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Kiedy Europejczycy odchodza na emeryture? Czy tacza emeryture z pracy?
Jakie maja zasoby i jak wykorzystuja wolny czas? Jak wygladaja ich relacje
zrodzing? Kto starzeje sie lepiej i jest szczesliwszy na emeryturze?

Badanie Zdrowia, Starzenia sie Populacji i Proceséw Emerytalnych ,SHARE: 50+ w Eu-
ropie”to miedzynarodowe badanie panelowe. Ze wzgledu na swdj zakres tematyczny
oraz miedzynarodowy charakter dostarcza wiedzy niezbednej dla wspierania euro-
pejskich oraz krajowych polityk na rzecz 0séb 50+. Broszura prezentuje sytuacje oséb
50+ w Polsce i innych krajach europejskich na podstawie wynikéw badania SHARE
przeprowadzonego w 2017 r. Dr hab., prof. SGH, Agnieszka ChtoA-Dominczak, dyrek-
tor Instytutu Statystyki i Demografii, a takze krajowy koordynator realizacji badania
SHARE w Polsce:

— Ludnos¢ w Europie sie starzeje. Obecnie w Polsce przeszto co trzecia oso-
ba jest po piecdziesigtce. W 2037 r. osoby 50+ bedq stanowi¢ blisko potowe
mieszkaricow Europy. Dlatego tak wazne jest poznanie sytuacji, probleméw
i atutéw tych oséb. Bardzo istotne sq w tym kontekscie miedzynarodowe
badania poréwnawcze, dzieki ktérym dowiadujemy sie, w ktérych krajach
wystepujq te same problemy, jak wyglqgda sytuacja zdrowotna i material-
na w réznych zakqtkach Europy. Dzieki badaniu SHARE powstaje ogromna
baza danych, ktéra pozwala na szczegétowe przyglgdanie sie poszczegél-
nym zagadnieniom. Pozwala to naukowcom wyciqgga¢ wazne wnioski, jak
przyktadowo to, ze opieka zdrowotna nad osobami starszymi jest w Euro-
pie powszechnie niedostateczna. Ponadto umozliwia prowadzenie analiz
uwzgledniajqcych rozmaite uwarunkowania, na przyktad, aby zrozumiec,
jak liczba osdb, z ktérymi ludzie utrzymujq bliskie wiezi, wptywa na ich kon-
dycje psychicznq i zdrowie. To pozwala lepiej planowac polityke publicznqg

i czerpac z doswiadczeri innych krajow.
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O badaniu

Badanie Zdrowia, Starzenia sie Populacji i Proceséw Emerytalnych ,SHARE 50+
w Europie” jest badaniem panelowym, prowadzonym co dwa lata od 2004 roku.
Obecnie badaniem objete sa wszystkie kraje europejskie oraz Izrael. Polska dotaczyta
do badania w 2006 r.

Uczestnicy badania panelowego to stata grupa os6b w wieku 50 lat i wiecej oraz
ich wspoétmatzonkowie i partnerzy. W ramach badania zbierane sg informacje na temat
ich stanu zdrowia, relacji spotecznych oraz sytuacji finansowej i zawodowej. Baza da-
nych stuzy nastepnie naukowcom do analiz, a instytucjom rzagdowym do planowania
polityki publicznej.

W latach 2018-2022 polska cze$¢ badania jest realizowana w ramach partner-
stwa pomiedzy Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, od pazdziernika
2020 Ministerstwem Rozwoju, Pracy i Technologii, a Instytutem Statystyki i Demografii
Szkoty Gtéwnej Handlowej (SGH) w Warszawie, w zakresie miedzynarodowej wspotpra-
cy naukowej konsorcjum SHARE-ERIC. Polska czes¢ badania jest finansowana ze $rod-
kéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozwoj.
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Gtowne wyniki

Whnioski wynikajace z badania SHARE pozwalajag na identyfikacje czynnikéw warun-
kujacych jak najlepsze wykorzystanie potencjatu oséb w wieku 50+ w Polsce, a tak-
ze realizacje ich praw socjalnych: rGwnych szans i dostepu do zatrudnienia, godnych
warunkOéw pracy oraz zabezpieczenia spotecznego i integracji spotecznej. Dotycza
przede wszystkim stanu zdrowia 0s6b po 50., warunkéw pracy, zagrozenia ryzykiem
wykluczenia z powodu utraty pracy, braku mozliwosci opieki dla oséb starszych

z ograniczeniami zdrowotnymi, niskiej aktywnos¢ spotecznej i stosunkowo niewiel-

kiego zaangazowania w pomaganie osobom spoza gospodarstwa domowego oraz

niskiej aktywnosci edukacyjnej. Ponadto, w kontekscie gorszego niz w innych krajach
stanu zdrowia, szczegolne znaczenie ma niska aktywnosc fizyczna tej grupy oséb.

Wyniki uzyskane na podstawie analiz sytuacji os6b w wieku 50+ wskazujg na:

] istotne bariery zwiekszenia aktywnosci zawodowej tej czesci populacji w Pol-
sce, takie jak: stan zdrowia, warunki pracy oraz dtugotrwate pozostawanie poza
rynkiem pracy przed przejéciem na emeryture;

[ znaczace problemy zdrowotne oséb w wieku okotoemerytalnym, stosunkowo
czesdciej wystepujace w Polsce w poréwnaniu do innych krajow;

| zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze wynikajgce ze stanu zdrowia Polakoéw,
szczegoblnie wsrod oséb starszych z ograniczeniami zdrowotnymi;

| duza role wsparcia wewnatrzrodzinnego i miedzypokoleniowego, ktére nalezy
mie¢ na uwadze, planujac rozwigzania wspierajace faczenie pracy zawodowej
z obowiagzkami opiekunczymi;

| niskg aktywnos¢ edukacyjng i fizyczng osdéb na emeryturze. Tu wazne bytyby
dziatania wspierajace rozwdj ksztatcenia ustawicznego i poprawe umiejetnosci
cywilizacyjnych jak korzystanie z Internetu, a takze wspierajace aktywny tryb

zycia (sport, ¢wiczenia).
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Promocja ré6znych form aktywnosci spotecznej powinna by¢ zatem rozpatry-
wana nie tylko w kategoriach lepszego wykorzystania potencjatu spotecznego oséb
w wieku 50+ czy polepszenia jakosci zycia os6b otrzymujacych wsparcie, ale takze

jako sposdb na ograniczenie wykluczenia spotecznego.

Odejscie z rynku pracy oséb 50+

Wzrost zatrudnienia oséb w wieku 50 i wiecej lat jest jednym z celéw strategicznych
Unii Europejskiej. W Polsce zatrudnienie oséb w wieku 50-64 lata rosnie nieprze-
rwanie od 2004 r. Rok 2017 (analizowany ponizej rok badania SHARE) byt 13. rokiem
wzrostu wskaznika zatrudnienia w tej grupie. Zatrudnionych byto 56,6% o0séb przy
sredniej unijnej 64,6%. Procentowo mniej oséb pracowato w Chorwacji, Grecji, Luk-
semburgu, na Malcie i Wegrzech.

W Polsce odsetek oséb pracujgcych w grupie 50-64 lata jest stale nizszy niz
$rednia unijna, na co maja wptyw m.in. nizszy wiek emerytalny kobiet i znaczna gru-
pa 0séb z wyksztatceniem ponizej wyzszego, ktére w Polsce w mniejszym stopniu
uczestnicza w rynku pracy niz ich odpowiednicy w Unii Europejskiej

Osoby w wieku 50-64 lata z wyzszym wyksztatceniem w Polsce pozostaja na rynku
pracy niemal tak samo czesto jak osoby z takim wyksztatceniem w catej Unii Europejskiej.

Analizy wskazuja, ze pomiedzy 2015 a 2017 rokiem wskazniki zatrudnienia
w tej grupie wieku wzrosty. Najsilniejszy wzrost odnotowano wéréd oséb w wieku
60-64 lata. Pomimo tej poprawy wecigz relatywnie duza grupa oséb w wieku
przedemerytalnym nie pracuje, co zwtaszcza dotyczy oséb mieszkajgcych na wsi
i z nizszym poziomem wyksztatcenia.

Respondenci w badaniu SHARE informujg o swoim statusie spoteczno-ekono-
micznym, co przedstawiono w ponizszej tabeli. Do kategorii 0séb aktywnych zawo-
dowo wiaczone zostaty osoby zatrudnione lub pracujace na wiasny rachunek, w tym
réwniez pracujacy dla firmy rodzinnej, a takze osoby bezrobotne. W grupie emerytéow
znalazty sie osoby bedace na emeryturze i nieaktywne zawodowo oraz osoby faczace
pobieranie emerytury z praca. Osoby bierne zawodowo, z wyjatkiem emerytéw, two-

rzg grupe okreslong jako ,pozostali niepracujacy”
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Wsrod kobiet niepracujgcych i niebedacych na emeryturze w wieku 55-64 lata
w Grecji, Hiszpanii i Niemczech dominowaty kobiety zajmujgce sie domem (odpo-
wiednio blisko 100%, 80% i 70%), podczas gdy w Szwegcji i Francji udziat tej grupy
kobiet byt nieznaczny, a przewazaty osoby niepetnosprawne i trwale chore. W Pol-
sce proporcje poszczegdlnych kategorii kobiet — zajmujacych sie domem, niepetno-
sprawnych oraz niepracujacych z innych przyczyn, byty zblizone. W Polsce i Hiszpanii
udziat mezczyzn w wieku 60-69 lat, ktérzy nie pracowali i nie byli na emeryturze, byt
najwyzszy wsérdd analizowanych krajéw i wynosit odpowiednio blisko 22% oraz 14%.
W Polsce 70% tej grupy stanowili mezczyzni, ktérzy mieli powazne problemy zdro-

wotne, a w Hiszpanii niepracujacy z innych przyczyn (blisko 60%).
Tabela 1. Struktura respondentéw wedtug statusu na rynku pracy i kraju. Zestawienie dla kobiet
w wieku 55-64 lata oraz mezczyzn w wieku 60-69 lat

KOBIETY w wieku 55-64 lata MEZCZYZNI w wieku 60-69 lat

aktywne . pozostate aktywni . pozostali
emeryci . ; emeryci . A
zawodowo niepracujace | zawodowo niepracujacy

Niemcy 72,3% 9,5% 18,2% 42,1% 52,8% 5,1%
Szwecja 82,3% 6,6% 11,1% 53,4% 42,9% 3,7%
Hiszpania 59,3% 3,7% 37,0% 31,4% 54,5% 14,1%
Francja 59,7% 24,5% 15,8% 20,7% 75,5% 3,7%
Grecja 36,2% 16,0% 47,9% 46,2% 51,8% 2,1%
Czechy 54,3% 42,6% 3,1% 25,3% 70,4% 4,2%
Polska 37,6% 39,0% 23,4% 29,1% 49,2% 21,7%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 7. (2017 r.)

Ponad poftowa oséb w wieku 50+ w Polsce pracowata na umowe o prace na
czas nieokres$lony, przy czym odsetek ten byt wyzszy wsréd kobiet. Praca na wtasny
rachunek byfa druga w kolejnosci forma zatrudnienia, czesciej dotyczyta mezczyzn.

Mniej niz 10% badanych miato umowe o prace na czas okreslony.
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Tabela 2. Status zatrudnienia i forma umowy o prace

Ogotem Mezczyzni Kobiety
czas nieokreslony _ 59,44 _ 56,26 _ 62,3
czas okreslony [ | 842 B 900 N 7,90
samozatrudnienie | [l 1635 I 1844 14,47
oddelegowany | 1,73 | 130! | 2,11
inny B 1406 1500 B 13,22
liczebnos¢ proby 3182 1443 1739

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 7. (2017 r.).
Wptyw czynnikéw otoczenia na potencjalne odejscie z pracy (zwolnienie bqdz przejscie na emeryture)

Co moze mie¢ wptyw na potencjalne zwolnienie z pracy lub przejscie na emeryture? Nie-
mal dwie trzecie badanych w Polsce wskazato na wiek — znacznie czesciej kobiety niz mez-
czyzni, za$ 45% — na stan zdrowia, tym razem czesciej mezczyzZni. Postawa pracodawcy
zostata uznana za wazny czynnik przez 28% badanych. Sytuacja na lokalnym rynku pracy
oraz umiejetnosci zostaty wskazane przez odpowiednio 12% i 10% badanych. Pozostate

czynniki byty wymieniane znacznie rzadziej.

Wykres 1. Czynniki majace wptyw na kontynuacje pracy w wykonywanym zawodzie

4 00 ]
Wik —— 3,0%

.
stan zdrowia —454%

—— 5,
postawa pracodawcy E—0%

sytuacja na lokalnym rynku pracy E—12,5%

P < . I 9
umiejetnosci —

. - —4,8%
sytuacja rodzinna ="

P . | 9
obciazenie fizyczne _—

.. . . 3,7%
obcigzenie emocjonalne ="

) 3,4%
sytuacja finansowa ="

B Ogodtem
B Mezczyzni
m1,8% Kobiety
potrzeba pomocy £

. 2,5%
-

dojazdy do pracy

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 7. (2017 r.)
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Od 2015 roku spadt odsetek badanych, ktérzy deklarowali che¢ jak najszybsze-
go przejscia na emeryture. Rok przeprowadzenia 7. rundy badania SHARE to takze
rok, w ktérym zostat przywrécony ustawowy wiek emerytalny w Polsce na poziomie
60 lat dla kobiet i 65 dla mezczyzn. Mogto to wptyna¢ na decyzje badanych iich che¢
przechodzenia na emeryture. W wyniku zmiany przepiséw od pazdziernika 2017 r.
wiecej 0séb przechodzito na emeryture. Zdecydowata sie na to znaczaca grupa osob,
ktére ukonczyly wiek 60 (kobiety) i 65 lat (mezczyzni), zas czes¢ z nich juz wczesdniej
przestata pracowac. Nadal jednak ponad potowa respondentéw (z wytaczeniem ko-
biet powyzej 60. roku zycia, ktére osiagnety wiek emerytalny) deklarowata che¢ przej-
$cia na emeryture tak szybko, jak to mozliwe.

Che¢ jak najszybszego przejscia na emeryture czesciej niz Polacy deklaro-
wali Portugalczycy, Stowency, Hiszpanie, Francuzi, Wtosi, Holendrzy, Litwini, Grecy
i Rumuni, chociaz réznice obserwowane miedzy krajami mogty wynikac réwniez ze
zréznicowanego wieku emerytalnego w tych krajach. Warto réwniez podkresli¢ réz-
nice pomiedzy deklaracjami kobiet i mezczyzn - w wielu krajach kobiety czesciej niz
mezczyzni chcialy jak najszybciej przejs¢ na emeryture — rdznice te byty szczegdlnie
widoczne w Portugalii, Francji, Rumunii, Niemczech, Finlandii, Malcie i Szwajcarii. Na-
tomiast w Holandii, Luksemburgu, Danii czy Cyprze sytuacja byta odwrotna — wiecej
mezczyzn deklarowato taka chec.

Wyniki badania SHARE wskazuja, ze sktonnos$¢ do wczesnego przejscia na emery-
ture w Polsce nie zalezy od ptci, za to wptyw na te decyzje ma wyksztatcenie. Osoby z wy-
ksztatceniem gimnazjalnym i nizszym, a takze srednim czesciej deklarowaty cheé przejscia
na emeryture jak najszybciej w poréwnaniu do 0s6b z wyzszym wyksztatceniem. Osoby
pracujace na wiasny rachunek deklarowaty che¢ przejscia na emeryture jak najszybciej
0 15% rzadziej niz te, ktére pracowaty na umowe o prace na czas nieokreslony.

Chec przejscia na emeryture zalezy réwniez od sytuacji rodzinnej. W Polsce az
12% par matzenskich deklarowato che¢ przejscia na emeryture w tym samym czasie.
Poziom wyksztatcenia partneréw ma istotne znaczenie dla decyzji o wspdlnym przej-
$ciu na emeryture. Osoby z wyksztatceniem podstawowym znacznie czesciej prze-
chodzity na emeryture wspdlnie z partnerem, zas im wyzszy poziom wyksztatcenia,

tym sktonnosc¢ do takich decyzji malata.
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Warunki pracy oséb w wieku 50+

Jednym z czynnikdw majacych znaczenie dla utrzymania aktywnosci zawodowej
0s6b powyzej 50. roku zycia sg warunki pracy. Wyniki analiz prowadzonych na
podstawie badania SHARE z 2015 r. wskazuja, ze znaczna cze$¢ os6b pracujacych
w wieku 50+ w Polsce jest niezadowolona z pracy, odczuwa zmeczenie fizyczne lub
tez zmeczenie wynikajace z rutyny prowadzonych czynnosci zawodowych. Warunki
wykonywania pracy moga wptywaé réwniez na zatrudnialno$¢ oséb po 50. roku
zycia, a takze che¢ przechodzenia na emeryture.

Aby dobrze zdiagnozowac¢ obecne i przeszte warunki pracy oséb w wieku
50+ w Polsce, w 7. rundzie badania SHARE przeprowadzono dodatkowy, krajo-
wy kwestionariusz, zbierajacy od respondentéw informacje, na ile wykonywana
praca wigzata sie z pozycjami lub czynnos$ciami, ktére moga stanowi¢ problem
dla starszych pracownikéw, a takze z narazeniem na réznego rodzaju czynniki ry-
zyka. Pytania te dotyczyty organizacji stanowiska pracy, w tym zajmowanej pozy-
cji (siedzacej lub stojacej, wykonywania pracy w bolesnej, wymuszonej pozycji),
wykonywania pracy fizycznej, oswietlenia, korzystania z komputeréw, dzwiga-
nia ciezaréw, wykonywania powtarzalnych ruchéw reka. Wszystkie wymienione
czynniki moga by¢ przyczyna wielu urazéw i dolegliwosci uktadu miesniowo-
-szkieletowego, a przez to dolegliwosci takich jak: zapalenie stawdw, zapalenie
pochewek sciegnistych, zapalenie $ciegien, bdéle miesni, zwyrodnienie stawow
kregostupa oraz zapalenie nerwéw.

Wedtug wynikéw wspomnianego kwestionariusza respondenci czesto lub
bardzo czesto w obecnie lub ostatnio wykonywanej pracy mieli do czynienia z ko-
niecznoscia wykonywania powtarzalnych ruchéw reka (72,5%), przybierania pozycji
stojacej (70,3%), bolesnej (53,8%), lub siedzacej (52,9%). Badani rzadziej wskazywali
na obciagzenia fizyczne czy dzwiganie ciezaréw w pracy.

Jedli chodzi czestotliwo$¢ narazenia na typowe czynniki ryzyka, badani wskazy-
wali na wykonywanie pracy czesto lub czasami w hatasie (43,9%), w wysokich (41,2%)
lub niskich (35%) temperaturach oraz na wystepowanie wibracji (34,5%). Grupa zna-
Czaco czesciej narazong na wiekszos¢ tych czynnikéw ryzyka byli mezczyzni z wy-

ksztatceniem ponizej wyzszego.
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Zgodnie z wynikami analiz na podstawie badania SHARE te osoby, ktére czesto
pracuja w bolesnej pozycji, 0 14% czesciej wyrazajg chec jak najszybszego przejscia
na emeryture w poréwnaniu do tych, ktére nigdy w takiej pozycji nie pracuja. W przy-
padku oséb, ktére czesto byty narazone na ryzyko niskich temperatur w pracy, od-
setek deklarujacych taka che¢ byt wyzszy nawet o 19%. Z kolei osoby majace czesto
lub czasami w swojej pracy kontakt z klientami i innymi osobami rzadziej wyrazaty
potrzebe wczesnego przejscia na emeryture (odpowiednio o0 9% i 12%). Stan zdro-
wia i obcigzenie fizyczne zwigzane z wykonywang praca réwniez wptywaja na takie
deklaracje. Osoby, ktérych to dotyczy, czesciej deklarujg przejscie na emeryture tak
wczesnie, jak jest to mozliwe (odpowiednio 0 7% i 18%).

Podsumowujac, dziatania zmierzajace do poprawy warunkéw pracy, szczegol-
nie ograniczenie pracy w bolesnej pozycji czy w wysokich temperaturach, a takze
ograniczenie obciazenia fizycznego moga sprzyjac¢ decyzjom o dtuzszym pozostaniu

na rynku pracy.

Stan zdrowia a aktywnos¢ os6b w wieku 50+

Polacy w wieku przedemerytalnym oraz starsi charakteryzuja sie na ogét znacznie
gorszym stanem zdrowia niz mieszkancy innych krajéw objetych analiza. Podczas ba-
dania SHARE pytano, jak uczestnicy badania oceniajg swoje zdrowie. Wskaznik samo-
oceny stanu zdrowia jest powszechnie stosowang miara stanu zdrowia w badaniach
spotecznych, a wiele badan potwierdza, ze uzyskane w ten sposéb wyniki sg powiagza-
ne z wystepowaniem ograniczen funkcjonalnych, choréb i niepetnosprawnosci.

W badaniu SHARE odsetek oséb wskazujacych na problemy ze zdrowiem,
ktére moga utrudnia¢ wykonywanie codziennych czynnosci, wynosit od 26% w Gre-
¢ji do 57% w Polsce i w Niemczech. W grupie wieku 50-64 lata w Polsce, Czechach
i Niemczech niemal co druga osoba miata takie problemy, podczas gdy w pozostatych
krajach byfa to co trzecia, a w Grecji - co si6dma osoba.

Za najzdrowszych uwazaja sie Szwedzi oraz Grecy (w mtodszych grupach wie-
ku 50-64 lata). Zdecydowanie gorsze zdrowie deklaruja Polacy. Szczegélnie duze r6z-
nice w poréwnaniu do innych krajéw dotycza ocen stanu zdrowia Polakéw w wieku

przedemerytalnym (50-64 lata). Odsetek Polakéw uznajacych swoje zdrowie za bar-
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dzo dobre wynosi od 20% w grupie wieku 50-54 lata do 2% w grupie wieku 85 lat
i wiecej. W Niemczech, gdzie wyniki s najbardziej zblizone do uzyskanych dla Polski,
odsetek oceniajacych bardzo dobrze swoje zdrowie w grupie wieku 50-54 lata wyno-
sit 25%, a w grupie wieku 85 lat i wiecej — ponad 8%. Dla Szwecji byto to odpowiednio
74% i 14%, a dla Grecji 76% i 3%. Niepokojace sg wyniki samooceny stanu zdrowia
Polakéw w wieku okotoemerytalnym (60-64 lata) i w grupie wieku 65-69 lat. Tylko
potowa z tych oséb ocenita swoj stan zdrowia jako co najmniej dobry (53% w wieku
60-64 i 48% w wieku 65-69). Oznacza to, ze co druga osoba w tym wieku odczuwa

problemy zdrowotne.

Wykres 2. Odsetek os6b oceniajgcych swoje zdrowie jako bardzo dobre lub doskonate (SPH)
wedtug grup wieku i kraju (w %)

100%

—— Niemcy

80% —8—  Szwecja
-=-  Hiszpania
60%
--x-- Francja
40% --x-- Grecja
Czechy

20%

—s— Polska

0,
0% 50-54 55-59 60-64 65-69 70-54 75-79 80-84 85lat

lata lat lata lat lata lat lata iwiecej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 7. (2017 r.)

Wystepowanie choréb przewlektych u Polakéw w wieku 50+ jest zasadniczo
czestsze niz w innych krajach. Blisko 40% Polakéw w wieku 50-59 lat, 55% w wie-
ku 60-64 lata, 63% w wieku 65-69 lat, ponad trzy czwarte w wieku 70-79 lat i 80%

w wieku 80 lat i wiecej miato zdiagnozowane dwie lub wiecej choroby przewlekte.
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Tabela 3. Odsetek os6b oceniajgcych swoje zdrowie jako co najmniej dobre (dobre, bardzo do-
bre i doskonate) wedtug grup wieku i kraju (w %)

Szwecja | Hiszpania | Francja

50 - 54 704 854 78,0 64,8
55-59 65,5 79,8 712 72,0 76,8 61,5
60 - 64 63,0 786 66,8 72,0 76,1 53,4
65 - 69 60,9 75.2 64,1 67,3 77,5 74,4 48,2
7074 51,1 70,1 56,3 60,7 65,7 67,8 37,8
75-79 49,8 65,3 48,7 583 47,5 59,4 296
80-84 37,5 52,9 38,2 46,9 36,2 46,8 26,9
85+ 335 46,7 282 39,9 236 47,5 24
Ogétem 56,8 68,6 55,1 62,4 66,9 67,5 49,2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 7. (2017 r.)

Niepokojaco wysoki w Polsce jest udziat kobiet pracujacych zawodowo z trud-
nosciami w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych. Wynosi on blisko 6%,
podczas gdy w innych krajach oscyluje wokot 2%. Kobiety aktywne zawodowo w Pol-
sce blisko dwukrotnie czesciej maja ograniczenia w codziennej aktywnosci oraz cho-
rujg przewlekle niz kobiety w Gregji, Hiszpanii czy Francji. Najbardziej zblizone wyniki
do tych uzyskanych dla kobiet aktywnych zawodowo (w wieku 55-64 lata) w Polsce
odnotowano dla kobiet w Czechach i Niemczech.

W Polsce mezczyzni w wieku 60-69 lat, ktdrzy pozostajg aktywni zawodowo,
charakteryzuja sie podobnym stanem zdrowia do Niemcéw i Czechéw, a gorszym niz
w pozostatych rozwazanych krajach. Jednocze$nie w Polsce mezczyzni aktywni za-
wodowo maja znacznie lepsze wskazniki dotyczace stanu zdrowia niz przebywajacy
na emeryturze w tym wieku. W przypadku oceny wynikéw stanu zdrowia mezczyzn
w wieku 60-69 lat w Polsce nalezy mie¢ na uwadze wciaz jeszcze wysokg przedwcze-
sng umieralno$¢ mezczyzn, ktdra pozornie,,poprawia” te wyniki.

Oprécz bezposrednich pytan o subiektywng ocene wiasnego stanu zdrowia
w badaniu SHARE przeprowadzany jest rowniez pomiar sity chwytu dfoni, ktéry sta-
nowi obiektywnga miare zdrowia fizycznego. W 2017 r. wyniki dla Polski nie odbiegaty
od uzyskanych dla populacji innych krajéow. Srednia warto$¢ maksymalnej sity chwytu
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w Polsce wynosita 41 kg dla mezczyzn (45 kg w wieku 50-64 lata i 38 kg w wieku 65+)
i 26 kg dla kobiet (w podanych grupach wieku odpowiednio 28 kg i 23 kg). Dla po-
réwnania: mezczyzn w Szwecji w wieku 50-64 lata charakteryzowata sita uscisku na
poziomie 51 kg, a w Grecji 43 kg. Réznice miedzy krajami potwierdzaja, ze silniejszy
uscisk maja mieszkancy Europy Pétnocnej, a stabszy — Europy Potudniowej. Moze to
oznaczag, ze nie jest to efekt stanu zdrowia.

W Polsce 7% os6b w wieku 55-59 lat oraz co dziesigta osoba w wieku 60-64
lata miata ograniczenia w samodzielnym wykonywaniu co najmniej jednej z podsta-
wowych czynnosci zycia codziennego, takich jak: ubieranie sig, chodzenie, kapiel, je-
dzenie, wstawanie zt6zka, korzystanie z toalety. W kolejnych grupach wieku wystepo-
wanie tych ograniczen szybko rosto: w grupie wieku 75-79 lat dotyczyto co czwartej,
a w grupie wieku 80-84 lata juz blisko co trzeciej osoby. Wystepowanie tych trudnosci
w kolejnych grupach wieku w Polsce rosnie w tempie, ktdre nie jest obserwowane
w innych krajach. Na przykfad, wsréd respondentéw w Grecji i Szwecji udziat deklaru-
jacych jedno lub wiecej ograniczeh w codziennych czynnosciach utrzymywat sie na
poziomie nieprzekraczajagcym 10% az do wieku 79 lat, a w Hiszpanii i Francji do wieku
74 lat. Tylko w Niemczech i Czechach odsetek oséb deklarujacych ograniczenia byt

zblizony do Polski.

Aktywne starzenie sie osob 50+

W projekcie SHARE 50+ w Europie badano réwniez, w jakim stopniu starzejaca sie
polska populacja angazuje sie w r6zne dziatania, nie tylko na rynku pracy czy spotecz-
nie, ale tez w zakresie aktywnosci edukacyjnej czy fizycznej, i tym samym realizuje
idee aktywnego starzenia.

W 2017 r. ogétem w Europie 30,4% os6b deklarowato, ze pomagato innym oso-
bom, a sposréd tej grupy 7% (tj. 23,3% osdéb pomagajacych) sprawowato osobista
opieke nad innymi. W Polsce byto to odpowiednio 17,4% (pomaganie innym) i 5,9%
(opieka osobista przez 34% pomagajacych). Wskazniki te wskazuja, ze Polacy ogél-
nie mniej angazuja sie w pomaganie innym (chociaz jeszcze mniej oséb angazuje sie
w pomoc innym w Hiszpanii i Grecji, a podobny odsetek we Wioszech), natomiast,

jezeli juz sie angazuja, to znacznie czesciej jest to sprawowanie opieki osobistej.
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Znacznie wieksza grupa oséb w wieku 50+ deklarowata opiekowanie sie wnu-
kami. W catej populacji oséb objetych badaniem SHARE opieke nad wnukami dekla-
rowato 57,9% osdb, a regularng opieke (raz w tygodniu lub czesciej) - 34%. W Polsce
odsetki te wyniosty odpowiednio 51,3% oraz 36,2%. Oznacza to, ze o ile Polacy rza-
dziej opiekujg sie wnukami ogétem niz dziadkowie w wielu innych krajach (jedynie
w Grecji byto to mniej — 40,2%), o tyle czesciej jest to regularna opieka, bowiem wyz-
sze odsetki 0sob opiekujacych sie regularnie wnukami odnotowano jedynie w Belgii
(47,5%), Wtoszech (47,0%) i Szwajcarii (42,0%). Rzadziej w regularng opieke nad wnu-
kami angazuja sie Dunczycy.

Podobnie jak w przypadku pomagania innym osobom, czestos¢ opieki nad
wnukami moze zaleze¢ od szeregu cech indywidualnych, a takze spoteczno-ekono-
micznych. Kobiety w Polsce, Belgii, Hiszpanii, Szwajcarii i we Wtoszech czesciej zajmu-
ja sie wnukami. Osoby po 70-tym roku Zzycia, w gorszym stanie zdrowia i takie, ktére
z duza trudnoscia radzg sobie finansowo, rzadziej regularnie opiekuja sie wnukami.
W poréwnaniu do 2015 roku zaangazowanie w ten rodzaj aktywnosci wzrosto wsréd
mieszkancéw mniejszych miejscowosci, podczas gdy zmalato wsréd mieszkancow
duzych miast. Wptyw na obserwowany spadek czestosci opieki nad wnukami w mia-
stach mogt by¢ zwigzany z wieksza dostepnoscia zorganizowanej opieki nad dziec-

kiem, natomiast takie ustugi sg nadal stabiej dostepne w mniejszych miejscowosciach.
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Tabela 4. Oszacowania wskaznikow pracy spotecznej, opieki nad wnukami i pomoc
w opiece osobistej nad osobami starszymi wchodzacych do obszaru aktywnosci spo-
tecznej aktywnego starzenia, Polska, runda 6. (2015) oraz runda 7. (2017).

Praca Opieka nad Pomoc
Uwaga: ze wzgledu na matg liczebnos¢ préby nie sg spoteczna wnukami w opiece
oszacowane wskazniki dla 0séb z wyksztatceniem (55+) (55+) osobistej (55+)
podstawowym w 6. rundzie.

Ogodtem | 3,0 54 36,5 35,7 6,8 9,0

Kobiety| 2,8 59 39,2 36,8 7,7 10,7

Mezczyzni| 3,4 4,8 30,3 32,8 58 6,4

Wies| 1,9 4,3 31,4 311 7,2 71

Miejsce

. . Miejscowosci < 100,000 mieszk.| 4,2 8,4 334 43,6 10,0 12,5
zamieszkania

Miejscowosci > 100,000 mieszk.| 3,6 6,0 44,9 41,5 5,9 10,1

Podstawowe X 1,8 X 24,1 X 10,2

Wyksztatcenie Srednie| 3,6 4,6 43,0 46,5 6,9 8,5

Wyzsze| 8,5 18,0 58,9 42,1 5,7 7,0
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.) oraz runda 7. (2017 r.).

Zaangazowanie w prace spoteczng starszych Polakéw nie jest duze, ale wzrosto
od 2015 r. (wtedy okoto 3% deklarowato takg aktywnosc¢). W 2017 r. 5,4% oséb powy-
zej 55. roku zycia angazowato sie w prace spoteczne w organizacjach spotecznych.
Czesciej takie zaangazowanie deklarowaty osoby z wyzszym wyksztatceniem i w tej
grupie odsetek oséb zaangazowanych znaczaco wzrést (Srednio okoto 18% w 2017
roku, zas w 2015 roku jedynie okoto 8,5% oséb).

Podsumowujac, wyniki uzyskane na podstawie badania SHARE wskazuja, ze
osoby powyzej 55. roku zycia w Polsce czesciej angazuja sie w opieke nad wnukami
(prawie 36% o0s6b) niz w opieke nad innymi osobami czy w prace spoteczne.

Polacy niestety gorzej wypadajg w kwestii utrzymania sprawnosci fizycznej.
Spada odsetek oséb podejmujgcych aktywnos¢ fizyczng. W 2017 jedynie co pigta
osoba w wieku 55+ wskazywata uprawianie sportu czesciej niz raz w tygodniu. Wie-
cej mezczyzn niz kobiet uprawiato sport. Osoby z wyzszym wyksztatceniem czesciej

uprawiaty sport niz osoby z nizszymi poziomami wyksztatcenia.
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Jeszcze rzadziej Polacy podejmowali aktywnos¢ edukacyjna. Po 55. roku zycia
dotyczyto to okoto 5,3% 0sdb, aczkolwiek byto to wiecej nizw 2015 r. Jedynie w gru-
pie 0s6b z wyzszym wyksztatceniem ponad 25% oséb uczestniczyto w jakiejkolwiek
formie edukacji (ponad dwukrotnie wiecej nizw 2015 r.).

Czestotliwos¢ korzystania z Internetu wéréd oséb 50+ w Polsce nieco spadta
w 2017 r. Wyksztatcenie co najmniej srednie sprzyjato korzystaniu z Internetu, a taki
poziom wyksztatcenia (Srednie, uwzgledniajac zasadnicze zawodowe i srednie bez
matury) w Polsce posiada ogétem ponad 76% oséb w wieku 55+. Im wieksza miejsco-

wosc¢ zamieszkania, tym czesciej osoby 50+ korzystaty z Internetu.

Tabela 5. Oszacowania dwdch wskaznikdw uwzglednianych w ocenie warunkéw realizacji idei
aktywnego starzenia, Polska, runda 6. (2015) oraz runda 7. (2017).

Odsetek os6b w wieku | Wyksztatcenie oséb

Uwaga: ze wzgledu na matg liczebnos¢ préby nie sg Sl Gl siarsaychisoteo

oszacowane wskazniki dla oso6b z wyksztatceniem
podstawowym w 6. rundzie.

z Internetu w ciagu najmniej Srednie
ostatniego tygodnia | (wlaczajac zawodowe)

2015 2017 2015 2017
Ogoétem 30,5 28,5 75,3 76,4
Kobiety 29,5 28,2 719 74,6
Mezczyzni 31,6 29,0 791 78,5
Wies 17,3 15,2 63,6 67,3
zan“:'ii:sj:;gnia Miejscowosci < 100,000 mieszk. | 33,0 27,4 82,0 81,2
Miejscowosci > 100,000 mieszk. 44,2 42,0 85,1 85,6
Podstawowe X 43 X X
Wyksztatcenie Srednie 334 35,2 X X
Wyzsze 69,1 56,6 X X

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.) oraz runda 7. (2017 r.).



Badanie Zdrowia, Starzenia sie Populacji i Proceséw Emerytalnych ,,SHARE 50+
w Europie” jest badaniem panelowym przeprowadzanym wsréd oséb w wieku
50 lat i wiecej. Badanie jest prowadzone od 2004 roku co dwa lata i od tego czasu zre-
alizowano osiem kolejnych rund. Ostatnia zakonczyta sie w 2020 roku i raport przeczy-
tamy zapewne pod koniec 2022 r. Obecnie badaniem objete sg wszystkie kraje euro-
pejskie oraz lzrael. tacznie w osmiu rundach badania ,SHARE 50+ w Europie” wzieto
udziat niemal 150 tysiecy respondentow z 29 krajoéw. Polska dotaczyta do badania
w 2006 r., a w siédmej rundzie przeprowadzonej w 2017 roku, objeto najwieksza do tej

pory grupe badanych — 4500 oséb.




