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Agnieszka Chtoh-Dominczak

Runda 8. badania SHARE prowadzona byta na przetomie 201912020 r., w przeded-
niu pandemii COVID-19. Ze wzgledu na wybuch pandemii badania terenowe zostaty
przerwane. Jednoczesnie przygotowane i przeprowadzone zostaty telefoniczne bada-
nia SHARE Corona, ktére pozwolity na biezaca ocene sytuacji oséb w wieku 50 lat lub
wiecej w okresie pandemii, ktérych wyniki dla Polski zostaly zaprezentowane m.in.
w opracowaniach Sytuacja oséb w wieku 50+ w Polsce i w Europie w trakcie pierwszej fali
pandemii COVID-19. Raport z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona zrealizowa-
nego w ramach 8. rundy badania SHARE: 50+ w Europie [Abramowska-Kmon i in., 2022]
oraz Sytuacja 0s6b w wieku 50+ w Polsce i w Europie w trakcie drugiej fali pandemii COVID-19.
Raport z telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona zrealizowanego w ramach 8.
rundy badania SHARE: 50+ w Europie [Abramowska-Kmon i in., 2023].

W niniejszej publikacji zaprezentowane sg wyniki 8. rundy badania, ktére daja
szersza perspektywe sytuacji os6b w wieku 50 lat lub wigcej tuz przed pandemia. Jed-
noczesnie, pozwalaja one na oceng zmian sytuacji spoteczno-ekonomicznej tej popu-
lacji w poréwnaniu do wczesniejszych lat. Po przerwie zwiazanej z tym, ze w rundzie
siodmej badania z wigkszoscia respondentéw przeprowadzono wywiady dotyczace
historii ich zycia, w rundzie 8. nastapit powr6t do pytan o charakterze panelowym,
odnoszacych si¢ do aspektéw zwigzanych ze zdrowiem, sytuacja rodzinng i spoteczna,
a takze aktywnoscig zawodowa. Dodatkowo po raz pierwszy respondenci byli pytani
o ich postawy wobec oszczednosci dtugoterminowych, oraz o to czy ich podejscie do
oszczednosci byloby inne w przesztosci.

Ponizej przedstawione sa podstawowe informacje dotyczace metodologii bada-
nia, zaréwno jego panelowego charakteru, jak i specyfiki 8. rundy, ktéra zostata prze-
prowadzona w przededniu wybuchu pandemii, co wptyneto na liczbe pozyskanych
wywiadow.

W kolejnych czgs$ciach zaprezentowane sq wyniki przeprowadzonych analiz.
Cze$¢ A poswiecona jest uwarunkowaniom aktywnosci zawodowej. Zawiera ona pigc
rozdziatéw. W pierwszym przedstawiono zmiany uczestnictwa oséb w wieku 50+ na
rynku pracy pokazujace kontekst przeprowadzonych analiz w oparciu o dane badania
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aktywnosci ekonomicznej ludnosci. W kolejnych rozdziatach oméwione sq wybrane
czynniki wptywajace na utrzymywanie aktywnosci zawodowej. W rozdziale drugim
omoéwiona jest aktywnos¢ edukacyjna os6b w wieku 50+ i jej powiazanie z aktywno-
$cig zawodowa. W rozdziale trzecim zaprezentowane sg analizy dotyczace przebiegu
zycia oraz $ciezek zawodowych i rodzinnych respondentéw pomiedzy 20.1 50.rokiem
zycia, oraz ich powiazanie z obecna sytuacja ekonomicznga. W rozdziale czwartym
poruszona jest tematyka powigzan pomiedzy aktywnoscia ekonomiczna i opiekun-
cza. W ostatnim, piatym rozdziale przedstawiona jest analiza czynnikéw powigzanych
z satysfakcja oséb pracujacych zwigzana z ich zatrudnieniem, a takze checi dotyczace
przejs$cia na emeryture.

W czesci B zaprezentowana jest analiza sytuacji zdrowotnej i jej zmian. Sktada sie
onaz trzech rozdziatéw. W pierwszym przedstawione jest zr6znicowane podejscie do
oceny stanu zdrowia w badaniu SHARE. W drugim zawarta jest analiza stanu zdrowia
Polakoéw. Trzeci rozdziat przedstawia poréwnanie stanu zdrowia respondentéw SHARE
pomiedzy 2.1 8. rundq badania.

W czesci C zawarte sg analizy dotyczace wykluczenia spotecznego, relacji miedzy-
pokoleniowych, a takze wyniki nowego modutu badania poswigecone postawom wobec
historii oszczedzania we wczesniejszych etapach przebiegu zycia.



Metodologia badania SHARE: 50+ w Europie

Monika Oczkowska

Badanie Zdrowia, Starzenia si¢ Populacji i Proceséw Emerytalnych ,SHARE: 50+
w Europie” realizowane jest od 2004 roku, kiedy to 11 krajéw europejskich oraz Izrael
po raz pierwszy przeprowadzito wywiady z osobami w wieku 50 lat i wiecej, uzyskujac
informacje o biezacych aspektach ich zycia w zakresie sytuacji zawodowej, material-
nej, stanu zdrowia fizycznego i psychicznego oraz kontaktéw spotecznych i rodzin-
nych. W nastepnych latach badanie byto kontynuowane w dwuletnich odstepach
miedzy poszczeg6lnymi etapami, za$ kolejne kraje europejskie stopniowo do niego
dotaczaty. Wlatach 2019-2020 przeprowadzony zostat 6smy etap badania, w ktérym
wziety udziat wszystkie kraje kontynentalnej Europy, poza Portugalia. Wigkszos¢ kra-
jow uczestniczacych w 6smym etapie badania rozpoczela prace w terenie, czyli nawia-
zywanie kontaktu z respondentami oraz przeprowadzanie indywidualnych wywiadéw,
jeszcze w pazdzierniku 2019 roku. Wybuch pandemii COVID-19 w marcu 2020 roku
skutkowat koniecznoscia przerwania zbierania wywiadéw wsréd respondentéw, zas
ze wzgledu na dalszy rozwo6j pandemii oraz zagrozenie zycia i zdrowia respondentéw
iankieteréw, podjeto decyzje o catkowitym zawieszeniu realizacji tego etapu badania
SHARE. Tempo prac w poszczegdlnych krajach w tym etapie byto bardzo zréznicowane,
a ponadto kraje réznity si¢ pomiedzy soba zaktadana wielkos$cia préoby respondentéw
[Bergmann, Borsch-Supan, 2021]. Z tego wzgledu w momencie zawieszenia realizacji
badania wmarcu 2020 roku czg$¢ uczestniczacych krajow znajdowata si¢ u konca bada-
nia, majac zrealizowana niemal docelowa liczbe wywiadéw, podczas gdy inne kraje
byly dopiero na pétmetku badania. W zwiazku z powyzszym dane zebrane w ramach
6smego etapu badania SHARE stanowia wyjatkowe Zrédto informacji o sytuacji oséb
w wieku 50 lat i wigcej w okresie bezposrednio poprzedzajacym wybuch pandemii
COVID-19, jednak wnioski i wyniki analiz badawczych na ich podstawie nalezy trakto-
wac ze szczegdlng ostroznoscia ze wzgledu na niepetna reprezentatywnos¢ dla populacji
50+ w wigkszosci krajow. Cho¢ wybuch pandemii COVID-19 uniemozliwil normalna
realizacje kolejnego etapu badania SHARE, to dzigki szybkim decyzjom oraz pozyska-
niu dodatkowego finansowania z Komisji Europejskiej, Centrala badania SHARE wraz
z krajowymi grupami badawczymi zorganizowaly dodatkowe badanie telefoniczne,
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tzw. SHARE-Corona, w ramach ktérego zbadana zostata sytuacja panelowych respon-
dentéw SHARE juz trzy miesiace po wybuchu pandemii [Abramowska-Kmoniin,, 2022].
W potaczeniu z danymi zebranymi podczas 6smego etapu badania SHARE tuz przed
pandemia, stanowia one unikalne zrédto informacji na temat tego, jak pandemia oraz
wprowadzone w wigkszosci krajow europejskich restrykcje w zyciu publicznym wpty-
nely nardzne aspekty zdrowia, sytuacji materialnej i rodzinnej populacji w wieku 50+.

Rysunek 1. Liczba wywiaddw wedtug rodzaju wywiadu i ptci respondenta
w poszczegdblnych krajach
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Na rysunku 1 przedstawiono catkowita liczbe wywiadéw przeprowadzonych
w poszczeg6lnych krajach podczas 6smego etapu badania. Znaczace réznice w licz-
bie wywiadéw pomiedzy krajami maja zwiazek przede wszystkim z rozbieznosciami
w liczebnosci docelowej proby, co jest pochodna z jednej strony wielkosci populacji
wwieku 50+w danym kraju, az drugiej, w duzej mierze zaleza réwniez od pozyskanego
finansowania. Wywiady zostaly podzielone wedtug pici respondenta. Jak wida¢ na wykre-
sie, we wszystkich krajach nieco wigcej wywiadéw przeprowadzono wsréd kobiet, co
wiaze si¢ przede wszystkim z ich relatywnie szybszym wychodzeniem z rynku pracy,
cowptywa na tatwiejsza dostepnos$¢ do przeprowadzenia wywiadu. Ponadto na wykre-
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sie przedstawiono réwniez liczbe zrealizowanych wywiadéw konca zycia. Ten rodzaj
wywiadu jest przeprowadzany w badaniu SHARE dla panelowych respondentéw, kté-
rzy od czasu poprzedniego etapu badania zmarli. Podczas krétkiego wywiadu osoba
bliska respondentowi przekazuje informacje na temat ostatniego roku zycia respon-
denta, stanu zdrowia, korzystania z opieki zdrowotnej czy pomocy otrzymywanej od
innych. Liczba tego rodzaju wywiadéw zalezy od liczby respondentéw ankietowanych
w poprzednich rundach badania, stad w krajach, ktére w poprzednich rundach miaty
mate préby, jest mniej wywiadéw konca zycia. Dodatkowym czynnikiem, ktéry wptywa
na liczbe wywiadéw konca zycia, jest dlugofalowos¢ udziatu danego kraju w badaniu.
Kraje, ktére uczestnicza w badaniu od poczatku lub dotaczyty w jednej z poczatkowych

rund, odnotowuja wigcej wywiadéw konca zycia.

Rysunek 2. Struktura wywiadéw w 8. rundzie w poszczegdblnych krajach wedtug
pierwszej rundy uczestnictwa respondenta w badaniu SHARE
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Na rysunku 2 przedstawiono strukture proby w poszczegélnych krajach uczest-
niczacych wrundzie 8. SHARE wzgledem rundy pierwszego uczestnictwa responden-
ta. W danych z rundy 8. opublikowanych do tej pory nie uwzgledniano oséb nowo
dolosowanych do badania w tej rundzie, stad na wykresie jest ich bardzo niewiele -
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wylacznie nowi partnerzy oséb, ktore wziety udziat w badaniu w jednej z poprzednich
rund. Kraje, ktére dotaczyly do badania niedawno, maja relatywnie jednolite préby
pod wzgledem pierwszej rundy uczestnictwa respondentéw: Bulgaria, Cypr, Finlandia,
Litwa, Eotwa, Malta, Rumunia i Stowacja dotaczyly do SHARE w rundzie 7.; Chorwacja
wrundzie 6.; Luksemburg w rundzie 5.]Jednolita proba w Wegrzech wynika z dotacze-
nia tego kraju w rundzie 4. i zawieszenia udziatu w kolejnych rundach. W przypadku
pozostatych krajow rysunek 2 pozwala zidentyfikowa¢, jak duza czg¢$¢ obecnej proby
stanowi stabilny panel osé6b wylosowanych do badania na samym poczatku oraz wjak
duzym stopniu kraje te uzupetnialy ten panel nowymi osobamiw kolejnych etapach.
Stad przyktadowo az 70% préby w Izraelu to osoby uczestniczace w badaniu SHARE
od pierwszej rundy, podczas gdy inne kraje realizujace badanie od jego poczatkow
w kolejnych rundach znaczaco uzupetniaty swoje préby - niektére jednokrotnie, jak
np. Austria w rundzie 4. czy Niemcy w rundzie 5., inne wielokrotnie, jak np. Wtochy
wrundach 2., 4., 5.16.

Na rysunku 3 zaprezentowano strukture proby w krajach uczestniczacych
w 6smym etapie badania SHARE w podziale na ptec¢ i grupy wieku (petnokoloro-
we stupki na wykresie). Znajdujace sie w probach wigkszosci krajéw osoby w wieku
ponizej 50 lat to partnerzy i partnerki wylosowanych respondentéw, poniewaz do
badania kwalifikowane s3 wylosowane osoby w wieku 50 lat i wigcej oraz ich part-
nerzy zamieszkujacy to samo gospodarstwo domowe bez wzgledu na wiek. Jak wspo-
mniano wcze$niej, 6smy etap badania SHARE zostat przerwany po 5 miesigcach ze
wzgledu na wybuch pandemii COVID-19. Te kraje, ktore szybciej realizowaty wywia-
dy w pierwszych miesiacach, oraz te, ktérych proby byty mniej liczebne, do momen-
tu przerwania badania zrealizowaty wigksza cze$¢ zaktadanej liczby wywiadow. Aby
przyblizy¢, na jakim etapie realizacji znajdowaly sie poszczegdlne kraje w momen-
cie zawieszenia dalszych prac, na rysunku 3 struktura préby uzyskana w rundzie 8.
zostata poréwnana ze strukturg préby z poprzedniej rundy, przy czym nalezy pamig-
ta¢, ze ta pierwsza nie obejmuje respondentéw nowo dolosowanych do badania (nie-
mniej jednak runda 7. stanowi dobre odniesienie, poniewaz tylko Polska zrealizowata
wrundzie 7. duza préobe nowo dolosowanych respondentéw). Poréwnanie przedsta-
wione na wykresie wskazuje z jednej strony, ze realizacja wywiad6w jest najbardziej
problematyczna wsréd najmtodszych, wciaz aktywnych zawodowo respondentéw.
Ponadto wida¢, ze poza Francja, Grecja i Niemcami, kraje, ktore dazyty do zrealizo-
wania znaczacej liczby wywiadéw, mialy znacznie wigksze odsetki tych niezrealizo-
wanych, co oznacza, ze tempo badania bylo w wigkszosci krajow podobne. W tych
krajach, gdzie wielu z zaktadanych wywiadéw nie udato si¢ zrealizowa¢, problemem
moze by¢ niepetna reprezentatywnosc¢ proby.
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Rysunek 3. Piramidy wieku respondentéw w poszczegdlnych krajach - poréwnanie
struktury préby w rundach 7.i 8.
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Uwaga: dane z rundy 8. obejmuja wylacznie wywiady panelowe.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z rund 7. i 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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Jedna z metod analizy danych, majaca na celu korekte ich niepeinej reprezentatyw-
nosci wedtug okreslonych wymiaréw, jest zastosowanie przewazania. Wagi w badaniu
SHARE budowane sa z uwzglednieniem struktury populacji w wieku 50 lat i wiecej
w kazdym z uczestniczacych krajéow wzgledem dwéch wymiaréw: pici i czterech grup
wieku (50-59 lat, 60-69 lat, 70-79 lat oraz 80 lat i wiecej), przy czym w 11 najwigk-
szych krajach (Austria, Belgia, Butgaria, Hiszpania, Holandia, Niemcy, Polska, Rumunia,
Szwecja, Wegry, Wlochy) zastosowano jeszcze jeden wymiar — miejsce zamieszkania
w regionie na poziomie NUTS-1 (procedura ta nie byta mozliwa do przeprowadze-
nia we Francji i Grecji ze wzgledu na sposéb doboru préby w tych krajach, natomiast
w Izraelu, gdzie nie obowiazuje podzial regionalny wedtug europejskiej nomenklatu-
ry NUTS, zastosowano podziat populacji wedtug pochodzenia etnicznego). Na rysun-
ku 4 zestawiono rzeczywista liczbe respondentéw uczestniczacych w 6smym etapie
badania SHARE wedtug pici i grupy wieku w szesciu wybranych krajach z wielkoscia
populacji, ktéra te osoby reprezentuja, czyli po zastosowaniu wag populacyjnych. Jak
wida¢ na wykresie, ksztatt piramid populacyjnych respondentéw, z ktérymi udato sie
przeprowadzi¢ wywiady w 6smym etapie badania, znaczaco rézni sie od ksztattu pira-
mid po przewazeniu danych, ktére daza do odzwierciedlenia rzeczywistej struktury
populacji w wieku 50+ w tych krajach. Do poréwnania z Polska wybrano pie¢ krajow
o najbardziej zblizonej do Polski catkowitej wielkosci populacji oraz populacji w wieku
50+. Niemniej jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze podczas gdy wielkos¢ populacji Pol-
ski w 2019 r. wynosita niespelna 38 milionéw oséb, to we Francji (najliczniejszy kraj
zwybranych do poréwnania) byto to ponad 65 milionéw 0séb, za$ w Holandii (najmnie;
liczny kraj) - 17 milionéw oséb. Gérna skala na wykresie, ktéra ma zastosowanie dla
danych przewazonych, zostata dostosowana do liczebnosci w ramach kombinacji grup
wieku i ptci z Francji i Wtoch. Informacje przedstawione na wykresie wskazuja przede
wszystkim, Ze najmtodsza kohorta docelowej populacji badania SHARE, czyli osoby
wwieku 50-59 lat, jest w danych z 6smego etapu badania znaczaco niedoreprezentowa-
na. Wynika to miedzy innymi z obserwowanych od poczatku realizacji badania SHARE
mniejszych wskaznikéw udziatu wsrdd oséb w tej grupie wieku, gtéwnie ze wzgledu
na aktywno$¢ zawodowa i ograniczona dostepnos¢ tych oséb. Nalezy tu zwrécic jesz-
cze uwage na roéznice pomiedzy osobamiw grupie wieku 55-59 lat, ktérych populacja
po przewazeniu znaczaco rosnie, oraz osob z mtodszej grupy w wieku 50-54 lata, dla
ktorych nie obserwujemy zwigkszenia liczebnosci w wyniku zastosowania wag, przez
co nawet po przewazeniu ta grupa pozostaje niedoreprezentowana wzgledem swojej
rzeczywistej liczebnos$ci. Ma to zwiazek z faktem, Ze z kazdym rokiem préba panelowa
sie starzeje i powinna by¢ uzupeiniana nowo dolosowanymi osobami. Cho¢ w rundzie
6smej badania SHARE wigkszos¢ krajow uzupetnita swoje proby o najmtodsze osoby
(wwieku 50-52 lata), to ta cze$¢ danych nie zostata oficjalnie opublikowana (do czasu
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zawieszenia zbierania wywiadéw ze wzgledu na wybuch pandemii jedynie niewiel-
ka cze$¢ wywiadéw z nowo dolosowanymi osobami zostata przeprowadzona; wiréd
nowo dolosowanych respondentéw wskazniki udziatlu w badaniu sa znaczaco nizsze
nizw probie panelowejz dwéch wzgledow: sg to znacznie czesciej osoby nadal aktyw-
ne zawodowo, a ponadto relatywnie trudniej je przekona¢ do udziatu niz osoby, ktére
juz raz wziely udziat w badaniu). Stad, aby nie przypisywa¢ niewielu osobom niepro-
porcjonalnie duzych wag, w 6smym etapie badania SHARE nalezy liczy¢ si¢ z niepetna
reprezentatywnoscia dla os6b w najmtodszej grupie wieku. Jednoczesnie przy analizie
danych z 6smego etapu badania SHARE dla pozostatej czesci populacji nalezy pamie-
ta¢, ze choc zastosowanie wag stanowi wazna korekte reprezentatywnosci informacji
wzgledem grup wieku i pici, to niespodziewane przerwanie badania mogto spowodo-
wac, ze wzgledem innych wymiaréw (np. zdrowia czy statusu wzgledem rynku pracy)
nie jest ono w petni reprezentatywne.

Rysunek 4. Piramidy wieku respondentéw w wybranych krajach w 8. rundzie
badania z zastosowaniem i bez zastosowania wag populacyjnych
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Szczegoly metodologiczne danych z badania SHARE mozna znalez¢ u Borsch-Su-
pan [2022] oraz Bérsch-Supaniin.[2013].
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Aktywnos¢ zawodowa oséb w wieku 50+
w Polsce w swietle danych statystycznych
i danych SHARE

Agnieszka Chton-Dominczak

Aktywnos¢ zawodowa os6b po 50. roku zycia w Polsce stopniowo rosnie. Wedtug
danych EUROSTAT na podstawie wynikéw badan aktywnosci ekonomicznej ludnosci
(LES - BAEL), wskaznik zatrudnienia dla os6b w wieku 50-64 lata w 2018 r. w Polsce
wynosit 57,5%,w poréwnaniu do 65,7%w krajach UE-27. Warto podkresli¢, ze po 2018 .
wskaznik ten nadal rést i w 2022 r. wyni6st w Polsce 64,7%, w poréwnaniu do 69,3%
w krajach UE-27.

Jednymi z gléwnych determinant wptywajacych na aktywnos$¢ zawodowa sa pte,
wiek oraz wyksztatcenie [Irvingiin., 2005; Laun, Palme, 2018; Walawei, Deller, 2021].
W rozdziale zaprezentowane s3 podstawowe tendencje wskaznikéw zatrudnienia
zuwzglednieniem tych charakterystyk na podstawie danych statystycznych LFS, przed-
stawiajace Polske na tle krajow UE, a nastepnie poréwnania miedzynarodowe w opar-
ciu o dane pochodzace z badania SHARE. Warto podkresli¢, ze wartosci wskaznikow
obuzZrédet moga sie od siebie r6zni¢, ze wzgledu na réznice w wielkosci oraz sposobie
doboru préby w réznych badaniach o reprezentatywnym charakterze.

Wzrost wskaznika zatrudnienia os6b w wieku 50-64 lata w Polsce obserwowany
jest zarowno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn. Jednocze$nie warto podkresli¢, ze
widoczne jest duze zréznicowanie ich wartosci w zaleznosci od pici i wieku.

Wskaznik zatrudnienia mezczyzn w tej grupie wieku z wyksztatceniem wyzszym
jestna poziomie zblizonym do $redniej dla krajéw UE-27. Natomiast w przypadku mez-
czyzn ogo6lem rost on w ostatnich latach szybciej niz srednia unijna, i w latach 2021-
2022 niemal zréwnat si¢ ze sSrednim wskaznikiem zatrudnienia w krajach UE.W 2019r.
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w Polsce pracowato 67,1% mezczyzn w wieku 50-64 lata, a wsréd posiadajacych wyz-
sze wyksztatcenie - 83,8%. W 2022 r. wskazniki te siegnety odpowiednio 74,1% i 85,5%.

Rysunek A.1.1. Wskaznikizatrudnienia oséb w wieku 50 lat lub wiecej wedtug
wyksztatcenia, ptci oraz grup wieku
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Zrédto: https:/fec.europa.eufeurostat/data/database (dostep: 2.05.2032).

W grupie kobiet w wieku 50-64 lata réwniez widoczny jest wzrost wskaznikéow
zatrudnienia. Niemniej jednak luka w zatrudnieniu w poréwnaniu do mezczyzn utrzy-
muje sie. Kobiety z wyzszym wyksztatceniem pracuja czesciej niz cata populacja kobiet
w tym wieku, ale jest to ponizej poziomu obserwowanego w krajach UE. W 2019r.
w Polsce pracowato 49,9% kobiet w wieku 50-64 lata, a w 2022 r. wskaznik ten wzrdst
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do 55,9% (w poréwnaniu do 63,6% przecigtnie w krajach UE-27). Wsréd kobiet z wyz-
szym wyksztalceniem w Polsce wskaznik ten wynosit 76,9% w 2019 1.1 78,1% w 2022.

Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na wskaznik zatrudnienia osé6b w wieku emery-
talnym 65 lat i wiecej. W przypadku mezczyzn nie przekracza on 10%, a kobiet 5%, ale
widoczna jest niewielka tendencja wzrostowa. W tej grupie wieku wskazniki dla oséb
z Polski ogbtem nie réznia si¢ od Sredniej unijnej. Jednocze$nie, wsréd oséb z wyz-
szym wyksztalceniem widac¢ wyraznie wyzsza, chociaz stabilng w czasie aktywnos¢.
Wsrod Polek i Polakéw jest ona powyzej sredniej unijnej dla 0séb z tym poziomem
wyksztalcenia. Mozna zatem oczekiwac, ze wraz ze wzrostem udziatu os6b z wyzszym
wyksztatceniem w kohortach osiagajacych wiek 65 lat lub wigcej, wskaznik zatrud-
nienia bedzie rést.

Warto podkresli¢, ze okres pandemii w Polsce, z perspektywy uczestnictwa w rynku
pracy, nie wptynal negatywnie na obserwowane tendencje.
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Rola edukacji i szkolenia ustawicznego

i ich wptyw na aktywnos¢ zawodowa
0sob w wieku 50+

Anna Ruzik-Sierdzifniska

Koncepcja uczenia si¢ przez cate zycie (LLL) pojawita si¢ w latach 70. XX wieku.
W kolejnych dekadach zwracano uwage na jej znaczenie dla utrzymania i zwigkszenia
konkurencyjnosci gospodarek oraz zmniejszania réznic spoteczno-ekonomicznych
w poszczegdlnych krajach [zob. np. OECD, 1973; OECD 1999]. Wspoétczesnie podkresla
sig, ze inwestycje w edukacje pozaformalna i wspieranie nieformalnego uczenia si¢ moga
wspiera¢ dtuzsza aktywnos¢ zawodowa, stanowiaca odpowiedz na zachodzace zmia-
ny demograficzne. Nabywanie nowych kompetencji przez osoby doroste, takze po 50.
roku zycia, jest rowniez konieczne przy postepie technologicznym. Badanie zrealizowa-
ne przez Picchio i van Oursa [2013] na podstawie danych holenderskich pokazato, ze
uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez firmy znaczaco zwigksza perspek-
tywy przyszlego zatrudnienia, co dotyczy réwniez starszych pracownikéw. Podobnie
Belloniiin.[2015] na podstawie danych SHARE z 4.1 5. rundy wykazali, ze szkolenie jest
opfacalne zaréwno dla pracodawcéw, jak i starszych pracownikéw. Poniewaz uczestni-
czacy w szkoleniach czesciej pozostaja w zatrudnieniu, programy szkoleniowe utatwiajq
zachowanie cennej dla pracodawcy wiedzy fachowej, a jednocze$nie zmniejszaja ryzyko
bezrobocia i zwigkszaja uprawnienia emerytalne pracownikoéw. Szkolenie starszych pra-
cownikéw jest waznym instrumentem stuzacym do zatrzymania starszych oséb dtuzej
na rynku pracy. Zarazem dtuzszy okres aktywnosci zawodowej sprawia, ze inwestycje
w ksztatcenie dorostych sa bardziej optacalne dla firm i pracownikéw. A zatem zalez-
nos$¢ miedzy aktywnoscia zawodowa i edukacyjng jest dwukierunkowa.

W tej czesci raportu analizowane sg zalezno$ci miedzy aktywnoscia na rynku pracy
a uczestnictwem w LLL. W badaniu SHARE respondenci deklaruja, czy w ostatnim
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roku uczestniczyli w jakimkolwiek kursie edukacyjnym lub szkoleniu. Pytanie odno-
si si¢ do rodzajow aktywnosci podejmowanych przez respondenta w ciaggu ostatnich
12 miesiecy. Dodatkowo, w polskim formularzu drop-off' w rundzie 8. zamieszczo-
no pytanie pozwalajace oceni¢, jak czesto osoby 50+ uczestnicza w kursach podno-
szacych kompetencje zawodowe, a jak czesto w takich, ktére rozwijajq ich prywatne
zainteresowania i pasje.

Anna Ruzik-Sierdzifiska

Rysunek A.2.1. Odsetek oséb w wieku 50+ deklarujacych udziat w kursie

Finlandia
Szwecja
Szwajcaria
Holandia
Belgia
Dania
Estonia
Luksemburg
Niemcy
Austria
Francja
Czechy
Litwa
Stowenia
Hiszpania
Malta
Cypr
Polska
totwa
Wtochy
Grecja
Stowacja
Chorwacja
Wegry
Butgaria

Rumunia

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

I W badaniu SHARE wypetniany jest takze dodatkowy kwestionariusz w formie papierowej, tzw. drop-off,
w ktorym poszczegdlne kraje majq mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytaf na wazne dla danego kraju

tematy.

edukacyjnym lub szkoleniu w ostatnich 12 miesiacach (w %)

30,3
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Wedtug danych z kwestionariusza ogélnego, Europejczycy w wieku 50+ rézniq sie
znaczaco ze wzgledu na uczestnictwo w edukacji dorostych - taka aktywnos¢ deklaro-
wato od 0,6% 0os6b w Rumunii do ponad 30% w Finlandii. Wsréd krajéw o najnizszym
odsetku os6b uczestniczacych w ksztatceniu ustawicznym sa kraje srédziemnomor-
skie oraz lezace we wschodniej cze$ci Europy (w tym Polska, gdzie 5,6% respondentow
uczestniczyto w ostatnim roku w kursie lub szkoleniu). Europa Péinocna oraz Bene-
luks to obszary, gdzie to uczestnictwo jest najwyzsze.

Warto poréwnac informacje o aktywnosci edukacyjnej z zatrudnieniem oséb
w tym samym wieku. Korelacja miedzy tymi wielko$ciami jest dodatnia, czyli w kra-
jach, gdzie osoby w wieku 50+ cze$ciej pracuja, zwykle takze czgsciej si¢ doksztatcaja.
Jest to zgodne z zalezno$ciami wykazanymi w przywotywanych badaniach.

Rysunek A.2.2. Udziat w edukacji (odsetek oséb uczestniczacych w kursie
edukacyjnym albo szkoleniu w ostatnich 12 miesigcach) oraz
wskaznik zatrudnienia os6b w wieku 50+

35
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0. (udziat w edukacji) oraz danych
Eurostat LFS 2019 (wskaznik zatrudnienia).

Poréwnujac uczestnictwo w ksztatceniu ustawicznym Polakéw w zaleznosci od ich
statusu na rynku pracy, dane z 8. rundy pokazuja, ze najczesciej doksztalcaja si¢ pra-
cujacy, nastepnie osoby bierne zawodowo, a relatywnie najrzadziej bezrobotni. Cecha
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silnie pozytywnie skorelowana z edukacja pozaformalna jest wyksztalcenie. Respon-
denci z wyksztatceniem policealnym albo wyzszym doksztatcali si¢ dziesieciokrotnie
cze$ciej niz respondenci ze srednim wyksztatceniem (por. tabela A.2.1).

Tabela A.2.1. Uczestnictwo w kursie edukacyjnym lub szkoleniu w ostatnich
12 miesigcach wedtug statusu na rynku pracy i cech spoteczno-
demograficznych - Polska (w %)

Pracujacy Bezrobotni Bierni
Ogotem 13,5 1,0 30
Ptec
: Mezczyzni 7 13 37
| Kobiety 21,0 - 2,6
Wiek
£ 50-59 13,9 - 76
: 60-69 11,6 3,2 31
70+ 159 - 17
Wyksztatcenie
: Zasadnicze zawodowe i nizej (ISCED-970-2) ! - 25 1,1
. Srednie (ISCED-97 3) 438 - 2,8
: Policealne i wyzsze (ISCED-97 4-6) 42,5 - 9,5

*Mata liczba 0s6b w wieku 70+ deklarujacych sig jako pracujace.
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych z rundy 8. SHARE, publikacja 8.0.0.

Aktywnos$¢ edukacyjna pracujacych kobiet w badanej populacji jest znacznie wyz-
sza niz mezczyzn. Roznice wida¢ wsréd osob w wieku 50-59 lat (odpowiednio 21,8% K
i5,6% M), czyli przed wiekiem 60 lat, ktory jest standardowym wiekiem emerytalnym
kobiet. W grupie 60-69 lat pracujacy obu ptci z podobna czestoscia (11,2% Ki 11,7%
M) deklarowali odbycie kursu albo szkolenia w roku poprzedzajacym badanie.

Zrealizowana razem z gtéwnym kwestionariuszem dodatkowa ankieta drop-off
pozwolita spojrzec¢ na czestos¢ uczestniczenia w kursach edukacyjnych (tradycyjnych
ion-line) zwigzanych z podnoszeniem wiedzy zawodowej w poréwnaniu z tymi zwia-
zanymi z prywatnymi zainteresowaniami czy pasjami. Respondenci zaznaczali, ze
uczestniczyli w szkoleniach podnoszacych kompetencje zawodowe dwa razy czesciej
nizw tych zwiazanych z osobistymi zainteresowaniami (12,1% w poréwnaniu do 5,8%).
Trzeba jednak podkresli¢, ze ze wzgledu na zaktécenia badania zwiazane z pandemia
oraz inaczej sformutowane pytanie, wyniki nie sa do konca poréwnywalne z otrzyma-
nymi na podstawie gléwnego kwestionariusza.
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Sciezki aktywnosci zawodowej 0s6b

w wieku 50+ i wptyw cech demograficznych
i spoteczno-ekonomicznych naich
zréznicowanie

Agnieszka Chton-Dominczak, Pawet Strzelecki

Na ksztattowanie si¢ aktywnosci zawodowej 0s6b w dojrzatym wieku ma réwniez
wplyw przebieg ich wczesniejszego zycia, zaréwno zawodowego, jak i rodzinnego.
Wsrod respondentéw i respondentek SHARE, ktérzy rozpoczynali swoja aktywnosé
zawodowa w latach 90. i wczesniej, decyzje podejmowane w okresie rozwoju rodziny
maja wplyw na aktywno$¢ zawodowa, a takze sytuacje ekonomiczna. W szczegdlnosci
krotsza aktywnos$¢ zawodowa, czesto powiazana z wigksza liczba dzieci, moze miec
wplyw na wczesniejsze wycofanie z rynku pracy, a w konsekwencji wysokos¢ docho-
déw na emeryturze, powodujac trudnos$ci ekonomiczne. Zréznicowania te pokazuja
m.in. analizy prowadzone przez Van Winkle [2020] czy Van Winkle i Fasang [2021].

W rundzie 7. badania SHARE przeprowadzone byty badania poswigcone historii
zycia, obejmujace zaréwno Sciezki rodzinne, jak i zawodowe. Sa one ze soba powigza-
ne, ze wzgledu na podejmowane decyzje, zwiazane z wystepujacym konfliktem pomieg-
dzy obowiazkami rodzinnymi i kariera zawodowa. Przedstawione w tej czesci analizy
pozwalaja na poszerzenie spojrzenia na uwarunkowania aktywnosci zawodowej oséb
w wieku 50 lat lub wiecej.

Przeprowadzona analiza obejmuje zaréwno sytuacje rodzinng respondentéw,
zwiazana z liczba posiadanych dzieci (brak, jedno lub dwoje, troje lub wigcej), jak
i aktywnos¢ zawodowa (niepracujacy, pracujacy na czes¢ etatu, pracujacy w pelnym
wymiarze)w okresie od 20.do 50. roku zycia respondentéw. W efekcie, wyréznionych
zostato dziewie¢ stanow ze wzgledu na sytuacje rodzinna i zawodowa, w ktérych mogli
sie znalez¢ respondenci w kazdym z okresé6w uwzglednionych w analizie.
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Stosujac metode analizy sekwencji', respondenci badania zostali uporzadkowani
wedtug poziomu ich aktywnosci zawodowej i sytuacji rodzinnej, poczawszy od 0séb,
ktore przez wigkszos¢ czasu pracowaty w pelnym wymiarze czasu i nie miaty dzieci, do
0s0b, ktore przez wigkszos¢ lub catos¢ analizowanego okresu nie pracowaty, zaréwno
bezdzietne, jak i bedace rodzicami.

Nastepnie respondenci zostali podzieleni na pig¢ podobnych co do liczebnosci
grup. W pierwszej grupie uwzgledniono osoby, ktére miaty wysoka intensywnos$¢
pracy, bezdzietne lub z co najwyzej dwoéjka dzieci. Druga grupa sktada si¢ z oséb, ktore
aktywnos¢ zawodowa w petnym wymiarze taczyty z posiadaniem jednego lub dwojki
dzieci. W trzeciej grupie znaczna cz¢$¢ oséb to osoby, ktore taczyty wigksze rodziny
(tréjka lub wigcej dzieci, z ktorych najmtodsze rodza sie, kiedy rodzice mieli 30-40 lat)
zaktywnos$ciag zawodowa w pelnym wymiarze. W czwartej grupie skupieni sa gtéwnie
rodzice z wigkszg liczba dzieci, w tym réwniez osoby pracujace na czes¢ etatu. W pia-
tej grupie sa osoby niepracujace przez caly analizowany okres, zar6wno bezdzietne,
jak iz dzie¢mi-w tej grupie najczesciej sa rowniez osoby, ktére maja troje lub wiecej
dzieci i nie pracowaty przez wigkszo$¢ czasu, ale tez takie, ktore taczyly prace na czes¢
etatu i wychowywanie dzieci (rysunek A.3.1).

Rysunek A.3.1. Grupy osdb wydzielone ze wzgledu na ich trajektorie rodzinne
i zawodowe

5000

10000

15000

20 30 40 50 20 30 40 50 20 30 40 50 20 30 40 50 20 30 40 50
W Nie pracuje, liczba dzieci: 0
Nie pracuje, liczba dzieci: 1-2
M Nie pracuje, liczba dzieci: 3+
Praca na cze$¢ etatu, liczba dzieci: O
Bl Praca na cze$¢ etatu, liczba dzieci: 1-2
M Praca na cze$é etatu, liczba dzieci: 3+
M Praca na petny etat, liczba dzieci: 0
Praca na petny etat, liczba dzieci: 1-2
M Praca na petny etat, liczba dzieci: 3+

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych z rundy 7. badania SHARE, publikacja 7.0.0.

! Jest to metoda analityczna bazujaca na badaniach genetycznych. Pozwala ona na poréwnanie sekwencji

okreslonych stanéw (na rynku pracy, rodzinnych) w czasie, wyrézniajac zblizone Sciezki przebiegu zycia.
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Przedstawiona analiza pokazuje duza r6znorodnosc sciezek zawodowych i rodzin-
nych, ktérymi cechuja si¢ respondenci badania. Zréznicowanie to widoczne jest rowniez
pomiedzy poszczegdlnymi krajami. Jak byto wspomniane wczesniej, w catej populacji
respondentéw wydzielone grupy sa réwnej wielkos$ci. Natomiast w poszczego6lnych
krajach obserwujemy zréznicowanie udziatu poszczegdlnych grup wsréd responden-
tow (rysunek A.3.2).

Rysunek A.3.2. Grupy osé6b ze wzgledu na historie zawodowe i rodzinne
wedtug krajow (w %)

Austria 16,7 20,5 239
Niemcy 16,9 176 22,0 21,2
Szwecja 15,2 272 151
Hiszpania 12,8 17 32,8
Wtochy 14,6 13,0 30,4
Francja 17,6 178 20,1 20,9
Dania 15,7 272 14,2
Grecja 1,1 131 38,1
Szwajcaria 9,8 24,0 26,6
Belgia 15,8 179 19,7 24,0
Izrael 97 2473 34,0
Czechy 36,0 21,9 179 52
Polska 20,8 254 15,1
Luksemburg 13,6 176 27,0
Wegry 34,2 15,6 8,5
Portugalia 20,9 176 13,7 30,8
Stowenia 319 13,2 14,9
Estonia 277 19,6 5,0
Chorwacja 21,6 232 18,8 22,9
Litwa 276 19,1 74
Butgaria 343 243 15,0 9,7
Cypr 17 18,0 36,8
Finlandia 174 257 97
totwa 29,9 26,7 17,6 6,6
Malta 79 9,5 449
Rumunia 21,2 19,7 25,0
Stowacja 31,7 195 13,3 75
[ T T T T T
0 20 40 60 80 100
W Grupal Grupa 2 M Grupa3 Grupa 4 Grupa5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych rundy 7. badania SHARE, publikacja 7.0.0.

W krajach Europy Potudniowej (Hiszpania, Grecja, Wtochy, Malta, Portugalia) udziat
0s6b w piatej grupie przekracza 30%.Z kolei w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej
(Czechy, Stowacja, Wegry, Estonia, Eotwa, Litwa) wigkszy jest udziat osé6b w pierwszych
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dwoch grupach. W Polsce w piatej grupie jest okoto 15% respondentéw, w czwartej -
okoto jednej czwartej, podobnie jak w trzeciej. Dla poréwnania, w Czechach w piatej
grupie jest okoto 5%,a w czwartej - mniej niz 1/5. Widac¢, ze udziat oséb, ktérych Sciezki
zawodowe charakteryzuja si¢ wigkszymi przerwami lub praca w niepetnym wymiarze
w Polsce jest wiekszy niz innych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej.

W ostatniej, piatej grupie jest wyzszy udziat oséb, ktére maja trudnosci w ,wia-
zaniu konca z konicem” (50% w poréwnaniu do 37% w pierwszej grupie), kobiet (89%
w poréwnaniu do 35% w pierwszej grupie), a takze nizszy udziat oséb z wyzszym wyksztat-
ceniem (9% w poréwnaniu do 26% w pierwszej grupie). Analizy w oparciu o modele
regresji [Chton-Dominczak, Strzelecki, 2022] wskazuja, ze krétsze historie zawodowe
maja wplyw na gorsza sytuacje ekonomiczna w p6zniejszym wieku. W krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej, w tym réwniez w Polsce, ryzyko trudnosci ekonomicznych
w wieku 50 lat lub wigcej jest wyzsze, nawet jezeli uwzglednione sa charakterystyki
dotyczace przebiegu trajektorii zyciowych (w poréwnaniu do krajéw z rozwinietymi
politykami publicznymi).
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Sprawowanie opieki w powigzaniu
z zatrudnieniem wsrod oséb w wieku 50+

Anita Abramowska-Kmon, Jolanta Perek-Biatas

4.1. Wprowadzenie

Kwestia laczenia pracy zawodowej z opieka nad innymi, szczegélnie przez osoby
w wieku 50 lat lub wigcej, jest przedmiotem zainteresowan od wielu lat [Abramow-
ska-Kmon, 2019; Hoff i in., 2014; Stypinska, Perek-Biatas, 2014].

Kwestia ta jest analizowana z punktu widzenia konsekwencji udzielania regular-
nej pomocy innym osobom zaréwno dla aktywnosci zawodowej, jak i stanu zdrowia
i subiektywnej jakosci zycia opiekunéw. Dotychczasowe wyniki analiz pokazuja, ze
osoby sprawujace regularng opieke nad osobami dorostymi odznaczaja si¢ nizszymi
wskaznikami zatrudnienia oraz wigkszym prawdopodobienstwem przejscia na (wcze-
$niejszq) emeryture niz osoby nieudzielajace tego typu wsparcia [Abramowska-Kmon,
2019; Ciccarelli, Van Soest, 2018; Lilly i in., 2007; Sowa-Kofta, 2018]. Wyniki ana-
liz dotyczace zwiazku miedzy opieka nad wnukami a zatrudnieniem oséb w wieku
50-69 lat sa niejednoznaczne [Kridahl, 2017; Lakomy, Kreidl, 2015]. Niemniej jednak,
istnieja dowody na to, ze sprawowanie regularnej opieki nad wnukami takze jest powia-
zane z mniejsza aktywnoscia zawodowa, zwlaszcza kobiet, przede wszystkim w krajach,
gdzie opieka nad dzie¢mi moze by¢ scharakteryzowana jako familializm pozbawio-
ny wsparcia (familialism by default/unsupported familialisation), z niska dostepnoscia
formalnych ustug opiekunczych dla dzieci [Backhaus, Barslund, 2021; Floridi, 2022].
Wyniki analiz pokazuja takze, ze osoby taczace obowiazki opiekuncze, zwlaszcza nad
starszymi rodzicami, z pracq zawodowa sa w wigkszym stopniu narazone na pogorsze-
nie si¢ stanu zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze obnizenie subiektywnej jako-
$ci zycia [Abramowska-Kmon, Maciejasz, 2018; Pinquart, Sérensen, 2003; Socci i in.,
2021;Verbakeliin. 2017]. Natomiast wyniki analiz poswieconych zwiazkowi miedzy
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sprawowaniem opieki nad wnukami a stanem zdrowia i subiektywnym dobrostanem
dziadkéw dostarczajq przeciwnych wnioskéw: osoby opiekujace si¢ wnukami odzna-
czaly si¢ lepszym stanem zdrowia i dobrostanem psychicznymi niz osoby niezaanga-
zowane w takie aktywnosci [Danielsbacka i in.,, 2022; Di Gessa i in., 2016].

Celem niniejszego podrozdziatu jest przedstawienie wynikéw analiz dotyczacych
zaangazowania os6b 50+ w Polsce w sprawowanie opieki nad innymi osobami w powia-
zaniu z ich aktywno$cia zawodowa. Do analiz wykorzystano dane pochodzace z 6smej
rundy badania SHARE. Opieka nad osobami dorostymi zostata zdefiniowana na potrze-
by prezentacji wynikéw analiz jako sprawowanie regularnej, codziennej opieki' nad
osoba albo mieszkajaca wspdlnie z opiekunem (bedac w tym samym gospodarstwie
domowym),albo niezaleznie poza miejscem zamieszkania opiekuna. Natomiast opieka
nad wnukami rozumiana jest jako regularna, codzienna opieka. Do oceny zatrudnie-
niarespondentéw wykorzystano pytanie o obecny status zatrudnienia. Osoby zatrud-
nione lub pracujace na wtasny rachunek zostaty wiaczone do grupy pracujacych, zas
wszystkie pozostate - do niepracujacych (bezrobotne lub bierne zawodowo). Nalezy
takze zaznaczy¢, ze przedstawione w niniejszym rozdziale analizy opisowe dotyczace
zwiazku miedzy sprawowaniem opieki a aktywnosciag zawodowa odnosza si¢ do oséb
w wieku 50-69 lat. Przyjete podejscie wynika z faktu, ze osoby 50+ (w tym kobiety
w wieku do 60 lat i me¢zczyzni do 65 lat) - w zwiazku z ustawowa granica wieku eme-
rytalnego - powinny by¢ obecne na rynku pracy i moga by¢ w sytuacji, w ktérej istnie-
je konieczno$¢ podejmowania aktywnosci zwigzanych ze sprawowaniem opieki nad
innymi osobami (wnukami lub innymi cztonkami rodziny, np. rodzicami). W grupie
0s6b objetych badaniem sa to réwniez te osoby, ktére najczesciej sprawuja opieke nad
innymi osobami. Trzeba tez podkresli¢, ze w badaniu SHARE tylko niewielka grupa
respondentéw wskazywata, ze sprawuje jednoczesnie regularng, codzienng opieke
nad osoba dorosta oraz wnukami (mniej niz 1% respondentéw). Dlatego w niniejszym
opracowaniu analizy zostaly przeprowadzone oddzielnie dla obu zbiorowosci (tj. os6b
sprawujacych opieke nad wnukami oraz oséb opiekujacych si¢ osobami dorostymi).

Jest to szczegoblnie istotne, dlatego ze osoby uwzglednione w analizie w rozdziale
maja dodatkowe obciazenie z racji zwigkszonego wysitku nie tylko w pracy zawodo-
wej, ale i w pracy nieformalnej (nieodptatnej) - w tym przypadku opieki nad dorosty-
mi osobami wymagajacymi wsparcia lub wnukami-w poréwnaniu do oséb, ktoére sq
aktywne zawodowo bez takich obowiazkéw, jak i tych, ktére nie pracuja, ale poswieg-
caja si¢ aktywnosciom opiekunczym.

I Na podstawie deklaracji respondentéw w odpowiedzi na pytanie: czy opieka jest codzienna (regularna),
czy rzadsza (dorazna). W badaniu nie ma informacji o liczbie godzin w ciagu dnia, jak i tygodniowej licz-
bie godzin poswiecanej na sprawowanie ktorejs z tych form opieki.
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4.2. Sprawowanie opieki a zatrudnienie oséb w wieku
50-69 lat w krajach SHARE

We wszystkich analizowanych krajach wsréd oséb w wieku 50-69 lat niemal co
dziesiata sprawowala regularna, codzienng opieke nad osobami dorostymi. Wyniki
analiz na podstawie danych z 8. rundy badania SHARE pokazuja, ze we wszystkich
analizowanych krajach potowa ankietowanych w wieku 50-69 lat niesprawujacych
regularnej(codziennej) opieki nad osobami dorostymi posiadata zatrudnienie, nato-
miast dla os6b udzielajacych opieki wskaznik zatrudnienia wynioést 44%. Dla kobiet
sprawujacych opieke wskaznik zatrudnienia wyniést 41% w poréwnaniu do 45% dla
tych nieopiekujacych si¢ osobami dorostymi, za$ dla mezczyzn te wartosci wyniosty
odpowiednio 55% i 50%. Wskazniki te maleja wraz z wiekiem - w rozbiciu na grupe
0s6b w wieku 50-59, jak i 60-69 dla obu pici jest to przedstawione na rysunku A.4.1.

Rysunek A.4.1. Wskazniki zatrudnienia w analizowanych krajach wedtug ptci,
grup wieku i faktu sprawowania regularnej opieki nad osobami
dorostymi (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Analizowane grupy krajéw’ réznia sie pod wzgledem wskaznikéw zatrudnienia
wedtug faktu sprawowania opieki nad osobami dorostymi, za$ réznice te sa widoczne

Z uwagi na malg liczbe 0s6b sprawujacych opieke nad osobami dorostymi (2204 oséb) lub wnukami
(1523 o0s6b), w niektorych krajach liczebnosci byty niewystarczajace, by przeprowadzi¢ bardziej pogte-
bione analizy miedzy nimi. Dlatego w niniejszym podrozdziale wyodrebniono nastepujace grupy krajow:
Europa Pétnocna i Zachodnia (Austria, Niemcy, Holandia, Francja, Szwajcaria, Belgia, Luksemburg, Szwecja,
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zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn, aczkolwiek nie mozna wyodrebni¢ jednego wspol-
nego wzorca dla obu pitci (rysunek A.4.2). Najmniejszy odsetek pracujacych kobiet bez
wzgledu na fakt udzielania opieki osobom dorostym mozna odnotowa¢ dla krajow
Europy Srodkowej i Wschodniej, za$ najwiekszy dla Europy Pétnocnej i Zachodniej.
Z kolei dla mezczyzn wskazujacych na regularng opieke nad osobami dorostymi naj-
wiekszy udziat pracujacych zaobserwowano dla Europy Potudniowe;j.

Rysunek A.4.2. Wskazniki zatrudnienia wedtug ptci, grupy krajow i faktu
sprawowania regularnej opieki nad osobami dorostymi (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Sprawowanie regularnej (codziennej) opieki nad wnukami byto jeszcze rzad-
sze niz sprawowanie opieki nad dorostymi. Zaledwie 5,5% wszystkich respondentéw
wwieku 50-69 lat deklarowato tego typu zaangazowanie. Odsetek pracujacych wsrod
osob niezaangazowanych w codzienng opieke nad wnukami wynioést niemal 51%, za$
wsrod osob sprawujacych opieke - 28%. Udzialy te réznig sie dla kobiet i mezczyzn.
Wskaznik zatrudnienia dla mezczyzn w wieku 50-69 lat nieopiekujacych sie regu-
larnie wnukami wyniést 56%, zas dla tych opiekujacych si¢ - 35%. Dla kobiet odsetki
te wyniosty odpowiednio 46% i 25%. R6znice miedzy osobami w wieku 50-59 lat oraz
60-69 lat sa znaczne (rysunek A.4.3). Na przyktad, dla grupy wieku 50-59 lat mozna
zauwazy¢ réznice rzedu 15 p.p. miedzy kobietami sprawujacymi opieke nad wnuka-
mi a tymi nieudzielajacymi takiego wsparcia. Wskazniki zatrudnienia dla os6b nie-

Dania, Finlandia), Europa Potudniowa (Hiszpania, Wtochy, Grecja, Izrael, Cypr, Malta) oraz Europa Srod-

kowo-Wschodnia (Czechy, Polska, Wegry, Stowenia, Estonia, Chorwacja, Litwa, Bulgaria, totwa, Rumunia,
Stowacja).
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opiekujacych sie¢ wnukami byty wyzsze we wszystkich grupach krajéw, zaréwno dla
kobiet, jak i dla mezczyzn (rysunek A.4.4).

Rysunek A.4.3. Wskazniki zatrudnienia w analizowanych krajach wedtug ptci, grup
wieku i faktu sprawowania regularnej opieki nad wnukami (w %)
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Uwaga: wyniki dla mezczyzn w wieku 50-59 lat nalezy traktowac z ostroznoscia z uwagi na mate liczebnosci oséb sprawuja-
cych opieke nad wnukami.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Rysunek A.4.4. Wskazniki zatrudnienia wedtug ptci, grupy krajow i faktu
sprawowania regularnej opieki nad wnukami (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.



42 Anita Abramowska-Kmon, Jolanta Perek-Biatas

Na zwiazek miedzy sprawowaniem opieki a zatrudnieniem mozna takze spoj-
rze¢ z innej strony: w jaki sposoéb status na rynku pracy oséb w wieku 50-69 lat rézni-
cuje udziat oséb opiekujacych sie innymi osobami? Otrzymane wyniki pokazuja, ze
w analizowanych krajach udziaty os6b sprawujacych opieke nad osobami dorostymi
w niewielkim stopniu si¢ r6znig miedzy osobami pracujacymi a niepracujacymi (bez-
robotnymi lub biernymi zawodowo) (rysunek A.4.5). Wigksze réznice mozna odnoto-
wac w zakresie opieki nad wnukami. Wéréd niepracujacych kobiet udziat opiekujacych
sie codziennie wnukami wynio6st 10% i byt ponad dwukrotnie wyzszy niz dla kobiet
pracujacych. Podobne wyniki uzyskano dla mezczyzn, aczkolwiek nalezy zaznaczy¢,
ze udzialy te byly znacznie nizsze niz dla kobiet i wyniosty odpowiednio 5% i 2%. Naj-
wigkszy udziat os6b opiekujacych sie osobami dorostymi mozna zaobserwowac dla
kobiet w wieku 50-59 lat, zwlaszcza tych niepracujacych (rysunek A.4.6).

Rysunek A.4.5. Udziat 0s6b sprawujacych opieke nad innymi osobami
w analizowanych krajach wedtug ptci i statusu na rynku pracy (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Niepracujace osoby w wieku 60-69 lat najczesciej sprawowaly opieke nad wnu-
kami (11% kobiet i 6% mezczyzn) (rysunek A.4.7). Pracujace kobiety rzadziej opieko-
waly sie regularnie wnukami niz kobiety niepracujace (5% wobec 8% dla grupy wieku
50-59 lat, oraz 2% wobec 11% dla grupy wieku 60-69 lat).

W analizowanych grupach krajéow mozna odnotowac niewielkie réznice w odset-
kach os6b sprawujacych regularna opieke nad dorostymi miedzy osobami pracuja-
cymi i niepracujacymi (rysunek A.4.8). Natomiast wigksze réznice zaobserwowano
wedtug faktu sprawowania opieki nad wnukami (rysunek A.4.9). W krajach Europy
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Srodkowo-Wschodniej 14% niepracujacych kobiet opiekowato si¢ wnukami wobec
8% wsrod kobiet pracujacych, zas w krajach Europy Potudniowej odsetek ten wyniost
odpowiednio 11%i 4%.

Rysunek A.4.6. Udziat oséb sprawujacych opieke nad osobami dorostymi
w analizowanych krajach wedtug ptci, grup wieku i statusu

na rynku pracy (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Rysunek A.4.7. Udziat os6b sprawujacych opieke nad wnukami w analizowanych
krajach wedtug ptci, grup wieku i statusu na rynku pracy (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. Badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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Rysunek A.4.8. Udziat oséb sprawujacych opieke nad osobami dorostymi wedtug

ptci, grup krajéw i statusu na rynku pracy (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Rysunek A.4.9. Udziat oséb sprawujacych opieke nad wnukami wedtug ptci, grup

krajow i statusu na rynku pracy (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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4.3. Sprawowanie opieki a zatrudnienie oséb
w wieku 50-69 lat w Polsce

W Polsce wskaznik zatrudnienia dla os6b w wieku 50-69 lat jest znacznie nizszy
niz facznie dla wszystkich krajow, w ktérych przeprowadzono badanie SHARE (36,8%
wobec 49,3%). Dla 0s6b niesprawujacych opieki nad dorostymi wyniost 37,6% i byt nizszy
0 12 p.p.od wskaznika dla pozostalych krajow badania SHARE, za$ dla oséb udzielaja-
cych opieki réwnat si¢ 44,2% i byt mniejszy o 14 p.p.(rysunek A.4.10) niz odpowiednie
wskazniki dla wszystkich krajow SHARE. Z kolei udziat oséb pracujacych wsréd tych
nieopiekujacych si¢ wnukami wynidst dla Polski 38,7% (mniej o 12 p.p.), za$ dla tych
opiekujacych si¢ wnukami-20% (mniej o 8 p.p. niz w analizowanych krajach SHARE).

Rysunek A.4.10. Wskaznik zatrudnienia os6b w wieku 50-69 lat w Polsce
i w krajach, w ktorych przeprowadzono badanie SHARE wedtug
faktu sprawowania opieki nad innymi osobami (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

W Polsce udziat os6b opiekujacych sie osobami dorostymi wsréd niepracujacych
byl nieznacznie mniejszy niz dla wszystkich krajow SHARE facznie (10,7% wobec
11,7%), za$ niepracujacych i opiekujacych si¢ wnukami - wiekszy (12,2% wobec 7,8%)
(rysunek A.4.11). Podobne relacje mozna zaobserwowac dla oséb pracujacych, tylko
ze udziaty oséb sprawujacych regularna opieke nad innymi sa nizsze i wyniosty one
odpowiednio dla Polski 7,8% wobec 9,5% (opieka nad dorostymi) oraz 5,2%i 3,1% (opie-
ka nad wnukami) w poréwnaniu ze wszystkimi krajami SHARE.

Podsumowujac, najbardziej obcigzone opieka zaréwno nad wnukami, jak i osoba-
mi dorostymi sa kobiety, gtéwnie mieszkajace w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej
i Potudniowej. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby niepracujace czgsciej opiekuja si¢ innymi
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osobami niz pracujace, co wiecej, dos$¢ czesto (44% respondentow w catej probie oraz
30% w Polsce) opieka taczona jest z wykonywaniem pracy zawodowej. To podwoj-
ne obciazenie, a takze inne sytuacje, ktérych doswiadczaja osoby w wieku 50-69 lat
(np. pogorszenie si¢ stanu zdrowia, przejscie na emeryture, negatywne doswiadczenia,
np. $mier¢ bliskiej osoby czy trudne relacje rodzinne) moga niekorzystnie wpltywa¢
na stan zdrowia i subiektywna oceng jakosci zycia tej zbiorowosci.

Rysunek A.4.11. Udziat oséb sprawujacych opieke nad innymi osobami w Polsce
i w krajach, w ktérych przeprowadzono badanie SHARE wedtug
statusu na rynku pracy (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Wyniki analiz na podstawie danych SHARE pokazuja, ze niepracujace osoby wwieku
50-69 lat, zwtaszcza opiekujace si¢ osobami dorostymi, odznaczaty si¢ najmniejszym
zadowoleniem z zycia i najwigksza $redniq liczba objawéw depresji (rysunek A.4.12
i A4.14). Ponadto dla grupy tej odnotowano najwigkszy udziat oséb odczuwajacych
ograniczenia przy wykonywaniu codziennych czynnosci (rysunek A.4.16). Wyniki
analiz potwierdzaja, ze sytuacja niepracujacych opiekunéw w Polsce byta bardziej
niekorzystna niz we wszystkich analizowanych krajach tacznie. Opieka nad wnuka-
mi nie miata tak bardzo negatywnego wptywu na jakos¢ zycia i stan zdrowia respon-
dentéw w wieku 50-69 lat. Najmniejsze zadowolenie z zycia oraz najwigkszy poziom
depresji mozna odnotowa¢ dla oséb niepracujacych i niezajmujacych sie¢ wnukami
(rysunek A.4.13 i A4.15). Podobnie, udziat oséb odczuwajacych ograniczenia przy
codziennych czynnosciach byt w tej grupie najwigkszy (rysunek A.4.17). Co wigcej,
wyniki dla Polski pokazuja, ze jako$¢ zycia i stan zdrowia oséb niepracujacych i nie-
zajmujacych si¢ wnukami byty nizsze w poréwnaniu do wszystkich analizowanych
krajow w badaniu SHARE.
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Rysunek A.4.12. Srednie zadowolenie z zycia 0s6b w wieku 50-69 lat w Polsce
i krajach, w ktérych przeprowadzono badanie SHARE wedtug
statusu na rynku pracy i sprawowania opieki nad osobami
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Rysunek A.4.13. Srednie zadowolenie z zycia 0s6b w wieku 50-69 lat w Polsce
i krajach, w ktdrych przeprowadzono badanie SHARE wedtug
statusu na rynku pracy i sprawowania opieki nad wnukami
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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Rysunek A.4.14. Srednia liczba objawéw depresji wéréd oséb w wieku 50-69 lat
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Rysunek A.4.15. Srednia liczba objawéw depresji wéréd oséb w wieku
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. Badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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Rysunek A.4.16. Udziat os6b w wieku 50-69 lat odczuwajacych ograniczenia

w codziennym funkcjonowaniu w Polsce i krajach, w ktérych
przeprowadzono badanie SHARE wedtug statusu na rynku pracy
i sprawowania opieki nad osobami dorostymi (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Rysunek A.4.17. Udziat os6b w wieku 50-69 lat odczuwajacych ograniczenia

w codziennym funkcjonowaniu w Polsce i krajach, w ktérych
przeprowadzono badanie SHARE wedtug statusu na rynku pracy
i sprawowania opieki nad wnukami (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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4.4, Podsumowanie

Celem tego podrozdziatu byto pokazanie réznic w zakresie sprawowania regular-
nej opieki nad osobami dorostymi oraz wnukami przez osoby pracujace i niepracu-
jace w wieku 50-69 lat w Polsce na tle wszystkich krajéow uczestniczacych w badaniu
SHARE. Wyniki analiz potwierdzity, ze aktywnosci opiekuncze w gtéwnej mierze doty-
cza kobiet zaréwno w wieku przedemerytalnym, jak i po osiagnieciu wieku emerytal-
nego. Fakt ten moze stanowic przeszkode w zwigkszaniu zatrudnienia wsrod tych osob.
Nalezy takze zaznaczy¢, ze wskazniki zatrudnienia wiréd oséb sprawujacych regular-
na opieke nad innymi sa znacznie nizsze w Polsce niz w innych krajach europejskich.

Pokazane zostaty takze réznice w ocenie jakosci zycia i stanu zdrowia ze wzgledu
na fakt sprawowania opieki, jak i statusu na rynku pracy. W szczegéInosci osoby nie-
pracujace i udzielajace opieki osobom dorostym odznaczaja si¢ najgorszym stanem
zdrowia i subiektywnym dobrostanem. Ma to znaczenie ze wzgledu na koniecznos¢
przygotowania i wdrozenia ré6znorodnych zmian tagodzacych negatywne skutki takich
»podwdjnych” obciazen, ktére sa wyrazane w wielu opracowaniach dotyczacych roz-
wigzan dla opiekunéw w Polsce [por. Abramowska-Kmon i in., 2022].
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Satysfakcja z pracy i oczekiwania
dotyczace przechodzenia na emeryture
0sob w wieku 50+

Agnieszka Chton-Dominczak

5.1. Ocenajakosci sSrodowiska pracy przez pracujace osoby
po 50. roku zycia

Badanie SHARE pozwala na oceng réznych aspektow satysfakcji z pracy, ktére moga
mie¢ wptyw na che¢ badz mozliwosci utrzymywania aktywnosci zawodowej przez
osoby wwieku 50 lat lub wigcej. W literaturze wyréznia sie czynniki, ktére moga przy-
czyniac si¢ do poprawy satysfakcji z wykonywanej pracy, ktére sprzyjaja wydtuzaniu
aktywnosci zawodowej, a takze takie, ktére mogg zniechecac¢ badz utrudnia¢ dtuzsze
pozostanie na rynku pracy. Czynniki te zwigzane sa z uwarunkowaniami instytucjo-
nalnymi, organizacji i warunkami pracy, mozliwosci faczenia pracy i obowiazkéw opie-
kunczych [Blekesaune, Solem, 2005; Burnay i in., 2023; Ebbinghaus, Hofacker, 2013;
Edge i in, 2017; Ilmarinen, 2005; Kuitto, Helmdag, 2021; Rasticova, Ogg, 2019; Van
Dam iin., 2009; Van Solinge, Henkens, 2014].

W badaniu SHARE uwzglednione sa réwniez elementy oceny jakosci $rodowi-
ska pracy, ktore pozwalaja na analize tego, jak pracujacy w wieku 50+ oceniaja rézne
aspekty satysfakcji zwigzanej z wykonywanga praca. Warunki te byty analizowane w 6.
rundzie badania [Myck, Oczkowska, 2017]. W badaniu SHARE osoby pracujace ocenia-
ja ogolnie, czy sa zadowolone ze swojej (gléwnej) pracy, a takze odpowiadaja na pyta-
nia o aspekty wykonywanej pracy, ktére nie sprzyjaja dtuzszej aktywnosci zawodowej,
w tym czy wykonywana praca:
= wymaga duzego wysitku fizycznego;
= powoduje odczucie ciagtej presji czasu zwiagzanej z duzym obciazeniem praca;
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= daje bardzo niewiele swobody w decydowaniu o tym, jak wykonywana jest praca;
= daje niewielkie szanse na awans w pracy;
= jestzwigzana z niewielka pewnoscig zatrudnienia.

Uwzglednione s réwniez takie czynniki, ktére sprzyjaja dtuzszej aktywnosci.

W szczegolnosci jest to praca, ktora:

= daje mozliwosci rozwoju nowych umiejetnosci;

= daje mozliwosci uzyskania wsparcia w trudnych sytuacjach;

= daje mozliwosci spotykania si¢ z uznaniem, na ktére w swojej ocenie zastuguje
pracownik;

= wiaze si¢ z wynagrodzeniem odpowiednim do wykonywanej pracy.

W 2015 r. uzyskane wyniki wskazywaly, ze udziat zadowolonych z pracy w Polsce
byl nizszy niz w innych krajach. Jednoczesnie odsetek pracujacych, zniecheconych do
pracy lub zmeczonych praca wymagajaca od nich duzego wysitku fizycznego lub tez
rutynowej pracy, jest wysoki. Stwierdzono wéwczas, ze jako$¢ pracy moze by¢ jednym
z istotnych czynnikéw, ktére przyczyniaja sie¢ do wysokiej sktonnosci do szybkiego
wycofywania si¢ z aktywnosci zawodowej Polakow.

Tabela A.5.1 przedstawia rozktad odpowiedzi na pytania odnoszace si¢ do réznych
aspektow satysfakcji z wykonywanej pracy wéréd oséb pracujacych w wieku 50+. Uzy-
skane odpowiedzi wskazuja, ze Polacy w wieku 50+ cze¢$ciej niz cata badana populacja
wykonuja prace wymagajace fizycznie, dajace mato swobody w sposobie jej wykonywa-
nia. Polacy czesciej rowniez uwazaja, ze maja mate szanse na awans. Rzadziej wskazuja
oniréwniez na to, ze maja mozliwos$¢ rozwoju i zdobywania umiejetnosci (szczegélnie
kobiety), a takze ze ich zarobki sa adekwatne. Natomiast cz¢$ciej czujq si¢ uznawani
przez swoich wspotpracownikéow (szczegélnie mezcezyzni).

Tabela A.5.1. Czynniki wptywajace na satysfakcje z wykonywanej pracy (w %)

Ogdtem PL PL mezczyzni

PL kobiety

Zadowolenie z pracy (ogétem)

Praca wymagajaca fizycznie i 526

Praca pod presja czasu 477 - 431 41,9 : 44,5

Mato swobody w wykonywaniu pracy 29,1 38,3 29,8 476

Brak poczucia bezpieczenstwa 16,1 14,6 12,3 17,0

Mozliwos¢ rozwoju i zdobywania umiejetnosci 67,9 61,5 534 70,3

Uzyskanie wsparcia w trudnych sytuacjach 75,6 63,4 63,9 62,8

Uznanie ze strony wspétpracownikdw 73,7 75,6 _I
© Adekwatne zarobki . 603 378 42,5 327 E

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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W poréwnaniu do wynikéw uzyskanych w 2015 r,, mozna zauwazy¢ zmniejsze-
nie udziatu oséb, ktére oceniaja, Ze majq mato swobody w wykonywaniu pracy (46,8%
w2015 r.w poréwnaniu do 38,3% w 2019 r.). Zwigkszyto si¢ réwniez poczucie bezpie-
czehstwa. Na jego brak w 2015 r. wskazywato 29,1% os6b z Polski w poréwnaniu do
14,6% w 2019 1. Jednoczesnie zwickszy! sie udziat osob, ktére wskazywaty na wyste-
powanie czynnikéw wspierajacych utrzymanie w zatrudnieniu. Odsetek oséb wska-
zujacych na mozliwosci rozwoju i zdobywania umiejetnosci wzrést z 48,5% do 61,5%,
podobnie jak oséb wskazujacych na uznanie ze strony wspétpracownikéw -z 69,8%
do 75,6%. Spad! natomiast odsetek 0s6b, ktore uznawaty swoje zarobki za adekwatne
(z41,1%do 37,8%). W przypadku pozostatych czynnikéw nie nastapity istotne zmiany.

Rysunek A.5.1. Struktura pracujacych w wyodrebnionych czterech grupach ze
wzgledu na odczucie zadowolenia z pracy (w %)

1
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Austria
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Czechy
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Chorwacja

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
M Niezadowoleniz pracy M Zniecheceni Zmeczeni fizycznie Zadowoleni z pracy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Wymienione wyzej czynniki zostaty réwniez wykorzystane do przeprowadzenia
analizy segmentacji, ktorej celem byto wydzielenie grup oséb 50+, ze wzgledu na ich
zadowolenie z pracy, podobnie jak w 6. rundzie badania. Podobnie jak wowczas,
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wydzielono 4 grupy: osoby niezadowolone z warunkéw pracy, osoby zniechecone,
osoby zmeczone fizycznie, a takze osoby zadowolone. Udziat 0s6b, ktére sa zadowolo-
ne z warunkéw pracy w Polsce jest nizszy niz przecietnie. Najwigksza grupa to osoby
zniechecone, ktére rzadziej wskazuja na pozytywne aspekty wykonywania pracy, a jed-
noczes$nie jest to praca, ktéra daje mniej swobody. Wyzszy w Polsce w poréwnaniu do
Sredniej z catej proby jest rowniez odsetek os6b niezadowolonych z pracy.

5.2. Potrzeba przejécia na emeryture

W ramach badania SHARE respondenci sa réwniez pytani, czy chca przej$¢ na eme-
ryture tak szybko, jak jest to mozliwe. We wcze$niejszych rundach badania odsetek
respondentow, ktorzy deklarowali takie plany byt wysoki. W 2015 r. w Polsce 55% pra-
cujacych mezczyzn i 47% pracujacych kobiet, ktérzy nie ukonczyli 60 lat, chciatoby
przej$¢ na emeryture tak szybko, jak jest to mozliwe.

W rundzie 8. odsetek Polakéw deklarujacych cheé szybkiego przejscia na emerytu-
re byt na poziomie zblizonym do przecietnej we wszystkich krajach, ale w przypadku
mezczyzn wyzszy nizw 2015 r. Chec jak najszybszego przejscia na emeryture wskazato
tacznie 51% oséb z Polski. Rzadziej takie deklaracje w Polsce sktadaly kobiety (44%) niz
mezczyzni (58%), chociaz warto wskaza¢, ze wiek emerytalny kobiet w Polsce jest nizszy
nizw pozostatych krajach europejskich. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze deklaracje
w 2015 r. byty dokonywane przed obnizeniem wieku emerytalnego.

Udziat os6b deklarujacych chec jak najszybszego przejscia na emeryture w Polsce
jest nizszy niz w wiekszosci krajéow Europy Srodkowej i Wschodniej (rysunek A.5.2).
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Rysunek A.5.2. Udziat oséb deklarujacych cheé przejscia na emeryture tak szybko,
jak jest to mozliwe (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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Wprowadzenie

Wiktoria Wréblewska

Od lat 70. XX wieku obserwuje si¢ wzrost udziatu choréb przewleklych i nieza-
kaznych jako dominujacych przyczyn zgonéw oraz obciazen chorobowych w popula-
cjach krajow zachodnich, ktéry laczy sie zrosnaca liczba oséb starszych w populacjach
tych krajéw. Zmiany w profilu choréb i przyczyn zgonéw sa zgodne z teoria przejscia
epidemiologicznego, wedtug ktérej gtbwnymi beneficjentami notowanego w dru-
giej potowie XX wieku procesu wydtuzania trwania zycia sa osoby starsze [Olshansky,
Ault, 1986].Za tymi zmianami podazaja takze przesunigcia wystgpowania ograniczen
funkcjonalnych i niesprawnosci na osoby starsze oraz zmiana wzorcéw niesprawno-
$ci [Myersiin., 2003]. Systematycznie wzrasta wiec liczba oséb starszych zyjacych nie
tylko z chorobami przewlektymi, ale takze z r6znymi dolegliwo$ciami i ograniczenia-
mi funkcjonalnymi, powodowanymi stanem zdrowia. Jak wazny jest stan zdrowia oséb
starszych oraz wystepowanie innych schorzen i choréb przewleklych, pokazaty lata
pandemii COVID-19. Ryzyko zgonu oséb zakazonych rosto nie tylko wraz z wiekiem,
ale takze wraz z wspétwystepowaniem innych choréb. W 2020 r. wéréd ponad 28 tys.
0s6b zmartych w Polsce na skutek pandemii COVID-19 u 81% wystepowato schorzenie
lub choroba przewlekta, ktére mogly mie¢ wptyw na zakazenie i przebieg choroby'.
W 2021 roku byto to odpowiednio 75% z blisko 86 tys. zgonéw w wyniku COVID-19°.

Wiedza o stanie zdrowia os6b starszych jest bardzo istotna i wciaz aktualna zaréw-
no dla monitorowania zmian w stanie zdrowia i wystepujacych nieréwnosci, jak i dla
okreslania polityk zdrowotnych. Zty stan zdrowia rosnacej liczebnie populacji oséb
starszych generuje nowe wyzwania dla systemu opieki i dodatkowe obciazenia dla sys-
temu ochrony zdrowia, a takze taczy si¢ z aktywnoscia zawodowga oraz jakoscia zycia
0so6b starszych i funkcjonowaniem ich rodzin.

W tej czesci opracowania dokonano analizy stanu zdrowia os6b w Polsce obje-
tych badaniem SHARE. Rozdzial pierwszy zawiera informacje na temat aktualnego

I Napodstawie: Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, Statystyki zgonéw z powodu COVID-19 w 2020 roku,
https:/[basiw.mz.gov.pl/index.html#/|visualization?id=3653 (dostep: 22.04.2022).

2 Na podstawie: Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, Statystyki zakazeri i zgonéw z powodu COVID-19
zuwzglednieniem zaszczepienia przeciw COVID-19, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3761
(dostep: 22.04.2022).
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rozumienia pojecia zdrowia oraz stosowanych réznych jego uje¢ w wymiarze biome-
dycznym oraz w wymiarze biopsychospotecznym. Opisano takze poszczegélne wskaz-
niki stanu zdrowia ujete w badaniu SHARE i wykorzystane w analizie w dalszych dwoch
rozdziatach. W rozdziale drugim tej czgsci raportu przedstawione sa wyniki w zakre-
sie wybranych wskaznikéw dotyczacych ograniczen zdrowotnych mieszkancéow Pol-
skina tle innych krajéw objetych tym badaniem. W rozdziale trzecim analizowane sq
zmiany, ktore zaszly w stanie zdrowia os6b w wieku 50 lat lub starszych w Polsce mig-
dzy 2007 a 2020 r., czyli w okresie kilkunastu lat, ktére minety od realizacji pierwsze-
go badania SHARE w Polsce.
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Wielowymiarowos¢ zdrowia i jego pomiar
w badaniu SHARE

Wiktoria Wréblewska

Zdrowie jest pojeciem ztozonym i dynamicznie zmieniajacym si¢ wraz z rozwojem
wiedzy medycznej i spotecznej odnoszacej si¢ do rozumienia zycia i funkcjonowania
cztowieka w jego réznych obszarach. Zdrowie lub jego brak mozna odnosi¢ do sfery
biologiczno-medycznej i objawéw choroby lub symptoméw uznawanych za odbie-
gajace od normy, sfery psychicznej i samopoczucia, a takze do wymiaru spotecznego
i wystepowania ograniczen w sprawnosci, ktére uniemozliwiajg osobie codzienng
aktywnos¢ [Wroblewska, 2020]. Obecnie zdrowie najczesciej definiuje sie jako stan pet-
nego (kompletnego) fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu [WHO, 1946].

Pomiar stanu zdrowia, zar6wno w wymiarze indywidualnym, jak i spotecznym,
napotyka wiele trudnosci zwiazanych z ré6znym definiowaniem i ujeciem zdrowia.
W ujeciu biomedycznym zdrowie jest definiowane jako niewystepowanie choroby,
czyli brak zaktécen w biologicznych funkcjach i procesach organizmu i jego narza-
doéw. Wystepowanie takich zaktécen (patologii) powoduje okreslone uposledzenia
anatomiczne, fizjologiczne lub psychiczne nieprawidlowosci i moze prowadzi¢ do
wystepowania ograniczen funkcjonalnych na poziomie catego organizmu. Te za$
moga utrudnia¢ wlasciwe i niezalezne wykonywanie zwyktych czynnosci (w pracy
lub w domu) i prowadzi¢ do niekorzystnej sytuacji spotecznej (utrata pracy, izolacja,
potrzeba pomocy, potrzeba $wiadczen emerytalnych lub renty). Ograniczenie w wyko-
nywaniu spotecznie zdefiniowanych rél i zadan wtasciwych dla wieku osoby i srodo-
wiska spoteczno-kulturowego rozumiane jest jako niepetnosprawnos¢. Jest to ujecie
biopsychospoteczne zdrowia, ktére zaktada prawidtowe funkcjonowanie cztowieka
nie tylko w sferze fizycznej, ale takze psychiczneji spotecznej, w tym mozliwos¢ podej-
mowania okreslonych rél spotecznych.
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Zaréwno uposledzenie tkanek i narzadow, jak i ograniczenia funkcjonalne dotycza
poszczegdlnych funkcji organizmu lub osoby jako catosci. Ograniczenia funkcjonalne
obejmuja zmiany funkgji ciata, np. wzrok, stuch, wstawanie, chodzenie, podnoszenie
rak i inne. Przyktadem ograniczenia funkcjonalnego moze by¢ niemoznos¢ podno-
szenia lub noszenia 5-kilogramowego ciezaru. Zrodta takiego ograniczenia moga by¢
rézne i spowodowane uposledzeniem jednego z kilku uktadéw organizmu, w tym
ograniczeniem czynnosci ptuc (rozedma), choroba uktadu nerwowego (stwardnienie
zanikowe boczne) lub ograniczeniem zakresu ruchomosci stawéw (zapalenie stawow)
[Verbrugge, Jette, 1994].

Niepetnosprawnos¢ jest rozumiana jako konsekwencje choroby lub wystepowania
ograniczen funkcjonalnych, powodujace trudnosci w wykonywaniu codziennych czyn-
nosci oraz integracji spotecznej jednostki, odnosi si¢ do wymiaru spotecznego i odpo-
wiada ujeciu biopsychospotecznemu zdrowia. Przyjmuje sig, ze zasoby sSrodowiskowe
iindywidualne moga interweniowac¢ w ten proces i zapobiega¢ negatywnym, spotecz-
nym konsekwencjom choréb i ograniczen funkcjonalnych oraz wptywa¢ na zdolnosé
radzenia sobie ze zmienionymi funkcjami organizmu oraz pomagac w petnej integracji
spotecznej oséb [Verbrugge, Jette, 1994]. Takie podejscie do procesu powstawania ogra-
niczen funkcjonalnych, bedacych konsekwencja choréb i urazéw, oraz niesprawnosci
ujawniajacych sie na réznych ptaszczyznach zycia i aktywnosci spotecznych jednost-
ki przyjete jest takze w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niesprawno-
$ciiZdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF), ktéra
stuzy do opisu i klasyfikacji réznych wymiaréw zdrowia i jest rekomendowana jako
narzedzie uzupetniajace do klasyfikacji ICD [WHO, 2001]. Przy czym Migedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD), stuzgca do klasyfi-
kacji réznych stanéw chorobowych, zaburzen i urazéw oraz przyczyn zgonéw, odpo-
wiada ujeciu biomedycznemu stanu zdrowia.

Dane badania SHARE umozliwiaja analize zdrowia os6b starszych w wielu jego
wymiarach i obejmuja aspekty zaréwno biomedyczne, jak i psychospoteczne. Pozwa-
la to na pelniejsza jego oceng i analize¢ procesu pogarszania si¢ stanu zdrowia, od
wystepowania choréb przewlektych i objawéw depresji, przez trudnosci i ogranicze-
nia funkcjonalne powodowane stanem zdrowia, az do ograniczeni w podstawowych
czynnosciach dnia codziennego.

W szczegolnosci w pracy analizowane sa takie wskazniki jak: wskaznik samooceny
stanu zdrowia (Self Perceived Health, SPH), wystepowanie chordéb przewlektych, wskaz-
nik wystepowania ograniczen w codziennej aktywnosci (Global Activity Limitation,
GALI), wystepowanie ograniczen funkcjonalnych (Functional Limitation, FL), czesto$¢
objawéw depresji (skala Euro-D), wskaznik oceny podstawowych czynnosci zyciowych
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(Activities of Daily Living, ADL) oraz wskaznik oceny ztozonych czynnosci zycia codzien-
nego (Instrumental Activities of Daily Living, IADL).

Samoocena stanu zdrowia na poziomie populacji jest prostym, pojedynczym
pytaniem, tatwym w uzyciu i interpretacji, w odpowiedzi na ktére respondent wska-
zuje jedna z pigciu podanych kategorii oceny swojego stanu zdrowia: ,,Czy Pana/Pani
zdaniem Pana/Pani obecny stan zdrowia jest: doskonaty, bardzo dobry, dobry, umiar-
kowany, zly?”. Samoocena zdrowia jest miarg subiektywna i obejmuje wiele aspektow
jakosci zycia. Badania potwierdzaja, ze uzyskane oceny sa powigzane z funkcjonowaniem
fizycznym, wystepowaniem choréb i niepetnosprawnoscia, ale nie s3 z nimi tozsame
[Martikainen i in., 1999; Van Oyen i in., 2008]. Subiektywna ocena zdrowia obejmuje
rozne stany zdrowia nieobjete innymi wskaznikami, takie jak np. niezdiagnozowane
choroby. Zte samooceny w wymiarze zdrowia sa tez dobrym predyktorem umieral-
nosci i hospitalizacji [DeSalvo i in,, 2006]. W prezentowanych w pracy zestawieniach
wyniki odpowiedzi respondentéw objetych badaniem SHARE zagregowane zostaty
do dwdch kategorii: oceny ponizej dobrej (umiarkowany lub zty stan zdrowia) oraz
co najmniej dobre (dobry, bardzo dobry lub doskonaly stan zdrowia).

Dane o wystepowaniu choroéb przewlektych i dlugotrwatych problemach zdro-
wotnych w badaniu SHARE dotycza choréb zdiagnozowanych przez lekarza. Respon-
denci wskazywali choroby i dlugotrwate problemy zdrowotne z listy obejmujacej
ponad dwadzies$cia choréb i dolegliwosci, m.in.: zawat serca, zakrzepica tetnicy wien-
cowejlubinna choroba serca, nadci$nienie, wysoki poziom cholesterolu we krwi, udar
mozgu, choroba naczyn mézgowych, cukrzyca, przewlekta choroba ptuc, przewlekte
zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc, nowotwor ztosliwy, wrzéd zotadka, wrzéd dwunast-
nicy, choroba Parkinsona, za¢ma, ztamanie szyjki kosci udowej i inne ztamania, choro-
ba Alzheimera, demencja, staros$¢ lub inne powazne zaburzenia pamigci, zaburzenia
emocjonalne, problemy nerwowe lub psychiatryczne, reumatoidalne zapalenie sta-
wow, choroba zwyrodnieniowa stawéw lub inna choroba reumatyczna, przewlekta
niewydolnos¢ nerek. Mozliwe byto takze wskazanie na odpowiedz ,Inne schorzenia
lub stany niewymienione powyzej”. W prezentowanej analizie dane o liczbie choréb
i dolegliwosciach zdrowotnych pogrupowano w dwie kategorie: brak lub jedna cho-
roba przewlekta oraz dwie lub wigcej choréb przewlektych. Takie ujecie wystepowania
co najmniej dwdch schorzen lub probleméw zdrowotnych odpowiada definicji WHO
dotyczacej wielochorobowosci [WHO, 2016].

Obydwa wskazniki, niska samoocena stanu zdrowia oraz wystepowanie choréb
przewlektych, maja duze znaczenie dla oszacowania zapotrzebowania na ustugi sek-
tora opieki zdrowotnej. Moga tez taczy¢ sie z wystepowaniem ograniczen funkcjonal-
nych lubich nasileniem, szczeg6lnie w przypadku oséb starszych [Guccioneiin., 1994;
Fong 2019]. Osoby starsze chorujace przewlekle, czesciej niz pozostate, majq takze
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ograniczenia w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych ujetych wskazni-
kami ADL i IADL [np. Cwirlej-Sozafiska i in., 2019].

Wskaznik GALI (Global Activity Limitation Indicator) pozwala na okreslenie cze-
sto$ci wystepowania ograniczen w wykonywaniu czynnosci, ktére zwykle ludzie wyko-
nuja, spowodowanych problemami ze zdrowiem. W badaniu SHARE pytanie dotyczyto
wystepowania ograniczen trwajacych przynajmniej sze$¢ miesiecy. Respondent odpo-
wiadat na pytanie: ,W okresie obejmujacym przynajmniej sze$¢ miesiecy, w jakim
stopniu byt Pan/Pani ograniczony/a z powodu probleméw ze zdrowiem w wykony-
waniu czynnosci, ktore ludzie zwykle wykonuja?”, wybierajac jedna z trzech kategorii
(,powaznie ograniczony/a”, "ograniczony/a, ale nie powaznie” lub ,nieograniczony/a”).

Wskaznik GALI jest uznanym miernikiem ograniczen zdrowotnych i wykorzy-
stywany jest do oszacowania wskaznika okreslajacego oczekiwang dtugos¢ lat zycia
w zdrowiu (HLY, Healthy Life Years), ktéry nalezy do wskaznikow strukturalnych Unii
Europejskiej stosowanych do monitorowania postepéw w strategicznych politykach
europejskich, m.in. w obszarze wieku emerytalnego [Bogaert i in., 2018]. GALI jest
dobrym predyktorem przysztych wynikéw zdrowotnych zaréwno pod wzgledem
umieralnosci, jak i wydatkéw na opieke zdrowotna, i uzupetnia si¢ z samoocena stanu
zdrowia [Van Oyen i in,, 2018; Bergeri in., 2015].

Wystepowanie ograniczen w wykonywaniu czynnosci spowodowanych problema-
mi ze zdrowiem analizowano lacznie jako ,powaznie ograniczony” lub ,ograniczony,
ale nie powaznie”. Drugg kategorie stanowily odpowiedzi oséb, ktérych sprawnos¢
wwykonywaniu codziennych czynnosci nie byta ograniczona problemami zdrowotnymi.

Waznym ukierunkowaniem wskaznika GALI jest zastosowanie go do oceny ograni-
czenn w wykonywaniu pracy zarobkowej w zwiazku z wystepowaniem problemow
zdrowotnych. Na okreslenie czestosci wystepowania takich trudnosci pozwalaty
odpowiedzi na pytanie: ,Czy ma Pan/Pani jakikolwiek problem zdrowotny lub nie-
pelnosprawnos¢, ktére ograniczaja rodzaj lub ilo$¢ pracy zarobkowej, jaka moze Pan/
Pani wykonywac?”. Wystepowanie ograniczen w aktywnosci zawodowej (odpowiedz
»tak”) bedzie wskazywac na spoteczny wymiar zdrowia oséb w wieku okotoemerytal-
nym i jego mozliwe konsekwencje dla ilosci i rodzaju wykonywanej pracy zarobkowe;j.

W badaniu SHARE analizowano takze czesto$¢ wystepowania trudnosci w zakresie
sprawnosci funkcjonalnej i mobilnej. Odpowiedzi dotyczyty pytania o wystepowanie
konkretnych trudnosci i ograniczenn w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich
jak: przejscie 100 metréw, dtuzszy czas siedzenia, wstawanie z krzesta, schylanie sie,
klekanie, podnoszenie i noszenie ciezszych rzeczy, wyciaganie rak do gory, ciagniecie
lub pchanie duzych przedmiotéw, wchodzenie na jedno lub kilka pieter po schodach
bez odpoczynku. Pytanie dotyczyto trudnosci trwajacych lub takich, ktére wedtug
respondenta bedg trwac nie krocej niz sze$¢ miesiecy. Wykonanie takich czynnosci



1. Wielowymiarowo$¢ zdrowia i jego pomiar w badaniu SHARE 67

jest oczekiwane i mozliwe przez osoby, ktére sa wolne od stanéw chorobowych i dole-
gliwosci zdrowotnych.

Jedna z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci oraz czgstych problemoéw zdrowia
psychicznego u os6b starszych jest depresja [OECD/UE, 2016]. Dorosli z zaburzenia-
mi depresyjnymi lub objawami depresji gorzej funkcjonuja spotecznie, maja nizsze
wskazniki zdrowia fizycznego oraz wigcej ograniczen funkcjonalnych niz inne osoby
w tym samym wieku bez depresji [Guccione, 1994]. Liczba symptoméw depresyjnych
w badaniu SHARE byta mierzona za pomoca skali Euro-Depression (od 0 do 12),alicz-
ba symptomoéw powyzej 3 zostata przyjeta jako wskazujaca na wystepowanie depresji
[za: Dewey, Prince, 2005]. Do symptomoéw ujetych skala depresji nalezaty m.in.: smu-
tek, przygnebienie, poczucie winy, problemy ze snem, mysli samobéjcze, brak zainte-
resowania rzeczywistoscia, irytacja i rozdraznienie, brak apetytu. Pytanie dotyczyto
sytuacji obecnej i trwajacych dtuzej (,w ciagu ostatniego miesigca”).

Do pomiaru niepetnosprawnosci przeznaczone sa w badaniu SHARE dwie spe-
cjalne miary: wskaznik podstawowych czynnosci zyciowych (ADL) oraz wskaznik
zlozonych czynnosci dnia codziennego (IADL). Czynnosci, ktore sa ujete w tych
wskaznikach sa uznawane za niezbedne do samodzielnego zycia. Ograniczenia moga
by¢ spowodowane trudno$ciami fizycznymi, umystowymi, emocjonalnymi lub pro-
blemami z pamiecia.

Wskaznik ADL, pierwotnie zaproponowany przez Katza ze wsp6tautorami[1963],
ocenia wystepowanie trudnos$ci w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak:
ubieranie si¢, chodzenie, samodzielna kapiel, jedzenie, wstawanie z t6zka i korzystanie
z toalety. Czynnosci ujete we wskazniku ADL reprezentuja zdolnos$¢ do samoopieki.
Wystepowanie jednego lub wiecej z tych ograniczen swiadczy o trudnosciach wsamo-
dzielnym funkcjonowaniu na co dzien i koniecznosci korzystania z pomocy.

Aktywnosci ujete we wskazniku IADL, zgodnie z propozycja Lawtona i Brody’ego
[1969], odnosza si¢ do codziennego Zycia i wymagaja umiejetnosci nie tylko fizycz-
nych, ale takze poznawczych. Sa to: przygotowanie cieptego positku, dokonywanie
zakupéw, wychodzenie zdomu i korzystanie z transportu publicznego, wykonywanie
telefonoéw, zazywanie lekéw, zarzadzanie pieniedzmi, pranie i mozliwo$¢ wykonywania
prac w domu lub ogrodzie. Wskaznik IADL pozwala na oceng zdolnosci podstawowe-
go funkcjonowania w otoczeniu i na zobiektywizowanie potrzeby pomocy i wsparcia
instrumentalnego.

W opracowaniu dla kazdego ze wskaznikéw ADL i IADL wystepowanie jednego
lub wiecej ograniczen w wykonywaniu czynnosci ujetych w danym wskazniku, przy-
jete zostalo jako wystepowanie niepetnosprawnosci w danym wymiarze [za: Macken-
bachiin., 2005].
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Stan zdrowia osob w wieku 55+
w Polsce i innych krajach objetych runda 8.
badania SHARE

Radostaw Antczak

Ponizej przedstawione zostaty wyniki analiz poszczeg6lnych wskaznikéw stanu
zdrowia os6b w wieku 55 lat i wigcej. Ze wzgledu na matq liczebno$¢ respondentow
z przedziatu wiekowego 50-54 lata, grupa ta zostala pominieta w analizach.

Wyniki zaprezentowano jako odsetek 0s6b o ztym/stabym stanie zdrowia, oddziel-
nie dla kazdego kraju oraz w podziale na 5-letnie grupy wieku. Pod uwage wzigto sie-
dem nastepujacych miar zdrowia:
= samoocena zdrowia (Self-Perceived Health): zta + przecigtna;

wystepowanie choréb przewlektych: dwie lub wigcej;
= ograniczenie wwykonywaniu czynnosci zwykle wykonywanych przez ludzi (GALI):

tak;
= oceny podstawowych czynnosci zyciowych (ADL): przynajmniej 1 ograniczenie;

oceny ztozonych czynnosci zycia codziennego (IADL): przynajmniej 1 ograniczenie;
= symptomy depresji (EURO-D): 4 lub wigcej symptomoéw;
= ograniczeniawwykonywaniu pracy zarobkowej w zwigzku z wystepowaniem pro-
bleméw zdrowotnych: tak.
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2.1. Stan zdrowia wedtug krajéw i grup wieku

Samoocena zdrowia

Wsrod wszystkich badanych krajow 39,1% oséb w wieku 55 lat i wiecej charakteryzo-
wato sie przecietnym lub ztym stanem zdrowia. Odsetek ten - co jest oczywiste - ro$nie
wraz z wiekiem, od 29,6% wsroéd oséb wwieku 55-59 lat do 67,3% wsrdd najstarszych.
Trzeba zauwazy¢ znaczne zréznicowanie odsetka oséb w ztym i przecietnym stanie
zdrowia miedzy krajami: wsréd najmtodszych waha si¢ od 8,1% w Grecji do az 55,5%
w Lotwie, a wiréd najstarszych od 33,5% w Holandii do 92,5% w Eotwie. Oznacza to,
ze w Lotwie (i w kilku innych krajach) nawet wsréd najmtodszych jest wyzszy udziat
0s6b w stabym zdrowiu niz w czesci krajow wsréd najstarszych.

Wystepuje rowniez zréznicowanie w obrebie krajow. O ile w kazdym z krajow obje-
tych badaniem obserwujemy trend rosnacego natezenia probleméw zdrowotnych wraz
zwiekiem, to jednak nie dzieje si¢ to w réwnym stopniu-w jednych krajach wzrost ten
jest silniejszy, w innych stabszy. Odsetek oséb z niska samooceng zdrowia w najstar-
szej grupie wieku w poréwnaniu z grupa najmtodsza jest az 10 razy wiekszy w Grecji,
wwielu krajach jest 3- 4-krotnie wigkszy,a najmniejszy- 1,5 wyzszy w Hiszpanii i Belgii.

Rysunek B.2.1. Samoocena zdrowia (ponizej dobrego) wedtug grup wieku (5-letnie)
i kraju, ze szczegélnym uwzglednieniem Polski (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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W Polsce odsetek 0séb z problemami zdrowotnymi wynidst 50,4%, co byto warto-
$cig wyraznie powyzej Sredniej dla wszystkich badanych krajow. Wyzsze odsetki odno-
towano jedynie w czterech krajach Europy Wschodniej (Litwa, Eotwa, Estonia, Wegry).
Warto zauwazy¢, ze Polska nie odbiega od Sredniej dla wszystkich krajow w grupie wieku
55-59 lat, jednak w pozostatych grupach wartos¢ ta jest znacznie wyzsza niz srednia,
szczegdlnie wiréd os6b w grupie oséb w wieku 80 lat i wigcej, gdzie przekracza 80%.

Wystepowanie chordb przewlektych

W catej badanej probie (osoby w wieku 55 lat i wigcej) 49% badanych przyznato, ze
zdiagnozowano u nich przynajmniej dwie choroby przewlekle. Podobnie jak w przy-
padku samooceny zdrowia, réwniez w przypadku tego wskaznika obserwujemy wyraz-
na zaleznos$¢ od wieku - w grupie oséb w wieku 55-59 lat odsetek ten wynidst 33,5%
i systematycznie rost w kolejnych grupach wieku az do 71% w grupie os6b w wieku
85 latiwigcej. Najnizszy odsetek os6b z dwiema lub wiecej chorobami przewlektymi
notowany byt w Szwajcarii (31,4%), niski byt takze w Stowacji i Holandii. Na drugim
biegunie znajduja si¢ Wegry (62,9%) oraz Polska (61,5%).

Rysunek B.2.2. Wystepowanie dwdch lub wiecej choréb przewlektych wedtug grup
wieku (5-letnie) i kraju, ze szczeg6lnym uwzglednieniem Polski (w %)
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Odsetek os6b z dwiema lub wiecej chorobami przewlektymi rosnie wraz z wiekiem
we wszystkich krajach. W Polsce w kazdej grupie wiekowej byt on wyraznie wyzszy od
$redniej dla wszystkich krajow i wyniost od 45,4% wsréd oséb w wieku 55-59 lat do
86,3% w grupie os6b w wieku 85 lat i wiecej.

GALI

We wszystkich krajach 48,4% deklarowato wystepowanie ograniczen w wykonywaniu
czynnosci zwykle wykonywanych przez ludzi. Podobnie, jak w przypadku innych miar
zdrowia, odsetek 0s6b z ograniczeniami wzrasta wraz z wiekiem, osiagajac blisko 50%
w grupie wieku 70-74 lata, a w grupie najstarszej blisko 80% deklaruje ograniczenia.

Najnizszy odsetek z ww. ograniczeniami byt w Szwajcarii (31,1%), a najwyzszy
w krajach battyckich - 59,6% w Eotwie, a 59,5% w Estonii. W Polsce odnotowano trze-
ci najwyzszy udziat oséb z ograniczeniami w funkcjonowaniu - 57,7% o0s6b wskazato,
ze borykaja si¢ z nimi. W kazdej grupie wieku odsetek Polakéw z ograniczeniami byt
znacznie wyzszy niz $rednia dla wszystkich krajow - od 44,1% wsréd oséb w wieku
55-59 lat do 89,5% wsréd osob w wieku 85 lat i wigcej.

Rysunek B.2.3. Ograniczenie w wykonywaniu czynnosci zwykle wykonywanych
przez ludzi (GALI) wedtug grup wieku (5-letnie) i kraju,
ze szczegblnym uwzglednieniem Polski (w %)
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ADL

Przynajmniej jedno ograniczenie w wykonywaniu podstawowych czynnosci
zyciowych deklarowato 12,1% wszystkich badanych oséb. Podobnie jak w przypad-
ku innych miar zdrowia, odsetek 0s6b z ograniczeniami rést wraz z wiekiem, jednak
w znacznie mniejszym stopniu niz w przypadku choréb przewlektych czy samooce-
ny zdrowia. Co ciekawe, odsetek 0os6b z ograniczeniami wsréd grupy wieku 60-64 lata
byl nieco nizszy (5,4%) niz wéréd najmtodszych w wieku 55-59 lat (6,7%). Odsetek
ten byt wyraznie wyzszy w grupie wieku 80-84 lata, gdzie wynidst 25,2%, a najwyzszy
wsrdd najstarszych (42,5%).

Najmniejszy udziat oséb z ograniczeniami odnotowano w Malcie (3,6%), niski
byt takze w Grecji i Szwajcarii. Na drugim biegunie znalazta si¢ Belgia z 17,7% oséb
z ograniczeniami.

W Polsce udziat 0séb z ograniczeniami w wykonywaniu codziennych czynnosci
wyniost 15% i byt to trzeci najwyzszy wynik wsréd badanych krajow. W kazdej grupie
wieku udziat oséb z ograniczeniami w Polsce byt wyzszy niz srednia dla wszystkich kra-
jow i wyniost od 7,4% wsréd osob w wieku 55-60 lat do 50,8% w grupie os6b najstarszych.

Rysunek B.2.4. Przynajmniejjedno ograniczenie w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych (ADL) wedtug grup wieku (5-letnie) i kraju,
ze szczegblnym uwzglednieniem Polski (w %)
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IADL

Kolejna analizowana miarg zdrowia byly ograniczenia w wykonywaniu ztozonych
czynnosci zycia codziennego. W catej badanej probie 18% os6b wwieku 55 latiwigcej
posiadato przynajmniej jedno ograniczenie w tym zakresie. W grupach najmtodszych
(do 64. roku zycia) ten odsetek wynosit nieco ponad 8%, jednak w starszych grupach
rost az do 39,1% wsréd oséb w wieku 80-84 lata i az 64,9% w grupie oséb w wieku
85 latiwiecej.

Najmniej 0s6b z przynajmniej jednym funkcjonalnym ograniczeniem byto w Mal-
cie (9%), a takze w Szwajcarii i Cyprze. Natomiast zdecydowanie najwyzszy odsetek
odnotowano na Wegrzech - 32,6%.

W Polsce - inaczej niz w przypadku innych miar zdrowia - odsetek nie odbiegat
od $redniej dla wszystkich krajow i wynidst 18,6%. Wsroéd oséb najmtodszych odsetek
0s6b z ograniczeniami w Polsce byt nawet nieco nizszy niz srednia dla wszystkich kra-
jow (7,4%),a w pozostalych grupach (z wyjatkiem os6b w wieku 70-74 lata) byt nieco
wyzszy niz §rednia ogélna.

Rysunek B.2.5. Przynajmniejjedno ograniczenie w wykonywaniu ztozonych
czynnosci zycia codziennego (IADL) wedtug grup wieku (5-letnie)
i kraju, ze szczegblnym uwzglednieniem Polski (w %)
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Depresja

Jako uzupelnienie analiz stanu zdrowia wlaczono tez wystepowanie objawow
depresji. Wéréd wszystkich badanych krajow 27,5% os6b zadeklarowato wystepowa-
nie czterech lub wigcej symptomoéw depresji. Réwniez w przypadku tej miary zdrowia
czesto$¢ wystepowania depresji rosta wraz z wiekiem, cho¢ utrzymywata si¢ na zbli-
zonym poziomie do 74. roku zycia (24,5% wsroéd os6b w wieku 50-55 lat, 26,7% wsrod
0sob w wieku 70-74 lata). W kolejnych grupach wieku odsetek ten rést az do 41,5%
w grupie osob najstarszych.

Najnizsza czg¢sto$¢ wystepowania objawéw depresji zaobserwowano w Szwajca-
rii, Holandii i Danii (ok. 17% w kazdym z tych krajéw), a najwyzsza w Rumunii (39,8%)
oraz Litwie (37,0%).

W Polsce odsetek ten wynidst 34,8% i byt trzecim najwyzszym w grupie badanych
krajow. W najmtodszej grupie wieku udziat oséb z objawami depresji wynidst 30,9%,
natomiast wsrod najstarszych 51,6%.

Rysunek B.2.6. Wystepowanie 4 lub wiecej symptomodw depresji (EURO-D)
wedtug grup wieku (5-letnie) i kraju, ze szczegdlnym
uwzglednieniem Polski (w %)
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Ograniczenie w wykonywaniu pracy zarobkowe;j

Uzupetnieniem analiz w zakresie stanu zdrowia jest ocena ograniczen w wyko-
nywaniu pracy zarobkowej w zwiazku z wystepowaniem probleméw zdrowotnych.
Pytanie to zadano osobom w wieku do 75 lat. W catej probie 24,5% os6b wskazato, ze
takie problemy ograniczaty im wykonywanie pracy zarobkowej. W przeciwienstwie
do innych miar zdrowia, nie zaobserwowano réznic miedzy grupami wiekowymi.

Najmniej os6b wskazato na ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej
w Grecji (9,9%), a takze w Szwajcarii, Wloszech i Luksemburgu (migdzy 10% a 12%).
Najwigksza cz¢$¢ os6b wskazujaca na takie problemy byta natomiast w Europie Wschod-
niej - na Wegrzech (40,5%), w Polsce (37,4%), Litwie (35,7%) oraz Estonii i Bulgarii.
Co ciekawe, w Polsce zaobserwowano zalezno$¢ miedzy wystepowaniem ograniczen
a wiekiem - wsréd najmtodszych 29,6% os6b wskazato takie ograniczenia, a wiréd
najstarszych az 45,3%.

Rysunek B.2.7. Ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej w zwigzku
z wystepowaniem probleméw zdrowotnych wedtug grup wieku
(5-letnie) i kraju (tylko osoby w wieku 55-75 lat), ze szczeg6lnym
uwzglednieniem Polski (w %)
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Trudnos$ci w zakresie mobilnosci

W grupie os6b wwieku 55-64 lata najczesciej wystepujaca trudnoscia byto schyla-
nie sig, klekanie lub kucanie-21,7% osé6b wskazywato na nig. Kolejne trudnosci to wej-
Scie na kilka pieter schodéw bez odpoczynku oraz podnoszenie ciezaréw ponad 5 kg.
Natomiast najrzadziej wystepujaca trudnoscia byto podnoszenie matej monety ze stotu.

W Polsce najpowazniejsze problemy- czyli te wystepujace najczesciej w catej Euro-
pie, jak wejscie na kilka pieter, podnoszenie ciezaréw ponad 5 kg oraz ciggniecie lub
pchanie duzych przedmiotéw - dotyczyly wyraznie wigkszej grupy oséb niz srednia
dla catej proby. Na przyktad 28,7% Polakéw miato problemy w wejsciu na kilka pieter
po schodach, podczas gdy w catej populacji byto to 18%.

Natomiastw przypadku rzadko wystepujacych probleméw-jak przejscie 100 metréw
czy sieganie lub wyciaganie rak ponad poziom ramienia - odsetek majacych takie trud-
nosci w Polsce byt zblizony do poziomu $redniego we wszystkich badanych krajach.

Tabela B.2.1. Czestotliwo$¢ wystepowania trudnosci w zakresie sprawnosci
funkcjonalnej i mobilnej wirdd oséb w wieku 55-64 lata wedtug
krajow (w %)
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Loz o § § e T §
O e} PN S g5 = o 4 : z o
put H (] H Q 0V H [ C @©: i) H
= < ol f@2icdl 8 oz o550 | ®32
| N QL v ZgEisoEl PO i0aFi523i25 w €8
€ N> INSTITOo3i00s5 @3 3229 0.8 b
o ¥E 230 S5SNI gEN o ig@®EIQLSoic®n L4
3 SN IWEeExicB8id88 EL 25890005 CN
= OB o8N wofigodl mBz%.ELz.‘l"_QEz{;‘,wmz,9>\
o @ coNiGAD AT e wES E SCcPiocc TH
S CN @O2iMO0ig o0l £¢ B oiMENicg Qi 2
) (] ;u~;%:q‘;‘wN:~q—)\LN; [SI=1 ;'ﬁm,ﬁ;.__CL;'DNQ.; c o
‘o 5 ‘Y izl 2Ry nE YEoITEge oy T
9 ° iZ 9 iSYoiz o S i 53di-a i@do | &€
N 9] : a : : @ > & : c o

LU 487 1047 1689 @ 948 . 372 2258 985 1019 = 1219 | 139
HU 105 . 943 1004 3042 811 | 2954 @ 164 10,64 . 2298 0,13
sI 642 1093 1249 1805 822 | 2787 . 885 1353 | 1922 @ 428
EE 837 | 1495 1999 2103 | 845 2767 . 721 13,04 1837 | 41
HR 647 | 1167 1423 | 2451 = 981 2992 . 764 1347 | 16]4 = 0,80
LT 426 0 M74 1726 0 1572 0 522 0 2271 . 604 1962 | 1656 = 3,24
BG 442 608 925 1452 766 1793 . 293 . 1,03 1691 = 1,50
CY 604 155 1395 1525 | 865 2217 = 526 . 455 721 . 115

FI 174 . 807 965 1069 171 | 1485 . 770 | 508 | 10,62 = 211
LV 525 . 971 1401 | 1209 410 | 1924 . 466 @ 2656 . 1767 = 3,64
MT 515 . 161 . 28 . 707 . 419 & 1253 . 264 @ 308 590 305

RO 1380 1049 = 1451 | 2674 1413 | 1965 @ 478 & 839 | 2021 = 2,94
SK 313 | 548 663 1567 . 680 1585 . 315 1124 @ 1355 . 105
_Ogétem | 554 . 961 | 1,58 1802 . 68 2171 | 652 . 973 1453 . 290

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

W grupie os6b w wieku 65 lat i wigcej najczesciej wystepujaca trudnoscia byto
schylanie sig, klekanie lub kucanie - dotyczyta ona 42,2% os6b. Kolejnymi czynnoscia-
miwedtug czestosci wystepowania trudnosci byty: wejscie na kilka pieter po schodach
(38,6%) oraz podnoszenie lub noszenie ciezaréw ponad 5 kg (31,7%). Oznacza to, ze
zaréwno w mtodszej (55-64 lata), jak i starszej (65 lati wigcej) grupie wieku kolejnos¢
wystepowania trudnosci byta bardzo podobna.

W Polsce - podobnie jak w mtodszej grupie wieku w krajach bioracych udziat
w badaniu SHARE - cze$ciej wystepowaly najpowazniejsze trudnosci, np. wejscie na kilka
pieter po schodach lub podnoszenie lub noszenie ciezaréw ponad 5 kg. Natomiast rza-
dziej wystepujace trudnosci - jak przejscie 100 metréw — byty w Polsce na poziomie
przecietnym dla wszystkich krajow.
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Tabela B.2.2. Czestotliwos$¢ wystepowania trudnosci w zakresie sprawnosci
funkcjonalnej i mobilnej wsrdd oséb w wieku 65 lat i wiecej wedtug
krajow (w %)
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Fl

7,46

752

12,41

22,52

8,79

| 2563

9,88

9,39

. 1506

2,18

Lv

1453

13,59

- 2793

3528

1213

| 34,81

11,81

4936

4220

8,39

MT

16,06 |

6,26

9,74

- 21,95

14,76

- 2155

690 |

1,73

1390

5,94

RO

£ 33,99

27,85

| 36,84

- 50,81

- 39,65

- 48,45

2233

2877

| 49,09

12,25

SK

16,60 |

12,89

- 26,58

- 3728

| 28,69

39,25

14,31

. 31,62

3840

712

i Ogotem

1735

12,71

| 2545

38,55

2127

L 42,20

14,28

2228

. 31,68

825

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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2.2. Wskazniki stanu zdrowia wedtug statusu respondentéw
na rynku pracy i kraju

Kolejny etap analiz stanu zdrowia to ocena czestosci poszczego6lnych miar zdro-
wia w zaleznosci od statusu na rynku pracy w podziale na trzy kategorie: aktywnos¢
zawodowa, status emeryta oraz bierno$¢ zawodowa. Analiza ta przeprowadzona zostata
oddzielnie dla kobiet w wieku 55-64 lata oraz mezczyzn w wieku 60-69 lat.

Przed ocena stanu zdrowia warto zwrdci¢ uwage na proporcje oséb wedtug poszcze-
goélnych statuséw na rynku pracy. W catej grupie badanych krajow wsréd kobiet w tym
wieku wigkszo$¢ -60,2% - byta aktywna zawodowo, a 17,8% stanowity emerytki. Wéréd
mezczyzn w grupie wiekowej 60-69 lat aktywni zawodowo stanowili mniejszo$¢ -
34,9%, a emeryci- 57,4%.

Wystepowato znaczne zréznicowanie miedzy krajami. Kobiety aktywne zawodo-
wo stanowity od 20,7% w Rumunii do 86% w Szwecji,a me¢zczyzni aktywni zawodowo -
od 11,6% w Luksemburgu do 50,3% w Hiszpanii (oraz 64,2% w Izraelu). W Polsce 37,4%
kobiet w wieku 55-64 lata byto aktywnych zawodowo, a 42,2% byto emerytkami. Byt
to drugi najnizszy odsetek wsréd wszystkich badanych krajow, jesli chodzi o aktyw-
nos¢ zawodowa, oraz trzeci najwyzszy, jesli chodzi o odsetek emerytek. W przypad-
ku mezczyzn w wieku 60-69 lat 27,9% byto aktywnych zawodowo, co bylo nizszym
wskaznikiem niz dla catej préby, ale wwielu krajach wskaznik ten byt znacznie nizszy.
Kolejne 50,1% mezczyzn w tym wieku byto emerytami - réwniez ponizej Sredniej dla
wszystkich krajéw. Natomiast 22% Polakéw w tym wieku byto nieaktywnych zawodowo
i nieposiadajacych statusu emeryta. Byt to najwyzszy odsetek w catej badanej probie.

Oznacza to, ze w Polsce kobiety w wieku okotoemerytalnym wyraznie czesciej niz
w innych krajach sa nieaktywne zawodowo i juz na emeryturze, natomiast mezczyzni
wwieku okotoemerytalnym sa nieco mniej aktywni zawodowo niz mezczyzni w innych
krajach, ale wyraznie czesciej nie pracujq i nie posiadaja uprawnien emerytalnych.

[stnieje wyrazna zalezno$¢ miedzy stanem zdrowia a statusem na rynku pracy.
Osoby aktywne zawodowo rzadziej oceniaja swoje zdrowie jako zte i dotyczy to wszyst-
kich analizowanych miar stanu zdrowia, zaréwno wsréd kobiet, jak i mezczyzn. Wéréd
kobiet najgorszy stan zdrowia maja osoby niepracujace i nieposiadajace statusu emery-
ta,zwyjatkiem choréb przewlektych, gdzie to emerytki nieco czgsciej wskazuja na ten
problem. Wsréd mezczyzn osoby niepracujace bez statusu emeryta réwniez maja naj-
gorszy stan zdrowia. Warto jednak zauwazy¢, ze wiréd mezczyzn réznica w odsetkach
0s6b ze ztym stanem zdrowia miedzy emerytami a niepracujacymi jest duzo wyrazniej-
sza, dla przyktadu 62,5% niepracujacych Zle ocenia swoj ogélny stan zdrowia, a wsréd
emerytoéw - 33%. Podobnie jest w przypadku innych miar zdrowia, co moze sugerowac,
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ze mezczyzni czesciej niz kobiety nie pracuja z powodu ztego stanu zdrowia, cho¢ nie
majq jeszcze uprawnien emerytalnych.

Tabela B.2.3. Strukturarespondentéw wedtug statusu na rynku pracy i kraju.
Zestawienie dla kobiet w wieku 55-64 lata oraz mezczyzn
w wieku 60-69 lat (w %)

Kobiety w wieku 55-64 lata Mezczyzni w wieku 60-69 lat

. pozostate :  aktywni
i niepracujace ;| zawodowo

AT . 502 ¢ 393 © 105 . 263 . 702 35

aktywne
zawodowo

pozostali

emerytki P -
i niepracujacy

emeryci

DE . 732 . 88 . 18O . 378 567 55

SE . 80 58 83 455 512 . 34

NL . 702 24 . 2274 . 422 . 40 T8

ES . 583 . 103 34 503 40 87

IT . 63 . 54 333 486 48] 33

FR . 598 . 232 w0 w5 767 59

DK 767 7 . 162 0 493 440 67

EL . 453 152 396 49 533 38

CH 798 7 . 130 . 455  49] . 54

BE . 573 136 291 . 39 576 64

IL . 765 . 57 178 . 642 210 148

cz o567 . #4302 o212 7745

PL . 374 422 . 204 279 50 . 220

LU . 474 254 272 T 81 74

HU 40 . 479 120 20 | 696 84

S| . 512 365 124 167 . 799 34

EE 767 9,9 135 443 47 8,7

HR 46 . 344 196 255 73 22

LT . 709 . 146 145 372 . 445 183

BG . 568 . 330 102 . 42 564 15

a% . 533 . 56 4] . 4 727 109

FI .73 . w5 52 205 77 18

a 661 181 . 159 308 = 582 . T

MT . 388 | 66 546 189 790 21

RO . 207 . 487 306 133 76 140

SK . 579 . 38 . 40 | 238 745 18

_Ogétem 602 178 . 20 . 349 . 54 . 77

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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88 Radostaw Antczak

W Polsce kobiety aktywne zawodowo w przypadku wigkszosci miar zdrowia wyka-
zuja podobny stan zdrowia jak kobiety w innych krajach (odsetek oséb w ztym stanie
zdrowia jest zblizony do udziatu we wszystkich krajach), z wyjatkiem chordb przewle-
klych, gdzie odsetek os6b z przynajmniej dwiema chorobami jest wyraznie wyzszy
niz przecietnie dla wszystkich badanych krajow. Podobnie wyglada sytuacja emery-
tek w Polsce. Natomiast pozostate kobiety niepracujace wyraznie cz¢$ciej odczuwaja
wigkszo$¢ problemoéw zdrowotnych niz w innych krajach, z wyjatkiem ograniczen
w funkcjonowaniu (ADL, IADL).

W przypadku mezczyzn sytuacja wyglada podobnie, jednak odsetek oséb z proble-
mami zdrowotnymi w Polsce jest wyzszy niz przeci¢tna dla innych krajéw, zaréwno
wsrod aktywnych zawodowo, emerytéw, jak i niepracujacych. Wyjatkami sa ograni-
czenia w funkcjonowaniu (ADL) wérod aktywnych zawodowo oraz objawy depresji
wisrdéd pozostatych niepracujacych, ktére sa na podobnym lub nieco nizszym pozio-
mie niz dla innych krajow.
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Zmiany w stanie zdrowia Polakéw w wieku
50 lat i wiecej. Analiza poréwnawcza
wynikéw badania SHARE z2007i 2020 roku

Wiktoria Wréblewska

3.1. Uwagiwstepne

W tym rozdziale dokonano poréwnania stanu zdrowia osé6b w wieku 50 lat i wig-
cej w Polsce uczestniczacych w pierwszym i ostatnim badaniu SHARE, czyli w 2007
12020 roku. Badanie SHARE w 2007 roku (runda 2.) byto pierwszym, w ktérym uczest-
niczyta Polska, a badanie w 2020 roku (runda 8.) ostatnim zrealizowanym przed
okresem pandemii COVID-19. Celem analiz jest odpowiedz na pytanie, jakie zmiany
w stanie zdrowia Polakéw zachodzity w tych ostatnich kilkunastu latach przed pan-
demia COVID-19 oraz ktérych wymiaréw zdrowia i aspektéow funkcjonowania oséb
starszych one dotyczyty? Czy kierunek zmian jest jednoznacznie pozytywny i w takim
samym stopniu dotyczy kazdej z grup wieku? Czy sa wskazniki, ktoére pokazuja na pro-
ces odwrotny, czyli pogarszanie stanu zdrowia oséb starszych w Polsce?

W analizie zastosowano miary stanu zdrowia, ktére zostaly opisane wczesniej
w rozdziale 1. czesci B niniejszego raportu. W szczegélnosci do opisu stanu zdrowia
wykorzystano: wskaznik samooceny stanu zdrowia (SPH), wskaznik wystepowania
ograniczen w codziennej aktywnosci (GALI), wystepowanie choréb przewlektych (co
najmniej dwie choroby), czesto$¢ objawow depresji (skala Euro-D), wystepowanie ogra-
niczen funkcjonalnych, wskaznik oceny podstawowych czynnosci zyciowych (ADL) oraz
wskaznik oceny ztozonych czynnosci zycia codziennego (IADL). Analizowano takze
wskazniki dotyczace wystepowania otylosci oraz palenia papieroséw jako czynnikow,
ktére moga by¢ powiazane z negatywnymi wynikami stanu zdrowia.
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Wyniki analiz opisowych prezentuja dane dla 2021 respondentéw w wieku
50 lat i wigcej objetych badaniem w 2020 roku oraz 2045 respondentéw objetych
badaniem w 2007 roku. Obserwacje wykluczone z powodu braku danych w zakresie
poszczego6lnych wskaznikéw stanu zdrowia byly stosunkowo nieliczne i stanowity
od 0,3% do 4,9% (dla wskaznika Euro-D) ogo6lnej liczby badanych w 2020 roku oraz od
2,1% do 2,5% w 2007 roku.

Analizy dla obydwu lat prowadzone byty w 5-letnich grupach wieku (od 50-54 lata
do 90 lat i wigcej), przy czym wyniki dla najstarszej grupy wieku nalezy traktowac
zduza ostroznoscia ze wzgledu na stosunkowo nieliczna grupe respondentéw w wieku
90+ objetych badaniem SHARE. Rosnacy udziat 0s6b w najstarszych grupach wieku
w populacji Polski uzasadnia jednak $ledzenie danych o ich sytuacji zdrowotnej.
Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2007 roku oséb w wieku
85 lat i wigcej byto 413 tys,, podczas gdy w 2020 roku liczebnos¢ tej subpopulacji
0s6b byta juz dwukrotnie wigksza i wyniosta blisko 820 tys., w tym w wieku 90+ byto
270 tys. osob.

Ponadto przy analizie zmian w poziomie wskaznikéw zdrowia populacji oséb
50+, trzeba mie¢ na uwadze przesuniecia demograficzne w strukturze wieku, ktoére
nastapity wanalizowanych latach, co obrazuje rysunek B.3.1. W szczegélnosci widocz-
ne jest ,postarzenie si¢” os6b wyzu urodzen lat 50. XX w., ktére w 2007 roku byty
w wieku 50-59 lat i dominowaty wéwczas w strukturze wieku Polski. W 2020 roku
osoby te osiggnety wiek 60-69 lat (oraz czesciowo w wieku 70-74 lata). Populacja
0s6b w wieku 60-64 lata zwigkszyta sie¢ w 2020 roku w poréwnaniu do 2007 roku
0 933 tys., 0 1052 tys. os6b w wieku 65-69 lat, a wieku 70-74 lata o 540 tys. Ogo6-
tem liczba os6b w wieku 50 lat i wiecej wzrosta w tym czasie w Polsce z 12,6 mIn do
14,4 mln (wzrost o 14,3%).

Aby zapewnic¢ poréwnywalnos¢ wynikéw w przypadku danych ogétem, wyznaczo-
no standaryzowane wskazniki frakcji oséb z danymi problemami zdrowotnymi. Dla
kazdejz analizowanych rund badania SHARE przyjeta zostata jako standard struktura
ludnosci Polski z 2020 roku. Oznacza to, ze wskazniki ogétem dla wynikéw badania
SHARE sa warto$ciami teoretycznymi i nie sa obcigzone réznicami w strukturach wieku.
W szczego6lnosci wynik standaryzowany dla 2007 roku moze odbiega¢ od danych suro-
wych, ale jednocze$nie pozwala na ocene zmian, ktére zaszty w stanie zdrowia oséb 50+
w Polsce w analizowanych dwoéch latach. Okresla on poziom danego wskaznika stan
zdrowia w 2007 roku, gdyby struktura wieku byta taka jak w 2020 roku. Jednoczesnie
wynik dla 2020 roku uwzglednia korekte struktury wieku respondentéw objetych
badaniem SHARE do struktury ogélnopolskiej z tego samego roku.
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Rysunek B.3.1. Struktura ludnosci Polski wedtug grup wieku w 2007 i 2020 roku

(stan na 31 grudnia). Udziat danej grupy wieku w populacji oséb 50+

(w %)
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80-84
75-79
70-74
65-69
60-64

55-59
50-54
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/
temat (dostep: 2.05.2022).

3.2. Wystepowanie probleméw zdrowotnych

Samoocena stanu zdrowia

We wszystkich grupach wieku odsetek Polakéw oceniajacych swoje zdrowie poni-
zej dobrego, czyli jako takie sobie lub zte, w analizowanym okresie ulegt obnizeniu
(rysunek B.3.2). Spadek udziatu negatywnych ocen stanu zdrowia jest najwyzszy dla
0s6b w grupach wieku 65-69 oraz 70-74 lata, a najnizszy dla os6b nieco starszych (75-
84 lata). Ogdtem standaryzowana wiekiem frakcja os6b w wieku 50+ (SR*) z problemami
zdrowotnymiw Polsce w 2020 roku wynosita 57% i udziat ten byt nizszy o ponad 8 p.p.
od wyniku dla 2007 roku (65%). Warto zauwazy¢, ze czgsto$¢ takich sobie i ztych ocen
stanu zdrowia w obydwu latach wciaz przewaza wéréd ogétu oséb 50+ W 2007 roku
juz ponad potowa badanych w wieku 55-59 lat (54%),a w 2020 roku w wieku 60-64 lata
(57%)wskazata ocene swojego stanu zdrowia jako ponizej dobrej. W grupach wieku od
75 latw 2007 roku i od 80 lat w 2020 roku takie oceny zdrowia wykazywato juz ponad
80% badanych oséb. Wskaznik SPH jest miarg subiektywna stanu zdrowia i uzyskane
wyniki moga odzwierciedla¢ takze czynniki kontekstowe respondentéw, jak np. uwa-
runkowania Srodowiskowe, kulturowe, wrazliwosc¢ i postrzeganie choroby. Jednakze
w przypadku badania o charakterze panelowym respondentéw z tego samego kraju
czynniki te nie powinny mie¢ duzego wptywu na uzyskane réznice.
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Rysunek B.3.2. Odsetek oséb w Polsce oceniajacych swoje zdrowie ponizej dobrego
(umiarkowany lub zty stan zdrowia) wedtug grup wieku w 2007
12020 roku (w %)
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90 lat | Ogoétem
iwiecej | _SR*

50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89

=2007| 414 54,0 63,7 69,1 75,4 81,3 85,5 91,7 94,4 65,0
=2020| 333 44,7 56,6 56,2 65,2 76,5 871 82,2 84,1 56,8

* Odsetek ogotem standaryzowany strukturg ludnosci Polski z 31.12.2020 .
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE: runda 2. (2007) i runda 8.(2020), publikacja 8.0.0.

Wskaznik GALI

Standaryzowany wiekiem odsetek oséb wskazujacych na problemy ze zdrowiem,
ktére moga ogranicza¢ (w stopniu powaznym lub umiarkowanym) wykonywa-
nie codziennych czynnosci, w catej populacji badanych oséb w wieku 50 lat i wig-
cej w obydwu latach byt na zblizonym poziomie i wynosit 64% w 2007 roku i 63%
w 2020 roku (rysunek B.3.3). Wéréd osé6b w wieku przedemerytalnym (grupy wieku
50-54, 55-59 oraz 60-64 lata) byt nawet wyzszy wéréd respondentdw objetych bada-
niem w 2020 roku, a wsrdd oso6b najstarszych (80 lat i wigcej) pozostawat na takim
samym wysokim poziomie w obydwu latach (powyzej 80%). Tylko osoby w wieku
65-79 lat w 2020 roku rzadziej niz w 2007 roku zgtaszaly wystepowanie ograniczen
w wykonywaniu czynnosci, ktére zwykle ludzie wykonuja, spowodowanych proble-
mami ze zdrowiem (réznica o ok. 10 p.p.). Wysoka czestos¢ wystepowania takich ogra-
niczen oraz brak wyraznych zmian w czasie moze przeklada¢ si¢ na warto$¢ innych
miar, do wyliczenia ktorych wykorzystywany jest wskaznik GALI, i skutkowa¢ m.in.
niskimi warto$ciami i niewielkimi zmianami wskaznika HLY, czyli dtugosci zycia
w zdrowiu osé6b w wieku 50+ w Polsce.
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Rysunek B.3.3. Odsetek os6b w Polsce z problemami zdrowotnymi (GALI) wedtug
grup wieku w 2007 i 2020 roku (w %)
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50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89

iwiecej | _SR*
=2007| 40,6 51,6 60,4 70,7 76,5 82,6 831 85,4 100,0 64,3
®2020( 475 55,7 61,7 60,1 66,0 76,5 82,7 84,4 977 62,6

*Odsetek ogotem standaryzowany strukturg ludnosci Polski z 31.12.2020 .
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE: runda 2. (2007) i runda 8. (2020), publikacja 8.0.0.

Depresja

W analizowanych latach nastapita ogélna poprawa stanu zdrowia psychicznego
Polakéw. We wszystkich grupach wieku (z wyjatkiem respondentéw w wieku 85-89 lat)
udziat oséb z depresja, czyli z co najmniej trzema symptomami ujetymi w skali Euro-D,
ulegt znacznemu obnizeniu. W 2020 roku wéréd oséb w wieku od 50 do 79 lat udziat
0s6b z depresja nie przekraczat 1/3, podczas gdy w 2007 roku byl znacznie wyzszy,
aréznica wynosita 10 p.p. dla 0os6b w wieku 50-59 lat, 20 p.p. w wieku 65-69 lat oraz
blisko 30 p.p.wéréd oséb wwieku 75-79 lat (rysunek B.3.4). W catej badanej populacji
0so6b 50+ standaryzowany wiekiem odsetek oséb z depresja ulegt obnizeniu z blisko
50%w 2007 r.do 35%w 2020 r. Nalezy przy tym podkresli¢, ze badanie SHARE v.8 reali-
zowane byto w czasie przed wystapieniem pandemii COVID-19 w Polsce i uzyskane
wyniki pokazuja pozytywny kierunek zmian w stanie zdrowia psychicznego Polakéw
odpowiadajacy okresowi ,,zwyczajnemu” w zyciu spotecznym i gospodarczym, ktory
mozna zaktada¢, ze bytby kontynuowany, gdyby nie przerwato go pojawienie si¢ pan-
demii COVID-19 czy nastepnie wojny w kraju sasiednim.
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Rysunek B.3.4. Odsetek oséb w Polsce z objawami depresji wedtug grup wieku
w 20072020 roku (w %)
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90 lat | Ogbtem
iwiecej | _SR*
12007| 43,0 43,0 41,3 51,3 54,2 64,8 62,6 53,7 66,7 491

50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89

=2020| 31,6 31,7 34,6 311 38,0 353 44.4 59,2 51,7 354

* Odsetek ogétem standaryzowany struktura ludnosci Polskiz 31.12.2020 .
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE: runda 2. (2007) i runda 8. (2020), publikacja 8.0.0.

Wystepowanie chordb przewlektych

Wystepowanie choréb przewlektych i dtugotrwatych dolegliwosci zdrowotnych
wsréd respondentéw objetych badaniem w 2020 r. byto czgstsze niz w 2007 r. Wyrazny
wzrost udziatu os6b obciazonych wielochorobowoscia (z dwoma i wiecej chorobami
przewleklymi) mozna zaobserwowa¢ w grupach wieku od 75. roku zycia. Na przy-
ktad wsréd oséb w wieku 80-84 lata nastapit wzrost analizowanego wskaznika o bli-
sko 7 p.p.(z68%do 75%),aw grupie 85-89 lato 14 p.p.(z 67% do 81%) (rysunek B.3.5).
Wsréd osob w wieku 80 lat i wiecej odnotowano takze znaczny wzrost udziatu oséb
obciazonych wigksza liczba choréb niz dwie. W 2020 r. co najmniej trzy choroby prze-
wlekte miato zdiagnozowanych 60% os6b w wieku 80-84 lata i 67% w wieku 85-89 lat,
co oznacza wzrost o 19 p.p. w stosunku do wynikéw w 2007 r.

Uzyskane wskazniki dotyczace wigkszej frakcji oséb zyjacych z kilkoma choroba-
mi przewleklymiw 2020 r. sa wazne i wymagaja dalszej analizy. Moga one wskazywaé
na zachodzenie kilku mozliwych proceséw. Po pierwsze, mozemy mie¢ do czynienia
z ogbélnym pogorszeniem stanu zdrowia oséb starszych w Polsce, mierzonym wskaz-
nikiem wielochorobowsci, ktére jest szczegélnie widoczne wéréd oséb najstarszych
(od 80r.z.). Po drugie, inna przyczyna tego stanu rzeczy moze by¢ czestsze korzystanie
zustugibadan lekarskich przez senioréw, ktorych efektem jest petniejsza diagnostyka
stanu zdrowia i wigksza swiadomos¢ bycia obciazonym réznymi chorobami. Konse-
kwencja lepszej i szerszej diagnostyki, a takze wdrozonego leczenia, skuteczniejszych
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lekéw i procedur medycznych moze by¢ ogélna poprawa przezycia oséb starszych
zwielochorobowoscia, dozywanie coraz powazniejszego wieku oraz ich rosnacy udziat
wirdd oséb w wieku 80+ i w populacji ogdtem.

Rysunek B.3.5. Odsetek os6b w Polsce zdwoma lub wiecej zdiagnozowanymi
chorobami przewlektymi wedtug grup wieku w 2007 i 2020 r. (w %)

100

90 lat | Ogétem
iwiecej| _SR*
=2007| 39,8 48,8 631 67,3 7.3 72,7 68,5 66,7 833 60,4

50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89

=2020| 444 | 487 | 586 | 648 | 724 | 775 | 754 81,1 864 | 613

* Odsetek ogotem standaryzowany strukturag ludnosci Polski z 31.12.2020 .
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE: runda 2. (2007) i runda 8. (2020), publikacja 8.0.0.

[stotna przy tym jest odpowiedz na pytanie, czy i w jakim stopniu coraz powszech-
niejsze wystepowanie wielochorobowosci przektada si¢ na ograniczenia funkcjonal-
ne i wystepowanie niesprawnosci, a takze na koniecznos¢ korzystania z opieki innych.
Odpowiedz na to pytanie moga da¢ przedstawione dalej wyniki analizy kolejnych
wskaznikow.

Trudnosci w zakresie sprawnosci funkcjonalnej i mobilnej

W obydwu analizowanych latach wéréd oséb w wieku 50 lat i wigcej wystepowa-
nie ograniczen w zakresie sprawnosci funkcjonalnej i mobilnej byto dos¢ powszechne.
Standaryzowany wskaznik wystepowania co najmniej jednego z 10 ograniczen wynosit
70,4% w 2007 r.160,4% w 2020 r., co wskazuje jednocze$nie na poprawe tego wymiaru
stanu zdrowia Polakéw (spadek czestosci o 10 p.p.) (tabela B.3.1).
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W obydwu latach najczestsze wskazywane trudnosci pozostaly takie same i doty-
czyly: wchodzenia po schodach na kilka pieter bez odpoczynku (53% w 2007 r. i 43%
w 2020r.), pochylanie sie i kleczenie (46% i 37%) oraz podnoszenie cigzszych przedmio-
tow (44% i 37%), podczas gdy najrzadziej wskazywano na trudnosci z podniesieniem
matej monety ze stotu (5% i 4%), przejscie 100 metréw (18% i 11%), wyciaganie reki
isieganie ponad poziom ramion (20%i 14%), dtuzsze siedzenie na krzesle (24%i 16%),
a takze wejscie na jedno pietro bez odpoczynku (23% i 15%). Odnotowana poprawa
w zakresie sprawnosci funkcjonalnej i mobilnej dotyczyta mozliwosci wykonywania
wszystkich poszczegoélnych czynnosci w podobnej skali. Analizujac zmiany w grupach
wieku, mozna zauwazy¢ pewne ich zréznicowanie zaleznie od wieku respondentéw.
W wigkszym stopniu poprawe w zakresie wystepowania wskazanych ograniczen funk-
cjonalnych odnotowano wsréd os6b 60- i 70-letnich, podczas gdy mniejszq wirdd naj-
starszych (80-84 i 85 lat i wiecej).

Wskaznik ADL

Uzyskany poziom wskaznika ADL wskazuje na znaczne zmniejszenie si¢ czestosci
wystepowania niepetnosprawnosci oséb starszych mierzonej tym wskaznikiem w Pol-
sce. Standaryzowany odsetek os6ob w wieku 50+ deklarujacych ograniczenie w samo-
dzielnym wykonywaniu co najmniej jednej z podstawowych czynnosci, takich jak:
ubieranie sig, chodzenie, kapiel, jedzenie, wstawanie z t6zka, korzystanie z toalety,
oszacowany na podstawie badania SHARE, zmniejszyt sie z 24,8% w 2007 r. do 14,5%
w 2020 r. Warto podkresli¢, ze zmiany te obserwowane s we wszystkich grupach wieku
(rysunek B.3.6). Najwieksze stosunkowo spadki czestosci wystepowania ograniczen
ujetych wskaznikiem ADL odnotowano wsréd oséb w wieku od 60 do 79 lat, dla kto-
rych wskaznik ten zmniejszyt si¢ blisko dwukrotnie. W najstarszych grupach wieku,
charakteryzujacych si¢ najwigkszym udziatem oséb z niepetnosprawnoscia, poprawa
byta w mniejszej skaliiw grupie 80-84 lata wzgledny spadek poziomu wskaznika ADL
wynosit 1/3,a w grupie wieku 90+ o 15%.

W obydwu latach charakterystyczne jest pogarszanie si¢ wraz z wiekiem stanu
zdrowia mierzonego poszczeg6lnymiwskaznikami, takze wskaznikiem ADL. Jednak-
ze, przechodzac do kolejnych grup wieku, mozna zauwazy¢, ze tempo wzrostu wskaz-
nika ADLw analizowanych latach ulegto obnizeniu. Najwigksze przyrosty, ktore byty
obserwowane w 2007 r. juz od wieku 75-79 lat (wzrost wzgledny o 60% w stosunku
do wieku 70-74 lata), w 2020 r. przesunely si¢ na osoby starsze do grupy 80-84 lata
(wzrost wskaznika ADL o 50% w stosunku do poziomu obserwowanego w grupie
wieku 75-79 lat).
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Rysunek B.3.6. Ograniczenia w wykonywaniu podstawowych codziennych
czynnosci (ADL) wedtug wieku - odsetek deklarujacych co najmniej
jedna trudno$é w roku 2007 i 2020 (w %)
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50-54 | 55-50 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-g9 | 20 lat |Ogbtem
iwiecej | _SR

#2007 94 | 145 | 211 | 253 | 255 | 401 | 468 | 646 | 611 | 248
22020| 9] 84 | 108 | 121 | 147 | 191 | 285 | 433 | 523 | 145

* Odsetek ogétem standaryzowany struktura ludnosci Polskiz 31.12.2020 .
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE: runda 2. (2007) i runda 8. (2020), publikacja 8.0.0.

Wskaznik IADL

Ograniczenia i trudnosci ujete we wskazniku IADL, ktére dotyczq wystepowania
ograniczen w podejmowaniu zwyktych aktywnosci codziennego zycia pozwalajacych
na prowadzenie domu, utrzymanie kontaktu z otoczeniem, robienie zakupéw oraz
inne, notowane byly rzadziej w 2020 r. niz w 2007 r. Ogdlny standaryzowany odsetek
osob deklarujacych jedna lub wigcej trudnos¢ objeta wskaznikiem IADL w wieku 50+
uleglw tym czasie blisko dwukrotnemu obnizeniu z poziomu 30,1% w2007 r.do 16,1%
w 2020 r. Podobnie jak w przypadku wskaznika ADL, najwieksze stosunkowo spadki
czestosci wystepowania ograniczen IADL w tych latach nastapity wsréd respondentow
w wieku od 60. do 79. roku zycia. W 2007 r. w grupach wieku 60-64 i 65-69 lat takie
trudnosci zgtaszato wiecej niz 25% respondentéw, a w 2020 r. juz tylko nieco czgsciej
niz co dziesiaty, podczas gdy wskaznik na poziomie 25% odnotowano dopiero dla
grupy wieku 75-79 lat (rysunek B.3.7). W obydwu latach ograniczenia w podejmowa-
niu zwyktych aktywnosci codziennego zycia zgtaszata zdecydowana wigkszos¢ respon-
dentéw w wieku 85 latiwiecej,ale i tu widoczne jest znaczne zmniejszenie wskaznika
IADL w 2020 1. w poréwnania do 2007 r., co potwierdza ogélnie korzystny kierunek
zachodzacych zmian w stanie zdrowia w wymiarze mozliwosci samodzielnego zycia
i funkcjonowania oséb starszych.
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Rysunek B.3.7. Trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego z powodu
probleméw fizycznych, umystowych, emocjonalnych lub problemoéw
z pamiecia (IADL) wedtug wieku - odsetek deklarujacych co
najmniej jedna trudno$é w 2007 i 2020 . (w %)
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50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89

90 lat | Ogétem
iwiecej | _SR*
12007 | 92 1,9 247 29,0 39,1 51,2 64,5 771 833 30,1

=2020| 4,0 77 10,3 12,6 16,8 24,2 41,6 60,0 75,0 16,1

* Odsetek ogétem standaryzowany strukturg ludnosci Polskiz 31.12.2020 .
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE: runda 2. (2007) i runda 8. (2020), publikacja 8.0.0.

Wystepowanie otytosci

Wysoki wskaznik masy ciata (BMI) jest uznanym czynnikiem ryzyka wielu choréb
przewlektych, takich jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego (choroba wieficowa,
nadci$nienie tetnicze, niewydolnos¢ serca), a takze choréb uktadu metabolicznego
i hormonalnego, w szczegélnosci cukrzycy, oraz niektérych choréb nowotworowych,
przy czym szczeg6lnie silne powiazanie wysokiego BMI z chorobowoscia i wystepo-
waniem ograniczen funkcjonalnych notowane jest wsréd oséb w wieku 50 lat i star-
szych [Andreyeva i in., 2007; Reuser, Bonneux, Willek 2009; Peeters i in., 2004; Bogus
iin, 2008;Klijs, Mackenbach, Kunst, 2011; Wréblewska, Antczak, 2019; Fiissenich i in.,
2019]. Wyrazny wzrost ryzyka wystapienia gorszych wynikow stanu zdrowia i prze-
wlektych schorzen stwierdza si¢ u 0s6b z BMI wskazujacym na duza otytos¢. Wptyw
otylosci na zdrowie jest zblizony w krajach europejskich, co pokazujq wyniki bada-
nia SHARE z 2004 r., w ktérej nie brata jeszcze udziatu Polska [Andreyeva i in,, 2007].

Wystepowanie znacznej nadwagi czesto faczy sig¢ ze skréceniem lat trwania zycia
w dobrym stanie zdrowia i bez niepetnosprawnosci. Wzdtuzne badanie trwania zycia
0s6b w wieku 55 lat i wigecej w USA (The Health and Retirement Survey) wykazato, ze
wystepowanie otylosci (BMI od 30 do 34,9) nie zmieniato catkowitej oczekiwanej
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dtugosci zycia, ale skracato czas trwania zycia bez niesprawnosci mierzonej wskazni-
kiem ADL (o 2,7 roku wéréd mezczyzn i o 3,6 roku wsréd kobiet) i wydtuzato czas zycia
z niepetnosprawnoscia (o 2 lata dla mezczyzn i 3,2 roku dla kobiet). Nadwaga (BMI
z przedziatu 25,0-29,9) nie miata wptywu na czas trwania zycia z niepelnosprawnoscia
mezczyzn, a wsrod kobiet zwiekszata je o 2,1 roku [Reuser, Bonneux, Willek, 2009].

Wedtug klasyfikacji WHO wskaznik BMI (w kg/m?) z zakresu 18,5-22,9 wskazuje
na niska mase ciata; 23-24,9 - wage normalna; 25-29,9 - nadwage; 30-34,9 - tagodna
otylos¢; 35 i powyzej-duza otytos¢. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze wskaznik BMI okre-
slany na podstawie stosunku masy ciata i wzrostu bywa krytykowany jako nieadekwat-
ny do analizy stanu zdrowia oséb starszych. Jest to zwiazane ze zmianami w sktadzie
ciata, ktére zachodza wraz z wiekiem i zwigkszaniem sie udziatu tkanki ttuszczowej
polaczonym z utrata masy i sity miesniowej (sarkopenia). Otylos$¢ u oséb starszych
ma inny wptyw na zachorowalno$¢ i Smiertelno$¢ niz u oséb mtodszych. W literatu-
rze wskazuje si¢ takze, ze wskaznik BMI nie uwzglednia naglych zmian wagi, ktére
moga laczy¢ sie ze wzrostem ryzyka zgonu, a takze stabo odzwierciedla ryzyko zgonu
u 0s6b starszych, szczegdlnie mezczyzn [Cook i in., 2005; Cawthon i in., 2021]. Bada-
nia zwiazku miedzy BMI a umieralnoscig oséb starszych sugeruja, ze nadwaga u oséb
starszych (BMI 25-29,9) - przeciwnie niz otylo$¢ - nie wiaze si¢ z wyzszym ryzykiem
zgonu z jakiejkolwiek przyczyny, podczas gdy utrata masy ciata i niski wskaznik BMI
sa takimi czynnikami ryzyka [Dey i in., 2001; Weiss i in., 2008].

Zgodnie z powyzszymiwynikami wcze$niejszych badan w naszej analizie kategoria
BMI z zakresu 25-29,9, czyli nadwaga, nie zostata wlaczona do grupy ryzyka. W zesta-
wieniu przedstawione zostaty udziaty respondentéw ze wskaznikiem BMI na pozio-
mie 30 i powyzej, ktory wskazuje na wystepowanie otytosci (tagodnej oraz znacznej).

Uzyskane wyniki dla 2020 r. pozwalaja na stwierdzenie, ze blisko 1/3 Polakéw
w wieku 55+ ma wage wskazujaca na otytos¢. Jest to wzrost o 8 p.p. w stosunku do
wynikéw badania sprzed kilkunastu lat, gdy otyloscia charakteryzowat sie co czwar-
ty z respondentéw w tym wieku (rysunek B.3.8). Mniejsze wzrosty udziatu oséb oty-
tych nastapity wsrod 50-latkéw, a wieksze w kolejnych grupach wieku. Najwigkszym
udziatem os6b z otyloscia w badaniu z 2020 r. charakteryzowaty si¢ grupy wieku od
60 do 75 latiw tych tez grupach odsetki 0s6b otytych byty znacznie wyzsze w 2020 .
w poréwnaniu do 2007 r.

Wedtug badan epidemiologicznych w Polsce w latach 90. XX w. odsetek 0s6b z nad-
waga i otytoscig znacznie wzrdst, a w kolejnej dekadzie ta negatywna tendencja zaczy-
nata si¢ odwraca¢ lub wykazywac¢ znacznie wolniejsze tempo [Jarosz, Rychlik, 2008].
Przedstawione wyniki badania SHARE moga oznaczac z jednej strony, ze tendencja
wzrostowa wystepowania otytosci nadal wystepuje, szczegélnie wirdéd oséb w wieku
60 latistarszych, w tym takze tych dozywajacych wieku 80 lat i wiecej. Z drugiej stro-
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ny, wérod najstarszych respondentéw w 2020 1. prawie nie odnotowano (mniej niz
1%) 0s6b z niskq masa ciata (BMI ponizej 23), podczas gdy w badaniu wcze$niejszym
odsetek ten byt zblizony do 4%, co moze wskazywa¢ na malejacy udziat oséb najstar-
szych w gorszej kondycji zdrowotne;j.

Biorac pod uwagg, ze jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka w wymiarze zdrowia
i jednoczesnie dominujacym w populacji jest otylos¢ Polakéw, nalezy dalej badac
zakres jej wystepowania oraz identyfikowa¢ obszary skutecznej polityki publicznej
w tym zakresie.

Rysunek B.3.8. Wystepowanie otytosci wsrdd respondentéw badania SHARE
w2007 r.i2020 . - odsetek 0s6b ze wskaZznikiem BMI 2 30 (w %)

50

50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 7074 | 75-79 | 80-g4 | ~0'at | Ogdtem
i wiecej _SR
#2007| 23,0 29,8 30,1 306 | 202 24,4 14,5 76 251
22020| 294 325 395 3538 36,6 30,5 233 19,8 33,0

*Odsetek ogotem standaryzowany strukturg ludnosci Polski z 31.12.2020 .
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE: runda 2. (2007) i runda 8.(2020), publikacja 8.0.0.

Palenie tytoniu

Palenie jest jednym z gtéwnych mozliwych do unikniecia zagrozen dla zdrowia
ludzkiego i gtéwnym czynnikiem ryzyka raka ptuc, raka gérnego odcinka przewodu
pokarmowego i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), a takze innych choréb
uktadu oddechowego i choréb naczyn [m.in. Li, Raftery, 2020; Britton, 2017; Petoiin,,
1996]. Obecnie palenie tytoniu powoduje okoto 6 milionéw zgonéw na Swiecie w ciagu
kazdego roku i-jak wynika z badan - moze wyjasnia¢ okoto 20% catkowitej umieralno-
$cidorostych (wwieku 40-79 lat), w krajach, dla ktérych byty dostepne statystyki (24%
umezczyzni 12% u kobiet) [Renteriaiin, 2016]. Chociaz negatywne, zdrowotne kon-
sekwencje palenia w postaci rozwoju nowotworéw wystepuja po dtugotrwatym zazy-
waniu nikotyny lub ekspozycji na nikotyne, to obserwowane sa spadki chorobowosci
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spowodowanej m.in. chorobami serca i astmy, ktére mozna byto powiazac z zakazem
palenia w miejscach publicznych wprowadzonym w niektérych krajach [Lopez, Col-
lishaw, Piha, 1994; Doll i in., 2004].

Do krajow z najwyzszymi stratami na Swiecie, wynikajacymi ze zgonéw powiaza-
nych z paleniem, naleza kraje Europy Srodkowej i Wschodniej, w tym Polska, Wegry,
Rosja, Estonia, Biatorus, a takze Holandia i Belgia wsréd krajéow Europy Zachodniej
[Stefler i in., 2018; Renteria i in., 2015]. Badania pokazuja, Ze ponad 20% wszystkich
zgonow mezczyzn w Europie Wschodniej mozna przypisac tytoniowi. Ostatnie trendy
wskazuja takze na znaczny wzrost wptywu palenia tytoniu na zdrowie i umieralnos¢
kobiet w tych krajach. Wlatach 2000-2010 ponad 31% ogélnej umieralno$ci mezczyzn
w Polsce wwieku 40-79 lat zostalo przypisane zazywaniu nikotyny i jest to najgorszy
wynik dla mezczyzn z ponad 60 analizowanych krajow [Renteriaiin., 2015]. W Polsce
réznice w zachowaniach zwigzanych z paleniem moga w duzym stopniu wyjasnia¢
wystepujace regionalne réznice w umieralnosci z jakiejkolwiek przyczyny oraz noto-
wane zmiany w czasie [Muszynska, Fihel, Janssen, 2014].

Palenie ma istotny, negatywny wptyw na dtugos¢ trwania zycia. Oczekiwana dtu-
gos¢ trwania zycia mezczyzn w wieku 40 lat, po wyeliminowaniu zgonéw zaleznych
od palenia, wzrastata $rednio o 2,4 lat - najwiecej na Wegrzech, bo o blisko 5 lat. Dla
kobiet wynik byt nizszy i wynosit ok. 1 roku, przy czym najwyzsze straty wsréd ana-
lizowanych krajéw wynikajace z palenia dotyczyly kobiet w USA (2,9 roku w latach
2005-2010) [Renteriaiin., 2015].

Powiazanie palenia z wyzszq umieralnoscia i ogélnym skréceniem trwania zycia
moze przelozy¢ si¢ na kroétszy czas trwania zycia z niepetnosprawnoscia. Takie wyniki
uzyskano dla USA, gdzie wysoka umieralnos¢ zalezna od palenia taczyta sie ze skroce-
niem dtugosci trwania zycia z niepetnosprawnoscia o 1,3 roku dla mezczyzn i 1,4 roku
dla kobiet [Reuser, Bonneux, Willek, 2009]. Wyniki analiz dla Holandii nie potwier-
dzity jednak takiej zaleznosci [Nusselder i in., 2000]. Chociaz osoby niepalace maja
mniejsze ryzyko umieralnosci i dtuzsze trwanie zycia, a zatem sa narazone na niepetno-
sprawnos¢ przez dtuzszy czas, to majq takze wyzsza zdolnos¢ do zachowania lepszego
stanu zdrowia. Dzieki temu dlugo$¢ czasu spedzonego z niepetnosprawnoscig wsrod
0s6b niepalacych moze by¢ nawet krétsza niz wéréd pozostatych, a czas trwania zycia
wolny od niepetnosprawnosci znacznie dtuzszy.

Informacje uzyskane w badaniu SHARE pozwolily na zestawienia czestosci palenia
papieroséw wsrdd respondentéw w réznych grupach wieku w obydwu analizowanych
latach 2007 1 2020 (rysunek B.3.9). Odsetek aktualnie palacych wsréd os6b w wieku
50+ ogdtem zasadniczo nie ulegt zmianie i palacze stanowili blisko 25% responden-
tow w obydwu falach badania SHARE w Polsce.
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Zmiany, ktore zwracaja uwage, dotycza poszczegoélnych grup wieku. I tak,w 2020 .
w poréwnaniu do 2007 r., widoczny jest wzrost udziatu oséb palacych w wieku 60-64,
65-69 oraz 70-74 lata, a spadek w grupie wieku 50-54 lata, przy poréwnywalnym
odsetku palaczy w wieku 55-59 lat. Wysoki odsetek palacych w generacji aktualnych
60-latkéow moze by¢ efektem ich duzego udziatu w latach wczes$niejszych, ktéry jest
widoczny (cze$ciowo) w wynikach dla 50-latkéw objetych badaniem z 2007 r. Nato-
miast zwiastunem dobrego kierunku zmian i spadku czestosci palenia w kolejnych
generacjach Polakéw, ktore beda za jakis czas stanowi¢ pokolenie os6b w wieku 60+,
moze by¢ wynik dla najmtodszej grupy wieku ujetej w badaniu SHARE z 2020 r - osoby
w wieku 50-54 lata.

Rysunek B.3.9. Palenie papieroséw przez respondentéw badania SHARE w 2007 .
i12020r. - odsetek osdb aktualnie palacych wedtug wieku (w %)

50

40

30

20

10

| | FTRTY

0
50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 7074 | 75-79 | 80-g4 | 2Ot | Ogdtem
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22007, 4438 332 255 16,7 12,9 91 56 61 232
22020 339 337 31,8 226 171 8,6 67 57 24,4

* Odsetek ogétem standaryzowany strukturg ludnosci Polskiz 31.12.2020 .
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE: runda 2. (2007) i runda 8. (2020), publikacja 8.0.0.

Wsréd pozostatych osob, stanowiacych blisko 76% badanych, w zdecydowanej wigk-
szo$ci byly osoby, ktére nigdy nie palily tytoniu. Odsetek nigdy niepalacych w poszcze-
goélnych grupach wieku byt zblizony w obydwu latach. Zbiezne z wcze$niejsza uwaga
o mozliwym spadku czestosci palenia wsrod mtodszych generacji sa réznice odnoto-
wane dla 0s6b w wieku 50-59 lat: w 2007 r. osoby nigdy niepalace w tym wieku sta-
nowity 1/3 badanych (30% w grupie 50-54 lata i 36% w grupie 55-59 lat),aw 2020r.
juz ponad 40% (odpowiednio 45% i 41%). Okoto25% respondentéw w tym wieku przy-
znala, ze palita wczesniej, ale zaprzestata. Odsetki nigdy niepalacych wzrastajg wraz
zwiekiem i sg najwyzsze wsrod oséb, ktore w czasie badania byty w wieku 80+. W oby-
dwu latach udziat os6b nigdy niepalacych wéréd najstarszych respondentéw wynosit
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blisko 70%, podczas gdy w wieku 60-69 lat takich os6b byto mniej, a ponadto mniej
w 2020 niz 2007 r. (40% vs. 50%).

Aby poprawi¢ wskazniki dotyczace trwania zycia oraz uniknac¢ obnizenia jakosci
zycia powodowanego starzeniem sie populacji, potrzebne sa dziatania majace na celu
poprawe stylu zycia Polakéw. Obok opisanego wcze$niej wskaznika BMI, bardzo istot-
ne s dziatlania majace na celu dalsze ograniczenie czgstosci palenia, takze wéréd os6b
starszych. Nalezy podkresli¢ jeszcze raz, ze poprawa stylu zZycia poprzez zmniejszenie
czestosci palenia przektada sig przede wszystkim na zmniejszenie chorobowosci i umie-
ralnosci z przyczyn, ktérym w duzym stopniu mozna zapobiegac. W tej samej grupie
przyczyn zgonéw, ktére podlegaja prewenciji, sa zgony zalezne od spozycia alkoholu.
W 2017 r. blisko 6% ogétu przedwczesnych zgonéw w wieku do 75 lat w Polsce byto
wynikiem nadmiernego spozycia alkoholu [Wojtyniak, Stokwiszewski, 2020]. Ogra-
niczenia wynikajace z duzego udziatu brakéw odpowiedzi na pytania dotyczace kon-
sumpcjialkoholu zawarte w badaniu SHARE, nie pozwalaja na prezentacje ich wynikow.
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1.1. Wprowadzenie

Wykluczenie spoteczne i ubdstwo sa niezwykle istotnymi, strukturalnymi proble-
mami wspotczesnych spoteczenstw. Oddziatuja one negatywnie na jakos$¢ kapitatu
ludzkiego, ograniczaja aktywnos¢, przedsiebiorczos¢ i innowacyjnos¢ oraz generuja
koszty funkcjonowania panstwa [UN, 2016].

Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i ub6stwu jest jednym z najwazniej-
szych celow polityki spotecznej Unii Europejskiej. W 1989 r. Rada Europejska i mini-
strowie spraw spotecznych UE przyijeli rezolucje w sprawie zwalczania wykluczenia
spotecznego [Council of the European Communities, 1989]. W tym samym roku
przyjeto Traktat Amsterdamski, w ktérym réwniez wymieniono ,walke z wyklucze-
niem spotecznym” jako jeden z celéw Wspdlnoty [Council of the European Union,
1997]. Zmniejszanie ubdstwa i wykluczenia spotecznego to podstawowe elementy
Strategii Lizbonskiej [European Union, 2007]. Co wigcej, w zrewidowanej wersji Stra-
tegii Lizbonskiej integracja spoteczna jest nadal uwazana za obszar strategiczny dla
UE [Commission of the European Communities, 2005]. W 2010 r. Rada Europy ogto-
sita pie¢ gtéwnych celéw w ramach strategii Europa 2020. Jednym z tych pigciu celow
jest promowanie integracji spotecznej[Copeland, Daly, 2012; European Commission,
2013]. Ponadto w wielu krajowych programach politycznych czesto pojawiaja si¢
odniesienia do integracji spoteczne;j.

Obecnie we wszystkich krajach europejskich zachodzg intensywne zmiany demo-
graficzne spowodowane niskimi wskaznikami dzietnosci i wydtuzaniem sie¢ $redniej
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dtugosci zycia, co powoduje gwattowny wzrost udziatu oséb starszych w populacji.
W obliczu postepujacego starzenia sie spoteczenstwa europejskiego coraz wieksze
wyzwanie dla krajéw UE stanowi walka z wykluczeniem spotecznym oséb starszych
[Jehoel-Gijsbers, Vrooman, 2008; UN, 2016; Prattley i in., 2020].

Definicja wykluczenia spotecznego

Kategoria wykluczenia spotecznego jest ztozona oraz wieloptaszczyznowa i moze
by¢ definiowana w rézny sposéb [Silver, 1994, 1995; Burchard, Le Grand, Piachaud
2002; Levitas, 2006]. W wigkszosci definicji wykluczenie spoteczne jest okreslane
w kategoriach niemoznosci uczestniczenia w istotnych aspektach zycia spotecznego,
gospodarczego, politycznego i kulturalnego danego spoteczenstwa. Ponadto nieuczest-
niczenie to nie jest wynikiem wyboru jednostki, lecz przeszkéd, jakie ona napotyka.
W tym kontekscie zwraca si¢ uwage na wielowymiarowos$¢ wykluczenia spoteczne-
go obejmujaca swym zakresem nie tylko brak zasobéw materialnych, ale takze inne
ograniczenia niepozwalajace jednostce zy¢ na poziomie akceptowalnym w danym
kraju oraz jego dynamike traktujaca wykluczenie jako proces wywotujacy deprywacje
(naruszajacy wigzi rodzinne i spoteczne i prowadzacy niekiedy nawet do utraty tozsa-
mosci). Poszczegdlne wymiary wykluczenia czesto naktadaja sie na siebie, pogtebiajac
tym samym marginalizacje¢ jednostek.

Metodyka pomiaru stopnia wykluczenia spotecznego’

Do oceny stopnia wykluczenia spotecznego zastosowano podejscie mozliwo-
Sci (capability approach). Koncepcja mozliwosci zostata sformutowana przez A. Sena
[1980, 1982, 1985, 1993] dla opisania sposobu pomiaru dobrobytu (jakosci zycia).
Koncepcja ta opiera si¢ na zatozeniu, ze nie same dobra (towary i ustugi) sa kluczowe
w osiagnieciu wysokiej jakosci zycia, lecz ich wtasciwosci umozliwiajace osiagniecie
pozadanych styléw zycia.

Na wybor przez jednostke - ze zbioru mozliwych do osiagniecia sposobéw zycia -
preferowanego przez nia sposobu zycia wptywaja jej osobiste preferencje, presja spo-
tecznaiinne mechanizmy podejmowania decyzji. Ponadto wybor ten jest ograniczony
przez cechy osobiste, spoteczne i Srodowiskowe jednostki.

Nawiazujac do koncepcji mozliwosci, wykluczenie spoteczne mozemy zdefiniowa¢
jako proces prowadzacy do deprywacji mozliwosci (capability deprivation) jednostki,
czyli braku mozliwosci osiagniecia przez nig preferowanego sposobu zycia.

! Petny opis zastosowanej w analizie metodyki oceny stopnia wykluczenia spotecznego znajduje si¢ w Aneksie.
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Do operacjonalizacji pomiaru wykluczenia spotecznego w ramach podejscia moz-
liwosci zastosowano model wielu wskaznikow i wielu przyczyn (multiply indicators and
multiple causes, MIMIC), ktory stanowi szczeg6lny przypadek modelu réwnan struktu-
ralnych (structural equation model, SEM) [Bollen, 1989; Konarski, 2009; Brown, Moore,
2012]. W modelu tym pomiar stopnia wykluczenia spotecznego odbywa sie w opar-
ciu o symptomy wykluczenia spotecznego. Na stopien tego wykluczenia oddziatuja
takze cechy osobiste, spoteczne i sSrodowiskowe jednostki (determinanty wyklucze-
nia spotecznego), ktére wzmacniajq albo ostabiaja stopien wykluczenia spotecznego.

Do pomiaru stopnia wykluczenia spotecznego zostato zastosowane podejscie
wielowymiarowe oparte na matematycznej teorii zbioréw rozmytych [Zadeh, 1965;
Dubois, Prade, 1980]. Wykluczenie spoteczne nie jest tutaj definiowane w kategoriach
nalezenia czy tez nienalezenia do zbioru wykluczonych spotecznie, lecz okreslany jest
stopien przynaleznosci jednostek do tego zbioru (stopien ich wykluczenia spotecz-
nego). Obok jednostek wykluczonych i jednostek niewykluczonych wyrézniona jest
posrednia grupa jednostek o réznym stopniu wykluczenia spolecznego.

W celu pomiaru stopnia wykluczenia spotecznego zdefiniowano funkcje przyna-
leznosci do zbioru wykluczonych spotecznie, stosujac podejscie w petni rozmyte i rela-
tywne [Cheli, Lemmi, 1995; Panek, 2006, 2011]. Warto$ci tej funkcji okreslaja stopien
wykluczenia spotecznego. W analizie uwzgledniono nastepujace domeny, dla ktérych
okreslony jest stopien wykluczenia spotecznego: materialne warunki zycia, aktywnos¢
ekonomiczna, zdrowie, edukacja i umiejetnosci oraz relacje spoteczne. Osoby, dla kté-
rych warto$¢ wskaznika stopnia wykluczenia spotecznego (wartos¢ funkeji przynalez-
nosci) wdanej domenie réwna byta wartosci progowej minimum tego wskaznika, nie
byly wykluczone w tej domenie. Osoby, dla ktérych warto$¢ wskaznika stopnia wyklu-
czenia w danejdomenie (warto$¢ funkcji przynaleznosci) byta rowna wartosci progo-
wej maksimum tego wskaznika, byly catkowicie wykluczone w tej domenie. Natomiast
osoby, dla ktorych warto$¢ wskaznika stopnia wykluczenia w danej domenie znajdo-
wata sie¢ pomiedzy warto$ciami progowymi minimum i maksimum tego wskaznika,
byly w réznym stopniu wykluczone w tej domenie - im wyzsza warto$¢ funkcji, tym
wiekszy stopien wykluczenia. Wartosci wskaznikéw wykluczenia spotecznego obliczo-
no dla kazdej jego domeny oraz dla wszystkich domen facznie (syntetyczny wskaznik
wykluczenia spotecznego).

Wskazniki stopnia wykluczenia spotecznego przyjmuja wartosci z przedziatu od
zera do jednego, gdzie jeden oznacza, ze dana osoba jest catkowicie wykluczona spo-
tecznie, a zero - ze w ogole nie jest wykluczona spotecznie. Im wyzsza warto$¢ wskaz-
nika wykluczenia spotecznego, tym wyzszy stopien tego wykluczenia.

Wartos$ci progowe zostaly obliczone na podstawie danych z 8. rundy badania SHARE
(w2020r.). Zostaly one zastosowane do obliczen stopnia wykluczenia spotecznego os6b
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50+w 8.rundzie badania (w2021 r.) oraz do oszacowania zmian w stopniu wyklucze-
nia spotecznego w latach 2017-2021. Pozwolito to na uwzglednienie w ocenie tych
zmian wylacznie zmian warto$ci wskaznikéw czastkowych tego wykluczenia (jego
symptomow), przyjmujac jako state wplywy na to wykluczenie charakterystyk oséb
50+. Proponowane podejscie pozwala na uwzglednienie réznic w sposobie funkcjo-
nowania badanych os6b w réznych warunkach kulturowych i spotecznych. Jednocze-
$nie ze wzgledu na zaproponowana metode¢ wyznaczania wartosci progowych stopien
wykluczenia spotecznego jest poréwnywalny miedzy krajamii domenami oraz latami.

Ocena zwigzku miedzy wykluczeniem spotecznym a wiekiem

Charakterystyki jednostek sa czynnikami wzmacniajgcymi albo zmniejszajacymi
stopien wykluczenia spotecznego tych jednostek, czyli determinantami tego wyklu-
czenia. Jedng z podstawowych determinant wptywajacych na stopien wykluczenia
spolecznego jest wiek respondentow.

Dla oceny wptywu zmian wieku respondenta na zmiany stopnia wykluczenia spo-
tecznego (na zmiany wartosci syntetycznego wskaznika wykluczenia spotecznego)
wyznaczono rozklady wartosci syntetycznego wskaznika wykluczenia spotecznego
ze wzgledu na wiek za pomoca regresji jadrowej dla kazdego badanego kraju osobno
[Blundell, Duncan, 1998].

1.2. Analiza poréwnawcza stopnia wykluczenia spotecznego
os6b w wieku 50+ w wybranych krajach europejskich
w latach 2017-2021

Zakres i zatozenia analizy

Oceng stopnia wykluczenia spotecznego os6b 50+ przeprowadzono dla lat 2017
12020, dlanastepujacych czterech grup krajéow europejskich, reprezentujacych rézne
systemy opieki spotecznej i systemy emerytalne, a mianowicie:
= grupa nordycka, ktéra obejmuje Szwecje,
= grupa kontynentalna, w sktad ktdérej wchodza Francja i Niemcy,
= grupa $réodziemnomorska, do ktérej naleza Wtochy, Grecja i Hiszpania,
= grupawschodnioeuropejska, ktora obejmuje Czechy i Polske.

W ramach analizy stopnia wykluczenia spotecznego dokonano oceny stopnia tego
wykluczenia dla nastepujacych jego domen: materialne warunki zycia, aktywnos¢ eko-
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nomiczna, zdrowie, edukacja i umiejetnosci oraz relacje spoteczne. Ponadto przepro-
wadzono oceng stopnia wykluczenia spotecznego dla wszystkich jego domen tacznie.

Zakres domen uwzglednionych w analizie wynikat z zakresu dostepnych danych
w badaniu SHARE. W celu pomiaru stopnia wykluczenia spotecznego wyznaczono, dla
poszczegélnych jego dziedzin, symptomy wykluczenia (wskazniki czastkowe, tabe-
la A.1 w Aneksie).

Wszystkie symptomy wykluczenia spotecznego zostaty zdefiniowane jako sty-
mulanty - im wyzsza warto$¢ wskaznika, tym silniejszy stopien wykluczenia. Wykaz
wskaznikéw stanowiacych determinanty wykluczenia spotecznego (cech oséb i ich
gospodarstw domowych) zawiera tabela A.2 w Aneksie.

Analiza stopnia wykluczenia spotecznego os6b 50+ w latach 2017 i 2020 oparta
jest na danych przekrojowych. Natomiast w analizie zmian stopnia tego wykluczenia
w okresie 2017-2020 te same osoby sa obserwowane w obu poréwnywanych latach,
czyli wykorzystano tutaj dane panelowe. Takie podejscie pozwala na zniwelowanie
btedu doboru proby, ktory jest wyzszy przy wykorzystaniu danych przekrojowych.

1.3. Wykluczenie spoteczne os6b 50+

Stopien wykluczenia spotecznego w 2021r.

Najwyzszy stopien wykluczenia os6b 50+ w domenie materialnych warunkéw
zycia obserwujemy w 2021 r. w krajach $rédziemnomorskich (rysunek C.1.1 i tabe-
la A.3 w Aneksie), w tym zdecydowanie najwyzszy w Hiszpanii, a nastepnie we Wto-
szech oraz w Grecji (funkcja stopnia przynaleznosci do sfery wykluczenia przyjeta
odpowiednio wartosci 0,626, 0,606 oraz 0,600). Nizszym stopniem wykluczenia spo-
tecznego w obszarze materialnych warunkéw zycia charakteryzuja sie ,nowe” panstwa
UE, czyli Polska i Czechy (wartosci funkcji przynaleznosci odpowiednio 0,59210,557).
Najnizszy stopnien wykluczenia spotecznego w analizowanej domenie wystapit w kra-
jach relatywnie najbardziej zamoznych, a mianowicie w Szwecji, Niemczech i Francji
(wartosci funkcji przynaleznosci odpowiednio 0,544,0,55110,565). Rozpigtosci stop-
nia zagrozenia wykluczeniem pomiedzy krajami sa w dziedzinie materialnych warun-
kow zycia wyraznie wigksze niz w pozostatych analizowanych domenach.

Stopien wykluczenia os6b 50+w domenie aktywnosci ekonomicznej i warunkow
pracy ksztattuje si¢ w badanych krajach na relatywnie przecietnym poziomie w poréw-
naniu z innymi dziedzinami wykluczenia. Stopien tego wykluczenia byt najwyzszy,
podobnie jak w domenie materialnych warunkéw zycia, w krajach §rédziemnomor-
skich, w tym zdecydowanie najwyzszy w Hiszpanii, a nastepnie we Wtoszech (wartosci
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funkcji przynaleznosci do sfery wykluczenia odpowiednio 0,506 i 0,490). W Polsce
stopien tego wykluczenia jest takze relatywnie wysoki (warto$¢ funkcji przynalez-
nosci 0,480). Najnizszy stopien wykluczenia w tej domenie obserwujemy ponownie
w Szwecji i Niemczech (wartosci funkcji przynaleznosci odpowiednio 0,429 1 0,437).
We Francji i Czechach stopien wykluczenia w domenie aktywnosci ekonomicznej
i warunkow pracy jest takze relatywnie niski (wartosci funkceji przynaleznosci odpo-
wiednio 0,45110,450).

Rysunek C.1.1. Stopien wykluczenia spotecznego oséb w wieku 50+ w wybranych
krajach europejskich w 2021r.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie tabeli A.1 w Aneksie.

Rozpietosci pomiedzy stopniem wykluczenia os6b 50+, w grupie analizowanych
krajow, w obszarze zdrowia byly w 2020 r. relatywnie niewielkie. Najwyzsze warto$ci
funkcji przynaleznosci do sfery wykluczenia wystapity w krajach $rédziemnomor-
skich, kolejno w Hiszpanii, we Wtoszech i w Grecji (wartosci funkcji przynaleznosci
odpowiednio 0,348, 0,34510,340). Na kolejnych miejscach rankingu znajduja si¢ Cze-
chy i Polska oraz Francja (wartosci funkcji przynaleznosci odpowiednio 0,333, 0,332
10,331).Szwecja i Niemcy sa krajami najmniej zagrozonymi wykluczeniem w domenie
zdrowia (wartosci funkcji przynaleznosci odpowiednio 0,320 0,327).

Stopien wykluczenia oséb 50+ w domenie edukacji i umiejetnosci byt w 2020r.
relatywnie najnizszy w poréwnaniu z pozostatymi domenami wykluczenia. Ranking
badanych krajéw ze wzgledu na stopien tego wykluczenia zdecydowanie rézni sie
od ranking6éw w uprzednio omawianych domenach. Krajami o najwyzszym stopniu
wykluczenia w domenie edukacji i umiejetnosci sa Szwecja, Czechy i Niemcy (warto-
$ci funkcji przynaleznosci odpowiednio 0,279,0,27410,272). Natomiast Polska i Hisz-
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pania sg krajami o najnizszym stopniu wykluczenia w tej domenie (wartosci funkcji
przynaleznosci 0,245).

Relacje spoleczne s domena o relatywnie wysokim stopniu wykluczeniaw 2021 r.
Najwyzszym stopniem wykluczenia spotecznego oséb 50+ w tej domenie w 2021 .
charakteryzuja si¢ Hiszpania i Wlochy (funkcja przynaleznosci do sfery wykluczenia
przyjeta dla tych krajéow odpowiednio wartosci 0,588 i 0,570). Natomiast najnizszy
stopien wykluczenia obserwujemy w Szwecji i w Czechach (wartosci funkcji przyna-
leznosci odpowiednio 0,506 10,521). Polska zajmuje w rankingu stopnia wykluczenia
w domenie relacji spotecznych trzecie miejsce, przy czym stopien tego wykluczenia
jest znacznie wyzszy niz w Czechach (wartos¢ funkcji przynaleznosci 0,559).

Stopien wykluczenia spotecznego os6b 50+ ze wzgledu na wszystkie jego domeny
tacznie byt zdecydowanie najwyzszy w 2020 r.w krajach srédziemnomorskich, kolejno
w Hiszpanii, we Wtoszech oraz w Grecji (wartosci funkcji przynaleznosci odpowied-
nio 0,434,0,427 1 0,422). Natomiast Szwecja, Niemcy i Francja charakteryzuja si¢ naj-
nizszym stopniem tego wykluczenia (wartosci funkcji przynaleznosci odpowiednio
0,399,0,404 i 0,405). Stopien wykluczenia spotecznego os6b 50+ w Polsce byt na rela-
tywnie przecietnym poziomie (warto$¢ funkcji przynaleznosci 0,417).

Analiza rankingu krajéw ze wzgledu na stopien wykluczenia oséb 50+ w 2020 .
w poszczeg6lnych jego domenach, wskazuje ze krajami najczesciej zajmujacymi dwie
pierwsze pozycje w tym rankingu byty Hiszpania i Wtochy (czterokrotnie). Natomiast
krajami, ktére najczesciej plasowaty sie na jednym z dwdch ostatnich miejsc w powyz-
szym rankingu byty Szwecja (czterokrotnie) oraz Niemcy (trzykrotnie). Polska we
wszystkich domenach, poza edukacja i umiejetnos$ciami, plasowata sie na srodkowych
pozycjach tych rankingow.

Zmiany stopnia wykluczenia spotecznego w latach 2017-2021

Stopien wykluczenia oséb 50+ w domenie materialnych warunkow zycia wzrést
w latach 2017-2021 tylko w Grecji i w Hiszpanii - wzrost wartosci funkcji przynalez-
nosci odpowiednio 00,0321 0,008 (rysunek C.1.2 i tabela A.4 w Aneksie). W pozosta-
tych badanych krajach ulegt on spadkowi, przy czym najsilniej w Szwecji i w Niemczech
(spadek wartosci funkcji przynaleznosci odpowiednio 0 0,061 0,054). W Polsce row-
niez obserwujemy spadek wartosci funkcji przynaleznosci 0 0,019.

Wzrost stopnia wykluczenia os6b 50+ w badanym okresie w domenie aktywno-
$ci ekonomicznej nastapit wytacznie w krajach srédziemnomorskich, czyli w Gre-
cji, Hiszpanii i we Wtoszech (wzrost wartosci funkcji przynaleznosci odpowiednio
00,024,0,02310,009). Najsilniejszy spadek tego wykluczenia obserwujemy w Szwecji
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iwNiemczech (spadek wartosci funkcji przynaleznosci odpowiednio 00,0401 0,035).
W Polsce stopien wykluczenia w omawianej dziedzinie w zasadzie nie ulegt zmianie.

W domenie zdrowia tylko w Grecji stopien wykluczenia oséb 50+ w badanym
okresie zwiekszyt sie (wzrost wartosci funkcji przynaleznosci o 0,014). W pozosta-
tych krajach stopiefh wykluczenia spad}, przy czym najsilniej w Szwecji i w Niemczech
(spadek wartosci funkcji przynaleznosci odpowiednio 00,0701 0,066 ). W Polsce takze
nastapit znaczacy spadek wykluczenia w tej domenie - wartos¢ funkcji przynalezno-
$ci zmniejszyta sie 0 0,063.

Zmiany stopnia wykluczenia oséb 50+ w domenie edukacji i umiejetnosci byty
w latach 2017-2021 relatywnie nieznaczne. Krajami, w ktérych stopien tego wyklu-
czenia zwigkszyt sie, byly Niemcy, Szwecja i Czechy (wartosci funkcji przynaleznosci
wzrosty odpowiednio 0 0,011, 0,004 i 0,002). W pozostatych krajach nastapit spadek
stopnia tego wykluczenia, w tym najsilniej w Hiszpanii (spadek wartosci funkcji przy-
naleznosci 0 0,016). W Polsce wartos$¢ funkcji przynaleznosci do sfery wykluczenia
w domenie edukacja i umiejetnosci zmniejszyta si¢ o 0,009.

Jedynym krajem, w ktérym wzrést stopienn wykluczenia osé6b 50+ w domenie rela-
cji spotecznych w 2021 r.w poréwnaniu z 2017 r. byta Grecja (wzrost wartosci funkcji
przynaleznosci o 0,032). We wszystkich pozostatych badanych krajach stopien tego
wykluczenia zmniejszyt si¢, w tym najsilniej w Szwecji, Czechach i w Niemczech (spadek
wartosci funkcji przynaleznosci odpowiednio 0 0,100,0,091 i 0,088). W Polsce nasta-
pit relatywnie przecietny, w poréwnaniu z innymi krajami, spadek stopnia wyklucze-
nia w domenie relacji spotecznych (wartosci funkcji przynaleznosci spadta 0 0,058).

Rysunek C.1.2. Zmiany stopnia wykluczenia spotecznego os6b w wieku 50+
w wybranych krajach europejskich w latach 2017-2021
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Stopien wykluczenia spotecznego ogétem oséb 50+ zwigkszyt sie w badanym
okresie tylko w Grecji (wzrost wartosci funkcji przynaleznosci o 0,016). We wszyst-
kich pozostatych badanych krajach stopien wykluczenia spotecznego zmniejszyt sie,
przy czym najsilniej w Szwecji oraz w Niemczech i Francji (spadek wartosci funkcji
przynaleznosci odpowiednio 0 0,050 i po 0,042). Spadek stopnia wykluczenia spotecz-
nego w Polsce byt znacznie wigkszy niz w krajach srédziemnomorskich, lecz mniej-
szy niz w Czechach - wartos¢ funkcji przynaleznosci w Polsce zmniejszyta si¢ 0 0,031,
aw Czechach 0 0,041.

Zwiazek miedzy stopniem wykluczenia spotecznego a wiekiem

Rysunek C.1.3 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy og6élnym stopniem wykluczenia
spotecznego a wiekiem o0séb 50+ We wszystkich analizowanych krajach mozna zaob-
serwowac przecietny wzrost stopnia wykluczenia spotecznego po 70. roku zycia. Wzrost
ten ma charakter liniowy i generalnie ma podobne tempo bez wzgledu na kraj. Dla
0sob w przedziale wieku od 55 do 70 lat, zalezno$¢ pomiedzy stopniem wykluczenia
spotecznego a wiekiem jest bardzo zréznicowana pomiedzy krajami.

Rysunek C.1.3. Zmiany stopnia wykluczenia spotecznego w zaleznosci od wieku
w wybranych krajach europejskich w 2021r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

W Hiszpanii i Szwecji stopien wykluczenia spotecznego utrzymuje si¢ na podob-
nym poziomie dla os6b w wieku od 55 do 70 lat. W Czechach, we Francji i w Niem-
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czech mozna zaobserwowa¢ wyrazny spadek stopnia wykluczenia spotecznego po 60.
roku zycia. W krajach tych osoby w okolicy 70. roku zycia charakteryzuja si¢ przeciet-
nie nizszym stopniem wykluczenia spotecznego niz osoby w wieku 55 lat. W Polsce
i we Wtoszech mozna zaobserwowac staly wzrost przecigetnego stopnia wykluczenia
spotecznego wraz z wiekiem w catym zakresie zmiennosci wieku. Tempo tego wzrostu
jestjednak relatywnie niewielkie dla osé6b w przedziale wieku od 55 do 70 lat. Nietypo-
wym krajem jest Grecja, gdzie stopien wykluczenia spolecznego rosnie wraz z wiekiem
w podobnym, relatywnie szybkim tempie w sposéb liniowy w catym obserwowanym
obszarze zmiennos$ci wieku. W efekcie, pomimo ze dla os6b w wieku ok. 55 lat stopiend
wykluczenia spotecznego w Grecji nalezy do najnizszych w Europie, poréwnywalnym
z Niemcami czy Szwecja, to dla 0s6b najstarszych jest zdecydowanie najwyzszy.

[stnienie znacznego zréznicowania zaleznosci stopnia wykluczenia spotecznego
od wieku, dla 0séb przed 70. rokiem zycia, wskazuje, ze réznice dotyczace rozwigzan
w zakresie wspierania dochodéw, opieki zdrowotnej, aktywizacji zawodowej i spotecz-
nej, moga w istotny sposob oddziatywac na stopien wykluczenia i jego wzrost w trakcie
zycia jednostki. W krajach o relatywnie najsilniej rozwinigtych instrumentach polity-
ki spotecznej, zinstytucjonalizowanych formach opieki nad osobami starszymi (kraje
nordyckie oraz kraje Europy Zachodniej) mozna zaobserwowa¢ generalnie nizsze
tempo wzrostu stopnia wykluczenia spolecznego wraz z wiekiem. W krajach Europy
Potudniowej i Europy Wschodniej nastepuje relatywnie wyzsze tempo wzrostu prze-
cietnego wykluczenia spotecznego wraz z wiekiem.

Ponadto, podobne dla wszystkich krajow, liniowe tempo wzrostu wykluczenia
dla oséb po 70.roku zycia moze wskazywac, ze rozwiazania w zakresie zabezpieczenia
spotecznego, rynku pracy, zdrowia, edukacji, istniejace normy spoteczne, ale tez indy-
widualne zachowania nie pozwalaja na petng ochrong przed ryzykiem wykluczenia,
szczegblnie wiréd oséb w starszych grupach wieku. Czynnikiem, ktéry prawdopodob-
nie w najwiekszym stopniu zwiazany jest z rosnacym ryzykiem wykluczenia spotecz-
nego, jest pogarszajacy sie z wiekiem stan zdrowia tej grupy osob.

Rysunek C.1.4 przedstawia zmiane przeci¢tnego poziomu wykluczenia spoteczne-
go w obszarze zdrowia dla analizowanych krajéow. W poréwnaniu z rysunkiem C.1.3
zwraca uwage niemal identyczny ksztatt funkcji regresji - we wszystkich krajach sto-
pien wykluczenia ro$nie w sposéb niemal liniowy w podobnym tempie. Prowadzo-
ne polityki we wszystkich krajach maja relatywnie niewielki wptyw na wykluczenie
spoteczne w tym obszarze. Wraz z postepujacym wiekiem stan zdrowia pogarsza sie
podobnie we wszystkich panstwach.

Skadinad prowadzone polityki maja istotne przetozenie na wykluczenie spoteczne
0sob starszych w wymiarze materialnym. Rysunek C.1.5 przedstawia zalezno$¢ pomie-
dzy stopniem wykluczenia spotecznego w tym obszarze oraz wiekiem.
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Rysunek C.1.4. Zmiany stopnia wykluczenia spotecznego w obszarze zdrowia
w zaleznosci od wieku w wybranych krajach europejskich w 2021r.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Rysunek C.1.5. Zmiany stopnia wykluczenia spotecznego w obszarze warunkéw
materialnych w zaleznosci od wieku w wybranych krajach
europejskich w 2021 roku
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W Czechach i w Niemczech stopiefr wykluczenia spotecznego w omawianym
obszarze obniza sie dla 0séb w przedziale wieku od 55 do 70 lat i pozostaje na wzgled-
nie niskim poziomie dla oséb starszych. Dla pozostatych krajow stopien wykluczenia
spolecznego w obszarze warunkéw materialnych pozostaje na podobnym poziomie
dla os6b w przedziale wieku od 55 do 70 lat i ro$nie istotnie po 70. roku zycia, na co
zapewne wplywaja réznice w istniejacych systemach emerytalnych i prowadzonej
polityce spolecznej.
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Relacje miedzypokoleniowe a zadowolenie
z zycia: perspektywa biorcéw i dawcow
transferow w wieku 50+

Anita Abramowska-Kmon, Milena Chetchowska

2.1. Wprowadzenie

Relacje miedzypokoleniowe sa najczesciej rozpatrywane z punktu widzenia wza-
jemnej wymiany wsparcia emocjonalnego, finansowego oraz opieki. W literaturze
przedmiotu okresla sie je takze jako transfery miedzygeneracyjne. S3 waznym czyn-
nikiem subiektywnej jakosci zycia oséb w kazdym wieku, gdyz moga jednoczesnie
przyczyniac si¢ do zwigkszenia lub zmniejszenia psychicznego dobrostanu jednostki.
Transfery te sa takze niezwykle istotne z punktu widzenia os6b wwieku 50 lat lub wig-
cej, ktére udzielaja wsparcia innym osobom (np. starszym rodzicom lub dzieciom/
wnukom),a w momencie pogorszenia si¢ stanu zdrowia same korzystaja ze wsparcia
innych ludzi. Dotychczasowe ustalenia pokazuja, Zze wsparcie miedzy pokoleniami
udzielane jest w obu kierunkach (tzn. zaréwno od os6b starszych do oséb mtod-
szych, jak i odwrotnie), aczkolwiek jego intensywno$¢ i kierunek zmienia si¢ w prze-
biegu zycia. Ponadto uwarunkowane jest ono indywidualnymi charakterystykami
spoteczno-ekonomicznymi i sytuacja rodzinng dawcéw i biorcéw transferéw. Nalezy
takze zaznaczy¢, ze otrzymywanie i udzielanie réznego rodzaju wsparcia (zwtaszcza
opieki lub wsparcia emocjonalnego) moze mie¢ wptyw na subiektywng jakos¢ zycia
osob uczestniczacych w takiej wymianie. Wyniki analiz pokazuja, ze opiekunowie os6b
dorostych wymagajacych wsparcia odznaczajq si¢ gorszym stanem zdrowia fizycznego
i psychicznego, wyzszym ryzykiem depresji i osamotnienia, a takze nizszym poziomem
zadowoleniaz zycia i psychicznego dobrostanu [Abramowska-Kmon, Maciejasz, 2018;
Hajek, Konig, 2016; Marks i in.,, 2002; Pinquart, Sorensen, 2007; Schulz, Sherwood, 2008;
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Verbakeliin, 2017; Wagner, Brandt, 2015].Z kolei sprawowanie opieki nad wnukami
moze wigzac sie z lepszym stanem zdrowia i dobrostanem psychicznym [Danielsbacka
iin, 2022;diGessaiin, 2016]. Warto podkresli¢, ze wymiana opieki miedzy cztonka-
mi rodziny moze takze pozytywnie wptywaé na jakos¢ zycia opiekundw [Broese van
Groenou i in, 2013; Hajek, Kénig, 2016; Montgomery i in., 2007]. Moze to wynika¢
z poczucia bycia potrzebnym, mozliwosci nabycia nowych umiejetnosci czy wzmoc-
nienia relacji z innymi ludzmi.

Celem niniejszego podrozdziatu jest przedstawienie wynikéw analiz dotyczacych
zaangazowania osob wwieku 50 lat lub wigcej w udzielanie i/lub otrzymywanie opieki
oraz transferéw finansowych w Polsce na tle wszystkich analizowanych krajéw uczest-
niczacych w badaniu SHARE. Ponadto, zwazywszy na fakt, ze sprawowanie opieki nad
innymi osobami (zwtaszcza dorostymi) moze by¢ bardzo obciazajaca aktywnoscia,
dokonano takze analizy poréwnawczej miedzy osobami $wiadczacymi opieke lub nie
w powiazaniu z ich subiektywng jakoscia zycia. Do analiz wykorzystano dane pocho-
dzace z 6smej rundy badania SHARE. W niniejszej cze$ci opieka nad osobami dorosty-
mi zostata zdefiniowana jako sprawowanie regularnej, codziennej opieki' nad osoba
albo mieszkajaca wspolnie z opiekunem w tym samym gospodarstwie domowym, albo
niezaleznie poza miejscem zamieszkania opiekuna. Natomiast opieka nad wnukami
rozumiana jest jako regularna, codzienna opieka nad dzieckiem/dzie¢mi/wnukami.
Z kolei transfery finansowe zostaty oszacowane na podstawie pytan o przekazywanie
i otrzymywanie prezentéw pieni¢znych (lub w postaci wsparcia finansowego) o war-
tosci co najmniej 250 euro. Subiektywna jakos¢ zycia opisano za pomoca wskaznika
CASP-12 oraz EURO-D (liczba zgtaszanych symptomoéw depresji). Wskaznik CASP-12
(Control, Autonomy, Self-Realization and Pleasure) wyznaczany jest na podstawie 12 pytan
w nastepujacych czterech obszarach: mozliwosci wptywania na swoje otoczenie (kon-
troli), samodzielnego podejmowania decyzji (autonomii), samorealizacji i czerpania
przyjemnosci w zyciu z odpowiedziami: czgsto (1), czasami (2), rzadko (3) i nigdy (4)
[von dem Knesebeck i in., 2005]. Po odpowiednich przeksztatceniach i zsumowaniu
wynikéw ostateczny wskaznik CASP-12 przyjmuje wartosci z przedziatu <12, 48>, przy
czym wyzsze jego warto$ci odpowiadajq wyzszej subiektywnej jakosci zycia. Z kolei
wskaznik EURO-D przyjmuje wartosci z przedziatu <0, 12>iwyzsze jego warto$ci ozna-
czaja wieksza liczbe zglaszanych symptomoéw depresji.

I Na podstawie deklaracji respondentéw w odpowiedzi na pytanie: czy opieka jest codzienna (regularna),
czy rzadsza (dorazna). W badaniu nie ma informacji o liczbie godzin w ciagu dnia, jak i tygodniowej licz-
bie godzin poswiecanej na sprawowanie ktorejs z tych form opieki.
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2.2. Transfery opieki wéréd oséb w wieku 50+ w krajach bioracych
udziat w badaniu SHARE i w Polsce

Respondenci w wieku 50 lat lub wiecej s zaréwno dawcami, jak i odbiorcami
transferéw opieki, aczkolwiek intensywno$¢ zaangazowania w tego rodzaju wymia-
ne zmienia si¢ wraz z wiekiem. Wyniki analiz dla krajéw bioracych w badaniu SHARE
pokazaly, ze prawie jedna trzecia os6b w wieku 50+ opiekowata si¢ innymi osobami
dorostymi, za$ co dziesiata udzielata tego wsparcia codziennie (rysunek C.2.1).

Rysunek C.2.1. Udziat os6b w wieku 50+ zaangazowanych w transfery opieki
w Polsce i w krajach bioracych udziat w badaniu SHARE (w %)

Opieka nad wnukami
Biorcy regularnej opieki

Biorcy opieki

Dawcy regularnej opieki
osobom dorostym

Dawcy opieki osobom
dorostym

327
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M Polska W SHARE

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

W Polsce udzialy te wyniosty odpowiednio 21,3% oraz 9,2%. Ponadto 22,6% os6b
w wieku 50+ w krajach bioracych udziat w badaniu SHARE otrzymywato opieke od
innych oséb, natomiast 6,4% tej zbiorowosci uzyskiwata codzienna opieke. Dla Pol-
ski te odsetki wyniosty odpowiednio 15,2% oraz 7,1%. Co wigcej, co 20 osoba w wieku
50+ w krajach SHARE opiekowata si¢ regularnie wnukami, zas w Polsce ten odsetek
byt nieco wigkszy i wyniést niemal 8%. Uzyskane wyniki pokazuja, ze istniejq réznice
w zaangazowaniu w transfery opieki miedzy kobietami i me¢zczyznami. Przede wszyst-
kim kobiety 50+ (zaréwno w Polsce, jak i w krajach SHARE) cze$ciej udzielaty codzien-
nie pomocy osobom dorostym oraz opiekowaty si¢ wnukami niz mezczyzni w tym
samym wieku (rysunek C.2.2). Zaangazowanie w transfery opieki rézni sie takze mie-
dzy grupami analizowanych krajoéw europejskich (rysunek C.2.3).
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Rysunek C.2.2. Udziat os6b w wieku 50+ zaangazowanych w transfery opieki
w Polsce i w krajach bioragcych udziat w badaniu SHARE wedtug ptci

(w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Rysunek C.2.3. Udziat os6b w wieku 50+ zaangazowanych w transfery opieki
w krajach bioracych udziat w badaniu SHARE wedtug grup krajow
(w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Na przyktad, respondenci w wieku 50+ w krajach Europy Pétnocnej i Zachodniej
cze$ciej udzielali opieki innym osobom dorostym oraz otrzymywali wsparcie niz ich
réwiesnicy w krajach Europy Potudniowej i Srodkowo-Wschodniej. Warto jednak
podkresli¢, ze sytuacja ta odnosita si¢ do transferéw opieki nieregularnej i nieinten-
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sywnej: codzienna opieka byla czesciej udzielana i otrzymywana w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej niz w pozostatych analizowanych grupach krajow. Nalezy
takze zaznaczy¢, ze osoby w wieku 50+ mieszkajace w krajach Europy Potudniowej
oraz Srodkowo-Wschodniej czeéciej opiekowaly sie regularnie wnukami niz respon-
denci w tym samym wieku w krajach Europy Péinocnej oraz Zachodniej (6,2% oraz
7,4% wobec 3,6% oraz 0,4%).

Intensywno$¢ udzielania oraz uzyskiwania opieki uwarunkowana jest wieloma
czynnikami (m.in. stanem zdrowia i sytuacja rodzinng) i zmienia si¢ wraz z wiekiem
respondentéw. W szczeg6lnosci wraz z wiekiem maleje udziat os6b dostarczajacych opie-
ki oraz ro$nie odsetek oséb otrzymujacych (codzienng) pomoc (rysunek C.2.41C.2.5).
Wyniki analiz dla wszystkich krajéw SHARE pokazaly, ze co piata osoba w wieku 80+
otrzymywata codzienng pomoc w poréwnaniu do niecatych 3% wsréd oséb w wieku
50-59 lat. W Polsce odsetki te wyniosty odpowiednio 29,3% oraz 2,4%. Ponadto najbar-
dziej zaangazowane w opieke nad wnukami byly osoby w wieku 60-69 lat: udziat ten
w krajach uczestniczacych w badaniu SHARE wynidst 6,8%, za$ w Polsce - 11,6%. Warto
takze podkresli¢, iz rzadziej niz co setna osoba w wieku 50+ otrzymywata i jednocze-
$nie udzielata codziennej opieki innym osobom.

Rysunek C.2.4. Udziat os6b w wieku 50+ zaangazowanych w transfery opieki
w krajach uczestniczacych w badaniu SHARE wedtug grup wieku
(w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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Rysunek C.2.5. Udziat os6b w wieku 50+ zaangazowanych w transfery opieki
w Polsce wedtug grup wieku (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

2.3. Transfery finansowe wérdd oséb w wieku 50+ w krajach
bioracych udziat w badaniu SHARE i w Polsce

W badaniu SHARE zbierano réwniez dane o dawaniu i otrzymywaniu transferéw
finansowych (pienieznych prezentéw lub w postaci wsparcia finansowego) o wartosci
conajmniej 250 euro. Niemal 28% respondentow w wieku 50 lat lub wiecej w krajach
bioracych udziat w badaniu SHARE przekazato prezent pieni¢zny innym osobom, mez-
czyzni czesciej niz kobiety (31,5% wobec 24,5%) (rysunek C.2.6). Dla Polski ten odsetek
byl nizszy i wyniost 21,2%. Co wazne, kobiety udzielaly czesciej tego rodzaju wsparcia
niz mezczyzni (22,7% wobec 18,8%). Transfery pieniezne byly przekazywane najczesciej
dzieciom. Ankietowani w wieku 50 lat lub wiecej duzo rzadziej deklarowali otrzymy-
wanie prezentéw pienieznych o wartos$ci co najmniej 250 euro: odsetek ten wyniost
6,2% dla wszystkich analizowanych krajéw i 6,8% dla Polski. R6znice miedzy kobieta-
mi i mezczyznami nie s3 znaczace w tym zakresie, zwtaszcza dla Polski. Podobnie jak
wczesniej, prezenty finansowe otrzymywane byty najczesciej od dzieci.

Wraz z wiekiem maleje udziat oséb otrzymujacych i udzielajacych wsparcia finan-
sowego (rysunek C.2.7). We wszystkich krajach udziat osé6b wwieku 50-59 lat przekazu-
jacych prezenty finansowe o wartosci co najmniej 250 euro wyniost 30,4%, za$ dla tych
w wieku 80+ 19,6%. Dla Polski odsetki te wyniosty odpowiednio 23,2% i 12,4%. Z kolei
w krajach bioracych udziat w badaniu SHARE wsréd oséb w wieku 50-59 lat niecate
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9% otrzymywato przekazy pieni¢zne oraz prawie 4% os6b w wieku 80 lat lub wigce;j.
Udzialy te dla Polski wyniosty odpowiednio 9,8% i 3%. Warto podkresli¢, iz zaledwie
2,6% 0s6b w wieku 50+ ogdétem oraz 3,1% w Polsce jednocze$nie dawato i otrzymywa-
to prezenty finansowe o wartosci co najmniej 250 euro. Mozna zatem uznac, ze osoby
w wieku 50+ w gléwnej mierze wspierajq finansowo inne osoby (przede wszystkim
cztonkéw najblizszej rodziny - dzieci i wnuki).

Rysunek C.2.6. Udziat os6b w wieku 50+ przekazujacych i odbierajacych transfery
finansowe w Polsce i w krajach bioragcych udziat w badaniu SHARE
wedtug ptci (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Rysunek C.2.7. Udziat os6b w wieku 50+ przekazujacych i odbierajgcych transfery
finansowe w Polsce i w krajach uczestniczacych w badaniu SHARE
wedtug grup wieku (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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Analizowane grupy krajow réznily si¢ znaczaco pod wzgledem udzielanego i otrzy-
mywanego wsparcia finansowego przez osoby w wieku 50 lat lub wiecej. Najczesciej
prezenty finansowe o wartosci co najmniej 250 euro darowane byty w krajach Euro-
py Pétnocnej (niemal 40% respondentéw), zas najrzadziej - w krajach Europy Srodko-
wo-Wschodniej (17,8%) (rysunek C.2.8). Podobnie, ankietowani w Europie Pétnocnej
najczesciej deklarowali otrzymanie wsparcia finansowego (9,5% badanej zbiorowo-
$ci), zas najrzadziej - w krajach Europy Potudniowej (5,1%). Wyniki te odzwierciedlaja
réznice migdzy krajami europejskimi w sytuacji finansowej zaréwno oséb starszych,
jak i mtodych.

Rysunek C.2.8. Udziat os6b w wieku 50+ przekazujacych i odbierajacych transfery
finansowe wedtug grup krajow (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

2.4. Transfery opieki a subiektywna jako$é zycia os6b w wieku 50+

Subiektywna jakos$¢ zycia (subiektywny dobrostan psychiczny) jest determino-
wany przez wiele czynnikéw zaréwno na poziomie mikro, jak i makro. Kraje uczestni-
czace w badaniu SHARE rézniq si¢ znaczaco pod wzgledem oceny jakosci zycia oséb
wwieku 50 lat lub wigcej. Dotychczasowe wyniki analiz pokazuja wyzsza subiektywna
jakos¢ zycia mieszkancéw krajow Europy Pétnocnej oraz Europy Zachodniej niz w kra-
jach Europy Potudniowej oraz Srodkowo-Wschodniej. Warto$¢ wskaznika CASP-12
uzyskana na podstawie danych z rundy 8. badania SHARE dla os6b w wieku 50 lat lub
wigcej jest nizsza w Polsce niz $rednia dla wszystkich krajéow uczestniczacych w tym
badaniu (rysunek C.2.9).

Swiadczenie opieki osobie dorostej, zwtaszcza codziennej i intensywnej, jest powia-
zane z nizsza subiektywnga jakoscia zycia opiekunéw [Abramowska-Kmon, Maciejasz,
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2018; Hajek, Konig, 2016; Marks i in., 2002; Pinquart, Sdrensen, 2007; Schulz, Sher-
wood, 2008; Verbakel i in., 2017; Wagner, Brandt, 2015]. Otrzymane wyniki dla os6b
w wieku 50+ pokazuja, zZe byto ono nieznacznie nizsze niz wéréd oséb nieudzielaja-
cych takiego wsparcia (rysunek C.2.10). Warto zaznaczy¢, ze zwtaszcza otrzymywa-
nie codziennej pomocy przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych jest
zwiazane z nizsza jakoscia zycia w tej zbiorowosci. W analizowanych krajach SHARE
wskaznik CASP-12 dla 0s6b otrzymujacych tego typu wsparcie wyniést 31,3 pkt. oraz
37 pkt.dla oséb nieotrzymujacych pomocy. Wyniki dla Polski wyniosty odpowiednio
29,8 oraz 35,2 pkt. Mozna przypuszcza¢, ze jest to zwiazane z gorszym stanem zdrowia
0s6b, ktére wymagaja i otrzymuja wsparcie. Warto takze podkresli¢, iz w Polsce osoby
sprawujace regularng opieke nad wnukami odznaczaly si¢ wyzsza Srednia wartoscia
wskaznika CASP-12 niz osoby niezaangazowane w tego typu aktywnos¢ (38,9 wobec
37,1),zas dla analizowanych krajéw SHARE nie odnotowano znaczacych réznic. Ponad-
to mozna zauwazyc¢ réznice w $rednich warto$ci wskaznika CASP-12 miedzy kobieta-
mi i me¢zczyznamiw analizowanych grupach wedtug faktu udzielaniajotrzymywania
opiekiw Polsce (rysunek C.2.11). Wszczegdlnosci mezczyzni 50+ w Polsce udzielajacy
codziennej pomocy innym osobom dorostym odznaczali si¢ nizsza Srednia wartoscia
wskaznika CASP-12 niz ich réwie$nicy nieopiekujacy si¢ innymi osobami (35,2 wobec
37,8).Podobne prawidtowosci odnotowano takze po ograniczeniu analizowanych grup
respondentéw wedtug ich najwigkszego zaangazowania w swiadczenie opieki, tj. do
grupy wieku 50-69 lat w przypadku udzielania pomocy osobom dorostym i opieki nad
wnukami oraz do grupy wieku 70+ dla 0séb otrzymujacych wsparcie.

Rysunek C.2.9. Srednia warto$¢ wskaznika CASP-12 dla 0séb w wieku 50 lat lub
wiecej w Polsce i w krajach bioracych udziat w badaniu SHARE
wedtug ptci
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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Rysunek C.2.10. Srednia warto$¢ wskaznika CASP-12 dla os6b w wieku 50 lat Llub

wiecej w Polsce i w krajach bioracych udziat w badaniu SHARE
wedtug transferéw opieki
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Rysunek C.2.11. Srednia warto$¢ wskaznika CASP-12 dla oséb w wieku 50 lat lub

wiecej w Polsce i w krajach biorgcych udziat w badaniu SHARE
wedtug transferéw opieki i ptci
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Uwaga: wyniki dla mezczyzn w Polsce nalezy traktowac z ostroznoscia z powodu matych liczebnosci.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Rysunek C.2.12. Srednia liczba objawéw depresji wréd oséb w wieku 50 lat lub
wiecej w Polsce i w krajach bioracych udziat w badaniu SHARE
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Wyniki przeprowadzonych analiz pokazaly takze, ze Srednia liczba objawéw depre-
sji zgtaszanych przez respondentéw w wieku 50 lat lub wigcej byta wyzsza w Polsce niz
$rednia dla analizowanych krajéw tacznie (rysunek C.2.12). Co wazne, kobiety zgta-
szaly $rednio wiecej objawdéw depresji niz mezczyzni. Typ transferéw opiekunczych
roznicowat srednia liczbe objawéw depresji zaréwno we wszystkich krajach biora-
cych udziat w badaniu, jak i w Polsce (rysunek C.2.13). Na przykiad osoby udzielaja-
ce codziennej opieki innym osobom zgtaszaty srednio wigcej objawéw depresji niz
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osoby niezaangazowane w tego typu aktywnos$¢: dla wszystkich krajow te wartosci
wyniosty odpowiednio 3 i 2,5, za$ dla Polski - 3,3 i 3 (réznica ta byla mniejsza). Nato-
miast respondenci otrzymujacy codziennie tego typu wsparcie odznaczali si¢ wyz-
szymi warto$ciami tego wskaznika niz pozostale osoby w wieku 50+: we wszystkich
krajach bioracych udziat w badaniu SHARE wartosci te wyniosty odpowiednio 4,3
i2,4,zaswPolsce-4,71209.

Rysunek C.2.13. Srednia liczba objawéw depresji wéréd oséb w wieku 50 lat lub
wiecej w Polsce i w krajach biorgcych udziat w badaniu SHARE
wedtug transferéw opieki
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Rysunek C.2.14. Srednia liczba objawéw depresji wéréd oséb w wieku 50 lat lub
wiecej w Polsce i w krajach bioracych udziat w badaniu SHARE
wedtug transferéw opieki i ptci
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Sprawowanie regularnej opieki nad wnukami nie r6znicowato znaczaco $redniej
liczby zgtaszanych objawéw depresji. Podobne prawidtowosci mozna zaobserwowac
dla zbiorowosci mezczyzn i kobiet, z wyjatkiem kobiet 50+ w Polsce opiekujacych
sie regularnie wnukami, ktére zglaszaly nieco mniejsza liczbe symptomoéw depres;ji
(rysunek C.2.14).

Podsumowanie

Celem niniejszego podrozdziatu bylo przedstawienie wynikéw analiz dotyczacych
transferéw opieki oraz finansowych deklarowanych przez osoby w wieku 50 lat lub
wiecej w Polsce na tle wszystkich krajow uczestniczacych w badaniu SHARE. Ponad-
to pokazane zostaly réznice w subiektywnej jakosci zycia wedtug faktu udzielania/
otrzymywania opieki. Wyniki analiz potwierdzily, ze osoby w wieku 50+ s zaréwno
dawcami, jak i odbiorcami réznego rodzaju transferéw. W szczegdlnosci w znacza-
cym stopniu opiekuja si¢ codziennie innymi osobami dorostymi oraz w mniejszym
stopniu wnukami, a takze czeSciej wspieraja finansowo inne osoby (gléwnie dzieci
iwnuki) niz sami otrzymuja tego typu wsparcie. Co wigcej, to zaangazowanie zmienia
sie wraz zwiekiem. Warto podkresli¢, ze respondenci w Polsce czgsciej, niz we wszyst-
kich krajach bioracych udzial w badaniu SHARE, otrzymywali codzienna pomoc,
a takze rzadziej udzielali wsparcia finansowego innym osobom. Wyniki te moga
odzwierciedla¢ niekorzystna sytuacje osob starszych w Polsce na tle innych krajow.
W szczegdlnosci ograniczona dostepnos¢ formalnych ustug opiekunczych, a takze
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istniejacy model opieki nad osobami dorostymi, co wiaze si¢ z koniecznoscia korzy-
stania z pomocy $wiadczonej w nieformalnych sieciach wsparcia. Poza tym, ustale-
nia dotyczace transferéw finansowych swiadcza o gorszej sytuacji finansowej wsréd
0s6b 50+ w Polsce, co moze takze wynika¢ z wczesniejszej dezaktywizacji zawodowe;j
zwiazanej np. z pogorszeniem stanu zdrowia lub koniecznoscia sprawowania opie-
ki nad niesamodzielnymi osobami starszymi. Nalezy zatem podkresli¢, ze ustalenia
te powinny by¢ uwzgledniane przy przygotowaniu i wdrazaniu réznych rozwiazan
majacych na celu tagodzenie tych negatywnych skutkéw zwigzanych ze starzeniem
sie ludnosci. Jest to bardzo wazne z punktu widzenia przygotowania spoteczenstwa
ijednostek do staro$ci demograficzne;j.
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Kto zatuje, ze nie oszczedzat wiece;j
W ciggu zycia?

Monika Oczkowska, Agnieszka Chton-Domirnczak

3.1. Wprowadzenie

Cho¢wybuch pandemii na poczatku 2020 r. uniemozliwit petna realizacje 8. rundy
badania SHARE i w wigkszo$ci uczestniczacych krajéw zebrano jedynie czg$¢ przewidy-
wanych wywiad6éw z respondentami (wigcej szczegdtéw w rozdziale Metodologia badania
SHARE: 50+ w Europie), badanie to ma ogromna warto$¢ nie tylko ze wzgledu na zebra-
nie danych bezposrednio przed wybuchem pandemii, ale tez ze wzgledu na interesu-
jace tematy poruszone w ramach kwestionariusza przygotowanego na potrzeby tego
badania. W rundzie 8., poza szeregiem standardowych pytan zbierajacych informacje
o najwazniejszych aspektach codziennego zycia os6b w wieku 50 lat i wiecej, jednym
z dodatkowych modutéw kwestionariusza byly pytania o oceng podejscia do oszcze-
dzania na wczesniejszym etapie zycia. Pytania z tego modutu wzorowano na spraw-
dzonym wcze$niej w USA kwestionariuszu w ramach badania RAND American Life
Panel [Pollard, Baird, 2017]. Pytania skierowano do respondentéw w wieku 60-79 lat.
Dolna granica wieku wynikata ze sformutowania pytania o oceng sposobu gospoda-
rowania pieniedzmi w wieku okoto 45 lat z perspektywy czasu. Gérna granica wieku
byta zwigzana z réznicami w dtugosci trwania zycia w réznych grupach spotecznych
i wroéznych krajach.

Wyniki badan w odniesieniu do poziomu oszczednosci gospodarstw domowych
na staros¢ nie s jednoznaczne. Cz¢$¢ badaczy wskazuje, ze gospodarstwa oszczedzaja
w stopniu niewystarczajacym, szczegdlnie w Stanach Zjednoczonych [Madrian, Shea,
2001; Poterbaiin,, 2011]. Wyniki innych badan pokazuja, ze amerykanskie gospodar-
stwa oszczedzaja w stopniu przynajmniej wystarczajacym [Scholz i in., 2006; Skinner,
2007]. W przypadku mieszkancéw krajéow zachodnioeuropejskich czy Japonii wskazuje
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sie wrecz, ze z punktu widzenia hojnosci publicznych systeméw emerytalnych, z kté-
rej beda oni mogli korzysta¢ w przysztosci, oszczedzajq oni w nadmiarze [Bérsch-Su-
paniin, 2001; Brugiavini, Padula, 2001; Kitamura i in., 2003]. Wielu ekonomistéw,
szczegolnie zajmujacych sie aspektami behawioralnymi, opowiada si¢ za konieczno-
$cig odgornych dziatan majacych na celu sktanianie oséb do oszczedzania na staros¢
[Chetty i in. 2014; Laibson, 1997; Thaler, 1994; Thaler, Sunstein, 2003]. Jest to oparte
na przekonaniu, ze retrospektywnie wiekszo$¢ ludzi zatuje, ze wczesniej nie oszcze-
dzato wigcej. Jednym z powodéw niewystarczajacego oszczedzania moze by¢ fake, ze
ludzie maja tendencje do odktadania oszczedzania, podobnie jak wielu innych czyn-
nosci, w czasie [Gabaix, Laibson, 2017]. Ponadto nie potrafig oni odpowiednio oceni¢
prawdopodobienstwa wystapienia réznych zdarzen w zyciu, ktére moga mie¢ istot-
ny wplyw na stan ich finanséw, ignorujac mozliwo$¢ doswiadczenia w zyciu powaz-
nych zdarzen, jak choroba czy utrata pracy, niosacych negatywne konsekwencje dla
réznych aspektéw ich zycia [Dunning i in., 2004; Jefferson i in., 2017; Shepperd i in,,
2017]. Takie fundamentalne zdarzenia, z jednej strony, czesto w sposéb bezposred-
ni przektadaja sie na pogorszenie sytuacji finansowej danej osoby i jej gospodarstwa
domowego. Z drugiej za$ strony mogg one mie¢ rowniez wptyw na sytuacje finanso-
wa za posrednictwem innego, wywotanego bezposrednio skutku, przyktadowo pogor-
szenie zdrowia niekoniecznie bezposrednio wptynie na stan finanséw gospodarstwa
domowego, ale moze skutkowac utrata zatrudnienia i wowczas mie¢ negatywne prze-
tozenie na sytuacje finansowa.

Pytanie o determinanty niezadowolenia z poziomu oszcz¢dnosci na staro$¢ ma
niezwykle istotne znaczenie z punktu widzenia polityki spoteczno-gospodarczej
wiekszosci krajow. Podejscie do problemu moze wymagac¢ innego rodzaju interwen-
cji publicznej, w zaleznosci od tego, czy na fakt zatowania, ze nie oszczedzato si¢ wie-
cej wezesniej w zyciu maja wpltyw indywidualne cechy i osobowo$¢, czy ma to jednak
zwiazek z doswiadczeniem réznego typu nieprzewidzianych zdarzen w zyciu. W tym
pierwszym przypadku dziatania publiczne moga skupic si¢ na wdrozeniu programu
obowiazkowego lub quasi-obowigzkowego oszczedzania, czego przyktadem sa Pracow-
nicze Programy Kapitatowe w Polsce. Natomiast w tym drugim przypadku interwencja
panstwa moze polega¢ na dzialaniach edukacyjnych, uswiadamiajacych prawdopo-
dobienstwo wystapienia nieprzewidzianych zdarzen w zyciu oraz potrzebe zabezpie-
czenia si¢ (np. w formie ubezpieczenia na zycie czy wprowadzania rozwiazan, ktére
pozwalaja na utrzymywanie mozliwosci utrzymania ochrony oszczednosci czy ciagto-
$ci ochrony ubezpieczeniowej w przypadku nieprzewidzianych sytuacji, jak np. bez-
robocie czy niepelnosprawnos¢, jesli nie sa one uwzglednione).
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3.2. Jak czesto ludzie zatuja, ze nie oszczedzali wiecej
w przesztosci?

Respondenci badania SHARE w wieku 60-79 lat zostali zapytani, czy zmieniliby
swoj sposdb gospodarowania pieniedzmi, gdyby mogli sie cofna¢ w czasie do wieku

okoto 45 lat.

Rysunek C.3.1. Podziat respondentéw wedtug odpowiedzi na pytanie, czy inaczej
gospodarowaliby swoimi pieniedzmi, gdyby mogli cofnaé sie
w czasie do okresu, kiedy mieli okoto 45 lat
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Uwagi: dane zagregowane z dwoch pytan rézniacych si¢ wersjami opcji odpowiedzi, przyktadowo w pierwszej wersji pierw-
sza opcja odpowiedzi brzmiata ,Oszczedzat (a) bym wigcej”, zas w drugiej wersji - ,Oszczedzat (a) bym wigcej i wydawat (a)
bym mniej”. Nie stwierdzono istotnych réznic w rozktadzie odpowiedzi w tych pytaniach.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Na rysunku C.3.1. przedstawiono podziat proby wedtug odpowiedzi uzyskanych
na to pytanie. Ostatni stupek na rysunku C.3.1. informuje o wartosciach srednich
w catej probie, zas pozostate pokazuja podziat respondentéw wewnatrz krajéw. Prze-

cietnie w catej prébie trzy na cztery osoby wyrazity zadowolenie z poziomu swoich
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oszczednosci i nie zmienityby go. O polowe wiecej os6b deklarowato natomiast, ze
gdyby mogty, to oszczedzalyby wigcej (14%), niz tych, ktére uwazaty, ze nalezato oszcze-
dza¢ mniej (7%). Liczebno$¢ grupy osob, ktore wolalyby oszczedzac wigcej w przeszto-
$ci, znaczaco si¢ wahata pomiedzy krajami. Najwiecej takich oséb byto w Grecji (27%)
i w Szwecji (22%), najmniej za$§ w Austrii i w Czechach (ponizej 10%). Jednocze$nie
wiasnie mieszkancy Grecji relatywnie najczesciej uwazali, ze trzeba byto oszczedza¢
mniej w zyciu (nieco ponad 10%). W Polsce udziat oséb, ktére deklarowaty, ze wolaly-
by wczesniejw zyciu oszczedzac wiecej (11%), jak i tych o przeciwnych pogladach (5%)
byt nieco nizszy niz wynosity odsetki usrednione dla wszystkich panstw.

Rysunek C.3.2. Mniej oszczedzajac, mozna byto wydawaé wiecej - odsetek
respondentéw wedtug kategorii wydatkow, na ktdre przeznaczaliby
wiecej pieniedzy w przesztosci (w %)
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Uwagi: wylacznie respondenci, ktorzy zadeklarowali, ze woleliby w przesztosci oszczedza¢ mniej (i wydawac wigcej), respon-
denci mieli zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi, tylko odpowiedz ,Nie chciat (a) bym zwiekszy¢ wydatkéw” wykluczata
zaznaczenie jakiejkolwiek innej.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Uczestnicy badania, ktérzy zadeklarowali, ze gdyby mogli cofna¢ sie¢ w czasie, to
zmieniliby swoje podejicie do oszczedzania, zostali nastepnie zapytani, w jaki sposéb
zmieniliby strukture swoich wydatkéw, aby zmniejszy¢ lub zwigkszy¢ oszczednosci. Na
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rysunku C.3.2. przedstawiono, na co respondenci zadeklarowali, ze wydawaliby wie-
cej, poniewaz wedtug swojej opinii w przesztosci oszczedzali zbyt duzo. Dwie powia-
zane kategorie wydatkow zdecydowanie wyrdzniaja si¢ - wydatki na wakacje i na czas
wolny. Pierwsza kategorie wybrato niemal 60% zapytanych oséb, druga zas niemal 40%
(nalezy zwréci¢ uwage, ze respondenci mogli zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowie-
dzi). Dla poréwnania pozostate kategorie wydatkéw zostaty wskazane przez jedynie
ok. 10% zapytanych oséb. Co interesujace, jedynie marginalny odsetek responden-
téw podal, ze w zwigzku z tym, ze wolatby w przesztosci robi¢ mniejsze oszczednosci,
to pracowatby mniej lub kroce;j.

Rysunek C.3.3. Aby oszczedzac wiecej, trzeba mniej wydawaé - odsetek
respondentéw wedtug kategorii wydatkdw, na ktére przeznaczaliby
mniej pieniedzy w przesztosci (w %)
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Uwagi: wylacznie respondenci, ktorzy zadeklarowali, ze woleliby w przesztosci oszczedza¢ wigcej (i wydawa¢ mniej), respon-
denci mieli zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi, tylko odpowiedz ,Nie dalo si¢ zmniejszy¢ wydatkow” wykluczata
zaznaczenie jakiejkolwiek innej.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

Druga grupa respondentéw, ktérzy zmieniliby swéj sposéb oszczedzania w prze-
sztosci, zostata zapytana o kategorie wydatkoéw, ktore by uciela, aby zgodnie z deklara-
cja oszczedzacé wigcej. Na podstawie informacji z rysunku C.3.3,, gdzie przedstawiono
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odsetki 0sob, ktore wskazaty poszczegélne kategorie wydatkéw, mozna wyréznic trzy
grupy wydatkow o réznej wadze dla zapytanych respondentéw. W pierwszej grupie byty
wydatki na dzieci oraz udzielenie pomocy finansowej bliskim osobom. Zdecydowana
wigkszos¢ respondentéw nie zdecydowataby si¢ na zmniejszenie tych wydatkéw, poka-
zujac w ten sposob, ze byly to najniezbedniejsze wydatki wsréd kategorii do wyboru.
Druga grupa obejmowata wydatki mieszkaniowe i jedzenie, co do ktérych nieco wigcej
respondentéw przyznato, ze mogloby je ograniczy¢, zeby zwigkszy¢ oszczednosci, jed-
nak odsetek takich osé6b byl relatywnie niski (okoto 10%). Do trzeciej grupy wydatkow
mozna zaliczy¢ wydatki na odziez, samochoéd, wakacje i czas wolny -w przypadku tych
kategorii co piata zapytana osoba zadeklarowata, ze zmniejszytaby je, zeby zwigkszy¢
oszczednosci (ponownie nalezy wskaza¢, ze w tym pytaniu respondenci mogli zazna-
czy¢ wszystkie stosowne kategorie wydatkéw). Tym samym byty to wydatki o najmniej-
szej wadze dla respondentéw - stwierdzili oni, ze bytoby je najlatwiej zmniejszyc.

W przeciwienstwie do pytania o zwi¢kszenie wydatkéw, zeby zmniejszy¢ oszczed-
nosci-gdzie jedynie ok. 5% respondentéw stwierdzito, ze nie chciatoby jednak zwigk-
szy¢ wydatkow - w przypadku pytania o zmniejszenie wydatkéw dla zwigekszenia
oszczednosci zdecydowanie wigcej osdb doszto do wniosku, ze zmniejszenie wydat-
kéw nie bytoby mozliwe (ponad 20%; zaznaczenie tej odpowiedzi wykluczato zazna-

czenie jakiejkolwiek innej).

3.3. Niespodziewane zdarzenia w zyciu

Oprocz szczegbotowych pytan o oceng swojego podejicia do oszczedzania wezesniej
w zyciu, respondenci zostali zapytani, czy na ktéorymkolwiek etapie zycia przytrafity
im si¢ niespodziewane sytuacje, ktére mogty mie¢ pozytywne lub negatywne przeto-
zenie naich sytuacje finansowa. Niemal 70% os6b wskazato, ze nigdy nie doswiadczyto
niespodziewanej sytuacji, ktéra wptynetaby pozytywnie na ich finanse (patrz rysu-
nek C.3.4). W przypadku zdarzen, ktére mogly sie negatywnie odbi¢ na stanie finan-
sowym, nieco mniej, bo okoto 60% 0séb, podato, ze nigdy ich nic takiego nie spotkato
(patrz rysunek C.3.5). W przypadku niespodziewanych zdarzen o pozytywnym wpty-
wie na finanse najwigcej os6b wskazato, ze takim niespodziewanym zdarzeniem byto
otrzymanie spadku lub darowizny (18%). Pozostate zdarzenia z listy wskazato mniej
niz 3% respondentéw, poza deklaracja, ze zarobki okazaty sie wyzsze niz oczekiwano,
na co wskazato 5% zapytanych oséb.

Wsrod niespodziewanych zdarzen potencjalnie niosacych negatywne konsekwen-
cje dla sytuacji finansowej najczesciej wskazywano na wplyw ztego stanu zdrowia
na mozliwos¢ pracy (11% respondentéw). 8% zapytanych oséb do$wiadczyto Smier-
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ci osoby bliskiej, 6% bezrobocia oraz 5% - rozwodu/separacji. Podobny odsetek oséb
wskazal, ze zakonczyli prace wezesniej niz oczekiwali i, co moze by¢ czg$ciowo powia-
zane z wcze$niejszym zakonczeniem pracy - ze ich emerytura okazala si¢ nizsza niz
ta, ktorej si¢ spodziewali.

Przy podziale czgstosci wskazan réznych niespodziewanych sytuacji w zyciu wedtug
krajow (szczegotowe wykresy nie pokazane w tym opracowaniu), mozna zauwazyg¢, ze
Polska razem z Chorwacja jest jednym z krajoéw o najnizszym odsetku respondentow
deklarujacych ktérekolwiek pozytywne zdarzenie (ponizej 20% Polakéw) i najwyz-
szym odsetku osob, ktorym przytrafito sie cho¢ jedno z listy negatywnych zdarzen
(55%Polakéw). Co istotne, sposrod wszystkich krajow to mieszkancy Polski najczesciej
wskazywali na doswiadczenie w zyciu ztego stanu zdrowia, ktory przetozyt sie na ich
mozliwos$¢ zarobkowania (22% Polakéw). Jest to do pewnego stopnia sp6jne z oceng
stanu zdrowia, zaprezentowana w czesci B.

Rysunek C.3.4. Zdarzenia, ktére zaskakujg nas w zyciu i sprawiaja, ze stan naszych
finanséw okazuje sie lepszy niz wczesniej oczekiwaliSmy -
odsetek respondentoéw, ktérzy zadeklarowali, ze przytrafity sie im
wymienione sytuacje (w %)

Uwagi: respondenci mieli zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi, tylko odpowiedz ,Zadne” wykluczala zaznaczenie
jakiejkolwiek innej.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.
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Rysunek C.3.5. Zdarzenia, ktore zaskakuja nas w zyciu i sprawiaja, ze stan naszych
finansoéw okazuje sie gorszy niz wczesniej oczekiwaliSmy -
odsetek respondentoéw, ktorzy zadeklarowali, ze przytrafity sie im
wymienione sytuacje (w %)
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Uwagi: respondenci mieli zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi, tylko odpowiedz ,Zadne” wykluczata zaznaczenie
jakiejkolwiek innej.
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z rundy 8. badania SHARE, publikacja 8.0.0.

3.4. Kto uwaza, ze powinien byt wiecej oszczedzaé w ciggu zycia?

Na rysunku C.3.6. zamieszczono wyniki regresji wielorakiej, gdzie zmienna
objasniang stanowita deklaracja respondenta, ze gdyby mégt sie cofna¢ w czasie do
wieku okoto 45 lat i inaczej gospodarowac pieniedzmi, to wolatby oszczedza¢ wig-
cej (iwydawac mniej) wczesniej w zyciu. W regresji wykorzystano szereg zmiennych
objasniajacych dla pokazania, ktére z nich sg skorelowane pozytywnie lub negatyw-
nie z powyzsza deklaracja. Poza standardowymi zmiennymi demograficznymi, jak
pte¢, wiek oraz kraj pochodzenia, w modelu uwzgledniono réwniez zmienne spo-
teczno-ekonomiczne, takie jak edukacja, posiadanie partnera, sytuacja materialna,
stan zdrowia, oraz miar¢ umiejetnosci numerycznych. Do modelu dotaczono réwniez
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deklaracje odno$nie wystapienia wcze$niej w zyciu poszczegdlnych typoéw pozytyw-
nych lub negatywnych zdarzen.

Zgodnie z wynikami analizy przy wykorzystaniu regresji kobiety, osoby wspot-
dzielace gospodarstwo domowe z partnerem i posiadajace wyzsze wyksztatcenie rza-
dziej deklaruja, Ze wolatyby wigcej oszczedza¢ w przesztosci. Czestos¢ takich deklaracji
maleje wraz zwiekiem i osoby wwieku 70-79 lat maja mniejsze prawdopodobienstwo
deklarowania, ze wolatyby oszczedza¢ wigcej na wczesniejszych etapach zycia. Moze
miec to zwiazek ze zmiang perspektywy wraz z przejSciem na emeryture, powiazany-
mi z tym zmianami w strukturze wydatkéw konsumpcyjnych czy podejsciem do ryzy-
ka. Osoby w lepszym zdrowiu i w lepszej sytuacji materialnej rzadziej zatuja, ze nie
oszczedzaly wiecej. Mimo ze w modelu kontrolujemy poziom edukacji, ktérej zwiazek
z deklaracjami, ze wolatoby sie oszczedzaé wigcej wezesniej w zyciu, jest statystycznie
istotny, to zaleznos¢ tych deklaracji jest rowniez silnie (i statystycznie istotnie) powia-
zana z umiejetnoscia wykorzystywania liczb w codziennym zyciu. Ta ostatnia miara
wbadaniu SHARE konstruowana jest na podstawie poprawnosci odpowiedzi na cztery
kolejne pytania wymagajace dokonania przez uczestnikéw badania prostych obliczen
w pamigci. Osoby, ktére mialy problem z tymi obliczeniami, miaty réwniez wigksze
prawdopodobienstwo niezadowolenia ze sposobu oszczedzania w przesztosci.

Zgodnie z wynikami wcze$niejszych badan [Aiyagari, 1994; Bérsch-Supan i in,
2018; Lusardi, 1998], waznymi czynnikami powigzanymi z deklarowaniem, ze wola-
toby sie wiecej oszczedzac wezesniej w zyciu, byto doswiadczenie w przesztosci niespo-
dziewanych zdarzen. Pozytywne zdarzenia, takie jak otrzymanie spadku lub darowizny
albo lepsze niz zaktadane efekty poczynionych inwestycji, byty powiazane z rzadszym
deklarowaniem, ze wolatoby sie wigcej oszczedza¢ wczesniej w zyciu. Zarazem, takie
deklaracje znacznie czesciej wyrazaty osoby, ktére doswiadczyly negatywnych niespo-
dziewanych zdarzen w zyciu, w szczegélnosci bezrobocia, rozwodu lub separacji, czy
koniecznosci udzielenia pomocy finansowej rodzinie. ROwniez osoby, wedtug ktérych
ich zarobki w ciagu zycia okazaly sie nizsze niz wcze$niej oczekiwane, miaty wigksze
prawdopodobienstwo deklarowania, ze wolatyby wiecej oszczedzaé w przesztosci.

Wyniki regresji wskazujq ponadto na interesujace réznice migedzynarodowe w cze¢-
sto$ci deklarowania, ze wolaloby sie wigcej oszczedza¢ w przesztosci. Biorac za punkt
odniesienia mieszkancéw Niemiec, obywatele Grecji, Izraela i Szwecji czesciej zgta-
szali niezadowolenie ze swojego podejscia do oszczedzania w przesztosci, natomiast
mieszkancy krajéow Europy Srodkowo-Wschodniej (w tym Polski) oraz Hiszpanie
i Wlosi wyrazali takie niezadowolenie rzadziej niz Niemcy. Zaobserwowane réznice
miedzynarodowe moga mie¢ podtoze zaréwno wsilnych réznicach kulturowych mie-
dzy krajami europejskimi, jak i w réznicach funkcjonowania czy hojnosci systemoéw
zabezpieczenia emerytalnego w tych krajach.
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Rysunek C.3.6. Czynniki korelujace z deklaracjg respondentoéw, ze woleliby
oszczedzaé wiecej (i wydawad mniej) w ciagu zycia - wspoétczynniki
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3.5. Podsumowanie

Okoto 14% wszystkich uczestnikéw badania SHARE podato, ze gdyby mogto cof-
nac sie w czasie do wieku 45 lat, to oszczedzatoby wigcej na kolejnych etapach zycia.
To niezadowolenie z poziomu oszczedzania byto w wielu przypadkach silnie powia-
zane z wystapieniem w zyciu nieprzewidzianych zdarzen, ktére miaty negatywne
przetozenie na pézniejszq sytuacje finansowa danej osoby. Przecietnie we wszystkich
krajach bioracych udzial w badaniu az 40% uczestnikéw badania SHARE wskazato,
ze doswiadczyto w zyciu cho¢ jednej takiej sytuacji. W Polsce ten odsetek byt jeszcze
wyzszy, siegajac 55%. Skoro niektoérzy ludzie uwazaja, ze niewystarczajaco oszczedzaja
w ciagu zycia, to pojawia sie pytanie, czy i w jaki sposob ingerencja polityki publiczne;j
powinna stymulowac decyzje indywidualne w zakresie oszczedzania. Wskaza¢ mozna
szereg interwencji publicznych lub przepiséw majacych na celu zmobilizowanie
obywateli do regularnego oszczedzania w ciagu zycia na staro$¢. Poprzez programy
edukacyjne thumaczy si¢ i zwigksza $wiadomos¢ spoleczenstwa na temat prawdopo-
dobienstwa wystapienia nieprzewidzianych zdarzen w ciagu zycia istotnie wptywaja-
cych na sytuacje finansowa.

Innym rozwiazaniem, ktére miatoby na celu przede wszystkim przeciwdziatanie
negatywnym konsekwencjom tendencji do ustawicznego odkladania dziatan (w tym
oszczedzania) na przysztos¢, moze by¢ automatyczne zapisywanie obywateli do pro-
gramu kont emerytalnych czy obowiagzkowe oszczednosci emerytalne. Tego typu roz-
wiazania wprowadzone zostaty w Polsce. Reforma emerytalna z 1999 r. wprowadzita
obowiazkowe oszczednosci w ramach otwartych funduszy emerytalnych, ktére jednak
zostaly zamienione na rozwigzanie dobrowolne. Wprowadzane od 2019 r. Pracowni-
cze Programy Kapitatowe to z kolei rozwigzanie wprowadzajace automatyczny zapis
do oszczednosci emerytalnych o pracowniczym charakterze.

Warto podkresli¢, ze zachodzace zmiany ludnosciowe i bedacy ich efektem rosna-
cy wskaznik obciazenia demograficznego maja istotny wptyw na potencjalna potrze-
be i role gromadzenia oszczednosci. Utrzymanie poziomu konsumpcji po przejsciu
na emeryture bedzie wymaga¢ dodatkowych oszczednosci. Konieczna jest jednak
zmiana postaw kolejnych pokolen i zache¢cenie ich do gromadzenia srodkéw w okre-
sie aktywnosci zawodowej. Jest to szczegélnym wyzwaniem, ze wzgledu na odmienne
postawy wczesniejszych pokolen, zwigzane réwniez ze znacznie wigksza hojnoscia
systemu emerytalnego i brakiem zaréwno mozliwosci, jaki i potrzeby oszczedzania
na przyszia emeryture.
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Podsumowanie - wnioski
dla polityki spoteczne;j

Agnieszka Chton-Domirnczak, Irena E. Kotowska

Obserwowane trendy ogo6lnoswiatowe, w tym przede wszystkim zmiany demo-
graficzne i starzenie si¢ ludnosci, zmiany zachodzace na rynku pracy zwigzane mie-
dzy innymi z pojawianiem si¢ nowych form pracy - pracy tzw. platformowej czy pracy
zdalnej, zmiany technologiczne czy w konicu zmiany klimatyczne, stanowia istotny
kontekst prowadzonych polityk publicznych.

Z perspektywy dziatan dotyczacych oséb w wieku 50 lat lub wiecej i ich sytuacji
spotecznej i ekonomicznej szczegdlnie istotne sq zachodzace zmiany demograficz-
ne. Zgodnie z projekcja demograficzng Eurostat [EUROPOP, 2022], w ciagu 25 lat
(0d 2025do 2050 .) liczba 0s6b w wieku produkcyjnym (20-64 lata) w Polsce zmale-
jez 23,05 milionéw do 18,42 milionéw, a liczba os6b w wieku 65 lub wigcej lat wzro-
$nie z 7,43 milionéw do 10,08 milionéw. W tej grupie nastapi réwniez wzrost liczby
osob najstarszych, powyzej 80. roku zycia, z 1,62 miliona do 3,12 milionéw. Réwniez
liczba i struktura oséb w najstarszych grupach wieku produkcyjnego (50-64 lata)
bedzie sie zmieniac.

Jednoczes$nie, ze wzgledu na zmieniajace si¢ aspiracje edukacyjne Polek i Polakéw,
wsrod oséb w wieku 50 lat lub wiecej bardzo szybko bedzie przyrasta¢ udziat os6b
zwyzszym wyksztatceniem, co stanowi istotna szanse dla mobilizacji potencjatu kapi-
tatu ludzkiego os6b w wieku 50+.

Z tej perspektywy, wyniki badania SHARE wskazujq na potencjalne szanse wyni-
kajace nie tylko ze zmiany struktury wyksztatcenia, ale rownocze$nie poprawiajacego
sie stanu zdrowia os6b w wieku 50+, co moze réwniez skutkowa¢ poprawa obserwo-
wanej jakosci zycia. Stanowi to réwniez szanse na wzrost aktywnosci zawodowej oséb
wwieku 50+, ktory jest niezbedny dla utrzymania stabilnosci systemu zabezpieczenia
spotecznego i rownowagi pomiedzy wptywami z transferéw publicznych (podatkow
i sktadek) i wydatkami w postaci transferéw socjalnych adresowanych w szczeg6lno-
$ci do najstarszych pokolen.
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Jednoczes$nie wzrost aktywnosci zawodowej oséb w wieku 50+ wymaga przede
wszystkim dziatan tworzacych warunki do dalszej pracy oraz taczenia pracy zawodo-
wej z opieka.

Z tej perspektywy gtéwne wyzwania dla polityki publicznej to dostosowanie $ro-
dowiska pracy do zréznicowanych potrzeb i mozliwosci pokolenia 50+. Obejmuje
to dzialania na rzecz poprawy warunkéw pracy, przez wprowadzanie rozwigzan zmniej-
szajacych konieczno$¢ wykonywania obciazajacej pracy fizycznej przez osoby w tym
wieku (np. przez odpowiednie zarzadzanie wiekiem czy wsparcie technologiczne),
wprowadzanie elastycznych warunkéw pracy, az po promowanie praktyk organizacji
pracy wptywajacych na poprawe satysfakcji z pracy os6b w wieku 50+.

Kolejnym waznym dziataniem jest zmiana postaw wobec kontynuacji pracy
zawodowej oraz ksztalcenia, w szczeg6lnosci przez zwigkszanie udziatu oséb w wieku
50+w réznych formach uczenia si¢ i zachecanie do pozyskiwania nowych kompeten-
cji, w tym przede wszystkim cyfrowych.

Kolejnym obszarem wymagajacym dziatan jest polityka zdrowotna. W okresie pan-
demii nastapito narastanie dtugu zdrowotnego, ktére wymaga ,sptacenia” w postaci
zwigkszania dostepu do badan i oceny stanu zdrowia. Szczegdlnie istotne sg dziatania
zobszaru profilaktyki i zdrowia publicznego, ktére zapobiegaja rozwojowi znacznej
czesci choréb przewlektych, z ktérymi borykaja sie osoby w wieku 50+.

Ze wzgledu na rosnaca liczbe oséb najstarszych, czesto wymagajacych opieki
dtugookresowej, nalezy oczekiwa¢ wzrostu popytu na takie ustugi. Tworzenie miejsc
pracy w sektorze opieki moze wspiera¢ aktywizacje osob, a przez to lepsze wykorzy-
stanie malejacych zasobéw pracy. Dzialania te jednoczesnie moga zmniejszy¢ deficyt
opieki nieformalnej, a w efekcie poprawi¢ stan zdrowia opiekunéw i oséb zaleznych
oraz jako$¢ zycia obu grup.
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Zatacznik do rozdziatu 1. w czesci C

Analiza wykluczenia spotecznego w ramach podejscia mozliwosci

Koncepcja mozliwosci (capability approach) zostata sformutowana przez A. Sena
[1980, 1982, 1985, 1993] dla opisania sposobu pomiaru dobrobytu (jakosci zycia).
Koncepcja ta opiera si¢ na zatozeniu, ze nie same dobra (towary i ustugi) sa kluczowe
w osiagnieciu wysokiej jakosci zycia, lecz ich wlasciwos$ci umozliwiajace osiagniecie
pozadanych styléw zycia (sposobdw funkcjonowania - functionings) przez poszczegél-
ne jednostki.

Zbiér mozliwosci (capabilities) - potencjalnych, mozliwych do osiagniecia przez
jednostke réznych sposobéw funkcjonowania przy danych jej zasobach tworzy wyjscio-
wa przestrzen potencjalnego funkcjonowania jednostki - daje jednostce sposobnos¢
wyboru preferowanego przez nia stylu zycia. Jednostka moze z nich wybiera¢, wskazujac
tym samym na preferowany przez nig styl zycia w ramach zbioru réznych, mozliwych
do osiagniecia przez nig styléw zycia. Sposoby funkcjonowania (functionings) oznaczaja
tym samym osiagniety przez jednostke status zyciowy, jak np. bycie zdrowym czy tez
wyksztalconym, podczas gdy mozliwosci (capabilities) wyrazaja potencjalne mozliwo-
$ci osiagnigcia takiego statusu, tzn. mozliwosci zycia w zdrowiu, czy tez bycia zdolnym
do osiagniecia danego poziomu edukacji. Zréznicowanie warunkoéw zycia jednostek,
zalezne od etapéw rozwoju, jak i zwyczajow spoteczenstw, w ktorych zyja, oraz ich
cech charakterologicznych, celéw i systemdw warto$ci oraz umiejetnosci korzystania
z débr, powoduje, ze dla zapewnienia tych samych mozliwosci jednostek niezbedne
sa rozne wiazki dobr. Aby przeksztatci¢ dobra w potencjalne, mozliwe do osiagnigcia
przez jednostke sposoby funkcjonowania, Robeyns [2003] wprowadzita pojecie czyn-
nikéw konwersji o charakterze osobistym (np. metabolizm, kondycja fizyczna, ptec,
czy poziom inteligencji), spotecznym (normy spoteczne, polityki spoteczne, hierarchie
spoteczne) oraz srodowiskowym (stan Srodowiska). Czynniki konwersji tworza zbiér
réznorodnych charakterystyk uruchamiajacych proces transformacji dobr, ktérymi
dysponuje jednostka, w potencjalne sposoby funkcjonowania (capabilities), mozliwe
do osiagniecia przez jednostke (rysunek A.1).
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Rysunek A.1. Schemat badania jakosci zycia w ramach podejscia mozliwosci
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Robeyns [2003].

Na wybor przez jednostke, ze zbioru mozliwych do osiagniecia sposobéw funk-
cjonowania, sposobéw funkcjonowania (sposobu zycia) przez nig preferowanych
wplywaja jej osobiste preferencje, presja spoteczna i inne mechanizmy podejmowa-
nia decyzji. Ponadto wybér ten jest ograniczony przez cechy osobiste, spoteczne i §ro-
dowiskowe jednostki.

W kontekscie analizy nieréwnosci jednostki muszgq mie¢ rowne mozliwosci oraz
réwne szanse, aby mogty funkcjonowac w preferowany przez nie sposéb. Majac réowne
szanse, jednostki maja swobode okreslenia swoich mozliwosci, czyli potencjalnych,
mozliwych przez nie do osiagniecia sposobéw funkcjonowania i zgodnie z nimi mak-
symalizowa¢ swoja jako$¢ zycia.

Nawiazujac do koncepcji mozliwosci, wykluczenie spoteczne mozemy zdefiniowac
jako proces prowadzacy do deprywacji mozliwosci (capability deprivation) jednostki,
czyli braku mozliwosci osiagniecia przez nia pewnych istotnych dla niej sposobow
funkcjonowania [Sen, 2000]. Tym samym proces wykluczenia spotecznego prowadzi
do stanu wykluczenia spotecznego, ktéry moze by¢ interpretowany jako kombinacja
deprywacji pewnych istotnych sposobéw funkcjonowania.

Operacjonalizacja pomiaru stopnia wykluczenia spotecznego
w ramach podej$cia mozliwosci

Do operacjonalizacji pomiaru wykluczenia spotecznego w ramach podejscia mozli-
wosci (capability approach) zastosowano model wielu wskaznikéw i wielu przyczyn (mul-
tiply indicators and multiple causes, MIMIC), ktéry stanowi szczego6lny przypadek modelu
réwnan strukturalnych (structural equation model, SEM) [Bollen, 1989; Konarski, 2009;
Brown, Moore, 2012]. MIMIC pozwala nam nie tylko zidentyfikowa¢ $ciezki funkcjono-
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wania jednostki, ktére prowadza do deprywacji jej mozliwosciale tez opisa¢ status depry-
wagcji tej jednostki. Umozliwia takze ocene wptywu zewnetrznych uwarunkowan danej
osoby (jej cech osobistych, spotecznych i Srodowiskowych) na deprywacje jej mozliwosci.

Operacjonalizacja pomiaru stopnia wykluczenia spotecznego w ramach modelu
MIMIC moze zosta¢ przedstawiona adaptujac propozycje J. Krishnakumara [2007].
Mozliwosci sa nieobserwowalnymi zmiennymi ukrytymi, ktérych wartosci moga by¢
szacowane na podstawie zbioru sposobéw funkcjonowania jednostek, ktére odzwier-
ciedlaja zdeprywowane mozliwosci. Zdeprywowane mozliwosci sa reprezentowane
przez obserwowalne symptomy wykluczenia spotecznego. Czynniki konwersji (oso-
biste, spoteczne, Srodowiskowe) sg reprezentowane przez zmienne determinujace
(wzmacniajace lub ostabiajace) stopien wykluczenia spotecznego. Rozpatrywane
tacznie zbiory mozliwosci oraz sposoby funkcjonowania jednostki (zdeprywowane
mozliwosci) umozliwiaja wielowymiarowy pomiar stopnia wykluczenia spotecznego.

Model ten dla kazdejz domen wykluczenia spotecznego mozna przedstawi¢ w spo-
s6b ogdlny, w ramach koncepcji mozliwosci, w postaci diagramu (rysunek A.2).

Rysunek A.2. Posta¢ modelu MIMIC dla poszczegélnych domen wykluczenia
spotecznego w ramach podejscia mozliwosci

Zbiér
obserwowalnych
determinant

Zbioér
obserwowalnych
symptomow

Zbidr
nieobserwowalnych

mozliwosci
w k-tej domenie

wykluczenia
spotecznego
w domenie

wykluczenia
w domenie

Zrédto: opracowanie wiasne.

Pomiar stopnia wykluczenia spotecznego przy wykorzystaniu
teorii zbioréw rozmytych

Do pomiaru stopnia wykluczenia spotecznego zostato zastosowane podejscie wie-
lowymiarowe oparte na matematycznej teorii zbioréw rozmytych przedstawionej
przez L. Zadeha [1965], a nastepnie rozwinietej przez D. Duboisa i H. Prade [1980].
Wykluczenie spoteczne nie jest tutaj definiowane w kategoriach nalezenia czy tez
nienalezenia do zbioru wykluczonych spotecznie, lecz okreslany jest stopien przyna-
leznosci jednostek do tego zbioru (stopien ich wykluczenia spotecznego). Obok jed-
nostek wykluczonych i jednostek niewykluczonych wyrézniona jest posrednia grupa
jednostek o réznym stopniu wykluczenia spotecznego.



156 Aneks

W analizie zdefiniowano funkcje przynaleznosci do zbioru wykluczonych spo-
tecznie, stosujac podejicie w pelni rozmyte i relatywne [Cheli, Lemmi, 1995; Panek,
2006, 2011]. Osoby, dla ktérych wartos¢ wskaznika stopnia wykluczenia spoteczne-
go (wartos¢ funkcji przynaleznosci) w danej domenie réwna byta wartosci progowej
minimum tego wskaznika, nie byty wykluczone w tej domenie. Osoby, dla ktérych
warto$¢ wskaznika stopnia wykluczenia w danej domenie (warto$¢ funkcji przyna-
leznosci) byta réwna wartosci progowej maksimum tego wskaznika, byty catkowicie
wykluczone w tej domenie. Natomiast osoby, dla ktérych warto$¢ wskaznika stopnia
wykluczenia w danej domenie znajdowata si¢ pomiedzy wartosci progowymi mini-
mum i maksimum tego wskaznika, byty w r6znym stopniu wykluczone w tej domenie.

Wartosci progowe zostaly utworzone dla kazdej domeny wykluczenia spotecz-
nego osobno. Aby obliczy¢ te progi, do bazy danych dodano dwa sztuczne rekordy
reprezentujace hipotetyczne osoby o najmniej korzystnych i najbardziej korzystnych
warto$ciach wszystkich symptomoéw i determinant wykluczenia spotecznego (osoba
o najmniej pozadanych wartos$ciach wszystkich symptomoéw i determinant wyklucze-
nia spotecznego i osoba o najbardziej pozadanych wartosciach wszystkich symptomow
ideterminant wykluczenia spotecznego). Nastepnie, wykorzystujac oszacowane para-
metry modeli MIMIC, uzyskano wartosci zmiennych ukrytych (oszacowan nieobser-
wowalnych zdeprywowanych mozliwosci) dla tych sztucznych rekordéw. W ostatnim
etapie wartos$ci wskaznikéw stopnia wykluczenia dla poszczegoélnych dziedzin zosta-
ty zagregowane w jeden syntetyczny wskaznik wykluczenia spotecznego przy uzyciu
formuly $redniej geometrycznej.

Wskazniki stopnia wykluczenia spotecznego obliczone w powyzszy sposéb przyj-
muja wartosci z przedziatu od zera do jednego, gdzie jeden oznacza, ze dana osoba
jest catkowicie wykluczona spotecznie, a zero - ze w ogdle nie jest wykluczona spo-
tecznie. Im wyzsza warto$¢ wskaznika wykluczenia spotecznego, tym wyzszy stopien
tego wykluczenia.

Wartosci progowe zostaly obliczone na podstawie danych z 8. rundy badania
SHARE (w 2020 1.). Zostaly one zastosowane do obliczen stopnia wykluczenia spotecz-
nego 0s6b 50+ w 8.rundzie badania (w2021 r.) oraz do oszacowania zmian w stopniu
wykluczenia spotecznego wlatach 2017-2021. Pozwolito to na uwzglednienie w ocenie
tych zmian wytacznie zmian wartosci wskaznikow czastkowych tego wykluczenia (jego
symptomow), przyjmujac jako state wplywy na to wykluczenie charakterystyk oséb
50+. Proponowane podejscie pozwala na uwzglednienie réznic w sposobie funkcjo-
nowania badanych osé6b w réznych warunkach kulturowych i spotecznych. Jednocze-
$nie ze wzgledu na zaproponowana metode¢ wyznaczania wartosci progowych stopien
wykluczenia spotecznego jest poréwnywalny miedzy krajami i domenami oraz latami.
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Tabela A.1. Czastkowe wskazniki wykluczenia spotecznego

Wskazniki

Domeny | (symptomy wykluczenia

spotecznego)

Sposéb konstrukeji wskaznikéw i zrédto danych z SHARE

1. Materialne 1.1. Ubdstwo monetarne
¢ warunki zycia :

© Osoba nalezaca do gospodarstwa domowego

o ekwiwalentnym dochodzie netto, w przecietnym
miesigcu w roku, nizszym niz granica ubdéstwa w danym

i kraju; granica ubéstwa - 60% mediany rozktadu
i ekwiwalentnego dochodu do dyspozycji w danym kraju.

12, Deprywacja
materialna

" Liczba symptomoéw deprywacji materialnej. Uwzgledniono

nastepujace symptomy deprywacji materialnej:

= brak mozliwosci pokrycia z wtasnych srodkéw
nieoczekiwanych wydatkow,

brak mozliwosci jedzenia miesa, drobiu, ryb (lub
wegetarianskich odpowiednikéw) co drugi dzien,

brak mozliwosci ogrzewania mieszkania odpowiednio
do potrzeb,

zaleganie z optatami lub sptatami kredytéw i pozyczek
zwigzanych z mieszkaniem,

rezygnacja z opieki medycznej z powodéw finansowych.

1.3. Samoocena sytuacji
dochodowej

Samoocena mozliwosci ,wigzania korca z koricem” przy
i aktualnych dochodach.

2. Aktywnos$¢ : 2.1. Aktywnosé
i ekonomiczna | ekonomiczna

Wskaznik uwzgledniat nastepujace stany aktywnosci
i ekonomicznej:

i warunki i« zatrudniony lub pracuje na wtasny rachunek,

| pracy : = bezrobotny lub emeryt,

i = bierny zawodowo.
2.2. Zadowolenie z pracy Stopien zadowolenia ze swojej pracy.
2.3. Zadowolenie : Stopieri zadowolenia ze swoich zarobkéw.
z zarobkdw :

3. Zdrowie 31.Samoocenastanu i Samoocena stanu zdrowia.

zdrowia :
3.2. Problemy Problemy w wykonywaniu czynnosci ze wzgledu na stan
zdrowotne i zdrowia.

3.3. Dtugotrwate
problemy zdrowotne

Przewlekte lub dtugotrwate problemy zdrowotne.

L4, Edukacja 41. Niski poziom
i umiejetnosci : wyksztatcenia

Ukoriczone gimnazjum lub nizszy poziom wyksztatcenia.

4.2. Ksztatcenie
ustawiczne

Uczestnictwo w kursie edukacyjnym lub szkoleniu.

i 4.3. Obstuga komputera

Samoocena umiejetnosci obstugi komputera.

: 5.Relacje 5.1. Poczucie samotnosci

Stopien odczuwania samotnosci.

spoteczne 5.2. Kontakty z rodzing

Czestotliwo$¢ kontaktowania sie z rodzing (rodzice
i idzieci).

5.3. Udzielanie pomocy

Udzielanie pomocy rodzinie i sgsiadom.

i 5.4. Aktywnosci

Aktywnosci (wolontariat, edukacja, sport, organizacje, itd.). |

Zrédto: opracowanie wihasne.
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Tabela A.2. Determinanty wykluczenia spotecznego

Determinanty

Sposéb konstrukcji

i 1. Status na rynku pracy*

1.1. Bezrobotny

1.2. Emeryt

¢ 1.3. Zatrudniony lub pracujacy
: nawtasny rachunek

1.4. Bierny zawodowo

i 1-bezrobotny; O - pozostali

i 1-emeryt; 0 - pozostali

i 1-zatrudniony lub pracujacy na wtasny rachunek; O -
pozostali

i 1~ bierny zawodowo; O - pozostali

2. Wiek

Wiek w latach

3. Pted

1-kobieta; 0 - mezczyzna

4. Klasa miejscowosci zamieszkania

1-duze miasto, 2 - przedmiescie duzego miasta, 3 - miasto,
i 4 - miasteczko, 5 - wies lub obszar wiejski

i 5. Ograniczenia w wykonywaniu
i czynno$ci**

i 1-wystepuja powazne ograniczenia w wykonywaniu
¢ czynnosci ze wzgledu na stan zdrowia,

{ 2 - wystepuja ograniczenia, ale nie powazne, 3 - nie

i wystepujg ograniczenia

6. Samoocena stanu zdrowia**

1-$wietny, 2 - bardzo dobry, 3 - dobry, 4 - zadawalajacy,
i 5-zty.

7. Liczba os6b

Liczba os6b w gospodarstwie domowym

i 8. Poziom wyksztatcenia***

i 0-wyksztatcenie ponizej szkoty podstawowej,

i 1-wyksztatcenie podstawowe lub pierwszy etap edukacji

i podstawowej, 2 - wyksztatcenie Srednie (nizszy poziom) lub
i drugi etap edukacji podstawowej, 3 - wyksztatcenie $rednie
i (wyzszy poziom), 4 - wyksztatcenie powyzej Sredniego

¢ (nie wyzsze), 5 - pierwszy etap ksztatcenia wyzszego (nie

¢ prowadzacy bezposrednio do zaawansowanych kwalifikacji
. badawczych), 6 - drugi etap wyksztatcenia wyzszego

i (prowadzacy do zaawansowanych kwalifikacji badawczych)

9. Sytuacja finansowa rodziny
respondenta w wieku 10 lat

1-dobra, 2 - przecietna, 3 - zta

10. Liczba os6b w gospodarstwie
domowym respondenta w wieku 10 lat

11. Liczba ksigzek w gospodarstwie
domowym respondenta w wieku 10 lat

12. Wyksztatcenie ojca respondenta
w wieku 10 lat

13. Wyksztatcenie matki respondenta
w wieku 10 lat

*Z wylaczeniem domeny aktywnos¢ ekonomiczna, ** z wylaczeniem domeny zdrowie, *** z wylaczeniem domeny edukacja

i umiejetnosci

Zrédto: opracowanie whasne.
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Tabela A.3. Stopien wykluczenia spotecznego os6b w wieku 50+ w wybranych
krajach europejskich w 2021r.

Domeny Stopien wykluczenia spotecznego

wykluczenia

Niemcy : Szwecja : Hiszpania : Wtochy : Francja : Grecja : Czechy : Polska

Materialne

A 0551 | 0544 ¢ 0626 : 0606 : 0565 : 0,600 : 0557 : 0,592
warunki zycia i H : : : : :

Aktywnos¢ 0437 | 0429 = 0506 = 0490 . 0451 . 0478 & 0450 = 0,480
ekonomiczna ‘ i : : ; : : :
Zdrowie . 0327 0320 . 0348 | 0345 @ 0331 0340 0333 @ 0332
Edukacja 0272 0279 = 0245 | 0252 = 0255 0255 . 0274 = 0245
i umiejetnosci ‘ : : : : : :
Relacje 0524 0506 =~ 0588 0570 0530 . 055 = 0521 = 0559
spoteczne i : : i : : : :
- Ogétem . 0404 | 0399 & 0434 . 0427 & 0405 0422 @ 0410 . 0417

Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela A.4. Zmiany stopnia wykluczenia spotecznego 0séb w wieku 50+
w wybranych krajach europejskich w latach 2017-2021

Domeny Zmiany stopnia wykluczenia spotecznego (2021-2017)

wykluczenia ;Niemcy Szwecja : Hiszpania i Wtochy : Francja i Grecja : Czechy : Polska

Materialne

ne ¢\ 0054 | -0,061 | 0,008 @ -0,006 -0,040 0,032  -0,050 -0,019
warunki zycia ; : : : : i :

Aktywnos¢ . -0,035  -0,040 . 0,023 | 0,009 -0022 0,024 & -0,024  -0,001
ekonomiczna i i : : : : : :
Zdrowie . -0,066 | -0,070 | -0,052 | -0,051 ' -0,064 0,014 -0,061 & -0,063
Edukacja A : : A A A A

Edukacja 0,011 | 0,004 -0,016  -0,011 : -0,010  -0,004 0,002 : -0,009
iumiejetnosci : H : : : : :

Relacje 0088 -0100 -0,033  -0,047 -0,079 0032 -0,091 & -0,058
spoteczne : : : i : : : :
- Ogétem . -0,042 | -0,050 | -0,020 | -0,024  -0,042 0,016 . -0,041 | -0,031

Zrédto: opracowanie wiasne.
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zek zawodowych i rodzinnych respondentéw pomiedzy 20. a 50. rokiem zycia oraz ich powigzanie
z obecng sytuacjg ekonomiczng, powigzania pomiedzy aktywnoscig ekonomiczng i opiekuriczg oraz
analiza czynnikbw powigzanych z satysfakcjg os6b pracujgcych, zwigzang z ich zatrudnieniem,
a takze checi dotyczace przejscia na emeryture.

W czesci B zaprezentowana jest analiza sytuacji zdrowotnej i jej zmian. Sktada sie ona z trzech
rozdziatow. W pierwszym przedstawione jest zréznicowane podejscie do oceny stanu zdrowia w ba-
daniu SHARE. W drugim zawarta jest analiza stanu zdrowia Polakéw. Trzeci rozdziat przedstawia
poréwnanie stanu zdrowia respondentéw SHARE pomiedzy 2. a 8. rundg badania.

W czesci C zawarte sg analizy dotyczace wykluczenia spotecznego, relacji miedzypokoleniowych,
a takze wyniki nowego modutu badania, po$wigcone postawom wobec historii oszczedzania we
wczesniejszych etapach przebiegu zycia.
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