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Wprowadzenie!

Jednoznaczna ogdlna ocena jakosci zycia jest wymagajgcym wyzwaniem zarowno od strony
koncepcyjnej, z perspektywy analitycznej, jak i proby odzwierciedlenia indywidualnych ocen
w formie uogdlniajgcych podsumowan. Cytujgc Amartye Sena: ,Jest szereg fundamentalnie
roznych sposobow spojrzenia na jakosc¢ Zycia i duza czesc¢ z nich zdaje sie by¢ w oczywisty
sposob poprawna. Mozna by¢ zamoznym i nie czuc sie dobrze. Mozna czuc sie dobrze i nie
moc prowadzic¢ Zycia jakiego sie chciato. Mozna prowadzic¢ Zycie jakiego sie chciato i nie byc
szczesliwym. Mozna byc szczesliwym majqgc ograniczony zakres wolnosci. Mozna miec¢ duzq
doze wolnosci i niczego nie osiggngc. | tak dalej.” (Sen, 1988).? W przypadku badania SHARE
ogdlne oceny jakosci zycia respondentdw zbierane sg przy wykorzystaniu dwdch podejsé.
Z jednej strony respondenci pytani sg o subiektywng ocene satysfakcji z zycia na skali od 0 do
10, a z drugiej odzwierciedlenie oceny jakosci zycia opiera sie 0 12 pytan z tzw. zestawu CASP,
specjalnie opracowanego na potrzeby badania jakosci zycia oséb we wczesnym okresie
starosci (w zataczniku 1.1 znajduje sie petna tresé pytan z zestawu CASP). Cho¢ zaletg tego
pierwszego podejscia jest przejrzysto$¢ i prostota ocen, to wyniki otrzymywane przy
wykorzystaniu tego drugiego w mniejszym stopniu narazone sg na arbitralnos¢ ocen i s3 mniej
zalezne od zmiennych czynnikéw silnie wptywajgcych na ogdlng ocene satysfakcji, takich jak
nastroj czy pora roku (White, 2007).

Badanie jakosci zycia w formie zestawu pytan CASP-12 obecne jest w SHARE od pierwszej
edycji projektu. W ramach CASP jakos$¢ zycia oceniana jest w zaleznosci od poziomu realizacji
potrzeb w dziedzinach istotnych dla pozytywnego doswiadczania starszego wieku (Hyde i in.,
2003): mozliwosci wptywania na swoje otoczenie (Control), samodzielnego podejmowania

1 Analityczny Raport Uzupetniajgcy 1 stanowi rozszerzong wersje rozdziatu 1 w publikacji Myck i Oczkowska
(2017).

Niniejsza  publikacja  wykorzystuje dane z badania SHARE z rund 2., 3, 4. i 6.
(DOI: 10.6103/SHARE.w2.600, 10.6103/SHARE.w3.600, 10.6103/SHARE.w4.600, 10.6103/SHARE.w6.600;
Borsch-Supan, 2017a, b, c, d), szczegdty metodologiczne mozna znalezé w Borsch-Supan i in. (2008, 2013),
Malter i Borsch-Supan (2013) oraz Schroder (2011). Utworzenie zbioru danych SHARE zostato sfinansowane
w gtdwnej mierze ze srodkdw Komisji Europejskiej w ramach 5. Programu Ramowego (projekt QLK6-CT-2001-
00360), 6. Programu Ramowego (projekty: SHARE-I13, 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 niemieckiego
Ministerstwa Edukacji i Badan, Instytutu Maxa Plancka, amerykanskiego National Institute on Aging (UO1
AG09740-13S2, P01 AG005842, P01 AG08291, P30 AG12815, R21 AG025169, Y1-AG-4553-01, IAG BSR06-11,
OGHA 04-064 i HHSN271201300071C) oraz réznych krajowych zrodet. W Polsce realizacja 4. i 6. rundy badania
wspotfinansowana byta ze srodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego (petna lista fundatoréw znajduje sie
na stronie www.share-project.org).

Zawarte w tej publikacji poglady i konkluzje wyrazajg opinie autoréw i nie muszg odzwierciedla¢ oficjalnego
stanowiska Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

2 Ang.: “There are many fundamentally different ways of seeing the quality of living, and quite a few of them
have some immediate plausibility. You could be well-off without being well. You could be well, without being
able to lead the life you wanted. You could have got the life you wanted without being happy. You could be
happy, without having much freedom. You could have a good deal of freedom, without achieving much. We can
goon.”


http://www.share-project.org/

decyzji (Autonomy), samorealizacji (Self-realization) i czerpania przyjemnosci w zyciu
(Pleasure).? Opierajac sie o wcze$niejsze prace (np. Laslett, 1996) w literaturze wskazuje sie,
ze po odejsciu z aktywnego zycia zawodowego na emeryture zwieksza sie osobista
niezaleznos¢ i pojawiajg nowe mozliwosci aktywnego udziatu w zyciu spotecznym, podazania
za wtasnymi pragnieniami i rozwijania zainteresowan.

Tworzac miare CASP jej autorzy opierali sie o teorie potrzeb Maslowa (1968) zaktadajgcej, ze
ludziom nie zalezy wytgcznie na prostym zaspokojeniu potrzeb podstawowych i przetrwaniu,
ale konsekwentnie dazg oni do spetnienia potrzeb wyzszych, jak szczescie czy poczucie
wiasnej wartosci. Rozwazania Maslowa autorzy CASP zestawili z poglagdem przedstawionym
w artykule Doyala i Gougha (1991), iz pierwszenstwo potrzeb fizjologicznych nad spotecznymi
moze byc¢ zalezne od okolicznosci, jako przyktad podajgc osoby starsze oszczedzajgce na
ogrzewaniu, zeby kupi¢ $wigteczne prezenty dla wnukow. Z Maslowa autorzy adaptujg jeszcze
jeden istotny poglad — iz ludzie wspdtdzielg uniwersalny zestaw potrzeb, co przektada sie na
mierzalnos¢ poziomu zaspokojenia potrzeb oraz mozliwos¢ poréwnywania tego poziomu dla
réznych osoéb.

W pierwszej czesci niniejszego raportu skupiono sie na szczegdtach oceny jakosci zycia
w badaniu SHARE z wykorzystaniem miary CASP i na przedstawieniu najwazniejszych
informacji odnosnie zrdéznicowania jakosci zycia mierzonej za posrednictwem CASP dla
wybranych siedmiu krajow, ktére wziety udziat w 6. rundzie badania. W czesci 1.2 omdwiono
zréznicowanie wybranych czynnikéw, ktore powszechnie uwazane sg za istotnie wptywajgce
na jakos$¢ zycia, a w czesci 1.3 zaprezentowano wyniki regresji wielorakiej, na podstawie ktorej
przedstawiono kompleksowe podejscie do identyfikacji cech zwigzanych z oceng jakosci zycia
respondentow SHARE. Wyniki te podkreslajag miedzy innymi kluczowg role czynnikdow
zdrowotnych, ale jednoczesnie wskazujg na istotny zwigzek pomiedzy oceng jakosci zycia
i sytuacjg materialng, aktywnoscig zawodowag oraz sprawnoscig umystowa. Jednym z istotnych
wynikow tej analizy jest bardzo silne ograniczenie zrdznicowania poziomu jakosci zycia
respondentéw pomiedzy krajami, a w szeregu przypadkow zanik takiego zréznicowania, przy
uwzglednieniu réznic w tych trzech sferach zycia w regresji (wraz z réznicami w strukturze
demograficznej). Oznacza to miedzy innymi, ze wykorzystujgc dane SHARE mozna skutecznie
zidentyfikowac sfery zycia osdb w wieku 50+, ktére majg kluczowe znaczenie dla oceny jakosci
zycia tej grupy populacji i oceni¢ zakres wptywu tych warunkéw na jakos¢ zycia. To z kolei
moze stanowié istotng podstawe merytoryczng w dyskusjach nad priorytetami polityki
spoteczno-gospodarczej skierowanej do osdéb w wieku 50+. W czesci 1.4 skupiono sie na
bardziej szczegdtowej analizie zréznicowania poszczegdlnych czynnikow ujetych w czesci
1.3 w celu lepszego zrozumienia obserwowanych réznic w jakosci zycia wsréd badanych
populacji. Ponadto poszerzone zostaty analizy regresji w oparciu o szczegdtowo zdefiniowane
podpréby danych SHARE, w celu pogtebienia analiz dotyczacych roli sieci spotecznych oraz
aktywnosci zawodowej dla jakosci zycia. Cze$¢ 1.5 podsumowuje wyniki raportu.

3 Por. Hyde i in. (2003); psychometryczne wtasciwosci CASP zostaty zweryfikowane m.in. w Wiggins i in. (2008)
oraz Kimiin. (2015).



1.1. CASP-12: jakos¢ zycia 0s6b 50+ w badaniu SHARE

W badaniu SHARE wykorzystywana jest skrocona wersja oryginalnego kwestionariusza CASP
ztozonego z 19 zagadnien (von dem Knesebeck i in., 2005). Przy pomocy 12 pytan (po
3z kazdej z czterech sfer zycia objetych tg miarg) oceniane jest, jak czesto respondent
doswiadcza okreslonych uczu¢ lub znajduje sie w danych sytuacjach wedtug czteropunktowe;j
skali Likerta, od ,czesto” do ,nigdy”. Lista pytan CASP zadawanych w badaniu SHARE
przedstawiona zostata w zafgczniku 1.1. tgczny mozliwy do uzyskania wynik miesci sie
w przedziale od 12 do 48, gdzie wyzsza wartos¢ odpowiada wyzszej jakosci zycia. Pytania sg ze
sobg wewnetrznie spojne i tgcznie odzwierciedlajg bezposrednio niemozliwy do
zaobserwowania wskaznik jakosci zycia. Indeks CASP-12 jest silnie skorelowany zaréwno ze
swoim oryginalnym odpowiednikiem CASP-19 (ztozonym z 19 pytan), jak i ogdlnym indeksem
samodzielnie deklarowanej satysfakcji z zycia. Po wprowadzeniu pytah CASP-12 do SHARE
w pierwszej rundzie badania w ramach dodatkowego kwestionariusza papierowego, od 2.
rundy badania zestaw CASP stanowi integralng czes¢ gtéwnego wywiadu realizowanego
metodg CAPI.*

Rozktady miary CASP-12 dla siedmiu wybranych krajéw SHARE na podstawie danych z 6. rundy
badania przedstawiono na wykresie 1.1. Ze wzgledu na znacznie mniejszg liczbe obserwacji
w Polsce niz w pozostatych analizowanych krajach (wiecej szczegdtdw dotyczgcych liczby
obserwacji w poszczegdlnych krajach opisano we wstepie do raportu ,,Pokolenie 50+ w Polsce
na tle Europy”, patrz Myck i Oczkowska, 2017) rozktad CASP w przypadku Polski jest znacznie
bardziej nieregularny. Podobnie do hiszpanskiego, a w przeciwierstwie do pozostatych, polski
rozktad nie ma wyraznej dominanty. Co szczegdlnie wyraznie wida¢ w Hiszpanii, rozktad CASP
jest rownomierny, poniewaz wyniki w przedziale od 32 do 46 punktow uzyskato po ok. 5%
0sob. W przypadku Czech i Grecji dominanta rozktadu miesci sie w poblizu wartosci Sredniej
dla catego kraju, natomiast dla Francji, Niemiec i Szwecji rozktad jest lewostronnie
asymetryczny, z wiekszoscig wynikéw powyzej sredniej dla danego kraju. Przecietna wartosé
CASP dla Polski oznaczona na wykresie za pomocg pionowej, czerwonej linii jest zblizona do
czeskiej, wynoszac 36 punktéw. Sposréd analizowanych krajéw jedynie w Grecji przecietna
wartos¢ CASP jest nizsza (32 punkty). Dla pordwnania, w Szwecji $rednia wartos¢ CASP
w probie SHARE wynosi 40 punktow.

4 W 1. rundzie SHARE pytania z zestawu CASP-12 stanowity czes¢ dodatkowej ankiety papierowej wypetnianej
samodzielnie przez respondentéw.



Wykres 1.1. Zrdinicowanie jakosci zycia populacji 50+ w wybranych krajach na podstawie

rozktadu CASP-12
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Uwagi: ciggtq, czerwong, pionowq linig zaznaczone zostaty przecietne (Srednie) wartosci CASP dla danego kraju;

dane przewazone na poziomie indywidualnym.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).



Wykres 1.2. Przecietna jako$¢ zycia na podstawie CASP wedtug grup wieku i pfci
w wybranych krajach
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Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Na wykresie 1.2 przedstawiono przecietne wartosci CASP dla Polski oraz 6 wybranych krajéw
w 6. rundzie SHARE, w podziale wzgledem wieku i ptci w tych krajach. We wszystkich krajach
jakos¢ zycia mierzona przy pomocy skali CASP wsrdd kobiet jest nieznacznie nizsza niz wsrod
mezczyzn, zas$ roznice pomiedzy ptciami rosng wraz z wiekiem. Podobnie jak na poprzednim
wykresie wsrdd analizowanych krajow Grecja wyrdznia sie najnizszym przecietnym wynikiem
na skali CASP we wszystkich grupach wieku. W Szwecji natomiast przecietne wartosci CASP sg
najwyzsze sposrod analizowanych krajow tylko w mtodszych grupach wieku. W przypadku
0sO6b w wieku 70+ przecietny CASP jest nieznacznie wyzszy w Niemczech niz w Szwecji.
Ogdtem rdznica w przecietnym poziomie jakosci zycia pomiedzy Szwedkami w wieku 60-69 lat
aich rowiesniczkami w Grecji siegata 8 punktéw CASP.

Jak pokazano na wykresie 1.2 przecietna jako$¢ zycia niekoniecznie spada wraz z wiekem.
W Czechach, Francji, Niemczech, Polsce i w Szwecji dla respondentéw w wieku 60-69 lat
obserwujemy wyzszy przecietny CASP niz dla respondentéw miedzy 50. a 59. rokiem zycia.
Jednoczednie jednak przecietna jakos¢ zycia oséb w wieku 70+ we wszystkich analizowanych
krajach byta zdecydowanie nizsza niz mtodszych o0sob. Szczegdlnie duzg roznica
w przecietnym poziomie jakosci zycia pomiedzy osobami w wieku 70+ a osobami mtodszymi
odznaczaty sie Grecja, Hiszpania i Polska. Opisane zrdznicowanie jakosci zycia wzgledem
wieku, ptci i krajow swiadczy nie tylko o istnieniu wielu czynnikow, ktére moga na nig istotnie
wptywag, ale réwniez o tym, ze wptyw poszczegdlnych czynnikow na wysokosé CASP moze byc¢
inny dla réznych krajow. To oznacza miedzy innymi, ze wspotzaleznos¢ jakosci zycia z takimi
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zmiennymi jak stan zdrowia powinna by¢ analizowana uwzgledniajgc miedzy innymi wiek
i pte¢, ale ponadto sugeruje, ze w wybranych przypadkach interesujgcym moze byé
przyjrzenie sie poszczegdlnym relacjom zaréwno w catej prébie, jak i oddzielnie dla
analizowanych krajéw.

1.2. Czynniki zwigzane z oceng jakosci zycia

W literaturze spoteczno-ekonomicznej wielokrotnie wskazywano na istotne korelacje oceny
jakosdci zycia z uwarunkowaniami w zakresie stanu zdrowia, pracy, sytuacji materialnej,
sytuacji rodzinnej i zaangazowania spotecznego. Dla celéw blizszego zbadania tych relacji
w ostatnich latach powstato wiele opracowan analizujgcych jakos¢ zycia przy pomocy skali
CASP. Ze wzgledu na to, ze miara CASP zostata specjalnie dopasowana do badania osdb po
piec¢dziesigtym roku zycia i wifaczona do badania SHARE oraz do podobnych badan
prowadzonych w innych krajach, takich jak HRS w USA (Health and Retirement Study) czy ELSA
w Anglii (English Longitudinal Study of Ageing), duza cze$s¢ z nich korzysta z danych
gromadzonych w ramach tych projektow. Jednoczes$nie miara CASP wykorzystywana jest
coraz czesciej rowniez poza krajami europejskimi i USA, np. w Brazylii (Lima i in., 2014), Nowej
Zelandii (Towers iin., 2015) czy Etiopii (Hamreniin., 2015).

Jak pokazano w szeregu badan analizujgcych czynniki wptywajgce na jakos$¢ zycia, generalnie
wyzsze oceny jakosci zycia obserwuje sie wsrdd osdb lepiej wyksztatconych, a istotny wptyw
na obnizenie oceny jakosci zycia majg samotnos¢ i brak silnych relacji spotecznych. Jak
pokazano miedzy innymi w pracy Litwina i Stoeckel (2013), jakos¢ zycia silnie skorelowana jest
z wielkoscig tzw. sieci spotecznej oraz stopniem bliskosci i czestotliwosci kontaktu w ramach
tej sieci. Na niskg jakos¢ zycia mierzong za pomocg miary CASP narazone sg w szczegdlnosci
osoby, ktére nie majg nikogo w swojej sieci spotecznej. Najczesciej sg to osoby w najwyzszych
grupach wieku, o najnizszym wyksztatceniu i posiadajgce problemy z niepetnosprawnoscig,
a niska ocena jakosci zycia jest w takich przypadkach czesto odzwierciedleniem wykluczenia
spotecznego.

Zaleznosci pomiedzy wysokoscig miary CASP a edukacjg i strukturg gospodarstwa domowego
mozna tez zaobserwowaé¢ w danych z 6. rundy SHARE. Na wykresie 1.3 przedstawiono
zaleznos¢ miedzy poziomem edukacji i jakoscig zycia mierzong poprzez CASP — im wyzszy
poziom wyksztatcenia, tym wyzsza jakos¢ zycia, cho¢ duze znaczenie majg tu uwarunkowania
krajowe. Podczas gdy w Czechach czy w Szwecji osoby z wyzszym wyksztatceniem majg
przecietnie o 2,6 punktéw wyzszg jakos¢ zycia wedtug CASP niz osoby z wyksztatceniem
podstawowym i osoby, ktdre nie ukonczyty zadnej szkoty, to w Polsce réznica poziomu jakosci
zycia wsrod osob z tych dwadch grup wynosi 5,5 punktow. Choé zréznicowanie poziomu jakosci
zycia wedtug wyksztatcenia jest jeszcze wieksze w Niemczech, gdzie osoby z podstawowym
wyksztatceniem i bez wyksztatcenia przecietnie uzyskaty wynik CASP na poziomie
32,1 punktow, zas osoby z wyzszym wyksztatceniem — przecietnie na poziomie 40,1 punktéw,
to byto to zwigzane przede wszystkim z bardzo matym odsetkiem oséb deklarujgcych
podstawowy lub nizszy poziom edukacji w niemieckiej probie (patrz wykres 1.8).



Wykres 1.3. Przecietna jako$s¢ zycia na podstawie CASP wedtug wyksztatcenia

w wybranych krajach
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Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym i nieskorygowane o strukture wieku, kategorie

wyksztafcenia na podstawie klasyfikacji ISCED 1997.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Wykres 1.4. Przecietna jakos¢ zycia na podstawie CASP wedtug mieszkania z partnerem

i grup wieku w wybranych krajach
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015r.).
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Na wykresie 1.4 zestawiono jakos$¢ zycia z posiadaniem wspotmatzonka lub partnera
mieszkajgcego w tym samym gospodarstwie domowym w zaleznosci od wieku i kraju
zamieszkania. Wsrod oséb, ktére nie mieszkajg wspdlnie z partnerem obserwujemy nizszy
poziom jakosci zycia na skali CASP we wszystkich analizowanych grupach wieku. Jednoczesnie
réznice w poziomie jakosci zycia wsréd osdb mieszkajgcych i niemieszkajgcych z partnerem sg
zblizone w kazdej grupie wieku. Rowniez uwarunkowania krajowe nie odgrywajg wiekszej roli
w ramach zaleznosci pomiedzy jakoscig zycia i mieszkaniem z partnerem.

Jednak jak pokazuje wiele badan, jednym z najistotniejszych czynnikdw wptywajgcym na
ocene jakosci zycia jest stan zdrowia (np. von dem Knesebeck i in., 2005). Lepszy stan zdrowia,
bez wzgledu na metode wykorzystywang do jego oceny, jest istotnie powigzany z wyzszym
wskaznikiem jakosci zycia CASP. Taka relacje z jakoscig zycia zaobserwowano zaréwno dla
subiektywnie ocenianego stanu zdrowia, jak i bardziej obiektywnych miar np. posiadania
trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci, chordob przewlektych czy symptomdéw
depresji. W zwigzku z tym, Zze najczesciej wystepowanie poszczegdlnych problemow
zdrowotnych jest ze sobg powigzane, ich przetozenie na nizszg jakos¢ zycia moze by¢
bezposrednie lub posrednie. Na przyktad choroby przewlekte mogg oddziatywaé na jakosc¢
zycia poprzez ich konsekwencje w formie ograniczen w normalnym codziennym
funkcjonowaniu i wykonywaniu powszednich czynnosci (Sexton i in., 2014). Negatywny wptyw
ograniczenn w codziennych czynnos$ciach na jakos$¢ zycia opisano réwniez dla specyficznej
grupy osob chorujgcych na raka zauwazajac przy tym, ze wptyw ten rosnie wraz z wiekiem,
a wystepowanie ograniczen w wiekszym stopniu obniza poziom jakosci zycia wsrdd osob
w wieku 75+ (Hamama-Raz, 2015). Dane SHARE bardzo wyraznie potwierdzajg zaleznosc
miedzy jakoscig zycia mierzong przy pomocy CASP i stanem zdrowia, czego przyktadem sg
wyliczenia na podstawie danych z 6. rundy badania przedstawione na wykresie 1.5. Zarowno
dla subiektywnie ocenianego wtasnego stanu zdrowia, jak i dla jednej z szeregu obiektywnych
miar zdrowia dostepnych w SHARE w postaci posiadania ograniczen w czynnosciach
ruchowych, osoby o gorszym zdrowiu przecietnie deklarowaty istotnie nizszg jakos$¢ zycia we
wszystkich analizowanych krajach. Szczegdlnie duze rdznice w poziomie jakosci zycia mozna
zaobserwowac dla subiektywnej miary zdrowia — od 7,3 punktow roznicy w Hiszpanii do 5,5
punktow roznicy w Grecji. Jednak rowniez w przypadku poréwnania przecietnej jakosci zycia
wsrod osob deklarujgcych trudnosci z czynnosciami ruchowymi i 0séb nieposiadajgcych takich
trudnosci roznica poziomu CASP wynosita przecietnie ok. 3,4 punktow.



Wykres 1.5. Przecietna jakos¢ zycia na podstawie CASP wedlug stanu zdrowia
w wybranych krajach

a) Wedtug subiektywnej oceny stanu b) Wedtug deklarowanych ograniczen
zdrowia w czynnosciach ruchowych (1+ MOBILITY)
48 48
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Uwagi: dane skorygowane o strukture wieku i przewazone na poziomie indywidualnym; 1+ MOBILITY — patrz
tgbe/a 1.1.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Na ocene jakosci zycia wptyw majg réwniez sytuacja materialna oraz aktywno$¢ zawodowa.
Jak wskazuje Wahrendorf (2015) osoby posiadajgce ciggta historie zatrudnienia od
zakonczenia edukacji do przejscia na emeryture wedtug ustawowego wieku lub w pdzniejszym
okresie majg wieksze prawdopodobienstwo deklarowania wyzszej jakosci Zzycia po
piecdziesigtym roku zycia. Nizszg jakosScig zycia w starszym wieku odznaczajg sie natomiast
mezczyzni, ktérzy przeszli na wczedniejszg emeryture, kobiety, w ktérych historii zawodowe]
dominowato zajmowanie sie domem oraz osoby, ktére pod koniec kariery zawodowej
doswiadczyty bezrobocia. Naukowcy wskazujg, ze dla ogdlnej oceny jakosci zycia pracownika
w péznym etapie jego kariery zawodowej, ktéra jest wazng determinantg checi kontynuacji
pracy po osiggnieciu wieku emerytalnego, szczegdlnie istotne znaczenie ma forma
zatrudnienia. Wedtug wynikéw badania Kautonena i in. (2017) pracownicy po 50. roku zycia,
ktorzy u schytku swojej kariery zawodowe] decydujg sie na zmiane formy zatrudnienia
z regularnej umowy o prace na samozatrudnienie deklarujg znaczgcg poprawe jakosci zycia.
Co ciekawe, najwiekszg pozytywna zmiane jakosci zycia zaobserwowano dla pracownikéw,
ktorzy po przejsciu na samozatrudnienie zwiekszyli liczbe przepracowywanych godzin.

Jednoczesdnie szereg badan wskazuje, ze nie kazda praca moze pozytywnie przektadac sie na
jakos¢ zycia pracownika. Siegrist i in. (2006, 2008) wskazujg, ze praca o niskiej jakosci moze
negatywnie oddziatywac na jakos¢ zycia i prowadzi¢ do checi odejscia z pracy na emeryture.
Przecietne wartosci miary CASP dla wybranych krajéw w 6. rundzie SHARE w podziale na
osoby pracujace i niepracujace nie s3g jednoznaczne, cho¢ jak mozna zauwazy¢ na wykresie
1.6b w przypadku takich krajow jak Polska, Grecja i Hiszpania warto$s¢ CASP dla osdb
pracujgcych jest o okoto 2,5 punku wyzsza niz dla oséb niewykonujgcych ptatnej pracy.
Bardziej szczegétowe analizy tych danych przedstawione w czesci 1.4.5 niniejszego
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opracowania potwierdzajg jednak ogdlny pozytywny wptyw zatrudnienia na ocene jakosci
zycia, cho¢ jednoczesnie podkreslajg bardzo duze znaczenie warunkdéw pracy dla tej oceny.
Szczegdlng uwage zwraca to, ze jako$¢ pracy moze miel przetozenie na ocene jakosci zycia
rowniez w dtuzszym okresie — nawet po zakoniczeniu kariery zawodowej. Na przyktad Platts
iin. (2013) wskazuja, ze mezczyzni narazeni w swojej pracy na duzy wysitek fizyczny
i niebezpieczne warunki pracy gorzej oceniajg jakos¢ swojego zycia rowniez po zakonczeniu
kariery zawodowe;j.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze zaleznos¢ miedzy pracy i jakoscig zycia mierzona za
posrednictwem CASP-12 jest mniej wyrazna niz ta obserwowana dla podziatu gospodarstw
domowych wedtug ich sytuacji materialnej. Jak pokazano na wykresie 1.6b osoby deklarujgce,
ze ich gospodarstwo ma duze trudnosci ze zwigzaniem konca z koficem uzyskaty jednoczesnie
o wiele nizsze wyniki CASP niz osoby lepiej oceniajace sytuacje materialng swojego
gospodarstwa. Szczegdlnie duzg rdznice w poziomie jakosci zycia mozna zauwazy¢ dla
Niemiec, gdzie osoby z gospodarstw o duzych trudnosciach materialnych uzyskaty o 7,9
punktéw nizszy CASP niz osoby z gospodarstw wigzgcych koniec z koricem bez trudu. Te
relacje mogg sugerowac, ze nizsze oceny jakosci zycia w przypadku osdb niepracujgcych moga
by¢ wynikiem ich gorszej sytuacji materialnej, co z kolei oznacza, ze analiza zwigzkdéw
pomiedzy oceng jakosci zycia a pracg powinna wzig¢ pod uwage inne aspekty zwigzane
z biezgcg oceng jakosci zycia, takie jak warunki materialne czy stan zdrowia.

Wykres 1.6. Przecietna jakos$¢ iycia na podstawie CASP wedtug zatrudnienia i sytuacji
materialnej w wybranych krajach

a) Dla pracujacych i niepracujacych b) Wedtug trudnosci w wigzaniu konca z
koncem
48 48
o 36 o 36
0
< 2
O o
24+ 24+
- 12-
PL CZz DE EL ES FR SE PL CZ DE EL ES FR SE
Pracuje [ Brak trudnosci Duze trudnosci

B Nie wykonuije zadnej ptatnej pracy

Uwagi: dane skorygowane o strukture wieku i przewazone na poziomie indywidualnym.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).
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1.3. Co faktycznie ma znaczenie? Ocena jakosci zycia w regresji wielorakiej

Przedstawione powyzej zaleznosci, choc¢ zdajg sie potwierdza¢ wyniki wczesniejszych analiz, to
ze wzgledu na wzajemne korelacje miedzy réznymi czynnikami moggacymi mie¢ wptyw na
jakosc¢ zycia, nie mogg by¢ traktowane jako stopien bezposrednich zaleznosci pomiedzy nimi.
Samo to, ze jakos$¢ zycia koreluje z poziomem wyksztatcenia nie oznacza na przyktad, ze
wyzsze wyksztatcenie jako takie przektada sie na wyzszy poziom satysfakcji z zycia. W tym
przypadku na przyktad faktycznym czynnikiem determinujgcym jakos$¢ zycia mogg by¢ lepszy
stan zdrowia i sytuacja materialna, ktore koreluja z poziomem edukacji i mogag zatem
decydowac o kierunku obserwowanej zaleznosci.

By bardziej dogtebnie przyjrze¢ sie zakresowi wptywu poszczegdlnych czynnikéw na poziom
oceny jakosci zycia, w tej czesci raportu przedstawiono wyniki regresji wielorakiej opartej na
danych dla wszystkich krajow z 6. rundy SHARE, uwzgledniajacej pie¢ grup zmiennych:

a) zmienne podstawowe (wiek, pteé, kraj i miesigc badania),

b) zmienne demograficzne (wyksztatcenie, liczba dzieci, liczba wnukéw, mieszkanie
z partnerem w jednym gospodarstwie domowym),

c) zmienne zdrowotne,

d) zmienne dotyczace sprawnosci umystowej oraz

e) zmienne zwigzane z aktywnoscig zawodowag i sytuacjg materialna.

Lista zmiennych ujetych w badaniu w kategorii zdrowotnej i sprawnosci umystowe]
przedstawiona zostata w tabeli 1.1, a tych ujetych w ramach aktywnosci zawodowej i sytuacji
materialnej w tabeli 1.2. W tabeli 1.3 przedstawiono statystyki opisowe tych zmiennych dla
proby, na ktorej przeprowadzono analizy.

Przecietny wiek respondentdw, ktorzy znalezZli sie w analizowanej probie wynidst 67 lat, przy
czym kobiet byto w probie nieznacznie wiecej (55,9%). Co pigta osoba w probie deklarowata
uzyskanie dyplomu wyzszego wyksztatcenia (22,8%). Przecietnie ponad dwoje dzieci przypadto
na respondenta w probie, przy czym 11,3% respondentow nie posiadato dzieci w momencie
przeprowadzania badania w 2015 r. (dotyczy to zaréwno osdb bezdzietnych, jak i tych,
ktérych dzieci zmarty). 68,6% wszystkich respondentéw miato wnuki. Ponad 70% osdb miato
wspotmatzonka lub partnera, z ktérym dzielito gospodarstwo domowe.

Przecietnie co dziesigty respondent w probie oceniat swdj ogdlny stan zdrowia jako zty
w pieciostopniowe] skali. Podobny odsetek respondentéow deklarowato posiadanie
przynajmniej jednej trudnosci w wykonywaniu prostych czynnosci codziennych wedtug tzw.
skali ADL (Activities of Daily Living). Trudnosci w wykonywaniu ztozonych czynnosci
codziennych byty bardziej powszechne (15,8% oséb deklarowato przynamniej jeden problem
w tzw. skali IADL — Instrumental Activities of Daily Living), natomiast niemal co druga osoba
miata przynamniej jeden problem z czynnosciami ruchowymi (48,5%). Zdrowie fizyczne
respondentéw w rundzie 6. podlegato obiektywnej weryfikacji na podstawie
przeprowadzanego pomiaru sity uscisku dtoni z wykorzystaniem dynamometru. Zaledwie 2,5%
respondentdw nie wykonato w ogodle tego ¢wiczenia, wiekszo$¢ z nich ze wzgledu na
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ograniczenia zdrowotne. Dla pozostatych respondentéw odnotowano przynamniej jeden
wynik pomiaru dla jednej reki, zas docelowo, jesli nie byto przeciwskazan natury medycznej
lub innych, u kazdego respondenta dokonywano dwdch pomiaréw dla kazdej reki. Srednia

z maksymalnych uzyskanych wynikéw w prébie wyniosta 32,7 kg.

Tabela 1.1.

Definicje wybranych zmiennych z rundy 6: zmienne zdrowotne i sprawnos¢

umystowa

Kategoria/zmienne:

Opis zmiennych

Stan zdrowia:

Zty stan zdrowia

na podstawie subiektywnej oceny ogdlnego stanu zdrowia na pieciostopniowej skali (doskonaty,
bardzo dobry, dobry, zadowalajacy, zty);

1+ ADL deklarowany przynamniej jeden z szesciu problemdw z wykonywaniem codziennych czynnosci
prostych (jak np. ubieranie, przejscie przez pokdj, kapiel);

1+ IADL deklarowany przynamniej jeden z dziewieciu problemow z wykonywaniem ztozonych czynnosci
codziennego zycia (np. korzystanie z mapy, robienie zakupow, zazywanie lekéw);

1+ MOBILITY deklarowany przynamniej jeden z dziesieciu probleméw z wykonywaniem codziennych czynnosci
ruchowych (jak np. przejscie 100 metrow, wstanie z krzesta po siedzeniu przez dtuzszy czas,
wejscie na kilka pieter po schodach bez odpoczynku);

4+ EURO-D deklarowane cztery lub wiecej symptomow depresji na podstawie dwunastu pytan o

odczuwanie w ciggu poprzedniego miesigca np. smutku, poczucia winy, rozdraznienia, czy
posiadanie ktopotow ze snem, nadziei na przysztosé, apetytu (Prince iin., 1999);

sita uscisku dtoni

mierzona w kilogramach za pomocg specjalnego urzadzenia (dynamometru); ¢wiczenie
wykonywane jest cztery razy, po dwa razy na kazdg dton, naprzemiennie; do analiz wykorzystano
maksymalng uzyskang wartos¢ sposréd wykonanych pomiaréw;

staby wzrok (dal, bliz)

na podstawie dwdch oddzielnych pytan o jakos¢ widzenia z daleka i z bliska przy wykorzystaniu
okularéw lub soczewek, jesli respondent normalnie ich uzywa (w oparciu o pieciostopniowa
skale - doskonaty, bardzo dobry, dobry, zadowalajacy, staby);

staby stuch

na podstawie pytania o jakos¢ styszenia przy wykorzystaniu aparatu stuchowego, jesli
respondent normalnie go uzywa (w oparciu o skale jak wyzej);

Sprawnos¢ umystowa:

liczba wymienionych
zwierzat

liczba poprawnie podanych przez respondenta nazw zwierzat w czasie jednej minuty;

liczba zapamietanych
stoéw (1) — pierwsze
powtdrzenie

liczba poprawnie podanych przez respondenta stéw z dziesieciu rzeczownikéw, ktére ankieter
odczytat w wolnym tempie z ekranu swojego komputera, bezposrednio po odczytaniu;

liczba zapamietanych
stéw (2) — drugie
powtdrzenie

liczba poprawnie podanych przez respondenta stéw, po uptywie okreslonego czasu po
odczytaniu;

5 x poprawne
odejmowanie

na podstawie zadania, podczas ktdrego respondent proszony jest o podanie poszczegdlnych
wynikow pieciokrotnego odejmowania liczby siedem od stu, a nastepnie od kolejnych
podawanych przez siebie wynikow;

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie kwestionariusza SHARE z rundy 6. (2015 r.).

Do oceny stanu zdrowia fizycznego respondentdw w ponizszej analizie wigczono réwniez
deklaracje dotyczace jakosci wzroku i stuchu, zmystdw majgcych niebagatelne znaczenie dla
codziennego funkcjonowania oraz kontaktow spotecznych. Jedynie 3% respondentéw z proby
ocenito jako$¢ swojego stuchu w pieciostopniowej skali jako stabg. Podobny odsetek
respondentéw zadeklarowat stabg jako$¢ widzenia patrzac na rzeczy daleko, natomiast 5%
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0sOb zadeklarowato stabe widzenie z bliska. Jakos¢ stuchu i widzenia oceniania byta

uwzgledniajgc  wykorzystanie aparatu stuchowego oraz odpowiednich okularéw, jesli

respondent takowe posiadat.

Tabela 1.2. Definicje wybranych zmiennych z rundy 6: sytuacja materialna i aktywnos¢
zawodowa

Kategoria/zmienne:

Opis zmiennych

Sytuacja materialna i aktywnos¢ zawodowa

pracuje respondent wykonuje jakgkolwiek ptatng prace jako zatrudniony lub samozatrudniony, réwniez
jesli jest to tylko dodatkowa praca, a respondent jest na emeryturze, rencie lub zajmuje sie
domem;

wtasciciel respondent lub jego wspdtmatzonek/partner jest wtascicielem domu lub mieszkania, w ktorym

nieruchomosci

mieszka.

duze trudnosci w
wigzaniu konca z
koncem

deklarowane trudnosci gospodarstwa domowego w zwigzaniu korca z koricem biorgc pod
uwage catkowitg miesieczng wysoko$¢ dochoddw gospodarstwa w oparciu o czterostopniowg
skale (z wielkim trudem, z pewnym trudem, dos¢ tatwo, z tatwoscig);

nie moze pozwoli¢ sobie
na niespodziewany
wydatek

gospodarstwo domowe nie mogtoby pozwoli¢ sobie na niespodziewany wydatek w wysokosci
1100 zt bez pozyczania pieniedzy (wysoko$¢ wydatku dostosowana do progu ubdstwa w danym
kraju);

oszczedzanie na
ogrzewaniu

w ciggu poprzednich 12 miesiecy gospodarstwo domowe ograniczato wydatki na ogrzewanie,
aby obnizy¢ wydatki na zycie pomimo, ze byto mu zimno.

odtozenie lekarza ze
wzgledu na koszt

w ciggu poprzednich 12 miesiecy respondent nie poszedt do lekarza mimo ze potrzebowat,
poniewaz nie mogt pozwoli¢ sobie na to ze wzgledu na koszt;

odtozenie lekarza ze
wzgledu na czas
oczekiwania

w ciggu poprzednich 12 miesiecy respondent nie poszedt do lekarza mimo ze potrzebowat,
poniewaz czas oczekiwania na wizyte byt zbyt dtugi;

odfozenie dentysty ze
wzgledu na koszt

w ciggu poprzednich 12 miesiecy respondent odtozyt wizyte u dentysty na pdzniej, aby obnizyc
wydatki na zycie.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie kwestionariusza SHARE z rundy 6. (2015 r.).

Miarg zdrowia psychicznego respondentéw w SHARE w rundzie 6. byta ocena wystepowania
EURO-D. W analizowanej
respondentéw cierpiata z powodu czterech lub wiecej symptomow depresji (26,6%), co

symptoméw depresji  wedtug skali probie czwarta czesé
w wielu pracach naukowych uznawane jest jako prog wskazujacy na ryzyko wystepowania
1999). W

respondentéw obok pytan o choroby psychiczne i depresje w SHARE oceniane byty rowniez

depresji (Prince i in., ramach kompleksowej analizy kondycji psychicznej
zdolnosci umystowe. Dla celéw analizy sprawnosci kognitywnej w rundzie 6. przeprowadzane
byty testy orientacyjne (np. podanie biezgcej daty) i szereg testéw sprawnosciowych.
Przecietnie w analizowanej probie respondenci wymienili nieco ponad 20 nazw zwierzat
w ciggu jednej minuty i byli w stanie powtorzy¢ 5,4 stéw z dziesieciu w tescie bezposredniego
odtwarzania oraz 4 stowa w tescie odtwarzania po uptywie okoto 5 minut. 63,3%
respondentéw w catosci poprawnie wykonato test pieciokrotnego odejmowania polegajgcy na

konsekutywnym odejmowaniu liczby 7 poczawszy od 100.
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Tabela 1.3. Statystyki opisowe wybranych zmiennych z rundy 6.

Srednia Odchyl. stand.

Wiek (lata) 66,863 9,584
Kobieta 0,559 0,497
Demografia

Wyzsze wyksztatcenie 0,228 0,420
Liczba dzieci 2,127 1,338
Posiadanie wnukow 0,686 0,464
Mieszkanie z partnerem 0,734 0,442
Zdrowie

Zty stan zdrowia 0,094 0,291
1+ ADL 0,098 0,297
1+iADL 0,158 0,364
1+ MOBILITY 0,485 0,500
Staby wzrok (dal) 0,031 0,173
Staby wzrok (bliz) 0,050 0,218
Staby stuch 0,032 0,177
Przeprowadzono pomiar sity uscisku 0,975 0,155
Sita uscisku dtoni (kg) 32,743 12,579
4+ EURO-D 0,266 0,442

Sprawno$¢ umystowa

Liczba wymienionych zwierzat 20,233 7,893
Liczba zapamietanych stéw (1) 5,352 1,764
Liczba zapamietanych stéw (2) 3,998 2,162
5x poprawne odejmowanie 0,633 0,482
Sytuacja materialna i zawodowa

Pracuje 0,332 0,471
Duze trudnosci z wigzaniem konca z koricem 0,123 0,328
Nie sta¢ mnie na niespodziewany wydatek 0,310 0,462
Oszczedzanie na ogrzewaniu 0,124 0,330
Odtozenie lekarza ze wzgledu na koszt 0,048 0,213
Odtozenie lekarza ze wzgledu na czas oczekiwania 0,096 0,295
Odtozenie dentysty ze wzgledu na koszt 0,083 0,275
Wtasciciel nieruchomosci 0,773 0,419
L. obserwacji 59 187

Uwagi: statystyki dotyczq proby uwzglednionej w regresji z tabeli 1.4.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).



Tabela 1.4. Czynniki korelujgce z wysokos$cig miary CASP — efekty kraricowe

Efekty krancowe t-stat
Wiek 0,032 (2,10)
Kobieta 0,584" (2,69)
Demografia
Wyksztatcenie (kat. odn.: brak/podstawowe)
- Sred.+zawod. 0,323" (2,01)
- Wyzsze 0,694 (5,91)
Liczba dzieci 0,017 (0,56)
Posiadanie wnukow 0,181 (1,01)
Mieszkanie z partnerem 0,382 (3,89)
Zdrowie
Zty stan zdrowia -2,562™" (-14,19)
1+ ADL -0,809™" (-6,38)
1+ iADL -1,366™"" (-8,22)
1+ MOBILITY -1,265™" (-10,12)
Staby wzrok (dal) -0,526™" (-4,24)
Staby wzrok (bliz) -0,359" (-2,10)
Staby stuch -0,624" (-1,94)
Sita uscisku dfoni (kg) 0,023"" (7,01)
4+ EURO-D -3,861""" (-24,90)
Sprawno$¢ umystowa
Liczba wymienionych zwierzat 0,044™" (3,58)
Liczba zapamietanych stow (1) 0,119 (1,77)
Liczba zapamietanych stéw (2) 0,053" (1,97)
5x poprawne odejmowanie 0,225 (2,82)
Sytuacja materialna i zawodowa
Pracuje 0,414™" (7,28)
Duze trudnosci z wigzaniem korica z koricem 1,588 (-11,32)
Nie sta¢ mnie na niespodziewany wydatek -1,692™ (-10,61)
Oszczedzanie na ogrzewaniu -0,872"" (-5,09)
Odfozenie lekarza ze wzgledu na koszt -0,767""" (-3,79)
Odtozenie lekarza ze wzgledu na czas oczekiwania -0,212 (-0,92)
Odfozenie dentysty ze wzgledu na koszt -0,911™ (-3,06)
Wtaéciciel nieruchomoéci 0,311 (2,52)
Kraje Tak
Miesigc przeprowadzenia badania Tak
L. obserwacji 59 187
R2 0,464

Uwagi: pozostate zmienne kontrolne: wzrost, waga, informacja czy przeprowadzono pomiar sity uscisku;

w regresji uwzgledniono wagi na poziomie indywidualnym.,; *** - istotnos¢ statystyczna na poziomie 1%, ** -
istotnosc statystyczna na poziomie 5%, * - istotnosc statystyczna na poziomie 10%.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).
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Tabela 1.5. Efekty krancowe wieku i ptci dla jakosci zycia w zaleznosci od innych grup
czynnikow wtaczonych do regres;ji

(1) (2) (3) (4) (5)
Wiek -0,034" 0,000 0,053™" 0,064"" 0,032
(-2,07) (0,01) (3,55) (4,31) (2,10)
Kobieta -0,931"" -0,505™ 1,108 0,807 0,584
(-4,18) (-2,26) (5,65) (3,55) (2,69)
Demografia Nie Tak Tak Tak Tak
Zdrowie Nie Nie Tak Tak Tak
Sprawnosé umystowa Nie Nie Nie Tak Tak
Sytuacja materialna i aktywno$¢ zawodowa Nie Nie Nie Nie Tak

Uwagi: srednie efekty kraricowe, w nawiasach podano t-stat; wyniki dotyczq proby uwzglednionej w regresji
z tabeli 1.4; uwzgledniono wagi na poziomie indywidualnym, btedy standardowe klastrowane na poziomie kraju.
**%_ jstotnosc¢ statystyczna na poziomie 1%, **- istotnosc statystyczna na poziomie 5%, *- istotnosc¢
statystyczna na poziomie 10%.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Co trzecia osoba w prébie wykonywata ptatng prace, uwzgledniajgc rowniez prace dodatkowe
wsrod osob bedgcych na emeryturze, rencie lub przez wiekszos¢ czasu zajmujgcych sie
domem. Do oceny sytuacji majgtkowej gospodarstw w SHARE wykorzysta¢ mozna informacje
czy respondent lub jego partner byli wtascicielami nieruchomosci. Odsetek wtascicieli domu
lub mieszkania, w ktérym respondenci mieszkali w momencie przeprowadzania badania
w analizowanej probie w rundzie 6. siegat niemal 80%.

W wyniku prac prowadzonych przy realizacji 5. rundy badania, w rundzie 6. SHARE utrzymany
zostat poszerzony zestaw miar oceny sytuacji materialnej. 12% respondentéw deklarowato
duze trudnosci w wigzaniu konca z koncem, a zblizony odsetek osdb przyznato, ze dla
obnizenia kosztéw zycia ograniczato wydatki na ogrzewanie, mimo ze byto im zimno. Co
trzecia osoba natomiast przyznata, ze nie mogtaby sobie pozwoli¢ na znaczacy jednorazowy
wydatek bez pozyczenia na ten cel pieniedzy.> Pytania o ograniczenia odbycia wizyt u lekarza
lub dentysty w ciggu roku poprzedzajgcego badanie umozliwiajg dodatkowa ocene sytuacji
materialnej z innej perspektywy, stanowigc jednoczesnie forme oceny jakosci opieki
zdrowotnej, z ktérej korzystali respondenci. Ze wzgledu na koszt respondenci czesciej
odkfadali wizyte u dentysty niz rezygnowali z wizyty u lekarza — w tym pierwszym przypadku
8,3% respondentow deklarowato odtozenie wizyty, zas w tym drugim — 4,8%. Warto zwrocic¢
uwage réwniez na to, ze niemal co dziesigty respondent w probie nie odbyt wizyty u lekarza
mimo potrzeb ze wzgledu na zbyt dtugi czas oczekiwania na konsultacje.

W tabeli 1.4 przedstawiono wyniki regresji wielorakiej pokazujgcej korelacje wysokosci miary
CASP z charakterystykami respondentéw SHARE z wszystkich krajéw biorgcych udziat
w rundzie 6. Wyniki przedstawione zostaty jako przecietne krancowe efekty poszczegdlnych
zmiennych (opisanych powyzej) przy petnej specyfikacji rownania wtgczajgcego do regresji

5 Warto$é tego wydatku w poszczegdlnych krajach zostata okre$lona na poziomie odpowiadajgcym progom
ubdstwa w gospodarstwach jednoosobowych. Na przyktad dla Polski przyjeto prég 1100 ztotych.
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wszystkie z nich, kontrolujgc rownoczesnie zmienne zero-jedynkowe dla poszczegdlnych
krajow i miesigca badania. Wyniki zaprezentowane w tabeli 1.4 pogrupowano zgodnie
z kategoryzacjg przedstawiong w tabelach 1.1 1.2.

Pierwszym waznym wynikiem przeprowadzonych analiz jest w pewnym sensie zaskakujgcy
wynik pozytywnej relacji wieku z jakos$cig zycia mierzong przez CASP oraz przecietnie wyzsze
wyniki CASP dla kobiet, co zdaje sie przeczy¢ temu jak przecietne wartosci CASP ksztattujg sie
wedtug ptci i wieku (wykres 1.2). O ile wptyw kazdego roku zycia na wzrost CASP jest niewielki
(okoto 0,03 punktu na skali CASP), to wyniki na skali CASP wsrdd kobiet sg dos¢ istotnie
wyzsze, przecietnie o 0,6 punktu. Wyttumaczenie tej rozbieznosci lezy w przyjetym
kompleksowym podejsciu do analizy danych i ujeciu szerokiej grupy zmiennych
w analizowanej regresji. Szczegdtowe odzwierciedlenie wptywu naszego podejscia na wyniki
dotyczgce relacji pomiedzy jakosScig zycia oraz ptcig i wiekiem przedstawiono w tabeli 1.5,
w ktorej pokazano jak efekty krancowe dla wieku i dla zmiennej zerojedynkowej dla kobiet
réznig sie w zaleznosci od zakresu charakterystyk ujetych w réwnaniu

W specyfikacji 1, w ktorej w rownaniu poza wiekiem i ptcig kontrolowane sg jedynie zmienne
dla krajow imiesigca przeprowadzenia badania potwierdzono ujemng korelacje CASP
z wiekiem i nizsze wartosci CASP dla kobiet. Dodanie zmiennych demograficznych
w specyfikacji 2 niweluje negatywnga korelacje z wiekiem i zmniejsza réznice CASP ze wzgledu
na pte¢. Po rozszerzeniu rownania o zmienne zdrowotne (specyfikacja 3) po pierwsze
krancowy efekt wieku staje sie dodatni, a po drugie, w takim ujeciu model sugeruje wyzsze
wyniki CASP dla kobiet niz mezczyzn o takich samych pozostatych charakterystykach. Taki
kierunek korelacji utrzymany jest po dodaniu zmiennych dotyczgcych sprawnosci umystowe;j
(specyfikacja 4) oraz zmiennych materialnych i dotyczacych aktywnosci zawodowej
(specyfikacja 5), mimo iz przecietne wartosci efektéw krancowych dla wieku i ptci sg nieco
nizsze w porownaniu ze specyfikacjg 3. Wyniki przedstawione w tabeli 1.5 sugerujg zatem, ze
cho¢ faktycznie przecietne wartosci CASP-12 mogg nieznacznie spadaé z wiekiem i sg nizsze
dla kobiet, to wynika to gtdwnie z réznic w stanie zdrowia wzgledem wieku i ptci. Dla
podobnych wartosci stanu zdrowia i innych cech demograficznych, ocena jakosci zycia rosnie
wraz z wiekiem i jest wyzsza wsrdd kobiet.

Wynik ten, sugerujgcy ze to nie sam wiek, ale towarzyszgce mu zmiany — przede wszystkim te
w zakresie zdrowia, decydujg o ocenie jakosci zycia, jest bardzo istotng wskazéwkg z punktu
widzenia roli jakg odegra¢ moze polityka spoteczno-gospodarcza, poprzez wptyw na stan
zdrowia, aktywnosc¢ i sytuacje materialng oséb w wieku 50+. Dyskusja na ten temat podjeta
zostata w kilku czesdciach niniejszego raportu, a jak wskazano w wielu publikacjach, dane
SHARE mogg stanowi¢ bardzo istotny punkt odniesienia dla tworzenia efektywnych rozwigzan
wspierajgcych poprawe jakosci zycia populacji 50+.

Analizy podobne do tych dotyczacych relacji miedzy oceng jakosci zycia a wiekiem lub ptcig
przeprowadzone zostaty réwniez w odniesieniu do réznic miedzynarodowych. Duza czesé
porownan wynikow CASP-12 miedzy krajami biorgcymi udziat w rundzie 6. SHARE
przedstawionych w czesciach 1.1. i 1.2 wskazywata na istotne roznice miedzy oceng jakosci
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zycia w takich krajach jak Niemcy czy Szwecja z jednej strony i Polska lub Grecja z drugiej.
Z punktu widzenia powyzszych analiz uzasadnionym wydaje sie by¢ pytanie o czynniki, ktore
wptywajg na te rdznice — czy s3 to kwestie zréznicowania w charakterystykach decydujgcych
o ocenie jakosci zycia (np. zdrowie lub sytuacja materialna), czy raczej sg to kwestie
wynikajgce z innych nieobserwowanych (przynajmniej z punktu widzenia danych SHARE)
charakterystyk. Ta druga interpretacja bytaby o tyle bardziej ktopotliwa, ze w takim przypadku
trudniej bytoby wyraznie wskazac przyczyny zréznicowania miedzynarodowego i tym samym
zasugerowac rozwigzania majgce na celu jego zmniejszenie.

Wykres 1.7. Uwarunkowania krajowe dla jakosci zycia

a) Efekty krancowe — specyfikacja (1) b) Efekty krancowe — specyfikacja (5)
2' 2_
[ |
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Uwagi: srednie efekty kraricowe; wyniki dotyczq prdby uwzglednionej w regresji z tabeli 1.4; uwzgledniono wagi
na poziomie indywidualnym,; DE przyjeto jako kategorie odniesienia; przedziaty ufnosci odpowiadajg ufnosci na
poziomie 95%.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Na wykresie 1.7 przedstawiono pordéwnanie przecietnych réznic w wynikach oceny jakosci
zycia miarg CASP-12 miedzy populacjami z wybranych krajow w dwdch specyfikacjach regresji
wielorakiej: specyfikacji 1, uwzgledniajacej tylko réznice w rozktadzie wieku, ptci i miesigcu
przeprowadzenia wywiadu SHARE; i specyfikacji 5 — czyli petnej regresji, ktérej wyniki
przedstawiono w tabeli 1.4. Krajem referencyjnym, do ktérego pordwnane s3g wyniki
pozostatych sg Niemcy. Jak wida¢ z wykresu 1.7a przecietne wartosci CASP-12 bez korekty
o informacje demograficzne oraz te dotyczace stanu zdrowia, sprawnosci umystowej, sytuacji
materialnej i zawodowe] sg faktycznie do$¢ mocno zréznicowane. Wyniki CASP w Polsce
i Hiszpanii na przyktad sg przecietnie o okofo 2,7 punktu nizsze niz w Niemczech, a w Grecji az
0 7,1 punktu nizsze. Jedynym z wybranych krajow, w ktorym wedtug specyfikacji 1 jakos$¢ zycia
oceniana jest wyzej niz w Niemczech jest Szwecja, gdzie wynik CASP jest wyzszy przecietnie
0 0,7 punktu. Jednak po uwzglednieniu charakterystyk wzietych pod uwage w specyfikacji 5
(wykres 1.7b), zréznicowanie pomiedzy poziomem CASP-12 w Niemczech i takich krajach jak
Polska, Francja i Szwecja ulega zupetnemu zniwelowaniu, a w przypadku Grecji i Hiszpanii
roznica spada prawie dwukrotnie - odpowiednio dla obu krajéw z 7,1 i 2,7 punktéw do 3,6
i 1,4 punktéw. Wyjatkiem sg tylko Czechy, w przypadku ktérych réznica w wysokosci CASP-12
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wzgledem Niemiec w specyfikacji 1 i 5 jest prawie identyczna (3,6 i 3,5 punktéw). Na
podstawie tych wynikdw mozna zasugerowaé, ze zrdznicowanie w poziomie czynnikow
wzietych pod uwage w naszych analizach odpowiada za bardzo duzg czes¢ réznic miedzy
krajami i ttumaczy prawie cato$¢ réznic pomiedzy Polska i takimi krajami jak Niemcy, Francja
czy Szwecja. Jak zauwazono powyzej kwestie zdrowia i sytuacji materialnej odgrywajg bardzo
duzg role przy wyjasnianiu zréznicowania w poziomie CASP, a to z kolei pozostawia istotne
pole do dziatan w polityce spoteczno-gospodarczej w tych dwdéch dziedzinach, ktorych
efektem moze by¢ podniesienie poziomu jakosci zycia osdb w wieku 50+.

Poza zaleznosciami pomiedzy jakoscig zycia a wiekiem, pitcig oraz uwarunkowaniami
krajowymi, ktére ze wzgledu na swoje znaczenie i konieczno$¢ zastosowania kompleksowego
podejscia zostaty poddane szerszej analizie powyzej, w tabeli 1.4 znalez¢ mozna szereg
interesujgcych  powigzan pomiedzy jakoscia zycia a czynnikami demograficznymi,
zdrowotnymi i materialnymi. W przeciwienstwie do wynikéw korelacji jakosci zycia z wiekiem
i ptcig, ktérej determinanty omodwiono powyzej, efekty dla jakosci zycia wiekszosci
pozostatych zmiennych wtaczonych do regresji zdajg sie by¢ intuicyjne. Na przyktad poziom
jakosci zycia rosnie wraz ze wzrostem poziomu uzyskanego wyksztatcenia. W poréwnaniu do
0sob z wyksztatceniem podstawowym oraz oséb bez edukacji respondenci posiadajgcy
dyplom ukonczenia szkoty wyzszej mieli 0 0,7 punktu wyzszy poziom CASP.

Whptyw na jakos¢ zycia uwzglednionych w regresji zmiennych spoteczno-demograficznych nie
jest jednoznaczny — o ile posiadanie wspotmatzonka lub partnera, z ktérym respondent
wspolnie mieszkat przektada sie na wyzszy poziom jakosci zycia o 0,4 punkty CASP, to
podobnej zaleznos$ci nie mozna stwierdzi¢ dla posiadania dzieci lub wnukow. Jest to o tyle
zaskakujace, ze w literaturze znalez¢ mozna szereg przyktadow dokumentujgcych silny
zwigzek pomiedzy jakoscig zycia a jakoscig i intensywnoscig relacji spotecznych (McCamish-
Svensson i in., 1999; Helgeson, 2003; Litwin i Stoeckel, 2013). To, w konteks$cie naszych
wynikéw, moze z kolei sugerowac, ze o wptywie tych relacji na jakos¢ zycia decyduje nie tyle
sam fakt posiadania lub nieposiadania dzieci i wnukéw, ale raczej bardziej ztozone aspekty
kontaktow spotecznych. Z tego wzgledu dla blizszego przyjrzenia sie tym powigzaniom na
podstawie informacji dostepnych w SHARE relacje te poddane zostaty kompleksowej analizie
w czesci 1.4.1 niniejszego opracowania.

Wyniki przedstawione w tabeli 1.4 jednoznacznie wskazuja na to, ze uwarunkowania
zdrowotne w bardzo duzym stopniu przektadajg sie na jakos$¢ zycia, niezaleznie od tego czy
pod uwage brana jest relacja CASP z subiektywnymi czy obiektywnymi miarami zdrowia,
a wspotczynniki przy wszystkich uwzglednionych zmiennych sg istotne statystycznie pomimo
wtgczenia do analiz szerokiego zbioru zmiennych odzwierciedlajgcych stan zdrowia.
Deklarowanie ztego stanu zdrowia obniza CASP o 2,6 punktdéw, natomiast wystepowanie
czterech lub wiecej symptomdéw depresji — az o 3,9 punktow. Problemy z wykonywaniem
czynnosci zycia codziennego obnizajg CASP o odpowiednio 1,4 punkty i 1,3 punkty, gdy dana
osoba deklaruje trudnosci w wykonywaniu czynnosci ztozonych i w poruszaniu, oraz o 0,8
punktu, gdy trudnosci dotyczg codziennych czynnosci prostych. Staba jakos¢ stuchu i wzroku
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rowniez obniza jakos¢ zycia, cho¢ w porownaniu do pozostatych miar zdrowia w mniejszym
zakresie — od 0,6 punktu przy stabej jakosci styszenia do 0,4 punktu przy stabym widzeniu
z bliska. Pomimo kontrolowania powyzszych miar zdrowia w regresji nadal istotna
statystycznie jest relacja miedzy jakoscig zycia a wynikami pomiaru sity uscisku dtoni, jedng
z najbardziej obiektywnych miar fizycznego stanu zdrowia w badaniu. Jednak uzyskanie
wyniku o 1 kg wyzszego (uwzgledniajac pteé, wiek, wage oraz wzrost respondentdw) oznacza
zwiekszenie CASP o zaledwie 0,02 punktu, co sugeruje, ze wiekszos¢ efektu ztego stanu
zdrowia identyfikowana jest w regresji przez pozostate zmienne zdrowotne. By bardziej
szczegbtowo przyjrze¢ sie potencjalnym konsekwencjom wspdtwystepowania rdoznych
problemow zdrowotnych w czesci 1.4.2 niniejszego opracowania zaleznos¢ miedzy jakosciag
zycia a zdrowiem poddano dalszej analizie, zwracajagc uwage na czesto$¢ wystepowania
poszczegdlnych problemdw zdrowotnych i pokazujgc tgczny wptyw najczesciej wystepujgcych
kombinacji tych problemdw na jakos¢ zycia.

Analiza regresji wskazuje réwniez na niezalezng role sprawnosci umystowej respondentéw dla
ich oceny jakosci zycia, a relacje wszystkich wtgczonych do regresji miar sprawnosci
umystowej sg istotne statystycznie. Dotyczy to zaréwno sprawnosci rachunkowej, jak i testow
majgcych na celu ocene pamieci i ptynnosci stownej. Na przyktad osoby, ktore poprawnie
wykonaty test pieciokrotnego odejmowania liczb miaty o 0,2 punktu wyzszy CASP, a podanie
jednej nazwy zwierzecia wiecej w tescie ptynnosci przektadato sie na wzrost CASP o 0,04
punktu.

Podobnie jak w przypadku relacji zdrowia i sprawnosci umystowej z jakoscig zycia réwniez przy
analizie relacji pomiedzy CASP i czynnikami ekonomicznymi nalezy mie¢ na uwadze
powigzania pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi. Wyniki przedstawione w tabeli 1.4
wskazujg z jednej strony na silny wptyw sytuacji materialnej na ocene jakosci zycia, jednak
jednoczesnie sugerujg niezalezny pozytywny efekt aktywnosci zawodowej na wysoko$¢ miary
CASP (o 0,4 punktu CASP). W przypadku zmiennych zwigzanych bezposrednio z sytuacja
materialng respondentéw analizy wskazujg, ze ograniczenia finansowe odzwierciedlone
w braku mozliwosci poniesienia niespodziewanego wydatku bez pozyczania pieniedzy
przektadaty sie na obnizenie CASP az o 1,7 punktu, za$ deklaracja duzych trudnosci
gospodarstwa domowego ze zwigzaniem konca z koricem — o 1,6 punktu. Respondenci, ktorzy
ze wzgledu na dazenie do obnizenia kosztéw zycia doswiadczali rozmaitych trudnosci
materialnych, oszczedzajgc na ogrzewaniu lub rezygnujac z potrzebnej wizyty u dentysty lub
lekarza, mieli 0 0,8-0,9 punktu nizszy CASP niz osoby nieposiadajgce takich trudnosci. Wazng
formg zabezpieczenia sytuacji materialnej szczegdlnie w starszym wieku jest akumulacja
aktywow majatkowych np. nieruchomosci. Takie zabezpieczenie w postaci wtasnosci domu
lub mieszkania réwniez pozytywnie powigzana jest z CASP podwyzszajgc go o 0,3 punktu. Co
ciekawe na jako$¢ zycia nie miata natomiast wptywu ocena jakosci opieki zdrowotnej, tu
definiowana na podstawie dtugiego czasu oczekiwania uniemozliwiajgcego wizyte u lekarza,
przynamniej w zestawieniu ze wszystkimi innymi zmiennymi uwzglednionymi w regresji.
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1.4. Czynniki wptywajgce na jakos¢ zycia oséb w wieku 50+: Polska na tle
Europy

Po analizie czynnikow wptywajgcych na wysokos¢ miary CASP w danych SHARE
przedstawionej powyzej, w niniejszej czesci raportu skoncentrowano sie na wybranych
najwazniejszych aspektach zycia oséb w wieku 50+, by w bardziej szczegdtowy sposdb skupic
sie na przyczynach zrdznicowania w ocenie jakosci zycia pomiedzy wybranymi krajami, ze
szczegdlnym uwzglednieniem wynikéw dla Polski.

1.4.1. Uwarunkowania demograficzne i spoteczne

Zgodnie z wynikami przedstawionymi w czesci 1.3 poziom wyksztatcenia jest bardzo silnie
skorelowany z jakoscig zycia. Na wykresie 1.8 przedstawiony zostat rozktad populacji
wybranych krajow wedtug grup wieku wzgledem poziomow edukacji skategoryzowanych na
podstawie miedzynarodowej klasyfikacji ISCED, gdzie poziom 1. ISCED odpowiada
wyksztatceniu podstawowemu, poziomy 2. i 3. — wyksztatceniu Sredniemu wraz
z zawodowym, za$ wyzsze poziomy od 4. do 6. — wyksztatceniu wyzszemu. Dodatkowo na
wykresie w ramach kategorii ,,Brak” uwzgledniono osoby deklarujace, ze nigdy nie uczeszczaty
do szkoty lub zdobyty niepetne wyksztatcenie podstawowe. Odsetek takich osdb jest
szczegblnie wysoki w starszej grupie wieku w Grecji (30%), Hiszpanii (18%) i Francji (11%).
Ponadto, w przypadku Grecji rowniez istotna cze$¢ populacji w wieku 50-59 lat zadeklarowata
brak edukacji podstawowej (16%).

Wykres 1.8. Poziom wyksztatcenia w grupach wieku w wybranych krajach
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Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym; kategorie wyksztatcenia na podstawie klasyfikacji ISCED
1997.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).
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Najwiekszy odsetek populacji z wyzszym wyksztatceniem obserwujemy wsrdod Szwedow,
wsrod ktorych 45% oséb w wieku 50-59 lat i 28% oséb w wieku 60+ uzyskato dyplomy szkét
wyzszych. Cho¢ w wiekszosci analizowanych krajéw mtodsza grupa wieku byta wyraznie lepiej
wyksztatcona, to wyjatkiem pod tym wzgledem byty Niemcy, sposréd ktorych 69% miato
wyksztatcenie przynamniej srednie lub zawodowe za$ 30% miato wyksztatcenie wyzsze w obu
grupach wieku. W Polsce, cho¢ wyksztatcenie wyzsze zdobyto ok. 9% populacji bez wzgledu na
wiek, to mozna zauwazy¢ znaczgcy roznice w odsetku oséb ze Srednim i zawodowym
wyksztatceniem posiadanym przez 88% osob w wieku 50-59 lat oraz 48% w wieku 60+.

Wsrdd analizowanych krajow przecietnie respondenci posiadali 2,2 dzieci i poza Czechami
i Szwecjg srednia liczba dzieci na osobe byfa wyzsza w starszej grupie wieku, co wigzac sie
moze ze zmianami w modelu rodziny oraz réznicami w aktywnosci kobiet na rynku pracy
zachodzgcymi stopniowo od potowy ubiegtego stulecia (wykres 1.9a). W Szwecji przecietna
liczba dzieci byta w obu grupach wieku zblizona, natomiast w Czechach w mtodszej grupie
wieku nawet wiecej dzieci przypadato na osobe niz w grupie 60+. W porownaniu do osdéb
w wieku 60+ wsrdéd osob z mtodszej grupy wieku znaczgco mniejszy odsetek posiadat wnuki,
cho¢ w tym przypadku znaczenie mogg mie¢ zmiany kulturowe pomiedzy pokoleniami
i opdznienie decyzji o posiadaniu dzieci, co z kolei przektada¢ sie moze na
prawdopodobienstwo posiadania wnukdéw przed szescdziesigtym rokiem zycia (wykres 1.9b).
W grupie analizowanych krajéw wsréd oséb w wieku 60+ Polacy mieli Srednio wiecej dzieci
(2,5 dzieci), a bardzo wysoki odsetek oséb miat wnuki (89%). Przecietnie najmniej dzieci oraz
najmniejszy odsetek dziadkéw mozna zaobserwowac w Grecji.

Wykres 1.9. Liczba dzieci i posiadanie wnukow w grupach wieku w wybranych krajach
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Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym; w analizie uwzglednione sq réwniez osoby nieposiadajgce
zyjgcych dzieci (11,3% respondentéw w rundzie 6.).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Jak wspomniano juz w czesci 1.3 niniejszego opracowania na jako$¢ zycia osoéb po
piecdziesigtym roku zycia znaczgco wptywa wielko$¢ posiadanej przez nie sieci spotecznej oraz
stopien bliskosci i czestotliwosci kontaktéw, ktore utrzymujg w ramach tej sieci (Litwin
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i Stoeckel, 2013). Jednoczes$nie wyniki przedstawione w tabeli 1.4 sugerujg, ze samo
posiadanie dzieci czy wnukéw nie ma istotnego przetozenia na ocene jakosci zycia. W tym
sensie dane SHARE z rundy 6. stanowig unikalne zroédto szczegétowych informacji dotyczgcych
sieci spotecznych pozwalajgcych na to by ocenic ich wptyw na ocene jakosci zycia. Opierajg
sie one o pytania skupiajgce sie na osobach z ktorymi respondenci omawiali wazne dla siebie
sprawy, a w badaniu zbierane sg informacje dotyczace tego jak czesto uczestnicy badania
mieli kontakt z wymienionymi przez siebie osobami, jak daleko od nich te osoby mieszkaty
oraz jak blisko byli z tymi osobami zwigzani emocjonalnie (wiecej szczegdtéw w tabeli 1.6,
statystyki opisowe zmiennych dotyczacych jakosci sieci spotecznych w rundzie 6. SHARE
przedstawiono w tabeli 1.7). Podobne pytania zadane zostaty po raz pierwszy w ramach rundy
4. badania, cztery lata wczesniej. Wraz z rundg 6. informacje dotyczgce sieci spotecznych
respondentéw SHARE nabraty wymiaru panelowego, poniewaz podczas wywiadu
z respondentem identyfikowane byty zmiany, ktére zaszty w jego sieci.

Tabela 1.6. Definicje wybranych zmiennych z rundy 6: zmienne dotyczace jakosci sieci
spotecznej

Zmienne: Opis zmiennych

Jakos¢ sieci spotecznej

Liczba 0s6éb w sieci spotecznej

osoby, z ktérymi respondent omawiat dobre i zte zdarzenia ze swojego zycia, swoje
problemy lub istotne sprawy w ciggu poprzednich 12 miesiecy. Maksymalnie respondent
mogt podac 8 oséb;

Liczba oséb niezwykle blisko
zwigzanych z respondentem

osoby, z ktérymi respondent czut sie niezwykle blisko zwigzany sposrdd tych, ktore
wymienit w ramach swojej sieci spotecznej;

Liczba 0s6b z sieci
mieszkajacych blizej niz 5km

osoby mieszkajagce w tym samym gospodarstwie domowym co respondent, w tym
samym budynku lub mniej niz 5 kilometréw od respondenta sposrdd tych, ktére

wymienit w ramach swojej sieci spotecznej.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie kwestionariusza SHARE z rundy 6. (2015 r.).

Tabela 1.7. Statystyki opisowe wybranych zmiennych dotyczacych jakosci sieci spoteczne;j
w rundzie 6.

Srednia Odchyl. stand.

Jakos¢ sieci spotecznej

Liczba oséb w sieci spotecznej 2,643 1,563
Liczba 0séb niezwykle blisko zwigzanych z R 1,094 1,224
Liczba o0séb z sieci mieszkajgcych blizej niz 5km 1,491 1,069
L. obserwacji 54 672

Uwagi: statystyki dotyczq proby uwzglednionej w regresji z tabeli 1.4 pomniejszonej o osoby nieposiadajgce
informacji dotyczqgcych sieci spotecznych (ok. 10% proby).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Poréwnanie modeli sieci spotecznych w wybranych krajach, ktére uczestniczyty w rundzie 6.
przedstawiono na wykresach 1.10a i b. W grupie wybranych krajow przecietnie najwiekszg
sie¢ spoteczng miaty kobiety w wieku 50-59 lat. W Niemczech i w Szwecji kobiety w tej grupie
wieku nie tylko miaty przecietnie najwiecej osdb w sieci wsrdd analizowanych krajéw, ale tez
wymieniaty przecietnie o jedng osobe wiecej w ramach swojej sieci niz Niemcy czy Szwedzi
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w te] samej grupie wieku. Co ciekawe, jak pokazano na wykresie 1.10b wielko$¢ sieci
spotecznej niekoniecznie koresponduje z jej jakoscig mierzong w tym przypadku liczbg osob
z sieci, z ktorymi respondent czut sie ,,niezwykle blisko” zwigzany emocjonalnie. Cho¢ kobiety
w Niemczech i Szwecji miaty przecietnie ponad trzech cztonkdw sieci spotecznej, to jednak
tylko z jednym z nich czuty sie blisko zwigzane. Przyktadowo Hiszpanie i Czesi cho¢ mieli
przecietnie mniej oséb w sieci spotecznej, to czesciej byty to dla nich bliskie osoby.
Dodatkowo w Czechach jako jedynym sposrdd analizowanych krajow sieci spoteczne oséb 60+
byty przecietnie wieksze niz oséb z mfodszej grupy wieku.

Wykres 1.10. Charakterystyka sieci spotecznych w grupach wieku w wybranych krajach
w rundzie 6. SHARE
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Uwagi: statystyki dotyczq proby uwzglednionej w regresji z tabeli 1.4 pomniejszonej o osoby nieposiadajgce
if)formacji dotyczqgcych sieci spotecznych (ok. 10% proby); dane przewazone na poziomie indywidualnym.

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Kompleksowe informacje dotyczgce sieci spotecznych respondentéw z danych SHARE
umozliwiajg analize tego, czy obok innych czynnikéw jakos¢ sieci spotecznej ma wptyw na
ocene jakosci zycia oséb 50+. W tabeli 1.8 przedstawiono wyniki regresji jakosci zycia
uwzgledniajgcej podstawowe informacje dotyczgce sieci spotecznych obok czynnikéw
demograficznych, zdrowotnych, kognitywnych, materialnych i zawodowych. W zwigzku z tym,
ze w rundzie 6. pytania dotyczace sieci spotecznej zadawane byty tylko czesci respondentdw,
informacje te nie mogty zostac¢ wigczone do analiz przedstawionych powyzej.6 Ponizsze wyniki
stanowig zatem uzupetnienie analiz z czesci 1.3. Wyniki estymacji dla jakosci zycia
przedstawione w tabeli 1.8 uwzgledniajg te same zmienne kontrolne, co w tabeli 1.4.

6 89% wszystkich uczestnikéw badania w rundzie 6. odpowiadato na pytania o sie¢ spoteczng — wszyscy
respondenci panelowi oraz cze$¢ respondentéw nowo dolosowanych w rundzie 6. Skomplikowany charakter
zaczytywania do bazy przed przeprowadzeniem wywiadu informacji podanych w poprzednich rundach oraz
relatywnie dtugi czas wywiadu dla respondentéw nowo dolosowanych do rundy 6. spowodowat, ze czes¢ z tych
0s6b nie uczestniczyta w czesci wywiadu dotyczgcej sieci spotecznych.
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Tabela 1.8. Wptyw réznych aspektéw zycia na jakos¢ zycia - efekty kraricowe w rundzie 6.
witaczajac informacje o jakosci sieci spotecznej

Efekty krancowe  t-stat

Wiek 0,038*** (3,04)
Kobieta 0,445* (2,08)
Demografia

Wyksztatcenie (kat. odn.: brak/podstawowe)

Sred.+zawod. 0,320" (1,89)

Wyzsze 0,537°" (3,73)

Liczba dzieci -0,014 (-0,31)
Posiadanie wnukow 0,023 (0,15)

Mieszkanie z partnerem 0,148 (2,54)

Zdrowie

Zty stan zdrowia -2,532"" (-15,49)
1+ ADL -0,849™" (-8,04)
1+ iADL -1,402"" (-9,90)
1+ MOBILITY -1,245™ (-10,20)
Staby wzrok (dal) -0,641""" (-3,57)
Staby wzrok (bliz) -0,386™ (-2,26)
Staby stuch -0,678" (-2,39)
Sita udcisku dfoni (kg) 0,026"" (6,36)

4+ EURO-D -3,647"" (-36,97)
Sprawnos$¢ umystowa

Liczba wymienionych zwierzat 0,039"" (3,47)

Liczba zapamietanych stéw (1) 0,107 (1,51)

Liczba zapamietanych stéw (2) 0,056" (1,81)

5xpoprawne odejmowanie 0,193" (1,87)

Sytuacja materialna i zawodowa

Pracuje 0,383 (8,77)

Duze trudnosci z wigzaniem korica z koficem -1,597*" (-11,70)
Nie sta¢ mnie na niespodziewany wydatek -1,450"" (-12,41)
Oszczedzanie na ogrzewaniu -0,937"" (-6,21)
Odtozenie lekarza ze wzgledu na koszt -0,611™" (-3,40)
Odtozenie lekarza ze wzgledu na czas oczekiwania -0,488™" (-2,92)
Odtozenie dentysty ze wzgledu na koszt -1,065™" (-3,75)
Wiasciciel nieruchomosci 0,420™" (3,73)

Jakos¢ sieci spotecznej

Liczba 0séb w sieci spotecznej 0,199 (6,65)

Liczba 0sdéb niezwykle blisko zwigzanych z R 0,362"" (12,44)
Liczba 0s6b z sieci mieszkajgcych blizej niz 5km -0,060 (-1,37)
Kraje Tak
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Miesigc przeprowadzenia badania Tak

L. obserwacji 54 672
R2 0,470

Uwagi: wyniki dotyczqg proby uwzglednionej w regresji z tabeli 1.4 pomniejszonej o osoby nieposiadajgce
informacji dotyczqcych sieci spotecznych (ok. 10% prdby).; pozostate zmienne kontrolne: wzrost, waga,
informacja czy przeprowadzono pomiar sity uscisku; uwzgledniono wagi na poziomie indywidualnym, btedy
standardowe klastrowane na poziomie kraju; ***- istotnosc¢ statystyczna na poziomie 1%, ** - istotnosc
statystyczna na poziomie 5%, * - istotnosc statystyczna na poziomie 10%.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Wyniki regresji (tabela 1.8) pokazujg, ze uwzglednienie informacji o sieci spotecznej nie ma
wiekszego wptywu dla korelacji pomiedzy jakoscig zycia a czynnikami demograficznymi,
zdrowotnymi czy materialnymi. Jednoczesnie zarowno wielkosc¢ sieci spotecznej, jak i jej jakos¢
mierzona liczbg oséb, z ktérymi respondent czuje sie blisko zwigzany ma istotne przetozenie
na lepszg jakos¢ zycia. Podczas gdy posiadanie kazdej kolejnej osoby, z ktdorg respondent
rozmawia o istotnych sprawach zwieksza poziom jakosci zycia o ok. 0,2 punkty na skali CASP,
to posiadanie o0séb blisko zwigzanych przektada sie na wzrost poziomu jakosci zycia
0 0,4 punktu. Jednoczesnie prosta miara odlegtosci miejsca zamieszkania osdb z sieci
spotecznej nie ma wptywu na jako$¢ zycia, cho¢ w przypadku interpretacji znaczenia tego
czynnika nalezy zauwazy¢, ze w modelu uwzglednione jest dodatkowo mieszkanie ze
wspotmatzonkiem lub partnerem, ktérego wptyw na jakos¢ zycia pozostaje istotny rowniez po
uwzglednieniu informacji o sieci spotecznej.’

Szeroko opisywane w literaturze pozytywne przetozenie jakosci sieci spotecznej na ogdlng
jakos$¢ zycia ma zwigzek miedzy innymi z silng korelacjg sieci spotecznej z samopoczuciem
psychicznym danej osoby. Na wykresie 1.11 zestawiono odsetek o0sdb cierpigcych na
symptomy depresji wsréd oséb posiadajgcych osobe z ktdrg czujg sie blisko zwigzane oraz
wsrod tych, ktdérzy takiej osoby nie majg. Poza przypadkiem Grecji, w analizowanych krajach
zaréwno wsrdd kobiet jak i mezczyzn znacznie mniejszy odsetek osdb posiadajgcych osobe
bliskg wykazywato symptomy depresji. Przyktadowo w Polsce, gdzie ogdtem odsetek populacji
cierpigcej na symptomy depresji byt relatywnie wysoki w porownaniu do pozostatych krajow,
0 10,5 p.p. kobiet i 6,1 p.p. mezczyzn wiecej wykazywato objawy depresji, jesli nie posiadato

7 Zaréwno w specyfikacji wtgczajacej informacje o sieci spotecznej (tabela 1.8), jak i bez tych informacji (tabela
1.4) posiadanie dzieci i wnukéw nie ma znaczenia dla jakosci zycia. Siegajac do literatury tematu znalez¢ mozna
analizy dokumentujgce bardziej skomplikowang zaleznos¢ istniejgcg pomiedzy jakoscig zycia a posiadaniem
wnukdéw. W zwigzku z tym, ze kontakt osdb 50+ z wnukami ma najczesciej zgota inny charakter niz kontakt
z dzie¢mi, innymi dorostymi cztonkami rodziny czy znajomymi i czesto przybiera posta¢ sprawowania nad
wnukami opieki, oceniajagc wptyw czestego kontaktu z wnukami na jako$¢ zycia naukowcy biorg pod uwage
zarowno intensywnos¢ sprawowanej opieki, jak i uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne danego kraju
(Neuberger i Haberkern, 2013). W krajach skandynawskich i w Holandii, gdzie system opieki przedszkolnej jest
dobrze rozwiniety, a wiezy rodzinne znacznie stabsze niz na potudniu Europy, sprawowanie opieki nad wnukami
nie ma istotnego wptywu na jakos¢ zycia dziadkdw. Natomiast w krajach srédziemnomorskich o silnych wiezach
rodzinnych i dominujgcych tradycyjnych formach wychowywania dzieci, problem z dostepnoscig opieki
przedszkolnej przektada sie na rosngce spoteczne wymagania, aby dziadkowie czynnie angazowali sie w opieke
nad wnukami. Powoduje to, ze w tych krajach o ile aktywne sprawowanie opieki ma pozytywny wptyw na
jakos¢ zycia dziadkow, to w sytuacji gdy dziadkowie nie zajmujg sie posiadanymi wnukami ich ocena jakosc
zycia jest nizsza.
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bliskiej osoby. Z drugiej strony Grecja stanowi nieintuicyjny wyjatek, gdzie wsrdod mezczyzn
posiadanie bliskiej osoby nie miato zwigzku z czestoscig wystepowania symptomow depresji,
zas wsrod kobiet wigzato sie nawet z czesSciej deklarowanymi problemami natury
psychologicznej. W tym przypadku nalezy mie¢ réwniez na uwadze, ze sposrdd analizowanych
krajow Grecy deklarowali najmniej liczne sieci spoteczne oraz przecietnie mniej niz jedng
osobe z ktorg czuliby sie blisko zwigzani (wykres 1.10a i b).

Wykres 1.11. Odsetek oséb z symptomami depresji (EURO-D) wedtug pici dla oséb
posiadajacych przynajmniej jedng osobe w sieci spotecznej, z ktdéra czuja sie
niezwykle blisko zwigzane w wybranych krajach
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Uwagi: statystyki dotyczq proby uwzglednionej w regresji z tabeli 1.4 pomniejszonej o osoby nieposiadajgce
informacji dotyczqcych sieci spotecznych (ok. 10% proby); dane przewazone na poziomie indywidualnym.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

1.4.2. Stan zdrowia

Jak pokazano w czesci 1.3 niniejszego opracowania zdrowie fizyczne i psychiczne jest silnie
powigzane z jakoscig zycia osdb 50+ niezaleznie od miary, za pomoca ktorej stan zdrowia jest
oceniany. W badaniu SHARE oprdécz szeregu pytan majgcych na celu ocene fizycznego stanu
zdrowia uczestnikow, przeprowadzane sg testy, ktorych celem jest dostarczenie obiektywnej
informacji, niezaleznej od subiektywnego spojrzenia na wtasne zdrowie respondentow oraz
zakresu ich swiadomosci co do ich faktycznego stanu zdrowia. Do testéw tych nalezy pomiar
sity uscisku dfoni za pomocg dynamometru, pomiar sity wydmuchu powietrza z pfuc za
pomocyg spirometru, pomiar szybkosci wstawania z krzesta oraz szybkosci przejscia przez
pokdj. Testy te w rdznej konfiguracji przeprowadzane byty w kolejnych rundach badania. Na
wykresie 1.12 przedstawione zostaty przecietne wyniki pomiaru sity uscisku dtoni, ktore
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przeprowadzone zostaty w ramach rundy 6. w podziale na pte¢ oraz grupy wieku
i skorygowane o wzrost i wage respondentow.®

Wykres 1.12. Przecietna sita uscisku dtoni wedtug pfci i grup wieku w wybranych krajach

40-
30-
kg

20-

10+

0- M K M K M K M K M K M K M K
PL cz DE EL ES FR SE

B 50-59 60+

Uwagi: Srednia z maksymalnych wynikéw uzyskanych przez poszczegdlnych respondentow w 2 probach na kazdg
dfoni; wyniki wytgcznie dla osob, ktdre zgodzity sie na przeprowadzenie przynamniej jednego pomiaru sity uscisku
dfoni; dane skorygowane o wzrost i wage; dane przewazone na poziomie indywidualnym.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Mezczyzni odznaczali sie przecietnie wiekszg sitg uscisku niz kobiety, podobnie jak osoby
w wieku 50-59 lat w poréwnaniu do oséb starszych. Rdznice wynikow uzyskanych przez
mezczyzn w analizowanych krajach byty zdecydowanie wieksze niz w grupie kobiet. Podczas
gdy Polacy uzyskali przecietnie najwyzsze wyniki pomiaru sposrdd analizowanych krajow, to
przecietne wyniki Polek nie roznity sie wtasciwie od wynikéow dla kobiet w innych krajach.
Obraz stanu zdrowia wytaniajgcy sie na podstawie wynikéw pomiaru sity uscisku wsrod
respondentéw SHARE sugeruje, iz przecietny stan zdrowia fizycznego Polakdéw 50+ nie
odbiega znaczgco od przecietnego stanu zdrowia w innych krajach Europy.

Z kolei odmiennie przedstawia sie sytuacja zdrowotna Polakéw w poréwnaniu do innych
krajow, gdy przyjrzymy sie innym miarom zdrowia dostepnym w badaniu SHARE. Na wykresie
1.13 zaprezentowano odsetek oséb wedtug ptci i grup wieku w poszczegdlnych krajach
z wybranymi problemami zdrowotnymi: (a) z ograniczeniami w wykonywaniu codziennych
czynnosci prostych (1+ ADL); (b) z ograniczeniami w czynnosciach ruchowych (1+ MOBILITY);
(c) w ztym stanie zdrowia wedtug wtasnej oceny; (d) z symptomami depresji (4+ EURO-D).

8 Test sity uscisku przeprowadzany jest wytacznie za zgoda respondenta i po upewnieniu sie ze nie ma
przeciwskazan zdrowotnych do jego wykonania. W rundzie 6. wiekszos¢ respondentéw (95%) wzieta udziat w
pomiarze sity uscisku dtoni. Skorygowanie o wzrost i wage zapewnia poréwnywalno$¢ wynikow pomiedzy
krajami.
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W przypadku wszystkich czterech analizowanych zmiennych zdrowotnych Polacy najliczniej
deklarujg posiadanie problemdéw zdrowotnych. Szczegdlnie duzg rdznice w pordwnaniu do
przedstawicieli innych panstw zauwazy¢ mozna dla oceny wtasnego stanu zdrowia jako zty
oraz deklarowania czterech lub wiecej z 12 symptomoéw depresji, przy czym nalezy zauwazyc,
ze samoocena ogolnego stanu zdrowia moze by¢ mocno zwigzana z wystepowaniem
symptomow depresji i nie odzwierciedla wytgcznie fizycznego stanu zdrowia. Na podstawie
przedstawionych na wykresach 1.13a-d miar zdrowia obserwujemy, ze ws$réd kobiet
wystepowanie ograniczen zdrowotnych, symptomoéw depresji oraz zty stan zdrowia
deklarowane sg czesciej niz wsrod mezczyzn, zas roéznice pomiedzy ptciami sg szczegdlnie
wyrazne w grupie wieku 60+.

Ogodtem, sposréd problemdw zdrowotnych analizowanych na wykresach 1.13a-d najczesciej
podawane przez respondentéw SHARE byly ograniczenia w czynnosciach ruchowych,
deklarowane w rundzie 6. Srednio przez co drugg osobe w analizowanej probie i przez niemal
60% respondentdw w Polsce (patrz réwniez tabela 1.9). Wystepowanie 4 lub wiecej
symptomow  depresji wedtug miedzynarodowej skali EURO-D raportowato srednio 30%
respondentow w prébie wybranych krajéw, zas w Polsce nawet o 10% wiecej osob.
Przecietnie 13% uczestnikdw badania z analizowanych krajéw oceniato swdj stan zdrowia jako
zty, podczas gdy w Polsce takg ocene podawata co czwarta osoba. W przypadku
wystepowania problemoéw z codziennymi czynnosciami, ktore dotyczyty srednio 18% oséb
w przypadku czynnosci prostych oraz 13% oséb w przypadku czynnosci ztozonych, réznice
pomiedzy Polskg a pozostatymi analizowanymi krajami byty mniejsze i wynosity okoto 4 p.p.
W poréwnaniu do $redniej z wybranych krajéw Polacy odznaczali sie natomiast gorszym
wzrokiem i stuchem. Przyktadowo, podczas gdy staby stuch $rednio w analizowanej probie
deklarowato 5% oséb, to w Polsce problem ten dotyczyt 9% respondentéw, natomiast
problemy z widzeniem z bliska miato dwukrotnie wiecej Polakdw niz wynosita Srednia
w analizowanej prébie.

Wykres 1.13. Odsetek osob deklarujacych wybrane problemy zdrowotne wedtug ptci i grup
wieku w wybranych krajach

a) Osoby z ograniczeniami w wykonywaniu b) Osoby z ograniczeniami w czynnosciach

codziennych czynnosci (1+ ADL) ruchowych (1+ MOBILITY)
80% - 80% -
60% 60%
40% 40%
20% 20% -
o%_J_I_I_l_I_I_-_I_-_I_LI_l_l_ 0%-
MK MK MK MK MK MK MK MK MK MK MK MK MK MK
PL CZz DE EL ES FR SE PL CZ DE EL ES FR SE
M s50-59 60+ M s0-59 60+
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c) Osoby w ztym stanie zdrowia d) Osoby z 4 lub wiecej symptomami
depresji w skali EURO-D

80% 80%
60% 60% -
40% - 40%
20% 20% -
0%——IJ—I—I—|—I—'—'—I—|—'—|—'—'— 0% -
M K M K M K MK M K M K MK MK MK MK MK MK MK MK
PL CZ DE EL ES FR SE PL CZ DE EL ES FR SE
M 50-59 60+ M 50-59 60+

Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym; c) — zty stan zdrowia wedtug wtasnej oceny respondenta.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Problemy zdrowotne sg ze sobg wzajemnie skorelowane, a problemy natury fizycznej mogga
mie¢ negatywne przetozenie na zdrowie psychiczne lub odwrotnie. Ponadto, szczegdlnie
w starszym wieku, powszechnym zjawiskiem jest wspotwystepowanie kilku rodzajow
problemoéw zdrowotnych jednoczesnie. W tabeli 1.9 przedstawiono jak czesto analizowane
problemy zdrowotne wystepowaty u respondentéw jednoczesnie, ograniczajgc sie do
wzajemnych kombinacji dwoch miar zdrowia. Jedng z najczestszych kombinacji byto

wspotwystepowanie symptomow depresji razem z problemami z poruszaniem sie. Na
wystepowanie obydwu tych symptomow ztego stanu zdrowia wskazata co pigta osoba
w analizowanej probie oraz niemal co trzeci polski respondent. W tabeli 1.9 wyliczono
rowniez skumulowany efekt dla jakosci zycia réznych kombinacji problemdw zdrowotnych,
poprzez zsumowanie efektu krancowego dla CASP poszczegdlnych problemdéw zdrowotnych
wyliczonych w regresji w czesci 1.3 i podanych w tabeli 1.4. Najsilniejszy tgczny wptyw na
CASP miato potgczenie wystepowania symptomow depresji z deklarowanym ztym stanem
zdrowia, ktore dotyczyto srednio 7% respondentéw w catej analizowanej probie oraz ponad
15% respondentow polskich. Wspotwystepowanie tych dwdch problemodw obnizato CASP
o niemal 6,5 punktu. O ponad 5 punktow nizszy CASP miaty zas$ osoby, u ktdérych jednoczesnie
wystepowaty symptomy depresji oraz problemy z poruszaniem sie — kombinacja, ktéra, jak
wspomniano powyzej, dotyczyta najwiekszego odsetka oséb w probie (przecietnie 21%).
Wyniki te podkreslajg jak istotne dla oceny jakosci zycia sg kwestie zdrowotne i w zwigzku
ztym jak wazng role odgrywa zaréwno dostepnos¢ jak i jako$¢ opieki zdrowotnej oraz jak
wazne sg rozwigzania w polityce spoteczno-gospodarczej wspierajgce Swiadomos¢ zdrowego
trybu zycia.
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Tabela 1.9. Efekty krancowe czynnikow zdrowotnych dla jakosci zycia

Odsetek populacji deklarujgcej problem zdrowotny Efekt na CASP

Wszystkie kraje Polska Wszystkie kraje
4+ EURO-D 29,4% 40,7% -3,861
Zty stan zdrowia 12,5% 23,6% -2,562
1+iADL 18,2% 22,6% -1,366
1+ MOBILITY 49,7% 57,5% -1,265
1+ ADL 12,9% 16,4% -0,809
Staby stuch 4,5% 8,6% -0,624
Staby wzrok (dal) 4,7% 10,2% -0,526
Staby wzrok (bliz) 7,4% 15,7% -0,359

Wspdtwystepowanie problemdw zdrowotnych taczny efekt na CASP
Wszystkie kraje

Wszystkie kraje Polska
4+ EURO-D wraz z:
- 1+ MOBILITY 20,6% 31,6% -5,126
- 1+iADL 9,3% 14,8% -5,227
- zty stan zdrowia 7,3% 15,4% -6,423
1+ iADL wraz z:
- 1+ MOBILITY 17,0% 21,5% -2,631
-1+ ADL 9,6% 13,7% -2,175
- zty stan zdrowia 7,4% 13,3% -3,928
1+ MOBILITY wraz z:
- 1+ ADL 12,5% 16,3% -2,074
- zty stan zdrowia 11,3% 21,4% -3,827
- staby wzrok (bliz) 5,2% 11,2% -1,624

Uwagi: Srednie efekty kraricowe dla osoby w wieku 66 lat (Sredni wiek w probie); wyniki dotyczq proby
uwzglednionej w regresji z tabeli 1.4; uwzgledniono wagi na poziomie indywidualnym; btedy standardowe
klastrowane na poziomie kraju.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

1.4.3. Sprawnos$é umystowa

Jak pokazujg wyniki przedstawione w tabeli 1.4 na zréznicowanie oceny jakosci zycia wptyw
ma tez sprawno$¢ umystowa respondentow SHARE, ktdéra zbadana zostata za pomoca
czterech testow kognitywnych majacych za zadanie weryfikacje ptynnosci stownej (test
wymieniania nazw zwierzagt w ciggu minuty), pamieci (testy powtdrzenia dziesieciu stow
podanych przez ankietera bezposrednio po ich odczytaniu i z opdznieniem) oraz sprawnosci
rachunkowej uczestnikow (test pieciokrotnego odejmowania od siebie liczby 7 poczawszy od
100). Wykres 1.14 podsumowuje wyniki testow kognitywnych uzyskane przez respondentow
wybranych krajéw w rundzie 6. SHARE w podziale na pte¢ oraz grupy wieku. Srednio we
wszystkich analizowanych krajach respondenci w ramach drugiego powtdrzenia
zapamietanych stow przypominali sobie o dwa stowa mniej niz podczas bezposredniego
odtworzenia listy stow, choé wyrazne sg tu duze réznice pomiedzy krajami. O ile przyktadowo
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w Niemczech kobiety w wieku 50-59 lat zaréwno w pierwszym, jak i w drugim powtdérzeniu
podawaty srednio okoto 6 stow, to Greczynki w tej grupie wieku w powtdrzeniu z opdznieniem
wymieniaty $rednio 4,3 stéw, mimo ze bezposrednio po odczytaniu stéw srednio podawaty
tyle samo wyrazéw co Niemki. Osoby z mtodszej grupy wieku uzyskaty lepsze wyniki niz osoby
w wieku 60+ i te prawidtowos¢ obserwujemy dla wszystkich rodzajow testéw oraz wszystkich
analizowanych krajéw.

Wyniki kobiet w testach pamieci przecietnie byty nieco wyzsze niz mezczyzn we wszystkich
analizowanych krajach, szczegdlnie biorgc pod uwage mtodszg grupe wieku. W przypadku
testu ptynnosci stownej kobiety uzyskaty nieznacznie lepsze wyniki tylko w grupie oséb
w wieku 50-58 lat, natomiast test sprawnosci rachunkowe] (odejmowanie) ujawnit wyzsze
wyniki wéréd mezczyzn niezaleznie od grupy wieku. Na tle pozostatych krajow wybranych do
analizy Polska wypadta najstabiej w obu testach pamieci — Polki do 60 lat powtdrzyty srednio
5,2 stow bezposrednio po odczytaniu i 3,5 stéw w ramach drugiego powtdrzenia, podczas gdy
dla poréwnania Niemki w tej grupie wieku powtdrzyty odpowiednio 6,4 stow oraz 5,7 stow.
W tescie ptynnosci stownej gorzej od Polski wypadta tylko Grecja, a szczegdlnie stabe wyniki
w tym kraju na tle innych paristw uzyskaty kobiety. Srednio 11,5 wymienionych nazw zwierzat
wsrod Greczynek 60+ mozna tu zestawi¢ z przecietnym wynikiem 15,7 zwierzat podanych
przez Polki w tej grupie wieku, nadal o 7,2 nazw zwierzat mniejszym niz przyktadowo wsrod
Czeszek. Natomiast w tescie sprawnosci rachunkowej w pordwnaniu do Polski stabsze wyniki
uzyskata wytgcznie Hiszpania i w tym przypadku réwniez znacznie stabsze wyniki uzyskaty
kobiety w Hiszpanii w grupie 60+ wykonujgc poprawnie srednio 2,2 odejmowan, podczas gdy
Polki w tym wieku poprawnie podaty wyniki Srednio 3,4 odejmowan, zas Niemki —
4,4 odejmowan. Jak pokazano na wykresie 1.14 rdznica w sprawnosci umystowej Polakow
i Czechow jest znaczgca, a wyniki tych drugich wtasciwie nie odbiegaty od wynikéw Szwecji czy
Niemiec.

Wykres 1.14. Sprawnos¢ umystowa wedtug pici i grup wieku w wybranych krajach

w rundzie 6.
a) Liczba wymienionych w ciggu minuty b) Liczba poprawnie wykonanych
nazw zwierzat odejmowan
30+ 5+
25' 4
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10+ 2
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c) Liczba powtdrzonych stéw (1) d) Liczba powtodrzonych stow (2)

101 101

81 8-

61 6

44 4

2 2

0_MK MK MK MK MK MK MK 0_MK MK MK MK MK MK MK
PL CZ DE EL ES FR SE PL CZ DE EL ES FR SE

M 5059 60+ M 50-59 60+

Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Wykres 1.15. Sprawnos¢ umystowa na podstawie czterech testéw kognitywnych wedtug
ptci i grup wieku respondentéw w rundzie 6. (Srednia dla wybranych krajow)

Liczba Stowa (1) Stowa (2) Odejmowanie
zwierzat 10- 10 54
25+
8 8 4+
20
6 6 31
15+
10- 4- 41 2
54 2 2 1
0- 0- 0- 0-
MK MK MK MK MK MK MK MK MK MK MK MK
o N~ + o N~ + o N~ + [e] N~ +
n O o n ©O© o 0 ©O© o n o (o]
S o © S o © S % © S o ©
n n 0 Lo Lo

Lllwag/': dane przewazone na poziomie indywidualnym; srednie dla wybranych krajow: CZ, DE, EL, ES, FR, PL, SE.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Na wykresie 1.15 przedstawiono wyniki czterech testow sprawnosci umystowej
przeprowadzonych w ramach rundy 6. SHARE jako S$rednie dla grupy siedmiu krajow
wybranych do analiz w podziale na ptec¢ i grupy wieku. Cho¢ na wykresie wyraznie wida¢, ze
wyniki testow sprawnosci umystowe] osdb po piecdziesigtym roku zycia w przypadku
wszystkich testdw sg nizsze wsrdd starszych grup wieku, to pojawia sie pytanie, czy efekt ten
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rzeczywiscie zwigzany jest z pogorszeniem sprawnosci umystowej wraz z wiekiem, czy na
przyktad wigze sie z kohortowymi réznicami, ktére mogg na przyktad odzwierciedla¢ zmiany
w systemie edukacji w ktérym ksztatcone byty kolejne pokolenia i w powszechnosci kolejnych
stopni wyksztatcenia. By odnies¢ sie do tej kwestii na wykresie 1.16 zestawiono wyniki testéw
sprawnosci umystowej dla tych samych respondentéw, ktérzy wzieli udziat w rundzie 2.
a nastepnie, po uptywie o$miu lat, w rundzie 6. badania. Prébe ograniczono do najmtodszych
badanych oséb w rundzie 2. - w wieku 50-58 lat, ktore w rundzie 6. osiggnety wiek
w przedziale od 59 do 67 lat, zas wyniki pokazano dla trzech testéw sprawnosci umystowej,
poniewaz test odejmowania od siebie liczb przeprowadzony byt po raz pierwszy dopiero
w ramach rundy 6. Badania SHARE. Wyniki przedstawiono ponownie jako srednie dla siedmiu
wybranych do analiz krajow oraz osobno dla Polski.

Wykres 1.16. Sprawnos¢ umystowa wedtug trzech testéow kognitywnych wedtug pftci
respondentéw panelowych z rundy 2. w wieku 50-58 lat i rundy 6. w wieku

59-67 lat
a) Srednia dla wybranych krajéw b) W Polsce
Liczba zwierzat Stowa (1) Stowa (2) Liczba zwierzat Stowa (1) Stowa (2)
25+ 10+ 10+ 25+ 10+ 10+
20+ 8 8- 20+ 8- 8-
15+ 61 6- 15+ 61 61
10 4 4 10 44 4
5 2 2+ 5 2+ 2+
0- 0- 0- 0- 0- 0-
MK MK MK MK MK MK MK MK MK MK MK MK
R2 R6 R2 R6 R2 R6 R2 R6 R2 R6 R2 R6
(50-58) (59-67) (50-58)(59-67) (50-58)(59-67) (50-58) (59-67) (50-58)(59-67) (50-58)(59-67)

Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym za pomocqg wag przekrojowych, sSrednie dla wybranych
krajow: CZ, DE, EL, ES, FR, PL, SE.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), runda 6. (2015 r.).

W przypadku testu ptynnosci stownej (wymienianie nazw zwierzat) przecietne wyniki dla
grupy wybranych krajow byty zblizone w obu rundach badania — zaréwno mezczyzni, jak
i kobiety wymieniali $rednio ok. 20 nazw zwierzat, natomiast w przypadku obu testow
zapamietania stdw podanych przez ankietera przecietne wyniki w rundzie 6. byty nieznacznie
lepsze dla obu ptci. Na podstawie wynikdw uzyskanych przez polskich respondentéw poprawa
wynikow testéw w rundzie 6. w pordwnaniu do rundy 2. jest bardziej czytelna, szczegdlnie
w przypadku testu ptynnosci stownej. Zjawisko poprawy wynikow testow kognitywnych
w badaniach panelowych zwigzane moze by¢ ze wspominanym w literaturze tzw. efektem
uczenia sie — respondenci pamietajg tres$¢ i zatozenia zadania z poprzedniej rundy badania,
w ktérej wzieli udziat (Palczynska i Rynko, 2014; Palczynska i Rynko, 2016; Salthouse, 2010).
Palczynska i Rynko (2014) Sledzgc wyniki testéw kognitywnych uzyskiwane przez te same
osoby w kolejnych rundach badania SHARE w catym rozktadzie wieku zauwazyty, ze efekt
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uczenia sie jest mniejszy wsrdd starszych kohort i zanika wraz z tym jak starzejg sie
respondenci. Nie zmienia to jednak faktu, ze za znaczng cze$¢ spadku wynikow testow
w kolejnych grupach wieku pokazanego na wykresie 1.15 zdaje sie odpowiadac efekt kohorty
a W mniejszym stopniu rzeczywisty spadek sprawnosci umystowe] towarzyszacy procesowi
starzenia sie. Cho¢ na podstawie przedstawionych wynikow nie mozna wykluczy¢ wptywu
wieku na sprawnos¢ umystowa, to jednak dominacja efektu kohortowego w obserwowanych
réznicach pomiedzy réznymi grupami wieku jest pozytywnym sygnatem dotyczacym
mozliwosci aktywnego i petnego uczestnictwa oséb starszych w zyciu spotecznym, wtgczajac
oczywiscie aktywnos¢ na rynku pracy.

1.4.4. Warunki materialne

Na podstawie analiz, ktorych wyniki przedstawiono pokrétce w ramach czesci 1.3 niniejszego
raportu opisana zostata istotna zaleznos¢ pomiedzy sytuacjg materialng a jakoscig zycia
mierzong za pomocyg skali CASP. Jak pokazano w tabeli 1.4 gorsza sytuacja materialna ma
negatywne przetozenie na jako$¢ zycia, a wszystkie wtgczone do analiz miary sytuacji
materialnej niezaleznie wptywajg istotnie na wysokos¢ miary CASP. Dotyczy to zardwno
subiektywnej oceny fatwosci wigzania korica z koricem, jak i oceny o bardziej obiektywnym
charakterze w postaci deklarowania trudnosci ekonomicznych wyrazanych za posrednictwem
obnizania kosztow codziennego zycia czy mozliwosci ponoszenia okreslonych wydatkéw oraz
takich miar jak wtasno$¢ mieszkania czy domu. Najpowszechniej stosowang miarg oceny
sytuacji materialnej gospodarstw domowych jest analiza dochoddw, cho¢ wiele pozycji
w literaturze wskazuje stabosci tego podejscia jak np. znaczacy btad pomiaru, czy trudnosci
analizy porownawczej miedzy krajami, zwracajac jednoczesnie uwage na jej nieadekwatnosc
w przypadku oceny sytuacji materialnej specyficznych grup gospodarstw, np. oséb starszych,
w szczegolnosci tych ktore juz sg na emeryturze (Adena i Myck 2014; Gunasekara i in. 2013).
Z jednej strony dochody tej grupy nie odzwierciedlajg zréznicowania potrzeb zwigzanych ze
stanem zdrowia, czy niepetnosprawnoscig towarzyszgcych starszemu wiekowi. Z drugiej
strony w przypadku oséb w starszym wieku uzasadnionym jest odnoszenie sie w analizie
sytuacji materialnej do wysokosci zgromadzonego majatku i aktywow finansowych. Jak
pokazano w Adena i Myck (2014) zmiany w stanie zdrowia korelujg w wiekszym stopniu
z deprywacjg materialng definiowang w szerszym kontekscie oraz subiektywng oceng sytuacji
materialnej niz miarami opartymi o dochéd.

Ponizej pokrotce przedstawiono analize subiektywnej oceny oraz obiektywnych wskaznikow
sytuacji materialnej w wybranych krajach Europy na podstawie informacji zebranych
w rundzie 6. SHARE. Pogtebione badanie materialnych warunkéw zycia oséb 50+
uwzgledniajac analize dochoddow gospodarstw domowych oraz zmian, ktére zaszty w zakresie
poziomu zycia tej grupy populacji w ciggu ostatnich kilku lat na podstawie wybranych rund
badania SHARE przedstawiono w Analitycznym Raporcie Uzupetniajgcym 5 (Lewandowski
i Satach, 2017).

Wykres 1.17 przedstawia deklaracje respondentéow dotyczace tatwosci wigzania korica
z koncem w ich gospodarstwach w podziale na grupy wieku. Najczesciej osoby do 60 lat gorzej
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oceniaty sytuacje materialng swojego gospodarstwa niz osoby w wieku 60+. Cho¢ ok. 60%
Polakow deklarowato jakiekolwiek trudnosci w wigzaniu konca z koricem, to w mtodszej
grupie wieku odnotowano nieznacznie wyzszy odsetek oséb informujacych o duzych
trudnosciach materialnych (16% wsréd oséb do 60 roku zycia oraz 9% ws$réd osoéb 60+).
Sytuacja materialna Grekéw wedtug ich wtasnej oceny w 2015 r. nadal nosita znamiona
kryzysu. Niemal 90% respondentéw miato trudnosci ze zwigzaniem konca z koncem,
a w przypadku az potowy greckiej populacji w wieku 50+ trudnosci te byty znaczgce.

Wykres 1.17. Sytuacja materialna oceniana na podstawie deklarowanej tatwosci
w wigzaniu konca z koricem w grupach wieku w wybranych krajach
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Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Gdy przyjrzymy sie obiektywnym miarom sytuacji materialnej przedstawionym na wykresie
1.18 Grecja ponownie wyrodznia sie na tle pozostatych wybranych do analizy panstw, w
ktorych poszczegdlne trudnosci deklarowata znacznie mniejsza czes¢ populacji 50+. 65%
Grekdéw nie mogto pozwoli¢ sobie na niespodziewany wydatek o réwnowartosci progu
ubdstwa bez pozyczania pieniedzy, a niewiele mniejszy odsetek (58%) oszczedzat na
ogrzewaniu dla obnizenia codziennych kosztéow zycia. 18% Grekow zalegato z zapfaceniem
rachunkow za mieszkanie lub innych regularnych zobowigzan, co w pozostatych krajach
stanowito jedynie marginalny problem, dotyczacy przyktadowo 1% populacji Hiszpanii. Wsrod
pozostatych  krajéow  najwiekszy problem stanowit brak mozliwosci poniesienia
niespodziewanego wydatku, poniewaz dotyczyt znacznie wiekszego odsetka oséb niz
pozostate analizowane trudnosci ekonomiczne. W przypadku Polski niemal 60%
respondentéw nie mogto pozwoli¢ sobie na niespodziewany wydatek, niewiele mniej niz
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w Gregcji, cho¢ jednoczesnie problem oszczedzania na ogrzewaniu deklarowany przez ponad
potowe respondentdw greckich dotyczyt jedynie 18% Polakdw.

Whykres 1.18. Sytuacja materialna oceniana na podstawie rdéinego rodzaju trudnosci
ekonomicznych w wybranych krajach
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Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Poziom zaspokojenia potrzeb medycznych wptywa na jakos¢ zycia osdb 50+ w dwdjnasdb.
Zjednej strony moze by¢ odzwierciedleniem sytuacji materialnej, jesli przyczyna
niezaspokojenia potrzeb opieki zdrowotnej jest brak mozliwosci poniesienia zwigzanych z nimi
dodatkowych wydatkdéw. Z drugiej za$ strony, niezaspokojone potrzeby zwigzane z opiekg
zdrowotng $wiadczy¢é mogg o ograniczonej dostepnosci publicznej opieki zdrowotne;j.
W badaniu SHARE respondenci informujg o koniecznosci odfozenia wizyty u lekarza lub
dentysty w zwigzku z brakiem mozliwosci poniesienia kosztu tej wizyty oraz o odtozeniu wizyty
u lekarza ze wzgledu na zbyt dtugi czas oczekiwania. Poréwnanie wynikéw w zakresie tych
informacji pomiedzy krajami jest utrudnione ze wzgledu na réznorodne rozwigzania
obowigzujgce w ramach systemdéw opieki zdrowotnej, gdzie pacjentowi przystugiwaé moze
bezptatna opieka w petnym zakresie, koszty opieki mogg by¢ wspdtdzielone przez pacjenta
i panstwo, za$ obok publicznego systemu opieki funkcjonowa¢ moze sie¢ prywatnych
ustugodawcow. Aby w petni poprawnie zinterpretowac¢ wyniki przedstawione na wykresie
1.19 nalezatoby wzig¢ pod uwage wspomniane réznice w systemach opieki zdrowotnej. Nie
uwzgledniajgc za$ tych rdzinic mozna jedynie zaakcentowaé problemy widoczne
w poszczegdlnych krajach w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej. Wyniki uzyskane dla
Grecji ponownie potwierdzajg ztg sytuacje materialng znaczacej czesci Grekdw w wieku 50+.
Podczas gdy niemal 30% Grekdéw odtozyto wizyte u dentysty ze wzgledu na koszt i niemal 25%
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zrezygnowato z wizyty u lekarza z tego samego powodu, to rownie istotnym problemem dla
niemal czwartej czesci populacji byt ograniczony dostep do lekarza zwigzany z dtugim czasem
oczekiwania na wizyte. W Polsce zblizony odsetek oséb wskazat problem odktadania wizyty
u lekarza ze wzgledu na czas oczekiwania (21%), natomiast rezygnacje z wizyty u lekarza lub
dentysty ze wzgledu na koszt zadeklarowata znacznie mniejsza czes¢ respondentow
(odpowiednio 13% w przypadku wizyty u lekarza i 8% w przypadku wizyty u dentysty).
W pozostatych analizowanych krajach najczesciej deklarowanym problemem réwniez bytfa
rezygnacja z wizyty u lekarza ze wzgledu na czas oczekiwania, poza Hiszpanig, gdzie problem
ten wskazato 4% oséb, zas trzykrotnie wiecej (11%) deklarowato rezygnacje z wizyty
u dentysty ze wzgledu na koszt. Nalezy przy tym zwrdéci¢ uwage, ze odsetki oséb deklarujgcych
koniecznos¢ rezygnacji z ustug medycznych w Czechach, Francji, Niemczech czy Szwecji byty
wielokrotnie nizsze niz w Polsce.

Wykres 1.19. Opieka zdrowotna oceniana na podstawie niezaspokojonych potrzeb
medycznych w wybranych krajach
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QWagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym.

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Jak wspomniano powyzej, szczegdtowej analizie warunkéw materialnych — ze szczegdlnym
uwzglednieniem zaleznosci miedzy aktywnoscia zawodowa i sytuacjg finansowg
respondentéw poswiecony jest Analityczny Raport Uzupetniajgcy 5. Jego wyniki wskazujg, ze
sytuacja materialna oséb starszych w analizowanych krajach byta zréznicowania, a w Polsce
nie byta najlepsza. Cho¢ stopa ubdstwa dochodowego wsréd oséb w wieku 50+ w Polsce
spadta miedzy okresem 2005/2006 a rokiem 2015, to byta do$¢ wysoka, a odsetek osdb
starszych, ktére ani razu nie doswiadczyty ubdstwa, tylko nieznacznie przekraczat 50%.
Szczegdlnie wazng grupg z punktu widzenia polityki publicznej, sg osoby dotkniete wiecej niz
jednym typem ubdstwa. Odsetek oséb dotknietych ubdstwem dochodowym, majgtkowym
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i subiektywnym jednoczesnie wynosit w 2015 roku w Polsce 5,5%, co plasowato Polske
w $Srodku grupy analizowanych krajow — skala tego zjawiska byta najnizsza w Czechach (2,1%),
a najwyzsza w Hiszpanii (8,1%).

Analityczny Raport Uzupetniajgcy 5 pokazuje, ze w kazdym z krajow i w odniesieniu do
kazdego aspektu sytuacji materialnej najwiekszych trudnosci doswiadczaty osoby pozbawione
statego Zrédta dochodu. Powszechnymi korelatami ztej sytuacji materialnej byty tez: niski
poziom edukacji oraz zty stan zdrowia — jest to wynik znany w literaturze (Cambois i in., 2016;
Huisman i in., 2003). Na jednoczesne wystepowanie wszystkich trzech typow ubdstwa
najbardziej narazone byty osoby bezrobotne oraz zamieszkujgce z bezrobotnym partnerem.
Wzorce powigzan pomiedzy aktywnoscig zawodowa a sytuacjg materialng osdéb 50+ w Polsce
ksztattowaty sie one nieco inaczej niz w pozostatych analizowanych krajach (z wyjatkiem ztej
sytuacji bezrobotnych). Zazwyczaj gospodarstwa domowe z dwiema (lub wiecej) osobami
pracujgcymi, zwtaszcza w petnym wymiarze etatu, charakteryzujg sie wyzszymi dochodami niz
gospodarstwa z jedng 0sobg pracujgcg lub gospodarstwa bez oséb pracujgcych (Salverdaiiin.,
2014). 1 o ile w wiekszosci analizowanych krajéw gospodarstwa pracujgce, zwtaszcza z dwiema
osobami pracujgcymi, znajdowaty sie w lepszej sytuacji materialnej niz gospodarstwa
emeryckie, to w Polsce czesciej niz przecietnie byty one narazone na wystepowanie ubdstwa
dochodowego, a gospodarstwa z dwiema osobami na emeryturze — rzadziej. Rdwnoczesnie,
gospodarstwa domowe z dwiema osobami pracujgcymi rzadziej doswiadczaty ubdstwa
subiektywnego oraz miaty nieco nizsze wskazniki deprywacji niz gospodarstwa emeryckie, co
moze wskazywac na réznice potrzeb miedzy starszymi osobami pracujgcymi a emerytami.

1.4.5. Aktywnosé zawodowa i warunki zatrudnienia

Jak pokazano w tabeli 1.3 w analizach na petnej probie respondentdéw z rundy 6. wykonywanie
ptatnej pracy jest pozytywnie skorelowane z oceng jakosci zycia i przecietnie podnosi wynik
CASP o okoto 0,4 punktu. Uwzgledniajgc oddzielne oszacowania dla poszczegdlnych krajow,
wspotczynnik ten (podobnie jak wszystkie inne) mozna przedstawi¢ w pordwnaniu
miedzynarodowym biorgc pod uwage zrdznicowanie analizowanych relacji w badanych
krajach. Ponizej zrdznicowanie relacji pomiedzy wykonywaniem ptatnej pracy i oceng jakosci
zycia przedstawiono dla siedmiu wybranych krajéw na wykresie 1.20. Ze wzgledu na mniejsze
proby badawcze, nie wszystkie oszacowane wspotczynniki sg istotne statystycznie, jednak
w kazdym przypadku ich wartos¢ jest dodatnia, a aktywnos$¢ zawodowa zdaje sie miec
olbrzymie znaczenie w Czechach i w Hiszpanii, gdzie wigze sie ona z wynikiem CASP wyzszym
o 0,9 punktu. Wartos¢ wspdtczynnika dla Polski nie odbiega znaczgco od sredniej dla
wszystkich krajow (0,6 punktow).
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Wykres 1.20. Efekty krancowe wykonywania pracy dla jakosci zycia w rundzie 6. wedtug
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95%.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Pozytywna korelacja aktywnosci zawodowej z oceng jakosci zycia, ktérej wartosé
W oszacowaniu zaprezentowanym w tabeli 1.3 jest podobna na przyktad do wartosci
Sredniego lub wyzszego wyksztatcenia (odpowiednio 0,3 i 0,5 punktu na skali CASP) lub do roli
jakg odgrywa posiadanie domu lub mieszkania (0,4). To zkolei oznacza, ze czesé
zroznicowania w jakosci zycia oséb w wieku 50+ w poszczegdlnych krajach zwigzana jest
z réznym poziomem aktywnosci zawodowej, a pod tym wzgledem niestety Polska caty czas
wypada stosunkowo stabo w poréwnaniu z wieloma krajami rozwinietymi. W tym wzgledzie
dane SHARE potwierdzajg informacje z bardziej szczegétowych miedzynarodowych badan
zatrudnienia (OECD, 2015), co pokazano na wykresie 1.21 podsumowujgcym status
respondentéw SHARE w rundzie 6. na rynku pracy. Biorgc pod uwage grupe oséb do 65. roku
zycia w Polsce zaledwie 49% mezczyzn i 45% kobiet deklarowato zatrudnienie w momencie
przeprowadzania badania, podczas gdy we Francji odsetek oséb zatrudnionych zaréwno
wsérdod mezczyzn, jak i kobiet wyniost 56%, w Niemczech - 69% wsrod mezczyzn i 65% wsrdd
kobiet, natomiast w Szwecji odsetek zatrudnienia przekraczat 80% w przypadku obu pfci.
Wsrdd mezczyzn w tej grupie wieku pracowato rowniez wiecej Grekéw (62%) i Hiszpandéw
(54%) w poréwnaniu do mezczyzn w polskiej probie SHARE. Interesujgca jest ponadto
niewielka roznica w odsetku pracujgcych mezczyzn i kobiet w Polsce, cho¢ w okresie realizacji
badania uczestnikéw obowigzywat rézny ustawowy wiek emerytalny dla obu ptci. Podobnie
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zblizone odsetki pracujgcych mezczyzn i kobiet obserwujemy réwniez we Francji, Niemczech
oraz Szwecji, cho¢ w tych krajach obowigzywat w tym okresie jednakowy wiek emerytalny bez
wzgledu na pteé. Zagadnieniu zréznicowania zaangazowania w rynek pracy na podstawie
SHARE poswiecony zostat Analityczny Raport Uzupetniajgcy 3 (Chton-Dominczak iin., 2017).

Wykres 1.21. Status w zakresie zatrudnienia w podziale na pte¢ wsréd oséb w wieku 50-65
lat w wybranych krajach
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Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Co jeszcze wyrdznia Polske na wspomnianym wykresie to relatywnie niski odsetek osdb na
emeryturze mimo jednoczesnej niskiej stopy zatrudnienia. Wéréd mezczyzn w Polsce znaczacy
odsetek niepracujgcych zadeklarowat bezrobocie (13%), a problem bezrobocia w tej grupie
wieku jest rowniez wyraznie widoczny w przypadku Gregcji, jak i Hiszpanii, gdzie 19% mezczyzn
i 11% kobiet przebywato na bezrobociu w okresie przeprowadzania badania. Istotng grupe
niepracujgcych osdb w Polsce stanowig osoby deklarujgce swaj status jako niepetnosprawny,
co pokrywa sie zwykle z pobieraniem swiadczen z tytutu niepetnosprawnosci. Uprawnienia do
tych $wiadczen w Polsce do konca lat 1990-tych przyznawane byty stosunkowo liberalnie,
a dla duzej grupy osob renty z tytutu niepetnosprawnosci stanowity sposdb wyjscia z rynku
pracy przed uzyskaniem uprawnien do S$wiadczen emerytalnych, niekoniecznie
odzwierciedlajgc rzeczywisty stan zdrowia. Jak wida¢, pomimo zaostrzenia przepisow od
1997 r., odsetek osob deklarujgcych niepetnosprawnosc¢ jest w Polsce wcigz wysoki i to
zarowno wsrod oséb deklarujgcych problemy zdrowotne, jak i wsrdd osob nie wskazujacych
takich problemdéw. Problem ten pokazano na wykresie 1.22, gdzie poréwnano aktywnos¢
zawodowg 0sob w wieku 50-65 w podziale na osoby, ktore deklarujg brak lub jedng i wiecej
trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci (wedtug skali ADL). W przypadku Polski
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znaczgco wiekszy odsetek oséb nieposiadajagcych zadnych ograniczen w wykonywaniu
codziennych czynnosci wedfug skali ADL zadeklarowat swoj status jako niepetnosprawny niz
w ktorymkolwiek z pozostatych krajéw.

Patrzac na potaczenie informacji dotyczgcych =zatrudnienia i sytuacji zdrowotnej
przedstawione na wykresie 1.22 zauwazy¢ mozna rowniez, ze zatrudnienie wsrod oséb
deklarujgcych trudnosci w Polsce (5%) jest bardzo podobne do wartosci dla Czech, Grecji
i Hiszpanii (odpowiednio 16%, 10% i 8%) i znaczgco nizsze w pordéwnaniu do takich krajow jak
Niemcy czy Szwecja (39% i 46%). Na taki efekt z pewnoscig sktada sie kilka czynnikéw, miedzy
innymi  wiek przejscia na emeryture oraz dostepnos¢ swiadczen  zwigzanych
z niepetnosprawnoscia i aktywna polityka wsparcia oséb starszych na rynku pracy, jednak
wynik ten wskazuje rowniez na potencjat zwiekszenia aktywnosci zawodowej tych oséb
w takich krajach jak Polska.

Wykres 1.22. Status w zakresie zatrudnienia wsréd oséb deklarujgcych brak trudnosci
w wykonywaniu codziennych czynnosci wedtug skali ADL (0) oraz
posiadajacych przynamniej jedng z tych trudnosci (1+) wsréd oséb w wieku
50-65 lat w wybranych krajach

100%-. B | .. II II [ |
|
" |

80% l

|
60% I B
40%
|
20%
0% -
0 1+ 0 1+ 0 1+ 0 1+
PL Ccz DE EL ES FR SE
[ Zatrudniony Na emeryturze
. Berobotny Niepetnosprawny

B zajmuje siedomem [l Inne

Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Interesujgcym pordwnaniem wynikajgcym z wykresu 1.22 jest tez pordwnanie stopnia
zatrudnienia osoéb niedeklarujgcych trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci. W tym
przypadku wyniki dla Polski (52%) sg bardzo podobne do tych w Hiszpanii i Grecji (50% i 49%),
ale znow bardzo mocno odbiegajg od poziomu zatrudnienia osob w wieku 50-65 w Szwecji
(85%) i Niemczech (68%). Jednym z prawdopodobnych wyjasnien tej sytuacji s3
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uwarunkowania instytucjonalne zwigzane miedzy innymi z wysokoscig wieku emerytalnego
i dostepem do Swiadczen rentowych.

Relacji pomiedzy zatrudnieniem i zdrowiem w bardziej szczegdtowy sposdb przyjrzano sie
w Analitycznym Raporcie Uzupetniajgcym 4 (Magda i Kietczewska, 2017), w ktérym poza
zréznicowaniem w aktywnosci zawodowej wzgledem stanu zdrowia, analizowane sg réwniez
powigzania pomiedzy pracg i umiejetnosciami poznawczymi. W raporcie zwrécono uwage
miedzy innymi na duze rdznice w stanie zdrowia fizycznego i psychicznego oraz w poziomie
umiejetnosci poznawczych pomiedzy osobami pracujgcymi a niepracujgcymi. Osoby pracujgce
byty znaczgco zdrowsze od 0séb niepracujgcych wedtug kazdej z analizowanych miar zdrowia
— lepiej oceniaty swdj stan zdrowia, posiadaty wiekszg site uscisku reki, rzadziej deklarowaty
problemy zdrowotne, a takze rzadziej obserwowano u nich symptomy depresji. Rowniez
Srednie wyniki wszystkich czterech testow umiejetnosci poznawczych byty istotnie wyzsze
wsrod osodb pracujgcych niz niepracujgcych.

W Analitycznym Raporcie Uzupetniajgcym 4 przeprowadzona zostata takze analiza
wspotzaleznosci zmian w statusie zatrudnienia i poziomie zdrowia oraz umiejetnosci. Poprawa
stanu zdrowia wigzata sie z wiekszym prawdopodobienstwem pozostania w zatrudnieniu
wsérdéd osob o wyjsciowo lepszym stanie zdrowia i z wiekszym prawdopodobiefistwem
odptywu z zatrudnienia wsrod osob, ktore wyjsciowo deklarowaty zty stan zdrowia. Ponadto,
mniejsze szanse na pozostanie w zatrudnieniu miaty osoby, ktére wyjsciowo deklarowaty staby
stuch. Z perspektywy umiejetnosci poznawczych kontynuacja zatrudnienia w stosunku do jego
zaprzestania nie miata zwigzku ze zmianami w poziomie umiejetnosci mierzonych testem
ptynnosci stownej ani bezposredniego odtworzenia z pamieci. Niemniej mezczyzni, ktorzy
przestali pracowaé, mieli w porownaniu do mezczyzn nadal pracujgcych mniejsze
prawdopodobienstwo poprawy umiejetnosci mierzonej testem odtworzenia z opdznieniem
i wieksze prawdopodobienstwo jej pogorszenia.

Zaobserwowane wspofzaleznosci mogg mieé¢ dwojaki charakter przyczynowo-skutkowy.
Z jednej strony relatywnie wiekszy spadek poziomu zdrowia czy umiejetnosci moze byé
przyczyng zwiekszenia prawdopodobienstwa odejscia z zatrudnienia. Z drugiej strony to
zakoniczenie pracy moze wptywa¢ na zmiane poziomu zdrowia lub umiejetnosci, choc
kierunek zaleznosci rowniez nie jest oczywisty. Po pierwsze, kontynuacja pracy moze wptywacé
na silniejsze pogarszanie sie stanu zdrowia wraz z wiekiem (np. Coe i Lindeboom, 2008).
Przeciwny efekt wywotuje utrata sieci kontaktdow z momentem przejscia na emeryture — moze
wptywac zardwno na pogorszenie stanu zdrowia (Minkler, 1981), jak i poziomu umiejetnosci
poznawczych (Borsch-Supan i Schuth, 2013). Badacze prezentujg rowniez niejednoznaczne
stanowisko odnosnie wptywu przejscia na emeryture na poziom umiejetnosci — np. Bonsang
iin. (2012) pokazali, ze przejscie na emeryture wigze sie ze spadkiem poziomu umiejetnosci
poznawczych, podczas gdy w badaniu Coe i Zamarro (2011) przejscie na emeryture okazato
sie nie mie¢ w tym wzgledzie statystycznie istotnego wptywu.

Istotne jest, ze najwieksze znaczenie dla kontynuacji zatrudnienia miaty czynniki specyficzne
dla poszczegdlnych krajéw, rowniez przy uwzglednieniu roznic w fizycznym i psychicznym
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zdrowiu oraz poziomie umiejetnosci kognitywnych. Wyniki te wskazujg na znaczgca role
czynnikow instytucjonalnych, takich jak mozliwosci wczesniejszego wycofywania sie z rynku
pracy, czy nizszy wiek emerytalny.

Rozwazajgc relacje miedzy aktywnoscig zawodowq i oceng jakosci zycia, naturalnym jest
oczekiwanie, ze wptyw tej aktywnosci bedzie inny tam gdzie pracujgcy wysoko oceniajg swoje
miejsce zatrudnienia, ktorego jakos¢ bedzie miata przetozenie na satysfakcje z pracy, jak i na
kontynuacje aktywnosci zawodowej. Ponizej przedstawiamy trzecig wersje analiz czynnikéw
korelujgcych z miarg jakosci zycia CASP, koncentrujgc sie na probie osdb pracujgcych. Celem
zawezenia proby na ktérej przeprowadzono badania jest ocena tego, jak wybrane aspekty
jakosci miejsca pracy wptywajg na ogdlng ocene jakosci zycia.

Panelowy charakter badania SHARE niesie ze sobg zmiennos¢ struktury kwestionariusza dla
poszczegdlnych grup respondentow. Wigze sie to na przyktad z brakiem koniecznosci
ponownego zadawania czesci pytan w kolejnych rundach, w ktérych uczestniczg ci sami
respondenci lub z rotowaniem modutéow kwestionariusza dla poszczegdlnych rund badania.
Przyktadem takiego ograniczonego zakresu zadawania pytan w rundzie 6. byty pytania
dotyczgce charakterystyki miejsca pracy oraz jakosci wykonywanej pracy. Ten zestaw pytan
pojawiat w kazdej kolejnej rundzie badania, ale zadawany byt wytgcznie $cisle okreslonej
grupie 0sob zatrudnionych. Dodatkowo sposrdod respondentdw panelowych, ktorzy w kolejnej
rundzie pozostali zatrudnieni, na te pytania ponownie odpowiadaty tylko osoby, ktore
zmienity miejsce pracy od poprzedniej rundy badania. Pytania charakteryzujgce prace
respondenta dotyczyty formy zatrudnienia, kontraktu, liczby przepracowywanych godzin,
branzy i liczby wspdtpracownikow. Dodatkowo zestaw pytan dotyczacych jakosci miejsca
zatrudnienia obejmowat subiektywng ocene warunkéw wykonywane] pracy w zakresie
wysitku fizycznego, presji czasowej, mozliwosci rozwoju i awansu, otrzymywanego wsparcia,
pfacy i stabilnosci zatrudnienia. Aby zwiekszyé probe badawczg w analizach relacji jakosci
pracy i jakosci zycia ponizej wykorzystano zatem informacje dotyczgce oséb pracujgcych,
pochodzgce z trzech rund badania SHARE — 2., 4. i 6. Dzieki temu tgcznie do analiz wtgczono
nieco ponad 23 tysigce obserwacji (5821 z rundy 2., 9080 z rundy 4. i 8110 z rundy 6.).

Opis zmiennych dotyczgcych oceny jakosci pracy wtgczonych do analiz przedstawiono w tabeli
1.10, natomiast statystyki opisowe zmiennych ujetych w analizach dla catej préby w rundach
2.,4.i6.—w tabeli 1.11. Dla celéw oceny jakosci miejsca pracy do analiz wybrano informacje
0 0golnym zadowoleniu respondenta z pracy, ktére w analizowanej probie deklarowato 93%
zatrudnionych. Dodatkowo w analizach uwzgledniono subiektywng ocene tego, czy wysokosé
otrzymywanego przez respondenta wynagrodzenia za prace jest odpowiednia do wysitku,
ktory wktada w prace i osiggnie¢ (niemal 60% respondentéw zadeklarowato adekwatnosé
wynagrodzenia do wysitku wktadanego w prace). Stabilno$¢ zatrudnienia byta kolejnym
analizowanym aspektem jakosci pracy i w badanej probie wskazato jg 81% zatrudnionych.

W ramach zmiennych kontrolnych wigczonych do analiz korelacji jakosci zycia i jakosci pracy
znalazty sie podstawowe charakterystyki miejsca pracy dostepne dla wszystkich trzech
analizowanych rund badania. Jak pokazano w tabeli 1.11 w badane] probie 16% osdb
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zadeklarowato samozatrudnienie, 20% - zatrudnienie w sektorze publicznym, za$ pozostata
cze$¢ pracujacych zatrudniona byta w sektorze prywatnym. Z kolei na wykresie 1.23
przedstawiono przyktadowe wyniki oceny jakosci miejsc pracy oparte o dane z rundy 2.
w wybranych krajach. Odsetek oséb ogdlnie zadowolonych z pracy wahat sie od 94%
w Szwecji do 82% w Grecji. Co ciekawe Grecy nalezeli jednoczesnie do grupy pracownikow
najbardziej zadowolonych z otrzymywanego wynagrodzenia. Adekwatnos¢ wynagrodzenia do
wysitku wkfadanego w prace przyznato 57% Grekow, podczas gdy w Polsce odsetek ten
wynidst ponad 20% mniej. Ponadto, polscy pracownicy stosunkowo najrzadziej oceniali swojg
prace jako stabilng. 61% pracownikdw w Polsce przyznato, ze ma stabilng prace, na co
wskazato ok. 87% pracownikow we Francji, Hiszpanii i Szwecji.

Tabela 1.10. Definicje wybranych zmiennych dotyczacych jakosci miejsca zatrudnienia
zrund 2.,4.i6.

Zmienne: Opis zmiennych

Jakos¢ miejsca pracy

Satysfakcja z pracy respondent zdecydowanie zgadza sie lub zgadza sie ze stwierdzeniem, ze biorgc
wszystkie czynniki pod uwage jest zadowolony ze swojej pracy;

Wysokos¢ wynagrodzenia respondent zdecydowanie zgadza sie lub zgadza sie ze stwierdzeniem, ze bioragc pod

odpowiednia do wysitku uwage caty wysitek, ktéry wktada w swojg prace i wszystkie osiggniecia, wysokos¢ jego

wynagrodzenia jest odpowiednia;

Duza stabilnos¢ zatrudnienia respondent zdecydowanie nie zgadza sie lub nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze
pewnos¢ zatrudnienia w jego pracy jest niewielka.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie kwestionariusza SHARE z rund 2. (I. 2006-2007), 4. (I. 2011-2012), 6.
(2015r.).

Tabela 1.11. Statystyki opisowe wybranych zmiennych dla oséb zatrudnionych (t3cznie dla
rund 2., 4., 6.)

Srednia Odchyl. stand.

Forma zatrudnienia

Zatrudniony w sektorze prywatnym 0,645 0,479
Zatrudniony w sektorze publicznym 0,199 0,400
Samozatrudniony 0,156 0,363
Jakos¢ pracy

Satysfakcja z pracy 0,932 0,252
Wysokos$¢ wynagrodzenia odpowiednia do wysitku 0,596 0,491
Duza stabilnos¢ zatrudnienia 0,806 0,396
L. obserwacji 23011

Uwagi: w probie uwzgledniono osoby pracujgce, ktére odpowiadaty na pytania o jakos¢ miejsca pracy
w przynamniej jednej z analizowanych rund (2., 4., 6.) z krajow, ktdre uczestniczyly we wszystkich trzech
analizowanych rundach (AT, BE, CH, CZ, DE, DK, ES, FR, IT, PL, SE).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE z rund 2. (I. 2006-2007), 4. (I. 2011-2012), 6. (2015 r.).
Wyniki korelacji jakosci zycia i jakosci pracy stanowig swego rodzaju uzupetnienie analiz
z czesci 1.3. Przedstawione analizy opierajg sie na tzw. modelu efektow losowych, ktéry
uwzglednia panelowg strukture analizowanej préby. Wyniki estymacji, ktora w duzej mierze
odzwierciedla podejscie zastosowane w czesci 1.3 przedstawiono w tabeli 1.12. W estymacji
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uwzgledniono wytacznie zmienne, ktére wystepowaty we wszystkich trzech rundach badania.
Z tego wzgledu lista zmiennych kontrolnych w tabelach 1.4 i 1.12 nieznacznie sie rozni, przede
wszystkim w czesci dotyczgcej sytuacji materialnej, jako ze poszerzony zestaw pytan stuzgcych
ocenie deprywacji materialnej respondentéw zostat wigczony do kwestionariusza SHARE
dopiero poczawszy od rundy 5.

Wykres 1.23. Ocena jakosci pracy wsrdod osob wykonujacych ptatng prace w rundzie 2.
w wybranych krajach

100%

80%

60%

40% -

20%

0% -
PL Ccz DE EL ES FR SE

. Satysfakcja z pracy
Wysokos$¢ wynagrodzenia odpowiednia do wysitku

. Duza stabilno$¢ zatrudnienia

Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE z rundy 2. (I. 2006-2007).

Wyniki estymacji przedstawione w tabeli 1.12 wskazujg na bardzo istotny wptyw jakosci
zatrudnienia na ogdlng ocene jakosci zycia. Satysfakcja z pracy podnosi wynik CASP o okoto
1,7 punktu, a wynagrodzenie adekwatne do wysitku oraz stabilnos¢ zatrudnienia podwyzszajg
CASP o okoto 1,1 punktu. Podobnie jak w przypadku ogdlnego wptywu aktywnosci zawodowe;j
na jakos$¢ zycia, tak i w przypadku tych szczegétowych cech miejsca pracy, rozbicie analiz na
poszczegdlne kraje wskazuje na duze zréznicowanie roli poszczegdlnych cech miejsc pracy
(wykres 1.24). W przypadku Polski najistotniejszym czynnikiem okazuje sie ogdlna satysfakcja
z pracy (3,1 punktu na skali CASP, wykres 1.24a) oraz wysoka stabilno$¢ zatrudnienia
(2,1 punktéw), podczas gdy wptyw wynagrodzenia adekwatnego do wysitku okazuje sie by¢
nieistotny (cho¢ nalezy zwrdéci¢ uwage na to, ze w analizach kontrolujemy szereg zmiennych
dotyczacych sytuacji materialnej co moze mie¢ przetozenie na wartos¢ wspoétczynnika przy
adekwatnosci wynagrodzenia). Znaczenie odpowiedniego wynagrodzenia dla jakosci zycia
byto znacznie wieksze w pozostatych analizowanych krajach, przede wszystkim w Czechach
i Hiszpanii.
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Tabela 1.12. Wptyw rdéinych aspektow zycia na jakos¢ zycia - efekty krarnicowe witgczajgc
informacje o jakosci pracy zrund 2., 4. i 6.

AME t-stat
Wiek 0,046 (7,68)
Kobieta 0,679 (4,66)
Demografia
Wyksztatcenie (kat. odn.: brak/podstawowe)
Sred.+zawod. 0,419™  (3,41)
Wyzsze 0,659  (4,98)
Liczba dzieci -0,100™"  (-2,67)
Posiadanie wnukdw 0,200 (4,12)
Mieszkanie z partnerem 0,515™  (5,23)
Zdrowie
Zty stan zdrowia -1,837°"  (-7,76)
1+ ADL 0,326 (-1,27)
1+ iADL -0,950""  (-5,45)
1+ MOBILITY -1,319"™"  (-11,62)
Staby wzrok (dal) -0,427 (-1,29)
Staby wzrok (bliz) -0,593"™"  (-3,62)
Staby stuch -0,254 (-0,75)
Sita udcisku dfoni (kg) 0,014 (2,50)
4+ EURO-D -3,082""  (-25,36)
Sprawnos$¢ umystowa
Liczba wymienionych zwierzat 0,025 (3,57)
Liczba zapamietanych stéw (1) 0,064 (1,53)
Liczba zapamietanych stéw (2) 0,054  (2,06)
Sytuacja materialna
Duze trudnosci z wigzaniem korica z koficem -2,189""  (-8,61)
Wiasciciel nieruchomosci 0,406  (5,68)
Jakos¢ pracy
Satysfakcja z pracy 1,686  (10,51)
Wysoko$¢ wynagrodzenia odpowiednia do wysitku ~ 1,103""  (10,02)
Duza stabilno$¢ zatrudnienia 1,064 (6,00)
Runda Tak
Kraje Tak
Miesigc przeprowadzenia badania Tak
Forma zatrudnienia Tak
L. obserwacji 23011

Uwagi: wyniki regresji panelowej efektéw losowych dla proby oséb pracujgcych, ktére odpowiadaty na pytania o
jakos¢ miejsca pracy w przynamniej jednej z rund (2., 4., 6.) z krajow, ktére uczestniczyty we wszystkich trzech
rundach (AT, BE, CH, CZ DE, DK, ES, FR, IT, PL, SE);*** - istotnos¢ statystyczna na poziomie 1%, ** - istotnos¢
statystyczna na poziomie 5%, * - istotnosc statystyczna na poziomie 10%.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), 4. (I. 2011-2012), 6. (2015 r.).
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Wykres 1.24. Efekty krancowe wskaznikdw jakosci wykonywanej pracy dla jakosci zycia
wedtug krajow

a) Satysfakcja z pracy b) Wysokos$¢ wynagrodzenia odpowiednia
do wysitku wktadanego w prace
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Uwagi: wyniki regresji panelowej efektow losowych dla proby oséb pracujqgcych, ktére odpowiadaty na pytania
0 jakos¢ miejsca pracy w przynamniej jednej z rund (2., 4., 6.) z krajow, ktére uczestniczyty we wszystkich trzech
rundach (AT, BE, CH, CZ, DE, DK, ES, FR, IT, PL, SE); wyniki regresji osobno dla kazdego kraju oraz tgczny wynik dla
wszystkich krajow z regresji z tabeli 1.12; przedziaty ufnosci odpowiadajq ufnosci na poziomie 95%.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), 4. (I. 2011-2012), 6. (2015 r.).
Jedne z najnizszych ocen jakosci pracy w Polsce mogg mie¢ m.in. przetozenie na wysokie
odsetki pracujgcych Polakéw deklarujgcych cheé przejscia na emeryture tak szybko jak to
mozliwe. Jak pokazano na wykresie 1.25a niemal 60% mezczyzn i ponad 72% kobiet w Polsce
w wieku 50-64 lata ztozyto takg deklaracje w rundzie 6., a jak pokazano na wykresie 1.25b
ogdtem odsetek takich deklaracji wérdd pracujgcych Polakow wzrdst pomiedzy 2. a 6. rundg
badania. Bardziej szczegdtowy opis uwarunkowan na rynku pracy z perspektywy europejskich
populacji w wieku 50+ przedstawiono w Analitycznym Raporcie Uzupetniajgcym 3 (Chton-

Dominczakiin., 2017).

Zmiany struktury wieku ludnosci, w szczegdlnosci rosngcy udziat osob po 50-tym roku zycia
w populacji ogdétem, rodzg szereg wyzwan dla polityki publicznej (Kotowska i Chton-
Dominczak, 2012). Wzrost uczestnictwa oséb w wieku 50 i wiecej lat na rynku pracy jest

jednym z priorytetéw europejskiej polityki zatrudnienia oraz polityk w wielu krajach UE od
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dwoch dekad. Cel jakim jest zwiekszenie aktywnosci zawodowej Polakéw po 50-tym roku zycia
jest rowniez widoczny w priorytetach strategicznych polityki zatrudnienia w Polsce.

Podejmowane w Europie i w Polsce dziatania oraz prowadzone diagnozy majg na celu miedzy
innymi obalanie mitéw, ktére narosty wokdt tematu aktywnosci zawodowej i produktywnosci
osob w wieku przedemerytalnym (Borsch-Supan, 2013). Prowadzone badania nad
indywidualng zdolnoscig do pracy pozwalajg na okreslenie szeregu czynnikow, ktore na nig
wptywajg (llmarinen, 2012). S to zasoby indywidualne, ale tez uwarunkowania zycia
zawodowego. Badanie SHARE obejmuje szereg aspektdw dotyczgcych oceny uwarunkowan
pracy przez osoby, ktore kontynuujg swojg aktywnos¢ zawodowaq. Analizy dotyczgace wptywu
zadowolenia z pracy na przejScie na emeryture przeprowadzane w oparciu o dane
z wezesniejszych rund SHARE wskazujg na silng korelacje pomiedzy niskg jakoscig pracy i ztym
stanem zdrowia (Siegrist i in., 2005). Niska jako$¢ pracy iograniczenia dobrostanu sg
powigzane z planami przejScia na emeryture (Siegrist i in., 2006). Jako$¢ pracy moze miec
zatem zarowno bezposredni, jak i posredni wptyw na decyzje o wczesniejszej dezaktywizacji.

Wykres 1.25. Odsetek osob deklarujacych che¢ przejscia na emeryture tak szybko jak to
mozliwe wsrod pracujgcych oséb w wieku 50-64 lata w wybranych krajach

a) Wedtug ptci w rundzie 6. b) Wedtug rund badania
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Uwagi: dane przewazone na poziomie indywidualnym za pomocqg wag przekrojowych.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), 6. (2015 r.).

Analizy przeprowadzone w Analitycznym Raporcie Uzupetniajgcym 3 w oparciu o dane z 6.
rundy badania SHARE pokazaty, ze osoby po 50-tym roku zycia nisko oceniajg jako$¢ swojej
pracy. Ocena ta uwzglednia szereg aspektow zwigzanych z czynnikami ,wypychajgcymi
z pracy” (np. praca fizyczna, brak mozliwosci awansu, presja czasowa) oraz motywujgcymi do
pracy (np. mozliwosci rozwoju, uznanie w pracy, uzyskanie wsparcia). W Polsce odsetek oséb
zadowolonych ze swojej pracy, uwzgledniajgc szereg jej aspektow, jest jeden z najnizszych
w Europie. Wiekszos¢ Polakdéw nie jest zadowolona ze swojej pracy lub odczuwa zmeczenie
z jej powodu. Skutkuje to checig jak najszybszego przejscia na emeryture oraz obawg, ze nie
beda oni mogli kontynuowac pracy do osiggniecia wieku emerytalnego.

50



1.5. Podsumowanie

W niniejszym raporcie szczegdtowej analizie poddano jedng z podstawowych miar jakosci
zycia dostepnych w badaniu SHARE — CASP-12, opartg na zestawie pytan odnoszgcych sie do
nastepujacych sfer zycia: mozliwosci wptywania na swoje otoczenie (Control), samodzielnego
podejmowania decyzji (Autonomy), samorealizacji (Self-realization) i czerpania przyjemnosci
w zyciu (Pleasure). Zakres wartosci indeksu CASP waha sie miedzy 12 i 48, a srednie dla takich
krajow jak Polska, Czechy, Niemcy czy Szwecja wynoszg odpowiednio: 35,6, 35,4, 38,8 i 39,5.
Miary takie jak CASP zdajg sie by¢ bardzo stosownym punktem odniesienia z punktu widzenia
decyzji w sferze polityki spoteczno-gospodarczej i biorgc pod uwage dgzenia do szerokiego
spojrzenia na dobrostan populacji, wykraczajgcego poza miary sytuacji materialnej, mogg stac
sie waznym wskaznikiem odzwierciedlajgcym skutecznos¢ dziatan skierowanych do réznych
grup spotecznych, a w szczegdlnosci do oséb starszych.

Dane SHARE wskazujg na stosunkowo duze zréznicowanie oceny jakosci zycia pomiedzy
krajami uczestniczgcymi w badaniu, z wysokimi wartosciami miary CASP notowanymi w takich
krajach jak Szwecja czy Niemcy i nizszym poziomem jakosci zycia w ocenach oséb w wieku 50+
w krajach potudnia Europy i w Polsce. Jednym z zaskakujacych wynikow przeprowadzonych
analiz jest to, ze to nie sam proces starzenia decyduje o spadku oceny jakosci zycia wraz
z wiekiem, ale raczej te procesy ktére mu towarzyszg, a w szczegdlnosci pogarszajacy sie stan
zdrowia i gorsza sytuacja materialna. Dane SHARE umozliwiajg uwzglednienie szerokiego
zestawu czynnikow wptywajgcych na jakos¢ zycia w analizie zréznicowania miary CASP, a jej
wyniki sugeruja, ze takie podejscie wskazuje nie tylko na brak wptywu wieku na ocene jakosci
zycia, ale réwniez na bardzo istotne ograniczenie zréznicowania wartosci CASP na poziomie
miedzynarodowym. To z kolei prowadzi do wniosku, ze szczegétowos¢ bazy SHARE pozwala na
wyizolowanie najistotniejszych czynnikow decydujgcych o ocenie jakosci zycia, co moze by¢
wazng podstawg do tworzenia rozwigzan w polityce spoteczno-gospodarczej oraz do
monitorowania postepéw w realizacji jej celdw.

Analizy przedstawione w niniejszym raporcie wskazujg jednoznacznie, ze jednym
z najwazniejszych aspektow decydujgcych o ocenie jakosci zycia oséb w wieku 50+ jest stan
zdrowia, zaréwno w jego aspekcie fizycznym, jak i psychicznym, przy czym szczegdlnie istotne
konsekwencje dla jakosci zycia ma kumulacja kilku rodzajéow problemdéw zdrowotnych.
Przyktadowo w analizach wskazano, ze deklaracja ztego stanu zdrowia w badaniu wigze sie
przecietnie z obnizeniem miary CASP o 2,6 punktu, a zadeklarowanie czterech lub wiecej
symptomow depresji — az o 3,7 punktu. Niezaleznie od tego problemy w poruszaniu sie
dodatkowo obnizajg wartos$¢ CASP o okoto 1,3 punktu, a problemy ze stuchem — 0 0,6 punktu.

Drugim waznym aspektem decydujgcym o ocenie jakosci zycia osob w wieku 50+ jest sytuacja
materialna, ktéra w przypadku badania SHARE oceniona moze by¢ z wykorzystaniem szerokiej
gamy wskaznikow. Wysoko$¢ CASP negatywnie koreluje zaréwno z samooceng warunkéw
materialnych (duze problemy w wigzaniu konca z koncem przecietnie obnizajg CASP
0 1,6 punktu) oraz, niezaleznie od tego, z takimi aspektami sytuacji materialnej jak
konieczno$¢ oszczedzania na ogrzewaniu (-0,9 pkt.) czy brak zasobow finansowych
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umozliwiajgcych niespodziewany wydatek na poziomie progu ubdstwa (-1,7 pkt.).
Jednoczednie zasoby finansowe w postaci posiadania na wtasnos¢ mieszkania czy domu oraz
aktywnos$¢ zawodowa pozytywnie korelujg z oceng jakosci zycia (odpowiednio +0,3 pkt.
i +0,4 pkt.). Biorgc pod uwage pozytywny wptyw pracy na ocene jakosci zycia nalezy tez
wspomnie¢, ze w pogtebionych analizach skupionych na prébie oséb pracujgcych,
stwierdzono istotne znaczenie dla oceny jakosci zycia réznych cech miejsca pracy, takich jak
ogdlna satysfakcja z pracy (+0,9 pkt.) i stabilnos$¢ zatrudnienia (+ 0,8 pkt.).

Poza tymi dwoma najistotniejszymi czynnikami wptywajacymi na jakos$¢ zycia oséb w wieku
50+ wyniki analiz wskazujg na wazng role sytuacji rodzinnej i szerszej sieci spotecznej, przy
czym w tym przypadku kluczowg role zdaje sie odgrywac jakos¢ kontaktow spotecznych
odzwierciedlona w bliskosci relacji z innymi osobami. Pozytywnie z oceng jakosSci zycia
korelujg rowniez miary zdolnosci umystowych, co biorgc pod uwage wyniki dotyczace wptywu
utrzymania réznych rodzajow aktywnosci na zachowanie sprawnosci umystu wskazuje na
kolejny potencjalny sposéb w jaki polityka spoteczno-gospodarcza moze oddziatywaé na
podniesienie jakosci zycia osdb starszych.

Cho¢ analizy przedstawione w tym raporcie w szeroki i kompleksowy sposéb podchodza do
proby wyttumaczenia zréznicowania ocen jakosci zycia wsréd europejskich populacji w wieku
50+, tym samym pokazujgc jednoczesnie bardzo bogaty zakres informacji dostepny w danych
z badania SHARE, to nalezy podkresli¢, ze z pewnoscig nie wyczerpujg one w petni bogactwa
informacji dostepnych w badaniu SHARE. Celem tego raportu byto miedzy innymi wskazanie
na szeroki zakres danych ujetych w badaniu w rundzie 6. Jednak — jak pokazano w kilku
przyktadach analiz w niniejszym raporcie, pamietac¢ nalezy o tym, ze jedng z gtdwnych zalet
badania SHARE jest jego panelowy charakter, pozwalajgcy nie tylko na przekrojowe podejscie
do badanych tematow, ale na $ledzenie zmian zachodzgcych w zyciu respondentéw w ramach
uptywu czasu. Ponadto dane SHARE obejmujg rowniez inne aspekty zycia respondentow,
ktore nie zostaty objete badaniem w niniejszym raporcie, a ktérych analiza wymaga bardziej
szczegbtowego ograniczenia préby badawczej i zagtebienia sie w szczegdtowe kwestie
badanych tematéw. Przyktadem takiego tematu, ktéremu poswiecono Analityczny Raport
Uzupetniajacy nr 2 (Morawski i in., 2017) jest aktywnos$¢ po zakonczeniu kariery zawodowe;.
W literaturze wskazuje sie na istotng role jakg w ocenie swojej jakosci zycia po przejsciu na
emeryture odgrywa zaangazowania w aktywnosci spotecznie uzyteczne w formie wolontariatu
czy udzielania pomocy rodzinie lub znajomym. Zakonczenie kariery zawodowej moze dla wielu
0s6b oznaczac utrate sensu zycia, zagubienie i konieczno$¢ poszukiwania nowego porzadku
codziennych czynnosci (Wahrendorf i in. 2006, Wahrendorf i Siegrist, 2010; Schnalzenberger
iin. 2008). Po zakonczeniu kariery zawodowej zaangazowanie spoteczne umozliwia
kontynuowanie petnienia rol spotecznych i dostarczania korzysci spoteczeristwu, co przektada
sie na poczucie przydatnosci i zwiekszenie poczucia wtasnej wartosci osoby pomagajgcej.
Dzieki udziatowi w aktywnosciach spotecznie uzytecznych podtrzymywane sg kontakty
spoteczne, co pozwala unikng¢ poczucia izolacji spotecznej i odstawienia na boczny tor, ktore
czesto dotyka osdb przechodzgcych na emeryture.
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Dodatkowym potencjalnym rozszerzeniem tych analiz, ktére mozliwe sg przy wykorzystaniu
danych SHARE bytoby uwzglednienie szczegdlnego aspektu tych danych w formie
retrospektywnych informacji zebranych w latach 2008-2009 w ramach badania SHARE-LIFE
(runda 3.). W ramach tej rundy badania zebrane zostaty informacje na temat historii zycia
respondentoéw, ktdrzy wczesniej uczestniczyli w badaniu w rundach 1. i 2. Szereg informacji
ztej bazy danych wykorzystany zostat we wspomnianym juz Analitycznym Raporcie
Uzupetniajgcym 2. Poza analiza miedzynarodowego zréznicowania stopnia aktywnosci po
zakonczeniu kariery zawodowej, historii zawodowej respondentéw SHARE oraz oceny ich
kariery zawodowej, we wspomnianym raporcie dokonano proby identyfikacji zaleznosci
pomiedzy historig zawodowa i oceng jakosci zycia zawodowego a podejmowaniem aktywnosci
po jego zakonczeniu w postaci pracy zarobkowej lub wolontariatu. Przyktadowo, w raporcie
pokazano, ze poza wiekiem istotnymi cechami decydujgcymi o stopniu aktywnosci na
emeryturze sg przede wszystkim poziom edukacji i zdrowie, jednak w przypadku
podejmowania na emeryturze ptatnej pracy bardzo istotng role odgrywa historia zatrudnienia,
ksztattujgca ocene doswiadczen zawodowych i jakosci gtéwnego miejsca pracy.
O zaangazowaniu w prace po przejsciu na emeryture okazujg sie decydowac takie czynniki jak
stopien wysitku fizycznego w trakcie kariery zawodowej oraz brak kontroli w odniesieniu do
wykonywanych zadan w miejscu pracy. Biezaca sytuacja materialna i ocena adekwatnosci
korzysci materialnych do wktadanego w prace wysitku w trakcie kariery zawodowe] nie sg
natomiast istotne dla potencjalnych rozwigzan majgcych zwiekszy¢ aktywnos¢ obecnych
emerytéw na rynku pracy. Zaleznosci miedzy historig zatrudnienia a dziatalnoscig spoteczna
na emeryturze sg odmienne od relacji z zaangazowaniem w ptatng prace. Widoczne jest
w tym przypadku réwniez wieksze zréznicowanie roli czynnikdéw zwigzanych z przesztoscia
zawodowg wzgledem ptci, przy czym niezalezny od ptci jest negatywny wptyw wykonywania

Jak pokazuje to i inne badania oparte na danych SHARE-LIFE, uzupetnienie informacji
biezgcych o dane dotyczgce historii zycia respondentdw rzuci¢ moze ciekawe Swiatto na
obecny obraz populacji 50+. Z tego wzgledu uzupetnienie danych SHARE o informacje
retrospektywne dla poszerzonych préb badawczych z rund 4-6, ktére miato miejsce w rundzie
7. (lata 2016-2017), stworzy nowe mozliwosci do dalszych pogtebionych analiz oceny jakosci
zycia 0séb w wieku 50+ i do lepszego zrozumienia czynnikow, ktore o niej decyduja.
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Zatacznik 1.1. Tres¢ pytan ewaluujgcych jakos¢ zycia wedtug skali CASP w SHARE
w podziale na dziedziny zycia (polska wersja pytan z rundy 6. SHARE)

Wprowadzenie: Przeczytam teraz liste stwierdzen, ktérych ludzie uzywajg, by opisa¢ swoje
zycie lub to jak sie czujg. Chcieliby$smy dowiedzie¢ sie, jak czesto, jesli w ogdle, towarzyszyty
Panu(i) poszczegdlne odczucia i mysli: czesto, czasami, rzadko lub nigdy.

Mozliwos¢ wptywania na swoje otoczenie (Control):

1. Jak czesto Pana(i) zdaniem, Pana(i) wiek powoduje, ze nie moze Pan(i) robi¢ rzeczy,
ktére chciat(a)by Pan(i) robic¢?
Jak czesto czuje Pan(i), ze to, co sie z Panem(ig) dzieje, jest poza Pana(i) kontrolg?
Jak czesto czuje sie Pan(i) odstawiony(a) na boczny tor?

Samodzielne podejmowanie decyzji (Autonomy):

4. Jak czesto Pana(i) zdaniem, moze Pan(i) robi¢ rzeczy, ktére chce Pan(i) robi¢?

5. Jak czesto Pana(i) zdaniem, obowigzki rodzinne powodujg, ze nie moze Pan(i) robic¢
tego, co chciat(a)by Pan(i) robié?

6. Jak czesto Pana(i) zdaniem, niedobdr pieniedzy uniemozliwia Panu(i) robienie rzeczy,
ktére chciat(a)by Pan(i) robic¢?

Czerpanie przyjemnosci w zyciu (Pleasure):

7. Jak czesto cieszy sie Pan(i) na nowy dzien?

8. Jak czesto czuje Pan(i), ze Pana(i) zycie ma sens?

9. Jak czesto, ogdlnie rzecz biorgc, patrzy Pan(i) na swoje dotychczasowe zycie
Z poczuciem szczescia?

Samorealizacja (Self-realization):

10. Jak czesto czuje sie Pan(i) obecnie peten(na) energii?
11. Jak czesto czuje Pan(i), ze zycie jest petne mozliwosci?
12. Jak czesto czuje Pan(i), ze przyszto$¢ wyglada dla Pana(i) dobrze?
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