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Gtéwne wyniki 7. rundy badania ,SHARE: 50+ w Europie"

Stan zdrowia i warunki pracy wptywaja na decyzje Polakéw o przejsciu na emeryture — wynika z badania
SHARE 50+ w Europie. Czesciej niz co 10. chce przejs¢ na emeryture w tym samym czasie co wspotmatzonek.
Polacy po 50. uwazajg sie za bardziej schorowanych niz inni mieszkancy Europy. Rzadko dbajg o aktywnos¢
fizyczna. Czesciej angazujg sie w opieke nad wnukami (prawie 36%) niz w opieke nad innymi osobami czy w
prace spoteczne.

Badanie SHARE 50+ w Europie pozwala odpowiedzie¢ na pytania o stan zdrowia, relacje spoteczne oraz sytuacje
finansowg i zawodowa o0séb po 50. roku zycia. Baza danych stuzy nastepnie naukowcom do analiz,
a instytucjom rzgdowym do planowania polityki publiczne;j.

Dr hab., prof. SGH, Agnieszka Chton-Dominczak, dyrektor Instytutu Statystyki i Demografii, krajowy koordynator
realizacji badania SHARE w Polsce: — Ludnos¢ w Europie sie starzeje. Obecnie w Polsce przesztfo co trzecia osoba
jest po piecdziesigtce. W 2037 r. osoby 50+ bedq stanowic blisko pofowe mieszkaricow Europy. Dlatego tak
wazne jest poznanie sytuacji, problemdw i atutdw tych osoéb. To pozwala lepiej planowac polityke publiczng
i czerpac z doswiadczen innych krajow.

Na emeryture Polacy przechodza (w kolejnosci wskazywania waznych czynnikéw) z powodu wieku — niemal
dwie trzecie badanych, stanu zdrowia — 45%, postawy pracodawcy — 28%, sytuacji na lokalnym rynku pracy oraz
umiejetnosci — odpowiednio 12% i 10%.

Ponad potowa respondentéw deklarowata che¢ przejscia na emeryture tak szybko, jak to mozliwe. Osoby
z wyksztatceniem gimnazjalnym i nizszym oraz srednim czedciej to deklarowaty w poréwnaniu do oséb z
wyzszym wyksztatceniem. Pracujgce na wiasny rachunek deklarowaty to o 15% rzadziej niz te, ktére pracowaty
na umowe o prace na czas nieokreslony.

Chec przejscia na emeryture zalezy réwniez od sytuacji rodzinnej. W Polsce az 12% par matzenskich
deklarowato che¢ przejscia na emeryture w tym samym czasie.

Relatywnie duza grupa Polakéw w wieku przedemerytalnym nie pracuje, co dotyczy zwtaszcza oséb
mieszkajacych na wsi i z nizszym poziomem wyksztatcenia. Osoby w wieku 50-64 lata z wyzszym
wyksztatceniem w Polsce pozostajg na rynku réwnie dtugo co ich réwiesnicy z innych krajow.

Ponad potowa oséb w wieku 50+ w Polsce pracowata na umowe o prace na czas nieokreslony. Praca na
wtasny rachunek byta drugg w kolejnosci forma zatrudnienia, czesciej dotyczyta meiczyzn. Mniej niz 10%
badanych miato umowe o prace na czas okreslony.

Respondenci czesto lub bardzo czesto mieli do czynienia z koniecznoscig wykonywania powtarzalnych ruchéw
reka (72,5%), przybierania pozycji stojacej (70,3%), bolesnej (53,8%), lub siedzacej (52,9%). Wskazywali na
wykonywanie pracy czesto lub czasami w hatasie (43,9%), w wysokich (41,2%) lub niskich (35%) temperaturach




oraz na wystepowanie wibracji (34,5%). Grupa znaczaco czesciej narazong na wiekszos¢ tych czynnikdw ryzyka
byli mezczyzni z wyksztatceniem ponizej wyzszego.

Te osoby, ktdre czesto pracujg w bolesnej pozycji, 0 14% czesciej wyrazajg chec jak najszybszego przejscia na
emeryture. W przypadku osob, ktére czesto byly narazone na ryzyko niskich temperatur, odsetek byt wyzszy
nawet o 19%. Osoby majace czesto lub czasami w pracy kontakt z klientami i innymi osobami rzadziej wyrazaty
taka potrzebe (odpowiednio 0 9% i 12%).

W badaniu SHARE odsetek osob wskazujagcych na problemy ze zdrowiem, ktére mogg utrudniac
wykonywanie codziennych czynnosci, wynosit od 26% w Grecji do 57% w Polsce i w Niemczech. Odsetek
Polakéw uznajacych swoje zdrowie za bardzo dobre wynosi od 20% w grupie wieku 50-54 lata do 2% w
grupie wieku 85 lat i wiecej. Niepokojgce sg wyniki samooceny stanu zdrowia Polakéw w wieku
okotoemerytalnym (60—64 lata) i w grupie wieku 65—69 lat. Tylko potowa z tych oséb ocenita swdj stan zdrowia
jako co najmniej dobry (53% w wieku 60—64 i 48% w wieku 65-69).

Blisko 40% Polakow w wieku 50-59 lat, 55% w wieku 60—64 lata, 63% w wieku 65—69 lat, ponad trzy czwarte w
wieku 70-79 lat i 80% w wieku 80 lat i wiecej miato zdiagnozowane dwie lub wiecej choroby przewlekte.

W 2017 r. ogétem w Europie 30,4% oséb deklarowato, ze pomagato innym osobom, a sposrod tej grupy 7% (tj.
23,3% o0s6b pomagajgcych) sprawowato osobistg opieke nad innymi. W Polsce byto to odpowiednio 17,4%
(pomaganie innym) i 5,9% (opieka osobista przez 34% pomagajgcych). Wsrdd wszystkich oséb objetych
badaniem SHARE opieke nad wnukami deklarowato 57,9%, a regularng opieke (raz w tygodniu lub czesciej) —
34%. W Polsce to odpowiednio 51,3% oraz 36,2%. W 2017 r. 5,4% Polakdw powyzej 55. roku zycia angazowato
sie w prace spoteczne w organizacjach spotecznych.

Polacy niestety gorzej wypadajg w kwestii utrzymania sprawnosci fizycznej. W 2017 jedynie co pigta osoba
w wieku 55+ wskazywata uprawianie sportu czesciej niz raz w tygodniu. Wiecej mezczyzn niz kobiet uprawiato
sport. Osoby z wyzszym wyksztatceniem czesciej uprawiaty sport.

Jeszcze rzadziej Polacy podejmowali aktywnos$¢ edukacyjna. Po 55. roku zycia okoto 5,3%, jedynie wsréd oséb
z wyzszym wyksztatceniem robito to ponad 25%.

O badaniu

Badanie Zdrowia, Starzenia sie Populacji i Procesow Emerytalnych ,SHARE 50+ w Europie” jest badaniem
panelowym przeprowadzanym wsrdd oséb w wieku 50 lat i wiecej. Jest prowadzone od 2004 roku co dwa lata.
Badaniem objete sg wszystkie kraje europejskie oraz lzrael. tacznie w o$miu rundach badania ,SHARE 50+
w Europie” wzieto udziat niemal 150 tysiecy respondentéw z 29 krajéw. Polska dotgczyta do badania w 2006 r.
W Pracujace siodmej rundzie, ktdrej dotyczy raport, badanie objeto 4500 osdb.

W latach 2018-2022 polska czes¢ badania jest realizowana w ramach partnerstwa pomiedzy Ministerstwem
Rozwoju, Pracy i Technologii a Instytutem Statystyki i Demografii Szkoty Gtéwnej Handlowej (SGH)
w Warszawie, w zakresie miedzynarodowej wspodtpracy naukowej konsorcjum SHARE-ERIC. Polska czesc
badania jest finansowana ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj.




