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Agnieszka Chtoh-Dominczak

Utrzymujaca si¢ w Europie i na $wiecie pandemia COVID-19 w trwaty spos6b
zmienita funkcjonowanie spoteczenistw, w tym réwniez oséb w wieku 50 lat i wigcej
latwroéznych ich aspektach. W trakcie pierwszej fali pandemii w 2020 roku rzady dopie-
ro wdrazaty rozwiazania zwiazane z zapobieganiem rozprzestrzeniania si¢ pandemii,
ich skala byta jednak szeroka, ze wzgledu miedzy innymi na brak profilaktyki w tym
obszarze, w postaci przede wszystkim dostepnych szczepien. Jednoczesnie doswiad-
czenie zachorowania na COVID-19 bylo relatywnie rzadkie.

Po 12 miesigcach nastapily znaczace zmiany. Przede wszystkim widoczna byta
trwalo$¢ pandemii, ktérej kolejne fale z wickszg lub mniejszg intensywnoscia zostaty
odnotowane na $wiecie, w tym w Europie. Skutkowato to kontynuacjq dziatan ze stro-
ny rzadoéw, zwigzanych przede wszystkim z ograniczeniami kontaktéw spotecznych,
w tym przez dziatania na rynku pracy i sposobu wykonywania pracy czy ograniczenia
funkcjonowania wybranych obszaréw ustug (np. ustug zwiazanych z kultura).

W opracowaniu podsumowujemy to, jakie byly bezposrednie i posrednie skutki
pandemii COVID-19 oraz dziatan podejmowanych przez rzady krajéw w réznych obsza-
rach funkcjonowania oséb w wieku 50 lat i wigcej w Europie i w Polsce na podstawie
wynikow badania SHARE Corona 2 przeprowadzonego w 2021 roku. Jest to kontynu-
acja badania z 2020 roku. Na poczatku scharakteryzowana jest metodologia badania
telefonicznego. Nastepnie omoéwione sq podstawowe fakty dotyczace rozwoju pande-
mii pomiedzy 20201 2021 rokiem. Kolejne czesci opracowania bazuja juz na wynikach
badania ankietowego i prezentuja w rozdziale drugim doswiadczenie zachorowania
na COVID-19 wsréd respondentéw i ich bliskich. W rozdziale trzecim sa oméwione
kwestie zwigzane z ogélnym stanem zdrowia i korzystaniem z ustug zdrowotnych w per-
spektywie rozwoju pandemii. Czwarty rozdziat odnosi si¢ do aktywnosci zawodowej
iwykonywania pracy w okresie pandemii, ze szczegélnym uwzglednieniem zakonczenia
aktywnosci zawodowej, a takze réznych aspektéw wykonywania pracy, w tym miejsca
pracy oraz dtugosci czasu pracy w poréwnaniu do sposobu wykonywania pracy przed
pandemia. Pigty rozdziat jest poSwiecony sytuacji finansowej oséb w wieku 50+ w Pol-
sceiw Europie oraz jej zmianom w okresie pandemii. Sz6sty rozdziat omawia kontakty
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spoteczne, zaréwno z rodzing, jak i znajomymi, w tym réwniez udzielone i otrzymane
w okresach lockdownu wsparcie. W rozdziale siocdmym oméwione sq zmiany zacho-
dzace w okresie pandemii w konteks$cie aktywnego starzenia si¢. Opracowanie kon-
czy si¢ podsumowaniem gléwnych wnioskéw ptynacych z przeprowadzonych analiz.



Metodologia badania telefonicznego SHARE
Corona 2 w ramach badania SHARE

Monika Oczkowska

Badanie Zdrowia, Starzenia si¢ Populacji i Proceséw Emerytalnych SHARE: 50+
w Europie jest realizowane od 2004 roku. Skupia si¢ ono na sytuacji zyciowej os6b
wwieku 50 lat lub wiecej, dzieki zas jego panelowemu charakterowi umozliwia $ledze-
nie zmian zachodzacych w zyciu tych samych os6b. Podczas wywiadéw sa gromadzo-
ne najwazniejsze informacje o sytuacji zdrowotnej, zawodowej, materialnej, rodzinnej
i spotecznej respondentéw. Badanie jest prowadzone w odstepach dwuletnich i bez-
posrednio przed pandemia - pod koniec 2019 i na poczatku 2020 roku - byta realizo-
wana 8.runda badania. Aktualnie badanie obejmuje wszystkie kraje Unii Europejskiej,
Szwajcarig oraz Izrael, cho¢ pierwsza runda badania w 2004 roku zostata przeprowa-
dzonaw zaledwie 12 z tych krajéw. W kolejnych rundach stopniowo dotaczaty do niego
nowe kraje. Obecnie badanie jest realizowane w 28 krajach europejskich oraz w Izraelu.

Wybuch pandemii w marcu 2020 roku przerwat realizacje 8. rundy badania, jed-
nak dzigki szybkiej organizacji i dodatkowym srodkom finansowym otrzymanym od
Komisji Europejskiej za posrednictwem programu Horizon 2020 w ciagu trzech mie-
siecy udato si¢ dostosowac infrastrukture i zaprojektowa¢ nowy kwestionariusz bada-
niawodpowiedzi na wyzwania stawiane przez nowa sytuacje epidemiczna. Pomiedzy
czerwcem a wrze$niem 2020 roku wszystkie kraje uczestniczace w badaniu SHARE
zrealizowaly dodatkowa ankiete telefoniczna, tzw. SHARE Corona 1, wiréd swoich
panelowych respondentéw, z ktérymi udato si¢ nawiaza¢ kontakt (w zaleznosci od
dostepnosci numerdw telefonu). Ze wzgledu na telefoniczng forme wywiadu ankieta
bytaznacznie krotsza niz regularny wywiad SHARE realizowany w poprzednich latach,
jej tres¢ zas obejmowata najwazniejsze aspekty zycia os6b w wieku 50+, na ktére nie-
bagatelny wptyw miata pandemia. Badanie dostarczyto unikalnych informacji o zyciu
os6b wwieku 50 lat i wiecej w réznych krajach podczas pandemii, szczegélnie dzigki
zestawieniu ich z informacjami pozyskanymi tuz przed wybuchem pandemii, pod-
czas 8. rundy badania SHARE.
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Utrzymujaca sigw 2021 roku trudna sytuacja pandemiczna spowodowata z jednej
strony decyzj¢ o przesunieciu w czasie kolejnej regularnej rundy wywiadéw osobistych
SHARE (rundy 9.), z drugiej strony za$ podjecie decyzji o przeprowadzeniu drugiej
rundy badania SHARE Corona 2, majacej na celu monitorowanie zmian, ktére zaszty
w zyciu respondentéw w trakcie pandemicznych miesiecy. Z tego wzgledu zadecydo-
wano, ze tre$¢ ankiety w 2021 roku nie powinna ulec duzym zmianom w poréwna-
niu do kwestionariusza z badania SHARE Corona 1. Respondentéw ponownie pytano
o zdrowie i zachowania zdrowotne oraz zdrowie psychiczne podczas pandemii, infek-
cjeikorzystanie z opieki zdrowotnej, zmiany w aktywnosci zawodowej i wykonywaniu
pracy, sytuacji ekonomicznej, zmiany w kontaktach osobistych z rodzina i przyjaciot-
mi, a takze w kontaktach spotecznych.

Aby méc poréwnac sytuacje tych samych oséb oraz $ledzi¢ zmiany tej sytuacji, ktore
zaszty w ciagu pandemicznego roku, w drugiej cze$ci badania SHARE Corona 2 mieli
wzia¢ udziat wylacznie ci sami respondenci. Dla uniknigcia nieporozumien w ramach
jednego gospodarstwa domowego dopuszczono mozliwo$¢ przeprowadzenia wywia-
du SHARE Corona 2 z nowymi partnerami osob, ktore wziely udzial w pierwszej cze-
sciankiety. Ze wzgledu jednak na ograniczone miedzynarodowe srodki przeznaczone
na sfinansowanie drugiego badania SHARE Corona 2 krajom o duzej liczebnosci préby
zbadania SHARE Corona 1 zmniejszono znaczaco prébe w badaniu SHARE Corona 2,
chyba ze posiadaty dodatkowe krajowe srodki na sfinansowanie pozostaltych wywiadow
Corona 2.Taka sytuacja miata miejsce m.in.w Polsce, gdzie badanie zostato dofinanso-
wane w ramach projektu, Wsparcie realizacji badan panelowych oséb w wieku 50 lat
i wiecej w migedzynarodowym projekcie Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe (SHARE)”, wspoétfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj Europejskiego Funduszu Spotecznego.
W tych krajach, gdzie badanie SHARE Corona 2 miato zosta¢ zrealizowane wytacznie
dla czesci respondentéw z pierwszej rundy, wybor respondentéw z badania SHARE
Corona 1 byl losowy w celu zapewnienia reprezentatywnosci badania SHARE Coro-
na 2 mimo zmniejszonej proby.

Waznym aspektem badania SHARE Corona 2 byta szybka realizacja w ciagu zaled-
wie kilku tygodni we wszystkich uczestniczacych krajach. Realizacja badania SHARE
Corona 2 miata miejsce doktadnie rok po pierwszej czgsci tego badania, od czerwca do
sierpnia 2021 roku. Termin realizacji wydaje si¢ miec¢ szczegélne znaczenie w przypadku
badania gromadzacego informacje o biezacej sytuacji respondentéw podczas pande-
miiw zakresie pracy, stanu zdrowia, dostepu do opieki zdrowotnej, sytuacji finansowej
oraz kontaktéw rodzinnych i spotecznych. Podobnie jak w pierwszym roku pandemii
w okresie przedwakacyjnym 2021 w odpowiedzi na malejaca liczbe zakazen wszystkie
kraje Europy poluzowaty restrykcje wprowadzone dla ograniczenia rozprzestrzeniania
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Metodologia badania telefonicznego SHARE Corona 2 w ramach badania SHARE

sie wirusa. Oznacza to, ze poréwnujac dane pochodzace z obu badan SHARE Corona,
jeste$my w stanie sprawdzi¢, jak zmienita sig sytuacja tych samych os6b przy relatywnie
niezmienionych czynnikach zewnetrznych - w podobnej sytuacji epidemiologicznej
(malejace liczby zakazen) oraz przy podobnych ograniczeniach w zyciu publicznym
(stopniowe znoszenie restrykcji). Ponadto na podstawie obserwacji z poprzednich
rund badania SHARE wiadomo, ze pora roku moze mie¢ znaczenie dla wskaznikow
udziatu respondentéw, na przyktad w miesigcach letnich trudniejich zasta¢ w domu,
maja tez wowczas wiecej aktywnosci i mniej czasu. Dlatego tez prowadzenie drugiej
cze$ci badania w tym samym okresie w ciagu roku zapewnia, ze te czynniki nie beda
mialy wptywu na poziom realizacji czy jako$¢ danych.

Rysunek 1. Struktura wywiadéw w poszczegélnych krajach w telefonicznym
badaniu SHARE Corona 2 wedtug miesigca przeprowadzenia wywiadu
(w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.



12 Monika Oczkowska

Wszystkie uczestniczace w badaniu kraje rozpoczety wywiady telefoniczne w ramach
badania SHARE Corona 2 w czerwcu 2021 roku i cze$¢ znich juz w tym miesigcu zreali-
zowata wiekszo$¢ wywiadow, np. 95% zostato przeprowadzonych w Litwie (rysunek 1).
Kraje, ktore zaczety badanie nieco pdzniej, takie jak Austria, Grecja, Malta, Niemcy,
Szwecja, przeprowadzity wiekszos¢ wywiadow w lipcu, cho¢ ten ostatni kraj niemal
30% wywiadow zrealizowat dopiero w sierpniu, ze wzgledu na bardzo silne przywia-
zanie niemal wszystkich mieszkancéw do traktowania lipca jako miesigca wakacji.

Narysunku 2 za pomoca stupkéw przedstawiono liczbe wywiadéw telefonicznych
wramach badania SHARE Corona 2 w podziale na pte¢ respondentéow. We wszystkich
krajach kobiety nieco cz¢$ciej braty udziat w badaniu niz mezczyzni. Odsetek ankiet
wypetnionych przez kobiety wahat si¢ od 54% w Niemczech do 65% w Lotwie. Na rysun-
ku 2 jest ujety réwniez inny rodzaj wywiadow, ktore byly realizowane podczas badania
SHARE Corona 2 - wywiady konica zycia. Wywiad kofica zycia sa regularnie zbierane
w kazdej rundzie badania SHARE dla panelowych respondentéw, ktérzy zmarli od
czasu udzialu w poprzedniej rundzie. Wywiady te s krotkie, przez co mozna je pro-
wadzic¢ przez telefon. W wywiadzie bierze udziat osoba bliska zmartego respondenta,
ktora jest w stanie udzieli¢ informacji o ostatnim roku zycia osoby zmartej: o stanie
zdrowia, opiece zdrowotnej, sytuacji finansowej, podejmowanych aktywnosciach
i otrzymywanej pomocy od innych oséb. Informacje te w unikalny sposéb dopetnia-
ja informacje o sytuacji zyciowej respondentéw uzyskane w ramach badania SHARE
przed ich $miercia. Liczba wywiaddw konca zycia prowadzonych w danej rundzie bada-
nia SHARE zalezy z jednej strony od wielkosci préby respondentéw w danym kraju,
z drugiej za$ od pierwszego udziatu tego kraju w badaniu SHARE. Im wigksza probe
respondentéw ma dany kraj i im dtuzej bierze udziat w badaniu, tym wigcej realizuje
wywiadéw konca zycia.

Liczby wywiadéw w ramach badania SHARE Corona 2 w podziale na pte¢ zosta-
ly zestawione na rysunku 2 réwniez z liczbami wywiadéw pochodzacych z badania
SHARE Corona 1 przeprowadzonego rok wcze$niej (zaznaczone za pomoca punktéw;
doktadne wartosci do rysunku 2 zostaty podane w tabeli A1 zawartej w Aneksie). Jak
wspomniano wczesniej, badanie SHARE Corona 2 miato by¢ prowadzone wytacznie
wérod respondentow, ktorzy wzieli udziat w pierwszej czesci badania rok wezesnie;.
Na rysunku 2 wyraznie widag¢, ze niemal tyle samo wywiadéw w obu czesciach bada-
nia przeprowadzono w krajach o matej liczebnosci préby. Poza kilkoma wyjatkami,
w krajach z wieksza préba w badaniu SHARE Corona 2 zrealizowano znaczgco mniej
wywiadéw niz w pierwszej cze$ci badania rok weze$niej. Na rysunku 3 przedstawiono
strukture wywiadéw w obu ankietach SHARE Corona, dzielac respondentéw na osoby,
ktoére uczestniczyly w obu badaniach, oraz osoby, ktére uczestniczyty wytacznie w jed-
nej zrund badania. Jak wspomniano wyzej, ostatnia kategoria na rysunku 3 uwzgled-
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niajaca osoby, ktére wziety udzial wytacznie w badaniu Corona 2, jest relatywnie mato
liczebna, poniewaz obejmuje wylacznie nowych partneréw osob, ktére uczestniczyty
w badaniu SHARE Corona 1. Natomiast relatywnie duze réznice pomiedzy krajami
wida¢ w przypadku odsetka respondentéw, ktorzy wzieli udziat w obu badaniach.
Odsetek ten jest bardzo wysoki przede wszystkim w krajach o matych prébach, wyno-
szac ok. 90% w Litwie, Lotwie i Rumunii (wszystkie trzy kraje mialy proby w granicach
1000-1500 respondentéw w badaniu SHARE Corona 1). Niewiele nizszy odsetek uczest-
nikéw obu badan ma Polska i Stowenia, ktére majac ok. 3000 respondentéw badania
SHARE Corona 1 zdecydowaly si¢ dofinansowac realizacj¢ badania Corona 2 z wia-
snych srodkéw. Z drugiej strony w Niemczech, gdzie proba w badaniu SHARE Coro-
na 1 réwniez oscylowata wokdét 3000 respondentéw, w drugiej czesci badania wzigto
udziat jedynie 2000 os6b.

Rysunek 2. Liczba wywiadéw wedtug rodzaju wywiadu i ptci respondenta
w poszczegdlnych krajach: poréwnanie danych z badarn SHARE Corona 1
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Wywiady Corona 1: * Mezczyzni = Kobiety

Uwaga: warto$ci przedstawione na rysunku zawarto w tabeli A1 zamieszczonej w Aneksie.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badain SHARE Corona 1 i Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Roéznice wliczbie przebadanych respondentéw wedtug picii grup wieku pomiedzy
badaniami SHARE Corona 1 i Corona 2 szczegdtowo pokazano réwniez na rysunku 4
(doktadne wartosci zostaly podane w tabeli A2 zawartej w Aneksie). Za pomoca pira-
mid wieku zostata pokazana struktura préby w kazdym kraju. Podobnie jak na rysun-
ku 2 wkrajach o matej liczebnosci proby niemal nie wida¢ réznic wliczbie respondentow
obu ankiet w kazdej kombinacji ptci i grupy wieku. Natomiast w Belgii, Czechach, Esto-
nii, Hiszpanii czy w Niemczech roznice sq zauwazalne.

Rysunek 3. Struktura wywiadéw w poszczegélnych krajach wedtug uczestnictwa
w badaniach SHARE Corona1i Corona 2 (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badan SHARE Corona 1 i Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Rysunek 4. Piramidy wieku respondentéw badan SHARE Corona1i Corona 2
w poszczegblnych krajach
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badan SHARE Corona 1 i Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Pandemia COVID-19 w Polsce i w Europie -
podstawowe fakty

Agnieszka Chton-Domirnczak, Dorota Holzer-Zelazewska, Wiktoria Wréblewska

1.1. Pandemia w okresie realizacji drugiego telefonicznego
badania ankietowego SHARE Corona

Telefoniczne badanie SHARE Corona 2 byto przeprowadzane w drugim roku trwa-
nia $wiatowej pandemii COVID-19. Rysunki 1.1 i 1.2 pokazuja, w jak rézny sposéb
pandemia doswiadczyta mieszkancow krajow, ktore braty udziat w badaniu. Badanie
to byto realizowane w czasie, gdy wigkszos$¢ krajow miata za soba dwie albo trzy fale
nasilenia zachorowan i zgonéw.

Od wybuchu pandemii rzady poszczego6lnych krajéw wprowadzaty réznorod-
ne $rodki majace na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ pandemii, obejmujace
zaréwno ograniczenia dotyczace mobilnosci i zgromadzen ludnosci, ograniczenia
na rynku pracy czy przejicie na zdalne formy edukacji. Wprowadzone ograniczenia
roznity sie w poszczegoélnych krajach, natomiast ich skala miata wptyw na sytuacje
ludnosci, w tym takze respondentéw SHARE. Dlatego tez analizujac wyniki badania,
warto uwzglednic¢ to, jaki byt zakres polityk realizowanych w poszczegélnych krajach.

Syntetyczng miarg skali wystepujacych ograniczen jest Wskaznik Rygoru Rzado-
wego (Government Stringency Index), opracowany przez Oxford COVID-19 Government
Response Tracker (OxCGRT)'. OxCGRT gromadzi systematyczne informacje o tym,
kiedy i jakie Srodki konkretne rzady podjety w celu zwalczania pandemii, rejestruje
je wskali odzwierciedlajacej zakres reakcji rzadu i agreguje wyniki w zestaw wskazni-
kow, ktore nastepnie sa prezentowane dla wszystkich krajéw $wiata, dla ktérych gro-
madzone sa informacje.

' https://github.com/OXCGRT (dostep: 20.01.2022).
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Wskaznik Rygoru Rzadowego jest szacowany w ujeciu dziennym. Indeks w danym
dniujest obliczany® jako $redni wynik z dziewieciu wskaznikow, z ktorych kazdy przyj-
muje warto$¢ od 0 do 100. Wyzszy wynik oznacza ostrzejszg reakcje rzadu (tj. 100 = naj-
surowsza odpowiedz).Jesli zasady réznia si¢ na poziomie nizszym niz krajowy, wskaznik
jestwyswietlany jako poziom odpowiedzi najsurowszego podregionu. Wskazniki wyko-
rzystane do obliczenia Wskaznika Rygoru Rzadowego to: zamkniecie szkét, zamknie-
cie miejsc pracy, odwotanie imprez publicznych ograniczenia dotyczace zgromadzen
publicznych, zamknigcie transportu publicznego, wymagania dotyczace pozostania
wdomu, publiczne kampanie informacyjne, ograniczenia dotyczace ruchéw wewnetrz-
nych i kontroli podrézy miedzynarodowych.

Dane zgromadzone przez OXCGRT zostaty wykorzystane do okreslenia sredniego
Wskaznika Rygoru Rzadowego dla lat, w ktorych realizowano telefoniczne badanie
ankietowe SHARE Corona (rysunek 1.3).

Rysunek 1.4. WskazZnik Rygoru Rzadowego w czasie realizacji badania ankietowego
SHARE Corona 2

Wskaznik A
Rygoru Rzadowego : } -

67
48

30

49

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Oxford COVID-19 Government Response Tracker, https://github.com/
OxCGRT (dostep: 20.01.2022).

2 Pelny opis autoréw dotyczacy sposobu obliczania wskaznika: https:|/github.com/OxCGRT/covid-policy-
-tracker/blob/master/documentation/index_methodology.md (dostep: 20.01.2022).
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Autorzy indeksu podkreslaja, Ze rejestruje on jedynie rygorystycznos¢ polityk
rzadowych. Nie mierzy ani nie sugeruje stosownosci lub skutecznosci reakcji danego
kraju. Wyzszy wynik niekoniecznie oznacza, ze reakcja danego kraju jest ,lepsza” niz
innych, znajdujacych si¢ nizej w indeksie.

Sredni Wskaznik Rygoru Rzadowego dla okresu realizacji drugiego telefonicznego
badania SHARE Corona przyjal najwyzsze wartosci w Niemczech (67), Wtoszech (65)
i Portugalii (64). Natomiast najnizsze wartosci tego wskaznika odnotowano dla Esto-
nii (30),Izraela (34)i Wegier (35). Dziatania podjete w tym czasie przez rzad w Polsce
uzyskaty Wskaznik Rygoru Rzagdowego na srednim poziomie (47).

Warto jednak podkresli¢, ze okres realizacji badania SHARE Corona 2, podobnie
jak pierwszego badania SHARE Corona 1, przypadatl na czas zmniejszonych restryk-
cji we wszystkich krajach, co ilustruje rysunek 1.4. Ponadto poza Niemcami i Austria
wszystkie kraje biorgce udziat w badaniu charakteryzowaty sie w czasie realizacji dru-
giego badania nizszym Wskaznikiem Rygoru Rzadowego w poréwnaniu do wartosci
tego wskaznika dla badania SHARE Corona 1 w 2020 roku.

1.2. Umieralno$é i nadumieralno$é w Polsce i Europie
w drugim roku pandemii

Zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, ktérego pierwsze przypadki odnotowa-
no w listopadzie 2019 roku w chinskim miescie Wuhan, szybko rozpowszechniaty sie
po $wiecie i na poczatku 2020 roku byly juz notowane w niemal catej Europie. W Pol-
sce pierwszy przypadek zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 odnotowano 4 marca
2020 roku w wojewodztwie lubuskim. Szybki wzrost nowych infekcji powodujacych
ostra zakazna chorobe uktadu oddechowego COVID-19 skutkowat ogloszeniem 11 marca
2020 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) pandemii tej choroby. Po bli-
sko dwdch latach trwania pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, pod koniec stycznia
2022 roku, WHO informowato o zblizaniu si¢ do jej konica w Europie. Jednoczes$nie
zalecajac zachowanie ostroznosci, gdyz w wielu krajach fala infekcji wywotywana
dominujacym woéwczas wariantem Omikron, nie osiagneta jeszcze szczytu. W Polsce
od 20 marca 2020 do 15 maja 2022 roku zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia obowiazywat stan epidemii’. Od 16 maja 2022 roku obowiazuje stan zagrozenia
epidemicznego®, a COVID-19 jest traktowany jako zwykta choroba zakazna.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospo-
litej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2022 . poz. 340).

4 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 maja 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowie-
nia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. 2 2022 1.
poz. 1025).
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Do czerwca 2022 roku na $wiecie odnotowano blisko 540 mln zakazen korona-
wirusem SARS-CoV-2 i ponad 6,3 mln zgonéw. Polska z liczba bliska 120 tys. zgonéw
rozpoznanych jako spowodowane bezposrednio COVID-19 znajduje si¢ w pierwszej
dwudziestce krajow na $wiecie o najwiekszych stratach w liczbie ludnosci’. Nalezy
pamietac, ze liczby dotyczace zakazen sa obcigzone duzymi niedoszacowaniami, gdyz
wiele infekcji przebiegato bezobjawowo, a mozliwosci testowania byly czgsto rézne oraz
ograniczone w poszczegdlnych krajach. Rysunek 1.5 przedstawia $rednia liczbe testow
wykonanych na 1000 oséb w danym kraju w okresie realizacji telefonicznego badania
SHARE Corona 2. W tym czasie najwigcej testow na 1000 os6b wykonano na Cyprze, Sto-
wagcji, Austrii i Danii. Najmniej testow wykonano w Butgarii, Polsce, Rumunii i Chorwacji.

Rysunek 1.5. Srednia liczba testéw wykonywanych na 1000 os6b w trakcie trwania
telefonicznego badania SHARE Corona 2
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Our World in Data, Coronavirus Pandemic (COVID-19), https:/Jourworldin-
data.org/coronavirus (dostep: 29.06.2022).

Z duzymi trudnos$ciami w oszacowaniu oraz ograniczeniami w poréwnywalnosci
danych facza sie takze statystyki dotyczace liczby zgonéw zwiazanych bezposrednio
zzachorowaniem na COVID-19. W naszej analizie zgon6w koncentrujemy sig na wskaz-
nikach umieralnosci, a nie §miertelnosci, ktéra odnosi sie stricte do zgonéw w wyniku
danej przyczyny sposréd subpopulacji oséb chorych. Wspétczynniki umieralnosci obej-
muja wszystkie zgony zarejestrowane w danym okresie odniesione do ogétu mieszkan-
cow kraju i przedstawiaja ogélna liczbe zgonéw na 100 tys. os6b. Uwzgledniaja zgony

5 Our World in Data, https://ourworldindata.org/ (dostep: 10.06.2022).
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z powodu COVID-19, zaréwno te zakwalifikowane poprawnie, jak i nieprawidtowo,
a takze zgony, ktére mozna przypisa¢ ogélnym warunkom kryzysowym, ktére wysta-
pity w okresie pandemii, oraz zgony z wszystkich innych przyczyn. Do przedstawienia
wplywu pandemii na umieralnos$¢ zastosowano oszacowania nadmiernej umieralno-
sci, ktora wyraza relacje wszystkich zarejestrowanych zgonéw w okresie pandemii do
Sredniego poziomu zgonéw w latach 2015-2019. Poziom umieralnosci w tym okresie
przyjmuje si¢ za miare spodziewanej umieralnosci w latach 2020 i 2021, gdyby nie
doszto do pandemii COVID-19.Rysunek 1.6 przedstawia wzrosty wspoétczynnikéw umie-
ralnosci odnotowane w 2021 roku, czyli drugim roku pandemii, w relacji do $redniej
w latach odniesienia wyrazone procentowo. W analizie korzystano z migedzynarodo-
wej bazy danych Human Mortality Database, Short-term mortality fluctuation data series
(STMF), w ktérej dane tygodniowe o zgonach sa raportowane zgodnie z migdzynaro-
dowa norma ISO 8601 okreslajaca daty zakoniczenia tygodnia.

Od poczatku 2020 roku na $wiecie doszto do kilku szczytéw zachorowan na
COVID-19, ktore skutkowaty wzrostami liczby zgono6w. Czas ich wystepowania, dtugos¢
trwania oraz liczba zachorowan réznity sie w zaleznosci od kraju i regionu. W wigkszo-
sci krajow europejskich wzrost przypadkow infekcji i zgonéw odnotowano na przeto-
mie lat 202012021 (szczyt w listopadzie 2020). Wiele krajéw europejskich ucierpiato
réwniez w marcu oraz kwietniu 2021 roku, a takze w lipcu 2021 roku (np. Grecja, Esto-
nia), a nastepnie w drugiej potowie pazdziernika i w listopadzie 2021 roku.

Srednie tygodniowe liczby zgonéw na 100 tys. mieszkaficéw dla panstw objetych
telefonicznym badaniem SHARE Corona 2 pokazuja, Ze najtrudniejsza sytuacja byta
w krajach Europy §r0dl<0wej i Wschodniej. W Bulgarii, Polsce, Estonii, a takze na totwie,
Wegrzech, w Chorwacji, Czechach i w Grecji wspotczynniki umieralnosci przez wigkszos¢
tygodni 2021 roku byly znacznie wyzsze niz we wcze$niejszych latach bez pandemii.
Najwiekszy wzrost umieralnosciw 2021 roku wystapit w Butgarii, gdzie w listopadzie
umieralnos¢ przekroczyta dwukrotnie poziom z listopadalat 2015-2019. W Stowacji,
Chorwacji, na totwie i w Polsce wzrosty natezenia zgon6w byty w tym czasie na pozio-
mie 70-80%. W pozostatych krajach Europy wzrosty umieralnosci byly na znacznie
nizszym poziomie lub bardzo nieznaczne. W Hiszpanii, Holandii, Stowenii i Austrii
odnotowano nadmierng umieralno$¢ zaréwno w styczniu, jak i w listopadzie i grud-
niu 2021 roku, na poziomie wynoszacym maksymalnie 20-30%. Wsréd tych krajow
zwraca uwage Portugalia, gdzie notowany wysoki wzrost umieralnosci na poczatku
2021 roku siegajacy 70% nie powtérzyt si¢ juz jesienia tego roku. W takich krajach jak
Norwegia, Finlandia, Belgia, Dania i Szwajcaria zauwazalny jest wzrost umieralnosci
i nadmiarowe zgony w listopadzie i grudniu w okresie fali jesienno-zimowej 2021.
Wsréd krajow objetych badaniem SHARE Corona 2 tylko w Szwecji nie notowano
wyraznych wzrostéw umieralnosci w ciagu catego 2021 roku.
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Umieralno$¢ w Polsce w drugim roku pandemii byta znacznie wyzsza w poréw-
naniu do poziomu notowanego w latach wcze$niejszych (2015-2019). Skutki zacho-
rowan zwiazanych z fala zakazen jesienno-zimowych 2020 roku byty obserwowane
we wzroscie umieralnosci jeszcze w styczniu 2021 roku - wzrost wspétczynnika zgo-
néw o blisko 30%. Kolejny dramatyczny wzrost zakazen i umieralnosci byt notowany
w marcu tego roku, kiedy liczba zgonéw na 100 tys. mieszkancéw byta na poziomie
180 i przekroczyta o 70% $redni poziom notowany w marcu w latach bez pandemii.
Sytuacja powtorzyla sie jesienia 2021 roku, od pazdziernika do kofica tego roku noto-
wano znaczne wzrosty umieralnosci w Polce. Jedynie w ciagu dziesigciu letnich tygo-
dni 2021 roku (wlipcuisierpniu) umieralno$¢ obnizyla si¢ i nie przekraczata o wiecej
niz 10% poziomu obserwowanego latem w latach 2015-2019.

Warto zauwazy¢, ze badanie telefoniczne SHARE Corona 2 bylo realizowane latem
2021 roku, czyli w okresie wyciszenia aktywnosci koronawirusa SARS-CoV-2 i zmniejsze-
nia liczby zachorowan na COVID-19 oraz stabilizacji na niskim poziomie tygodniowej
liczby zgonéw w Polsce i w wigkszosci krajow objetych tym badaniem (rysunek 1.7).

Rysunek 1.7. Nadmiarowe zgony w krajach objetych badaniem SHARE Corona 2,
lipiec 2021. Zmiana wspo6tczynnikéw zgonéw w lipcu 2021 roku
w stosunku do $redniej w lipcu w latach 2015-2019 (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Eurostat, https://ec.curopa.eu/eurostat/data/database (dostep: 30.06.2022).
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Analizujac dane dotyczace umieralnosci w 2021 roku, nalezy pamietac o szcze-
pionkach stuzacych ochronie przed wystapieniem objawéw COVID-19, w tym obej-
mujacych ciezki przebieg choroby z hospitalizacja. Dzigki podjetym na szeroka skale
intensywnym badaniom i dziatlaniom udato si¢ opracowa¢ preparaty szczepienne
(typu mRNA oraz wektorowego), ktére od 11 grudnia 2020 roku zostaty dopuszczone
do obrotu przez Agencje Lekow i Zywnosci (FDA). Rok 2021 byt okresem intensywnej
dystrybucji szczepionek i organizacji procesu szczepienia w poszczegélnych krajach
polaczonego takze z kampaniami informacyjnymi, majacymi na celu zacheci¢ niezde-
cydowanych mieszkancéw do zaszczepienia sige. Obecnie w krajach Unii Europejskiej
do obrotu sa dopuszczone dwie szczepionki mRNA (Comirnaty - Pfizer-BioNTech i Spi-
kevax - Moderna), dwie szczepionki wektorowe (Vaxzevria - AstraZeneca i COVID-19
Vaccine Janssen) oraz szczepionka biatkowa Nuvaxovid (Novavax). Szczepionki te chro-
nig przed objawami COVID-19 wywotanymi przez koronawirusa SARS-CoV-2°. Najcze-
$ciej w krajach europejskich byta uzywana szczepionka Comirnaty/BioNTech - Pfizer
($rednio w UE - 63%); najwiekszy odsetek w Danii - 83%, Czechach - 79% oraz Finlan-
dii-76%’.Struktura rodzajow szczepionek w Polsce i innych krajach europejskich byta
zblizona, co wynika z zastosowania si¢ do zalecen UE, bedacej gtéwnym dystrybuto-
rem szczepionek w tym regionie $wiata.

Na rysunkach 1.8 i 1.9 przedstawiony jest udziat os6b w petni zaszczepionych
w danym kraju, obliczony jako suma liczby 0s6b zaszczepionych dwoma dawkami
szczepionek AstraZeneca, Pfizer i Moderna oraz liczby oséb zaszczepionych jedna dawka
szczepionki Johnson&Johnson. Ochrona pojawia si¢ po 14 dniach od zakonczenia
zalecanego schematu szczepienia z wykorzystaniem kazdej z tych dawek szczepionek.

Od maja 2021 roku nastepowat szybki wzrost odsetka w petni zaszczepionych oby-
wateli Polski, a takze innych krajéw Europy. Ten rosnacy trend utrzymywat sie w Polsce
do ok. 31. tygodnia (potowa sierpnia), podczas gdy w wielu innych krajach postepowat
nadal do ok. 40. tygodnia 2021 roku. Na koniec lipca 2021 roku poziom wyszczepie-
nia w Polsce wynosit 46%, co oznacza, ze w czasie realizacji badania SHARE Corona 2
odsetek zaszczepionych mieszkancéw Polski byt na srednim poziomie europejskim
zblizonym do takich krajéw, jak Francja, Wtochy, Grecja i Litwa, a wyzszym niz noto-
wany w Szwecji, Finlandii, Rumunii i Butgarii (zob. rysunek 1.7).

6 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Szczepionka przeciwko COVID-19, https:|[szczepienia.pzh.gov.pl/
szczepionki/covid-19-2[ (dostep 29.06.2022).

7 European Centre for Disease Prevention and Control, COVID-19 Vaccine Tracker, https:/[vaccinetracker.ecdc.
europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#distribution-tab (dostep: 6.05.2022).
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Na koniec 2021 roku do najpetniej zaszczepionych krajow nalezata Portugalia
(84% mieszkancow w petni si¢ zaszczepito), Hiszpania (81%) i Islandia (77%), a takze
Belgia, Wtochy, Francja, Finlandia, Szwecja i Norwegia - powyzej 70%. Polska z odset-
kiem 56% w petni zaszczepionych mieszkancéw na koniec 2021 roku znajdowata sie
na dalekim 23. miejscu wsrod wszystkich panstw UE. Dla ogétu krajéw UE wskaznik
ten wynosit 69%. Stosunkowo niski poziom wyszczepienia byt notowany takze w Sto-
wacji (ponizej 50%), a najnizszy w Bulgarii (15% na dzien 1.08 i 28% na koniec 2021).
Ten relatywnie niski udziat os6b w petni zaszczepionych w Bulgarii moze wynika¢
z ogblnego sceptycyzmu i braku zaufania do bezpieczenstwa szczepien oraz ogdlnie
niskiej Swiadomosci spotecznej na temat szczepien w tym kraju. Stan ten miat swoje
miejsce juz weze$niej i wedtug badan Komisji Europejskiejz 2018 roku obywatele But-
garii mieli jedno z najnizszych pozioméw zaufania do szczepionek sposréd mieszkan-
coéw wszystkich panstw UE,

Rysunek 1.9. Poziom w petni wyszczepionych w czasie realizacji drugiego badania
telefonicznego SHARE Corona 2 (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Our World in Data, Coronavirus Pandemic (COVID-19), https://ourworldin-
data.org/covid-vaccinations (dostep: 29.06.2022).

8 European Commission (2018). State of Vaccine Confidence in EU 2018. Luxembourg: Publications Office of
the European Union.
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Widoczna jest wspo6tzaleznos¢ pomiedzy wskaznikami nadmiernej umieralnosci
w drugiej potowie 2021 roku a poziomem wyszczepienia w poszczeg6lnych krajach.
Przyktadem moze by¢ znaczne obnizenie umieralnosci w tym okresie w Portugalii
i bardzo wysoki jej poziom w Bulgarii i na Stowacji oraz innych krajach Europy Srod-
kowej i Wschodniej, takich jak Estonia, Wegry, Chorwacja, Czechy i Polska, charakte-
ryzujacych sig stosunkowo niskim poziomem wyszczepienia.

Rysunek 1.10. Réznica trwania zycia w latach 20202019
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Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie danych Eurostat, https:|[ec.europa.eufeurostat/data/database (dostep: 30.06.2022).
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Nadmierna umieralno$¢, ktéra byta notowana wlatach pandemii, uwidocznita sie
w skréceniu Sredniej dtugosci trwania zycia, zar6wno mezczyzn, jak i kobiet. W wigk-
szo$ci analizowanych krajow nastapito skrécenie trwania zycia w 2020 roku w poréw-
naniu do poziomu notowanego w 2019 roku (rysunek 1.10), podczas gdy w2021 roku
w odniesieniu do poziomu w 2020 roku spadek tego parametru odnotowano tylko
w krajach z najwigkszymi stratami w umieralnosci w ciaggu catego roku (rysunek 1.11).

Rysunek 1.11. Réznica trwania zycia w latach 2021i2020
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Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/data/database (dostep: 30.06.2022).
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W 2020 roku tylko w Norwegii i Danii trwanie zycia nie ulegto obnizeniu, a nawet
minimalnie wzrosto. W Finlandii i Estonii, a takze na Eotwie i w Islandii odnotowane
spadki byly nieznaczne, a w przypadku kobiet w Finlandii i Estonii nie odnotowano
zadnejzmiany. Polska nalezy do grupy krajéw o najwigekszym obnizeniu trwania zycia
w 2020 roku, o blisko 1,6 roku dla mezczyzn (z 74,1 do 72,5 lat) i 1,2 roku dla kobiet
(z81,9 do 80,7 lat). Skrocenie trwania zycia powyzej roku w 2020 roku w stosunku do
2019 wystapito takze w Hiszpanii, Bulgarii, Belgii, we Wloszech i na Litwie.

W 2021 roku Belgia, Hiszpania, Szwajcaria, a takze Wtochy w wigekszym badz mniej-
szym stopniu odzyskaty utracone lata trwania zycia w pierwszym roku pandemii i trwa-
nia zycia w tych krajach znaczaco wzrosto. Czg¢s¢ krajow Skandynawskich oraz Europy
Zachodniej i Poludniowej - Francja, Portugalia, Austria, Holandia, Islandia, Finlandia,
Norwegia i Dania - odnotowata nieznaczne wydtuzenie trwania zycia i wskaznik ten
pozostawat na zblizonym poziomie do notowanego w 2020 roku. Polska znalazta sie
wsrdd krajow Europy Wschodniej i Potudniowej, dla ktérych 2021 rok byt kolejnym
rokiem ze spadkiem trwania zycia: dla mezczyzn byt to spadek 0 0,8 roku do poziomu
71,7 lat, a dla kobiet o rok do poziomu 79,7 lat. Najwigksze obnizenie trwania zycia
w 2021 roku w poréwnaniu do 2020 roku wynoszace blisko 2 lata nastapito w Bulga-
rii, na Stowacji, Eotwie i w Estonii.

Przedstawione wskazniki charakteryzujace wzrost umieralnosci w poszczegélnych
krajach oraz widoczne duze réznice w nadmiernej umieralnosci w latach pandemii
miedzy krajami moga mie¢ wiele przyczyn, m.in. odzwierciedla¢ rozne strategie doty-
czace dziatan podejmowanych przez rzady w celu ograniczania i zwalczania pandemii
oraz réznice w zdolnosci systemoéw opieki zdrowotnej do leczenia pacjentéw. Ponad-
to na poziom umieralnosci w tym okresie miat wplyw stan zdrowia mieszkancow
poszczegblnych krajow, szczegélnie osob starszych i w gorszej kondycji zdrowotnej,
ktére byly najbardziej zagrozone cigzkim przebiegiem choroby COVID-19 lub skut-
kami ograniczen w dostepie do leczenia i diagnostyki.

Uzyskane wyniki sa takze odzwierciedleniem wystepujacych juz wcze$niej nie-
réwnosci w stanie zdrowia oséb w wieku 50+ w krajach objetych badaniem SHARE
[zob. Wréblewska, Antczak, 2019], w szczegélnosci podziatu na Europe Wschodnia
i Srodkowa oraz pozostate regiony Europy. W 2021 roku szczegélnego znaczenia
nabraty czynniki determinujace mozliwos¢ oraz che¢ zaczepienia si¢ przez obywateli
poszczego6lnych krajow. W krajach o wysokim poziomie wyszczepienia w drugiej poto-
wie 2021 roku odnotowano znacznie mniejsze wzrosty natezenia zgonéw w poréw-
naniu do pozostatych objetych badaniem.
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Doswiadczenie COVID-19 przez respondenta
i jego bliskich

Marta Styrc

Podobnie jak we wcze$niejszej rundzie badania, réwniez w 2021 roku pytano
respondentéw o ich stycznos¢ z wirusem SARS-CoV-2. Pytania dotyczyly kontaktu
samego respondenta oraz 0s6b z jego otoczenia i obejmowaty symptomy COVID-19,
testowanie pod katem wirusa SARS-CoV-2, pobyt w szpitalu oraz zgon z powodu zaka-
zenia wirusem SARS-CoV-2. W tej rundzie zrezygnowano z pytania o negatywny wynik
testu, zostawiajac jedynie pytanie o pozytywny wynik. Zostaly natomiast dodane pyta-
nia o czesto$¢ testowania, optaty za wykonanie testow, dtugotrwate objawy zwigzane
z zachorowaniem na COVID-19 oraz przyjmowanie lekéw dla ich ztagodzenia.

W odpowiedzi na pytania, czy od czasu ostatniego wywiadu lub od lipca 2020 roku
respondent lub ktokolwiek mu bliski:
= mial symptomyzachorowania na COVID-19, np. kaszel, goraczke, trudnosci z oddy-

chaniem, utrate smaku lub wechu;
= mial wykonany test w kierunku wirusa SARS-CoV-2 i jego wynik byl pozytywny;
= przebywat wszpitalu w zwiazku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2;
twierdzaco odpowiedziato odpowiednio 50%,44% i 15% respondentdéw w Polsce. Dodat-
kowo 10% respondentéw potwierdzito, ze bliska im osoba zmarta w zwiazku z zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2. Sa to znacznie wyzsze odsetki niz raportowane w badaniu
SHARE Corona 1 w Polsce (odpowiednio 3%, 3%, 1%, 1%). Ten wzrost stycznosci z wiru-
sem SARS-CoV-2 jest oczywiscie odzwierciedleniem faktu, Ze pierwsza runda badania
byla przeprowadzana po pierwszej fali pandemii, ktéra w Polsce miata tagodny prze-
bieg. Natomiast na wyniki badania SHARE Corona 2 mialy juz wptyw druga i trzecia
fala zachorowan, ktére dotkliwie doSwiadczyly Polske. Wyraznie wida¢ to w poréwna-
niu z krajami SHARE (rysunki 2.1-2.4).
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Rysunek 2.1. Odsetek respondentdw,
ktorych bliscy lub oni sami mieli
symptomy choroby wywotanej przez
wirusa SARS-CoV-2, wedtug krajéw (w %)

N

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Rysunek 2.3. Odsetek respondentdw,
ktérych bliscy lub oni sami przebywali
w szpitalu w zwigzku z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, wedtug krajow
(w %)

(w %)
26
14

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Marta Styrc

Rysunek 2.2. Odsetek respondentéw,
ktorych bliscy lub oni sami mieli
pozytywny wynik testu na wirusa SARS-
CoV-2, wedtug krajow (w %)

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Rysunek 2.4. Odsetek respondentéw,
ktorzy doswiadczyli Smierci bliskiej
osoby w zwigzku z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, wedtug krajéw (w %)

-«

§

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Czes$ciejniz w Polsce respondenci lub ich bliscy odnotowali symptomy jedynie w 8 kra-
jach: Szwecji (65%), Holandii (64%), Czechach (64%), Szwajcarii (60%), Luksemburgu
(58%), Portugalii (55%), Litwie (52%), Belgii (50%). Czesciej niz w Polsce respondenci
lub ich bliscy mieli pozytywny wynik testu w 11 krajach (oprécz krajow wymienio-

nych w odniesieniu do symptoméw jeszcze w Stowenii, Austrii i Chorwacji). Hospita-

lizacje cze$ciej niz w Polsce raportowano w 9 krajach: Holandii (26%), Luksemburgu
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(23%), Butgarii (18%), Austrii (17%), Belgii (17%), Portugalii (16%), Grecji (16%), Szwe-
cji (15%), Litwie (15%). Czesto$¢ deklaracji dotyczacych doswiadczenia zgonéw byta
wyzsza niz w Polsce jedynie w 6 krajach: Butgarii (19%), Belgii (15%), Wloszech (14%),
Czechach (14%), Luksemburgu (12%) i na Wegrzech (10%).

Rysunek 2.5. Odsetek respondentéw, Rysunek 2.6. Odsetek respondentow,

ktorzy mieli symptomy choroby ktorzy mieli pozytywny wynik testu
wywotanej przez wirusa SARS-CoV-2, na wirusa SARS-CoV-2, wedtug krajow
wedtug krajow (w %) (w %)
270
16
9

o o
o . X v f
Obstugiwane przez ustuge Bing Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom © GeoNames, Microsoft, TomTom

Rysunek 2.7. Odsetek respondentéw, ktdrzy przebywali w szpitalu w zwigzku
z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, wedtug krajow (w %)

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Dotkliwos$¢ doswiadczenia pandemii wirusa SAR-CoV-2 do potowy 2021 roku
w Polsce jest jeszcze wyrazniejsza, jezeli popatrzymy jedynie na odpowiedzi responden-
téw dotyczace ich samych (rysunki 2.5-2.7). Na odsetki prezentowane powyzej moze
mie¢ bowiem wptyw zasigg sieci spotecznych respondentéw oraz przeptyw informacji
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na temat indywidualnych doswiadczen z wirusem, ktére moga réznic sie¢ pomiedzy
krajami. Pod wzgledem czg¢stosci zgtaszania przez respondenta wiasnych doswiadczen
z wirusem SARS-CoV-2 polscy respondenci znajduja si¢ na 2. miejscu w odniesieniu
do symptomoéw choroby (16% w Stowenii i 15% w Polsce), na 5. miejscu w odniesie-
niu do pozytywnych testéow (15% w Stowenii, 14% w Butlgarii, 14% w Czechach, 13%
w Szwajcarii, 12% w Polsce), na 3. w odniesieniu do hospitalizacji (4% w Butlgarii, 2%
na Malcie i w Polsce).

Rysunek 2.8. Odsetek respondentéw, u ktérych wykonano przynajmniej jeden test
na COVID-19, wedtug krajow (w %)

95

56

: g s Obstugiwane przez ustuge Bing

© GeoNames, Microsoft, TomTom

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Wysoki odsetek respondentéw z pozytywnym wynikiem testu na wirusa SAR-
S-CoV-2 w Polsce staje si¢ jeszcze bardziej znaczacy w zestawieniu ze stosunkowo
niskim poziomem testowania. Rysunek 2.8 przedstawia odsetek respondentéw w kra-
jach SHARE, u ktérych wykonano przynajmniej raz test pod katem obecnosci wirusa
odpowiedzialnego za COVID-19. W Polsce wyni6st on 27% przy $redniej 50% dla krajow
SHARE, co jest trzecim wynikiem od konca za Rumunia ( 18%) i Wegrami (22%). Wyra-
zem niskiej intensywnosci testowania w Polsce jest takze liczba wykonanych testow.
Wsroéd respondentéw z Polski, ktorzy mieli wykonany test 69%, byta testowana jedynie
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raz, 29% dwa do pieciu razy, 1% szes¢ do 10 razy i 1% powyzej 10 razy. Wsr6d wszystkich
respondentéw SHARE odsetki te ksztattowaly sie odpowiednio na poziomie: 36%,41%,
8%, 15%. W Polsce rzadziej respondenci deklarowali, ze musieli ptaci¢ cokolwiek z wia-
snej kieszeni za ktérykolwiek z wykonanych testow, odsetek takich deklaracji wyniost
8% w poréwnaniu do 13% wsrod wszystkich respondentéw SHARE.

Rysunek 2.9. Kto w otoczeniu respondenta miat stycznos$¢ z COVID-19: czestos¢
wskazania poszczegdlnych kategorii 0séb przez respondenta, ktéry
zadeklarowat wtasne lub 0s6b ze swojego otoczenia doswiadczenie
symptomdéw COVID-19, pozytywnego wyniku testu na wirusa SARS-
CoV-2, pobytu w szpitalu z powodu COVID-19 lub zgonu z powodu
COVID-19 (w %)
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60

Inna osoba Partner

Sasiad, znajomy

lub wspétpracownik Rodzic

Inny krewny spoza Dziecko

gospodarstwa domowego
Inny cztonek gospodarstwa
domowego
Symptomy e« Pozytywny test Hospitalizacja =---Zgon

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Respondenci, ktérzy deklarowali u siebie lub w swoim otoczeniu wystgpowanie
symptomow zakazenia wirusem SARS-CoV-2, pozytywny wynik testu, pobyt w szpita-
lu lub zgon, byli nastepnie szczegétowo pytani, kogo doktadniej te sytuacje dotyczy-
ly. Dla kazdego aspektu stycznosci z pandemia najczesciej wskazywano na dalszych
krewnych mieszkajacych poza gospodarstwem domowym (rysunek 2.9). W przypad-
ku pytan dotyczacych wystepowania symptomow oraz pozytywnego testu kolejne pod
wzgledem czestosci wskazan byly dzieci, dalej kategoria obejmujaca sasiadéw, znajo-
mych lub wspétpracownikéw, nastepnie sam respondent, jego partner, inne osoby
irodzice. W przypadku hospitalizacji oraz zgonéw druga w kolejnosci kategoria byta
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grupa: sasiedzi, znajomi lub wspétpracownicy, natomiast osoby z najblizszego otocze-
nia, wlaczajac w to samego respondenta, byty wskazywane znacznie rzadziej. Wiréd
wszystkich krajow SHARE uktad odpowiedzi na te pytania byt podobny, jakkolwiek
w odniesieniu do symptomoéw i pozytywnego testu Srednio rzadziej wskazywany byt
respondent, partner oraz dzieci, natomiast w odniesieniu do hospitalizacji i zgonu
najczesciej wskazywana kategoria byli sasiedzi, znajomi lub wspétpracownicy.

Rysunek 2.10. Czesto$¢ wystepowania dtugotrwatych lub utrzymujacych sie
objaw6éw COVID-19 wsréd respondentéw, ktorzy prawdopodobnie
przechorowali COVID-19 (mieli symptomy lub pozytywny wynik
testu) (w %)

Zmeczenie

Kaszel, zatkany nos, dusznosci
Utrata smaku lub wechu

Boéle gtowy

Béle réznych czesci ciata, stawdw
Boéle w klatce piersiowej lub tutowia
Biegunka, wymioty

Dezorientacja
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Catkowicie bez objawéw
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Respondenci, ktérzy prawdopodobnie przechorowali COVID-19 w ciagu ostatnie-
go roku, czyli mieli symptomy przypisywane tej chorobie lub mieli pozytywny wynik
testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2, zostali réwniez zapytani, czy doswiadczyli kto-
regokolwiek zwymienionych naliscie dtugotrwatych lub utrzymujacych si¢ objawow
COVID-19 (rysunek 2.10). Zdecydowana wigkszos¢ zapytanych w Polsce wskazywata
na zmeczenie (64%), bardzo czesto wskazywano takze kaszel, zatkany nos, dusznosci
(49%), bole gtowy (47%), bole réznych czesci ciata i stawdw (45%), utrate smaku lub
wechu (44%). Jedynie 14% polskich respondentéw, ktérzy prawdopodobnie przecho-
dzili COVID-19 w ciagu ostatniego roku, zadeklarowata brak dtugotrwatych objawoéw
COVID-19. W ogole krajow SHARE respondenci, ktérzy prawdopodobnie przeszli
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COVID-19 rzadziej, w poréwnaniu do polskich respondentéw, zgtaszali wystepowanie
kazdego z wymienionych dtugotrwatych skutkéw zakazenia, jakkolwiek najpopular-
niejsze byly te same dolegliwosci, co w Polsce. Natomiast zdecydowanie wigkszy odsetek
ogotu respondentéw SHARE stwierdzit catkowity brak dtugotrwatych objawéw - 33%.

Dtugotrwate objawy COVID-19 moga wspétwystepowac ze soba. Zaledwie 9%
polskich respondentéw doswiadczyto tylko jednego objawu, natomiast najczesciej
respondenci zgtaszali trzy objawy (24%) lub dwa (19%) (rysunek 2.11). Réwniez
ta miara pokazuje, ze - na tle wszystkich krajéw SHARE - polscy respondenci dotkliwie
doswiadczali utrzymujacych si¢ skutkéw COVID-19. Wéréd wszystkich respondentow
SHARE borykajacych si¢ z dtugotrwatymi skutkami COVID-19 dominujaca byta grupa
doswiadczajaca tylko jednego objawu (24%). Jednoczesnie wigkszy odsetek polskich
respondentéw cierpiacych z powodu ,dtugiego covidu” przyjmowat leki dla ztago-
dzenia objawoéw - 61%, w poréwnaniu do 48% we wszystkich krajach SHARE. Odsetek
przyjmujacych leki rést srednio z liczba zgtaszanych objawéw.

Rysunek 2.11. Struktura respondentéw, ktérzy doswiadczali dtugotrwatych
skutkéw COVID-19 wedtug liczby objawdéw (w %)

Liczba dtugotrwatych objawéw COVID-19

0 5 10 15 20 25

mPolska ®mSHARE

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Dane z badania SHARE Corona 1 pokazaty niewielka styczno$¢ polskich respon-
dentéw z pandemia COVID-19, co stanowito pozytywny obraz na tle ogoétu krajow
SHARE i jednocze$nie byto zgodne zdanymi na temat niewielkiego natezenia zakazen
wirusem SARS-CoV-2 do lata 2020 roku w Polsce. Wyniki badania SHARE Corona 2,
przeprowadzonego latem 2021 roku, zarejestrowaly skutki drugiej i trzeciej fali
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pandemii, ktére miaty w Polsce dramatyczny przebieg. Polscy respondenci czesciej
niz ogoét respondentéw SHARE odnotowali w swoim otoczeniu osoby z symptoma-
mi COVID-19, osoby z pozytywnym wynikiem testu na SARS-CoV-2, pobyty w szpitalu
i zgony z powodu zarazenia tym wirusem. Jeszcze bardziej negatywny obraz wytania
sie, jezeli analizuje si¢ sytuacje samych respondentéw. Czesto$¢ wystepowania symp-
tomow u respondentéw, ich pozytywnych wynikéw testow i pobytoéw w szpitalu ulo-
kowaly Polske w czotéwce krajow SHARE. Podobnie niekorzystnie Polska wyrézniata
sie pod wzgledem dtugotrwatych objawéw COVID-19, na ktoére uskarzato sie relatyw-
nie duzo respondentéw po przechorowaniu. Respondenci w Polsce réwniez czgsciej
zglaszali wystepowanie kilku dolegliwosci jednoczesnie.



Zdrowie i opieka zdrowotna w okresie
pandemii

Radostaw Antczak, Wiktoria Wrdblewska, Anita Abramowska-Kmon, Pawet Strzelecki

3.1. Stan zdrowia a zachowania ochronne oséb w wieku 50+
w czasie pandemii

Pojawienie si¢ pandemii COVID-19 wymusito zastosowanie interwencji publicz-
nych na niespotkang skale. W poczatkowej fazie pandemii, gdy $rodki farmaceutyczne
(leki, szczepionki) nie byly dostepne, rzady wprowadzily liczne dziatania ochronne,
majace na celu zapobieganie rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2. Srodki te zawie-
raly takie dziatania, jak zamkniecie lub ograniczenie dziatalnosci gospodarczejw cze-
$ci branz, ograniczenie lub zamkniecie szkot, ograniczenie spotkan publicznych oraz
rekomendacje stosowania indywidualnych srodkéw ochronnych, takich jak utrzymy-
wanie dystansu fizycznego miedzy osobami lub noszenie masek ochronnych.

Stosowanie si¢ do tych wytycznych znaczaco réznito si¢ miedzy krajami oraz mie-
dzy poszczegoélnymi grupami osob na poziomie kraju. Najsilniejsze zalecenia odno-
$nie do stosowania indywidualnych srodkéw ochronnych byly kierowane do oséb
starszych oraz o gorszym stanie zdrowia jako grup szczegélnie narazonych na nega-
tywne skutki zakazenia COVID-19. W tym rozdziale skupiamy si¢ wigc na ocenie sto-
sowania sie do srodkéw ochronnych przez osoby o dobrym i ztym stanie zdrowia.
W catej prébie osoby o dobrym stanie zdrowia stanowily 64,4%, a o ztym stanie zdro-
wia - 35,7%. Pytania w kwestionariuszu dotyczyly stosowania tych srodkéw w ciagu

ostatnich trzech miesiecy.
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Wychodzenie zdomu

Jednym z podstawowych zalecen byto pozostawanie w domu, a wigc unikanie
wszelkich kontaktow z innymi osobami. W pierwszej potowie 2021 roku wiréd wszyst-
kich krajow uczestniczacych w badaniu SHARE Corona 2, 7,6%' 0s6b przyznato, ze nie
wychodzito zdomu w ciggu ostatnich trzech miesigcy przed badaniem. R6znice miedzy
krajami byty znaczace: najnizszy odsetek os6b niewychodzacych z domu byt w Szwe-
cji i Finlandii (1,4%), niewiele wyzsze odsetki byty w Austrii, Niemczech i Szwajcarii.
Najwyzsze odsetki niewychodzacych notowano w Chorwacji (21,4%), Stowacji (36,9%)
oraz Rumunii (44,9%). W Polsce 5,6% os6b deklarowato pozostawanie w domu, co byto
wielkoscia ponizej sredniej dla wszystkich krajow.

Osoby o przecietnym lub ztym stanie zdrowia czgsciej pozostawaly w domu (12,4%)
niz osoby o przynajmniej dobrym stanie zdrowia (4,9%). W zdecydowanej wigkszosci
krajow osoby o stabym stanie zdrowia (przecigtnym lub ztym) czesciej nie wychodzity
zdomu niz osoby o przynajmniej dobrym stanie zdrowia (dobrym i bardzo dobrym),
a wyjatkami byly Holandia, Czechy, Dania i Finlandia. Najwigksza réznica byta nato-
miastw krajach potudniowej Europy (Wtochy, Grecja, Cypr). W Polsce 11,0% oséb o prze-
cietnym lub ztym stanie zdrowia nie wychodzito zdomu, co byto wielkoscia niewiele
nizsza niz Srednia dla wszystkich krajéow. Dla poréwnania mozna podac¢, ze wérdéd oséb
o dobrym stanie zdrowia odsetek niewychodzacych z domu w Polsce wynosit 1,7%.

Rysunek 3.1. Osoby w wieku 50 lat i wiecej o przecietnym lub ztym stanie zdrowia
wedtug wychodzenia zdomu w ciaggu ostatnich trzech miesiecy (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

I Wszystkie odsetki w tym rozdziale opierajq si¢ na danych wazonych.
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Rysunek 3.2. Osoby w wieku 50 lat i wigcej o przynajmniej dobrym stanie zdrowia
wedtug wychodzenia zdomu w ciggu ostatnich trzech miesiecy (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Spotkania z osobami spoza gospodarstwa domowego

Kolejnym powszechnym zaleceniem byt zakaz lub ograniczenie spotkan z oso-
bami spoza gospodarstwa domowego. Na poziomie europejskim, czyli wszystkich
krajow bioracych udzial w badaniu, 38,2% os6b w ogdle nie spotykato si¢ z wigcej niz
piecioma osobami spoza gospodarstwa domowego®. Kolejne 26,7% spotykalo sig, ale
rzadziej niz raz w tygodniu. I wreszcie, 34,6% spotykato sie raz w tygodniu lub czesciej.
Wynika wigc z tego, ze ponad 60% os6b w wieku 50 lat i wiecej jednak decydowato sie
na spotkania w wigkszym gronie.

Najwigcej osdb w ogole niespotykajacych si¢ byto w Portugali (61,2%), a takze
w Rumunii i Malcie, natomiast najmniej-w krajach skandynawskich (Szwecja - 13,4%,
Dania - 15,3%). Co interesujace, najwyzsze odsetki os6b deklarujacych czeste spotka-
nia byty w krajach Europy Wschodniej - Butgarii, Wegrzech, Estonii. W Polsce 34,9%
oso6b deklarowato brak spotkan, kolejne 28,9% spotykato si¢ rzadziej niz raz w tygo-
dniu, a 35,9% - przynajmniej raz w tygodniu. Wartosci te byty na bardzo zblizonym
poziomie do przecietnej dla wszystkich krajow.

Osoby o przecigtnym lub ztym stanie zdrowia w znacznie wigkszym stopniu ogra-
niczyly spotkania z innymi osobami: 51,8% sposréd nich nie spotykato sie wcale. Wiréd
0s6b o co najmniej dobrym stanie zdrowia 30,8% zrezygnowalo ze spotkan. Réznice

2 W tym osoby, ktére nie wychodzity zdomu.
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miedzy obiema grupamiw poszczegdlnych krajach byly znaczace, np.w Czechach 13,1%
0s6bw dobrym stanie zdrowia i az 58,4% w zlym stanie zdrowia zrezygnowato ze spotkan.

Rysunek 3.3. Osoby w wieku 50 lat i wiecej o przecietnym lub ztym stanie zdrowia
wedtug czestotliwosci spotykania sie z wiecej niz piecioma osobami
spoza gospodarstwa domowego w ciagu ostatnich trzech miesiecy (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 3.4. Osoby w wieku 50 lat i wigcej o przynajmniej dobrym stanie zdrowia
wedtug czestotliwosci spotykania sie z wiecej niz piecioma osobami
spoza gospodarstwa domowego w ciggu ostatnich trzech miesiecy (w %)
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W Polsce 46,0% oséb o stabym stanie zdrowia zrezygnowato ze spotkan i 27,1%
o co najmniej dobrym stanie zdrowia: w obu grupach bylo to nieco ponizej wartosci
przecietnej dla wszystkich krajow. Z drugiej strony 22,7% o ztym stanie zdrowia i 45,6%
o dobrym stanie zdrowia deklarowato spotkania przynajmniej raz w tygodniu. Cze-
stotliwos¢ spotkan w Polsce nie odbiegata wiec znaczaco od przecietnej dla wszyst-
kich krajow.

Robienie zakupéw

Jednym z miejsc kontaktu z wigksza grupa oséb s sklepy, dlatego srodki ochron-
ne zawieraly tez ograniczenie w czgstotliwosci robienia zakupéw (cho¢ trudno bytoby
z tego zrezygnowac zupetnie). Wiréd wszystkich badanych krajow 14,0% oséb catkowi-
cie zrezygnowato z zakupdéw w ciagu ostatnich trzech miesiecy. Kolejne 45,3% robito
zakupy raz w tygodniu lub rzadziej, a 40,4% - kilka razy w tygodniu.

Najwyzszy odsetek 0s6b, ktore nie robity zakupdéw, byt w Rumunii (49,0%), a nastep-
nie w Stowacji (39,1%), natomiast najmniej os6b rezygnujacych z zakupéw byto w Fin-
landii(3,6%),a niewiele wigcejw Austrii i Szwajcarii. Wysoka czestotliwo$¢ dokonywania
zakupo6w zaobserwowano w Butgarii, Estonii, Finlandii, Danii i Hiszpanii, gdzie ponad
polowa badanych oséb robita zakupy kilka razy w tygodniu.

W Polsce 13,9% nie robito zakupéw w ogole przez ostatnie trzy miesiace, co byto
wielkos$cig bardzo zblizona do $redniej dla wszystkich krajéw. Warto jednak zauwa-
zy¢, ze osoby, ktore chodzity na zakupy, robity to czesciej niz w innych krajach, gdyz
az 50,2% deklarowato robienie zakupoéw kilka razy w tygodniu i byt to wyzszy odsetek
niz przecietna dla wszystkich badanych krajow.

Osoby o stabym zdrowiu czesciej rezygnowaly z zakupdw, a jesli juz robity zaku-
py, to rzadziej niz osoby o dobrym zdrowiu. Wéréd wszystkich badanych krajow 23,9%
0s6b o stabym zdrowiu w ogole nie robilo zakupoéw, a 31,7% robito je przynajmniej
raz w tygodniu. Natomiast w grupie oséb o dobrym i bardzo dobrym stanie zdrowia
8,6% w ogole nie robito zakupoéw, a 45,4% - raz w tygodniu lub czesciej. Najwieksze roz-
nice migedzy obiema grupami zaobserwowano w krajach potudnia Europy (Wtochy,
Hiszpania, Grecja, Cypr), a najmniejsze w krajach skandynawskich oraz w Czechach.

W Polsce 24,8% 0s6b o stabym zdrowiu oraz 6,0% o przynajmniej dobrym zdrowiu
zrezygnowato z zakupow, co byto wielko$ciami zblizonymi do przecigtnej dla wszyst-
kich krajow. Natomiast czeste zakupy (przynajmniej raz w tygodniu) deklarowato 38,9%
0s6b o stabym zdrowiu i 58,6% 0s6b o przynajmniej dobrym zdrowiu: w obu grupach
ten odsetek byt wyzszy niz przecigtna dla catej badanej grupy krajow.
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Rysunek 3.5. Osoby w wieku 50 lat i wiecej o przecietnym lub ztym stanie zdrowia
wedtug czestotliwosci robienia zakupéw w ciggu ostatnich trzech

miesiecy (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 3.6. Osoby w wieku 50 lat i wiecej o przynajmniej dobrym stanie zdrowia
wedtug czestotliwosci robienia zakupéw w ciggu ostatnich trzech

miesiecy (w %)

.‘E.‘Eg.ﬂai\.‘E.‘E.‘E\.‘Eg.EE’.‘Eg.‘EE‘EEQSE‘E.E.E.E.EEE
TP ESE RS 3T R 2555528 Ees g
8§38 a8z 28 2¥o e zI028gN5=N"832 %= N
ce<T HZTUWIHZ T L g8 = © os5EtEgs0
[T 9 n <
T ) x G a
-
mW ogdle nie robit(a) zakupdw Raz w tygodniu lub rzadziej Kilka razy w tygodniu

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Wizyty w urzedach, bankach, na poczcie

Kolejnym elementem zmniejszajacym kontakty miedzy osobami byto ograniczenie
wizyt w urzedach, bankach i innych miejscach uzytecznosci publicznej. W ciagu ostat-
nich trzech miesiecy (przed badaniem) przecietnie we wszystkich krajach 37,6% oséb
wwieku 50 latiwiecej nie odwiedzato urzedéw czy bankéw. Podobnie jak w przypad-
ku innych ograniczen tutaj tez ré6znice miedzy krajami byly znaczace: od 15,9% nieod-
wiedzajacych urzedéw w Austrii do 71,4% w Danii. W Polsce 37,5% os6b nie odwiedzato
urzedow, co byto wielkoscig zblizona do przecietnej dla wszystkich krajow.

Osoby o stabym zdrowiu w wigkszym stopniu zrezygnowaty z wizyt w urzedach
niz osoby deklarujace dobry lub bardzo dobry stan zdrowia. Wéréd wszystkich kra-
jow uczestniczacych w badaniu 47,8% oséb o stabym zdrowiu i 32,0% 0s6b o dobrym
zdrowiu nie chodzita do urzedéw. W wigkszosci krajow wystepowata duza réznica
miedzy tymi dwiema grupami, z wyjatkiem Szwajcarii, Holandii i Danii, gdzie osoby
o dobrym zdrowiu czgsciej rezygnowaty z wizyt w urzedach. Jednak w wielu krajach,
szczegolnie potudniowej Europy, osoby o stabym zdrowiu znacznie cz¢sciej rezygno-

waly z takich wizyt.

Rysunek 3.7. Osoby w wieku 50 lat i wiecej o przecietnym lub ztym stanie zdrowia
wedtug odwiedzania urzedéw/bankow itp. w ciggu ostatnich trzech
miesiecy (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

W Polsce 48,1% 0s6b o stabym zdrowiu oraz 29,9% 0séb o przynajmniej dobrym
zdrowiu rezygnowato z wizyt w urzedach, co w obu przypadkach byto warto$ciami
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zblizonymi do przecigtniej dla wszystkich badanych krajow. Warto jednak zaznaczy¢,
ze w badaniu nie pytano, czy rezygnacja nastapita z powodu obaw przed zakazeniem,

czy tez z powodu braku koniecznosci.

Rysunek 3.8. Osoby w wieku 50 lat i wiecej o przynajmniej dobrym stanie zdrowia
wedtug odwiedzania urzedéw/bankdw itp. w ciggu ostatnich trzech
miesiecy (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Odwiedzanie restauracji

Kolejnym miejscem, ktérego dotknety zakazy lub zalecenia dotyczace rezygnacji
z wizyt, byly restauracje i bary. Warto jednak zaznaczy¢, ze pytanie w kwestionariuszu
nie wskazywato przyczyn rezygnacji z wizyt w tych miejscach, co oznacza, ze w grupie
nieodwiedzjacych restauracji byly zar6wno osoby obawiajace si¢ o swoje zdrowie, jak
i te, ktore nie chodzily do restauracji z powodu braku potrzeby.

Tym niemniej wéréd wszystkich badanych krajow 59,1% os6b w wieku 50 lat i wig-
cej nie odwiedzato restauracji w ciagu ostatnich trzech miesiecy. Najwyzsze odsetki
zaobserwowano w krajach Europy Wschodniej: w Lotwie 93,9%, Litwie 92,6%, a takze
w Rumunii i Wegrzech. W Polsce ten odsetek rowniez byt wysoki i wynidst 85,0% -
znacznie powyzej przeci¢tniej dla wszystkich krajéw. Z kolei najmniej os6b rezygnu-
jacych z takich wizyt byto w Austrii (24,8%), a takze Hiszpanii, Szwecji i Szwajcarii.

Osoby o stabym zdrowiu wyraznie czesciej nie chodzity do restauracji niz osoby
o dobrym zdrowiu. Przecigtnie we wszystkich krajach objetych badaniem SHARE Coro-
na 2 74,4% os6b o stabym zdrowiu i 50,9% o dobrym zdrowiu nie chodzito do restauracji.
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Taka réznica moze sugerowac, ze przyczyna nieodwiedzania restauracji mogta by¢ jednak
obawa o zdrowie. Najwigksza réznica miedzy osobami o dobrym i stabym stanie zdro-
wia byta w krajach potudniowej Europy (Grecja, Wtochy, Hiszpania) oraz w Szwajcarii.

Rysunek 3.9. Osoby w wieku 50 lat i wiecej o przecietnym lub ztym stanie zdrowia
wedtug wychodzenia do restauracji/baréw w ciggu ostatnich trzech

miesiecy (w %)
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Litwa
totwa

Rumunia

Rysunek 3.10. Osoby w wieku 50 lat i wiecej o przynajmniej dobrym stanie zdrowia
wedtug wychodzenia do restauracji/baréw w ciggu ostatnich trzech

miesiecy (w %)
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W Polsce 91,8% 0s6b o stabym zdrowiu nie odwiedzato restauracji oraz 80,3% os6b
o dobrym lub bardzo dobrym zdrowiu - w obu grupach byty to jedne z najwyzszych
warto$ci wirdd badanych krajow. Warto jednak zauwazy¢, ze réznica pomiedzy obie-
ma grupami byty nieznaczna, podobnie jak w innych krajach Europy Wschodnie;j.

Korzystanie z transportu publicznego

Podobnie jak w przypadku restauracji réwniez rezygnacja z korzystania z trans-
portu publicznego mogta by¢ podyktowana réznymi czynnikami. Wsréd wszystkich
badanych krajow 75,8% 0s6b nie korzystato z transportu publicznego w ciagu trzech
miesiecy poprzedzajacych badanie. Najwiecej nie korzystajacych byto we Wtoszech
(92,5%) oraz Cyprze (92,5%), wysokie odsetki byty takze w Stowenii i Chorwacji. Nato-
miast najnizsze odsetki rezygnujacych z transportu zaobserwowano w Szwajcarii
(42,4%) i Wegrzech (43,9%). W Polsce 71,9% nie korzystato z transportu publicznego,
co byto wielkoscia nieco nizszg od przecietnej dla wszystkich krajéw (i oznaczato, ze
w Polsce nieco wigcej 0s6b korzystato z transportu niz Srednia dla badanych krajow).

Osoby o stabym zdrowiu czgsciej rezygnowaly z uzywania transportu publicznego
(79,1%),jednak réznica miedzy ta grupa a osobami o dobrym zdrowiu (74,4% nie korzy-
stato) byta niewielka. To moze sugerowac, ze w przypadku transportu stan zdrowia nie
mialznaczacego wptywu na rezygnacje z korzystania z tego srodka przemieszczania sie.

Rysunek 3.11. Osoby w wieku 50 lat i wiecej o przecietnym lub ztym stanie zdrowia
wedtug korzystania z transportu publicznego w ciggu ostatnich
trzech miesiecy (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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W Polsce 75,7% os6b o stabym zdrowiu oraz 69,4% oséb o dobrym zdrowiu nie
korzystato z transportu publicznego w ciagu ostatnich trzech miesigecy. W obu przy-
padkach byty to wielkosci nizsze od przecietnej dla wszystkich krajow, co oznacza, ze
mieszkancy Polski czeSciej przemieszczali si¢ z pomocg transportu publicznego niz

przecietnie w krajach objetych badaniem.

Rysunek 3.12. Osoby w wieku 50 lat i wiecej o przynajmniej dobrym stanie zdrowia
wedtug korzystania z transportu publicznego w ciggu ostatnich
trzech miesiecy (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Utrzymywanie dystansu

Zachowywanie bezpiecznego dystansu od innych oséb w przestrzeni publicznej
byto jednym z wazniejszych zalecen w czasie pandemii. Wiréd wszystkich badanych
krajow 63,0% osob w wieku 50 lati wigcej deklarowato, ze zawsze zachowywali dystans
od innych oséb w miejscach publicznych, a dodatkowo 26,5% czgsto lub czasami. Jedy-
nie 2,3% os6b przyznato, ze nigdy nie zachowywato dystansu (dodatkowo 7,6% 0séb
nie wychodzito zdomu).

Najwigcej os6b zachowujacych dystans byto w Malcie (85,7%) oraz Portugalii
(85,3%). Wysokie odsetki utrzymujacych dystans byly tez w Luksemburgu i Hiszpanii.
Natomiast najmniej os6b utrzymujacych dystans byto wlzraelu (24,1%), a takze w Sto-
wacji (25,1%), Rumunii (33,6%) oraz Bulgarii i Estonii, czyli gtéwnie w krajach Euro-
py Wschodniej, cho¢ warto zauwazy¢, ze w Stowacji i Rumunii byly najwyzsze odsetki

0s6b nieopuszczajacych domu.
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W Polsce 48,4% respondentéw wskazato, ze zawsze utrzymywato dystans (mniej
niz $rednia dla wszystkich krajow), ale 39,8% stwierdzito, ze utrzymywato taki dystans
czesto lub czasami (co byto z kolei wartoscia wyzsza niz $rednia dla wszystkich kra-
jow). Co ciekawe, w Polsce 5,4% przyznato, ze nigdy nie zachowywato dystansu i byt
to najwyzszy odsetek wsréd wszystkich badanych krajéow europejskich (odsetek ten
byt wyzszy tylko w Izraelu).

W zakresie zachowywania dystansu od innych nie odnotowano znaczacych roz-
nic miedzy osobami o stabym i dobrym zdrowiu. Srednio wéréd wszystkich krajow
europejskich 62,6% 0s6b o stabym zdrowiu i 63,6% 0s6b o dobrym zdrowiu zawsze
utrzymywato dystans. Co ciekawe, réwniez w przypadku oséb nigdy nieutrzymuja-
cych dystansu jej udziat w obu grupach byt zblizony (2,0% w$réd oséb o stabym zdro-
wiu, 2,5% 0s6b o przynajmniej dobrym zdrowiu). Istotna réznica dotyczyta tylko oséb,
ktore nigdy nie opuszczaty domu -wsréd oséb o stabym zdrowiu 12,4% nie opuszczato
domu, w grupie 0s6b o dobrym zdrowiu - 4,9%.

W Austrii, Grecji czy Wegrzech to osoby o dobrym zdrowiu czesciej utrzymywa-
ty dystans. Natomiast w Rumunii, Litwie, Luksemburgu czy Danii to osoby o stabym

zdrowiu czesciej utrzymywaty dystans ,zawsze”.

Rysunek 3.13. Osoby w wieku 50 lat i wiecej o przecietnym lub ztym stanie zdrowia
wedtug utrzymywania dystansu od innych w ciggu ostatnich trzech
miesiecy (w %)

R YN E YN E R R Y Y E E TR
@ U C = 5 O o © (%] b0 U T & C cC Cc =3
Ses5PEHS9BeLoE2de8gccec8sEadas §a3L
~ 2 Eza9¥PBEN2ELEE- S 2 2n 8532092 3FED
22 a4 <s 2 & = e o9z 2 £go
O Y T a 3
-
m Zawsze utrzymywat(a) dystans Czasami lub czesto
m Nigdy nie utrzymywat(a) Nie opuszczat(a) domu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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W Polsce wirdd oséb o stabym zdrowiu 52,3% zawsze utrzymywato dystans (poni-
zej Sredniej dla wszystkich krajow), a kolejne 31,5% - czgsto lub czasami (powyzej Sred-
niej dla wszystkich krajow). W tej grupie byto tez 3,8%, ktére deklarowaty, ze nigdy
nie zachowywaly dystansu. Natomiast wsréd oséb o przynajmniej dobrym zdrowiu
45,7% zawsze utrzymywato dystans, a kolejne 46,0% czgsto lub czasami. Podobnie jak
w przypadku grupy oséb o stabym zdrowiu Polacy o dobrym zdrowiu - w poréwna-
niu do reszty badanych krajow - w mniejszym stopniu ,zawsze utrzymywali dystans”,
ale wwigkszym stopniu - ,czesto lub czasami”. I znacznie czesciej ,w ogodle nie utrzy-

mywali dystansu”.

Rysunek 3.14. Osoby w wieku 50 lat i wiecej o przynajmniej dobrym stanie zdrowia
wedtug utrzymywania dystansu od innych w ciggu ostatnich trzech
miesiecy (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Zaszczepienie przeciw COVID-19

W drugim roku pandemii byly juz dostepne szczepionki i dlatego warto oceni¢
powszechnos¢ zaszczepienia os6b objetych badaniem SHARE Corona 2 w poszczego6l-
nych krajach. Nalezy podkresli¢, ze sa to osoby w wieku 50 lat i wigcej, a wiec nalezace do
grupy szczegolnie narazonej na negatywne skutki zachorowania. Srednio wéréd wszyst-
kich badanych krajow 82,3% 0s6b przyznato, ze jest juz zaszczepiona przeciw COVID-19.
W wigkszosci krajow stan zaszczepienia spoteczefistwa byt wysoki, jednak znalazto sie
kilka wyjatkéw, dotyczacych gtéwnie Europy Wschodniej. W Butgarii zaszczepionych
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bylo tylko 21,5%, a w Rumunii 27,5% os6b w wieku 50 lat i wiecej. W pozostatych kra-
jach tego regionu odsetki te byty znacznie wyzsze, jednak nadal ponizej Sredniej dla
wszystkich krajow. Natomiast w kilku krajach poziom wyszczepienia respondentéw
wyniost 95% lub wigcej: w Hiszpanii, Danii, Malcie.

W Polsce 70,7% oséb w tej grupie wieku przyznato, ze jest juz zaszczepionych, co
jestwynikiem ponizej $redniej dla wszystkich krajéw, cho¢ z drugiej strony byt to wyz-
szy odsetek niz w wigkszosci krajéow Europy Wschodniej (poza Czechami).

Stan zdrowia nie réznicowat poziomu wyszczepienia. Zaréwno wsrdd oséb o sta-
bym, jak i dobrym zdrowiu blisko 83% byto zaszczepionych. Wystepowaty natomiast
réznice miedzy obiema grupami w poszczegélnych krajach. Wyzszy odsetek zaszcze-
pionych wsréd oséb o przynajmniej dobrym zdrowiu byt obserwowany np. w Stowa-
cji, Butgarii, Eotwie i Austrii. Natomiast wyzszy odsetek zaszczepionych wsréd oséb
o stabym zdrowiu byt wyraznie wyzszy w Portugalii i Szwajcarii, a dodatkowo w Luk-
semburgu, Francji, Wegrzech czy Grecji. Réznice te odzwierciedlaja polityke szczepien
w poszczegdlnych krajach.

W Polsce wsréd oséb o stabym zdrowiu 69,0% byto zaszczepionych, a wéréd oséb
o przynajmniej dobrym zdrowiu - 72,2%. Polska nalezata wiec do krajow, gdzie to wlasnie

poziom wyszczepienia 0os6b zdrowych byt wyzszy niz oséb o gorszym stanie zdrowia.

Rysunek 3.15. Osoby w wieku 50 lat i wiecej o przecietnym lub ztym stanie zdrowia
wedtug zaszczepienia przeciw COVID-19 (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Rysunek 3.16. Osoby w wieku 50 lat i wigcej o przynajmniej dobrym stanie zdrowia
wedtug zaszczepienia przeciw COVID-19 (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Podsumowanie

Wyniki analiz przedstawionych w tym rozdziale wskazuja na znaczne zréznicowa-
nie zachowan stuzacych ochronie przed zakazeniami wéréd oséb objetych badaniem
SHARE Corona 2 w okresie trzech miesigcy przed badaniem, ktéry przypad} na mie-
sigce mniejszej aktywnosci wirusa SARS-CoV-2, od kwietnia do lipca 2021 roku. Odse-
tek os6b stosujacych poszczegolne dziatania roznit sig zaleznie od kraju zamieszkania
i aktywnosci objetej badaniem. Najcze$ciej rezygnowano z korzystania z transportu
publicznego oraz wyj$¢ do restauracji, urzedéw, bankéw i innych miejsc uzytecznosci
publicznej. Nieco rzadziej zostaty ograniczone kontakty w wigkszym gronie z innymi
osobami spoza gospodarstwa domowego oraz czesto$¢ robienia zakupéw. Nieznaczny
byt odsetek osob, ktére nie wychodzity w ogéle zdomu w tym czasie.

Stosunkowo najmniejsze udziaty oséb ograniczajacych swoje kontakty z innymi
osobami oraz stosujacych inne wskazane dziatania byty w krajach Europy Pétnocnej,
takich jak Szwecja, Finlandia, Dania, Holandia, a takze w Szwajcarii, Luksemburgu, Fran-
cji, Niemczech i Austrii. Czgsciej takie ograniczenia stosowali mieszkancy Rumunii,
Chorwacji, Grecji, Wioch i Cypru. W przypadku zachowania dystansu czesciej do tego
wymogu nie stosowali sie natomiast mieszkarcy krajow Europy Srodkowo-Wschod-
niej. Wyniki dla polskich respondentéw plasowaly sie na ogét na poziomie zblizonym

do ogdlnego dla wszystkich oséb objetych badaniem.
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Osoby oceniajace gorzej swoj stan zdrowia zdecydowanie czesciej niz pozostate
stosowaly sie do zalecen dotyczacych zachowan ochronnych w czasie pandemii. Roz-
nice obejmuja wszystkie analizowane zachowania z wyjatkiem odsetka os6b zaszcze-
pionych w tym czasie, ktory podlegat regulacjom zewnetrznym i procesowi organizacji
szczepieh w poszczegdlnych krajach.

Réznice widoczne pomiedzy krajami moga odzwierciedla¢ rézna skale i zakres
wprowadzonych restrykcji i ograniczen, ktére opisuje Wskaznik Rygoru Rzadowego
(zob. rozdz. 1.1). Nizsze poziomy tego wskaznika sq w przypadku niektorych krajow
zbiezne zwynikami dotyczacymi odsetka oséb niepodejmujacych analizowanych dzia-
tan i czynnosci, w szczeg6lnosci dotyczy to krajow Europy Pétnocnej. Niewatpliwie
duze znaczenia odgrywaly takze réznice kulturowe przekladajace si¢ m.in. na kontak-
ty i spotkania towarzyskie, w tym wychodzenie do restauracji i spotkania z osobami
spoza gospodarstwa domowego.

We wszystkich krajach bardzo istotny dla analizowanych zachowan ochronnych
byt stan zdrowia, przy czym gorszy taczyt si¢ z wigkszym zachowaniem ostroznosci
i stosowaniem $rodkéw sprzyjajacych ochronie przed zakazeniem. U podstaw tych
réznic moze by¢ wyzsze poczucie zagrozenia ptynace z zakazenia si¢ koronawirusem
wsrod grup bardziej wrazliwych, czyli 0séb starszych i w gorszym stanie zdrowia, niz
wsrod pozostatych. U oséb zdrowszych, mtodszych i aktywnych zawodowo narzuco-
ne ograniczenia mogly by¢ postrzegane jako zZrédto zagrozenia finansowego lub ogra-
niczenia relacji spotecznych, co sprzyjato niestosowaniu si¢ do wymagan i restrykcji.
Na takie réznice w ocenie zagrozenia w czasie pandemii COVID-19 wskazuja wyniki
badan przeprowadzonych juz na poczatku trwania pandemii [Kachanoftiin, 2020].

Wskazuje sie takze na mozliwe powiazanie zachowan ochronnych z zaufaniem do
systemow opieki zdrowotnej. Analiza danych pochodzacych z pierwszej rundy badania
SHARE Corona 1 pokazata, ze w krajach o niskich wskaznikach pozostawania w domu,
takich jak Dania, Belgia, Szwecja, Francja, Niemcy czy Luksemburg, wystepowat wyso-
ki stopien zaufania do istniejacego krajowego systemu opieki zdrowotnej (86-97%).
Polska ze wskaznikiem na poziomie 32%, razem z Grecja, Rumunia i Butgaria, nalezata
do grupy krajéw o najnizszym zaufaniu do systemu opieki zdrowotnej [Sand, Bristle,
2021].Zjednej strony ten brak zaufania mogt zwieksza¢ poziom zagrozenia i leku oraz
motywowac do zachowan ochronnym, ale takze przyczynia¢ si¢ do pogorszenia samo-
poczucia psychicznego (por. rozdz. 3.2)
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3.2. Samopoczucie psychiczne: nerwowo$é, poczucie smutku
lub przygnebienia, trudnosci z zasypianiem, poczucie
osamotnienia

Przedtuzajaca si¢ pandemia, wprowadzane i utrzymywane ograniczenia w kontak-
tach spotecznych, zwigkszone ryzyko zgonu (nie tylko z powodu COVID-19, ale takze
zinnych przyczyn) przyczyniaja si¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego [Daly
iin, 2020;Usheriin. 2020;Cheniin,, 2021;Clairiin.,, 2021; Dziedziciin., 2021; Mur-
phyiin, 2021]. Sytuacja ta jest szczeg6lnie istotna z punktu widzenia os6b w wieku
50 latiwigcej, ktore z powodu wigkszego ryzyka negatywnych skutkéw zdrowotnych
spowodowanych choroba COVID-19 znaczaco ograniczaly swoja aktywnos$¢ spotecz-
na. W badaniu SHARE Corona 2 zrealizowanym w 2021 roku zadano respondentom
nastepujace pytania dotyczace ich samopoczucia psychicznego:
= Czy w ciagu ostatniego miesigca byl(a) Pan(i) nerwowy(-a), niespokojny(-a) lub

u kresu wytrzymatosci? (Odpowiedzi: tak/nie).
= Czy w ciagu ostatniego miesiaca byt(a) Pan(i) smutny(-a) lub przygnebiony(-a)?

(Odpowiedzi: tak/nie).
= Czymial(a)Pan(i) ostatnio ktopoty ze snem? (mozliwe odpowiedzi: 1. Ktopoty ze

snem lub niedawna zmiana trybu snu, 2. Brak kfopotéw ze snem).
= Jak czesto czuje sig Pan(i) samotny(-a)? (odpowiedzi: czgsto, czasami oraz rzadko

lub nigdy).

W przypadku odpowiedzi twierdzacej na powyzsze pytania ankietowani byli pro-
szeni o doprecyzowanie, czy bylo to rzadziej, czesciej, czy mniej wiecej tak samo jak
w trakcie pierwszej fali pandemii. Ponadto respondentéw, ktérzy odpowiedzieli nega-
tywnie na te pytania, zapytano, czy odczuwali nerwowos$¢, smutek oraz problemy ze
snem mniej niz podczas pierwszej fali pandemii.

Samopoczucie psychiczne wsréd oséb w wieku 50 lat i wiecej
w analizowanych krajach SHARE w czasie pandemii

Wyniki analiz dla wszystkich badanych krajéw pokazuja, ze prawie 1/3 badanych
osob wwieku 50 latiwiecej(32,1%) odczuwata nerwowos¢, niepokoéj lub byta u kresu
wytrzymatosci. Nalezy zaznaczy¢, ze udziat os6b doswiadczajacych tych uczu¢ wzrést
w2021 roku w poréwnaniu do 2020 roku. Analizowane kraje r6znia sie znaczaco pod
wzgledem zasiggu odczuwania podenerwowania, niepokoju lub poczucia bycia na kra-
wedzi wiréd oséb wwieku 50+ (rysunek 3.17): wahat si¢ on miedzy 18% dla Danii oraz
19% dla Szwajcarii a 49% dla Malty i 60% dla Portugalii.
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Rysunek 3.17. Udziat 0s6b odczuwajacych nerwowosé, niepokéj lub bycie
na krawedzi wsréd os6b w wieku 50 lat i wiecej w analizowanych
krajach (w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Wsrdd osoéb, ktore czuty sie poddenerwowane, prawie 11% odczuwato te uczucia
w mniejszym stopniu niz w czasie pierwszej fali, z kolei u ponad potowy (51,5%) obja-
wy te byly na podobnym poziomie, u 37,6% oséb za$ nasilily sie. Analizowane kraje réz-
nig sie znacznie pod wzgledem zmian w rozpatrywanych odczuciach (rysunek 3.18).
Najwigkszy udziat os6b deklarujacych odczuwanie nerwowosci i niepokoju w mniej-
szym stopniu niz w 2020 roku mozna zaobserwowa¢ w Holandii (32,3%) oraz w Szwecji
(24,3%), najmniejszy zas - w Eotwie (1,4%) oraz Austrii (3,1%). Jednoczesnie najwiekszy
odsetek respondentéw doswiadczajacych wigekszego poddenerwowania i niepokoju
niz w czasie pierwszej fali badania odnotowano w Luksemburgu (57,6%), w Lotwie
(53,8%) czy w Czechach (50,6%).
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Rysunek 3.18. Struktura os6b odczuwajacych nerwowosé, niepokéj lub bycie
na krawedzi w poréwnaniu do pierwszej fali wiréd oséb w wieku
50 lat i wigcej w analizowanych krajach (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 11 SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Rysunek 3.19. Udziat 0séb odczuwajacych smutek lub przygnebienie wirdd oséb
w wieku 50 lat i wigcej w analizowanych krajach (w %)
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Zrédto: opracowanie wasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Ponad 30% os6b w wieku 50+ w analizowanych krajach odczuwato smutek lub przy-
gnebienie i udzial ten byt 0 2,4 p.p. wyzszy niz w 2020 roku. Takze pod tym wzgledem
rozpatrywane kraje réznia si¢ znaczaco: najmniejszy udzial mozna zaobserwowac¢ dla
Danii (16%), Szwecji (17%), Holandii (19%) i Czech (19%), najwigkszy za$ - dla Portu-
galii (47%), Wegier (46%), Polski (38%) (rysunek 3.19). Ponad 8% oséb odczuwajacych
smutek lub przygnebienie deklarowato, ze byty one mniejsze niz w czasie pierwszej fali
pandemii, z kolei 40% przyznalo, ze one wzrosty. Stopien nasilenia lub zmniejszenia
tych odczuc jest takze zréznicowany miedzy krajami. Najwigksza poprawa nastapita
wirdd respondentéw w Holandii czy Hiszpanii, pogorszenie za$ nastroju w tym zakre-
sie mialo miejsce w Belgii - ponad 54% tej zbiorowosci przyznato, ze poczucie smutku
lub przygnebienia wzrosto w poréwnaniu do poprzedniego badania. Podobna opinig
wyrazita potowa tej grupy w Rumunii czy Bulgarii (rysunek 3.20).
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Rysunek 3.20. Struktura oséb odczuwajacych smutek lub przygnebienie
w poréwnaniu do pierwszej fali wsréd os6b w wieku 50 lat i wiecej
w analizowanych krajach (w %)

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

wRzadziej m Mniejwiecejtak samo czesto = Czesciej

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 11 SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Prawie 31% ankietowanych oséb w wieku 50 lat i wiecej przyznato, ze w ostatnim
czasie miato klopoty ze snem lub zmienito niedawno tryb snuiudziat ten byt o 3,7 p.p.
wyzszy nizw badaniu w 2020 roku. Odsetek ten ro6znit si¢ miedzy analizowanymi kra-
jami: najnizsze odnotowano dla Cypru (18%), Grecji(19%) i Danii (20%), najwyzsze za$
dla Litwy (41%), Estonii (41%), Eotwy (40%) i Polski (39%) (rysunek 3.21). Wiréd oséb,
ktoére deklarowaty problemy ze snem, prawie 4,4% miata je rzadziej niz w czasie pierw-
szej fali badania, 29% za$ - czesciej. Najwigkszy odsetek deklarujacych rzadsze problemy
ze snem zaobserwowano dla Szwecji (17,2%), Izraela (7,6%) oraz Stowenii (7,2%), naj-
mniejszy za$ dla Portugalii (1,1%), Austrii (1,4%), Czech (1,5%) (rysunek 3.22). Z kolei
w czterech krajach udziat 0s6b wskazujacych na czgstsze problemy ze snem wyniost
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ponad 40% (Wtochy, Grecja, Butgaria i Eotwa), w pieciu - ponizej 20% (Szwecja, Wegry,
Dania, Holandia i Czechy).

Rysunek 3.21. Udziat oséb deklarujacych ktopoty ze snem wsréd os6b w wieku
50 lat i wiecej w analizowanych krajach (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Rysunek 3.22. Struktura osdéb deklarujacych problemy ze snem w poréwnaniu do
pierwszej fali wiréd oséb w wieku 50 lat i wiecej w analizowanych
krajach (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 11 SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Odsetek os6b, ktore czuly sie¢ osamotnione przynajmniej czasami, nieznacznie
zmalal w poréwnaniu do wynikéw badania z 2020 roku i wyniést prawie 30%, w tym
7% respondentéw deklarowato czeste odczuwanie tego stanu. Udziat oséb czujacych
osamotnienie przynajmniej czasami byt zréznicowany w analizowanej grupie krajéw
i wahat si¢ od 10,9% dla Danii do 50,7% dla Grecji (rysunek 3.23). Natomiast udziat
0s6b deklarujacych czeste poczucie osamotnienia przyjmowat wartosci miedzy 1,5%
(w Danii) i 1,7% (Austrii) a 12,9% (w Bulgarii) i 15,2% (w Grecji). Zdecydowana wigk-
szo$¢ respondentow w wieku 50+(86%) odczuwata osamotnienie w podobnym zakresie
jak podczas pierwszej fali pandemii, natomiast 8% - czesciej. Najczesciej ankietowani
w Lotwie zglaszali czestsze poczucie osamotnienia (17,9%), najrzadziej za$ Hiszpanie
(3,3%) (rysunek 3.24).
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Rysunek 3.23. Udziat oséb deklarujacych, ze czuja sie samotni czesto lub od czasu
do czasu wsrdd os6b w wieku 50 lat i wiecej w analizowanych
krajach (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Rysunek 3.24. Struktura os6b odczuwajacych osamotnienie w poréwnaniu do
pierwszej fali wsréd oséb w wieku 50 lat i wiecej w analizowanych

krajach (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 1 i SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Samopoczucie psychiczne wséréd osob w wieku 50+ w Polsce

Stan zdrowia psychicznego, wyrazonego przez cztery wymienione wyzej zmienne,
wsrdd respondentéw w wieku 50+ w Polsce byt gorszy niz w analizowanych krajach
SHARE ogoétem (rysunek 3.25). Polacy czesciej odczuwali poddenerwowanie (35,2%),
smutek (37,8%) i mieli klopoty ze snem (38,5%) niz ankietowani ogétem (wartosci
te wyniosty odpowiednio 32,1%, 30,4%, 30,7%). Niewielkie ré6znice mozna zaobserwo-
wac dla udziatu os6b osamotnionych (czesto lub czasami). Warto podkresli¢, ze dla
wszystkich analizowanych wymiaréw zdrowia psychicznego odnotowano wzrost ich
wystepowania w poréwnaniu do 2020 roku. Mozna zatem przypuszczac, ze przedtu-
zajaca si¢ pandemia, ograniczanie kontaktéw z innymi ludzmi, a takze stres zwiazany
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ze stanem zdrowia swoim i bliskich przyczynity sie do pogorszenia stanu zdrowia psy-
chicznego os6b wwieku 50 lat i wigcej w Polsce. Wystepowanie probleméw psychicz-
nych w 2021 roku byto zréznicowane wedtug réznych grup spoteczno-demograficznych
(ptci, grup wieku, statusu na rynku pracy i wielkosci gospodarstwa domowego oraz
w mniejszym stopniu poziom wyksztatcenia).

Rysunek 3.25. Udziat osob w wieku 50 lat i wiecej odczuwajacych problemy
psychiczne w czasie drugiej rundy badania SHARE Corona (w %)

| | | | | |
Poddenerwowany(-a) '35
32
- i - 1|38
Smutny(-a) lub przygnebiony(-a) W 30
e — "
Samotny(-a) (czesto lub czasami) m';&;

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Polska mKraje SHARE

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Kobiety cze$ciej niz mezczyzni zglaszaty dolegliwosci psychiczne (rysunek 26).
Na przyklad odsetek kobiet odczuwajacych poddenerwowanie lub niepokéj wyniést
39%, dla mezczyzn za$ byt o 9 p.p. nizszy. Smutek odczuwato 44% kobiet i 30% mez-
czyzn, a problemy ze snem deklarowato 46% kobiet w poréwnaniu do 29% mezczyzn.
Ponadto 35% kobiet oraz nieco ponad 25% mezczyzn czuto si¢ osamotnienionych (cze-
sto lub czasami). Mozna przypuszcza¢, ze réznice te wynikaja z odmiennych struktur
zbiorowosci kobiet i mezyczyzn w wieku 50 lat i wigcej, np. wedtug wieku, poziomu
wyksztatcenia, statusu na rynku pracy czy wielkosci gospodarstwa domowego. Udziat
0s6b sedziwych (80+) wsrod kobiet jest wiekszy niz wiréd mezczyzn, rzadziej sa aktyw-
ne zawodowo i czg$ciej mieszkaja same. Czynniki te znaczaco réznicuja wystgpowanie
réznych dolegliwosci psychicznych w czasie drugiej fali badania, co zostato opisane
w dalszej czesci niniejszego podrozdziatu.

Wiek takze réznicowat odsetek oséb deklarujacych analizowane problemy psy-
chiczne (rysunek 3.27). Generalnie osoby najstarsze (80+) najczesciej je zgtaszaly. Na
przyktad potowa os6b w wieku 80+ deklarowata problemy ze snem, 45% tej grupy zgta-
szato smutek, 46% - odczuwanie osamotnienia (czgsto lub czasami),a 39% doswiadcza-
to poddenerwowania lub niepokoju. Dla 0s6b w mtodszych grupach wieku - odsetki
te byty o kilka lub kilkanascie punktéw procentowych nizsze.
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Rysunek 3.26. Udziat os6b w wieku 50 lat i wiecej deklarujacych problemy
psychiczne w Polsce wedtug ptci (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 3.27. Udziat os6b w wieku 50 lat i wiecej deklarujacych problemy
psychiczne w Polsce wedtug grup wieku (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Poziom wyksztatcenia najbardziej r6znicowat czgstos¢ wystepowania probleméw

ze snem oraz osamotnienia (rysunek 3.28). Generalnie najwyzszy odsetek oséb zgta-

szajacych dolegliwosci psychiczne odnotowano dla oséb najstabiej wyksztatconych,

najnizszy zas - dla os6b z wyksztalceniem wyzszym. Na przyktad 44% respondentéw

zwyksztatceniem zasadniczym zawodowym lub nizszym, 36% z wyksztatceniem $red-

nimi41%zwyksztalceniem wyzszym zgtaszato problemy ze snem. Podobnie 37% 0séb

w wieku 50+ najstabiej wyksztalconych odczuwato przynajmniej od czasu do czasu

osamotnienie, w poréwnaniu do 28% 0s6b z wyksztatceniem wyzszym.



70 Radostaw Antczak, Wiktoria Wréblewska, Anita Abramowska-Kmon, Pawet Strzelecki

Rysunek 3.28. Udziat os6b w wieku 50 lat i wiecej deklarujacych problemy
psychiczne w Polsce wedtug poziomu wyksztatcenia (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Udziat 0s6b odczuwajacych dolegliwosci psychiczne byt takze zréznicowany
wedtug statusu na rynku pracy (rysunek 3.29). Osoby niepracujace (bierne zawodowo
lub bezrobotne) czesciej zgtaszaty poddenerwowanie i niepokdj (39%), smutek (42%),
problemy ze snem (44%) i osamotnienie (34%) niz osoby pracujace, dla ktérych odse-
tek ten wynioést odpowiednio 27%, 28%, 26% i 21%.

Rysunek 3.29. Udziat os6b w wieku 50 lat i wiecej deklarujacych problemy
psychiczne w Polsce wedtug statusu na rynku pracy (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Wielkos¢ gospodarstwa domowego (inaczej fakt zamieszkiwania z innymi osoba-
mi) takze réznicowat czesto$¢ odczuwania problemoéw psychicznych (w szczegdlnosci:
smutku, probleméw ze snem i osamotnienia) (rysunek 3.30). Osoby tworzace jedno-
osobowe gospodarstwo domowe czesciej niz te mieszkajace z innymi ludzmi zgtaszaty
smutek (47%), problemy ze snem (47%) i poczucie osamotnienia (55%).

Rysunek 3.30. Udziat osdb w wieku 50 lat i wiecej deklarujacych problemy
psychiczne w Polsce wedtug wielkosci gospodarstwa domowego
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Sposrdéd osob, ktére deklarowaty wystepowanie rozpatrywanych probleméw psy-
chicznych, (zdecydowana) wigkszos¢ odczuwata je w podobnym nasileniu jak pod-
czas pierwszej fali pandemii w 2020 roku (rysunek 3.31). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
cze$¢ analizowanej zbiorowosci odczuwata je wiecej lub czesciej. Na przyktad 1/3 tej
grupy czesciej byta poddenerwowana lub miata problemy ze snem, 41% za$ bardziej
doswiadczato smutku. Uzyskane wyniki do pewnego stopnia byty réznicowane przez
cechy spoteczno-demograficzne.

Pte¢ wniewielkim stopniu réznicowata struktury oséb doswiadczajacych proble-
moéw psychicznych wedtug czestosci ich wystepowania w poréwnaniu do wynikow
w badaniu SHARE Corona 1 (rysunek 3.32). W przypadku wieku to osoby najstarsze
(80+) czesciej deklarowaty wigksze nasilenie poddenerwowania i smutku w poréw-
naniu do oséb mtodszych. Jednak osoby w wieku 50-64 lat czg$ciej niz te w wieku 80+
wskazywaty nawzmozenie wystepowania probleméw ze snem oraz poczucia osamot-
nienia niz w czasie pierwszej fali (rysunek 3.33).
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Rysunek 3.31. Struktura oséb w wieku 50 lat i wiecej odczuwajacych rézne
problemy psychiczne w Polsce wedtug czestotliwosciich
wystepowania w poréwnaniu do pierwszej fali pandemii (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 3.32. Struktura oséb w wieku 50 lat i wiecej odczuwajacych rézne
problemy psychiczne w Polsce wedtug czestotliwosci ich
wystepowania w poréwnaniu do pierwszej fali pandemii wedtug ptci
(w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Rysunek 3.33. Struktura oséb w wieku 50 lat i wiecej odczuwajacych rézne
problemy psychiczne w Polsce wedtug czestotliwosci ich
wystepowania w poréwnaniu do pierwszej fali pandemii wedtug

grup wieku (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Rysunek 3.34. Struktura oséb w wieku 50 lat i wiecej odczuwajacych rézne
problemy psychiczne w Polsce wedtug czestotliwosci ich
wystepowania w pordwnaniu do pierwszej fali pandemii wedtug

poziomu wyksztatcenia (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Rysunek 3.35. Struktura oséb w wieku 50 lat i wiecej odczuwajacych rézne
problemy psychiczne w Polsce wedtug czestotliwosci ich
wystepowania w poréwnaniu do pierwszej fali pandemii wedtug
statusu na rynku pracy (w %)

o g Poddenerwowany(-a)
20
é‘é Smutny(-a)
28
o > Problemy ze snem
N c
3
o  Samotny(-a) (czesto lub czasami)
Poddenerwowany(-a)
'g Smutny(-a)
3
;_é Problemy ze snem
Samotny(-a) (czesto lub czasami)

0 20 40 60 80 100
w Mniej/rzadziej = Tak samo Wiecej/czesciej

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 3.36. Struktura oséb w wieku 50 lat i wiecej odczuwajacych rézne
problemy psychiczne w Polsce wedtug czestotliwosciich
wystepowania w poréwnaniu do pierwszej fali pandemii wedtug
wielkosci gospodarstwa domowego (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Osoby z wyksztalceniem wyzszym cze$ciej niz respondenci o nizszych kategoriach
wyksztalcenia deklarowaty nasilenie badZ utrzymywanie si¢ na tym samym pozio-
mie smutku, probleméw ze snem czy poczucia osamotnienia (rysunek 3.34). Z kolei
osoby pracujace czesciej niz niepracujace zgtaszaty intensyfikacje odczuwania pod-
denerwowania oraz problemoéw ze snem w poréwnaniu do pierwszej fali pandemii
(rysunek 3.35). Natomiast poczucie osamotnienia nasilito si¢ w najwigkszym stopniu
u 0s6b mieszkajacych samotnie (rysunek 3.36).

Podsumowanie

Uzyskane wyniki pokazaly, ze zasieg wystepowania réznych problemoéw psychicz-
nych wsréd oséb w wieku 50 lat i wigcej w czasie badania SHARE Corona 2 w anali-
zowanych krajach byt do$¢ znaczny, a co wiecej - ulegt on zwigkszeniu w poréwnaniu
do wynikéw badania z 2020 roku. Nalezy zaznaczy¢, ze podobnie jak w czasie pierw-
szej rundy badania istnieja znaczne réznice migdzy analizowanymi krajami pod tym
wzgledem. Wyniki dla Polski pokazaty, ze udziat os6b odczuwajacych problemy psy-
chiczne byt wyzszy niz przecietnie dla wszystkich krajow tacznie bioracych udziat
w badaniu, a ponadto ulegt on zwigkszeniu w poréwnaniu do stanu obserwowanego
w czasie pierwszej fali pandemii COVID-19. Mozna zatem sadzi¢, ze przedtuzajaca sie
pandemia, utrzymywane ograniczenia dotyczace kontaktéw z innymi osobami oraz
stres zwigzany z ryzykiem zakazenia, doswiadczanie choroby u siebie lub kogos bli-
skiego lub zgon bliskiej osoby wptynety negatywnie na stan zdrowia psychicznego
0s6b w wieku 50+ w Polsce. Warto jednak podkresli¢, ze wyniki dla Polski roéznia sie
znaczaco po uwzglednieniu takich czynnikéw jak pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia,
status na rynku pracy czy wielko$¢ gospodarstwa domowego. Najwigksze natezenie
probleméw obrazujacych stan zdrowia psychicznego odnotowano wéréd kobiet, 0s6b
najstarszych, niepracujacych (bezrobotne lub bierne zawodowo) i mieszkajacych
samotnie. Co wigcej, osoby deklarujace utrzymywanie si¢ r6znych negatywnych symp-
tomoéw psychicznych (poddenerwowania, probleméw ze snem, smutku czy poczucia
osamotnienia), w zdecydowanej wiekszosci zglaszaly, ze byly one co najmniej na tym
samym poziomie jak w czasie pierwszej fali pandemii. Ustalenia te sa bardzo wazne
z punktu widzenia zdrowia publicznego, zwlaszcza ze nie sa znane dtugoterminowe
skutki pandemii i wprowadzanych ograniczen na stan zdrowia psychicznego ludnosci.
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3.3. Rezygnacja lub przetozenie wizyt lekarskich
w okresie pandemii

Pandemia COVID-19 wptyneta zaréwno na dostepnos¢ ustug medycznych nie-
zwiagzanych bezposrednio z leczeniem tej choroby, jak i na zapotrzebowanie na ustugi
medyczne ze strony potencjalnych pacjentéw, ktoérzy obawiali sie zakazenia wiru-
sem SARS-CoV-2. Ankiety SHARE Corona 1 i 2 pozwalaja na oceng skali wystepowania
obu zjawisk w populacji os6b w wieku 50 lat i wigcej zaréwno na poczatku pandemii
(2020), jak i wedtug danych z 2021 roku.

W ankiecie SHARE Corona 2 zostaly zidentyfikowane zjawiska zwigzane z ograni-
czeniem korzystania z opieki medycznej zwigzanym z dwoma réznymi czynnikami. Po
pierwsze obawami o ryzyko zarazenia si¢ w miejscach publicznych. Czynnik ten mozna
interpretowac jako ograniczenie majace charakter popytowy - mniej oséb z wlasnej
woli zglaszato zapotrzebowanie na ustugi medyczne. Po drugie miarg czynnika maja-
cego charakter podazowy byly odpowiedzi na pytanie o zauwazona przez responden-
tow trudnos¢ spowodowana COVID-19 z przektadaniem juz umoéwionych wizyt oraz
brakiem mozliwosci zapisania sie na leczenie po raz pierwszy.

Ze wzgledu na wyniki odpowiedzi na pytania o rezygnacje z wizyt u lekarza z powo-
du wilasnych obaw oraz rezygnacje spowodowane ograniczeniami w dostepie do
ustug medycznych, ludnos$¢ poszczegélnych krajow mozna podzieli¢ na cztery grupy:
1) osoby, ktdre nie do§wiadczyly zadnych ograniczen w korzystaniu z opieki medycz-
nej; 2) osoby, ktérych ograniczenia w opiece medycznejwynikaty tylko z unikania kon-
taktéw w miejscach publicznych ze wzgledu na wtasne obawy; 3) osoby deklarujace, ze
doswiadczaly jedynie probleméw zwiazanych z przektadaniem lub umawianiem wizyt
oraz 4) osoby, ktdre nie korzystaty z opieki medycznejzaréwno ze wzgledu na wiasne
obawy, jakiz powodu ograniczen w dostepnosci ustug medycznych spowodowanych
COVID-19. Poréwnanie odpowiedzi w poszczego6lnych krajach w pierwszym oraz dru-
gim roku pandemii (rysunek 3.37) wskazuje po pierwsze, Ze ograniczenia w korzysta-
niu ze stuzby zdrowia byty przecietnie nizsze w 2021 roku niz w 2020 roku. Wynikato
to z coraz lepszego rozpoznania mechanizméw rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-
-CoV-2,zastosowania szczepionek oraz dostosowania opieki zdrowotnej w poszczego6l-
nych krajach do funkcjonowania w warunkach pandemii. Po drugie istnieje wysokie
skorelowanie wynikéw w obu okresach, co moze wskazywac, ze zaréwno nastawienie
0s6b, jak i ograniczenia wynikajace z funkcjonowania stuzby zdrowia byty trwate i spe-
cyficzne dla krajoéw, a w stosunkowo mniejszym stopniu byly zwigzane z nasileniem
sie pandemii, ktora byta w réznych regionach zmienna w czasie. W 2020 roku najwyz-
sze odsetki ogbétem os6b zmniejszajacych korzystanie z opieki zdrowotnej ze wzgledu
na pandemig byly obserwowane w Luksemburgu, Portugalii, Czechach, Belgii i Izraelu.



77

3. Zdrowie i opieka zdrowotna w okresie pandemii

eluazolues3o | Ameqom  BIUSZDIUBIS0 ‘MBqO Meigm

uazojues3o zaq ‘AmeqQ Meqo | Uazdluel30 yeigm

0 (04 ov 09 08 oot

'0°0°8 eloeyiqnd ‘z euo1o) TYVHS eruepeq z yohuep simelspod eu susepm sruemoderdo :0jpoiz

eluazolues3o | Ameqom  BIUSZDIUBISO ‘MRG0 Melgm

uazojues3o zaq ‘AmeqQ Meqo | Uazolues30 yeigm

0oL 08 09 o (014 0

BlUNWNY
elesing
BM10%
adRy
elISNy
ejuedzsiH
BIUOIST
el>emioy)
elue(Q
edalp
B)S10d
efouely
BIUBMO}S
emMi
elpueuly
AwsaiN
Ao
ISEETYY
ei8)eg
elIRd[EMZG
BRI
ApueapiN
eamzg
Sinquiasyn
eloemois
19€4Z|
Ayo2az)
elednyiod

LZ0Z-0Z0z Yyorie) m (apjsiexa) paido

12souddisop myjeuq | meqo YyaAusepwm npomod z (suzomoupz 1a1do z Aye3sAzi0) 81U 94013 ‘qOSO MOX19SPO BIUBUMOIOd ‘LE'E HaunsAy



78 Radostaw Antczak, Wiktoria Wrdblewska, Anita Abramowska-Kmon, Pawet Strzelecki

W 2021 roku jedynie Belgia opuscita te piatke panstw ze wzgledu na poprawe sytu-
acji (mniejsze przeszkody w korzystaniu z opieki zdrowotnej), a pozostate panstwa,
cho¢ w nieco innej kolejnosci, caly czas miaty podobne wyniki. Podobnie z panstwa-
mi o relatywnie najnizszych odsetkach oséb deklarujacych jakiekolwiek ograniczenia
korzystania z opieki zdrowotnej. W takich panstwach jak Rumunia, Bulgaria, Eotwa czy
Cyprwykazywaly najnizsze odsetki zaréwno w 2020, jak i 2021 roku (powyzej 90% ankie-
towanych deklarowato brak jakichkolwiek przeszkéd w korzystaniu z opieki medycz-
nej wynikajacych z COVID-19). Sytuacja relatywnie pogorszyta si¢ natomiast Grecji.

Jesli chodzi o wyniki dla Polski, to w 2020 roku brak napotkanych ograniczen zwia-
zanych z dostepem do opieki medycznej zgtaszato 68% respondentéw, a w 2021 byto
to 83%, co pozwolito Polsce naawansowanie z 15.na 11. miejsce pod wzgledem braku
ograniczen w dostepie do opieki medycznej. O ile w pierwszym roku pandemii w Pol-
sce i wigkszosci innych krajéw dominowaty odpowiedzi, ze ograniczenia w dostepie
do stuzby zdrowia sa zaréwno zwigzane z obawami o zarazenie si¢, jak i z ograniczenia-
mi w dostepie do $wiadczen, to w 2021 roku coraz czesciej byty podawane odpowie-
dzi niezwiazane z funkcjonowaniem samej opieki zdrowotnej, a bardziej z obawami
zglaszanymi przez poszczeg6lne osoby. Rowniez w przypadku Polski zmniejszyty sie
przede wszystkim odsetki 0s6b wskazujacych, ze ograniczenia wynikaly tylko z doste-
pu do opieki zdrowotnej lub zaréwno dostepu, jak i obaw przed zarazeniem natomiast
dos¢ stabilny (4-5%) byt odsetek tych, ktérzy deklarowali, ze rzadziej korzystali z opie-
ki zdrowotnej tylko ze wzgledu na wtasne obawy.

Dodatkowe pytania dotyczace rzadszego korzystania z opieki medycznej pod-
czas pandemii dotyczyly uszczegétowienia zakresu ograniczenia korzystania z ustug
medycznych dotyczacych pieciu kategorii: ,wizyt u lekarzy pierwszego kontaktu”,
»wizytulekarzy specjalistow”, ,wizyt zwigzanych z planowym leczeniem”, ,wizyt zwia-
zanych zrehabilitacja lub psychoterapia” oraz ,pozostatych typéw wizyt”. Rezygnacja
zleczenia z powodu wlasnych obaw o zarazenie si¢ wirusem byta relatywnie najczest-
sza w Izraelu oraz w Szwecji (rysunek 3.38). W krajach tych decyzje ludzi prowadzity
gléwnie do ograniczenia wizyt u lekarzy pierwszego kontaktu, natomiast relatywnie
znacznie rzadziej zostaly ograniczone wizyty u lekarzy specjalistéw, zabiegi planowe
oraz rehabilitacja. W pozostatych krajach, poza Portugalig i Bulgaria, ograniczenia
w zdecydowanej wiekszosci dotyczyty wizyt u lekarzy specjalistow (wlaczajac stoma-
tologie). W Polsce relatywnie niski byt odsetek oséb zgtaszajacych obawe przed lecze-
niem jako powdd ograniczen korzystania ze stuzby zdrowia (6% wobec przecigtnie
9%).Natomiast niepokoi¢ moze struktura ustug medycznych, z ktérych rezygnowano.
Wzglednie czesto dotyczyto to wizyt u lekarzy specjalistow (64% deklarujacych ogra-
niczenia), a szczegoélnie rezygnacji z zabiegéw planowych (18% deklarujacych wobec
przecigtnie 11%w grupie ankietowanych krajéw). W Polsce nieco ponizej przecietnej
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dla ankietowych krajéw rezygnacja z leczenia dotyczyla wizyt u lekarzy pierwszego
kontaktu oraz rehabilitacji.

Rysunek 3.38. Procedury medyczne, z ktérych zrezygnowali sami respondenci
ze wzgledu na obawe przed zarazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Ogoblny odsetek os6b deklarujacych rezygnacje z leczenia oraz
odsetki deklarujacych poszczegdlne procedury wsrdd osdb, ktore
zadeklarowaty, ze zrezygnowaty przynajmniej z jednej (w %)

Wizyta Wizyta Zaplanowane
Odsetek 0séb ulekarza uspecjalisty leczenia  Fizjoterapia,
deklarujacych pierwszego (wtaczajac (wtaczajac psychoterapia, Inne
rezygnacje z leczenia kontaktu dentyste) operacje) rehabilitacja leczenie

Hiszpania 41 73 3 1 m
Rumunia 27 57 8 17 26

Stowenia 23 73 10 6 5

3 Butgaria 79 38 14 15 11

4 Estonia 28 74 6 8 5

6 Dania 10 71 14 21 9

6 Polska 25 64 18 7 6

s Austria 28 76 8 7 10
7 Cypr 30 50 0 0 26

7 Chorwacja 18 72 12 21 9

7 Czechy 25 84 9 4 3
2 Finlandia 16 48 10 10 28

2 totwa 41 72 10 8 15

Francja 10 74 19 9 14

Grecja 50 64 7 10 17

Wegry 50 79 17 1 3

Litwa 38 58 12 9 9

Belgia 7 74 22 13 14

Szwajcaria 9 90 3 3 3
Malta 8 63 12 2 22
Wtochy 25 72 13 14 20

Portugalia 28 31 1 8 51

Niemcy 27 73 10 8 8

Luksemburg 13 85 8 2 6
Stowacja 68 80 13 10 19

Niderlandy 10 93 1 6 1

Szwecja 61 47 7 13

23 Izrael 73 31 5 2 1
Ogotem 27 70 n 9 13

30 20 10 0

Uwaga: odsetki w wierszach nie sumuja si¢ do 100% w kazdym kraju ze wzgledu na mozliwos¢ kilku odpowiedzi dotycza-
cych rezygnacji przez jednego respondenta. W kazdym wierszu tabeli kolorem zostaty zaznaczone odpowiedzi czgste - prze-
kraczajace 30%.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

W przypadku wizyt lekarskich, ktore byty zaplanowane, ale musiaty zosta¢ prze-
tozone przez lekarza lub placéwke medyczna ze wzgledu na koronawirusa, najwyzszy
odsetek wskazan byt odnotowany w Portugalii i w Czechach (rysunek 3.39).
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Rysunek 3.39. Wizyty lekarskie, ktore byty zaplanowane, ale musiaty zostac
odtozone ze wzgledu na decyzje lekarza spowodowang epidemia
wirusa SARS-CoV-2. Ogélny odsetek oséb deklarujacych odwotanie
zaplanowanych wizyt oraz odsetki deklarujacych poszczegélne
procedury wsrdd oséb, ktore zadeklarowaty, ze zrezygnowaty
przynajmniej z jednej (w %)

Odsetek os6b Wizyta Wizyta Zaplanowane
deklarujacych ulekarza uspecjalisty leczenia  Fizjoterapia,
odwotanie pierwszego (wiaczajac (wtaczajac psychoterapia, Inne
zaplanowanych wizyt kontaktu dentyste) operacje) rehabilitacja leczenie
Rumunia 13 85 30 12 16
totwa 21 82 32 2 9
Butgaria 80 33 n 3 18
Cypr 26 31 14 0 37
Austria 15 61 20 10 12
Chorwacja 4 82 10 15 6
Grecja 65 77 10 3 18
Estonia 23 71 19 7 5
Izrael 14 73 10 9 15
Niemcy 21 66 10 3 8
Litwa 27 56 18 10 12
Dania 25 38 24 13 22
Francja 9 67 29 3 5
Hiszpania 12 87 9 0 5
Niderlandy 13 65 20 15 6
Szwecja 23 65 19 6 9
Finlandia 10 69 19 3 8
Polska 15 79 14 6 6
Wtochy 17 77 12 9 12
Szwajcaria 13 30 62 2 3
Stowenia 5 84 12 3 5
Belgia 5 75 30 12 10
Wegry 38 91 10 1 5
Malta 5 64 n 3 25
Luksemburg 4 88 12 3 3
Stowacja 52 83 17 13 16
Portugalia 57 52 14 2 5
Czechy 7 83 n 4 1
Ogotem 19 72 17 5 8

30 20 10 0

Uwaga: odsetki w wierszach nie sumuja si¢ do 100% w kazdym kraju ze wzgledu na mozliwos¢ kilku odpowiedzi dotycza-
cych rezygnacji przez jednego respondenta. W kazdym wierszu tabeli kolorem zostaty zaznaczone odpowiedzi czgste - prze-
kraczajace 30%.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Poza kilkoma wyjatkami odwotywane wizyty dotyczyly gtéwnie wizyt u specjali-
stow (takze stomatologii). Jedynie w Grecji, Bulgarii i Portugalii wigkszo$¢ odwota-
nych wizyt stanowity wizyty u lekarzy pierwszego kontaktu, a w Szwajcarii najczesciej
odwotywane byly z tego powodu planowe zabiegi medyczne. Pod wzgledem odpowie-
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dzi na to pytanie Polska zajmowata miejsce zblizone do sredniej pod wzgledem ogdl-
nej czestosci odwotanych wizyt z tego powodu (13% w poréwnaniu do Sredniej 12%).
W przypadku szczegétowych odpowiedzi wyzej niz przecigtna byty oceniane trud-
nosci z dostepem do wizyt u specjalistow (79% odpowiedzi wobec przecigtnej 72%).
Ograniczenia dotyczace pozostatych rodzajow procedur medycznych byty oceniane
w przyblizeniu podobnie jak przecietna we wszystkich krajach lub nawet-w przypad-
ku odwotanych wizyt u lekarzy pierwszego kontaktu - jako mniej czeste.

Rysunek 3.40. Wizyty/ procedury lekarskie, o ktére prosit respondent, ale nie
mogt umowié ze wzgledu na epidemie wirusa SARS-CoV-2. Ogdlny
odsetek osob prébujacych bez powodzenia zapisac sie na leczenie
oraz odsetki deklarujacych poszczegdlne procedury wsréd oséb,
ktore zadeklarowaty, ze zrezygnowaty przynajmniej z jednej (w %)

Odsetek os6b Wizyta Wizyta Zaplanowane
prébujacych bez ulekarza uspecjalisty leczenia  Fizjoterapia,
powodzenia zapisac sie pierwszego (wtaczajac (wtaczajac psychoterapia, Inne
na leczenie kontaktu dentyste) operacje) rehabilitacja leczenie
07 1 Rumunia 0 92 8 15 8
1,0 2 Szwajcaria 57 38 15 3 8
12 W3 Opr 57 21 23 8 15
13 4 Niderlandy 18 60 18 0 5
5 Butgaria 88 39 4 n 4
6 Hiszpania 26 63 1 0 18
7  Szwecja 24 66 12 12 12
8 Austria 19 51 17 5 33
9 totwa 46 68 13 1 18
10 Izrael 38 81 6 3 10
1 Czechy 70 28 3 2 3
12 Chorwacja 3 67 9 14 10
13 Niemcy n 69 7 n 3
14 Belgia 16 75 20 15 10
15 Malta 4 72 7 2 52
16  Stowenia 32 61 10 7 2
17 Dania 56 13 19 16 12
18  Estonia 29 69 14 4 6
19 Grecja 53 69 9 4 26
20 Finlandia 38 33 8 6 25
21 Luksemburg 50 47 3 1 2
22 stowacja 44 73 17 13 21
23 polska 29 73 10 8 il
24 \Wegry 38 85 5 3 1
25 Wtochy 22 72 8 6 16
8.3 26 Litwa 25 67 1 1 il
8,7 27 Portugalia 75 40 13 2 12
1,3 28 Francja 12 75 6 2 10
29 Ogbtem 23 69 8 5 12

15 10 5 0

Uwaga: odsetki w wierszach nie sumuja si¢ do 100% w kazdym kraju ze wzgledu na mozliwos¢ kilku odpowiedzi dotycza-
cych rezygnacji przez jednego respondenta. W kazdym wierszu tabeli kolorem zostaly zaznaczone odpowiedzi czgste - prze-
kraczajace 30%.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Inna kategoria ograniczen w dostepie do ustug medycznych byty procedury, ktore nie
byty mozliwe do zaplanowania (zapisania si¢) ze wzgledu na pandemig (rysunek 3.40).
Generalnie wsréd ogétu respondentéw ze wszystkich krajow ograniczenia takie byty
zglaszane rzadziej (przecietnie 5%) niz ograniczenia zwiazane z przektadaniem wizyt
w ramach juz rozpoczetego leczenia (przecietnie 12%), co wynikato prawdopodob-
nie z faktu, ze dazenie do umawiania nowych wizyt byto zwiazane z pojawianiem si¢
nowych symptoméw chorobowych. Zdecydowanie najczesciej takie przypadki byty
deklarowane we Francji, ale w czotéwce wskazan byty takze Portugalia i Litwa. Najrza-
dziej problemy z dostepem do tego rodzaju procedur medycznych byty deklarowane
w Rumunii i Butgarii, ale takze w Szwajcarii, na Cyprze i w Niderlandach. Wwiekszosci
krajow najczesciej deklarowany byt brak mozliwosci zapisania si¢ do lekarza specja-
listy. Czesto problemy dotyczyly tez zapisywania si¢ na wizyty do lekarzy pierwszego
kontaktu - ten rodzaj odpowiedzi padat najczesciej w krajach, gdzie problemy z zapi-
saniem si¢ na nowe wizyty byly ogélnie rzadko obserwowane (Szwajcaria, Cypr, Bul-
garia), ale takze w Czechach i w Portugalii.

W Polsce odpowiedzi na to pytanie wskazuja na wyzsze niz przecigtnie w catej pro-
bie krajow problemy z zapisywaniem si¢ na nowe wizyty (7% wskazan wobec przeciet-
nej 5%). Czestsze niz przecigtnie wérod ogoétu krajow byty problemy z zapisywaniem
sie na wszystkie wymienione szczegétowo typy wizyt. Trudnosci dotyczyty zapisow
na specjalistyczne wizyty (73% wobec przecietnej 69%), do lekarzy pierwszego kontaktu
(29% wobec przecietnej 23%), a takze na zaplanowane leczenie (10% wobec przecigtnej
8%) oraz psychoterapii, fizjoterapii itd. (8% wobec przeci¢tnej 5%). Jedynie w przypad-
ku ,.innych wizyt” odsetek odpowiedzi w Polsce byt minimalnie ponizej przecigtnej.
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Aktywnos¢ zawodowa i wykonywanie pracy
w okresie pandemii

Agnieszka Chton-Dominczak, Iga Magda

Wrozdziale zostalty oméwione podstawowe aspekty zwigzane z aktywnoscia zawo-
dowa i sposobem wykonywania pracy os6b wwieku 50 latiwigcej w Polsce i w Europie.
Obejmuja one zmiang aktywnos$ci zawodowej i odejicie na emeryture, zmiany sposo-
bu wykonywania pracy. Sa opisane réwniez nieréwnosci zwiazane z wptywem pande-
mii i wprowadzanych przez panstwa polityk na sytuacje kobiet i mezczyzn na rynku
pracy, jak rowniez zwiazek miedzy aktywnoscia zawodowa i zdrowiem psychicznym.

4.1. Zmiany aktywno$ci zawodowej 0séb w wieku 50+
w okresie pandemii

Utrata pracy

Wyniki badania SHARE Corona 2 pokazuja, ze od czasu przeprowadzenia pierw-
szego badania SHARE Corona 1 w okresie pandemii (tj.od lipca 2020) w badanych kra-
jach prace stracito $rednio ok. 10,5% osob, ktére wczesniej byty aktywne zawodowo.
Odsetek ten obejmuje zaréwno osoby zwolnione, jak i te ktoére stracity prace w wyni-
ku likwidacji swojego pracodawcy, czy takie, ktore zakonczyly prowadzenie wlasnej
dziatalnosci (rysunek 4.1).

Najczesciej prace tracili Hiszpanie, Austriacy i Stowency, natomiast najrzadziej -
Czesi, Wegrzy i Rumuni. W Polsce prace w analizowanym okresie stracito 5,1% oséb
pracujacych wwieku 50 latiwigcej, co jest jednym z nizszych odsetkéw. Warto zauwa-
zy¢, ze odsetek ten jest nizszy niz w Niemczech, Szwecji czy Finlandii, co potwierdza,
ze rynek pracy w Polsce w okresie pandemii byt stosunkowo stabilny.
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Rysunek 4.1. Odsetek os6b pracujacych w wieku 50 lat i wiecej, ktére stracity prace
od lipca 2020 roku (w %)

34,

175
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Kraje réznia sie ze wzgledu na strukture ptci i wyksztatcenia osob, ktére stracity
prace. O ile w Polsce odsetki te byty wyréwnane ze wzgledu na pte¢ (5,0% mezczyzn
i 5,2% kobiet), to w innych krajach czg¢sto wida¢ znaczace zréznicowanie. Znaczaco
wiecej mezczyzn tracito prace w Hiszpanii, Luksemburgu i Szwajcarii, podczas gdy
w Austrii, Portugalii, Grecji, Malcie i Holandii czg$ciej dotyczyto to kobiet (rysunek 4.2).

Wyksztatcenie nie chronito przed utrata pracy w pandemii. Ogétem, we wszystkich
krajach wsréd os6b w wieku 50+, prace stracito 12,3% 0s6b z nizszym wyksztatceniem
pracujacych w lipcu 2020 roku, 7% 0s6b z wyksztatceniem $rednim oraz 14,9% oséb
z wyksztatceniem wyzszym (rysunek 4.3).

W Polsce rowniez najwigkszy odsetek osob, ktore utracity prace, odnotowano wséréd
0s6b z wyzszym wyksztatceniem (7,0%). Wéréd oséb z wyksztatceniem Srednim byto
to 5,3%, a wérdd legitymujacych sie najnizszym wyksztalceniem - 2,7%. Podobnie jak
w Polsce najwigkszy odsetek tracacych prace wsrod osob z wyzszym wyksztatceniem
byl odnotowany w Hiszpani, Luksemburgu, Szwecji i Niemczech. Odwrotne zjawisko
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(tj. wiekszy odsetek oséb, ktore stracity prace wsrod tych z nizszym wyksztatceniem)
mozna zaobserwowa¢ m.in. w Austrii, Francji, Szwajcarii, Stowacji, Belgii i Wtoszech.

Rysunek 4.2. Odsetek 0s6b pracujacych w wieku 50 lat i wiecej, ktore stracity prace
od lipca 2020 roku wedtug ptci (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Poglebione analizy' wskazuja, ze w catej badanej populacji prace czesciej tracity
osoby mtodsze (w wieku 55-59 lat), z wyksztatceniem podstawowym lub wyzszym

I Zwykorzystaniem modeli regresji logistycznej, w ktorych uwzgledniono nastepujace zmienne: pte¢, grupa
wieku, wyksztatcenie, wielkos¢ gospodarstwa domowego HDI kraju przed pandemia, poziom indeksu
rygoru rzadowego, relatywna liczba zgonéw z powodu COVID-19 relatywna liczba zachorowan na COVID-19,
zmiana PKB w 2021 roku, zmiana wskaznika zatrudnienia w 2021 roku.
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(w poréwnaniu do os6b z wyksztatceniem $rednim). Rzadziej natomiast dotyczyto
to os6b pracujacych w wieku powyzej emerytalnego 65-74 lata, a takze mieszkajacych
samotnie. W Polsce natomiast analizy nie wykazaty, aby jakakolwiek cecha spoteczno-
-ekonomiczna w statystycznie istotny sposob zwigkszata lub zmniejszata prawdopo-
dobienstwo utraty pracy. Oznacza to w szczeg6lnosci, ze obserwowane wyzsze ryzyko
utraty pracy przez osoby z wyzszym wyksztatceniem nie jest statystycznie istotne.

Rysunek 4.3. Odsetek osdb pracujacych w wieku 50 lat i wiecej, ktore stracity prace

Agnieszka Chto-Dominczak, Iga Magda

od lipca 2020 roku wedtug wyksztatcenia (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Przejscie na emeryture

Czg$¢ 0s6b w wieku 50 lat i wiecej w okresie pandemii zdecydowata sie przejs¢
na emeryture. Ogotem w krajach objetych badaniem SHARE grupa ta stanowita 5,6% tej
populacji,a w Polsce byto to 4,9% (réwniez w tym przypadku ponizej sredniej w Euro-
pie). Czgsciej na emeryture decydowali si¢ mieszkancy Szwecji, Belgii i Szwajcarii. Rza-
dziej natomiast decyzje o przejsciu na emeryture podejmowali mieszkancy Cypru,
Butgarii, Portugalii, Eotwy i Grecji (rysunek 4.4). Nieco wigcej os6b przeszto na eme-
ryture w 2020 roku (najwiecej pomiedzy lipcem a wrzesniem), a mniej w pierwszej
potowie 2021 roku. Podobnie réwniez byto w Polsce.

Rysunek 4.4. Odsetek os6b pracujacych w wieku 50 lat i wiecej, ktére odeszty
na emeryture po wybuchu pandemii (w latach 2020-2021, w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Jak w przypadku utraty pracy, tak i wiréd przechodzacych na emeryture mozna
zaobserwowac réznice pomiedzy mezczyznami i kobietami (rysunek 4.5). Ogétem
wsrod catej populacji objetej badaniem SHARE nieco cz¢$ciej na emeryture prze-
chodzili mezczyzni (6,2%) niz kobiety (5,0%). W Polsce z kolei cze¢iciej na emeryture
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przechodzily kobiety (5,3% w poréwnaniu do 4,2% wéréd mezczyzn). Sposréd krajow
objetych badaniem najwi¢ksza nadwyzka mezczyzn nad kobietami wéréd przecho-
dzacych na emeryture byta w Rumunii, Stowenii, Szwajcarii i Wegrzech. Natomiast
znaczaco wiecej kobiet w poréwnaniu do mezczyzn przechodzito na emeryture w Fin-
landii, Niderlandach i Portugalii.

Rysunek 4.5. Odsetek osdéb pracujacych w wieku 50 lat i wiecej, ktore odeszty
na emeryture po wybuchu pandemii (w latach 2020-2021) wedtug
ptci (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Decyzje emerytalne rowniez rézniq sie ze wzgledu na wyksztatcenie (rysunek 4.6).
W Europie najczesciej na przejscie na emeryture decydowaly si¢ osoby z wyksztatce-
niem $rednim (7%), natomiast najrzadziej z wyksztatceniem podstawowym (3,24%).
W Polsce na emeryture przeszto 6,3% sposrod osob z wyksztatceniem wyzszym, 5,8%
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zwyksztatceniem Srednim oraz 1,9% 0s6b z wyksztatceniem podstawowym. W dwuna-
stu krajach najwyzszy odsetek odchodzacych na emeryture byt wiréd oséb z wyksztat-
ceniem $rednim, a w dziewieciu - wéréd oséb z wyzszym wyksztatceniem.

Rysunek 4.6. Odsetek osdb pracujacych w wieku 50 lat i wiecej, ktére odeszty
na emeryture po wybuchu pandemii (w latach 2020-2021) wedtug
wyksztatcenia (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Poglebione analizy wskazuja, ze istotnym czynnikiem wpltywajacym na decy-
zje o przejsciu na emeryture byt wiek. W catej badanej populacji w poréwnaniu do
0s6b w wieku 65-69 lat cze$ciej na emeryture przechodzity osoby mtodsze (w wieku
55-64 lata). Czesciej rowniez byly to osoby mieszkajace w gospodarstwach domo-
wych z tréjka lub wiecej mieszkancow. W krajach o bardziej restrykcyjnych politykach
zwiazanych z pandemig, a takze w tych, gdzie byto wiecej zachorowan na COVID-19,
réwniez czgsciej byly podejmowane decyzje o przechodzeniu na emeryture. Rzadziej
natomiast przechodzily na emeryture osoby z nizszym wyksztatceniem (w poréw-
naniu do tych z wyksztatceniem $rednim). Co ciekawe, rowniez rzadziej decydowali
o przejsciu na emeryture mieszkancy krajow, w ktoérych wyzsza byla liczba zgonéow
z powodu COVID-19. W Polsce statystycznie czgsciej decyzje o przechodzeniu na eme-
ryture podejmowaty osoby wwieku 60-64 lata, w tym szczegélnie kobiety w tej grupie
wieku, natomiast inne charakterystyki spoteczno-ekonomiczne (wyksztatcenie, wiel-
kos¢ gospodarstwa domowego) nie réznicowaly takich decyzji.
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Sposréd osob, ktore przeszty na emeryture, ok. 2/3 w calej populacji objetej bada-
niem zrobita to zgodnie z planem, natomiast jedna na cztery osoby przeszta na emery-
ture wczesniej, niz zamierzata (rysunek 4.7). W niektérych krajach (Hiszpania, Cypr,
Rumunia, Lotwa) wcze$niej niz planowo przeszta na emeryture ok. potowa oséb, ktére
zdecydowaly si¢ na zakonczenie aktywnosci zawodowej. W Polsce 78,7% 0s6b przeszto
naemeryture zgodnie z planem, a 14,6% wczes$niej, niz zamierzato - oznacza to, ze rela-
tywnie mniej 0s6b przyspieszyto decyzje o przechodzeniu na emeryture w poréwnaniu
do $redniej w Europie. Relatywnie mato oséb pojeto decyzje o opdznieniu przejscia

na emeryture - najczesciej decydowali si¢ na to Estonczycy i Stowency.

Rysunek 4.7. Rozktad oséb wedtug terminu przejscia na emeryture w poréwnaniu
do wczesniejszych zamierzen (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Kobiety czesciej od mezczyzn przechodzily na emeryture wezesniej niz byto to pla-
nowane w wiekszosci krajow (najwigksza réznica byta w Lotwie, Cyprze, Malcie i Wto-
szech). Mezczyzni cze$ciej decyzje o przejsciu wczesniej na emeryture podejmowali
w os$miu krajach, a najwieksza réznica byta obserwowana w Hiszpanii, Luksemburgu
i Rumunii (rysunek 4.8).

Wyksztatcenie miato zré6znicowany wptyw na decyzje o przechodzeniu na emery-
ture w poszczeg6lnych krajach (rysunek 4.9). W Danii, Eotwie i Rumunii najczesciej
przechodzily na emeryture wczesniej, niz planowaty osoby z wyksztatceniem podsta-
wowym. W Polsce, Szwecji, Niderlandach, Hiszpanii, Bulgarii - osoby z wyksztatceniem
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srednim, a w Niemczech, Wtoszech, Szwajcarii, Czechach, Luksemburgu i Stowenii -

osoby z wyksztalceniem wyzszym.

Rysunek 4.8. Odsetek 0s6b przechodzacych wczesniej niz zgodnie z planem

na emeryture wedtug ptci (w %)
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Rysunek 4.9. Odsetek oséb przechodzacych wczesniej niz zgodnie z planem

na emeryture wedtug wyksztatcenia (w %)
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4.2. Zmiany sposobu wykonywania pracy oséb w wieku 50+
w okresie pandemii

W okresie pandemii nastapity istotne zmiany sposobu wykonywania pracy. Po
pierwsze, ze wzgledu na wprowadzone polityki ograniczania kontaktu, praktycznie
w catej Europie wprowadzono na szeroka skale mozliwo$¢ pracy zdalnej, z domu.
Po drugie, wprowadzano réznego typu rozwiazania pozwalajace na skrocenie czasu
pracy, co pozwalato na zachowanie miejsc pracy, a jednocze$nie przeniesienie czesci
kosztéw tego rozwiazania na transfery publiczne. Jednocze$nie jednak w wielu zawo-
dach (np. medycznych) wraz z pandemia wzrosto zapotrzebowanie na prace i liczba
godzin pracy zwigkszyla sie.

Miejsce wykonywania pracy w okresie pandemii

W okresie pandemii nastapito zréznicowanie miejsc wykonywania pracy. Podsta-
wowga zmiang dotyczaca organizacji pracy byto powszechne wprowadzenie mozliwo-
$ci pracy zdalnej.

Rysunek 4.10. Odsetek oséb deklarujacych wykonywanie pracy zdomu w okresie
pandemii (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Z takich mozliwosci skorzystat przecietnie co czwarty mieszkaniec w wieku 50 lat
i wiecej krajow objetych badaniem. Z domu pracowat co drugi mieszkaniec Szwecji,
wysokie odsetki pracujacych zdomu byly réwniez w Danii, Belgii, Czechach i we Francji.
W Polsce 17,5% os6b w wieku 50+ pracowato z domu. Najrzadziej z mozliwosci pracy
zdalnej korzystali mieszkancy Butgarii, Wegier i Rumunii (rysunek 4.10).

Kobiety czesciej niz mezczyzni korzystaty z mozliwosci pracy w domu (rysu-
nek 4.11). Jedynie w pigciu krajach (Szwecja, Belgia, Luksemburg, Hiszpania, Cypr)
mezczyzni czeéciej niz kobiety wskazywali na do$wiadczenie pracy zdomu. W Polsce
10,4% mezczyzn i 26% kobiet w wieku 50 lat i wigcej wykonywato prace zdalna. Naj-
wieksze réznice pomiedzy czgstoscia pracy zdalnej kobiet i mezczyzn byly widoczne
w Portugalii, Holandii, Malcie, Rumunii, Wegrzech i Butgarii. W ostatnich trzech kra-
jach praktycznie niemal wylacznie kobiety pracowaly zdomu.

Rysunek 4.11. Odsetek osé6b deklarujacych wykonywanie pracy zdomu w okresie
pandemii wedtug ptci (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Cecharéznicujaca czesto$¢ pracy zdalnej jest rowniez wyksztatcenie (rysunek 4.12).
Niemal we wszystkich krajach osoby z wyzszym wyksztatceniem najczesciej wykonywa-
ty prace zdalng, np. w Czechach ponad 80% oséb z wyzszym wyksztatceniem wskazato,
ze pracowato zdomu w trakcie pandemii. W Polsce 51,3% 0s6b z wyzszym wyksztalce-
niem pracowato zdalnie, w poréwnaniu do ok. 10% 0séb z wyksztatceniem $rednim

i 5,3% 0s6b z wyksztalceniem podstawowym.
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Rysunek 4.12. Odsetek oséb deklarujacych wykonywanie pracy zdomu w okresie
pandemii wedtug wyksztatcenia (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Pogtebione analizy’ pokazuja, ze statystycznie czg$ciej zdomu pracowaty kobiety,
osoby aktywne zawodowo powyzej 70.roku zycia (zaréwno w Europie, jak i w Polsce),
w szczego6lnosci takze kobiety w wieku 55-59 lat (w Europie). Cze$ciej rowniez prace
zdalna wykonywaty osoby z wyzszym wyksztatceniem, zaréwno w Europie, jak i w Pol-
sce (co potwierdza prezentowane wczesniej statystyki opisowe), a takze mieszkancy
krajow, w ktorych byta wdrozona bardziej restrykcyjna polityka w okresie pandemii,
oraz tam, gdzie byta wigksza liczba zachorowan. Rzadziej natomiast z tej formy wyko-
nywania pracy korzystaly osoby z nizszym wyksztatceniem (co ponownie potwierdza
wczesniejsze analizy).

Warto podkresli¢, ze dominujaca cze$¢ oséb (85,3%) deklarowata, ze wykonywata
prace w swoim typowym miejscu pracy’. Najcze$ciej w typowym miejscu pracowaty
osoby w wieku 50 lat i wigcej w Rumunii, Portugali, Czechach. W Polsce byt to row-
niez odsetek wyzszy niz przecietna 90,7%. Natomiast znacznie rzadziej niz przeci¢tnie
w swoim standardowym miejscu pracy pracowali Szwedzi, Belgowie, Grecy i Francuzi
(rysunek 4.13).

2 Zwykorzystaniem modeli regresji logistycznej.
3 Poniewaz osoby mogty wykonywac¢ prace w réznych formach, w sposéb mieszany, podane odsetki nie sumuja
sie do 100%.
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Rysunek 4.13. Odsetek oséb deklarujacych wykonywanie pracy w typowym miejscu
pracy w okresie pandemii (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 4.14. Odsetek os6b deklarujacych wykonywanie pracy w typowym miejscu

pracy w okresie pandemii wedtug ptci (w %)
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Przecietnie w Europie, takze w Polsce, mezczyzni czesciej niz kobiety deklarowali
wykonywanie pracy w typowym miejscu. W siedmiu krajach (Szwecja, Luksemburg,
Belgia, Hiszpania, Czechy, Austria, Cypr) kobiety czesciej deklarowaty prace z typowe-
go miejsca pracy (rysunek 4.14).

Jak mozna byto oczekiwa¢, osoby z nizszym wyksztatceniem czesciej deklarowaty
wykonywanie pracy z typowego miejsca pracy (rysunek 4.15). W niektérych krajach
jednak w grupie 0s6b z najnizszym poziomem wyksztatcenia odsetki te byty nizsze niz
wsrod osob z wyksztatceniem $rednim (Wegry, Niemcy, Szwecja, Szwajcaria, Rumu-
nia, Chorwacja, Malta i Cypr). Wlzraelu i we Wloszech z kolei osoby z wyksztatceniem
wyzszym cze$ciej niz z te z wyksztatceniem $rednim pracowaty w typowym miejscu
pracy. W Polsce rozktad oséb deklarujacych wykonywanie pracy w typowym miejscu
byt zgodny z przecietnym, przy czym udziat takich os6b w kazdej grupie wyksztatce-
nia byl wyzszy niz Srednia dla wszystkich krajow.

Poglebione analizy pokazuja, ze wsréd wszystkich respondentéw badania kobiety
rzadziej pracowaly w typowym miejscu pracy, tak samo byto w przypadku starszych
pracownikoéw (po 65. roku zycia). Analizy te rowniez potwierdzaja, ze osoby z wyz-
szym wyksztatceniem rzadziej pracowaly w typowym miejscu pracy. W przypadku
respondentéw z Polski wyniki wskazuja na istotnos¢ statystyczna jedynie wyksztal-
cenia - podobnie jak dla catej proby osoby z wyzszym wyksztatceniem rzadziej praco-
waty w typowym miejscu pracy. Warto jednak podkresli¢, ze przy mniejszej wielkosci
proby oszacowania parametréw maja znacznie wigksze btedy, co ma wplyw na ocene

istotnosci analizowanych cech.

Rysunek 4.15. Odsetek os6b deklarujacych wykonywanie pracy w typowym miejscu
pracy w okresie pandemii wedtug wyksztatcenia (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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4.3. Poczucie bezpieczeristwa w pracy

W badaniu SHARE Corona 2 pytano respondentdw, czy w zwiazku z pandemia czuli
sie bezpiecznie w miejscu pracy. Uzyskane wyniki pokazaty, ze wigkszos¢ badanych
czula si¢ bezpiecznie lub bardzo bezpiecznie. Jedynie w kilku krajach (Wegry, Bulga-
ria, Izrael czy Stowacja) odsetek os6b wskazujacych, ze czuja si¢ niepewnie, wykonujac
prace, przekraczat 30%. W Polsce niemal 90% pracujacych w wieku 50+ deklarowato,
ze czuje si¢ bezpiecznie lub bardzo bezpiecznie w pracy (rysunek 4.16).

Rysunek 4.16. Struktura oséb wedtug poczucia bezpieczeristwa w pracy (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

W wigkszosci krajow mezczyzni deklarowali, ze czuli si¢ bezpiecznie w miejscu
pracy. Wiréd wszystkich krajow 44,8% mezczyzn w poréwnaniu do 37,3% kobiet stwier-
dzito, ze w pracy czulisi¢ ,bardzo” bezpiecznie (rysunek 4.17). W Polsce odsetek kobiet
i mezczyzn deklarujacych poczucie wysokiego bezpieczenstwa byt podobny i wyno-
sit odpowiednio 43,4% i 43,3%. Najwigksza réznica pomiedzy mezczyznami i kobieta-
mi wystepowata w Hiszpanii, Danii, Luksemburgu i Austrii. W dziesieciu krajach to
kobiety czuly si¢ bardzie bezpiecznie, ale duza réznica w poczuciu bezpieczenstwa na
korzys¢ kobiet jest odnotowywana jedynie w Szwajcarii.

Poczucie bezpieczefistwa w pracy rowniez réznito si¢ pod wzgledem wyksztalce-
nia. Przy czym, jak wida¢ na rysunku 4.18, zaleznosci te réznig si¢ istotnie pomiedzy
krajami. W Belgii, Litwie, Polsce, Stowacji, Luksemburgu, Finlandii, Cyprze, Izraelu,
Lotwie, Malcie i Estonii poczucie bezpieczenistwa byto najwyzsze wéréd oséb z naj-
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1

nizszym wyksztatceniem. Z kolei w Austrii, Stowenii, Hiszpanii, Chorwacji, Czechach,
Szwecji i Wloszech osoby z najwyzszym poziomem wyksztatcenia czesciej deklarowa-

ty, ze czuly si¢ bardzo bezpiecznie.

Rysunek 4.17. Osoby deklarujace, ze czuja sie ,bardzo bezpiecznie” w pracy

wedtug ptci (w %)
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totwa
Estonia
Butgaria
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Rysunek 4.18. Osoby deklarujace, ze czuja sie ,bardzo bezpiecznie” w pracy

wedtug wyksztatcenia (w %)
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Pogtebione analizy pokazaty, ze wsréd wszystkich respondentéw czesciej bezpiecz-
nie lub bardzo bezpiecznie w pracy czuly si¢ osoby w wieku 50-64 lata, a rzadziej osoby
powyzej 70. roku zycia (w poréwnaniu do os6b w wieku 65-69 lat). Z kolei rzadziej
kobiety, osoby zamieszkate w gospodarstwach domowych z trzema lub wigcej oso-
bami, a takze osoby z wyzszym wyksztatceniem. Wéréd respondentéw z Polski istot-
ne zaleznosci byly obserwowane jedynie w przypadku wieku - bezpieczniej czuty sie
w pracy osoby ponizej 65. roku zycia.

4.4, Czas pracy

Ostatnim aspektem zwigzanym z wykonywaniem pracy w trakcie pandemii, ktory
byl badany w SHARE, byt wydtuzony lub skrécony czas pracy.

Rysunek 4.19. Odsetek osdb deklarujacych wykonywanie pracy ze zmniejszong
liczba godzin w okresie pandemii (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Ogotem w badanych krajach 12,4% pracujacych w wieku 50 lat i wigcej wskaza-
to, ze w trakcie pandemii ich czas pracy byt krétszy niz standardowo (rysunek 4.19).
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Najczesciej w krotszym wymiarze pracowali mieszkancy Szwajcarii, Wtoch, Niemiec,
Grecjii Austrii. Najrzadziej zmniejszona liczbe godzin pracy sygnalizowali mieszkan-
cy Rumunii, Danii i Czech. W Polsce 5,5% 0s6b (a wigc znacznie mniej niz przecigtnie)
wskazywato, ze miaty krotsze godziny pracy.

Przecigtnie we wszystkich badanych krajach nieco wiecej kobiet niz mezczyzn
pracowato krocej niz standardowo (odpowiednio 13,2% w poréwnaniu do 11,6%).
Roéwniez w Polsce kobiety czesciej pracowaly kréocej (6,4% kobiet w poréwnaniu do
4,8% mezczyzn), co ilustruje rysunek 4.20. Warto jednak zauwazy¢, ze w kilku krajach
(w szczego6lnosci Whochy, Francja, Cypr Luksemburg, Chorwacja) wiecej mezczyzn
deklarowato prace w krétszych godzinach. Réznica pomiedzy kobietami i mezczy-
znami byta réwniez wigksza w Niemczech, Grecji, Austrii, Belgii, Portugalii, Stowacji,

Wegrzech, Hiszpanii i Czechach.

Rysunek 4.20. Odsetek osdb deklarujacych wykonywanie pracy ze zmniejszong
liczba godzin w okresie pandemii wedtug ptci (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Wyksztalcenie takze réznicowato czas wykonywania pracy. W catej populacji bada-
nych czesciej zmniejszona liczbe godzin pracy deklarowatly osoby z nizszym wyksztat-
ceniem, szczegdlnie w Szwajcarii, Francji, Niemczech, Austrii i Finlandii (rysunek 4.21).
W Polsce sytuacja ksztattowata si¢ odmiennie - osoby z nizszym wyksztatceniem naj-
rzadziej deklarowaly prace w krétszym wymiarze - 1,7% os6b w poréwnaniu do 6,5%
wsrdd oséb z wyzszym wyksztatceniem.

Pogtebione analizy pokazuja, ze wiréd catej badanej populacji czgsciej mniejszq
liczbe godzin pracowaty kobiety, osoby w wieku 70-74 lata oraz z nizszym poziomem
wyksztalcenia. Cze$ciej takze krocej pracowaty osoby mieszkajace w krajach, w ktérych
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byt wyzszy wskaznik rygoru rzadowego. Natomiast osoby z wyzszym wyksztatceniem
rzadziej deklarowaly prace w skréconych godzinach. W Polsce jedyna statystycznie
istotna zalezno$¢ jest obserwowana wsréd oséb najmtodszych, w wieku 50-54 lata.

Rysunek 4.21. Odsetek os6b deklarujacych wykonywanie pracy ze zmniejszong
liczba godzin w okresie pandemii wedtug wyksztatcenia (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Cze$¢ 0s6b w trakcie pandemii pracowata réwniez dtuzej (rysunek 4.22). Ogoétem
wsrdd catej populacji badanych prace dtuzej deklarowato 13,6% oséb (a wiec nieco wie-
cej niz prace skrécona). Wiréd badanych krajow wyréznia sie Portugalia, gdzie prace
wydtuzona deklarowato 55,8% pracujacych powyzej 50. roku zycia, w Belgii i Niem-
czech za$ wiecej niz jeden na pigciu pracujacych w tej grupie wieku. W Polsce 7,9%
osob wskazato, ze pracowato dtuzej niz zwykle. Najrzadziej dtuzsza prace deklarowali
mieszkancy Rumunii, Hiszpanii i Wegier.

Podobnie jak w przypadku pracy skréconej rowniez w przypadku wydtuzonego
czasu pracy czesciej takiej sytuacji doswiadczaty kobiety (rysunek 4.23). Przewaga
kobiet byta szczeg6lnie widoczna w Holandii, Szwajcarii, Czechach, Francji, Izraelu,
Szwecji i Stowenii. W dziesieciu krajach mezczyzni czesciej pracowali diuzej, rézni-
ca ta byla szczegdlnie widoczna w Portugalii i Luksemburgu. W Polsce nieco wiecej
kobiet deklarowato prace ze zwigkszona liczba godzin, chociaz réznica nie byta duza

(7,6% mezczyzn i 8,3% kobiet).
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Rysunek 4.22. Odsetek oséb deklarujacych wykonywanie pracy ze zwiekszong
liczba godzin w okresie pandemii (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 4.23. Odsetek oséb deklarujacych wykonywanie pracy ze zwiekszong
liczba godzin w okresie pandemii wedtug ptci (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Wydtuzony czas pracy czesciej deklarowaty osoby z wyksztatceniem $rednim lub
wyzszym (rysunek 4.24). Taka zalezno$¢ byta szczegélnie widoczna w Luksemburgu,
Czechach, Malcie, totwie, Polsce, Wioszech i Cyprze. Natomiast w Portugalii, Belgii,
Butgarii i Grecji najwyzszy udziat pracujacych w wydtuzonym czasie byt odnotowany
wsrod oséb z wyksztatceniem podstawowym.

Rysunek 4.24. Odsetek osdb deklarujacych wykonywanie pracy ze zwiekszong
liczba godzin w okresie pandemii wedtug wyksztatcenia (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Pogtebione analizy pokazaly, ze wsréd wszystkich respondentéw badania rza-
dziej w wydtuzonych godzinach pracowali najstarsi pracownicy (powyzej 75. roku
zycia), a takze osoby z krajow, w ktérych odnotowano wigcej zgonéw z powodu zaka-
zenia COVID-19.Z kolei czg$ciej takq prace wykonywaly osoby mieszkajace w krajach
o wyzszej warto$ci Wskaznika Rygoru Rzadowego, a takze wyzszej czgstosci zachoro-
wan na COVID-19. Z kolei w Polsce jedynym istotnym czynnikiem okazato si¢ wyzsze

wyksztatcenie.

4.5. Kobiety i mezczyzni na rynku pracy w okresie
pandemii COVID-19

Analiza przedstawiona w ponizszym podrozdziale jest ograniczona do préby oséb
w wieku 50-64 lata, z uwagi na koncentracje na zagadnieniu aktywnosci zawodowe;j.
Celem jest odpowiedzZ na pytanie, czy polityki wprowadzone w reakcji na pandemie
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COVID-19 miaty taki sam wptyw na sytuacje na rynku pracy kobiet i mezczyzn. Bada-
na préba oséb dotyczy respondentéw z krajéow, w ktérych przeprowadzono badanie
Share Corona 2. Sekcja ta powtarza cz¢$¢ informacji analizowanych we wczesniej-
szych czesciach raportu, skupiamy si¢ jednak na pokazaniu réznic miedzy sytuacja
kobieti mezczyzn narynku pracy.Z tego wzgledu tez ograniczamy si¢ do os6b w wieku
50-64 lata, w wigkszo$ci nadal aktywnych zawodowo. Interesuje nas takze przeciecie
wymiaru aktywnos$ci zawodowej i zdrowia. Pokazujemy sytuacje w Polsce na tle pozo-
stalej proby krajow, dla kazdego z analizowanych wymiaréw.

Prawie 47% analizowanej proby to respondenci, ktérzy nadal pracuja. Odsetek
pracujacych jest wyzszy wsréd mezczyzn (53%) niz wsréd kobiet (42%). Ponad 28%
respondentdw jest na emeryturze, co czgsciej dotyczy mezczyzn (32%) niz kobiet (25%).
Kobiety znacznie czg$ciej deklaruja wykonywanie pracy domowej (25%). Odsetek oséb
bezrobotnych jest niewielki: 4% kobiet, 6% mezczyzn. W Polsce nizszy jest odsetek os6b
pracujacych (44%), co wynika przede wszystkim z nizszego udziatu pracujacych kobiet
(39%). Jednoczesnie Polska wyrdznia si¢ wysokim odsetkiem kobiet, ktdre sa na eme-
ryturze - 43% catej ankietowanej proby. Odsetek Polakéw na emeryturze jest wzgled-
nie niski na tle sredniej dla badania (22%).

Stan zdrowia badanych kobiet i mezczyzn jest wzglednie podobny. Okoto 27%
respondentéw i 25% respondentek deklaruje bardzo dobry stan zdrowia, ok. 46% - dobry,
ok. 27% - zly stan zdrowia. R6znice w odsetkach deklaracji w$réd kobiet i mezczyzn
sa niewielkie i statystycznie nieistotne. Tylko ok. 5% respondentéw zadeklarowato, ze
ich zdrowie poprawito si¢ w ciggu trzech ostatnich miesiecy (poprzedzajacych bada-
nie). W badanej populacji poprawa zdrowia w podobnym stopniu dotyczyta kobiet
i mezczyzn. Czesciej odnotowano pogorszenie sytuacji zdrowotnej u 10% ankietowa-
nych respondentéw, ale w podobnym stopniu obejmowato to kobiety i mezczyzn.
Mieszkancy Polski czg$ciej deklarowali pogorszenie stanu zdrowia (niz Srednio w pozo-
statych ankietowanych 27 krajach), a rzadziej jego poprawe. Odmiennie niz w catej
probie w Polsce zmiana sytuacji zdrowotnej kobiet i mezczyzn byta rézna. Zdrowie
Polek pogorszylo sie bardziej niz Polakéw, takie pogorszenie zadeklarowata co piata
Polka w analizowanej grupie.

Odsetek respondentéw w catej prébie, ktérzy odpowiedzieli pozytywnie na pyta-
nie o przechorowanie COVID-19, sigga 7%. Odsetek ten byt nieznacznie wyzszy wsréd
mezczyzn. Jednocze$nie wsréd respondentéw z Polski znacznie czesciej padaty dekla-
racje przejscia COVID-19 - dotyczyto to ponad 13% préby Polakéw, przy przewadze
zachorowan wsréd kobiet (14%, przy 12% ozdrowienicéw wirdéd mezczyzn z Polski).

Niespetna 6% respondentéw zadeklarowato, ze od ostatniego badania stracito prace
(zostato zwolnionych lub musiato zamkna¢ dziatalno$¢ gospodarcza). Utrata pracy
dotyczyta nieznacznie czesciej mezczyzn niz kobiet. W Polsce odsetek 0séb tracacych
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prace byt dwukrotnie nizszy, co potwierdza obserwacje makroekonomiczne doty-
czace relatywnie stabszego wptywu COVID-19 na rynek pracy w Polsce. Podobnie jak
winnych krajach utrata pracy czesciej dotyczyta w Polsce mezczyzn niz kobiety w Pol-
sce,roznice nie sa jednak statystycznie istotne (3% wirdéd mezczyzn, 2,7% wsrod kobiet).

W badanych krajach nieco ponad 4% pracownikéw przeszto na emeryture po wybu-
chu pandemii COVID-19. Wycofanie si¢ z rynku pracy na emeryture czesciej dotyczyto
mezczyzn (5%) niz kobiet (3,3%). Niestety z uwagi na matq liczebnos¢ préby nie mozna
ustali¢, w jakim stopniu wycofanie si¢ z rynku pracy do biernosci zawodowej byto
podyktowane wybuchem pandemii. W Polsce odsetek 0séb przechodzacych na eme-
ryture byt wyzszy (5%), w szczegélnosci wérod kobiet (6% przy 3,7% dla mezczyzn).

Ponad 10% tacznej proby respondentéw zadeklarowato, ze miato mozliwos¢ pracy
z domu. Odsetek ten byl nieznacznie wyzszy wsréd kobiet (11%) niz mezczyzn (10%).
W Polsce mozliwos$¢ pracy z domu byla rzadsza: dotyczyta tacznie 8% ankietowanych
pracownikéw, zwyrazna réznica plciowa. Praca zdomu dotyczyta 10% Polek i 6% Pola-
kéw, co czesciowo mozna wyjasni¢ lepszym wyksztatceniem kobiet i ich czestszym
zatrudnieniem na miejscach pracy, w ktérych praca z domu jest mozliwa.

Niewielki odsetek tacznejliczby respondentow (ok. 6%) zadeklarowat, ze od ostat-
niego wywiadu pracuje krécej (mniejsza liczbe godzin, czasowo lub na state). Nieco
mniejszy odsetek pracownikéw (4%) pracuje dtuzej. Zmiany te w podobnym stopniu
dotknety mezczyzn i kobiety. W Polsce odsetek 0s6b pracujacych krécej jest dwukrot-
nie nizszy niz Srednio w badaniu, ale wzorce takze sq podobne wsrdéd kobiet i mez-
czyzn. Odsetek 0s6b pracujacych dtuzej w Polsce takze wynosi ok. 4%, i jest wyzszy
wsrod mezezyzn.

Wsparcie finansowe w okresie pandemii (rekompensata krétszego czasu pracy,
zasitki dla oséb bezrobotnych, wsparcie finansowe w ramach pomocy spotecznej)
otrzymat co dziesiaty respondent, odsetek ich jest prawie identyczny wsréd kobiet
imezczyzn. W Polsce wsparcie byto wyraznie rzadsze: otrzymato je 5% ankietowanych,
i byly to czesciej kobiety.

Jednym z czynnikéw, ktére mogtyby réznicowaé wptyw COVID-19 na aktywnos¢
zawodowa kobiet i mezczyzn jest potencjalnie rézny odsetek zaszczepionych os6b
wsrod kobiet i mezczyzn. Dane wskazuja jednak, ze taka sytuacja nie ma miejsca. Ponad
75% respondentéw badania SHARE twierdzi, Ze jest zaszczepiony, i nie ma wigkszej
r6éznicy miedzy kobietami i mezczyznami (odpowiednio: 75% i 77% zaszczepionych).
W Polsce odsetek oséb zaszczepionych jest nizszy (ok. 68%), z nieznaczna przewaga
odsetka zaszczepionych wérod kobiet.

Podsumowujac, w okresie pandemii sytuacja badanych kobiet i m¢zczyzn w wieku
50-64 lataw Europie jest rézna pod wieloma wzgledami. Kobiety rzadziej pracuja, rza-
dziej sa tez ma emeryturze, a cz¢sciej deklaruja si¢ jako pracujace w domu. Mezczyzni
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czesciej tracili prace w okresie pandemii i czesciej wycofywali sie na emeryture. Jednocze-
$nie zmiany stanu zdrowia kobiet i mezczyzn byty podobne w okresie pandemicznym.

Polska wyrdznia sie sposrod innych ankietowanych krajow pod kilkoma wzgle-
dami. Po pierwsze, Polki maja wyraznie nizszy wskaznik zatrudnienia w poréwnaniu
do mieszkanek innych badanych krajéow (i w poréwnaniu do Polakéw), a w okresie
pandemii réznice te poglebily sie, z uwagi na czestsze przechodzenie Polek na eme-
ryture. Po drugie, pogorszylo si¢ zdrowie duzego odsetka kobiet w Polsce. Po trzecie,
wzglednie wysoki odsetek Polakéw i Polek zadeklarowat, ze chorowat na COVID-19.
Ponadto uwidacznia si¢ mato elastyczna reakcja polskiego rynku pracy na pandemie -
rzadszej pracy z domu, rzadszego ograniczenia czasu pracy - cho¢ warto podkreslic,
ze takze przed pandemia rynek pracy w Polsce charakteryzowata niska elastycznos¢
czasu pracy. Czestsza reakcja byta dezaktywizacja zawodowa, co thumaczy tez czescio-
wo niski poziom bezrobocia w analizowanej grupie. Wsparcie finansowe byto rzadkie.

4.6. Zmiany w zdrowiu psychicznym a aktywno$¢ zawodowa

Takze w tym podrozdziale analiza jest ograniczona do préby oséb wwieku 50-64 lata
z uwagi na koncentracje na zagadnieniu aktywnosci zawodowej. Uwzglednieni sa
respondenci z krajéw, w ktérych przeprowadzono badanie SHARE Corona 2. Sekcja ta
powtarza czes$¢ informacji analizowanych we wcze$niejszych czesciach raportu, skupia-
my si¢ jednak na pokazaniu réznic miedzy sytuacja kobiet i mezczyzn na rynku pracy
w kontekscie ich aktywnosci zawodowej i zdrowia psychicznego. Pokazujemy sytu-
acje w Polsce na tle pozostatej proby krajow, dla kazdego z analizowanych wymiaréw.

Sytuacja w zakresie zdrowia psychicznego byta wyraznie zréznicowana ptciowo
wsrod oséb wwieku 50-64 lata. Jedna czwarta ankietowanych zadeklarowata, ze w ciagu
ostatniego miesigca przed badaniem odczuwata smutek lub przygnebienie. Odsetek
ten byt wyraznie wyzszy wsréd kobiet (30%) niz mezczyzn (19%). Prawie 11% respon-
dentéw odczuto czestsze uczucie smutku lub depresji w ciagu miesigca poprzedzajace-
go badanie, i znacznie cz¢sciej dotyczylo to kobiet (13%) niz me¢zczyzn (8%). W Polsce
odsetek osob, ktére od miesiaca czesciej czuja sie smutne lub z objawami depresji, jest
jeszcze wyzszy: 14% (16% kobieti 11% mezczyzn).

Pogorszenie stanu zdrowia psychicznego (mierzone jako odczuwanie smutku lub
depresji) byto rzadsze wsréd oséb pracujacych (9%) niz niepracujacych (12%). W Polsce
obserwowano podobny wzorzec. Wiréd niepracujacych czestszy smutek lub depresje
deklarowaty przede wszystkim osoby z (deklarowang przez siebie) niepelnospraw-
noscia - dotyczylo to przecietnie 18% respondentéw (19% w Polsce). Ponadto wida¢
wyrazna korelacje migedzy sytuacja na rynku pracy a stanem zdrowia psychicznego:
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osoby, ktore stracity prace, dwukrotnie czesciej deklarowaty czestsze poczucie smut-
ku i depresji (rysunek 4.25). W Polsce wsréd oséb, ktérym pogorszyto si¢ zdrowie
psychiczne, wyzszy byt odsetek tracacych prace. Konieczne jest podkreslenie, ze nie
przesadza to o zaleznos$ciach przyczynowo-skutkowych i ich kierunku: pogorszenie
zdrowia psychicznego moze by¢ konsekwencja utraty pracy, ale takze jej przyczyna.
Obserwowane réznice sq istotne statystycznie.

Rysunek 4.25. Utrata pracy a stan zdrowia psychicznego w krajach objetych
badaniem SHARE Corona 2 ogdtem (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Ponadto w analizowanych krajach pogorszenie zdrowia psychicznego (czestsze
odczuwanie smutku i depresji) czesciej dotyczyto oséb przechodzacych na emerytu-
re. Ponownie nie przesadza to kierunku przyczynowosci.
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Zmiany sytuacji finansowej gospodarstw
domowych os6b w wieku 50+ w trakcie
rozwoju pandemii

Tomasz Panek, Jan Zwierzchowski

Po wybuchu pandemii COVID-19 panstwa europejskie wprowadzaly réznego rodza-
juograniczenia dotyczace funkcjonowania gospodarki, ktére skutkowaty m.in. pogor-
szeniem sie sytuacji na rynku pracy, co jest szczegétowo omoéwione w poprzednim
rozdziale. Ponadto wiele osob, szczegdlnie starszych, w obawie o zdrowie dobrowol-
nie rezygnowato lub ograniczato swoja aktywnos¢ ekonomiczna, co takze prowadzito
do spadku ich dochodéw. Spadek dochodéw powodowat, ze gospodarstwa domo-
we posiadajace oszczednosci musiaty z nich korzysta¢, aby zaspokoi¢ swoje potrze-
by. Gdy nie posiadaly one wystarczajacych srodkéw finansowych nagromadzonych
w poprzednich okresach, aby zaspokoi¢ swoje podstawowe potrzeby, byty zmuszone
do znacznych ograniczen swoich wydatkéw, w tym nie regulowac na biezaco ptat-
nosci za czynsz, odktada¢ sptate pozyczek i kredytéw oraz optaty za réznego rodzaju
inne zobowigzania.

Aby ztagodzi¢ negatywne efekty ograniczen w zyciu gospodarczym i przeciwdziata¢
pogarszaniu si¢ sytuacji materialnej ludnosci, panstwa wprowadzaty rézne rozwiazania
ostonowe skierowane do firm, samorzadéw oraz os6b prywatnych. Zmniejszenie aktyw-
nosci ekonomicznej oséb starszych spowodowane pandemia oraz dziatania ostonowe
panstwa z r6zng sita oddziatywaty na sytuacje finansowa gospodarstw domowych oséb
50+ w trakcie pandemii. W niniejszym rozdziale podjeto prébe oceny zmian sytuacji
finansowej tej grupy gospodarstw domowych w Polsce w trakcie trwania pandemii
na tle wybranych krajéw europejskich.
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5.1. Metodyka analiz

O ocenie sytuacji finansowej gospodarstwa domowego oséb w wieku 50 lat i wie-
cej decyduje nie tylko poziom ich miesigcznych dochodéw netto. Na oceng tej sytu-
acji powinny sktadac sie réwniez kategorie odnoszace osiagane dochody do potrzeb
gospodarstw domowych. W niniejszym badaniu w tym celu zostaly wykorzystane
takie kategorie, jak:
= posiadanie oszczednosci;
= subiektywne odczucia badanych os6b odnosnie do stopnia trudnosci ,wigzania

konca z koficem” przy uzyskiwanych miesiecznych dochodach przez ich gospo-

darstwa domowe, a w efekcie:
= koniecznos¢ siggniegcia po oszczednosci, aby pokry¢ niezbedne codzienne wydatki,
= koniecznos¢ odktadania regularnych ptatnosci.

Sytuacja finansowa w drugiej fazie pandemii ze wzgledu na jej
poszczegb6lne komponenty

W prowadzonym badaniu w pierwszym etapie dokonano analizy sytuacji finanso-
wej gospodarstw domowych os6b w wieku 50+ w drugiej fazie pandemii (w badaniu
SHARE Corona 2) ze wzgledu na jej poszczegélne komponenty. W opisie tej sytuacji
uwzgledniono wskazania oséb w wieku 50+ dotyczace stopnia trudnosci ,wigzania
koncazkoncem” ich gospodarstw domowych, posiadania oszczednosci, koniecznosci
siegnigcia po oszczednosci oraz koniecznosci odtozenia regularnych ptatnosci (tabe-
la A3 w Aneksie).

Sytuacja finansowa ogétem w drugiej fazie pandemii

Do oceny sytuacji finansowej ogétem (ze wzgledu na wszystkie jej komponenty
tacznie) w drugiej fazie pandemii wykorzystano syntetyczny wskaznik stanu sytuacji
finansowej ogétem. W celu obliczen wartosci syntetycznego wskaznika negatywnej
oceny sytuacji finansowej osoby 50+ opisywanej przez dany komponent (trudno-
$ci ,wiazania konca z konncem” przez gospodarstwo domowe przy jego miesiecznym
dochodzie netto, nieposiadanie oszczednosci, korzystanie z oszczednosci, odktadanie
regularnych ptatnosci, tabela A3 w Aneksie) przypisywano temu komponentowi war-
to$¢ wskaznika czastkowego réwna 0, a pozytywnej ocenie rowna 1 (fatwos¢ ,wigzania
koncaz koncem” przez gospodarstwo domowe przy jego miesiecznym dochodzie netto,
posiadanie oszczednosci, niekorzystanie z oszczednosci, nieodktadanie regularnych
platnosci, tabela A3 w Aneksie). Nastepnie agregowano wskazniki czastkowe dla danej
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osoby 50+ za pomoca formuly $redniej arytmetycznej. Syntetyczne wskazniki stanu
sytuacji finansowej obliczone w powyzszy sposéb przyjmuja wartosci z przedziatu od
zerado jeden, gdzie jeden oznacza, ze stan sytuacji finansowej gospodarstwa domowe-
go danej osoby 50+ jest potencjalnie najbardziej pozytywny z potencjalnie mozliwych
do osiagniecia, a zero-ze jest potencjalnie najbardziej negatywny z mozliwych do osia-
gniecia. Ponadto wartosci wskaznika syntetycznego ponizej 0,5 wskazuja na negatywna
oceng sytuacji finansowej, a powyzej 0,5 - na oceng pozytywna. Syntetyczne wskazni-
ki stanu sytuacji finansowej dla badanych krajow sg obliczane poprzez agregacje tych
wskaznikéw dla oséb 50+ z tych krajow. Zaproponowana metoda pozwala na poréw-
nanie sytuacji finansowej badanych krajéw w drugiej fazie pandemii.

Zmiany sytuacji finansowej pomiedzy fazami pandemii ze wzgledu
na jej poszczeg6lne komponenty

Ocena zmian dochodéw uzyskiwanych przez gospodarstwo domowe pomiedzy
fazami pandemii bazowata na poréwnaniach jego minimalnych miesiecznych docho-
déw netto w badanych fazach pandemii (sprawdzenie, czy byt on nizszy, czy tez wyzszy).

W przypadku pozostatych komponentéw w analizie poréwnawczej operowano
poréwnaniami wskazan os6b 50+ z tych gospodarstw dotyczacych stopnia trudnosci
»wiazania konca z konicem” przy uzyskiwanych miesiecznych dochodach, koniecznosci
siegniecia po oszczednosci oraz koniecznosci odtozenia regularnych ptatnosci. Tego
typu postepowanie prowadzi do mozliwosci poréwnan uzyskanych wynikéw zaréw-
no pomiedzy badanymi okresami, jak i krajami (tabela A4 w Aneksie).

Zmiany sytuacji finansowej ogétem pomiedzy fazami pandemii

W ocenie zmiany sytuacji finansowej ogétem gospodarstw domowych oséb 50+
pomiedzy fazami pandemii uwzgledniono laczny wptyw zmiany dochodéw, subiek-
tywnej oceny dochodéw, koniecznosci korzystania z oszczednosci oraz odktadania
biezacych ptatnosci. Do pomiaru zmian sytuacji finansowej pomiedzy fazami pande-
mii wykorzystano syntetyczny wskaznik stopnia zmian tej sytuacji o analogicznej kon-
strukcji, jak syntetyczny wskaznik stanu sytuacji finansowej. W celu obliczen wartosci
tego wskaznika negatywnej ocenie zmian sytuacji finansowej osoby 50+ opisywanej
przez dany komponent (pogorszenie sytuacji, tabela A4 w Aneksie) przypisywano
temu komponentowi warto$¢ wskaznika czastkowego réwna 0, pozytywnej ocenie
warto$¢ rowng 1, a sytuacji braku zmian wartos$¢ 0,5. Nastepnie agregowano wskazni-
ki czastkowe dla danej os6b 50+ za pomoca formuty Sredniej geometrycznej. Synte-
tyczne wskazniki zmian sytuacji finansowej obliczone w powyzszy sposéb przyjmuja
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wartosci z przedziatu od zera do jeden, gdzie jeden oznacza, ze zmiana sytuacji finanso-
wej gospodarstwa domowego danej osoby 50+ jest potencjalnie najbardziej pozytyw-
na z potencjalnie mozliwych do osiagniecia, a zero - Ze jest potencjalnie najbardziej
negatywna z mozliwych do osiggniecia. Ponadto wartosci wskaznika syntetycznego
ponizej 0,5 wskazuja na negatywna oceng zmian sytuacji finansowej, a powyzej 0,5
na ocen¢ pozytywna tych zmian. Wskazniki stopnia zmian sytuacji finansowej dla
badanych krajow sa obliczane poprzez agregacje tych wskaznikow dla os6b 50+ z tych
krajéw. Zaproponowana metoda pozwala na poréwnanie zmian sytuacji finansowej
badanych krajow pomigdzy fazami pandemii.

Ocena zwigzku miedzy stopniem zmian sytuacji finansowej a wiekiem

Jedna z podstawowych determinant wpltywajacych na stopief zmian sytuacji finan-
sowej 0s6b 50+ jest wiek respondentéw. Dla oceny wptywu zmian wieku respondenta
na zmiany sytuacji finansowej (na zmiany wartosci syntetycznego wskaznika zmian
sytuacji finansowej) wyznaczono rozkltady wartosci syntetycznego wskaznika stopnia
zmian sytuacji finansowej ze wzgledu na wiek za pomoca regresji jadrowej dla kazdego
badanego kraju osobno. Regresja jadrowa jest metoda pozwalajaca naznalezienie nie-
liniowej zaleznosci (wyznaczenie krzywej regresji) miedzy para zmiennych losowych,
ktérymi w naszym badaniu sa syntetyczny wskaznik stopnia zmian sytuacji finanso-
wej i wiek badanych oséb [Blundell, Duncan, 1998].

5.2. Analiza poréwnawcza zmian sytuacji finansowej gospodarstw
domowych os6b w wieku 50+ w trakcie pandemii
w wybranych krajach europejskich

Zakres analizy

Ocena swojej sytuacji finansowej przez respondentéw badania SHARE Corona 2
pokazuje jejznaczace zréznicowanie w zaleznosci od kraju. Jak to wida¢ narysunku 5.1,
mieszkancy krajow Europy Zachodniej i Pétnocnej oceniaja swoja sytuacje znacznie
lepiej niz mieszkancy krajow w Europy Centralnej, Wschodniej i Potudniowe;j.

Szczegbdtowa ocene stopnia zmian sytuacji finansowej gospodarstw domowych
przeprowadzono dla nastepujacych czterech grup krajow europejskich, reprezen-
tujacych rézne systemy opieki spotecznej i systemy emerytalne, ktore sq istotne dla
wyjasnienia tych zmian.



5. Zmiany sytuacji finansowej gospodarstw domowych oséb w wieku 50+ w trakcie rozwoju pandemii 115

= grupa nordycka obejmuje Szwecjg;

= grupa kontynentalna, w sklad ktérej wchodza Francja i Niemcy;
= grupa $réodziemnomorska, do ktérej naleza Grecja i Hiszpania;
= grupawschodnioeuropejska obejmujaca Czechy i Polske.

Rysunek 5.1. Odsetek osdb deklarujacych trudnosci w ,wigzaniu kofca z koncem”
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Poréwnanie sytuacji finansowej os6b w wieku 50+ w drugiej fazie pandemii
w wybranych krajach europejskich

Rysunek 5.2 przedstawia $rednie wartosci czterech analizowanych wskaznikow dla
0s6b w wieku 50+w badanych krajach. Ze wzgledu na tatwos¢ ,wiazania konca z kon-
cem” (subiektywna ocena dochodéw) zdecydowanie wyréznia sie Grecja, gdzie niemal
90% os6b wskazuje na trudna sytuacje materialna. W Polsce ok. 45% os6b w wieku 50+
ocenia subiektywnie sytuacje materialna jako trudna. Sposréd analizowanych krajow
najnizsza warto$¢ tego wskaznika zostata zaobserwowana w Czechach, gdzie jedynie
8% ocenia sytuacje jako trudna, a ponad 90% wskazuje na tatwe ,wiazanie konca z kon-
cem”. Sposréd analizowanych krajéw Europy Zachodniej najgorsza sytuacja wystepu-
je we Francji, gdzie niemal 25% os6b w wieku 50+ ma trudnosci w ,wiazaniu konca
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z koncem”. OdsetKki te sq nizsze w pozostatych analizowanych krajach Europy Zachod-
niej i w Szwecji.

We wszystkich analizowanych krajach zdecydowana wigkszos$¢ oséb w wieku 50+
deklaruje posiadanie oszczednosci. Odsetek ten jest najwyzszy w Czechach, Grecji
i Francji (ponad 90%), a najnizszy w Niemczech - 73%.

Trzecim analizowanym wymiarem jest fakt korzystania z oszczednosci w drugiej
fazie pandemii. Najwyzszy odsetek os6b w wieku 50+ korzystajacych z oszczednosci
dla zaspokojenia potrzeb biezacych zaobserwowano we Francji (66%), Czechach (60%),
Szwecji(55%), Niemczech (53%) oraz Hiszpanii (51%). Co ciekawe, w Grecji, gdzie subiek-
tywnie osoby w wieku 50+ najgorzej oceniaja swoja sytuacje materialng, a jednocze-
$nie ponad 90% oséb posiada oszczednosci, odsetek osob faktycznie korzystajacych
z oszczednosci byt najnizszy i wyniost jedynie 19%. W Polsce 28% oséb w wieku 50+
deklarowato korzystanie z oszczednosci.

Rysunek 5.2. Sytuacja finansowa os6b w wieku 50 lat i wiecej ze wzgledu na jej
komponenty w drugiej fazie pandemii (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie tabeli A5 w Aneksie.

Rysunek 5.3 przedstawia przecigtng sytuacje finansowa gospodarstw domowych
0s6b 50+ w drugiej fazie pandemii. W najgorszej ogdlnej sytuacji finansowej w drugiej
fazie pandemii znalazly si¢ osoby w wieku 50+ mieszkajace w Grecji. Najwyzsza war-
to$¢ przecietnej oceny sytuacji finansowej ogoétem zostata zaobserwowana dla Hisz-
panii, Szwecji i Czech. Nieco nizsza dla Polski, Niemiec i Francji.
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Rysunek 5.3. Sytuacja finansowa ogétem gospodarstw domowych os6b w wieku
50 lat i wiecej w drugiej fazie pandemii
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie tabeli A7 w Aneksie.

Poréwnanie zmian sytuacji finansowej os6b w wieku 50 lat i wiecej
w trakcie pandemii w wybranych krajach europejskich

We wszystkich analizowanych krajach z wyjatkiem Francji i Hiszpanii wigkszos¢
0s6b w wieku 50+ ma nizsze dochody ekwiwalentne niz na poczatku pandemii.
W Szwecji ponad 2/3 0s6b w wieku 50+ wskazuje na pogorszenie dochodéw. W Cze-
chach, Grecji, Niemczech i Polsce odsetek ten przekracza 50%. We Francji ponad 40%
os6b wskazato na pogorszenie sytuacji finansowej. Z grupy analizowanych krajow
wyréznia si¢ Hiszpania, gdzie zaledwie nieco ponad 10% os6b w wieku 50+ wskazuje
na pogorszenie si¢ sytuacji dochodowej w trakcie trwania pandemii. Z drugiej stro-
ny, w Hiszpanii ponad 80% 0s6b w wieku 50+ ma wyzsze dochody ekwiwalentne' niz
na poczatku pandemii.

Podobnie w subiektywnej ocenie sytuacji materialnej najwyzszy odsetek osob,
ktore stwierdzity, ze sytuacja dochodowa (zmiany stopnia trudnosci ,wiazania konca
zkoncem” przy uzyskiwanych miesiecznych dochodach) poprawita sig, zaobserwowano
w Hiszpanii - ponad 30%. W Polsce odsetek ten wynosi 25% i jest wyzszy niz w innych
analizowanych krajach. Najnizszgq warto$¢ zaobserwowano w Szwecji, gdzie jedynie
15% os6b w wieku 50+ stwierdzito poprawe subiektywnie odbieranej sytuacji mate-
rialnej. Do najwiekszego pogorszenia oceny subiektywnej sytuacji materialnej doszto

I Dochody ekwiwalentne to dochody poréwnywalne miedzy gospodarstwami domowymi, o réznym skta-
dzie demograficznym, ze wzgledu na mozliwosci zaspokojenia ich potrzeb [Panek, 2011].



118 Tomasz Panek, Jan Zwierzchowski

w Czechach, gdzie 28% os6b zanotowato istotne pogorszenie fatwosci ,wigzania konca
z koncem”. Najnizszy odsetek osob, ktérym jest trudniej ,zwigzac¢ koniec z konicem”,
zaobserwowano w Niemczech i Szwecji - po 15%.

W wymiarze korzystania z oszczedno$ci poprawe sytuacji w najwyzszym stop-
niu zaobserwowano w Czechach, Hiszpanii i Polsce, gdzie ok. 18% os6b w wieku 50+
majacych trudnosci w ,wiazaniu konca z konncem” musiato korzysta¢ z oszczednosci
w pierwszej fazie pandemii, ale nie musiato korzysta¢ w drugiej na skutek ogélne-
go polepszenia sytuacji materialnej. Najwigksze pogorszenie zanotowano w Szwecji,
gdzie az 36% 0s6b w wieku 50+ doswiadczajacych trudnosci ekonomicznych musiato
zacza¢ korzystac z oszczednosci w kolejnych falach pandemii. Znaczny odsetek oséb,
ktore zostaty zmuszone do rozpoczecia korzystania z oszczednosci, zaobserwowano
réwniez we Francji (24%). W pozostatych analizowanych krajach wyniést on mniej niz
20%, a najnizsza wartosc¢ przyjat dla Grecji (14%).

Rysunek 5.4. Zmiany sytuacji finansowej osdb w wieku 50 lat i wiecej pomiedzy
fazami pandemii ze wzgledu na jej komponenty (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie tabeli A5 w Aneksie.

Ostatnim z analizowanych wymiaréw byto odktadanie ptatnosci na skutek trud-
nej sytuacji finansowej. Najwicksze pogorszenie sytuacji w tym wymiarze zanotowano
w Niemczech, gdzie ponad 15% oséb w wieku 50+ zaczeto odkiadaé ptatnosci w dru-
giej fazie pandemii na skutek pogorszenia sytuacji materialnej. Co ciekawe, relatyw-
nie wysoki odsetek takich oséb, ponad 10%, zaobserwowano réwniez w Hiszpanii.
W pozostatych krajach odsetek ten miescit si¢ pomiedzy 5% a 10%. W Grecji i Hiszpanii
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zaobserwowano najwyzsza poprawe w tym wymiarze - ponad 10% os6b w wieku 50+
doswiadczajacych trudnos$ci w ,wiazaniu konca z koficem” musiato odktada¢ ptatno-
$ciw pierwszej fazie pandemii, ale na skutek polepszenia sytuacji finansowej nie musi
odktadac¢ ptatnosci w drugiej fazie pandemii.

Rysunek 5.5 przedstawia zmiang sytuacji ogétem osob w wieku 50+ w wybranych kra-
jach europejskich przy uzyciu zaproponowanego wskaznika. Linia na poziomie 0.5 ozna-
cza poziom, przy ktérym przecigtna sytuacja nie ulega zmianie. Hipotetyczna warto$¢ 0
oznacza, ze sytuacja wszystkich os6b pogorszyta si¢ w mozliwie maksymalnym stopniu,
tj.w kazdym z analizowanych wymiaréw. Podobnie warto$¢ 1 oznaczataby, ze w danym
kraju sytuacja wszystkich os6b poprawita si¢ w kazdym z analizowanych wymiaréw.

Sposrod analizowanych krajéw jedynie w Hiszpanii zaobserwowano poprawe
przecigtnej sytuacji finansowej os6b w wieku 50+. W pozostatych krajach nastapito
pogorszenie ogélnej sytuacji finansowej. Do pogorszenia w najwyzszym stopniu doszto
kolejno w Szwecji, Francji, Niemczech, Czechach i Grecji. W Polsce przecig¢tna sytuacja
finansowa ogétem os6b 50+ niemal si¢ nie zmienita.

Rysunek 5.5. Zmiany sytuacji finansowej ogétem oséb w wieku 50 lat i wiecej
pomiedzy fazami pandemii
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie tabeli A7 w Aneksie.

Ocena zaleznosci miedzy wiekiem a sytuacja finansowga osob w wieku 50+

Rysunek 5.6 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy sytuacja finansowa ogétem a wiekiem
w grupie os6b w wieku 50+ w analizowanych krajach. Zwraca uwage skrajnie rézny
przebieg linii regresji w dwdch krajach o najwyzszym ogélnym poziomie przecigtnej
sytuacji finansowej - Hiszpanii i Szwecji. W Szwecji najlepsza sytuacja finansowa spo-
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$roéd oséb 50+ posiadaja osoby w wieku najmtodszym, a najgorszq w wieku najstarszym,
przy czym ta sytuacja pogarsza si¢ w do$¢ stalym tempie wraz z wiekiem. W Hiszpanii
natomiast najgorszej sytuacji materialnej doswiadczaja osoby w wieku najmlodszym
i najstarszym w badanej grupie, tj. ponizej 65 lat i powyzej 85 lat. Podobny przebieg
funkcji regresji, na nieco nizszym poziomie, wystepuje w Niemczech.

Odwrotna niz w Hiszpanii zalezno$¢ wystepuje w Czechach, gdzie najlepsza sytuacija
ciesza si¢ osoby relatywnie mlodsze (ponizej 65.1.2.) oraz najstarsze (powyzej 85.1.2.),
arelatywnie najgorszg osoby we wczesnym wieku emerytalnym.

W Polsce warto$¢ przecietna dla sytuacji finansowej ogétem rosnie wraz z wiekiem
dla oséb od 55.do ok. 80.r.z, by nastepnie nieco opas¢. We Francji przecigtna warto$¢
utrzymuje si¢ na relatywnie statym poziomie dla kolejnych grup wiekowych. Mozna
zauwazy¢ lokalne minimum w okolicy 60. r.z. i nieznaczne pogorszania sie sytuacji
materialnej po 80.r.z.

W Grecji, gdzie przeci¢tny poziom sytuacji materialnej ogotem jest zdecydowanie
najnizszy, w analizowanej grupie krajow mozna zaobserwowa¢ podobny przebieg funk-
cji regresji do Hiszpanii, tj. najnizsze wartosci dla oséb najmtodszych i najstarszych
oraz relatywnie najwyzsze dla os6b w wieku ok. 70 lat.

Rysunek 5.6. Zaleznos¢ sytuacji finansowej ogétem oséb w wieku 50 lat i wiecej
w drugiej fazie pandemii od wieku
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 5.7 przedstawia zalezno$¢ pomigdzy zmiana sytuacji finansowej ogétem
osob wwieku 50+ a wiekiem. W poréwnaniu z rysunkiem 5.5 zréznicowanie ksztattu
linii (krzywej) regresji jest zdecydowanie nizsze - w prawie wszystkich krajach mozna
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zaobserwowac podobny poziomy przebieg linii regresji, wskazujacy na staba zaleznos¢
pomiedzy zmiana sytuacji materialnej ogétem a wiekiem.

W Hiszpanii przecigtna warto$¢ zmiany ogétem zmniejsza si¢ wraz z wiekiem, co
wskazuje na relatywnie mocniejsza pozytywna zmiang dla osé6b mtodszych niz star-
szych. Linia regresji pozostaje nad linig 0.5 w catym przebiegu, co oznacza, ze przeciet-
nie sytuacja finansowa poprawita si¢ we wszystkich grupach wieku osé6b starszych.

W pozostatych krajach przecigtnie zmiana sytuacji finansowej byta negatywna
dla os6b we wszystkich grupach wieku, z wyjatkiem Polski, gdzie mozna zaobserwo-
wac przeciecie linii 0.5 przez linig regresji w punkcie odpowiadajacym wiekowi nieco
ponad 90 lat, co oznacza, ze dla 0séb najstarszych zaobserwowano pozytywna zmia-
ne sytuacji finansowej, w odréznieniu od reszty badanych oséb. Podobny przebieg
ma linia regresji dla Francji, gdzie zaobserwowano relatywnie mniejsze pogorszenie
sytuacji finansowej ogétem dla najstarszych senioréw.

Rysunek 5.7. Zalezno$¢ zmiany sytuacji finansowej ogotem osob w wieku
50 lat i wiecej pomiedzy fazami pandemii od wieku
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Podsumowanie

Przeprowadzone analizy wskazuja, ze wraz z trwaniem pandemii sytuacja mate-
rialna os6b w wieku 50+ pogarsza sie. Wskazuja na to zaréwno miary obiektywne, jak
wysokos¢ dochodu, jak i subiektywne, tj. deklarowana trudnosc¢ ,wiazania konca z kon-
cem”. W analizowanej grupie krajéw jedynym wyjatkiem jest Hiszpania, gdzie sytuacja
finansowa 0s6b w wieku 50 + poprawita si¢ pomiedzy druga i pierwsza fazq pandemii.
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Przeprowadzona analiza zaleznosci sytuacji finansowej ogétem oraz jej zmian
od wieku wskazuje, ze rézne grupy wiekowe moga by¢ w réznym stopniu narazone
na zmiany sytuacji finansowej w trakcie trwania pandemii. Zwraca uwage szczego6l-
nie réznica w sytuacji finansowej ogétem pomiedzy grupami w wieku aktywnosci
zawodowej i wieku emerytalnym, gdzie w pewnych krajach w relatywnie lepszej sytu-
acji sa emeryci, a w innych osoby bedace w wieku produkcyjnym, co moze by¢ wyni-
kiem prowadzonych polityk rynku pracy, systemu emerytalnego czy struktury rynku
pracy i gospodarki.
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Kontakty spoteczne w okresie pandemii

Anita Abramowska-Kmon, Wojciech tatkowski, Milena Chetchowska,
Anna Ruzik-Sierdzinska

Kontakty spoteczne sq wazne z punktu widzenia dobrostanu psychicznego jed-
nostki, takze z perspektywy szans otrzymywania wsparcia emocjonalnego i opieki
osobistej czy pomocy przy wykonywaniu réznych prac. Aspekty te sa wazna czgscia
badania SHARE i zostaly uwzglednione w badaniu SHARE Corona 2. Respondentéw
pytano m.in. o czgstotliwo$¢ kontaktéw osobistych oraz z wykorzystaniem $rodkow
komunikacji elektronicznej z r6znymi osobami. Ponadto zbierano dane o udzielaniu
wsparcia innym osobom (rodzicom, krewnym, znajomym itp.), a takze otrzymywaniu
pomocy od réznych oséb, w tym od os6b dostarczajacych profesjonalnych ustug opie-
kuniczych. Oprocz tego pytano o dziatalno$¢ wolontariacka. W niniejszym rozdziale zosta-
ty przedstawione wyniki analiz po$wigcone szeroko pojetym kontaktom spotecznym
wiréd oséb w wieku 50 lat i wigcej w czasie badania SHARE Corona 2 przeprowadzo-
negow 2021 roku w Polsce na tle pozostatych krajéw bioracych udziat w tym badaniu.

6.1. Kontakty z rodzing i znajomymi w czasie pandemii COVID-19

Podobnie jakw badaniu SHARE Corona 1 wbadaniu SHARE Corona 2w 2021 roku,
zapytano respondentow o czgstotliwo$¢ kontaktéw z réznymi osobami (wtasnymi dzie¢-
mi, rodzicami, innymi krewnymi oraz przyjaciétmi i znajomymi) w trzech miesigcach
poprzedzajacych badanie. Pytania te dotyczyly zaréwno kontaktéw bezposrednich
(osobistych), jak i z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej (telefon,
mail itp.). W obu przypadkach mozliwe odpowiedzi byly nastepujace: codziennie, kilka
razy w tygodniu, raz w tygodniu, rzadziej, nigdy oraz nie dotyczy (kategoria ta odnosi-
ta si¢ do sytuacji, gdy respondent nie miat dzieci, zyjacych rodzicéw lub innych oséb).
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Kontakty osobiste zinnymi osobami

W czasie drugiej rundy badania SHARE Corona ponad 1/5 respondentéw w wieku
50+ we wszystkich krajach bioracych udziat w badaniu deklarowata codzienne, oso-
biste kontakty z wlasnymi dzie¢mi, kolejne zas 17,8% wskazywato na kontakty, ktére
mialy miejsce kilka razy tygodniu. Niewielki odsetek (6,4%) nie utrzymywat zadnych
kontaktow ze swoimi dzie¢mi. Jesli chodzi o kontakty bezposrednie z rodzicami to 2/3
ankietowanych osé6b w wieku 50+ nie miata zyjacych rodzicéw, co takze przektada sie
na niskie odsetki osob, ktore kontaktowaly sie z rodzicami czesto (codziennie - 4,2%
czy kilka razy w tygodniu - 4,8%). Duzo rzadziej analizowani respondenci kontakto-
wali si¢ z innymi osobami, zwlaszcza z innymi krewnymi czy znajomymi lub przyja-
ciétmi. Na codzienne kontakty z krewnymi wskazywato zaledwie 2,5% respondentow,
kolejne zas 7,6% utrzymywato je kilka razy w tygodniu. Analizowana grupa czesciej
utrzymywata codzienne kontakty z przyjaciétmi i znajomymi (18,4%) lub kilka razy
w tygodniu (22,2%). Warto podkresli¢, ze struktury te réznity sie¢ miedzy dwoma fala-
mi badania, zwlaszcza jesli chodzi o kontakty z dzie¢mi i przyjaciétmilub znajomymi.
W szczegélnosci w drugiej rundzie badania udziat os6b w wieku 50+ kontaktujacych
sie osobiscie z dzie¢mi przynajmniej kilka razy w tygodniu byl o prawie 8 p.p. wyz-
szy niz w czasie pierwszej fali badania. Z kolei odsetek oséb utrzymujacych kontakty
z przyjaciétmi i znajomymi co najmniej kilka razy w tygodniu w 2021 roku byt o nie-
mal 17 p.p. wyzszy niz w 2020 roku. Biorac pod uwage wszystkie rodzaje kontaktow,
warto podkresli¢, ze ponad 2/3 analizowanej zbiorowosci zglaszata czeste kontakty
(przynajmniej kilka razy w tygodniu) z innymi osobami, natomiast co setna osoba
w wieku 50 lat i wiecej nie kontaktowata si¢ wcale z innymi osobami w ciagu ostat-
nich trzech miesigecy przed badaniem.

Analizowane kraje roznily sie istotnie pod wzgledem czestotliwosci osobistych
kontaktéw z innymi osobami podczas badania SHARE Corona 2. Najwigksze réznice
mozna zaobserwowac w przypadku osobistych kontaktéw z dzie¢mi oraz z przyjaciétmi
iznajomymi (rysunek 6.1).]Jesli chodzi o bezposrednie kontakty z dzie¢mi, to podob-
nie jakwbadaniu SHARE Corona 1 mozna odnotowac znaczne réznice mi¢dzy krajami
Europy Zachodniej i Pétnocnej oraz Potudniowej i Srodkowo-Wschodniej. Responden-
ciwwieku 50+ w takich krajach jak Dania, Finlandia, Szwajcaria czy Belgia najrzadziej
deklarowali codzienne bezposrednie kontakty z dzie¢mi (odpowiednio: 7,6%, 7,6%,
7,6% oraz 10,2%), z kolei ich réwie$nicy na Cyprze (43,2%), w Butgarii (42,8%), we Wto-
szech (40,1%) czy w Grecji (39,2%) najczesciej zgtaszali codzienne osobiste kontakty
z dzie¢mi. Odsetek oséb spotykajacych sie z dzie¢mi kilka razy w tygodniu ksztatto-
wat sie miedzy 10,9% (Portugalia) a 30,2% (Wegry). W przypadku osobistych kontak-
téw zrodzicami udziat oséb deklarujacych czeste kontakty (codziennie lub kilka razy
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w tygodniu) przyjmowat do$¢ niskie wartosci z uwagi na fakt, ze zdecydowana wigk-
szo$¢ respondentéw nie posiadata zyjacych rodzicéw (60-80%). Najwigkszy odsetek
respondentéw deklarujacych czeste spotkania z rodzicami (przynajmniej kilka razy
w tygodniu) odnotowano dla Cypru (21,3%), Hiszpanii (14,9%), Izraela (12,7%), naj-
mniejszy za$ dla Holandii (4,7%), Finlandii (4,3%) i Wegier (3,4%). Warto podkresli¢, ze
odsetek osé6b w wieku 50 lat i wigcej, ktére wcale nie kontaktowaty si¢ z innymi oso-
bami w ciagu trzech miesi¢cy poprzedzajacych badanie, réznit si¢ znaczaco migdzy
analizowanymi krajami. Najczesciej ta sytuacja odnosita si¢ do respondentéw w Por-
tugalii (5,9%) i na Malcie (4,5%), a najrzadziej w Danii (0,3%) i Holandii (0,4%). Co wig-
cej, ponad 80% 0s6b w wieku 50 lat i wiecej miato czeste kontakty z innymi osobami
(przynajmniej kilka razy w tygodniu) w Rumunii i na Cyprze, najmniejszy zas odsetek
takich os6b zaobserwowano dla Belgii, Portugalii i Finlandii (ponad 55%).

Rysunek 6.1. Czestotliwos¢ osobistych kontaktéw z innymi osobami wsrdd oséb
50 lat i wiecej w krajach europejskich (w %)
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cd. rysunku 6.1.

Osobiste kontakty z innymi Osobiste kontakty z przyjaciétmi,
krewnymi znajomymi
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Mimo ze badani Europejczycy w wieku 50+ rzadko spotykali si¢ w czasie badania
SHARE Corona 2 z innymi cztonkami rodziny, odbywato si¢ to nieznacznie czgsciej
niz rok wczesniej, w trakcie badania SHARE Corona 1. Odsetek os6b spotykajacych
sie osobiscie z krewnymi rzadziej niz raz w tygodniu lub nigdy réznit si¢ znaczaco
miedzy analizowanymi krajami, przyjmujac wartosci od 46,4% w Rumunii do 87,9%
w Szwecji (podczas gdy w pierwszej fali badania wynosit od 60,2% w Portugalii do
91,7% na Litwie). Respondenci cz¢$ciej deklarowali czeste kontakty ze znajomymi,
przyjaciétmi czy sasiadami, cho¢ nalezy podkresli¢, ze udziat oséb, ktére rzadziej niz
raz w tygodniu spotykaty sie z nimi, byt najwiekszy w Portugalii (67,5%), a najmniej-
szy w Holandii i Rumunii (26%).

Czestotliwosc¢ osobistych kontaktéw z innymi osobami zalezy od typu relacji mie-
dzy tymi osobami oraz charakterystyk respondentéw. Na przyktad kobiety w wieku
50+ czg$ciej niz mezczyzni w tym samym wieku utrzymywaty czestsze bezposred-
nie kontakty z wltasnymi dzie¢mi (41,8% wobec 36,3%), mezczyzni za$ czgsciej utrzy-
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mywali czeste osobiste kontakty ze znajomymi i przyjaciétmi (43,1% wobec 38,5%)
(rysunek 6.2). Wiek jest kolejnym czynnikiem réznicujacym cz¢stotliwo$¢ kontaktow
z innymi osobami (rysunek 6.3).

Rysunek 6.2. Czestotliwos¢ osobistych kontaktéw z innymi osobami wsrdd oséb
w wieku 50 lat i wiecej w krajach europejskich wedtug ptci (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 6.3. Czestotliwo$¢ osobistych kontaktéw z innymi osobami wsréd oséb
w wieku 50 lat i wiecej w krajach europejskich wedtug grup wieku
(w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Na przyktad prawie potowa zbiorowosci oséb w wieku 80 lat lub wiecej utrzymy-
wata osobiste kontakty z dzie¢mi przynajmniej kilka razy w tygodniu (49,3%), odsetek
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ten dla oséb w wieku 50-64 lata wynidst za$ 35,8%. Z kolei osoby w wieku 50-64 lata
czedciej utrzymywaty czeste kontakty z przyjaciétmiiznajomymi niz osoby w starszych
grupach wieku (47,5% wobec 34,5% dla oséb w wieku 65-79 lat oraz 29,8% dla oséb
wwieku 80+). Warto podkresli¢, ze wiek nie roznicowat istotnie czestotliwosci kontak-
tow z innymi krewnymi. Nalezy takze zaznaczy¢, ze ponad 15% os6b w wieku 50-64 lata
utrzymywato osobiste kontakty z rodzicami przynajmniej kilka razy w tygodniu.
Wielko$¢ gospodarstwa domowego takze réznicowata czgstotliwos$¢ kontaktow
zinnymi osobami, zwlaszcza z dzie¢miirodzicami(por.rysunek 6.4). Osoby mieszka-
jace w gospodarstwach domowych z co najmniej trzema osobami czesciej wskazywa-
ly na codzienne bezposrednie kontakty z dzie¢mi lub rodzicami niz osoby tworzace
jedno- lub dwuosobowe gospodarstwa domowe, co moze odzwierciedla¢ cze¢stsze
wspolzamieszkiwanie wielopokoleniowych gospodarstw domowych.

Rysunek 6.4. Czestotliwos¢ osobistych kontaktéw z innymi osobami wsréd oséb
w wieku 50 lat i wiecej w krajach europejskich wedtug wielkosci
gospodarstwa domowego (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Poziom wyksztatcenia takze réznicuje rozktady respondentéw w wieku 50+
wedtug czestotliwosci kontaktéw z innymi osobami (rysunek 6.5). Osoby z wyksztat-
ceniem zasadniczym zawodowym lub nizszym cze$ciej deklarowaty codzienne kon-
takty z wlasnymi dzie¢mi (47,5%) niz osoby z wyksztalceniem $rednim (38,8%) oraz
osoby z wyksztatceniem wyzszym (25,6%). Z kolei na czestsze kontakty z przyjaciétmif
znajomymi (przynajmniej kilka razy w tygodniu) czesciej wskazywali respondenci
zwyksztatceniem wyzszym (43,5%) oraz $rednim (42,3%) niz osoby o nizszych katego-
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riach wyksztatcenia (37,7%). Osoby o najnizszych kategoriach wyksztatcenia deklaro-
waly bezposrednie kontakty z innymi krewnymi przynajmniej kilka razy w tygodniu
czesciej (13%) wobec 5,9% wsrod oséb z wyksztalceniem wyzszym.

Rysunek 6.5. Czestotliwos¢ osobistych kontaktéw z innymi osobami wsrdd oséb
w wieku 50 lat i wiecej w krajach europejskich wedtug poziomu
wyksztatcenia (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
Rysunek 6.6. Czestotliwosc¢ osobistych kontaktow z innymi osobami wsrdd oséb

w wieku 50 lat i wiecej w krajach europejskich wedtug statusu
na rynku pracy (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych wazonych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Status na rynku pracy w wigkszym stopniu réznicowat czestotliwo$¢ osobistych
kontaktéw z rodzicami oraz znajomymi i przyjaciétmi niz z dzie¢mi czy innymi
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krewnymi (rysunek 6.6). Przede wszystkim osoby pracujace zdecydowanie czgsciej
niz osoby niepracujace (bierne zawodowo lub bezrobotne) utrzymywaty czeste bez-
posrednie kontakty z rodzicami. Nalezy podkresli¢, ze jest to zwiazane z wiekiem tych
0sob i posiadaniem zyjacych rodzicéw. Ponadto osoby pracujace deklarowaty czeste
kontakty ze znajomymi lub przyjaciétmi (przynajmniej kilka razy w tygodniu) niz
osoby niepracujace (55% wobec 32,9%), osoby niepracujace zas - osobiste kontakty
z dzie¢mi (41,2% wobec 34,2%).

Wyniki z badania SHARE Corona 2 pokazuja, ze Polska nalezy do grupy krajow,
w ktorych deklarowane byly czeste (przynajmniej kilkukrotne tygodniowo) bezpo-
$rednie kontakty z innymi osobami w czasie drugiej rundy badania. Wyniki analiz dla
Polski pokazaly, ze 24,2% respondentéw w wieku 50+ utrzymywato codzienne, osobi-
ste kontakty ze swoimi dzie¢mi (w pierwszej fali badania odsetek ten wynosit 21%),
akolejne 19,8% spotykato si¢ z nimi kilka razy w tygodniu (w 2020 roku odsetek wyniost
11,9%), a 26,1% bardzo rzadko (rzadziej niz raz w tygodniu lub nigdy) kontaktowata
sie z dzie¢mi osobiscie (wobec 41% rok wczesniej). Uwzgledniajac wszystkie rodzaje
kontaktow, nalezy zaznaczy¢, ze co setna osoba w wieku 50 lat i wigcej nie kontakto-
wata sie z nikim w ciagu ostatnich trzech miesiecy przed badaniem, ponad 71% zas
utrzymywata czeste osobiste kontakty z innymi (przynajmniej kilka razy w tygodniu).

Rysunek 6.7. Czestotliwos¢ osobistych kontaktéw z innymi osobami wsréd oséb
w wieku 50 lat i wiecej w Polsce wedtug ptci (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Podobnie jak w przypadku pozostatych krajow europejskich bioracych udziat
w badaniu SHARE Corona 2 w 2021 roku czgstotliwos$¢ osobistych kontaktéw z innymi
osobami wsréd Polakéw w wieku 50+ byta zréznicowana w zaleznosci od cech demo-
graficzno-spotecznych (np. wedtug pici, wieku, wyksztalcenia czy statusu na rynku
pracy). Przede wszystkim kobiety w wieku 50+ cze$ciej niz mezczyzni w tym samym
wieku miaty codzienne, osobiste kontakty z wtasnymi dzie¢mi (26,3% wobec 21,7%).
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Z kolei mezczyzni czgsciej utrzymywali codzienne lub prawie codzienne kontakty ze
znajomymi i przyjaciétmi(49,7%) niz kobiety (41,1%) (rysunek 6.7). Podobnie jak dla
wszystkich krajow tacznie wiek takze réznicowat czestotliwos¢ kontaktéw z innymi
osobami wsréd respondentéw w wieku 50+ w Polsce: 1/3 zbiorowosci os6b w wieku
80+ codziennie spotykala si¢ osobiscie z wlasnymi dzie¢mi w poréwnaniu do 23,6%
wsrdd os6b w wieku 50-64 lata oraz do 22,5% os6b w wieku 65-79 lat. Z kolei osoby
w wieku 50-64 lata najczesciej kontaktowaly sie codziennie osobiscie z rodzicami
oraz znajomymi i przyjaciétmi niz osoby w starszych grupach wieku (rysunek 6.8).

Rysunek 6.8. Czestotliwos¢ osobistych kontaktéw z innymi osobami wsréd oséb
w wieku 50 lat i wiecej w Polsce wedtug grup wieku (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Jesli zas chodzi o roznice w strukturze czestotliwosci bezposrednich kontaktow
zinnymi osobami wsréd respondentéw wwieku 50+ w Polsce wedtug poziomu wyksztat-
cenia oraz statusu na rynku pracy, to s one podobne jak dla analizowanych krajow
europejskich tacznie. Osoby o najnizszych kategoriach wyksztatcenia czesciej dekla-
rowaly czeste (przynajmniej kilka razy w tygodniu) osobiste kontakty z dzie¢mi (45%)
niz osoby z wyksztalceniem wyzszym (31%) (rysunek 6.10). Z kolei osoby odznaczajace
sie wyksztatceniem wyzszym znacznie cze$ciej kontaktowaty sie osobiscie co najmniej
kilka razy w tygodniu z przyjaciétmi lub znajomymi (55,4%) niz osoby z wyksztatce-
niem zasadniczym zawodowym lub nizszym (37,5%). Osoby pracujace zdecydowanie
czesciej odznaczaly sie czestymi kontaktami osobistymi ze znajomymi i przyjaciétmi
(codziennie lub kilka razy w tygodniu)-65,5% (wobec 36,5% dla 0s6b niepracujacych),
a takze z rodzicami- 19,5% (rysunek 6.11).
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Rysunek 6.9. Czestotliwosc¢ osobistych kontaktow z innymi osobami wsrdd oséb
w wieku 50 lat i wiecej w Polsce wedtug wielko$ci gospodarstwa
domowego (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 6.10. Czestotliwos¢ osobistych kontaktéw z innymi osobami wsréd oséb
w wieku 50 lat i wiecej w Polsce wedtug poziomu wyksztatcenia
(w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Rysunek 6.11. Czestotliwos¢ osobistych kontaktoéw z innymi osobami wsréd osdb
w wieku 50 lat i wiecej w Polsce wedtug statusu na rynku pracy
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Kontakty z innymi osobami z wykorzystaniem srodkow
komunikacji elektronicznej

Podobnie jak podczas badania SHARE Corona 1 takze w drugiej fali tego badania
respondenci w wieku 50+ w analizowanych krajach europejskich czesciej deklarowa-
li czgste kontakty z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej z innymi
osobami niz w przypadku kontaktéw bezposrednich. Co czwarty respondent w wieku
50+ (27,6%) deklarowat codzienne kontakty z dzie¢mi z wykorzystaniem $rodkéow
komunikacji elektronicznej, kolejne zas 31,5% kontaktowato sie w ten sposéb kilka
razy w tygodniu. Co dwudziesty ankietowany nie utrzymywat tego typu kontaktow ze
swoimi dzie¢mi. Czeste kontakty z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicz-
nej z rodzicami (przynajmniej kilka razy w tygodniu) byty zglaszane raczej rzadko -
zaledwie 14,3% os6b w analizowanej probie oséb w wieku 50+. Co wazne, 7,7% 0s6b
w tej grupie nigdy nie kontaktowato si¢ ze swoimi rodzicami w ten sposéb. Ponad 5%
respondentéw utrzymywato codzienne elektroniczne kontakty z innymi krewnymi,
natomiast kolejne 22,1% robito to kilka razy w tygodniu. Co dziesigta osoba w wieku
50+ nigdy nie utrzymywata takich kontaktéw z krewnymi. Nieco czesciej badani
respondenci kontaktowali si¢ codziennie przy uzyciu sSrodkéw komunikacji elektro-
nicznej z przyjaciétmi lub znajomymi (8,6%), co czwarty (26,3%) zas robit to kilka razy
w tygodniu. Ponad 10% ankietowanych nigdy nie kontaktowato si¢ z przyjaciétmi/
znajomymi w ten sposob.

Uzyskane wyniki pokazuja znaczace zréznicowanie rozpatrywanych krajéow pod
tym wzgledem (rysunek 6.12). Na przyktad najwiekszy udziat os6b wwieku 50 lat i wie-
cej kontaktujacych si¢ codziennie z dzie¢mi za pomoca komunikacji elektronicznej
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zaobserwowano dla Butgarii (58,8%), Grecji (56,5%) i na Cyprze (52,5%), najmniejszy
za$ dla Szwajcarii i Holandii (ponizej 14%). Warto tez podkresli¢, ze w krajach odzna-
czajacych sie mniejszymi udziatami oséb kontaktujacych si¢ elektronicznie z dzie¢mi
codziennie respondenci czesciej zglaszali takie kontakty kilka razy w tygodniu. Z kolei
codzienne kontakty z rodzicami deklarowato od 1,2% ankietowanych w Szwajcarii i 1,3%
w Wegrzech do 14,1% ankietowanych w Izraelu oraz 15,4% na Cyprze. Codzienne elek-
troniczne kontakty z innymi cztonkami rodziny tez nalezaty do rzadkosci: najczesciej
deklarowali je mieszkancy Cypru(17,8%)iButgarii (12,7%), najrzadziej zas mieszkancy
Stowacji (1,8%) i Luksemburga (2,5%). Z kolei elektroniczne kontakty z tymi osobami
kilka razy w tygodniu byty wskazywane czesciej niz w przypadku kontaktéw codzien-
nych: odsetek ten ksztattowat si¢ miedzy 7,5% dla Finlandii a 44,6% dla Grecji i 44,8%
dla Rumunii. Podobnie jak w przypadku kontaktéw bezposrednich respondenci cze-
sciejdeklarowali codzienne elektroniczne kontakty z przyjaciétmi, znajomymi i sasia-
dami niz z cztonkami rodziny (poza dzie¢mi): od 1,8% ankietowanych w Stowacji do
17,8% mieszkancow w wieku 50+ w Butgarii.

Rysunek 6.12. Czestotliwos¢ elektronicznych kontaktéw z innymi osobami wsréd
os6b w wieku 50 lat i wiecej w krajach europejskich (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 6.13. Czestotliwos¢ elektronicznych kontaktéw z innymi osobami wsréd
0s6b w wieku 50 lat i wiecej w krajach europejskich wedtug ptci

(w %)

Osobiste kontakty z przyjaciétmi/znajomymi

.*0_3,‘ Osobiste kontakty z innymi krewnymi
'§ Osobiste kontakty z rodzicami

Osobiste kontakty z dzie¢mi
£ Osobiste kontakty z przyjaciétmi/znajomymi
o Osobiste kontakty zinnymi krewnymi
g,. Osobiste kontakty z rodzicami

Osobiste kontakty z dzie¢mi

uCodziennie Kilka razy w tygodniu ~ mRaz w tygodniu

I
0O 10 20 30

I I
40 50 60 70 80 90 100

Rzadziej mNigdy mNiedotyczy

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.



136 Anita Abramowska-Kmon, Wojciech tatkowski, Milena Chetchowska, Anna Ruzik-Sierdzifiska

Czestotliwos$¢ kontaktéw z innymi osobami z wykorzystaniem srodkéw komuni-
kacji elektronicznej wéréd os6b w wieku 50+ rézni sig znaczaco ze wzgledu na cechy
respondentéw. Podobnie jak w przypadku kontaktéw bezposrednich kobiety dekla-
rowaly czesciej codzienne kontakty z dzie¢mi niz mezczyzni (33,6% wobec 20,5%),
a takze z innymi krewnymi (rysunek 6.13). W przypadku kontaktéw z rodzicami oraz
z przyjaciétmi/znajomymi nie odnotowano wigkszych réznic dla obu ptci. Wiek w naj-
wigkszym stopniu réznicowat czestotliwos¢ elektronicznych kontaktéw z rodzicami
oraz z przyjaciétmi i znajomymi (rysunek 6.14). Najwiekszy odsetek oséb deklaruja-
cych czeste kontakty (przynajmniej kilka razy w tygodniu) mozna zaobserwowac dla
0s6b w wieku 50-64 lata: z rodzicami 24,8% oraz ze znajomymi i przyjaciétmi 39,5%.

Rysunek 6.14. Czestotliwos¢ elektronicznych kontaktéw z innymi osobami wsrod
os6b w wieku 50 lat i wiecej w krajach europejskich wedtug grup
wieku (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Poziom wyksztatcenia takze r6znicowat czgstotliwo$¢ kontaktéw elektronicznych
zinnymi osobami (rysunek 6.15). Co ciekawe, osoby o nizszych kategoriach wyksztatce-
nia najczesciej codziennie lub kilka razy w tygodniu kontaktowaty sie z dzie¢mi i inny-
mi krewnymi z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej niz osoby lepiej
wyksztatcone. Osoby z wyksztatceniem wyzszym za$ czeéciej w ten sposob kontaktowa-
ly si¢ przynajmniej kilka razy w tygodniu z rodzicami oraz przyjaciétmi i znajomymi.
Z kolei wzorzec czestotliwosci elektronicznych kontaktéw z innymi osobami wedtug
statusu na rynku pracy jest podobny jak w przypadku kontaktéw bezposrednich. Osoby
posiadajace zatrudnienie cz¢$ciej kontaktowaly sie przynajmniej kilka razy w tygodniu
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zrodzicami oraz przyjaciétmi [znajomymi przy wykorzystaniu srodkéw komunikacji
elektronicznej, a osoby niepracujace - z dzie¢mi i innymi krewnymi (rysunek 6.16).

Rysunek 6.15. Czestotliwos¢ elektronicznych kontaktéw z innymi osobami wsréd
0s6b w wieku 50 lat i wiecej w krajach europejskich wedtug poziomu
wyksztatcenia (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 6.16. Czestotliwos¢ elektronicznych kontaktéw z innymi osobami wsrod
0s6b w wieku 50 lat i wiecej w krajach europejskich wedtug statusu
na rynku pracy (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Wyniki uzyskane dla Polski pokazuja, ze w czasie badania SHARE Corona 2
w2021 roku, podobnie jak w pierwszej fali, kontakty elektroniczne z innymi osobami
byly czestsze niz kontakty osobiste. Prawie 61% badanej grupy miato czeste, elektro-
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niczne kontakty z dzie¢mi (codziennie lub kilka razy w tygodniu), kolejne zas 14,3% -
raz w tygodniu. W pierwszej fali badania odsetki te wynosity odpowiednio 62% i 12,5%.
Osobywwieku 50 lat i wiecej rzadziej zgtaszaly czgste kontakty elektroniczne z rodzi-
cami - co dziesiata osoba robita to codziennie lub kilka razy w tygodniu. Nalezy pod-
kresli¢, ze badani respondenci z innymi krewnymi utrzymywali kontakty gtéwnie
elektroniczne: 23,4% ankietowanych robito to przynajmniej kilka razy w tygodniu.
Z kolei elektroniczne czeste kontakty z przyjaciétmi, znajomymi czy kolegami byly
rzadziej zgtaszane przez osoby w wieku 50+ (odsetek ten wyniost 28,1%) niz w przy-
padku kontaktéw osobistych, co rowniez nie zmienito si¢ znaczaco w stosunku do
pierwszej fali badania w 2020 roku.

Rysunek 6.17. Czestotliwos¢ elektronicznych kontaktéw z innymi osobami wsrod
0s6b w wieku 50 lat i wiecej w Polsce wedtug ptci (w %)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rozktad czestotliwosci kontaktow z innymi osobami z wykorzystaniem srodkow
komunikacji elektronicznej réznit si¢ ze wzgledu na charakterystyki respondentéw.
Warto podkresli¢, ze w niektorych przypadkach réznice te byly inne niz w przypadku
wynikéw opisanych dla analizowanych krajéw. Przede wszystkim kobiety znaczaco
czedciej deklarowaty kontakty przynajmniej kilka razy w tygodniu ze swoimi dzie¢mi
niz mezczyzni (69,8% wobec 49,4%), a takze z innymi krewnymi (28,4% wobec 17,1%)
(rysunek 6.17). W przypadku kontaktéw z rodzicami oraz z przyjaciétmi, znajomymi
i kolegami nie odnotowano wigkszych réznic. Jesli chodzi o zréznicowanie czestotli-
wosci elektronicznych kontaktéw z innymi osobami wedtug wieku, to nalezy podkre-
§li¢, ze osoby w miodszych grupach (tj. w wieku 50-64 lata) cz¢$ciej kontaktowaly sie
w ten sposob przynajmniej kilka razy w tygodniu z innymi osobami (w szczegélno-
$ci z rodzicami i przyjaciétmijznajomymi) (rysunek 6.18). Z kolei osoby mieszkajace
samotnie lub w dwuosobowych gospodarstwach domowych czesciej kontaktowaty
si¢ z innymi osobami z wykorzystaniem telefonu lub innych $rodkéw komunikacji
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niz osoby mieszkajace w wigkszych gospodarstwach domowych, zwtaszcza z dzie¢mi
i innymi krewnymi (rysunek 6.19).

Rysunek 6.18. Czestotliwos¢ elektronicznych kontaktéw z innymi osobami wsrdd
os6b w wieku 50 lat i wiecej w Polsce wedtug grup wieku (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 6.19. Czestotliwos¢ elektronicznych kontaktéw z innymi osobami
wsrdd oséb w wieku 50 lat i wiecej w Polsce wedtug wielkoSci
gospodarstwa domowego (w %)

Osobiste kontakty z przyjaciétmi/znajomymi
Osobiste kontakty z innymi krewnymi
Osobiste kontakty z rodzicami

Osobiste kontakty z dzie¢mi

Osobiste kontakty z przyjaciétmi/znajomymi
Osobiste kontakty z innymi krewnymi

o Osobiste kontakty z rodzicami
Osobiste kontakty z dzie¢mi

Osobiste kontakty z przyjaciétmi/znajomymi

% Osobiste kontakty z innymi krewnymi

Osobiste kontakty z rodzicami
Osobiste kontakty z dzie¢mi

1 1 1 1
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mCodziennie Kilka razy w tygodniu ~ mRaz w tygodniu Rzadziej mNigdy mNiedotyczy

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Respondenci z wyzszym wyksztalceniem czesciej kontaktowali sie elektronicz-
nie z innymi osobami przynajmniej kilka razy w tygodniu niz ankietowani o nizszych
kategoriach wyksztatcenia (rysunek 6.20). Status na rynku pracy réznicowat gtéwnie
odsetek osob kontaktujacych sie czgsto z rodzicami oraz z przyjaciétmi i znajomymi -
osoby pracujace robity to czesciej niz osoby niepracujace (rysunek 6.21).

Rysunek 6.20. Czestotliwos¢ elektronicznych kontaktow z innymi osobami
wsrdd oséb w wieku 50 lat i wiecej w Polsce wedtug poziomu
wyksztatcenia (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 6.21. Czestotliwos¢ elektronicznych kontaktéw z innymi osobami wsrdd
0s6b w wieku 50 lat i wiecej w Polsce wedtug statusu na rynku pracy
(w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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6.2. Otrzymane wsparcie od rodziny i znajomych.
Opieka dtugoterminowa

W ramach badania SHARE Corona 2 zapytano respondentéw o otrzymywanie
pomocy w zalatwianiu niezbednych spraw (np. zakupéw jedzenia, lekarstw, pilnych
naprawach wdomu) od 0s6b spoza gospodarstwa domowego od czasu wybuchu pan-
demii. Dla wszystkich badanych krajéw odsetek oséb deklarujacych uzyskiwanie takiej
pomocy wyniost 28%, tj. o 6 p.p. wiecej w poréwnaniu do badania SHARE Corona 1
w 2020 roku. Najwyzszy odsetek respondentéw, ktérzy zadeklarowali otrzymywanie
takiej pomocy, znajdowat si¢ na Wegrzech (66%), w Butgarii (58%) oraz na Stowacji
(43%), najnizszy zas w Danii (11%) i Holandii (14%) (rysunek 6.22).

Rysunek 6.22. Udziat osdb, ktdre zadeklarowaty otrzymywanie pomocy
w zatatwianiu niezbednych spraw od os6b spoza gospodarstwa
domowego od czasu wybuchu epidemii (w %)

66
39

n
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© GeoNames, Microsoft, TomTom

Uwaga: w badaniu SHARE Corona 2 zmienit si¢ spos6b odpowiedzi na pytanie o otrzymywanie pomocy od 0s6b spoza gospo-
darstwa domowego - zamiast jednego pytania dotyczacego uzyskiwania pomocy zadawano cztery osobne, wyrézniajac, kto
$wiadczyt pomoc: wlasne dzieci, rodzice, inni krewni oraz inne osoby niespokrewnione. Do przygotowania rysunku przyjeto,
ze otrzymywanie pomocy od 0s6b z co najmniej jednej kategorii oznacza otrzymywanie jej w ogodle.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

W Polsce odsetek oséb deklarujacych uzyskanie tego rodzaju pomocy wynidst
niemal 35%, przekraczajac tym samym $rednig europejska, a takze wynik z poprzed-
niej rundy (22%). Najczestsze zrédto pomocy stanowily dzieci, natomiast uzyskiwanie
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pomocy od rodzicéw byto niezwykle rzadkie (por. rysunek 6.23). Po raz kolejny odse-
tek dla kobiet byt niemal dwukrotnie wigkszy niz dla mezczyzn (wyniést odpowied-
nio 43% 1 25% wobec 29% i 15% podczas pierwszej rundy badania) oraz zwigkszat sie
wraz z wiekiem (rysunek 6.24). Podobnie jak w badaniu w 2020 roku starsze kobiety
cze$ciej niz starsi mezczyzni deklarowaty otrzymywanie tego typu wsparcia od oséb
spoza gospodarstwa domowego, co moze odzwierciedla¢ odmienng sytuacj¢ rodzinng
oraz stan cywilny obu pilci. Osoby mieszkajace samotnie deklarowatly otrzymywanie
pomocy od 0s6b spoza gospodarstwa domowego czesciej niz osoby, ktére mieszkaty
zconajmniej jedng osoba (55% wobec 29%). Fakt zamieszkiwania ze wspétmatzonkiem
lub partnerem/partnerka obnizat odsetek oséb deklarujacych otrzymywanie pomocy
zzewnatrz gospodarstwa (26%)w poréwnaniu do os6b wspétzamieszkujacych z inny-
mi osobami, ale bez wspdtmatzonka lub partnera/partnerki w gospodarstwie domo-
wym (41%). Waznym czynnikiem réznicujacym otrzymywanie pomocy z zewnatrz byt
réwniez stan zdrowia respondenta. Wraz z gorszgq samooceng obecnego stanu zdrowia
zwigkszat si¢ odsetek deklaracji otrzymywania wsparcia od 0s6b spoza gospodarstwa
domowego (rysunek 6.25).

Rysunek 6.23. Otrzymywanie pomocy od osdb spoza gospodarstwa domowego
od czasu wybuchu pandemii w Polsce (w %)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Intensywno$¢ otrzymywania pomocy w zatatwianiu niezbednych spraw od oséb
spoza gospodarstwa domowego od wybuchu pandemii wzrosta. Znaczna cze¢s¢ ankie-
towanych oséb deklarowala, ze otrzymuije ja czesciej. Dotyczyto to zwlaszcza pomocy
od innych oséb niespokrewnionych, jako ze 52% przebadanych os6b zadeklarowato
czestsze otrzymywanie pomocy od tej grupy oséb. Dodatkowo 45% i 34% responden-
tow deklarowato uzyskiwanie wigcej pomocy od odpowiednio: innych krewnych oraz
wiasnych dzieci. Rzadziej takie wsparcie - bez wzgledu na to, kto je $wiadczyt - dekla-
rowato 7% badanych (rysunek 6.26).
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Rysunek 6.24. Udziat os6b Rysunek 6.25. Udziat oséb
otrzymujacych pomoc spoza domu otrzymujacych pomoc spoza domu
w zatatwianiu niezbednych spraw w zatatwianiu niezbednych spraw
wedtug grup wieku i ptci w Polsce wedtug samooceny stanu zdrowia
(w %) w Polsce (w %)
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Uwaga: jak przy rysunku 6.22.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 6.26. Struktura respondentéw wedtug czestosci otrzymywania pomocy
od os6b spoza gospodarstwa domowego w ciggu ostatnich trzech
miesiecy od czasu wybuchu pandemii w Polsce (w %)

Pomoc od wtasnych dzieci 59,6
Pomoc od innych krewnych 474
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Uwaga: wyniki dla pomocy od rodzicéw nie pokazano ze wzgledu na zbyt mate liczebnosci. Odpowiedz , mniej wigcej tak
samo czesto” byla zaznaczana przez ankietera dla osob, ktore deklarowaty brak zmiany w zakresie otrzymywanego wspar-
cia. Moze to oznaczac zaréwno sytuacje, gdy: 1) respondent otrzymywal pomoc przed pandemia i w trakcie pandemii czeg-
stotliwo$¢ pomocy byta taka sama, jak i 2) respondent nie otrzymywat pomocy ani przed pandemia, ani w trakcie trwania
pandemii. Efektem takiego podejscia do rozwazanego pytania jest brak mozliwosci jednoznacznej interpretacji tej odpowie-
dzi-nie wiadomo bowiem, czy osoby wskazujace ,mniej wiecej tak samo czesto” otrzymywaly jakakolwiek pomoc od danej
grupy osob (dzieci, innych krewnych, itp.).

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

W badaniu SHARE Corona 2 zebrano takze dane dotyczace otrzymywania opieki for-
malnejw ciagu trzech miesiecy poprzedzajacych badanie. Niemal co dwudziesta osoba
w wieku 50 lat i wiecej otrzymywata formalne ustugi opiekuricze od profesjonalnego
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opiekuna (rysunek 6.27). Udzial ten byt zréznicowany miedzy analizowanymi krajami
iwahat si¢ miedzy 0,2% w Rumunii i w Finlandii do 13,2% we Francji. W Polsce wyniést
on 1,2%.Indywidualne charakterystyki respondentéw réznicowaty odsetek oséb otrzy-
mujacych opieke formalna. Kobiety cze$ciej niz mezczyzni otrzymywaly takie wspar-
cie (6% wobec 3,7%), osoby sedziwe za$ (w wieku 80+) znacznie cze$ciej niz mtodsze
(17,9% wobec 1,8% dla 0s6b w wieku 50-64 lata oraz 4,4% dla osob w wieku 65-79 lat).
Osoby z najnizszymi kategoriami wyksztatcenia cz¢$ciej otrzymywaly tego typu pomoc
niz osoby z wyzszym wyksztalceniem (7,9% wobec 4,6%). Z kolei dla os6b tworzacych
jednoosobowe gospodarstwa domowe udziat ten wyniést 10,2% wobec 3,9% dla os6b
mieszkajacych z jedng osobg oraz 1,8% mieszkajacych z co najmniej dwoma innymi
osobami. Bardzo rzadko ankietowani zgtaszali trudnosci przy uzyskiwaniu opieki -

odsetek ten wyniost zaledwie 0,3%.

Rysunek 6.27. Udziat os6b w wieku 50 lat i wiecej otrzymujacych opieke formalng
(od profesjonalnego opiekuna) w analizowanych krajach (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

6.3. Udzielanie wsparcia rodzinie i znajomym. Wolontariat
i aktywnos¢ spoteczna w trakcie pandemii COVID-19

Osoby w wieku 50 lat i wiecej sa takze Zrédtem wsparcia dla innych. W Polsce co
czwarty respondent badania SHARE Corona 2 zadeklarowat udzielanie pomocy innym
osobom spoza gospodarstwa domowego w zatatwianiu niezbednych spraw (np. zaku-
pach, nabyciu lekarstw czy pilnych naprawach w gospodarstwie domowym) od czasu
wybuchu pandemii. Na tle 28 panstw bioracych udzial w badaniu Polska zajeta 22.
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miejsce w rankingu. Najwiekszy odsetek respondentéw udzielajacych wsparcia zaob-
serwowano w Bulgarii (55%), Szwecji (48%) oraz na Wegrzech (43%) (rysunek 6.28).

Rysunek 6.28. Udziat os6b udzielajacych pomocy osobom spoza gospodarstwa
domowego w zatatwianiu niezbednych spraw, np. kupna jedzenia,
lekarstw lub pilnych napraw od czasu wybuchu pandemii
w analizowanych krajach (w %)
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Uwaga: w badaniu SHARE Corona 2 zmienit si¢ spos6b odpowiedzi na pytanie o udzielanie pomocy osobom spoza gospodar-
stwa domowego - zamiast jednego pytania dotyczacego udzielania pomocy zadawano cztery osobne, wyrézniajac udzielanie
pomocy: swoim dzieciom, swoim rodzicom, innym krewnym oraz innym osobom niespokrewnionym. Do przygotowania
rysunku przyjeto, ze udzielanie pomocy osobom z co najmniej jednej kategorii oznacza udzielanie jej w ogdle.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

W Polsce rozwazany typ pomocy w najwyzszym stopniu dotyczyt pomocy skiero-
wanej do rodzicéw (por.rysunek 6.29). Wsréd respondentéw posiadajacych rodzicow
mieszkajacych pozaich gospodarstwem domowym 19% zadeklarowato udzielanie im
pomocy od czasu wybuchu pandemii. W rownym stopniu respondenci deklarowali
$wiadczenie pomocy swoim dzieciom oraz innym osobom niespokrewnionym - po 9%.
Najrzadziej, bo 6,6% respondentoéw, udzielato pomocy innym krewnym niemieszka-
jacym we wspélnym gospodarstwie domowym. W strukturze odpowiedzi nie wida¢
zroznicowania wedtug ptci- 24% mezczyzn i 25% kobiet $wiadczyto pomoc na zewnatrz
gospodarstwa domowego. Zauwazalne jest natomiast zréznicowanie wedtug wieku -
najwiegksze zaangazowanie w $wiadczenie pomocy wykazywaly osoby najmtodsze
(tj.wwieku 50-59 lat), co moze mie¢ zwigzek ze stanem zdrowia oraz faktem posiadania
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zyjacych rodzicéw (por. rysunek 6.30). Nieco czgsciej dostarczanie pomocy osobom
spoza gospodarstwa domowego deklarowaty osoby wspétzamieszkujace z matzonkiem
lub partnerem (28%) niz osoby mieszkajace samotnie lub z innymi osobami (20%).

Rysunek 6.29. Udzielanie pomocy osobom spoza gospodarstwa domowego
od czasu wybuchu pandemii w Polsce (w %)

Pomoc swoim dzieciom 82,3
Pomoc rodzicom | 4|2,9 | |
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 6.30. Udziat os6b pomagajacych osobom spoza gospodarstwa domowego
od czasu wybuchu pandemii w zatatwianiu niezbednych spraw
w Polsce wedtug ptci i grupy wieku (w %)
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Uwaga: jak przy rysunku 6.28. Grupa najstarsza (90+) zostala pominieta na zestawieniu ze wzgledu na zbyt matg liczbe odpo-
wiedzi udzielonych na pytanie o udzielanie wsparcia osobom spoza gospodarstwa domowego.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Pomoc w obu analizowanych obszarach - zalatwianiu niezbednych spraw i opie-
ki-najczesciej Swiadczono wlasnym rodzicom, czyli osobom, ktére prawdopodobnie
ponosity najwieksze ryzyko cigzkiego przebiegu choroby ze wzgledu na wiek, i byty
obciazone r6znymi dodatkowymi chorobami (rysunek 6.31). Rzadziej respondenci
udzielali pomocy wiasnym dzieciom, jednak co 12 respondent deklarowat, ze poma-
gat wlasnym dzieciom w zatatwianiu niezbednych spraw w czasie pandemii. By¢ moze
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wynika to z jednej strony z potrzeb zgtaszanych przez doroste dzieci, a z drugiej z obaw
zwiazanych z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2.

Rysunek 6.31. Udzielanie pomocy osobom spoza gospodarstwa domowego
od czasu wybuchu pandemii w Polsce wedtug ptci (w %)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 6.32. Czestos¢ udzielania pomocy w zatatwianiu niezbednych
spraw osobom spoza domu w ciggu ostatnich trzech miesiecy
w poréwnaniu do pierwszej fali pandemii (w %)
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Uwaga: pytanie dotyczy respondentéw posiadajacych zyjacych rodzicéw, dzieci, wnukoéw lub krewnych.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

W poréwnaniu do pierwszej fali pandemii mozna zaobserwowac¢ intensyfikacje
$wiadczenia pomocy w zatatwianiu niezbednych spraw osobom spoza gospodarstwa
domowego (rysunek 6.32). Wsréd respondentéw badania SHARE w Polsce, ktdrzy dekla-
rowali Swiadczenie pomocy, ponad 90% wskazato, ze udzielali wsparcia nie rzadziej niz
na poczatku pandemii, a jedynie co najwyzszej 9% badanych wskazywalo na rzadsza
pomoc. Czgstsze wsparcie w zatatwianiu niezbednych spraw dotyczyto zaréwno oséb
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niespokrewnionych, takich jak sasiedzi, znajomi czy wspoétpracownicy (49%), innych
krewnych (47%), swoich dzieci (36%) oraz rodzicéw (31%). Mozna przypuszcza¢, ze jedna
z przyczyn wzrostu intensywnosci wsparcia byta mniejsza niepewnos¢ co do dziatania
wirusa SARS-CoV-2 w trakcie drugiej rundy badania w poréwnaniu do pierwszej fali
badania oraz stabsze restrykcje dotyczace mobilnosci ludnosci.

W badaniu, oprécz kwestii udzielania pomocy w zalatwianiu niezbednych spraw,
poruszono réwniez temat zaangazowania oséb w wieku 50 lat i wiecej w udzielanie
opieki osobistej osobom spoza gospodarstwa domowego. W poréwnaniu do rundy
badaniaz 2020 roku odsetek respondentéw deklarujacych udzielanie tej formy opie-
ki wzrést z 4% do 10,5%. Opieke osobista osobom spoza gospodarstwa domowego
od czasu wybuchu pandemii najcz¢sciej udzielano w Butgarii (36%) oraz w Stowacji
iw Szwecji (po 20%) (rysunek 6.33). W Polsce udzial os6b w wieku 50+ sprawujacych
opieke osobista nad osobami spoza gospodarstwa domowego wzrést niemal dwukrot-
nie, z nieco ponad 5% do niemal 9,5%, co plasuje nasz kraj na 15. pozycji w rankingu 28
krajow-uczestnikéw badania. Podobnie jak w pierwszej edycji badania SHARE Corona
znacznie czesciej opieke osobista Swiadczyli miodsi Polacy - szczegdlnie ci w wieku
50-64 lata, a takze kobiety (11,0%) w poréwnaniu do mezczyzn (7,3%).

Rysunek 6.33. Udziat oséb udzielajacych opieki osobistej osobom spoza
swojego gospodarstwa domowego od czasu wybuchu pandemii
w analizowanych krajach (w %)
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Uwaga: jak do rysunku 6.28.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Wsroéd respondentéw posiadajacych rodzicéw mieszkajacych poza ich gospodar-
stwem domowym 9,5% zadeklarowato udzielanie im opieki osobistej od czasu wybu-
chu pandemii. Dla pozostatych kategorii oséb, tj. dzieci, innych krewnych oraz oséb
niespokrewnionych spoza domu, odsetek badanych udzielajacych opieki osobistej
wynosit ok. 2% (rysunek 6.34).

Rysunek 6.34. Udzielanie opieki osobistej osobom spoza gospodarstwa domowego
od czasu wybuchu pandemii w Polsce (w %)

Pomoc swoim dzieciom
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Rysunek 6.35. Czesto$¢ udzielania opieki osobistej osobom spoza domu w ciggu
ostatnich trzech miesiecy w poréwnaniu do pierwszej fali pandemii
w Polsce (w %)
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(I I
Pomoc rodzicom 2 2 75,0
(I T
Pomoc innym krewnym 60,0
(I T
Pomoc innym osobom niespokrewnionym 477

I I I I
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Uwaga: pytanie dotyczy respondentéw posiadajacych zyjacych rodzicow, dzieci, wnukéw lub krewnych.
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Podobnie jak dla udzielania pomocy w zatatwianiu niezbednych spraw swiadcze-
nie opieki osobistej ulegto intensyfikacji w poréwnaniu do pierwszej fali pandemii.
Przewazajaca czg$¢ osob udzielajacej opieki osobistej robita to mniej wigcej tak samo
czesto, ale odsetek respondentéw deklarujacych czestsza pomoc znacznie przewyz-
szal odsetek os6b udzielajacych ja rzadziej (rysunek 6.35). W najwiekszym stopniu
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intensyfikacji ulegta pomoc $wiadczona innym osobom niespokrewnionym (49%
deklaracji zwigkszonej czgstotliwosci), a w najmniejszym stopniu pomoc $wiadczo-
na rodzicom (75% deklaracji braku zmian czestotliwosci). Warto podkresli¢, ze 9,7%
mezczyzn i 8,2% kobiet deklarowato, ze pomagato w zatatwianiu niezbednych spraw
takim osobom, jak sasiedzi, przyjaciele czy znajomi. Uzyskane wyniki pokazuja, ze
w drugiej fali badania respondenci angazowali si¢ w pomoc osobom spoza wtasnego
gospodarstwa domowego tak samo albo cze$ciej niz w fali pierwszej. Relatywnie naj-
stabszy wzrost zaangazowania w pomoc wlasnym rodzicom wynika z faktu, ze ta grupa
w najwigkszym stopniu byla objeta wsparciem juz od poczatku pandemii.

Zaangazowanie 0s6b w wieku 50 lati wiecej w wolontariatw 2021 roku w poréwna-
niu do 2020 roku wzrosto w zdecydowanej wigkszosci analizowanych krajéw. Podczas
pierwszej fali badania jedynie w dwdch krajach (Holandii i Francji) odsetek respon-
dentéw Swiadczacych pomoc jako wolontariusze przekroczyt 10%. W 2021 roku takich
krajow byto juz 12, przy czym najwigksza popularno$¢ wolontariatu zaobserwowano
w Holandii (25%) oraz Bulgarii i Danii (po 19%). W Polsce ten rodzaj aktywnosci spo-
tecznejwystepowat znacznie rzadziej. W drugiej rundzie badania zaangazowanie w jaki-
kolwiek wolontariat zglosito jedynie 2,1% ankietowanych (wobec 1,7% w pierwszej
rundzie). Pod tym wzgledem Polska uplasowata si¢ na 25. miejscu rankingu wszystkich
28 krajow bioracych udziatl w badaniu. Taka aktywnos$¢ w ostatnich trzech miesia-
cach przed badaniem zadeklarowato w Polsce 2,5% mezczyzn i 1,7% kobiet w wieku
50 latiwigcej. Warto odnotowac, ze sposréd osob udzielajacych sie jako wolontariusze
w Polsce zdecydowana wigkszos¢ (72%) zadeklarowata brak zmian w czestos$ci zaan-
gazowania. Osoby deklarujace mniejsze zaangazowanie stanowity 8% ogétu udzielaja-
cych odpowiedzi, 20% pozostatych oséb stwierdzito zas, ze angazuje sie czgsciej w ten
rodzaj aktywnojci.Jednoczesnie 17% mezczyzn i 24% kobiet zadeklarowato, ze czgstos¢
ich wolontariatu wzrosta w poréwnaniu z pierwsza falg pandemii, a 9% me¢zczyzn i 6%
kobiet stwierdzito, ze ten typ aktywnosci byt w drugiej fali rzadszy.

Zaobserwowane zjawisko niskiej aktywnos$ci w ramach wolontariatu w czasie
pandemii nie wynikato raczej z wprowadzonych ograniczef kontaktéw spotecznych.
Partycypacja spoteczna oséb starszych w Polsce od lat pozostaje na relatywnie niskim
poziomie. Czg$¢ ekspertéw sugeruje, ze wskazniki zaangazowania w wolontariat nie
pokazuja petnego obrazu aktywnosci spotecznej wsréd osoéb starszych, gdyz w Pol-
sce - historycznie - te formy aktywnosci nie sa zbyt popularne. Natomiast nieformal-
na aktywnosc¢ spoteczna i rodzinna byta zawsze wyzsza. Niektére analizy wskazuja, ze
cze$¢ senioréw jest bardzo aktywna spotecznie, ale ta aktywnos$¢ odbywa si¢ gléwnie
na rzecz wlasnej rodziny, znajomych lub w parafii [Klimczuk i in., 2018].
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Podsumowanie

Podsumowujac, wyniki badania SHARE Corona 2 zrealizowanego w 2021 roku
pokazaly zmiany, jakie zaszty w obszarze kontaktéw spotecznych oséb w wieku 50+
w Polsce i winnych krajach uczestniczacych w tym badaniu. Uzyskane rezultaty poka-
zaly, ze kontakty bezposrednie z innymi osobami byly czestsze niz w 2020 roku, cho¢
nalezy podkresli¢ utrzymywanie si¢ znacznych réznic miedzy krajami oraz ré6znymi
grupami spoteczno-demograficznymi. Okres pandemii wiazat si¢ z wigkszg konieczno-
$cig wspierania innych osé6b w codziennym funkcjonowaniu w warunkach lockdownu,
kwarantann i zwigkszonego ryzyka zachorowania na COVID-19. Mimo wielu ograni-
czef mozna zauwazy¢, ze zaangazowanie w pomoc osobom spoza gospodarstwa domo-
wego wzrosto w ciagu roku, co jest odnotowane w wynikach badania SHARE Corona 2
w poréwnaniu do badania SHARE Corona 1. W szczegdélnosci wyniki analiz pokazuja,
ze w Polsce 19,8% os6b w wieku 50+ Swiadczyto pomoc w zatatwianiu codziennych
spraw réznym osobom, 9,4% za$ Swiadczyto opieke osobista nad innymi (gtéwnie star-
szymi rodzicami). Najrzadziej Polacy angazowali si¢ w wolontariat.
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Aktywne starzenie sie w okresie pandemii
COVID-19

Jolanta Perek-Biatas, Ania Ruzik-Sierdzinska, Katarzyna Saczuk

Analizy dotyczace idei aktywnego starzenia nie tylko dla Polski byty prowadzo-
ne na podstawie badan SHARE jeszcze przed pandemia [m.in. Zaidi i in., 2018]. Wow-
czas mozliwosci oceny, czy osoby 50+ w Polsce wykorzystuja swoj potencjat zaréwno
w zakresie aktywnosci zawodowej, spotecznej, jak i w ramach aktywnego, bezpiecznego,
niezaleznego i zdrowego funkcjonowania wraz ze sprzyjajacymi warunkami do reali-
zacji aktywnosci (m.in. wiezi, wyksztatcenie, dobrostan psychiczny), jak jest to reko-
mendowane m.in. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia [WHO, 2002], byly planowane
z wykorzystaniem danych z badania SHARE (runda 7., runda 8. i najnowsza obecnie
runda 9; [Perek-Biatas, Zwierzchowski, 2022]). Byto to mozliwe przy wykorzystaniu
rekomendowanego przez UNECE oraz Komisj¢ Europejska wskaznika aktywnego starze-
nia (active ageingindex [Zaidiiin., 2012, Abramowska-Kmoniin. 2021]) uwzgledniaja-
cego: aktywnos¢ zawodowa, aktywnos¢ spoteczna (m.in. opieka nad innymi cztonkami
rodziny, wolontariat), zdrowie, bezpieczne i niezalezne od innych zycie (w tym aktyw-
nos$¢ fizyczng, uczenie sie, tzw. life-long learning) oraz zdolno$¢ i przygotowanie otocze-
nia do wykorzystania potencjatu oséb starszych (m.in. dzieki wigeziom spotecznym).

Weczesniejsze analizy z badania SHARE (runda 7. [por. Perek-Biatas, Zwierzchow-
ski, 2020]) prezentowaty realizacje idei aktywnego starzenia dla Polski dla réznych
grup spoteczno-ekonomicznych, m.in. wedtug wyksztatcenia czy miejsca zamieszka-
nia. W czasie pandemii (runda z 2020 roku [Perek-Biatas, Zwierzchowski, 2022]) moz-
liwosci utrzymania aktywnego starzenia byly juz ograniczone, gdyz nie mozna byto
utrzymac dotychczasowego poziomu aktywnosci (niezaleznie od sytuacji oséb bada-
nych i ich zdrowia oraz z powodu wielu ograniczen wprowadzonych przez decyden-
tow). Ze wzgledu na ograniczona w czasie pandemii dostepno$¢ danych w analizach
pokazywano wartosci wskaznikéw ogotem.
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W niniejszym rozdziale przeanalizowano wybrane aktywnosci w sposéb umozli-
wiajacy oceng zmiany sytuacji miedzy pierwszym a drugim rokiem pandemii (bada-
nie SHARE Corona 1w 2020 roku oraz badanie SHARE Corona 2w 2021 roku). Podjeto
probe oceny, czy w czasie pandemii wybrane aspekty powiazane z koncepcjq aktyw-
nego starzenia ulegly zmianie i w jakim zakresie oraz jak na tym tle wypada Polska.
Biorac pod uwage wyzwanie, jakim jest pokazanie wszystkich wskaznikéw, prébujemy
opisa¢ zmiany zaobserwowane w czasie pandemii w wybranych obszarach (aktywnos¢
zawodowa, spoteczna) uwzglednianych w aktywnym starzeniu sie. Zmiany wybranych
aspektow aktywnego starzenia w Polsce poréwnano z innymi krajami Europy, biora-
cymi udzial w badaniu SHARE w latach 20201 2021.

7.1. Zmiany aktywnos$ci w czasie pandemii

Aktywnos¢ zawodowa

W 2021 roku osoby aktywne zawodowo (czyli pracujace lub bezrobotne) stanowi-
ty srednio 38,3% populacji oséb w wieku 50+ w badanych krajach. Aktywnos¢ zawo-
dowa tej grupy byta bardzo zré6znicowana pomiedzy krajami. Najwyzsza odnotowano
w Holandii (prawie 50%), w dalszej kolejnosci Szwecji, Estonii, Danii i na Litwie (powy-
zej 45%), a najnizsza w Rumunii, Chorwacji, Austrii i na Malcie (ponizej 30%). Polske
charakteryzowat relatywnie niski (piaty najnizszy) poziom aktywnosci (31,9%).

Pytania w kwestionariuszach badania ankietowego SHARE Corona 11 2, cho¢ sa nie-
identyczne', umozliwiaja poréwnanie aktywnosci zawodowej miedzy 111 kwartatem
2021 roku a momentem wybuchu pandemii, czyli w zaleznosci od kraju - w I lub II
kwartale 2020 roku.

Rysunek 7.1 ilustruje réznice aktywnosci zawodowej miedzy badaniami SHARE
Corona 11i 2 (w punktach procentowych - p.p.). Aktywnos$¢ pomiedzy rundami wzro-
sta w 23 z 27 analizowanych w tej sekcji krajow, srednio o 4,2 p.p. Najwyzsze wzro-
sty odnotowano w Hiszpanii (17,7 p.p.), na Cyprze (9,6 p.p.), we Wtoszech (9,07 p.p.),
w Luxemburgu (8,8 p.p.) i Grecji (8,69). Spadki aktywnosci byly najwieksze w Szwaj-
carii (9,6 p.p.) oraz w Izraelu, Finlandii i Szwecji. Wzrosty aktywnosci w 2021 roku
moga wynikac z bardziej restrykcyjnych ograniczen gospodarczych zwigzanych z lock-
downami, ktére prowadzily do obnizenia aktywnosci zawodowej w krajach najbar-

! Whbadaniu SHARE Corona 2 wykorzystano standardowe pytanie o subiektywna oceng respondentéw swo-
jej sytuacji na rynku pracy. Natomiast w pierwszej rundzie szacowano aktywno$¢ na podstawie uproszczo-
nego pytania o aktywno$¢ zawodowa w czasie wybuchu pandemii. Wspétczynniki aktywnosci zawodowej
w kazdej rundzie oszacowano dla wszystkich respondentéw, ktérzy odpowiedzieli na pytanie.
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dziej dotknietych pierwszg fala pandemii (w 2020 roku), jak Hiszpania czy Wtochy,
podczas gdy w drugiej fali pandemii restrykcje sanitarne nie miaty juz tak duzego
znaczenia. Spadki obserwowanych wartosci aktywnos$ci w badaniu SHARE Corona 2
pokazuja dynamike i ograniczenia dla aktywnosci zawodowej (kolejne ograniczenia)
w 2021 roku. Szwecja od poczatku pandemii nie miata tak duzych restrykcji w pierw-
szej falijak inne kraje, z kolei w Finlandii i Izraelu dodatkowo z obawy przed kolejnymi
juz falami pandemii wprowadzano ograniczenia, w czasie gdy w innych krajach bio-
racych udziat w badaniu nie byly one utrzymywane. Jednocze$nie mozna zauwazy¢,
ze sytuacja os6b 50+ ogoétem na rynku pracy byta uzalezniona od czynnikéw makro,
polityk, ktére miaty wptyw na zatrudnienie.

Dodatkowo do wykazania wzrostu aktywnosci zawodowej w wielu krajach mogty
przyczyniac si¢ rowniez tzw. zgony nadmiarowe (czyli wigksza liczba zgonéw niz sred-
nio odnotowywana w poprzednich latach) oraz selektywny charakter zgon6w zwiaza-
nych z pandemia. Poniewaz zdecydowana wigkszo$¢ zgonéw zwiazanych z pandemia
oraz nadmiarowych dotyczyta osé6b powyzej 50 lat,a na $mierc z powodu COVID-19 naj-
bardziej narazone byly osoby o stabszym zdrowiu - w przewazajacej cze$ci nieaktywne
zawodowo, to liczba zgonéw statystycznie zwieksza udziat os6b aktywnych w populacji.

Rysunek 7.1. Zmiana wspétczynnika aktywnosci zawodowej 0s6b w wieku
50 lat i wiecej pomiedzy drugg rundg SHARE Corona a wybuchem
pandemii COVID-19 (w p.p.)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 11 SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Czes$ciowo wyniki moga byc¢ réwniez zaburzone sezonowoscia zjawiska, cho¢ ze
wzgledu na sposéb pomiaru aktywnosci zawodowej w badaniu SHARE oraz badana
populacje w tym przypadku ma ona relatywnie niewielkie znacznie.

Aktywnos¢ spoteczna

Aktywnos¢ spoteczna, obok aktywnosci zawodowej, jest jednym z waznych ele-
mentow sktadajacych sie na ocene realizacji przez spoteczenstwa koncepcji aktywne-
go starzenia. Tak jak w poprzedniej fali i tym razem pytano o pomoc udzielang innym
dorostym osobom spoza gospodarstwa domowego, np. przez robienie zakupéw czy
zalatwianie codziennych spraw. W koncepcji aktywnego starzenia jest to przejaw
aktywnosci uwzgledniany na réwni z aktywnoscia zawodowa. Wyniki zaprezentowane
na rysunku 7.2 wskazuja, ze generalnie, o ile w pierwszym roku pandemii nie mozna
bylo realizowa¢ tej pomocy tak powszechnie, to w analizowanym drugim roku we
wszystkich krajach zauwazono wzrost tej aktywnosci: najwiekszy w Bulgarii (36,2 p.p.)
oraz na Wegrzech (28,5 p.p.).

Rysunek 7.2. Zmiana odsetka oséb w wieku 50 lat i wiecej deklarujacych pomoc
innym pomiedzy pierwszg i druga runda badania SHARE Corona
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 1 i SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Najwyzszy odsetek os6b pomagajacych innym w drugim roku pandemii COVID-19
(SHARE Corona 2) zaobserwowano w Butgarii (56%), w Szwecji (48,1%) i na Wegrzech
(44,1%). W Polsce taka aktywnos¢ zadeklarowato 25%, w poréwnaniu do 16% rok wcze-
$niej (SHARE Corona 1) (por. Aneks).

Rysunek 7.3. Zmiana odsetka os6b w wieku 50 lat i wiecej deklarujacych
zaangazowanie w wolontariat miedzy pierwsza i drugg runda SHARE
Corona (w p.p.)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 11 SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

W badaniu SHARE Corona 2 wolontariat jako forma aktywnosci spotecznej zyskat
na znaczeniu, gdyz w prawie wszystkich krajach odnotowano (z wyjatkiem Rumunii,
Czech i Stowacji) pozytywne zmiany tego wskaznika (najwieksze w Bulgarii,az 16 p.p.,
ale tez znaczace w Luksemburgu, Danii i Holandii). Kraje, ktére mialy najwigksze odset-
ki 0s6b 50+ deklarujacych te forme aktywnosci w 2021 roku (powyzej 15%), to Bulga-
ria, Luksemburg, Belgia, Finlandia (rysunek 7.3).

Niestety na tym tle bardzo zle wypada Polska. Przed pandemia aktywnos¢ spotecz-
na w obszarze wolontariatu nie byla mocna strong oséb 50+ i nie ulegto to zmianie.
Zaréwno w badaniu SHARE Corona 1, jak i SHARE Corona 2 zaangazowanie w wolon-
tariat jest na bardzo niskim poziomie - ok. 2% (kwestie aktywnosci spotecznejiwolon-
tariatu zostalty oméwione w nieco innym kontekscie wrozdz. 6.3).
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7.2. Wiezi spoteczne a realizacja aktywnego starzenia sie

Aby oceni¢, naile otoczenie jest przygotowane na wykorzystanie potencjatu oséb
starszych, uwzglednia si¢ takze wigzi spoteczne majace znaczenie dla budowania relacji,
w tym migedzygeneracyjnych. Pandemia -z powodu restrykcji-wymusita ograniczenie
kontaktéw osobistych, co byto zauwazalne w rundzie wczesniejszej [ Perek-Biatas, Zwierz-
chowski, 2022]. Oprécz pytania o osobiste kontakty i ich czgstotliwos¢ w badaniu SHARE
Corona 2 uwzgledniono pytanie o kontakty takze z uwzglednieniem rozméw telefonicz-
nych, e-maili lub za pomoca innych srodkéw elektronicznej komunikacji, ktére moga
stanowic¢ narzedzie do pielegnowania wiezi spotecznych w sytuacji pandemicznej’.

Rysunek 7.4. Zmiana odsetka os6b w wieku 50 lat i wiecej deklarujacych kontakty
zinnymi przynajmniej raz w tygodniu miedzy badaniami SHARE
Corona1i2 (wp.p.)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 11 SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Analiza dotyczaca kontaktéw osobistych® 0s6b w wieku 50+ w Polsce wskazuje, ze
w badaniu SHARE Corona 2 (2021) wigcej os6b wskazywato, ze ma kontakty przynaj-

Szerzej temat ten omowiony jest w rozdziale 6.

3 ,Podczas ostatnich trzech miesiecy, jak czesto mial(a) Pan(i) osobisty kontake, to znaczy twarza w twarz,
z nastgpujacymi osobami spoza Pana(i) domu? Czy byto to codziennie, kilka razy w tygodniu, mniej wigcej
raz w tygodniu, rzadziej czy nigdy? - odpowiedzi przynajmniej raz w tygodniu”.
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mniej raz w tygodniu (w Polsce byto to prawie 90%) z innymi osobami. Niestety ok. 10%
0s6b w wieku 50+ nie miato nawet takich kontaktéw, co moze wskazywac na istotny
problem wykluczenia i osamotnienia szczeg6lnie dotkliwy w pandemii.

Poréwnujac sytuacje w Polsce do innych krajoéw, znaczaco wigcej kontaktéw miaty
osoby 50+ w Izraelu (96,5%), a najmniej (ponizej 80%) na Stowacji i na Litwie. Z kolei
najwicksze zmiany w warto$ci tego wskaznika miedzy pierwsza i druga runda odno-
towano na Cyprze i Malcie (ponad 40 p.p., rysunek 7.4).

Podsumowanie

W publikacji Perek-Biatas, Zwierzchowski [2022] dotyczacej analizy aktywnego
starzenia si¢ na podstawie badania SHARE Corona 1 (w pierwszym roku pandemii)
wskazywano, ze analiza aktywnego starzenia si¢ jest wyzwaniem w tak trudnym okre-
sie (m.in. ograniczenia wynikajace z restrykcji dot. wybranych aktywnosci np. narynku
pracy). Konieczno$¢ innego sposobu pomiaru zagadnien uwzgledniajacych te nie-
przewidywalna sytuacje zaowocowata zmiang treéci pytan w ramach telefonicznego
badania SHARE Corona 1 i Corona 2 (tj. dostosowywanie pytan, tak aby uwzgledniaty
kontekst pandemii i restrykcji, mimo ze nie daje to mozliwo$ci poréwnan z okresami
przed pandemig). Jednak poréwnywanie zmian aktywnosci juz w czasie pandemii daje
inny obraz fluktuacji aktywnosci w zaleznosci od czynnikéw niezaleznych od bada-
nych oséb i ich predyspozycji (np. ze wzgledu na wyksztalcenie), ale przede wszyst-
kim uwarunkowan zewnetrznych (zmiany dotyczace wszystkich ze wzgledu na ich
wprowadzenie systemowo).

Pozytywne jest to, ze nawet jesli pierwszy rok pandemii (2020) zaburzyt analize
trendéw tych aktywnosci i trudno byto jednoznacznie wykazac, jak sa realizowane idee
aktywnego starzenia, to juz w kolejnym okresie (prezentowanym w tym rozdziale)
wida¢ na wybranych wskaznikach wchodzacych w sktad ogélnego wskaznika aktyw-
nego starzenia pozytywne zmiany we wszystkich krajach. Jesli byty spadki, to niewiel-
kie i naktadajace si¢ z restrykcjami oraz kolejnymi falami zachorowan w tych krajach.
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Whioski i rekomendacje

Agnieszka Chtoh-Dominczak

Badanie SHARE Corona 2 pozwala na poglebienie wiedzy dotyczacej zachowan
i sytuacji os6b w wieku 50 lat i wiecej w okresie pandemii, w tym skutkéw prowadzo-
nych polityk zwiazanych z ograniczaniem rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 dla
zdrowia, aktywnosci zawodowej i spotecznej oraz proceséw przechodzenia na emery-
ture tej populacji. W Polsce badanie objeto niemal 3 tys. respondentéw i byta to jedna
zbardziejlicznych przebadanych w ramach badania prob. Wigkszo$¢ badanych w Pol-
sce 0s6b bytawwieku od 55 do 74 lat,a wiec w wieku, ktory charakteryzuje sig licznymi
zmianami sytuacji zdrowotnej, spotecznej i ekonomicznej oséb oraz rodzin. Badanie
bylo przeprowadzone w Polsce po dwéch widocznych falach zachorowan i zgonéw
spowodowanych COVID-19, w drugiej potowie 2020 roku oraz w pierwszej potowie
2021 roku. Warto przypomnie¢, ze umieralno$¢ w Polsce w drugim roku pandemii
byta znacznie wyzsza niz w pierwszym roku i wczesniej - trudna sytuacja dotyczyta
nie tylko Polski, ale tez innych krajéw Europy Srodkowej i Wschodniej. Efektem nad-
miernej umieralnosci bylo réwniez skrécenie dalszego trwania zycia, obserwowane
w latach 2020 i 2021, ktéry tacznie dla dwdch lat wynidst w Polsce 2,2 lat dla kobiet
i 2,4 lat dla mezczyzn. Byt to jeden z wyzszych spadkéw odnotowanych w Europie.

Badanie bylo przeprowadzone w okresie, kiedy znaczna czg¢$¢ oséb otrzymata co
najmniej jedna dawke szczepionki. W trakcie przeprowadzenia badania stan zaszcze-
pienia w Polsce wynosit 46% i byt zblizony do $redniej. W koncu 2021 roku jednak
juz wzrést dystans Polski do krajow, w ktérych udziat osob korzystajacych z tej mozli-
wosci byt najwyzszy. W Polsce woéwczas poziom wyszczepienia byt stosunkowo niski
i wynosit 56%, podczas gdy w wiekszosci krajow w Europie Zachodniej, Potudniowej
i Potnocnej wynosit ponad 70%, a w Portugalii i Hiszpanii ponad 80%.

Byt to rowniez okres stopniowego odstepowania od ograniczen zwigzanych z rygo-
rem polityk publicznych. Skala ograniczen wprowadzonych przez rzad w Polsce w trak-
cie trwania badania mierzona Wskaznikiem Rygoru Rzadowego byta na przecigtnym
poziomie w poréwnaniu do innych krajéw bioracych udziat w badaniu, co réwniez
ma znaczenie przy poréwnywaniu otrzymanych wynikow.
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Wyniki badania SHARE Corona 2 wskazaty naznaczaca skale doswiadczenia zacho-
rowania na COVID-19 przez respondentéw i ich bliskich w Polsce. Potowa 0s6b w wieku
50 lat i wigcej lub ich bliscy odczuwala symptomy zachorowania na COVID-19, a 44%
miato pozytywny wynik testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2. W badanej populacji
15% 0s6b byto hospitalizowanych, a 10% potwierdzito, ze w wyniku zakazenia wirusem
zmarta bliska im osoba. Odsetki te plasuja Polske w pierwszej dziesiatce krajow pod
wzgledem czestosci doSwiadczenia zachorowania na COVID-19, natomiast w pierw-
szej trojce, jezeli uwzglednimy wlasne doswiadczenia COVID-19 wsrod responden-
tow. Pomimo duzego odsetka oséb wskazujacych na wlasne doswiadczenia COVID-19
udziat 0s6b deklarujacych, ze osobiscie mialy przeprowadzony test pod katem obec-
nosci wirusa SARS-CoV-2, byt niemal dwukrotnie nizszy niz Srednia w badaniu (26%
w Polsce w poréwnaniu do 50% ogétem).

Polacy w wieku 50+ stosunkowo czesto odnotowywali dtugotrwate lub utrzymu-
jace sie objawy COVID-19. Dtugotrwate zmeczenie dotkneto 64% oséb, ktére przecho-
rowaly lub prawdopodobnie przechorowaty COVID. Kaszel, zatkany nos, dusznosci,
utrate smaku lub wechu, béle gtowy, stawéw lub innych czesci ciata wskazywato ponad
40% tej grupy. Niemal 50% os6b wskazywato na cztery lub wigcej objawdw zwigzanych
z dtugotrwatymi skutkami zachorowania, co réwniez byto znacznie powyzej $redniej
dla catej Europy (ponizej 40%).

Polacy rzadziej niz przecigtnie stosowali si¢ do rekomendowanych zachowan ochron-
nych, przy czym czestos¢ takich postaw mocno zalezata od stanu zdrowia responden-
ta. Osoby deklarujace zly stan zdrowia czgsciej dostosowaty si¢ do rekomendowanych
zachowan ochronnych, natomiast osoby deklarujace dobry stan zdrowia przestrzegaty
tych rekomendacji znacznie rzadziej. Wyjatkiem jest tutaj zauwazalnie mniejsza cze-
sto$¢ chodzenia respondentéw do restauracji, szczegélnie w poréwnaniu do innych
krajow. Przy czym nalezy podkresli¢, ze moze to réwniez wynikac z ogélnie rzadsze-
go chodzenia do restauracji tego pokolenia w Polsce, takze przed pandemia. Osoby
w wieku 50+ rzadziej niz przecietnie w Europie deklarowaly, ze zawsze utrzymywaty
dystans od innych, natomiast znaczna cze$¢ utrzymywata ten dystans czasami lub czgsto.

Podsumowujac - Polacy podchodzili do kwestii utrzymywania dystansu i zacho-
wan ochronnych relatywnie mniej restrykcyjnie niz w krajach, w ktérych rozwiazania
te byly znacznie bardziej powszechne, szczegélnie wsréd krajow Europy Potudnio-
wej. Jednocze$nie skala wystepowania wirusa oraz liczba zgonéw spowodowanych
COVID-19 powinny sktania¢ do bardziej ostroznych zachowan.

Wyniki badania SHARE réwniez potwierdzaja stosunkowo niski odsetek oséb
zaszczepionych. W Polsce niemal 71% os6b wskazato, ze jest zaszczepione, co jest powy-
zej odsetkow obserwowanych w krajach Europy Wschodniej, ale ponizej sredniej dla
wszystkich krajow.
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Uzyskane dane potwierdzaja potrzebe budowania $wiadomosci zachowan proz-
drowotnych wsréd oséb w wieku 50+, a takze mtodszych. Szczegélnie nalezy zwré-
ci¢ uwage na role tego typu postaw w sytuacji pandemii (trzymanie odpowiedniego
dystansu, szczepienia, profilaktyka).

Wyniki badania SHARE Corona 2 pokazuja réwniez narastajace wyzwanie zwiaza-
ne z pojawiajacymi si¢ problemami psychicznymi, takimi jak nerwowos¢, trudnosci
z zasypianiem, poczucie osamotnienia czy odczuwanie smutku. Problemy te dotyka-
ja osoby wwieku 50+, ktére w duzym stopniu przezyly pandemig odizolowane od ich
typowych sieci spotecznych. Jeden na trzech Polakéw w tej grupie wieku odczuwa ner-
wowos¢ lub niepokdj, niemal 40% smutek i przygnebienie, podobny odsetek deklaruje
takze wystepowanie klopotow ze snem. Zjawiska te w Polsce wystepowaly czesciej niz
przecigtnie w badanych krajach. Przedtuzajaca si¢ pandemia, ograniczenie kontaktow
zinnymiludzmi, a takze stres zwigzany ze stanem zdrowia swoim i bliskich przyczyni-
ty sie do pogorszenia stanu zdrowia. Cz¢sciej problemy psychiczne odczuwaty kobiety,
osoby najstarsze czy slabiej wyksztalcone, a takze osoby samotne, mieszkajace w gospo-
darstwach jednoosobowych. Aktywnos¢ zawodowa réwniez miata znaczenie - osoby
bierne zawodowo i bezrobotne czesciej deklarowaty wystepowanie tego typu proble-
moéw. Dane te wskazuja na potrzebe prowadzenia dziatan majacych na celu poprawe
stanu psychicznego os6b 50+, szczeg6lnie 0s6b najstarszych i samotnych. Moga to by¢
na przyktad programy zdrowia publicznego, inicjowane przez rzad oraz przez samo-
rzady, sprzyjajace integracji i odtwarzaniu kontaktow spotecznych osob starszych,
szczegdlnie kobiet, 0s6b samotnych i 0s6b z nizszym wyksztatceniem.

Kolejnym istotnym aspektem zwigzanym z pandemia jest korzystanie ze $wiad-
czen zdrowotnych. W 2021 roku ok. 6% respondentéw nie korzystata ze wiadczen
opieki zdrowotnej, ze wzgledu na obawy o swoje zdrowie, wigkszo$¢ oséb rezygnowa-
ta przede wszystkim z wizyt u specjalistéw. Rezygnacja z konsultacji moze w dtuzszym
okresie prowadzi¢ do dalszego pogorszenia stanu zdrowia. Kolejna rekomendacja
jest prowadzenie dzialan zachecajacych do wizyt lekarskich i regularnej kontro-
li stanu zdrowia.

Dane z badania SHARE potwierdzaja wyniki uzyskane z innych badan (np. Badania
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci), wskazujace, ze sytuacja na rynku pracy, takze dla
osob wwieku 50 lat i wigcej, byta w Polsce stosunkowo stabilna. W okresie pandemii
ok. 5% os6b w tej grupie wieku stracito prace, nie byto tu réwniez istotnych réznic ze
wzgledu na ptec. Co wigcej, tylko niecate 5% os6b w Polsce (co byto nizszym odsetkiem
niz ogétem we wszystkich krajach) zdecydowato sie w okresie pandemii przej$¢ na eme-
ryture. Czesciej takie decyzje podejmowaty kobiety, ale tez nalezy pamigta¢, ze kobiety
w Polsce maja nizszy wiek emerytalny, przez co maja fatwiejszy dostep do emerytury.
Co wigcej, jedynie 15%z grupy osob, ktére przeszty na emeryture, zrobito to wczesniej
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niz zamierzato, co réwniez byto nizszym odsetkiem niz obserwowany przecigtnie we
wszystkich krajach. Osoby z wyksztatceniem Srednim czesciej przechodzity na emery-
ture wczeéniej, niz zamierzaly, natomiast rzadziej - osoby z wyksztalceniem wyzszym.
Wyniki te moga wskazywac¢, ze w Polsce nadal utrzymuje si¢ rynek pracownika. Dtugo-
trwate tendencje demograficzne i kurczenie si¢ zasobéw pracy moze skutkowac¢ tym,
ze pracodawcy niechetnie decydujq si¢ na zwolnienia, a pracownicy sa zachecani do
wydtuzania pracy. Dlatego warto upowszechnia¢ rozwiazania, ktore w coraz wigk-
szym stopniu sprzyjaja wydluzaniu aktywnosci zawodowej.

Jedna z cech rynku pracy w okresie pandemii byto upowszechnienie pracy zdalnej,
przy czym korzystanie z tej formy pracy byto w Europie mocno zréznicowane. Nadal
réwniez dominujaca forma byta praca w standardowym miejscu pracy. Polacy stosun-
kowo rzadko deklarowali wykonywanie pracy zdalnie, a ponad 90% os6b w wieku 50+
pracowato w typowym miejscu pracy. Jedynie w przypadku oséb z wyzszym wyksztat-
ceniem widoczne byto znaczne upowszechnienie takiej formy pracy. Ponad potowa
0s6b w wieku 50 lat i wigcej z wyksztalceniem wyzszym deklarowato wykonywanie
pracy zdalnie w okresie pandemii. Pracujace osoby w wieku 50+ réwniez czuly sie dos¢
bezpiecznie w pracy, w Polsce ok. 10% 0séb odczuwato niepewno$¢ zwiazana z ryzy-
kiem zachorowania na COVID-19. Uzyskane dane pozwalaja stwierdzi¢, Zze pandemia
nie przyczynila sie do wzrostu niepewnosci zwiazanej z wykonywana praca, co tez
moze thumaczy¢ niski odsetek oséb, ktére zrezygnowaly z pracy czy zdecydowaly sie
na wczesniejsze przej$cie na emeryture.

Pandemia réwniez w nieznaczny sposéb wplyneta na dtugos¢ czasu pracy oséb
w wieku 50+. W Polsce wiecej oséb deklarowato, ze pracowato dtuzej niz przed pan-
demig, niz ze pracowato krécej. Natomiast zaréwno udziat oséb, ktére pracowaty dtu-
zej, jak i tych, ktorzy pracowali krocej, byt nizszy niz przecietnie w Europie. Znacznie
czesciej dtuzej pracowaty osoby z wyksztalceniem wyzszym.

Podsumowujac, analizowane aspekty aktywnosci zawodowej os6b w wieku 50+
w okresie pandemii wskazuja, ze pomimo poczatkowych obaw pandemia w relatywnie
niewielkim stopniu miata wptyw na sytuacje tej grupy os6b na rynku pracy. To, co
przede wszystkim jest widoczne, to zréznicowanie zwiazane ze sposobem wykonywania
pracy ze wzgledu na wyksztatcenie, co moze wskazywac na dalsza segmentacje rynku
pracy. Osoby z wyzszym wyksztalceniem znacznie czg$ciej pracowaty z domu, czesciej
réwniez pracowaly dtuzej w okresie pandemii. Ponadto czestsze przechodzenie na eme-
ryture kobiet skutkowato poglebiajaca sie réznica wskaznikéw zatrudnienia kobiet
i mezczyzn wwieku okotoemerytalnym. Rekomendowane jest prowadzenie dziatan
wspierajacych utrzymanie zatrudnienia wsrod kobiet w wieku 50+. Powinny one
uwzglednia¢ rowniez aspekty godzenia rol zawodowych i opiekunczych, w tym opie-
ki dlugoterminowej ze wzgledu na dominujacy udziat kobiet wérod opiekunow.
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Kolejnym podjetym obszarem analiz byta sytuacja finansowa oséb w wieku 50+
w trakcie pandemii. Subiektywna ocena sytuacji finansowej Polakéw byta znacznie
gorsza niz mieszkancéw Europy Zachodniej czy P6tnocnej, ale lepsza niz krajow Euro-
py Poludniowo-Wschodniej. W Polsce lepiej swoja sytuacje finansowa oceniali starsi
respondenci badania - ocena sytuacji finansowej rosnie dla osé6b od 55. do 80. roku
zycia. Przy uwzglednieniu réznych aspektow sytuacji materialnej w Polsce obserwowa-
ne jest pogorszenie tej sytuacji pomiedzy pierwsza a druga runda badania SHARE Coro-
na. Gorsza ocena sytuacji finansowej byta wskazywana gtéwnie przez osoby w wieku
okotoemerytalnym, ktére byty bardziej narazone na utrate dochodéw w zwiazku ze
stosowanymi politykami ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ pandemii. Rekomen-
dowane jest wdrazanie dziatan, ktore beda wspiera¢ aktywnos$¢ zawodowa os6b
dotknietych utrata pracy lub zwiekszonym ryzykiem utraty pracy w sytuacjach
nadzwyczajnych, w tym w pandemii, aby ograniczy¢ dtugookresowy efekt pogor-
szenia sytuacji finansowej gospodarstw domowych.

Okres pandemii byl rowniez wyzwaniem z perspektywy utrzymywania kontaktéw
spotecznych z rodzina, przyjaciétmi czy znajomymi. Kontakty te sa wazne nie tylko
z punktu widzenia dobrostanu psychicznego, ale tez szans na uzyskanie wsparcia
w postaci opieki osobistej, wykonywania réznych prac czy tez wsparcia emocjonalne-
go. Znaczna cz¢$¢ os6b w wieku 50 lat i wigcej w Polsce utrzymywatla czeste kontakty
zbliskimi. Niemal potowa mezczyzn i ponad 40% kobiet utrzymywato codzienne kon-
takty ze znajomymi i przyjaciétmi, a nieco wiecej niz 1/4 kobieti 1/5 mezczyzn utrzy-
mywata codzienne kontakty z dzie¢mi. Jedna na trzy osoby w najstarszych grupach
wieku (80 lat lub wiecej) wskazywatla na codzienne osobiste spotkania z wlasnymi
dzie¢mi. Czesciej osobiste kontakty z rodzing i znajomymi deklarowaty osoby z niz-
szym poziomem wyksztatcenia.

Status narynku pracy réwniez byt powigzany z czgstotliwoscia kontaktow - osoby
pracujace czesciej deklarowaty kontakty nie tylko ze znajomymi, ale tez z rodzica-
mi. Uzyskane wyniki wskazuja na istotna spoteczng role srodowiska pracy, w tym
wykonywania pracy w standardowym miejscu, co skutkuje w naturalny sposéb
utrzymywaniem kontaktéw i sieci spotecznej. Dlatego tez wazne jest, aby praco-
dawcy, wykorzystujac korzysci wynikajace z pracy zdalnej, organizowali prace
o0s6b w wieku 50 lat i wiecej w sposob, ktory sprzyja odbudowaniu kontaktow
spolecznych w miejscu pracy.

Poza kontaktami osobistymi respondenci deklarowali réwniez utrzymywanie
kontaktéw z wykorzystaniem srodkow komunikacji elektronicznej. Osoby w wieku
50+w Polsce stosunkowo czgsciej wykorzystywaty te forme kontaktu z dzie¢mi i krew-
nymi, rzadziej z rodzicami (zapewne ze wzgledu na brak umiejetnosci ze strony rodzi-
cow), a takze znajomymi. Warto podkresli¢ wystepujacy gradient spoteczny - osoby
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z nizszym wyksztalceniem stosowaty te forme kontaktoéw gtéwnie z rodzing, podczas
gdy osoby z wyksztalceniem wyzszym - do kontaktéw ze znajomymi.

Okres pandemii byl rowniez wyzwaniem z perspektywy organizacji opieki dtugo-
terminowej i wspierania osob starszych w zatatwianiu spraw wymagajacych kontak-
tow (zakupy jedzenia, lekarstw itp.). Po péttora roku do§wiadczenia pandemii odsetek
0s6b, ktore uzyskaty taka pomoc wzrést w poréwnaniu do lata 2020 roku. W Polsce
co trzecia osoba w wieku 50 lat i wigcej uzyskiwata tego typu pomoc, gtéwnie od wia-
snych dzieci. Jednoczesnie jedynie 1,2% os6b korzystato z opieki formalnej. Duzemu
odsetkowi 0s6b, ktore otrzymywaty wsparcie w Polsce towarzyszyt relatywnie niski
odsetek osob, ktore deklarowaly, ze udzielaty wsparcia. Jedna na cztery osoby zadekla-
rowala pomaganie innym spoza gospodarstwa domowego, gtéwnie wspierajac rodzi-
cow. Nastapita intensyfikacja udzielanego wsparcia - ponad 90% os6b w wieku 50+
udzielato pomocy nie rzadziej niz przed pandemia. Udziat oséb sprawujacych opieke
osobista nad osobami spoza gospodarstwa domowego niemal podwoit si¢, co poka-
zuje, ze w Polsce utrzymuje si¢ model opieki dlugoterminowej oparty na niefor-
malnej pomocy udzielanej przez czlonkéw rodzin. Biorgc pod uwage zachodzace
zmiany w strukturze wieku ludnosci, rekomendowane jest wypracowanie modelu
opieki dtugookresowej, ktory bylby stabilny w dlugim okresie, w szczeg6lnosci
przez zwiekszenie udzialu os6b w opiece formalnej, a takze zwiekszenie dostep-
nosci ustug opieki dlugookresowej realizowanych w miejscu zamieszkania.

Przy stosunkowo intensywnym wsparciu udzielanym osobom spoza gospodar-
stwa domowego Polacy znacznie rzadziej angazowali si¢ w dzialalno$¢ spoteczna,
taka jak wolontariat, cho¢ warto przypomnie¢, ze badanie bylto realizowane przed
wybuchem wojny w Ukrainie, ktéra przyczynita sie¢ do wzrostu aktywnosci spotecznej
Polakéw. Rekomendowane jest promowanie rozwiazan wspierajacych aktywnos¢
spoleczna os6b w wieku 50+.

Analiza aktywnego starzenia si¢ w okresie pandemii pozwala réwniez na stwier-
dzenie, ze w Polsce poprawity sie wskazniki zwiazane z aktywnoscig os6b w wieku 50+,
zaréwno w obszarze zawodowym, jak i udzielania pomocy innym czy zaangazowania
wwolontariat. Znaczaco wzrést tez udziat os6b deklarujacych kontakty zinnymi. Dane
te wskazuja na utrzymywanie si¢, po poczatkowym szoku zwigzanym z pandemia,
pozytywnych tendengji, jezeli chodzi o aktywne starzenie si¢ Polakow.
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Tabele z danymi do rysunkéw zamieszczonych we wprowadzeniu
dotyczacym metodologii

Tabela A1. Dane do rysunku 2 (Liczba wywiadéw wedtug rodzaju wywiadu i ptci
respondenta w poszczegélnych krajach: poréwnanie danych z badan
SHARE Corona1iCorona 2)

Wywiady Corona 2 Wywiady Corona 1
Kraj i i i fca i
mezczyzni i kobiety : wym;t/:lcyi:onca i mezczyzni kobiety
Austria : 909 . 1405 : 4 © 1096 . 1646
Belgia 1484 1967 69 1692 2227
Butgaria 279 427 19 359 520
Chorwacja 832 1079 64 939 1210
Cypr 272 381 12 353 489
Czechy 781 1308 43 1036 1682
Dania 706 887 6 908 134
Estonia 1488 2581 127 1744 2931
Finlandia 587 724 15 679 823
Francja 751 1105 37 860 1273
Grecja 1422 1977 52 1641 2217
Hiszpania 756 1044 86 946 1260
Holandia 330 400 9 361 444
Izrael 520 769 37 660 928
Litwa 467 792 37 493 840
Luksemburg 386 481 12 435 529
totwa 353 622 29 387 669
Malta 354 436 15 403 510
Niemcy 934 1105 46 1289 1544
Polska 1215 1583 104 1352 1745
Portugalia 469 604 16 501 655
Rumunia 623 844 72 669 921

 Stowacja 418 507 17 433 538
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Wywiady Corona 2 Wywiady Corona

Kraj : : i qca :
mezczyzni kobiety :WyW|2a;jéli:onca: mezczyzni kobiety

Stowenia : 1216 : 1730 : 97 : 1354 . 1890
Szwajcaria 788 963 28 887 1075
Szwecja 423 547 0 635 765
Wegry 332 530 33 424 633
© Wiochy 1474 . 1886 93 1743 2182

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badan SHARE Corona 1 i Corona 2, publikacija 8.0.0.

Tabela A2. Dane do rysunku 4 (Piramidy wieku respondentéw badan SHARE
Corona1iCorona 2 w poszczegdlnych krajach)

Badanie SHARE Coronal
mezczyzni kobiety

Kraj 54 55 60- 65- 70- 75- 55~ 60- 65- 70- 75- o
: i59:64:69:74:79 i59:64:69:74:79:

16 187 181 :227 1 217 260 17 = 48 249 : 316 330 : 281 405
£ 187 1324 1340 346 203 286 = 59 301 417 : 381 : 387 : 266 : 416
51 63: 67 79: 50 41. 41 65. 81 98 88 65 82
108 1921221 1193 1109 110 | 42 175 257 1234 194 : 145 163
37 41 53 72 55. 8 26 52. 62 72 83 8 113
22 147 1227 245 218 1175 25 73 226 1352 412 321 273

80+ <54

Austria

Belgia

Butgaria

Chorwacja

Cypr
Czechy

AININ|O|0|O |00

Dania 107 1179 1189 1185 : 125 | 119 | 29 158 | 227 i 219 :205 : 137 : 159

Estonia 19 215 317 309 314 233 337 64 305 414 466 476 430 776

Finlandia £ 23 93126133130 0 89 : 85 45126 :146 : 150 : 138 : 107 | 1M

Francja 54 0145 201 195 97 (163 . 33 94 . 201 254 235 160 :296

Grecja 1153 1208 348 326 247 353 . 98 287 370 443 | 331 249 439

Hiszpania 130 192 1191147 1279 0 6 46 1189 {215 i 221 :202 : 381

Holandia 10: 58: 8 9269 4 5. 26 85 110 102 51 65

wWloOlw| o |lwu
D

Izrael 18 56 153 155 102 173 . 13 . 45 106 197 206 : 128 233

Litwa ©23:91:101 79 72 53 74 55 :124: 151 112 112 | 121 165

Luksemburg . O : 48 92 91. 85 63 56. 14 67 130 . 119 . 85 58 56

totwa .16 75 82 69 53 38 54 46 87 105 94 108 = 96 . 133

Malta . 3.42 8 8 .8 56 51 15 68 94.100 : 99 65 69

Niemcy © 4 0141191 :237 1263 197 256 : 34 233 i239 i 314 :269 201 254

Polska © 33 1196 :274 i294 i252 140 163 :107 282 :328 :370 310 146 202

Portugalia © 177 4921109 M0 93 92 7 27156114 143 110 | 98

Rumunia £ 1680 :159 (154 125 : 67 : 68 : 84 1123 :190 : 172 :144 @ 87 : 121

Stowacja ©25:95:102: 99 : 69 21 22:68:M5:12: 97: 74 38 34

Stowenia . 3 64 247 307 286 206 241 25 167 313 391 352 244 398

Szwajcaria © 5 5:158 194 :177 1168 (180 : 21 : 34 :199 : 215 :205 : 172 : 229
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Kraj

Badanie SHARE Corona 1

mezczyzni

kobiety

mes
§<54§ 59

60-:
64 !

65-

69

- 70-
74

T g
79 §80+E

<54

55—
59

60- !
64 !

65- | 70-
69

74

75
79 §80+

Szwecja

22

57

110

155

140

1150

7.

37

72

142

172

1160

175

Wegry

73

13

1104

72

56

1

19

120

158

1140

93

92

150

£ 255 :

316

1360

: 262

1396

67

1248

1362

361

407

315

$422

Witochy

Kraj

Badanie SHARE Corona 2

mezczyzni

kobiety

s
59

60-

64

: 65-

69 !

70—
74

75-
79

|80+ <54

{55~

59

60~

64 |

65— 70-
69 !

74

75-
79 §80+

Austria

3

130 :

159 |

187 ¢

179

1236 ¢

13

35

199

: 265

1203

1246

1354

Belgia

144

1283

301

1325

£ 207

220

40

1236

381

1346

361

: 254

1349

Butgaria

42

47

50

64

4

34

27

50

68

86

64

63

69

Chorwacja

72

174

1189

1196

97

1100 .

30!

135

227

1226

189

131 ¢

44

Cypr

30!

35

33

58

47

65

18

44

40

56

68 :

7

84

Czechy

93 .

176 ¢

193 :

170 i

141

17 ¢

44

153

1280

1323

1283

1208

Dania

. 66

134

158

141

12 ¢

90 !

18

1102

169 :

201

1165

13

19

Estonia

164

£282

: 255

1283

:207

:285 :

50

:235

1368

431

‘446

381

1670

Finlandia

. 86

15

12

1108 .

73 !

79 ¢

31

108 .

121

137

122

£ 101

104

Francja

43

124

179

173

102

128

22

7

17

223

216

163

1239

Grecja

10

170

292

£ 301

© 251

294

81

1333

1377

1322

1238

1403

Hiszpania

4 86

153

1162

121

227

223

32

141

181

1200

184

1300

Holandia

53

76

83 '

64

49

18

68

1108

98

49

53

Izrael

35

12

1126

90

a

9 28

82

159

179

107

1205

Litwa

79

1105

79 ¢

7

54

63 :

34

131

143

12

99 !

16

‘157

Luksemburg

33

88

84

78

57

46

10

57

120

107

89

50

48

totwa

70

79 ¢

63

55 :

32

48

33

83

99 !

91

1106

88

1122

Malta

37

68

71

82

52

43

12

54

81 !

90

80 :

58

61

Niemcy

73

164

182

£ 201

127

184

23

1130

$214

212

1209

1137

1180

Polska

18

7

$ 247

1265

1239

129

144

63

1256

:295

1355

1294

1148

172

Portugalia

3

74

110

99 !

92

90

5

24

£131

ims

1128

16

85

Rumunia

10

71

145

:150

122

65

60

68

im3

175

1163

144

79

102

Stowacja

. 89

99 .

99

73

26

21

46

im3

:105

1109

68

30 :

36

Stowenia

48

1207

292

1277

1188

202

24

134

278

137

1345

1215

1363

Szwajcaria

4

‘M4

1180

vl

1152

162

7

26

1166

1195

191 ¢

161

£ 207

Szwecja

12

38

71

1102

102 :

97

5

20

49

110

15

128

120

Wegry

Ol |1 |N

3

50

95 |

86 !

57

4

7

18 |

92

128

{130

83

72

Wrtochy

4

99 .

221

1283

1303

£235

1329

53193 : 318

1326 1362 283

351

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badain SHARE Corona 1 i Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Tabele zdanymi do rozdziatu 5

Tabela A3. Czastkowe wskazniki sytuacji finansowej gospodarstw domowych
w 2021 roku

Aneks

Wskazniki

Sposéb konstrukeji wskaznikéw

i Ocena stopnia trudnosci ,wigzania korica z koicem” przez gospodarstwo

. i domowe przy jego miesiecznym dochodzie netto w drugiej fazie pandemii
¢ Subiektywna ocena | (CCACO107)-

dochodéw 1) ztrudem-Tlub2

‘ i 2)tatwo -3 lub 4

Posiadanie P05|adan'|e 952c;ednosa w drugiej fazie pandemii (CAE120):
: - 1) tak - Tiwiecej

i oszczednosci 2)nie-0

Korzystanie : sclt:‘z/itfme z oszczednosci (CAET12):

z oszczednosci 2 nie-5

Odktadanie Odktadanie regularnych ptatnosci:

: regularnych 1) tak -1

i ptatnoéci i 2)nie-5

Zrédto: opracowanie wihasne.

Tabela A4. Czastkowe wskazniki zmian sytuacji finansowej gospodarstw
domowych w trakcie pandemii

: 1) réznica dodatnia

Wskazniki : Sposéb konstrukcji wskaznikow
i Réznica pomiedzy najnizszymi miesiecznymi dochodami netto pomiedzy
Dochody ¢ pierwsza i druga faza pandemii:

i 2) réznica ujemna

| Subiektywna ocena
i dochodéw

i Réznica pomiedzy ocenami stopnia trudnosci ,wigzania korica z koricem” przez :
i gospodarstwo domowe przy jego miesiecznym dochodzie netto :
: wdrugiej i pierwszej fazie pandemii:

i 1) trudniejsze ,wiazanie kofca z koficem” - pogorszenie sytuacji
© 2) bezzmian

i 3)tatwiejsze ,wigzanie korica z koricem” - poprawa sytuacji

i Korzystanie
i zoszczednosci

i Réznica pomiedzy stanami korzystania z oszczednosci:
: 1) w pierwszej fazie niekorzystanie z oszczednosci i korzystanie z oszczednosci

w drugiej fazie - pogorszenie sytuacji

: 2) w pierwszej i drugiej fazie korzystanie z oszczednosci albo w pierwszej

i drugiej fazie niekorzystanie z oszczednosci - brak zmian

w drugiej fazie - poprawa sytuacji

i 3) w pierwszej fazie korzystanie z oszczednosci i niekorzystanie z oszczednosci

. Odktadanie
i regularnych
. ptatnosci

i Réznica pomigdzy stanami odktadania regularnych ptatnosci:
. 1) w pierwszej fazie nieodktadanie regularnych ptatnoscii odktadanie

regularnych ptatnosci w drugiej fazie - pogorszenie sytuacji

: 2) w pierwszej i drugiej fazie odktadanie regularnych ptatnosci albo

w pierwszej i drugiej fazie nieodktadanie regularnych ptatnosci - brak zmian

© 3) w pierwszej fazie odktadanie regularnych ptatnosci i nieodktadanie

regularnych ptatnosci w drugiej fazie - poprawa sytuacji

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Tabela A6. Zmiany sytuacji finansowej gospodarstw domowych oséb w wieku
50 lat i wiecej ze wzgledu na jej komponenty w trakcie pandemii

(2020-2021, w %)

Aneks

Kraje i komponenty sytuacji finansowej

Odsetek gospodarstw domowych

zmiana sytuacji pomiedzy fazami pandemii

pogorszenie brak zmian poprawa
Polska
dochody 55,8 0,0 44,2
subiektywna ocena dochodéw 19,8 55,6 247
korzystanie z oszczednosci 18,1 55,6 247
odktadanie regularnych ptatnosci 72 88,3 4,5
Czechy
dochody 58,2 0,0 41,8
subiektywna ocena dochodéw 273 51,8 20,9
korzystanie z oszczednosci 179 66,9 15,2
odktadanie regularnych ptatnosci 71 92,9 0,0
Szwecja
dochody 64,6 0,0 35,4
subiektywna ocena dochodéw 15,3 70,4 14,3
korzystanie z oszczednosci 35,6 60,9 35
odktadanie regularnych ptatnosci 6,4 86,7 6,9
Niemcy
dochody 50,7 12,6 36,7
subiektywna ocena dochodéw 15,2 68,9 15,9
korzystanie z oszczednosci 16,6 81,3 2,2
odktadanie regularnych ptatnosci 16,5 79,0 45
Francja
dochody 40,7 33,0 26,4
subiektywna ocena dochodéw 18,8 64,1 171
korzystanie z oszczednosci 23,6 71,8 4.6
odktadanie regularnych ptatnosci 6,0 91,6 2,5
Hiszpania
dochody 11,3 72 81,5
subiektywna ocena dochodéw 16,9 51,7 314
korzystanie z oszczednosci 18,5 66,5 15,0
odktadanie regularnych ptatnosci 11,8 776 10,6
Grecja
dochody 56,7 10,9 32,5
subiektywna ocena dochodéw 16,7 63,6 19,7
korzystanie z oszczednosci 14,2 79,7 6,0
i odktadanie regularnych ptatnosci 73 80,6 12,1

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 1 i 2, publikacja 8.0.0.
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Tabela A7. Sytuacja finansowa ogétem gospodarstw domowych oséb w wieku

173

50 lat i wiecej w drugiej fazie pandemii i jej zmiany w trakcie pandemii

Wartosci wskaznika syntetycznego

Krej Druga faza pandemii Zmiany w trakcie pandemii
Polska 0.732 0.493
Czechy 0.758 0.459
Szwecja 0.758 0.416
Niemcy 0.714 0.449
Francja 0.683 0.451
Hiszpania 0.745 0.584
i Grecja 0.503 0.466

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 1 i 2, publikacja 8.0.0.

Tabele z danymi do rysunkéw z mapami

Tabela A8. Dane do wybranych rysunkdw z rozdziatu 1

Rys.1.7. Nadmiarowe
, . zgony w krajach objetych . .
Ll Catamem SUARECorona %12 Pozom wpeln
. adoweg . 2, lipiec 2021 (w %). Zmiana yszczeplonych :
Kraj realizacji badania X M . realizacji drugiego
. wspoétczynnikéw zgonoéw . -
ankietowego SHARE . badania telefonicznego
w lipcu 2021 roku w stosunku o
Corona 2 . P (W %)
do $redniej w lipcu w latach
2015-2019 (w %)

Austria 576 59 40,5
Belgia 50,7 -1,8 429

Butgaria 46,0 8,1 121
Chorwacja 36,8 59 284
Cypr 55,4 nd 427
Czechy 42,7 0,0 34,0
Dania 47,6 8,2 40,
Estonia 29,5 151 353
Finlandia 44,6 10,4 23,8
Francja 48,2 2,6 35,8
Grecja 575 21,2 391
Hiszpania 48,8 91 43,6
Holandia 46,4 57 40,0
Izrael 33,6 nd 56,7
totwa 42,2 13,7 30,6
i Litwa 40,3 9,5 39,7




174

cd. tabeli A8

Aneks

Rys.1.7. Nadmiarowe
: Rys. 1.4. Wskaznik Rygoru E éiggﬁg;?ﬁ;;g%g:ﬁg E Rys.1.9. l?oziom w pe’cn_i ,
. Rzadowego w czasie 2, lipiec 2021 (w %). Zmiana | wyszczepionych w czasie .
Kraj realizacji badania . M . realizacji drugiego
. wspétczynnikédw zgondw . -
ankietowego SHARE . badania telefonicznego
w lipcu 2021 roku w stosunku
Corona 2 , o (w %)
do $redniej w lipcu w latach
2015-2019 (w %)

Luksemburg 411 0,8 nd
Malta 471 17,7 64,2
Niemcy 67,2 3,4 40,5
Polska 46,8 75 36,7
Portugalia 64,5 6,3 44,2
Rumunia 370 6,4 23,9
Stowacja 46,4 2,4 329
Stowenia 40,9 0,5 34,5
Szwajcaria 45,6 2,5 40,3
Szwecja 42,3 -1,6 333
Wegry 34,9 4,5 50,6
i Wtochy 65,2 6,8 38,2

Zrédto: Oxford COVID-19 Government Response Tracker (tys. 1.4); Eurostat (rys. 1.7); Human Mortality Database, Short-term
mortality fluctuation data series (rys. 1.9).

Tabela A9. Dane do wybranych rysunkdéw z rozdziatu 2

Rys. 2.1. Odsetek Rys. 2.2. Odsetek

Rys. 2.3. Odsetek

Rys. 2.4. Odsetek

respondentdw, respondentdw, ktrgfpfhngﬁsctomb respondentéw,
ktérych bliscy lub : ktérych bliscy lub -oryeh yuub ktérzy dodwiadczyli
i onisamimieli : onisamimieli ont stvn";lsz:lt;ywall ¢ 8mierci bliskiej
Kraj symptomy choroby i pozytywny wynik w ZWFI? ku osoby w zwigzku
wywotanej przez testu nawirusa , zakaizniem z zakazeniem
: wirusa SARS-CoV-2, : SARS-CoV-2, . ) wirusem SARS-
¢ wedtugkrajow | wedtugkrajow wirusem SARS CoV-2, wedtug
o o CoV-2, wedtug . o
(W %) (W %) krajow (w %) krajow (w %)
Austria 48,5 46,0 174 9,8
Belgia 50,0 473 16,9 14,7
Butgaria 33,6 30,0 18,5 18,7
Chorwacja 45,6 44,9 91 57
Cypr 371 39,5 9,2 49
Czechy 63,7 59,3 14,0 13,6
Dania 33,3 39,4 5,0 2,8
Estonia 36,1 39,7 81 3,2
Finlandia 28,9 10,6 2,8 13
i Francja 39,6 33,3 12,3 8,2
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Rys. 2.1. Odsetek Rys. 2.2. Odsetek Rr):ass. Zc.)Bn'd?;rj]iZt:/ek Rys. 2.4. Odsetek
respondentdw, respondentdw, ktérpch blisc lu’b respondentéw,
ktérych bliscy lub ktérych bliscy lub oni saymi rzeg wali ktérzy doswiadczyli
i onisamimieli | onisamimieli w szpitaluy ¢ Smierci bliskiej
Kraj symptomy choroby i pozytywny wynik w ZWFI? ku osoby w zwigzku
wywotanej przez testu na wirusa 5 7ak iqni m z zakazeniem
: wirusa SARS-CoV-2, SARS-CoV-2, wirjs:meS:RS- wirusem SARS-
wedtug krajow wedtug krajow CoV-2, wedtug CoV-2, wedtug
0, 0, " .z o
(W %) (W %) krajow (w %) krajéw (w %)
Grecja 29,5 32,7 15,6 8,8
Hiszpania 32,0 341 9,9 54
Holandia 64,3 60,0 25,5 74
Izrael 30,9 25,3 8,9 6,9
totwa 39,4 34,7 6,6 37
Litwa 51,9 49,7 151 83
Luksemburg 579 59,0 231 11,8
Malta 241 283 8,3 43
Niemcy 28,4 30,0 9,3 72
Polska 49,9 44,0 14,7 10,1
Portugalia 55,3 54,6 15,7 8,1
Rumunia 237 21,2 10,9 4,6
Stowacja 29,2 28,4 70 8,7
Stowenia 45,0 46,1 79 5,6
Szwajcaria 60,1 52,2 14,5 77
Szwecja 65,0 54,5 15,4 6,5
Wegry 29,0 28,7 1,9 10,3
Wtochy 31,2 29,3 14,6 14,4
; Rys. 2.7. Odsetek
Rys. 2.5. Odsgtek Rys.2.6. Odsgtek respondentdw, Rys. 2.8. Odsetek
respondentéw, respondentéw, . . i N
Kt - . - ktérzy przebywali i respondentéw,
: térzy mieli : ktoérzy mieli . : .
: : . w szpitalu : u ktérych wykonano
. : symptomy choroby : pozytywny wynik . S
Kraj : . : . w zwigzku przynajmniej jeden
i wywotanejprzez  testunawirusa L :
. ; z zakazeniem test na COVID-19,
i wirusa SARS-CoV-2, : SARS-CoV-2, . .
: - : » wirusem SARS- wedtug krajow
wedtug krajow wedtug krajow o
(W %) (W %) CoV-2, wedtug (W %)
krajow (w %)
Austria 4,0 37 0,4 94,7
Belgia 79 77 12 531
Butgaria 12,0 14,3 43 27,9
Chorwacja 1,5 10,8 0,6 28,9
Cypr 77 8,9 17 85,6
Czechy 14,3 13,6 1.4 63,4
i Dania 3,0 27 0,3 91,3
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cd. tabeli A9
Rys.2.5.0dsetek i Rys.2.6.Odsetek Rys. 2.7 Odse’tek :
. ‘ . respondentéw, : Rys.2.8. Odsetek
respondentdw, respondentdw, . Cd )
Kt - A - ktérzy przebywali | respondentéw,
térzy mieli ktérzy mieli . : A :
: : . w szpitalu i u ktérych wykonano :
. : symptomy choroby : pozytywny wynik . : PR ;
Kraj : . : - w zwigzku : przynajmniej jeden :
. wywotanejprzez - testu nawirusa zzakazeniem | testnaCOVID-19, '
i wirusa SARS-CoV-2, | SARS-CoV-2, . o
: o : i wirusem SARS- | wedtug krajow
wedtug krajow wedtug krajow : o
(W %) (W %) CoV-2, wedtug (w %)
krajow (w %)
Estonia 9,5 76 0,9 40,8
Finlandia 77 14 04 332
Francja 33 3 07 497
Grecja 35 29 0,6 676
Hiszpania 36 39 06 36,0
Holandia 57 57 0.2 453
Izrael 4,5 43 0,4 42,4
totwa 75 6,6 09 39,5
Litwa 12,7 11,0 18 354
Luksemburg 12,9 10,8 0,7 91,9
Malta 54 63 27 60,9
Niemcy 33 3 08 75,
Polska 14,8 15 2,0 26,5
Portugalia 4,3 5,0 0,4 374
Rumunia 6,9 5,7 17 176
Stowacja 96 9/ 10 92,3
Stowenia 16,0 14,9 14 48,4
Szwajcaria 12,9 12,9 06 48,0
Szwedja 3 8,0 05 48,9
Wegry 8,6 75 08 2.2
- Wiochy 52 6.6 18 435

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Tabela A10. Dane do wybranych rysunkéw z rozdziatu 4

Rys. 4.1. Odsetek oséb
pracujacych w wieku

pracujacych w wieku 50 lat

Rys. 4.4. Odsetek os6b Rys. 410. Odsetek

i wiecej, ktdre odeszty 0s6b deklarujacych

Kraj 50 lat i wiecej, ktore : : wykonywanie pracy
stracity prace od lipca na emeryturg po wybuchu - zdomu w okresie pandemii :
o pandemii (w latach o ;
2020 roku (w %) 2020-2021, w %) : (w %)
Austria 18,5 43 28,8
Belgia 9.9 8.4 427
Butgaria 77 19 8,4
i Chorwacja 34 55 21
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Rys. 4.4. Odsetek os6b

Rys.4.1. Odsetek oséb . . : Rys. 4.10. Odsetek
. . i pracujacych w wieku 50 lat : ; .
¢ pracujacychwwieku i wiecel ktére odeszt : 0s6b deklarujacych
Kraj 50 lat i wiecej, ktore &ce Y wykonywanie pracy

| naemeryturg po wybuchu zdomu w okresie pandemii :

(w %)

stracity prace od lipca ,
202)€)proklf(w %f)-’ pandemii (w latach

. . 2020-2021,w%)

Cypr 5,0 1.2 95
Czechy 10 32 39,8
Dania 133 6.6 41,6
Estonia 74 4,8 23,2
Finlandia 10,0 52 32,8
Francja 13,4 63 374
Grecja 12,4 2,8 26,8
Hiszpania | 34,1 46 20,1

Holandia 32 53 201

Izrael 57 53 38,5
totwa 79 27 19,5
Litwa 13,9 5,6 393
Luksemburg | 14,2 52 191

Malta 13,4 34 23
Niemcy 6,9 6,4 232
Polska 51 49 175
Portugalia 6.8 21 30,9
Rumunia 19 6.8 8.8
Stowacja 1,5 3,4 21,5
Stowenia 16,3 63 24,2
Szwajcaria 9 83 24,6
Szwecja 9,0 8.6 50,1

Wegry 16 4,0 8,6
Wtochy 6.8 57 20,1

Rys. 4.13. Odsetek Rys. 4.19. Odsetek Rys. 4.22. Odsetek
: os6b deklarujacych ‘ 0s6b deklarujacych ‘ osob deklarujacych
Kraj wykonywanie pracy i wykonywanie pracyze | wykonywanie pracy ze
i wtypowym miejscu pracy : zmniejszona liczbg godzin | zwiekszong liczbg godzin :
¢ wokresie pandemii (w %) : w okresie pandemii(w %) : w okresie pandemii (w %) !

Austria 88,1 16,3 57
Belgia 70,3 12,2 230
Butgaria 91,6 6.7 7
Chorwacja 86,5 5,6 4,8
Cypr 93,8 14,4 4,5
Czechy 95,4 44 127

 Dania 78,0 42 16,9
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cd. tabeli A10

Rys. 4.13. Odsetek

Rys. 4.19. Odsetek

Rys. 4.22. Odsetek

oséb deklarujacych oséb deklarujacych oséb deklarujacych
Kraj wykonywanie pracy wykonywanie pracyze :  wykonywanie pracy ze
;| wtypowym miejscu pracy : zmniejszong liczbg godzin ; zwigkszong liczba godzin
. wokresie pandemii (w %) : w okresie pandemii(w %) : w okresie pandemii (w %)

Estonia : 89,1 : 55 : 64
Finlandia 83,0 10,9 15,5
Francja 770 14,6 19,6
Grecja 773 16,5 35
Hiszpania 82,4 5,8 11
Holandia 92,0 6,2 15,1
Izrael 92,0 8,6 7,6
totwa 84,9 6,7 8]
Litwa 88,5 87 10,1
Luksemburg 72,5 13,4 16,9
Malta 93,2 8,8 8.2
Niemcy 874 16,8 21,2
Polska 90,7 55 79
Portugalia 94,8 10,8 55,8
Rumunia 96,0 3,8 0,9
Stowacja 84,9 10,4 33
Stowenia 84,7 13,5 54
Szwajcaria 80,1 24,5 14,6
Szwecja 65,0 6,6 73
Wegry 90,5 5,8 13

i Wtochy 89,8 18,0 6,9

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Tabela A11. Dane do rysunku 5.1z rozdziatu 5

Kraj Rys. 5.1. OdseFek osf)b d?klaruquych Erud nosci
w ,wigzaniu konca z koncem
Belgia 16,3
Butgaria 56,2
Chorwacja 54,4
Cypr 51,7
Czechy 8,8
Dania 37
Estonia 30,6
Finlandia 16,8
i Francja 20,1




Aneks
Kraj Rys.5.1. OdseFek osﬁb dt’eklaruja(’cych Erud nosci
w ,wigzaniu konca z koncem

Grecja 86,2
Hiszpania 22,2
Izrael 279
totwa 55,1
Litwa 36,4
Luksemburg 8,5
Malta 21,7
Niemcy 9,2
Polska 40,4
Portugalia 47,0
Rumunia 71,9
Stowacja 53,5
Stowenia 39,0
Szwajcaria 10,1
Szwecja 9,9
Wegry 75,0

- Wtochy 45,4

179

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.

Tabela A12. Dane do wybranych rysunkéw z rozdziatu 6

Rys. 6.28. Udziat
Rys. 6.22. Udziat 0sdb, 0s06b udzielajacych Rys. 6.33. Udziat os6b
ktore zadeklarowaty pomocy osobom spoza udzielajacych opieki
i otrzymywanie pomocy : gospodarstwa domowego : osobistejosobom spoza
Krai : w zatatwianiu niezbednych : w zatatwianiu niezbednych ;| swojego gospodarstwa
4 spraw od oséb spoza spraw, np. kupna jedzenia, domowego od czasu
gospodarstwa domowego lekarstw lub pilnych wybuchu pandemii
: od czasu wybuchu epidemii : napraw od czasu wybuchu : w analizowanych krajach
(w %) pandemii w analizowanych (W %)
krajach (w %)
Austria 33,53 3798 9,49
Belgia 25,19 41,43 8,59
Butgaria 57,63 55,04 36,48
Chorwacja 36,05 19,96 3,81
Cypr 28,11 39,76 15,03
Czechy 25,78 29,24 1,14
Dania 1,44 28,88 3,36
Estonia 27,36 21,55 5,82
i Finlandia 23,83 28,86 5,67
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cd. tabeli A12
Rys. 6.28. Udziat
Rys. 6.22. Udziat 0séb, 0s6b udzielajacych Rys. 6.33. Udziat os6b
ktére zadeklarowaty pomocy osobom spoza udzielajgcych opieki
i otrzymywanie pomocy : gospodarstwadomowego : osobistej osobom spoza
Krai i w zatatwianiu niezbednych i w zatatwianiu niezbednych |  swojego gospodarstwa
4 spraw od oséb spoza spraw, np. kupna jedzenia, domowego od czasu
gospodarstwa domowego lekarstw lub pilnych wybuchu pandemii
: od czasu wybuchu epidemii : napraw od czasu wybuchu : w analizowanych krajach
(w %) pandemii w analizowanych (w %)
krajach (w %)
Francja 1773 35,4 3,89
Grecja 29,43 25,08 14,66
Hiszpania 24,48 2752 14,39
Holandia 13,95 23,52 3,26
Izrael 22,76 28,81 16,51
totwa 38,84 2753 13,57
Litwa 29,84 25,13 8,93
Luksemburg 29,92 38,2 4,82
Malta 28,58 23,52 5,84
Niemcy 30,8 40,75 9,69
Polska 34,8 24,78 9,38
Portugalia 18,74 20,73 15,95
Rumunia 27,81 20,9 6,59
Stowacja 42,62 31,85 20,49
Stowenia 21 25,05 7,66
Szwajcaria 34,33 36,44 4,64
Szwecja 2797 48,12 19,78
Wegry 66,29 42,85 14,22
i Wtochy 30,81 27,68 13,9

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Tabela A13. Dane do wybranych rysunkdow z rozdziatu 7
Rys. 71. Zmiana Rys.7.2. Zmiana Rys.7.3.Zmiana Rys. 7.4. Zmiana
wspodtczynnika odsetka os6b odsetka os6b odsetka os6b
aktywnosci w wieku w wieku w wieku
zawodowej 0séb 50 latiwiecej 50 lat i wiecej 50 lat i wiecej
wwieku50lat i deklarujacych deklarujacych deklarujacych
Kraj iwiecejpomiedzy { pomocinnym i zaangazowanie kontakty zinnymi i
druga runda i pomiedzy pierwszg | wwolontariat | przynajmniejraz
SHARE Corona | idrugarunda | miedzy pierwsza | wtygodniumiedzy :
: awybuchem :  badania SHARE idrugarunda  : badaniami SHARE |
: pandemii COVID-19 Corona SHARE Corona Coronali2
: (wp.p) (wp.p.) (wp.p) (wp.p)
Belgia 12 15,6 6,8 18,2
Butgaria 4,6 36,2 16,1 5,0
Chorwacja 71 47 2,6 15,8
Cypr 81 16,2 11 40,4
Czechy 0,2 15,5 -51 174
Dania 0,2 9,0 10,1 20,0
Estonia 33 78 29 19,6
Finlandia -0,7 2,6 6,8 14,0
Francja 51 71 4.3 15,9
Grecja 8,7 12,1 15 16,1
Hiszpania 17,8 16,0 15 16,7
Holandia 6 1,6 11,1 21,8
Izrael -2 13,1 57 28,5
Litwa 75 8,8 0,4 278
Luksemburg 8,9 13,5 10,6 19,7
totwa 2,5 16,3 4.3 15,8
Malta 2,7 13,5 4,4 43,5
Niemcy 1,8 16,6 6,8 1,9
Polska 11 8,8 0,5 21,7
Portugalia -4.6 2,0 4,9 15,8
Rumunia 27 73 -0,2 26,2
Stowacja 5,6 18,4 -0,7 47
Stowenia 45 14,0 3,9 251
Szwajcaria -0,5 12,4 6,2 29,8
Szwecja -0,5 13,3 59 5,6
Wegry 58 28,5 0,5 10,3
i Wtochy 9,3 11,8 17 22,8

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania SHARE Corona 1 i SHARE Corona 2, publikacja 8.0.0.
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Niniejszy raport prezentuje wyniki telefonicznego badania ankietowego SHARE Corona 2 przepro-
wadzonego w 2021 roku w ramach 9. rundy Badania Zdrowia, Starzenia sie Populacji i Procesow
Emerytalnych ,SHARE: 50+ w Europie”. Jest to migdzynarodowe panelowe badanie ankietowe,
prowadzone od 2004 roku wsrod osdb w wieku 50 lat i wigcej, ktére obejmuje wszystkie kontynental-
ne kraje Unii Europejskiej oraz Szwajcarig i Izrael.

Polski zesp6t badawczy ze Szkoty Gtbwnej Handlowej w Warszawie znalazt sie¢ w sktadzie konsor-
cjum 15 krajow, ktore otrzymato grant Unii Europejskiej na zbadanie wptywu epidemii COVID-19 na
zdrowie, zachowania spoteczne i gospodarke. Badanie SHARE Corona 2 zostato przeprowadzone
telefonicznie z wykorzystaniem zmodyfikowanego kwestionariusza badania SHARE Corona. W ba-
daniu SHARE Corona 2 wzigty udziat wytacznie osoby, ktore uczestniczyty w pierwszym telefonicz-
nym badaniu ankietowym SHARE Corona w 2020 roku.

Opracowanie podsumowuje bezposrednie i posrednie skutki pandemii COVID-19 oraz dziatar\ podej-
mowanych przez rzady krajow w r6znych obszarach funkcjonowania oséb w wieku 50 lat i wiecej w Eu-
ropie i w Polsce na podstawie wynikow badania SHARE Corona 2, przeprowadzonego w 2021 roku.
Jest to kontynuacja badania z 2020 roku. Publikacja zaczyna sie od charakterystyki metodologii bada-
nia telefonicznego. Nastepnie sg omowione podstawowe fakty dotyczgce rozwoju pandemii pomigdzy
latami 2020 i 2021. Kolejne czesci opracowania bazujg juz na wynikach badania ankietowego i w roz-
dziale drugim prezentujg do$wiadczenie zachorowania na COVID-19 wsréd respondentéw i ich bliskich.
W rozdziale trzecim sg omowione kwestie zwigzane z og6lnym stanem zdrowia i korzystaniem z ustug
zdrowotnych w perspektywie rozwoju pandemii. Czwarty rozdziat odnosi sie do aktywnosci zawodowej
i wykonywania pracy w okresie pandemii, ze szczegélnym uwzglednieniem zakoriczenia aktywnosci
zawodowej, a takze r6znych aspektow wykonywania pracy, w tym miejsca pracy oraz dtugosci czasu
pracy w poréwnaniu do sposobu wykonywania pracy przed pandemig. Kolejny rozdziat jest poswiecony
sytuacji finansowej oséb w wieku 50+ w Polsce i w Europie oraz jej zmianom w okresie pandemii. Na-
stepnie sg omowione kontakty spoteczne, zarébwno z rodzing, jak i znajomymi, w tym réwniez udzielone
i otrzymane w okresach lockdownu wsparcie. W ostatnim rozdziale sg opisane zmiany zachodzgce
w okresie pandemii w kontek$cie aktywnego starzenia sie. Opracowanie koriczy sie¢ podsumowaniem
gtébwnych wnioskow ptyngcych z przeprowadzonych analiz.
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