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Zestawienie skrotow

Activities of Daily Living

ADL .
Czynnosci Zycia Codziennego
BAEL Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
BKL Bilans Kapitatu Ludzkiego
Body Mass Index
BMI ) ) .
Wspdtczynnik masy ciafa
CAPI Computer-Assisted Personal Interviews
Wywiady osobiste wspomagane komputerowo
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Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Edukacji
Mannheim Research Institute for the Economics of Aging
MEA - o ;
Instytut Badawczy ds. Ekonomii Starzenia sie w Mannheim
NUTS Nomenclature of Territorial Units for Statistics
Klasyfikacja Jednostek Terytorialnych do Celéw Statystycznych
PKB Produkt Krajowy Brutto
p.p. punkty procentowe
R1,R2,R3, R4 oznaczenia kolejnych rund badania SHARE
SGH Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie
SHARE Survey on Heath, Ageing and Retirement in Europe
Badanie zdrowia, starzenia i przechodzenia na emeryture w Europie
UE Unia Europejska
United Nations Economic Commission for Europe
UNECE : -
Europejska Komisja Gospodarcza
Utw Uniwersytety Trzeciego Wieku
WHO World Health Organisation
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dr Agnieszka Chton-Dominczak', dr Michat Myck?

Wprowadzenie

Proces starzenia sie ludnosci ma istotny wptyw na wiele proceséw spotecznych i gospodarczych.
O ile kilkadziesiat lat temu osoby w wieku 50, 60 lat i wiecej stanowity stosunkowo matg czes¢ po-
pulacji, to dzisiaj nie tylko jest tych oséb znacznie wiecej, lecz takze wydtuza sie okres zycia, ktory
maja jeszcze przed soba. Zmiany oznaczajg szereg wyzwan, ale jednoczesnie stwarzajg wyjatkowe
mozliwosci dla jednostki, spoteczenstwa i gospodarki.

Starzenie sie ludnosci w wyniku dtugookresowych trendéw spadku ptodnosci i umieralnosci jest
procesem globalnym, ktéry nabiera szczegolnej dynamiki w XXI wieku. Jednak Europa wyrdznia
sie ze wzgledu na zaawansowanie procesu przemian struktur wieku. Spadek dzietnosci do pozio-
mu, ktéry nie gwarantuje zastepowalnosci pokolen, prowadzi w konsekwencji do zmniejszania sie
udziatu dzieci i mtodziezy w populacji. Z drugiej strony stale rosngca dtugosc trwania zycia, skutkuje
zwiekszaniem udziatu 0séb starszych w populacji. Dodatkowo, Europa jest pierwszym kontynen-
tem, ktory doswiadczy spadku liczby oséb w wieku produkcyjnym. Zmiany struktur wieku beda
szczegdlnie intensywnie przebiegac¢ w Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy Srodkowo-
Wschodniej ze wzgledu na szybki spadek i utrzymywanie sie niskiego poziomu dzietnosci po 1989 r.
(ponizej 1,5 dziecka na kobiete w wieku rozrodczym).

Aby zrozumie¢ wyzwania zwigzane ze starzeniem sie ludnosci, nalezy spojrze¢ cato$ciowo na
populacje 50+. Konieczne jest zatem uwzglednienie z jednej strony stanu zdrowia tych oséb,
ich kapitatu ludzkiego i umiejetnosci kognitywnych, wiezi spotecznych, a z drugiej — przyjmujac
takze perspektywe ekonomiczna —ich aktywnosci zawodowej oraz dezaktywizacji. Waznym wymia-
rem tego ujecia sg rowniez relacje miedzypokoleniowe — populacja 50+ to rodzice, dziadkowie, ale
takze czesto synowie i corki. Ich pozycja w strukturze miedzypokoleniowej ma wptyw na ich decyzje
i zachowania spoteczne oraz te zwigzane z aktywnoscig zawodowa.

Potrzeba takiego spojrzenia prowadzita do uruchomienia projektu SHARE (Survey on Health, Ageing
and Retirement in Europe)®. Badanie Zdrowia, Starzenia sie i Przechodzenia na Emeryture w Europie,
przygotowane przez interdyscyplinarny zespét ekonomistow, socjologéw, lekarzy i psychologdw,
daje mozliwos¢ wielowymiarowego przyjrzenia sie funkcjonowaniu oséb 50+ we wszystkich wy-
mienionych kontekstach. Idea badania SHARE czerpie z wczesniejszych podobnych projektéw reali-
zowanych w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii czy Japonii.

Zaletg badania SHARE jest réwniez jego miedzynarodowy charakter. W ramach projektu SHARE zre-
alizowano dotychczas cztery petne rundy wywiaddéw z respondentami z 19 krajéw. Dane dla Polski
zbierane s od 2006 roku. Dotychczas polscy respondenci wzieli udziat w trzech rundach badania
zrealizowanych w latach 20062007 (runda 2.), 2008-2009 (runda 3.) i 2011-2012 (runda 4.) (MEA,
2011, 2013; Malter i Borsch-Supan, 2013; Borsch-Supan i in, 2013; Borsch-Supan iin,, 2005). Dzieki temu
mozemy poréwnywac sytuacje polskich respondentéw do podobnej populacji w innych krajach,
sprawdzi¢ w jaki sposéb krajowy kontekst — spoteczny, ekonomiczny czy prawny — wptywa na sytu-
acje badanej populacji. Spojrzenie na osoby w wieku 50+ pozwala na analize tego, jak prowadzona

! Agnieszka Chton-Dominczak jest Liderem Zespotu Edukacji i Rynku Pracy oraz Liderem Projektu KRK w Instytucie Badan
Edukacyjnych oraz adiunktem w Zakfadzie Demografii w Instytucie Statystyki i Demografii SGH.

’ Michat Myck jest dyrektorem Fundacji Centrum Analiz Ekonomicznych CenEA i koordynatorem krajowym projektu
SHARE w Polsce; e-mail: mmyck@cenea.org.pl.
3 Utworzenie zbioru danych SHARE zostato sfinansowane w gtéwnej mierze ze srodkéw Komisji Europejskiej w ramach

5. Programu Ramowego (projekt QLK6-CT-2001-00360 w programie Quality of Life), w ramach 6. Programu Ramowego (pro-
jekty: SHARE-I3, RII-CT-2006-062193, COMPARE, CIT5- CT-2005-028857, i SHARELIFE, CIT4-CT-2006-028812) oraz w ramach
7. Programu Ramowego (SHARE-PREP, N° 211909, SHARE-LEAP, N° 227822 i SHARE M4, N° 261982). Dodatkowe finansowanie
projektu pochodzito z amerykanskiego National Institute on Aging (U0T AG09740-13S2, POT AG005842, PO1 AG08291, P30
AG12815, R21 AG025169, Y1-AG-4553-01, IAG BSR06-11 and OGHA 04-064), niemieckiego Ministerstwa Edukagji i Badan,
Instytutu Badan Edukacyjnych oraz innych krajowych Zrédet (petna lista fundatoréw znajduje sie na www.share-project.org).



Wprowadzenie

przez wiele lat polityka spoteczna i gospodarcza, a takze ogdlna sytuacja wptynety na sytuacje tej
grupy 0sob. S to bowiem osoby, ktére juz zgromadzity doswiadczenia wielu lat funkcjonowania
i aktywnosci w okreslonym systemie spoteczno-gospodarczym, co przekiada sie na ich aktywnos¢
zawodowa, decyzje o przechodzeniu na emeryture, stan zdrowia, czy aktywnos$¢ spoteczna.

Dane wykorzystane w opracowaniu pochodzg gtoéwnie z rundy 4. badania SHARE (release 1.1.1
728.03.2013) oraz zrundy 1.1 2. SHARE (release 2.5.0 z 24.05.2011). W Polsce w rundzie 4. dokfadniej
zbadano wyksztatcenie, a takze aktywnos¢ edukacyjna i postawy wobec uczenia sie przez cate zycie.
Niniejsza publikacja jest wynikiem wspotpracy badaczy zajmujacych sie problematyka funkcjono-
wania 0s6b w wieku 50+ z kilku instytucji badawczych w Polsce: Centrum Analiz Ekonomicznych
CenEA, Instytutu Statystyki i Demografii SGH, Wydziatu Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu
Warszawskiego, Uniwersytetu Jagiellorskiego oraz Instytutu Badar Edukacyjnych, ktéry w ramach
projektu ,Badanie jakosci i efektywnosci edukacji oraz instytucjonalizacja zaplecza badawczego”
wspotfinansowat 4. runde badania w Polsce. Zespoty badawcze z tych instytucji uformowaty krajo-
we konsorcjum SHARE®,

Raport zawiera analizy poswiecone Polakom w wieku 50 i wiecej lat (respondentéw badania), ale na
tle ich réwiesnikow z innych krajow europejskich, biorgcych udziat w badaniu. Szczegdlng uwage
w poréwnaniach skupiono na tych krajach, do ktérych czesto aspirujemy ze wzgledu na pozycje
spoteczng i ekonomiczng rozpatrywanej grupy ludnosci (w tym Niemcy, Szwecja i Francja), albo
takich, ktore pod wieloma wzgledami sa do Polski podobne, np. ze wzgledu na zmiany ustrojowe,
ale takze reprezentowane postawy czy wartosci (w tym Czechy i Hiszpania).

Publikacja sktada sie z szesciu rozdziatow i wprowadzenia. W kolejnych rozdziatach patrzymy na
wybrane obszary funkcjonowania oséb 50+ zwigzane z aktywnoscig ekonomiczng i sytuacjg majat-
kowa respondentdw, aktywnoscig spoteczna i indywidualna, aktywnoscia edukacyjna i umiejetno-
$ciami kognitywnymi oraz stanem zdrowia.

W pierwszym rozdziale Michat Myck, Mateusz Najsztub i Monika Oczkowska przedstawiajg wyniki
analiz odnoszace sie do zmian aktywnosci zawodowej respondentéw SHARE w rundach 2.i4., a tak-
ze oceny sytuacji materialnej badanych gospodarstw domowych. Obserwowane zmiany dotycza
okresu, w ktérym rozpoczat sie kryzys gospodarczy, ktérego skutkiem sg spadek wzrostu gospo-
darczego i pogorszenie sytuacji na rynku pracy. Wyniki analiz wskazuja, ze sytuacja na rynku pracy,
sytuacja zdrowotna, a takze postawy respondentow wptynety na ich dezaktywizacje zawodowa po-
miedzy rundami. Samozatrudnienie i praca na peten etat, jak rowniez zadowolenie z pracy, ogra-
niczaja prawdopodobieristwo dezaktywizacji. Z drugiej strony na szybsze przejscie na emeryture
wplywaja czynniki takie jak zty stan zdrowia czy preferencje oséb, w tym przede wszystkim chec
przejscia na emeryture. Wazne sg réwniez uwarunkowania krajowe — w Szwecji zarbwno mezczyzni,
jak i kobiety w wieku 50-65 lat znacznie pdZniej wychodza z rynku pracy, podczas gdy w Polsce
jest bardzo wysoki odsetek oséb w tej grupie wiekowe)j, szczegdinie wérdd kobiet, ktdre zakorczyty
swojg aktywno$¢ zawodowa.

Réwniez stan zdrowia respondentéw w wiekszosci krajow ma istotne znaczenie dla obserwowa-
nych zachowan — osoby o gorszym stanie zdrowia czesciej przechodza na emerytury i renty we
wszystkich analizowanych krajach poza Polska i Francja. W tych krajach nie wida¢ istotnych réznic
w zakresie aktywnosci na rynku pracy i dezaktywizacji osob o lepszym lub gorszym stanie zdrowia.
Zty stan zdrowia przekfada sie natomiast w catej grupie analizowanych krajow na wieksze praw-
dopodobienstwo wystepowania problemdéw finansowych; dotyczy to szczegdlnie oséb, u ktérych
wystepuja objawy depresji. Pogorszenie sytuacji finansowej zwigzane jest rowniez ze zmiang sytu-
acji rodzinnej i utrata bliskiej osoby. Kryzys finansowy wptynat przede wszystkim na gorsza sytuacje
materialng przedsiebiorcéw, podczas gdy posiadanie zasobow majatkowych, np. nieruchomosdi,
sprzyjato utrzymaniu korzystniejszej sytuacji majatkowej.

W drugim rozdziale Dorota Holzer-Zelazewska, Anna Maliszewska i Wojciech Paczynski analizuja
inne niz zawodowe obszary aktywnosci oséb 50+ — aktywno$¢ spoteczna, indywidualng, religijna

4 Szerzej na ten temat na stronie: www.share50plus.pl
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oraz edukacyjna. Aktywnosci te stanowig jeden z kluczowych wymiaréw koncepdji aktywnego sta-
rzenia sie (active ageing). Wyniki badania SHARE potwierdzajg diagnoze Komisji Europejskiej i UNECE
ujeta w Active Ageing Index (EC i UNECE, 2013). Wskazuje ona na ostatnig pozycje Polski wéréd
krajow UE w odniesieniu do aktywnosci spotecznej osob starszych.

Aktywnos$¢ respondentdw oraz jej formy zaleza od czynnikdw indywidualnych: wieku, wyksztatce-
nia, a takze stanu zdrowia. W przeciwienstwie do aktywnosci zawodowej, stan zdrowia silnie de-
terminuje poziom aktywnosci spotecznej i indywidualnej. Charakterystyczng cechg Polakéow
w wieku 54 i wiecej lat jest wyzsza niz w przypadku innych analizowanych krajéw, aktywnos¢ re-
ligijna — szczegodlnie wsrdd osob o nizszych poziomach wyksztatcenia. Bardzo niska jest takze ak-
tywnos¢ edukacyjna respondentdw SHARE, szczegdlnie tych, ktérzy zakonczyli swoja aktywnosc
zawodowa. Jest to zgodne z wynikami innych badan, w tym prowadzonych przez Gtoéwny Urzad
Statystyczny Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) i badania ,Ksztatcenie Dorostych”
(KD) oraz badania Bilans Kapitatu Ludzkiego (BKL) prowadzonego przez Polska Agencje Rozwoju
Przedsiebiorczosci i Uniwersytet Jagiellonski. Gtowna przyczyng wysokiej biernosci edukacyjnej jest
brak potrzeby i checi uczenia sie. Wiekszo$¢ respondentéw nie styszata rowniez o mozliwosciach
zdobywania nowych kompetencji w ramach uniwersytetéw trzeciego wieku (UTW) i nie ko-
rzysta z tej formy ksztatcenia. Te wyniki wskazuja, ze pomimo dynamicznego rozwoju UTW, jest to
nadal dziatalno$¢ obejmujaca nieliczng grupe senioréw.

W trzecim rozdziale Marta Palczynska i Maja Rynko analizujg zdolnosci poznawcze respondentéw ba-
dania, skupiajac sie gtéwnie na wynikach testow bezposredniego odtworzenia i ptynnosci stownej.
Wyniki testéw wskazuja, ze chociaz wiek w oczywisty sposéb wptywa na pogorszenie umiejetnosci,
to ich poziom, a takze tempo spadku sg rozne w zaleznosci od krajow. Wyzszy poziom umiejetnosci
odnotowywany jest wérod mieszkancow Szwecji, Niemiec, Czech i Francji, nizsze umiejetnosci ce-
chuja Polakéw i Hiszpandw. Wyniki te nie zmieniajg sie, nawet jezeli dokonamy korekty ze wzgledu
na wiek i wyksztatcenie — wiek badanych Polakéw jest nieco nizszy niz wéréd innych analizowanych
krajow, a takze wiekszy jest odsetek 0sob o nizszych poziomach wyksztatcenia. Aktywnos¢, szczegél-
nie ekonomiczna, zwigzana jest z lepszymi wynikami testow kognitywnych. Wyniki badania SHARE
potwierdzajg wyraznie, ze szereg czynnikdw, na ktére czesto mamy wptyw — takich jak wyksztatcenie
i kwalifikacje, stan zdrowia, aktywno$¢ ekonomiczna i pozaekonomiczna — powiazanych jest z po-
ziomem zdolnosci poznawczych, takze po 50 roku zycia.

W czwartym rozdziale Anita Abramowska-Kmon, Matgorzata Kalbarczyk-Steclik, Irena E. Kotowska
oraz Anna Nicirska analizujg finansowe oraz pozafinansowe transfery przekazywane oraz otrzy-
mywane przez gospodarstwa domowe. Respondenci SHARE ogdtem sg dawcami netto transfe-
row finansowych, tj. czesciej wspierajg innych niz sami otrzymuja transfery. Jest to prawidtowos¢
obserwowana bez wzgledu na status spoteczno-ekonomiczny. Najczesciej odbiorcami transferéw
sg cztonkowie rodziny, gtownie dzieci. Réwniez otrzymywane transfery pochodza najczesciej od
rodziny. W Polsce transfery czesciej niz w innych krajach sg kierowane do innych oséb z rodziny.
Gospodarstwa domowe w Polsce nieznacznie rzadziej przekazuja transfery i czesciej je otrzymujg
w poréwnaniu do pozostatych krajow. Co ciekawe, w Polsce gospodarstwa, ktérych gtowa ma wie-
cej niz 80 lat, czesciej przekazuja transfery, niz ma to miejsce w innych krajach.

Analiza transferéw pozafinansowych wskazuje, ze osoby w wieku 50 lat i wiecej w krajach biora-
cych udziat w badaniu SHARE, s3 nie tylko odbiorcami ustug opiekuriczych w ramach nieformalnych
sieci wsparcia, lecz takze dawcami tej opieki w odniesieniu do mtodszych (np. wnukéw i dzieci)
oraz starszych cztonkéw rozszerzonej rodziny (rodzice, dziadkowie, inni krewni), a takze sasiadow
i znajomych. Ponownie widzimy wystepujace réznice pomiedzy Polska a innymi krajami. Polacy
w wieku 50-79 lat rzadziej niz w pozostatych krajach SHARE doswiadczajg wsparcia od 0séb nie-
bedacych cztonkami ich gospodarstw. Natomiast osoby sedziwe (w wieku 80 lat i wiecej) rownie
czesto w Polsce jak i krajach SHARE otrzymuija transfery zewnetrzne. Gorszy stan zdrowia zwigzany
jest z wiekszg potrzebg otrzymywania pomocy zarowno od cztonkéw gospodarstwa domowego,
jak i 0séb spoza gospodarstwa. Respondenci w Polsce rowniez stosunkowo rzadziej sprawowali
opieke nad kims spoza gospodarstwa, a zasieg tych transferéw malat wraz z wiekiem respondentéw.
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Przy nizszym udziale oséb udzielajacych pomocy, zwraca uwage wieksza czestotliwos¢ jej udzie-
lania w Polsce — prawie jedna trzecia oséb pomagajacych robi to niemal codziennie, a dla krajéw
SHARE facznie odsetek ten byt o 10 punktow procentowych nizszy.

Koncowe dwa rozdziaty odnosza sie do stanu zdrowia respondentéw SHARE z Polski i innych krajow,
a takze pokazujg obraz zycia respondentéw SHARE w ich ostatnim roku zycia, na podstawie przepro-
wadzonych wywiaddw korca zycia.

W rozdziale pigtym Roman Topdr-Madry, Magdalena Michatejko oraz Matgorzata Bata prezentuja
analizy stanu zdrowia Polakow na tle wybranych krajow europejskich. Wynika z nich, ze mieszkan-
cy Polski niekorzystnie wyrézniaja sie wysokimi wskaznikami wystepowania probleméw zdrowot-
nych oraz niezdrowego stylu zycia. Wskazniki te sg zroznicowane w zaleznosci od wieku oraz pfci.
Poprawa tych wynikdw moze by¢ osiggnieta miedzy innymi przez dziatania profilaktyczne ukierun-
kowane na poprawe stylu zycia.

W ostatnim, széstym, rozdziale Matgorzata Kalbarczyk-Steclik i Anna Nicinska analizujg wyniki wy-
wiadodw korica zycia. Ich analiza potwierdza obserwowane w danych administracyjnych prawidfo-
wosci. Polacy, zardbwno kobiety jak i mezczyzni, umieraja (Srednio rzecz biorgc) w mtodszym wieku
niz ogot respondentdw SHARE. Wyniki te sg spojne z danymi demograficznymi — srednie dalsze
trwanie zycia w Polsce zaréwno w momencie narodzin, jak i w wieku 50 lat, jest nizsze niz prze-
cietnie w krajach biorgcych udziat w badaniu SHARE. Podobnie jak jest to w catej populacji, kobie-
ty w momencie zgonu byly przecietnie starsze niz mezczyzni. Obserwujemy takze zréznicowanie
przyczyn zgonodow ze wzgledu na ptec. MezczyZni najczesciej umieraja z powodu choréb uktadu
krwionosnego, u kobiet jest to druga przyczyna zgondw, podczas gdy pierwszg sa choroby no-
wotworowe. W Polsce i w pozostatych krajach dla obu ptci udziat nowotwordw wsrdd przyczyn
zgonu jest znaczacy. Miejscem zgonu w Polsce jest najczesciej dom lub szpital, rzadziej hospicjum.
W naszym kraju w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw pogrzebowi towarzyszy nabozerstwo
religijne, co nie jest prawidtowoscig obserwowang we wszystkich innych krajach w SHARE, znaczaco
zréznicowanych pod tym wzgledem. W ostatnim roku zycia obserwujemy duze nasilenie trudnosci
w zyciu codziennym, przy czym dynamika tych zmian jest rowniez zréznicowana miedzy krajami.
Zwiekszenie sie trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci w ostatnim roku zycia radykalnie
zwieksza zapotrzebowanie na pomoc — udzielang przez cztonkédw rodziny lub tez zewnetrznych
(czesto ptatnych) opiekundw. Charakterystyczna dla Polski jest dominujaca rola cztonkéw rodziny,
jako tych, ktérzy udzielaja takiej pomocy.

Wyniki przeprowadzonych analiz na podstawie danych badania SHARE w Polsce i w innych krajach
europejskich, wskazujg na istotne wspotzaleznosci pomiedzy cechami respondentdw. Osoby, kto-
re nie doswiadczaja znaczacych ograniczent czynnosci zyciowych, sg bardziej aktywne zawodowo,
spotecznie i indywidualnie. Rzadziej tez wymagajg wsparcia w postaci opieki. Wyksztatcenie réwniez
wpltywa widocznie na aktywnos¢ zawodowa i pozazawodowg i ma znaczenie dla poziomu odnoto-
wywanych umiejetnosci kognitywnych.

Obserwujemy réwniez istotne roznice pomiedzy krajami w badanych obszarach zycia responden-
téw. Chociaz Polska nalezy do krajow, w ktérych proces starzenia sie ludnosci jest jeszcze mniej
zaawansowany niz w wielu innych krajach (np. Szwecja czy Niemcy), to w wielu obszarach zycia
odnotowujemy wyzsza biernos¢ rozpatrywanej grupy osob. Dotyczy to nie tylko rynku pracy — wiek
koriczenia aktywnosci zawodowej w Polsce jest relatywnie niski, a w dodatku odsetek responden-
tow SHARE jeszcze pracujacych w 2008 roku, ktérzy w ciggu kolejnych 4 lat podjeli decyzje
o zakonczeniu swojej aktywnosci zawodowej, jest wysoki. Polacy sa rowniez mniej aktywni niz ich
rowiesnicy w innych krajach w innych obszarach aktywnosci: spotecznej, indywidualnej czy eduka-
cyjnej. Jednoczesnie ich poziom kompetencji poznawczych jest relatywnie nizszy.

Bilans transferow finansowych dowodzi, ze osoby w wieku 50+ wiecej przekazujg niz otrzymuija,
przy czym sg to gtownie przeptywy w sieciach rodzinnych, cho¢ w Polsce gospodarstwa domowe
nieznacznie rzadziej sa dawcami i czesciej odbiorcami niz ma to miejsce w innych krajach. Z kolei
osoby w wieku 50-79 lat potrzebujace wsparcia w zyciu codziennym, zwtaszcza w ostatnim roku zy-
cia, musza w Polsce bardziej niz w innym krajach polegac¢ na pomocy najblizszych, na ogét cztonkow



Wprowadzenie

tego samego gospodarstwa. Skala tego zapotrzebowania bedzie wzrasta¢, zatem bez rozwoju ustug
zewnetrznych bedzie sie zwieksza¢ obcigzenie rodziny, ktéremu moze ona nie podotac.

To, jak przebiega proces starzenia na poziomie populacji, zalezy w duzym stopniu od postaw i za-
chowan poszczegolnych oséb. Te z kolei pozostaja nie tylko pod wptywem norm i wartosci, uksztat-
towanych w przesztosci, ale podlegajacych ewolucji w warunkach zasadniczej zmiany dtugosci zy-
cia oraz prowadzonej polityki. Chodzi przy tym zaréwno o mozliwosci uzyskiwania réznorodnych
transferow zachecajacych do biernosci, jak i stymulowania (bgdz nie) odpowiedniej aktywnosci eko-
nomicznej, spotecznej, czy zachowan prozdrowotnych. Wazna jest zwiaszcza perspektywa uczenia
sie przez cate zycie i utrzymywania aktywnosci edukacyjnej w roznym wieku. Taka polityka dosto-
sowana do trwatych zmian w strukturze wieku ludnosci jest istotnym wyzwaniem dla Polski. Wyniki
innych krajow, ktore prowadza spdjne i konsekwentne dziatania od wielu lat, wyraznie wskazuja, ze
w dtuzszej perspektywie przynosi ona korzystne skutki zarbwno w wymiarze indywidualnym jak
i w skali makro, tj. dla gospodarki i spoteczeristwa.

Szczegdlne znaczenie maja dziafania na rzecz lepszego wykorzystania zasobéw pracy. Zagadnieniu
temu poswieconych jest wiele oficjalnych dokumentéw i programoéw Komisji Europejskiej, wdraza-
nych na poziomie poszczegdlnych krajow. Wnioski ptynace z badan realizowanych w ramach
miedzynarodowego przedsiewziecia SHARE, stanowi¢ moga istotne uzupetnienie dla tych doku-
mentéw i programoéw, gdyz stwarzaja wyjatkowe mozliwosci wgladu w dynamike zatrudnienia osob
w wieku 50+ w Europie, zrozumienia jej przyczyn, a takze potencjalnych konsekwencji, w szczegol-
nosci w odniesieniu do wptywu zatrudnienia na sytuacje materialng gospodarstw domowych osob
starszych.
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Charakterystyka badania SHARE

SHARE jest miedzynarodowg panelowg bazg danych dotyczacych zdrowia, statusu socjoekono-
micznego oraz stosunkdw rodzinnych i spotecznych. Dane SHARE dostepne sg do wykorzystania dla
celow naukowych po bezptatnej rejestracji na stronie www.shareproject.org. Baza danych SHARE
jest zharmonizowana z amerykanska baza Health and Retirement Study (HRS) i angielska English
Longitudinal Study of Ageing (ELSA). Dotychczas zrealizowano cztery panelowe rundy badania do-
tyczace biezacych aspektow zycia respondentéw (runda 1. przeprowadzona zostata w latach
2004-2005, runda 2. — w latach 2006-2007, runda 4. — w latach 2010-2012; wywiady w ramach
piatej rundy zakonczyty sie w 2013 roku) oraz jedng runde dotyczaca historii zycia respondentéw
(runda 3. - SHARELIFE, zrealizowana w latach 2008-2009). + acznie w badaniu wzieto udziat ponad 86 tys.
0s6b z 18 krajow europejskich i Izraela. Mape z krajami uczestniczacymi w poszczegdlnych rundach
badania SHARE przedstawia rysunek 1. Podstawowe charakterystyki préby z rund 2.1 4., najistotniej-
szych z punktu widzenia niniejszego Raportu, znalez¢ mozna w zataczonych tabelach 1.1 2.

W SHARE badane sg losowo wybrane osoby po pie¢dziesigtym roku zycia oraz ich partnerzy, kté-
rych regularnym miejscem zamieszkania jest jeden z krajow uczestniczacych w SHARE. Z préby
wykluczone sg osoby przebywajace w czasie badania poza granicami danego kraju, przebywajace
w wiezieniach, podlegajace hospitalizacji, nie postugujace sie jezykiem (jezykami) obowigzujgcymi
w danym kraju oraz osoby, ktére zmienity miejsce zamieszkania i pozostaje ono nieznane. Panelowa
czesc proby stanowig wszyscy respondenci, ktérzy wzieli udziat w przynajmniej jednej z wczesniej-
szych rund badania oraz ich aktualni partnerzy. Na potrzeby przeprowadzenia wywiadu w kolejnej
rundzie badania respondenci z poprzednich rund sa w miare mozliwosci odszukiwani, jesli w czasie
pomiedzy rundami badania zmienili miejsce zamieszkania wewnatrz danego kraju, przeprowadzi-
li sie do placowki zbiorowego zamieszkania (np. do domu opieki lub innej instytucji $wiadczacej
ustugi opieki dla oséb starszych) lub byli hospitalizowani. Ze wzgledu na ,wycieranie sie” proby
(w wyniku smierci respondentéw lub braku mozliwosci przeprowadzenia kolejnego wywiadu) oraz
,starzenie sie” panelu, proby respondentow SHARE s3 co jaki$ czas uzupetniane o nowe osoby. W sy-
tuacji, gdy respondent zmart pomiedzy rundami badania, przeprowadzane s3 tzw., wywiady korca
zycia” z krewnym lub inng osobg bliskg zmartego, w ramach ktérych gromadzone sg informacje
dotyczace ostatniego roku zycia respondenta.

Wywiady SHARE prowadzone sg przez profesjonalnych ankieteréw w formie wywiadow bezpo-
$rednich realizowanych za pomoca komputera (tzw. CAPI — Computer-Assisted Personal Interviews).
Ponadto, w rundzie 1, 2.1 4. respondenci proszeni byli o wypetnienie papierowej wersji ankiety po
zakonczeniu wywiadu gtéwnego. ,Wywiady konca zycia”z osobami bliskimi zmartego przeprowa-
dzane byty poczawszy od rundy 2. w formie wywiadu bezposredniego (CAPI) lub telefonicznie.

B Monika Oczkowska jest analitykiem w Centrum Analiz Ekonomicznych CenEA. Badanie SHARE scharakteryzowano
na podstawie: Borsch-Supan i in. (2013), Borsch-Supan i Jurges (2005), Malter i Bérsch-Supan (2013), MEA (2011, 2013).
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Rysunek 1. Kraje uczestniczace w SHARE wedtug rund badania
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Uwagi: kolor odpowiada rundzie, w ktérej dany kraj po raz pierwszy wziat udziat w badaniu, dalsze zmiany uczestnictwa w kolejnych rundach w opisie po lewej
stronie. Lata w opisie to przedziaty czasowe, w ktérych odbywaty sie wywiady w ramach danej rundy.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych EUROSTAT — EuroGraphics dla granic administracyjnych.

Wywiad gtéwny SHARE dla rund panelowych sktada sie z kilkunastu czesci, w ramach kazdej gro-
madzone sg informacje dotyczace danej dziedziny (patrz tabela 1.). Wywiad gtowny skonstruowany
jest w taki sposéb, ze nie wszyscy respondenci musza odpowiadac na wszystkie pytania. Na pytania
dotyczace niezmieniajacych sie aspektéw zycia, np. o edukacje czy wzrost, respondenci panelo-
wi odpowiadaja jedynie w ramach rundy, w ktérej pierwszy raz biorg udziat w badaniu. Ponadto,
cze$¢ pytan zadawana jest ponownie jedynie, gdy sytuacja respondenta ulegta zmianie, np. stan
cywilny. W zwigzku z tym, ze cze$¢ modutéw wywiadu wymaga odpowiedzi tylko jednej osoby
w gospodarstwie domowym lub jednej osoby z pary (np. pytania o finanse gospodarstwa domowe-
go lub dzieci), w wywiadzie wstepnym wybierany jest respondent, ktéry odpowiada na te pytania
w imieniu innych cztonkdéw gospodarstwa domowego lub matzonka/partnera (przypisywana jest
mu odpowiednia kategoria respondenta i jest to tzw. respondent gospodarstwa domowego/rodzi-
ny/finansowy). W SHARE dopuszczona jest mozliwos¢ przeprowadzenia czesci wywiadu gtéwnego
7 petnomocnikiem respondenta (np. osobg bliska, domownikiem) w sytuacji, gdy nie jest on w sta-
nie wzig¢ udziatu w wywiadzie ze wzgledu np. na problemy zdrowotne.

Aby zapewni¢ poréownywalnos¢ miedzynarodowa (np. w zakresie poziomoéw edukacji) i utatwic
uzytkownikom korzystanie z danych SHARE, w ramach kazdej rundy badania do bazy danych
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dotaczane sg moduty danych wygenerowanych, zawierajagce m.in. imputowane dane finansowe,
poziomy edukacji wedtug skali ISCED, czy dane zdrowotne wedtug powszechnie stosowanych skal
miedzynarodowych. Ponadto, w zwigzku z nieréwnym prawdopodobienstwem znalezienia sie
w prébie oraz mozliwosciag nielosowosci braku odpowiedzi (np. ze wzgledu na nieskuteczne proby
kontaktu lub wyrazng odmowe udziatu) i ,wypadania” respondentéw panelowych z préby, razem
z danymi SHARE dostarczane s3 wagi na poziomie indywidualnym oraz gospodarstwa domowego,
ktére umozliwiajg przeprowadzanie poprawnych analiz na danych SHARE, nieobarczonych powyz-
szymi btedami. Wagi dopasowane s do wielkosci populacji oséb 50+ w danym kraju i uwzgledniaja

najwazniejsze charakterystyki proby jak pte¢, wiek i miejsce zamieszkania.

Tabela 1.

Najwazniejsze informacje zbierane w ramach SHARE w rundach 1., 2. i 4. wedtug modutéw wywiadu gtéwnego

Modut kwestionariusza

Informacje

Wywiad wstepny

Demografia
Zdrowie fizyczne

Styl zycia
Zdolnosci poznawcze
Zdrowie psychiczne

Opieka zdrowotna
Zatrudnienie i emerytura

Dzieci

Wsparcie i opieka
Transfery pieniezne
Miejsce zamieszkania

Dochody gospodarstwa domowego

Konsumpcja

Aktywa finansowe

Aktywnos¢ spoteczna
Oczekiwania na przysztos¢

Spostrzezenia ankietera

Wywiad korica zycia (R2 i R4)

Rok/miesigc urodzenia, pte¢, kompozycja gospodarstwa domowego, jezyk wywiadu, kategoria respondenta
Edukadja, stan cywilny, kraj pochodzenia, obywatelstwo, informacje o rodzicach i rodzenstwie

Subiektywna ocena wfasnego zdrowia, przebyte choroby, posiadane dolegliwosci, przyjmowane lekarstwa,
wzrost, waga, wzrok, stuch, ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci, obiektywne miary zdrowia
fizycznego: sita uscisku dtoni, sita wydmuchu powietrza (R2 i R4), szybko$¢ chodzenia (R1 i R2), test wstawania
z krzesta (R2)

Palenie, spozywanie alkoholu, dieta, aktywnos¢ fizyczna

Subiektywna ocena umiejetnosci czytania i pisania oraz pamieci, testy sprawnosci kognitywnej, testy
pamieciowe

Samopoczucie, depresja, problemy ze zdrowiem psychicznym

Wizyty lekarskie, pobyty w szpitalu i w domu opieki, przebyte operacje (R2), pfatnosci,z wiasnej kieszeni”
za opieke zdrowotna (R2), opieka medyczna w domu (R2), ubezpieczenie zdrowotne (R2)

Status na rynku pracy, zrodta i okres otrzymywania dochoddéw indywidualnych, wykonywany zawdd,
charakterystyki miejsca pracy, jakos¢ pracy, przyczyny i okres bezrobocia, przejécie na emeryture,
otrzymywane swiadczenia publiczne

Charakterystyki posiadanych dzieci, miejsce zamieszkania dzieci, stan cywilny, status na rynku pracy, czestos¢
kontaktu z dzie¢mi

Udzielona i otrzymana pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci, pomoc domowa, opieka nad
wnukami

Ofiarowane i otrzymane prezenty, darowizny, pomoc finansowa, inne transfery finansowe

Wihasnos¢ miejsca zamieszkania, pfatnosci za czynsz i inne opfaty mieszkaniowe, posiadanie kredytu
hipotecznego, posiadanie innych nieruchomosci, charakterystyki miejsca zamieszkania

Zrédfa dochodéw wszystkich cztonkédw gospodarstwa domowego
Wydatki na zywnos¢ spozywana w domu i poza domem, fatwos¢ wigzania korica z koricem

Posiadanie kont bankowych i emerytalnych, obligacji, akcji, funduszy inwestycyjnych, polis
ubezpieczeniowych, innych oszczednosci, posiadanie firm i débr trwatych, zadtuzenie

Przynaleznos¢ do klubow, partii politycznych, organizadji religijnych, wolontariat, udziat w kursach
edukacyjnych, aktywnos$¢ indywidualna, zadowolenie z aktywnosci spotecznej, jakos¢ zycia, samopoczucie

Przewidywane darowizny, przewidywana dtugos¢ zycia, zaufanie w stosunku do ludzi, awersja do ryzyka,
poglady polityczne, korzystanie z Internetu (R4), edukacja i status na rynku pracy matzonka/partnera nie
bioracego udziatu w badaniu

Obecnos¢ 0sdb trzecich podczas wywiadu, chec respondenta do udzielania odpowiedzi, problemy
ze zrozumieniem pytan, korzystanie z kart odpowiedzi, okolica i miejsce przeprowadzania wywiadu

Zdarzenia w ostatnim roku zycia respondenta, przyczyny i okolicznosci smierci, podziat majatku, pogrzeb
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Modut kwestionariusza Informacje

o Osoby nalezace do sieci spotecznej respondenta, czestos¢ kontaktu, bliskos¢ emocjonalna, odlegtos¢
Sieci spoteczne (R4) o )
geograficzna, zadowolenie z sieci spotecznej

Edukacja wedtug ISCED  Najwyzszy poziom edukacji respondenta/partnera/dzieci wedtug skali ISCED

Wagi Wagi skalibrowane, wagi panelowe
Moduty Dane imputowane Imputowane wartosci zmiennych finansowych
Wwygenerowane  7qrowie Skale zdrowia fizycznego i psychicznego (EURO-D, CES-D, ADL, IADL), BMI
Miejsce zamieszkania Regiony NUTS
Sieci spoteczne (R4) Charakterystyka sieci spotecznych wedtug oséb, czestosci kontaktu, bliskosci emocjonalnej

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE.

Tabela 2.
Rozktad podstawowych charakterystyk proby wedtug krajéow w rundzie 2.
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AT 10.2006-08.2007 1341 7 987 1243 3647% 59,28% 6626 37 100 8,66 46,46% 36
DE 09.2006-08.2007 2568 22 1698 1534 1920%  53,89% 6447 32 97 1248 32,13% 46
SE 10.2006-082007 2745 27 1970 2002  2324%  53,84% 6593 25 97 11,19 15,01% 57
NL 01.2007-09.2007 2661 28 1846 1749 1973%  5445% 6349 24 95 11,06 19,24% 49
ES 10.2006-10.2007 2228 7 1414 1345  2235%  54,98% 66,16 36 104 7,27 7,85% 87
IT 10.2006-102007 2983 1 1888 1744 1827%  5491% 64,91 34 102 7,90 42,74% 56
FR 10.2006-02.2007 2968 13 2060 1965  2864%  57,11% 64,18 33 103 11,18 28,84% 53
DK 11.2006-08.2007 2616 43 1759 1238  2546%  5505% 6358 28 99 1306 23,39% 50
GR 12.2006-07.2007 3243 0 2172 2288  2695%  5689% 6379 37 99 8,54 15,82% 49
CH 11.2006-09.2007 1462 9 1076 693  2893%  5588% 6420 33 98 1136 45,76% 14
BE 10.2006-09.2007 3169 26 2137 2786  2562%  5472% 6440 32 98 11,72 23,95% 36
cz 10.2006-06.2007 2830 20 1943 0 2943%  57,92% 6336 34 95 1167 32,97% 0
PL 11.2006-08.2007 2467 4 1771 0  2424%  5647% 6349 33 99 9,20 46,25% 0
IE 02.2007-12.2007 1134 3 844 0  3131%  5467% 6379 30 94 1215 44,36% 0
tacnie - 34415 210 23565 18587  24,99%  5565% 6437 24 104 1054 2850% @ 533

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE R2 (release 2.5.0).



Charakterystyka badania SHARE

Tabela 3.
Rozktad podstawowych charakterystyk proby wedtug krajéw w rundzie 4
T d
c 7] S
o R i 3 § 2% %
s = € g g 3 t 8 o i < X x 5 <
] el % % o ° ",9 % N = ) g © 3 v c 2 ©
2 S = o el ~ £ -] T = o =
© K} c c 3 [ S c © ] ~ < 7] < AT
2 2 S SE 3 < g % £ g 3 B g% &R
E g £t S § g% *¢ = = - g3 i
° i 43 3 23 a £ &3
i €
AT 032011-12.2011 5286 56 3765 786 3381%  5781% 6504 29 98 854  42,66% 46
DE 022011-04.2012 1572 14 1064 1548 21,18%  5318% 6780 42 100 1288  3327% 51
SE 042011-01.2012 1951 21 1376 1878 2804%  5418% 6942 29 99 1144 14,76% 171
NL 01.2011-09.2011 2762 27 1893 1927 2223%  5583% 6531 34 99 11,72 1991% 60
ES 012011-11.2011 3570 13 2251 1739 2196%  5501% 6709 27 101 7,60 5,63% 120
IT 022011-11.2011 3583 2 2300 2107 1970%  5521% 6616 35 100 825 40,11% 9%
FR 022011-09.2011 5857 37 4150 2176 3085%  5711% 6519 27 103 1133 4530% 97
DK 022011-082011 2276 31 1540 1815  2496%  5448% 6411 32 99 1350 22,58% 17
CH 022011-122011 3750 25 2637 1123 2395%  5515% 6445 30 101 8,12 54,21% 36
BE 032011-12.2011 5300 80 3748 2298  3009%  5542% 6444 33 101 1209 27,72% 88
(4 122010-09.2011 6118 41 4147 1346 2898%  5789% 6465 24 98 1212 2287% 78
PL 12.2011-04.2012 1724 0 1099 1676 2564%  5632% 6663 38 103 943  4501% 156
HU 022011-102011 3076 20 2021 0 2747%  5702% 6416 29 100 1058  33,55% 0
PT 012011-12.2011 2080 3 1384 0 2115%  5697% 6430 31 9% 614  2846% 0
sl 072011-11.2011 2756 1 2117 0 2583%  5660% 6496 39 99 1026 5588% 0
EE 11.2010-05.2011 6828 8 4637 0 3099%  5975% 6583 24 100 1148  29,26% 0
tacznie - 58489 379 40129 20419 27,30% 5662% 6538 24 103 1044 3293% 1110

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE R4 (release 1.1.1).
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1. Dynamika rynku pracy i zmiany w sytuacji materialnej oséb

w wieku 50+

Jednym z waznych aspektow starzenia sie ludnosci jest wptyw tych zmian na funkcjonowanie za-
bezpieczenia spotecznego. Systemy emerytalne i zdrowotne poddane zostang w nadchodzacych
dekadach powaznym napieciom, ich wysokie koszty moga obnizy¢ popyt konsumpcyjny i ograni-
czy¢ rozwojowe $rodki inwestycyjne. Jednak wydtuzajaca sie dtugo$c zycia i poprawa stanu zdrowia
same w sobie sg zasobami, ktére moga przyczynic¢ sie do wzrostu gospodarczego i podniesienia
jakosci zycia. Kluczowa kwestig, ktéra moze zadecydowac o tym, czy koszty zmian demograficznych
przewyzszg korzysci z nich ptynace, i czy rosnacy odsetek 0sob starszych w populacji przyczyni sie
do spowolnienia czy do wzrostu gospodarczego, bedzie stopien zaangazowania 0séb starszych na
rynku pracy — dtuzsza aktywnos¢ zawodowa oznacza rowniez zwiekszenie strumienia sktadek lub
podatkow zasilajacych systemy zabezpieczenia spotecznego (patrz m.in. Bloom i in., 2011).

Z tej racji ogromnie istotng sprawg wydaje sie by¢ lepsze zrozumienie czynnikdw, ktore wptywaja
na utrzymanie zatrudnienia wéréd oséb w wieku przedemerytalnym i préba odniesienia ich do bie-
73cej polityki spoteczno-gospodarczej. W ostatnich latach, ze wzgledu na wspomniane juz zmiany
zwigzane ze starzeniem sie ludnosci, powstata szeroka gama opracowan wydanych pod patrona-
tem Komisji Europejskiej. Dotyczg one spodziewanych zmian na europejskim rynku pracy oséb star-
szych w najblizszych latach i potencjalnych skutkdéw z tym zwiazanych, a takze problemu szeroko
pojetej aktywizacji 0séb starszych (patrz m.in: Komisja Europejska, 2011, 2012).

W niniejszym rozdziale przedstawiono analizy zmian w statusie zatrudnienia oraz czynnikow wptywa-
jacych na ocene sytuacji materialnej w 12 krajach europejskich, w ktérych badanie SHARE przeprowa-
dzono na tej samej prébie respondentow w latach 2006-2007 (runda 2. badania — dalej R2) i w latach
2011-2012 (runda 4. - dalej R4)’. Panelowy charakter danych pozwala na przesledzenie sytuacji osob,
ktore wziety udziat w obydwu rundach badania i prébe oceny po pierwsze tego, ktére ich cechy
byty decydujace z punktu widzenia utrzymania zatrudnienia po wczesniejszej rundzie badania, a po
drugie tego, jaka role odegrato utrzymanie zatrudnienia wobec sytuacji materialnej respondentéw.
Analizy przedstawione w pierwszej czesci rozdziatu dotycza dynamiki zatrudnienia pomiedzy 2.i4.runda
badania, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikdw determinujacych wyjscie z zatrudnienia 0séb,
ktére deklarowaty zatrudnienie w R2. Po opisowym przedstawieniu w podrozdziale 1.1. tego, jak
zmieniato sie zatrudnienie w wybranych krajach i wedtug wybranych cech respondentéw, w pod-
rozdziale 1.2. przedstawiono analizy czynnikdéw wptywajacych na wyjscie z zatrudnienia pomiedzy
badaniem w R2 i R4. Wérdd determinantow w najwiekszym stopniu wptywajacych na prawdopo-
dobienstwo wyjscia z zatrudnienia, zidentyfikowano charakterystyki zwigzane z wykonywang praca
oraz czynniki zdrowotne (patrz réwniez Brugiavini i in., 2008; Kalwij i Vermeulen, 2008).

W drugiej czesci rozdziatu skoncentrowano sie na czynnikach, ktére miaty wptyw na trudnosci finan-
sowe respondentéw w R4 oraz czynnikach, ktére przyczynity sie do pogorszenia sytuacji materialnej
pomiedzy rundami badania w odczuciu respondentéw. Jednymi z gtdwnych czynnikow, ktdre maja
wplyw zardwno na zfg ocene sytuacji materialnej w R4, jak i na pogorszenie sie jej pomiedzy oma-
wianymi rundami, jest zmiana statusu zatrudnienia, a w szczegolnosci przejécie z zatrudnienia do
bezrobocia lub niepetnosprawnosci, co odzwierciedlajg wyniki innych badarn opracowanych na
danych SHARE (m.in. Cavapozzi i in., 2008; Hallberg, 2006). Analiza tych zmian mozliwa jest dzieki

6 Mateusz Najsztub (mnajsztub@cenea.org.pl) i Monika Oczkowska (moczkowska@cenea.org.pl) sa analitykami w CenEA.
Niniejsza czes¢ raportu powstata w ramach projektu finansowanego z 7. Programu Ramowego Komisji Europejskiej:
Multinational Advancement of Research Infrastructures on Ageing, grant nr: 261 982.

/ Poza Polska w prébie krajow wiaczonych do analiz znalazty sie: Austria, Belgia, Czechy, Dania, Francja, Hiszpania,
Holandia, Niemcy, Wtochy, Szwaijcaria i Szwecja. W analizach przedstawionych w artykule wykorzystano dane SHARE z rundy

2. (release 2.5.0) i 4. (release 1.1.1).



1. Dynamika rynku pracy i zmiany w sytuacji materialnej os6b w wieku 50+

1.1.

1.1.1.

panelowemu charakterowi badania SHARE, ktére pozwala na monitorowanie sytuacji tych samych
0s6b w trakcie kolejnych rund, a zatem takze zmian, ktére zachodzg w obszarze ich aktywnosci
zawodowej.

Sytuacja osob starszych na rynku pracy

Zmiany sytuacji na rynku pracy pomiedzy 2. i 4. runda SHARE

Na wykresach 1.1.1 1.2. przedstawiono informacje na temat statusu na rynku pracy w danych z R4
wsrod osob, ktére deklarowaty zatrudnienie lub samozatrudnienie w R2 i nie ukonczyty 65. roku zycia,
dla wybranych szesciu krajéw SHARE (Niemcy, Szwecja, Hiszpania, Francja, Czechy i Polska). W przy-
padku wykresu 1.1. odsetek respondentéw deklarujgcych przynalezno$¢ do poszczegdlnych grup
wedtug statusu ekonomicznego przedstawiono w podziale wzgledem ptci, a w przypadku wykresu
1.2. przyjeto podziat wedtug statusu zdrowotnego, zdefiniowanego w oparciu o deklaracje funkcjo-
nalng — trudnosci w wykonywaniu ztozonych czynnosci zycia codziennego (Instrumental Activities of
Daily Living — IADLs®; osoby, ktore nie zadeklarowaty Zadnych trudnosci sklasyfikowano jako zdrowe).
Uwage zwraca bardzo wysoki odsetek oséb pozostajacych w zatrudnieniu w Szwecji (powyzej 80%)
zarowno wsrod kobiet, jak i mezczyzn, szczegdlnie w porédwnaniu do mieszkancéw Francji, Czech
i Polski. W przypadku tych trzech krajow tylko niecate 60% mezczyzn w R4 deklarowato utrzymanie
zatrudnienia (odpowiednio 56,8%, 55,0% i 50,4%). We Francji i w Czechach odsetek ten byt wyzszy
dla kobiet, przekraczajgc 60% (odpowiednio 64,0% i 60,0%), natomiast w Polsce w przypadku kobiet
miat prawie o potowe nizsza wartos¢ (31,1%).

Réznice w poziomie zatrudnienia wystepujagce pomiedzy krajami, czesciowo odzwierciedlajg zréz-
nicowanie w ustawowo regulowanym poziomie wieku emerytalnego obowigzujagcym w okresie
badania SHARE w poszczegdinych krajach, wyzszym w Niemczech i Hiszpanii (dla kobiet i mez-
czyzn w 2008 roku 65 lat; patrz: Komisja Europejska, 2009), nizszym we Francji (dla obu ptci 60 lat)
i w Czechach (gdzie kobiety mogty przejs¢ na emeryture w okresie od 56 do 60 lat, mezczyzni po
ukonczeniu niecatych 62 lat). W przypadku Szwecji odejscie na emeryture byto mozliwe po 61. roku
zycia, jednak nie byto obowigzkowe i zalezato od preferencji pracownika, przy czym jak pokazuja
dane znacznie czedciej decydowali sie oni na pozostanie niz odejscie z zatrudnienia. W Polsce na-
tomiast oficjalny wiek emerytalny kobiet wynosit 60 lat, co ttumaczy¢ moze wysoki odsetek kobiet,
ktére przeszly na emeryture (49,7%). Uwage zwraca jednak to, ze duza cze$c kobiet w Polsce przeszta
na emeryture w czasie badania w R4 (ponad 56,3%) mimo ze nie osiggneta jeszcze ustawowego wie-
ku emerytalnego. To wskazuje, ze pomiedzy rundami wiele kobiet skorzystato jeszcze z mozliwosci
wczesniejszego przechodzenia na emeryture. Chociaz reforma z 2008 roku znaczaco ograniczyta
takie mozliwosci, ze wzgledu na rozwigzania przejsciowe respondentki SHARE mogty jeszcze sko-
rzysta¢ z tego prawa. Co ciekawe w przypadku mezczyzn odptyw z zatrudnienia na emeryture byt
stosunkowo niski (26,2%), jednak do ograniczenia zatrudnienia znaczaco przyczynity sie odejscia
do innych kategorii, w szczegdlnosci do bezrobocia (9,9%) i niepetnosprawnosci (9,3%)°. Znaczaca
grupa osdb w tej ostatniej kategorii jest charakterystyczng cecha dla Polski, zwiazang z funkcjono-
waniem systemu rentowego. W Polsce, w poréwnaniu do pozostatych analizowanych krajow, odse-
tek 0sob, ktdre wyszty z zatrudnienia i w R4. okredlity swdj status jako ,niepetnosprawny” byt wysoki,
przy czym status taki deklarowata nie tylko znaczaca czes¢ oséb posiadajacych zdrowotne uzasad-
nienie (zdefiniowane jako ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu — IADLs; 11,5%), lecz takze
zdrowych (3,9%).

8 Skala,Ztozone Czynnosci Zycia Codziennego” IADL (Instrumental Activities of Daily Living) — pozwala oceni¢ zdolnos¢ do
wykonywania czynnosci, ktére warunkujg mozliwos¢ samodzielnego (niezaleznego) funkcjonowania w zyciu codziennym.
Do tych czynnosci zalicza sie wykonywanie prac w domu, przyjmowanie lekéw, robienie zakupdw, gospodarowanie pie-
niedzmi, korzystanie z telefonu.

? Zwigzek pomiedzy korzystnymi opcjami wczesniejszej emerytury w systemach emerytalnych a poziomem wychodze-
nia z zatrudnienia w oparciu o dane SHARE opisany zostat szczegétowo w Fischer i Sousa-Poza, 2006.



1. Dynamika rynku pracy i zmiany w sytuacji materialnej oséb w wieku 50+

Na wykresie 1.2. uwage zwraca réwniez niewielka roznica pomiedzy odsetkiem respondentéw pra-
cujacych w R4, ktérzy deklarowali dobre zdrowie, i ktorzy wskazywali na problemy zdrowotne we
Francji (réznica 3,4 p.p.) i w Polsce (roznica 8,5 p.p.), szczegdlnie w poréwnaniu do pozostatych kra-
jow, gdzie te réznice przekraczajg 15,3 p.p. To moze sugerowac, ze w tych dwoch panstwach podsta-
wowg determinanta wyjscia z zatrudnienia jest nabycie praw do $wiadczen (np. emerytalnych czy
rentowych), nie zas stan zdrowia (w literaturze na problem ten zwracano wielokrotnie uwage, m.in.
w Borsch-Supan i in,, 2008; Brugiavini i in., 2008).

Wykres 1.1. Status na rynku pracy w rundzie 4. os6b zatrudnionych w rundzie 2.
Mezczyzni Préba: 1183 Kobiety Préba: 1162
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Uwagi: respondenci badani w R2 i R4; ograniczenie wiekowe w R2: >49 i < 65 lat; osoby zatrudnione lub samozatrudnione w R2. Dane skorygowane o strukture
wieku i wzgledem pfci.
Zrédo: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE.

Wykres 1.2. Zdrowie w rundzie 4. a status na rynku pracy wsréd oséb zatrudnionych w rundzie 2.
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Uwagi: respondenci badani w R2 i R4; ograniczenie wiekowe w R2: >49 i <65 lat; osoby zatrudnione lub samozatrudnione w R2. Stan zdrowia okreslony na pod-
stawie ograniczen w wykonywaniu codziennych czynnosci (Instrumental Activities of Daily Living — IADLs) — brak ograniczen (Nie) oznacza dobry stan zdrowia;
zgtoszenie ktéregokolwiek z ograniczen (Tak) — zty stan zdrowia. Dane skorygowane o strukture wieku i wzgledem pitci.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE.
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1.1.2.  Determinanty wyjscia z rynku pracy

Na wykresie 1.3. oraz w tabeli 1.1. przedstawiono bardziej szczegdtowe analizy czynnikdw wptywa-
jacych na prawdopodobienstwo wyjscia z rynku pracy dla wszystkich krajow SHARE, ktére wziety
udziat w obu analizowanych rundach badania. Najwazniejsze czynniki wptywajace na wyjscie z za-
trudnienia to po pierwsze, charakterystyki respondentéw zwigzane z ich aktywnoscig zawodowa,
po drugie, czynniki zdrowotne i wiek, a po trzecie, czynniki subiektywne zwigzane z postawami
i preferencjami respondentéw (szeroka gama subiektywnych i obiektywnych miar dostarczajacych
informacji na temat zdrowia respondentdw SHARE i ich wptywu na status na rynku pracy w opar-
ciu o wyniki rundy 1. 2. przedstawiona zostata m.in. w: Alavinia i Burdorf, 2008; van den Berg i in,,
2010; za$ dla rundy 2.1 4. — w: Robrok i in., 2013). Prawdopodobieristwo odejécia z zatrudnienia jest
0 okoto 25,2 p.p. nizsze wsérdd o0séb, ktére w R2 deklarowaty samozatrudnienie i o okoto 24,5 p.p.
nizsze wsrdd oséb, ktdre w R2 zatrudnione byty w wyzszym wymiarze niz 15 godzin tygodniowo.
Deklaracje checi odejécia na emeryture tak szybko, jak to tylko mozliwe” skladane w czasie badania
w R2, ktdre silnie korelowaty z subiektywnga oceng jakosci pracy i satysfakcji osiagganej z zatrudnienia,
w rzeczywistosci faktycznie przektadajg sie na wyzsze prawdopodobienstwo wyjscia z zatrudnie-
nia w R4 (0 13,9 p.p.). Duza role dla wzrostu prawdopodobieristwa wyjscia z zatrudnienia odgrywa
wiek respondentow (prawdopodobienstwo rosnie wraz z wiekiem o 7,9 p.p.), zdrowie (jest nizsze
0 74 p.p. dla respondentow deklarujgcych dobre lub bardzo dobre zdrowie w R2), a takze miejsce
zamieszkania (jest wyzsze o 7,4 p.p. dla mieszkancow terendw wiejskich). Co interesujace wptyw
wyksztatcenia jest marginalny — wieksza liczba lat edukacji zmniejsza prawdopodobieristwo wyjscia
zaledwie o 1,1 p.p. (nalezy tu jednak pamietac, iz znaczna grupa uwzglednionych w badaniu oséb
ksztalcita sie w okresie bezposrednio powojennym, kiedy aspiracje edukacyjne realizowane byty nie
poprzez dtuzszy okres ksztatcenia, ale inne formy pdzniejszego doksztatcania, m.in. w trakcie pracy).
Zwigzek z poziomem inteligengji i sprawnosci umystowej (oséb badanych w SHARE za pomoca
szeregu testow sprawnosci kognitywnej) jest nieistotny statystycznie.

Wykres 1.3. Determinanty wyjscia z zatrudnienia miedzy R2 i R4
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Uwagi: respondenci badani w R2 i R4; ograniczenie wiekowe w R2: >49 i < 65 lat; osoby zatrudnione lub samozatrudnione w R2. Pozostate zmienne kontrolowane
w regresji — patrz tabela 1.1. Na wykresie przedstawiono efekty kraricowe w oparciu o logitowy model prawdopodobienstwa dla srednich wartosci zmiennych

niezaleznych.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE.
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1. Dynamika rynku pracy i zmiany w sytuacji materialnej osé6b w wieku 50+

Tabela 1.1.

Determinanty odejécia z zatrudnienia pomiedzy R2 i R4

Wspétczynnik Odch. st. Poziom istotnosci
Plec¢ (kobieta) 0,000 (0,026)
Wiek 0,079 (0,006) e
Partner w R2 0,008 (0,035)
Edukadja (lata) -0,011 (0,004) i
Zamieszkanie w R2: wie$ 0,074 (0,029) o
Zdrowie w R2:
— samoocena (dobre lub bardzo dobre) -0,074 (0,028) e
- symptomy depresji (4+) 0,076 (0,040) *
— pali papierosy w R2 0,050 (0,030) *
Pogorszenie stanu zdrowia miedzy R2 i R4:
—1ADLs R2=0 & R4>0 0,022 (0,036)
- wzrost liczby choréb 0,026 (0,034)
— wzrost liczby dolegliwosci 0,010 (0,033)
Rynek pracy w R2:
- samozatrudnienie -0,252 (0,039) e
- peten etat -0,245 (0,045) i
- che¢ przejscia na emeryture tak szybko, jak to mozliwe 0,139 (0,029) FEE
- zadowolenie z pracy -0,062 (0,046)
- pewnos¢ zatrudnienia -0,023 (0,033)
Testy sprawnosci kognitywnej w R2:
— werbalnej (liczba wymienionych zwierzat) 0,000 (0,002)
- numerycznej (wszystkie odp. poprawne) 0,027 (0,029)
Czas miedzy wywiadami (lata) -0,002 (0,054)
DE -0,223 (0,070) Fex
SE -0,360 (0,074) xxx
NL -0,239 (0,070) o
ES -0,275 (0,079 xx
T -0,178 (0,075) **
FR -0,117 (0,070) *
DK -0,295 (0,070) o
CH -0,440 (0,072) xx
BE -0,034 (0,067)
cz -0,046 (0,076)
PL 0,039 (0,085)
N 4473

Uwagi: *** istotnos¢ statystyczna na poziomie 1%; ** istotnos¢ statystyczna na poziomie 5%; * istotnos¢ statystyczna na poziomie 10%. W tabeli przedstawiono
efekty kracowe w oparciu o logitowy model prawdopodobienistwa dla srednich wartosci zmiennych niezaleznych. AT stanowi kategorie odniesienia dla zmien-

nych krajowych.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE (zR2 i R4).
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1.2. Sytuacja materialna osob starszych

1.2.1.

Sytuacja materialna respondentéw SHARE przed i po kryzysie gospodarczym

Choc w okresie miedzy R2 i R4 rozpoczat sie kryzys gospodarczy, skutkujacy znacznym spowolnieniem
ekonomicznym, to jednak deklaracje respondentéw SHARE dotyczace oceny statusu materialnego su-
geruja nieznaczng poprawe warunkéw materialnych wsrdd oséb starszych (wykres 1.4.). Dotyczy to za-
rowno takich krajow jak Polska, Szwecja czy Niemcy, gdzie kryzys byt mniej odczuwalny, jak i Hiszpanii
czy Frandji, gdzie odsetek respondentéw deklarujgcych trudnosci w wigzaniu korica z koricem jest nizszy
w R4 w poréwnaniu z R2, choc réznice pomiedzy rundami nie we wszystkich przypadkach sg wyrazne
iistotne statystycznie. Dane sugeruja poprawe sytuacji przede wszystkim w Polsce (0 7,4 p.p) i w Hiszpanii
(06,7 p.p.). Jednoczesnie jednak sytuacja polskich respondentéw na tle pozostatych krajow pozostawata
najtrudniejsza. Wérdd respondentdw, ktérzy brali udziat w obydwu rundach badania w Polsce, notujemy
najwyzszy, przekraczajacy 65,4% odsetek osob deklarujgcych trudnosci finansowe, podczas gdy dla po-
réwnania w Szwecji odsetek ten oscylowat wokét 15,1%. Podobnie, odsetek osdb znajdujgcych sie w bar-
dzo trudnej sytuacji materialnej (odpowiadajacej duzym trudnosciom w wigzaniu korica z koncem) miat
najwyzsze wartosci wérdd respondentdw z Polski (21,0% w R4 w pordwnaniu np. do 2,4% w Szwedji).
Jak wskazuja wyniki opracowar\ bazujacych na danych SHARE dla R2,, rowniez obiektywne miary ubé-
stwa oparte o poréwnanie dochoddw gospodarstw domowych przyjmowaty najwyzsze wartosci dla
Polski (Lyberaki i Tinios, 2008).

Wykres 1.4. Trudnosci w wigzaniu konca z konicem w R2 i R4

80%

Préba: 8556

70%

l
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10% -

Niemcy

R2 R4 R2 R4 R2 R4 R2 R4 R2 R4
Szwecja Hiszpania Francja Czechy Polska
pewne trudnosci B duze trudnosci

Uwagi: respondenci badani w R2 i R4; ograniczenie wiekowe w R2: >49 lat; przedziaty na kazdym stupku odpowiadajg 95% poziomowi ufnosci. Dane skorygowane

o strukture wieku i wzgledem pifci.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE.

1.2.2.

Co wptywa na zmiany w sytuacji materialnej?

Na wykresie 1.5.a oraz w tabeli 1.2. przedstawiono wyniki analiz czynnikéw, ktére na podstawie da-
nych SHARE mozna zidentyfikowac jako najsilniej korelujace ze 73 oceng sytuacji materialnej w R4
przez osoby starsze (kompleksowa analize czynnikéw powigzanych z ubdstwem identyfikowanym za
pomoca subiektywnych miar przedstawiono w: Adena i Myck, 2013). Prawdopodobienstwo posiada-
nia duzych trudnosci w wigzaniu korica z koricem jest o 3,4 p.p. nizsze wsrdd osob, ktére deklarowaty
zatrudnienie w obu rundach badaniaio 3,9 p.p. nizsze wsrdd oséb posiadajgcych dom lub mieszkanie
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na wiasnos¢. Wyzsze prawdopodobieristwo trudnosci finansowych maja osoby samotne w rundzie 2.
i osoby, ktére utracity wspdtmatzonka badz partnera (bez wzgledu na przyczyne) w okresie dzielacym
obie rundy badania (w obu przypadkach mozna zaobserwowac wzrost prawdopodobieristwa o po-
nad 2,5 p.p.). Czynniki zdrowotne, a w szczegdlnosci depresja, réwniez odegraty niebagatelng role
W sposobie oceny sytuacji materialnej. Osoby okreslajace swoj ogdlny stan zdrowia w R2 jako dobry
lub bardzo dobry majg 0 3,1 p.p. mniejsze prawdopodobienstwo posiadania duzych trudnosci finan-
sowych, natomiast dla respondentéw ze zidentyfikowanymi objawami depresji (zdefiniowanymi jako
cztery lub wiecej czynnikdw wedtug skali EURO-D) w R2 rosnie ono 0 3,8 p.p.

Wykres 1.5. Trudnosci w wigzaniu konca z koncem: R4 i zmiana miedzy R2 i R4

a. Duze trudnosci w R4 Préba: 16362

posiada fime
posiada kredyt hipoteczny

posiada mieszkanie
pracuje w R2 i R4
symptomy depresji 4+
IADLsR2=0&R4>0 I
dobre lub bardzo dobre zdrowie
utrata partnera miedzy R2 a R4
partner w R2
edukacja (lata)

zamieszkanie: wies
wiek

-0,1 -0,05 0 0,05 0,1
p<0,01 M p<0,05 m p>0,05

b. Pogorszenie sytuacji pomiedzy R2 i R4 Préba: 16362
posiada fime

posiada kredyt hipoteczny
posiada mieszkanie
pracuje w R2 i R4

symptomy depresji 4+

IADLsR2=0&R4>0
dobre lub bardzo dobre zdrowie
utrata partnera miedzy R2 a R4
partner w R2
edukacja (lata)
zamieszkanie: wies

wiek
-0,1 -0,05 0 0,05 0,1
p<0,01 M p<0,05 m p>0,05

Uwagi: respondenci badani w R2 i R4; ograniczenie wiekowe w R2: >49 lat; pozostate zmienne kontrolowane w regresji — patrz tabela 1.2. Na wykresie przedstawio-
no efekty krancowe w oparciu o logitowy model prawdopodobieristwa dla srednich wartosci zmiennych niezaleznych.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE.

Do czynnikéw sprzyjajacych pogorszeniu sytuacji materialnej respondentow (patrz wykres 1.5.b) pomie-
dzy rundami badania nalezaty: utrata partnera w tym okresie (co zwieksza prawdopodobierstwo po-
gorszenia sytuadji o 5,6 p.p.) oraz zdrowie — ogdlny zty stan zdrowia w R2, jak rowniez pogorszenie stanu
zdrowia pomiedzy rundami (prawdopodobierstwo zwiekszenia trudnosci finansowych jest wyzsze 0 2.8 p.p.
dla osob, ktére w R2 deklarowaty petng sprawnos¢ fizyczng i ograniczenie tej sprawnosci w R4).
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Tabela 1.2.

Determinanty trudnej sytuacji materialnej i jej zmian pomiedzy R2 i R4

. . X . i i Deklarowany wzrost trudnosci w wigzaniu konca
Duze trudnosci w wigzaniu konca z korncem w R4 | X K
z koricem pomiedzy R2 i R4

Wspétczynnik Odch. std. X Poziorim X Wspétczynnik Odch. std. . Poziort\ X
istotnosci istotnosci
Pte¢ (kobieta) -0,013 (0,007) o -0,002 (0,010
Wiek -0,003 (0,000 X -0,002 (0,001) **
Partner w R2 -0,029 (0,006) o -0,022 (0,013) *
Utrata partnera miedzy wywiadami 0,026 (0,010) *xE 0,056 (0,019) *xX
Edukadja (lata) -0,006 (0,001) i 0,001 (0,001)
Zamieszkanie w R2: wie$ -0,007 (0,005) -0,009 (0,011)
Powyzej 2 0s. w gosp. dom. w R2 0,006 (0,005) -0,014 (0,012)
Zdrowie w R2:
— dobre lub bardzo dobre zdrowie -0,031 (0,007) i -0,030 (0,012 **
- symptomy depresji 4+ 0,038 (0,006) xR 0,010 (0,013)
Pogorszenie stanu zdrowia miedzy R2 i R4:
- IADLsR2=0&R4>0 0,005 (0,006) 0,028 (0,012) **
— wzrost liczby choréb 0,012 (0,007) * 0,013 (0,014)
— wzrost liczby dolegliwosci -0,006 (0,007) -0,004 (0,013)
Rynek pracy i zasoby w R2:
- posiada mieszkanie -0,039 (0,006) i -0,006 (0,012
— posiada kredyt hipoteczny 0,015 (0,010) -0,013 (0,015)
- posiada firme -0,003 (0,013) 0,060 (0,020) e
— pracuje (R2 i R4) -0,034 (0,009) o -0,034 (0,017) **x
Styl zycia w R2:
— pali papierosy 0,008 (0,006) -0,018 (0,013)
- pije alkohol codziennie -0,013 (0,007) ** -0,005 (0,012)
Sytuacja rodzinno-spoteczna w R2:
— ma kontakt z dzie¢mi 0,006 (0,008) 0,024 (0,016)
— udziela pomocy -0,004 (0,006) 0,004 (0,011)
- otrzymuje pomoc 0,013 (0,006) ** -0,001 (0,013)
Czas miedzy wywiadami (lata) -0,023 (0,012) ** -0,007 (0,024)
DE 0,098 (0,027) o 0,014 (0,024)
SE 0,070 (0,027) x* 0,000 (0,024)
NL 0,072 (0,026) X -0,020 (0,024)
ES 0,120 (0,027) o 0,073 (0,025) o
T 0,148 (0,027) X 0,006 (0,023)
FR 0,120 (0,027) o 0,014 (0,024)
DK 0,064 (0,027) ** -0,014 (0,024)
CH 0,042 (0,028) 0,033 (0,025)
BE 0,130 (0,026) xrx 0,073 (0,022) xrx
cz 0,141 (0,026) X 0,019 (0,025)
PL 0,170 (0,028) o 0,007 (0,028)
N 16362 16362

Uwagi: *** istotno$c¢ statystyczna na poziomie 1%; ** istotnos¢ statystyczna na poziomie 5%; * istotnos$c¢ statystyczna na poziomie 10%. W tabeli przedstawiono
efekty krancowe w oparciu o logitowy model prawdopodobienstwa dla srednich wartosci zmiennych niezaleznych. AT stanowi kategorie odniesienia dla zmien-
nych krajowych.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE (z R2 i R4).
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W przypadku respondentéw, ktorzy w R4 Zle oceniali swoja sytuacje materialng, istotng determi-
nanta jej zmiany byta aktywnos¢ na rynku pracy w obu rundach badania. W przypadku
0s6b aktywnych zawodowo w obu rundach, odnotowany byt 3,4 p.p. spadek prawdopodobien-
stwa zwiekszenia trudnosci materialnych. Z kolei wiasciciele firm w R2 nalezeli do oséb w wiekszym
stopniu narazonych na pogorszenie sie sytuacji materialnej (prawdopodobienstwo dla tej grupy jest
wyzsze 0 6,0 p.p.), co moze stanowi¢ odzwierciedlenie skutkdw kryzysu gospodarczego dla finan-
sow gospodarstw domowych, ktorych cztonkowie prowadzg wiasne przedsiebiorstwa.

Jak wspomniano powyzej, jednym z istotniejszych elementow determinujacych poziom oraz zmia-
ny w samoocenie sytuacji materialnej, jest utrzymanie zatrudnienia pomiedzy R2 i R4. Biorac pod
uwage ocene sytuacji materialnej w R4, a takze zmiany w tym zakresie pomiedzy R2 i R4 wytacznie
dla 0séb zatrudnionych w R2, mozna przyjrze¢ sie temu, jak przeptywy z zatrudnienia do poszcze-
golnych kategorii statusu rynku pracy wptywajg na zmiane oceny sytuacji materialnej. W tabeli 1.3.
oraz na wykresie 1.6. przedstawiono wyniki analiz zmian statusu aktywnosci ekonomicznej skore-
lowanych z deklaracjg duzych trudnosci w wigzaniu konca z koricem oraz pogorszenia sie oceny
sytuacji materialnej miedzy R2 i R4 wsrdd oséb pracujgcych w R2. Wyjécie z zatrudnienia do bezro-
bocia lub niepetnosprawnosci w najwiekszym stopniu zwiekszato prawdopodobienstwo ztej oceny
sytuacji materialnej w R4 w poréwnaniu do oséb nadal pracujacych — w pierwszym przypadku o 5,7 p.p.,
w drugim - 0 5,5 p.p. Ponadto, dla oséb deklarujgcych sie jako bezrobotne w R4, prawdopodobier-
stwo, ze ich sytuacja materialna bedzie trudniejsza w R4 w poréwnaniu do R2, byto 0 14,9 p.p. wyz-
sze niz dla pracujacych. Jedynie emeryci stanowili grupe, dla ktérej prawdopodobienstwo trudnosci
finansowych w R4 byto o 3,6 p.p. nizsze niz dla 0sob, ktdre utrzymaty sie na rynku pracy, co sugeruje,
ze wiasna ocena sytuacji materialnej ulega poprawie po przejsciu na emeryture. To oznacza, ze przy-
najmniej w pierwszych latach przebywania na emeryturze dochody emerytalne jako tzw. dochéd
zastepczy (replacement income) zapewniajg adekwatny poziom wsparcia materialnego, mimo tego
ze w wiekszosci przypadkow dochody emerytalne sg nizsze w poréwnaniu do dochodéw z pracy.
Nalezy tu ponadto pamietac, ze w powyzszej analizie przedstawiono taczne rezultaty dla wszystkich
krajow uczestniczacych w SHARE i wyniki analiz na poziomie indywidualnym mogg réznic sie w po-
szczegolnych krajach.

Wykres 1.6. Wyjscie z zatrudnienia i trudnosci w wigzaniu konca z korncem: R4 i zmiana miedzy R2 i R4

Duze trudnosci w R4 Proba: 4621 Pogorszenie sytuacji pomiedzy R2 i R4 Préba: 4621

inny inny

zajm. domem

zajm. domem

niepethosprawny niepetnosprawny

o

ezrobotny bezrobotny

na emeryturze na emeryturze

-0,15 -0,10 -0,05 0 0,05 0,10 0,15 -0,15 -0,10 -0,05 0 0,05 0,10 0,15
p<0,01 M p<0,05 M p>0,05 p<0,01 M p<0,05 M p>0,05

Uwagi: respondenci badani w R2 i R4; ograniczenie wiekowe w R2: >49 i <65; pozostate zmienne kontrolowane w regresji — patrz tabela 1.3. Na wykresie przedsta-
wiono efekty kraricowe w oparciu o logitowy model prawdopodobienstwa dla $rednich wartosci zmiennych niezaleznych.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE.
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Tabela 1.3.

Wyjécie z zatrudnienia a trudna sytuacja materialna i jej zmiany pomiedzy R2 i R4

. L. . ) B ; Deklarowany wzrost trudnosci w wigzaniu konca
Duze trudnosci w wigzaniu konca z korncem w R4 , i K
z koricem pomiedzy R2 i R4

Wspétczynnik  Odch. std. Poziom Wspolczynnik  Odch.std. ' °A°™
istotnosci istotnosci
Status na rynku pracy w R4:
- na emeryturze -0,036 (0,010) wHX -0,007 (0,026)
- bezrobotny 0,057 (0,014) xx 0,149 (0,044) X
- niepetnosprawny 0,055 (0,017) Hrx 0,112 (0,064) *
- zajmuje sie domem -0,016 (0,019) 0,107 (0,061) *
—inny 0,056 (0,024) o 0,066 (0,065)
Ptec¢ (kobieta) 0,004 (0,007) -0,001 (0,020)
Wiek 0,000 (0,001) 0,002 (0,004)
Edukacja (lata) -0,005 (0,001) o -0,003 (0,003)
Partner w R2 -0,020 (0,008) o -0,043 (0,025) *
Zamieszkanie w R2: wie$ -0,020 (0,008) ** -0,020 (0,023)
Dobre/bardzo dobre zdrowie w R2 -0,026 (0,008) rrx -0,014 (0,021)
Czas miedzy wywiadami (lata) 0,010 (0,020) 0,068 (0,043)
DE 0,036 (0,037) -0,060 (0,060)
SE 0,012 (0,042) -0,101 (0,060) *
NL 0,024 (0,038) -0,096 (0,060)
ES 0,047 (0,037) 0,104 (0,064)
T 0,084 (0,037) o 0,010 (0,058)
FR 0,049 (0,037) -0,105 (0,059) *
DK 0,031 (0,037) -0,096 (0,059)
CH -0,001 (0,039) -0,038 (0,059)
BE 0,037 (0,036) 0,038 (0,056)
Ccz 0,078 (0,037) ** 0,005 (0,062)
PL 0,072 (0,039 * -0,047 (0,068)
N 4621 4621

Uwagi: *** istotno$¢ statystyczna na poziomie 19%; ** istotnos¢ statystyczna na poziomie 5%; * istotnosc¢ statystyczna na poziomie 10%. W tabeli przedstawiono
efekty krancowe w oparciu o logitowy model prawdopodobienstwa dla srednich wartosci zmiennych niezaleznych. AT stanowi kategorie odniesienia dla zmien-
nych krajowych.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE (z R2 i R4).
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1.3.

Podsumowanie

W niniejszym rozdziale zestawiono ze soba wyniki 2. i 4. rundy badania SHARE dotyczace zatrud-
nienia i sytuacji materialnej oséb starszych, poswiecajac szczegdlng uwage porownaniu wynikow
uzyskanych dla Polski z wynikami dla wybranych krajow europejskich.

Jak pokazuja rezultaty badania, polscy respondenci opuszczaja rynek pracy na wczesniejszym
etapie zycia niz Szwedzi czy Niemcy, a stan zdrowia w Polsce tylko w nieznacznym stopniu
roznicuje czas odejscia z rynku pracy. Obserwacje na podstawie SHARE wskazujg na znaczacy
wptyw czynnikéw systemowych, ktére przyktadowo przektadaja sie na wysoki odsetek kobiet
wychodzacych z rynku pracy ze wzgledu na uzyskanie uprawnien do wczesniejszej emery-
tury. Innym waznym aspektem polskiego systemu sg odptywy oséb starszych z rynku pracy
ze wzgledu na mozliwos¢ skorzystania z uprawniert do renty, czesto mimo braku przestanek
zdrowotnych.

Wsréd najistotniejszych determinant, przyczyniajacych sie do wiekszego prawdopodobien-
stwa wyjscia z zatrudnienia, zidentyfikowac¢ mozna czynniki $cisle zwigzane z warunkami pracy,
takie jak forma zatrudnienia i wymiar godzinowy pracy, czy subiektywnie odczuwana satysfakcja
Z jej wykonywania. Ogélnie rzecz bioragc znaczacy wptyw na wyjscie z rynku pracy maja tez czynniki
zdrowotne. Dobry stan zdrowia przektada sie na zmniejszenie prawdopodobienstwa odej-
$cia z pracy o 7,4 punktéw procentowych.

Niekorzystne oddziatywanie kryzysu nie znalazto odzwierciedlenia w danych dotyczacych su-
biektywnie ocenianej sytuacji materialnej przez panelowych respondentéw SHARE. Odsetek
0so6b deklarujgcych zte warunki materialne jest nieznacznie nizszy w 4. rundzie badania w po-
rownaniu do rundy z 2006 roku. Mimo tego sytuacja materialna Polakow 50+ nalezata do naj-
trudniejszych wsrod badanych panstw, wskazujac tym samym, ze mimo niskich dochodowych
statystyk ubdstwa, osoby starsze w Polsce stanowig grupe w znaczacym stopniu dotknieta ztg
sytuacja materialna.

Zmiana sytuacji na rynku pracy, a w szczegolnosci wyjscie z zatrudnienia i przejscie do bez-
robocia lub niepetnosprawnosci, w duzym stopniu przektada sie zardbwno na duze trudnosci
finansowe, jak i na pogorszenie sie sytuacji materialnej 0séb, ktérych dotyczy. Warto zauwazy¢
jednak, ze wséréd respondentdw przechodzacych z zatrudnienia na emeryture, ocena sytuacji fi-
nansowej ulega poprawie. Problemy finansowe powigzane sg takze ze ztym stanem zdrowia,
depresja czy utrata bliskiej osoby. Duzy wptyw na ocene sytuacji finansowej ma posiadanie za-
sobdéw majatkowych, np. nieruchomosci. W tym przypadku analizy wskazuja na mozliwy efekt
kryzysu finansowego, ktory przetozyt sie na pogorszenie sytuacji materialnej wsrdd wiascicieli
przedsiebiorstw.

Bioragc pod uwage Sciste zaleznosci pomiedzy pogorszeniem sytuacji finansowej a wyjsciem
z zatrudnienia oraz zaobserwowany dla Polski wysoki odsetek zaréwno osdb narazonych na trudna
sytuacje materialng, jak i odsetek os6b wczesnie wychodzacych z rynku pracy, podkresli¢ nalezy
istote opracowywania rozwigzan promujacych przedtuzanie okresu utrzymywania sie na rynku pra-
cy i aktywizacji oséb starszych w Polsce. Programy takie znajda przetozenie nie tylko w poprawie
sytuacji materialnej tej grupy, ale beda miaty tez odzwierciedlenie w poprawie innych aspektéow
jakosci zycia, takich jak stan zdrowia i samopoczucie.
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2. Aktywnos¢ spoteczna i edukacyjna oséb 55+

Badacze proceséw indywidualnego starzenia sie, m.in. Rowe i Kahn oraz Menec i Gerontol, wskazuja
na zaangazowanie i aktywnos¢ spoteczng jako na jeden z kluczowych czynnikéw sprzyjajacych god-
nemus starzeniu sie (successful ageing). Jak wskazujg Christelis i Dobrescu, aktywnos¢ spoteczna ma
wazny pozytywny wpltyw na utrzymywanie zdolnosci poznawczych oséb starszych oraz posrednio
rowniez na ich sytuacje ekonomiczng. Dobrze udokumentowany jest, przez m. in. Cumminga
i Henry'ego, negatywny wptyw wycofania sie z aktywnego zycia spotecznego na zdrowie psychicz-
ne i fizyczne 0séb starszych.

Dostrzeganie roli aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym osob starszych widoczne jest row-
niez w polityce publicznej na poziomie $wiatowym, europejskim i krajowym. Swiatowa Organizacja
Zdrowia w dokumencie Active Ageing: A Policy Framework (2002) wskazuje, ze uczestnictwo w zyciu
spotecznym i ekonomicznym powinno by¢ uniwersalng zasadg polityki aktywnego starzenia sie.
W ostatnich latach Unia Europejska przyjeta inicjatywy, ktorych celem jest wprowadzenie ,modelu”
polityki aktywnego starzenia sie (np. Komunikat Komisji,The 2012 Ageing Report. European Economy
2/2012"), a rok 2012 zostat ogtoszony Europejskim Rokiem Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci
Miedzypokoleniowej. Dodatkowo, Komisja Europejska razem z UNECE opracowata zestaw ztozo-
nych wskaznikow Active Ageing Index (EC i UNECE 2013), ktory stuzy analizie sytuacji oséb starszych
w panstwach UE. Rowniez w Polsce publiczna debata oraz inicjatywy rzadowe dotyczace aktywnosci
0s0b starszych, duzo uwagi poswiecajg aktywnosci spotecznej i edukacyjnej, np. gtéwny cel Rzadowego
Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2012-2013 to ,Poprawa jakosci
i poziomu zycia 0sob starszych dla godnego starzenia sie poprzez aktywno$¢ spoteczng”.

Badanie SHARE dostarcza szeregu informacji o aktywnosci oséb starszych. Respondenci odpowia-
daja na pytania dotyczace réznych przejawdw aktywnosci spotecznej, takich jak np. uczeszczanie do
klubu sportowego lub towarzyskiego, aktywnos¢ edukacyjna, aktywnosc religijna, a takze roznych
form aktywnosci bardziej indywidualnej jak czytanie ksigzek lub gazet czy rozwigzywanie krzyzéwek.
Ponadto w Polsce, w kwestionariuszu dodatkowym do ostatniej (czwartej) fali badania, responden-
ci byli pytani o aktywnosci w domu, takie jak: ogladanie telewizji, korzystanie z komputera oraz
ponownie o czytanie ksigzek i gazet'’, a takze o aktywnosci poza domem - uczestnictwo w wy-
darzeniach kulturalnych czy spotkaniach ze znajomymi, uczestnictwo w zajeciach uniwersytetow
trzeciego wieku, kursach i szkoleniach z réznego zakresu.

W rozdziale zaprezentowane sg informacje na temat aktywnosci spotecznej, indywidualnej, eduka-
cyjnej i religijnej Polakow, a nastepnie poréwnanie skali tej aktywnosci do sytuacji w innych krajach
europejskich uczestniczacych w SHARE. Prezentujemy rowniez informacje o réznych formach ucze-
nia sie Polakow, w oparciu o dane z kwestionariusza dodatkowego.

2.1. Podstawowe informacje o aktywnosci mieszkarncéw Polski

W naszej analizie skupiamy sie na nastepujacych obszarach aktywnosci:

m  aktywnosc spoteczna (definiowana jako aktywnos$c z udziatem innych oséb), do ktérej zalicza-
my uczestnictwo w dziatalnosci charytatywnej lub wolontariacie, uczeszczanie do klubu
sportowego, towarzyskiego, uczestnictwo w organizacji politycznej lub zwigzanej ze spotecz-
noscig oraz granie w karty lub gry takie jak szachy,

10 Instytut Badan Edukacyjnych, Zespdt Edukacji i Rynku Pracy.
1 W kwestionariuszu krajowym pytano o kazda z rzeczy oddzielnie, podczas gdy w kwestionariuszu miedzynarodowym
pytanie odnosito sie do czytania ogotem.
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aktywnos¢ indywidualna, do ktorej zaliczamy czytanie ksigzek, czasopism lub gazet oraz granie
w gry stowne lub liczbowe jak krzyzéwki lub sudoku,

aktywnosc religijna, czyli uczestnictwo w dziatalnosci organizacji religijnej,

aktywnos¢ edukacyjna, czyli uczestnictwo w kursach edukacyjnych lub szkoleniach.

Ze wzgledu na bardzo mate zaangazowanie respondentéw w aktywno$¢ edukacyjng, ograniczone
sg mozliwosci statystycznej analizy ostatniego obszaru'?,

Analizujac tacznie wszystkie obszary aktywnosci polskich respondentow SHARE, czyli oséb po
54 roku zycia, zaskakujacy jest wysoki poziom catkowitej biernosci — az 22% badanych wskazato, ze
w ostatnich 12 miesigcach nie podjeto zadnej z aktywnosci. Jest to niepokojaco duzy odsetek, jezeli
wezmiemy pod uwage wyjatkowo szeroki katalog tych aktywnosci oraz dtugos¢ okresu odniesienia.
Rowniez wérdd osob aktywnych réznorodnos¢ podejmowanych dziatan jest niewielka. Okoto 30%
0s0b w Polsce wskazato tylko jedng z listy aktywnosci wymienionych w pytaniu, a jedynie niecate
5% — cztery lub wiecej. Najczesciej wskazywane aktywnosci to czytanie ksigzek i gazet oraz uczest-
nictwo w dziatalnosci organizacji religijnej.

Wykres 2.1. Aktywnos¢ Polakéw w ciggu roku poprzedzajacego badanie wg kwestionariusza miedzynarodowego

Uczestnictwo w dziatalnosci organizagiji religijnej (kosciot, synagoga, meczet, itp.)
k | |
Granie w gry stowne lub liczbowe jak krzyzéwki lub sudoku
k | |
Czytanie ksiazek, czasopism lub gazet

Uczestnictwo w organizacji politycznej lub zwiazanej ze spotecznoscia

Uczeszczanie do klubu sportowego, towarzyskiego lub innego rodzaju

Granie w karty lub gry takie jak szachy

Uczestnictwo w dziatalnosci charytatywnej lub wolontariacie

Uczestnictwo w kursie edukacyjnym lub szkoleniu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Uwagi: uwzgledniono osoby w wieku 55+.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Wyniki dodatkowej ankiety dotyczacej aktywnosci poza domem dostarczajg nieco bardziej
szczegdtowych informacji o sposobach spedzania czasu przez osoby w wieku 55+. Jedynie 52%
0s0b wskazato, ze uczestniczyto w co najmniej jednym z wydarzen kulturalnych (por. wykres 2.1.)
a 87% — ze spotyka sie ze znajomymi poza domem. Wsrédd osob, ktore zadeklarowaty aktywnose,
najwieksza popularnosciag cieszyty sie festyny (32%) i wycieczki krajoznawcze (31%), a takze wyjscie do
kina (18%), do muzeum czy na koncert (okoto 11%). Ciekawe s3 dane dotyczace wyjazdow
zagranicznych — 11% respondentow w wieku 55 lat i wiecej wskazato, ze co najmniej raz w cia-
gu ostatniego roku byto na wycieczce zagranicznej'®. Zgodnie z deklaracjami respondentéw, ich
aktywnos¢ poza domem nie jest zréznicowana — 47% osob wybrato nie wiecej niz dwie aktywnosci
wskazane na wykresie 2.2.

W przypadku zaje¢ w domu najczesciej deklarowano ogladanie telewizji (dziennik oglada 98% re-
spondentow, a filmy — 94%) oraz czytanie gazet codziennych (81% respondentéw). Respondenci
prawdopodobnie poswiecajg relatywnie duzo czasu na ogladanie telewizji, gdyz 40% responden-
téw oglada dziennik czesciej niz raz dziennie, a 33% oglada filmy czesciej niz raz dziennie.

> Wynika to z bardzo matej liczby oséb w badanej prébie deklarujacych odpowiednie aktywnosci.

Taka skala udziatu w podrézach zagranicznych jest spéjna np. z wynikami prezentowanymi w: J. taciak, Uczestnictwo
Polakéw w wyjazdach turystycznych z 2010 r, Instytut Turystyki, Warszawa 2011.
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Wykres 2.2. Aktywnos¢ Polakéw w ciggu roku poprzedzajacego badanie wg dodatkowego kwestionariusza polskiego

Inne wydarzenie kulturalne
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Uwagi: procent wskazan co najmniej jednorazowego udziatu w wymienionych aktywnosciach w ciggu 12 miesiecy przed momentem badania. Uwzgledniono
osoby w wieku 55+.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Réznice w odsetkach miedzy kwestionariuszem miedzynarodowym a dodatkowym kwestiona-
riuszem polskim, w przypadku pytan o aktywno$¢ zwigzang z czytaniem, moga wynikac z réznic
w sformutowaniu pytania: w pierwszym przypadku pytano o czytanie ksigzek, czasopism lub gazet
tacznie a w przypadku ankiety dodatkowej o kazda z tych czynnosci osobno. Przyktadowo, w kwe-
stionariuszu dodatkowym 819% respondentéw zadeklarowato, ze czyta gazety codzienne, a jedy-
nie 52% - ze czyta ksigzki. Co ciekawe, po ksigzke siega codziennie okoto 10% badanych.

Badanie wykazato réwniez maty odsetek oséb, ktdre w przeciggu ostatnich 12 miesiecy korzystaty
z komputera (22%) lub z Internetu (21%).

Badanie wskazuje na zréznicowanie aktywnosci w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia. Wsrod
0sob w wieku 55 lat i wiecej z wyksztatceniem nizszym niz $rednie (<ISCED 3) tylko 68% deklaruje,
Ze uczestniczyto w ciggu ostatnich 12 miesiecy w jakiejkolwiek formie aktywnosci. Natomiast juz
81% osob posiadajacych srednie lub wyzsze niz srednie wyksztatcenie (=>ISCED3) deklarowato jaka$
aktywnos¢ w tym czasie. (wykres 2.3.).

Wykres 2.3. Aktywnosc¢ a wyksztalcenie

wyksztatcenie

ponizej sredniego

Srednie i wyzsze

20% 40% 60% 80% 100%

aktywni B nieaktywni

Uwagi: uwzgledniono osoby w wieku 55 i wiecej lat .

Zrédfo: obliczenia wlasne na podstawie danych SHARE R4.
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Wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia mozna réwniez zauwazy¢ przeciwstawne tendencje
w dwaoch najczesciej wskazywanych aktywnosciach. Odsetek osob deklarujacych czytanie ksigzek
i gazet wzrasta wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia oséb w wieku 55+ — z prawie 47% dla
0s0b z wyksztatceniem ponizej sredniego, do 66% dla 0séb z wyksztatceniem srednim i wyzszym
niz srednie. Natomiast uczestnictwo w dziatalnosci organizacji religijnej maleje wraz ze wzrostem
poziomu wyksztatcenia, odpowiednio z 43% do 39%.

Kobiety sg bardziej aktywne niz mezczyzni — 79% kobiet w wieku 55 lat i wiecej deklaruje, ze podjeto
jaka$ forme aktywnosci, w poréwnaniu do 73% mezczyzn. Wyzszy poziom aktywnosci kobiet jest
widoczny wsrdd najmitodszych respondentow, a zréwnuje sie w starszych grupach wieku.
Aktywnos¢ kobiet jest takze bardziej zrdznicowana — wskazujg one na wiecej niz jeden rodzaj aktywnosci
czesciej niz mezczyzni. Zarbwno aktywnosc kobiet jak i mezczyzn przejawia sie gtéwnie w czytaniu
ksigzek, gazet czy rozwigzywaniu krzyzowek (63% kobiet i 59% mezczyzn). Istotnie wyzszy jest udziat
kobiet w dziatalno$ci organizadcji religijnych (45% kobiet i 34% mezczyzn). Widoczne na wykresie nie-
znaczne réznice w aktywnosci spotecznej (mezczyzni — 17%, kobiety — 14%) nie sg istotne statystycznie.

Wykres 2.4. Aktywnos¢ mieszkancow Polski w wieku 55 lat i wiecej wg pici i roznych miar aktywnosci (w %)
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Uwagi: dane dla Polski; uwzgledniono osoby w wieku 55+.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Wykres 2.5. Aktywnos¢ ogétem mieszkancéow Polski wg wybranych grup wieku
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Uwagi: dane dla Polski; uwzgledniono osoby w wieku 55+.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.
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Aktywnos$¢ praktycznie we wszystkich analizowanych obszarach maleje z wiekiem. Przykfadowo,
odsetek osob deklarujacych aktywnosc spoteczng zmniejsza sie z 21% wsréd oséb w wieku
55-64 lata do 11% wsrdd oséb 65-74 lata i 5% wsrdd najstarszej grupy respondentéw. Wyjatek sta-
nowi uczestnictwo w dziatalnosci religijnej, gdzie nie zaobserwowano takiej prawidtowosci.
Podobnie, miary aktywnosci znaczaco maleja wraz ze wzrostem liczby odnotowanych trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu (skala IADL™) — wérdd oséb, ktére nie odczuwajg powyzszych trud-
nosci odsetek 0séb aktywnych wynosi 79%, a wsrdd oséb, ktore zgtosity 3 lub wiecej trudnosci juz
jedynie 58%. Ta tendencja jest szczegdlnie widoczna w odniesieniu do dziatalnosci polegajacej na
uczestnictwie w organizacjach lub klubach, czy grach towarzyskich. Udziat oséb aktywnych w tych
obszarach spada blisko o potowe -z 16% w grupie osdb, ktére nie wskazaty zadnych trudnosci do
9% wsrdd 0sob, ktore odczuwajag co najmniej trzy trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.
Wiekszg niz przecietng aktywnos¢ deklarujg mieszkancy miast (od 83% w duzych miastach do 79%
w matych) zarowno w odniesieniu do aktywnosci spotecznej (okoto 20%), co zapewne zwigzane jest
7 tatwiejszym dostepem do zorganizowanych form aktywnosci w miastach, jak i indywidualnej
(77% w duzych miastach i 66% w matych). Osoby zamieszkate na wsi wykazujg natomiast duza
aktywnos¢ w dziatalnosci organizacji religijnych — 48%.

Ciekawe jest tez pytanie o zwigzki réznych rodzajow aktywnosci z pracg zawodowa. Mozna sie tu
spodziewac réznych zaleznosci. Z jednej strony osoby koriczace prace zawodowa, moga miec wie-
cej czasu na rézne rodzaje aktywnosci spotecznych i indywidualnych. Z drugiej strony czynni-
ki warunkujace dezaktywizacje zawodowa (np. problemy zdrowotne), moga tez ogranicza¢ moz-
liwos¢ podejmowania innych aktywnosci, natomiast niektére formy aktywnosci spotecznych czy
indywidualnych moga ufatwia¢ podejmowanie badz utrzymanie pracy w pdzniejszym wieku.

W catej populacji 0séb 55+ skala aktywnosci spotecznej wsrdd oséb pracujacych jest ok. dwukrot-
nie wyzsza niz wsrodd oséb niepracujgcych (odpowiednio 23% i 13%). Podobna jest roznica w skali
aktywnosci indywidualnych (odpowiednio 69% i 57%). Jesli jednak ograniczy¢ poréwnanie do oséb
w podobnym wieku (55-64 lata) i w dos¢ dobrym zdrowiu, to réznice w skali aktywnosci spotecznej
i indywidualnej (na korzys¢ osdb pracujacych) przestajg byc istotne statystycznie'. Zbadanie wspot-
zaleznosci miedzy roznymi aktywnosciami, pracg zawodowa, stanem zdrowia, itp. pozostaje zatem
zadaniem na przysztosc'e,

2.2. Aktywnos¢ Polakow na tle innych panstw Europy

Aktywnos$¢ mieszkancow Polski (gdzie 78% osdb zadeklarowato przynajmniej jedna z aktywnosci
wskazanych w pytaniu) na tle pozostatych panstw bioragcych udziat w badaniu jest mata — w Szwecji
odsetek aktywnych wynosi 99%, w Niemczech — 95% a w Czechach - 91%. Jedynie we Wtoszech
i Hiszpanii, udziat osob aktywnych w innych obszarach niz zawodowy byt nizszy niz w Polsce (odpo-
wiednio 62% i 69%).

W poréwnaniu do innych krajéw szczegodlnie niska jest aktywnos¢ spoteczna mieszkarncow Polski
—w wielu krajach odsetek osob aktywnych w tej sferze jest kilkukrotnie wyzszy niz w Polsce (wykres
2.6.).W przypadku aktywnosci indywidualnych réznice miedzy Polska a wiekszoscia innych krajow sg
nieco mniejsze, ale nadal znaczace (wykres 2.7.). Przyktadowo w Szwecji czy Niemczech blisko cata
badana populacja deklarowata ten rodzaj aktywnosci.

* Skala Ztozonych Czynnosci Zycia Codziennego IADL (Instrumental Activities of Daily Living) — pozwala ocenic¢ zdolnos¢
do wykonywania czynnosci, ktére warunkujg mozliwos¢ samodzielnego (niezaleznego) funkcjonowania w zyciu codzien-
nym. Do tych czynnosci zalicza sie wykonywanie prac w domu, przyjmowanie lekdw, robienie zakupdw, gospodarowanie
pieniedzmi, korzystanie z telefonu.

1 Dzieje sie tak, zaréwno jesli jako bariere dos¢ dobrego zdrowia przyjac jako wystepowanie maksymalnie 3, 2 lub 1 trud-
nosci w codziennym funkcjonowaniu (skala IADL), jak i w przypadkach, gdy zadeklarowano co najmniej dobry stan zdrowia.
1 Bariera ograniczajaca mozliwosci bardziej precyzyjnych analiz tych wspdétzaleznosci pozostaje mata wielkos¢ proby.
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Wykres 2.6. Aktywnos¢ spoteczna
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Uwagi: uwzgledniono osoby w wieku 55+.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Wykres 2.7. Aktywnos¢ indywidualna
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Uwagi: uwzgledniono osoby w wieku 55+.
Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.
Duzg popularnoscia cieszy sie w Polsce dziatalnos¢ religijna — ponad 40% respondentéw deklaruje

uczestnictwo w dziatalnosci organizacji religijnej”. Tak duze zaangazowanie w tej dziedzinie jest
wyjatkowe na tle innych panstw uczestniczacych w badaniu.

7 Wyniki polskiej ankiety potwierdzaja tak wysokie zaangazowanie w tym obszarze — 62% respondentéw po 54. roku
zycia deklaruje, ze regularnie uczestniczy w nabozenstwach religijnych.
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2.3. Aktywnos¢ edukacyjna

2.4. Podsumowanie

Osoby po 54. roku zycia w Polsce sporadycznie utrzymuja aktywno$¢ edukacyjna. Jedynie 2,5%
respondentow zadeklarowato, ze w ostatnich 12 miesigcach brato udziat w szkoleniu lub kursie
edukacyjnym. Potwierdzaja to tez wyniki polskiej dodatkowej ankiety.

Okoto 5% respondentdw, w ciggu pieciu lat poprzedzajacych badanie, brato udziat w szkoleniu lub
kursie (innym niz jezykowy) rozwijajgcym kompetencje. Kursy i szkolenia wydaja sie przede wszyst-
kim by¢ zwigzane z praca zawodowa. Odsetek oséb pracujacych uczestniczacych w takich kursach
rosnie do ok. 15%, natomiast wsrdd 0séb nie pracujacych, nie przekracza 2% .

Mata liczebnos¢ préb badanych w potaczeniu z rzadkoscig uczestnictwa w roznych formach aktyw-
nosci edukacyjnej nie pozwala na doktadniejsza analize motywacji, determinant i efektow takiej
aktywnosci. W badaniu natomiast uwzglednione byty réwniez motywacje (a wiasciwie brak moty-
wacji) oraz przyczyny biernosci edukacyjnej.

Brak udziatu w jakichkolwiek kursach i szkoleniach przewazajacej czesci (ok. 85%) 0séb pracujacych
zawodowo zdaje sie by¢ przede wszystkim wynikiem niedostrzegania takiej potrzeby (ponad 60%
wskazan). Znacznie mniej istotne zdajg sie by¢ bariery zwigzane z brakiem czasu, czy brakiem do-
stepu do szkoler, ewentualnie brakiem interesujacych szkolen. Pozostate przyczyny miaty jedynie
sladowe liczby wskazan.

Okoto 4 respondentéw deklaruje wprost, ze nigdy nie styszato o uniwersytetach trzeciego wieku
(UTW). Brak zainteresowania pozostaje dominujgcym motywem braku zaangazowania w dziatal-
nos$¢ UTW — nie ma tu istotnej réznicy miedzy osobami pracujacymi i niepracujgcymi. Wsrédd oséb
pracujacych drugim najwazniejszym deklarowanym powodem braku uczestnictwa w UTW okazuje
sie brak czasu ze wzgledu na zajecia zawodowe (24% wskazan).

Powyzsze wyniki moga sugerowac, ze dla osodb pracujacych w wieku 55+ aktywnos¢ edukacyjna
w formie szkolen, kursow, czy zaje¢ UTW wydaje sie mato potrzebna, mato ciekawa, oraz, ze nie
zostaje na nig zbyt duzo wolnego czasu.

Z analizy danych zebranych w badaniu SHARE, czesci dotyczacej aktywnosci spotecznej i eduka-
cyjnej, wylania sie raczej stereotypowy obraz przecietnego Polaka w wieku 55 lat i wiecej — osoby
nieangazujacej sie spofecznie (z wyjatkiem dziatalnosci religijnej), preferujacej zajecia indywidualne
jak ogladanie telewizji, czytanie gazet czy rozwigzywanie krzyzowek, ktdra jest w matym stopniu za-
interesowana aktywnoscig edukacyjna. Widoczne jest tez bardzo duze zréznicowanie tej populacji
— 7 jednej strony mozna wyodrebni¢ grupe oséb aktywnych, przyktadowo: podrézujacych za gra-
nice i po Polsce, uczestniczacych w wydarzeniach kulturalnych, a z drugiej strony — jest wiele osdb
biernych, deklarujgcych brak jakichkolwiek aktywnosci spotecznych czy aktywnosci, ktére mozna
podejmowac indywidualnie.



Marta Palczyriska, dr Maja Rynko'®

3. Zdolnosci poznawcze os6b w wieku 50+ w Swietle wynikéw

SHARE

Poziom zdolnosci poznawczych (kognitywnych), tj. zdolnosci umozliwiajacych odbior informadji
z otoczenia, ich przetwarzanie i wykorzystywanie, jest cechg indywidualng kazdego cztowieka, ktéra
ulega zmianie w ciggu zycia. Pogarszanie sie zdolnosci poznawczych, obok pogarszania sie zdrowia,
jest jednym z gtéwnych aspektow starzenia sie.

Ostabienie zdolnosci kognitywnych moze przyja¢ forme tagodnych zaburzert poznawczych lub
ostrzejsza forme demencji (otepienia), do ktérej zalicza sie takze chorobe Alzheimera. Demencja de-
finiowana jest jako znaczne obnizenie poziomu sprawnosci umystu, wynikajace z rozlegtego i nieod-
wracalnego uszkodzenia mézgu na tle réznych przyczyn, co utrudnia lub uniemozliwia samodzielne
funkcjonowanie w zwyktych warunkach zyciowych (Encyklopedia PWN, 2013). Demencja wigze sie
wiec m.in. z utratg pamieci, orientacji, mozliwosci uczenia sie lub rozumienia informacji oraz z pro-
blemami w znajdowaniu odpowiednich stow. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, 2012) szacuje,
ze na Swiecie zyje okoto 35,6 min ludzi cierpigcych na demencje, a ogdlne koszty demencji to
604 miliardy dolaréw, co odpowiada 1% swiatowego PKB. Jednoczes$nie podkresla sie, ze demencja
niekoniecznie musi towarzyszy¢ starzeniu sie.

Dlatego zrozumienie przyczyn i wskazanie czynnikow ograniczajacych proces spadku zdolno-
$ci poznawczych wraz z wiekiem jest waznym pytaniem badawczym z punktu widzenia medycyny, psy-
chologii, a takze socjologii i ekonomii. Oprécz czynnikdw ogdlnie wptywajacych negatywnie na zdrowie
fizyczne, takich jak choroby naczyniowe, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, otytos¢, palenie tytoniu
(WHO, 2012), istotny wptyw na ksztattowanie sie zmian zdolnosci poznawczych majg réznorodne
czynniki spoteczno-kulturowe. Badania statystyczne wskazuja na pozytywne zaleznosci miedzy po-
ziomem zdolnosci poznawczych a aktywnoscig fizyczna (Aichberger iin., 2010), aktywnoscig zawodowg
(Adam iin., 2006; Mazzona i Peracchi, 2012), aktywnoscig spoteczng (Christelis i Dobrescu, 2012), zaanga-
zowaniem w opieke nad wnukami (Arpino i Bordone, 2012), a takze zamoznoscig (McArdle i in., 2009).
Wiele z tych czynnikdw jest jednoczesnie skorelowanych z poziomem wyksztatcenia, ktory we wszyst-
kich badaniach istotnie réznicuje wyniki testow poznawczych wirdd respondentow badania.

Warto podkresli¢, ze zaburzenia poznawcze czesto wymagajg poddania sie leczeniu i dodatkowo
moga spowodowac wykluczenie spoteczne oséb nimi dotknietych. Ponadto nawet tagodniejsze
zaburzenia poznawcze moga uniemozliwia¢ samodzielne podejmowanie decyzji — dotyczacych
emerytur, zasobéw materialnych i finansowych, badz zdrowia - ktérych oczekuje sie w wielu kra-
jach rozwinietych takze od osdb w wieku podesztym i starczym. Jednoczesnie zdolnosci poznaw-
cze moga by¢ takze postrzegane jako wymiar kapitatu ludzkiego razem z edukacja, zdrowiem czy
kompetencjami spotecznymi (np. Mazzona i Peracchi, 2012), co ma szczegdlne znaczenie w dobie
toczacej sie obecnie debaty na temat skutkdw procesu starzenia sie populacji krajéw europejskich.
Niniejszy rozdziat zawiera wstepng analize wynikdw 4. rundy badania SHARE z zakresu pomiaru zdol-
nosci poznawczych. Nacisk potozony zostat na przedstawienie wynikéw Polski na tle pozostatych
krajow bioracych udziat w badaniu, takze z uwzglednieniem réznic w strukturze wieku i wyksztat-
cenia, aktywnosci zawodowej oraz innych wybranych cech spoteczno-ekonomicznych populacji
w Europie. Jest to przede wszystkim analiza poréwnawcza zdolnosci poznawczych miedzy krajami
oraz poszczegdlnymigrupamii nie ma na celu diagnozy demencji. Nalezy jednak pamietac, ze niskie
poziomy zdolnosci kognitywnych moga wskazywac na zaburzenia poznawcze i ryzyko demencji, co
pozwala na wnioskowanie o stanie zdrowia psychicznego zaréwno jednostek, jak i wyréznionych
populaciji.

8 Zespot Edukadji i Rynku Pracy, Instytut Badan Edukacyjnych.
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3.1.

Pomiar zdolnosci poznawczych w badaniu SHARE

Testy zdolnosci poznawczych wykorzystywane w badaniu SHARE oparte sg na tescie TICS-M
(Telephone Interview of Cognitive Status-Modified), stosowanym w badaniach majgcych na celu
wstepng diagnoze zaburzen zdolnosci poznawczych poprzez wywiad telefoniczny lub bezposredni.
Wyniki badan pokazujg, ze test ten wykazuje duzg zgodnos¢ z wynikami badan lekarskich i jest on
czuty réwniez na tagodne zaburzenia zdolnosci poznawczych (Jager de iin., 2003).

Badanie SHARE wykorzystuje szes¢ rodzajow zadan mierzacych zdolnosci poznawcze. Pytania
0 0gdlng orientacje (znajomos¢ biezacego dnia miesigca, dnia tygodnia, miesigca oraz roku) po-
zwalajg na identyfikacje oséb zagrozonych lub dotknietych powaznymi zaburzeniami zdolnosci
poznawczych (demencja). Kolejne zadania — test bezposredniego odtworzenia stéw oraz test
odtworzenia stow z opdznieniem — sprawdzajg pamiec respondentdw: ankieter odczytuje re-
spondentowi liste 10 krétkich, czesto uzywanych stow (rzeczownikow), a nastepnie prosi o przypo-
mnienie sobie jak najwiekszej liczby stéw bezposrednio po ich odczytaniu (immediate recall) oraz
po ok. 5 minutach przerwy (delayed recall), zadajac w miedzyczasie kolejne pytania kwestionariusza
SHARE. Test ptynnosci stownej (verbal fluency) polega na sprawdzeniu, ile nazw zwierzat respondent
jest w stanie wymieni¢ w ciggu 60 sekund. Ponadto do pomiaru zdolnosci poznawczych wigczo-
ne sg zadania obliczeniowe, ktére dotyczg podstawowych dziatari matematycznych spotykanych
w zyciu codziennym takich, jak procentowa obnizka ceny, czy prawdopodobienstwo zachorowania
na chorobe. Test sprawnosci rachunkowej polega na wykonaniu piec razy dziatania odejmowania
liczby 7 od wyniku poprzedniego dziatania przy pierwszej odjemnej réwnej 100.

Zadania obliczeniowe oraz pytania sprawdzajace ogdlng orientacje zadawane sg respondentom
tylko w trakcie pierwszego wywiadu, co w przypadku Polski oznacza, ze wiekszos¢ respondentéw
odpowiadata na nie w drugiej rundzie badania (2006/2007). Dlatego ponizsze analizy beda wykorzy-
stywac gtéwnie 2 testy przeprowadzone zarowno w 2., jak i w 4. rundzie badania (2011/2012) — test
bezposredniego odtwarzania i test ptynnosci stownej.

3.2. Zdolnosci poznawcze oséb 50+ w Polsce na tle miedzynarodowym

Wyniki testéw poznawczych rdznig sie istotnie miedzy krajami, przy czym najlepiej sposrod krajow
bioracych udziat w badaniu SHARE wypadajg kraje skandynawskie (Dania, Szwecja), a takze Czechy,
Niemcy oraz Szwajcaria. Polska wraz z krajami Europy Potudniowej (Hiszpania, Wtochy, Portugalia) sytu-
Uja sie na ostatnich miejscach rankingu wynikow testow kognitywnych w badaniu SHARE (tabela 3.1).
Naturalnie proces starzenia sie wptywa na spadek umiejetnosci kognitywnych, przy czym wiek-
sze spadki w wynikach testow kognitywnych obserwuje sie w starszych grupach wieku (wykres
3.1). Mtodsze kohorty charakteryzuja sie wyraznym zréznicowaniem nasilenia spadku umiejetno-
$ci kognitywnych miedzy krajami: np. wyniki testu bezposredniego odtwarzania dla 55- i 65-lat-
kéw w Czechach pozostajg na niezmienionym poziomie, podczas gdy w Hiszpanii odnotowuje sie
spadek sredniej liczby powtdrzonych stow o 15%. Analogiczne réznice w wynikach 75- i 85-latkdw
przekraczajg w niektorych krajach 30% (Polska i Hiszpania) w testach bezposredniego odtwarzania
i ponad 20% w przypadku testu ptynnosci stownej (Szwecja i Hiszpania).

Warto zauwazy, ze kraje o lepszych wynikach testéw kognitywnych, w mtodszych grupach wieku,
cechuja sie takze lepszymi wynikami starszych kohort. Co wiecej réznice miedzy krajami w przy-
padku testu bezposredniego odtwarzania stéw sg wieksze w starszych grupach wieku. Wynik ten
jest alarmujacy dla krajow, ktére, oprocz ogdlnie niskich poziomdw zdolnosci poznawczych lud-
nosci, charakteryzuja sie jednoczesnie szybszym tempem ich utraty wraz z wiekiem. Na przyktad
w Hiszpanii wynik testu bezposredniego odtwarzania stow spada srednio o 2,6% dla kolejnych rocz-
nikow wieku, podczas gdy w Niemczech wyniki maleja w tempie 1,4%. W Polsce tempo spadku
wynikow testu bezposredniego odtwarzania stow jest wysokie i wynosi 2,5%, jednak w tescie ptyn-
nosci stownej spadek jest wolniejszy i ma warto$c 1,7%. Najszybszy spadek wynikow testu ptynnosci
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sfownej obserwowany jest takze w Hiszpanii (2,0%), a we Francji zaobserwowany profil utraty umie-
jetnosci kognitywnych mierzonych testem ptynnosci stownej jest najbardziej ptaski (1,4%)'.

Tabela 3.1.
Wyniki testow poznawczych w badaniu SHARE dla wybranych krajéw

Bezposrednie odtworzenie Odtworzenie z opéznieniem Plynnosc stowna Sprawnos¢ rachunkowa
$rednia odch. std. Srednia odch. std. srednia odch. std. % poprawnych odp. odch. std.
Czechy 56 18 39 2,1 233 83 679 05
Francja 52 19 39 22 18,8 6,8 509 05
Hiszpania 43 1,9 2,7 2,0 14,8 6,3 294 0,5
Niemcy 55 1,7 42 2,1 21,1 772 69,0 0,5
Polska 4,6 179 3,0 2,1 16,9 7,2 50,4 0,5
Szwecja 54 1,7 4,4 2,1 229 73 654 05
SHARE 167 5,1 1,9 3,7 2,2 18,3 7,5 54,5 0,5

Uwagi: wyniki testu bezposredniego odtworzenia oraz odtworzenia z opdznieniem mogty przyjac wartosci z zakresu 0-10; wyniki testu ptynnosci stownej nie miaty
ograniczenia z gory.
Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Wykres 3.1. Profil umiejetnosci poznawczych w wybranych krajach
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Uwagi: wyniki testow poznawczych zostaty wystandaryzowane, przyjmujac wartosci sredniej i odchylenia standardowego wyznaczone dla 0séb w wieku
55-82 lata w 16 krajach bioracych udziat w 4. rundzie SHARE, oszacowanie $redniego wyniku danego rocznika wieku wyznaczono przyjmujac $rednig ruchoma
z wynikow 3 sasiadujacych ze sobg rocznikow.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

9 Szacunki wartosci $redniego tempa zmian umiejetnosci poznawczych zostaty wyznaczone dla grupy wieku 55-85 lat na
podstawie danych przekrojowych, tj. rozktadu wynikdw wedtug wieku w 4. rundzie badania SHARE,+ szacunki te nalezy wiec wy-
korzystywac ostroznie przy prognozowaniu przysztych poziomdw umiejetnosci kognitywnych poszczegéinych kohort.

% SHARE 16 odnosi sie do $redniej wazonej respondentow ze wszystkich krajow, ktére wziety udziat w R4 badania SHARE:
Austria, Belgia, Czechy, Dania, Estonia, Francja, Hiszpania, Holandia, Niemcy, Polska, Portugalia, Stowenia, Szwajcaria, Szwedja,

Wegry, Wiochy.
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Poziom umiejetnosci poznawczych wykazuje stosunkowo duze zréznicowanie wedtug cech spo-
teczno-demograficznych. O ile zaobserwowane réznice dla kobiet i mezczyzn w 16 analizowanych
krajach nie sg duze, to cecha wyraznie skorelowang z poziomem mierzonych umiejetnosci kogni-
tywnych jest wyksztatcenie (wykres 3.2.). Osoby z wyksztatceniem ponadpodstawowym (co naj-
mniej ISCED3) zapamietaty srednio o 1,3 wyrazow wiecej i wymienity srednio o 5,4 zwierzat wiecej
w testach poznawczych niz osoby z wyksztatceniem podstawowym lub bez wyksztatcenia.

Wykres 3.2. Zréznicowanie wynikéw testéw poznawczych w krajach SHARE wedtug pici i wyksztatcenia

Pte¢ Wyksztatcenie
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Uwagi: wyniki testow poznawczych zostaty wystandaryzowane, przyjmujac wartosci $redniej i odchylenia standardowego wyznaczone dla respondentéw w wieku
55-82 lata w 16 krajach bioracych udziat w 4. rundzie SHARE, oszacowanie $redniego wyniku dla danego rocznika wieku wyznaczono, przyjmujac $rednia ruchoma
z wynikéw 3 sasiadujacych ze soba rocznikow. Podpopulacje wedtug wyksztatcenia obejmuja populacje oséb o wyksztatceniu nie wyzszym niz ISCED2 i populacje
0s6b posiadajgcych wyksztatcenie co najmniej ISCED 3).

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Poniewaz rozpatrywane kraje réznia sie pod wzgledem struktury populacji wedtug wieku i wyksztat-
cenia, a te wyraznie roznicuja wyniki testow poznawczych na poziomie indywidualnym, to statystyki
opisowe przedstawione w tabeli 3.1. warto jest przeksztatci¢ do postaci, w ktérej wyeliminowane
zostang efekty struktury — réznic w rozktadzie wieku i wyksztatcenia miedzy krajami. Tabela 3.2. przed-
stawia wyniki symulacji, gdzie w kolumnie Scenariusz 0 znajduja sie wyniki zaobserwowane w bada-
niu SHARE (tzn. statystyki przedstawione w tabeli 3.1.). Scenariusz 1 przedstawia przecietne wyniki
testow poznawczych przy przyjeciu w kazdym z krajéw struktury wieku populacji Polski. Scenariusz 2
przedstawia wyniki symulacji ksztattowania sie poziomow umiejetnosci kognitywnych przy zatozeniu
rozktadu wyksztatcenia obserwowanego dla populacji osob w wieku 50 lat i wiecej w Polsce.
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Tabela 3.2.

Wartosci obserwowane i hipotetyczne przecietnych wynikéw testéw poznawczych w SHARE

Bezposrednie odtworzenie Plynnos¢ stowna
Scenariusz 0 Scenariusz 1 Scenariusz 2 Scenariusz 0 Scenariusz 1 Scenariusz 2
Czechy 56 55 56 233 230 23,5
Francja 52 53 51 18,8 191 18,5
Hiszpania 43 44 4,6 14,8 15,0 15,8
Niemcy 55 56 53 21,1 215 20,2
Polska 4,6 4,6 4,6 16,9 16,9 16,9
Szwecja 54 55 53 229 23,3 22,5
SHARE 16 51 51 5,0 18,3 18,6 18,1

Uwagi: struktura wieku w Scenariuszu 1 w oparciu o liczebnos¢ poszczegdlnych rocznikow. Rozktad wyksztatcenia w Scenariuszu 2, uwzgledniajacy poziomy ISCED
0-2,ISCED 3 i ISCED 4-6, w 10-letnich grupach wieku.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Powyzsze wyniki symulacji wskazuja, ze niski sredni wynik umiejetnosci poznawczych w Polsce na
tle innych krajéw nie jest wynikiem zanizonym poprzez niekorzystng strukture wieku i edukacji. Polska
charakteryzuje sie nadal mtodsza populacjg niz wiele krajow zachodniej Europy, co wptywa na popra-
we $rednich wynikéw testow poznawczych we Francji, w Niemczech, Hiszpanii i Szwedji. Wysokie wy-
niki Czech ulegajg niewielkim zmianom przy przyjeciu scenariuszy symulacyjnych, co dodatkowo
podkresla stabe wyniki Polski w poréwnaniu do kraju, o stosunkowo najmniejszych réznicach kulturo-
wo-politycznych. Co wiecej réznica w wynikach Polski i Hiszpanii maleje, w szczegdlnosci w przypadku
zatozenia dla populacji Hiszpanii struktury wyksztatcenia obserwowanej w Polsce, gdzie sredni poziom
wyksztatcenia rozwazanej grupy ludnosci jest wyzszy (w Hiszpanii 78,5% populacji 50+ ma wyksztatcenie
na poziomie ISCED 2 lub nizszym, podczas gdy w Polsce odsetek ten wynosi 39,3%).

3.3. Aktywnos¢ ekonomiczna a wyniki testow poznawczych

Wyniki testow poznawczych w badaniu SHARE wykazujg zréznicowanie nie tylko ze wzgledu na cechy
spoteczno-demograficzne, ale sg takze skorelowane z aktywnoscig ekonomiczng ludnosci. Wykres 3.3.
przedstawia zaleznos¢ miedzy wynikami testu bezposredniego odtwarzania stéw a odsetkiem oséb pra-
cujacych w populacji (0sob w wieku 55-64 lata), tj. w przedziale wieku, ktéry obejmuje w wielu krajach
powszechny wiek emerytalny, badzZ wiek pozwalajacy przejs¢ na wczedniejsza emeryture.

Powyzsze wykresy obrazuja wyrazny pozytywny zwigzek miedzy odsetkiem pracujgcych w popula-
Cji a poziomem umiejetnosci poznawczych. Zalezno$¢ korelacyjna jest stosunkowo silna zaréwno
w populacji mezczyzn, jak i kobiet (wspétczynnik korelacji Pearsona r wynosi odpowiednio 0,62 oraz
0,68), jednak w przypadku populacji kobiet wzrost poziomu zatrudnienia odpowiada wiekszemu
przyrostowi umiejetnosci kognitywnych. Na przykfad réznica 15 p.p. w odsetku pracujacych w po-
pulacji kobiet w wieku 55-64 lata (odpowiadajaca réznicy miedzy Polskg a Francja) przektada sie
na wzrost przecietnego wyniku testu bezposredniego odtwarzania na poziomie kraju o 0,3 stowa.
W populacji mezczyzn analogiczny wzrost (na przyktad oddajacy réznice miedzy wskaznikami za-
trudnienia mezczyzn w Szwedji i Niemczech) odpowiada $redniemu zwiekszeniu liczby zapamiety-
wanych stow o 0,2 stowa. Podobne zaleznosci obserwuije sie takze dla testu ptynnosci stownej.
Wplyw aktywnosci ekonomicznej oraz okresu przebywania na emeryturze na poziomie indywidu-
alnym przedstawione sg na wykresie 3.4. R6znica miedzy wynikami osiggnietymi w tescie poznaw-
czym wsrdd 0séb pracujgcych i emerytéw jest bardzo wyrazna (np. pracujacy wymieniali Srednio
0 4,6 zwierzat wiecej niz emeryci) i zwieksza sie proporcjonalnie do dtugosci okresu przebywania
na emeryturze. Dlugo$¢ okresu przebywania na emeryturze w duzym stopniu nadkfada sie jednak
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z efektem starzenia sie. Proba rozdzielenia tych efektéw przedstawiona jest na prawym panelu wy-
kresu 3.4. Wyizolowany efekt dtugosci okresu przebywania na emeryturze jest tu wyraznie stabszy
w poréwnaniu do lewego panelu wykresu 3.4, jednak spadek wynikow testéw kognitywnych wraz
z okresem przebywania na emeryturze jest nadal istotny: 10 lat przebywania na emeryturze wigze
sie ze zmniejszeniem liczby wymienionych zwierzat o jeden, co odpowiada wyizolowanemu efekto-
wi starzenia sie miedzy 60- i 50-latkami. Zgodnie z wynikami przedstawionymi powyzej, efekt wieku
nasila sie dla starszych kohort, a réznica 10 lat miedzy osobami 70- i 60-letnimi to juz 2 wymienione
stowa przy zatozeniu, ze pozostate cechy tych 0sob sa takie same.

Wykres 3.3. Odsetek oséb pracujacych i wyniki testu bezposredniego odtwarzania stéw w grupie wieku 55-64 w krajach
uczestniczacych w SHARE
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Uwagi: wyniki testu poznawczego zostaty wystandaryzowane, przyjmujac wartosci sredniej i odchylenia standardowego wyznaczone dla oséb w wieku 55-64
lata w 16 krajach bioracych udziat w 4. rundzie SHARE (facznie dla kobiet i mezczyzn), odsetek pracujacych zostat wyznaczony na postawie odpowiedzi respondentow
o statusie zatrudnienia i wykonywaniu jakiejkolwiek ptatnej pracy w ciggu 4 tygodni poprzedzajacych badania (do pracujacych zaliczeni sg takze bezptatnie pomagajacy
cztonkowie rodzin), R2 — wspdtczynnik determinadji dla linii regresji.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Wykres 3.4. Wplyw statusu na rynku pracy oraz czasu przebywania na emeryturze na wyniki testu ptynnosci stownej
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Uwagi: wyniki testéw poznawczych zostaty wystandaryzowane, przyjmujac wartosci $redniej i odchylenia standardowego wyznaczone dla 0séb w wieku 55-64
lata w 16 krajach bioragcych udziat w 4. rundzie SHARE, oszacowanie $redniego wyniku dla danej grupy osob wg lat przebywania na emeryturze wyznaczono, przyjmujac
$rednig ruchoma z wynikéw 3 sasiadujacych ze soba grup, prawy panel przedstawia efekty uzyskane na podstawie analizy regresji, w ktérej jako zmienne niezalezne przy-
jeto pte¢, wiek, wiek kwadrat, lata przebywania na emeryturze oraz status na rynku pracy (1 - pracujacy, O — niepracujacy).

Zrédfo: obliczenia wlasne na podstawie danych SHARE R4.
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3.4. Aktywne zycie a,kognitywne starzenie sie”

Na poziom zdolnosci kognitywnych wptyw ma jednoczesnie wiele czynnikéw. W celu uchwycenia

ztozonosci zjawiska, warto jest poddac analizie zwigzek wynikow poznawczych z réznymi czynni-

kami i charakterystykami ludnosci, w tym z aktywnoscig spoteczna, aktywnoscia intelektualng oraz
aktywnoscia fizyczna.

W SHARE zebrano informacje nie tylko o cechach spoteczno-demograficznych respondentéw, ale

takze o czestosci wykonywania przez nich réznych czynnosci, ktére nastepnie postuzyty do utworze-

nia syntetycznych miar w odniesieniu do nastepujacych dziedzin aktywnosci:

m aktywnos¢ spoteczna - respondent wykonywat co najmniej raz w miesigcu, w Ciggu ostatnich
12 miesiecy, jednga (lub wiecej) z wymienionych czynnosci: wolontariat, uczeszczanie do klubu
np. sportowego lub towarzyskiego, uczestnictwo w organizadji religijnej, organizacji politycznej,
organizacji lokalnej lub pomaganie innym

m  aktywnos¢ intelektualna — respondent wykonywat co najmniej raz w miesigcu, w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy, jedna (lub wiecej) z wymienionych czynnosci: uczestnictwo w kursach edu-
kacyjnych, czytanie ksigzek, gazet lub czasopism, rozwigzywanie krzyzéwek lub tamigtéwek,
granie w szachy lub karty

m  intensywna aktywnos¢ fizyczna: co najmniej raz w tygodniu — np. sport, ciezkie prace domowve,
praca wymagajaca wysitku fizycznego

m  umiarkowana aktywnos¢ fizyczna: co najmniej raz w tygodniu — np. praca w ogrodku, mycie
samochodu, spacerowanie.

Poréwnujac aktywnos¢ osob starszych w Polsce i wybranych krajach, warto zauwazy¢, Zze polska po-
pulacje 50+ charakteryzuje najnizszy wskaznik aktywnosci zawodowej?' oraz niskie, poréwnywalne
z Hiszpania, wskazniki pozostatych aktywnosci (por. tabela 3.3.). Dominujaca aktywnoscia spoteczna
Polakow 50+ jest aktywnos¢ w organizacji koscielnej i — gdy wytaczy sie te kategorie — tylko 15%
deklaruje udziat w innych aktywnosciach spotecznych. Dla poréwnania w innych analizowanych
krajach jest to od 23% do 53%. Warto takze zauwazyc¢, ze Polacy najstabiej oceniajg swdj stan zdro-
wia, az 56% os6b 50+ deklaruje, ze jest stabego zdrowia, a 33% ma symptomy klinicznej depres;ji??.
W celu oszacowania sity zwigzku powyzszych cech z poziomem umiejetnosci poznawczych osza-
cowano model regresji liniowej, ktérego wybrane wyniki przedstawione sa w tabeli 3.4. Wptyw
poszczegolnych czynnikdw wyrazony zostat we wspolnej jednostce okreslonej jako ,lata starzenia
sie poznawczego” (Adam i in., 2006), informujacej o réznicy w wynikach zadan kognitywnych oséb
o podobnych charakterystykach, lecz réznych wartosciach rozpatrywanej cechy — réznica ta odnosi
sie do zmiany wyniku zdolnosci poznawczych wynikajacych tylko ze starzenia sie (czysty efekt wie-
ku). Nalezy jednak podkresli¢, ze przedstawione zaleznosci poszczegdlnych cech i funkcjonowania
poznawczego nie powinny byc interpretowane w kontekscie zwigzku przyczynowo-skutkowego,
a raczej w kontekscie wspotwystepowania. Rozwazana zaleznos¢ z pewnoscia charakteryzuje sie sy-
multanicznoscig oddziatywania przyczynowo-skutkowego miedzy wyszczegdlnionymi czynnikami
(np. osoby pracujace w wiekszym stopniu majg szanse wykorzystywania i podtrzymywania swoich
zdolnosci poznawczych, a osoby o lepszych umiejetnosciach majg wieksze szanse utrzymac zatrud-
nienie). Ponadto model moze nie obejmowac wszystkich istotnych determinant (wazne w tej analizie
mogtyby tez by¢ informacje, np. o umiejetnosciach miekkich, ktore nie sg mierzone w SHARE).

2 Dane o aktywnosci zawodowej z badania SHARE moga rézni¢ sie od statystyk Labour Force Survey (ze wzgledu na réz-
nice w metodologii badar oraz liczebnos¢ prob).
2 Depresja mierzona skalg EURO-D, skfadajaca sie z 12 pytan. Osoby z wynikiem powyzej 3 uwazane sg za cierpiace na

kliniczna depresje.
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Tabela 3.3.

Charakterystyka oséb starszych i ich aktywnos¢ w Polsce na tle miedzynarodowym

Czechy Francja Hiszpania Niemcy Polska Szwecja SHARE 16

Ptec (% kobiet) 55% 55% 54% 54% 57% 53% 55%
Wiek 64,5 65,8 66,0 66,6 65,2 66,9 66,0

Edukadja (w latach) 12,3 114 8,0 12,8 9,7 11,8 104

Aktywnos¢ zawodowa 29% 29% 24% 31% 17% 41% 27%
Aktywnosc spoteczna 41% 47% 31% 48% 46% 56% 44%
Aktywnos¢ spoteczna (wytaczajac kosciot) 38% 43% 23% 45% 15% 53% 36%
Aktywnosc intelektualna 84% 75% 58% 90% 61% 95% 72%
Intensywna aktywnosc¢ fizyczna 39% 42% 32% 58% 35% 59% 45%
Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna 83% 84% 79% 88% 69% 92% 80%
Stabe zdrowie (samoocena) 42% 36% 46% 44% 56% 31% 42%
Depresja 18% 27% 32% 18% 33% 13% 25%
Mieszkanie z matzonkiem/partnerem 69% 70% 68% 69% 67% 63% 68%

Zrédho: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE R4.

Tabela 3.4.

Wptlyw wybranych charakterystyk ludnosci na wyniki testéw poznawczych wyrazony w latach starzenia sie poznawcze-
go (dla osoby 60-letniej z 10 latami edukacji)

Polska Niemcy

Bezposrednie L, Bezposrednie .
Plynnos¢ stowna Plynnos¢ stowna

odtworzenie odtworzenie

Edukadja (w latach) 8 3 5 3
Aktywnos¢ zawodowa - - 11 10
Aktywnos¢ spoteczna 12 - 11 8
Aktywnos¢ intelektualna - 13 16 17
Intensywna aktywnosc¢ fizyczna = = 12 =
Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna - - 12 12
Depresja -14 -10 -15 -8
Mieszkanie z matzonkiem/partnerem 9 - - -

Uwagi: Na podstawie regresji liniowej kontrolujacej dodatkowo pte¢, wiek i samoocene stanu zdrowia.,Lata starzenia sie poznawczego” oszacowane sg dla czynni-
kéw istotnych statystycznie na poziomie 10%, ceteris paribus. "-, 0znacza zmienne nieistotne statystycznie.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4

Tabela 3.4. zawiera wyniki analizy regresji dla Polski i Niemiec, w ktdrych przedstawione efekty osza-
cowane s dla osoby w wieku 60 lat, ktéra ukoriczyta 10 lat formalnej edukacji. Na przyktad w Polsce
osoba, ktdra regularnie podejmuje réznego rodzaju aktywnosci spoteczne (wolontariat, praca w or-
ganizadji religijnej lub politycznej, kursy, pomoc rodzinie itp.), srednio ma wynik lepszy o 12 lat sta-
rzenia sie poznawczego w przypadku bezposredniego odtwarzania, natomiast osoba niecierpigca
na depresje — 0 10-14 lat w zaleznosci od wskaznika. Pozytywny wptyw mieszkania z partnerem
odpowiada 9 latom starzenia sie poznawczego. Niektore czynniki okazaty sie jednak nieistotne, na
przykfad w Polsce byly to: aktywnos¢ zawodowa i aktywno$¢ fizyczna, z kolei w Niemczech to, czy
osoba mieszka z partnerem. Brak zwigzku aktywnosci zawodowej i funkcjonowania poznawczego
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w Polsce nalezy traktowac ostroznie z powodu matej liczebnosci w prébie SHARE oséb powyzej
60. roku zycia, ktére wcigz pracuja. W przypadku Niemiec efekty poszczegdinych aktywnosci w la-
tach starzenia sie poznawczego sa poréwnywalne a niekiedy — wieksze. Spowodowane jest to wol-
niejszym w porownaniu do Polski tempem pogarszania sie zdolnosci poznawczych, wiec podobny
efekt czynnika odpowiada dtuzszemu okresowi poznawczego starzenia sie.

3.5. Zdolnosci poznawcze w 2. i 4. rundzie SHARE

Respondenci badania SHARE rozwiagzywali zadania mierzace pamiec oraz ptynnosc stowng zaréwno
w R2 jakiw R4, co pozwala na pomiar zmiany wynikéw w ciggu okoto 5 lat. Zaobserwowane zmiany
zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.

Wykres 3.5. Zmiany wynikéw testéw poznawczych miedzy 2. a 4. runda SHARE (wyniki dla 6 krajéow) wg pfci

Test bezposredniego odtwarzania stow Test ptynnosci stownej

0,2 0,2

0,17 0,1

0 \ — -0,0
M TVPX

1T TR

wiek wiek
60 65 70 75 80 60 65 70 75 80

kobiety ===mezczyzni

Uwagi: zmiany zostaty wyrazone jako réznica miedzy wystandaryzowanymi wynikami, przyjmujac wartosci $redniej i odchylenia standardowego wyznaczone dla
0s6b w wieku 55-64 lata w 16 krajach bioracych udziat w 4. rundzie SHARE, oszacowanie réznicy w wynikach dla danego rocznika wieku wyznaczono, przyjmujac
Srednig ruchoma z réznic 5 sasiadujacych ze sobg rocznikdw.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Wyniki pomiaréw przekrojowych wskazuja na pogarszanie sie wynikdw testow kognitywnych wraz
z wiekiem. Sugeruje to, ze nalezatoby sie spodziewac spadkéw o analogicznym nasileniu w kolej-
nych falach badania panelowego. Wbrew oczekiwaniom nie obserwuje sie wytacznie pogorszenia
wynikow zadan kognitywnych w R4. W poréwnaniu do pomiaru, gdy respondenci byli 5 lat mtodsi
- w szczegolnosci w tescie bezposredniego odtwarzania, gdzie wsrdd kobiet, ktére miaty od 60
do 70 lat w ostatniej rundzie badania, obserwujemy poprawe wynikéw. Zjawisko to mozna wyttu-
maczy¢ efektem uczenia sie (ang. practice effect), tj. tym, ze respondenci mogg pamieta¢ koncepcje
oraz tres¢ zadan, co ttumaczytoby poprawe wynikow kognitywnych (por. Salthouse, 2010). Jednakze
wyniki zadania mierzacego ptynnos¢ stowng ulegaja wyraznemu pogorszeniu na przestrzeni 5 lat
i zmiany te sa silniejsze dla mezczyzn niz dla kobiet?.

» Przedstawione wyniki moga sugerowa¢, ze analiza zmian miedzy rundami badania powinna by¢ przeprowadzana

z pewng dozg 0stroznosci.
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3.6. Podsumowanie

Przedstawione w rozdziale wyniki pozwalajg na 0ogélng charakterystyke procesu pogarszania sie
umiejetnosci kognitywnych wraz z wiekiem. Powyzsza analiza pozwala na wyrdznienie czynnikow,
o ktoérych sami w duzym stopniu decydujemy, a ktére to czynniki pomagaja osiggac i utrzymac lep-
szy poziom zdolnosci poznawczych. Zaliczy¢ do nich mozna wyksztatcenie, aktywno$¢ fizyczna,
spoteczng oraz zawodowa. Niewatpliwie istnieje wiele innych czynnikdw, ktdre nalezatoby tutaj wy-
mieni¢, jednak badanie SHARE nie jest badaniem ukierunkowanym na wyczerpujacy pomiar ksztat-
towania sie zdolnosci kognitywnych, a niniejszy rozdziat stanowi wstepng analize tego zagadnienia.
Niemniej jednak wyniki powyzszej analizy i wielu innych badan wskazuja, ze z punktu widzenia
celow polityki spotecznej i zdrowotnej warto jest promowac styl zycia sprzyjajacy opdznieniu pro-
cesu kognitywnego starzenia sie. Osoby o zaburzeniach poznawczych wymagaja leczenia i opieki,
a ich koszt jest bardzo wysoki, poniewaz obejmuje nie tylko formalne wydatki na opieke zdrowotng
i instytucje opiekuncze, lecz takze koszty opieki nieformalnej sprawowanej czesto przez bliskich.
Obowiazki opiekuricze mogg wywiera¢ negatywny wptyw na ich samopoczucie. Wedtug szacun-
kow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2012) liczba oséb cierpigcych na demencje ulegnie
podwojeniu do 2030 roku i potrojeniu do 2050 roku, dlatego przeciwdziatanie powstawaniu i roz-
wojowi zaburzen poznawczych staje sie wyzwaniem z zakresu zdrowia publicznego na poziomie
globalnym.

Podsumowujac przedstawiong analize, warto jeszcze raz podkresli¢, ze kraje o bardziej zaawanso-
wanym procesie starzenia sie populacji, charakteryzuja sie czesto lepszymi wynikami testéw po-
znawczych niz kraje 0 mtodszej populacji. Dlatego warto jest rozgranicza¢ okre$lenia starzenie sie
populacji”oraz,starzenie sie spoteczenistwa’, gdy mowimy o procesach stricte demograficznych oraz
o procesach dotyczacych jakosci zycia. Tym bardziej ze wiele badan naukowych (np. Skirbekk i in.,
2012; Skirbekk i in., 2013) formutuje optymistyczne wnioski o poprawie poziomu funkcjonowania
poznawczego 0sob starszych w kolejnych latach.
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4. Finansowe i pozafinansowe transfery w SHARE

Przemiany demograficzne, obserwowane w Europie od pét wieku, okreslajg ,nowg demografie
Europy”. Charakteryzuja ja nie tylko zmiany procesu reprodukgji ludnosci, lecz takze przeobraze-
nia zachowan dotyczacych tworzenia, rozwoju i rozpadu rodzin oraz gospodarstw domowych.
Prowadza one do okreslonych zmian liczby ludnosci (zmniejszajaca sie dynamika wzrostu, spadek
liczby ludnosci), gtebokich zmian struktur wieku, a takze zasadniczych przemian struktur rodzin i go-
spodarstw domowych oraz relacji miedzy pokoleniami (Kotowska i Jozwiak, 2012). W odniesieniu
do sktadowych dynamiki ludnosci nowa demografia Europy moze by¢ najkrocej scharakteryzowana
trzema,naj”: najnizsza ptodnos¢ (w historii i w poréwnaniu z innymi regionami swiata), najdtuzsze
trwanie zycia (najwieksza liczba 0séb sedziwych), najwyzsza intensywnos¢ imigracji.

W dyskusjach o zmianie demograficznej w Europie najbardziej eksponowane sg zmiany struktur wie-
ku, a zwifaszcza proces starzenia sie ludnosci, i ich konsekwencje w skali makro — dla gospodarki, ryn-
ku pracy i systemu zabezpieczen spotecznych. Niemniej wazne sg zmiany na poziomie jednostki, ktore
mogg by¢ rozpatrywane z perspektywy przebiegu zycia jednostki (fife course perspective). Okreslajg one
powigzania rodzinne oraz struktury rodzin i gospodarstw domowych. Zmienia sie model rodziny, a sieci
rodzinne (family networks) stajg sie bardziej réznorodne i ztozone (Giza-Poleszczuk, 2005; Kotowska, 2009).
Ponadto ich czlonkowie zamieszkuja czesto w duzym oddaleniu. Wspotegzystowanie kilku generadji
wraz ze zmniejszaniem sie liczby krewnych w tym samym pokoleniu prowadzi do tzw. wertykalizacji
wiezi rodzinnych (verticalisation of kinship), czyli wydtuzeniu (do kilku generacji) i jednocze$nie zaweze-
niu (coraz mniejszej liczbie krewnych w ramach tej samej generacji) sieci krewniaczych (np. Saraceno,
2008; Fokkema, Bekketer i Dykstra 2008; Abramowska-Kmon, 2011). Zmieniajg sie struktury gospodarstw
domowych — z jednej strony rosnie liczba gospodarstw matych — jedno- lub dwuosobowych, z drugiej
za$ zmniejsza sie liczba gospodarstw wielopokoleniowych — dwu- czy trzyrodzinnych oraz liczba gospo-
darstw, ktére w swoim sktadzie majg osoby spoza rodziny nuklearnej (lacovou i Skew, 2010).

Niniejszy rozdziat dotyczy relacji w sieciach rodzinnych i poza nimi, ktére sg rozpatrywane poprzez
transfery finansowe i pozafinansowe. Korzystajac z danych czwartej rundy badania SHARE, skupiamy
sie na osobach w wieku 50 lat i wiecej. Analizujemy ich jako dawcdw i odbiorcédw tych transferow,
przy czym analiza obejmuje wszystkie kraje uczestniczace w 4. rundzie — w tym Polske.

4.1. Transfery finansowe

Badanie SHARE dostarcza informacji zaréwno o udzielanych, jak i otrzymywanych transferach fi-
nansowych miedzy gospodarstwami. Respondentéw pytano, czy gospodarstwo domowe udziela
pomocy pienieznej lub, czy jg otrzymuje — o ile przekracza ona w sumie wartos¢ 250 euro dla krajow
strefy euro. Dla krajéw spoza strefy euro wartosc¢ krytyczng transferdw przeliczano wedtug wskazni-
ka PKB per capita. Dodatkowo zadawano pytanie dotyczace otrzymanych spadkéw lub prezentéw
powyzej 5000 euro i udzielonych prezentoéw powyzej 5000 euro.

W4réd respondentow catej proby SHARE 28% gospodarstw zadeklarowato przekazywanie trans-
ferow finansowych, a jedynie 7% otrzymato takie transfery. Dodatkowo 11% gospodarstw otrzymato
spadek lub prezent w wysokosci ponad 5000 euro, za$ 8% przekazato taki prezent. W Polsce nie-
znacznie rzadziej gospodarstwa przekazywaty transfery pieniezne (22%), natomiast nieco czesciej
je otrzymywaty (10%). Przy analizie otrzymywania spadkow i duzych prezentow widoczne s3 takze

x Anita Abramowska-Kmon jest adiunktem w Instytucie Statystyki i Demografii SGH, Irena E. Kotowska jest kierowni-
kiem Zakfadu Demografii w tym instytucie, Matgorzata Kalbarczyk-Steclik i Anna Nicinska sg pracownikami naukowymi

Uniwersytetu Warszawskiego.
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znaczne roznice miedzy Polska a ogdtem krajow SHARE — w Polsce jedynie 3% gospodarstw zade-
klarowato ich otrzymanie (od poprzedniego wywiadu). Natomiast spadki i duze prezenty dawato 9%
gospodarstw, podobnie jak w pozostatych krajach SHARE. Zjawisko to wynika zapewne z relatywnie
mniejszych roznic majatkowych w pokoleniu respondentéw niz ich rodzicéw pomiedzy krajami
SHARE. Wyniki te zgodne s3g z uzyskanymi w poprzednich rundach badania (Kalbarczyk i Nicinska,
2009; Attias-Donfut, Ogg i Wolff, 2005).

W krajach bioracych udziat w badaniu SHARE wraz z wiekiem gtowy gospodarstwa spada zarowno
odsetek gospodarstw udzielajgcych, jak i otrzymujacych, transfery finansowe. Najczesciej w trans-
ferach finansowych biorg udziat gospodarstwa, ktérych gtowa jest miedzy 50. a 60. rokiem zycia
— odpowiednio 31% gospodarstw przekazato pienigdze, a 10% je otrzymato (wykres 4.1.). W Polsce
jest podobnie, aczkolwiek wsrdd gospodarstw oséb w wieku powyzej 80 lat widac wiekszy odsetek
gospodarstw przekazujacych transfer finansowy (25% wobec 21% dla wszystkich krajéw). Moze to
wynika¢ z checi przekazania pieniedzy za zycia w celu unikniecia formalnosci i optat spadkowych
lub silniejszej potrzeby (czy to subiektywnej, czy obiektywnej) wsparcia dzieci lub wnukdw.

Osoby miedzy 50. a 60. rokiem zycia to czesto osoby jeszcze pracujace i to ich gospodarstwa najcze-
sciej udzielaja transferéw finansowych (wykres 4.2.). Jednak to nie ta grupa gospodarstw najrzadziej
otrzymuje pomoc finansowa. Najrzadziej otrzymywanie transferow finansowych deklaruja gospo-
darstwa emerytow, ktére jednoczesnie czesto udzielajg pomocy pienieznej innym. Natomiast grupg
gospodarstw najczesciej otrzymujgcg pomoc finansowa sg te, ktdrych gtowa gospodarstwa jest bez-
robotna (11%). Te gospodarstwa najrzadziej tej pomocy udzielajg innym (18%). Podczas gdy w catej
grupie bezrobotnych respondentdw SHARE czesciej deklarowane jest udzielanie pomocy finansowej
niz jej otrzymywanie, to w Polsce bezrobotni sg odbiorcami netto transferéw pienieznych. Odsetki
gospodarstw otrzymujacych i udzielajacych pomocy finansowej wzgledem wszystkich gospodarstw
wynoszg odpowiednio 18% dla otrzymujacych i 16% dla udzielajacych pomocy finansowej.

Wykres 4.3. pokazuje odsetek gospodarstw udzielajgcych transferow oraz otrzymujacych je wedtug wy-
ksztatcenia gtowy gospodarstwa domowego?®. Jakkolwiek obserwujemy wzrost odsetka gospodarstw
udzielajgcych pomocy finansowej wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia, warto zauwazyc, ze w przy-
padku transferow otrzymywanych, najwiekszy odsetek jest wsrdd gospodarstw z glowg gospodarstwa,
ktora ma wyksztatcenie na poziomie ISCED 4% (16%). Nie obserwujemy statystycznie istotnych réznic
w tym zakresie miedzy Polska a ogdtem krajow biorgcych udziat w SHARE.

Pomoc finansowa, podobnie jak pomoc niefinansowa, najczesciej skierowana jest do oséb z sieci rodzin-
nych. Baza danych SHARE umoZliwia doktadna analize, kto jest odbiorcg transferéw finansowych, i kto ich
udziela. Transfery finansowe najczesciej otrzymywane sg od dzieci (49%) i rodzicow (23%), a udzielane dzie-
ciom (65%) i wnukom (149). W Polsce takze obserwujemy najwiecej transferéw finansowych do i od dzieci.
Charakterystyczny jest takze wysoki udziat transferéw finansowych od innych oséb spokrewnionych (13%),
co moze wynikac z silniejszych wiezi rodzinnych, w stosunku do innych krajéw europejskich.

Wykres 4.1. Przekazywanie i otrzymywanie transferéow finansowych wedtug wieku glowy gospodarstwa dla wszystkich
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

»  Kategorie ISCED 5 i ISCED 6 zostaty potaczone ze wzgledu na brak kategorii ISCED 6 w niektérych krajach, np. w Polsce.
% Kategoria ISCED 4 w Polsce odpowiada ksztatceniu policealnemu, ale nie wyzszemu.
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Wykres 4.2. Gospodarstwa udzielajgce i otrzymujace transfery finansowe wedlug statusu zawodowego gtowy
gospodarstwa dla wszystkich krajow SHARE (w %)
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Wykres 4.3. Gospodarstwa udzielajgce i otrzymujace transfery finansowe wedtug wyksztatcenia gtowy gospodarstwa
dla wszystkich krajéw SHARE (w %)
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Wykres 4.4. Osoby udzielajace i otrzymujace transfer finansowy wedtug relacji rodzinnych dla wszystkich krajow SHARE (w %)
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.
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4.2. Transfery pozafinansowe

Pytania o transfery pozafinansowe (opieki, wsparcia) s sformutowane w taki sposéb, by obejmo-
waty zaréwno respondentéw jak i ich partneréw — w przypadku otrzymywania wsparcia spoza go-
spodarstwa, poniewaz ich celem byto zidentyfikowanie transferow na poziomie gospodarstwa
domowego. Natomiast transfery wsparcia wewngtrz gospodarstwa oraz $wiadczenia wsparcia 0so-
bom spoza gospodarstwa dotyczyty tylko respondentow badania SHARE?.

Wyniki 4. rundy badania pokazujg, ze co piaty respondent w wieku 50 lub wiecej lat, w krajach biora-
cych udziat w tej rundzie badania, deklarowat, ze otrzymuje pomoc osobistg lub praktyczng pomoc
domowag albo wsparcie od kogos spoza gospodarstwa — osobiscie lub taka pomoc jest udzielana
jego partnerowi. Odsetek ten dla Polski wyniost blisko 16%. Jest to pomoc udzielana codziennie lub
rzadziej (np. co miesiac) respondentowi lub wspotmatzonkowi przez osobe spoza gospodarstwa.

Z kolei 12% ankietowanych w badaniu SHARE otrzymywato regularna (codzienna) pomoc od czton-
ka tego samego gospodarstwa domowego. Dla Polski ten odsetek byt prawie taki sam (okoto 11%).
Kobiety, czesciej niz mezczyzni, wskazywaty, ze pomoc jest swiadczona przez kogo$ spoza gospo-
darstwa domowego (23% wobec 16%), a pomoc codzienna od cztonka tego samego gospodarstwa
domowego jest kierowana prawie réwnie czesto do kobiet, jak i do mezczyzn (13% wobec 12%)
(por. wykres 4.5.). Dla Polski wskazniki te sg nizsze niz dla wszystkich krajéw SHARE.

Wraz z wiekiem znaczaco rosnie udziat oséb otrzymujgcych oba rodzaje pomocy (por. wykres 4.6.).
Jest to zwigzane z pogarszaniem sie stanu zdrowia wérdd coraz starszych rocznikéw. Otrzymane
wyniki sa zgodne z rezultatami analiz prowadzonych na podstawie innych danych empirycznych
(por. np. Abramowska-Kmon i Kotowska, 2009; Abramowska-Kmon, 2011). W krajach SHARE 43%
respondentoéw w wieku 80 lub wiecej lat deklarowato, ze oni lub ich wspdtmatzonkowie otrzymy-
wali pomoc od kogo$ spoza gospodarstwa domowego, a prawie jedna trzecia uzyskiwata regular-
na pomoc osobista od innych cztonkdw tego samego gospodarstwa domowego. W Polsce zakres
pomocy udzielanej osobom w tym wieku jest zblizony, natomiast mniejszy jest zakres wsparcia od
0s6b spoza gospodarstwa domowego dla oséb mtodszych.

Jak mozna byto oczekiwac, osoby doswiadczajace dtugotrwatych probleméw zdrowotnych znacznie
czesciej byly odbiorcami pomocy niz te bez problemdw zdrowotnych. Na przyktad, ponad jedna
czwarta gospodarstw domowych oséb przewlekle chorych otrzymywata pomoc od kogo$ spoza
gospodarstwa domowego, wobec blisko 10% gospodarstw domowych, w ktérych takie osoby nie
zamieszkuja. W Polsce te odsetki wynosza odpowiednio 19% i 9%. Ponadto ponad 15% responden-
téw z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi uzyskiwato pomoc od cztonka tego samego gospo-
darstwa domowego. Ten stosunkowo niski odsetek moze by¢ odzwierciedleniem na przyktad tego,
ze cztonkowie tego samego gospodarstwa domowego nie postrzegaja tego typu dziatan jako po-
mocy ani opieki (por. np. Abramowska-Kmon i Kotowska, 2009). Podobne wnioski mozna wyciggnac
na podstawie analizy otrzymywanego wsparcia wedtug stopnia ograniczenia sprawnosci responden-
téw w wieku 50 lub wiecej lat (por. wykres 4.7.). Osoby odczuwajace powazne ograniczenie przy
wykonywaniu codziennych czynnosci czesciej niz pozostate otrzymywaty pomoc od innych osob
zardbwno z — jak i spoza gospodarstwa domowego. Warto jednak zauwazy¢, ze pomoc ta rzadziej
byta otrzymywana w ramach jednego gospodarstwa domowego, a czesciej — udzielana z zewnatrz.
Nalezy jednak pamietac, ze pytanie o otrzymywane transfery zewnetrzne odnosito sie do responden-
ta i jego partnera, a o transfery wewnetrzne — tylko do respondenta. Ponownie zasieg tej pomocy
w Polsce jest nizszy w poréwnaniu do wszystkich krajow SHARE, zwtaszcza w odniesieniu do pomocy
spoza gospodarstwa wsréd oséb odczuwajacych ograniczenia w zyciu codziennym.

" Pytania o pomoc od/do 0séb spoza gospodarstwa domowego brzmiaty nastepujaco:

,Biorgc pod uwage ostatnich dwanascie miesiecy, czy ktdrykolwiek z cztonkdw rodziny spoza gospodarstwa domowego,
jakikolwiek znajomy lub sasiad udzielat Panu/Pani lub/Pani/Pana/ mezowi/ zonie/ partnerowi/ partnerce opieki osobistej
lub praktycznej pomocy domowej?”.

,Czy w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy osobiscie udzielat Pan/udzielata Pani pomocy osobistej lub praktycznej pomocy
domowej cztonkowi rodziny mieszkajacemu poza Pana/Pani gospodarstwem domowym, znajomemu lub sasiadowi?”
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Wykres 4.5. Osoby w wieku 50 i wiecej lat otrzymujace pomoc od innych oséb wedtug ptci i zrédta pomocy (w %)
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Wykres 4.6. Respondenci badania SHARE otrzymujacy pomoc od innych oséb wedtug wieku i Zrédta pomocy (w %)
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Wykres 4.7. Respondenci badania SHARE otrzymujacy pomoc od innych oséb wedtug stopnia ograniczenia sprawnosci
i Zrédta pomocy (w %)
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Zgodnie z oczekiwaniami gtéwnym Zrodtem otrzymywanej pomocy sg dzieci i partnerzy, a takze
przyjaciele, znajomi i sasiedzi. Warto takze podkredli¢, ze ponad jedna czwarta respondentéw w kra-
jach SHARE otrzymywata prawie codziennie wsparcie od kogo$ spoza gospodarstwa domowego,
natomiast w Polsce ten odsetek byt znacznie wyzszy i wyniost az 42%. Moze to by¢ zwigzane z réz-
nicami w modelach opieki w analizowanych krajach. W Polsce opieka ta jest dostarczana w ramach
nieformalnych sieci wsparcia, nawet w sytuacji znacznych probleméw zdrowotnych i zwigzanej
z nimi potrzeby codziennej pomocy (por. np. Abramowska-Kmon, 2011).

Osoby w wieku 50 lat i wiecej s3 takze dawcami opieki oraz wsparcia i pomocy dla innych oséb (zarowno
w ramach tego samego gospodarstwa domowego, jak i spoza niego). Prawie jedna czwarta responden-
téw badania SHARE pomagata komus spoza wtasnego gospodarstwa domowego. W Polsce ten odsetek
wyniodst ponad 18%. Ponadto okofo 8% ankietowanych (takze w Polsce) opiekowato sie regularnie czton-
kiem tego samego gospodarstwa domowego. W Polsce — w przeciwienstwie do pozostatych krajow
biorgcych udziat w SHARE — ptec réznicuje odsetek osdb zaangazowanych w opieke zewnetrzng (20,5%
kobiet wobec 15% mezczyzn). W ramach tego samego gospodarstwa domowego takze kobiety czesciej
niz mezczyzni Swiadczg pomoc osobie z tego samego gospodarstwa domowego (por. wykres 4.8).
Zgodnie z oczekiwaniami respondenci w wieku 50-64 lata najczesciej pomagali osobom spoza
gospodarstwa domowego (32% w krajach SHARE wobec 25% w Polsce). Wraz z wiekiem zaanga-
zowanie to malato (por. wykres 4.9.). W krajach SHARE odsetek oséb opiekujacych sie kim$ z tego
samego gospodarstwa rost wraz z wiekiem, a w Polsce nie zaobserwowano podobnej prawidtowo-
$ci. By¢ moze jest to zwigzane z jednej strony z gorszym stanem zdrowia w starszych grupach wieku,
a z drugiej z tym, ze Polacy nie traktujg swoich dziatart wobec pozostatych cztonkéw gospodarstwa
domowego jako $wiadczenia pomocy (por. np. Abramowska-Kmon i Kotowska, 2009).

Co prawda Polacy wyraZnie rzadziej niz respondenci w innych krajach pomagaja innym, zwtaszcza o0so-
bom spoza gospodarstwa domowego, jednak czestotliwos¢ udzielanej pomocy jest wieksza. W Polsce
prawie jedna trzecia respondentow, ktérzy pomagali osobom spoza swego gospodarstwa, robita to
niemal codziennie. Odsetek ten dla krajéw SHARE (tacznie) byt o 10 punktow procentowych nizszy.
Wystepowanie dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych u respondentdw nie réznicuje odsetka
0s6b zaangazowanych w opieke nad kims spoza gospodarstwa domowego (ok. 24%) we wszyst-
kich krajach. W Polsce udziat osob bez dtugotrwatych problemow zdrowotnych, sprawujacych opie-
ke nad osobga spoza gospodarstwa domowego, jest wiekszy niz oséb z chorobami przewlektymi
(23% wobec 16%). Warto zaznaczyc¢, ze osoby do$wiadczajace chordéb przewlektych czesciej (9%) niz
pozostate opiekowaty sie kim$ z tego samego gospodarstwa domowego (6-7%).

Jesli dodatkowo uwzglednimy stopiert ograniczenia sprawnosci dawcoéw pomocy, to uzyskujemy
podobne wnioski dotyczace zaangazowania w opieke nad innymi osobami. Generalnie — im wieksze
ograniczenie, tym rzadziej ankietowani pomagaja osobom spoza gospodarstwa domowego (zardw-
no w Polsce jak i w krajach SHARE tacznie) (por. wykres 4.10.). Z kolei przeciwng prawidtowos¢ mozna
zaobserwowac u respondentdw, ktdrzy opiekuja sie kim$ wewnatrz gospodarstwa domowego.
Osoby w wieku 50 lub wiecej lat najczesciej $wiadcza pomoc rodzicom/tesciom, partnerowi, dzie-
ciom oraz znajomym i sgsiadom.

Wazng czescig zaangazowania 0sob w wieku 50 i wiecej lat w pomoc dla innych ludzi jest opieka
nad wnukami. Dane z badania SHARE pokazuja, ze ponad 40% z nich w ciggu ostatnich 12 miesie-
cy przed badaniem opiekowata sie regularnie lub okazjonalnie najmtodszymi cztonkami rodziny.
W Polsce kobiety znacznie czesciej niz mezczyzni pomagaja w opiece nad wnukami (45% wobec
33%). Wiek réznicuje znaczaco to zaangazowanie: ponad 60% osdb w wieku 50-64 lata opiekowato
sie przynajmniej okazjonalnie wnukami, a w grupie wieku 80+ ten odsetek wynidst 11% w krajach
SHARE facznie. W Polsce te wartosci wyniosty odpowiednio 57% i 8%. W krajach SHARE facznie oso-
by doswiadczajace dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych znacznie rzadziej niz pozostate opie-
kowaty sie wnukami (40% wobec 48%). W Polsce nie zaobserwowano istotnych réznic — udziat ten
wyniost rowniez okoto 40%. Takze respondenci z powaznym ograniczeniem sprawnosci przy wyko-
nywaniu podstawowych czynnosci zyciowych rzadziej opiekowali sie swoimi wnukami niz osoby
bez ograniczen lub z lekkim ograniczeniem sprawnosci (29% wobec 40-50%).
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Wykres 4.8. Respondenci badania SHARE pomagajacy innym wedtug pici i odbiorcéw opieki (w %)
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Wykres 4.9. Respondenci badania SHARE pomagajacy innym wedtug wieku i odbiorcéw pomocy (w %)
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Wykres 4.10. Respondenci SHARE pomagajacy innym osobom wedlug stopnia ograniczenia wlasnej sprawnosci
i odbiorcéw pomocy (w %)
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4.3. Podsumowanie

Dane SHARE wskazuja, Ze osoby po 50. roku zycia nie sg tylko biorcami transferéw finansowych.
Duzo czesciej udzielajg oni pomocy finansowej niz jg otrzymujg, najczesciej — mtodszym pokole-
niom. Ich pomoc jest zdeterminowana mozliwosciami finansowymi — osoby lepiej wyksztatcone
i nadal pracujace czesciej udzielaja transferéw niz pozostate.

Analiza transferow finansowych pokazuje réznice miedzy Polska a wszystkimi krajami SHARE.
Gospodarstwa domowe w Polsce nieznacznie rzadziej przekazuja transfery i czesciej je otrzymuja
w poréwnaniu do wszystkich analizowanych krajéw. Zdecydowane réznice widac¢ w otrzymywaniu
drogich prezentéw — w Polsce odsetek gospodarstw otrzymujgcych takie transfery jest znacznie
nizszy. Natomiast odsetek gospodarstw przekazujacych takie prezenty jest porownywalny do
obserwowanego w pozostatych krajach.

Zardbwno w Polsce, jak i w pozostatych krajach SHARE transfery finansowe przekazywane sg w wiek-
szosci miedzy rodzicami a dzie¢mi. W Polsce w poréwnaniu do pozostatych krajéw stosunkowo
czesciej sg one kierowane do innych 0séb z rodziny. Takze gospodarstwa, w ktérych gtowa gospo-
darstwa ma powyzej 80 lat, przekazuja transfery czesciej niz w innych krajach.

Uzyskane wyniki jednoznacznie pokazuja, ze osoby w wieku 50 i wiecej lat, w krajach bioracych
udziat w badaniu SHARE, sa nie tylko odbiorcami ustug opiekuriczych w ramach nieformalnych sieci
wsparcia, lecz takze dawcami tej opieki w odniesieniu do mtodszych (np. wnukdw i dzieci) oraz star-
szych cztonkéw rozszerzonej rodziny (rodzice, dziadkowie, inni krewni) oraz sgsiadow i znajomych.
Nalezy podkresli¢ réznice w transferach opieki lub pomocy miedzy Polska a krajami SHARE, zwtasz-
cza wyrazne w odniesieniu do transferéw zaréwno otrzymywanych od oséb spoza gospodarstwa
domowego, jak i przekazywanych osobom spoza gospodarstwa. O ile zasieg otrzymywanego
wsparcia wewnetrznego byt zblizony, to pomoc od osdb spoza gospodarstwa byta w Polsce sto-
sunkowo rzadka. Réznice te uwidaczniaja sie przy rozpatrywaniu wieku oséb otrzymujacych wspar-
Cie oraz stopnia ograniczenia przy wykonywaniu czynnosci codziennych. W Polsce osoby w wieku
50-79 lat rzadziej (niz w krajach SHARE) dos$wiadczaty wsparcia od 0séb niebedacych cztonkamiich
gospodarstw, w przeciwienstwie do oséb sedziwych (w wieku 80 lat i wiecej), ktdre réwnie czesto
w Polsce, jak i krajach SHARE, otrzymywaty transfery zewnetrzne.

Osoby odczuwajace powazne ograniczenie przy wykonywaniu czynnosci codziennych, czesciej niz
pozostate otrzymywaty pomoc od innych osdb, takze spoza gospodarstwa domowego, przy czym
zasieg tej pomocy zewnetrznej w Polsce jest nizszy w poréwnaniu do wszystkich krajow SHARE.
Podobnie, osoby w wieku 50 lub wiecej lat w Polsce stosunkowo rzadziej sprawowaty opieke nad
kims spoza gospodarstwa (dotyczyto to niespetna co pigtego respondenta w Polsce wobec co
czwartego respondenta w krajach SHARE), przy czym zasieg tych transferéw malat wraz z wiekiem
respondentow. Jednak czestotliwos¢ udzielanej pomocy w Polsce jest wieksza — prawie jedna trze-
cia respondentow w Polsce robita to niemal codziennie, a dla krajéw SHARE tacznie odsetek ten
byt o 10 punktow procentowych nizszy. Moze to by¢ odzwierciedleniem istniejacych modeli opieki
w roznych krajach, odpowiadajgcym réznym stopniom zaangazowania opieki formalnej i nieformal-
nej w pomocy osobom niesamodzielnym (por. np. Abramowska-Kmon, 2011).
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Jak to zostato wskazane we wprowadzeniu, starzenie sie populacji ma wymiar indywidualny i po-
pulacyjny i jest wynikiem dtuzszego zycia oraz zmniejszania liczby nowych urodzer. W wymiarze
indywidualnym definiowane jest jako postepujaca utrata funkcji wraz z wiekiem i wzrastajgca ilos¢
problemoéw zdrowotnych w tym umieralnosci (Kirkwood i Austad, 2000). W wymiarze populacyjnym
wiekszy odsetek oséb w podesztym wieku skutkuje zwiekszeniem potrzeb zdrowotnych spoteczent-
stwa, wiekszg chorobowoscia i zapadalnoscig na choroby przewlekte. Starzenie sie populacji jest
procesem, ktory bedac skutkiem rozwoju medycyny, zdrowia publicznego oraz dobrobytu, wptywa
jednoczesnie zwrotnie na sytuacje zdrowotng populacji. Poniewaz wiek jest jednym z podstawo-
wych czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko pojawienia sie chordb przewlektych, starzenie sie populacji,
prowadzi do zwiekszania sie chorobowosci w tym zakresie. W procesie starzenia mozna okreslic
plaszczyzne biologiczng, psychologiczng i spoteczng. Zmiany biologiczne zwigzane sg ze spowol-
nieniem i pogorszeniem czynnosci poznawczych oraz z wystepowaniem niesprawnosci. Zmiany
narzadowe, uposledzenie wzroku i stuchu, niekoniecznie moga by¢ uchwycone przez klasyczne
wskazniki zdrowotne i do ich monitorowania potrzebne sa nowe narzedzia. Zmiany zwigzane ze
sferg psychologiczng i spoteczng, polegajace na zmniejszaniu uczestnictwa w zyciu zawodowym
i spotecznym (dezaktywizacja zawodowa), moga dodatkowo zwieksza¢ wystepowanie chordb i na-
sila¢ ich objawy. W badaniu SHARE oceniane sg rézne wymiary procesu starzenia: ekonomiczny,
spoteczny i zdrowotny. W krajach rozwinietych skutki zjawiska starzenia sie populacji spowodowaty
rozwoj koncepdji i strategii postepowania zwanej,starzeniem sie w zdrowiu” lub inaczej,zdrowego
starzenia sie” (@ang. healthy ageing), ktéra ma zapobiegac niekorzystnym zjawiskom w tych trzech
wymiarach (CDC Report 2013, Topor-Madry, 2011).

Styl zycia jest silng determinanta stanu zdrowia. Wykazano, ze mozna zapobiec znaczacemu odset-
kowi nowych zachorowar i zgonéw z powodu chordb przewlektych, poniewaz wiele z chordb prze-
wlektych jest zwigzanych ze stylem zycia: paleniem papieroséw, niezdrowg dietg i mata aktywnoscig
fizyczna. Te czynniki wptywaja na wystepowanie zmian metabolicznych (m.in. stezenia lipidow i glu-
kozy we krwi) oraz nadcisnienia i otytosci, ktére sg bezposredniag przyczyng choréb przewlektych.
Koncepcja czynnikow ryzyka i mozliwos¢ ich modyfikacji z posrednim wptywem na wystepowanie
choréb przewlektych jest szeroko opisana, takze w polskiej literaturze. W przypadku choréb serca,
udaru mézgu i cukrzycy typu 2 poprzez modyfikacje czynnikow ryzyka, mozna zapobiec 80% przy-
padkow tych chorob, a w odniesieniu do nowotwordw ztosliwych odsetek ten wynosi 40% (Pajak,
1996, Armstrong, 2007; Pronk i in., 2004).

W Unii Europejskiej poprawa standardu zycia oraz opieki zdrowotnej (w tym rozwdj medycyny)
przyczynifa sie do wydtuzenia oczekiwanej dtugosci zycia do 77 lat dla mezczyzn i 83 dla kobiet
(Topor-Madry R., 2011) (WHO, 2013). W Polsce wartosci te sg znacznie nizsze od sredniej unijnej i wy-
nosza 72 lata u mezczyzn, oraz 81 lat u kobiet. Wsréd prezentowanych krajow najwyzsze wartosci
obserwuje sie u mezczyzn w Szwecji (79,7 lat) i w Hiszpanii (79,2 lata), a u kobiet w Hiszpanii
(85,4 lat) oraz we Francji (85,2 lata). We wszystkich krajach obserwowany jest trend rosnacy o zblizo-
nej dynamice (wykres 5.1.).

% Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum.
2 Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu.

0 Instytut Badan Medycznych, IBMed, Krakéw.

3 Il Katedra Chorob Wewnetrznych Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum.
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Wykres 5.1. Oczekiwana dlugo$¢ zycia w wybranych krajach Europy
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Zrédto: Health For All Database, WHO 2013

5.1. Zakres oceny zdrowia w badaniu SHARE i uzyta metodologia

Pierwsza runda badania SHARE w Polsce (tj. R2) przeprowadzona w 2006 roku, obejmowata losowo
wybranych mezczyzn i kobiety z populacji w wieku 50 lat i wiecej. W kolejnych rundach (R3 i R4)
przeprowadzono kolejne badania w oparciu o te samga populacje. W obu badaniach dokonano oceny
stanu zdrowia metoda ankietowa popartg analizg wybranych parametréw zdrowia fizycznego. Na
te ocene sktadaty sie liczne pomiary stanu zdrowia zgrupowane w 4 kategorie: wskazniki zbiorcze,
choroby i objawy, ograniczenia funkcjonowania oraz ograniczenia w aktywnosciach dnia codzien-
nego. Badanie ankietowe obejmowato samoocene stanu zdrowia z podziatem na 5 kategorii, ana-
logicznych do uzytych w badaniu Health and Retirement Study (HRS) oraz English Longitudinal Study
of Ageing (ELSA): ,doskonaty’, ,bardzo dobry”, ,dobry”, ,zadowalajgcy’, ,zty" oraz wystepowanie
dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych stwierdzonych przez lekarza (pytania: ,[Czy lekarz kiedy-
kolwiek stwierdzit, ze/Czy obecnie] ma [Pan/Pani]..."). W ten sposdb oceniono wystepowanie choréb
takich jak: zawat serca, nadcisnienie tetnicze, zwiekszone stezenie cholesterolu we krwi, przewlekte
choroby ptuc, cukrzyca, zapalenie stawdw, nowotwory ztosliwe, wrzody zotadka i dwunastnicy, cho-
roby uktadu nerwowego. Pytano takze o stosowanie lekow w tych chorobach, ocene wzrostu i masy
ciata (na podstawie ktorych wyliczono wskaznik BMI oraz zdefiniowano otyto$¢ jako BMI>= 30), stan
wzroku i stuchu oraz ograniczenia aktywnosci zyciowych® (Robine i in.,, 2003). W badaniu ankieto-
wym oceniono réwniez styl zycia, gtéwnie w odniesieniu do palenia papieroséw (,Czy pali [Pan/Pani]
obecnie?”), picia alkoholu (m.in.,Jak czesto w ciggu ostatnich trzech miesiecy [spozywat Pan/spozy-
wata Pani] jakiekolwiek napoje alkoholowe, takie jak: piwo, wino, mocne alkohole lub drinki?”), diety
i uprawiania aktywnosci fizycznej (m.in.,Jak czesto angazuje sie [Pan/Pani] w aktywno$¢ wymagajaca
umiarkowanego wysitku, taka jak prace w ogrodzie, mycie samochodu lub spacer?” oraz,Jak czesto
angazuje sie [Pan/Pani] w intensywnga aktywnosc¢ fizyczng, taka jak sport, ciezkie prace domowe, czy
praca wymagajaca wysitku fizycznego?”). Ponadto oceniono stan zdrowia psychicznego oraz korzy-
stanie z opieki zdrowotnej. Uzytg w badaniu obiektywng miarg zdrowia byfa sita uscisku reki oraz

32 Global Activity Limitation Index — GALI, Activities of Daily Living — ADL, Instumental Activieids of Daily Living — IADL).
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Tabela 5.1.

szybkos¢ chodzenia (nie prezentowana w niniejszym opracowaniu). Site uscisku reki mierzono za
pomoca standardowego dynamometru (Smedley, S dynamometer, TTM, Tokyo) dwukrotnie w obu
rekach. Do analizy uzyto maksymalnych wynikdw z pomiaréw dla reki dominujace).

W niniejszej analizie przedstawiono wybrane wyniki badania stanu zdrowia w populacji polskiej w od-
niesieniu do 5 wybranych krajow uczestniczacych w projekcie (Czechy, Francja, Hiszpania, Niemcy,
Szwecja) przeprowadzonego w ramach rundy 4. badania w latach 2011-2012. Prezentowane dane
dla Polski dotyczg 837 mezczyzn oraz 983 kobiet w wieku 55+ (kohorty obserwowanej od 2006
roku) (tabela 5.1.).

Struktura badanej populacji wg pfci i kraju

Niemcy Szwecja Hiszpania Francja Czechy Polska
liczba (%)

) mezczyzni 745 (48,3%) 972 (46,8%) 1468 (46,4%) 2148 (44,3%) 2242 (43,1%) 837 (46,0%)
ree kobiety 798 (51,7%) 1106 (53,2%) 1699 (53,6%) 2696 (55,7%) 2961 (56,9%) 983 (54,0%)
55-59 282 (18,3%) 228 (11%) 564 (17,8%) 1025 (21,2%) 1060 (20,4%) 391 (21,5%)
60-69 583 (37,8%) 834 (40,1%) 1014 (32%) 1741 (35,9%) 2304 (44,3%) 724 (39,8%)

Grupy wieku
70-79 486 (31,5%) 596 (28,7%) 973 (30,7%) 1253 (25,9%) 1286 (24,7%) 433 (23,8%)
>=80 192 (12,4%) 420 (20,2%) 616 (19,5%) 825 (17%) 553 (10,6%) 272 (14,9%)

Uwaga: wartosci faczne dla krajow przedstawiono w formie wartosci wazonych do rzeczywistej struktury wiekowej badanej populacji. Poréwnania pomiedzy
zmiennymi kategorycznymi dokonano testem Chi kwadrat, natomiast dla zmiennych ciagtych wartosci srednich poréwnano miedzy grupami wieku za pomoca
analizy wariancji. W ocenie zwigzku PKB z samooceng stanu zdrowia w badanych krajach zastosowano analize korelacji Pearsona. Poziom istotnosci przyjeto jako

p<0,05.

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

5.2. Stan zdrowia w badaniu ankietowym

W badaniu SHARE wérdd ankietowanych uczestnikow swoj stan zdrowia najlepiej ocenili Szwedzi
oraz Francuzi. Doskonaty lub bardzo dobry stan zdrowia wskazywato 43% Szweddw i 36% Szwedek
oraz 20% Francuzéw i 16% Francuzek, podczas gdy w Polsce — jedynie niecate 10% mezczyzn oraz
6% kobiet. 55% Polakow i 61% Polek ocenito stan zdrowia podczas badania jako zadowalajacy lub
zty. Oprécz Polakodw najnizsze odsetki ankietowanych oceniajgcych stan zdrowia w kategoriach do-
skonaty lub bardzo dobry odnotowano w Hiszpanii, gdzie taka ocene wyrazito 14,6% mezczyzn oraz
9,8% kobiet. Blisko potowa mieszkarcow Hiszpanii uznata natomiast swdj stan zdrowia za zadowa-
lajacy lub zty (odpowiednio 44,1% oraz 56,2%).

Wsrod analizowanych populacji Czeszki oraz Polki najczesciej wskazywaty wystepowanie zwiek-
szonego cisnienia tetniczego krwi lub nadcisnienia (odpowiednio 49% i 47%), podczas gdy nad-
cisnienie tetnicze (lub zwiekszone cisnienie tetnicze krwi) zgtaszato 38% mezczyzn w Polsce (dla
poréwnania 53% w Czechach oraz 31% we Francji). Najwieksze odsetki cukrzycy wsréd ankietowa-
nych mezczyzn zgtaszali Czesi (19%), a najmniejsze — Szwedzi (12%). W Polsce odsetek mezczyzn
deklarujacych cukrzyce wynosit 13%. Dla poréwnania cukrzyce wérdd kobiet zgtaszaty najczesciej
Czeszki — 18%; najrzadziej Szwedki — 9%. 15% Polek w badaniu stwierdzito, ze lekarz rozpoznat u nich
cukrzyce. Otytos¢ (definiowang jako BMI>=30 kg/m?) stwierdzono u 24% Polakdw oraz 32% Polek,
dla poréwnania w Szwedji dotyczyto to jedynie 16% mezczyzn oraz 17% kobiet. Wsrodd Polakdw naj-
wyzszy odsetek otytych mezczyzn (BMI>=30 kg/m? odnotowano w grupie wieku 70-79 lat, z kolei
wsrod kobiet byta to grupa 60-69 lat.

Najwiekszy odsetek mezczyzn i kobiet zgtaszajacych dtugotrwate problemy zdrowotne odnotowa-
no w Niemczech (po ok. 69% u mezczyzn i kobiet) oraz Polsce (odpowiednio 65% oraz 68%).
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Dtugotrwate problemy zdrowotne zgtaszato ok. 53% mezczyzn oraz kobiet w grupie wieku 55—
59 lat, a w grupie 80+ — 75% mezczyzn oraz 81,7% kobiet. Trudnosci w przejsciu 100 m deklarowato
12,7% Polakéw oraz 16,7% Polek. Wartosci te byly najwieksze wéréd badanych krajow i znacznie
wieksze niz w Szwecdji (6,3% mezczyzn), czy w Czechach (6,3% kobiet). Trudnosci te pogtebiaty sie
z wiekiem i w Polsce wzrastaty (w grupie wieku 80+) w poréwnaniu do grupy wieku 55-59 lat z 5,8%
do 23,8% u mezczyzn oraz z 8% do 33% u kobiet (tabela 5.2.).

Tabela 5.3.
Parametry stanu zdrowia oraz stylu zycia w grupach wiekowych w Polsce, wg ptci
Grupa wiekowa Grupa wiekowa
55-59 60-69 70-79 >=80 p 55-59 60-69 70-79 >=80 p
Mezczyzni Kobiety
Samoocena stanu
zdrowia 13,0% 8,5% 8,2% 2,5% 0,064 10,6% 7,8% 2,1% 1,8% 0,001
— doskonaty/b.dobry
Samoocena stanu
zdrowia 43,5% 52,3% 66,0% 76,3% p<0,001 43,1% 52,0% 77,5% 86,2% p<0,001
— zadowalajacy/zty
Dtugotrwate problemy
52,9% 66,0% 774% 75,0% p<0,001 532% 65,4% 80,1% 81,7% p<0,001
zdrowotne
Podniesione cisnienie
. o 27,5% 43,6% 47,2% 35,0% 0,002 27,7% 48,7% 61,3% 54,1% p<0,001
krwi /nadcisnienie
Cukrzyca / wysoki
) 7.2% 17,0% 17,6% 6,3% 0,005 8,0% 15,3% 19,9% 16,5% 0,011
poziom cukru
Trudnosci w przejsciu
100 3,6% 9,2% 20,8% 36,3% p<0,001 4,3% 9,5% 21,1% 44,0% p<0,001
m
Trudnosci
w samodzielnym 5,8% 10,8% 15,7% 23,8% 0,001 8,0% 8,3% 21,6% 33,0% p<0,001
ubieraniu sie
Otytos¢
19,6% 28,1% 29,5% 16,9% 0,050 27,7% 35,5% 31,0% 30,5% 0,294
(BMI>=30 kg/m?)
Palenie papieroséw
, 53,6% 29,7% 10,8% 7,5% p<0,001 37,8% 21,0% 5.8% 2,8% p<0,001
(obecnie)
Spozywanie alkoholu 3x
) o 20,4% 12,8% 16,4% 11,3% 0,122 2,7% 1,9% 1,9% 0,7% 0,649
w tygodniu lub wiecej
Aktywnosc fizyczna
umiarkowana
lub intensywna 87,0% 76,2% 51,6% 33,8% p<0,001 79,8% 74,7% 45,0% 22,9% p<0,001
(co najmniej 1x
w tygodniu)
Sita uscisku reki
o 45,74 43,66 36,06 32,03 28,62 27,85 22,19 18,49
- reka dominujaca p<0,001 p<0,001
3 . [8,290] [8,209] [8,729] [7,611] [6,275] [6,589] [5,931] [5,994]
(Srednia[SD]) [kg]

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4
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Wykres 5.2. Samoocena stanu zdrowia w 5 kategoriach wg pfci
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Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE R4.

5.3. Pomiary fizyczne zdrowia

W tescie sity uscisku reki w Polsce mezczyZni osiagneli Sredni wynik 41,8 kg — zblizony do $redniej
wartosci sity uscisku Szweddw (43,6 kg), Czechow (43,2 kg) oraz Niemcow (42,8 kg). Srednia warto$¢
sity uscisku reki Polek (25,7 kg), podobnie jak w przypadku mezczyzn nie odbiegata znacznie od
wynikow Czeszek (26,3 kg) oraz Niemek i Szwedek (po 26,1 kg) (wykres 5.3.).

Poréwnanie sity uscisku reki pomiedzy grupami wieku pokazuje, ze populacje z krajow uczestni-
czacych w badaniuy, ktére osiggnety w najmtodszej grupie wiekowej najwieksza wartosc sity, nieko-
niecznie utrzymujg najwieksze wartosci w najstarszych grupach wieku. Na przyktad srednia wartosc¢
uscisku dfoni Niemcow w grupie wieku 55-59 lat wynosita 49,39 kg i byta najwyzsza sposrdd anali-
zowanych krajow. W grupie wieku 60-69 lat najwyzsze wartosci uscisku dtoni mieli Szwedzi (45,92
kg) oraz Czesi (45,37 kg). Sita uscisku dtoni w grupie 70-79 lat byfa, podobnie jak w grupie 80+,
najwieksza u Szweddw (odpowiednio 41,97 oraz 33,75). U kobiet najwieksze wartosci sity uscisku
reki w najmfodszej analizowanej grupie wiekowej odnotowano u Niemek, Szwedek i Czeszek (odpo-
wiednio 29,31,29,39 oraz 29,4 kg). W grupie wieku 60-69 najwyzsze wartosci osiggaty Szwedki (28,39
kg), a w grupie 70-79 lat réwniez Szwedki (25,17kg), ale takze Niemki (25,1 kg). Srednia wartos¢ sity
uscisku dtoni w najstarszej grupie wieku, podobnie jak w najmtodszej, byta najwieksza u Niemek
(20,04 kq) oraz Czeszek (20,74 kg) (wykres 5.4.).
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Wykres 5.3. Sita uscisku reki w badanych krajach wg pfci
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.
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5.4. Sita uscisku reki a samoocena stanu zdrowia

Samoocena stanu zdrowia jest powszechnym sposobem oceny zdrowia w badaniach ankietowych, jed-
nak jest oceng subiektywng i ma na nig wptyw wiele czynnikdéw osobistych oraz kulturowych. Wykres
5.5. przedstawia $rednig site uscisku reki dominujacej w kategoriach stanu zdrowia, ktéra zmniejsza sie
wraz z pogarszaniem samooceny zdrowia. U mezczyzn $rednia sita uscisku reki w kategorii stanu zdrowia
,doskonaty/bardzo dobry”wynosita 43,9 kg, w kategorii,dobry”— 43,6 kg, a w kategorii,zadowalajgcy/zty”
—-40,1 kg (p<0,05, standaryzowane do wieku). U kobiet wartosci te wynosity w analogicznych kategoriach
stanu zdrowia 30,2 kg, 27,6 kg i 24,0 kg (p<0,05, standaryzowane do wieku). Wynik tej analizy wskazuje na
wartos¢ subiektywnego wskaznika samooceny stanu zdrowia w odniesieniu do badar populacyjnych,
gdzie nie mozna dokonac pomiaréw zdrowia fizycznego.

Wykres 5.5. Sita uscisku reki dominujacej a kategorie oceny stanu zdrowia
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

5.5. Styl zycia

Wsrod analizowanych krajow najwiekszy odsetek osob palacych wystepowat u mezczyzn w Polsce
(32,3%) oraz u kobiet w Czechach (20,2%) oraz w Polsce (19,8%). Najmniejsze odsetki palgcych ob-
serwowano u mezczyzn w Szwecji (14,1%) oraz u kobiet w Hiszpanii (5,9%). Odsetek oséb pala-
cych w Polsce maleje wraz z wiekiem — w grupie wieku 55-59 lat palito 53,6% mezczyzn oraz 37,8%
kobiet, natomiast wsréd oséb 80+ odsetki palacych kobiet i mezczyzn to odpowiednio 7,5% oraz
2,8%. Prawdopodobnie jest to wynikiem zaréwno ograniczenia palenia, jak i wiekszej przedwczesnej
umieralnosci oséb palacych. Jedynie 15,5% Polakéw oraz 1,6% Polek deklarowato w badaniu, ze spo-
zywa alkohol trzy razy w tygodniu lub wiecej. W innych badanych krajach odpowiedzi takiej udzie-
lito 59% Francuzéw i 46,6% Niemcow. Wérdd kobiet najwiekszy odsetek obserwowano réwniez we
Francji (28,4%) oraz w Niemczech (19,9%). W Polsce nie zaobserwowano istotnych statystycznych
réznic pomiedzy grupami wieku. Umiarkowana lub intensywng aktywnos¢ fizyczng, co najmniej
jeden raz w tygodniu, deklarowato 71% Polakéw oraz 63% Polek, co stanowito najmniejszy odsetek
wsrdd analizowanych krajow (w Szwecji u obu ptci wskaznik ten wynosit ok. 90%). W grupie wieku
55-59 lat najwiecej Polakdéw podejmowato aktywnos¢ fizyczng (87% mezczyzn oraz 80% kobiet)
i odsetek ten znacznie zmniejszat sie w grupie 80+ (odpowiednio 33,8% oraz 22,9%). Szczegdtowe
dane prezentujg tabela 5.2. oraz tabela 5.3.
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Dane z badania SHARE umoZliwiaja rowniez bardziej ogdine spojrzenie na czynniki determinujace
stan zdrowia. W ponizszym modelu ekologicznym dla krajow uczestniczacych w SHARE obserwuje
sie zaleznos¢ odsetka 0séb oceniajacych swdj stan zdrowia jako doskonaty lub bardzo dobry z na-
ktadami na opieke zdrowotng wyrazonymi jako % PKB danego kraju (wykres 5.6).

Wykres 5.6. Samoocena stanu zdrowia a wydatki na opieke zdrowotna
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Zrédto: SHARE R4 oraz Health For All Database 2013.

Cho¢ w opisywanej analizie nie wykazano istotnosci statystycznej (p=0,138) widac, ze nachylenie
linii, czyli sita powyzszej zaleznosci, wynika ze statystyk krajéw, ktére przeznaczajg najmniejszy odse-
tek dochodu na zdrowie i zarazem maja najmniejszy odsetek oséb oceniajacych stan zdrowia jako
bardzo dobry lub lepszy. Z powodu ograniczeri metodologicznych zastosowanej analizy (réznice
spoteczno-kulturowe w samoocenie zdrowia, rézne koszty opieki zdrowotnej, liczne czynniki zakté-
cajace i wpltywajace na stan zdrowia) trudno jednoznacznie wskaza¢, ze wzrost naktadow bedzie
skutkowat lepszym zdrowiem, mimo tego analiza powinna sktaniac¢ do refleksji nad determinantami
zdrowia w Polsce.

Wyniki badan SHARE stanowia unikalng mozliwos¢ oceny stanu zdrowia, czynnikéw ekonomicz-
nych i spotecznych w skali europejskiej. Narzedzia uzyte w badaniu SHARE, stanowig dobry sposob

63



5. Zdrowie Polakéw w wieku 50+ na tle wybranych krajow europejskich

populacyjnej oceny stanu zdrowia, stosowano je w licznych wczesniejszych badaniach, poniewaz
dobrze korelujg z wystepowaniem zaréwno psychicznych, jak i fizycznych problemdéw zdrowotnych
(Contoyannis i Jones, 2004; Christensen i in., 2001). Samoocene stanu zdrowia mozna interpretowac
jako wskaznik predykcyjny umieralnosci (Idler i Benyamini, 2007), choc jest ona obarczona réznymi
ograniczeniami. Sposréd nich najwieksze znaczenie ma brak oceny przez respondenta proponowa-
nej skali jako bezwzglednej, a raczej opisywanie swojego stanu zdrowia na podstawie poréwnania
z réwiesnikami. W badaniu wielonarodowym znacznym problem w poréwnywalnosci sa réznice
kulturowe i spoteczne (Crossley i Kennedy, 2002; Groot, 2000). Sita uscisku reki jest narzedziem obiek-
tywnym i koreluje z sitg innych grup miesni, jest dobrym predyktorem umieralnosci i niesprawnosci,
a takze jest tatwa do zastosowania ,w terenie” (Rantanen i in., 1999). W badaniu ankietowym doty-
czacym rozpoznanych choréb znaczenie majg dwa zasadnicze czynniki: rozpoznanie choroby przez
lekarza (wykrywalnos$c) oraz pamie¢ badanego (zwigzana réwniez z leczeniem lub stosowaniem
w walce z tg chorobg). W badaniu ankietowym brak jest mozliwosci obiektywnej oceny istnienia
stanu chorobowego — dane takie pokazujg wszakze poziom istniejacych uswiadomionych potrzeb
zdrowotnych, zwigzanych z rozpoznang chorobg oraz potrzebe koniecznych dziatarh w zakresie
zwiekszenia wykrywalnosci chorob.

Elementem wymagajacym podkreslenia jest réwniez rozktad wskaznikow subiektywnych w gru-
pach ptci, inny niz dla niektérych wskaznikdw obiektywnych, np. dtugos¢ zycia. Warto$¢ oczekiwa-
nej dtugosci zycia (kalkulowana na podstawie wspdtczynnikdw umieralnosci) jest znacznie wieksza
u kobiet, natomiast wyniki badania SHARE w Polsce pokazuja, ze, w przypadku takich miernikéw
stanu zdrowia jak samoocena, wyraznie lepsze wartosci analizowanych wskaznikéw uzyskujg mez-
czyzni. Jest to zjawisko obserwowane réwniez w innych badaniach samooceny zdrowia. Na przy-
ktad w badaniu SHARE w Hiszpanii tylko 44% mezczyzn ocenito swoj stan zdrowia jako zty lub jednie
zadowalajacy, podczas gdy wsrdd kobiet swoj stan zdrowia w tych kategoriach zakwalifikowato 56%
ankietowanych. Wskazuje to na dodatkowe wptywy czynnikéw psychologicznych i spotecznych na
opisywany wskaznik. W przypadku pozostatych wskaznikow stan zdrowia kobiet i mezczyzn wyka-
zywat zréznicowanie w zaleznosci od analizowanej populacji. Jedynie w przypadku mieszkarcow
Czech zauwazy¢ mozna, ze pozostate wskazniki — takie jak: wystepowanie dtugotrwatych proble-
moéw zdrowotnych, nadcisnienia tetniczego, wystepowanie cukrzycy, trudnosci w przejsciu 100 m,
palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, uprawianie aktywnosci fizycznej oraz otytos¢ — wska-
zUja, ze kobiety prowadza zdrowszy tryb zycia i w mniejszym stopniu uskarzajg sie na wystepo-
wanie przewlektych choréb i trudnosci w aktywnosciach dnia codziennego. W populacji polskiej,
oprécz wskaznikéw stylu zycia, obejmujacych spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw, lepsze
wartosci wskaznikow osiagali mezczyzni. Wskutek istnienia opisywanego powyzej zjawiska réznic
w subiektywnej ocenie wiasnego zdrowia istnieje koniecznos¢ dokonywania analiz w podziale na
mezczyzn i kobiety.

Interpretacja wynikow badan wymaga znacznej ostroznosci. Analizy stanu zdrowia w poszczegol-
nych grupach wieku pokazuja z jednej strony zmniejszanie sprawnosci i zwiekszanie chorobowosci
z wiekiem. Z drugiej strony gorszy stan zdrowia determinuje przedwczesng umieralno$¢, mozna
sie wiec spodziewac, ze np. mniejsze odsetki 0séb palacych w najstarszych grupach wieku moga
byc¢ skutkiem zgonu oséb palacych we wczedniejszym okresie, a niekoniecznie zdrowszym trybem
zycia. Inny mechanizm powoduje, ze mata aktywnos¢ fizyczna w najstarszej grupie wieku moze
by¢ spowodowana niekoniecznie brakiem zwyczaju uprawiania aktywnosci fizycznej, a jedynie byc
skutkiem gorszej sprawnosci i problemodw chorobowych, zwifaszcza w odniesieniu do intensywnej
aktywnosci fizycznej.

Badanie stanu zdrowia, przy uzyciu niektérych narzedzi uzytych w badaniu SHARE, prowadzi
w Polsce Gtowny Urzad Statystyczny (GUS, 2011). Badanie to obejmuje wszystkie grupy wieku, a nie
tylko osoby starsze. Natomiast w latach 2007-2010 przeprowadzono badanie POL-Senior, obejmu-
jace podobnga grupe wieku jak SHARE (wiek 65-90 lat, oraz grupa poréwnawcza 55-59). Badanie
to obejmowato badanie ankietowe, jak réwniez analize parametréw z prébek krwi (Mossakowska
iin., 2012). Pordwnanie wynikéw badania SHARE ze wspomnianym badaniem daje nam mozliwos¢
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walidowania wzajemnych wnioskéw oraz zwraca uwage na réznice metodologiczne. Np. dane do-
tyczace mozliwosci wykonywania czynnosci zycia codziennego, takich jak samodzielne ubieranie
sie lub poruszanie, sg zblizone do wynikéw badania POL-Senior. W tym badaniu w populacji 65+
5,7% mezczyzn oraz 6,5% kobiet (w ocenie skali Katza) potrzebowato pomocy innych oséb podczas
ubierania sie. Dla poréwnania w badaniu SHARE w populacji 0séb 50+ 11% mezczyzn oraz 15% ko-
biet wskazywato na trudnosci w samodzielnym ubieraniu sie. Rozpowszechnienie nadcisnienia tet-
niczego w badaniu SHARE, z uwagi na inny sposéb oceny tego stanu chorobowego (badanie ankie-
towe versus pomiar cisnienia tetniczego krwi), odbiega od wynikow badania POL-Senior. Sposrod
4929 0sdb powyzej 65. roku zycia prawidtowe cisnienie tetnicze odnotowano u 13,1% mezczyzn
oraz 11,2% kobiet, z kolei nadcisnienie tetnicze u 72,2% mezczyzn i 78,5% kobiet. W badaniu SHARE
nadcisnienie tetnicze lub zwiekszone cisnienie tetnicze krwi deklarowato 38% mezczyzn oraz 47%
kobiet. Podobne obserwacje w obu badaniach poczyniono w odniesieniu do rozpowszechnienia
cukrzycy. Sposrod uczestnikdw badania POL-Senior 15,3% mezczyzn oraz 20,7% kobiet zgtaszato
wczesniej rozpoznang cukrzyce. Rozpoznania nowe (ocenione w badaniu) obejmowaty 4,7% mez-
czyzn oraz 3,3% kobiet. Z kolei w SHARE na pytanie ,czy kiedykolwiek rozpoznano u Pana/Pani cu-
krzyce', twierdzaco odpowiedziato 13% mezczyzn oraz 15% kobiet. W badaniu POL-Senior w grupie
wieku 55-59 lat (380 kobiet i 328 mezczyzn) otytos¢ zgodnie z kryteriami WHO (BMI>= 30 kg/m?)
stwierdzono u 29,9% mezczyzn oraz 37,1% kobiet. Wsrod respondentdw w wieku 65 i wiecej lat
(2202 kobiet i 2422 mezczyzn) otyto$¢ rozpoznano u 25,6% mezczyzn oraz 39,0% kobiet. Zblizone
dane dotyczace rozpowszechnienia otytosci wsrdd oséb powyzej 50 lat uzyskano w badaniu SHARE,
gdzie BMI>=30 kg/m?odnotowano u 24% mezczyzn i 32% kobiet.

Badanie SHARE, zaprojektowane jako badanie dtugofalowe, poszukuje dalszych obiektywnych miar,
ktére bedg jeszcze lepiej oceniac stan zdrowia oraz procesy starzenia. W tym celu w planowanej na
lata 2014-2015 rundzie 6. badania, przewidziane jest pobranie krwi i dokonanie pomiaréw réznych
parametréw zdrowotnych m.in. lipidéw krwi, cisnienia krwi, oznaczenia biatka C-reaktywnego oraz
hemoglobiny glikozylowanej.

Poniewaz styl zycia w znacznym stopniu wptywa na stan zdrowia, a pozytywna zmiana tego styluy,
w kazdym okresie zycia, moze skutkowac poprawg zdrowia, wyniki badart SHARE mogg postuzy¢ do
podstaw dziatar\ profilaktycznych w populacji objetej badaniem. Aby dziatania te byty jak najbardziej
efektywne, konieczne jest podjecie dalszych dtugoterminowych badar w celu identyfikacji uwarun-
kowan problemdw zdrowotnych u 0séb po 50. roku zycia. Postuzg one takze do przygotowania od-
powiednich strategii w zakresie zdrowia publicznego i mogg by¢ oparte na dtugofalowej obserwadji
prowadzonej w badaniu SHARE.
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6. Wywiady konca zycia w prébie SHARE

Badanie SHARE dostarcza unikatowych danych o ostatnim roku zycia Europejczykéw w wieku co
najmniej 50 lat. Tak zwany ,wywiad konca zycia” przeprowadzono z osobg bliskg zmartemu respon-
dentowi, ktéry wzigt udziat w co najmniej jednej rundzie badania. W Polsce byt to zazwyczaj matzo-
nek w przypadku oséb bedacych w zwigzku matzerskim (52% wszystkich wywiadow korica zycia
w Polsce) lub dziecko (21%). W niniejszym opracowaniu podejmujemy sie krétkiego opisu ostatnie-
go roku zycia 249 Polakow, ktérzy zmarli przed 2011 rokiem, w oparciu o dane z wywiaddw konca
zycia 3.14. rundy, na tle wszystkich krajow SHARE. Z uwagi na to, ze czas miedzy realizacjg rundy 4.
a 3. byt w Polsce znacznie dtuzszy niz miedzy realizacja rundy 3.1 2., 60% omawianych wywiaddw
korica zycia zebrano w ostatniej rundzie badania. Cata préba wywiaddw korca zycia wszystkich
rund we wszystkich krajach SHARE liczy 2778 obserwacji. Do niej odwotujemy sie, piszac w dalszej
czesci rozdziatu o krajach SHARE. W obliczeniach na probie z wywiaddw konca zycia nie stosowano
wag. Z uwagi na panelowy charakter badania, mozliwe jest poréwnanie wybranych aspektéw ostat-
niego roku zycia z latami poprzednimi.

6.1. Wyniki wstepnej analizy ostatniego roku zycia

Przecietny wiek w momencie zgonu w prébie wszystkich wywiadoéw korica zycia SHARE wynosi 77
lat. W Polsce wiek w momencie zgonu kobiet (75) jest wyzszy niz mezczyzn (72) i jest to najnizszy
wynik sposrod krajow SHARE. Zatem w Polsce ostatnie 12 miesiecy zycia ma miejsce w stosunkowo
najnizszym wieku, co jest spojne z danymi dotyczacymi sredniej dtugosci trwania zycia, zarowno
w momencie urodzenia, jak i w pézZniejszym wieku (np. 50 lat).

We wszystkich analizowanych krajach wiasny dom oraz szpital sg najczestszymi miejscami zgonu.
Ponad potowa badanych objetych wywiadem konca zycia w Polsce zmarta w szpitalu (51%) (wykres
6.1.). Polska nalezy do krajow, w ktérych czestym miejscem zgonu (40%) jest rowniez dom, przy
czym w badanym okresie obserwujemy statystycznie istotny wzrost odsetka zmartych w szpitalu
wzgledem zmartych we wtasnym domu. Podobne zjawisko mozna zaobserwowac réwniez w pozo-
statych badanych krajach. Warto zaznaczy¢, ze w odréznieniu od niektorych krajow SHARE (Dania,
Holandia, Szwecja), w polskiej prébie nie obserwujemy oséb zmartych w domu opieki. Po czesci
moze to wynikac¢ z tego, ze dobdr préby do pierwszego wywiadu we wszystkich krajach pomijat
osoby w instytucjach opiekuniczych. Poniewaz pierwsze wywiady w Polsce zostaty przeprowadzone
rownolegle z druga serig wywiadow w wiekszosci krajow, respondenci w pozostatych krajach byli
wystawieni na wieksze niz w Polsce ryzyko znalezienia sie w domu opieki w trakcie trwania badania.
Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze udziat osob zmartych w hospicjach w Polsce jest rowny sredniej
wartosci we wszystkich badanych krajach (2%).

Wiekszosci zgondw (85%) towarzyszyt pochdwek potaczony z obrzedem religijnym, jakkolwiek
obserwujemy znaczne réznice miedzy krajami pod tym wzgledem. Wykres 6.2. obrazuje to zrézni-
cowanie. Nalezy zauwazyc, ze odsetki te sg wyzsze niz odsetek respondentéw deklarujacych aktyw-
nosc religijng (por. rozdziat 2.).

3 Uniwersytet Warszawski, Wydziat Nauk Ekonomicznych.
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Wykres 6.1. Miejsce zgonu w wywiadach konca zycia SHARE w podziale na kraj
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Wykres 6.2. Odsetek pochéwkoéw z ceremonia religijng w wywiadach konca zycia SHARE w podziale na kraj
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Najczesciej deklarowang przyczyng zgondw mezczyzn w polskich wywiadach korca zycia jest za-
wat serca (24%). Nalezy zauwazy¢, ze rowniez inne choroby uktadu krwionosnego odpowiadaja za
Znaczng czes¢ obserwowanych zgondw mezczyzn (18%). W przypadku Polek, smiertelno$¢ spowo-
dowana zawatem serca nie przekracza 5%, a najczestsza przyczyna ich zgondw sg choroby nowo-
tworowe (32%), ktére z kolei stanowig drugg najczestsza przyczyne zgondw mezczyzn w polskiej
prébie SHARE (22%) (wykres 6.3.). Powyzsze dane sg zgodne z danymi administracyjnymi. Mozna na
ich podstawie sadzi¢, ze wystepujaca na swiecie tendencja spadku umieralnosci z powodu choréb
uktadu krwionosnego na rzecz nowotwordw, bedaca czescig procesu zwanego przejsciem epide-
miologicznym, jest w Polsce silniejsza dla kobiet niz mezczyzn. Dlatego przyczyny zgondw kobiet
w Polsce bardziej przypominaja tendencje obserwowane w innych krajach, objetych wywiadami

korica zycia, niz przyczyny zgondw mezczyzn.
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Wykres 6.3. Odsetek zgonéw w podziale na przyczyny i pte¢ w wywiadach konca zycia polskiej i catej préby SHARE
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Uwagi: SHARE: Austria, Belgia, Czechy, Dania, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Niemcy, Polska, Szwajcaria, Szwecja, Wtochy.

Zrédfo: obliczenia wlasne na podstawie danych SHARE R4.

Zroznicowanie smiertelnosci kobiet i mezczyzn jest interesujace z uwagi na to, ze dolegliwosci zdro-
wotne zwigzane z zawatem serca pojawiaja sie najczesciej w ostatnim miesigcu zycia (46% w Polsce),
w przeciwienstwie do dtugiego czasu trwania choréb nowotworowych prowadzacych do zgonu
(co najmniej pot roku w 61% w Polsce).

Wzmozona zachorowalnos¢ nie ukazuje w petni zmian w stanie zdrowia, ktdre nastepujg w ostatnim
roku zycia. Wykres 6.4. pokazuje odsetek oséb doswiadczajacych trudnosci w ostatnim roku zycia
wedtug skali ADL**. Wedtug odpowiedzi petnomocnikéw zmartych respondentéw SHARE, Polakom
najwiecej trudnosci w ich ostatnim roku zycia, sprawiato robienie zakupdw (52%), a najmniej spo-
zywanie positkdw i branie lekdw (ponizej 30%). Czesto petnomocnicy zmartych respondentéw pol-
skiej préby SHARE deklarowali, ze zmarli doswiadczali w ostatnim roku zycia trudnosci z ubieraniem
sie, myciem sie i przygotowywaniem cieptych positkow (powyzej 40%). Pod wzgledem ograniczen
w codziennych czynnosciach polska préba oséb objetych wywiadami korica zycia nie rozni sie sta-
tystycznie istotnie od pozostatych krajow SHARE.

Biorac pod uwage obserwacje ze zwyktego wywiadu przeprowadzonego przed zgonem respon-
dentoéw, zauwazamy, ze przecietna liczba trudnosci Polakow w ostatnim roku zycia jest niemal dwu-
krotnie wyzsza (3,7) niz we wczesniejszym roku zycia (2,0). Widzimy tez silne i statystycznie istotne
zréznicowanie w badanych krajach zaréwno pod wzgledem poziomdw, jak i dynamiki zmian. Przy
czym zmiany w Polsce mogga byc¢ przeszacowane z uwagi na dtuzszy niz w pozostatych analizowa-
nych krajach odstep miedzy wywiadami konca zycia rundy 4. a informacjami o codziennych trudno-
$ciach zebranymi we wczesniejszych rundach badania.

W swietle powyzszych danych nie jest zaskakujace, ze w ostatnim roku zycia badani czesciej niz
we wczesniejszych latach otrzymuja pomoc. 96% oséb objetych wywiadami konca zycia w prébie
SHARE, otrzymywato pomoc w ostatnim roku zycia, a we wcze$niejszym roku zycia — jedynie 42%.
W Polsce zmiana jest jeszcze wieksza, gdyz odsetek ten rosnie do 95% z poziomu 32% we wczesniej-
szym roku zycia. Jesli chodzi o pomoc otrzymywang od dzieci, to sposréd oséb objetych wywiadami
korica zycia SHARE 20% otrzymywato ja w latach poprzedzajacych ostatni rok zycia i 33% — w ostat-
nim roku zycia. Wzrasta rowniez udziat pomocy otrzymywanej od matzonka (10% we wczesniej-
szych latach zycia i 26% w ostatnim roku zycia).

Nalezy zauwazy¢ gtebokie zmiany, ktdre nastepujg w ostatnim roku zycia w poréwnaniu z wcze-
$niejszymi latami, co pokazuje wyraznie wykres 6.5.

*#  Skala oceny sprawnosci w wykonywaniu czynnosci codziennego zycia (ADL - activities of daily living).
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Wykres 6.4. Odsetek oséb doswiadczajacych trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci w wywiadach korica zycia SHARE
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Wykres 6.5. Przecietna liczba trudnosci wedtug ADL w ostatnim i wczesniejszym roku zycia w krajach SHARE
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE R4.

Wykres

6.6. Odsetek oséb otrzymujacych pomoc w ostatnim roku zycia w podziale na dawce pomocy w Polsce i catej probie SHARE
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6.2. Podsumowanie

W ostatnim roku zycia 24% badanych w catej prébie korzystato z profesjonalnej pomocy, np. pie-
legniarskiej, ktéra mogta miec¢ charakter pfatnych ustug. W Polsce w poréwnaniu do krajow SHARE
obserwujemy wyzszy odsetek badanych, ktérzy otrzymywali opieke od dzieci w ostatnim roku zycia
(37%), a takze nizszy udziat pomocy od profesjonalnych opiekunow (7%). Szczegdtowe informacje
0 odsetku Polakow objetych wywiadem konca zycia, otrzymujacych pomoc od wyréznionych w ba-
daniu 0séb na tle catej préby SHARE, obrazuje wykres 6.6.

Na koniec warto zaznaczy¢, ze ostatni rok zycia nie jest jedynie czasem przyjmowania pomaocy.
Zdecydowana wiekszos¢ (88%) zmartych w prébie SHARE zostawita po sobie spadek. W Polsce ten
odsetek jest nizszy, bo wynosi 75%. Spadkobiercami Europejczykéw sg zazwyczaj ich dzieci (65%),
rzadziej matzonkowie (45%). Prawie nigdy nie sg to instytucje takie jak organizacje charytatywne
czy religijne (niecaty 1%). Spadki zostawiane dzieciom prawie zawsze (90% spadkow dla dzieci) s3
w ocenie petnomocnika dzielone ,po réwno” miedzy dzieci, przy czym takie sformutowanie nie
jest jednoznaczne z tym, ze stanowig one takg samg wartos¢ finansowg spadku kazdego dziecka
(Nicinska, 2013).

Podsumowujac obraz ostatniego roku zycia Polakéw, ktéry powstaje w oparciu o dane SHARE, po-
twierdza sie wyzszy wiek kobiet niz mezczyzn w momencie zgonu, a takze zréznicowanie miedzy
ptciami pod wzgledem przyczyn zgondw. Mezczyzni ciaggle jeszcze dos¢ czesto umieraja z powo-
du choréb uktadu krwionos$nego, podczas gdy kobiety rzadziej. Dla obu pfci udziat nowotwordw
wsrod przyczyn zgonu jest znaczacy. Miejscem zgonu w Polsce jest dom lub szpital, rzadko kiedy
hospicjum. Pogrzebowi w zdecydowane] wiekszosci przypadkdw towarzyszy nabozerstwo religij-
ne. Zaobserwowano nasilenie trudnosci w codziennych aktywnosciach w ostatnim roku zycia, przy
czym dynamika tych zmian jest zréznicowana miedzy krajami. Zwiekszenie sie trudnosci w wyko-
nywaniu codziennych czynnosci w ostatnim roku zycia radykalnie zwieksza zapotrzebowanie na
pomoc, w Polsce jest ona w zdecydowanej wiekszosci udzielana przez cztonkdw rodziny.
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