi. Ze wzgledu
na spojnosc analiz w dalszej czesci rozdziatu bedziemy sie odnosi¢ do wskaznikéw oszacowanych na podstawie SHARE.

o/
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te w duzym stopniu wynikajg z obecnych regulacji w systemach emerytalnych, ktére pozwalajg na wcze-
Sniejszg dezaktywizacje kobiet w pierwszych trzech wymienionych krajach.

Zarowno wyniki badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL), jak i badania SHARE potwierdzaja
niski poziom zatrudnienia oséb po 50-tym roku zycia w Polsce. Niezbedne zdaje sie by¢ zatem zwieksze-
nie zaangazowania w prace wsrod osob w tej grupie wieku. Wymaga to dziatan adresowanych do 0sob
po 45-tym roku zycia, gdyz juz wsréd Polakéw w wieku 50-54 lata obserwujemy nizszy poziom wskazni-
kéw zatrudnienia w poréwnaniu do pozostatych krajow uwzglednionych w analizie.

Jednym z waznych obszardw polityki utrzymywania w zatrudnieniu oséb po 50-tym roku zycia
sg rozwigzania, ktére dotyczg jakosci pracy, w tym zwigzane z zarzgdzaniem wiekiem w przedsiebior-
stwach. Informacje pochodzace z badania SHARE pozwalajg na identyfikacje réznych uwarunkowan,
ktére mogg zachecac do wczesniejszej dezaktywizadji lub tez wrecz przeciwnie - sprzyjac diuzszej pracy.

Rysunek 3.1 | Podejscie analityczne do oceny powigzan jakosci krajowych rynkéw pracy i poziomu
zatrudnienia

Ocena poszczegodlnych aspektow pracy

Identyfikacja tacznych czynnikow "wypychajacych z pracy" i
"utrzymujacych w pracy"

Wyodrebnienie grup pracownikow uwzgledniajgcych ich tgczng
ocene jakosci pracy

Ocena jakosci krajowych rynkow pracy w oparciu o wyodrebnione
grupy pracownikow

Ocena powigzania jakosci krajowych rynkow pracy i poziomu
zatrudnienia

Zrédto: opracowanie whasne.

W dalszej czesci rozdziatu krétko omawiamy badane aspekty, ktore sg zwigzane z oceng jakosci
warunkoéw pracy wystepujgcych w badaniu SHARE. Jest to punkt wyjsciowy do dalszej analizy, ktorej
celem jest wyodrebnienie czynnikow, ktére mozemy okresli¢ jako gromadzgce fgczne efekty ,wypycha-
nia” oraz ,utrzymywania” pracownikow na rynku pracy. W kolejnym kroku czynniki te sg wykorzystane do
identyfikacji wydzielonych grup pracownikéw pod wzgledem ich poziomu zadowolenia z jakosci pracy.
Grupy te wyodrebnione sg na podstawie wszystkich badanych w SHARE. Podziat pracownikéw na grupy
w ramach poszczegolnych krajow pozwala na charakterystyke krajowych rynkéw pracy pod katem jako-
Sci warunkow pracy. Charakterystyka ta pozwala nastepnie na ocene tego, czy syntetyczna ocena jako-
Sci pracy zwigzana jest z poziomem zatrudnienia 0sob po 50-tym roku zycia. llustracje zastosowanego
podejscia analitycznego przedstawiono na rysunku 3.1.

3.2 Jakos¢ pracy oséb po 50-tym roku zycia

Warunki pracy stanowig jeden z waznych aspektoéw utrzymywania zdolnosci do pracy i motywa-
Cji do dtuzszej aktywnosci zawodowej 0sob po 50-tym roku zycia. Jednym z modeli, ktory odnosi sie do
podejmowania decyzji o przechodzeniu na emeryture jest model wypychajgco-przyciggajacy (z ang.

Push/Pull) sformutowany m.in. w Barnes-Farrell (2003), Fisher i in. (2016), Schulz i Heckhausen (1997).
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Model ten jest stosowany do analizowania przyczyn i efektéw decyzji o przejsciu na emeryture.
W modelu przyjmuje sie, ze cze$¢ pracownikow bedzie ,wypchnieta” z pracy, m.in. przez dziatania pra-
codawcow np. zachety do przechodzenia na emeryture czy restrukturyzacje skutkujgcg likwidacjg
miejsc pracy, na ktérych pracujg starsi pracownicy, pogorszenie stanu zdrowia lub ograniczenie moz-
liwosci wykonywania czynnosci zawodowych, nieodpowiednie warunki pracy. Z kolei inni zostang
,przyciggnieci” do przejscia na emeryture ze wzgledu na inne czynniki takie jak che¢ odpoczynku
czy obowigzki domowe.

W badaniu SHARE uwzgledniony jest szereg aspektow zwigzanych z warunkami pracy, majgcymi
wptyw na ,wypychanie” (bgdz nie) pracownikdw z zatrudnienia. Wyniki poprzednich rund SHARE wska-
zujg na silny zwigzek miedzy ztym stanem zdrowia a niezadawalajgcymi warunkami pracy (Siegrist i in.,
2005). Satysfakcja z pracy moze mie¢ bezposredni i posredni, poprzez oddziatywanie na stan zdrowia,
wptyw na podjecie decyzji o rezygnacji z pracy oraz przejsciu na emeryture (Borsch-Supaniin., 2008).

W badaniu SHARE osoby pracujgce oceniajg ogolnie, czy sg zadowolone ze swojej (gtdwnej) pracy
[sat_]. Nastepnie odpowiadajg na pytania o aspekty wykonywanej pracy, ktére nie sprzyjajg dtuzszej
aktywnosci zawodowej, w tym czy wykonywana praca:

wymaga duzego wysitku fizycznego [fiz_;
powoduje odczucie ciggtej presji czasowej z powodu duzego obcigzenia pracg [czas_];
daje bardzo niewiele swobody w decydowaniu o tym, jak wykonywana jest praca [dec_];
daje niewielkie szanse na awans w pracy [promo_];
jest zwigzana z niewielkg pewnoscig zatrudnienia [bezp_].
Badane sg réwniez takie czynniki, ktore sprzyjajg dtuzszej aktywnosci. W szczegdlnosci jest to praca, ktora:
daje mozliwosci rozwoju nowych umiejetnosci [roz_];
daje mozliwosci uzyskania wsparcia w trudnych sytuacjach [wsp_J;
daje mozliwosci spotykania sie uznaniem, na ktore zastuguje pracownik [uzn_J;
wigze sie z wynagrodzeniem odpowiednim do wykonywanej pracy [zar_].
Ponadto, respondenci pytani sg o to, czy:
chca przejs¢ na emeryture tak szybko, jak jest to mozliwe [emer_];
obawiajg sie, ze ich stan zdrowia moze ograniczy¢ zdolnos¢ do pracy przed ustawowym termi-
nem przejscia na emeryture [zdro_].

Pytania te pozwalajg na analize poszczegdlnych aspektdéw zwigzanych z jakoscig pracy, a takze

ich tacznego wystepowania.'®

3.2.1 Czynniki wspierajgce i ograniczajgce motywacje

do dtuzszej pracy

Poniewaz odczucie jakosci pracy moze sie rézni¢ ze wzgledu na ptec oraz wiek, w analizie uwzgledniamy cztery
grupy osob: kobiety i mezczyzn oraz osoby do 60. roku zycia oraz starsze. Znaczna cze$¢ 0séb po 60-tym

roku zycia konczy swojg aktywnos$¢ zawodowa. Te osoby, ktére pozostajg aktywne zawodowo mogg to robic
z réznych pobudek - dlatego, ze praca sprawia im satysfakcje i chcg jg kontynuowad, albo tez z przyczyn

10 W pordéwnaniach uwzgledniamy jak czesto respondenci odpowiadaja, ze sie zdecydowanie zgadzajg lub zgadzajg
z okre$lonymi stwierdzeniami, charakteryzujgcymi ich warunki pracy.
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ekonomicznych - sytuacja ich gospodarstw domowych nie pozwala na zakonczenie aktywnosci zawodowe).
Dlatego tez uzyskane wyniki nalezy interpretowac uwzgledniajac kontekst i specyfike rynku pracy w danym
kraju.

Wykres 3.2 | Ogdélny poziom zadowolenia z pracy w wybranych krajach wedtug ptci i grup
wieku w rundzie 6. SHARE
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Uwagi: wyniki przewazone.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015r.)

Ogolny poziom zadowolenia z pracy przedstawiony jest na wykresie 3.2. Z reguty jest on wysoki w anali-
zowanych krajach i przekracza 90%. W dwdch krajach widoczne jest zréznicowanie odpowiedzi ze wzgledu
na wiek lub pteC. W Grecji kobiety odczuwajg nizszg satysfakcje z pracy niz mezczyzni, szczegodlnie ¢i do 60-go
roku zycia. Z kolei w Czechach nieco wyzszg satysfakcje odnotowujg osoby pracujace po 60-tym roku zycia.

Ogdlny poziom satysfakgji jest wypadkowg wielu czynnikow, zaréwno takich ktore wptywajg korzystnie
na ocene warunkow pracy, jak i tych, ktére sg niekorzystne. Dlatego wskaznik ten nalezy traktowac jako
0g0Ing ocene, ktdra powinna by¢ pogtebiona przez uwzglednienie szczegdtowych aspektow dotyczgcych
oceny jakosci pracy.

Czynniki wptywajace na ,wypychanie” z pracy

Osoby pracujgce w Polsce relatywnie czesto, na tle innych krajow, w tym szczegdlnie Szwecji oraz
Niemiec, prezentujg opinie wskazujgce na wystepowanie w ich pracy czynnikéw, ktére moga sprzyjac
ograniczeniu ich zdolnosci do pracy oraz zniecheceniu do wydtuzania aktywnosci zawodowej. Dotyczy
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to takich czynnikdw jak: elastyczna organizacja pracy, niepewno$¢ zatrudnienia czy duze obcigzenie
pracg fizyczng. Sq to uwarunkowania, ktére w duzym stopniu zalezg od pracodawcow. Odpowiednia
identyfikacja czynnikow ryzyka w badaniu SHARE moze wskazac na kierunki zmian niezbednych do tego,
aby wzrosto poczucie satysfakcji z wykonywanej pracy.

Do najczesciej wskazywanych czynnikow, na ktore zwracajg uwage osoby po 50-tym roku zycia
nalezy brak perspektyw awansu, wymaganie duzego wysitku fizycznego w pracy oraz odczucie pres;i
czasu, spowodowane pracg. Rzadziej osoby te odczuwajg brak swobody decydowania o tym, jak wyko-
nywana jest praca oraz niepewnosc¢ zatrudnienia. Szczegdtowa analiza wystepowania tych czynnikow
w siedmiu analizowanych krajach zawarta jest w Chton-Dominczak i in. (2017).

Podsumowanie czynnikdw wptywajgcych na ,wypychanie” z pracy ogdtem w analizowanych kra-
jach zawiera tabela 3.1. Jak mozna zauwazy¢, kraje w ktorych czynniki ,wypychajgce” wskazywane
sg czesciej to Grecja, Polska, Czechy oraz Hiszpania. Rzadziej na ich wystepowanie wskazujg Szwedzi,
Niemcy oraz Francuzi.

Tabela 3.1 | Czestos¢ wystepowania czynnikéw wptywajacych na ,wypychanie” z pracy ogétem
w analizowanych krajach w rundzie 6. SHARE

PL Ccz DE EL ES FR SE

Uwagi: wyniki przewazone.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Czynniki wptywajace na motywacje do dtuzszej pracy

Wydtuzenie aktywnosci zawodowej wymaga rowniez budowania odpowiednich motywacji wérdd pra-
cownikéw po 50-tym roku zycia. lImarinen (2012) wskazuje na szereg dziatan, ktére sprzyjajg wspiera-
niu zdolnosci do pracy. Sg to w szczegdlnosci state aktualizowanie umiejetnosci i kompetencji, a takze
umiejetnosci zarzadzania i przywodztwa. Ludzie powinni miec poczucie, ze sg szanowani i mogg ufac
pracodawcy. Oczekujg wsparcia ze strony przetozonego w trudnych i wymagajacych sytuacjach zawo-
dowych. Potrzebujg informacji, czy dobrze wykonujg prace i jak mogg poprawi¢ swoje wyniki. Jednym
z elementdw takiej oceny jest rowniez poziom wynagrodzenia.

W badaniu SHARE uwzglednione sg wymienione wyzej czynniki. Pracownicy pytani sg o0 mozliwosci
rozwoju nowych umiejetnosci, poczucie uznania oraz wsparcia w pracy oraz o satysfakcje z osigganych
zarobkow. Uzyskane wyniki wskazujg, ze znaczna czes¢ pracownikow w analizowanej grupie krajow zga-
dza sie, ze majg tego typu motywacje w pracy. tacznie w grupie pracujgcych w 7 analizowanych krajach
75% wskazuje na wsparcie w pracy, 70% - uznanie efektow swojej pracy, a 64% - mozliwos¢ rozwoju
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zawodowego. Nieco mniej niz potowa uwaza, ze ich zarobki sg adekwatne. Mozna zatem powiedziec,
ze czynniki motywujgce sg wskazywane czesciej niz te o charakterze demotywujgcym.

Czestos¢ odpowiedzi na pytania odnoszgce sie do wymienionych wyzej czynnikéw dla poszczegol-
nych krajow przedstawiona jest w tabeli 3.2. Polska, Grecja i Francja nalezg do krajow, w ktérych wyste-
powanie czynnikow ,przytrzymujacych” jest rzadsze. Natomiast ponownie Szwecja i Niemcy to kraje,
w ktorych sytuacja pod tym wzgledem jest najbardziej korzystna.

Tabela 3.2 | Czestos¢ wystepowania czynnikédw wptywajgcych na utrzymanie w zatrudnieniu
ogdtem w analizowanych krajach w rundzie 6. SHARE

Uwagi: wyniki przewazone.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

3.2.2 Praca do wieku emerytalnego czy przejscie
na emeryture? Oczekiwania i obawy Polakow
na tle innych krajow

Brak satysfakcji z wykonywanej pracy lub tez wrazenie zmeczenia pracg przektada sie rowniez na oczeki-
wanie szybkiego zakonczenia aktywnosci zawodowej oraz stan zdrowia. Osoby badane w SHARE pytane
sg rowniez o to czy chcg przejs¢ na emeryture tak szybko, jak to jest mozliwe. Wyrazajg rowniez opinie
na temat tego, czy w ich ocenie stan zdrowia pozwoli im pracowac do osiggniecia wieku emerytalnego.
Nalezy zauwazy¢, ze sg to pytania o opinie i oczekiwania, a nie dotyczg one rzeczywistych mozliwosci
skorzystania z wczesniejszej emerytury, ktére sg ograniczone mozliwosciami prawnymi, wynikajgcymi
z przepiséw emerytalnych.

Chec przejscia na emeryture tak szybko, jak jest to mozliwe
Polacy chcg szybko przechodzi¢ na emeryture: 55% pracujgcych mezczyzn i 47% pracujacych kobiet,
ktorzy nie ukonczyli 60 lat chciatoby przejs¢ na emeryture tak szybko, jak jest to mozliwe. W przy-
padku oséb powyzej 60. roku zycia odsetki te wynoszg odpowiednio 56% i 36% (wykres 3.3), przy czym
kobiety w te] grupie wieku osiggnety juz w wiekszosci wiek emerytalny, co oznacza, ze kontynuujg prace
z wyboru lub potrzeby.

Tak wysoki poziom checi przejscia na emeryture moze wynikac z kilku powodow. Po pierwsze, moze
to wskazywac miedzy innymi na silnie utrwalone w polskim spoteczenstwie oczekiwanie wczesniejszego
zakonczenia aktywnosci zawodowej. Innym mozliwym wyttumaczeniem jest niska wiedza dotyczaca
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korzysci z wydtuzenia aktywnosci zawodowej, w tym w postaci znaczgco wyzszej emerytury w nowym
systemie emerytalnym. Warunki pracy rowniez mogg sprzyja¢ decyzjom o przechodzeniu na emery-
ture jak najszybciej, co szerzej jest analizowane w dalszej czesci niniejszego rozdziatu. Biorgc pod uwage
znaczenie kapitatu poczatkowego dla wysokosci emerytury badanych oséb, oczekiwana wysokos¢ eme-
rytury w relacji do zarobkdéw moze zachecac do przechodzenia na emeryture wczesniej. CzeS¢ 0sob
moze réwniez planowac tgczenie pracy z pobieraniem emerytury, a co za tym idzie - tgczenie dochodu
z obu zrodet.

Nalezy zauwazy¢, ze badanie SHARE w Polsce odbyto sie w 2015 r., czyli w okresie kiedy wiek emery-
talny byt wydtuzany. W efekcie, dla wielu 0séb wzrdst wiek, od ktérego mogli sie spodziewac uzyskania
emerytury, co mogto wptyng¢ na zwiekszenie odsetka osob deklarujgcych chec przejscia na emeryture
tak szybko, jak jest to mozliwe w poréwnaniu do wczesniejszych rund badania.

Wykres 3.3 | Odsetek oséb, ktére chciatyby przejs¢ na emeryture tak szybko, jak jest to mozliwe
wedtug ptci i grup wieku w rundzie 6. SHARE
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Uwagi: wyniki przewazone.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Odsetek 0s6b, ktére chciatyby jak najwczesniej zakorczy¢ swojg aktywnos¢ zawodowg jest w Polsce naj-
wyzszy. Nieco rzadziej preferencje przechodzenia na emeryture tak wczesnie, jak to mozliwe odnotowu-
jemy réwniez w Hiszpanii, gdzie okoto 37% mezczyzn w obu grupach wieku, 30% kobiet do 60. roku zycia
i az 50% kobiet po 60-tce deklaruje che¢ wczesniejszego przejscia na emeryture. Ponad jedna trzecia pra-
cujgcych, ktdrzy nie ukonczyli 60 lat w Grecji oraz we Francji rowniez chciataby skorzysta¢ z emerytury jak
najszybciej. Znacznie mniej pracownikdéw ma takie oczekiwania w Szwecji, Niemczech oraz w Czechach.
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Oczekiwania przejscia na emeryture najwczesniej jak to mozliwe sg wyzsze w tych krajach, w ktérych
obserwujemy nizszy poziom aktywnosci zawodowej, a takze nizszy wiek przechodzenia na emeryture w
przesztosci, co wynika z rozwigzan obowigzujgcych w systemach emerytalnych w tych krajach i co omo-
wiono w czesci 3.4 niniejszego rozdziatu.

Obawa, ze stan zdrowia moze ograniczy¢ zdolnos¢ do pracy przed osiggnieciem ustawowego
wieku emerytalnego

Stan zdrowia czesto stanowi jedng z przyczyn decyzji o przejsciu na emeryture. W Polsce obawy,
ze stan zdrowia nie pozwoli pracowac do osiggniecia wieku emerytalnego, wyraza 68% mezczyzn ponizej
60. roku zycia i 72% mezczyzn starszych niz 60 lat. WSrdd kobiet obawy te sg rzadsze niz w przypadku
mezczyzn i odsetki takich os6b wynoszg odpowiednio 64% i 61% (por. wykres 3.4). W przypadku tej
ostatniej grupy nalezy jednak zauwazy¢, ze wiekszos¢ z tych kobiet juz uzyskata uprawnienia do przej-
Scia na emeryture ze wzgledu na wiek,

Obawy dotyczgce mozliwosci kontynuacji pracy do emerytury niemal réwnie czesto jak Polacy wyrazajg
Grecy (ponad 60% pracujacych do 60. roku zycia, 56% mezczyzn i 60% kobiet wsréd oséb powyzej 60. roku
zycia) oraz Hiszpanie (62% mezczyzn i 57% kobiet do 60. roku zycia oraz odpowiednio — 74% i 64% wsréd
0sOb powyzej 60. roku zycia). Lepiej swoje perspektywy zdrowotne oceniajg Szwedzi (okoto 45% pracujgcych
do 60. roku zycia oraz okoto 30% osob powyzej 60. roku zycia obawia sie, ze zdrowie ograniczy zdolnosc¢
do pracy) oraz Niemcy (odpowiednio w tych grupach wieku — okoto 55% i 45% pracujgcych ma takie obawy).

Wykres 3.4 | Odsetek osob, ktére obawiajg sie, ze stan zdrowia moze ograniczy¢ zdolnos¢
do pracy przed osiggnieciem wieku emerytalnego wedtug ptci i grup wieku w rundzie 6. SHARE
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).
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Stan zdrowia i warunki pracy sg ze sobg zwigzane. Zte warunki pracy sg jednym z czynnikdw, ktore
mogg wptywac na pogorszenie sie stanu zdrowia. Dlatego tez obawy o pogorszenie sie stanu zdro-
wia nalezy traktowac jako wazny predyktor, dotyczgcy ogdlnej oceny warunkoéw pracy wsrdd osob
po 50-tym roku zycia.

3.2.3 Czy satysfakcja z pracy ma znaczenie
dla dtuzszej aktywnosci zawodowej?

Dla oceny postrzegania jakosci warunkéw pracy w kontekscie aktywnosci na rynku pracy, w tej czesci
opracowania przedstawiamy wyniki wielowymiarowej analizy, majacej na celu oszacowanie wskaznika
zadowolenia z pracy. W analizie uwzglednione zostaty wszystkie opisane wczesniej aspekty zwigzane
z oceng pracy, te ,wypychajgce z pracy” oraz te, ktore sprzyjaja kontynuacji pracy. W efekcie przepro-
wadzonej analizy, liczba zmiennych zostata zredukowana do pieciu czynnikdw, z ktorych pierwsze dwa
sg wiodgce (szczegoty podejscia analitycznego w Chton-Dominczak i in., 2017).

Pierwszy wyodrebniony czynnik odzwierciedla te sprzyjajgce ,przytrzymaniu” w pracy. Jest on dodat-
nio skorelowany ze zmiennymi, ktére odnoszg sie do aspektéw sprzyjajgcych dtuzszej aktywnosci zawo-
dowej: satysfakcjg z pracy [sat_], mozliwosciami nabycia nowych umiejetnosci [roz_], mozliwosciami
uzyskania wsparcia w trudnych sytuacjach [wsp_], uznaniem efektow pracy przez wspotpracownikow
[uzn_] oraz odpowiednim wynagrodzeniem [zar_].

Drugi z czynnikdw powigzany jest ze zmiennymi odnoszgcymi sie do tych aspektéw, ktore moga
ograniczac¢ zdolnos¢ do pracy, a takze wskazywac na postawy, ktore potwierdzajg wystepowanie
takich ograniczen: wymaganiem duzego wysitku fizycznego [fiz_], odczuciem presji czasowej z powodu
obcigzenia pracg [czas_], niewielkg swobodg decydowania o tym jak wykonywana jest praca [dec_],
niewielkimi mozliwosciami awansu [promo_], niepewnoscig w pracy [bezp_], oczekiwaniem przejscia
na emeryture tak szybko jak jest to mozliwe [emeryt_] oraz obawa, ze stan zdrowia nie pozwoli na kon-
tynuowanie pracy do osiggniecia wieku emerytalnego [zdro_]. Jest to czynnik kumulujgcy zmienne doty-
czace ,wypychania” z pracy.

Kolejnym etapem jest przeprowadzenie analizy skupien z wykorzystaniem pieciu wyodrebnionych
czynnikéw." Analiza ta uwzglednia wszystkie kraje biorgce udziat w badaniu SHARE. Celem analizy jest
wyodrebnienie grup pracownikow, ktérzy charakteryzujg sie réznymi ocenami jakosci swojej pracy.
Na podstawie tej metody wyodrebnione zostaty cztery réznigce sie od siebie grupy: (i) niezadowoleni,
(i) zmeczeni rutyng, (iii) zmeczeni fizycznie oraz (iv) zadowoleni. Charakterystyki wydzielonych grup
ze wzgledu na omawiane aspekty wykonywanej pracy przedstawia tabela 3.3. W oparciu o jej zawartosc¢
mozna scharakteryzowac poszczegdlne wyodrebnione w wyniku zastosowanej metody grupy.

11 Analiza skupien jest metoda eksploracyjnej analizy danych, ktérej celem jest podzielenie zbioru danych na grupy
w taki sposéb, aby osoby w poszczegdlnych grupach byty do siebie podobne, a jednoczesnie jak najbardziej odmienne
od 0s6b w pozostatych grupach. Metoda ta wykrywa strukture w danych, ktéra nastepnie wymaga interpretadji, dlaczego
taka struktura wystepuije.
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Tabela 3.3 | Czestos¢ wskazan odpowiedzi (w %) na pytania dotyczgce aspektow wykonywanej
pracy w czterech wyodrebnionych grupach w rundzie 6. SHARE

Zmeczeni Zmeczeni

: : Zadowoleni
rutyng fizycznie

Niezadowoleni

Ogdlna satysfakcja (sat)

Zmeczenie fizyczne (fiz) 74,52

Presja czasu (czas) 65,97

Brak elastycznosci pracy
(dec)

Mate szanse na awans
(promo)

Brak poczucia
bezpieczenstwa (bezp)

Szanse rozwoju (roz) 28,48 58,57 70,88 87,50

Poczucie wsparcia (wsp) 21,67 71,82 88,00 88,52

Poczucie uznania (uzn) 67,27 84,68 89,94
Adekwatne zarobki (zar) 16,29 49,98 60,04 77,84
Obawa o stan

zdrowia (zdro) 16,63
Chec przejscia 1519 "

na emeryture (emer)

Uwagi: wyniki przewazone.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Pierwsza wyodrebniona grupa to ,niezadowoleni”. Osoby w tej grupie najrzadziej deklarujg,
ze odczuwajg satysfakcje z pracy. Jednoczesnie, najczesciej pracujg pod presjg czasu, nie majg
mozliwosci okreslenia sposobu wykonywania pracy, majg bardzo mate szanse na awans i w naj-
wiekszym stopniu ze wszystkich grup deklarujg poczucie niepewnosci w pracy. Czesto, chociaz
rzadziej niz ,zmeczeni fizycznie”, wykonujg oni ciezkie prace fizyczne. W tej grupie najrzadsze
sg wskazania wystepowania czynnikéw, ktére ,przytrzymujg” osoby w pracy: wsparcie, uznanie,
szanse rozwoju czy odpowiednie zarobki. Ponad 85% ,niezadowolonych” obawia sie pogorszenia
stanu zdrowia, a niemal potowa chce jak najszybciej przejs¢ na emeryture.

Druga z wyodrebnionych grup to pracownicy ,zmeczeni rutyng”. Chociaz sg oni w znakomi-
tej wiekszosci zadowoleni z pracy, to czesciej niz grupa ,zadowolonych” odczuwajg presje cza-
sowg (chociaz rzadziej niz grupa ,niezadowolonych”) i doswiadczajg braku elastycznosci w pracy.
Charakterystyczne dla tej grupy jest poczucie nizszych szans na awans. Ponad potowa oséb w tej
grupie obawia sie 0 swoj stan zdrowia. Grupa ta charakteryzuje sie réwniez relatywnie niskg (cho-
ciaz wyzszg niz w pierwszej opisanej grupie) oceng aspektow dotyczgcych ,utrzymywania w pracy”
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tj. mozliwosci rozwoju kompetencji, wsparcia, uznania czy satysfakcji z pracy, a zatem ich motywa-
Cja do kontynuacji pracy moze by¢ niska.

Trzecia grupa 0so6b to ,zmeczeni fizycznie”. Osoby te deklarujg wysokie zadowolenie z pracy.
Jednoczes$nie wskazujg, ze sg obcigzeni praca fizyczng, czesciej niz przecietnie pracujg pod presja
Czasu, a takze odczuwajg niepewnos¢ w pracy. W porownaniu do pierwszych dwoch grup, osoby
te czesciej wskazujg, ze majg szanse na rozwaj, czujg sie docenione w pracy, jak rowniez otrzymujg
wsparcie w trudnych sytuacjach. Czesciej niz w pierwszej grupie wystepujg tutaj osoby, ktére oba-
wiajg sie 0 swoj stan zdrowia, najwyzszy jest réwniez odsetek osob, ktore chcg przejs¢ na emery-
ture tak szybko, jak jest to mozliwe.

Ostatnia, czwarta grupa to ,zadowoleni”. W przypadku tych oséb odnotowujemy zaréwno
wysokie czestosci wystepowania warunkow ,przytrzymujgcych” w zatrudnieniu, jak i niskie warto-
Sci czynnikow, ktore z niego ,wypychajg”. Sg to osoby, ktdre czujg sie w pracy bezpiecznie (nieco
ponad 7% odczuwa brak bezpieczenstwa), majg wysokg elastycznosc¢ pracy, rzadko odczuwajg
presje czasowq. Jednoczesnie majg stosunkowo duze szanse na awans i rozwoj. Sg wspierane
i uznawane w pracy, a takze sg zadowolone ze swojego wynagrodzenia. Mniej niz 5% w tej grupie
chce przejs¢ na emeryture jak najwczesniej, a okoto jedna na szes¢ 0séb obawia sie o swoj stan
zdrowia.

Wykres 3.5 przedstawia strukture osob pracujgcych nalezgcych do wyodrebnionych grup
w analizowanej grupie krajow. Odsetek ,zmeczonych fizycznie” jest najwyzszy w Czechach i w Gre-
Cji (ponad 40%), natomiast ,zmeczonych rutyng” jest najwiecej w Polsce (36%) oraz Niemczech
(30%). ,Niezadowolonych” najwiecej jest w Grecji (28%), w Polsce (25%) i we Francji (23%). Szwe-
Cja ma najwiekszy udziat ,zadowolonych” (37%), rowniez w Niemczech grupa ta jest znaczna i siega
28% pracujgcych powyzej 50. roku zycia. W Polsce oraz w Grecji udziat ,zadowolonych” nie prze-
kracza 10% pracujgcych.

Jak juz byto wspomniane wczesniej, ogdlny poziom zadowolenia z pracy powigzany jest z decy-
zjami dotyczgcymi aktywnosci zawodowej. Analizy dotyczgce wptywu zadowolenia z pracy na przej-
Scie na emeryture, przeprowadzane w oparciu o dane z wczesniejszych rund SHARE, wskazujg
na silng korelacje pomiedzy zig jakoscig pracy i ztym stanem zdrowia (Siegrist i in., 2005). Zta jakos¢
pracy i niska jako$¢ zycia sg powigzane z planami przejscia na emeryture (Siegrist i in., 2006).
Jakos$¢ pracy moze miec zatem zaréwno bezposredni, jak i posredni wptyw na decyzje o wczesniej-
szej dezaktywizacji. Analizy faktycznych decyzji dotyczgcych przechodzenia na emeryture wskazujg,
ze sg one do pewnego stopnia zalezne od jakosSci pracy. Schnalzenberger i in. (2014) w oparciu
0 dane SHARE dla 10 krajow zauwazajg, ze dotyczy to czesciej kobiet. Kobiety decydujg sie
na wydtuzenie aktywnosci zawodowej jezeli sg zadowolone z pracy, ich praca jest uznawana,
nie odczuwajg zbytniej presji czasowej i majg poczucie bezpieczenstwa pracy. Mezczyzni prze-
chodzg na emeryture wczesniej w przypadku odczuwania niepewnosci w pracy, a takze jezeli
ich wyksztatcenie jest wyzsze, niz oczekiwane na danym stanowisku.
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Wykres 3.5 | Struktura pracujgcych w wyodrebnionych czterech grupach w analizowanych
krajach w rundzie 6. SHARE

100%

80%

60%

40%

20%
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.~ Zmeczeni rutyng
Zadowoleni

I Zmeczeni fizycznie
B Niezadowoleni

Uwagi: wyniki przewazone.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Wyniki przeprowadzonych w niniejszym rozdziale analiz potwierdzajg wczesniejsze wnioski
z literatury. Poziom satysfakcji z pracy odnotowywany w poszczegdlnych krajach wydaje sie by¢
zwigzany ze wskaznikiem zatrudnienia oséb w wieku 50-64 lata. Jak pokazuje wykres 3.6 na ktoé-
rym przedstawione sg informacje dla wszystkich krajow biorgcych udziat w SHARE, w krajach, gdzie
jest wiekszy odsetek osob w wieku 50 i wiecej lat zadowolonych ze swojej pracy, wskaznik zatrud-
nienia jest wyzszy. Zatem réznice dotyczace jakosci pracy dotyczg nie tylko decyzji poszczegdlnych
0s0Ob, ale réwniez widoczne sg na poziomie réznic pomiedzy poszczegdlnymi krajami. Wskazuje
to na mozliwos¢ podejmowania dziatan na poziomie polityki publicznej, ktére majg na celu urucho-
mienie mechanizmdw sprzyjajacych poprawie jakosci zatrudnienia oraz satysfakcji z pracy.
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Wykres 3.6 | Satysfakcja z pracy a wskaznik zatrudnienia w grupie wieku 50-64 lata w rundzie
6. SHARE
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Uwagi: wyniki przewazone.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

3.3 Przechodzenie na emeryture: Polska na tle innych krajow

W tej czesci rozdziatu analizujemy proces przechodzenia na emeryture. Rozpoczynamy od ogolnej
oceny wieku emerytalnego wsréd populacji emerytéw w badaniu SHARE. Nastepnie patrzymy na inten-
sywnos¢ korzystania z emerytury w poszczegolnych grupach wieku oraz zmiany wieku emerytalnego
wsrod osob, ktore przechodzity na emeryture w ostatnich latach. Pozwala to na szerzg ocene zmian
zachodzacych w decyzjach emerytalnych Polakow.

3.3.1 Faktyczny wiek emerytalny i korzystanie z emerytury

Jednym z waznych wskaznikdéw zwigzanych z zakoniczeniem aktywnosci zawodowej jest przecietny
wiek faktycznego przejscia na emeryture. Wiek ten bardzo czesto rézni sie od wieku ustawowego,
z reguty jest od niego nizszy. Zwigzane to jest, miedzy innymi, z rozng konstrukcjg systemow zabezpie-
Czenia spotecznego na staros¢, w tym z mozliwosciami korzystania z wczesniejszych emerytur, jakie byty
dostepne w okresie, gdy badane osoby przechodzity na emeryture.
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Wykres 3.7 przedstawia przecietny wiek przechodzenia na emeryture mezczyzn i kobiet w ana-
lizowanej grupie krajow, oszacowany na podstawie danych SHARE. Polacy, obok Czechow, cechuja
sie najnizszym wiekiem przej$cia na emeryture wynoszgcym przecietnie 58,1 lat w przypadku
mezczyzn oraz 55,8 lat w przypadku kobiet. W tych dwdch krajach, a takze w Grecji obserwujemy
rowniez najwiekszg réznice w faktycznym wieku przechodzenia na emeryture kobiet i mezczyzn.
We Francji wiek przejscia na emeryture kobiet i mezczyzn wynosi okoto 59 lat. Najpozniej na eme-
ryture przechodzg Szwedzi (63 lata mezczyzni i 62,4 lata kobiety) oraz Niemcy (okoto 61 lat dla obu
ptci). W Hiszpanii kobiety przechodzity na emeryture w wieku nieco wyzszym niz mezczyzni (odpo-
wiednio 60,4 lata i 59,2 lata).

Wykres 3.7 | Przecietny wiek przejScia na emeryture w Polsce i w wybranych krajach w rundzie
6. SHARE
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Uwagi: wyniki przewazone; przecietny wiek zostat oszacowany dla catej préby i dotyczy wieku przejscia
na emeryture bez wzgledu na rok przejscia.
Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 1),

Korzystajac z danych SHARE warto uzupetnic¢ informacje o przecietnym wieku przej$cia na eme-
ryture tym, jak wyglada udziat 0sob otrzymujgcych emeryture w poszczegolnych grupach wieku, czyli
swoistego rodzaju ,wskaznikiem emerytalnym”. Wartosci tego wskaznika oszacowane na podstawie
danych z badania SHARE zaprezentowane sg na wykresie 3.8.
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O ile na wykresie 3.7 obserwowalismy niski wiek przechodzenia na emeryture wsrod tych
0s0Db, ktore juz korzystajg z emerytury, ponizszy wykres ilustruje stan dotyczacy przechodzenia
na emeryture catej populacji w wieku powyzej 50 lat w 2015 r. Jak mozna zaobserwowa¢, wsrod
mtodszych grup wieku w Polsce, a takze w Czechach, odsetek os6b korzystajgcych z emerytury
jest relatywnie niski. Oznacza to, ze osoby te bedg przechodzi¢ na emeryture w pozniejszym
wieku niz starsze kohorty, co skutkuje podniesieniem faktycznego wieku przejscia na emeryture
W przysztosci.

W przypadku mezczyzn w wieku ponizej 65 lat najwiekszy odsetek korzystajgcych z emerytury
widoczny jest wsrdd Francuzow i Czechdw - ponad potowa mezczyzn w wieku 60-64 lata korzysta
z emerytury. W Polsce, w efekcie zmian w systemie emerytalnym nastgpito widoczne przesuniecie
w korzystaniu ze Swiadczen - odsetek korzystajgcych z emerytury ro$nie dopiero w przypadku grupy
wieku 65-69 lat - jest to struktura bardzo zblizona do obserwowanej obecnie w Niemczech. Poniewaz
0soby te jeszcze pracujg, nie mozemy tego zjawiska zaobserwowac w statystykach wieku emerytal-
nego. Najnizsze odsetki korzystajgcych z emerytury wsréd mezczyzn w wieku do 69 lat obserwujemy
w Szwecji. Wskazuje to na to, ze w grupie 0séb objetych nowym systemem emerytalnym faktyczny
wiek przechodzenia na emeryture bedzie wyzszy niz odnotowywany w przesztosci.

Wykres 3.8 | ,Wskazniki emerytalne” w grupach wieku w Polsce i wybranych krajach w rundzie
6. SHARE
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rédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Dla kobiet obserwujemy inng strukture. W Polsce, Francji i w Czechach ponad 60% kobiet w wieku
60-64 lata korzysta z emerytury. W Szwedji i w Niemczech ,wskaznik emerytalny” dla kobiet rosnie zna-
czgco dopiero dla kolejnej grupy wieku — kobiet pomiedzy 65. a 69. rokiem zycia. Warto rowniez zwroé-
ci¢ uwage na niski odsetek kobiet otrzymujgcych emerytury w Hiszpanii i w Grecji — wynika to z tego,
ze znaczna czes¢ kobiet w tych krajach nie byta aktywna zawodowo i na staros$¢ korzystajg z emerytur
swoich wspdtmatzonkow lub, w przypadku wdow - z rent rodzinnych po mezu.
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3.3.2 Zmiany wieku przechodzenia na emeryture w Polsce

W tej czesci rozdziatu prezentujemy zmiany dotyczace przechodzenia na emeryture w Polsce. W ostat-
nich latach przepisy dotyczgce wieku emerytalnego zmieniaty sie. Od 2009 r. ograniczona zostata moz-
liwos¢ przechodzenia na wczesniejszg emeryture. Nastepnie wiek emerytalny kobiet i mezczyzn byt
stopniowo podnoszony, jednak od pazdziernika 2017 r. zostat on przywrécony do poziomu 60 lat dla
kobiet i 65 lat dla mezczyzn.

Zmiany, ktére juz miaty miejsce, wptynety na wiek przejscia na emeryture wsréd oséb objetych tymi roz-
wigzaniami. W szczegdInosci kobiety urodzone po 1953 r. oraz mezczyzni urodzeni po 1948 r. majg mniejsze
mozliwosci przechodzenia na wczesniejsze emerytury. Wykres 3.9 prezentuje przecietny wiek przechodzenia
na emeryture wedtug kohort, poczgwszy od oséb urodzonych w 1940 r. do pierwszego rocznika objetego
nowymi rozwigzaniami. Ze wzgledu na niewielkg liczebnos¢ proby SHARE obserwujemy wahania wieku emery-
talnego, ktdre wynikajg z niskiej precyzji szacunku. Wiek emerytalny mezczyzn urodzonych w latach 1940-1949
jest przecietnie wyzszy niz dla catej proby. Wynika to z tego, ze mezczyzni urodzeni przed 1939 r. korzystali
ze Swiadczen wczesniej. Ponadto, przecietny wiek dla catej populadji uwzglednia réwniez mezczyzn urodzo-
nych w 1950 roku i pézniej, ktorzy przeszli na wczesniejszg emeryture (sg to m.in. gornicy korzystajacy z niz-
szego wieku emerytalnego). Uzyskane wyniki pokazujg, ze zmiany prawne zaczynajg skutkowac podniesieniem
efektywnego wieku przejscia na emeryture, szczegolnie w przypadku kobiet. Polki urodzone w 1954 r. prze-
chodzity na emeryture przecietnie w wieku 59 lat, znaczgco pozniej niz te urodzone we wczesniejszych latach.

Wykres 3.9 | Przecietny wiek przejscia na emeryture kobiet urodzonych w latach 1940-1954
oraz mezczyzn urodzonych w latach 1940-1949 w Polsce w rundzie 6. SHARE
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Uwagi: wyniki przewazone.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).
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3.4 Podsumowanie

Zatrudnienie os6b w wieku 50 i wiecej lat w Polsce rosnie, podobnie jak w innych krajach Unii Europej-
skiej. W efekcie luka w zatrudnieniu oséb w wieku 55-64 lata w Polsce pozostaje na stabilnym pozio-
mie w porownaniu do Sredniej unijnej. Zmiana wskaznikow zatrudnienia zwigzana jest miedzy innymi
ze zmianami w przepisach emerytalnych. Dane SHARE wskazujg na zmiane wzorcow przechodzenia
na emeryture 0osob po 50-tym roku zycia, w efekcie podnoszenia ustawowego wieku emerytalnego oraz
ograniczenia dostepu do wczesniejszych emerytur. Widac to szczegdlnie w przypadku przechodzenia
na emeryture kobiet urodzonych po 1954 r. Profil wieku korzystania z emerytury mezczyzn w Polsce
jest zblizony do Szweddw i Niemcow, natomiast w przypadku kobiet nadal wida¢ szybsze przechodzenie
na emeryture, zwigzane z tym, ze Polki przechodza na emeryture wczesniej niz mezczyzni. Utrzymanie
réznicy w ustawowymi wieku emerytalnym oznacza, ze rdznica ta sie utrzyma. Zwigzane jest to rowniez
z postawami wobec przechodzenia na emeryture. Polacy przechodzg na emeryture tuz po uzyskaniu
uprawnien do tego Swiadczenia.

Co wiecej, wyniki badania SHARE wskazujg, ze znaczna czes$¢ 0séb po 60-tym roku zycia deklaruje
przejscie na emeryture tak szybko, jak jest to mozliwe. Takie deklaracje moga by¢ spowodowane, mie-
dzy innymi, przez niskg motywacje do pracy wsrdd tej grupy osob, zwigzang z oceng jakosci pracy.
Wyniki badania SHARE pokazujg, ze grupa oséb zadowolonych z pracy w Polsce jest nizsza niz w innych
krajach. Jednoczesnie odsetek pracujgcych, zniecheconych do pracy lub zmeczonych pracg wymaga-
jaca od nich duzego wysitku fizycznego lub tez rutynowej pracy, jest wysoki. Jak pokazujg przedstawione
w rozdziale analizy, jako$¢ pracy moze byc¢ jednym z istotnych czynnikow, ktore przyczyniajg sie
do wysokiej sktonnosci do szybkiego wycofywania sie z aktywnosci zawodowej Polakdw.

Z tej perspektywy istotne jest wdrazanie i promowanie rozwigzan sprzyjajgcych poprawie warunkow
i organizacji pracy oraz motywacji pracownikéw po 50-tym roku zycia. Warto tutaj wymienic takie ele-
menty jak: mozliwos¢ organizacji pracy wedtug wiasnego uznania, zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa
w pracy, zwiekszenie mozliwosci nabywania nowych umiejetnosci, uznanie dla efektow wykonywanej
pracy czy adekwatne wynagrodzenie. Wazne jest rowniez promowanie postaw prozdrowotnych, sprzy-
jajacych poprawie stanu zdrowia wsrod tej grupy osob. Dziatania takie powinny obejmowac zarowno
inicjatywy podejmowane na poziomie centralnym, ale takze regionalnym i lokalnym. Kolejnym rekomen-
dowanym dziataniem jest budowanie Swiadomosci pracodawcéw o roli rozwigzan zwiekszajgcych jakosc
pracy dla zatrudnialnosci pracownikow.

Biorac pod uwage zmiany wieku emerytalnego, istotne jest rowniez monitorowanie tego, jak zmiany
prawne przektadajg sie na decyzje pracownikow dotyczgce przechodzenia na emeryture, szczegolnie
w najblizszych latach. Dtuzsza aktywnosci zawodowa w ramach nowego systemu emerytalnego wigze
sie z wiekszg wartoscig uzyskiwanej emerytury. Obecnie odsetek Polakéw po 50-tym roku zycia
(zaréwno pracujgcych, jak i emerytow), ktérzy deklaruja, ze ze wzgledu na niskie dochody rezygnuja
z wykonywania rzeczy, ktdre chcieliby robi¢, jest relatywnie niski. W przysztosci, wraz ze stopniowym
przechodzeniem na emeryture 0séb objetych nowym systemem emerytalnym, sytuacja ta réwniez
moze sie zmieni¢ i wymaga monitorowania.
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ROZDZIAE IV

Praca a zdrowie | umiejetnosci poznawcze pokolenia 50+

Iga Magda

Wspotpraca: Aneta Kietczewska

Wprowadzenie'?

W niniejszym rozdziale analizujemy zdrowie fizyczne i psychiczne oraz umiejetnosci poznawcze 0sob
w wieku 50+ w Polsce na tle szesSciu europejskich krajow: Czech, Niemiec, Grecji, Hiszpanii, Frangji
i Szwecji. W analizie szczegbing uwage poswiecamy zaleznosciom miedzy zdrowiem i umiejetnosciami
poznawczymi a statusem na rynku pracy wsrod oséb w wieku 50-69 lat. Analizujemy sytuacje w rundzie
6. badania SHARE, czyliw 2015 r. oraz zmiany pomiedzy 2. i 4. a 6. rundg, czyli pomiedzy 2015 r. a 2006-
2007 r.i12011-2012r.

4.1 Zdrowie pokolenia 50+

Tabele 4.1-4.4 prezentujg subiektywne i obiektywne miary zdrowia wsrdd mezczyzn i kobiet w wieku
50+ w Polsce na tle szeSciu innych krajow europejskich.”™ Wytania sie z nich niekorzystny obraz sytuacji
zdrowotnej pokolenia 50+ w Polsce. W ujeciu subiektywnym zaréwno mezczyzni, jak i kobiety Srednio
trzykrotnie czesciej oceniali swoj stan zdrowia jako zty niz mieszkancy innych krajow UE, podobnie zna-
Cz3Co nizszy byt odsetek 0séb oceniajgcych swoje zdrowie jako doskonate lub bardzo dobre. W Polsce
czesciej tez deklarowane byto wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych.

Kolejne miary zdrowia takze sugerujg, ze przecietne zdrowie pokolenia 50+ w Polsce byto gorsze niz
w innych krajach europejskich. Jest to spdjne z obserwacjami z poprzednich rund badania SHARE (Lin-
dholm Eriksen iin., 2013). SzczegdInie wysoka dysproporcja dotyczyta problemow ze wzrokiem i stuchem,
a takze ograniczen w czynnosciach codziennych oraz problemow zdrowotnych ograniczajgcych mozli-
wos¢ pracy. Co ciekawe, w bardziej obiektywnych miarach zdrowia réznice miedzy Polskg a innymi krajami

12 Rozdziat stanowi skrécong wersje Analitycznego Raportu Uzupetniajgcego Nr 4: Magda i Kietczewska (2017), ktéry dostepny jest
na stronie internetowej projektu SHARE: www.share50plus.pl.
13 Szczegbtowy opis analizowanych zmiennych znajduje sie w zatgczniku A w Magda i Kietczewska (2017).
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nie byty tak duze - odsetek oséb z wysokim cisnieniem, poziomem cukru czy cholesterolu byt w Polsce niz-
szy nizw Czechach i poréwnywalny do Niemiec." Takze odsetek osdb otytych byt wyzszy w Czechach niz
w Polsce. Sita uscisku reki dominujgcej, ktéra stanowi obiektywng miare zdrowia,"> w przypadku kobiet byta
na $rednim poziomie na tle innych krajow. Natomiast u mezczyzn w Polsce byta ona relatywnie wysoka,
Wyzszg obserwuje sie jedynie w Szwedji. Jest to zwigzane z tym, ze w Polsce obserwujemy relatywnie duzy
odsetek mezczyzn z sitg uscisku reki powyzej przecietnej (wykres 4.1 w Magda i Kietczewska, 2017).

Tabela 4.1 | Subiektywne i obiektywne miary zdrowia w rundzie 6. SHARE

> 5 >
Mezczyzni
Samoocena stanu zdrowia: doskonaty/b.dobry 8% 20% 20% 37% 20% 22% 45%
Samoocena stanu zdrowia: zty 22% 1% 8% 5% 10% 8% 5%
Sita uscisku reki dominujacej [kg] 41,8 415 416 388 36,7 402 423
Kobiety
Samoocena stanu zdrowia: doskonaty/b.dobry 7%  18% 17% 34% 18% 20% 42%
Samoocena stanu zdrowia: zty 23% 1% 8% 5% 11% 8% 5%
Sita uscisku reki dominujacej [kg] 27,2 287 285 264 253 280 290

Uwagi: wyniki po korekcie wzgledem réznic w rozktadzie wieku (oraz wzrostu i wagi dla sity uscisku reki)

pomiedzy krajami.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Tabela 4.2 | Odsetki os6b cierpigcych na wybrane choroby w rundzie 6. SHARE

> > >
Mezczyzni
Dtugotrwate problemy zdrowotne 65% 54% 62% 36% 51% 47% 52%
Wysokie cisnienie krwi/nadcisnienie 48% 53% 45% 43% 40% 34% 36%
Wysoki poziom cholesterolu 23% 24% 21% 31% 31% 27% 17%
Cukrzyca lub wysoki poziom cukru 16% 21% 17% 15% 19% 14% 12%
Kobiety
Dtugotrwate problemy zdrowotne 66% 56% 64% 37% 53% 48% 54%
Wysokie cisnienie krwi/nadci$nienie 50% 56% 47% 45% 42% 37% 38%
Wysoki poziom cholesterolu 24% 25% 22% 33% 33% 28% 18%
Cukrzyca lub wysoki poziom cukru 14% 18% 15% 13% 16% 11% 10%

Uwagi: wyniki po korekcie wzgledem réznic w rozktadzie wieku pomiedzy krajami.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015r.).

14 Miary te sg jednak obcigzone brakiem $wiadomosci na temat wystepowania poszczegdlinych problemdw zdrowotnych,

ktéra moze miec rézny poziom w réznych krajach.

15 Zasadnos$¢ stosowania sity uscisku reki jako miary stanu zdrowia wyjasniona jest w zatgczniku A w Magda i Kietczewska (2017).
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Tabela 4.3 | Odsetki 0s6b z wybranymi problemami zdrowotnymi w rundzie 6. SHARE
PL CZ DE EL ES FR SE

Mezczyzni
Staby wzrok - dal 7% 2% 1% 1% 2% 2% 1%
Staby wzrok - bliz 17% 5% 4% 2% 4% 4% 2%
Staby stuch 8% 3% 2% 1% 3% 5% 1%
Otytos¢ 31% 39% 24% 23% 21% 25% 19%
Kobiety
Staby wzrok - dal 1M% 3% 2% 1% 4% 3% 2%
Staby wzrok - bliz 9% 5% 4% 3% 5% 5% 2%
Staby stuch 50 2% 1% 0% 2% 3% 1%
Otytos¢ 31% 39% 24% 23% 21% 25% 19%

Uwagi: wyniki po korekcie wzgledem réznic w rozktadzie wieku pomiedzy krajami.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Tabela 4.4 | Odsetki os6b deklarujgcych zdrowotne ograniczenia aktywnosci i pracy w rundzie
6. SHARE
PL CZ DE EL ES FR SE
Mezczyzni
Ograniczenia w poruszaniu sie 52% 42% 41% 48% 34% 38% 31%

Ograniczenia w prostych czynnosciach codziennych  14% 7% 8% 5% 7% 8% 6%
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych  15% 12% 8% 11% 9% 9% 7%

Problemy zdrowotne ograniczajgce mozliwosci pracy 43% 29% 27% 12% 25% 23% 23%

Kobiety
Ograniczenia w poruszaniu sie 67% 57% 56% 63% 49% 53% 45%

Ograniczenia w prostych czynnosciach codziennych  15% 8% 9% 5% 8% 9% 6%

Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych ~ 23%  18% 13% 17% 14% 14% 11%

Problemy zdrowotne ograniczajgce mozliwosci pracy 42% 28% 26% 11% 24% 22% 22%

Uwagi: wyniki po korekcie wzgledem réznic w rozktadzie wieku pomiedzy krajami.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Subiektywna ocena zdrowia, zgodnie z oczekiwaniami, korelowata z sitg uscisku reki (wykres 4.3
w Magda i Kietczewska, 2017), a osoby deklarujace zty stan zdrowia miaty wyraznie nizszg site usci-
sku. Nie byto to natomiast tak wyrazne w Polsce. U kobiet sita uscisku reki nie réznita sie w zalez-
nosci od tego, czy okreslaty one swoj stan zdrowia jako doskonaty lub bardzo dobry, czy jako dobry
lub zadowalajgcy. Mezczyzni deklarujgcy dobry lub zadowalajgcy stan zdrowia mieli wyzszg site usci-
sku niz mezczyzni okreslajgcy swoje zdrowie jako doskonate lub bardzo dobre. Ponadto, wyraznie
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zaznacza sie znacznie wieksze zroznicowanie sity uscisku reki wsrdd kobiet i mezczyzn w Polsce na tle
innych krajow, szczegdlnie wsrdd osob deklarujgcych zty stan zdrowia.

Szczegblne znaczenie z perspektywy Polski majg problemy ze zdrowiem psychicznym (tabela
4.5). Odsetek osob, ktorych odpowiedzi w SHARE wskazujg na symptomy depresiji, byt znaczaco
wyzszy w Polsce niz w innych krajach UE (w literaturze mozna odnalez¢ analogiczne wyniki,
np. w Borges Neves i in., 2013). Depresja znacznie czesciej wystepowata u kobiet. Potwierdzajg
to nie tylko inne badania wykorzystujgce dane SHARE (Brugiavini i in., 2008), ale tez wyniki badan
z literatury psychiatrycznej (Copeland i in., 2004). Co wiecej, wydaje sie, ze to wtasnie kwestia zdro-
wia psychicznego (a nie fizycznego) przektadata sie na bardzo ztg samoocene zdrowia pokolenia
50+ w Polsce. Osoby, u ktérych nie obserwujemy symptomoéw depresji, kilkanascie razy czesciej
oceniaty swoj stan zdrowia jako bardzo dobry, o potowe rzadziej zgtaszaty dtugotrwate problemy
zdrowotne i ograniczenia w codziennych czynnosciach (tabela 4.6 w Magda i Kietczewska, 2017).
Fakt silnej zaleznosci zdrowia fizycznego i psychicznego jest dobrze udokumentowany (WHO, 2014)
i szczegolnie dotyczy wybranych miar zdrowia fizycznego, przede wszystkim problemow ze stuchem
(Vestergaard i Andersen-Ranberg, 2013). Warto podkresli¢, ze w populacji 50+ na stan zdrowia psy-
chicznego wptywa takze przejscie na emeryture (Brugiavini i in, 2008; Belloni i in., 2016) - zagadnie-
nie to przyblizymy w czesci 4.3.

Tabela 4.5 | Odsetek os6b z symptomami depresji

PL CZ DE EL ES FR SE

Mezczyzni
Runda 2 29% 13% 13% 15% 18% 19% 9%
Runda 4 32% 15% 15% - 21% 22% 11%
Runda 6 30% 14% 13% 16% 19% 20% 10%
Kobiety
Runda 2 47% 26% 26% 29% 33% 36% 21%
Runda 4 51% 30% 29% - 37% 39% 23%
Runda 6 48% 27% 27% 30% 35% 37% 21%

Uwagi: wyniki po korekcie wzgledem réznic w rozktadzie wieku pomiedzy krajami i rundami badania.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), 4. (I. 2011-2012) i 6. (2015 r.).

Na przestrzeni czasu przecietne zdrowie fizyczne osob w wieku 50+ w Polsce nie zmienito sie zna-
czgco. Nieznacznie spadt odsetek osdb deklarujgcych je jako zte (tabela 4.6). Negatywng zmiang jest
znaczacy wzrost odsetka otytych mezczyzn (przy spadku dla kobiet), co przekfada sie na wyzsze ryzyko
zachorowalnosci i Smiertelnosci (Zamboni i in., 2005; Andreyeva i in., 2004). Nieznacznie wzrosta Sred-
nia sita uscisku reki mezczyzn, co wynika raczej z rosngcego odsetka mezczyzn o sile uscisku wyzszej
niz przecietna, a nie z przesuniecia catosci rozktadu (wykres 4.5 w Magda i Kietczewska, 2017). W tym
samym czasie analogiczny rozktad wsrdd kobiet przesunat sie w lewo, co oznacza spadek sity uscisku reki
u wiekszosci respondentek.
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Wieksze zmiany w statusie zdrowotnym pokolenia 50+ wida¢ po uwzglednieniu efektéw kohorto-
wych. Osoby, ktére miaty 50-59 lat w 2015 r. (runda 6.), byty wyraznie zdrowsze niz osoby w tej grupie
wieku w 2006-2007 r. (tabela 4.8 w Magda i Kietczewska, 2017). Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni lepie]
oceniali swoj stan zdrowia, jak réwniez znacznie rzadziej deklarowali symptomy depresji. Jednak row-
niez w ujeciu kohortowym widoczny jest wzrost odsetka otytych mezczyzn.

Tabela 4.6 | Wybrane wskazniki zdrowia fizycznego, Polska

Mezczyzni Kobiety

R2 R4 R6 R2 R4 R6
Samoocena stanu zdrowia: doskonaty/b.dobry 7% 7% 8% | 6% 6% 7%
Samoocena stanu zdrowia: zty 25% 24% 22% | 26% 25% 23%
Sita uscisku reki dominujacej [kg] 399 414 418|269 282 27,72
Dtugotrwate problemy zdrowotne 65% 67% 65% | 66% 68% 66%
Otyfos¢ 23% 24% 31% | 31% 31%  29%
Ograniczenia w ztozonych czynnos$ciach codziennych 16% 15% 15% | 23% 23% 23%

Uwagi: wyniki po korekcie wzgledem réznic w rozktadzie wieku pomiedzy krajami i rundami badania;
R2 -runda 2., R4 - runda 4., R6 - runda 6.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), 4. (1. 2011-2012) i 6. (2015 r.).

Wykres 4.1 | Wybrane wskazniki zdrowia fizycznego w rundzie 6. SHARE wsréd os6b w wieku
50-59 w zaleznosci od statusu zatrudnienia, Polska

Mezczyzni Kobiety
80% 80% -
60% - 60% -
40% 40%
20% 20%
0%- Niepracujacy Pracujacy 0% Niepracujace Pracujace
[ Diugotrwate problemy zdrowotne [ Otylosé [ Dtugotrwate problemy zdrowotne [ Otylosé

B Ograniczenia w zlozonych czynnosciach codziennych B Ograniczenia w ziozonych czynnosciach codziennych

z

rédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Sytuacja zdrowotna respondentdw z Polski byta bardzo silnie powigzana z ich sytuacjg na rynku
pracy (tabela 4.9 w Magda i Kietczewska, 2017; wykres 4.1). W grupie wieku 50-59 lat osoby pracujgce
byty znacznie zdrowsze. Odsetek mezczyzn deklarujgcych zty stan zdrowia dotyczyt 1% pracujgcych,
a prawie co drugiego niepracujgcego. Wsrdd pracujgcych kobiet co czwarta okreslata swoj stan zdro-
wia jako bardzo dobry, zas w przypadku niepracujacych byto ich tylko 6%. Osoby pracujgce dwukrot-
nie rzadziej deklarowaty tez wystepowanie dtugotrwatych problemow zdrowotnych, jeszcze wieksza
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dysproporcja dotyczyta wystepowania ograniczen w ztozonych czynnosciach codziennych. Osoby pra- respondentow (wykres 4.9 w Magda i Kietczewska, 2017)."®¢ W ujeciu kohortowym zmiana takze byfa nie-
cujgce charakteryzowaty sie takze lepszym zdrowiem psychicznym. wielka (tabela 4.12 w Magda i Kiefczewska, 2017). Srednie wyniki testéw bezpo$redniego odtworzenia
Konieczne jest podkreslenie, ze zaleznosci te nie oznaczajg charakteru przyczynowo-skutkowego. i odtworzenia stow z op6znieniem wsrdd osob w grupie wieku 50-59 byty podobne w 2015 r. do tych
Zgodnie 7 literaturg (Bartley, 1994; Dooley i in., 1996; Coutts i in., 2014) mozemy oczekiwac, ze sytu- uzyskanych przez te samg grupe wieku w 2006-2007 .
acja zdrowotna i sytuacja na rynku pracy oddziatujg na siebie wzajemnie. Osoby zdrowsze tfatwiej
utrzymujg zatrudnienie, ale tez aktywnos$¢ zawodowa sprzyja dbaniu o zdrowie i samemu zdrowiu Wykres 4.2 | Funkcja gestosci wynikéw testow umiejetnosci poznawczych w rundzie 6. SHARE
(w tym psychicznemu). Szerszej analizie tych zaleznos$ci poswiecona bedzie cze$¢ 4.3 niniejszego Bezposrednie odtworzenie Odtworzenie z opéznieniem
rozdziatu.
. . s . 40% - 40%-
4.2 Umiejetnosci poznawcze pokolenia 50+
30% 30%
Umiejetnosci poznawcze (zwane tez umiejetnosciami kognitywnymi) to inaczej zdolno$¢ do wykony- 20% / 20% /
wania zadan i rozwigzywania problemow. Najwazniejsze obszary umiejetnosci poznawczych to orien- 10% / 10%
tacja, funkcje wykonawcze, pamiec i jezyk (Dewey i Prince, 2005). W ankietach SHARE znajdujg sie 0% - — 0%
pytania, ktore w poszczegdlnych wymiarach przyblizajg poziom umiejetnosci respondentdow. Poniz- 0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
sze analizy opierajg sie na czterech takich testach (ich doktadniejszy opis znajduje sie w zatgczniku Liczba wymienionych stow Liczba wymienionych stow
A w Magda i Kietczewska, 2017): —PL —PL
CZ, DE, EL, ES, FR, SE Cz, DE, EL, ES, FR, SE

Bezposrednie odtworzenie - zadanie powtdrzenia mozliwie jak najwiecej stéw z 10 wymienio-
nych przez ankietera;

Odtworzenie z opéznieniem - jw., ale po kilku minutach (po kilku kolejnych pytaniach ankiety); Ptynnos¢ stowna
Plynnos¢ stowna - zadanie wymienienia jak najwiekszej liczby zwierzat w ciggu minuty;
Sprawno$¢ rachunkowa - zadanie 5-krotnego odejmowania liczby 7 najpierw od 100, a potem

od kolejnych wynikdw. o

Umiejetnosci poznawcze pokolenia 50+ w Polsce okazaty sie nizsze niz w wiekszosci analizowa- 6%
nych krajéw UE, choc¢ sytuacja w Polsce byta poréwnywalna (lub nawet lepsza) do tej w Hiszpanii 4%
(tabela 4.10 w Magda i Kietczewska, 2017). Luka ta dotyczyta w szczegolnosci wynikow dwdch testow 2%-
- bezposredniego odtworzenia i odtworzenia z opoznieniem, i pojawiata sie wsrod wszystkich grup 0% L
wieku (wykresy 4.2 i 4.3). O ile jednak umiejetnosci poznawcze oséb po 60. roku zycia byty podobne 0 20 40 60 80 100
w Polsce jak w Hiszpanii, to w grupie oséb w wieku 50-59 lat byly one wyraZznie nizsze niz we wszyst- Liczba wymienionych zwierzat
kich pozostatych analizowanych krajach. Co wiecej, porownanie rozktadéw odpowiedzi w Polsce — PL
i innych krajach wskazuje, ze o ile w dolnej czesci rozktadu odpowiedzi rozktad dla Polski Cz, DE,EL,ES, FR, SE
byt podobny jak w innych krajach, luka ta dotyczyta przede wszystkim gornej czesci rozktadu.
Innymi stowy w Polsce relatywnie niski byt odsetek osob, ktore potrafity odtworzy¢ wiekszg liczbe Uwagi: wyniki po korekcie wzgledem réznic w rozkfadzie wieku pomiedzy krajami. Jednoczynnikowa jgdrowa
stow. Osoby w Polsce wypadty nieco lepiej w tescie ptynnosci stownej i rachunkowym - osiggnety estymacja funkcji gestosci.
wyzsze niz w Hiszpanii wyniki testu sprawnosci rachunkowej i wyzsze niz w Grecji wyniki testu Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

ptynnosci stownej. Tempo spadku wraz z wiekiem wynikow testéw odtworzenia byto podobne
we wszystkich krajach.

W stosunku do lat 2006-2007 r. umiejetnosci poznawcze w Polsce ulegty poprawie (tabela 4.7).
Catos¢ tej zmiany przypadfa natomiast na okres pomiedzy 2006-2007 r. a 2011-2012 r., w p6z-
niejszych latach (do 2015 r.) zmiana ta juz nie nastgpita. Poprawa ta dotyczyta catego rozktadu

16 Jednoczesnie jednak takie przesuniecie rozktadu moze sugerowa¢, ze mamy do czynienia z ,uczeniem sie”
respondentdw, ktdrzy ponownie pytani sg o te same zagadnienia, a nie poprawg umiejetnosci kognitywnych sensu stricte.
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Wykres 4.3 | Srednie wyniki testow umiejetnosci poznawczych a wiek w rundzie 6. SHARE
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Uwagi: skala standaryzowana wzgledem $redniej i odchylenia standardowego dla siedmiu analizowanych
krajow w rundzie 6.; zastosowano lokalne wygtadzanie wzgledem wieku; przedziaty ufnosci na poziomie 95%.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).
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Wykres 4.4 | Srednie wyniki testu odtworzenia z opdznieniem w rundzie 6. SHARE w zaleznosci
od statusu zatrudnienia, Polska
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Uwagi: skala standaryzowana wzgledem sSredniej i odchylenia standardowego dla siedmiu analizowanych
krajow w rundzie 6.; zastosowano lokalne wygtadzanie wzgledem wieku; przedziaty ufnosci na poziomie 95%.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Tabela 4.7 | Srednie wyniki testéw umiejetnosci poznawczych, po korekcie wzgledem réznic
w rozktadzie wieku, Polska

Mezczyzni Kobiety
R4 R4
Bezposrednie odtworzenie 4,2 4,6 4,6 4,3 4.8 4,8
Odtworzenie z opdznieniem 2,7 29 29 2,9 3,2 3,2
Ptynnosc¢ stowna 15,5 17,1 17,2 15,2 16,9 171
Sprawnos¢ rachunkowa - 4,0 4,1 - 4,0 39

Uwagi: R2 - runda 2., R4 - runda 4., R6 - runda 6.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (. 2006-2007), 4. (. 2011-2012) i 6. (2015 r.).

Obserwujemy natomiast bardzo duze roznice w poziomie umiejetnosci poznawczych oséb pracujgcych
i niepracujacych (tabela 4.13 w Magda i Kietczewska, 2017; wykres 4.4). Dotyczyty one kazdej z miar umiejet-
nosci, cho¢ osoby pracujgce wyrdzniaty sie szczegdlnie wyzszg ptynnoscig stowng i pamiecig do odtworzenia
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stow z opdznieniem. ROznice miedzy poziomem umiejetnosci pracujgcych a niepracujgcych dotyczyty przede
wszystkim osob w wieku 50-59, wérdd 0sob starszych byty mniejsze.

4.3 Praca a zmiany zdrowia i umiejetnosci poznawczych

Zaréwno zdrowie, jak i poziom umiejetnosci poznawczych rézni sie wsréd pokolenia w wieku 50+ w zaleznosci
od statusu zatrudnienia. Pytanie o kierunek tych zaleznosci pozostaje otwarte. W jakim stopniu stabe zdrowie
i poziom umiejetnosci poznawczych, ktdry pogarsza sie z wiekiem (Dixon iin., 2004), zmniejszajg prawdopo-
dobienstwo kontynuacji zatrudnienia, a w jakim stopniu to utrata pracy lub przejscie na emeryture wptywaja
na pogorszenie zdrowia i umiejetnosci? Literatura dostarcza w tym przypadku niejednoznacznych dowodow.

Bonsang i in. (2012) oraz Rohwedder i Willis (2010) pokazali, ze przejscie na emeryture wigze sie
ze spadkiem poziomu umiejetnosci poznawczych. Borsch-Supan i Schuth (2013) pogarszanie umiejet-
nosci poznawczych po przejsciu na emeryture wigzali z utratg sieci kontaktéw, w szczegdInosci przy-
jaciot. Tymczasem Coe i Zamarro (2011) pokazali, ze przejscie na emeryture nie ma statystycznie
istotnego wptywu na umiejetnosci kognitywne.

Relacja zmian w poziomie zdrowia i wycofania sie z rynku pracy jest takze nieoczywista. Z jednej strony
przejscie na emeryture postrzegane jest jako szkodliwe dla zdrowia ze wzgledu na towarzyszacy mu stres
i utrate sieci kontaktow (Minkler, 1981). Natomiast z drugiej strony udowodniono, ze osobom, ktére konty-
nuujg zatrudnienie zdrowie pogarsza sie wraz z wiekiem w wiekszym stopniu niz osobom, ktore przechodzg
na emeryture (Coe i Lindeboom, 2008; van den Boogaard i in., 2016). Wyniki tych badan dotyczg subiektyw-
nych, a nie obiektywnych miar zdrowia. Wyniki badarn empirycznych sg zroznicowane dla réznych grup spo-
teczno-demograficznych. Bound i Waidmann (2007) zaobserwowali na przyktad pozytywny wptyw przejscia
na emeryture na zdrowie mezczyzn, ale nie kobiet. Van den Boogaard i in. (2016) pokazali z kolei, ze korzy-
Sci zdrowotne z przejscia na emeryture dotyczg szczegodlnie 0sob, ktére pracowaty na stresujgcych stanowi-
skach, natomiast to, czy praca byfa wymagajgca fizycznie nie ma znaczenia. Istotne jest takze to, czy decyzja o
przejsciu na emeryture byta dobrowolna, czy wigzata sie z utratg pracy i brakiem mozliwosci podjecia nowe;
- w tym drugim przypadku czesciej obserwuje sie pogorszenie zdrowa psychicznego (Paul i Moser, 2009).

4.3.1 Pozostawanie w zatrudnieniu i jego determinanty

W tej czesci rozdziatu celem naszych analiz jest przyblizenie zmian w poziomie zdrowia i umiejetnosci
poznawczych wéréd osob pozostajgcych w zatrudnieniu na tle 0séb wycofujgcych sie z pracy. Pierwszym
etapem jest analiza indywidualnych charakterystyk demograficznych, zdrowotnych (w tym zdrowia fizycz-
nego i psychicznego) oraz umiejetnosci poznawczych iich zwigzku ze zmiang sytuacji na rynku pracy osob
w wieku 50-69 lat w wybranych krajach europejskich, ze szczegdlnym uwzglednieniem Polski. WSrod oséb,
ktdre pracowaty w rundzie 2. analizujemy zmiany w okresie miedzy 2. a 6. rundg badania, tj. 2006-2007 r.
a 2015 r. Wybrane wyniki zaprezentowane sg na wykresie 4.5 i 4.6, a ich szczegotowe zestawienie znajduje
sie w tabelach 4.1514.16 w Magda i Kietczewska (2017).

Sposréd indywidualnych charakterystyk wiek najsilniej zmniejszat prawdopodobienstwo pozostania
w zatrudnieniu (tabela 4.15 w Magda i Kietczewska, 2017; wykres 4.5). Poziom wyksztatcenia takze miat
znaczenie, cho¢ duzo mniejsze. Osoby z wiekszg liczba lat edukadji miaty wyzsze prawdopodobienstwo
pozostania w zatrudnieniu. Co ciekawe, pte¢ okazata sie nie miec statystycznie istotnego wptywu na praw-
dopodobienstwo utrzymania zatrudnienia. Jednoczesnie jednak ryzyko odptywu z pracy byto wyzsze
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dla kobiet zamieszkujacych w gospodarstwie domowym z partnerem, za$ mezczyzn mieszkajgcych z part-
nerk3 to nie dotyczyto. Ponadto, wérdd charakterystyk gospodarstwa domowego znaczenie miata wielkos¢
miejsca zamieszkania. Mieszkancy obrzezy miast i terenéw podmiejskich mieli mniejsze prawdopodo-
bienstwo pozostania w zatrudnieniu w stosunku do mieszkancow duzych miast, nie byto natomiast réznic
miedzy mieszkancami miast mniejszych i obszaréw wiejskich.

Wykres 4.5 | Srednie efekty krancowe dla wybranych zmiennych z regresji logistycznej
na kontynuacje zatrudnienia w rundzie 6. wsréd os6b pracujgcych w rundzie 2. SHARE

Kraj: PL+ ——
Kraj: CZ+ ——
Kraj: EL ——
Kraj: ES 1 ——
Kraj: FRH ——
Kraj: SE 1 ——
Wiek —_——
Wiek”2 1
Liczba lat edukac;ji ®
Wysoki poziom cholesterolu ——
Staby stuch ®
Zdrowie: doskonate/b.dobre - —o—

Zdrowie: zte - ®
I I

06 04 -02 00 02 04
Srednie efekty krancowe

Uwagi: poziomy zmiennych objasnianych w rundzie 2.; poziomy bazowe zmiennych objasnianych: kraj - DE;
samoocena stanu zdrowia - dobry/zadowalajacy; przedziaty ufnosci na poziomie 95%; regresja z petnym
zestawem zmiennych objasniajacych z tabeli 4.15 w Magda i Kietczewska (2017).

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

Zwigzek sytuadji zdrowotnej respondentow pracujgcych w rundzie 2. z ich sytuacjg na rynku pracy w run-
dzie 6. nie jest oczywisty. Wybrane miary zdrowia korelowaty z utrzymaniem zatrudnienia (przy uwzglednie-
niu pozostatych charakterystyk spoteczno-demograficznych respondentdéw), jednak dotyczyto to mniejszosci
z analizowanych parametrow. W szczegdlnosci znaczenie miata jakos¢ stuchu - osoby, ktére w rundzie
2. deklarowaty staby stuch, miaty znacznie mniejsze szanse na pozostanie w zatrudnieniu. Obserwacja
ta znajduje potwierdzenie w literaturze, ktéra pokazuje, ze problemy ze stuchem sg istotng determinanta
pogorszenia oceny wiasnego stanu zdrowia i rozwoju depresji (Vestergaard i Andersen-Ranberg, 2013).
Prawdopodobienstwo pozostania w zatrudnieniu obnizat takze wysoki poziom cholesterolu. W zatrudnie-

niu czesciej pozostawaty osoby oceniajgce swoj stan zdrowia jako bardzo dobry (ale ujemny efekt wsrod
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respondentéw Zle oceniajgcych swoje zdrowie jest statystycznie nieistotny). Co ciekawe, 0osoby z sympto-
mami depresji w rundzie 2. nie miaty réznych szans na pozostanie w zatrudnieniu w poroéwnaniu do oséb,
u ktorych nie zaobserwowano problemow ze zdrowiem psychicznym.'” Kolejna warta podkreslenia obser-
wacja dotyczy braku statystycznie istotnego zwigzku miedzy zmiang statusu na rynku pracy miedzy rundg 2.
a 6., a poziomem umiejetnosci poznawczych w rundzie 2. badania.

Najwazniejsze spostrzezenie dotyczy gtdwnej determinanty prawdopodobienstwa pozostania
w zatrudnieniu, tj. czynnikow specyficznych dla poszczegoélnych krajow. Respondenci ze Szwecji,
0 wszystkich takich samych charakterystykach, mieli znaczgco wyzsze szanse pozostania w zatrudnieniu.
Szanse te byty najnizsze wsréd mieszkancow z Frandji, choc takze osoby z Polski wyrdzniaty sie in minus
w stosunku do Szwedji i Niemiec. To sugeruje, ze gtéwng role petnity w tym przypadku czynniki instytucjo-
nalne, takie jak nizszy wiek emerytalny i mozliwos¢ wczesniejszego wycofywania sie z rynku pracy.

W kolejnym kroku analiza uzupetniona zostata o zbadanie wptywu zmian w indywidualnych cha-
rakterystykach na przeptywy z zatrudnienia do bezrobocia i biernosci zawodowej (wykres 4.12 i tabela
4.16 w Magda i Kietczewska, 2017). Uzupetniajg one poprzednie wnioski o kilka istotnych obserwacji.
Po pierwsze, problemy ze stuchem i ich negatywny wptyw na zatrudnienie dotyczyty przede wszyst-
kim statusu na rynku pracy juz w rundzie 2. (nizszych szans na zatrudnienie i kontynuowanie bierno-
$ci zawodowej w rundzie 6.). Respondenci, ktérym pogorszyt sie stuch miedzy rundg 2. i 6., nie mieli
wyzszego ryzyka odptywu z zatrudnienia. Analogiczna sytuacja dotyczyta pracownikdw, ktorzy w ana-
lizowanym okresie doswiadczyli problemdw z cukrzycg. Zmiana statusu na rynku pracy bardzo sil-
nie korelowata natomiast ze zmiang oceny swojego stanu zdrowia. Poprawa stanu zdrowia wigzata sie
z wiekszym prawdopodobienstwem pozostania w zatrudnieniu wsrod oséb o wyjsciowo lepszym stanie
zdrowia oraz z wiekszym prawdopodobienstwem odptywu z zatrudnienia wsréd osob, ktére deklarowaty
zty stan zdrowia w rundzie 2. Mozna przypuszczac, ze zroznicowanie to wynika z réznego kierunku przyczy-
nowosci: 0soby o dobrym stanie zdrowia chetniej pozostawaty w pracy, jednoczesnie mozliwos¢ przejscia
na emeryture pozwalata poprawic stan zdrowia osobom z problemami zdrowotnymi.”® Pogorszenie stanu
zdrowia wigzato sie z nizszym prawdopodobienstwem pozostania w zatrudnieniu i najsilniej dotyczyto poja-
wienia sie ograniczen w poruszaniu sie.

Ciekawe wyniki dotyczg korelacji zmian w zatrudnieniu i depresji u respondentéw. Osoby, ktore
zgtaszaty problemy z depresjg w rundzie 2., a takze osoby, u ktorych symptomy depresji pojawity sie
miedzy rundg 2. a 6. czesciej pozostawaty w zatrudnieniu. Moze to wskazywac na negatywny wptyw
zatrudnienia na zdrowie psychiczne, jednak teza ta wymagataby formalnego potwierdzenia. Jednocze-
$nie relacje te silnie roznicowata pte¢ - mezczyzni z symptomami depresji znacznie czesciej pozostawali
w zatrudnieniu. Przypuszczalnie oznacza to, ze wsrod mezczyzn pozostawanie w zatrudnieniu zwiekszato
ryzyko utrzymania sie problemow ze zdrowiem psychicznym. Hipoteze te potwierdzatyby wyniki Belloni
iin. (2016). Réwniez wykorzystujac dane SHARE, pokazali oni ponadto, ze negatywny efekt zatrudnienia

17 Ze wzgledu na duze natezenie problemu depresji w Polsce sprawdzone zostato, czy wystepowanie symptomow
depresji zwieksza ryzyko odptywu z rynku pracy w szczegdlnym stopniu w Polsce.

18 Formalne potwierdzenie tej zaleznosci wymagatoby jednak rzetelnej strategii metodologicznej i nie jest celem tego
opracowania.
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na zdrowie psychiczne jest silniejszy wsrdd pracownikow fizycznych z regiondw dotknietych kryzy-
sem gospodarczym, ttumaczac te zaleznosci wptywem niepewnosci zatrudnienia. Ponownie, to otocze-
nie instytucjonalne rynku pracy w danym kraju wydaje sie by¢ najsilniejszg determinantg przeptywéw
na rynku pracy, takze przy uwzglednieniu zmian w poziomie zdrowia i umiejetnosci poznawczych.

Wykres 4.6 | Srednie efekty krancowe dla wybranych zmiennych z regresji logistycznej
na kontynuacje zatrudnienia w rundzie 6. wsréd 0s6b pracujgcych w rundzie 2. SHARE

Kraj: SE - —o—
Kraj: ES - ——
Kraj: FR - ——
Kraj: EL 1 ——
Kraj: CZ - ——
Kraj: PL 1 ——
Zdrowie: dosk./b.d. -> dosk./b.d. T —o—
Zdrowie: dosk./b.d. -> dobre/zadow. - —o—
Zdrowie: dosk./b.d. -> zte ®
Zdrowie: dobre/zadow. -> dosk./b.d. - —e—
Zdrowie: dobre/zadow. -> zte - ——
Zdrowie: zte -> dosk./b.d. ®
Zdrowie: zte -> dobre/zadow. - ®
Zdrowie: zte -> zte - ®

06 04 -02 00 02 04
Srednie efekty krancowe

Uwagi: samoocena stanu zdrowia — poziomy w rundach 2. i 6.; poziomy bazowe zmiennych objasnianych: kraj
- DE; samoocena stanu zdrowia - dobry/zadowalajgcy -> dobry/zadowalajgcy; przedziaty ufnosci na poziomie
95%; regresja z petnym zestawem zmiennych objasniajgcych z tabeli 4.16 w Magda i Kietczewska (2017).
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

4.3.2 Zmiany zdrowia fizycznego i psychicznego
oraz ich determinanty

W kolejnym kroku analizujemy determinanty zmian sytuacji zdrowotnej. Patrzymy na korelaty pogor-
szenia sie stanu zdrowia wsréd osob, ktorych wyjsciowy deklaratywny stan zdrowia byt doskonaty lub
bardzo dobry (wyniki prezentowane dla wybranych zmiennych na wykresie 4.7 i w petnym zestawieniu
tabelarycznym w tabeli 4.17 w Magda i Kietczewska, 2017).
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Respondenci, ktérzy juz w rundzie 2. badania nie pracowali, ale deklarowali dobry lub bardzo dobry
stan zdrowia czesciej obserwowali jego pogorszenie miedzy rundg 2. a rundg 6. w stosunku do pracu-
jacych respondentéw. Czes¢ tego efektu zapewne mozna przypisa¢ odmiennej strukturze wieku pra-
cujacych i niepracujgcych. Takze zaprzestanie zatrudnienia wigzato sie wsréd oséb o wyjsciowo bardzo
dobrym lub dobrym stanie zdrowia z jego pogorszeniem, przejawiajgcym sie w deklaracjach ogdlnego
stanu zdrowia lub pojawieniu sie innych problemdéw zdrowotnych (ograniczen ruchowych, ograniczen
w prostych czynnosciach codziennych, pojawienia sie nadcisnienia lub cukrzycy). Pogorszenie stanu
zdrowia wigzato sie takze z wyzszym ryzykiem pojawienia sie lub utrzymania symptomow depresji,
czesciej dotyczyto tez 0sdb, ktére w obu rundach deklarowaty problemy ze stuchem.

Takze w przypadku zmian w stanie zdrowia wyrdzniat sie efekt zaleznosci od kraju, cho¢ nie dotyczyt
on wszystkich krajow, jak w przypadku zmian w statusie na rynku pracy. W szczegéIinosci w stosunku
do mieszkancow Niemiec, respondenci ze Szwecji, Francji i Grecji mieli wyraznie nizsze ryzyko pogor-
szenia sie stanu zdrowia miedzy runda 2. a 6. Jednoczes$nie ryzyko to nie roznicowato mieszkancow
Niemiec, Polski, Czech i Hiszpanii.

Wykres 4.7 | Srednie efekty krancowe dla wybranych zmiennych z regresji wielomianowej
na poziom samooceny stanu zdrowia w rundzie 6. wsrdéd oséb z bardzo dobrym stanem
zdrowia w rundzie 2.

Kraj: SE - ——
Kraj: ES 1 ——
Kraj: FR ——
Kraj: EL - ——
Kraj: CZ ——
Kraj: PL - ——
R2 - bez pracy —
R2 - praca; R6 - bez pracy ——
Ptec¢: Kobieta —
[R2 - bez pracy] * Kobieta ————
[R2 - praca; R6 - bez pracy] * Kobieta ®

04 02 00 02 04
Srednie efekty krancowe

Uwagi: R2 - runda 2., R6 - runda 6.; poziomy bazowe zmiennych objasnianych: kraj - DE; runda 2. - praca,

runda 6. - praca; przedziaty ufnosci na poziomie 95%; regresja z petnym zestawem zmiennych objasniajacych

z tabeli 4.17 w Magda i Kietczewska (2017).

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (1. 2006-2007) i 6. (2015 r.).
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Perspektywa zmian innych miar zdrowia, bardziej obiektywnych, jest inna. Czynniki wptywajgce
na prawdopodobienstwo zmian sity uscisku reki (tabele 4.19 i 4.20 w Magda i Kietczewska, 2017) roz-
nity sie od determinant pogorszenia samooceny stanu zdrowia. Przede wszystkim nie byto statystycz-
nie istotnego zwigzku miedzy zaprzestaniem lub kontynuowaniem zatrudnienia a wielkoscig zmiany
sity uscisku reki. Zmiana sity uscisku reki wigzata sie natomiast z wybranymi deklaracjami zmiany stanu
zdrowia. W szczegdlnosci mezczyzni, ktérzy deklarowali pogorszenie stanu zdrowia z wyjsciowego
doskonatego lub bardzo dobrego (ale nie z gorszych), charakteryzowali sie wiekszym prawdopodobien-
stwem duzego spadku sity uscisku reki. Nie dotyczyto to jednak kobiet. Jednoczes$nie zarowno kobiety,
jak i mezczyzni, ktérzy w rundzie 2. deklarowali zty stan zdrowia, ktéry potem ulegt poprawie, znacznie cze-
Sciej charakteryzowali sie poprawg lub mniejszym spadkiem sity uscisku reki. Zmiany pozostatych parametrow
zdrowotnych nie miaty statystycznie istotnego zwigzku ze zmianami sity uscisku reki. Ciekawa réznica dotyczy
czynnikdw zwigzanych ze specyfikg kraju. Dla subiektywnej oceny wiasnego stanu zdrowia kraj miat wyrazne
znaczenie. Natomiast w przypadku zmian sity uscisku reki wyréznia sie wytgcznie Grecja i to jedynie wsrod
mezczyzn, ktdrzy mieli statystycznie nizsze ryzyko duzego spadku sity uscisku reki.

Wykres 4.8 | Srednie efekty kraricowe dla wybranych zmiennych z regresji wielomianowych
na symptomy depres;ji

Kraj: SE- —

Kraj: ES- -

Kraj: FR -

Kraj: EL- -

Kraj: CZ -

Kraj: PL- -
——

R2 - bez pracy

R2 - praca; R6 - bez pracy e

Pteé: Kobieta ¢
[R2 - bez pracy] * Kobieta- ——
_._

[R2 - praca; R6 - bez pracy] * Kobieta

04 02 00 02 04
Srednie efekty krancowe

® Bez depresjiw R2 @ Z depresjg w R2

Uwagi: R2 - runda 2., R6 - runda 6.; dwa osobne modele w zaleznosci od posiadania depresji w rundzie 2.;
poziomy bazowe zmiennych objasnianych: kraj - DE; runda 2. - praca, runda 6. - praca; przedziaty ufnosci
na poziomie 95%; regresje z petlnym zestawem zmiennych objasniajacych z tabeli 4.21 w Magda i Kietczewska (2017).
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).
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Wykres 4.9 | Srednie efekty krancowe dla wybranych zmiennych z regresji wielomianowej
na zmiane wyniku testu odtworzenia z op6znieniem miedzy rundg 2. a 6. SHARE

Kraj: SE =
Kraj: ES - e
Kraj: FRA e
Kraj: EL - e
Kraj: CZ - 2
Kraj: PL - =
R2 - bez pracy - —
R2 - praca; R6 - bez pracy - —
Pte¢: Kobieta —
[R2 - bez pracy] * Kobieta - —
[R2 - praca; R6 - bez pracy] * Kobieta - e

04 02 00 02 04
Srednie efekty krancowe

® Spadek Poprawa

Uwagi: R2 - runda 2., R6 - runda 6.; poziomy bazowe zmiennych objasnianych: kraj - DE; runda 2. - praca,
runda 6. - praca; przedziaty ufnosci na poziomie 95%; regresja z petnym zestawem zmiennych objasniajgcych
z tabeli 4.22 w Magda i Kietczewska (2017).

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (1. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

Odmiennie w stosunku do deklarowanych ocen wtasnego stanu zdrowia wygladajg czynniki
tgczace sie ze zmianami zdrowia psychicznego (tabela 4.21 w Magda i Kietczewska, 2017; wykres
4.8). W szczegolnosci zaprzestanie pracy wigzato sie z poprawg zdrowia psychicznego i nizszym
prawdopodobienstwem dalszego wystepowania symptomow depresji, ale dotyczyto to przede
wszystkim mezczyzn. Takze czynniki krajowe ksztattowaty sie odmiennie dla zdrowia psychicznego
i fizycznego — wieksze szanse na poprawe zdrowia psychicznego mieli respondenci z Hiszpanii
i Czech (w stosunku do mieszkancow Niemiec). Wyniki tych analiz potwierdzajg takze, ze zmiany
zdrowia psychicznego korelujg ze zmianami deklarowanej oceny wtasnego stanu zdrowia. Poprawa
stanu zdrowia psychicznego czesciej dotyczyta osob, ktére podtrzymaty deklaracje doskonatego lub
bardzo dobrego stanu zdrowia lub tych, ktére twierdzity, ze ich zdrowie poprawito sie z poprzednio
dobrego lub zadowalajgcego. Jednoczesnie ryzyko utrzymania sie symptomow depresji byto wyzsze
wsroéd osob, ktore deklarowaty zty stan zdrowia w rundzie 6. - zaréwno tych, ktére juz w rundzie 2.
miaty zty stan zdrowia, jak i tych, ktore stwierdzity pogorszenie sie ogdlnego stanu zdrowia miedzy
badaniami.
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Wykres 4.10 | Srednie efekty krancowe dla wybranych zmiennych z regresji wielomianowej
na zmiane wyniku testu ptynnosci stownej miedzy rundg 2. a 6. SHARE

Kraj: SE - -
Kraj: ES- e
Kraj: FR - e
Kraj: EL - -
Kraj: CZ- —
Kraj: PL - e
R2 - bez pracy - -—
R2 - praca; R6 - bez pracy - e
Pte¢: Kobieta S———
[R2 - bez pracy] * Kobieta - —
[R2 - praca; R6 - bez pracy] * Kobieta - —

04 02 00 02 04
Srednie efekty krancowe

® Spadek Poprawa

Uwagi: R2 - runda 2., R6 - runda 6.; poziomy bazowe zmiennych objasnianych: kraj - DE; runda 2. - praca,
runda 6. - praca; przedziaty ufnosci na poziomie 95%; regresja z petnym zestawem zmiennych objasniajgcych
z tabeli 4.22 w Magda i Kietczewska (2017).

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

4.3.3 Zmiany w poziomie umiejetnosci
poznawczych i ich determinanty

Zmiany w indywidualnej sytuacji na rynku pracy wydajg sie takze by¢ powigzane ze zmianami w pozio-
mie umiejetnosci pokolenia 50+ w Europie, cho¢ w niewielkim stopniu (tabela 4.22 w Magda i Kietczewska,
2017; wykresy 4.9 1 4.10). Kontynuacja zatrudnienia w stosunku do jego zaprzestania nie miata statystycz-
nie istotnego zwigzku ze zmianami w wynikach testow ptynnosci stownej ani bezposredniego odtworzenia.
Niemniej mezczyzni, ktérzy przestali pracowac, mieli w porownaniu do mezczyzn nadal pracujgcych mniej-
sze prawdopodobienstwo poprawy wyniku testu odtworzenia z opdznieniem i wieksze prawdopodobien-
stwo jego pogorszenia. W przypadku kobiet zaleznosci te byty odwrotne, choc stabsze. Poprzednie badania
takze wskazywaty na szybszy spadek umiejetnosci poznawczych wsrdd oséb przechodzacych na emeryture
(Rohwedder i Willis, 2010; Bonsang i in., 2012; Mazzonna i Peracchi, 2012). Co ciekawe, pomimo wyraznego
spadku umiejetnosci poznawczych z wiekiem (wykres 4.3), zaleznosc¢ ta okazuje sie statystycznie nieistotna
po uwzglednieniu pozostatych czynnikbw mogacych wptywac na poziom umiejetnosci.
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Relacja zmian w poziomie umiejetnosci poznawczych i zdrowia, ugruntowana w literaturze (Mazzonna
i Perrachi, 2013) w Swietle naszych wynikéw ma charakter selektywny. W szczegdlnosci ryzyko pogorszenia
sie poziomu umiejetnosci poznawczych byto wyraznie wyzsze wsrdd respondentéw deklarujgcych pogorsze-
nie sie zdrowia wedtug wtasnej oceny, ale dotyczyto to tylko 0séb, ktdrych wyjsciowy (w rundzie 2.) poziom
zdrowia byt Sredni. Respondenci o wiekszym spadku sity uscisku reki mieli wieksze ryzyko pogorszenia wyni-
kow testéw i mniejsze prawdopodobienstwo poprawy wynikdw, natomiast dotyczyto to tylko oséb, ktdrym
sita uscisku reki najbardziej sie pogorszyta. W pozostatych grupach zmiana sity uscisku reki nie roznicowata
zmiany poziomu umiejetnosci. Ponadto osoby, ktére deklarowaty staby wzrok w obydwu rundach badania
(2.16.) czesciej charakteryzowaty sie spadkiem wyniku testu bezposredniego odtworzenia (ale nie dotyczyto
to dwdch pozostatych testow kognitywnych).

Liczba lat edukacji nie réznicowata tempa zmian w poziomie umiejetnosci poznawczych. Wynik ten stoi
w kontrze do innych prac wskazujgcych na nizsze tempo spadku poziomu zdolnosci poznawczych wsrod
lepiej wyksztatconych osob (Banks i Mazzonna, 2012).

Takze zmiany umiejetnosci poznawczych silnie wigzaty sie z czynnikami specyficznymi dla poszczegélnych
krajow. Przyktadowo, respondenci z Hiszpanii i Czech mieli wyzsze prawdopodobienstwo poprawy poziomu
umiejetnosci poznawczych w stosunku do respondentdw z Niemiec, a mieszkancy Gredji — wieksze ryzyko
ich pogorszenia. Wérdd osob z Polski i Szwecji odnotowano wyzsze ryzyko pogorszenia wyniku testu odtwo-
rzenia z opdznieniem i mniejsze prawdopodobienstwo jego poprawy.

4.4 Podsumowanie

Pokolenie 50+ w Polsce charakteryzowato sie w 2015 r. gorszym zdrowiem fizycznym i psychicznym oraz niz-
Szym poziomem umiejetnosci poznawczych w poréwnaniu do innych krajow europejskich, ktore uwzgled-
nione zostaty w niniejszej analizie. Na przestrzeni czasu przecietne zdrowie fizyczne w Polsce nie zmienito
sie znaczaco, choc piecdziesieciolatkowie badani w rundzie 6. byli zdrowsi od piecdziesieciolatkow badanych
w rundzie 2. Nastgpita takze poprawa umiejetnosci poznawczych respondentow z Polski, choc ta miata miej-
sce przede wszystkim miedzy 2. i 4. rundg badania. Ponadto mezczyzni i kobiety w Polsce czesciej pozo-
stawali poza rynkiem pracy, a osoby pracujgce i niepracujgce charakteryzowaty sie duzymi dysproporcjami
zaréwno w stanie zdrowia, jak i poziomie umiejetnosci poznawczych.

Sytuacja zdrowotna, umiejetnosci poznawcze i status na rynku pracy sg wspotzalezne. Osoby zdrowsze
czesciej pozostajg na rynku pracy, a samo zatrudnienie moze mie¢ wptyw na zdrowie. Osoby o wyzszych
umiejetnosciach majg najczesciej nizsze ryzyko utraty zatrudnienia, czesciej tez inwestujg w swoje zdrowie.
Gtownym celem tego rozdziatu byto zbadanie potencjalnych determinant zmian i powigzan miedzy zmia-
nami w zdrowiu, poziomie umiejetnosci poznawczych oraz w sytuacji na rynku pracy.

Zwigzek zaprzestania zatrudnienia i zmian w poziomie zdrowia okazat sie nieoczywisty, ponadto dotyczyt
tylko mniejszosci parametréw mierzgcych stan zdrowia. W szczegdlnosci osoby, ktére w rundzie 2. dekla-
rowaty staby stuch miaty znacznie mniejsze szanse na pozostanie w zatrudnieniu (ale samo pogorszenie
stuchu nie miato juz statystycznie istotnego zwigzku z wycofaniem sie z zatrudnienia). Poprawa stanu zdrowia
wigzata sie z wiekszym prawdopodobienstwem pozostania w zatrudnieniu wsrdd 0sob o wyjsciowo lepszym
stanie zdrowia i z wiekszym prawdopodobienstwem odptywu z zatrudnienia wsrod osob, ktére deklarowaty
zty stan zdrowia w rundzie 2. Mozna przypuszczac, ze zréznicowanie to wynika z roznego kierunku przyczy-
nowosci — 0soby o dobrym stanie zdrowia chetniej pozostawaty w pracy, jednoczesnie mozliwos¢ przejscia
na emeryture pozwalata poprawic stan zdrowia osobom z problemami zdrowotnymi. Ponadto wydaje sie,
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ze odejscie z zatrudnienia zwiekszato szanse na poprawe zdrowia psychicznego wsrdd mezczyzn. Z per-
spektywy umiejetnosci poznawczych kontynuacja zatrudnienia w stosunku do jego zaprzestania nie miata
zwigzku ze zmianami w poziomie umiejetnosci mierzonych testem ptynnosci stownej ani bezposredniego
odtworzenia z pamieci. Niemniej mezczyzni, ktorzy przestali pracowac mieli w poréwnaniu do mezczyzn
nadal pracujgcych mniejsze prawdopodobienstwo poprawy umiejetnosci mierzonej testem odtworzenia
z opdznieniem i wieksze prawdopodobienstwo jej pogorszenia.

Warto podkresli¢, ze niektore z analizowanych wspotzaleznosci zmian w poziomie zdrowia, umiejetno-
$ci poznawczych i sytuacji na rynku pracy byty odmienne dla kobiet i mezczyzn. Przyktadowo, niezaleznie
od wszystkich innych charakterystyk, ryzyko odptywu z pracy byto wyzsze wsrdd kobiet zamieszkujgcych
w gospodarstwie domowym z partnerem, natomiast obecnos¢ partnerki nie miata znaczenia wsréd mez-
czyzn. Kontynuacja zatrudnienia wigzata sie z wyzszym ryzykiem probleméw ze zdrowiem psychicznym
wsréd mezczyzn, a nie miata znaczenia u kobiet. Ponadto mezczyzni odchodzacy z zatrudnienia mieli wyz-
sze prawdopodobienstwo pogorszenia poziomu umiejetnosci poznawczych, a wsrdd kobiet zaleznosci
te byty duzo stabsze.

Wazny wynik naszych analiz dotyczy zrédet zroznicowania sytuadji na rynku pracy, zdrowia i umiejetnosci
poznawczych respondentow pomiedzy krajami. W szczegdlnosci roznice w odsetku 0séb pracujgcych po 50.
roku zycia byty wieksze niz réznice w poziomie zdrowia czy tez innych czynnikach instytucjonalnych. Istotne
jest, ze najwieksze znaczenie dla kontynuadcji zatrudnienia miaty czynniki specyficzne dla poszczegdlnych
krajow, rowniez przy uwzglednieniu roznic w fizycznym i psychicznym zdrowiu oraz poziomie umiejetnosci
kognitywnych. Wyniki te wskazujg na znaczacg role czynnikdw instytucjonalnych, w tym regulacji i rozwigzan
odnoszgcych sie do systemu emerytalnego. Obserwacje te potwierdzajg takze wczesniejsze prace (Borsch-
-Supan iin., 2009; Barnay i Debrand, 2006).

Bibliografia

Andreyeva, T., Sturm, R. Ringel, J. (2004). Moderate and severe obesity have large differences in health
care costs. Obesity 12(12): 1936-1943.

Banks, J., Mazzonna, F. (2012). The effect of education on old age cognitive abilities: evidence from
a regression discontinuity design. The Economic Journal 122(560): 418-448.

Barnay, T., Debrand, T. (2006). Effects of health on the labour force participation of older persons
in Europe. Issues in Health Economics 109: 1-6.

Bartley, M. (1994). Unemployment and ill health: understanding the relationship. Journal of Epidemiology
& Community Health 48(4): 333-337.

Belloni, M., Meschi, E., Pasini, G. (2016). The effect on mental health of retiring during the economic crisis.
Health Economics 25(S2): 126-140.

Bonsang, E., Adam, S., Perelman, S. (2012). Does retirement affect cognitive functioning? Journal of Health
Economics 31(3): 490-501.

Borges Neves, R., Barbosa, F., Delerue Matos, A., Rodrigues, V., Machado, J. (2013). Unemployed 50+:
exploring risk factors for depression in Europe. W: Borsch-Supan, A, Brandt, M., Litwin, H., Weber, G.
(red.) Active ageing and solidarity between generations in Europe. de Gruyter.

Bound, J.,, Waidmann, T. (2007). Estimating the Health Effects of Retirements. Michigan Retirement
Research Center Research Paper No. UM WP 2007-168.

Borsch-Supan, A, Schuth, M. (2013). Early retirement, mental health and social networks. W: Borsch-Supan, A,
Brandt, M., Litwin, H., Weber, G. (red.) Active ageing and solidarity between generations in Europe. de Gruyter.

103



104

POKOLENIE 50+ W POLSCE NA TLE EUROPY:

AKTYWNOSC, ZDROWIE | JAKOSC ZYCIA. WYNIKI NA PODSTAWIE BADANIA SHARE

Borsch-Supan, A, Brugiavini, A, Croda, E. (2009). The role of institutions and health in European patterns
of work and retirement. Journal of European Social Policy 19(4): 341-358.
Brugiavini, A, Croda, E. Dewey, M. (2008). Retirement and mental health. W: Borsch-Supan, A., Brugiavini,
A, Jurges, H., Kapteyn, A., Mackenbach, J., Siegrist, J., Weber, G. (red.) Health, Ageing and Retirement in
Europe (2004-2007) - Starting the Longitudinal Dimension. MEA.
Coe, N., Lindeboom, M. (2008). Does retirement kill you? Evidence from early retirement windows. CentER
Discussion Paper Series No. 2008-93.
Coe, N., Zamarro, G., (2011). Retirement effects on health in Europe. Journal of Health Economics 30,
77-86.
Copeland, J.,, Beekman, A, Braam, A, Dewey, M., Delespaul, P., Fuhrer, R., Hooijer, C., Lawlor, B., Kivela, S.,
Lobo, A, Magnusson, H., Mann, A, Meller, 1., Prince, M., Reischies, F., Roelands, M., Skoog, I., Turrina,
C., deVries, M., Wilson, K. (2004). Depression among older people in Europe: the EURODEP studies.
World Psychiatry 3(1): 45.
Coutts, A, Stuckler, D., Cann, D. (2014). The Health and Wellbeing Effects of Active Labor Market
Programs. Wellbeing. 6:2:13:1-18.
Dewey, M., Prince, M. (2005). Cognitive function. W: Borsch-Supan, A., Brugiavini, A., Jurges, H., Kapteyn,
A., Mackenbach, J., Siegrist, J., Weber, G. (red.) Health, Ageing and Retirement in Europe - First Results
from the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe. MEA.
Dixon, R, Backman, L., Nilsson, L. (2004). New Frontiers in Cognitive Aging. Oxford University Press.
Dooley, D., Fielding, J., Levi, L. (1996). Health and unemployment. Annual review of public health 17(1): 449-465.
Lindholm Eriksen, M., Vestergaard, S. Andersen-Ranberg, K. (2013). Health among Europeans - a cross-
sectional comparison of 16 SHARE countries. W: Bérsch-Supan, A, Brandt, M., Litwin, H., Weber, G.
(red.) Active ageing and solidarity between generations in Europe. de Gruyter.
Magda, I., Kietczewska, A. (2017). Praca a zdrowie i umiejetnosci poznawcze pokolenia 50+. Analityczny
Raport Uzupetniajgcy Nr 4/2017, www.share50plus.org.
Mazzonna, F., Peracchi, F. (2012). Ageing, cognitive abilities and retirement. European Economic Review
56(4): 691-710.
Mazzonna, F., Peracchi, F. (2013). Patterns of cognitive ageing. W: Borsch-Supan, A., Brandt, M., Litwin, H.,
Weber, G. (red.) Active ageing and solidarity between generations in Europe. de Gruyter.
Minkler, M. (1981). Research on the health effects of retirement: an uncertain legacy. Journal of Health
and Social Behavior 117-130.
Paul, K, Moser, K. (2009). Unemployment impairs mental health: Meta-analyses. Journal of Vocational
behavior 74(3): 264-282.
Rohwedder, S., Willis, R. (2010). Mental retirement. Journal of Economic Perspectives 24 (1): 1-20.
World Health Organization. (2014). Social determinants of mental health.
Van den Bogaard, L., Henkens, K., Kalmijn, M. (2016). Retirement as a relief? The role of physical job
demands and psychological job stress for effects of retirement on self-rated health. European
Sociological Review 32(2): 295-306.
Vestergaard, S., Andersen-Ranberg, K. (2013). W: Borsch-Supan, A., Brandt, M., Litwin, H., Weber, G.
(red.) Active ageing and solidarity between generations in Europe. de Gruyter.

Zamboni, M., Mazzali, G., Zoico, E., Harris, T., Meigs, J., Di Francesco, V., Fantin, F., Bissoli, Bosello, O.
(2005). Health consequences of obesity in the elderly: a review of four unresolved questions.
International journal of obesity 29(9): 1011.

AKTYWNOSC ZAWODOWA A WARUNKI MATERIALNE
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Aktywnosc¢ zawodowa a warunki materialne

wsrod osob w wieku 50+
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Niniejszy rozdziat poswiecony jest zaleznosciom pomiedzy aktywnoscig zawodowg oraz warunkami
materialnymi wsrdod osob w wieku 50 i wiecej lat. Badania miedzynarodowe pokazujg, ze wzorce
aktywnosci zawodowej gospodarstw domowych w duzej mierze determinujg dochody osiggane przez
gospodarstwa i ich pozycje w rozktadzie dochoddw. W szczegdlnosci gospodarstwa z dwiema (lub
wiecej) osobami pracujgcymi (zwtaszcza w petnym wymiarze etatu) zazwyczaj charakteryzujg sie wyz-
szymi dochodami niz gospodarstwa z jedng osobg pracujaca lub gospodarstwa bez 0séb pracujgcych
(Salverdaiin., 2014). Wsrod osob w wieku 50 lub wiecej lat proporcje pomiedzy osobami pracujgcymi
a niepracujgcymi sg jednak inne niz w populacji w wieku produkcyjnym - duzo mniej osob pracuje,
a duzo wiecej otrzymuje Swiadczenia spoteczne, przede wszystkim emerytury. Wzorce aktywno-
Sci zawodowej 0sOb starszych sg w poszczegdlnych krajach rézne, podobnie jak systemy emerytalne
i oferowane przez nie wysokosci Swiadczen i stopy zastgpienia. llustruje to wykres 5.1. W takich krajach
jak Szwecja czy Niemcy przecietny wiek opuszczania rynku pracy jest wyzszy a stopy zastgpienia w sys-
temie emerytalnym nizsze, niz w takich krajach jak Grecja, Hiszpania czy Francja. Polska w tej grupie
wyroznia sie zaréwno niskim wiekiem opuszczania rynku pracy (wyzszym tylko od tego w Gregji), jak
i niskimi stopami zastgpienia w systemie emerytalnym (wyzszymi tylko od tych w Niemczech). Mozna sie
wiec spodziewa(, ze relacje pomiedzy aktywnoscig zawodowg, dochodami i warunkami materialnymi
mogg by¢ w poszczegodlnych krajach nieco inne.

Réwnoczesnie, osoby starsze majg mniejszg zdolnos¢ reagowania na szoki poprzez zwiekszenie
podazy pracy i podjecie nowej badz dodatkowej pracy. Z drugiej strony, osoby starsze czesto stojg
wobec koniecznosci ponoszenia niezbednych wydatkéw zwigzanych z ochrong zdrowia, przez co ich

19 Rozdziat stanowi skrécong wersje Analitycznego Raportu Uzupetniajgcego Nr 5: Lewandowski i Satach (2017), ktéry
dostepny jest na stronie internetowej projektu SHARE: www.share50plus.pl.
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efektywny poziom zycia moze by¢ nizszy niz mozna sgdzi¢ na podstawie osigganych przez nie docho-
dow. Z tego powodu w niniejszym rozdziale uwage poswiecamy zarowno dochodom i ubdstwu wsrod
0sob w wieku 50 i wiecej lat, jak i subiektywnemu postrzeganiu sytuacji materialnej i roznym wymiarom
deprywacji. W pierwszej czesci rozdziatu staramy sie odpowiedzie¢ na pytania, w jaki sposob aktywnos¢
zawodowa cztonkow gospodarstw domowych i zrodta ich dochoddw wigzaty sie z relatywng pozycja
dochodowg gospodarstw. W drugiej czeSci omawiamy skale i korelaty roznych typow ubdstwa: docho-
dowego, majgtkowego i subiektywnego. W trzeciej czesci skupiamy sie na kilku miarach deprywadji
materialnej, ich powigzaniach z ubdstwem dochodowym oraz wzorcami aktywnosci zawodowej gospo-
darstw domowych. Rozdziat zamyka podsumowanie.

Wykres 5.1 | Efektywny wiek opuszczania rynku pracy i stopy zastgpienia (brutto) w systemach
emerytalnych wybranych krajow europejskich
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych z 2015 r. Eurostat i OECD.
5.1 Aktywnos$¢ na rynku pracy a dochody

Ogolne wzorce, zgodnie z ktérymi gospodarstwa pracujgce czesciej uzyskujg relatywnie wysokie
dochody niz gospodarstwa niepracujace, wystepujg takze w populacji objetej badaniem SHARE. Ana-
lizujgc dochody postugujemy sie dochodem ekwiwalentnym, czyli dochodem przypadajgcym na osobe
w gospodarstwie domowym poréwnywalnym pomiedzy gospodarstwami o roznym sktadzie osobowym
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dzieki zastosowaniu skali ekwiwalentnosci.?® W analizach wykorzystano dochdd miesieczny netto. Szcze-
gotowy opis zmiennej dochodowej znajduje sie w zatgczniku 1 w Lewandowski i Satach (2017).

We wszystkich krajach z wyjgtkiem Polski i Grecji w rundzie szdstej (2015 r.) odsetek gospodarstw
domowych z dwiema osobami pracujgcymi byt coraz wyzszy w kazdym kolejnym kwintylu rozktadu
dochodow ekwiwalentnych, zwtaszcza powyzej mediany. Oznacza to, ze gospodarstwa z dwiema
osobami pracujgcymi byty bardziej niz inne typy gospodarstw skoncentrowane wsrod 40%, a nawet
20% 0s6b o najwyzszych dochodach (wykres 5.2). Prawidtowos¢ ta najbardziej wyrazna byta w Szwedji
i Niemczech. W Polsce nie byta ona jednak widoczna z dwdch wzgleddw. Po pierwsze, w rundzie
drugiej (lata 2006-2007) bardzo maty (i mniejszy niz w pozostatych krajach) odsetek oséb w wieku
co najmniej 50 lat zamieszkiwat gospodarstwa z dwiema osobami pracujgcymi. Po drugie, wzrost tego
odsetka miedzy latami 2006-2007 a 2015 r. wigzat sie ze wzrostem udziatu tego typu gospodarstw
wsrod 40% osob o najnizszych dochodach. Oznacza to, ze rosngce zatrudnienie 0sob starszych
w okresie od lat 2006-2007 do 2015 roku w duzej mierze dotyczyto osob w gospodarstwach domo-
wych o dochodach ponizej mediany. Mozna przypuszczac, ze w latach 2006-2007 osoby starsze
o relatywnie niskich dochodach wczes$niej opuszczaty rynek pracy niz w 2015 roku, co z kolei mozna
wigzac z ograniczeniem dostepnosci wczesniejszych emerytur oraz podnoszeniem wieku emerytal-
nego w latach 2013-2015.

W wiekszosci rozwazanych krajow dwuosobowe gospodarstwa emeryckie (dwie osoby na emery-
turze lub jedna osoba na emeryturze, a druga niepracujgca z innych wzgledow) byty skoncentrowane
w Srodku rozktadu dochoddéw ekwiwalentnych, a jednoosobowe gospodarstwa emerytdw ponizej
mediany. Polska ponownie roznita sie w tym wzgledzie od innych krajow - dwuosobowe gospodar-
stwa emeryckie czesciej osiggaty dochody powyzej mediany, a jednoosobowe gospodarstwa emery-
tow byty skoncentrowane w srodku rozktadu dochodéw. W poréwnaniu do innych krajow dochody
emerytow w Polsce byty wiec na tle dochoddw pracujgcych osoéb w wieku 50+ stosunkowo wysokie.

Zaleznos$¢ pomiedzy sytuacjg zawodowg gospodarstwa domowego a wysokoscig dochodu potwier-
dzajg wyniki regresji przedstawione w tabeli 5.1. We wszystkich krajach mieszkajgce samotnie osoby
niepracujace (bezrobotne, bierne zawodowo z powodu trwatej choroby, zajmujgce sie domem), przy
wszystkich pozostatych charakterystykach takich samych, posiadaty dochody ekwiwalentne od o 40%
(Francja) do o 10% (Hiszpania i Grecja) nizsze od dochoddw 0séb w dwuosobowych gospodarstwach
emeryckich. Emeryci zamieszkujgcy samotnie rowniez uzyskiwali dochody nizsze niz emeryci mieszka-
jacy z partnerem (w tych krajach, w ktérych réznica pomiedzy tymi dwiema grupami okazata sie istotna
statystycznie, czyli wszedzie poza Grecjg oraz Hiszpanig, jedynym krajem, dla ktérego efekt okazat sie
odwrotny).

W Polsce i w Grecji réznica pomiedzy dochodami 0sob pracujgcych - zaréwno zamieszkujacych
samotnie, jak i z partnerem, a dochodami oséb w dwuosobowych gospodarstwach emeryckich okazata
sie nieistotna statystycznie. Potwierdza to wniosek ptyngcy z wykresu 5.2 - tylko w tych dwoch krajach
pracujacy w wieku 50+ nie wykazywali systematycznie istotnie wyzszych dochoddw niz emeryci. W pozo-
statych krajach osoby pracujgce uzyskiwaty wyzsze dochody niz emeryci o podobnych charakterysty-
kach. Lepiej tez wiodto sie pracujgcym zamieszkujgcym z partnerem niz samodzielnie.

20 Stosujemy skale ekwiwalentnosci OECD, ktéra pierwszej osobie dorostej w gospodarstwie domowym przypisuje wartosé
1, kazdej nastepnej osobie po 14 roku zycia wartos¢ 0,5, a kazdemu dziecku ponizej 14 roku zycia - wartosc 0,3.
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Wykres 5.2 | Aktywnos¢ gospodarstwa domowego na rynku pracy a pozycja gospodarstwa

w rozktadzie dochoddéw w rundzie 2. (I. 2006-2007) i rundzie 6. (2015 .)
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Tabela 5.1 | Korelaty wysokosci dochodu
Polska Czechy Niemcy Grecja Hiszpania Francja Szwecja

Grupa wieku (kat. odn.: 80 i wiecej lat)

- [50; 55) -0,3*%** -0, 1F**  Q1FF*F Q1R FE 0 2%** -0,2*** 0,003

- [55; 60) -0,2*%**  -0,05* -0,1*%**  -0,08*%  -0,1*** -0,02 0,1+**

- [60; 65) -0,1*%* -0,02 -0,08** 0,02 -0,04 0,01 0,17#**

- [65; 70) -0,04 0,02 -0,03 0,006 0,07#*** -0,01 0,1#**
-[70;75) -0,03 -0,003 -0,04 0,05 0,06** 0,05 0,06%**
- [75; 80) -0,03 0,03**  -0,04 0,01 0,05** 0,006 0,04**
Pte¢: kobieta 0,02 0,01 0,03*** 0,01 0,02** -0,02* -0,03***

Liczba lat edukacji ~ 0,05***  0,02*** 0,03***  (0,03*** (Q,02*** 0,03***  0,02%**

Sytuacja zawodowa gospodarstwa domowego
(kat. odn.: 2 os.: dwoje emerytéw lub emeryt i inny):

~1 0s.; emeryt 02FFE Q2% k  0,00%*% 002 0,04%* L0,00%** -0, 2%**
- 1 0s.: zatrudniony 0,009 0,04 0,06* 0,06 Q,2%** -0,1** 0,05

-1 0s.: bez pracy -0,3** -0,2%*%* -0 3%*%*  0,09%** -(,1*** -04%** 0, 3***
} jtfjd riiefney” 0,02 0,08%** 006* 0,05 0,2%** 0,001 0,09%**
} jtfjdn%vr?ﬁh 0,1 0,2%F% 0%k 007 04%F 0,1%%k 0 2%k*
-1 0s.lub2o0s.:inne -0,2%** -0,1%* -0, 2%%* -0, 2%**% Q2% F* -0, 2%** -0,04

Samoocena stanu zdrowia (kat. odn.: dobre):

- Doskonate 0,30** 0,04 0,06* 0,04 -0,02 0,07* 0,06%**
- Bardzo dobre 0,05 0,03**  0,07*** 0,05** -0,01 0,05** 0,06%**
- Stabe -0,007 -0,03**  -0,09*** -0,03 -0,06%** -0,07***  -0,04***
- Zte -0,07* -0,07%** -Q2*%** (0,04 -0,09#%** -0,1%** -0, 1F**
Liczba obserwadji 1401 3736 3324 3605 4098 3007 2811

R? 0,144 0,174 0,179 0,108 0,152 0,166 0,326

Uwagi: regresje liniowe ze statg, *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1; uwzgledniona zmienna dochodowa to logarytm
naturalny z miesiecznego dochodu ekwiwalentnego netto; ze wzgledu na wysokg nieliniowos$¢ z proby zostat
wykluczony najwyzszy decyl rozktadu dochoddw w kazdym kraju.

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

W kazdym z analizowanych krajow kapitat ludzki wyrazony liczbg lat edukacji byt pozytywnie sko-
relowany z wysokoscig dochodu (tabela 5.1). Z drugiej strony, we wszystkich krajach z wyjatkiem
Grecji zta albo bardzo zta samoocena stanu zdrowia byfa istotnie i negatywnie skorelowana z wyso-
koscig dochodu (w odniesieniu do 0séb oceniajgcych swoj stan zdrowia jako dobry). Natomiast tylko
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w Niemczech i w Szwecji dochody 0séb oceniajgcych swoje zdrowie jako doskonate lub bardzo dobre
byty istotnie wyzsze niz dochody 0séb oceniajgcych swdj stan zdrowia jako dobry. Zty stan zdrowia byt
wiec powszechnie wystepujgcym korelatem niskich dochoddw, co jest wynikiem znanym juz w literatu-
rze (np. Huisman i in., 2003). W kolejnej czesci pokazujemy, ze byt on tez powszechnym korelatem réz-
nych wymiarow ubostwa. Nie rozstrzygamy w tym miejscu o kierunku zaleznoSci: zty stan zdrowia moze
powodowac ograniczenia w pracy zarobkowej i tym samym wptywac na obnizenie dochoddw, ale takze
niskie dochody mogg negatywnie wptywac na zdrowie, na przyktad poprzez ograniczony dostep do wyz-
szej jakosci opieki zdrowotnej i sSrodkdéw medycznych. To samo pytanie - o kierunek zaleznos$ci pomie-
dzy réznymi aspektami ztej sytuacji materialnej a ztym stanem zdrowia — pojawi sie w niniejszej czesci
rozdziatu jeszcze kilkukrotnie.

We wszystkich krajach gospodarstwa emeryckie byty przecietnie starsze od gospodarstw pracowni-
czych. Z wyjatkiem Szwecji i Hiszpanii, wiek jako taki nie byt powszechnie istotnym korelatem poziomu
dochodu (tabela 5.1), ale w ramach pewnych typéw gospodarstw domowych wystepowaty zaleznosci
miedzy wiekiem cztonkdw gospodarstwa a poziomem dochodu (wykres 5.3 w Lewandowski i Safach,
2017). W Polsce wsrdd gospodarstw domowych z jednym badz dwojgiem emerytdw wraz ze wzro-
stem dochoddw rost sredni wiek cztonkdw gospodarstw. Tendencja ta byta silna w latach 2006-2007,
ale stabsza w roku 2015. Przypuszczalnie zmiana ta wigzata sie z wycofywaniem wczesniejszych emery-
tur, czyli spadkiem liczby oséb relatywnie mtodych (kobiet przed 60. rokiem zycia oraz mezczyzn przed
65. rokiem zycia), ktore otrzymywaty relatywnie niskie Swiadczenia. Przypuszczenie to potwierdza tez
przecietnie wyzszy wiek emerytow w 2015 roku w Polsce i spadek liczby emerytow ponizej 60. roku
zycia i 0 niskim dochodzie.

To samo zjawisko - wyzszy $redni wiek w kolejnych kwintylach rozktadu dochodéw dla gospo-
darstw emeryckich - mozna zaobserwowac¢ w Czechach zaréwno w latach 2006-2007, jak i w roku
2015. Z drugiej strony, Szwecja byta jedynym krajem, w ktérym wsréd dwuosobowych gospodarstw
emeryckich wystepowata odwrotna zaleznos$¢ - im nizszy przecietny wiek, tym wyzszy dochdd
(wykres 5.3 w Lewandowski i Satach, 2017). Na zaleznos¢ te wskazujg takze wyniki modelu regre-
sji (tabela 5.1). Wskazuje to, ze kolejne kohorty przechodzgce na emeryture otrzymywaty coraz wyz-
sze Swiadczenia. W Hiszpanii podobna zaleznos$¢ wystepowata wsrod jednoosobowych gospodarstw
emeryckich w latach 2006-2007, ale ulegta ostabieniu w roku 2015. W innych krajach tak wyrazne
relacje dochodu i wieku w ramach gospodarstw emeryckich nie wystepowaty. Wsrod gospodarstw
pracujacych w szeregu krajow (Czechy, Niemcy, Francja, Szwecja) wystepowata dodatnia zaleznos¢
miedzy Srednim wiekiem a pozycjg w rozktadzie dochoddw. Co warte podkreslenia, moze ona wynikac
z autoselekcji 0séb do zatrudnienia polegajgcej na tym, ze osoby lepiej zarabiajgce decydowaty sie
pozostawac na rynku pracy dtuzej.

5.2 Ubostwo wsrdd osob starszych w badaniu SHARE
5.2.1 Ubo6stwo dochodowe

Prog ubostwa dochodowego definiujemy jako 60% mediany dochoddw ekwiwalentnych w popula-
Cji ogbtem - jest to powszechnie przyjeta definicja w badaniach nad ubdstwem w Unii Europejskiej.
Poniewaz badanie SHARE jest reprezentatywne jedynie dla oséb po 50. roku zycia, wykorzystujemy
progi ubdstwa dla odpowiednich lat obliczone przez Eurostat na podstawie danych badania EU-SILC.
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Stopa ubdstwa dochodowego wsrdd oséb po 50. roku zycia w Polsce nalezata do najwyzszych
wsréd analizowanych krajow. W 2015 roku 27% oséb po 50. roku zycia w Polsce dotknietych byto
ubdstwem dochodowym. Wyzszy odsetek zanotowano jedynie w Hiszpanii (29,5%; wykres 5.3). Mozna
jednak zauwazy¢ poprawe w stosunku do lat 2006-2007 oraz 2011-2012 - wdwczas 30% osob po 50.
roku zycia w Polsce doswiadczato ubdstwa dochodowego, a w Hiszpanii w tamtych latach stopa ubo-
stwa wsrdd osob 50+ byta jeszcze wyzsza. Jedynym krajem oprocz Polski, w ktérym réwniez nastgpit
spadek ubdstwa dochodowego wsréd oséb po 50. roku zycia byta Grecja. Znaczacy spadek odsetka
ubogich wsrdd oséb w wieku 50+ w Grecji (z 23% do 12%) mozna przypuszczalnie przypisac¢ temu,
ze kryzys gospodarczy w tym kraju w wiekszym stopniu dotknat osoby w wieku produkcyjnym niz
emerytow.?! W wiekszosci pozostatych rozpatrywanych krajow zaobserwowano trend wzrostowy
- dla przyktadu we Francji odsetek oséb ubogich dochodowo pomiedzy drugg a szdstg rundg bada-
nia SHARE wzrdst o 11 pkt. proc., a w Szwecji o 8 pkt. proc. W efekcie zréznicowanie stop ubdstwa
pomiedzy rozwazanymi krajami zmniejszyto sie miedzy drugg a szostg rundg badania, cho¢ pozostato
zauwazalne. Do kwestii tej wracamy nizej analizujgc odptywy z ubdstwa i naptywy do niego.

Kapitat ludzki (wyrazony przez liczbe lat edukadji) oraz status na rynku pracy byty kluczowymi korelatami
ubdstwa dochodowego we wszystkich analizowanych krajach (tabela 5.2). Kazdy dodatkowy rok edukacji
byt istotnie i negatywnie powigzany z ryzykiem ubdstwa dochodowego 0séb po 50. roku zycia. Osoby pra-
Ccujgce miaty istotnie nizsze, a 0soby bezrobotne istotnie wyzsze ryzyko ubdstwa dochodowego niz emeryci
(0 identycznych innych charakterystykach indywidualnych). Waznym wyjatkiem byta Grecja, jedyny kraj w kto-
rym osoby pracujgce miaty wieksze ryzyko zagrozenia ubostwem dochodowym niz emeryci (iloraz szans
rowny 1,5). Obserwadja ta jest zgodna z wczesniejszym przypuszczeniem, ze stopa relatywnego ubdstwa
dochodowego wsrdd 0sob starszych w Gregji w 2015 roku byta dos¢ niska, poniewaz osoby w wieku produk-
cyjnym byty we wzglednie gorszej sytuacji niz emeryci. Poza tym, jedynie w Polsce i we Francji réznica pomie-
dzy pracujgcymi a emerytami okazata sie nieistotna statystycznie. Jest to kolejna przestanka wskazujaca,
ze réznice miedzy dochodami emerytéw i pracujgcych oséb po 50. roku zycia byty w Polsce raczej niewielkie,
a na pewno mniej wyrazne niz w innych analizowanych krajach.

Sytuacja zawodowa partnera rownie czesto co sytuacja respondenta korelowata z ryzykiem ubdstwa
dochodowego. Posiadanie partnera bezrobotnego, przewlekle chorego lub zajmujgcego sie domem
w wiekszosci krajow zwiekszato ryzyko ubdstwa dochodowego od dwu- do nawet osmiokrotnie bardziej
niz posiadanie partnera-emeryta. Osoby zamieszkujgce samotnie w wiekszosci krajow réwniez byty bar-
dziej narazone na ubdstwo dochodowe niz osoby z partnerem-emerytem, jednak réznica nie byfa az tak
znaczna. Kluczowym aspektem charakteryzujgcym gospodarstwa nieubogie byto wiec we wszystkich kra-
jach wystepowanie dwoch 0sob osiggajacych state dochody - zwiaszcza z pracy, ale takze z emerytury.

Zty stan zdrowia réwniez korelowat istotnie z zagrozeniem ubostwem dochodowym - osoby negatywnie
oceniajgce swoje zdrowie miaty niemal dwukrotnie wyzsze ryzyko popadniecia w ubdstwo dochodowe (Niemcy,
Szwedja). Tak jak wspomniano w czesci 5.1., na podstawie danych SHARE nie mozna rozstrzygnac o kierunku
przyczynowosci — zty stan zdrowia moze by¢ zaréwno przyczyng ubdstwa dochodowego, jesli utrudnia uzyska-
nie dochoddw wystarczajacych do unikniecia ubdstwa, ale moze tez by¢ efektem ubdstwa, jesli trudne warunki

21 Wykres 5.3 pokazuje zmiane relatywnego ubdstwa dochodowego oséb po 50. roku zycia. SHARE nie pokazuje
jednak jak zmienifa sie w tym czasie sytuacja 0séb mtodszych. Ubdstwo dochodowe w Grecji generalnie wzrosto w latach
2006-2015, jednak sytuacja pokolenia 50+ na tle mtodszych grup wieku ulegta poprawie.
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materialne prowadzg do problemdw zdrowotnych. Korelacje te wskazujg jednak, ze osoby starsze w zlym sta-
nie zdrowia sg w szczegdlnie trudnej sytuacji, gdyz niskie dochody moga pogtebiac problemy z ponoszeniem
wydatkéw zwigzanych z ochrong zdrowia - tym wymiarem deprywadji zajmujemy sie w czesci 5.3.

Tabela 5.2 | Korelaty ubdstwa dochodowego (ilorazy szans)
Polska Czechy Niemcy Grecja Hiszpania Francja Szwecja
Grupa wieku (kat. odn.: 80 i wiecej lat)

- [50; 55) 1,60 3,98%**  2,62*** (0,93 1,02 1,94*%** 0,99

- [55; 60) 1,55 2,11%%% 2 7*** 127 0,90 1,03 0,55

- [60; 65) 1,51 1,42%* 1,87*** 0,99 0,82 1,04 0,44%**
- [65; 70) 117 1.14 1,65%* 1,00 0,70%¥** 1,17 0,56***
-[70; 75) 1,23 1,17 1,55%* 0,69 0,90 0,84 0,69**
- [75; 80) 117 0,89 1,41%* 0,99 0,85 0,87 0,78
Pte¢: kobieta 1,09 0,99 1,01 1,36%** 0,99 1,08 1,37%**

Liczba lat edukacji ~ 0,85***  0,91***  (0,91***  (091***  (,94***  (,89***  (,90***
Sytuacja zawodowa (kat. odn.: emeryt):

- Pracujacy 0,74 0,48***  (52%** 1 A8** 0,68*** (0,85 0,31%**
- Bezrobotny 1,30 1,39 3,88%**  286%** 3 50%** D 6*** 229

- Przewlekle chory 1,28 1,49 1,20 1,99** 1,72%** 1,53 1,06

- Zajmuje sie domem  2,38** 1,01 1,75%** 1 53%** 2 85*F** 2 68*¥** 116
-Inna 0,82 1,67 0,62 0,83 2,09%** 147 0,58
Sytuacja zawodowa partnera (kat. odn.: partner - emeryt):

- Pracujacy 1,35 0,68* 0,70** 1,42%* 0,61***  (,78*% 0,78

- Bezrobotny 2,75%** 2 Q3%*k%k 7 QQr*kk A QOF*k* D Qg7Fkk 165 2,32

- Przewlekle chory ~ 2,06** 2,60%* 2,01%* 2,32* 2,07***% 154 2,07

- Zajmuje sie domem  3,64*** 379 2,25%%% D ATEEE  ZARRR D QTFRE

-Inna 0,70 2,06 0,76 2,85%* 3,40%** 1,55 -

- Nie ma partnera 1,43%* 2,36%** 1 57%**% (0,94 0,98 1,53**%* 3 45%**
Samoocena stanu zdrowia (kat. odn.: dobre):

- Doskonate 0,31 0,82 0,80 1,28 1,33 0,74 0,67%*
- Bardzo dobre 0,83 0,77 0,63** 0,95 1,02 0,82 0,78*

- Stabe 1,10 1,13 1,49%** 112 1,29%** 1 37%** 118

- Zte 1,37* 1,67***  186*%** (0,91 1,51%*%  1,66%**  1,85%**
Liczba obserwacji 1773 4555 3853 4620 5214 3544 3225
Pseudo-R? 0,065 0,070 0,11 0,058 0,11 0,077 0,17

Uwagi: regresje logistyczne ze stafg, ilorazy szans, *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1; kategoria ,sytuacja
zawodowa - inna” obejmuje osoby utrzymujace sie z dochodow z kapitatu, z nieruchomosci, studentow i osoby
pracujgce jako wolontariusze.

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).
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Wykres 5.3 | Odsetek oséb ubogich dochodowo w rundach 2., 4. i 6. badania SHARE
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Uwagi: dane dochodowe skorygowane o strukture wieku.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), 4. (. 2011-2012) i 6. (2015 r.).

Trwatos¢ ubdstwa dochodowego 0sob starszych byta umiarkowana (wykres 5.4). Ponad potowa
0s6b ubogich dochodowo w okresie 2006-2007 nie byta uboga w roku 2015 we wszystkich analizo-
wanych krajach z wyjatkiem Szwecji, ktora wykazywata sie jednak najnizszymi stopami ubdstwa w obu
okresach, oraz Francji, gdzie stopa ubdstwa w pokoleniu 50+ zauwazalnie wzrosta. Najwyzszy odsetek
0s0b pozostajgcych w ubdstwie odnotowaty Polska i Hiszpania, cho¢ réwnoczesnie w tych samych kra-
jach wystgpity najwieksze odptywy z ubdstwa (ponad 20% populacji w wieku ponad 50 lat przestata byc
uboga miedzy latami 2006-2007 a rokiem 2015). Niemniej jednak, Polska i Hiszpania byty jedynymi kra-
jami, gdzie odsetek 0sob, ktére ani razu nie doswiadczyty ubdstwa tylko nieznacznie przekraczat 50%.
W pozostatych krajach odsetki te przekraczaty 70%, a nawet 80% (Czechy, Szwecja).

Kluczowy korelat poziomu dochoddw - liczba lat edukacji, byt takze istotnym korelatem ryzyka
naptywu do ubdstwa 0sdb, ktére w drugiej rundzie badania SHARE ubogie nie byty. We wszystkich kra-
jach z wyjatkiem Grecji, wyzsza liczba lat edukacji byta istotnie i negatywnie skorelowana z ryzykiem
naptywu do ubdstwa (tabela 5.3 w Lewandowski i Satach 2017). W poréwnaniu do 0séb pozostaja-
cych na emeryturze, pozostawanie w zatrudnieniu obnizato ryzyko przejscia do ubdstwa dochodowego
jedynie w Czechach i Szwecji, czyli krajach o najnizszych stopach ubdstwa. W Grecji, Hiszpanii i Fran-
Cji z przeptywami do ubdstwa istotnie skorelowane byto nieposiadanie w roku 2015 stabilnego Zrédta
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dochodu takiego jak praca lub emerytura - w szczegélnosci dotyczyto to 0séb zajmujgcych sie domem
w obu okresach. Ponadto, w Polsce, Czechach i Grecji istotnie wyzsze ryzyko naptywu do ubdstwa miaty
osoby w wieku 50-59 lat (w Grecji 50-64), co potwierdza wczesniejsze spostrzezenia o niskich docho-
dach wzglednie mtodych emerytéw w tych krajach, a w przypadku Grecji potwierdza takze silny wptyw
kryzysu gospodarczego na sytuacje 0osob w wieku produkcyjnym.

Wykres 5.4 | Struktura populacji wedtug przeptywow z i do ubostwa dochodowego pomiedzy
rundami 2. i 6. badania SHARE (% populacji ogétem)
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Odptyw z ubdstwa miedzy rundg 2. a 6.

. Pozostawanie w ubdstwie w obu rundach

. Naptyw do ubdstwa miedzy rundg 2. a 6. Pozostawanie poza ubdstwem w obu rundach

Uwagi: dane dochodowe skorygowane o strukture wieku.
Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

Co ciekawe, przy wychodzeniu z ubdstwa dochodowego pomiedzy rundg 2. a 6. badania SHARE
liczba lat edukacji nie miata juz tak duzego znaczenia (tabela 5.4 w Lewandowski i Satach 2017). Jedynie
w Polsce, Czechach i Niemczech osoby lepiej wyksztatcone miaty nieco wiekszg szanse wyjscia z ubo-
stwa. Sytuacja 0sob stale zajmujgcych sie domem bytfa jednak podobna - tak jak w niektérych krajach
osoby te miaty wyzsze ryzyko stania sie ubogimi dochodowo, tak samo w niektérych krajach (Polsce,

Grecji, Hiszpanii i Szwecji) trudniej byto im wyjs¢ z ubdstwa.
5.2.2 Ubdstwo majgtkowe

Drugim kluczowym wymiarem ubdstwa jest posiadanie niskiego majatku lub nieposiadanie go wcale.
Brak aktywow moze byc szczegdlnie dotkliwy wsrod osob starszych, ktdre stojg wobec ryzyka niespo-
dziewanych wydatkéw zwigzanych ze zdrowiem (Christelis i in., 2008).
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Ubdstwo majgtkowe definiujemy jako dolny tercyl rozktadu majatkdw w probie (Adena i Myck, 2014),
to znaczy, ze za ubogie majatkowo uznajemy osoby, ktore zamieszkujg gospodarstwa domowe posiada-
jgce majatek mniejszy niz majatek pozostatych 2/3 oséb w danym kraju i danej rundzie badania SHARE.
Analizujemy osobno aktywa finansowe brutto i aktywa niefinansowe, do ktérych zaliczamy nieruchomosdi,
samochody i posiadanie wiasnej firmy. Wiele osob badanych w SHARE nie posiada zadnych aktywdw finan-
sowych. Dlatego, jesli w danym kraju i danej rundzie jest takich oséb wiecej niz 1/3, to za ubogie majgtkowo
uznajemy wszystkie osoby o zerowych aktywach finansowych (ich liczba przekracza wowczas tercyl).

Korelaty ubdstwa majgtkowego sg podobne do korelatéw ubdstwa dochodowego. Wyzsza liczba lat
edukacji wigzata sie z nizszym ryzykiem obu wymiaréw ubdstwa majatkowego (tabele 5.3-5.4). Zaréwno
w przypadku ubdstwa majgtkowego bedgcego przejawem nieposiadania aktywdw finansowych, jak
i niefinansowych, silnie zaznaczata sie sytuacja 0oséb bezrobotnych w poréwnaniu z emerytami
- w Niemczech osoby bezrobotne miaty cztero-, pieciokrotnie wieksze ryzyko ubdstwa majgtkowego niz
emeryci o podobnych innych charakterystykach. W pozostatych krajach (poza Szwecjg) ryzyko to byto
dwu- lub trzykrotnie wieksze. Z drugiej strony, tylko w kilku krajach osoby pracujgce wykazywaty niz-
sze ryzyko ubdstwa majatkowego niz emeryci, szczegdlnie w rozumieniu aktywow finansowych. Ubo-
stwo majgtkowe 0sob starszych jawi sie wiec jako pochodna niskich dochoddw w cyklu zycia - zaréwno
w wymiarze finansowym, jak i niefinansowym, charakteryzowato osoby stabiej wyksztatcone, czyli osigga-
jgce z reguty nizsze dochody z pracy w wieku produkcyjnym, a takze doswiadczajace bezrobocia.

Zaleznosci pomiedzy ryzykiem ubodstwa majatkowego, zwiaszcza finansowego, a wiekiem byty zrozni-
cowane pomiedzy krajami. W Polsce i Czechach, osoby mtodsze miaty nizsze ryzyko ubdstwa majgtko-
wego (w Polsce w wymiarze finansowym, w Czechach w obu wymiarach). Mozna przypuszczac, ze jest
to zwigzane z procesem transformacji gospodarczej - osoby, ktére w rundzie 6. byty w wieku 50-59 lat,
czy nawet 60-69 lat, byty aktywne zawodowo w drugiej potowie lat 90. oraz w latach 2000. Mogty one
wiec skorzystac na wzroscie ptac w tym okresie i zgromadzi¢ przecietnie rzecz biorgc wieksze aktywa
finansowe niz starsze kohorty, ktére przeszty na emeryture lub wczesniejszg emeryture w latach 90.,
czy na poczatku lat 2000. Dla kontrastu, w Hiszpanii i Francji ryzyko ubdstwa majgtkowego (zwtaszcza
w ujeciu finansowym) byto wyzsze dla mtodszych kohort. Dane SHARE nie pozwalajg jednak rozstrzy-
gnac, jakie moga by¢ przyczyny takiego zjawiska, w szczegdlnosci do jakiego stopnia jest to efekt niz-
szych dochoddéw w cyklu zycia, nizszych stop oszczednosci, czy nizszych zwrotow z oszczednosci,
w poréwnaniu do starszych kohort we Francji i Hiszpanii. W pozostatych krajach réznice zwigzane z wie-
kiem nie byly istotne. We wszystkich krajach, w ktérych réznica byta istotna statystycznie, osoby ocenia-
jace swoj stan zdrowia jako zty lub staby, charakteryzowaty sie wyzszym ryzykiem wystgpienia ubdstwa
majatkowego (w obu wymiarach).

5.2.3 Ubostwo subiektywne (wigzanie konca z korncem)

O ile wysokos¢ dochoddw i majgtku sg kluczowymi aspektami sytuacji materialnej, o tyle nie przekfadajg sie
one automatycznie na poziom zycia. Obecnie w literaturze przedmiotu dominuje poglad, ze badania nad
ubdstwem nie powinny opierac sie wyfgcznie na obiektywnie mierzalnych wartosciach, takich jak dochody
i majatki, ale powinny takze uwzgledniac subiektywne postrzeganie swojej sytuacji materialnej przez ankie-
towanych (np. Litwin i Sapir, 2009; Deaton, 2010, Adena i Myck, 2014; Ayllon i Fusco, 2017). Gospodar-
stwa domowe o podobnym poziomie dochodu i majatku mogg miec zréznicowane potrzeby wynikajgce
np. z roznych warunkéw mieszkaniowych, wydatkéw zwigzanych z dojazdami do pracy, stanem zdrowia lub
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obecnoscig w gospodarstwie 0séb zaleznych. Co prawda badanie SHARE nie pozwala na analize wydat-
kéw gospodarstw domowych, ale umozliwia badanie subiektywnej oceny sytuacji materialnej, a konkretnie
mozliwosci zwigzania konca z korcem. Ten subiektywny aspekt sytuacji materialnej, w szczegdlnosci trud-
nosci z nig zwigzanych, jest szczegdlnie wazny w przypadku osob starszych, ktére z jednej strony czesciej
stojg wobec koniecznosci ponoszenia wydatkow zwigzanych ze zdrowiem niz osoby w sile wieku, a z drugiej
strony majg mniejsze mozliwosci zdobycia dodatkowych dochoddw, np. poprzez podjecie pracy (lub dodat-
kowej pracy; Cook i Settersten, 1995; Stoller i Stoller, 2003).

Tabela 5.3 | Wybrane korelaty ubdstwa majgtkowego (aktywa finansowe brutto)
Polska Czechy Niemcy Grecja Hiszpania Francja Szwecja
Grupa wieku (kat. odn.: 80 i wiecej lat):

- [50; 55) 0,52* 041%** 1,46 1,12 1,68*%* 2,90%** 2 77**F*
- [55; 60) 0,64 0,46*** 0,88 1,05 1,43%* 1,76%** 1,04
- [60; 65) 042%**  039*** 0,79 1.2 1,26* 1,63*%** 1,31
- [65; 70) 048***  (039%** 125 11 1,24* 1,58*%** 0,99
-[70; 75) 0,68* 0,44*** 115 1,05 1,06 1,15 1,08
- [75; 80) 0,85 0,60*** 1,01 0,83 1,07 112 0,98

Liczba lat edukacji ~ 0,85***  (0,88***  (,94***  (,94***  (96***  (,89***  (,03***
Ubogi dochodowo ~ 1,56%**  2,02*** 3 53%** | Ap*** ] 81*** D 23*** 2 86%**
Sytuacja zawodowa (kat. odn.: emeryt):

- Pracujacy 0,61** 0,52*%** 0,92 1,14 0,94 0,94 0,66**
- Bezrobotny 2,39%** 1 75%* 4,76*** 1 81*** | B7k** ] 68* 0,96

- Przewlekle chory 1,03 1,02 1,80*%* 1,28 1,02%** 1 64% 1,06

- Zajmuje sie domem  0,51* 0,49 0,69* 1,31%** 112 0,99 0,42
-Inna 0,87 0,68 1,38 0,89 1,83*** (0,67 2,17*
Sytuacja zawodowa partnera (kat. odn.: partner - emeryt):

- Pracujgcy 0,56***  (0,59***  (0,69*** 1,14 0,95 1,12 1

- Bezrobotny 1,44 2A47*** 3 33%*kk 1 60** 1,59** 1,41 1,61

- Przewlekle chory 0,75 1,36 1,12 0,58 1,39 1,64 1,69

- Zajmuje sie domem 0,57 1,36 0,58** 1,34%*%*% 1,11 1,39 0,74
-Inna 0,92 1,81 0,66 0,42** 2,40%** 1,44 4,22%**
- Nie ma partnera 1,72%*%%  1,69*** D 4**k* ] gO**F* | 47**F* ] Q5kEx ) plhE*
Liczba obserwacji 1773 4555 3853 4620 5214 3544 3249
Pseudo-R? 017 0,13 0,15 0,029 0,052 0,098 0,13

Uwagi: regresje logistyczne ze statg, ilorazy szans, *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1; kategoria ,sytuacja zawodowa
- inna” obejmuje osoby utrzymujace sie z dochodow z kapitatu, z nieruchomosci, studentéw i osoby
pracujgce jako wolontariusze; pozostate zmienne kontrolne uwzglednione w regresji: pte¢, samoocena stanu
zdrowia; petne wyniki regresji dostepne w Lewandowski i Satach (2017).

Zrédto: obliczenia wkasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).
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Tabela 5.4 | Wybrane korelaty ubdstwa majagtkowego (aktywa niefinansowe)

Polska Czechy Niemcy Grecja Hiszpania Francja Szwecja

Grupa wieku (kat. odn.: 80 i wiecej lat):

- [50; 55) 1,23 0,41*** (0,86 1,92%**  2,60***  213*%** 148

- [55; 60) 0,7 0,47*%**  0,60** 1,04 1,76%** 13 0,64*

- [60; 65) 0,56%* 0,39%**  0,68** 0,96 1,2 1,04 0,88

- [65; 70) 0,68* 0,53*** (0,82 1,01 1,16 1,1 0,61%**
- [70; 75) 0,76 0,65*** (0,84 1,17 1,12 0,87 0,70%*
- [75; 80) 0,69* 0,83 0,93 0,99 1,02 1,19 0,74*
Liczba lat edukacji 0,89***  (0,90***  (,93***  (92***  (,94***  (90*** (,93***
Ubogi dochodowo 1,25 1,60%**  158*%** 118 1,91**%*  1,86%** 2 31***

Sytuacja zawodowa (kat. odn.: emeryt):

- Pracujacy 0,63** 0,86 1,37%* 1,16 0,73** 1,37*% 0,95
- Bezrobotny 2,08*%**  260%** 3 82*Fk* ] 8Qkkk 1 GRF* 2,98*** 1,58
- Przewlekle chory 112 2,78%**% D Q7*** 1 E57** 1,05 3,35%*%* 148
- Zajmuje sie domem 0,89 - 0,87 1,01 0,98 1,35 1,23
-Inna 1,17 2,30* 0,99 0,96 1,68%** (0,89 0,63

Sytuacja zawodowa partnera (kat. odn.: partner - emeryt):

- Pracujgcy 048***  (Q,61***  (,82* 0,86 0,73*** 0,89 0,65%**
- Bezrobotny 1,11 2,66%**% 1 76%* 1,35 1,11 2,48*%**% 1,14

- Przewlekle chory 0,69 3,33*%** 1,27 1,47 0,97 244%**% 143

- Zajmuje sie domem 0,63 - 0,71* 1,08 0,93 1,62%* 1,44

- Inna 1,27 3,61%** 0,46 1,51 1,64%* 0,52 0,41

- Nie ma partnera 1,50%*%* 2 11%**% 3 31Fkk D 3rkEk D (9FKF [ kKK ) B)rH*
Liczba obserwacji 1773 4541 3853 4620 5214 3544 3249
Pseudo-R? 0,095 012 0,11 0,065 0,08 0,16 0,14

Uwagi: regresje logistyczne ze stafg, ilorazy szans, *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1; kategoria ,sytuacja
zawodowa - inna” obejmuje osoby utrzymujace sie z dochoddw z kapitatu, z nieruchomosci, studentdw i osoby
pracujgce jako wolontariusze; pozostate zmienne kontrolne uwzglednione w regresji: pte¢, samoocena stanu
zdrowia; petne wyniki regresji dostepne w Lewandowski i Satach (2017).

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Subiektywnie postrzegana sytuacja materialna poprawiata sie z rundy na runde we wszystkich
krajach, cho¢ miedzynarodowe réznice odsetkdw respondentdw deklarujgcych, ze jest im trudno
lub bardzo trudno zwigzac koniec z korcem pozostaty wieksze niz roznice stop ubdstwa dochodowego.
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W niektérych krajach w 2015 roku odsetek ten wcigz utrzymywat sie na wysokim poziomie (wykres
5.5). W Polsce w 2015 roku az 60% respondentdw badania SHARE doswiadczato trudnosci w zwigza-
niu konca z koncem. Wiekszy odsetek oséb subiektywnie ubogich wystepowat jedynie w Gredcji (74%).
W pozostatych krajach mniej niz co druga osoba deklarowata takie trudnosci - we Hiszpanii 43%, w Cze-
chach 40%, we Francji 26%, w Niemczech 19% oraz w Szwedji 12%. Podkresli¢ nalezy takze, ze choc
w kazdym z krajow ten odsetek zmalat w stosunku do lat 2006-2007, to roznice pomiedzy krajami pra-
wie nie zmniejszyty sie — w latach 2006-2007 roznica w odsetku 0sdb subiektywnie ubogich pomiedzy
skrajnymi krajami, Grecjg a Szwecjg, wynosita 64 pkt. proc., podczas gdy w 2015 roku - 62 pkt. proc.

Wykres 5.5 | Odsetek oséb, ktérym trudno lub bardzo trudno jest zwigzac koniec z korncem
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Uwagi: dane skorygowane o strukture wieku.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), 4. (1. 2011-2012) i 6. (2015 r.).

Subiektywnie postrzegane ubdstwo byto silnie skorelowane z wystepowaniem ubdstwa docho-
dowego, a takze czynnikami zwigzanymi z niskimi dochodami - liczbg lat edukacji respondenta, jego
sytuacjg zawodowg, wiekiem, samooceng zdrowia (tabela 5.7 w Lewandowski i Satach, 2017). Osoby
ubogie dochodowo miaty istotnie wyzsze ryzyko ubdstwa subiektywnego niz osoby nieubogie docho-
dowo. Roznice byty jakosciowo znaczace, od dwukrotnie (Czechy, Polska) do pieciokrotnie (Niemcy,
Szwecja) wyzszego ryzyka doswiadczenia trudnosci w wigzaniu konca z koncem. We wszystkich krajach
0soby oceniajgce swoj stan zdrowia jako staby lub zty miaty istotnie, dwu- lub trzykrotnie wieksze ryzyko
doswiadczania trudnosci materialnych niz osoby o dobrym zdrowiu.
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Wykres 5.6 | Trudnosci w wigzaniu konca z koncem wedtug kwintyli dochodu ekwiwalentnego
w wybranych krajach w 2. i 6. rundzie badania SHARE

100% -
80% -
60% -
40%
20%

0% -

100%
80%
60% -
40%
20%

0%-

100% -
80% -
60% -
40%
20%

0% -

Polska, runda 2.
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Uwagi: dane skorygowane o strukture wieku.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (. 2006-2007) i 6. (2015 r.).
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Podobnie jak w przypadku wczesniej omawianych typow ubdstwa, wyzsza liczba lat edukacji byta
we wszystkich krajach (oprocz Szwecji) istotnie i negatywnie zwigzana z ryzykiem trudnosci wigzania
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konca z koncem. Bezrobotni, w zaleznosci od kraju, mieli od trzy- do nawet szesciokrotnie wieksze ryzyko
ubdstwa subiektywnego niz emeryci. Najgorzej - na tle innych krajow - ich sytuacja wygladata w Grecji,
a najlepiej w Czechach, jednak i w tym kraju osoba bezrobotna miata prawie trzykrotnie wyzszg szanse
doswiadczania trudnosci w wigzaniu konca z koncem niz emeryt. Istotna w doSwiadczaniu trudnosci
w wigzaniu konca z koncem byfa tez sytuacja zawodowa partnera — we wszystkich rozpatrywanych kra-
jach posiadanie bezrobotnego partnera byto zwigzane z wyzszym ryzykiem ubdstwa subiektywnego
w stosunku do sytuacji, gdy partner byt na emeryturze. We wszystkich krajach oprocz Polski i Czech, taki
sam efekt wigzat sie z posiadaniem partnera przewlekle chorego. Niestety badanie SHARE nie pozwala
oceni¢, czy ta réznica byta zwigzana z relatywnie nizszymi wydatkami prywatnymi zwigzanymi z choro-
bami przewlektymi w Polsce i Czechach, czy z relatywnie wyzszymi Swiadczeniami otrzymywanymi przez
te osoby (w poréwnaniu do emerytdw). Nalezy jednak pamieta¢, ze catkowite odsetki oséb majgcych
trudnosci w wigzaniu konca z koncem byty w Polsce i Czechach dos¢ wysokie. Ponadto, we wszystkich
krajach osoby samotne miaty istotnie wyzsze ryzyko ubdstwa subiektywnego.

Doswiadczenie trudnosci w wigzaniu konca z koncem byto we wszystkich krajach czestsze w gospo-
darstwach o nizszych dochodach. W kazdym analizowanym kraju, najwiecej oséb doswiadczajgcych
te trudnosci znajdowato sie w pierwszym kwintylu rozktadu dochoddw ekwiwalentnych, czyli wsréd
20% o0s6b zamieszkujgcych gospodarstwa domowe o najnizszych dochodach ekwiwalentnych. Jednakze
rozkfady subiektywnej oceny o trudnosci w wigzaniu konca z koncem istotnie roznity sie pomiedzy krajami
i w czasie (wykres 5.6 oraz wykres 5.7 w Lewandowski i Satach, 2017).

W Polsce odsetek 0séb po 50. roku zycia deklarujgcych, ze jest im fatwo zwigza¢ koniec z koncem
wzrést pomiedzy latami 2006-2007 (runda 2.) a rokiem 2015 (runda 6.) w kazdym kwintylu dochoddw.
W najwiekszym stopniu dotyczyto to 0séb najbogatszych, tj. znajdujgcych sie w czwartym lub pigtym
kwintylu. Z drugiej strony, odsetek oséb najbiedniejszych (pierwszy i drugi kwintyl rozktadu docho-
dow), doswiadczajgcych bardzo duzych trudnosci w wigzaniu konca z korncem, zmniejszyt sie nieznacz-
nie. Choc jest to wskaznik subiektywny, to powyzsze obserwacje sugerujg, ze ogdlny wzrost dochoddéw
w okresie 2006-2015 bardziej poprawit sytuacje materialng wsrdd osob starszych o wyzszych docho-
dach, a réznice oceny trudnosci w wigzaniu konca z koncem miedzy gospodarstwami o najwyzszych
i najnizszych dochodach sie zwiekszyty.

Poprawa subiektywnie postrzeganej sytuacji materialnej byta duzo bardziej zauwazalna w Cze-
chach, Niemczech, Hiszpanii i Francji niz w Polsce. Tak jak w Polsce, w Czechach znaczaco wzrdst odse-
tek 0s6b o najwyzszych dochodach i fatwo wigzacych koniec z koncem, jednak w wiekszym stopniu niz
w Polsce zmalat odsetek gospodarstw o najnizszych dochodach i do$wiadczajacych w tym wzgledzie bar-
dzo duzych trudnosci. Mimo tego, w Czechach takze zwiekszyty sie roznice trudnosci w wigzaniu konca
z koncem miedzy gospodarstwami o najwyzszych i najnizszych dochodach. W krajach zachodniej
Europy nie miato to miejsca.

Grecja zdecydowanie wyrdzniata sie na tle pozostatych krajow takze pod wzgledem subiektywnej oceny
ubdstwa. Wsrdd osob znajdujgcych sie w dolnym kwintylu rozktadu dochoddw w Grecji w 2015 roku,
az 67% doswiadczato bardzo duzych trudnosci w wigzaniu konca z koncem, a jesli uwzglednic tez tych, ktorzy
swoje trudnosci okreslili jako ,duze”, to facznie te dwie grupy stanowity niemal 98% osob. W 2015 roku Gre-
Cja charakteryzowata sie najwyzszymi odsetkami majgcymi trudnosci materialne w kazdym kwintylu rozktadu
dochoddw ekwiwalentnych. Na drugim koncu spektrum znajdowata sie Szwedja, gdzie w 2015 roku 39% naj-
biedniejszych deklarowato duze lub bardzo duze trudnosci wigzania konca z koncem. Grecja to takze jedyny
kraj, w ktorym ogolna sytuacja wszystkich grup kwintylowych ulegta pogorszeniu w okresie 2006-2015.
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5.2.4 Wspotwystepowanie roznych typdw ubdstwa

Szczegdlnie dotkliwym aspektemn ubdstwa jest wspotwystepowanie jego roznych typdw, wskazujace na bardzo
zte warunki materialne i potendjalnie niskg zdolno$¢ radzenia sobie ze zdarzeniami wymagajacymi poniesienia
niespodziewanych wydatkow. Z punktu widzenia polityki publicznej, grupa osob dotknietych wiecej niz jednym
typem ubostwa, a zwiaszcza wszystkimi trzema rozwazanymi przez nas typami, jest szczegdlnie wazna.

We wszystkich krajach z wyjgtkiem Czech i Szwecji wiekszo$¢ 0sob ubogich dochodowo byfa tez uboga
subiektywnie - zwtaszcza w Gredji i Hiszpanii, a takze w Polsce (tabela 5.5). Za to wspotwystepowanie ubo-
stwa dochodowego i majgtkowego byto relatywnie rzadkie. Tylko w Szwecji co drugi ubogi dochodowo byt
tez ubogi majatkowo. Byt to tez jedyny kraj, w ktorym wspotwystepowanie ubdstwa dochodowego i majat-
kowego byto czestsze niz wspotwystepowanie ubdstwa dochodowego i subiektywnego - niemniej jednak
w kategoriach odsetka populacji i tak byto to zjawisko rzadsze niz w wiekszosci analizowanych krajow.
W pozostatych krajach mniej niz jedna trzecia oséb ubogich dochodowo byta tez uboga majgtkowo.

Odsetek osob dotknietych wszystkimi trzema typami ubdstwa wynosit w 2015 roku od 2,1% w Czechach
do 8,1% w Hiszpanii. We wszystkich krajach okoto 20-25% ubogich dochodowo doswiadczato tez pozosta-
tych dwoch typow ubdstwa. Wsrdd oséb ubogich jednoczesnie dochodowo i majgtkowo, ponad 2/3 byto
takze ubogich subiektywnie (wyjgtek stanowita Szwecja, w ktérej stosunek ten wynosit okoto 1/2).

Analiza korelatéw jednoczesnego wystepowania ubdstwa dochodowego, majgtkowego i subiektywnego
potwierdza wnioski ptyngce z analizy kazdego z typow osobno (tabela 5.9 w Lewandowski i Satach, 2017).
Na jednoczesne wystepowanie wszystkich trzech typdw ubdstwa najsilniej narazone - w stosunku do
emerytéw oraz 0séb posiadajgcych partnera-emeryta — byty osoby bezrobotne oraz osoby zamiesz-
kujgce z bezrobotnym partnerem. Wyksztatcenie respondenta w kazdym z krajow istotnie zmniejszato
ryzyko wspotwystepowania wielu wymiarow ubdstwa. W kazdym kraju oprocz Polski, sytuacja oséb
mtodszych byfa gorsza od sytuacji 0sob starszych, a osoby o ztym stanie zdrowia statystycznie czescie]
byty ubogie niz osoby oceniajgce swoje zdrowie jako dobre.

Tabela 5.5 | Naktadanie sie réznych rodzajow ubdstwa, runda 6. badania SHARE (% populacji)

Wymiar ubdstwa
dochodowo,

dochodowo i sdlj)l)cigok?;v‘\,lvr?ie idr’?]gho?(owo majatkowo
Jatkowo i subiektywnie
Polska 274 18,9 6,7 55
Czechy 14,8 6,7 32 2,1
Niemcy 16,1 8,1 7,5 50
Grecja 11,5 9,7 2,6 2,6
Hiszpania 29,5 22,0 9,4 81
Francja 25,5 14,4 8,5 6,3
Szwecja 14,0 6,2 7,7 41

Uwagi: w kazdym przypadku spojnik i 0znacza czes¢ wspdlng zbiordw; ubdstwo majagtkowe to jednoczesne ubdstwo
aktywow finansowych i niefinansowych.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015r.).
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5.3 Wskazniki deprywacji

Niedogrzewanie wtasnego mieszkania w celu oszczedzenia na ogrzewaniu, odktadanie wizyty u leka-
rza ze wzgledu na jej koszt lub dtugi czas oczekiwania, niemoznos¢ pozwolenia sobie na niespodzie-
wany wydatek bez pozyczania pieniedzy od innych i obawa przed zaistnieniem takiej koniecznosci
- wszystkie te sytuacje wigzg sie z trudnosciami materialnymi, cho¢ nie sg w petni ,wytapywane” przez
tradycyjne wskazniki ubdstwa, oparte na wysokosci dochodu lub majatku. Wykorzystywanie w analizie
ubostwa wskaznikow deprywacji pozwala uzyskac szerszy i gtebszy obraz rzeczywistej sytuacji osob
doswiadczajgcych réznego rodzaju trudnosci materialnych (Nolan i Whelan, 1996). Dla rundy 5. bada-
nia SHARE dogtebne badanie deprywacji przeprowadzili Adena i in. (2015). W niniejszej czesci roz-
dziatu skupimy sie na czterech wskaznikach dostepnych w danych z rundy 6. Pokazemy, jaki odsetek
0sOb w rozpatrywanych krajach utrzymuje w mieszkaniach temperature ponizej komfortu, odktada
wizyty u lekarza (ze wzgledu na koszt lub czas oczekiwania) oraz nie moze sobie pozwoli¢ na niespo-
dziewany wydatek.

Wykres 5.7 | Odsetek oséb niemogacych Wykres 5.8 | Odsetek oséb znoszgcych
sobie pozwoli¢ na niespodziewany wydatek  zimno w celu oszczedzenia na wydatkach
na ogrzewanie

60%- 60%
40%+ 40%1
20%- 20%
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Wykres 5.9 | Odsetek os6b odktadajgcych  Wykres 5.10 | Odsetek oséb odktadajacych
wizyte u lekarza ze wzgledu na koszt wizyte u lekarza ze wzgledu na czas
oczekiwania

259% - 25%
20% - 20%
15% - 15%
10% 10%
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).
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Wsrod rozpatrywanych wymiarow deprywacji, we wszystkich krajach najczesciej wystepowata
niemoznos¢ poniesienia niespodziewanego wydatku.?? Udziat w populacji w wieku 50+ 0sdb, ktore
w 2015 roku nie mogty sobie pozwoli¢ na niespodziewany wydatek bez pozyczania pieniedzy od innych,
byt - ponownie - najwyzszy w Grecji (63%, wykres 5.7) oraz w Polsce (57%). Dla tych dwdch krajow
wszystkie wskazniki deprywacji wskazaty najwyzsze wartosci. Taki sam wniosek ptynat - przypomnijmy
-z analizy trudnosci w wigzaniu konca z koncem (czes$¢ 5.2.3). Osoby po 50. roku zycia w tych dwdch
krajach radzg sobie gorzej niz ich réwiesnicy w innych rozpatrywanych krajach europejskich. Warto
takze zwroci¢ uwage na Hiszpanie, ktéra odnotowata zaréwno wysoki odsetek oséb ubogich docho-
dowo (wykres 5.3), jak i 0s6b niemoggacych sobie pozwoli¢ na niespodziewany wydatek (35%).

Decyzja 0 znoszeniu zimna w celu oszczedzenia na wydatkach na ogrzewanie $cisle wigze sie z ubo-
stwem energetycznym. Ubdstwo energetyczne rozumiane jest jako doSwiadczanie trudnosci w zaspo-
kojeniu potrzeb energetycznych w miejscu zamieszkania za rozsgdng cene (Miazga i Owczarek, 2015).
W badaniu SHARE mozna je przyblizy¢ wiasnie odsetkiem oséb niedogrzewajacych swoich mieszkan.
Odsetek 0sob znoszacych zimno w celu oszczedzenia na wydatkach byt nizszy niz odsetek oséb nie-
mogacych ponies¢ niespodziewanego wydatku, ale byt to drugi najczesciej wystepujgcy wymiar depry-
wadcji. W 2015 roku odsetek oséb go doswiadczajgcych byt zdecydowanie najwyzszy w Grecji (57% osob
po 50. roku zycia, wykres 5.8). W Polsce wynosit on 18%, w Hiszpanii 14%, we Francji 11% i ponizej
10% w pozostatych omawianych krajach.

W kazdym z krajow mniej 0séb z pokolenia 50+ odktadato wizyte u lekarza ze wzgledu na koszt niz
oszczedzato na ogrzewaniu, niemniej jednak w niektorych krajach oséb tych byto dos¢ duzo. W Gre-
¢ji niemal co czwarta osoba nie poszta w 2015 roku do lekarza ze wzgledu na koszt wizyty, w Polsce
- co 6sma (wykres 5.9). W pozostatych krajach problem dotyczyt mniej niz co dwudziestej osoby. Odse-
tek oséb odktadajgcych wizyty u lekarza ze wzgledu na czas oczekiwania rowniez byt najwyzszy w Pol-
sce (21%) i w Grecji (24%; wykres 5.10). W pozostatych krajach takie decyzje deklarowato wyraznie mniej
0s6b - we Francji problem dotyczyt niecatych 8% osob, w Szwecji 6%, w Czechach 5% i jeszcze mniej
w Niemczech i Hiszpanii. We wszystkich analizowanych krajach czas oczekiwania byt jednak czestszg
przyczyng odtozenia wizyty u lekarza niz koszt wizyty. Co wiecej, odktadanie wizyt u lekarza ze wzgledu
na czas oczekiwania w zadnym kraju nie byto skorelowane z ubdstwem dochodowym, podczas gdy
odkfadanie wizyt u lekarza ze wzgledu na koszt byto istotnie skorelowane z ubdstwem dochodowym
we wszystkich krajach z wyjgtkiem Szwecji i Hiszpanii (tabela 5.6).

Wszystkie trzy wymiary deprywacji zwigzane z ponoszeniem wydatkow, zwtaszcza niemoznosc
poniesienia niespodziewanego wydatku, w kazdym z krajow silnie korelowaty z ubdstwem dochodo-
wym (tabela 5.6). W Hiszpanii, Szwecji i Grecji osoby ubogie dochodowo doswiadczaty ponad trzy-
krotnie wyzszego ryzyka znalezienia sie w sytuacji niemoznosci pozwolenia sobie na niespodziewany
wydatek niz osoby nieubogie. Powszechnym korelatem ubdstwa dochodowego byta takze koniecz-
nos$¢ oszczedzania na wydatkach na ogrzewanie - jedynie w Szwecji zjawisko to nie zalezato od ubo-
stwa dochodowego.

22 Wysokos¢ tych wydatkéw w kazdym kraju okreslona zostata w odniesieniu do miesiecznej wartosci progu ubdstwa
dla gospodarstwa jednoosobowego.
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Tabela 5.6 | Korelacje pomiedzy ubdstwem dochodowym a wskaznikami deprywacji

Polska Czechy Niemcy Grecja Hiszpania Francja Szwecja

Niedogrzewanie
mieszkania 2,14%%* q AG*K* 3 )pFkkk ) 7kKK ) I5kkK 2,28**%* 11

Wizyta u lekarza - koszt  1,82%** 2 27%** 1 83** 1 A1*** 119 2,42%%% 138

Wizyta u lekarza - czas
oczekiwania 0,99 1,18 1,43 1,21 1.3 1,23 0,65*

Niespodziewany
wydatek 2,43%*% ] 7@8*%*k 3 Qpkkk 3 (5kkk 3 DIxk* 2,51%*% 3 3%k
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Uwagi: w tabeli ujeto oszacowania ilorazéw szans przy zmiennej binarnej ,ubogi dochodowo” (1 = respondent
ubogi dochodowo) w regresjach logistycznych ze statg; pozostate zmienne kontrolne: grupy wieku, pte¢, liczba
lat edukacji, sytuacja zawodowa respondenta, sytuacja zawodowa partnera oraz samoocena stanu zdrowia;
petne oszacowania regresji dostepne w Lewandowski i Satach, 2017; *#** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 ).

Badanie SHARE pokazuje, ze wsrdd oséb w wieku 50 i wiecej lat najbardziej zagrozone ubdstwem
i deprywacjg materialng byty mieszkajgce samotnie osoby bez pracy, samotni emeryci oraz gospo-
darstwa domowe sklasyfikowane jako ,inne”. Z drugiej strony, nizsze niz przecietnie stopy ubodstwa
i deprywacji dotykaty dwu- i jednoosobowych gospodarstw pracowniczych, dwuosobowych gospo-
darstw domowych z jedng osobg pracujacg oraz gospodarstw domowych ztozonych z dwojga eme-
rytow lub z emeryta i innej osoby. Ilustruje to wykres 5.11 (oraz w rozszerzonej wersji wykres 5.12
w Lewandowski i Satach, 2017), ktory przedstawia wspotzaleznosci pomiedzy aktywnoscig zawodowg
0s6b 50+ a relatywnym odchyleniem od $rednich stop ubdstwa i srednich wskaznikéw deprywadji.
Tabela 5.12 (w Lewandowski i Satach, 2017) potwierdza te wnioski - nawet po uwzglednieniu wptywu
innych czynnikow (edukacja, wiek, itp.), w porownaniu z dwuosobowym gospodarstwem emeryckim,
dwuosobowe gospodarstwa 0séb pracujgcych miaty mniejsze ryzyko wpadniecia w ubostwo docho-
dowe lub majgtkowe (w obu ujeciach), cho¢ w przypadku ubdstwa subiektywnego nie miato to miejsca.

W Polsce i w Grecji gospodarstwa pracownicze (z jedng lub dwiema osobami pracujgcymi) byty
czesciej niz przecietnie narazone na wystepowanie ubdstwa dochodowego oraz (w przypadku
jednej osoby pracujgcej) dochodowego i subiektywnego tacznie (wykres 5.11). Osoby z gospodarstw
z jedng osobg pracujaca (jedno- lub dwuosobowych) rowniez czesciej niz przecietnie odktadaty wizyte
u lekarza ze wzgledu na czas oczekiwania i rzadziej mogty sobie pozwoli¢ na niespodziewany wydatek.
W dwuosobowych gospodarstwach domowych z jedng 0sobg pracujgca czestsze byto réwniez niedo-
grzewanie mieszkania.
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Wykres 5.11 | Relatywne odchylenia Srednich stép ubdstwa oraz Srednich wskaznikdw deprywacji
w wybranych typach gospodarstw domowych (w % Sredniej krajowej danego wskaznika)

Odchylenia stop ubdstwa Odchylenia wskaznikéw deprywacji
w gospodarstwach domowych z dwojgiem w gospodarstwach domowych z dwojgiem
zatrudnionych oséb zatrudnionych oséb
100% - 100% -
0°/o'| IIIIII III| OO/OI.IIII-IllII-.
-100% | -100%
PL CZ DE EL ES FR SE PL CZ DE EL ES FR SE
Odchylenia stop ubostwa Odchylenia wskaznikéw deprywacji
w gospodarstwach domowych z dwojgiem w gospodarstwach domowych z dwojgiem
emerytow lub emerytem i inng osobg emerytow lub emerytem i inng osobg
(niezatrudniong) (niezatrudniong)
100% 100%

OO/O_IIIIIIII -IIII OO/O_.-l-II--_IIII-

-100% - -100% -
PL CZ DE EL ES FR SE PL CZ DE EL ES FR SE
Odchylenia stop ubodstwa Odchylenia wskaznikéw deprywacji
w jednoosobowych gospodarstwach w jednoosobowych gospodarstwach
domowych osb6b bez pracy domowych oséb bez pracy
900% 900% -
700% - 700% -
500% 500%
300% 300%
100% I I I I I 100% I I I
00/0__l I _._.I 0% ™= m = I_-- ._l.
-100% -100%
PL CZ DE EL ES FR SE PL CZ DE EL ES FR SE
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. ubdstwo dochodowe . niedogrzewanie mieszkania
ubdstwo dochodowe i subiektywne wizyta u lekarza - koszt

. ubostwo dochodowe | majgtkowe . wizyta u lekarza - czas oczekiwania
ubdstwo dochodowe, majatkowe i subiektywne niespodziewany wydatek

Uwagi: na wykresach przedstawiono procentowa réznice pomiedzy $rednig dla danego wskaznika w danym
typie gospodarstwa domowego a $rednig ogotem (dla kazdego kraju osobno) dla tego wskaznika.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 ).

5.4 Podsumowanie

Sytuacja materialna 0séb starszych w poszczegolnych krajach europejskich byta zauwazalnie zroz-
nicowana. Przedstawione w niniejszym rozdziale wyniki wskazujg, ze najlepsza byta ona w krajach
najzamozniejszych (Szwecja, Niemcy, Francja), za ktérymi plasowaty sie Hiszpania i Czechy, a w naj-
gorszej sytuacji materialnej byty osoby starsze w Polsce i Grecji. Dwa kraje wytamujg sie od ogol-
nej zaleznosci poziomu zycia 0s6b starszych i wysokosci PKB per capita danego kraju - Czechy
in plus oraz Grecja in minus. W Czechach stopy ubdstwa (zaréwno dochodowego, jak i majatko-
wego) byty niskie. Miary te majg charakter relatywny, co wskazuje na dos¢ niskie zréznicowanie sytu-
acji materialnej zaréwno wsrod osob starszych, jak i na tle populacji ogdtem (stosowany przez nas
prog ubdstwa dochodowego zdefiniowany jest dla populacji ogétem). Wskazniki deprywacji réwniez
wskazujg na dos¢ dobrg sytuacje osob starszych w Czechach. Jedynie z punktu widzenia subiektyw-
nego poczucia statusu materialnego, czyli trudnosci wigzania konca z koncem, Czechy wypadaty nie
najlepiej. Z drugiej strony, niskie stopy ubdstwa wsrdd oséb starszych w Grecji sg ztudne. Nalezy
uznac¢, ze sg one efektem matych réznic w warunkach materialnych oséb starszych i oséb w wieku
do 50 lat w nastepstwie gtebokiego kryzysu gospodarczego w tym kraju. Zarowno miary subiek-
tywne, jak i miary deprywacji wskazujg na ztg sytuacje osob starszych w Grecji.

Wyniki badania SHARE wskazujg, ze sytuacja materialna osob starszych w Polsce jest nie najlep-
sza. Stopa ubostwa dochodowego wsrdd oséb w wieku 50+ jest dos¢ wysoka, cho¢ spadta miedzy
okresem 2006-2007 a rokiem 2015. Odsetek 0sdb starszych, ktére ani razu nie doswiadczyty ubo-
stwa tylko nieznacznie przekraczat 50%, a wskazniki deprywacji byty dos¢ wysokie - jedynie Grecja
charakteryzowata sie wyzszymi. Od pozostatych krajow Polske odrdzniaty jednak tez wzorce powig-
zan miedzy aktywnoscig zawodowg a sytuacjg materialng osob starszych. O ile w wiekszosci kra-
jow gospodarstwa pracujgce, zwtaszcza z dwiema osobami pracujgcymi, byty generalnie w lepszej
sytuacji materialnej niz gospodarstwa emeryckie, to w Polsce gospodarstwa pracownicze (z jedng
lub dwiema osobami pracujgcymi) byty czesciej niz przecietnie narazone na wystepowanie ubdstwa
dochodowego, a gospodarstwa z dwiema osobami na emeryturze - rzadziej. Gospodarstwa z tylko
jedng osobg pracujaca czesciej niz przecietnie doswiadczaty tez deprywacji materialnej. Rdwnocze-
$nie, gospodarstwa pracujgce rzadziej doswiadczaty ubdstwa subiektywnego niz gospodarstwa eme-
ryckie, oraz miaty nieco nizsze wskazniki deprywacji, co moze wskazywac na roznice potrzeb miedzy
gospodarstwami pracujgcymi i emeryckimi. Niemniej jednak réznice dochodow gospodarstw eme-
ryckich oraz dochodéw gospodarstw pracujgcych w wieku 50+ byty w Polsce mniejsze niz w innych
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krajach. W najgorszej sytuacji materialnej znajdowaty sie osoby pozbawione statego zrédta dochodu
- bezrobotne lub utrzymujgce sie z innych zrodet.

W krajach objetych badaniem SHARE powszechnym korelatem ztej sytuacji materialnej byty tez
niski poziom edukacji oraz zty stan zdrowia. Jest to zgodne z wnioskami Benfielda (2008), méwig-
cymi, ze rézne wymiary ubostwa lub deprywacji charakteryzujg sie podobnymi korelatami. Niski
poziom wyksztatcenia wigze sie z niskimi dochodami w cyklu zycia, ktérych efektem sg trudno-
$ci materialne w wieku starszym. W przypadku ztego stanu zdrowia warto jednak zwrdéci¢ uwage,
ze wigze sie on nie tylko z poczuciem subiektywnego ubdstwa i deprywacjg (niemoznoscig poniesie-
nia roznych wydatkéw), lecz takze z niskimi dochodami. Na podstawie danych SHARE nie mozna roz-
strzygnac o kierunkach przyczynowosci miedzy trudnymi warunkami materialnymi a stanem zdrowia
- mozliwe, ze zty stan zdrowia utrudniat osiggniecie wyzszych dochoddw, ktére przetozytyby sie
na wyzsze sSwiadczenia, zwtaszcza emerytalne, ale mozliwe tez, ze trudne warunki materialne w cyklu
zycia prowadzg do problemdw zdrowotnych w wieku 50 i wiecej lat. Niemniej jednak uzyskane przez
nas wyniki wskazujg, ze osoby starsze w ztym stanie zdrowia powinny by¢ priorytetowym adresatem
dziatan polityki spoteczne;.
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