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W publikacji zostaly wykorzystane dane z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona zrealizowanego w ramach 8. rundy badania
»SHARE: 50+ w Europie” [DOI: 10.6103/SHARE.w8cabeta.001], szczegéty metodologiczne mozna znalezé u Borsch-Supan [2020]. Utwo-
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Wstep

Agnieszka Chton-Dominczak

Badanie Zdrowia, Starzenia si¢ Populacji i Proceséw Emerytalnych ,,SHARE:
50+ w Europie” jest migdzynarodowym panelowym badaniem ankietowym, prowa-
dzonym od 2004 roku w$rod oséb w wieku 50 lat i wigcej. Gromadzone w badaniu
informacje obejmuja dane dotyczace zdrowia, statusu spoleczno-ekonomicznego
oraz sieci spolecznych i rodzinnych oséb w wieku 50 lat lub starszych. Do tej pory
przeprowadzono osiem rund badania ,,SHARE: 50+ w Europie” i obecnie badanie
obejmuje wszystkie kontynentalne kraje UE oraz Szwajcari¢ i Izrael.

Wybuch pandemii COVID-19 w 2020 roku nastapil w trakcie zbierania danych
8. rundy badania. Troska o zdrowie respondentdw i ankieteréw uniemozliwila dal-
sze zbieranie danych tradycyjng metoda wywiadéw bezposrednich. Ze wzgledu na
szybki rozwdj pandemii oraz rosnace ryzyko zachorowan, na poczatku marca 2020 1.
prace terenowe zostaly zawieszone we wszystkich krajach uczestniczacych w bada-
niu. Do tego czasu w calym badaniu zostalo przeprowadzonych okolo 70% wywia-
déw w prébie panelowej i 50% wywiadéw z préb odmiadzajacych [ Bérsch-Supan,
2022], przy czym odsetki te istotnie r6znily si¢ pomiedzy krajami.

Szybka organizacja i pozyskanie dodatkowego finansowania pozwolily na pod-
jecie decyzji o realizacji w ramach badania SHARE wywiadéw telefonicznych,
tzw. SHARE Corona, ktére objely grupe wszystkich panelowych respondentéw. Na
potrzeby badania telefonicznego zostal opracowany specjalny kwestionariusz, obej-
mujacy wigkszo$¢ tematow standardowego kwestionariusza SHARE - ale znacznie
skrécony i ukierunkowany na sytuacj¢ zyciowa oséb w wieku 50 lat i wiecej w cza-
sie trwania pandemii COVID-19 [Scherpenzeel i in., 2020]. Szybka realizacja ba-
dania w zmodyfikowanej formie pozwolila na wieloaspektowg oceng sytuacji oséb
w wieku 50 lub wigcej lat w okresie pandemii, w tym umozliwila migdzynarodowe
poréwnanie sytuacji respondentow.

Niniejszy raport prezentuje wyniki telefonicznego badania ankietowego SHARE
Corona, ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji oséb w wieku 50+ w Polsce na
tle innych krajoéw europejskich.

W raporcie prezentujemy sytuacje tych oséb, zgodnie z ich opiniami i stanem
w okresie po pierwszej fali pandemii, ale przed kolejna fala. Byl to okres zlagodzenia
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restrykeji zwigzanych z ograniczeniem kontaktéw w okresie pandemii, co z pewno-
$cig ma znaczenie dla otrzymanych wynikéw. Raport sklada si¢ z siedmiu rozdzia-
léw poprzedzonych kroétka czescia metodologiczna, w ramach ktorej przedstawiono
najwazniejsze szczegoly badania telefonicznego SHARE Corona. W pierwszym
rozdziale raportu prezentujemy podstawowe fakty dotyczace przebiegu pandemii
COVID-19 w Polsce i w Europie w okresie realizacji badania, a takZe informacje do-
tyczace umieralno$ci w Polsce i w Europie w pierwszym roku pandemii. W rozdzia-
le drugim podsumowane zostaly informacje dotyczace stycznosci respondentéw
z COVID-19 w ich otoczeniu. Rozdzial trzeci poswigcony jest sytuacji zdrowotne;j,
W tym ocenie stanu zdrowia w okresie pandemii, zachowan respondentéw w kon-
tekscie zachowan prozdrowotnych, wystepujacych probleméw psychicznych, do-
stepu do opieki zdrowotnej, w tym rezygnacji z wizyt lekarskich. Czwarty rozdzial
omawia sytuacj¢ respondentéw SHARE na rynku pracy, w tym zmian sposobu wy-
konywania pracy, utraty pracy, ale takze nabycia nowych umiej¢tnosci komputero-
wych sprzyjajacych realizacji pracy w formule zdalnej. Piaty rozdzial podsumowuje
sytuacje materialng respondentow w okresie pandemii. W kolejnym, széstym roz-
dziale omawiamy kontakty spoleczne, zaréwno osobiste, jak i z wykorzystaniem
mediéw elektronicznych, a takze otrzymywane i udzielane wsparcie. W rozdziale
siodmym analizujemy wplyw pandemii na aktywne starzenie si¢. Raport konczy sig
podsumowaniem prezentujacym giéwne wnioski.



Metodologia badania telefonicznego
SHARE Corona

Monika Oczkowska

Badanie SHARE Corona jest badaniem telefonicznym, ktore zostalo zrealizowa-
ne na szeroka skale wsrdd respondentow panelowych badania SHARE. Celem ba-
dania bylo pozyskanie szczegbélowych informacji o sytuacji zawodowej, rodzinnej,
materialnej i zdrowotnej uczestnikéw po wybuchu pandemii COVID-19. W zwiazku
z tym, ze w badaniu wzi¢ly udzial wylacznie osoby, ktére uczestniczyly w przynaj-
mniej jednej z poprzednich rund badania SHARE, informacje zebrane w ramach ba-
dania SHARE Corona mozna polaczy¢ z informacjami dotyczacymi tej samej osoby
sprzed okresu pandemii, dzi¢ki czemu badanie SHARE Corona, razem z calym ba-
daniem SHARE, stanowi unikatowe zrédlo informacji o wplywie pandemii na Zycie
osob w wieku 50+ w calej Europie.

Kwestionariusz telefonicznego badania SHARE Corona obejmowal nastepuja-
ce tematy:

« zdrowie i zachowania zdrowotne - ogélny stan zdrowia przed i po wybuchu
pandemii COVID-19, stosowanie $rodkéw bezpieczenistwa (np. dystans spo-
leczny, noszenie maseczki);

= zdrowie psychiczne - I¢k, depresja, problemy ze snem i poczucie osamotnie-
nia, przed i po wybuchu pandemii COVID-19;

« infekcje i opieka zdrowotna - objawy zwigzane z COVID-19, badanie SARS-
-CoV-2 i hospitalizacja, rezygnacja z leczenia, zadowolenie z leczenia;

= zmiany w pracy i sytuacji ekonomicznej - bezrobocie, zamykanie firm, praca
w domu, zmiany w godzinach pracy i dochodach, wsparcie finansowe;

= sieci spoleczne - zmiany w kontaktach osobistych z rodzing i przyjacidlmi,
udzielona i otrzymana pomoc, udzielona i otrzymana opieka osobista.

Jak pokazano na rysunku 1, wywiady telefoniczne w ramach SHARE Corona roz-
poczely sie pod koniec maja i trwaly do wrzes$nia 2020 r. Najwczes$niej rozpoczeto
realizacje wywiaddéw w Belgii, przeprowadzajac pierwsze trzy rozmowy telefonicz-
ne jeszcze w ostatnich dniach maja. Co istotne, w wigkszosci krajéw uczestnicza-
cych w badaniu najwigcej wywiadow przeprowadzono w czerwcu i lipcu, co ma
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niebagatelne znaczenie dla poréwnywalnosci danych pomiedzy krajami ze wzgledu
na terminy obowiazujacych w kazdym z nich obostrzen zwiazanych z pandemia
COVID-19. Jedynie w Austrii ze wzgledu na opdznienia w procedurach administra-
cyjnych niemal 80% wywiadéw przeprowadzono dopiero w sierpniu, a pozostalg
cze$¢ we wrzesniu. W Polsce przeprowadzono lacznie 3097 wywiadéw, z czego
niemal polowe¢ w czerwcu, nieco ponad 50% w lipcu i kilka wywiadéw w sierpniu.

Rysunek 1. Struktura wywiadéw w poszczegélnych krajach w telefonicznym badaniu
SHARE Corona wedtug miesigca przeprowadzenia wywiadu (w %)
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Zrédlo: dane z badania SHARE Corona, publikacja 8.0.0.

Podczas badania telefonicznego SHARE Corona, oprécz przeprowadzenia wywia-
déw ukierunkowanych na pozyskanie informacji o biezacej sytuacji respondentéw
w trakcie pandemii, ankieterzy mieli mozliwos¢ kontynuowania tzw. ,,wywiadow
konca zycia”. Wywiady te sa prowadzone w kazdej kolejnej rundzie badania SHARE,
poczawszy od rundy drugiej. Wywiad ,,konica zycia” realizowany jest dla panelo-
wego respondenta SHARE, ktéry wzial udzial w przynajmniej jednej rundzie bada-
nia, za$ pomi¢dzy rundami zmarl. Wywiad prowadzony jest z osoba bliska osoby
zmarlej i dotyczy informacji na temat ostatniego roku zycia tej osoby, takich jak
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zdrowie i opieka zdrowotna, kontakty z bliskimi, samopoczucie, sytuacja majat-
kowa. W zwigzku z tym, ze wywiad ten jest relatywnie krétki (ok. 20 min.), moze
zostaé przeprowadzony przez telefon. Dlatego tez w ramach badania telefonicz-
nego SHARE Corona dopuszczono mozliwos¢ realizacji ,,wywiadéw konca zycia”
dla 0séb, ktére zmarly od czasu rundy 7. SHARE (w przypadku, jesli ankieter nie
zdazyl przeprowadzi¢ tego wywiadu podczas rundy 8., przed wybuchem pande-
mii). Ze wzgledu na wybuch pandemii COVID-19, w kwestionariuszu ,,wywiadu
konca zycia” wprowadzono niewielkie zmiany, np. dodajac COVID-19 do listy
przyczyn $mierci.

Rysunek 2. Liczba wywiadéw wedtug rodzaju wywiadu i ptci respondenta
w poszczegdlnych krajach
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Zrédlo: dane z badania SHARE Corona, publikacja 8.0.0.

W calym badaniu telefonicznym SHARE Corona zrealizowano 57 559 wywia-
doéw SHARE Corona oraz dodatkowo 1122 ,,wywiady konca zycia”. Na rysunku 2
przedstawiono liczbg obu rodzajéw wywiadow w poszczegolnych krajach, prezen-
tujac te pierwsze dodatkowo w podziale na ple¢ respondentéw. Przecigtnie wsrdd
wszystkich respondentéw badania nieco wigcej wywiadéw zrealizowano w grupie
kobiet - 57,8%. We wszystkich krajach kobiety czesciej uczestniczyly w badaniu niz
mezczyzni, aczkolwiek odsetek udziatu kobiet wahal si¢ nieznacznie pomiedzy krajami,
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od 54,5% w Niemczech do 63,4% w Lotwie, co odzwierciedla réznice w strukturze
populacji oséb w wieku 50+ w tych krajach. W Polsce 56,3% wywiadéw przeprowa-
dzono z kobietami (1745) i 43,7% (1352) z mezczyznami. Pod wzgledem catko-
witej liczby wywiadéw Polska wyrdznia sig, nalezac do mniej licznej grupy krajow,
ktére przeprowadzily znaczaco wigcej wywiaddw niz przecigtnie (mediana liczby
wywiadow: 1776; $rednia: 2056). Jednoczesnie w Estonii zrealizowano o ponad
1/3 wigcej wywiadow, za$ w Belgii i we Wloszech niemal 1000 wywiadéw wiece;.
W Estonii przeprowadzono réwniez najwiecej ,wywiadéw konca zycia” (160 wy-
wiadéw). W Polsce tego rodzaju wywiadéw zrealizowano 68.

Jak mozna réwniez zauwazy¢ na rysunku 2, cho¢ ogélem ,,wywiady konca zycia”
stanowily niewielki odsetek wszystkich wywiad6éw telefonicznych tego etapu bada-
nia SHARE, to w niektdrych krajach o podobnej liczbie wywiadéw SHARE Corona
przeprowadzono ich kilka, za$ w innych - kilkanascie. Ma to zwiazek ze struktu-
ra proby respondentéw SHARE, a przede wszystkim z udzialem préoby odmladza-
jacej w ogdlnej liczbie respondentéw w danym kraju. Przykladowo, kraje, ktére
po raz pierwszy dolgczyly do badania SHARE w rundzie 7. (Bulgaria, Cypr, Fin-
landia, Litwa, Lotwa, Malta, Rumunia, Slowacja), odnotowaly mniej ,,wywiadéw
korica zycia” niz Izrael, Portugalia czy Wegry (wszystkie trzy z diuzszym stazem
w badaniu SHARE), gdzie przy poréwnywalnej liczbie wywiadéw SHARE Corona
zrealizowano kolejno 39, 79 i 60 ,wywiadéw konca zycia”. Te réznice w struktu-
rze proby mozna rowniez zauwazy¢ na rysunku 3, gdzie dla kazdego kraju wyryso-
wano piramidy wieku respondentéw: kolorem szarym oznaczajac liczbe mezezyzn
w danej grupie wieku, pomaraficzowym - liczbe kobiet. Piramidy wieku informuja
nie tylko o tym, jakiej wielkosci jest proba danego kraju. Ksztalt piramidy i udzial
poszczegolnych grup wieku pokazuje, w jakim stopniu proby byly ,,odmladzane”
w poprzednich rundach badania. We wszystkich krajach zauwazy¢ mozna relatyw-
nie niewielkg liczbe 0s6b w najmlodszej kohorcie wieku (50-54 lata; na wykresie
zaznaczono réwniez osoby w wieku ponizej 50 lat - cho¢ badanie SHARE skupia si¢
na osobach w wieku 50 lat i wigcej, to partner (ka) osoby wylosowanej, z ktérym (a)
réwniez przeprowadzany jest wywiad, moze by¢ mlodsza). Ma to przede wszystkim
zwigzek z tym, ze minely ponad dwa lata od poprzedniej (siédmej) rundy SHARE
i w prébie badania telefonicznego nie ma 0s6b w wieku 50-52 lata (osoby z préby
odmladzajacej w rundzie 8. nie zostaly zakwalifikowane do badania telefonicznego
SHARE Corona). Doda¢ nalezy, ze w 7. rundzie badania tylko niektére kraje uzu-
pelnily swoje préby o préby odmladzajace (nie liczac uczestnictwa szeregu krajow
po raz pierwszy w SHARE ). Polska byla jednym z takich krajéw, rozszerzajac swoja
prébe nie tylko o przedstawicieli najmiodszych kohort, ale réwniez znaczaco uzu-
pelniajac prébe o osoby w starszym wieku.
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Rysunek 3. Piramidy wieku respondentéw w poszczegdlnych krajach

Austria Belgia Butgaria Chorwacja
5+
0-84
5-79
-74
-69
-64
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0-54 50-54
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500 500 300 100 100 500 500 300 100 100 300 500 500 300 100 100 300 500
Cypr Czechy Dania Estonia
5+
0-84
-79
-74
-69
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5-59 9
50-54 50-54 0-54
<50 <50 <50

| | | | | | | | | I | | | | | | | | | | | | | |
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Finlandia Francja Grecja Hiszpania
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500 300 100 100 300 500 500 300 100 100 300 500 500 300 100 300 500 500 300 100 100 300 500

Holandia Izrael Litwa Luksemburg

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
300 500 500 300 100 100 300 500 500 300 100 100 300 500 500 300 100 100 300 500

totwa Malta Niemcy Polska

+ +
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| | | | | | | | | |
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Portugalia Rumunia Stowacja Stowenia

50-54
<50

| | | | | | |
300 500 500 300 100 100 300
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Szwajcaria Szwecja Wiochy

0-54
<50
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100 300 500 500 300 100 100 300 500
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B Mezczyzni = Kobiety

Zrédlo: dane z badania SHARE Corona, publikacja 8.0.0.
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Z tego wzgledu liczebnos¢ polskiej proby osob w wieku 55-59 lat jest niewiele
mniejsza niz kolejnych czterech kohort, podczas gdy np. w Austrii, Czechach, Hisz-
panii, Portugalii czy Szwajcarii ta kohorta jest znaczaco mniej liczebna niz starsze.

Rysunek 4. Struktura wywiaddw w poszczegdlnych krajach wedtug pierwszej rundy
uczestnictwa respondenta w badaniu SHARE (w %)

S8 686 5 >0 00 6 000873 MWE G >g 08606 0 6 X
ST o5 cco UUcCcT 325 32EL2EFTCSOCEE O S
29 & 85 8 0 c C 9 @ c 528 38 E2FHSC T8 O &
@ o 2 VA S 86 5 ac NI 9 =20 9 3 2z =2 2 Q
o 5 Z N TR NG I s £ 2 2 a8 2 E 3 TR ==
< m O ) w < w n O 9] =z L3+_Q;m =

< i T T ) S &V v ]

T 0 &
(@] 5 2]
4
LNl 2 m3 4 m5 w6 7 mg

Zrédlo: dane z badania SHARE Corona, publikacja 8.0.0.

Informacj¢ o ,,stazu” préby panelowej w poszczegdlnych krajach, tzn. kiedy
respondenci dolaczyli do badania, przedstawiono na rysunku 4. Na wykresie wia-
czono kategorie dla rundy 8., ktéra obejmuje wylacznie nowych partneréw (po raz
pierwszy w badaniu w rundzie 8.) respondentéw panelowych (uczestnictwo w run-
dach 1-7). W przypadku wspomnianych wcze$niej krajow, ktére dolgczyly do bada-
nia w rundzie 7., struktura préby jest bardzo jednolita. Niemal jednolitg strukture
maja rowniez Portugalia i Wegry, ktére dolgczyly do badania w rundzie 4. i od tego
czasu w ogdle nie ,,odmlodzily” préby. W przypadku szeregu krajow, m.in. Polski,
dominuje udzial respondentdéw, ktorzy dolaczyli do badania w jednej konkretnej
rundzie. Dla cz¢$ci z nich jest to pierwsza runda udzialu danego kraju w badaniu
SHARE (runda 1. w Izraelu, runda 4. w Estonii, runda 5. w Luksemburgu i runda
6. w Chorwacji), dla innych jest to runda, w ktdrej znaczaco poszerzono prébe do-
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laczajac liczebng probe odmiadzajaca (runda 4. w Austrii, runda 5. w Niemczech,
runda 7. w Polsce) . Na wykresie wyraznie wida¢ kraje, ktére regularnie dbaly o od-
miadzanie swojej proby, poszerzajac ja o nowych respondentéw w niemal kazdej
edycji badania (Belgia, Dania, Wlochy).

Jak wspomniano wyzej, proba respondentéw badania telefonicznego SHARE
Corona zlozona byla wylacznie z panelowych respondentéw, tj. oséb, ktore przy-
najmniej raz wzigly udzial w badaniu SHARE w rundach 1-7. Dzigki temu dla
wszystkich tych oséb dane zebrane podczas badania telefonicznego mozna pola-
czy¢ z informacjami udzielonymi w uprzednio przeprowadzonych standardowych
wywiadach SHARE. Decyzja o skupieniu si¢ wylacznie na panelowych responden-
tach SHARE bylo czysto pragmatyczna — losujac uczestnikéw proby odmiadzajacej
(innymi slowy — nowe osoby do badania), w wigkszo$ci krajéw mozna otrzyma¢
z rejestrow typu PESEL wylacznie dane adresowe, bez numeru telefonu. Jako ba-
danie panelowe SHARE kladzie szczegdlny nacisk na przeprowadzanie wywiadéw
w kolejnych etapach z tymi samymi osobami. Dlatego tez przeprowadzajac wywiady
w poprzednich rundach SHARE, ankieterzy starali si¢ pozyskiwa¢ numery telefonu
respondentdéw, tak aby méc nadal si¢ z dang osobg skontaktowacé w razie przepro-
wadzki wewnatrz kraju lub przeniesienia do instytucji typu dom opieki dla oséb
starszych (cho¢ wérdd uczestnikéw badania SHARE sg osoby mieszkajace w insty-
tucjach zbiorowego zamieszkania, jak domy opieki, to stanowia one bardzo mala
cze$¢ proby, nieprzekraczajacg 5% w zadnym z uczestniczacych krajéw) . Niemniej
jednak dostgpnos¢ telefonéw respondentéw oraz aktualno$¢ tych numerdw sta-
nowila istotne ograniczenie dla realizacji badania telefonicznego SHARE Corona.
Roéznice w liczbie ostatecznie zebranych wywiadéw w badaniu telefonicznym po-
miedzy krajami cze$ciowo odzwierciedlajg ten problem. Biorac pod uwage pelng
pule respondentéw panelowych SHARE, przecig¢tnie dla 9% gospodarstw domo-
wych w bazie w ogéle nie byto numeru telefonu [ por. tabela A 10.1 w: Bergmann,
Borsch-Supan, 2021, s. 168]. Jednak réznice miedzy krajami odegraly istotna rolg,
poniewaz przykladowo w Niemczech i Szwajcarii dla wszystkich gospodarstw ze-
brano wczes$niej numery telefonu, zas w Holandii czy na Wegrzech brakowalo nu-
merdéw dla 1 z 5 gospodarstw.
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1.1. Pandemia w okresie realizacji telefonicznego badania ankietowego
SHARE Corona

Telefoniczne badanie ankietowe SHARE Corona bylo przeprowadzane kilka
miesiecy po wybuchu $wiatowej pandemii — od czerwca do sierpnia 2020 r. W tym
czasie pandemia w rézny sposéb doswiadczyla mieszkancow krajow, ktére braly
udzial w badaniu, co ilustruje rysunek 1.1. W tym okresie najwyzsza $rednia dzien-
na liczba zakazen na 100 tys. mieszkancow odnotowana zostala w Hiszpanii, Belgii,
Szwecji i Wloszech, podczas gdy najwigksza srednia dzienna liczba zgonéw z po-
wodu COVID-19 zaobserwowana zostala w Belgii, Hiszpanii, Wloszech, Szwecji
i Holandii. Na tym tle Polska nalezala do grupy krajow z relatywnie niska liczba
zakazen oraz zgonow.

Od wybuchu pandemii rzady poszczegdlnych krajéw wprowadzaly réznorodne
Srodki majace na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ pandemii, obejmujace
ograniczenia dotyczace mobilnosci i zgromadzen ludnosci, ograniczenia na rynku
pracy, czy przejscie na zdalne formy edukacji. Wprowadzone ograniczenia réznily
si¢ w poszczegolnych krajach, natomiast ich skala miala wplyw na sytuacje ludno-
$ci, w tym takze respondentéw SHARE. Dlatego tez analizujac wyniki badania warto
uwzglednic to, jaki byl zakres polityk realizowanych w poszczegdlnych krajach.

Syntetyczna miarg skali wystepujacych ograniczen jest Wskaznik Rygoru Rzado-
wego (Government Stringency Index) , opracowany przez Oxford COVID-19 Govern-
ment Response Tracker (OxCGRT)'. OxCGRT gromadzi systematyczne informacje

1 https://github.com/OxCGRT (dostep: 8.04.2021).
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o tym, kiedy i jakie $rodki konkretne rzady podjely w celu zwalczania pandemii,
rejestruje je w skali odzwierciedlajacej zakres reakcji rzadu i agreguje wyniki w ze-
staw wskaznikéw, ktore nastgpnie sg prezentowane dla wszystkich krajow $wiata,
dla ktérych gromadzone sa informacje. Na podstawie zgromadzonych informacji
OxCGRT opracowal Wskaznik Rygoru Rzadowego, oparty na pomiarze dziewi¢ciu
dzialan podjetych przez rzad w celu zwalczania pandemii, ktéry szacowany jest
w ujeciu dziennym. Indeks w danym dniu jest obliczany” jako §redni wynik z dzie-
wieciu wskaznikow, z ktérych kazdy przyjmuje wartos¢ od 0 do 100. Wyzszy wynik
oznacza ostrzejszg reakcje rzadu (tj. 100 = najsurowsza odpowiedz). Jesli zasady
roznia si¢ na poziomie nizszym niz krajowy, wskaznik jest wyswietlany jako po-
ziom odpowiedzi najsurowszego podregionu. Wskazniki wykorzystane do oblicze-
nia Wskaznika Rygoru Rzadowego to: zamknigcie szké}; zamknigcie miejsc pracy;
odwolanie imprez publicznych; ograniczenia dotyczace zgromadzen publicznych;
zamknigcie transportu publicznego; wymagania dotyczace pozostania w domu;
publiczne kampanie informacyjne; ograniczenia dotyczace ruchéw wewnetrznych
i kontroli podrézy miedzynarodowych.

Rysunek 1.1. Srednia dzienna liczba zakazen i zgonéw z powodu COVID-19,
na 100 000 ludnosci w okresie od poczatku pandemii (11 marca 2020 roku)
do zakonczenia realizacji telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona

A.Liczba zakazerh COVID-19 B. Liczba zgonéw z powodu COVID-19

Liczba zakazen (na 100 000 ludno$ci) mm———mm Liczba zgondw (na 100 000 ludno$ci) mm——m
25 325 624 0

Obstugiwane przez ustuge Bing Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom © GeoNames, Microsoft, TomTom

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Oxford COVID-19 Government Response Tracker, https://ourworldin-
data.org/policy-responses-covid (dostep: 8.04.2021).

2 Pelny opis autoréw dotyczacy sposobu obliczania wskaznika: https://github.com/OxCGRT/covid-po-
licy-tracker/blob/master/documentation/index_methodology.md (dostep: 8.04.2021).
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Dane zgromadzone przez OxCGRT zostaly wykorzystane do okres$lenia $red-
niego Wskaznika Rygoru Rzadowego dla okresu od poczatku pandemii (11 marca
2020r.) do zakoriczenia realizacji telefonicznego badania ankietowego SHARE
Corona (rysunek 1.2). Data 11 marca 2020r. przyjeta zostala na podstawie decy-
zji Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO). 30 stycznia
2020r., przy 7818 potwierdzonych przypadkach w 19 krajach, WHO uznala wybuch
COVID-19 za stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym
(Public Health Emergency of International Concern, PHEIC), a nastepnie, 11 marca
2020r1., WHO uznala rozprzestrzeniajacy si¢ COVID-19 za pandemig.

Rysunek 1.2. Wskaznik Rygoru Rzadowego w okresie od 11 marca 2020 roku do 10sierpnia
2020 roku (koniec badania ankietowego SHARE Corona)

Wskaznik Rygoru Rzagdowego ($rednia) B
49 61 74

Obstugiwane przez ushuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Oxford COVID-19 Government Response Tracker, https://ourworldin-
data.org/policy-responses-covid (dostep: 8.04.2021).

Autorzy indeksu podkreslaja, ze rejestruje on jedynie rygorystycznos¢ polityk
rzadowych. Nie mierzy, ani nie sugeruje stosownosci lub skutecznosci reakeji da-
nego kraju. Wyzszy wynik niekoniecznie oznacza, ze reakcja danego kraju jest ,lep-
sza” niz innych, znajdujacych si¢ nizej w indeksie.

Sredni Wskaznik Rygoru Rzadowego dla okresu od ogloszenia przez WHO
pandemii do momentu zakonczenia telefonicznego badania SHARE Corona przy-
jat najwyzsze warto$ci w Izraelu (74), Portugalii (73), Francji (70) i na Cyprze
(70). Réwniez Hiszpania i Wlochy (69) mialy wysoki Wskaznik Rygoru Rzadowego
w tym czasie. Natomiast najnizsze wartosci tego wskaznika odnotowano dla Fin-
landii i Estonii (49). Dzialania podjgte w tym czasie przez rzad w Polsce uzyskaly
Wskaznik Rygoru Rzadowego na $rednim poziomie (62).
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Warto réwniez podkresli¢, ze okres realizacji telefonicznego badania ankieto-
wego SHARE Corona przypadal na czas zmniejszonych restrykcji we wszystkich
krajach, co ilustruje rysunek 1.3.

1.2. Umieralno$¢ i nadumieralno$¢ w Polsce i Europie w pierwszym
roku pandemii

Nadmiarowe zgony i nadmierna umieralno$¢ (nadumieralnos$é¢) w okresie pan-
demii COVID-19 okreslone zostaly na podstawie liczby zgonéw ogdlem oraz liczby
zgonow przypadajacych na 100 tys. mieszkanicéw, odniesionych do poziomu, jakie-
go mozna bylo si¢ spodziewa¢ w ,,normalnych” warunkach w tym okresie. Miara
spodziewanej liczby zgondéw w latach 2020-2021, gdyby nie doszlo do pandemii
COVID-19, jest $redni poziom zgonéw z lat 2015-2019. W raporcie omawiamy
zwigzek pomiedzy tygodniows liczbg zgonéw w okresie pandemii a oczekiwang
dla danego okresu. Dane tygodniowe o zgonach raportowane sg zgodnie z mi¢dzy-
narodowg normg ISO 8601, ktéra definiuje tydzien i daty zakonczenia tygodnia.

Nadmiarowe zgony i nadumieralno$¢ obejmuja wszystkie zarejestrowane zgony
w okresie pandemii i mogg by¢ miarg calkowitego wplywu pandemii na zgony.
Uwzgledniaja one nie tylko potwierdzone zgony, ale takze zgony z powodu COVID-19,
ktére nie zostaly prawidlowo zdiagnozowane i zgloszone, a takze zgony z innych
przyczyn, ktére mozna przypisa¢ ogdlnym warunkom kryzysowym.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgloszona liczba zgonéw moze nie obejmowac wszyst-
kich zgondw, ktére mialy miejsce w danym tygodniu, co wynika m.in. z op6znienia
w zglaszaniu zgondw. Zakres opdznienia rézni si¢ w zaleznosci od kraju, podobnie
jakisposob raportowania daty $mierci, ktéra moze odnosic si¢ do czasu, w ktorym
zgon nastapil lub kiedy zostal zarejestrowany.

Dlalepszej poréwnywalnosci miedzy krajami, ze wzgledu na duze réznice w po-
pulacjach, na rysunku 1.4 przedstawiono wyrazony procentowo stosunek wspol-
czynnikéw zgonéw (na 100 tys. oséb). Dla Polski zaprezentowano dodatkowo dane
o absolutnej nadwyzce liczby zgonéw zaobserwowanych w danym tygodniu (ry-
sunek 1.5) oraz wspolczynniki zgonéw dla plei i grup wieku (rysunek 1.6). W po-
staci piramidy wieku przedstawiono takze zgony mezczyzn i kobiet w 2020 roku
w poréwnaniu do 2019 roku (rysunek 1.7) w Polsce.

Najwigkszy wzrost wspdlczynnikéw zgondw w okresie pierwszej fali zakazen
COVID-19 notowany byl w Hiszpanii, Belgii, we Wloszech, Francji i Szwecji w 14.
i15. tygodniu 2020 roku, ktére zakonczyly si¢ odpowiednio w niedziele 5i 12 kwiet-
nia. W Hiszpanii umieralnos¢ byla wyzsza w tym czasie od $redniej tygodniowe;
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w ostatnich pieciu latach blisko dwuipdlkrotnie, w Belgii dwukrotnie, we Wloszech
byla wyzsza o 80%, we Francji o 60%, a w Szwecji o 50%. Znaczne wzrosty wspol-
czynnikéw zgondéw wystapily takze w Luksemburgu i Holandii, krajach gesto za-
ludnionych i sasiadujacych z Belgia. W okresie drugiej fali pandemii najwigksze
wzrosty wspolczynnikéw zgonéw — dwukrotne i wyzsze — odnotowano w 44. i 45.
tygodniu (zakonczone 1 i 8 listopada) w Polsce i w Czechach, a nast¢pnie w 48.
i 49. tygodniu na Slowenii i w Bulgarii. W wigkszosci krajow objetych badaniem
SHARE wspolczynniki zgondéw w tym okresie wzrosly od 30 do 60% w poréwnaniu
do poziomu notowanego w latach poprzednich.

Warto zauwazy¢, ze w czasie realizacji telefonicznego badania ankietowego
SHARE Corona (24.-33. tydzieri 2020 roku) notowano znaczne zmniejszenie liczby
nowych zakazen, a wspolczynniki zgondéw w wigkszosci krajow oscylowaly wokol
poziomu $redniego lat ubieglych lub byly nieco wyzsze (rysunek 1.4). W Polsce
wystapil wowczas niewielki wzrost zgondw na poziomie bliskim 5%. Nieco wigk-
sze przyrosty wspoOlczynnika zgondw wystapily w Szwecji, Niemczech i Hiszpanii
(10-20%), aw Portugalii i Belgii byly najwieksze — wzrost o blisko 50% (odpowied-
nio w 29. i 33. tygodniu).

Takze w okresie poprzedzajacym telefoniczne badanie SHARE Corona liczby
nowych przypadkéw zakazen oraz zgonéw w Polsce, podobnie jak w innych krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej, pozostawaly na stosunkowo niskim poziomie. Nie-
watpliwie sytuacja taka rzutowala na decyzje rzadéw dotyczace podejmowanych
Srodkéw w celu zwalczania pandemii, a takze zachowania prozdrowotne mieszkan-
céw poszczegolnych krajéw w tym czasie.

Wzrost nat¢zenia zgonéw w Polsce mozna bylo zaobserwowac¢ juz w drugiej
polowie sierpnia, podobnie jak w Niemczech, Hiszpanii, Francji, Holandii, takze —
z tygodniowym przesunig¢ciem — w Izraelu. Jednakze gwaltowny przyrost liczby
zgonow nastapil podczas drugiej fali pandemii COVID-19 (w okresie od 43. tygo-
dnia do korica 2020 roku oraz na poczatku 2021 roku) . Tygodniowa liczba zgonéw
byla wéwczas wyzsza niz 14 tysiecy, a w 45. tygodniu (koficzacym si¢ 8 listopada)
wyniosla 16 240 i byla wyzsza ponad dwukrotnie w poréwnaniu do $redniej tygo-
dniowej liczby zgonéw w tym czasie w latach 2015-2019 (rysunek 1.5).

Tygodniowe wspolczynniki zgonow wyznaczone dla dziesig¢cioletnich grup
wieku potwierdzajg znaczne zwigkszenie umieralno$ci mezczyzn i kobiet w Polsce
przypadajace na okres od 43. tygodnia 2020 roku w poréwnaniu do poziomu umie-
ralnosci w analogicznych okresach poprzednich lat (rysunek 1.6).
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Wspdlezynniki zgondéw w grupach wiekowych 65-74 lata, 75-84 lata oraz 85 lat
i wigcej wzrosly w tym czasie nawet 2- i 2,5-krotnie, zaréwno dla kobiet, jak i mez-
czyzn. Na przyklad, w 45. i 46. tygodniu 2020 roku umieralno$¢ kobiet w wieku
75-84 lata wzrosta z poziomu 4,2 tys. ($redniego w poprzednich latach) do 9,3 tys.
zgonow, a mezczyzn z 6,8 tys. do 16,5 tys. zgonéw na 100 tys. oséb w tym wieku.
Wspdlczynniki zgonéw mezczyzn sg znacznie wyzsze niz kobiet, jednakze sto-
sunkowy przyrost umieralnosci by} tylko nieco wyzszy wéréd mezczyzn. Podobne
relacje zaobserwowano takze w innych krajach, jednakze wspdlczynniki umieral-
nosci oraz ich wzrosty byly znaczaco nizsze. W okresach najwigkszego nasilenia
umieralnosci, w takich krajach jak Francja, Niemcy, Szwecja umieralno$¢ w grupie
wieku 65-74 lata wzrosla z poziomu ponizej 5 tys. do niespelna 6 tys. na 100 tys.,
a we Wloszech i Hiszpanii z 4,5 tys. do odpowiednio 7,8 i 9,8 tys., podczas gdy
w Polsce z blisko 5,4 do 12 tys. Takze wsroéd oséb mlodszych, bedacych w wieku
15-64 lata, odnotowano wzrost wspélczynnika zgonéw w Polsce si¢gajacy nawet
50% w szczytowym okresie natezenia zgondw w czasie trwania drugiej fali pande-
mii. W przypadku tej grupy wieku, podobnie jak w innych krajach, wzrost umie-
ralnosci wystapil tylko w okresie nasilenia pandemii, a w pozostalych tygodniach
natezenie zgonéw utrzymywalo si¢ na poziomie nizszym niz Srednia w analogicz-
nych okresach poprzednich lat.

Z informacji Gléwnego Urzedu Statystycznego o zgonach w Polsce, pochodza-
cej ze sprawozdawczosci urzedow stanu cywilnego, wynika, ze w 2020 roku odno-
towano 477,4 tys. zgonow, a dla poréwnania w 2019 roku - 409,7 tysiecy. Oznacza
to wzrost liczby zgondéw w skali calego 2020 roku o 67,7 tys., czyli 0 16,5%. Nalezy
przy tym zaznaczy¢, Ze tak wyznaczona nadwyzka zgonéw nie uwzglednia zmian,
ktdre zaszly w ciagu roku w strukturze wieku i laczyly si¢ z przesunieciem nieco
liczniejszych rocznikéw populacji do starszych grup wieku. Prognozowana liczba
zgondw dla Polski Urzedu Statystycznego Eurostat’ uwzgledniajaca te zmiany de-
mograficzne zakladala, ze liczba zgonéw w 2020 roku bedzie wynosi¢ 415,4 tys.
i bedzie wyzsza o ok. 5,4 tys. zgonow wzgledem 2019 roku. Przy uwzglednieniu tej
réznicy nadwyzka liczby zgondéw w 2020 roku (wzgledem prognozowanej) wynio-
sla 61,9 tys., czyli 14,9%.

Nadwyzki liczby zgonéw dotyczyly przede wszystkim oséb starszych. Abso-
lutna liczba zgonéw 0s6b w wieku 65 lat i wigcej w 2020 roku byla wyzsza o blisko
33 tys. dlamezczyzn i 28 tys. dla kobiet. Najwigkszy wzrost liczby zgonéw wystapil
wérdd oséb wwieku 70-74 lata, 0 319% dla mezczyzn (ponad 8,2 tys. zgonéw wiecej)

3 Eurostat, Population projections at national level (2019-2100), https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/
view/proj_19ndbi/default/table?lang=en (dostep: 8.04.2021).
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oraz o 28% dla kobiet (5,2 tys.). Relatywnie wigksze nadwyzki zgonéw wystapily
wsrdd starszych mezczyzn niz kobiet. Liczba oséb zmarlych w wieku 80-84 lata,
85-89 oraz 90 lat i wigcej w 2020 roku w poréwnaniu do 2019 roku byla wigksza
odpowiednio o blisko 23%, 22% i 27% w przypadku mezczyzn oraz 16%, 13% i 18%
w przypadku kobiet (rysunek 1.7).

Rysunek 1.7. Struktura zgonéw wedtug pici i wieku w Polsce w 2020 i 2019 roku
i nadwyzka zgonéw w 2020 roku

90 i wigcej
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Zgony kobiet w 2019 roku =Nadwyzka zgondw kobiet w 2020 roku

mZgony mezczyzn w 2019 roku mNadwyzka zgondw mezczyzn w 2020 roku

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych o liczbie zgonéw w 2019 i 2020 roku pozyskanych z Banku Danych
Lokalnych GUS, https://bdl.stat.gov.pl (dostep: 6.04.2022).

Zraportu ,,Informacja o zgonach w Polsce w 2020 roku” [ Ministerstwo Zdrowia,
2021] wynika, ze gléwng przyczyng wzrostu zgonéw byla pandemia SARS-CoV-2
i zakazenia jesienig tego roku. Tylko 30% nadwyzki zgonéw w 2020 roku w Polsce
dotyczy zgonow 0s6éb bez stwierdzonego zakazenia, podczas gdy 43% stanowia
zgony raportowane jako spowodowane wirusem SARS-CoV-2, a 27% - pozostale
zgony wérdd zakazonych. Wérdd oséb, ktére w przeszlosci leczyly si¢ z powodu
choroby przewleklej, najwigkszy wzrost zgonéw wzgledem 2019 roku odnotowano
wsrdd tych z chorobami ukladu krazenia, cukrzycg i chorobami neurologicznymi,
a najmniejszy wsrod chorych na nowotwory.
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Stycznosc respondentow z COVID-19
w okresie pandemii

Marta Styrc

Ankietowe badanie telefoniczne SHARE Corona zrealizowane w ramach 8. rundy
badania SHARE zawieralo pytania dotyczace réznych aspektow zycia w warunkach
ograniczen zwigzanych z pandemia, w tym réwniez pytania o stycznos¢ responden-
téw z COVID-19. Aby rozpoznac, czy i w jaki sposéb respondent lub jego bliscy byli
dotknigci choroba wywolang przez wirus SARS-CoV-2, pytano:
= Czyrespondent lub ktokolwiek mu bliski mial symptomy przypisywane choro-

bie wywolywanej przez koronawirusa, np. kaszel, goraczke lub trudnosci z od-

dychaniem?

= Czy respondent lub ktokolwiek mu bliski mial wykonany test na koronawiru-
sa i jego wynik byl pozytywny, co oznacza, ze osoba byla chora na COVID-19?

= Czyrespondent lub ktokolwiek mu bliski przebywal w szpitalu w zwiazku z za-
kazeniem koronawirusem?

= Czy ktokolwiek bliski respondentowi zmarl w zwigzku z zakazeniem korona-
wirusem?

Respondenci SHARE w Polsce mieli duzo rzadszy kontakt z wirusem SARS-CoV-2
niz ogol respondentéw bioracych udzial w badaniu: 3% odpowiedzialo twierdzaco
w odniesieniu do symptomdéw, 3% w odniesieniu do pozytywnego wyniku testu,
nieco powyzej 1% w odniesieniu do hospitalizacji i nieco ponizej 1% w odniesie-
niu do $mierci bliskiej osoby. Wsréd respondentéw ze wszystkich krajow biorgcych
udzial w 8. rundzie SHARE odsetki te wynosily odpowiednio: 15%, 10%, 5% i 3%.
Niewielka styczno$¢ z wirusem SARS-CoV-2 dotyczyla takze innych krajéw Euro-
py Srodkowo-Wschodniej: Czech, Slowacji, Wegier, Slowenii, Chorwacji, Rumunii,
Bulgarii, Litwy, Lotwy i Estonii. W krajach tego regionu stycznos¢ z ktérymkolwiek
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aspektem zachorowania na COVID-19 deklarowano rzadziej niz ogélem w krajach
bioracych udzial w badaniu (rysunki 2.1-2.4).

Zgon osoby bliskiej z powodu COVID-19 najczesciej deklarowali respondenci
w Belgii, Wloszech, Holandii, Szwajcarii, Luksemburgu, Szwecji, Hiszpanii (odpo-
wiednio 10%, 7%, 6%, 6%, 6%, 5%, 4%), natomiast pobyt w szpitalu, wlasny lub
osoby bliskiej, z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 - najczesciej w Portugalii
(12%), Belgii (11%), Hiszpanii (10%), Szwajcarii (9%), Szwecji (9%), Luksem-
burgu (9%) i Wloszech (8%). Wysoka czestoé¢ zglaszania do§wiadczenia zgonéw
i hospitalizacji przez respondentow jest bezposrednio zwigzana z tym, jak bardzo
kraje zostaly dotkniete pandemig COVID-19 do czasu realizacji badania (patrz roz-
dzial 1.). Podobnie jest w przypadku deklaracji na temat symptoméw COVID-19
i pozytywnego wyniku testu na wirusa SARS-CoV-2. Na tle tej ogélnej prawidlowo-
Sci wyrdznia si¢ Szwecja, w ktorej respondenci umiarkowanie czesto zglaszali, ze
byli dotknieci $miercia bliskiej osoby lub hospitalizacja (odpowiednio 6. i 5. miej-
sce pod wzgledem czestoséci wérdd krajéw objetych badaniem), natomiast bardzo
czesto zglaszali pozytywny wynik testu oraz symptomy COVID-19 u siebie lub swo-
ich bliskich (odpowiednio 1. i 2. miejsce). Jednoczesnie respondenci we Francji,
ktora nalezala do krajow najmocniej dotknietych pierwsza fala, jak pokazuja dane
o nadmiernej umieralnosci (rozdzial 1.), stosunkowo rzadko deklarujg zgon bliskiej
osoby (3% i 8. miejsce pod wzgledem czestosci deklaracji), hospitalizacje (6%19.
miejsce), pozytywny test (11%19. miejsce), a jedynie doswiadczenie symptoméw
COVID-19 bylo czeste (27% i 3. miejsce).

Rysunek 2.1A. Odsetek respondentdw, Rysunek 2.2B. Odsetek respondentéw,
ktdrych bliscy lub oni sami mieli symptomy ktérych bliscy lub oni sami mieli pozytywny
choroby wywotywanej przez wirusa wynik testu nawirusa SARS-CoV-2, wedtug

SARS-CoV-2, wedtug krajéw (dane wazone,w%)  krajéw (dane wazone, w %)

Obstugiwane przez ustuge Bing Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom © GeoNames, Microsoft, TomTom
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Rysunek 2.3C. Odsetek respondentéw, Rysunek 2.4D. Odsetek respondentdw,

ktérych bliscy lub oni sami przebywali ktérzy doswiadczyli Smierci bliskiej osoby
w szpitalu w zwigzku z zakazeniem wirusem  wzwigzku zzakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
SARS-CoV-2, wedtug krajéw wedtug krajéw (dane wazone, w %)
(dane wazone, w %)
I . T
0 6 12 0 5 10

oy
7

Obstugiwane przez ustuge Bing : Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom © GeoNames, Microsoft, TomTom

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Respondenci, ktérzy w swoim otoczeniu zetkneli si¢ z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, wskazywali réwniez, kogo dokladnie dotyczyly poszczegélne sytuacje,
wymieniajac siebie, czlonkéw blizszej rodziny (wspdlmalzonek/partner (ka), rodzic,
dziecko) lub gospodarstwa domowego oraz osoby spoza gospodarstwa domowe-
go (dalszych krewnych, sasiadéw, znajomych, wspolpracownikéw, opiekunéw).
W przypadku kazdego aspektu stycznosci z wirusem SARS-CoV-2 czegsciej wska-
Zywano na to, ze wystapil on wsréd oséb spoza gospodarstwa domowego i spoza
najblizszej rodziny (rysunki 2.5-2.8).

Odpowiedzi respondentéw z Polski na tle odpowiedzi respondentéw z wszystkich
krajéw bioracych udzial w rundzie 8. potwierdzajg relatywnie niewielka stycznos¢
z zakazeniami COVID-19 w Polsce. Symptomy choroby COVID-19, potwierdzone
zakazenie wirusem SARS-CoV-2, hospitalizacja i zgon z powodu COVID-19 wyste-
powaly zdecydowanie rzadziej w otoczeniu polskich respondentéw niz w otoczeniu
ogotu respondentéw SHARE. W szczegblnosci zgony z powodu COVID-19 nie wy-
stepowaly w ogdle wsrdd najblizszej rodziny i czlonkéw gospodarstwa domowego
polskich respondentéw (rysunek 2.8). Natomiast hospitalizacja 0séb z najblizszej
rodziny z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wystepowala w Polsce pordw-
nywalnie czesto jak w ogéle badanych krajéw (rysunek 2.7). W badaniu polscy
respondenci nie wskazywali na pozytywne testy, pobyty w szpitalu i zgony w odnie-
sieniu do swoich rodzicéw. Wynik ten sugeruje, Ze osobom najstarszym w Polsce
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w wigkszym stopniu udalo si¢ unikna¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w pierw-
szej fazie pandemii.

Rysunek 2.5. Bliscy respondenta, ktrzy mieli symptomy choroby wywotywanej przez
wirusa SARS-CoV-2 (dane wazone, w %)

Respondent | |

Wspdtmatzonek/partner (ka) |

Rodzic

Dziecko

Inny cztonek gospodarstwa domowego
Inny krewny spoza gospodarstwa
Sasiad, znajomy lub wspdtpracownik
Opiekun

Inna osoba

0 1 2 3 4 5 6
u Polska Kraje SHARE (runda 8.)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Rysunek 2.6. Bliscy respondenta, ktérzy mieli pozytywny wynik testu na wirusa
SARS-CoV-2 (dane wazone, w %)

Respondent
Wspétmatzonek/partner (ka)

Rodzic

Dziecko

Inny cztonek gospodarstwa domowego
Inny krewny spoza gospodarstwa
Sasiad, znajomy lub wspdtpracownik
Opiekun

Inna osoba

0 1 2 3 4 5
m Polska Kraje SHARE (runda 8.)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Pierwsza fala pandemii COVID-19 przebiegala w Polsce lagodnie zaréwno pod
wzgledem poziomu zakazen, jak i zgonéw wywolanych wirusem SARS-CoV-2. W re-
zultacie réwniez stycznos¢ respondentéw z tym wirusem byla duzo mniejsza niz
w innych krajach bioracych udzial w badaniu SHARE. Dotyczylo to zaréwno wysta-
pienia symptomoéw, pozytywnego wyniku testu na wirusa SARS-CoV-2, jak i pobytu
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w szpitalu w zwigzku z zakazeniem oraz zgonu z powodu wirusa SARS-CoV-2 wsrod
bliskich respondenta.

Rysunek 2.7. Bliscy respondenta, ktdrzy przebywali w szpitalu w zwiazku z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 (dane wazone, w %)

Respondent r
Wspdtmatzonek/partner (ka)
Rodzic

Dziecko [#

Inny cztonek gospodarstwa domowego

Inny krewny spoza gospodarstwa :
Sasiad, znajomy lub wspdtpracownik

Opiekun
Inna osoba %
0 1 2 3
= Polska Kraje SHARE (runda 8.)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Rysunek 2.8. Bliscy respondenta, ktérzy zmarli w zwiazku z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 (dane wazone, w %)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.
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Zdrowie i opieka zdrowotna
w okresie pandemii

Wiktoria Wréblewska, Radostaw Antczak, Pawet Strzelecki

W tej cze$ci opracowania przedstawiono ogdlny stan zdrowia oséb w wieku 50+
oraz ich problemy psychiczne w czasie przed wybuchem pandemii i w pierwszym
okresie jej trwania. Opisane zostaly takze zachowania prozdrowotne badanych
i dostep do opieki zdrowotnej oraz rezygnacje lub przekladanie wizyty lekarskiej.

Uzyskane wyniki moga by¢ istotne dla przyszlej oceny skutkéw zdrowotnych tego
okresu w analizowanych krajach. Na poziomie opisowym zaobserwowano znaczne
réznice miedzy krajami w zakresie rozpowszechnienia analizowanych probleméw
zdrowotnych, ktére mogly wspolwystepowac z sytuacja epidemiczna. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze na tym etapie analizy uzyskanych wynikéw nie mozna interpre-
towac przyczynowo, ale co najwyzej korelacyjnie.

Obliczenia zostaly wykonane na danych wazonych, co pozwala na ich uogélnie-
nie na calg populacj¢ 0s6b w wieku 50+ w poszczegdlnych krajach.

3.1. Ogdlny stan zdrowia w okresie pandemii

Badane osoby odpowiadaly na pytanie o stan zdrowia przed wybuchem pande-
mii (doskonaly, bardzo dobry, dobry, taki sobie, zly) oraz o ocene stanu zdrowia
w okresie trwania pandemii w poréwnaniu do czasu przed pandemia (polepszyl
si¢, pogorszyl, mniej wigcej taki sam).

W zwigzku z tym, ze osoby starsze (obciazone innymi schorzeniami) sg grupa,
ktora jest najbardziej narazona na ci¢zki przebieg COVID-19 w sytuacji zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, w analizie skupiono si¢ na negatywnych wskaznikach stanu
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zdrowia: oceny stanu zdrowia ponizej dobrego (taki sobie lub zly) oraz pogorsze-
niu stanu zdrowia w okresie pandemii.

Warto podkresli¢, ze przed wybuchem pandemii notowano duze zréznicowanie
ogolnego stanu zdrowia oséb w wieku 50+ w krajach objetych badaniem ,,SHARE: 50+
w Europie”, co jest widoczne w réznicach w cze¢stosci wystgpowania ocen zdrowia
ponizej dobrego. Odsetek os6b w wieku 50+, ktorych stan zdrowia byl zly lub taki
sobie wynosil od 12% w Szwajcarii i 17% w Szwecji, Holandii, Danii i Luksembur-
gu do powyzej 50% w Estonii, Portugalii i na Lotwie. W Polsce przed pandemig co
trzecia osoba w wieku 50+ oceniala swoje zdrowie ponizej dobrego (rysunek 3.1A).

Roznice te dotycza takze poszczegolnych grup wieku. Uzyskane oceny stanu
zdrowia wskazuja na to, Ze przed okresem pandemii co piata osoba w Polsce w wieku
50-64 lata miala problemy zdrowotne, co trzecia w wieku 65-79 lat i blisko 60%
w wieku 80 lat i powyzej. Zblizone wskazniki do Polski dla 0s6b w wieku 50-64 lata
notowane byly w Niemczech, Hiszpanii, Rumunii, Bulgarii i Czechach, wyzsze na Li-
twie, Lotwie, Estonii i w Portugalii, a znacznie nizsze w Szwecji, Szwajcarii i Slo-
wacji. W wieku 65-79 lat, podobnie czgsto jak Polacy, swdj stan zdrowia ponizej
dobrego oceniali Hiszpanie, Wlosi, Bulgarzy, Rumunii i Grecy. Znacznie korzystniej
ksztaltowal si¢ stan zdrowia senioréw w tym wieku w Szwajcarii, Holandii i Danii.
W krajach tych udzial oséb oceniajacych swdj stan zdrowia ponizej dobrego byl
blisko 3-krotnie nizszy niz w Polsce. Lepiej niz Polacy oceniali swdj stan zdrowia
takze mieszkancy Czech i Slowacji w wieku 65-79 lat. Wsrdd oséb, ktére ukonczyly
80 rok zycia oceny stanu zdrowia ponizej dobrego staja si¢ dominujace w wigkszo-
$ci analizowanych krajéw. Najwiecej negatywnych ocen stanu zdrowia bylo wsréd
0séb w tym wieku w krajach Europy Wschodniej i Poludniowej (blisko 70% ), a naj-
mniej w krajach Beneluksu i Szwecji (ponizej 30%; rysunek 3.2).

Warto zauwazy¢, ze nastepujacy wraz z wiekiem wzrost udzialu ocen negatyw-
nych jest bardzo zréznicowany miedzy krajami. W Holandii, Belgii, Danii i Szwajca-
rii réznice w stanie zdrowia pomiedzy osobami w wieku 50-64 lata a 80 lat i wigcej,
mierzone odsetkiem ocen ponizej dobrego stanu zdrowia, nie przekraczaja 20 p.p.,
podczas gdy w krajach Europy Wschodniej i Poludniowej sa dwukrotnie wyzsze,
np. w Grecji i na Slowacji przekraczaja 50 p.p. W Polsce wzrost probleméw zdro-
wotnych i udzialu negatywnych ocen stanu zdrowia nast¢puje wraz z wiekiem takze
stosunkowo szybko i réznica w czestosci ocen ponizej dobrego stanu zdrowia wy-
nosila blisko 40 p.p. (od 22% dla wieku 50-64 lata do 60% w wieku 80+).

Od poczatku pandemii do czasu realizacji badania u blisko co dziesiatej osoby
w wieku 50+ w Polsce nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia (u 8% mezczyzni 11%
kobiet). Rzadziej pogorszenie stanu zdrowia odnotowano w tym czasie u miesz-
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kanicéw Danii, Slowenii, Estonii i Szwajcarii (ponizej 6% ), cze$ciej w Belgii, Francji
i Izraelu (blisko 12%), a najczesciej na Litwie i w Portugalii (14%; rysunek 3.1B).

Rysunek 3.1A. Udziat oséb, ktérych stan
zdrowia byt ponizej dobrego przed czasem
pandemii (w %)
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Rysunek 3.1B. Udziat oséb, ktdrych stan
zdrowia ulegt pogorszeniu od poczatku
pandemii (w %)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Pogorszenie stanu zdrowia 0s6b 50+ w czasie objetym badaniem zasadniczo cze-
$ciej wystepowalo u 0séb starszych niz mlodszych (rysunek 3.2). Jednakze zmiany
te s3 odmienne w réznych cze¢sciach Europy. W wieku 80+ w Portugalii, Francji, Fin-
landii i w Litwie u co pigtej osoby nastapilo pogorszenie stanu zdrowia, a w Polsce
u blisko 14% i byl to poziom zblizony do zmian odnotowanych w Niemczech, Slo-
wacji i na Wegrzech. W wieku 65-79 lat na pogorszenie stanu zdrowia skarzylo si¢
12% Polakow, a w wieku 50-64 lata — 7%. W niektdrych krajach, takich jak Belgia,
Portugalia, Francja, a takze Szwecja, Czechy i Luksemburg odsetki oséb, u ktérych
nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia w wieku 50-64 lata i 65-74 lata byly na zbli-
zonym poziomie. Charakterystyczne jest, Ze w krajach tych byly tez niewielkie réz-
nice pomigdzy ogdélnym stanem zdrowia oséb w tych grupach wieku.

Wystapienie pogorszenia stanu zdrowia osob 50+ w analizowanych krajach
moze wykazywac zwiazek ze Wskaznikiem Rygoru Rzgdowego oraz liczba zaka-
zen w okresie pandemii przypadajacym na czas obje¢ty badaniem SHARE Coro-
na. W krajach, w ktérych odnotowano silniejsza pierwsza falg pandemii i wigksze
restrykcje, czesciej obserwuje sie pogorszenie stanu zdrowia oséb 50+ (por. ry-
sunek 1.213.1B).
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Rysunek 3.2. Osoby w wieku 50+, ktérych stan zdrowia by} ponizej dobrego przed
okresem pandemii wedtug wieku (w %)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Wyniki badania potwierdzaja znacznie wigksze ryzyko pogorszenia stanu zdro-
wia 0séb, ktore juz przed wybuchem pandemii i zwigzanymi z nig ograniczeniami,
byly obciazone chorobami i dolegliwosciami zdrowotnymi. W Polsce u co czwartej
osoby w wieku 50+, ktérej stan zdrowia byl zly przed pandemia, nastgpilo pogorsze-
nie stanu zdrowia w okresie od poczatku trwania pandemii do czasu realizacji ba-
dania. We wszystkich krajach objetych badaniem odsetek ten wynosil 28%. Wsréd
0s6b oceniajacych swdj stan zdrowia jako taki sobie pogorszenie stanu zdrowia wy-
stapilo u 15,5% 0s6éb w Polsce i u 15,1% ogbtu krajéw (rysunek 3.3).

Rysunek 3.3. Zmiana stanu zdrowia od poczatku pandemii wedtug stanu zdrowia przed
okresem pandemii oséb w wieku 50+ (w %)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.
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Uwzgledniajac stosunkowo niski poziom zakazen wirusem SARS-CoV-2 w tym
okresie w Polsce, tak znaczny odsetek oséb o zlym stanie zdrowia, u ktérych nasta-
pilo jeszcze jego pogorszenie, moze wskazywac¢ na inne przyczyny tej niekorzyst-
nej zmiany.

3.2. Zachowania prozdrowotne w okresie pandemii

Badani byli proszeni o wskazanie swoich zachowan zwigzanych z rozwojem
pandemii COVID-19, przy czym nie pytano o przyczyny tych zachowan - czy wy-
nikaly z przepiséw prawnych, czy z przekonan respondenta. Pytania te dotyczyly
dwdch obszardw: ograniczenia aktywnosci spolecznej poza domem oraz stosowa-
nia srodkéw zaradczych przeciw szerzeniu si¢ wirusa SARS-CoV-2.

W zakresie ograniczenia aktywnos$ci pytania byly nast¢pujace:

«  Czy od czasu wybuchu epidemii wychodzil(a) Pan(i) kiedykolwiek z domu?

«  Jak czesto od czasu wybuchu epidemii wykonywal (a) Pan (i) nastepujace czyn-
nosci w poréwnaniu do okresu przed wybuchem? Mozliwe odpowiedzi: wyjscie
na zakupy, wyjscie na spacer, spotkanie z wigcej niz pigcioma osobami spoza
Pana(i) gospodarstwa domowego, odwiedzenie innych czlonkéw rodziny. Czy
bylo to rzadziej, czesciej, czy tak samo czgsto?

W wigkszosci krajéw Unii Europejskiej metody ograniczania rozprzestrzeniania
sie wirusa SARS-CoV-2 mialy forme zaleceri lub nawet przepiséw prawnych. Srodki
zaradcze dotyczyly przede wszystkim ograniczenia kontaktéw z innymi osobami,
a w najbardziej radykalnej formie — niewychodzenia z domu.

Rysunek 3.4. Ograniczenie aktywnosci w czasie pandemii wéréd oséb w wieku 50+
(w%)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.
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Pierwsze pytanie dotyczylo wlasnie pozostawania w domu. Na poziomie wszyst-
kich krajéw uczestniczacych w badaniu 13,8% oséb przyznalo, ze nie wychodzilo
z domu od poczatku pandemii. Nalezy pamietac, ze telefoniczne badanie SHARE
Corona bylo realizowane w okresie mi¢gdzy koricem maja a poczatkiem sierpnia.
Oznacza to, Ze ta grupa osob pozostawala w domu 3-4 miesigce. Najwyzszy odse-
tek niewychodzacych z domu zaobserwowano na Malcie (50,6%). Znaczna cze$¢
populacji (ponad 1/3) nie wychodzila z domu we Wloszech, Chorwacji i na Cy-
prze. Na drugim biegunie znalazlo si¢ 6 krajow, gdzie nie wigcej niz 5% badanych
przyznalo si¢, ze nie wychodzilo z domu: w Danii, Szwecji, Finlandii, Niemczech,
Francji i Holandii.

W Polsce 10,8% badanych nie wychodzilo z domu od rozpoczecia pandemii,
a wiec znalezli$my si¢ w grupie krajoéw, gdzie odsetek pozostajacych w domu byl
jednym z nizszych. Kobiety znacznie cz¢$ciej niz mezezyzni nie wychodzily z domu
(13,2% wobec 7,8% wérdéd mezezyzn), podobny trend zaobserwowano w innych
krajach. Wyrazna byla tez réznica miedzy grupami wiekowymi, bo az 35,2% os6b
w wieku 80 lat i wiecej nie wychodzilo z domu, podczas gdy w najmlodszej grupie
wiekowej (50-64 lata) bylo to jedynie 4,1%.

Kolejne pytania dotyczace poszczegdlnych aktywnosci pozwolily na ziden-
tyfikowanie, ktdre okolicznos$ci zwigzane z wyjsciem z domu zostaly najbardziej
ograniczone.

W przypadku zakupow 55,8% oséb na poziomie wszystkich krajow bioracych
udzial w badaniu ograniczylo lub zupelnie zrezygnowalo z zakupéw. Najwyzsze
odsetki tych, ktdérzy ograniczyli zakupy, zaobserwowano w Slowenii i Luksembur-
gu (ponad 70%), a najnizsze w Bulgarii (32,4%) oraz Malcie, Slowacji i Chorwacji
(ponizej 40%).

W Polsce 59,3% 0s6b z tej grupy wiekowej ograniczylo lub zrezygnowalo z zaku-
péw, czyli nieco wigcej niz przeci¢tnie dla wszystkich krajow. Nieco czgsciej ogra-
niczenie zakupéw dotyczylo kobiet niz mezczyzn.

Kolejng ograniczang czynnoscia bylo wychodzenie z domu na spacer. Na pozio-
mie wszystkich badanych krajow 42,7% os6b ograniczylo wyjscia z domu na spacer
lub zupelnie z nich zrezygnowalo. W przypadku tej aktywnosci wystapilo réwniez
znaczne zroznicowanie migdzy krajami. Najwicksza cze¢s¢ populacji 50+ ograniczyla
spacery w Hiszpanii (67,3%), a takze we Wloszech, Portugalii i Grecji. Na drugim
biegunie znalazly si¢ kraje pélnocnej Europy — Szwecja, Dania i Finlandia oraz Ho-
landia - gdzie ze spaceréw zrezygnowalo jedynie migdzy 10% a 15% badanych oséb.

Polska znalazla si¢ w grupie krajéw o wysokim odsetku osob rezygnujacych ze
spaceréw — przyznalo sie do tego 49,1%. Podobnie jak w przypadku zakupow nieco
czesciej ograniczyly te czynnos¢ kobiety.



3. Zdrowie iopieka zdrowotna w okresie pandemii 41

Kolejna aktywno$¢ — spotkania z przynajmniej pigecioma osobami spoza wla-
snego gospodarstwa domowego — byla ta, ktéra ograniczono najbardziej. Na po-
ziomie wszystkich uczestnikéw badania takie ograniczenie wskazalo 74,1% oséb.
Najwigksza cze$¢ 0sob — ok. 83% — zrezygnowala z takich spotkan w Belgii, Francji
i Luksemburgu oraz w Niemczech (81,8%). W wielu innych krajach ponad % oséb
przyznalo si¢ do rezygnacji ze spotkan. Natomiast najmniej oséb ograniczylo spo-
tkania wéréd mieszkancéw Malty (40,8%) oraz kilku krajéw Europy Wschodniej -
Bulgarii, Chorwacji i Wegier.

W Polsce odsetek ograniczajacych spotkania z osobami spoza gospodarstwa
domowego byl wysoki i wynidsl 75,2%, bez istotnych réznic migdzy kobietami
i mezczyznami.

Podobnie jak w przypadku spotkan z osobami spoza gospodarstwa domowego,
znaczna cz¢$¢ oséb w wieku 50 lat i wigcej ograniczyla tez wizyty u innych czlon-
kéw rodziny. Na takie zachowanie wskazalo 69,3% respondentéw we wszystkich
badanych krajach. Najwyzszy odsetek ograniczajacych odwiedzanie rodziny zano-
towano w Holandii (79,8%), podobnie jak we Francji, Belgii, Luksemburgu i Slo-
wenii. Natomiast najmniej ograniczajacych odwiedziny bylo na Malcie (39,4%),
a takze w Bulgarii, Chorwacji i na Cyprze.

W Polsce 73,7% ograniczylo cze¢stotliwo$¢ odwiedzania rodziny, co bylo jedna
z wyzszych warto$ci w Europie. Nie bylo réznic migdzy kobietami a me¢zczyznami
w odsetku ograniczajacych odwiedziny.

W zakresie stosowania srodkéw zaradcezych przeciw szerzeniu si¢ wirusa
SARS-CoV-2 pytania byly nast¢pujace:
= Jak czesto nosit(a) Pan (i) maseczke, kiedy wychodzit(a) Pan (i) z domu w miej-

sca publiczne? Czy bylo to zawsze, czesto, czasami, czy nigdy?

« Jak czesto zachowywal(a) Pan(i) dystans do innych oséb, kiedy wychodzit(a)

Pan(i) z domu? Czy bylo to zawsze, czesto, czasami, czy nigdy?

«  Czymyt(a) Pan(i) rece czeSciej niz zwykle?

» Czyuzywal(a) Pan(i) specjalnego srodka odkazajacego lub plynéw dezynfe-
kujacych czesciej niz zwykle?

«  Czyzwracat(a) Pan(i) szczeg6lng uwage na zakrywanie ust przy kaszlu i kichaniu?

«  Czy przyjmowal(a) Pan(i) jakiekolwiek leki lub preparaty dla ochrony przed
koronawirusem?

Wigkszo$¢ tych srodkéw stosowana byla powszechnie, poza przyjmowaniem
lekéw lub innych preparatéw. Pojawily sie jednak znaczace réznice migedzy krajami
europejskimi, szczegdlnie w konteks$cie stosowania masek ochronnych.

Biorac pod uwage wszystkie badane osoby (ze wszystkich krajéw), 60,3% z nich
stwierdzilo, Ze zawsze nosilo maske w miejscach publicznych, a kolejne 10,0% os6b
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przyznalo, ze robilo to cz¢sto. Byla jednak grupa (8,9%), ktéra nigdy nie nosita maski
ochronnej. W dalszych analizach nacisk polozono na grupe oséb, ktére nosily maske
zawsze. Najwyzszy odsetek zawsze noszacych maske zaobserwowano w Czechach
(85,8%). Bardzo wysokie odsetki (ok. 79%) byly tez w Portugalii i Luksemburgu.
Calkowicie odmienna sytuacja miala miejsce w Holandii, Danii i Szwecji, gdzie do
noszenia maski w kazdej sytuacji przyznalo si¢ ok. 1% badanych, a zdecydowana
wiekszo$¢ nie nosila jej nigdy (w Szwecji 89,9%, w Danii 86,5%) . Nieznacznie wyz-
sze odsetki zawsze noszacych maske byly w Finlandii i Lotwie.

Rysunek 3.5. Stosowania srodkéw zaradczych przeciw szerzeniu sie wirusa SARS-CoV-2
wsréd oséb w wieku 50+ (w %)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

W Polsce 78,3% badanych zawsze nosilo maske, co bylo 4. najwyzszym odset-
kiem wsrdéd wszystkich badanych krajéw. Dodatkowo 6,2% nosilo maske czasami,
ajedynie 1,3% przyznalo, ze nigdy. Kobiety nieznacznie cze$ciej niz mezczyzni za-
wsze nosily maske, jednak nie bylo réznic miedzy kobietami a mezczyznami nigdy
nienoszacymi maski.

Kolejnym powszechnie zalecanym $rodkiem ochronnym bylo zachowywanie
dystansu (nazywanego spotecznym, cho¢ tutaj chodzilo o dystans fizyczny, czyli
odleglo$¢ od innych 0séb). Wérdd wszystkich badanych 66,8% zawsze zachowy-
walo dystans od innych oséb w miejscach publicznych. Réznice miedzy krajami,
w poréwnaniu do noszenia masek, byly jednak duzo mniejsze. Najwyzszy odsetek
zachowujgcych dystans byl w Danii (83,0%), czyli w kraju, gdzie najmniej oséb no-
silo maski. Nie jest to jednak powszechng zasada, gdyz kolejne kraje o wysokim od-
setku zawsze zachowujacych dystans to Portugalia (77,0%) i Luksemburg (75,5%),
a takze Niemcy i Holandia. Nie bylo krajow, w ktérych wigkszos$¢ badanych nie za-
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chowywalaby dystansu, a najnizsze odsetki odnotowano w Grecji (40,9%) oraz
w Chorwacji i na Cyprze.

W Polsce 66,7% 0s6b (a wiec niemal tyle samo, ile wérdd wszystkich uczest-
nikéw badania) zawsze zachowywalo dystans, a kolejne 16,6% — czesto. Jedynie
1,3% twierdzilo, ze nigdy nie zachowywalo dystansu. Nie bylo réznic miedzy ko-
bietami a mezczyznami.

Trzy kolejne $rodki zaradcze byly stosowane bardzo powszechnie, a réznice
miedzy krajami byly znacznie mniejsze.

Do mycia rak czesciej niz zwykle przyznalo sie 87,7% wszystkich uczestnikow
badania. Najwyzsze odsetki odnotowano na Malcie (95,3%) oraz w Hiszpanii, Wio-
szech, Finlandii i Litwie, gdzie wsze¢dzie przekroczyly 91%. Najnizszy odsetek cze¢-
$ciej myjacych rece byl w Portugalii (77,9%) i byt to jedyny kraj, w ktérym udzial
0sOb, ktodre twierdzily, ze nie myja rak czesciej niz zwykle przekroczyl 20%. W Pol-
sce 89,8% badanych twierdzilo, ze mylo rece czgsciej niz zwykle. Nie zaobserwo-
wano réznic migdzy kobietami a mezczyznami.

Uzywanie plynéw dezynfekcyjnych cze¢$ciej niz zwykle deklarowalo 82,3%
wszystkich badanych. Najwyzszy odsetek takich oséb byt w Danii (95%), a w kilku
innych krajach przekroczyt 90% (Portugalia, Hiszpania, Cypr, Stowenia). Zdecy-
dowanie najnizszy odsetek uzywajacych plynéw odnotowano wsréd mieszkancéw
Izraela (64,9%), w dalszej kolejnosci takze w Niemczech i Bulgarii. Wérdd oséb
w wieku 50 lat i wigcej mieszkajacych w Polsce plyny dezynfekujace stosowalo —
czesciej niz zwykle — 85,2% badanych. Nie zaobserwowano réznic migdzy kobie-
tami i mezczyznami.

Czestsze zakrywanie twarzy podczas kaszlu lub kichania deklarowalo 86,5%
badanych w calej Europie. W trzech krajach odsetek ten przekroczyt 90% — byly
to Portugalia, Wegry i Dania. Natomiast najmniej 0séb czesto zakrywajacych twarz
bylo wéréd mieszkaricéw Cypru i Stowacji (ponizej 70%). W Polsce ten odsetek
wyniost 87,9%, nieco powyzej sredniej wartosci wszystkich badanych krajéw. Po-
dobnie jak w przypadku innych $rodkéw zaradczych nie bylo réznic miedzy kobie-
tami i mezczyznami.

Profilaktyczne przyjmowanie lekéw przeciw COVID-19 bylo rzadko stosowa-
nym Srodkiem zaradczym. Jedynie 4,3% badanych ogélem deklarowalo stosowanie
takich preparatéw. Byly jednak kraje, gdzie zdarzalo si¢ to znacznie cz¢sciej niz
gdzie indziej i, co ciekawe, wszystkie te kraje leza w Europie Wschodniej. W Es-
tonii 22% stosowalo leki przeciw COVID-19, w Slowacji 21,2%, a na Wegrzech,
w Bulgarii i Czechach liczba ta przekroczyla 10%. W Polsce 5,1% o0séb w wieku
50 lat i wigcej stosowalo leki przeciw COVID-19. Nie bylo r6znic miedzy kobie-
tami a mezczyznami.
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3.3. Problemy psychiczne: nerwowo$¢, depresja, trudnosci
zzasypianiem, poczucie samotnosci

Aby spowolni¢ rozprzestrzenianie si¢ pandemii, zach¢cano do zachowania dy-
stansu fizycznego i ograniczenia kontaktéw spolecznych do minimum, a dzialal-
no$¢ wielu obiektéw publicznych zostala wstrzymana lub zamknieta na dluzszy
okres. Szczegdlnie odradzano kontaktéw ze starszymi osobami, ktére stanowily
grupe najbardziej zagrozona cigzkimi postaciami choroby i prawdopodobienstwem
zgonu w wyniku zakazenia COVID-19. Chociaz dystans spoleczny mégl mie¢ po-
zytywne skutki w zakresie rozprzestrzeniania si¢ wirusa i liczby zakazen [Voko,
Pitter, 2020], to nie mozna wykluczy¢ jego negatywnego wplywu na stan zdrowia
psychicznego. Jak wynika z badan, izolacja spoleczna zwigksza ryzyko wystgpienia
depresji i objawéw leku oraz wplywa na poczucie samotnosci, ktéra dotyka cze-
Sciej osoby starsze [ Santiniiin., 2020; Armitage, Nellums, 2020 ]. Wst¢pne wyniki
badan wykazaly takze mozliwy wplyw wzrostu nat¢zenia zgonéw w poszczegdlnych
regionach Europy w czasie pierwszej fali pandemii na pogorszenie stanu zdrowia
psychicznego [Atzendorf, Gruber, 2021].

Respondentéw pytano o wystgpowanie trudnosci w czterech obszarach zdro-
wia psychicznego: napigcie lub nerwowo$¢, smutek lub przygnebienie, trudnosci ze
snem i poczucie samotnos$ci. Badani oceniali takze, czy stan ten zmienil si¢ w po-
réwnaniu do czasu sprzed wybuchu pandemii (Czy bylo to czesciej, rzadziej czy
mniej wigcej tak samo czesto jak przed wybuchem epidemii?). W zakresie zdrowia
psych1cznego pytania byly nastepujace:

Czy w ciggu ostatniego miesigca byt(a) Pan(i) nerwowy(a), niespokojny(a)

lub u kresu wytrzymalosci?

« Czyw ciagu ostatniego miesigca byt(a) Pan (i) smutny(a) lub przygnebiony(a)?
« Czymial(a) Pan(i) ostatnio klopoty ze snem?

Jak czesto czuje sie Pan(i) samotny(a)?

Uzyskane wyniki potwierdzajg duza czesto$¢ wystepowania problemoéw doty-
czacych zdrowia psychicznego wsrod oséb w wieku 50+ w krajach objetych bada-
niem, w tym takze w Polsce (rysunek 3.6).

Zroznicowanie terytorialne wystgpowania poszczegdlnych problemow w zdro-
wiu psychicznym cze$ciowo pokrywa si¢ z réznicami miedzy krajami w przebiegu
pandemii w tym czasie, co widoczne jest w wyzszych wskaznikach dla krajow Eu-
ropy Poludniowej, takich jak Portugalia, Wlochy i Hiszpania. Jednocze$nie mozna
zauwazy¢ ogodlnie gorsze samopoczucie psychiczne osob starszych w krajach Euro-
py Srodkowej i Wschodniej. Szczegdlnie niepokojace s3 tu wskazniki dla Polski, ale
takze Estonii i Slowacji - w niektérych aspektach. Przy ocenie tych wynikéw nalezy
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mie¢ takze na uwadze fakt, iz charakteryzuja samopoczucie psychiczne w czasie,
gdy w wigkszosci tych krajéw pandemia miala jeszcze przebieg lagodny.

Blisko 30% og6tu 0s6b (24% mezczyzn i 36% kobiet) analizowanych krajéw od-
czuwalo w ciagu ostatniego miesigca niepokdj, nerwowos¢ lub nawet bylo u kresu
wytrzymalo$ci. Podobnie czesto takie symptomy wystgpowaly u oséb w tym wieku
w Polsce - 29% (33% kobiet i 24% mezczyzn) . Najczesciej na bycie podenerwowa-
nym skarzyli si¢ mieszkaricy Portugalii (blisko 60%) i Malty (50%), a takze Hisz-
panii, Wloch i Grecji (ponad 1/3). Najrzadziej natomiast nasi poludniowi sasiedzi,
Czesi i Slowacy, oraz mieszkancy Szwajcarii i Slowenii, gdzie podenerwowanie zgla-
szalo nie wigcej niz 20% oséb w wieku 50+.

Obnizenie nastroju, poczucie smutku i przygnebienie wystapilo u 28% oséb
w wieku 50+ i bylo zglaszane niemal dwukrotnie czesciej przez kobiety (36%) niz
przez mezezyzn (20%). W Polsce odsetki te nalezaly do najwyzszych i wynosily
36% dla ogdlu populacji (45% dla kobiet i 26% dla mezczyzn). Wysokie wskaz-
niki odnotowano takze w Portugalii (39%), Wloszech (33%) i Hiszpanii (31%).
W Szwecji, Slowenii i Finlandii udzial os6b odczuwajacych smutek i przygnebienie
byt najnizszy i nie przekraczal 20%. Wszedzie zdecydowanie wigcej takich proble-
mow zglaszaly kobiety niz mezczyzni, z wyjatkiem Szwecji, gdzie réznica dla plci
wynosita tylko 3 p.p. (19% kobiet i 16% mezczyzn).

Problemy ze snem mialy najcze$ciej kobiety w Portugalii (48%) i Polsce (45%)
oraz w Litwie (42%) i Estonii (42%), gdzie wystepowaly dwukrotnie czesciej niz
w wielu innych krajach, takich jak Szwecja, Holandia i Dania (18%), Grecja i Szwaj-
caria (21%). Mezczyzni trudnosci ze snem wskazywali rzadziej, ale réznice migdzy
krajami byly takze duze, od 13-14% w Danii, Szwajcarii, Grecji i Szwecji, do blisko
25% we Francji, Niemczech i Belgii, 28% w Polsce i 31% w Estonii.

Rysunek 3.6. Osoby w wieku 50+ odczuwajace problemy psychiczne w czasie pandemii

(w%)
Podenerwowany/-a 2930
Smutny/-a lub bity/- 36
y/-a lub przybity/-a 28
Mial/-a problemy ze snem > 38
Czul/-a sie samotny/-a, przynajmniej 31
od czasu do czasu 29
0 20 40

m Polska mKraje SHARE (runda 8.)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.
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Odczucie samotnosci, czeste lub od czasu do czasu, bylo doswiadczane przez
blisko 30% 0s6b w wieku 50+ na poziomie badanych krajéw (36% kobiet i 22% mez-
czyzn). Najwyzsze udzialy oséb odczuwajacych samotno$¢ odnotowano na Slowa-
cji, gdzie odsetek ten wynosit 45% (51% kobiet i 38% mezczyzn), w Grecji 43%
(50% 1 35%), Wloszech 39% (49% i 28%), w Lotwie 39% (46% i 27%) i w Portu-
galii 38% (35% i 42%). W Polsce udzial 0s6b odczuwajacych samotno$é byl zbli-
zony do $redniej badanych krajow i wynosil 31% (36% kobiet i 24% mezczyzn). Na
Slowenii, w Finlandii i Szwajcarii wynosil blisko 21% (ok. 25% 1 17%), a najnizszy
byt w Danii - 15% (18% kobiet i 13% mezczyzn).

Czas pandemii mégl wplyna¢ na pogorszenie stanu zdrowia psychicznego,
zwigkszajac wystgpowanie analizowanych dolegliwosci oraz ich nasilenie. Na wzrost
podenerwowania w poréwnaniu do czasu przed pandemig wskazalo ponad 22%
ogblu badanych, na czestsze wystepowanie symptoméw depresyjnych (smutek,
przybicie) - 18%, nasilenie problemdéw ze snem - ponad 9%, a na wieksze poczu-
cie samotnosci — 12%. W Polsce nasilenie takich probleméw wystapilo w nieco
mniejszej skali, szczeg6lnie w wymiarze samotnosci (8%) oraz nerwowosci (15%;
rysunek 3.7).

Rysunek 3.7. Osoby, ktére czesciej niz przed wybuchem pandemii odczuwaty problemy
psychiczne (w %)

Podenerwowany/-a 15 2
. 16
Smutny/-a lub przybity/-a 18
. 9
Miat/-a problemy ze snem 9
Czul/-a sie samotny/-a, przynajmniej 8
od czasu do czasu 12
0 20 40

W Polska mKraje SHARE (runda 8.)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Warto doda¢, ze w przypadku bardzo wielu osob, ktére zglosily wystepowa-
nie probleméw psychicznych, sytuacja pogorszyla si¢ po wybuchu pandemii. Na
poziomie wszystkich krajow pogorszenie takie wystapilo w przypadku 73% osob
z objawami nerwowosci i 63% z depresyjnoscia, a takze u 40% odczuwajacych sa-
motno$¢i1/3 z problemami ze snem w okresie badania. Zwigkszenie czestosci wy-
stepowania probleméw psychicznych byto widoczne w wigkszym stopniu w krajach
Europy Poludniowej oraz w Belgii i Szwecji, czyli z wyzszymi wskaznikami zakazen



3. Zdrowie iopieka zdrowotna w okresie pandemii 47

izgonéw w okresie pierwszej fali pandemii COVID-19. W Polsce, Bulgarii, Slowacji,
na Wegrzech i Finlandii, czyli w krajach, gdzie przebieg pandemii byl w tym czasie
jeszcze lagodny, pogorszenie samopoczucia wystepowalo rzadziej. W Polsce 52%
0s0b, ktore zglosily nerwowo$¢, 44% z obnizonym nastrojem i % oséb odczuwaja-
cych samotno$¢ oraz majacych problemy ze snem nie miala takich probleméw albo
miala z mniejszym nasileniem przed wybuchem pandemii.

3.4. Rezygnacja lub przetozenie wizyt lekarskich w okresie pandemii

Pandemia wplynela na spadek popytu na uslugi medyczne niezwigzane z le-
czeniem COVID-19. Niepewno$¢ zwiazana z ryzykiem zarazenia si¢ w miejscach
publicznych powodowala obawy zwigzane z umawianiem wizyt lekarskich oraz ko-
rzystaniem z opieki zdrowotnej. W telefonicznej ankiecie SHARE Corona zjawisko
to zostalo zidentyfikowane za pomoca pytania:

« Czy od czasu wybuchu epidemii zrezygnowal(a) Pan(i) z leczenia, poniewaz
obawial(a) sie Pan(i), ze zarazi sie koronawirusem?

Wyniki odpowiedzi na to pytanie zaleza w duzym stopniu od nasilenia pande-
mii w momencie prowadzenia badania oraz wprowadzonych obostrzen. Najwyzszy
odsetek oséb deklarujacych odkladanie terapii zwigzane z obawg przed zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 by} obserwowany w Luksemburgu, ale wysokie odsetki od-
powiedzi dotyczyly takze w Czech, Szwecji, Niemiec oraz Grecji i Portugalii (rysu-
nek 3.8). W przypadku Portugalii, Niemiec oraz Szwecji obawy przed zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 przez kontakt z lekarzem mozna wigza¢ z doswiadczeniem
szybkiego rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 w trakcie pierwszej fali pandemii. Niskie
odsetki deklaracji byly obserwowane zaréwno w krajach, w ktorych liczba zakazen
i zgondéw od poczatku pandemii byla stosunkowo nieduza (Rumunia, Slowenia),
jak iw przypadku krajow o duzej przecietnej liczbie zakazen i zgondéw na poczatku
pandemii (Hiszpania, Holandia). Na tle badanych krajéw w Polsce odnotowano
stosunkowo niewielki odsetek oséb, ktére po doswiadczeniach pierwszej fali pan-
demii deklarowaly, ze od czasu wybuchu pandemii zrezygnowaly z leczenia.

Rezygnacja z leczenia dotyczyla gléwnie wizyt u lekarzy specjalistéw (68%) oraz
w mniejszym zakresie wizyt kontrolnych u lekarzy pierwszego kontaktu (40%). To
wlasnie z wizyt u specjalistéw (wlacznie z dentystami) rezygnowano najczesciej
w krajach o najwyzszym odsetku rezygnacji z leczenia (Czechy, Luksemburg). Sto-
sunkowo rzadziej rezygnacja z leczenia dotyczyla zabiegdw, ktorym poddaje si¢
cz¢$¢ 0sdb starszych, takich jak planowe leczenie i operacje (11%) oraz psychote-
rapia i rehabilitacja (10%). W przypadku Polski odsetki odpowiedzi byly zblizone
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do $redniej w badaniu, cho¢ niepokoi¢ moze ponadprzeci¢tnie wysoki odsetek re-
zygnacji z zaplanowanego leczenia i operacji (14%).

Rysunek 3.8. Odsetek oséb i udziaty deklarowanych rodzajéw leczenia, z ktérych
respondenci zrezygnowali (jako % oséb, ktére zrezygnowaty przynajmniej
zjednego $wiadczenia)

Odsetek 0séb deklarujacych Wizyta Wizyta Zaplanowane
rezygnacje z leczenia u lekarza u specjalisty leczenia Fizjoterapia,
pierwszego (whaczajac (wiaczajac psychoterapia,
kontaktu dentyste) operacjg) rehabilitacja Inne leczenie

Hiszpania 2 3 9
Stowenia 4 9
Rumunia
Holandia
Chorwacja
Finlandia
Wegry
Polska
Malta
Francja
Butgaria
Estonia
Dania

totwa
Szwajcaria
Belgia
Litwa
Wiochy
Stowacja
Portugalia
Szwecja
Niemcy
Grecja
Czechy
Luksemburg
Ogétem

30 20 10 0

* Odsetek oséb w wierszach nie sumuja si¢ do 100% w kazdym kraju ze wzgledu na mozliwos¢ kilku odpowiedzi doty-
czacych rezygnacji przez jednego respondenta. Kolory w kazdej kolumnie oznaczaja relacje w stosunku do wartosci prze-
cigtnej ogélem w badaniu.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

3.5. Dostep do opieki zdrowotnej w okresie pandemii

Pandemia spowodowala ograniczenia dotyczace podazy uslug medycznych.
Bylo to zwigzane zaréwno z koncentrowaniem $rodkow na walce i zapobieganiu
szerzenia si¢ COVID-19, jak i wynikalo z zasad bezpieczenstwa i obostrzen ogra-
niczajacych wykonywanie procedur medycznych. W telefonicznej ankiecie SHARE
Corona problemowi temu poswigcona zostala seria pytan dotyczacych dostepnosci
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i jakosci $wiadczenia uslug medycznych, w tym pytanie bezposrednio identyfiku-

jace osoby, ktore zetknely si¢ z tego rodzaju ograniczeniami juz w czasie leczenia:

» Czy mial(a) Pan(i) wyznaczony termin wizyty, ktéry zostal przetozony przez
lekarza lub placéwke medyczna ze wzgledu na koronawirusa?

Najwyzszy odsetek osob, ktore doswiadczyly ograniczen w dostepie do uslug
medycznych dotyczyl Portugalii, ktéra w okresie telefonicznego badania SHARE
Corona do$wiadczyla wyraznego wzrostu liczby zachorowan i zgonéw zwigzanych
z COVID-19 (rysunek 3.9). W Polsce odsetek 0sdb, ktére doswiadczyly przelozenia
terminu wizyty lub zabiegu, byl zblizony do odnotowanych np. w Hiszpanii i ksztal-
towal si¢ nieznacznie powyzej $redniej dla ogolu respondentéw.

Rysunek 3.9. Swiadczenia medyczne przetozone ze wzgledu na COVID-19: odsetek oséb
i udziaty deklarowanych rodzajéw leczenia, ktére zostato opdznione (jako
% 0s6b, ktére doswiadczyty opdznienia przynajmniej w przypadku jednego
$wiadczenia)

Odsetek oséb, ktére Wizyta Wizyta Zaplanowane
doswiadczyly przektadania u lekarza u specjalisty leczenia Fizjoterapia,
terminéw wizyt/zabiegéw pierwszego (whaczajac (wiaczajac psychoterapia,
kontaktu dentyste) operacje) rehabilitacja Inne leczenie

Butgaria 37 6
Rumunia 7
Grecja
totwa
Szwecja
Niemcy
Finlandia
Wegry
Stowacja
Chorwacja
Estonia
Wiochy
Szwajcaria
Hiszpania
Polska
Litwa
Holandia
Dania
Stowenia
Belgia

Malta
Francja
Czechy
Luksemburg
Portugalia
Ogétem

60 40 20 0

* Odsetek 0séb w wierszach nie sumuja si¢ do 100% w kazdym kraju ze wzgledu na mozliwos¢ kilku odpowiedzi doty-
czacych rezygnacji przez jednego respondenta. Kolory w kazdej kolumnie oznaczaja relacje w stosunku do warto$ci prze-
cigtnej ogélem w badaniu.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.
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Rysunek 3.10. Poréwnanie odsetkéw oséb, ktdre nie korzystaty z opieki zdrowotnej

zpowodu wiasnych obaw i ograniczer w dostepie do ustug medycznych
(w%)

Luksemburg ' 405 L 74
Portugalia AIH,S : : 4,0
Czechy : 54,1I :
Belgia : 5|9,4
Izrael : 5|9,7
Francja : 6b,2
Malta 6|O,5
Dania I I63,1
Szwajcaria I 65,9
Stowenia I 66,0
Litwa | 66,5
Niderlandy ' 67,7
Polska : : : 67,8 :
Niemcy : 69,3 :
Wiochy 698
Estonia 70,6
Szwecja 71,0 :
Hiszpania 71,8I
Stowacja 73,0I
Chorwacja 74,OI
Finlandia 74,%
Wegry 74,{3
Cypr 75,21
totwa 76,5
Grecja : 77,9

Bulgaria 88,7

Rumunia : : : 91,3j

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

Brak ograniczer i obaw  Obawy, bez ograniczeri B Obawy i ograniczenia ™ Brak obaw, ograniczenia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Podobnie jak w przypadku dobrowolnej rezygnacji z leczenia omawianej w po-
przednim podrozdziale, najczesciej (76%) przekladanie wizyt przez lekarzy i pla-
céwki medyczne ze wzgledu na COVID-19 dotyczylo wizyt u lekarzy specjalistéw
(takze dentystéw). Zdecydowanie rzadziej ograniczenia w dostgpie do juz zapla-
nowanych procedur medycznych dotyczyly wizyt u lekarzy pierwszego kontaktu
(20%). W przypadku leczenia zaplanowanego i operacji oraz terapii odsetki re-
spondentdéw, ktérzy doswiadezyli przesuwania terminéw procedur, byly podobne.
Dla Polski nizszy niz przeci¢tny w badaniu (10%) by} odsetek odwolanych wizyt
u lekarzy pierwszego kontaktu, co mozna wigzac z szybkim upowszechnieniem si¢
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odbywania takich badan przez kontakt telefoniczny. Odsetek os6b majacych pro-
blemy z kontynuowaniem leczenia u lekarza specjalisty byl wyraznie powyzej prze-
cietnej w krajach europejskich (85%).

Z punktu widzenia opieki zdrowotnej wazne sa zaréwno ograniczenia zwigzane
z dostepem do sluzby zdrowia, jak i zawieszenie przez pacjentow leczenia ze wzgle-
du na obawg zarazenia si¢ COVID-19. Podsumowanie zjawisk popytowych i poda-
zowych wskazuje, ze w krajach takich jak Portugalia i Luksemburg ponad polowa
badanych zadeklarowala przynajmniej jeden z powoddw ograniczenia leczenia, ale
w Bulgarii i Rumunii bylo to 8-11% (rysunek 3.10).

Poza krajami o relatywnie niskim odsetku deklaracji zawieszania leczenia
to ograniczenia podazy uslug medycznych mialy znaczenie dla probleméw z kon-
tynuowaniem leczenia. Wyjatek stanowily kraje, w ktdérych respondenci rzadko
deklarowali jakiekolwiek przeszkody w leczeniu, oraz kraje takie jak: Slowacja,
Szwecja, Niemcy i Izrael, gdzie pomimo wysokiej dostgpnosci opieki medycznej
duzy odsetek respondentéw nie korzystal z niej z obawy przed zakazeniem. W Pol-
sce relatywnie niewiele oséb deklarowalo obawy zwigzane z korzystaniem z opieki
zdrowotnej, ale jednoczesnie spora grupa oséb deklarowala problemy z dostgp-
noscia uslug medycznych.

Problemy z dostgpno$cia ustug medycznych dotyczyly takze 0oséb, ktdre prébo-
waly w czasie pandemii zapisac si¢ do lekarza po raz pierwszy. Co ciekawe, korela-
cja dostgpnosci opieki medycznej dla oséb juz leczonych oraz oséb, ktére chceialy
zapisac si¢ po raz pierwszy, byla stosunkowo niska (wspélczynnik korelacji liniowej
r=0,32), co moze oznacza’, ze dostep do ustug medycznych nowych pacjentéw mégl
podlegac zréznicowanym ograniczeniom w poszczegdlnych krajach w stosunku do
0sob, ktdre juz sie leczyly i mogly lepiej odnajdywac si¢ w funkcjonowaniu syste-
moéw (rysunek 3.11). Wprawdzie przecigtnie relatywnie czeéciej problemy z uma-
wianiem si¢ na wizyte lekarska dotyczyly krajow takich jak Portugalia czy Belgia,
ktére doswiadczyly problemdéw w czasie pierwszej fali pandemii, jednak problem
dostepnosci dla nowych pacjentéw sygnalizowany byl tez np. w Izraelu, gdzie do-
stepno$¢ kontynuowania leczenia byla stosunkowo wysoka. W Polsce deklaracje
probleméw z zapisaniem si¢ na wizyte nowych pacjentéw byly przecigtnie wyraz-
nie powyzej Sredniej w badaniu.

Najcze$ciej problemy z zapisywaniem si¢ na wizyty dotyczyly lekarzy specja-
listéw i dentystéw (tabela 3.1), cho¢ zréznicowanie wynikéw dla poszczegdlnych
krajéw bylo znacznie wigksze niz w przypadku wynikéw dotyczacych dostgpnosci
procedur dla oséb juz leczonych. W czesci krajéw przecigtnie wigcej osob deklaro-
walo problemy z zapisaniem si¢ do lekarzy pierwszego kontaktu niz do specjalistow
(np. Bulgaria, Malta, Szwecja, Portugalia, Hiszpania, Dania). Z kolei w przypadku
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Czech, Slowacji i Holandii stosunkowo duzy odsetek oséb deklarowal trudnosci
W rozpoczeciu powazniejszego leczenia zmierzajacego do zabiegéw planowych.

Rysunek 3.11. Odsetek oséb deklarujacych, ze nie mogty zapisa¢ sie na wizyte lekarska

od poczatku pandemii (w %)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Tabela 3.1. Typy leczenia, naktdre zapisanie sie nie byto mozliwe od poczatku pandemii
do czasu przeprowadzenia badania (w % ws$réd oséb, ktére zadeklarowaty,
ze nie mogty sie zapisa¢, uporzadkowane wedtug czestosci deklaracji braku
mozliwosci zapisania si¢ zrysunku 3.11)

Butgaria
Malta
Chorwacja
Niemcy
Stowenia
Czechy
Szwajcaria
Wegry
Holandia
Szwecja
Grecja
Cypr
Hiszpania

Wizyta u lekarza
pierwszego
kontaktu

24

Wizyta Zaplanowane . )
uspecjalisty leczenia F|ZJoterap|§, .
(whaczajac (whaczajac PiZEZEﬁi;iF;;a, Inne leczenie
dentyste) operacje)
24 0 0 0
27 6
6 2
2
B 16
5
5
33 7
7
40
9 5
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Wizyta u lekarza " s\p/)\ggz;?sty Zali;i;::}’:ne Fizjoterapia., .
pierwszego (whaczajac (whaczajac psychoFgrapla, Inne leczenie
kontaktu dentyste) operacie) rehabilitacja
Rumunia 6 6
Dania 9
Stowacja 8
Finlandia n 21
Witochy 18
Luksemburg 2
Polska
Belgia
Estonia
totwa
Portugalia
Francja 7
Izrael 2
Litwa 7 14
Ogédtem 28 66 9 7 12

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Zaréwno ze wzgledu na przebieg pandemii COVID-19, jak i inne choroby, cz¢sé¢
respondentéw byta w 2020 roku hospitalizowana (rysunek 3.12). Odsetek respon-
dentéw leczonych w szpitalu byl bardzo zréznicowany pomiedzy krajami. Ponad
15% i wigcej oséb hospitalizowanych bylo w Szwecji, Belgii, Danii, Holandii i Por-
tugalii. Z kolei najnizszy odsetek, nieprzekraczajacy 3%, byl obserwowany w Gre-
cji, Estonii i na Cyprze. Ocena standardu uslug medycznych w szpitalach nie byla
zwigzana bezposrednio z cze¢stoscia hospitalizacji, co wynika z faktu, ze standard
ten juz przed pandemia byl bardzo zréznicowany i dodatkowe problemy zwiaza-
ne z organizacja opieki w czasie pandemii byly tylko jednym z czynnikéw. Praw-
dopodobnie pandemia mogla przyczyni¢ si¢ do negatywnych ocen w Portugalii,
natomiast w krajach takich jak Rumunia, Bulgaria, Litwa i Lotwa negatywne oceny
wynikaly gléwnie z dostepnosci lekarzy. Wérod przyczyn negatywnych ocen naj-
czesciej wymieniany byl wlasnie brak czasu lekarzy i pielegniarek oraz dhugi czas
oczekiwania na zabieg, co wynika bezposrednio z dost¢pnosci personelu. Stosun-
kowo czgstym powodem negatywnych ocen byla takze niewystarczajaca ochrona
przez zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Brak miejsca i niedobdr sprzetu wskazy-
wany byl stosunkowo rzadziej.
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Praca w pierwszym roku pandemii

Iga Magda, Pawet Strzelecki

W tym rozdziale przedstawione sg pierwsze wnioski z analizy dotyczacej sytuacji
0séb 50+ na rynku pracy w okresie pandemii. Obejmuje on zmiang zaréwno spo-
sobu wykonywania pracy w okresie pandemii, w tym intensywno$ci wykonywania
pracy, ryzyka utraty pracy, jak i nabywania nowych umiej¢tnosci zwigzanych z ko-
nieczno$ciag wykonywania pracy zdalnej. Nalezy podkresli¢, ze diagnoza ta dotyczy
okresu kilku miesi¢cy po rozpoczeciu pandemii, a wigc relatywnie krétkiego czasu.
Kolejna runda badania CATI przeprowadzona w 2021 r. pozwoli zaobserwowac, jak
pandemia wplynela na sytuacje oséb 50+ na rynku pracy w dluzszym okresie, w tym
w szczegllnosci na decyzje dotyczace przejécia na emeryture.

4.1. Intensywno$¢ wykonywania pracy przez osoby 50+ w pierwszym
roku pandemii

Najpowszechniejsza metoda dostosowania rynku pracy w czasie pandemii byla
zmiana przecietnej liczby przepracowanych godzin (rysunek 4.1). Pomiar liczby
przepracowanych godzin dotyczyl zaréwno danych Eurostatu, jak i obliczen opar-
tych na danych SHARE tylko osob, ktére deklarowaly, Ze w czasie pandemii sg za-
trudnione, pracuja na wlasny rachunek lub pracuja jako pomagajacy czlonkowie
rodziny. Wedlug danych Eurostatu spadek przecigtnej liczby przepracowanych go-
dzin w tygodniu wsréd populacji ogdlem zostal odnotowany we wszystkich krajach
poza Malta. W Polsce spadek ten byl natomiast najmniejszy. Publikowane dane Eu-
rostatu nie zawieraja jednak informacji o dostosowaniach w grupie wieku 50+ an-
kietowanej w badaniu SHARE.
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Rysunek 4.1. Zmiany przecietnych tygodniowych godzin pracy w Europie w 2020 roku
w poréwnaniu zrokiem 2019
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Zrédlo: Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/web/main/data/database (dostep: 7.05.2021).

Dane telefonicznego badania SHARE Corona wskazuja, ze zmniejszenie liczby
przepracowanych godzin w trakcie pandemii obserwowane bylo réwniez do$¢ po-
wszechnie w grupie osob 50+ (rysunek 4.2). Jedynie na Lotwie i w Danii odsetek
osob deklarujacych wzrost liczby godzin pracy w okresie pandemii byl wyzszy niz
deklarujacych ich spadek. Wzrosty liczby przepracowanych godzin odnotowywa-
ne byly przecigtnie cze¢sciej w krajach z ogdlnie niska liczba przepracowywanych
godzin przez osoby 50+ (ponizej 35 w tygodniu) takich jak Belgia, Luksemburg,
Francja czy Dania. Spadek liczby przepracowanych godzin byl zréZnicowany mieg-
dzy krajami: najrzadziej deklarowany byl na Lotwie, najczesciej we Francji i Szwaj-
carii. W Polsce jedna na pig¢ pracujacych oséb w wieku 50+ deklarowala spadek
liczby godzin, a 9% — wzrost liczby przepracowanych godzin. Wynik ten jest nieco
nizszy niz przecig¢tnie obserwowany w probie krajéw w badaniu SHARE, zaréwno
w przypadku odsetka oséb odnotowujacych spadek liczby przepracowanych go-
dzin, jak i ich wzrost.

Warto podkresli¢, ze zmiany liczby przepracowanych godzin, obserwowane
w krajach bioracych udzial w badaniu, réznily si¢ w poszczegoélnych miesiacach

(rysunek 4.3), co wynikalo z réznego tempa i nasilenia wprowadzanych w poszcze-
golnych krajach restrykcji. W wigkszosci krajow najwickszy spadek liczby przepra-
cowanych godzin wystgpil w marcu 2020 roku, a wiec tuz po ogloszeniu pandemii.
W Polsce wigkszos¢ deklaracji przez respondentéw najwigkszego spadku liczby



4. Praca w pierwszym roku pandemii 59

przepracowanych godzin dotyczyla kwietnia 2020 (lockdown wprowadzony zostal
okolo polowy marca). Wzrost liczby przepracowanych godzin, ktéry dotyczyt cze-
$ci ankietowanych oséb byl rozlozony bardziej réwnomiernie pomig¢dzy miesigcami
i mniej czesty niz spadek liczby godzin. W przypadku Polski sposréd oséb, ktére
doswiadczyly wzrostu liczby przepracowanych godzin, najwiecej deklarowalo, ze
nastapit on w marcu 2020 roku.

Rysunek 4.2. Zmiany liczby przepracowanych godzin: liczba przepracowanych przed
pandemig oraz czestosci deklaracji zmniejszenia i zwigkszenia liczby godzin
oséb w wieku 50+ wedtug danych SHARE

Spadek liczby godzin Liczba godzin przed pandemia Wstost liczby godzin
05 04 03 02 01 0 0 0,1 0,2 0,3 0,4
totwa 39,0
Dania 35,9
Rumunia 41,3
Litwa 38,5
Szwecja 37,9
Chorwacja 39,0
Estonia 37,8
Butgaria 41,9
Cypr 37,7
Stowacja 40,0
Luksemburg 37,9
Polska 39,9
Finlandia 36,2
Malta 40,9
Czechy 39,8
Stowenia 41,0
Izrael 39,6
Holandia 36,9
Wegry 39,8
Belgia 35,7
Niemcy 35,1
Portugalia 38,5
Grecja 40,8
Wiochy 37,9
Hiszpania 39,1
Francja 35,8
Szwajcaria 35,5

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

W poréwnaniu z odpowiedziami dotyczacymi deklarowanych godzin przepra-
cowanych przed pandemis, liczba przepracowanych godzin w tygodniach (rysu-
nek 4.4), kiedy nastapil ich maksymalny spadek zwiazany z pandemia, byla najczesciej
0 10-20 godzin nizsza. W przypadku Polski spadek liczby przepracowanych godzin
w zdecydowanej wigkszos$ci przypadkéw nie przekraczal 10 godzin. Wsréd oséb,
ktére deklarowaly wzrost przepracowanych godzin, wynosil on najczesciej okolo
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10 godzin. W przypadku Polski deklarowane maksymalne wzrosty byly najczesciej
nizsze niz 10 godzin, ale takze czesciej niz w innych krajach ich wartosci przekra-
czaly 20 godzin.

Rysunek 4.3. Miesiagce, w ktérych respondenci deklarowali najwieksze zmiany liczby
przepracowanych godzin (czestosci odpowiedzi w catej populacji)

A. Zmniejszenie liczby godzin B. Wzrost liczby godzin
8,0 8,0
7,0 7,0
6,0 6,0
5,0 5,0
4,0 4,0
3,0 3,0
2,0 2,0
1,0 1,0
0,0 0,0
Styczeh Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec Lipiec Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec Lipiec

— Inne kraje == Polska ~ Inne kraje == Polska

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Rysunek 4.4. Czestosci wystepowania dostosowan dotyczacych liczby przepracowanych
godzin w okresie pandemii w 2020 roku w poréwnaniu z czasem przed
pandemig. Réznica miedzy liczbg godzin przed pandemia a minimalnym
i maksymalnym poziomem deklarowanym w 2020 roku

A. Poziom minimalny w 2020 roku B. Poziom maksymalny
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.
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4.2. Utrata pracy w okresie pandemii

Dane Eurostatu wskazujg, ze cho¢ wskaznik zatrudnienia dla oséb w wieku
15-64 lata zmniejszyl sie w 2020 roku we wszystkich krajach poza Polska, Malta,
i Serbia, to wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 50+ w roku 2020 byl nizszy niz
w 2019 roku w mniej niz polowie krajéw (rysunek 4.514.6).

Rysunek 4.5. Zmiany wskaznika zatrudnienia dla oséb w wieku 50-64 lata oraz 50+
w 2020 roku wobec roku 2019 (wp.p.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/web/main/data/database
(dostep: 10.08.2021).

Rysunek 4.7 przedstawia odsetki oséb 50+ pracujacych przed wybuchem pande-
mii, ktore stracily prace lub byly zmuszone zamkna¢ prowadzong firme i pozostajg
bezrobotne lub bierne zawodowo na skutek wybuchu pandemii w poszczegélnych
krajach. W Polsce, na tle innych krajéw europejskich, cz¢sto$¢ utraty pracy w wy-
niku wybuchu pandemii byla niska (nieco ponad 5% pracujacych). Nizszy wynik
zarejestrowano jedynie w Holandii (4,7%) . Znacznie wyzsze wskazniki zaobserwo-
wano w krajach, ktére zostaly mocniej dotknigte pierwsza falag pandemii, jak Francja
(39%), Wlochy (31%), Belgia (24%) czy Hiszpania (18%). Co ciekawe, w Polsce
osoby tracily prace relatywnie rzadziej niz w Szwecji, gdzie dotknelo to 10% pra-
cujacych. Przy czym w Szwecji nie wprowadzono oficjalnego lockdownu i Wskaz-
nik Rygoru Rzadowego byl nizszy niz w Polsce. Nalezy podkresli¢, ze dane zostaly
zebrane po pierwszej fali pandemii i nie odzwierciedlaja sytuacji z 2021 roku, gdy
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kraje Europy Srodkowej i Wschodniej zostaly mocniej dotkniete druga i trzecia fala
pandemii w poréwnaniu do pozostalych krajéw europejskich.

Rysunek 4.6. Zmiany wskaznika zatrudnienia dla oséb w wieku 15+ oraz 50+ w roku
2020 wobec roku 2019 (dane LFS; w p.p.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/web/main/data/database
(dostep: 10.08.2021).

Rysunek 4.7. Odsetek osb 50+, ktére utracity prace lub zostaty zmuszone do
zamkniecia dziatalnosci gospodarczej na skutek wybuchu pandemii
COVID-19 (W %)

toe L Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.
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4.3. Nabycie nowych umiejetnosci komputerowych

Jednym z elementéw zmian w spoleczenstwie i gospodarce na skutek pan-
demii byl znaczacy, nagly skok czestotliwosci korzystania z rozwiazan technolo-
gicznych. Wynikalo to nie tylko z koniecznosci przejscia do pracy z domu wsréd
0sob pracujacych, ale takze z wykorzystania technologii w innych obszarach Zycia,
ktore nagle staly si¢ niedostepne — kontakty z rodzing i przyjaciéimi, korzystanie
z porad lekarskich, robienie zakupéw. Osoby starsze, najbardziej zagrozone ryzy-
kami zdrowotnymi COVID-19, cz¢sciej izolujace si¢ w domu, potrzebowaly tych
technologii, jednoczes$nie cze¢sciej odczuwaly bariery w korzystaniu z réznych cy-
frowych rozwigzan.

Osoby w wieku 50+ w Polsce deklaruja wyraznie nizsza umiejetnos$¢ obslugi
komputera - zaréwno w poréwnaniu do oséb mlodszych w Polsce, jak i ich réw-
nolatkéw w krajach Europy Zachodniej [OECD 2015, OECD 2021]. Tym samym,
osobom w starszych grupach wieku trudniej bylo poradzi¢ sobie w nowej, pande-
micznej rzeczywisto$ci. Osoby pracujace stanowily szczegdlng podgrupe pokole-
nia 50+, dla nich pandemia oznaczala wyzwanie technologiczne, ale i okazje, aby
szybko poprawi¢ swoje umiejetnosci cyfrowe (rysunek 4.8).

Rysunek 4.8. Odsetek pracownikéw, ktérzy nabyli nowe umiejetnosci IT w okresie
pandemii (w %)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Poziom wyksztalcenia pracownikéw w duzym stopniu determinowal ich szan-
se na nabycie nowych umiejetnosci komputerowych w czasie pandemii. Wsrod
pracownikéow w wieku 50+ udalo si¢ to prawie co drugiej osobie z wyksztalceniem
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wyzszym, podczas gdy odsetek osob z wyksztalceniem $rednim, ktdre zadeklaro-
waly nabycie nowych umiejetnosci, nie przekroczyl w Polsce 13%. Osoby slabiej
wyksztalcone znacznie cze$ciej deklarowaly niekorzystanie w pracy z kompute-
ra. Obserwacje te wpisuja si¢ w odnotowany juz wzorzec rosnacych nieréwnosci
w wiedzy i umiejetnosciach w cyklu zycia - podnoszenie kompetencji i kwalifika-
cji dotyczy przede wszystkim oséb lepiej wyksztalconych [Kotowska i in., 2019].

Rysunek 4.9. Odsetek pracownikéw, ktérzy nabyli nowe umiejetnosci IT w okresie
pandemii wedtug ptci
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Roéznice w szansach na podnoszenie umiejetnosci komputerowych w trakcie
pandemii, w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia, przekladaja si¢ na ich wyrazny
wzorzec plciowy. Lepsze wyksztalcenie kobiet przeklada si¢ na ich znacznie czest-
sze deklaracje o poprawie umiejetnosci korzystania z komputera - zadeklarowalo
to $rednio w UE ponad 40% kobiet, przy niespelna 32% mezczyzn (rysunek 4.9).
Luke plci w podnoszeniu umiejetnosci komputerowych zaobserwowano w zde-
cydowanej wigkszosci krajow UE. Kobiety cz¢sciej tez pracujg w miejscach pracy,
w ktdrych korzystajg z komputera.
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Sytuacja materialna gospodarstw
domowych osdb 50+ w okresie pandemii

Tomasz Panek, Jan Zwierzchowski

Niniejszy rozdzial stanowi probe oceny wplywu pierwszej fali pandemii COVID-19
na sytuacj¢ materialng gospodarstw domowych oséb 50+ w Polsce na tle innych
krajéw europejskich. W trakcie trwania pierwszej fali pandemii COVID-19 pan-
stwa europejskie wprowadzaly ograniczenia w zyciu gospodarczym, ktére skutko-
waly pogorszeniem si¢ sytuacji na rynku pracy. Ponadto wiele oséb, szczegdlnie
starszych, w obawie o zdrowie dobrowolnie rezygnowalo lub ograniczalo swoja
aktywnos¢ ekonomiczna, a w efekcie zamoznosc¢ ludnosci. Dzialania te przeklada-
ly si¢ na spadek dochodéw. Panstwa wprowadzaly rozwiagzania oslonowe skiero-
wane do firm, samorzadéw czy oséb prywatnych, majacych zlagodzi¢ negatywne
efekty ograniczen w zyciu gospodarczym i przeciwdziala¢ pogarszaniu si¢ sytuacji
materialnej ludnosci.

Ankiety w analizowanym badaniu zostaly zebrane po pierwszej fali pandemii
COVID-19 w Europie, ktéra zdecydowanie mocniej dotknela kraje Europy Zachod-
niej w poréwnaniu z krajami Europy Srodkowo-Wschodniej. Analizy przedstawione
w dalszej cze$ci rozdzialu odzwierciedlaja skutki wplywu pierwszej fali pandemii
na sytuacj¢ materialng gospodarstw domowych oséb 50+. Nalezy pamigtad, ze ich
obecna sytuacja materialna moze si¢ juz znacznie r6znic od tej w momencie prze-
prowadzania badania.

W pierwszej kolejnos$ci oszacowano zmiane¢ przeci¢tnych dochodéw, na skutek
pierwszej fali pandemii, w gospodarstwach domowych oséb 50+ w krajach bioracych
udzial w badaniu SHARE (rysunek 5.1). W Polsce przecigtne dochody w tej grupie
gospodarstw domowych spadly o 2%. Panistwa najmocniej dotkni¢te pierwsza falg
pandemii doswiadczyly zdecydowanie wyzszego Sredniego spadku dochodéw go-
spodarstw domowych 0séb 50+. We Wloszech dochody te spadly o 8%, w Hiszpanii



68 Tomasz Panek, Jan Zwierzchowski

0 6%, w Portugalii 0 5%, w Belgii i Francji o 3%. Podobnie jak w Polsce spadek docho-
déw o 2% obserwujemy rowniez w Szwecji, gdzie w poréwnaniu z Polska nie wpro-
wadzono istotnych ograniczen w zyciu gospodarczym, ale przebieg samej pandemii
byl bardziej gwaltowny. Na drugim biegunie znajduje si¢ Slowenia, gdzie nastapil
wzrost przeci¢tnego dochodu gospodarstw domowych 0séb 50+ 0 12%, w Rumunii
ina Wegrzech zas o 3%. Mialo to najprawdopodobniej zwiazek z relatywnie hojnymi,
w poréwnaniu do innych krajéw, programami oslonowymi wprowadzonymi przez
rzady wspomnianych krajow w trakcie trwania pierwszej fali pandemii.

Zmiany dochodéw o kilka procent moga wydawac si¢ niewielkie, nalezy jednak
pamietad, ze ich Zrodlem sg w gléwnej mierze tylko zmiany dochodéw oséb czyn-
nych zawodowo w gospodarstwach domowych oséb 50+. W przypadku oséb w wieku
emerytalnym, pozostajacych biernymi zawodowo, ktérych dochéd w wigkszosci
pochodzi ze $wiadczen emerytalnych i innych transferéw spolecznych, zmiany do-
chodéw z powodu pandemii byly prawdopodobnie nieznaczne. W efekcie zmiany
przecietnych dochodéw w gospodarstwach domowych oséb 50+ z osobami czyn-
nymi zawodowo, byly w wielu krajach nawet trzykrotnie wyzsze niz zmiany przed-
stawione na rysunku 5.1".

Rysunek 5.1. Zmiany przecietnych dochodéw gospodarstw domowych oséb 50+
po wybuchu pandemii COVID-19 (w %)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Rysunek 5.2 przedstawia odsetki gospodarstw domowych oséb w wieku 50+,
ktdre otrzymaly bezposrednia pomoc finansowa wskutek wybuchu pandemii. Pomoc

1 Wniosek ten wyciggni¢to na podstawie analizy zmian dochodéw tej grupy gospodarstw domowych.
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ta mogla pochodzi¢ od panstwa lub od innych oséb, organizacji, etc. W Polsce 5%
0s6b w wieku 50+ deklarowalo otrzymanie bezposredniej pomocy finansowe;j. Dla
poréwnania, w krajach mocniej dotknigtych pierwsza fala pandemii odsetki te byly
zdecydowanie wyzsze i wyniosly: 11% we Wloszech, 9% w Belgii i we Francji, czy
8% w Hiszpanii. Co ciekawe, az 57% oséb w Slowenii deklarowalo fakt otrzyma-
nia bezposredniej pomocy finansowej. Wynik ten koresponduje z wynikami przed-
stawionymi wcze$niej, gdzie w Slowenii zanotowano najwyzszy wéréd badanych
krajéw wzrost przecigtnego dochodu gospodarstw domowych oséb w wieku 50+.

Rysunek 5.2. Wsparcie finansowe gospodarstw domowych o0séb 50+, w wyniku
pogorszenia sie sytuacji materialnej po wybuchu pandemii COVID-19
(w%)

Obstugiwane przez ustuge Bing
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Uwaga: dla lepszego zobrazowania réznic miedzy krajami na rysunku pominigto wartoéci odstajace: Slowenia (57%)
iIzrael (50%).

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Rysunek 5.3 przedstawia poréwnanie wartosci odsetkow gospodarstw domo-
wych oséb 50+ majacych problemy w ,,wigzaniu korica z koficem” (wigzaly koniec
z koficem z wielkim trudem oraz z pewnym trudem) przed pandemig (7. runda
badania SHARE z 2018r.) oraz po wybuchu pandemii (badanie SHARE Coro-
na z 2020r.). Co ciekawe, niemal we wszystkich badanych krajach europejskich,
udzial gospodarstw domowych oséb 50+ majacych trudnosci w ,,wigzaniu konca
z koricem” obnizyl si¢. W Polsce nastapil spadek o 6 p.p. W niektdrych krajach Eu-
ropy Zachodniej, nawet tych mocniej dotknigtych pierwsza fala pandemii, spadki
te byly jeszcze wyzsze i wyniosly 8 p.p. we Francji, czy tez 7 p.p. w Hiszpanii. We
Wloszech odsetek ten spad! o 4 p.p., a w Niemczech o 3 p.p. Wzrost odsetka osob
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majacych trudnosci ze ,,zwigzaniem korica z konicem” po wybuchu pandemii zaob-
serwowano natomiast w Portugalii (0 9 p.p.), na Stowacji (o 8 p.p.), na Wegrzech
(4 p.p.) oraz w Grecji (3 p.p.).

Rysunek 5.3. Zmiany odsetka gospodarstw domowych oséb 50+ majacych problemy
w ,,wigzaniu kofica z kofhicem” przed i po wybuchu pandemii (w p.p.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Rysunek 5.4. Korzystanie z oszczedno$ci osdb 50+ majacych problemy w ,wigzaniu
konca z koncem” po wybuchu pandemii COVID-19 (w %)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.
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Rysunek 5.4 przedstawia odsetki osob w wieku 50+, ktdre zostaly zmuszone do
skorzystania z oszcze¢dnos$ci zgromadzonych we wczesniejszych okresach po wy-
buchu pandemii, sposréd oséb deklarujacych trudnosci w ,,wigzaniu konca z kon-
cem”. W Polsce 19% najslabszych ekonomicznie oséb w wieku 55+ deklarowalo
koniecznos¢ skorzystania z oszczednosci. Zaskakujace jest, ze najwyzszy odsetek
tych oséb, wynoszacy 41%, zanotowano w Szwecji, gdzie oficjalne ograniczenia dla
zycia gospodarczego byly najmniejsze w grupie analizowanych krajéw. Podobnie wy-
sokie warto$ci (ponad 40%) zaobserwowano w Danii i w Czechach. Ponadto udzial
gospodarstw domowych siegajacych po oszczednosci do sfinansowania biezacych
potrzeb byl znacznie wyzszy w krajach mocniej dotknigtych pierwszg falg pande-
mii i wyniést 35% w Belgii, Francji, Hiszpanii i we Wloszech oraz az 30% w Niem-
czech. Najnizsza warto$¢ wynoszaca 8% zaobserwowano na Slowenii, gdzie dzigki
powszechnemu programowi pomocy uniknieto obnizenia przecig¢tnych dochodéw
gospodarstw domowych oséb 50+, w ktérej osoby w wieku 50+ majace trudnosci
finansowe nie zostaly zmuszone do siggniecia po oszczednosci.

Rysunek 5.5. Odtozenie biezacych ptatnosci przez osoby 50+ majace problemy
w ,,wigzaniu konca z koncem” na skutek wybuchu pandemii COVID-19
(w%)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Rysunek 5.5 przedstawia odsetki oséb w wieku 50+, ktére po wybuchu pandemii
i zwigzanym z nig obnizeniem dochodéw oraz wystepujacymi trudno$ciami ekono-
micznymi, zostaly zmuszone do odlozenia biezacych oplat takich jak czynsz, splata
pozyczek i kredytu hipotetycznego, i/lub oplat za rachunki. W Polsce odsetek ten
wynidsl 5% i ponownie byla to jedna z nizszych wartosci na tle pozostalych badanych
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krajéw europejskich. Takze jak w przypadku wczesniej omawianych wskaznikéw,
najwyzsze wartosci zaobserwowano w krajach najmocniej dotknigtych pierwsza fala
pandemii. Dla poréwnania, odsetek ten wyniésk: we Wiloszech - 25%, w Danii — 24%,
w Bulgarii - 17%, we Francji - 17%, na Litwie — 15%, a w Hiszpanii - 13%. Najniz-
sze wartosci zaobserwowano w Estonii — 3%, na Wegrzech — 4% i w Slowenii — 6%.

Podsumowujac, wyniki wigkszosci analiz przeprowadzonych w biezacym roz-
dziale wskazuja, ze przebieg pandemii COVID-19 mial znaczacy wplyw na warun-
ki materialne gospodarstw domowych oséb 50+ w badanych krajach. W krajach
najmocniej dotknig¢tych pierwsza falag pandemii, jak Wlochy, Belgia, Francja czy
Szwecja zanotowano najwigksze odsetki wskazan na pogarszanie si¢ warunkéw
materialnych tych gospodarstw, w poréwnaniu do krajéw dotknietych pandemia
W mniejszym stopniu, jak Polska i inne kraje Europu Srodkowo-Wschodniej. Co
ciekawe, sam zakres wprowadzonych restrykcji zdawal si¢ nie mie¢ podstawowe-
go znaczenia na pogorszenie si¢ sytuacji materialnej gospodarstw domowych 50+.
W Szwecji, ktora zostala mocno dotknigta pierwsza falg pandemii i nie wprowa-
dzila $cislego lockdownu, zanotowano podobne wskazania spadku warunkéw ma-
terialnych tej grupy gospodarstw jak w krajach Europy Zachodniej i Poludniowe;j.
Z drugiej strony w Polsce, gdzie wprowadzono lockdown w okresie poprzedzaja-
cym i w trakcie badania, ale przebieg samej pierwszej fali pandemii by} relatywnie
lagodny, nie zanotowano gwaltownego pogorszenia si¢ sytuacji materialnej badanej
grupy gospodarstw. Na tle pozostalych krajéw wyréznia si¢ Slowenia, gdzie dzigki
powszechnemu programowi pomocy bezposredniej nie zanotowano pogorszenia
si¢ materialnych warunkdéw zycia w populacji gospodarstw domowych 50+.

Jedynie w przypadku ogélnej oceny dotyczacej sytuacji ekonomicznej gospo-
darstw domowych zmiany ksztaltujg si¢ inaczej. Wskaznik wskazujacy na zmiany
trudnosci ,,wigzania konica z koicem” pomigdzy rokiem 2020 a 2018 w zdecydowa-
nej wigkszosci krajow spadl. Moze to wskazywac, Ze generalnie zmienily si¢ w okre-
sie pandemii aspiracje osob 50+ odno$nie minimalnego akceptowalnego poziomu
zycia. Ponadto wprowadzony rygor rzadowy spowodowal znaczne ograniczenia
mozliwosci realizacji wielu potrzeb, a tym samym spadek wielkosci srodkéw finan-
sowych pozwalajacych na ,,wigzanie konca z koncem”.
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Kontakty spoteczne w okresie pandemii

Anita Abramowska-Kmon, Wojciech tatkowski, Sylwia Timoszuk

Wazng cze¢Sciag badania SHARE jest ocena kontaktéw spolecznych. W telefo-
nicznym badaniu SHARE Corona uwzgledniono specyfike kontaktéw w okresie
pandemii. W szczegdlnosci pytano o czestos¢ kontaktéw z rodzing i znajomymi,
zaréwno osobistych, jak i elektronicznych. Okres pandemii wplynal takze na udzie-
lanie wsparcia, zaréwno potrzeby jego otrzymywania przez osoby, ktére ze wzgledu
na ograniczenia nie opuszczaly swoich mieszkan, jak i udzielanie wsparcia wynika-
jace z rosnacych potrzeb.

6.1. Osobiste kontakty zrodzing iznajomymi w czasie pandemii
COVID-19

Czestotliwos¢ osobistych kontaktéw z innymi osobami zalezy od typu relacji
miedzy tymi osobami oraz charakterystyk respondentéw. Kraje europejskie réznily
si¢ znaczaco pod wzgledem czestotliwo$ci osobistych kontaktdéw z innymi osobami
podczas pierwszej fali pandemii COVID-19. Najwigksze réznice mozna zaobserwo-
wac w przypadku osobistych kontaktéw z dzie¢mi oraz z przyjaciéimi i znajomymi
(rysunek 6.1). Jesli chodzi o bezpo$rednie kontakty z dzie¢mi, to mozna zauwazyc¢
podzial miedzy krajami Europy Zachodniej i Péinocnej oraz Poludniowej, Srodkowej
i Wschodniej. Respondenci w wieku 50+ w takich krajach jak Holandia, Finlandia,
Dania czy Szwajcaria najrzadziej deklarowali codzienne osobiste kontakty z dzie¢mi
(odpowiednio: 3,7%, 7,7%, 8,2% oraz 10,8% ), z kolei ich réwie$nicy w Chorwacji
(41,3%), Bulgarii (35%), na Wegrzech (31,4%), we Wloszech (30,8%) najczescie]
zglaszali codzienne bezposrednie kontakty z dzie¢mi. Odsetek oséb spotykajacych
si¢ z dzie¢mi kilka razy w tygodniu ksztaltowat si¢ miedzy 7,3% (Malta) a 25,1%
(Wegry). W przypadku osobistych kontaktéw z rodzicami udziat oséb deklarujacych
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czeste kontakty (codziennie lub kilka razy w tygodniu) przyjmowal do$¢ niskie
warto$ci z uwagi na fakt, ze zdecydowana wigkszos$¢ respondentéw nie posiadala
zyjacych rodzicéw (70-80%). Najwiekszy odsetek respondentéw deklarujacych
czeste spotkania z rodzicami odnotowano dla Izraela (12%), Portugalii (10,2%),
Cypru (9,8%), Wloch (9,5%), Bulgarii (8,3%), Polski (8%), za$ najmniejszy dla
Finlandii (2,8%) i Danii (2,7%).

Badani Europejczycy w wieku 50+ rzadko spotykali si¢ w czasie pierwszej fali
pandemii z innymi czlonkami rodziny: ponad 83% z nich deklarowalo bezposrednie
spotkania rzadziej niz raz w tygodniu. Odsetek ten réznil si¢ znaczaco mi¢dzy ana-
lizowanymi krajami przyjmujac wartosci od 64,4% w Portugalii do 93,5% na Litwie.
Respondenci cz¢sciej deklarowali czgste kontakty ze znajomymi, przyjaciélmi czy
sasiadami, cho¢ nalezy podkresli¢, iz udzial oséb, ktére rzadziej niz raz w tygodniu
spotykaly si¢ z innymi wyniost ponad 63%. Najwigkszy odsetek odnotowano dla
mieszkancéw Malty (ponad 90%), za$ najmniejszy dla Szwecji (42%).

Podobnie jak w przypadku Polski, czgstotliwo$¢ osobistych kontaktéw z inny-
mi osobami w czasie pierwszej fali pandemii COVID-19 w analizowanych krajach
byla zréznicowana w zaleznosci od typéw demograficzno-spolecznych (wedlug
plci, wyksztalcenia czy statusu na rynku pracy).

Rysunek 6.1. Czestotliwos¢ kontaktéw zinnymi osobami wérdd oséb 50+ w krajach
europejskich (w %)

Osobiste kontakty z dzie¢mi Osobiste kontakty z rodzicami

Chorwacja 16,4 EUEEEEER] Portugalia |3, RO T -
Buigaria 235 Butgaria 75 AN - ——
Wegry 19,0 Izrael "7
Wiochy 144 Cypr [FEEERA7A

Grecja 206  [FENEPN Chorwacja [FE216,315E] 77.0

Rumunia 26,6 Polska [FE84
Hiszpania 224 Wiochy [FREZ T 7.4 I N AN 7%
Stowenia 21,7 Stowenia [¥17E5.9 I 7
Malta o 24,9 Rumunia [#/{19.8
Stowacja 28,1 Niemcy 7.9
Cypr 27.8 Luksemburg PENEE 8,2
Polska 311 Stowacja X 86
Izrael 194 totwa [ENNEG,7 X <
Czechy 243 Litwa P64 IICHI 7 - —
Luksemburg 22,0 Grecja paexel 108 707 |
Portugalia 237 Czechy PEN 5, ORIV A—
totwa 29,9 Estonia A4, e 7 —
Niemcy 299 Belgia | 7.9
Estonia 244 Szwajcaria [N 133
Francja 289 Malta ffE5,4 I - S—
Litwa 31,6 Hiszpania 9.7
Szwecja 20.7 353 Francja [ 87
Belgia 30,1 Szwecja 10,2
Szwajcaria 283 Wegry 39,9
Dania 424 Finlandia 78 14,0
Finlandia 7] Holandia /A5, 1 KK [ I
Holandia 17.3 284 14.2 258 Dania |72 15,0
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Osobiste kontakty z innymi krewnymi Osobiste kontakty z przyjaciétmi, znajomymi

Portugalia Iz Butgaria
Butgaria 347 Holandia
Hiszpania 42,5 Szwecja 339
Stowenia ¥ 29,2 559 1 Finlandia
Chorwacja 455 Niemcy
Polska 49,2 Estonia .
Wiochy 26,0 58.2 3.4 Czechy J
Holandia [F/KER] 433 336 3.2 Francja
Litwa |3k 347 57.1 1 Polska
Szwecja | 443 339 54 Izrael .
Estonia [ETiSE] 25,6 58.7 4.7 Belgia
Francja | 295 49.5 5.1 totwa
Niemcy | 38,2 Dania
Cypr ¥ 36,6 46.6 5.2 Chorwacja
Wegry [Fra8 55,7 Vi 5.8 Stowacja
Czechy [EFEENE 32,7 49.5 3 Portugalia : L
Malta [EEHE) 24,6 Stowenia L
Finlandia [=E3E 50,9 Litwa N
Rumunia £ 8.0 | 49,0 Wegry
Belgia 16.9] 352 46.7 51 Luksemburg ¥
Stowacja B 63,7 Hiszpania
Grecja 46,7 Grecja
Luksemburg [t 334 Malta [WZ7A: y
totwa [N 447 36.4 6.5 Wiochy P 53.8 2.4
Szwajcaria 374 Rumunia
Dania 59,4 219 24 Szwajcaria
Izrael 335 44.6 3.3 Cypr B g : 48.1 5.4
I T T T T T T T T T T I T T T T T T T T T T
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W Codziennie Kilka razy w tygodniu [l Raz w tygodniu Rzadziej W Nigdy M Nie dotyczy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Wyniki analiz dla Polski pokazaly, ze okolo 21% respondentéw w wieku 50+
utrzymywalo codzienne, osobiste kontakty ze swoimi dzie¢mi, kolejne 11,9% spo-
tykalo si¢ z nimi kilka razy w tygodniu, a 41% bardzo rzadko kontaktowala si¢
z dzie¢mi osobiécie (rzadziej niz raz w tygodniu lub nigdy). Kobiety cz¢éciej niz
mezczyzni kontaktowaly sie osobiécie z dzie¢mi (co najmniej kilka razy w tygo-
dniu: 36% wobec 29%). Warto podkresli¢, ze wigkszy odsetek mezezyzn zadekla-
rowal, Ze to pytanie ich nie dotyczy, co z jednej strony moze oznacza¢ brak dzieci,
a z drugiej strony wieloletni brak kontaktéw z nimi. Jesli za§ chodzi o bezposrednie
kontakty z rodzicami, to z uwagi na to, ze zdecydowana wigkszo$¢ oséb w wieku
50+ nie ma zyjacych rodzicéw, kontakty te byly bardzo rzadkie. Co dziesigty mez-
czyzna w tym wieku i zaledwie 6% kobiet spotykalo si¢ z rodzicami przynajmnie;j
kilka razy w tygodniu (rysunek 6.2).

Z kolei osoby w wieku przedemerytalnym (tj. w wieku 50-64 lata) czesciej niz
pozostale wskazywaly na codzienne osobiste kontakty z przyjaciéimi, znajomymi,
kolegami (14,2% wobec 5,2-5,8%; rysunek 6.3). Status na rynku pracy takze roz-
nicowal czestotliwos$¢ osobistych kontaktéw z innymi osobami w czasie pierwszej
fali pandemii (rysunek 6.4).
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Rysunek 6.2. Czestotliwo$¢ osobistych kontaktéw zinnymi osobami wéréd oséb 50+
wedtug ptci (w %)

Kontakty z dzie¢mi Kontakty z rodzicami
| | 2,8 29 |
\
Mezczyzni 10,6 31,0 Mezczyzni 9,2
| 2236
|
Kobiety 12,9 31,2 Kobiety 7,8
0 20 40 60 0 20 40 60 80
Kontakty z innymi krewnymi Kontakty z przyjaciétmi
4,9 | | | | | |
1
Mezczyzni 52,9 42,6
45
s | |
Kobiety 4 46,4 10,0 44,8 ,7
1 | N |
0 20 40 60 80 100 20 40 60 80 100
W Codziennie Kilka razy w tygodniu W Raz w tygodniu Rzadziej ~ M Nigdy M Nie dotyczy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Rysunek 6.3. Czestotliwo$¢ osobistych kontaktéw zinnymi osobami wéréd oséb 50+
wedtug grup wieku (w %)

Kontakty z dzie¢mi Kontakty z rodzicami

|
50-64 10,4 30,1
65-79 13,9 34,5
. | ! ! .

0 20 40 60 80

Kontakty z innymi krewnymi

50-64 385, 53,6
e | | |
65-79 7,0 44,5 0 65-79 150 [Eed 43,7 .8
80+ s,SE 468 80+ 150 37,5 5
. ! . . . . . | ! ! | .
20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
W Codziennie Kilka razy w tygodniu M Raz w tygodniu Rzadziej M Nigdy M Nie dotyczy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.
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Osoby pracujace czgsciej niz niepracujace wskazywaly na kontakty z rodzicami
przynajmniej kilka razy w tygodniu (15,2% wobec 4,8% ), co moze wynikac z faktu,
ze osoby niepracujace sa starsze i tym samym moga nie mie¢ juz zyjacych rodzi-
céw. Wyniki dla kontaktéw z dzie¢mi zdaja si¢ potwierdzac te ustalenia: ponad
35% 0s6b niepracujgcych spotykalo si¢ z dzie¢mi przynajmniej kilka razy w tygo-
dniu w poréwnaniu do oséb pracujacych (27,5%). Podobnie, co pigta osoba pra-
cujaca spotykala si¢ codziennie z przyjaciélmi, znajomymi i kolegami, za$ dla oséb
niepracujacych udzial ten wynidsl 5%.

Rysunek 6.4. Czestotliwo$¢ kontaktéw zinnymi osobami wérdd oséb 50+ wedtug
statusu narynku pracy (w %)

Kontakty z dzie¢mi Kontakty z rodzicami
I I
Pracujacy 9,8 328 Pracujacy
Niepracujacy 12,8 30,4 Niepracujacy 3
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Kontakty z innymi krewnymi Kontakty z przyJaC|oIm|
I I I
Pracujacy 3 4, 52,6 ) Pracujacy )1
Niepracujacy 4, 47,7 »2 Niepracujacy 14, )7
T —— |
0 20 40 60 80 80 100
m Codziennie Kilka razy w tygodniu W Raz w tygodniu Rzadziej ~ M Nigdy M Nie dotyczy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

6.2. Kontakty zrodzing i znajomymi w pierwszym roku pandemii
COVID-19 zwykorzystaniem srodkéw komunikacji elektroniczne;j

Badani mieszkancy Europy cze¢sciej deklarowali czg¢ste kontakty z wykorzy-
staniem Srodkéw komunikacji elektronicznej z innymi osobami niz w przypadku
kontaktéw bezposrednich. Takze pod tym wzgledem analizowane kraje réznig si¢
znaczaco. Na przyklad, najwi¢kszy udzial oséb w wieku 50 lat lub wigcej kontaktu-
jacych sie codziennie z dzie¢mi za pomoca komunikacji elektronicznej zaobserwo-
wano dla Cypru i Malty (powyzej 60%), za$ najmniejszy dla Danii, Szwajcarii czy
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Niemiec (do 20%). Warto tez podkre$li¢, ze w krajach odznaczajacych si¢ mniej-
szymi warto$ciami udzialéw oséb kontaktujacych si¢ elektronicznie z dzie¢mi co-
dziennie, respondenci czgsciej zglaszali takie kontakty kilka razy w tygodniu. Z kolei
czeste (prawie codzienne) kontakty z rodzicami deklarowalo od 5,4% ankietowa-
nych w Portugalii oraz 9,3% w Polsce do 26% ankietowanych w Izraelu oraz 27,9%
na Cyprze. Codzienne elektroniczne kontakty z innymi czlonkami rodziny nale-
zaly do rzadko$ci: najczesciej je deklarowali mieszkancy Cypru (13,7%) i Malty
(13,1%), za$ najrzadziej — mieszkancy Wegier (2,3%) i Slowacji (1,9%). Z kolei
elektroniczne kontakty z tymi osobami kilka razy w tygodniu byly wskazywane cze-
Sciej niz w przypadku kontaktéw codziennych: odsetek ten ksztaltowal si¢ miedzy
8,1% dla Finlandii a 46,6% dla Grecji. Podobnie jak w przypadku kontaktéw bezpo-
$rednich, respondenci cz¢$ciej deklarowali elektroniczne kontakty z przyjacioimi,
znajomymi i sgsiadami przynajmniej kilka razy w tygodniu niz z czlonkami rodzi-
ny (poza dzieémi): od 1,7% ankietowanych na Wegrzech do 18,6% mieszkaficow
w wieku 50+ w Bulgarii.

Rysunek 6.5. Czestotliwo$¢ elektronicznych kontaktéw zinnymi osobami wéréd oséb
50+ w krajach europejskich

Elektroniczne kontakty z dzie¢mi Elektroniczne kontakty z rodzicami

Cypr B 3 Izrael
Malta B Cypr
Izrael E Wiochy
Grecja E Grecja
Wiochy o Malta
Hiszpania Butgaria
Butgaria Luksemburg
Chorwacja Hiszpania
Wegry totwa
Rumunia Estonia
Portugalia Chorwacja
totwa Szwecja
Litwa Litwa
Stowenia Stowacja
Luksemburg Francja
Stowacja Belgia
Estonia Stowenia
Czechy Finlandia
Polska Czechy
Szwecja Szwajcaria
Holandia Niemcy
Francja Dania
Finlandia g Wegry
Belgia 144 Rumunia
Niemcy Holandia

Szwajcaria Polska [
Dania Portugalia
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Elektroniczne kontakty z innymi krewnymi Elektroniczne kontakty z przyjaciétmi, znajomymi
Cypr 27,5 Butgaria 174
Malta 155 Szwecja 27,3
Wiochy 243 Cypr 284
Izrael 183 258 Izrael 20,5
Butgaria 28,2 Estonia 234
Portugalia 28,2 Finlandia 40,9
Hiszpania 20,5 Luksemburg 18,9
Grecja 250 173 H Chorwacja 238
Luksemburg 316 16,5 Czechy 19,3 30,2
Chorwacja 338 Grecja 17,1
Estonia 28,6 Niemcy 2838
Holandia 269 Wiochy 284 148 0
Francja 257 Francja 25.5 246
Stowenia 309 Szwajcaria 207 237 @
Belgia 27,0 z totwa 326 287
Szwajcaria 26,2 Litwa 247 26,6
totwa 409 Holandia 228 31,6
Szwecja 419 Belgia 27,9
Czechy 358 Portugalia 13,9 36,5
Litwa 31.3 28,2 Dania 30.5 329
Dania 37,5 Hiszpania 245 283 4
Polska 387 Stowenia 282
Niemcy 32,7 Malta 21.2 202
Finlandia 25,1 53,8 Rumunia € 213 31,8
Rumunia 30,0 Polska | 37,6
Wegry 228 48,5 AR Stowacja 47,7
Stowacja [E 44,5 Wegry 50,9
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0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W Codziennie Kilka razy w tygodniu Il Raz w tygodniu Rzadziej W Nigdy M Nie dotyczy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Wyniki dla Polski pokazuja, ze w czasie pierwszej fali pandemii kontakty elektro-
niczne z innymi osobami byly czestsze niz kontakty osobiste. Prawie 62% badanej
grupy mialo czestsze, elektroniczne kontakty z dzie¢mi (codziennie lub kilka razy
w tygodniu), za$ kolejne 12,5% - raz w tygodniu. Kobiety czesciej niz mezczyzni
deklarowaly elektroniczne kontakty z dzie¢mi przynajmniej kilka razy w tygodniu
(69,7% wobec 51,7%; rysunek 6.6). Osoby w wieku 50 lat lub wigcej duzo rzadziej
zglaszaly czeste kontakty elektroniczne z rodzicami - rzadziej niz co dziesiata
osoba robila to codziennie lub kilka razy w tygodniu. Nalezy podkresli¢, ze badani
respondenci z innymi krewnymi utrzymywali kontakty gléwnie elektroniczne: co
piaty ankietowany robil to przynajmniej kilka razy w tygodniu (kobiety czgsciej niz
mezezyzni) . Z kolei elektroniczne kontakty z przyjaciéimi, znajomymi czy kolegami
byly rzadziej zglaszane przez osoby w wieku 50+ niz w przypadku kontaktéw oso-
bistych. Sposréd indywidualnych charakterystyk respondentéw wiek najbardziej
réznicowal czestotliwosé kontaktéw z innymi osobami (rysunek 6.7). Na przy-
klad osoby w wieku 65-79 lat najcz¢sciej deklarowaly czeste kontakty elektronicz-
ne z dzie¢mi (codziennie lub kilka razy w tygodniu), za$ osoby mlodsze (w wieku
50-64 lata) czesciej niz pozostale kontaktowaly sie w ten sposéb z innymi krewny-
mi oraz z przyjaciélmi i znajomymi (przynajmniej raz w tygodniu).
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Rysunek 6.6. Czestotliwo$¢ elektronicznych kontaktéw zinnymi osobami wéréd
0séb 50+ wedtug ptci (w %)

Kontakty z dzie¢mi Kontakty z rodzicami
s s 5’
Mezczyzni 338 9,4 Mezczyzni 9
Kobiety 35,1 ,0 Kobiety 6,4
1] 111 1 ]
40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Kontakty z innymi krewnymi Kontakty z przyjaciétmi

Mezczyzni 13 13,8 43,6 2 Mezczyzni 13,6 38,6
Kobiety 20,0 34,9 )1 Kobiety 16,4 36,8
| | | | | | | | |
0 20 60 80 100 0 20 40 60 80
B Codziennie Kilka razy w tygodniu W Raz w tygodniu Rzadziej M Nigdy M Nie dotyczy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Rysunek 6.7. Czestotliwo$¢ elektronicznych kontaktéw zinnymi osobami wéréd oséb
50+ wedtug grup wieku (w %)

Kontakty z dzie¢mi Kontakty z rodzicami
\
50-64 32,3
65-79 38,5
80+ 31,4
‘ ! ! !
0 20 40 60

Kontakty z innymi krewnymi

50-64 18,0 38,2
65-79 18,3 39,9 ,6
80+ 11,3 36,8
‘ ! 1 ! ! !
0 20 40 60 80 100
B Codziennie Kilka razy w tygodniu B Raz w tygodniu Rzadziej M Nigdy M Nie dotyczy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.
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6.3. Otrzymane wsparcie od rodziny i znajomych.
Opieka dtugoterminowa

W ramach telefonicznego badania SHARE Corona zapytano respondentéw
o otrzymywanie pomocy w zalatwianiu niezbednych spraw (np. zakupéw jedze-
nia, lekarstw, pilnych naprawach w domu) od 0s6b spoza gospodarstwa domowe-
go. Najwyzszy odsetek respondentdw, ktdrzy zadeklarowali otrzymywanie takiej
pomocy znajdowat sie w Wegrzech (41%), Luksemburgu (33%) oraz Szwajcarii
(32%; rysunek 6.8).

Rysunek 6.8. Udziat oséb, ktére zadeklarowaty otrzymywanie pomocy od 0séb spoza
gospodarstwa domowego w poréwnaniu do okresu sprzed wybuchu
pandemii (dane dla panhstw objetych telefonicznym badaniem SHARE
Corona; w %)

41

26

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

W Polsce okolo 22% oséb w wieku 50 lat lub wiecej wskazalo, ze uzyskalo tego
rodzaju pomoc, przy czym odsetek ten dla kobiet byl niemal dwukrotnie wigkszy
niz dla mezczyzn (odpowiednio 29% i 15%). Ponadto, udzial ten zwickszal sie wraz
zwiekiem (rysunek 6.9). Warto zaznaczy¢, ze starsze kobiety cze$ciej niz starsi mez-
czyzni deklarowaly otrzymywanie tego typu wsparcia spoza gospodarstwa domo-
wego, co moze odzwierciedla¢ odmienng sytuacj¢ rodzinng oraz stan cywilny obu
plci. Osoby mieszkajace samotnie deklarowaly otrzymywanie pomocy od oséb spoza
gospodarstwa domowego blisko trzykrotnie czgsciej niz osoby, ktére mieszkaly z co
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najmniej jedng osobg (44% wobec 16%). Dodatkowo respondenci, kt6rzy mieszkali
z co najmniej jedng osoba rzadziej deklarowali otrzymywanie pomocy z zewnatrz,
kiedy mieszkali ze wspélmalzonkiem lub partnerem/partnerka (15%), w por6w-
naniu do os6b bez wspdimalzonka lub partnera/partnerki w gospodarstwie domo-
wym (22%). Waznym czynnikiem réznicujacym otrzymywanie pomocy z zewnatrz
byl réwniez stan zdrowia respondenta. Osoby oceniajace swdj stan zdrowia przed
pandemig jako zly cze$ciej otrzymywaly wsparcie od kogos spoza gospodarstwa do-
mowego niz osoby lepiej oceniajace swdj stan zdrowia (rysunek 6.10).

Rysunek 6.9. Udziat oséb otrzymujacych pomoc spoza domu w zatatwianiu niezbednych
spraw wedtug grup wieku w Polsce (w %)
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B Mezczyzni  mKobiety

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Rysunek 6.10. Udziat 0s6b otrzymujacych pomoc spoza domu w zatatwianiu
niezbednych spraw wedtug samooceny stanu zdrowia sprzed pandemii
w Polsce (w %)
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0 20 40 60
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.
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Od wybuchu pandemii znaczna cz¢$¢ oséb otrzymujacych pomoc spoza go-
spodarstwa domowego w Polsce deklarowala, Ze otrzymuje ja czeSciej. Dotyczylo
to zwlaszcza pomocy od wlasnych dzieci — 55% przebadanych oséb zadeklarowa-
lo, Ze cze¢sciej otrzymuja wsparcie od swojego potomstwa. Rzadziej takie wsparcie
otrzymywalo jedynie 3% badanych. Pomoc od innych krewnych oraz oséb niespo-
krewnionych (np. sasiadéw, znajomych, wspdlpracownikéw) wzrosta w podobnym
stopniu — odpowiednio 16% i 15% ankietowanych stwierdzilo, ze otrzymywalo ja
czesciej. Spadek takiego wsparcia zadeklarowalo z kolei odpowiednio 9% i 10% re-
spondentéw (rysunek 6.11).

Rysunek 6.11. Struktura respondentéw wedtug czestosci otrzymywania pomocy od
0séb spoza gospodarstwa domowego w poréwnaniu do okresu sprzed
wybuchu pandemii (w %)

Pomoc od wtasnych dzieci
Pomoc od rodzicéw

Pomoc od innych krewnych

Pomoc od innych oséb
niespokrewnionych
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u rzadziej mniej wigce] tak samo czesto  m czeéciej m nie dotyczy
Uwaga: odpowiedz ,,mniej wigcej tak samo czgsto” zaznaczana byla przez ankietera dla osob, ktére deklarowaly brak
zmiany w zakresie otrzymywanego wsparcia. Moze to oznaczaé zaréwno sytuacje, gdy: 1) respondent otrzymywal pomoc
przed pandemia i w trakcie pandemii czgstotliwo$é pomocy byla taka sama, jak i 2) respondent nie otrzymywal pomocy
ani przed pandemia, ani w trakcie trwania pandemii. Efektem takiego podejscia do rozwazanego pytania jest brak mozli-

wosci jednoznacznej interpretacji tej odpowiedzi - nie wiadomo bowiem, czy osoby wskazujace ,,mniej wigcej tak samo
czesto” otrzymywaly jakakolwiek pomoc od danej grupy oséb (dzieci, innych krewnych itp.).

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

W miejscu tym warto wspomnie¢ o opiece dlugoterminowej otrzymywanej przez
respondentéw badania SHARE. W analizowanych krajach udzial oséb 50+ korzy-
stajacych z uslug opieki dlugoterminowej przed pandemia wynidst 5,8%, w tym dla
kobiet 7% i dla mezczyzn 4,4%. Analizowane kraje r6znily si¢ takze pod tym wzgle-
dem: najczesciej korzystanie z tego typu uslug przed pandemia zglaszali mieszkancy
Izraela (25,7%), Cypru (11,2%), Stowacji (9,9%) oraz Francji (9,5%) i Holandii
(9,5%), zas najrzadziej — obywatele Portugalii i Czech (po 1,4%). W Polsce przed
pandemia 6% osob wieku 50 lat i wigcej korzystalo z uslug opieki dlugoterminowe;j,
kobiety nieznacznie cze$ciej niz mezczyzni (6,9% wobec 4,8%) . W rozpatrywanych
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krajach najwi¢kszy udzial korzystajacych z formalnych uslug opiekunczych odno-
towano dla oséb w wieku 80 lat lub wiecej (21,9%), za$ w Polsce - 27,8%.

W czasie pierwszej fali pandemii COVID-19 respondenci bardzo rzadko dekla-
rowali trudno$ci przy otrzymywaniu opieki formalnej w domu (1,1%), aczkolwiek
nalezy podkresli¢, iz najcze$ciej te trudnosci zglaszali respondenci w Izraelu (9,2%).
W Polsce odsetek ten wyniost 0,2%. Warto takze zaznaczyé, ze 4,2% respondentéw
przyznalo, ze opiekunowie formalni (pracownicy socjalni) nie stosowali srodkéw
ochronnych w czasie wykonywania ustug opiekunczych. Odsetek ten wahal si¢ mig-
dzy 1% (dla Portugalii) a 13,5% dla Izraela. Dla Polski wskaznik ten wynidst 1,5%.

6.4. Udzielanie wsparcia rodzinie i znajomym. Wolontariat i aktywno$¢
spoteczna w pierwszym roku pandemii COVID-19

Osoby wwieku 50 lat lub wiecej sa takze zZrédlem wsparcia dla innych. W krajach
bioracych udzial w badaniu najwigkszy odsetek respondentéw, ktérzy deklarowali
udzielanie pomocy innym osobom spoza gospodarstwa domowego w zalatwianiu
niezbednych spraw (np. zakupach, nabyciu lekarstw czy pilnych naprawach w go-
spodarstwie domowym) w trakcie pierwszej fali pandemii, zaobserwowano dla
Szwecji (35%), Francji (30%), Finlandii (27%) oraz Belgii (27%; rysunek 6.12).

Rysunek 6.12. Udziat 0séb udzielajacych pomocy osobom spoza gospodarstwa
domowego w zatatwianiu niezbednych spraw, np. kupno jedzenia,
lekarstw lub pilnych napraw (w %)

Obstugiwane przez ustuge Bing G
‘v . f © GeoNames, Microsoft, TomTom

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.
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W Polsce wskaznik ten wyniést 16%, co dalo 14 miejsce (razem z Wlochami)
w rankingu 27 panstw realizujacych telefoniczne badanie SHARE Corona.

W Polsce w rozwazany typ pomocy czesciej byly zaangazowane kobiety oraz
osoby miodsze (tj. w wieku 50-59 lat) - co trzecia kobieta w tym wieku oraz nie-
mal co czwarty mezczyzna pomagali w ten sposéb innym (rysunek 6.13). Nieco
cze$ciej dostarczanie pomocy osobom spoza gospodarstwa domowego deklaro-
waly osoby posiadajace wsp6imalzonka lub partnera (18%) niz samotne (13%).

Rysunek 6.13. Udziat 0séb pomagajacych osobom spoza domu w zatatwianiu
niezbednych spraw wedtug pici i grupy wieku (w %)
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Uwaga: grupa najstarsza (90+) zostala pominigta w zestawieniu ze wzgledu na zbyt malg liczbe odpowiedzi udzielonych
na pytanie o udzielanie wsparcia osobom spoza gospodarstwa domowego.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

W odniesieniu do czg¢stosci udzielanego wsparcia mozna zaobserwowac inten-
syfikacje $wiadczenia pomocy innym osobom (rysunek 6.14). Respondenci ba-
dania SHARE w Polsce deklarowali, ze cze¢$ciej udzielali wsparcia w zalatwianiu
niezbednych spraw osobom niespokrewnionym, takim jak sgsiedzi, znajomi czy
wspdlpracownicy (27%) oraz innym krewnym (24%). Czgstsze wspieranie dzieci
w tym zakresie zadeklarowalo jedynie 8% badanych. Mozna przypuszczad, ze jedna
z przyczyn takiego wyniku jest mozliwo$¢, Ze osoby niespokrewnione mieszkaly
blizej respondentéw (zwlaszcza w przypadku sasiadéw) niz ich potomstwo. Co
wiecej, byly to zapewne osoby w podobnym wieku jak osoby badane - a zatem wy-
magajace potencjalnie wigkszego wsparcia niz mlodsze od respondentéw dzieci.

W badaniu, oprécz kwestii udzielania pomocy w zalatwianiu niezbednych spraw,
poruszono rowniez temat zaangazowania osob w wieku 50 i wigcej lat w udzielanie
opieki osobistej osobom spoza gospodarstwa domowego. Po wybuchu pandemii
ten rodzaj pomocy, ktéra stanowi bardziej wymagajaca forme¢ wsparcia niz pomoc
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w zalatwianiu niezbednych spraw, deklarowalo 4% respondentéw w panstwach
bioracych udzial w telefonicznym badaniu SHARE Corona. Tego rodzaju pomocy
najczesciej udzielano w Portugalii (10%) oraz na Cyprze (9%). W Polsce udzial
0séb w wieku 50+ sprawujacych opieke osobistg nad osobami spoza gospodarstwa
domowego wynidst nieco ponad 5% (rysunek 6.15). Znacznie cze$ciej opieke 0so-
bistg swiadczyli mlodsi Polacy - szczegdlnie ci w wieku 50-69 lat. Udzielanie opie-
ki osobistej innym osobom bylo nieco cz¢éciej deklarowane przez kobiety (6,3%)
niz przez mezczyzn (4,1%).

Rysunek 6.14. Czesto$¢ pomocy w zatatwianiu niezbednych spraw oraz udzielania opieki
osobistej osobom spoza domu w poréwnaniu do okresu przed pandemia

(w%)
Zatatwianie niezbednych spraw

Pomoc swoim dzieciom 2|6,58 :

Pomoc rodzicom 8 15,37 24,25
Pomoc innym krewnym 28,47

Pomoc innym osobom niespokrewnionym 28,98I
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Opieka osobista

Pomoc swoim dzieciom : 20,3|4 6,2|6

Pomoc rodzicom 9 16,32 37,22
Pomoc innym krewnym 20,12 15,91

Pomoc innym osobom niespokrewnionym 6 I17,77 | 15,01

]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H Rzadziej © Mniej wiecej tak samo czesto ™ Czesciej ®Nie dotyczy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

W przypadku opieki osobistej respondenci w Polsce cz¢$ciej udzielali jej rodzicom
(37%) oraz innym krewnym, ktére nie byly ich dzie¢mi (16%; por. rysunek 6.14).
Czestotliwos¢ tej formy pomocy zwigkszyla si¢ takze wobec oséb niespokrewnio-
nych - wzrost udzielania takiej formy wsparcia zadeklarowalo 15% respondentéw.
Jedynie 6% badanych wskazalo, ze udzielalo cze¢$ciej osobistej opieki swoim dzie-
ciom. Przypuszcza¢ mozna, ze i w tym wypadku rol¢ odgrywa wiek oséb, do ktérych
kierowana byla rozwazana forma pomocy. W szczegdlnosci rodzice respondentow
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sg starsi od ich dzieci i przecietnie mogli wymagaé wiekszego (oraz czestszego)
wsparcia. Warto takze zauwazy¢, ze — dla wszystkich okreslonych w badaniu form
pomocy poza pomocg dzieciom w zalatwianiu niezb¢dnych spraw — odsetek oséb
deklarujacych zwigkszenie czestosci udzielanej pomocy przewyzszal odsetek oséb
wskazujacych na rzadsze udzielanie pomocy.

Rysunek 6.15. Udziat 0séb udzielajacych opieki osobistej osobom spoza swojego
gospodarstwa domowego (w %)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.

Zaangazowanie oséb w wieku 50 lat i wigcej w wolontariat w trakcie trwania
pierwszej fali pandemii bylo niskie — spo$réd 27 analizowanych krajéw jedynie
w dwéch (Holandia i Francja) ponad 10% respondentéw $wiadczylo pomoc jako
wolontariusze. Ten rodzaj aktywnosci spolecznej w Polsce byl znacznie nizszy. Je-
dynie 1,7% badanych zglosilo zaangazowanie w jakikolwiek wolontariat. Pod tym
wzgledem Polska zajela 20 miejsce wsrdd panstw bioracych udzial w telefonicznym
badaniu SHARE Corona. Nieznacznie wigkszg aktywno$cig w tym zakresie charakte-
ryzowaly si¢ osoby mlodsze — dla 0s6b w wieku 50-64 lata odsetek ten wyniost 2,4%.
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Przed pandemia planowano, ze dane z badania ,,SHARE: 50+ w Europie” umoz-
liwia oceng stopnia realizacji koncepcji aktywnego starzenia. Tak zaplanowane ba-
danie mialo by¢ gléwnym zrédlem dla wskaznikéw wykorzystanych do zbudowania
ogdlnego wskaznika aktywnego starzenia wg rekomendacji i metodologii [ Zaidi
iin., 2013; UNECE, 2019]. Warto przypomnie¢, ze aktywne starzenie rozumia-
ne jest najczesciej jako: ,,optymalizacja mozliwo$ci zdrowotnych, uczestnictwa
w zyciu spolecznym i bezpieczenstwa w celu poprawy jakosci zycia zaréwno oséb,
jaki grup spolecznych. Aktywne starzenie si¢ pozwala ludziom na korzystanie przez
nich z potencjalu fizycznego, spolecznego i psychicznego w calym cyklu zycia oraz
do uczestniczenia w zyciu spolecznym, przy jednoczesnym zapewnieniu im odpo-
wiedniej ochrony, bezpieczenstwa i opieki, kiedy jest to niezbedne” [WHO, 2002,
por. tez Perek-Bialas, 2008 ]. Proponowany i obliczany w réznych ujeciach synte-
tyczny wskaznik aktywnego starzenia [Zaidi i in., 2013; UNECE, 2017] uwzgled-
nia: aktywno$¢ zawodows (wskaznik zatrudnienia dla wyréznionych grup wieku
od 50 lat i wigcej, np. 50-59, 60-69 i 70+), aktywnos¢ spoleczng (m.in. angazo-
wanie si¢ w opieke nad innymi czlonkami rodziny, wnukami, osobami zaleznymi,
wolontariat, ale i udzial w akcjach spolecznych, np. strajki, bojkot), zdrowe (bez
niepelnosprawnosci), bezpieczne i niezalezne od innych zycie (w tym uwzgled-
niajgc uczenie sie, tzw. life-long learning) oraz zdolno$¢ i przygotowanie otoczenia
do wykorzystania potencjatu oséb starszych (m.in. dzigki wi¢ziom spolecznym,
z mozliwos$cig korzystania z nowych technologii, czyli warunki dla rozwoju pozwa-
lajgcego na dluzsze zycie, ale w zdrowiu).

Wezesniejsze analizy z badania ,,SHARE: 50+ w Europie” [runda 7., por. Perek-
-Bialas, Zwierzchowski, 2020 ] prezentowaly realizacje idei aktywnego starzenia dla
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Polski dla réznych grup spoleczno-ekonomicznych. Wtedy byla mozliwa kontynu-
acja analiz wedlug réznych grup spoleczno-demograficznych, np. wg wyksztalcenia,
miejsca zamieszkania, sytuacji materialnej [UNECE, 2017]. Dla przypomnienia,
na podstawie wynikéw z rundy 7., oprdcz aktywnosci zawodowej, ktora ocenia-
na byla na podstawie danych BAEL, praca spoleczna (aktywno$¢ poza rynkiem
pracy) byla wykonywana wéwczas tylko przez okolo 5,4% badanych oséb w wieku
50+ w Polsce. Jednak 36% os6b w wieku 55+ w 2017 r. angazowalo si¢ w opieke
nad wnukami przynajmniej raz w tygodniu, a pomoc doroslym czlonkom innych
gospodarstw domowych zadeklarowalo wéwczas okolo 9% oséb (w wiekszosci
kobiety). Podobnie niskie wartosci aktywnosci edukacyjnej przed pandemia byly
potwierdzone, gdy tylko 5,3% osoéb w wieku 55+ wskazalo, Ze bralo udzial w kursie
edukacyjnym, a okolo 28,5% wskazywalo na regularng aktywno$¢ w Internecie. Te
raczej bierne niz aktywne aktywnosci generalnie - mimo rosngcych wskaznikow
zatrudnienia — na przestrzeni lat, od kiedy prezentowano wskaznik nie pozwala-
ly, aby Polska zmienila swoja ogdlng slaba pozycje w tym obszarze i pozostawala
na koncu rankingu krajéw w Europie [m.in. UNECE, 2019].

Niestety pandemia w 2020 roku uniemozliwila nie tylko wzrost, ale i utrzymanie
dotychczasowego poziomu aktywnosci z powodu wielu ograniczen wprowadzonych
przez decydentéw. Oprdcz istniejacych przed pandemia wyzwan dla realizacji kon-
cepcji aktywnego starzenia pojawily si¢ nowe i one staly si¢ kolejna bariera ograni-
czajacy aktywnos$¢ osob w wieku 50+.

Badanie telefoniczne SHARE Corona zrealizowane w ramach 8. rundy badania
»SHARE: 50+ w Europie” mialo na celu dostarczenie informacji nt. nadzwyczaj-
nych zmian w zyciu oséb 50+. Trzeba podkresli¢, ze ze wzgledu na specyfike sytu-
acji jego wyniki nie s3 w pelni poréwnywalne z wcze$niejszymi edycjami badania,
nie ze wzgledu na sytuacje, ale na inny kontekst i konieczne zmiany w pytaniach
(np. kontaktowanie si¢ z bliskimi, rezygnacja z ustug medycznych majaca inne po-
wody niz te, ktére analizowano wczesniej (np. z powodéw finansowych)). W te-
lefonicznym badaniu SHARE Corona zadawano pytania w sposéb umozliwiajacy
oceng sytuacji sprzed i w trakcie pandemii. Przy wykorzystaniu wynikéw z tej rundy
badania na zakonczenie publikacji podjeta zostaje préba oceny, czy i w jakim zakre-
sie w czasie pandemii mozna zaobserwowaé pozytywne lub negatywne zmiany do-
tyczace wybranych i uwzglednianych w koncepcji aktywnego starzenia zagadnien.

W niniejszym rozdziale przedstawiona jest wigc préba syntetycznej i podsumo-
wujacej oceny wplywu pandemii na wybrane aspekty aktywnego starzenia oséb 50+
w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami Europy bioracymi udzial w telefonicznym
badaniu SHARE Corona. Ocena ta cze¢Sciowo obejmuje juz wybrane aspekty aktyw-
nos$ci omawiane we wezesniejszych rozdzialach i dlatego pojawia si¢ bezposrednie
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odwolania. Jednak ze wzgledu na spdjnos¢ podejscia analitycznego do oceny reali-
zacjiidei aktywnego starzenia, uwzglednione zostaly te wymiary aktywnego starze-
nia sie, ktére w najwiekszym stopniu mialy swoj udzial przed pandemia w warto$ci
ogdlem wskaznika, a z racji pandemii wykazaly zmiany warte podkreslenia na za-
konczenie opracowania.

7.1. Aktywnos$¢ zawodowa w pierwszym roku pandemii COVID-19

Jednym z waznych wymiaréw aktywnego starzenia si¢ jest aktywnos$¢ zawodo-
wa. Analizy w rozdziale 4. pokazaly, ze w Polsce na tle innych krajéw europejskich
relatywnie mniej os6b w wieku 50+ utracilo prac¢ po wybuchu pandemii. Dane
telefonicznego badania SHARE Corona wskazuja, ze bylo to nieco ponad 5% pra-
cujacych. Tym samym wskazniki zatrudnienia dla oséb w wieku 50+ nie wykazaly
zmian spadkowych, co przeklada si¢ na poréwnanie z wynikami z danych Eurosta-
tu prezentowanymi w rozdziale 4.

Jednoczesnie, jak bylo to przedstawione w rozdziale 4, w Polsce niecale 10%
respondentéw przyznalo, Ze liczba przepracowanych przez nich godzin zwigkszy-
la si¢. Jednoczesnie jednak ok. 20% twierdzilo, Ze liczba godzin im si¢ zmniejszyla,
czyli uwzgledniajac liczebnos¢, wiecej bylo oséb, ktérym godziny pracy si¢ zreduko-
waly niz zwigkszyly. Generalnie w krajach, gdzie zanotowano wigkszg utrate miejsc
pracy u osob 50+ zaobserwowano tez cz¢$ciej deklarowane zwigkszenie liczby go-
dzin pracy wsrod oséb, ktére miejsce pracy utrzymaly. Moze by¢ to zwigzane z prze-
noszeniem obowigzkéw zawodowych od oséb zwolnionych z pracy na osoby, ktdre
nadal pracuja, albo z wykonywaniem pracy zdalnej, ktéra w przypadku wielu oséb
powodowala, Ze sztywny czas pracy stawal si¢ elastyczny i przekraczal 8 h dziennie.

Chociaz w samym wskazniku nie wskazywano nigdy i nie analizowano wymiaru
czasu pracy, tylko sam fakt bycia osoba pracujaca (min. jedng godzine w ostatnim
tygodniu wg metodologii rekomendowanej przez instytucje rynku pracy), to jednak
ten watek warto w kolejnych rundach badait SHARE rozwinaé¢, aby inaczej spojrzec
i przeanalizowa¢ powigzanie aktywnosci zawodowej z jej intensywnoscia.

7.2. Aktywnos¢ spoteczna
Aktywno$¢ spoleczna, obok aktywnosci zawodowej, jest jednym z waznych

elementow skladajacych si¢ na oceng realizacji przez spoleczenstwa koncepcji ak-
tywnego starzenia. W ramach telefonicznego badania SHARE Corona pytano an-
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kietowane osoby o pomoc udzielang innym doroslym osobom spoza gospodarstwa
domowego np. przez robienie zakupow czy zalatwianie codziennych spraw (wigcej
w rozdziale 6). Ta aktywno$¢ stanowi wiec wazny przejaw aktywnosci uwzglednia-
ny w koncepcji aktywnego starzenia na réwni z aktywnoscig zawodowa.

W Europie przecietnie 20-30% osob w wieku 50+ bylo aktywnych w zakresie
pomagania innym spoza swojego gospodarstwa w zalatwianiu réznych niezb¢dnych
spraw w czasie pandemii w Europie (por. rozdzial 6 i rysunek 6.12 oraz aneks i ta-
bele 6.12 i 6.15). Najwyzszy odsetek os6b pomagajacych innym zaobserwowano
w krajach skandynawskich i krajach Europy Zachodniej (Szwecja 35%, Francja 30%),
a nieco nizszy w krajach Europy Poludniowej (np. Wlochy 16%, Hiszpania 12%)
i krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (Czechy 14%, Lotwa 12%, Stowenia 11%,
Rumunia 14%). W Polsce taka aktywno$¢ zadeklarowalo az 16% oséb (podobnie
jak we Wloszech, oraz wiecej niz przykladowo w Hiszpanii i Rumunii). Zréznico-
wanie ze wzgledu na ple¢ nie jest duze, cho¢ w grupie kobiet bylo nieznacznie wig-
cej respondentek deklarujacych taka pomoc niz w grupie mezczyzn.

Jak wspomniano, przed pandemia wolontariat oséb 50+ w Polsce nie byl tg ak-
tywnoscia, ktéra moze by¢ pokazywana jako znaczacy przyklad ,,aktywnego sta-
rzenia si¢” w kraju. Tylko okolo 5,4% w Polsce (na podstawie danych z 2017 roku,
z rundy 7. badari) wskazalo, ze udziela si¢ spolecznie. Niestety tutaj we wszystkich
krajach objetych badaniem, w tym tez i w Polsce (gléwnie z powodu ograniczen,
ktére moga by¢ wyjasnieniem spadku w warto$ci tego wyniku) mniej niz 3% oséb
w wieku 50+ wskazalo, ze od czasu wybuchu pandemii angazowalo si¢ w jakikol-
wiek wolontariat. Ta nizsza niz w innych krajach dzialalno$¢ spoleczna juz przed
pandemig byla wyzwaniem, a pandemia dodatkowo ,,przyblokowala”/ograniczyla
ja dla tej grupy. Niewatpliwie analizy dotyczace motywacji dla realizacji wolonta-
riatu wsrdd oséb starszych sg kolejnym obszarem do badan i dokladniejszego mo-
nitorowania przez rézne zmienne spoleczno-demograficzne w kolejnych rundach.

7.3. Aktywnos¢ edukacyjna

W czasie pandemii mozliwo$ci aktywnego funkcjonowania sg ograniczone
(np. brak mozliwosci uprawiania sportu z powodu lockdownu) . Konieczno$¢ pracy
zdalnej wymusila jednak poszerzanie kompetencji cyfrowych przez osoby aktywne
zawodowo, ale jak przedstawiono w rozdziale 4, takze osoby niepracujace nabyly
nowe kompetencje w tym zakresie. Bylo to zwigzane z tym, ze niezaleznie od sy-
tuacji zawodowej, aby mdc realizowaé swoje aktywnosci (w tym podtrzymywanie
wigzi spolecznych), trzeba byto naby¢ w krétkim czasie nowe umiejetnosci kom-
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puterowe, ktére przed pandemig nie byly niezbedne do funkcjonowania na rynku
pracy, ale i poza nim.

We wszystkich badanych krajach zaobserwowano wzrost kompetencji cyfrowych
wérdd badanych pracujacych oséb 50+ (por. rysunek 4.8) . Mozna zauwazy¢ istotne
réznice miedzy krajami. Generalnie w krajach, w ktérych odsetek oséb dobrze ra-
dzacych sobie z nowymi technologiami w populacji 50+ byl niski przed pandemia,
zaobserwowano najwyzsze przyrosty, ale byly od tego wyjatki (np. Bulgaria). W Pol-
sce 31% pracujacych respondentéw zadeklarowalo fakt nabycia nowych kompeten-
cji cyfrowych w pierwszym roku pandemii COVID-19, wigcej niz np. w Niemczech,
Holandii, Francji. Z tym, Ze ponad 40% kobiet w wieku 50+ i okolo 21% mezZczyzn
wskazalo na nabycie nowych kompetencji, dla poréwnania w poprzedniej rundzie
badania SHARE tylko 5,3% oséb w wieku 55+ wskazywalo, ze w ciagu ostatniego
roku braly udzial w kursie edukacyjnym, byly to gléwnie kobiety, z duzych miast
i przede wszystkim z wyksztalceniem wyzszym (25% w tej grupie). Sama aktyw-
no$¢ w Internecie byla deklarowana przez prawie 30%, a wiec zdecydowanie pande-
mia ,,przyspieszyla” rozwdj w tym obszarze istotnym dla idei aktywnego starzenia.

7.4. Warunki do realizacji aktywnego starzenia sie
(wtym wiezi spoteczne)

Aby oceni¢, na ile otoczenie jest przygotowane do wykorzystania potencja-
lu osob starszych, uwzglednia si¢ wiele aspektéw, jak np. stan zdrowia populacji
(rozdzial 2.1 3.), ale takze wiezi spoleczne majgce znaczenie dla budowania rela-
cji (w tym miedzygeneracyjnych). Jest to szerzej analizowane w rozdziale 6. O ile
wskazniki dotyczace zdrowia zostaly mocno zaburzone przez pandemig, te bada-
jace zagadnienie relacji, mimo Ze w zmienionej formie, mogly by¢ realizowane.

Z perspektywy oceny aktywnego starzenia si¢, pandemia - z powodu restryk-
cji wprowadzonych przez rzady — wymusila ograniczenie kontaktéw osobistych.
Oprdcz pytania o osobiste kontakty i ich czgstotliwo$¢, w telefonicznym badaniu
SHARE Corona uwzgledniono pytanie o kontakty takze z uwzglednieniem rozmow
telefonicznych, e-maili lub za pomoca innych $rodkéw elektronicznej komunika-
cji, ktére moga stanowi¢ narzedzie do pielegnowania wigzi spolecznych w sytuacji
pandemiczne;j.

Analiza dotyczaca osobistych kontaktéw ze swoimi dzie¢mi oséb w wieku 50+
w Polsce wskazuje, ze codziennie lub kilka razy w tygodniu takie kontakty wska-
zalo 39,4% kobiet w wieku 50+ oraz 35,6% mezczyzn w wieku 50+. Zadnych kon-
taktow nie mialo prawie 12% oséb w wieku 60+. Z kolei, jesli chodzi o kontakt za



94 Jolanta Perek-Biatas, Jan Zwierzchowski

posrednictwem innych srodkéw komunikacji, to 63,7% mezczyzn i 77,4% kobiet
w wieku 50+ minimum codziennie lub kilka razy w tygodniu nawigzywalo kontakt
ze swoimi dzie¢mi. Niestety okolo 5% oséb w wieku 70+ nie mialo nawet takich
kontaktdw w ogdle, co moze wskazywac na istotny problem wykluczenia i osamot-
nienia grupy oséb starszych, szczegdlnie dotkliwy w pandemii. Ten wskaznik byl po-
réwnywalny z innymi badaniami, takze z wykorzystaniem innych zrédet [UNECE,
2017], ale szczegdlnie po okresie pandemii i wraz z analiza przyczyn samotnosci
czy izolacji bedzie wazny w identyfikacji tych osob, ktére dodatkowo, z oceng swoje-
go dobrostanu psychicznego (jako jednego z aspektdéw aktywnego starzenia), bedg
mialy szanse, aby w miar¢ swoich mozliwosci i checi by¢ aktywnym.

Podsumowanie

Analiza wplywu pandemii na mozliwo$¢ aktywnego starzenia si¢ lub brak ta-
kiej mozliwo$ci (poprzez prace, aktywno$¢ spoleczna, edukacyjng itp.) jest wyzwa-
niem z racji obiektywnego utrudnienia w realizacji takiego dzialania w tak trudnym
okresie (szczegdlnie w czasie lockdownu, gdy realizacja wielu aktywnosci nie byla
mozliwa). Dotyczy to nie tylko 0s6b w wieku 50+ (grupa badana), ale i mtodszych
(ograniczenie wielu aktywno$ci).

Calosciowe (kompleksowe, za pomoca wszystkich rekomendowanych wskazni-
kéw pomiaru aktywnego starzenia, np. UNECE 2019) spojrzenie na to, jaki wplyw
na aktywno$¢ oséb starszych miala pandemia jest ograniczone koniecznoscia inne-
go sposobu nie tylko ujecia koncepcyjnie tego zagadnienia, lecz takze jego pomiaru,
uwzgledniajac te nieprzewidywalng sytuacje, jaka miala miejsce w 2020, i po czgSci
(mimo zniesienia ograniczen) nadal trwa (ograniczenia, ale tez obawy o stycznosé
z wirusem, ryzyko zarazenia) . Mimo to mozna wskazac, ze w przypadku Polski przez
czes$¢ badanych zwigkszona zostala aktywno$¢ zawodowa, jednak niekoniecznie
musi by¢ to uznane za pozytywny wynik. Moglo to by¢ zwigzane z konieczno$cia
utrzymania zatrudnienia (np. ze wzgledéw finansowych), czyli bylo dla tych os6b
dzialaniem przymusowym, a nie dobrowolnym, co jest przywolywane jako krytyka
koncepcji narzucajacej wszystkim tylko aktywnosci, a nieuwzglednianie biernosci,
ktora nie jest z winy tych oséb. Pozytywny aspekt wplywu pandemii to duza aktyw-
no$¢ osob w wieku 50+ w zakresie pomagania i wspierania swoich czlonkéw rodzin
(dzieci, rodzicéw) oraz w podtrzymywaniu wiezi spolecznych z najblizszymi w tym
okresie. Duza cze$¢ 0s6b w wieku 50+ nabyla nowe kompetencje (w tym szczeg6l-
nie cyfrowe), co tez po zakoniczeniu pandemii moze okazaé si¢ dla nich waznym
atutem na rynku pracy. Jednak co wazne, nie tylko pracujace osoby nabyly takie
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kompetencje, ale takze te, ktdre nie sg aktywne zawodowo. Dla wspierania idei ak-
tywnego starzenia ma to niebagatelne znaczenie i powinno by¢ dokladniej monito-
rowane takze w kolejnych rundach badania SHARE, z lepszym uchwyceniem, kto
szczegdlnie rozwija te kompetencje oraz z analizg ich przyczyn, nie tylko powia-
zanych z wymogami rynku pracy, ale tez np. z dodatkowg aktywnoscia spoleczna.

Na zakonczenie trzeba przyznaé, ze w przyszloSci rozwazania dotyczace idei
aktywnego starzenia beda wymagac¢ dokladniejszego opracowania, ze wskazaniem,
jak warunki zaistniale w czasie nie tylko pierwszej fali pandemii, ale przez caly okres
jej trwania wplynely na realizacj¢ zachowan okreslonych jako aktywne starzenie si¢
i jakie odzwierciedlenie ta sytuacja moze mie¢ w przyszlosci.
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Podsumowanie

Agnieszka Chton-Dominczak, Irena E. Kotowska

Ankietowe badanie telefoniczne SHARE Corona dostarczylo unikatowej mozli-
wosci oceny sytuacji Europejczykéw w wieku 50 lub wigcej lat w okresie po pierw-
szej fali pandemii. Pomimo konieczno$ci zakonczenia prowadzenia badan w ramach
wywiaddéw osobistych, udalo si¢ pozyska¢ wiedze dotyczaca sytuacji zdrowotnej,
aktywnosci zawodowej czy kontaktéw spolecznych badanych oséb w lecie 2020.,
tuz po pierwszej fali pandemii COVID-19. Dzigki temu mozemy dokonaé oceny sy-
tuacji oséb po 50. roku zycia w Polsce na tle innych krajow.

Przebieg kolejnych fal pandemii w Polsce jest specyficzny. O ile pierwsza fala
nie przyniosla istotnych skutkéw zdrowotnych, to w trakcie drugiej fali poziom
wspolczynnikow zgondw byl jednym z najwyzszych w Europie, szczegdlnie dla oséb
po 70. roku zycia. Dlatego tez istotne jest kontynuowanie monitorowania sytuacji
osob 50+ w ramach kolejnej rundy badania ankietowego SHARE Corona, w ramach
badania telefonicznego przeprowadzonego w 2021 r., rok po pierwszym badaniu.

Jak zostalo to pokazane w raporcie, Polska (ale tez inne kraje Europy Srodko-
wej i Wschodniej) byla mniej dotknieta zdrowotnymi efektami pandemii w trakcie
jej pierwszej fali, co z pewnoscia mialo wplyw na uzyskane wyniki. Srednia dzien-
na liczba zakazen i zgonéw na 100 tys. mieszkaricow w Polsce byla jedna z najniz-
szych w Europie. Jednocze$nie zastosowane przez rzad ograniczenia, mierzone
syntetycznym Wskaznikiem Rygoru Rzadowego, byly zbliZone do obserwowanych
w Niemczech czy Holandii - krajéw znacznie bardziej dotknig¢tych zdrowotnymi
efektami pandemii. Polacy réwniez znacznie rzadziej niz srednio w Europie mieli
styczno$¢ z osobami, ktére zachorowaly na COVID-19, zaréwno wsrod rodziny,
jak i znajomych.

Stan zdrowia Polakéw w wieku 50+ do czasu realizacji badania pogorszyl sie,
podobnie jak przecietnie w krajach Europejskich, szczegdlnie w przypadku oséb
starszych. Pogorszenie to bylo jednak znacznie gl¢bsze niz w poprzednich rundach
badania, co wskazuje, ze pandemia ma wplyw na samooceng stanu zdrowia.

Polacy czgSciej niz przecigtnie ograniczali aktywnosci zwigzane z kontaktami
spolecznymi, spacerami, czy z robieniem zakupdw, a jednoczesnie czesciej dosto-
sowywali si¢ do rekomendacji noszenia masek, mycia i dezynfekcji rak.
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Pandemia wplynela na stan psychiczny Polakéw i Europejczykow. Polacy przed
wybuchem pandemii cze¢sciej niz przecig¢tnie odczuwali smutek, osamotnienie,
a takze mieli problemy ze snem, a sytuacja ta pogorszyla si¢ w trakcie pandemii.
Wiyniki te wskazujg na potrzebe¢ podejmowania dzialan majacych na celu poprawe
zdrowia psychicznego oséb w najstarszych grupach wieku, w tym dostgpnosci kon-
sultacji psychologicznych. Pandemia ograniczyla korzystanie z uslug zdrowotnych.
Jeden na dziesigciu Polakéw zrezygnowal z leczenia, wigcej niz jeden na czterech
przelozyl procedury medyczne. Najczesciej Polacy rezygnowali z wizyt u specjalisty
czy lekarza pierwszego kontaktu. Jeden na siedmiu rezygnujacych nie zrealizowal
zaplanowanego leczenia, co bylo jednym z najwyzszych odnotowanych udzialéw.
Ponownie, najcze$ciej dotyczylo to wizyt u specjalistéw. Ograniczenie dostgpu cze-
sto powigzane bylo z wprowadzonymi politykami publicznymi, w tym skupienie
zasobdw opieki zdrowotnej na walce z pandemia. Mimo to skala ograniczenia ko-
rzystania z ustug zdrowotnych w Polsce jest znaczaca. Zjawisko to réwniez wymaga
odpowiedzi w prowadzonych politykach publicznych - niezbedne jest wprowadze-
nie rozwiazan ulatwiajacych dostep do ustug zdrowotnych, szczegdlnie specjalistéow.

Pierwsza fala pandemii, pomimo wprowadzonych ograniczen na rynku pracy,
stosunkowo lagodnie wplynela na sytuacje osob w wieku 50 lat i wigcej na rynku
pracy w Polsce. Wigcej oséb odczulo spadek liczby godzin przepracowanych niz ich
wzrost. Zmiany intensywnosci pracy nastapily szczegdlnie w kwietniu — pozniej niz
przecigtnie w Europie. Warto tez podkresli¢, Ze spadek liczby godzin byl mniejszy
niz w innych krajach. Relatywnie malo respondentéw réwniez deklarowalo utrate
pracy, a dane Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci pokazuja ogélny wzrost
wskaznika zatrudnienia w grupie oséb w wieku 50-64 lata, co plasuje Polske powyzej
sredniej w Europie. Pozytywnym zjawiskiem jest to, Ze znaczna cz¢$¢ 0sob, szcze-
golnie pracujacych, poprawila swoje umiejetnosci komputerowe. Majac na uwadze
znaczenie umiejetnosci cyfrowych dla funkcjonowania nie tylko na rynku pracy, ale
takze w spoleczenstwie w okresie zagrozenia pandemia, warto w ramach polityki
publicznej polozy¢ silny nacisk na wsparcie podnoszenia umiejetnosci komputero-
wych wérdd osob 50+. Slabiej wyksztalceni pracownicy i osoby niepracujace stano-
wic¢ beda grupe potrzebujaca szczegdlnego wsparcia w tym zakresie. W dzialaniach
tych warto skupi¢ si¢ na umiejetnosciach potrzebnych osobom starszym w codzien-
nym funkcjonowaniu (np. komunikacja zdalna z rodzing i przyjaciéimi, korzystanie
z systemow informacji publicznej), niekoniecznie w aspekcie zawodowym.

Relatywnie stabilna sytuacja na rynku pracy, polaczona ze stabilno$cig dochodu
emerytow i rencistow skutkowala spadkiem odsetka osob deklarujacych problemy
dochodowe po pierwszej fali pandemii. Jednocze$nie stosunkowo niewiele oséb ko-
rzystalo ze wsparcia finansowego. Osoby, ktérych sytuacja si¢ pogorszyla, deklaro-
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waly korzystanie z oszczednosci, aby pokry¢ biezace wydatki. Oznacza to, ze cz¢$¢
oséb mogla wykorzystaé oszczednosci gromadzone na okres emerytury na sfinan-
sowanie swoich potrzeb w okresie pandemii, co moze skutkowac gorsza sytuacja
finansowg w przyszlo$ci. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzeb¢ monitorowania
sytuacji dochodowej 0s6b w wieku okoloemerytalnym i bedgcych na emeryturze.

Okres pandemii skutkowal tez zmiang intensywnosci i metody kontaktéw z ro-
dzing i znajomymi. Kontakty osobiste, w sposéb oczywisty, zostaly ograniczone,
podczas gdy rozwingly si¢ kontakty elektroniczne.

Osoby o gorszym stanie zdrowia, a takze starsze, deklarowaly potrzebe uzyska-
nia pomocy w okresie pandemii, a jednoczes$nie odsetek deklarujacych udzielanie
wsparcia jest mniejszy niz przecietnie. Wyniki te ponownie sa istotne dla planowa-
nia polityk publicznych w przyszlosci, szczegdlnie dotyczacych budowania systemu
wsparcia srodowiskowego dla seniorow.

Podsumowujac, telefoniczne badanie ankietowe SHARE Corona pozwala
na identyfikacje wyzwan dla polityki publicznej wobec oséb 50+ obecnie, ale tez
w przyszlosci. Szczegolnie istotne wydaje si¢ ,,nadrobienie” zaleglo$ci w zakresie
opieki zdrowotnej i dost¢pu do ustug opieki zdrowotnej, a takze rozwijanie systemu
wsparcia w opiece dlugookresowej. Ze wzgledu na zmieniajace si¢ uwarunkowania
na rynku pracy warto zwrdci¢ uwage na potrzebe wspierania rozwoju umiejetnosci
komputerowych, ktére w §wietle rozwoju pracy na odleglo$¢ (majacej duze szanse
utrzymania sie takze na post-pandemicznym rynku pracy) sg kluczowe dla wspie-
rania aktywnego starzenia oséb w wieku 50 i wigcej lat.






Aneks

Dane prezentowane na mapach w poszczegdlnych rozdziatach

1.1A. Liczba zakazen
COVID-19
(na100 000 ludnosci)

1.1B. Liczba zgondw
zpowodu COVID-19
(na100 000 ludnosci)

1.2. Wskaznik Rygoru Rzadowego
wokresie od 11marca 2020
roku do 10sierpnia 2020 roku

($rednia)
Austria 171 6 57,1
Belgia 412 62 66,3
Buitgaria 55 2 53,2
Chorwacja 60 2 64,6
Cypr 91 2 70,0
Czechy 85 2 52,3
Dania 166 8 61,7
Estonia 121 4 48,7
Finlandia 97 4 49,2
Francja 230 34 69,7
Grecja 26 1 63,4
Hiszpania 436 47 68,9
Holandia 223 27 61,6
Izrael 284 3 73,9
Litwa 50 1 55,7
Luksemburg 624 14 51,3
totwa 47 1 58,2
Malta 102 1 62,4
Niemcy 189 8 63,5
Polska 59 2 61,9
Portugalia 291 11 72,7
Rumunia 106 6 63,3
Stowacja 25 0,4 58,1
Stowenia 68 4 57,6
Szwajcaria 319 18 54,7
Szwecja 383 34 59,2
Wegry 31 4 63,9
Wiochy 331 46 68,6
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2.1. k 2.3. k 2.4. k
Odsete, 29 Odsetek 3 Odsete, Odsetg
respondentéw, . respondentéw, respondentéw,
respondentéw,

ktdrych bliscy
lub oni sami mieli
symptomy choroby
wywotywanej przez

ktérych bliscy
lub oni sami mieli
pozytywny wynik

testu nawirusa

ktérych bliscy lub
oni sami przebywali
w szpitalu w zwigzku
zzakazeniem

ktdrzy doswiadczyli
Smierci bliskiej
osoby wzwigzku
zzakazeniem

wwusa(Své;)S)-CoV-Z SARS-CoV-2 (w%) SARSYZ:EUVS-ezm(w%) SARsiAggLi‘eznzw%)
Belgia 29 18 11 10
Butgaria 3 2 2 1
Chorwacja 4 2 1 0
Cypr 3 4 1 0
Czechy 3 3 1 0
Dania 20 15 4 2
Estonia 7 4 1 0
Finlandia 11 3 1 1
Francja 27 11 6 3
Grecja 3 1 0 0
Hiszpania 19 14 10 4
Holandia 24 14 6 6
Izrael 11 7 3 2
Litwa 6 3 1 0
Luksemburg 27 23 9 6
totwa 6 2 0 0
Malta 9 5 2 1
Niemcy 11 9 3 2
Polska 3 3 1 1
Portugalia 22 28 12 2
Rumunia 3 3 3 0
Stowacja 1 2 0 0
Stowenia 5 3 0 0
Szwajcaria 24 17 9 6
Szwecja 47 25 9 5
Wegry 4 1 1 1
Wiochy 12 10 8 7
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3.1A. Udziat 0séb, ktérych stan zdrowia byt | 3.1B. Udziat 0séb, ktérych stan zdrowia
ponizej dobrego ulegt pogorszeniu
(przed czasem pandemii; w %) (od poczatku pandemii; w %)
Belgia 20 12
Buitgaria 29 6
Chorwacja 36 10
Cypr 23 8
Czechy 23 9
Dania 17 5
Estonia 54 5
Finlandia 22 10
Francja 22 12
Grecja 30 7
Hiszpania 33 8
Holandia 17 7
Izrael 29 11
Litwa 47 14
Luksemburg 18 10
totwa 64 7
Malta 37 9
Niemcy 27 9
Polska 32 10
Portugalia 58 14
Rumunia 32 9
Stowacja 19 7
Stowenia 23 5
Szwajcaria 12 6
Szwecja 16 8
Wegry 38 6
Wiochy 30 9
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4.7. Odsetek 0séb 50+, ktdre utracity
prace lub zostaty zmuszone do zamkniecia
dziatalnosci gospodarczej naskutek
wybuchu pandemii COVID-19 (w %)

4.8. Odsetek pracownikéw, ktdrzy nabyli
nowe umiejetnosci IT w okresie pandemii
COVID-19 (Ww%)

Belgia 24 40
Butgaria 20 22
Chorwacja 11 26
Cypr 35 25
Czechy 9 37
Dania 7 35
Estonia 10 46
Finlandia 15 58
Francja 39 21
Grecja 36 32
Hiszpania 18 28
Holandia 5 22
Izrael 33 37
Litwa 18 46
Luksemburg 30 16
totwa 6 40
Malta 17 46
Niemcy 15 24
Polska 5 31
Portugalia 25 51
Rumunia 13 62
Stowacja 18 49
Stowenia 29 38
Szwajcaria 27 28
Szwecja 10 35
Wegry 8 25
Wiochy 31 35
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. 5.3. Zmiany
5.2. Wsparcie
. finansowe odsetka -~
5.1. Zmiany gospodarstw 5.5. Odtozenie
. gospodarstw . ) .
rzecietnych ... | domowych oséb | 5.4. Korzystanie biezacych
P 7 domowych oséb . L L
dochoddéw ; 50+ majacych | zoszczednosci ptatnosci
50+, wwyniku L )
ospodarstw ) trudnosci ze 0séb 50+ przez osoby
& . pogorszenia R
domowych oséb sie sytuadii »ZWigzaniem powybuchu 50+ naskutek
50+ powybuchu e sytuad korica pandemii wybuchu
materialnej
pandemii zkoncem” przed COVID-19 pandemii
powybuchu
COVID-19 - ipowybuchu (w%) COVID-19
pandemii .
(w%) pandemii (w%)
COVID-19
(W%) COVID-19
(wp.p.)
Belgia -3 9 18 35 18
Buitgaria -6 5 17 27 17
Chorwacja -1 4 14 11 14
Cypr -8 9 12 26 12
Czechy 1 8 5 42 5
Dania -2 3 24 41 24
Estonia -1 6 2 11 2
Finlandia -3 2 6 27 6
Francja -3 9 17 35 17
Grecja -4 13 3 18 3
Hiszpania -6 8 13 35 13
Holandia -1 2 6 13 6
Izrael -6 50 5 10 5
Litwa -3 4 16 15 16
Luksemburg -3 3 13 27 13
totwa -2 4 15 9 15
Malta -2 5 10 21 10
Niemcy -4 4 7 30 7
Polska -2 5 5 18 5
Portugalia -5 4 7 15 7
Rumunia 3 5 6 12 6
Stowacja -3 4 9 17 9
Stowenia 12 57 6 8 6
Szwajcaria -4 5 9 35 9
Szwecja -2 4 41 4
Wegry 3 4 4 19 4
Wiochy -8 11 25 35 25
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Aneks

6.8. Udziat oséb, ktére
zadeklarowaty otrzymywania
pomocy od 0séb spoza
gospodarstwa domowego
w poréwnaniu do okresu
sprzed wybuchu pandemii
(W%)

6.12. Udziat oséb
udzielajacych pomocy
osobom spoza
gospodarstwa domowego
w zatatwianiu niezbednych
spraw, np. kupna jedzenia,
lekarstw lub pilnych napraw

6.15. Udziat oséb
udzielajacych opieki
osobistej osobom spoza
swojego gospodarstwa
domowego (w %)

(%)
Belgia 23 27 3
Butgaria 24 20 6
Chorwacja 26 15 2
Cypr 23 24 9
Czechy 22 14 6
Dania 11 20 2
Estonia 20 14 2
Finlandia 25 27 4
Francja 21 30 2
Grecja 23 13 6
Hiszpania 18 12 3
Holandia 15 23 3
Izrael 20 16 2
Litwa 28 17 5

Luksemburg 33 25 2
totwa 14 12 5

Malta 26 10 3
Niemcy 26 25 6
Polska 22 16 5

Portugalia 25 19 10
Rumunia 21 14 5

Stowacja 24 14 8
Stowenia 18 11 1

Szwajcaria 32 24 3
Szwecja 26 35 8
Wegry 41 15 4
Wiochy 18 16 6

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona.
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