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.1
Wprowadzenie

W niniejszym raporcie analizujemy zdrowie fizyczne i psychiczne oraz umiejetnosci poznawcze
0s6b w wieku 50+ w Polsce na tle szesciu europejskich krajow: Czech, Niemiec, Grecji, Hiszpanii,
Francji iSzwecji. W analizie szczegdlng uwage poswiecamy zaleznosciom miedzy zdrowiem
i umiejetnosciami poznawczymi a statusem na rynku pracy wsrdéd oséb w wieku 50-69 lat.
Analizujemy sytuacje w rundzie 6. badania SHARE, czyli w 2015 r. oraz zmiany pomiedzy 2. i 4.

a 6. rundg, czyli pomiedzy 2015 r. a 2006-2007 r. i 2011-2012 r.

4.1. Zdrowie pokolenia 50+

Tabele 4.1-4.4 prezentujg subiektywne iobiektywne miary zdrowia ws$réd mezczyzn ikobiet
w wieku 50+ w Polsce na tle szesciu innych krajow europejskich.2 Whytania sie z nich niekorzystny
obraz sytuacji zdrowotnej pokolenia 50+ w Polsce. W ujeciu subiektywnym zaréwno mezczyzni,
jak i kobiety $rednio trzykrotnie czesciej oceniali swoj stan zdrowia jako zty niz mieszkarcy innych
krajow UE, podobnie znaczgco nizszy byt odsetek osdb oceniajgcych swoje zdrowie jako
doskonate Iub bardzo dobre. W Polsce czesciej tez deklarowane byto wystepowanie
dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych.

Kolejne miary zdrowia takze sugerujg, ze przecietne zdrowie pokolenia 50+ w Polsce byto gorsze
niz w innych krajach europejskich. Jest to spdjne z obserwacjami z poprzednich rund badania
SHARE (Lindholm Eriksen iin., 2013). Szczegdlnie wysoka dysproporcja dotyczyta problemow ze
wzrokiem istuchem, atakze ograniczen w czynnosciach codziennych oraz probleméw
zdrowotnych ograniczajgcych mozliwosé pracy. Co ciekawe, w bardziej obiektywnych miarach
zdrowia réznice miedzy Polskg a innymi krajami nie byty tak duze — odsetek oséb z wysokim
ci$nieniem, poziomem cukru czy cholesterolu byt w Polsce nizszy niz w Czechach i poréwnywalny

! Analityczny Raport Uzupetniajacy 4 stanowi rozszerzong wersje rozdziatu 4 w publikacji Myck i Oczkowska (2017).

Niniejsza  publikacja ~ wykorzystuje  dane z  badania  SHARE z rund 2., 3, 4. i 6.
(DOI: 10.6103/SHARE.w2.600, 10.6103/SHARE.w3.600, 10.6103/SHARE.w4.600, 10.6103/SHARE.w6.600; Borsch-
Supan, 20173, b, ¢, d), szczegdty metodologiczne mozna znalez¢ w Borsch-Supan i in. (2008, 2013), Malter i Borsch-
Supan (2013) oraz Schroéder (2011). Utworzenie zbioru danych SHARE zostato sfinansowane w gtéwnej mierze ze
Srodkéw Komisji Europejskiej w ramach 5. Programu Ramowego (projekt QLK6-CT-2001-00360), 6. Programu
Ramowego (projekty: SHARE-I3, RII-CT-2006-062193, COMPARE, CIT5-CT-2005-028857 i SHARELIFE, CIT4-CT-2006-
028812) oraz w ramach 7. Programu Ramowego (SHARE-PREP, N° 211909, SHARE-LEAP, N° 227822 i SHARE M4, N°
261982). Dodatkowe finansowanie projektu pochodzito z niemieckiego Ministerstwa Edukacji i Badan, Instytutu
Maxa Plancka, amerykanskiego National Institute on Aging (U01 AG09740-13S2, P01 AG005842, PO1 AG08291, P30
AG12815, R21 AG025169, Y1-AG-4553-01, IAG BSR06-11, OGHA 04-064 i HHSN271201300071C) oraz réinych
krajowych zrédet. W Polsce realizacja 4. i 6. rundy badania wspotfinansowana byta ze srodkéw z Europejskiego
Funduszu Spotecznego (petna lista fundatorow znajduje sie na stronie www.share-project.org).

Zawarte w tej publikacji poglady i konkluzje wyrazajg opinie autordw i nie muszg odzwierciedla¢ oficjalnego
stanowiska Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.
g Szczegdtowy opis analizowanych zmiennych znajduje sie w zatgczniku A.
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do Niemiec.® Takze odsetek 0séb otytych byt wyzszy w Czechach niz w Polsce. Sita uscisku reki
dominujgcej, ktéra stanowi obiektywng miare zdrowia,* w przypadku kobiet byta na Srednim
poziomie na tle innych krajéw. Natomiast u mezczyzn w Polsce byta ona relatywnie wysoka,
wyzszg obserwuje sie jedynie w Szwecji. Jest to zwigzane ztym, ze w Polsce obserwujemy
relatywnie duzy odsetek mezczyzn zsitg uscisku reki powyzej przecietnej (Wykres 4.1). Sita
uscisku reki wyraznie malata z wiekiem (Wykres 4.2). U mezczyzn spadek ten byt bardziej
jednostajny (cho¢ wzglednie duzy miedzy 55 a 60 rokiem zycia), natomiast u kobiet widoczne jest
przyspieszenie spadku sity uscisku miedzy 70 a 80 rokiem zycia.

Tabela 4.1. Subiektywne i obiektywne miary zdrowia w rundzie 6. SHARE

| po | czoe | e | s | | s
Mezczyzni
Samoocena stanu zdrowia: 8% 20% | 20% | 37% | 20% | 22% 45%
doskonaty/b.dobry
Samoocena stanu zdrowia: zty 22% | 11% | 8% 5% | 10% | 8% 5%
Sita uscisku reki dominujacej [kg] 41,8 | 415 | 416 | 38,8 | 36,7 | 40,2 42,3
Kobiety
Samoocena stanu zdrowia: 7% 18% | 17% | 34% | 18% | 20% 2%
doskonaty/b.dobry
Samoocena stanu zdrowia: zty 23% | 11% | 8% 5% | 11% | 8% 5%
Sita uscisku reki dominujacej [kg] 27,2 | 28,7 | 28,5 | 26,4 | 25,3 28 29

Uwagi: Wyniki po korekcie wzgledem rdznic w rozktadzie wieku (oraz wzrostu i wagi dla sity uscisku reki) pomiedzy krajami
i rundami badania.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Tabela 4.2. Odsetki osob cierpigcych na wybrane choroby w rundzie 6. SHARE

| e | cz|oe | e [es || s
Mezczyzni
Dtugotrwate problemy zdrowotne 65% | 54% | 62% | 36% | 51% | 47% 52%
Wysokie cisnienie krwi/nadci$nienie 48% | 53% | 45% | 43% | 40% | 34% 36%
Wysoki poziom cholesterolu 23% | 24% | 21% | 31% | 31% | 27% 17%
Cukrzyca lub wysoki poziom cukru 16% | 21% | 17% | 15% | 19% | 14% 12%
Kobiety

Dtugotrwate problemy zdrowotne 66% | 56% | 64% | 37% | 53% | 48% 54%
Wysokie cisnienie krwi/nadci$nienie 50% | 56% | 47% | 45% | 42% | 37% 38%
Wysoki poziom cholesterolu 24% | 25% | 22% | 33% | 33% | 28% 18%
Cukrzyca lub wysoki poziom cukru 14% | 18% | 15% | 13% | 16% | 11% 10%

Uwaga: Wyniki po korekcie wzgledem réznic w rozktadzie wieku pomiedzy krajami i rundami badania.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

} Miary te sg jednak obcigzone brakiem swiadomosci na temat wystepowania poszczegdlnych problemdéw

zdrowotnych, ktéra moze miec rézny poziom w rdznych krajach.
* Zasadno$¢ stosowania sity uscisku reki jako miary stanu zdrowia wyjagniona jest w zataczniku A.




Tabela 4.3. Odsetki oséb z wybranymi problemami zdrowotnymi w rundzie 6. SHARE

| PL | Cz | DE l EL l ES ‘ FR ‘ SE
Mezczyzni
Staby wzrok — dal 7% | 2% | 1% | 1% | 2% | 2% 1%
Staby wzrok - bliz 17% | 5% | 4% | 2% | 4% | 4% 2%
Staby stuch 8% | 3% | 2% | 1% | 3% | 5% 1%
Otytos¢ 31% | 39% | 24% | 23% | 21% | 25% 19%
Kobiety

Staby wzrok — dal 11% | 3% | 2% | 1% | 4% | 3% 2%
Staby wzrok — bliz 19% | 5% | 4% | 3% | 5% | 5% 2%
Staby stuch 5% | 2% | 1% | 0% | 2% | 3% 1%
Otytos¢ 29% | 34% | 24% | 25% | 26% | 21% 19%

Uwaga: Wyniki po korekcie wzgledem roznic w rozktadzie wieku pomiedzy krajami i rundami badania.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Tabela 4.4. Odsetki osob deklarujacych zdrowotne ograniczenia aktywnosci i pracy

w rundzie 6. SHARE

et | cz|oe | e [es|m| s

Mezczyzni
Ograniczenia w poruszaniu sie 52% | 42% | 41% | 48% | 34% | 38% | 31%
Ograniczenia w prostych czynnos$ciach codziennych 14% | 7% | 8% | 5% | 7% | 8% 6%
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych 15% | 12% | 8% | 11% | 9% | 9% 7%
Problemy zdrowotne ograniczajgce mozliwosci pracy 43% | 29% | 27% | 12% | 25% | 23% | 23%
Kobiety
Ograniczenia w poruszaniu sie 67% | 57% | 56% | 63% | 49% | 53% | 45%
Ograniczenia w prostych czynnos$ciach codziennych 15% | 8% | 9% | 5% | 8% | 9% 6%
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych 23% | 18% | 13% | 17% | 14% | 14% | 11%
Problemy zdrowotne ograniczajgce mozliwosci pracy 42% | 28% | 26% | 11% | 24% | 22% | 22%

Uwagi: Wyniki po korekcie wzgledem rdznic w rozktadzie wieku pomiedzy krajami i rundami badania.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).




Wykres 4.1. Funkcja gestosci sity uscisku reki w rundzie 6. SHARE
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Uwagi: Wyniki po korekcie wzgledem rdznic w rozkfadzie wieku, wzrostu i wagi pomiedzy krajami i rundami badania;
jednoczynnikowa jgdrowa estymacja funkcji gestosci.
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Wykres 4.2. Sita uscisku reki a wiek w rundzie 6. SHARE, Polska
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Uwagi: Zastosowano lokalne wygtadzanie wzgledem wieku,; przedziaty ufnosci na poziomie 95%.
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Subiektywna ocena zdrowia, zgodnie z oczekiwaniami, korelowata z sitg uscisku reki (wykres 4.3),
a osoby deklarujgce zty stan zdrowia miaty wyraZnie nizszg site uscisku. Nie byto to natomiast tak
wyrazne w Polsce. U kobiet sita uscisku reki nie roznita sie w zaleznosci od tego, czy okreslaty one
swoj stan zdrowia jako doskonaty lub bardzo dobry, czy jako dobry lub zadowalajgcy. Mezczyzni
deklarujgcy dobry lub zadowalajagcy stan zdrowia mieli wyzszg site uscisku niz mezczyzni
okreslajgcy swoje zdrowie jako doskonate lub bardzo dobre. Ponadto, wyraznie zaznacza sie
znacznie wieksze zrdoznicowanie sity uscisku reki wsréd kobiet i mezczyzn w Polsce na tle innych
krajow, szczegdlnie wsrdd oséb deklarujgcych zty stan zdrowia.



Wykres 4.3. Srednia sita uscisku reki w zaleznosci od samooceny stanu zdrowia w rundzie 6.
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Uwaga: Wyniki po korekcie wzgledem rdznic w rozktadzie wieku, wzrostu i wagi pomiedzy krajami i rundami badania.
F,’rzedziafy ufnosci na poziomie 95%.

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

Szczegdlne znaczenie z perspektywy Polski majg problemy ze zdrowiem psychicznym (tabela 4.5).
Odsetek osdb, ktorych odpowiedzi w SHARE wskazujg na symptomy depresji, byt znaczgco
wyzszy w Polsce niz w innych krajach UE (w literaturze mozna odnalez¢ analogiczne wyniki, np.
w Borges Neves iin., 2013). Depresja znacznie czesciej wystepowata u kobiet. Potwierdzajg to
nie tylko inne badania wykorzystujgce dane SHARE (Brugiavini i in., 2008), ale tez wyniki badan
z literatury psychiatrycznej (Copeland iin., 2004). Co wiecej, wydaje sie, ze to wtasnie kwestia
zdrowia psychicznego (a nie fizycznego) przektadata sie na bardzo zt3 samoocene zdrowia
pokolenia 50+ w Polsce. Osoby, u ktdérych nie obserwujemy symptomoéw depresji, kilkanascie
razy czesciej oceniaty swoj stan zdrowia jako bardzo dobry, o potowe rzadziej zgtaszaty
dtugotrwate problemy zdrowotne i ograniczenia w codziennych czynnosciach (tabela 4.6). Fakt
silnej zaleznosci zdrowia fizycznego i psychicznego jest dobrze udokumentowany (WHO, 2014)
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i szczegolnie dotyczy wybranych miar zdrowia fizycznego, przede wszystkim problemoéw ze
stuchem (Vestergaard i Andersen-Ranberg, 2013). Warto podkresli¢, ze w populacji 50+ na stan
zdrowia psychicznego wptywa takze przejScie na emeryture (Brugiavini iin, 2008; Belloni iin.,
2016) — zagadnienie to przyblizymy w czesci 4.3.

Tabela 4.5. Odsetek osob z symptomami depresji

‘ PL | Cz | DE | EL l ES | FR l SE
Mezczyzni
Runda 2 29% | 13% | 13% | 15% | 18% | 19% | 9%
Runda 4 32% | 15% | 15% - 21% | 22% | 11%
Runda 6 30% | 14% | 13% | 16% | 19% | 20% | 10%
Kobiety
Runda 2 47% | 26% | 26% | 29% | 33% | 36% | 21%
Runda 4 51% | 30% | 29% - 37% | 39% | 23%
Runda 6 48% | 27% | 27% | 30% | 35% | 37% | 21%

Uwaga: Wyniki po korekcie wzgledem rdznic w rozktadzie wieku pomiedzy krajami i rundami badania.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), 4. (I. 2011-2012) i 6. (2015 r.).

Tabela 4.6. Wybrane wskazniki zdrowia fizycznego w rundzie 6. SHARE wsrod oséb
z symptomami depres;ji i bez, Polska

Mezczyzni Kobiety
Symptomy depresji nie tak nie tak
Samoocena stanu zdrowia: doskonaty/b.dobry 18% 1% 14% 1%
Samoocena stanu zdrowia: zty 14% 38% 12% 41%
Sita uscisku reki dominujgcej [kg] 27,9 24,4 47,3 40,2
Dtugotrwate problemy zdrowotne 53% 80% 47% 78%
Otytos¢ 33% 26% 37% 18%
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych 15% 37% 8% 43%

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




Wykres 4.4. Wybrane wskazniki zdrowia fizycznego w rundzie 6. SHARE wsréd oséb
z symptomami depres;ji i bez, Polska
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Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Na przestrzeni czasu przecietne zdrowie fizyczne oséb w wieku 50+ w Polsce nie zmienito sie
znaczgco. Nieznacznie spadt odsetek oséb deklarujgcych je jako zte (tabela 4.7). Negatywna
zmiang jest znaczgcy wzrost odsetka otytych mezczyzn (przy spadku dla kobiet), co przektada sie
na wyzsze ryzyko zachorowalnosci i Smiertelnosci (Zamboni iin., 2005; Andreyeva iin., 2004).
Nieznacznie wzrosta $rednia sita uscisku reki mezczyzn, co wynika raczej z rosngcego odsetka
mezczyzn o sile uscisku wyzszej niz przecietna, a nie z przesuniecia catosci rozktadu (wykres 4.5).
W tym samym czasie analogiczny rozktad wsrdd kobiet przesunat sie w lewo, co oznacza spadek
sity uscisku reki u wiekszosci respondentek.

Tabela 4.7. Wybrane wskazniki zdrowia fizycznego, Polska

Mezczyzni Kobiety
R2 R4 R6 R2 R4 R6
Samoocena stanu zdrowia: doskonaty/b.dobry 7% | 7% | 8% | 6% 6% | 7%
Samoocena stanu zdrowia: zty 25% | 24% | 22% | 26% | 25% | 23%
Sita uscisku reki dominujacej [kg] 39,9 | 41,4 | 41,8 | 26,9 | 28,2 | 27,2
Dtugotrwate problemy zdrowotne 65% | 67% | 65% | 66% | 68% | 66%
Otytos¢ 23% | 24% | 31% | 31% | 31% | 29%
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych | 16% | 15% | 15% | 23% | 23% | 23%

Uwagi: Wyniki po korekcie wzgledem réznic w rozktadzie wieku pomiedzy krajami i rundami badania; R2 — runda 2.,
R4 —runda 4., R6 — runda 6.

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), 4. (I. 2011-2012) i 6. (2015 r.).



Wykres 4.5. Funkcja gestosci sity uscisku reki w rundzie 6. SHARE, Polska.
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Uwagi: Wyniki po korekcie wzgledem roznic w rozktadzie wieku, wzrostu i wagi.
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Wieksze zmiany w statusie zdrowotnym pokolenia 50+ wida¢ po uwzglednieniu efektow
kohortowych. Osoby, ktore miaty 50-59 lat w 2015 r. (runda 6.), byty wyraznie zdrowsze niz
osoby w tej grupie wieku w 2006-2007 r. (tabela 4.8). Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni lepiej
oceniali swoj stan zdrowia, jak rowniez znacznie rzadziej deklarowali symptomy depresji. Jednak
réwniez w ujeciu kohortowym widoczny jest wzrost odsetka otytych mezczyzn.

Tabela 4.8. Wybrane wskazniki zdrowia wsréd oséb w wieku 50-59, Polska

Mezczyzni Kobiety

R2 R6 R2 R6

Samoocena stanu zdrowia: doskonaty/b.dobry 12% 14% 13% 18%
Samoocena stanu zdrowia: zty 21% 16% 19% 20%

Sita uscisku reki dominujacej [kg] 46,9 | 51,0 29,4 29,2
Dtugotrwate problemy zdrowotne 51% | 40% 55% 54%
Otytos¢ 25% | 35% 35% 24%

Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych 9% 12% 10% 8%
Symptomy depresji 34% 27% 50% 40%

Uwagi: R2 —runda 2., R6 — runda 6.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

Sytuacja zdrowotna respondentéw z Polski byta bardzo silnie powigzana z ich sytuacjg na rynku
pracy (tabela 4.9 iwykres 4.6). W grupie wieku 50-59 lat osoby pracujgce byty znacznie
zdrowsze. Odsetek mezczyzn deklarujgcych zty stan zdrowia dotyczyt 1% pracujgcych, a prawie
co drugiego niepracujgcego. Wsrdd pracujgcych kobiet co czwarta okreslata swoj stan zdrowia
jako bardzo dobry, zas w przypadku niepracujgcych byto ich tylko 6%. Osoby pracujgce
dwukrotnie rzadziej deklarowaty tez wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych.
Jeszcze wieksza dysproporcja dotyczyta wystepowania ograniczen w ztozonych czynnosciach
codziennych. Osoby pracujgce charakteryzowaty sie takze lepszym zdrowiem psychicznym.



Konieczne jest podkreslenie, ze zaleznosci te nie oznaczajg charakteru przyczynowo-skutkowego.
Zgodnie z literaturg (Bartley, 1994; Dooley iin., 1996; Coutts iin., 2014) mozemy oczekiwa¢, ze
sytuacja zdrowotna i sytuacja na rynku pracy oddziatujg na siebie wzajemnie. Osoby zdrowsze
tatwiej utrzymuja zatrudnienie, ale tez aktywno$¢ zawodowa sprzyja dbaniu o zdrowie i samemu
zdrowiu (w tym psychicznemu). Szerszej analizie tych zaleznosci poswiecona bedzie czes¢ 4.3
niniejszego raportu.

Tabela 4.9. Wybrane wskazniki zdrowia fizycznego w rundzie 6. SHARE wsréd oséb w wieku
50-59 w zaleznosci od statusu zatrudnienia, Polska

Mezczyzni Kobiety
Pracujacy nie tak nie tak
Samoocena stanu zdrowia: doskonaty/b.dobry 0% 22% 6% 24%
Samoocena stanu zdrowia: zty 46% 1% 20% 20%
Sita uscisku reki dominujacej [kg] 50,0 51,5 31,5 28,1
Dtugotrwate problemy zdrowotne 66% 27% 79% 42%
Otytos¢ 16% 44% 20% 19%
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych 34% 1% 18% 4%
Symptomy depresji 50% 15% 55% 33%

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

Wykres 4.6. Wybrane wskazniki zdrowia fzycznego w rundzie 6. SHARE wsrod osob w wieku
50-59 w zaleznosci od statusu zatrudnienia, Polska

Mezczyini Kobiety
80% 80%
60% 60%
40%- 40%
20% 20%
0%- 0% -
Niepracujagcy Pracujgcy Niepracujgce Pracujgce
. Dtugotrwate problemy zdrowotne Otytosé . Dtugotrwate problemy zdrowotne Otytosé
. Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych . Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych

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

4.2. Umiejetnosci poznawcze pokolenia 50+

Umiejetnosci poznawcze (zwane tez umiejetnosciami kognitywnymi) to inaczej zdolnos¢ do
wykonywania zadan irozwigzywania problemow. Najwazniejsze obszary umiejetnosci
poznawczych to orientacja, funkcje wykonawcze, pamie¢ ijezyk (Dewey iPrince, 2005).
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W ankietach SHARE znajdujg sie pytania, ktére w poszczegdlnych wymiarach przyblizajg poziom
umiejetnosci respondentdéw. Ponizsze analizy opierajg sie na czterech takich testach (ich
doktadniejszy opis znajduje sie w zatgczniku A):

e Bezposrednie odtworzenie — zadanie powtdrzenia mozliwie jak najwiecej stow z 10
wymienionych przez ankietera;

e (Odtworzenie z opdznieniem — jw., ale po kilku minutach (po kilku kolejnych pytaniach
ankiety);

e Ptynnosc stowna — zadanie wymienienia jak najwiekszej liczby zwierzat w ciggu minuty;

e Sprawnos$¢ rachunkowa — zadanie 5-krotnego odejmowania liczby 7 najpierw od 100,
a potem od kolejnych wynikow.

Umiejetnosci poznawcze pokolenia 50+ w Polsce okazaty sie nizsze niz w wiekszosci
analizowanych krajéw UE, cho¢ sytuacja w Polsce byta porownywalna (lub nawet lepsza) do tej
w Hiszpanii (tabela 4.10). Luka ta dotyczyta w szczegdlnosci wynikéw dwoch testow —
bezposredniego odtworzenia i odtworzenia z opdznieniem, i pojawiata sie wsréd wszystkich grup
wieku (wykresy 4.7 i4.8). Oile jednak umiejetnosci poznawcze oséb po 60. roku zycia byty
podobne w Polsce jak w Hiszpanii, to w grupie oséb w wieku 50-59 lat byty one wyraznie nizsze
niz we wszystkich pozostatych analizowanych krajach. Co wiecej, poréwnanie rozktadéw
odpowiedzi w Polsce iinnych krajach wskazuje, ze oile w dolnej czesci rozktadu odpowiedzi
rozktad dla Polski byt podobny jak w innych krajach, luka ta dotyczyta przede wszystkim gornej
czesci rozktadu. Innymi stowy w Polsce relatywnie niski byt odsetek oséb, ktére potrafity
odtworzy¢ wiekszg liczbe stéw. Osoby w Polsce wypadty nieco lepiej w tescie ptynnosci stowne;j
i rachunkowym — osiggnety wyzsze niz w Hiszpanii wyniki testu sprawnosci rachunkowej i wyzsze
niz w Grecji wyniki testu ptynnosci stownej. Tempo spadku wraz z wiekiem wynikéw testéow
odtworzenia byto podobne we wszystkich krajach.

W stosunku do lat 2006-2007 r. umiejetnosci poznawcze w Polsce ulegty poprawie (tabela 4.11).
Cato$¢ tej zmiany przypadta natomiast na okres pomiedzy 2006-2007 r. a2011-2012 r.,
w pozniejszych latach (do 2015 r.) zmiana ta juz nie nastgpita. Poprawa ta dotyczyta catego
rozktadu respondentéw (wykres 4.9).°> W ujeciu kohortowym zmiana takze byta niewielka (tabela
4.12). Srednie wyniki testéw bezposredniego odtworzenia i odtworzenia stéw z opdznieniem
wsrod oséb w grupie wieku 50-59 byty podobne w 2015 r. do tych uzyskanych przez te samg
grupe wieku w 2006-2007 r.

® Jednoczeénie jednak takie przesuniecie rozktadu moze sugerowaé, ze mamy do czynienia z ,uczeniem sie”
respondentdéw, ktérzy ponownie pytani sg o te same zagadnienia, a nie poprawg umiejetnosci kognitywnych sensu
stricte.
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Tabela 4.10. Srednie wyniki testéw umiejetnosci poznawczych w rundzie 6. SHARE

| skala l PL l Cz | DE l EL l ES | FR l SE
Mezczyzni
Bezposrednie odtworzenie 0-10 4,6 5,7 5,6 5,4 4,7 5,3 5,5
Odtworzenie z opdznieniem 0-10 2,9 4,3 4,4 3,8 3,3 4 4,4
Ptynnosc stowna 0-... 17,2 24,2 22,8 13,3 17,4 19 24
Sprawnos¢ rachunkowa 0-5 4,1 4,4 4,5 4,4 3,9 4,1 4,6
Kobiety

Bezposrednie odtworzenie 0-10 4,8 6 6 5,2 4,8 5,7 5,9
Odtworzenie z opdznieniem 0-10 3,2 4,7 5 3,7 3,4 4,6 5,1
Ptynnos¢ stowna 0-... 17,1 24,5 23,1 12,8 16,3 18,8 | 24,6
Sprawnos¢ rachunkowa 0-5 3,9 4,5 4,5 4 3,2 4 4,4

Uwagi: Wyniki po korekcie wzgledem rdznic w rozktadzie wieku pomiedzy falami i rundami badania.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

Wykres 4.7. Funkcja gestosci wynikéw testow umiejetnosci poznawczych w rundzie 6. SHARE

Bezposrednie odtworzenie Odtworzenie z opdznieniem
40% 40%-
30%- 30%-
20%- / 20%- /
10%- o / 10%-
0%~ . . . : : 0%
T T T T T T
2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
Liczba wymienionych stow Liczba wymienionych stéw
— PL —PL
CZz, DE, EL, ES, FR, SE Cz, DE, EL, ES, FR, SE

Ptynnos¢ stowna

8%
6%
4%

2%

0%

T T T T T
20 40 60 80 100
Liczba wymienionych zwierzat

o -

—PL
CZ, DE, EL, ES, FR, SE

Uwagi: wyniki po korekcie wzgledem rdéznic w rozktadzie wieku pomiedzy krajami irundami badania;
jednoczynnikowa jgdrowa estymacja funkcji gestosci
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).
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Wykres 4.8. Srednie wyniki testéow umiejetnosci poznawczych a wiek w rundzie 6. SHARE

PL CZ, DE, EL, ES, FR, SE
Bezposrednie odtworzenie

1,0 1,0
2 0,51 2 0,54
8 8
= =
S 00 S 0,0-
&5 0.9 & -0,51
1,0 1,0
T T T T T T T T
50 60 70 80 50 60 70 80
Wiek Wiek
Odtworzenie z opdinieniem
1,0+ 1,0
7 057 2 054
8 8
x x
g 0,04 g 0,0
g g
& 097 &5 051
1,0 10-
T T T T T T T T
50 60 70 80 50 60 70 80
Wiek Wiek
Ptynnosé stowna
1,0 1,0
2 0,54 2 0,54
8 8
= =
s 0,0 s 0,0
g7 g7
S S
@ @
<& -0,51 <& -0,51
1,0 1,0
T T T T T T T T
50 60 70 80 50 60 70 80

Wiek Wiek

Uwagi: skala standaryzowana wzgledem sredniej i odchylenia standardowego dla siedmiu analizowanychkrajow
w rundzie 6.; zastosowano lokalne wygtadzanie wzgledem wieku, przedziaty ufnosci na poziomie 95%
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).
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Tabela 4.11. Srednie wyniki testéw umiejetnosci poznawczych, po korekcie wzgledem réinic

w rozktadzie wieku, Polska

Mezczyzni Kobiety
R2 R4 R6 R2 R4 R6
Bezposrednie odtworzenie 4,2 4,6 4,6 4,3 4,8 4,8
Odtworzenie z opdznieniem 2,7 2,9 2,9 2,9 3,2 3,2
Ptynnos¢ stowna 15,5 17,1 17,2 15,2 16,9 171
Sprawnos¢ rachunkowa - 4,0 4,1 - 4,0 3,9

Uwagi: R2 —runda 2., R4 — runda 4., R6 — runda 6.

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), 4. (I. 2011-2012) i 6. (2015 r.).

Wykres 4.9. Funkcje gestosci wynikow testéw umiejetnosci poznawczych w rundach 2. i 6.

SHARE
Bezposrednie odtworzenie Odtworzenie z opdznieniem
0/ -
30%- 30%
20% 20%-
10%- 10%-
0% 0% T
T T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
Liczba wymienionych stow Liczba wymienionych stéw
— R2 —R2
R6 R6
Ptynnos¢ stowna
8%
6%
4%-
2%
0% ~ — —
T T T T T T
0 20 40 60 80 100
Liczba wymienionych zwierzat
— R2
R6
Uwagi: Wyniki po korekcie wzgledem roznic w rozktadzie wieku pomiedzy krajami irundami badania.

Jednoczynnikowa jgdrowa estymacja funkcji gestosci.
Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).
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Tabela 4.12. Wyniki testdw umiejetnosci poznawczych wsrod osob w wieku 50-59, Polska

Mezczyzni Kobiety
R2 R6 R2 R6
Bezposrednie odtworzenie 4,8 4,8 5,0 5,2
Odtworzenie z opdznieniem 3,3 3,3 3,6 3,5
Ptynnosc stowna 17,8 17,9 17,8 19,0

Uwagi: R2 —runda 2., R6 — runda 6.

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

Obserwujemy natomiast bardzo duze rdznice w poziomie umiejetnosci poznawczych oséb
pracujacych i niepracujgcych (tabela 4.13 w Magda i Kietczewska, 2017; wykres 4.4). Dotyczyty
one kazdej z miar umiejetnosci, cho¢ osoby pracujgce wyrdzniaty sie szczegdlnie wyzszg
ptynnoscig stowng i pamiecig do odtworzenia stdéw z opdznieniem. Réznice miedzy poziomem
umiejetnosci pracujacych a niepracujgcych dotyczyty przede wszystkim oséb w wieku 50-59,
wsrdd osob starszych byty mniejsze. Wyrazna poprawa przecietnych umiejetnosci poznawczych
niepracujgcych mezczyzn ikobiet po 60 roku zycia jest konsekwencjg przechodzenia na
emeryture 0sob o wyzszych umiejetnosciach poznawczych, ktore wczesniej pracowaty.

Tabela 4.13. Wyniki testéw umiejetnosci poznawczych w rundzie 6. SHARE wsréd oséb
w wieku 50-59 w zaleznosci od statusu zatrudnienia, Polska

Mezczyzni Kobiety
Pracujacy nie tak nie tak
Bezposrednie odtworzenie 4,0 5,3 4,7 5,4
Odtworzenie z opdznieniem 2,4 3,7 2,8 3,8
Ptynnos¢ stowna 15,6 19,2 17,7 19,6
Sprawnos$¢ rachunkowa 4,1 4,6 4,0 4,3

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).
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Wykres 4.10. Srednie wyniki testu odtworzenia z opéznieniem w rundzie 6. SHARE
w zaleznosci od statusu zatrudnienia, Polska

Pracujacy mezczyzni Niepracujacy mezczyzni
1,0 1,0
2 054 g 051
2 2
= =
S 0,0- s 0.07
3 3
5 0,51 & -05- \/—/H,\
1,01 -1,01
! T T T T T T T T T T
50 55 60 65 70 50 55 60 65 70
Wiek Wiek
Pracujace kobiety Niepracujace kobiety
1,51 1,01
3 1’0_ 3
@ % 0.5
2 0,5 2
= =
5 -0.57 5
o o
B 1,04 5 0.5
-1,54
-1,0
T T T T T T T T T T
50 55 60 65 70 50 55 60 65 70
Wiek Wiek

Uwagi: skala standaryzowana wzgledem Sredniej i odchylenia standardowego dla siedmiu analizowanych krajow
w rundzie 6.; zastosowano lokalne wygtadzanie wzgledem wieku,; przedziaty ufnosci na poziomie 95%.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: runda 6. (2015 r.).

4.3. Praca azmiany zdrowia i umiejetnosci poznawczych

Zarowno zdrowie, jak i poziom umiejetnosci poznawczych rézni sie wérdd pokolenia w wieku 50+
w zaleznosci od statusu zatrudnienia. Pytanie o kierunek tych zaleznosci pozostaje otwarte.
W jakim stopniu stabe zdrowie i poziom umiejetnosci poznawczych, ktéry pogarsza sie z wiekiem
(Dixon iin., 2004), zmniejszajg prawdopodobienstwo kontynuacji zatrudnienia, a w jakim stopniu
to utrata pracy lub przejScie na emeryture wptywajg na pogorszenie zdrowia i umiejetnosci?
Literatura dostarcza w tym przypadku niejednoznacznych dowoddw.

Bonsang iin. (2012) oraz Rohwedder i Willis (2010) pokazali, ze przejscie na emeryture wigze sie
ze spadkiem poziomu umiejetnosci poznawczych. Borsch-Supan iSchuth (2013) pogarszanie
umiejetnosci poznawczych po przejsciu na emeryture wigzali z utratg sieci kontaktow,
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w szczegolnosci przyjaciét. Tymczasem Coe i Zamarro (2011) pokazali, ze przejscie na emeryture
nie ma statystycznie istotnego wptywu na umiejetnosci kognitywne.

Relacja zmian w poziomie zdrowia i wycofania sie z rynku pracy jest takze nieoczywista. Z jednej
strony przejscie na emeryture postrzegane jest jako szkodliwe dla zdrowia ze wzgledu na
towarzyszacy mu stres iutrate sieci kontaktow (Minkler, 1981). Natomiast z drugiej strony
udowodniono, ze osobom, ktére kontynuujg zatrudnienie, zdrowie pogarsza sie wraz z wiekiem
w wiekszym stopniu niz osobom, ktére przechodza na emeryture (Coe i Lindeboom, 2008; van
den Boogaard iin., 2016). Wyniki tych badan dotyczg subiektywnych, a nie obiektywnych miar
zdrowia. Wyniki badan empirycznych sg zréznicowane dla rdznych grup spoteczno-
demograficznych. Bound i Waidmann (2007) zaobserwowali na przyktad pozytywny wptyw
przejscia na emeryture na zdrowie mezczyzn, ale nie kobiet. Van den Boogaard iin. (2016)
pokazali z kolei, ze korzysci zdrowotne przejscia na emeryture dotyczg szczegdlnie oséb, ktore
pracowaty na stresujgcych stanowiskach, natomiast to, czy praca byta wymagajgca fizycznie nie
ma znaczenia. Istotne jest takze to, czy decyzja o przejsciu na emeryture byta dobrowolna, czy
wigzata sie z utratg pracy ibrakiem mozliwosci podjecia nowej — wtym drugim przypadku
czesciej obserwuje sie pogorszenie zdrowa psychicznego (Paul i Moser, 2009).

4.3.1. Pozostawanie w zatrudnieniu i jego determinanty

W tej czeSci raportu celem naszych analiz jest przyblizenie zmian w poziomie zdrowia
i umiejetnosci poznawczych wsrdd oséb pozostajgcych w zatrudnieniu na tle oséb wycofujgcych
sie z pracy. Pierwszym etapem jest analiza indywidualnych charakterystyk demograficznych,
zdrowotnych (w tym zdrowia fizycznego i psychicznego) oraz umiejetnosci poznawczych iich
zwigzku ze zmiang sytuacji na rynku pracy osdb w wieku 50-69 lat w wybranych krajach
europejskich, ze szczegdlnym uwzglednieniem Polski. Wsréd oséb, ktore pracowaty w rundzie 2.
analizujemy zmiany w okresie miedzy 2. a 6. rundg badania, tj. 2006-2007 r. a 2015 r. Wybrane
wyniki zaprezentowane sg na wykresach 4.11 i 4.12, a ich szczegdtowe zestawienie znajduje sie
w tabelach 4.15i4.16 w zataczniku B.

Sposréd indywidualnych charakterystyk wiek najsilniej zmniejszat prawdopodobienstwo
pozostania w zatrudnieniu (tabela 4.15 w zatgczniku B; wykres 4.5). Poziom wyksztatcenia takze
miat znaczenie, cho¢ duzo mniejsze. Osoby z wiekszg liczbg lat edukacji miaty wyisze
prawdopodobienstwo pozostania w zatrudnieniu. Co ciekawe, pte¢ okazata sie nie miec
statystycznie istotnego wptywu na prawdopodobienstwo utrzymania zatrudnienia. Jednoczesnie
ryzyko odptywu z pracy byto wyzsze dla kobiet zamieszkujgcych w gospodarstwie domowym
z partnerem, za$ mezczyzn mieszkajgcych z partnerkg to nie dotyczyto. Ponadto, wsréd
charakterystyk gospodarstwa domowego znaczenie miata wielko$s¢ miejsca zamieszkania.
Mieszkancy obrzezy miast iterendw podmiejskich mieli mniejsze prawdopodobienstwo
pozostania w zatrudnieniu w stosunku do mieszkancow duzych miast, nie byto natomiast rdznic
miedzy mieszkaricami miast mniejszych i obszaréw wiejskich.
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Zwigzek sytuacji zdrowotnej respondentdéw pracujgcych w rundzie 2. zich sytuacjg na rynku
pracy wrundzie 6. nie jest oczywisty. Wybrane miary zdrowia korelowaty z utrzymaniem
zatrudnienia (przy uwzglednieniu pozostatych charakterystyk spoteczno-demograficznych
respondentow), jednak dotyczyto to mniejszosci z analizowanych parametrow. W szczegdlnosci
znaczenie miata jakos¢ stuchu — osoby, ktére w rundzie 2. deklarowaty staby stuch, miaty znacznie
mniejsze szanse na pozostanie w zatrudnieniu. Obserwacja ta znajduje potwierdzenie
w literaturze, ktéra pokazuje, ze problemy ze stuchem sg istotng determinantg pogorszenia
oceny wtasnego stanu zdrowia irozwoju depresji (Vestergaard i Andersen-Ranberg, 2013).
Prawdopodobienstwo pozostania w zatrudnieniu obnizat takze wysoki poziom cholesterolu.
W zatrudnieniu czesciej pozostawaty osoby oceniajgce swoj stan zdrowia jako bardzo dobry (ale
ujemny efekt wsréd respondentéw Zle oceniajgcych swoje zdrowie jest statystycznie nieistotny).
Co ciekawe, osoby z symptomami depresji w rundzie 2. nie miaty réznych szans na pozostanie
w zatrudnieniu w poréwnaniu do 0sob, u ktérych nie zaobserwowano problemdéw ze zdrowiem
psychicznym. Kolejna warta podkreslenia obserwacja dotyczy braku statystycznie istotnego
zwigzku miedzy zmiang statusu na rynku pracy miedzy rundg 2. a 6., a poziomem umiejetnosci
poznawczych w rundzie 2. badania.

Wykres 4.11. Srednie efekty kraricowe dla wybranych zmiennych z regresji logistycznej
na kontynuacje zatrudnienia w rundzie 6. wsrdd osdb pracujacych w rundzie 2. SHARE

Kraj: PL —
Kraj: CZ ——
Kraj: EL ——
Kraj: ES ——
Kraj: FR ——
Kraj: SE ——
Wiek ———
Liczba lat edukac;ji °
Wysoki poziom cholesterolu ——
Staby stuch ®
Zdrowie: doskonate/b.dobre- —o—
Zdrowie: zte B S—
-OI,6 -OI,4 -OI,2 OI,O 0:2 0:4

Srednie efekty krancowe

Uwagi: poziomy zmiennych objasnianych w rundzie 2.; poziomy bazowe zmiennych objasnianych: kraj — DE;
samoocena stanu zdrowia — dobry/zadowalajgcy; przedziaty ufnosci na poziomie 95%, regresja z petnym zestawem
zmiennych objasniajqcych z tabeli 4.15 w Magda i Kietczewska (2017).

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).
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Najwazniejsze spostrzezenie dotyczy gtéwnej determinanty prawdopodobienstwa pozostania
w zatrudnieniu, tj. czynnikéw specyficznych dla poszczegdlnych krajéw. Respondenci ze Szwecji,
o wszystkich takich samych charakterystykach, mieli znaczaco wyzsze szanse pozostania
w zatrudnieniu. Szanse te byty najnizsze wéréd mieszkancow z Francji, cho¢ takze osoby z Polski
wyrézniaty sie in minus w stosunku do Szwecji i Niemiec. To sugeruje, ze gtéwng role petnity
w tym przypadku czynniki instytucjonalne, takie jak nizszy wiek emerytalny imozliwosc
wczesniejszego wycofywania sie z rynku pracy.

W kolejnym kroku analiza uzupetniona zostata o zbadanie wptywu zmian w indywidualnych
charakterystykach na przeptywy z zatrudnienia do bezrobocia i biernosci zawodowej (tabela 4.16
w zatgczniku B i wykres 4.12). Uzupetniajg one poprzednie wnioski o kilka istotnych obserwacji.
Po pierwsze, problemy ze stuchem iich negatywny wptyw na zatrudnienie dotyczyty przede
wszystkim statusu na rynku pracy juz wrundzie 2. (nizszych szans na zatrudnienie
i kontynuowanie biernosci zawodowej w rundzie 6.). Respondenci, ktérym pogorszyt sie stuch
miedzy rundg 2. i 6., nie mieli wyzszego ryzyka odptywu z zatrudnienia. Analogiczna sytuacja
dotyczyta pracownikéw, ktérzy w analizowanym okresie doswiadczyli problemow z cukrzyca.
Zmiana statusu na rynku pracy bardzo silnie korelowata natomiast ze zmiang oceny swojego
stanu zdrowia. Poprawa stanu zdrowia wigzata sie z wiekszym prawdopodobienstwem
pozostania w zatrudnieniu wsréd oséb o wyjsciowo lepszym stanie zdrowia oraz z wiekszym
prawdopodobienstwem odptywu z zatrudnienia wsrdd oséb, ktére deklarowaty zty stan zdrowia
w rundzie 2. Mozna przypuszczaé, ze zrdznicowanie to wynika zréznego kierunku
przyczynowosci: osoby o dobrym stanie zdrowia chetniej pozostawaty w pracy, jednoczesnie
mozliwos¢ przejscia na emeryture pozwalata poprawi¢ stan zdrowia osobom z problemami
zdrowotnymi. Pogorszenie stanu zdrowia wigzato sie znizszym prawdopodobienstwem
pozostania w zatrudnieniu i najsilniej dotyczyto pojawienia sie ograniczen w poruszaniu sie.

Ciekawe wyniki dotyczg korelacji zmian w zatrudnieniu i depresji u respondentow. Osoby, ktore
zgtaszaty problemy z depresjg w rundzie 2., a takze osoby, u ktérych symptomy depresji pojawity
sie miedzy rundg 2. a 6. czesciej pozostawaty w zatrudnieniu. Moze to wskazywac na negatywny
wptyw zatrudnienia na zdrowie psychiczne, jednak teza ta wymagataby formalnego
potwierdzenia. Jednoczesnie relacje te silnie réznicowata pte¢ — mezczyzni z symptomami
depresji znacznie czesdciej pozostawali w zatrudnieniu. Przypuszczalnie oznacza to, ze wsrdd
mezczyzn pozostawanie w zatrudnieniu zwiekszato ryzyko utrzymania sie problemow ze
zdrowiem psychicznym. Hipoteze te potwierdzatyby wyniki Belloni iin. (2016). Wykorzystujac
rowniez dane SHARE, pokazali oni, ze negatywny efekt zatrudnienia na zdrowie psychiczne jest
silniejszy wsrdd pracownikéw fizycznych z regiondéw dotknietych kryzysem gospodarczym,
ttumaczac te zaleznosci wptywem niepewnosci zatrudnienia.

Ponownie, to otoczenie instytucjonalne rynku pracy w danym kraju wydaje sie by¢ najsilniejsza
determinantg przeptywdw na rynku pracy, takze przy uwzglednieniu zmian w poziomie zdrowia
i umiejetnosci poznawczych.
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Wykres 4.12. Srednie efekty kraricowe dla wybranych zmiennych z regresji logistycznej na
kontynuacje zatrudnienia w rundzie 6. wsrdd osob pracujacych w rundzie 2. SHARE

Kraj: SE - ——
Kraj: ES ——
Kraj: FR —o—
Kraj: EL ——
Kraj: CZ - ——
Kraj: PL ——
Zdrowie: dosk./b.d. -> dosk./b.d. ——
Zdrowie: dosk./b.d. -> dobre/zadow. ——
Zdrowie: dosk./b.d. -> zle ®
Zdrowie: dobre/zadow. -> dosk./b.d. ——
Zdrowie: dobre/zadow. -> zte ——
Zdrowie: zte -> dosk./b.d. ®
Zdrowie: zte -> dobre/zadow. —_——
Zdrowie: zte -> zte ®

T T T T T T
-0,6 -0,4 -0,2 0,0 0,2 0,4
Srednie efekty krancowe

Uwagi: samoocena stanu zdrowia — poziomy w rundach 2. i 6.; poziomy bazowe zmiennych objasnianych: kraj — DE;
samoocena stanu zdrowia — dobry/zadowalajgcy -> dobry/zadowalajgcy; przedziaty ufnosci na poziomie 95%;
regresja z petnym zestawem zmiennych objasniajgcych z tabeli 4.16 w Magda i Kietczewska (2017).

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

4.3.2. Zmiany zdrowia fizycznego i psychicznego oraz ich determinanty

W kolejnym kroku analizujemy determinanty zmian sytuacji zdrowotnej. Patrzymy na korelaty
pogorszenia sie stanu zdrowia wsrdod oséb, ktérych wyjsciowy deklaratywny stan zdrowia byt
doskonaty lub bardzo dobry (wyniki prezentowane dla wybranych zmiennych na wykresie 4.7
i w petnym zestawieniu tabelarycznym w tabeli 4.17 w Zatgczniku B).

Respondenci, ktorzy juz w rundzie 2. badania nie pracowali, ale deklarowali dobry lub bardzo
dobry stan zdrowia czesciej obserwowali jego pogorszenie miedzy rundg 2. arundg 6.
w stosunku do pracujgcych respondentow. Czes¢ tego efektu zapewne mozna przypisac
odmiennej strukturze wieku pracujgcych iniepracujgcych. Takze zaprzestanie zatrudnienia
wigzato sie wsréd osob o wyjsciowo bardzo dobrym lub dobrym stanie zdrowia zjego
pogorszeniem, przejawiajgcym sie w deklaracjach ogdlnego stanu zdrowia lub pojawieniu sie
innych problemow zdrowotnych (ograniczen ruchowych, ograniczen w prostych czynnosciach
codziennych, pojawienia sie nadcisnienia lub cukrzycy). Pogorszenie stanu zdrowia wigzato sie
takze z wyzszym ryzykiem pojawienia sie lub utrzymania symptomow depresji, czesciej dotyczyto
tez 0sdb, ktore w obu rundach deklarowaty problemy ze stuchem.

20



Takze w przypadku zmian w stanie zdrowia wyrdzniat sie efekt zaleznosci od kraju, choé nie
dotyczyt on wszystkich krajow, jak w przypadku zmian w statusie na rynku pracy. W szczegdlnosci
w stosunku do mieszkancow Niemiec, respondenci ze Szwecji, Francji i Grecji mieli wyraznie
nizsze ryzyko pogorszenia sie stanu zdrowia miedzy runda 2. a 6. Jednoczes$nie ryzyko to nie
réznicowato mieszkancéw Niemiec, Polski, Czech i Hiszpanii.

Wykres 4.13. Srednie efekty krancowe dla wybranych zmiennych z regresji wielomianowej na
poziom samooceny stanu zdrowia w rundzie 6. wsrod osdb z bardzo dobrym stanem zdrowia
W rundzie 2.

Kraj: SE ——
Kraj: ES ——
Kraj: FR —
Kraj: EL ——
Kraj: CZ —_——
Kraj: PL —_—
R2 - bez pracy ——
R2 - praca; R6 - bez pracy ——
Pte¢: Kobieta —_—
[R2 - bez pracy] * Kobieta —_——
[R2 - praca; R6 - bez pracy] * Kobieta B S—
-OI,4 ;OI,2 O:O 012 014

Srednie efekty krancowe

Uwagi: R2 — runda 2., R6 — runda 6.; poziomy bazowe zmiennych objasnianych: kraj — DE; runda 2. — praca, runda 6.
— praca; przedziaty ufnosci na poziomie 95%; regresja z petnym zestawem zmiennych objasniajgcych z tabeli 4.17
w Magda i Kietczewska (2017).

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

Perspektywa zmian innych miar zdrowia, bardziej obiektywnych, jest inna. Czynniki wptywajace
na prawdopodobienstwo zmian sity uscisku reki (tabele 4.19 i 4.20 w zatgczniku B) réznity sie od
determinant pogorszenia samooceny stanu zdrowia. Przede wszystkim nie byto statystycznie
istotnego zwigzku miedzy zaprzestaniem lub kontynuowaniem zatrudnienia a wielkos$cig zmiany
sity uscisku reki. Zmiana sity uscisku reki wigzata sie natomiast z wybranymi deklaracjami zmiany
stanu zdrowia. W szczegdlnosci mezczyzni, ktorzy deklarowali pogorszenie stanu zdrowia
z wyjsciowego doskonatego lub bardzo dobrego (ale nie zgorszych) charakteryzowali sie
wiekszym prawdopodobienstwem duzego spadku sity uscisku reki. Nie dotyczyto to jednak
kobiet. Jednoczesnie zarowno kobiety, jak i mezczyzni, ktorzy w rundzie 2. deklarowali zty stan
zdrowia, ktory potem ulegt poprawie, znacznie czesciej charakteryzowali sie poprawg lub
mniejszym spadkiem sity uscisku reki. Zmiany pozostatych parametréw zdrowotnych nie miaty
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statystycznie istotnego zwigzku ze zmianami sity uscisku reki. Ciekawa rdéznica dotyczy czynnikéw
zwigzanych ze specyfikg kraju. Dla subiektywnej oceny wtasnego stanu zdrowia kraj miat wyrazne
znaczenie. Natomiast w przypadku zmian sity uscisku reki wyrdznia sie wytgcznie Grecja ito
jedynie wsrod mezczyzn, ktdrzy mieli statystycznie nizsze ryzyko duzego spadku sity uscisku reki.

Odmiennie w stosunku do deklarowanych ocen wtasnego stanu zdrowia wygladajg czynniki
tgczace sie ze zmianami zdrowia psychicznego (tabela 4.21 w zatgczniku B; wykres 4.14).
W szczegdlnosci zaprzestanie pracy wigzato sie z poprawg zdrowia psychicznego inizszym
prawdopodobienstwem dalszego wystepowania symptomoéw depresji, ale dotyczyto to przede
wszystkim mezczyzn. Takze czynniki krajowe ksztattowaty sie odmiennie dla zdrowia
psychicznego i fizycznego — wieksze szanse na poprawe zdrowia psychicznego mieli respondenci
z Hiszpanii i Czech (w stosunku do mieszkancow Niemiec). Wyniki tych analiz potwierdzajg takze,
ze zmiany zdrowia psychicznego korelujg ze zmianami deklarowanej oceny witasnego stanu
zdrowia. Poprawa stanu zdrowia psychicznego czesciej dotyczyta osdb, ktdore podtrzymaty
deklaracje doskonatego Iub bardzo dobrego stanu zdrowia lub tych, ktére twierdzity, ze ich
zdrowie poprawito sie z poprzednio dobrego lub zadowalajgcego. Jednoczesnie ryzyko
utrzymania sie symptomow depresji byto wyzsze wsrdd oséb, ktore deklarowaty zty stan zdrowia
w rundzie 6. — zaréwno tych, ktore juz wrundzie 2. miaty zty stan zdrowia, jak itych, ktére
stwierdzity pogorszenie sie ogdlnego stanu zdrowia miedzy badaniami.

Wykres 4.14. Srednie efekty kraricowe dla wybranych zmiennych z regresji wielomianowych
na symptomy depresji w rundzie 6.

Kraj: SE S
Kraj: ES e
Kraj: FR 1 -—
Kraj: EL -
Kraj: CZ ——
Kraj: PL -
R2 - bez pracy P
R2 - praca; R6 - bez pracy-| —
Pte¢: Kobieta | S——
[R2 - bez pracy] * Kobieta e
[R2 - praca; R6 - bez pracy] * Kobieta-| R
04 02 00 02 04

Srednie efekty krancowe

® Bez depresjiw R2 Z depresjg w R2

Uwagi: R2 — runda 2., R6 — runda 6.; dwa osobne modele w zaleznosci od posiadania depresji w rundzie 2.; poziomy
bazowe zmiennych objasnianych: kraj — DE; runda 2. — praca, runda 6. — praca, przedziaty ufnosci na poziomie 95%;
regresje z petnym zestawem zmiennych objasniajqcych z tabeli 4.21 w Magda i Kietczewska (2017).

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).
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4.3.3. Zmiany w poziomie umiejetnosci poznawczych i ich determinanty

Zmiany w indywidualnej sytuacji na rynku pracy wydajg sie takze by¢ powigzane ze zmianami
w poziomie umiejetnosci pokolenia 50+ w Europie, cho¢ w niewielkim stopniu (tabela 4.22
w Magda i Kietczewska, 2017; wykresy 4.15 i 4.16). Kontynuacja zatrudnienia w stosunku do jego
zaprzestania nie miatfa statystycznie istotnego zwigzku ze zmianami w wynikach testéw ptynnosci
stownej ani bezposredniego odtworzenia. Niemniej mezczyzni, ktorzy przestali pracowac, mieli
w poréwnaniu do mezczyzn nadal pracujgcych mniejsze prawdopodobienstwo poprawy wyniku
testu odtworzenia zopdznieniem iwieksze prawdopodobienstwo jego pogorszenia.
W przypadku kobiet zaleznosci te byty odwrotne, choc¢ stabsze. Poprzednie badania takze
wskazywaty na szybszy spadek umiejetnosci poznawczych wsrdd osdb przechodzgcych na
emeryture (Rohwedder i Willis, 2010; Bonsang iin., 2012; Mazzonna i Peracchi, 2012). Co
ciekawe, pomimo wyraznego spadku umiejetnosci poznawczych z wiekiem (wykres 4.8),
zaleznos¢ ta okazuje sie statystycznie nieistotna po uwzglednieniu pozostatych czynnikéw

mogacych wptywaé na poziom umiejetnosci.

Relacja zmian w poziomie umiejetnosci poznawczych izdrowia, ugruntowana w literaturze
(Mazzonna iPerrachi, 2013) wSSwietle naszych wynikdbw ma charakter selektywny.
W szczegdlnosci ryzyko pogorszenia sie poziomu umiejetnosci poznawczych byto wyraznie
wyzsze wsrdd respondentéw deklarujgcych pogorszenie sie zdrowia wedtug witasnej oceny, ale
dotyczyto to tylko osdb, ktéorych wyjsciowy (w rundzie 2.) poziom zdrowia byt sredni.
Respondenci o wiekszym spadku sity uscisku reki mieli wieksze ryzyko pogorszenia wynikow
testéw i mniejsze prawdopodobienstwo poprawy wynikéw, natomiast dotyczyto to tylko osob,
ktérym sita uscisku reki najbardziej sie pogorszyta. W pozostatych grupach zmiana sity uscisku
reki nie rdznicowata zmiany poziomu umiejetnosci. Ponadto osoby, ktére deklarowaty staby
wzrok w obydwu rundach badania (2. i 6.) czesciej charakteryzowaty sie spadkiem wyniku testu
bezposredniego odtworzenia (ale nie dotyczyto to dwdch pozostatych testéw kognitywnych).

Liczba lat edukacji nie réznicowata tempa zmian w poziomie umiejetnosci poznawczych. Wynik
ten stoi w kontrze do innych prac wskazujgcych na nizsze tempo spadku poziomu zdolnosci
poznawczych wsréd lepiej wyksztatconych osdb (Banks i Mazzonna, 2012).

Takze zmiany umiejetnosci poznawczych silnie wigzaty sie z czynnikami specyficznymi dla
poszczegdlnych  krajéw. Przyktadowo, respondenci zHiszpanii iCzech mieli wyzsze
prawdopodobienstwo  poprawy poziomu umiejetnosci  poznawczych  wstosunku do
respondentéw z Niemiec, a mieszkancy Grecji — wieksze ryzyko ich pogorszenia. Wsrdd oséb
z Polski iSzwecji odnotowano wyzsze ryzyko pogorszenia wyniku testu odtworzenia
z opdznieniem i mniejsze prawdopodobienstwo jego poprawy.
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Wykres 4.15. Srednie efekty kraricowe dla wybranych zmiennych z regresji wielomianowej na
zmiane wyniku testu odtworzenia z opdznieniem miedzy rundg 2 a 6 SHARE.

Kraj: SE - e
Kraj: ES - —
Kraj: FR -
Kraj: EL 1 ——
Kraj: CZ -
Kraj: PL —
R2 - bez pracy S
R2 - praca; R6 - bez pracy- -
Pte¢: Kobieta S
[R2 - bez pracy] * Kobieta - —
[R2 - praca; R6 - bez pracy] * Kobieta —
04 :0|,2 00 02 04

® Spadek

Srednie efekty krancowe

Poprawa

Uwagi: R2 — runda 2., R6 — runda 6.; poziomy bazowe zmiennych objasnianych: kraj — DE; runda 2. — praca, runda 6.
— praca; przedziaty ufnosci na poziomie 95%; regresja z petnym zestawem zmiennych objasniajqcych z tabeli 4.22

w Magda i Kietczewska (2017).

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

Wykres 4.16. Srednie efekty kraricowe dla wybranych zmiennych z regresji wielomianowej na
zmiane wyniku testu ptynnosci stownej miedzy rundg 2. a 6. SHARE

Kraj: SE —
Kraj: ES - —
Kraj: FR -
Kraj: EL e
Kraj: CZ e
Kraj: PL - e
R2 - bez pracy -—
R2 - praca; R6 - bez pracy 1 v
Plec: Kobieta | E——
[R2 - bez pracy] * Kobieta .
[R2 - praca; R6 - bez pracy] * Kobieta - R
-0I,4 ;OI,Z 0:0 0:2 0:4

Srednie efekty krancowe

® Spadek Poprawa

Uwaga: Poziomy bazowe zmiennych objasnianych: kraj — DE; R2 — praca, R6 — praca. Przedziaty ufnosci na poziomie
95%. Regresje z petnym zestawem zmiennych objasniajqcych z Tabeli 4.22 w Zatqczniku B.
Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE, rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.)..
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4.4. Podsumowanie

Pokolenie 50+ w Polsce charakteryzowato sie w2015 r. gorszym zdrowiem fizycznym
i psychicznym oraz nizszym poziomem umiejetnosci poznawczych w poréwnaniu do innych
krajow europejskich, ktdre uwzglednione zostaty w niniejszej analizie. Na przestrzeni czasu
przecietne zdrowie fizyczne w Polsce nie zmienito sie znaczaco, choc piecdziesieciolatkowie
badani w rundzie 6. byli zdrowsi od piecdziesieciolatkdw badanych w rundzie 2. Nastgpita takze
poprawa umiejetnosci poznawczych respondentdw z Polski, choé¢ ta miata miejsce przede
wszystkim miedzy 2. i4. rundy badania. Ponadto mezczyzni ikobiety w Polsce czescigj
pozostawali poza rynkiem pracy, a osoby pracujgce i niepracujgce charakteryzowaty sie duzymi
dysproporcjami zaréwno w stanie zdrowia, jak i poziomie umiejetnosci poznawczych.

Sytuacja zdrowotna, umiejetnosci poznawcze istatus na rynku pracy sg wspdtzalezne. Osoby
zdrowsze czesciej pozostajg na rynku pracy, a samo zatrudnienie moze mie¢ wptyw na zdrowie.
Osoby o wyzszych umiejetnosciach majg najczesciej nizsze ryzyko utraty zatrudnienia, czesciej
tez inwestujg w swoje zdrowie. Gtdwnym celem tego raportu byto zbadanie potencjalnych
determinant zmian i powigzan miedzy zmianami w zdrowiu, poziomie umiejetnosci poznawczych
oraz w sytuacji na rynku pracy.

Zwigzek zaprzestania zatrudnienia i zmian w poziomie zdrowia okazat sie nieoczywisty, ponadto
dotyczyt tylko mniejszosci parametrow mierzgcych stan zdrowia. W szczegdlnosci osoby, ktére
w rundzie 2. deklarowaty staby stuch miaty znacznie mniejsze szanse na pozostanie
w zatrudnieniu (ale samo pogorszenie stuchu nie miato juz statystycznie istotnego zwigzku
z wycofaniem sie zzatrudnienia). Poprawa stanu zdrowia wigzata sie z wiekszym
prawdopodobiefistwem pozostania w zatrudnieniu ws$réd oséb o wyjsciowo lepszym stanie
zdrowia i z wiekszym prawdopodobienstwem odptywu z zatrudnienia wsrod oséb, ktore
deklarowaty zty stan zdrowia w rundzie 2. Mozna przypuszczaé, ze zroznicowanie to wynika
zréznego kierunku przyczynowosci — osoby o dobrym stanie zdrowia chetniej pozostawaty
w pracy, jednoczesnie mozliwos¢ przejscia na emeryture pozwalata poprawié¢ stan zdrowia
osobom z problemami zdrowotnymi. Ponadto wydaje sie, ze odejscie z zatrudnienia zwiekszato
szanse na poprawe zdrowia psychicznego wsrdod mezczyzn. Z perspektywy umiejetnosci
poznawczych kontynuacja zatrudnienia w stosunku do jego zaprzestania nie miata zwigzku ze
zmianami w poziomie umiejetnosci mierzonych testem ptynnosci stownej ani bezposredniego
odtworzenia z pamieci. Niemniej mezczyzni, ktérzy przestali pracowac mieli w poréwnaniu do
mezczyzn nadal pracujgcych mniejsze prawdopodobienstwo poprawy umiejetnosci mierzonej
testem odtworzenia z opdZznieniem i wieksze prawdopodobienstwo jej pogorszenia.

Warto podkresli¢, ze niektore zanalizowanych wspodtzaleznosci zmian w poziomie zdrowia,
umiejetnosci poznawczych isytuacji na rynku pracy byty odmienne dla kobiet i mezczyzn.
Przyktadowo, niezaleznie od wszystkich innych charakterystyk, ryzyko odptywu z pracy byto
wyzsze wsrod kobiet zamieszkujgcych w gospodarstwie domowym z partnerem, natomiast
obecnos¢ partnerki nie miata znaczenia wsrdod mezczyzn. Kontynuacja zatrudnienia wigzata sie
z wyzszym ryzykiem problemow ze zdrowiem psychicznym wséréd mezczyzn, anie miata
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znaczenia U kobiet. Ponadto  mezczyzni  odchodzacy z zatrudnienia  mieli  wyzsze
prawdopodobiedstwo pogorszenia poziomu umiejetnosci poznawczych, awsrod kobiet
zaleznosci te byty duzo stabsze.

Wazny wynik naszych analiz dotyczy Zzrddet zréznicowania sytuacji na rynku pracy, zdrowia
i umiejetnosci  poznawczych respondentéw pomiedzy krajami. W szczegdlnosci roznice
w odsetku osob pracujacych po 50. roku zycia byty wieksze niz rdznice w poziomie zdrowia czy
tez innych czynnikach instytucjonalnych. Istotne jest, ze najwieksze znaczenie dla kontynuacji
zatrudnienia miaty czynniki specyficzne dla poszczegdlnych krajéw, rowniez przy uwzglednieniu
réznic w fizycznym i psychicznym zdrowiu oraz poziomie umiejetnosci kognitywnych. Wyniki te
wskazujg na znaczacg role czynnikéw instytucjonalnych, w tym regulacji i rozwigzan odnoszacych
sie do systemu emerytalnego. Obserwacje te potwierdzajg takze wczesniejsze prace (Borsch-
Supaniin., 2009; Barnay i Debrand, 2006).

Zatgcznik A. Zmienne w badaniu SHARE dotyczgce zdrowia,
umiejetnosci poznawczych i statusu zatrudnienia

Dane SHARE dostarczajg szczegdtowych informacji dotyczgcych zdrowia iumiejetnosci
poznawczych. Informacje zwigzane ze zdrowiem to zardwno samoocena stanu zdrowia,
wystepowanie choréb, problemy ze wzrokiem istuchem, zdrowotne ograniczenia aktywnosci,
jaki idokonana na podstawie pomiaru obiektywna miara zdrowia. W ocenie zdrowia
psychicznego skupiamy sie na analizie wynikow odpowiedzi okreslajgcych symptomy depres;ji.
Pomiar umiejetnosci poznawczych respondentdow dokonywany jest w serii pytan stanowigcych
drobne zadania do wykonania respondentow. W tabeli 4.14 zestawione sg zmienne
wyselekcjonowane do analizy zdrowia i umiejetnosci poznawczych.

Zmienne w badaniu SHARE dotyczace zdrowia fizycznego okres$lajg zaréwno subiektywng, jak
i obiektywng, ocene stanu zdrowia. W celu stworzenia subiektywnej miary zdrowia respondenci
pytani sg o okreslenie swojego stanu zdrowia w pieciu dostepnych kategoriach: doskonaty,
bardzo dobry, dobry, zadowalajgcy i zty. Na podstawie odpowiedzi na to pytanie tworzymy trzy
zmienne binarne, ktére beda dalej analizowane jako samoocena stanu zdrowia. Jedna z nich
wskazuje na osoby, ktdre okreslajg swoj stan zdrowia jako doskonaty lub bardzo dobry, druga na
tych, ktorzy wskazujg na $redni lub zadowalajgcy, natomiast trzecia — wytgcznie na zty. W ten
sposdb mozna analizowac, zaréwno to, jakie sg udziaty oséb bardzo niezadowolonych ze swojego
stanu zdrowia, jak i takich, ktérzy uwazaja, ze ze zdrowiem nie majg zadnych ktopotow.
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Tabela 4.14. Zmienne dotyczgce zdrowia i umiejetnosci poznawczych wykorzystane w analizie

Zmienna Skala

Zdrowie fizyczne

Samoocena stanu zdrowia: doskonaty/bardzo dobry 0/1
Samoocena stanu zdrowia: zty 0/1

Sita uscisku reki dominujgce;j 0-... [kg]
Dtugotrwate problemy zdrowotne 0/1
Wysokie ci$nienie krwi/nadcisnienie 0/1
Wysoki poziom cholesterolu 0/1
Cukrzyca lub wysoki poziom cukru 0/1
Staby wzrok — dal 0/1
Staby wzrok — bliz 0/1
Staby stuch 0/1
Otytosé 0/1
Ograniczenia w poruszaniu sie 0/1
Ograniczenia w prostych czynnos$ciach codziennych 0/1
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych 0/1
Problemy zdrowotne ograniczajgce mozliwosci pracy 0/1

Zdrowie psychiczne

Symptomy depresji 0/1
Umiejetnosci poznawcze

Bezposrednie odtworzenie 0-10

Odtworzenie z opdznieniem 0-10

Ptynnos¢ stowna 0-...

Sprawnos¢ rachunkowa 0-5

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007), 4. (I. 2011-2012) i 6. (2015 r.).

Obiektywna miara zdrowia wykorzystana we wszystkich rundach badania SHARE to sita uscisku
reki. Miara ta jest silnym predyktorem ograniczen funkcjonalnych oraz niepetnosprawnosci
(Rantanen iin.., 1999, za: Mackenbach iin., 2005). Jednocze$nie wykonanie pomiaru za pomocg
dynamometra jest stosunkowo tatwe. Pomiar jest dokonywany przez ankietera, dwukrotnie dla
kazdej reki. Do analizy wykorzystany jest najwyzszy wynik z tych czterech pomiardw.

Ankiety zawierajg takze pytanie o wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych oraz
konkretnych poszczegdlnych schorzen. Do niniejszej analizy wybrane zostaty schorzenia, ktére
zjedne strony sg do$¢ powszechne, a zdrugiej — wsposéb istotny obnizajg jakosc
funkcjonowania fizycznego: wysokie cisnienie krwi lub nadcisnienie, wysoki poziom cholesterolu
we krwi, cukrzyca lub wysoki poziom cukru we krwi, atakze staby wzrok (osobno na dalekie
odlegtosci i z bliska) oraz staby stuch. Jako osoby ze stabym wzrokiem/stuchem uznane sg osoby,
ktore w pytaniu o jego ocene wskazaty odpowiedz ,staby” czyli najnizszg z pieciu mozliwych
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wariantow. Osoby, ktore uzywajg okularéw lub soczewek kontaktowych miaty oceni¢ swdj wzrok
podczas normalnego korzystania z nich.

Zmienna okreslajgca otytos¢ definiowana jest na podstawie powszechnie stosowanego wskaznika
masy ciata BMI. Wskaznik BMI wyliczany jest jako iloraz masy ciata i kwadratu wzrostu. Waga
i wzrost sg informacjami podawanymi przez respondentéw. Wartosci wskaznika powyzej 30
kg/m?* oznaczaja otytosc.

Posiadanie problemdéw zdrowotnych ograniczajgce mozliwosci pracy okreslane sg na podstawie
bezposredniego  pytania o posiadanie  jakiegokolwiek  problemu  zdrowotnego Iub
niepetnosprawnosci, ktére ograniczajg rodzaj lub ilo$¢ pracy zarobkowej, jakg dana osoba moze
wykonywac. Kazda ze zmiennych dotyczacych ograniczen w poruszaniu sie oraz w wykonywaniu
codziennych czynnosci stworzona jest na podstawie kilku pytan o posiadanie trudnosci
w wykonywaniu réznych konkretnych czynnosci. Dla ograniczen w poruszaniu sie sg to: przejscie
100 metrow; siedzenie przez okoto 2 godziny; wstanie z krzesta po siedzeniu przez dtuzszy czas;
wejscie na kilka pieter po schodach bez odpoczynku; wejscie na jedno pietro po schodach bez
odpoczynku; schylanie sie, klekanie lub kucanie; sieganie lub wycigganie rgk ponad poziom
ramienia; ciggniecie lub pchanie duzych przedmiotow takich jak fotel; podnoszenie lub noszenie
ciezarow ponad 5 kg, takich jak ciezka torba z zakupami; podniesienie matej monety ze stotu. Dla
prostych czynnosci codziennych sg to: ubieranie sie, wtym zaktadanie butéw iskarpetek;
przejscie przez pokdj; kagpiel lub prysznic; jedzenie, np. krojenie potraw; kftadzenie sie lub
wstawanie z t6zka, korzystanie z toalety, w tym siadanie lub wstawanie. Natomiast dla ztozonych
czynnosci codziennych sg to: korzystanie z mapy w celu zorientowania sie w obcym miejscu;
przygotowanie gorgcego positku; robienie zakupdw; wykonywanie telefonéw; zazywanie lekdéw;
praca przy domu lub w ogrodzie; zarzgdzanie pieniedzmi, np. optacanie rachunkéw i sledzenie
wydatkéw; samodzielne wychodzenie z domu i korzystanie ztransportu publicznego; pranie
rzeczy osobistych.

Problemy ze zdrowiem psychicznym czyli wystepowanie symptomdéw depresji zdefiniowane jest
na podstawie powszechnie stosowanej skali EURO-D (Prince iin., 1999). Respondentom
zadawanych jest dwanascie pytan dotyczgcych ich nastroju, samopoczucia, czy podejscia do
zycia. Gdy dane osoba wskazuje co najmniej cztery symptomatyczne odpowiedzi, uznaje sie
u niej wystepowanie objawow depresji.

Zmienne okreslajgce umiejetnosci poznawcze powstaty na podstawie pytan, ktore miaty forme
drobnych zadan testowych. Pierwsze znich polegato na powtdrzeniu 10 stéw, ktore
wypowiedziat ankieter — od razu, atakze po pewnym czasie, po kilku kolejnych pytaniach
w ankiecie. Ptynnos¢ stowna okreslana jest na podstawie zadania polegajgcego na wymienieniu
jak najwiekszej liczby nazw zwierzat w ciggu jednej minuty. Sprawnos¢ rachunkowa oceniana jest
na podstawie pieciokrotnego wymieniania zadania odejmowania liczby 7 — najpierw od 100,
a potem od kolejnych wynikéw. Pytania dotyczgce sprawnosci rachunkowej nie wystepowaty
w ankietach przed rundg 6. badania.
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Do analizy w kontekscie statusu na rynku pracy stworzytySmy zmienng dzielgcg respondentow na
pracujacych i niepracujgcych. Wykorzystatysmy do niej pytanie o to, ktora z kategorii najlepiej
opisuje obecng sytuacje respondenta/-ki w zakresie zatrudnienia: na emeryturze, zatrudniony/-a
lub pracujacy/-a na witasny rachunek, bezrobotny/-a, trwale chory/-a lub niepetnosprawny/-a,
zajmuje sie domem lub inna. Dodatkowo jako pracujgcych uznajemy tych, ktérzy w dalszym
pytaniu deklarujg wykonywanie jakiejkolwiek ptatnej pracy w ciggu ostatnich czterech tygodni.

Na potrzeby poréwnan statystyk opisowych pomiedzy krajami irundami badania dokonano
korekty réznic w rozktadach wieku. W tym celu dla zmiennych ciggtych oszacowano regresje
liniowe wzgledem wieku, wieku podniesionego do drugiej itrzeciej potegi, kraju oraz rundy
badania. W kolejnym kroku obliczono wartosci teoretyczne z regresji przy zatozeniu sredniego
wieku w catej prébie badania SHARE (analizowanych krajow) a nastepnie dodano do nich reszty
z wyjsciowe] regresji. Natomiast dla zmiennych binarnych oszacowano regresje probitowe
i wyliczono prawdopodobienstwo z modelu dla kazdej podgrupy ze wzgledu na kraj, pte¢ i runde
badania. Dla sity uscisku reki dokonano, w analogiczny sposob, korekty réwniez ze wzgledu na
wzrost i wage respondentow.

Zatacznik B. Petne wyniki przeprowadzonych regresiji

Tabela 4.15. Srednie efekty kraricowe z regres;ji logistycznej na kontynuacje zatrudnienia
w rundzie 6. SHARE ws$rdd oséb pracujacych w rundzie 2. SHARE

Poziom zmiennej w R2 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Kraj (poziom bazowy — DE):

SE 0,10%** 0,10%** 0,08** 0,07**
ES -0,13*** -0,12%** -0,12%** -0,11%**
FR -0,25%** -0,24%** -0,24*** -0,23%**
GR 0,06 0,05 0,03 0,04
Ccz -0,10%** -0,11%** -0,11%*** -0,10**
PL -0,15%** -0,14%** -0,14*** -0,13***
Pte¢: kobieta 0,08 -0,11 -0,11 -0,10
Partner 0,05 0,06 0,06 0,06
Pteé: kobieta * Partner -0,12* -0,13** -0,13** -0,13**
Wiek -0,39%** -0,37%** -0,37*** -0,37%**
Wiek? 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%**
Liczba lat edukacji 0,01%*** 0,01%** 0,01%** 0,01***

Klasa miejscowosci zamieszkania (poziom bazowy — duze miasto)

Przedmiescia -0,11*** -0,09** -0,09** -0,09**

Srednie miasto -0,02 -0,02 -0,02 -0,03

Mate miasto -0,05 -0,05 -0,05 -0,04

Wies -0,05 -0,05 -0,05 -0,05

Sita uscisku reki [kg] 0,00 0,00 0,00

Ptec: kobieta * Sita uscisku reki 0,01** 0,01* 0,01*
Dtugotrwate problemy zdrowotne -0,04 -0,02 -0,03
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Wysokie ci$nienie krwi/nadcisnienie -0,01 -0,01 -0,01
Wysoki poziom cholesterolu -0,07** -0,06* -0,06*
Cukrzyca lub wysoki poziom cukru 0,08 0,09* 0,08
Staby wzrok — dal -0,04 -0,05 -0,04

Staby wzrok — bliz -0,04 -0,04 -0,04
Staby stuch -0,23* -0,23* -0,20*

Otytos¢ -0,02 -0,01 -0,01

Samoocena stanu zdrowia (poziom bazowy — dobry/zadowalajgcy):

Samoocena stanu zdrowia: doskonaty/b.dobry 0,06** 0,06**
Samoocena stanu zdrowia: zty -0,10 -0,09
Ograniczenia w poruszaniu sie 0,01 0,02

Ograniczenia w prostych czynnosciach codziennych 0,07 0,07
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych -0,04 -0,04
Symptomy depresji 0,03 0,04
Ogodlna orientacja — wynik 4/4 0,04
Bezposrednie odtworzenie 0,00
Odtworzenie z opdZznieniem 0,01
Ptynnos¢ stowna 0,00
[Pynnoé¢ stownal? 0,00

Sprawnosé rachunkowa (poziom bazowy — wynik 1/5)
Sprawnos¢ rachunkowa — wynik 2/5 0,12
Sprawnos¢ rachunkowa — wynik 3/5 0,13
Sprawnos¢ rachunkowa — wynik 4/5 0,11
Sprawnos¢ rachunkowa — wynik 5/5 0,15
Liczba obserwacji 3116 2996 2994 2994

Uwagi: R2 —runda 2., R6 — runda 6.

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

Tabela 4.16. Srednie efekty kraricowe z regresji logistycznej na kontynuacje zatrudnienia
w rundzie 6. SHARE w$rdod osdb pracujacych w rundzie 2. SHARE

Poziom w R2 i R6 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Kraj (poziom bazowy — DE):
SE 0,11%** 0,09%*** 0,06* 0,09%*** 0,07**
ES -0,13%** -0,13%** -0,14%** -0,14*** -0,14***
FR -0,25%** -0,24%** -0,26%** -0,25%*** -0,25%***
GR 0,06* 0,05 0,02 0,07** 0,05
(ov4 -0,10%** -0,12%** -0,11%** -0,10** -0,10***
PL -0,15%** -0,13%** -0,14%** -0,14%** -0,13%*x
Pte¢: kobieta 0,07 0,06 0,06 0,08 0,10
Partner (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2, 1wR6 -0,04 -0,06 -0,06 -0,05 -0,03
1wR2,0wR6 0,10 0,09 0,09 0,08 0,15*
1wR2,1wR6 0,04 0,03 0,03 0,03 0,06
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[0w R2, 1w R6] * Ptec: kobieta -0,03 -0,03 -0,02 -0,00 -0,07
[1w R2, 0w R6] * Ptec: kobieta -0,09 -0,12 -0,08 -0,07 -0,20*
[1wR2, 1w R6] * Pte¢: kobieta -0,12* -0,12* 0,11 -0,11* -0,14%*
Wiek -0,39%** -0,36%** -0,38%** -0,38*** -0,36***
Wiek? 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%** 0,00%**
Liczba lat edukacji 0,01%** 0,01*** 0,01*** 0,01*** 0,01%**
Klasa miejscowosci zamieszkania (poziom bazowy — duze miasto)
Przedmiescia -0,10%** -0,09%* -0, 11%** -0, 11%** -0,10%*
Srednie miasto -0,02 -0,03 -0,02 -0,03 -0,04
Mate miasto -0,05 -0,05 -0,05 -0,06* -0,04
Wies -0,05 -0,05 -0,06 -0,06 -0,06
Sita uscisku reki —zmiana z R2 na R6 0,00 0,00
[Zmiana sity uscisku reki] * [Ptec: Kobieta] -0,00 -0,00
Dtugotrwate problemy zdrowotne (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0,02 -0,00
1wR2,0lub1wR6 -0,05 -0,02
Wysokie cisnienie krwi/nadcisnienie (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,00 0,01 0,00
1wR2,0lub1wR6 -0,01 -0,01 -0,01
Wysoki poziom cholesterolu (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0,04 -0,04 -0,04
1wR2,0lub1wR6 -0,07* -0,06 -0,07*
Cukrzyca lub wysoki poziom cukru (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,03 0,04 0,03
1wR2,0lub1wR6 0,10* 0,11** 0,10*
Staby wzrok — dal (poziom bazowy - 0w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,04 0,05 0,04
1wR2,0lub1wR6 -0,03 -0,03 -0,03
Staby wzrok — bliz (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0,04 -0,04 -0,04
1wR2,0lub1wR6 -0,05 -0,05 -0,05
Staby stuch (poziom bazowy - 0 w R2, O w R6):
OwR2,1wR6 -0,08 -0,11 -0,08
1wR2,0lub1lwR6 -0,23* -0,21* -0,23*
Otytos¢ (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2, 1wR6 0,01 0,04 0,01
1wR2,0lub1wR6 -0,02 -0,00 -0,02
Samoocena stanu zdrowia (poziom bazowy — dobry/zadowalajgcy w R2, dobry/zadowalajacy w R6):
doskonaty/b.dobry w R2, doskonaty/b.dobry w R6 0,14%** 0,12%**
doskonaty/b.dobry w R2, dobry/zadowalajgcy w R6 0,04 0,03
doskonaty/b.dobry w R2, zty w R6 -0,05 -0,23**
dobry/zadowalajacy w R2, doskonaty/b.dobry w R6 0,04 0,03
dobry/zadowalajacy w R2, zty w R6 -0,10* -0,09
zty w R2, doskonaty/b.dobry w R6 0,04 0,02
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zty w R2, dobry/zadowalajacy w R6 -0,14 -0,22%*
zty w R2, dobry/zadowalajacy w R6 -0,10 -0,05
Ograniczenia w poruszaniu sie (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2, 1wR6 -0,08** -0,08** -0,08**
1wR2,0lub1wR6 0,07 0,01 -0,07
Ograniczenia w prostych czynnosciach codziennych (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,04 0,09 0,04
1wR2,0lub1wR6 0,05 0,06 0,05
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0,09% -0,06 -0,09*
1wR2,0lub1lwR6 -0,05 -0,02 -0,05
Symptomy depresji (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2, 1wR6 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07
1wR2,0lub1lwR6 0,15%** 0,15%** 0,15%** 0,15%** 0,15***
0w R2, 1w R6 * Pte¢: kobieta -0,00 -0,00 -0,00 -0,00 -0,00
1wR2,0lub1wR6 * Pte¢: kobieta -0,15** -0,15** -0,15** -0,15** -0,15%*
Bezposrednie odtworzenie —zmiana z R2 na R6 -0,00
Odtworzenie z opdznieniem — zmiana z R2 na R6 0,01
Ptynnos¢ stowna —zmiana z R2 na R6 0,00
Liczba obserwacji 3116 2862 3114 3116 2727
Uwagi: R2 —runda 2., R6 — runda 6.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).
Tabela 4.17. Srednie efekty kraricowe z regresji logistycznej na pogorszenie poziomu
samooceny stanu zdrowia w rundzie 6. SHARE ws$rdd oséb z doskonatym/b.dobrym
poziomem samooceny stanu zdrowia w rundzie 2. SHARE.
Poziom w R2 i R6 Model 1 Model 2 Model 3
Pteé: Kobieta -0,02 -0,05 -0,14*
Praca (poziom bazowy —1 w R2, 1 w R6):
OwR2,0lub1wR6 0,19*** 0,17*** 0,12**
1wR2,0wR6 0,12** 0,10* 0,06
[0Ow R2,0lub 1w R6] * [Ptec: Kobieta] 0,02 0,02 -0,02
[1wR2, 0w R6] * [Pte¢: Kobieta] 0,04 0,03 0,04
Kraj (poziom bazowy — DE):
SE -0,17*** -0,18*** -0,16%***
ES -0,02 -0,02 0,03
FR -0,12** -0,13*** -0,07
GR -0,12%** -0,13%** -0,10**
Ccz 0,04 0,04 0,07
PL 0,10 0,08 0,13**
Wiek -0,26%** -0,27%** -0,23%**
Wiek® 0,00%** 0,00%** 0,00%**
Liczba lat edukacji -0,00 -0,00 -0,00
Klasa miejscowosci zamieszkania (poziom bazowy — duze miasto)
Przedmiescia -0,06 -0,05 0,01
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Srednie miasto -0,10** -0,09* -0,05
Mate miasto -0,04 -0,02 -0,00
Wies 0,03 0,03 0,03
Dtugotrwate problemy zdrowotne (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,18%**
1wR2,0wR6 0,06
1wR2, 1wWR6 0,06
Staby wzrok — dal (poziom bazowy - 0w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,21
1wR2,0wWR6 0,15
1wR2,1wR6 -0,12
Staby wzrok — bliz (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0,06
1wR2,0wR6 0,15%*
1wR2,1wR6 -0,30
Staby stuch (poziom bazowy - 0 w R2, O w R6):
OwR2,1wR6 0,07
1wR2,0wR6 0,08
1wR2,1wR6 0,59%***
Otyto$¢ (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0,02
1wR2,0wR6 -0,03
1wR2,1wR6 0,04
Ograniczenia w poruszaniu sie (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,30%**
1wR2,0wR6 0,09
1wR2,1wR6 0,14%**
Ograniczenia w prostych czynnosciach codziennych (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,33***
1wR2,0wR6 -0,12
1wR2,1wWR6 0,17
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,13**
1wR2,0wR6 -0,20*
1wR2,1wR6 0,11
Symptomy depresji (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,28%** 0,18%**
1wR2,0wR6 0,04 0,07
1wR2,1wR6 0,33%** 0,23***
Zmiana sity uscisku reki (poziom bazowy — 3 kwintyl wsréd danej ptci)
1 kwintyl -0,03
2 kwintyl -0,05
4 kwintyl -0,10*
5 kwintyl -0,11%*
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1 kwintyl * [Ptec: Kobieta] 0,17*
2 kwintyl * [Ptec: Kobieta] 0,03
4 kwintyl * [Ptec: Kobieta] 0,16*
5 kwintyl * [Ptec: Kobieta] 0,05
Wysokie ci$nienie krwi/nadci$nienie

OwR2,1wR6 0,10%**
1wR2,0wR6 -0,14
1wR2, 1WR6 0,07*

Wysoki poziom cholesterolu
OwR2,1wR6 0,00
1wR2,0wR6 0,00
1wR2, 1WR6 0,06
Cukrzyca lub wysoki poziom cukru

OwR2,1wR6 0,14*
1wR2,0wR6 0,15
1wR2,1wR6 0,03
Liczba obserwacji 2000 2000 1899

Uwagi: R2 —runda 2., R6 — runda 6.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

Tabela 4.18. Kwintyle zmiany sity uscisku reki [kg] pomiedzy rundg 2 a rundg 6. SHARE,
w zaleznosci od ptci

mezczyzni | kobiety

od | do | od | do
1 kwintyl | -43 | -11 | -40 | -8
2 kwintyl | -10 | -7 | -7 | -5
3 kwintyl | -6 4 | -4 -2
4 kwintyl | -3 0 -1 1
5 kwintyl 1 59 2 |30

Uwagi: R2 —runda 2., R6 — runda 6.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).

Tabela 4.19. Srednie efekty krancowe z wielomianowej regres;ji logistycznej na kwintyl zmiany

sity uscisku reki pomiedzy rund3a 2. a rundg 6. SHARE ws$réod meiczyzn

Poziom bazowy: 3 kwinty! 1 kwintyl 2 kwintyl 4 kwintyl 5 kwintyl
Praca (poziom bazowy —1 w R2, 1 w R6):
OwR2,0lub1wR6 0.06* -0.03 0.00 0.02
1wR2,0wR6 0.03 -0.00 -0.05 0.02
Kraj (poziom bazowy — DE):
SE 0.01 0.00 0.04 -0.07
ES 0.02 -0.02 0.01 0.05
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FR -0.06* -0.01 0.08** -0.01
GR -0.12%** -0.14%** 0.22%** 0.01
Ccz 0.02 -0.06 0.04 0.02
PL -0.09** -0.00 0.06 0.05
Wiek -0.04 0.11** 0.06 -0.01
Wiek’® 0.00 -0.00** -0.00 0.00
Liczba lat edukaciji 0.00 0.00 -0.00 -0.00
Klasa miejscowosci zamieszkania (poziom bazowy — duze miasto)
Przedmiescia 0.04 0.02 0.01 -0.02
Srednie miasto 0.03 -0.07** 0.04 0.01
Mate miasto 0.03 -0.03 -0.01 -0.03
Wie$ 0.03 -0.03 -0.02 0.04
Dtugotrwate problemy zdrowotne (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0.03 0.01 0.01 -0.06*
1wR2,0wR6 0.00 0.01 0.02 -0.00
1wR2,1wR6 0.04 -0.02 -0.02 -0.00
Staby wzrok — dal (poziom bazowy - 0w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0.11 -0.09 -0.11 0.23***
1wR2,0wR6 0.05 -0.11 -0.02 -0.01
1wR2,1wR6 -0.28 0.08 0.19* -0.02
Staby wzrok — bliz (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0.05 0.09* 0.00 -0.01
1wR2,0wR6 0.01 0.00 0.00 -0.03
1wR2,1wR6 0.09 0.02 -0.06 -0.18**
Staby stuch (poziom bazowy - 0 w R2, O w R6):
OwR2,1wR6 0.01 -0.06 -0.04 0.03
1wR2,0wR6 -0.10 -0.04 0.01 0.17**
1wR2,1wR6 0.02 0.02 0.02 0.10
Otyto$¢ (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0.05 0.00 -0.03 0.06*
1wR2,0wR6 0.10** 0.07 -0.06 -0.10*
1wR2,1wR6 0.00 0.08*** -0.02 -0.02
Samoocena stanu zdrowia (poziom bazowy — dobry/zadowalajgcy w R2, dobry/zadowalajacy w R6):
doskonaty/b.dobry w R2, doskonaty/b.dobry w R6 0.02 0.01 -0.01 -0.08*
doskonaty/b.dobry w R2, dobry/zadowalajgcy w R6 0.99*** 0.84*** 1.09%** -3.79%**
doskonaty/b.dobry w R2, zty w R6 -0.03 0.01 -0.04 -0.02
dobry/zadowalajacy w R2, doskonaty/b.dobry w R6 0.03 -0.01 -0.02 -0.08**
dobry/zadowalajacy w R2, zty w R6 0.06 0.06 -0.03 -0.23%**
zty w R2, doskonaty/b.dobry w R6 -3.23%** 1.01%** 0.40** 0.90***
zty w R2, dobry/zadowalajgcy w R6 -0.08 0.12* -0.00 -0.09
zty w R2, dobry/zadowalajgcy w R6 0.11 -0.10 -0.07 0.00
Ograniczenia w poruszaniu sie (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0.03 -0.04 -0.01 0.06*
1wR2,0wR6 0.02 -0.00 -0.01 0.03
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1wR2,1wR6 -0.01 0.07** -0.02 0.03
Ograniczenia w prostych czynnosciach codziennych (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):

OwR2,1wR6 0.08* -0.00 -0.11** 0.04

1wR2,0wR6 -0.00 -0.06 0.01 0.08

1wR2,1wR6 0.07 -0.23** -0.02 0.09
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):

OwR2,1wR6 0.05 0.06 -0.01 -0.05

1wR2,0wR6E -0.17** -0.03 0.07 0.04

1wR2,1wR6 0.13* 0.04 -0.03 -0.11

Symptomy depresji (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):

OwR2,1wR6 -0.00 -0.02 -0.00 0.00

1wR2,0wR6E 0.00 0.01 0.00 0.01

1wR2,1wR6 0.01 0.11%** -0.10* 0.00

Liczba obserwacji

2678

Uwagi: R2 —runda 2., R6 — runda 6.

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015r.).

Tabela 4.20. Srednie efekty kraricowe z wielomianowej regresiji logistycznej na kwintyl zmiany
sity uscisku reki pomiedzy runda 2. a runda 6. SHARE wsrdd kobiet

Poziom bazowy: 3 kwintyl 1 kwintyl 2 kwintyl 4 kwintyl 5 kwinty!
Praca (poziom bazowy —1 w R2, 1 w R6):
OwR2,0lub1wR6 -0.01 -0.01 0.02 0.03
1wR2,0wR6 -0.03 -0.01 -0.01 0.00
Kraj (poziom bazowy — DE):
SE 0.01 0.02 0.03 -0.01
ES 0.08*** 0.02 -0.06 0.05
FR -0.02 -0.02 0.01 0.03
GR 0.00 -0.05 0.07* -0.08*
cz 0.04 0.01 -0.05 0.01
PL -0.00 -0.00 -0.00 0.03
Wiek 0.01 -0.01 0.00 0.00
Wiek’ -0.00 0.00 -0.00 -0.00
Liczba lat edukacji 0.00 0.00 -0.01 0.00
Klasa miejscowosci zamieszkania (poziom bazowy — duze miasto):
Przedmiescia -0.00 -0.05 -0.03 0.03
Srednie miasto 0.02 -0.07** -0.01 0.01
Mate miasto 0.01 -0.10*** -0.03 0.04
Wies 0.05* -0.07*** -0.02 0.01
Dtugotrwate problemy zdrowotne (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0.04 -0.02 -0.00 0.02
1wR2,0wR6 0.01 -0.01 0.04 0.01
1wR2,1wR6 0.04 -0.05* -0.02 0.05*

Staby wzrok — dal (poziom bazowy - 0w R2, 0 w R6):
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OwR2,1wR6 0.01 0.03 -0.01 -0.05
1wR2,0wR6 0.08** -0.06 0.04 -0.03
1wR2,1wR6 -2.28%*x* -2 71x** 1.53%** 1.66%**
Staby wzrok — bliz (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2, 1wR6 -0.03 0.02 0.01 0.07
1wR2,0wR6 0.01 -0.04 0.04 -0.01
1wR2,1wR6 -0.09 0.05 -0.03 -0.04
Staby stuch (poziom bazowy - 0 w R2, O w R6):
OwR2,1wR6 -0.04 0.01 0.07 -0.05
1wR2,0wR6 -0.23** 0.01 0.05 0.09
1wR2,1wR6 -0.05 0.06 -0.06 0.01
Otyto$¢ (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0.02 0.02 -0.03 0.06**
1wR2,0wR6 0.00 0.01 0.03 -0.05
1wR2,1wR6 0.00 0.02 -0.04 -0.02
Samoocena stanu zdrowia (poziom bazowy — dobry/zadowalajgcy w R2, dobry/zadowalajacy w R6):
doskonaty/b.dobry w R2, doskonaty/b.dobry w R6 0.07** -0.03 0.00 -0.04
doskonaty/b.dobry w R2, dobry/zadowalajacy w R6 0.01 0.10 0.06 0.00
doskonaty/b.dobry w R2, zty w R6 0.02 0.01 -0.02 -0.03
dobry/zadowalajacy w R2, doskonaty/b.dobry w R6 0.03 0.00 -0.01 -0.04
dobry/zadowalajacy w R2, zty w R6 0.11%* 0.04 -0.04 -0.08
zty w R2, doskonaty/b.dobry w R6 -2.79%** 0.36** 0.40** 0.78***
zty w R2, dobry/zadowalajgcy w R6 0.03 0.02 -0.08 -0.00
zty w R2, dobry/zadowalajacy w R6 0.07 -0.07 -0.07 -0.05
Ograniczenia w poruszaniu sie (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0.01 -0.03 -0.04 -0.03
1wR2,0wR6 -0.07** -0.01 -0.00 0.03
1wR2,1wR6 -0.03 0.01 -0.00 -0.01
Ograniczenia w prostych czynnosciach codziennych (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0.02 0.09** -0.00 -0.02
1wR2,0wR6 0.10** -0.10** 0.01 0.14%**
1wR2,1wR6 -0.13* -0.01 0.06 0.02
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2, 1wR6 0.06*** 0.02 0.02 -0.04
1wR2,0wR6 0.01 0.03 -0.02 0.06*
1wR2,1wR6 -0.10** 0.05 0.06 0.05
Symptomy depresji (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0.01 0.01 0.03 -0.05*
1wR2,0wR6 0.00 0.03 -0.00 0.01
1wR2,1wR6 -0.02 0.01 0.01 -0.00

Liczba obserwacji

3278

Uwagi: R2 —runda 2., R6 — runda 6.
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015 r.).
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Tabela 4.21. Srednie efekty kraficowe z regresji logistycznej na posiadanie depresji w rundzie
6. SHARE, osobne modele dla osdb z depresjg w rundzie 2. SHARE i bez depresji w rundzie 2.

SHARE

Model dla oséb
bez depresji w R2

Model dla oséb
z depresjg w R2

Pte¢: Kobieta 0,07 0,08
Praca (poziom bazowy —1 w R2, 1 w R6):
OwR2,0lub1wR6 -0,03 -0,08
1wR2,0wWR6 -0,05 -0,23%*
[0w R2,0lub 1w R6] * [Pteé: Kobieta] 0,01 0,10
[1wR2, 0w R6] * [Pte: Kobieta] 0,02 0,21*
Kraj (poziom bazowy — DE):
SE 0,01 -0,09
ES 0,02 -0,09
FR 0,09*** 0,05
GR 0,11%*** 0,03
Ccz -0,08** -0,16*
PL 0,07**x* -0,12*
Wiek -0,03 0,03
Wiek® 0,00 -0,00
Liczba lat edukaciji 0,00 -0,00
Klasa miejscowosci zamieszkania (poziom bazowy — duze miasto):
Przedmiescia 0,02 0,04
Srednie miasto 0,03 0,09*
Mate miasto 0,02 -0,02
Wies 0,02 0,02
Miesigc przeprowadzenia wywiadu w R6 (poziom bazowy — czerwiec)
Styczen -0,00 -0,35*
Luty 0,02 0,01
Marzec 0,02 0,01
Kwiecien 0,01 -0,00
Maj 0,04 0,07
Lipiec -0,02 -0,19**
Sierpien 0,00 -0,15
Wrzesien 0,04 0,00
Pazdziernik -0,04 -0,11
Listopad -0,00 0,03
Dtugotrwate problemy zdrowotne (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,08*** 0,04
1wR2,0wR6 0,05* -0,08
1wR2,1wR6 0,07*** -0,05
Staby wzrok — dal (poziom bazowy - 0w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,01 0,01
1wR2,0wR6 -0,06 -0,03
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1wR2,1wR6 -0,08 0,29
Staby wzrok — bliz (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,09%** 0,04
1wR2,0wR6 0,00 0,11**
1wR2, 1wR6 0,03 -0,07
Staby stuch (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,04 0,01
1wR2,0wR6 -0,05 0,03
1wR2,1wR6 -0,04 -0,07
Otytos¢ (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,06** -0,09
1wR2,0wR6 0,03 0,02
1wR2,1wR6 -0,00 -0,00
Samoocena stanu zdrowia (poziom bazowy — dobry/zadowalajgcy w R2, dobry/zadowalajacy w R6):
doskonaty/b.dobry w R2, doskonaty/b.dobry w R6 -0,16*** -0,26***
doskonaty/b.dobry w R2, dobry/zadowalajgcy w R6 -0,02 -0,04
doskonaty/b.dobry w R2, zty w R6 0,03 0,07
dobry/zadowalajacy w R2, doskonaty/b.dobry w R6 -0,10%** -0,21%**
dobry/zadowalajgcy w R2, zty w R6 0,19*** 0,26***
zty w R2, doskonaty/b.dobry w R6 -0,18 -0,43
zty w R2, dobry/zadowalajgcy w R6 -0,01 0,01
zty w R2, dobry/zadowalajgcy w R6 0,12* 0,24%**
Ograniczenia w poruszaniu sie (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2, 1wR6 0,06** 0,12**
1wR2,0wR6 -0,00 0,07
1wR2,1wR6 0,02 0,08
Ograniczenia w prostych czynnosciach codziennych (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0,01 0,09
1wR2,0wR6 0,07* 0,07
1wR2,1wR6 0,09 0,14*
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0,05** 0,15**
1wR2,0wR6 -0,05 0,06
1wR2, 1wR6 -0,04 0,14*
Zmiana sity uscisku reki (poziom bazowy — 3 kwintyl wsrdd danej ptci):
1 kwintyl -0,02 0,08
2 kwinty! -0,04 0,09
4 kwintyl -0,02 -0,07
5 kwintyl -0,03 -0,01
1 kwintyl * [Ptec: Kobieta] 0,04 -0,16
2 kwintyl * [Pte¢: Kobieta] 0,05 -0,18
4 kwintyl * [Pte¢: Kobieta] 0,04 0,04
5 kwintyl * [Pte¢: Kobieta] -0,00 -0,03

Woysokie cisnienie krwi/nadcisnienie

39




OwR2,1wR6 -0,01 0,06
1wR2,0wR6 -0,04 -0,01
1wR2,1wWR6 -0,04* 0,01
Wysoki poziom cholesterolu
OwR2,1wR6 -0,01 0,01
1wR2,0wR6 0,03 0,06
1wR2,1wWR6 -0,02 0,03
Cukrzyca lub wysoki poziom cukru
OwR2,1wR6 -0,01 -0,07
1wR2,0wWR6 -0,10 -0,05
1wR2,1wR6 0,00 0,02
Liczba obserwacji 4676 1273

Uwagi: R2 —runda 2., R6 — runda 6.

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015r.).

Tabela 4.22. Srednie efekty kraricowe z wielomianowych regresji logistycznych na zmiane
wyniku testu umiejetnosci poznawczych miedzy runda 2. a rundg 6. SHARE

Model dla testu plynnotci stownej Model dla()tjs\fvuoffezr?ica)éredniego Model jls;gz::ecr)setxorzenia
POZ;ZTZ:E;ZWV: spadek poprawa spadek poprawa spadek poprawa
Ptec: kobieta 0.05 -0.10* 0.03 -0.05 0.04 -0.07
Praca (poziom bazowy —1 w R2, 1 w R6):
OwR2,0lub1wR6 0.04 -0.02 -0.01 0.02 0.01 -0.05
1wR2,0wWR6 0.05 -0.05 0.03 -0.03 0.08** -0.10**
[Ow R2,0lub 1w R6] * [Ptec: -0.02 0.04 -0.01 -0.02 -0.02 0.04
Kobieta]
[1wR2, 0w R6] * [Ptec: Kobieta] -0.07 0.08 -0.08 0.07 -0.14%** 0.09*
Kraj (poziom bazowy — DE):
SE 0.05 -0.05* -0.01 -0.04 0.07** -0.13***
ES -0.07** 0.07** -0.11%** 0.06* 0.00 -0.07**
FR 0.18**x* -0.19%*** -0.08*** 0.02 -0.06** 0.04
GR 0.26%** -0.31%** 0.02 -0.17%** 0.10*** -0.22%**
cz -0.13%** 0.15%*** -0.09%** 0.05 -0.03 0.01
PL -0.05* 0.04 -0.01 -0.01 0.11*** -0.11%**
Wiek 0.02 -0.04 0.05 -0.10%* -0.03 -0.01
Wiek? -0.00 0.00 -0.00 0.00** 0.00 0.00
Liczba lat edukacji -0.00 0.00 -0.00 0.00 -0.00 0.00
Klasa miejscowosci zamieszkania (poziom bazowy — duze miasto)
Przedmiescia 0.04 -0.04 -0.00 -0.01 0.01 -0.01
Srednie miasto -0.00 0.01 0.01 -0.02 -0.04 0.03
Mate miasto -0.01 0.01 -0.01 0.01 -0.02 0.04
Wieé 0.02 -0.01 -0.04 -0.00 -0.03 0.01
Dtugotrwate problemy zdrowotne (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0.02 0.03 -0.00 -0.02 -0.04* 0.04
1wR2,0wR6 -0.02 0.04 0.08*** -0.05* -0.04 0.02
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1wR2,1wR6 -0.01 0.02 0.04 -0.05** -0.03 0.01
Staby wzrok — dal (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0.05 -0.03 -0.00 -0.04 -0.00 -0.02
1wR2,0wR6 -0.09* 0.09* -0.00 0.00 0.01 0.01
1wR2,1wR6 0.08 -0.06 0.12 -0.04 -0.14 0.05
Staby wzrok — bliz (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0.06 0.05 0.04 0.06 -0.01 0.00
1wR2,0wR6 -0.06** 0.04 0.01 -0.03 0.01 -0.02
1wR2,1wR6 0.04 -0.10 0.18*** -0.13* 0.02 -0.09
Staby stuch (poziom bazowy - 0 w R2, O w R6):
OwR2,1wR6 0.04 -0.08 -0.02 -0.01 0.00 -0.04
1wR2,0wR6 0.10 -0.02 -0.08 -0.02 0.07 -0.08
1wR2,1wR6 -0.01 -0.06 -0.05 0.10 -0.04 0.03
Otytos¢ (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 -0.03 0.02 0.01 0.04 -0.05 0.10***
1wR2,0wR6 -0.03 0.04 -0.05 0.07* -0.07* 0.08**
1wR2,1wR6 0.00 0.00 -0.04 0.06** -0.05** 0.05**
Samoocena stanu zdrowia (poziom bazowy — dobry/zadowalajgcy w R2, dobry/zadowalajacy w R6):
doskonaty/b.dobry w R2,
doskonaty/b.dobry w R6 0.02 0.00 -0.01 0.01 -0.00 0.02
doskonaty/b.dobry w R2,
dobry/zadowalajgcy w R6 0.04 -0.05* 0.07*** -0.03 -0.03 0.02
doskonaty/b.dobry w R2, zty w R6 -0.18 0.13 0.06 -0.15 -0.23* 0.24*
dobry/zadowalajacy w R2,
doskonaty/b.dobry w R6 -0.01 -0.00 -0.04 0.03 -0.00 0.04
dobry/zadowalajacy w R2, zty w R6 0.09** -0.10** 0.10%** -0.10** 0.10%** -0.09*
zty w R2, doskonaty/b.dobry w R6 -0.27 0.35** 0.36** -0.63*** 0.26* -0.14
zty w R2, dobry/zadowalajacy w R6 0.02 -0.03 -0.01 -0.01 0.03 -0.01
zty w R2, dobry/zadowalajgcy w R6 0.07 -0.06 0.01 -0.01 0.02 -0.00
Ograniczenia w poruszaniu sie (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0.00 0.01 -0.01 0.00 0.02 -0.01
1wR2,0wR6 -0.00 -0.01 -0.04 0.03 0.01 0.00
1wR2,1wR6 -0.00 -0.00 -0.07*** 0.05 0.02 -0.01
Ograniczenia w prostych czynnosciach codziennych (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0.04 -0.07* -0.01 0.02 -0.07* 0.10**
1wR2,0wR6 0.01 -0.01 -0.00 0.02 -0.03 0.00
1wR2,1wR6 0.04 0.01 0.03 0.03 -0.03 0.01
Ograniczenia w ztozonych czynnosciach codziennych (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0.05 -0.02 0.04 -0.03 0.10%*** -0.07**
1wR2,0wR6 -0.08** 0.07* 0.07* -0.09%* 0.02 -0.03
1wR2,1wR6 0.06 -0.04 0.10* -0.04 0.10* -0.09
Symptomy depresji (poziom bazowy - 0 w R2, 0 w R6):
OwR2,1wR6 0.01 -0.00 0.02 0.02 0.04 -0.02
1wR2,0wR6 -0.10%** 0.12%*x* -0.02 0.07** -0.07** 0.04
1wR2,1wR6 -0.01 0.00 -0.04 0.05 -0.02 -0.01

Zmiana sity uscisku reki (poziom bazowy — 3 kwintyl wsréd danej ptci):

41




1 kwintyl 0.09* -0.13%** 0.05 -0.08* 0.04 -0.07
2 kwintyl 0.05 -0.08* 0.06 -0.07 0.00 -0.01
4 kwintyl 0.01 -0.03 -0.02 0.02 -0.01 0.02
5 kwintyl -0.04 -0.01 -0.03 -0.02 -0.01 0.01
1 kwintyl * [Ptec: Kobieta] -0.10 0.16** -0.05 0.11* 0.04 0.02
2 kwintyl * [Pfec: Kobieta] -0.04 0.07 -0.01 0.06 0.03 -0.05
4 kwintyl * [Pte¢: Kobieta] -0.06 0.11** 0.03 -0.00 -0.03 0.01
5 kwintyl * [Ptec: Kobieta] -0.01 0.07 0.01 0.05 0.00 0.02
Liczba obserwacji 5956

Uwagi: R2 —runda 2., R6 — runda 6.
Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie danych SHARE: rundy 2. (I. 2006-2007) i 6. (2015r.).
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