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Streszczenie:

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie dtugookresowych obserwowanych i progno-
zowanych zmian liczby oséb w wieku 90 lat i wiecej w Polsce. Wyjasniono przyczyny zacho-
dzacych zmian z perspektywy uwarunkowan demograficznych. Wskazano wylaniajace sie
z przedstawionych przemian wyzwania dla sfery ustug opiekunczo-pielegnacyjnych.
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Summary:

This article aims to present the long-term observed and projected changes in the number of
people aged 90 and over in Poland. An explanation of the causes of these changes is provided
from the perspective of demographic factors. Emerging challenges for the care and nursing
services sector resulting from these transformations are highlighted.
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Wprowadzenie

Diugowieczno$¢ fascynuje ludzkos¢ od zarania jej dziejow. Opowiesci
o Matuzalemie czy innych — mitycznych lub realnych - osobach osiagajacych
rzekomo bardzo zaawansowany wiek stanowily swoisty przyklad, jaka doczesna
nagrode uzyska¢ mozna za zycie moralne i naturalne (tj. zgodne z normami usta-
lonymi przez Boga i nature).

Dzi$ fascynacja dlugowiecznos$cig ma inny charakter. Obnizajgca si¢ umieral-
no$¢ zwigksza prawdopodobienstwo osiggnigcia bardzo zaawansowanego wieku,
prowadzi do rozrostu nie tylko populacji oséb dtugowiecznych i sprawnych, ale
réwniez — a moze nawet przede wszystkim - dlugowiecznych i wymagajacych
wsparcia ze strony innych. W efekcie wzrost zainteresowania diugowieczno-
$cig — niezaleznie od tego, jak ja zdefiniowac — zwigzany jest z poszukiwaniem
recept na, z jednej strony, zachowanie sprawnosci, zdrowia i samodzielnosci
w bardzo zaawansowanym wieku, z drugiej za$ — na przygotowanie mechani-
zmoOw wspierania tych najstarszych senioréw, ktdrzy takiej pomocy potrzebuja.
Dawne przejawy fascynacji dlugowiecznoscia zwiazane sa z osobami dozywaja-
cymi ekstremalnie wysokiego wieku - superstulatkow (110+) i semisuperstulat-
kow (105+) (Kroczek, 2021; Maier, Jeune, Vaupel, 2021).

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie na proces zmiany liczby dtu-
gowiecznych, tj. oséb w wieku 90 lat i wiecej, jaki wystapil w powojennej Polsce
i spodziewany jest w najblizszych dekadach, oraz na demograficzne uwarun-
kowania wspomnianych zmian. Praca ma zatem charakter opisowy, autor sta-
ra si¢ przede wszystkim wskaza¢ przyczyny spodziewanego w najblizszych
dekadach rozrostu populacji w omawianym wieku, prébujac zainteresowaé ba-
daczy i decydentéw prawdopodobnymi konsekwencjami zachodzacych zmian
demograficznych.

Dtugowiecznosc, czyli co?

Gdy mowa o osobach dtugowiecznych, samoistnie pojawia si¢ problem z ich jed-
noznacznym zdefiniowaniem (Szukalski, 2021). W gerontologii istnieje bowiem
kilka praktycznych granic wykorzystywanych do delimitacji starosci na wczesna
i pézna, w tym i te najpozniejszg. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze im blizsze nam
czasy, tym spojrzenie na 6w poczatek zaawansowanej staroéci prowadzi do uzna-
wania za jej cezure wyzszego wieku. I tak zdawac sobie nalezy sprawe, ze kazda
taka granica jest wielko$cig uznaniows, brak jest bowiem jakiejkolwiek cezury
wieku, ktéra prowadzitaby do wystepujacej u wszystkich osoéb jej dozywajacych
znaczgcej zmiany, odrézniajacej od wezedniejszych etapéw zycia. Generalnie za$
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wszelkie proby delimitacji starosci i podzialu na bardziej jednorodne okresy od-
zwierciedlaja bazujace na probabilistycznym podejsciu przekonanie, ze powyzej
pewnego wieku zdecydowana wigkszos¢ oséb odznacza si¢ mniej korzystnymi
parametrami zdrowotnymi i funkcjonalnymi w poréwnaniu z osobami ponizej
tej cezury wieku.

Granica 75 lat pojawila si¢ pod koniec lat 60. ubiegtego wieku, gdy amerykan-
ska psycholog i gerontolog Bernice Neugarten prébowala zwalcza¢ mity odno-
$nie do homogenicznosci zbiorowosci 0séb starszych. Probujac ,odczarowac”
osoby we wczesnej fazie staro$ci, podzielita zbiorowo$¢ senioréw na dwie grupy:
»mlodych starych” i ,starych starych”, przyjmujac granice 75 lat jako odgradza-
jaca ich cezure. Zabieg ten miat na celu odréznienie 0s6b majacych prawo w USA
do swiadczen optacanych w ramach zabezpieczenia spolecznego i do bezplatne;j
opieki zdrowotnej finansowanych ze zrddet federalnych (tj. w wieku 65+), kto-
re s3 w pelni samodzielne, od 0oséb wymagajacych wsparcia ze strony swych ro-
dzin, sgsiadow, spotecznosci lokalnych. Jak pokazal czas, powyzsze rozréznienie,
majace zdja¢ odium ciezaru i niesamodzielnosci z grupy ,,mlodych starych”, nie
poprawilo ich image’u, a dodatkowo pogorszylo percepcje spoteczna ,starych
starych” (Suzman i wsp., 1992).

Wiek 80 lat z kolei pojawit si¢ jako granica umozliwiajaca oddzielnie ,trzecie-
go wieku” od ,,czwartego wieku”. W obu przypadkach chodzi o osoby charakte-
ryzujace si¢ z uwagi na wiek tzw. niesamodzielno$cig ekonomiczna, tj. utrzymy-
waniem si¢ z transferéw publicznych (emerytury, renty z tytulu niezdolnosci do
pracy, renty rodzinne). Rdznica miedzy nimi odnosi si¢ do samodzielnosci funk-
cjonalnej, czyli mozliwosci wykonywania (prawie) wszystkich czynnosci dnia
codziennego bez pomocy innych. Tak rozumiana samodzielnos¢ jest typowa dla
0s6b w ,,trzecim wieku”, podczas gdy w przypadku tych w ,,czwartym wieku” za-
klada si¢ konieczno$¢ ustawicznego korzystania ze wsparcia innych. Najczesciej
jako autorka tych terminéw podawana jest Simone de Beauvoir (jej La vieillesse
z 1970 r.), czasami jednak zauwaza sie, iz de Beauvoir upowszechnila jedynie po-
jecia stosowane we Francji w latach 60. (Silver, 2003).

Kolejna cezura, wiek 85 lat, moze by¢ wyjasniana na dwa sposoby. Po pierwsze,
¢wier¢ wieku po pracach B. Neugarten ukazata si¢ wplywowa praca pod redak-
cja R. M. Suzman, D. P. Willisa, K. G. Mantona, ukierunkowana na wskazanie,
iz klopoty zdrowotne, socjalne, funkcjonalne, spoteczne i psychiczne ,starych
starych” nie s3 bynajmniej domeng ich mlodszego odlamu, ale ze w kazdym
z przywolanych wymiaréw widoczna jest réznica pomiedzy ,,najstarszymi stary-
mi” (tj. osobami w wieku 85+) a pozostalg czescig ,,starych starych” (tj. grupy de-
finiowanej odtad jako 75-84) (Suzman i wsp., 1992). Po drugie, na poczatku XXI
wieku prace biogerontologéw poswiecone kwestii dziedziczenia predyspozycji
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do dlugowiecznosci wykazaly, iz regularne przekraczanie przez przodkéw danej
osoby wieku 85 lat wskazuje na wystepowanie u niej predyspozycji do osiaggniecia
bardzo zaawansowanego wieku. Doda¢ nalezy, iz owi przodkowie sg dos¢ szcze-
g6lni, albowiem sg to kobiety z matrylinearnej strony rodziny (matka, matka
matki i jej matka itp.), co zwigzane jest z umiejscowieniem zegara biologiczne-
go, okreslajacego czas replikacji DNA i skracania si¢ chromosomoéw w tej czesci
komorki, ktéra dziedziczona jest po matce. Zaznaczy¢ przy tym trzeba, iz nie-
dozywanie przodkin do zaawansowanego wieku nie musi oznacza¢ braku gene-
tycznych predyspozycji do dlugowiecznosci, albowiem przedwczesne zgony z po-
wodu wypadkéw, zatru¢ czy choréb zakaznych nie s3 traktowane jako dowody
genetycznego zaprogramowania do wczesnego zgonu (Gavrilov, Gavrilova, 2001).

Nastepna granica, wiek 90 lat, zostala przyjeta w 1974 r. na Swiatowym
Kongresie Ludnosciowym w Bukareszcie jako granica dtugowiecznosci definio-
wanej demograficznie, a nie genetycznie. W tym przypadku przyczyng prowa-
dzaca do wyodrebnienia takiej cezury byta widoczna w latach weze$niejszych fa-
scynacja dlugowiecznoscig rozumiang jako dozywanie do wyjatkowo wysokiego
wieku (stulatkowie i pierwsi tzw. superstulatkowie, czyli osoby w wieku 110 lat
i wiecej, cho¢ w ich przypadku czesto wystepowal brak wiary w prawdziwos¢
wieku) i che¢ zrozumienia biologicznych i spotecznych uwarunkowan umozli-
wiajacych powszechne dozycie do tak wysokiego wieku w zdrowiu i sprawnosci
(Rosset, 1979).

Ostatnig, najwyzszg cezurg jest granica 100 lat. Z uwagi na wcigz bardzo ni-
skie prawdopodobienstwo osiagniecia tak zaawansowanego wieku, fascynacja
nim nie przeklada si¢ na wystepowanie oséb dozywajacych tego wieku w licz-
bie wzbudzajacej obawy, a co najmniej $wiadomos¢ odnosnie do potencjalnych
wyzwan. Niemniej przeklada si¢ na liczne i coraz bardziej nowatorskie badania,
zwlaszcza te odnoszace sie do jednostek dozywajacych ekstremalnie wysokiego
wieku (Meier, Jeune, Vaupel, 2021).

W niniejszym opracowaniu dlugowiecznos$¢ utozsamiona zostanie z osiggnie-
ciem wieku co najmniej 90 lat, zas méwiagc dalej o dziewigcdziesieciolatkach,
mowa bedzie w rzeczywistosci o wszystkich osobach w wieku 90+, a zatem i ta-
kich, ktére z poprawnego semantycznie punktu widzenia nazywane sg stulatka-
mi. Poniewaz poki co osoby takie odpowiadaja za jedynie 2% calej omawianej
w niniejszym tekscie populacji, rozciagnigcie tej nazwy réwniez na stulatkow nie
wydaje sie naduzyciem.
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Czy dtugowieczno$¢ oznacza czestsze wystepowanie
probleméw zdrowotnych?

Chcac uzasadni¢ wybor badanej zbiorowosci, warto wskaza¢ na specyfike odno-
$nie do stanu zdrowia, sprawnosci i samodzielnosci os6b 90+ w poréwnaniu do
mlodszych grup. Nieocenionym zrédfem danych w tym przypadku sg obie tury
badania PolSenior, w wynikach drugiej tury ktérego znajdziemy odpowiedni
material empiryczny uzasadniajacy specjalng uwage przypisang dziewiecdziesie-
ciolatkom (tab. 1, tab. 2).

Tabela 1. Wiek a czestosc wystepowania wybranych problemow zdrowotnych wedtug
PolSenior? (jako % populacji w danym wieku)

Przypadtos¢
LILEL Otepieni . Hospitalizacja z powodu Choroby uktadu
ol DEES choroby wiericowej oddechowego
60-64 24,1 14,7 19 10,4
65-69 27,3 15,3 12,6 11,1
10-74 31,0 214 13,7 14,2
75-79 38,6 20,1 19,6 16,2
80-84 411 24,2 21,0 17,6
85-89 99,3 32,5 23,7 15,5
00iwiecej 69,3 419 15,6 11,3

Zrodto; Btedowski, P, Grodzicki, T, Mossakowska, M., Zdrojewski, T. (red.), PolSenior 2. Badanie
poszczegaolnych obszardw Stanu zdrowia 0Sab starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem,
Wyd. Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, rozdziaty: Klich-Rqczka, A, Piotrowicz, K.,
Kujawska-Danecka, H., Zagozdzon, P, Mossakowska, M., Zaburzenia funkcji poznawczych,
2093-310; Zagozdzon, P, Broczek, K., Kujawska-Danecka, H., Czernych, R., Mossakowska, M.,
Wystepowanie objawow depresyjnych, 327-349; Chlebus, K., Stefanski, A., Rewiuk, K.,
Zdrojewski, T, Wierucki, t.., Kalarus, 7., Grodzicki, T, Gruchata, M., Charoba wiericowa, 515-527,
Fedyk-tukasik, M., Bteszynska, E., Klimek, E., Stefanski, A., Choraby uktadu oddechowego,
587-603.
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Tabela 2. Syntetyczne mierniki stanu zdrowia seniorow wedtug wieku, badanie

PolSenior2
Miernik
Samoocena . » Ciezka Cigzka
Wiek stanu \[’!}fg];;]; L?;%?gﬁ niesprawno$¢  niesprawnoscé
zdrowia - adnoczesnie Skala wg ADL wg IADL
Srednia w skali r; naimniei dwie VES-13 (juko % osdb (jako % o0sdb
VAS p ychjorob\;] w danejgrupie  w danej grupie
0d0do10 wieku) wieku)
60-64 7,07 09,3 141 09 34
65-69 6,80 78,6 1,61 14 34
10-74 6,62 84,6 2,25 11 73
75-79 6,05 87,0 302 1,5 12,1
80-84 6,07 90,3 4,86 3,7 251
85-89 515 91,0 8,05 9,6 46,8
90 i wiecej 6,05 84,7 8,88 18,3 69,6

Zrodio; Biedowski, P, Grodzicki, T, Mossakowska, M., Zdrojewski, T. (red.), PolSenior 2. Badanie
poszczegolnych obszarow Stanu zdrowia 0Sab starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem,
Wyd. Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, rozdziaty: Szybalska, A., Hojduk, A, Kujawska-
Danecka, H., Mossakowska, M., Samoacena stanu zdrowia, 761-777; Gryglewska, B., Grodzicki, T,
Mossakowska, M., Wierucki, t., Bandosz, P., Zdrojewski, T, Zjawisko wielochorobowosci, 719-735;
Kujawska-Danecka, H., Mossakowska, M., Gryglewska, B., Wizner, B, Hajduk, A., Wierzba, K.,
Jagietto, K., Grodzicki, T., Identyfikacja 0sdb do Catosciowej Oceny Geriatrycznej (wyniki skali VES-13);
Wizner, B., Kujawska-Danecka, H., Hajduk, A., Wierzba, K., Jagietto, K., Wieczorowska-Tobis, K.,
Ocena stanu funkcjonalnego, 181-202.

Niezaleznie, czy interesowa¢ nas beda dane o czestosci wystepowania wybra-
nych, kluczowych probleméw zdrowotnych, czy syntetyczne wskazniki zdro-
wia, za kazdym razem grupa 90+ znajduje si¢ w najgorszym potozeniu. Jedynie
w przypadku czestosci hospitalizacji z powodu choroby wiencowej oraz czesto-
$ci wystepowania choréb uktadu oddechowego sytuacja oséb w wieku 90+ jest
lepsza niz osiemdziesieciolatkéw (prawdopodobnie jako efekt naturalnej selek-
cji). W przypadku wszystkich pozostalych wybranych parametréw zdrowotnych
(poza samooceng stanu zdrowia) widoczny jest negatywny wplyw przekroczenia
90. roku zycia na czgstos¢ wystepowania danej przypadlosci. Tym samym mozna
jednoznacznie wskaza¢, ze osoby w interesujacym nas wieku wyrdzniajg si¢ na
tle najczesciej badanych ,,najstarszych starych”, tj. osob w wieku 80+.
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Dziewigcdziesigciolatkowie w powojennej Polsce

Zmiany liczby 0s6b w danym wieku odzwierciedlaja sile trzech czynnikéw. Po
pierwsze, liczebnosci generacji (tj. potocznie rocznika), do jakiej jednostki w da-
nym wieku naleza. Po drugie, poziomu umieralnosci, wptywajacego na prawdo-
podobienstwo przezycia okresu od urodzenia do osiagnigcia danego wieku. Po
trzecie, salda migracji dla danej generacji, a zatem tego, czy w Zyciu danego rocz-
nika przewazaly wyjazdy z danego terenu, czy raczej naptyw.

Nie inaczej jest w przypadku oséb w interesujacym nas wieku. Szybki wzrost
liczby urodzen w drugiej polowie XIX w., przede wszystkim widoczny od lat 70.2,
odzwierciedlajacy poczatek przejscia demograficznego (Zamorski, 1991), w po-
wigzaniu ze spadkiem - ponownie wynikajagcym ze wspomnianego przejscia de-
mograficznego — umieralnosdci prowadzit z odpowiednim opdznieniem do szyb-
kiego podwyzszania si¢ liczby dziewigédziesi¢ciolatkow w drugiej potowie XX
i pierwszych dekadach XXI wieku (wykres 1).

Wykres 1. Liczba osob w wieku 90 lat i wiecej w Polsce w latach 1950-2023 (w tys.)
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Zrddfo: Obliczenia wiasne na podstawie World Population Prospects 2024, https:/population.un.org/
wpp/Download/Standard/Population/

2 Przykladowo, w Krolestwie Polskim w latach 1851-1860 rodzilo si¢ §rednio 205 tys. dzieci, za$ w la-
tach 1891-1900 - 377 tys., odpowiednio dane dla Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego to: 61 tys. i 79
tys., a dla Galicji: 193 tys. i 306 tys. (Krzyzanowski, Kumaniecki, 1915, s. 75). Z kolei w II RP - a wciaz
wszystkie osoby 90+ to urodzeni w tym czasie - liczba urodzen utrzymywata si¢ w latach 1920-1938
w przedziale 850-1036 tys. rocznie, czterokrotnie przekraczajac milion (GUS, 1939, s. 43).
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O ile w pierwszym powojennym dwudziestoleciu liczba oséb w wieku 90+
utrzymywala si¢ na poziomie kilkunastu tysiecy, w drugiej potowie lat 60. rozpo-
czal sie szybki wzrost tej wielko$ci: w 1968 r. przekroczona zostala wielkos¢ 20 tys.,
w 1986 - 50 tys., w 2001 — 100 tys., w 2016 — 200 tys., za§ w 2024 — 300 tys. Jeszcze
wiekszg skale dynamiki wzrostu zaobserwowa¢ mozna w zbiorowosci 95+, jak
i 100+, cho¢ z uwagi na zdecydowanie mniejsze liczebno$ci podzbiorowosci te nie
majg juz tak duzego wplywu na oczekiwany popyt na ustugi opiekunczo-piele-
gnacyijne, jak cala badana zbiorowos¢.

Réwnoczesnie zmiany liczby ludnosci w interesujagcym nas wieku pozostawa-
ty pod wptywem zaszlosci — na przyktad okresowe zmniejszenie si¢ liczby oséb
w wieku 90+ w okolicach 2010 r. byto rezultatem niskiej liczby urodzen w la-
tach 1914-1920, zas spadek okolo 2003 r. najprawdopodobniej byt skutkiem strat
wsrod ludnosci w sile wieku podczas II wojny $wiatowej, tj. w typowym wieku
rodzicéw interesujacych nas oséb (zob. natychmiastowe skutki I wojny $wiatowe;j
na liczbe urodzen (Rosset, 1933)).

Zbiorowo$¢ dziewiecdziesieciolatkow byta i jest silnie sfeminizowana z uwagi
na widoczng we wszystkich w miare rozwinietych spoleczenstwach nadumieral-
no$¢ mezczyzn na wszystkich etapach zycia (wykres 2).

Wykres 2. Wspotczynniki feminizacji osob w wieku 90+ w powojennej Polsce (liczba
kobiet na 100 mezczyzn w danym wieku)
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Zrddto: Obliczenia wiasne na podstawie World Population Prospects 2024, https:/population.un.org/
wpp/Download/Standard/Population/
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Narastajaca w okresie PRL nadumieralno$¢ mezczyzn sprawita, ze poziom fe-
minizacji zbiorowo$ci oséb w wieku 90+ az do poczatku lat 90. stale wzrastal.
W trakcie ostatnich 30 lat nastepowaly naprzemiennie okresy spadku i wzrostu
tej wartosci, zas w ostatnich latach odnotowywane wartosci znajduja si¢ na po-
ziomie ponizej tego obserwowanego 30 lat temu. Zdecydowanie mniej korzystne
trendy zaobserwowa¢ mozna wsréd osob w wieku 95+ i 100+, w przypadku kto-
rych mielisSmy do czynienia z dlugookresowym - cho¢ poddajacym si¢ waha-
niom - podwyzszaniem si¢ wspotczynnika feminizacji.

Poziom feminizacji jest o tyle istotny, Ze posrednio opisuje stan cywilny bada-
nej zbiorowosci i warunki mieszkaniowe (szans¢ zamieszkiwania z partnerem/
partnerka), co z kolei silnie oddzialuje na prawdopodobienstwo uzyskania na-
tychmiastowego wsparcia w razie wystapienia takiej potrzeby. Wysokie wartosci
wspoélczynnika feminizacji oznaczajg powszechne zamieszkiwanie najstarszych
kobiet w pojedynke i koniecznos¢ prowadzenia jednoosobowego gospodarstwa
domowego, tracacego wszelkie korzysci gospodarcze z efektu skali.

Przemiany umieralnosci jako podstawowy powod wzrostu
liczby dziewiecédziesieciolatkow w ostatnich dekadach

Podstawowym powodem dlugofalowego wzrostu liczby dziewigédziesieciolat-
kow i starszych w ostatnich dziesiecioleciach jest obnizanie si¢ prawdopodo-
bienstw zgonéw wsrod ludnosci w calym przebiegu zycia. Aby spojrze¢ na 6w
wplyw umieralnosci, najlepiej odwota¢ si¢ do modelowego podejscia wykorzy-
stywanego do tworzenia przekrojowych tablic trwania zycia. Uzyte w poprzed-
nim zdaniu stowo ,,przekrojowe” wskazuje, iz przedstawiane w tym modelu wiel-
kosci sg hipotetyczne, tak bowiem przedstawialby sie porzadek umierania, gdyby
czestosci zgondw obserwowane w danym roku kalendarzowym utrzymywaty
sie dlugoterminowo, w trakcie calego zycia badanej grupy. Cho¢ hipotetycznos¢
owa moze by¢ traktowana jako slaba strona podejscia przekrojowego, jego nie-
watpliwg zaletg jest wrazliwo$¢ na zachodzace w krétkim okresie zmiany, co
umozliwia jednoznaczne okreslenie, czy zachodzace zmiany oznaczaja poprawe
sytuacji, czy jej pogorszenie.

Zazwyczaj punktem wyjscia do obliczania wartosci uwzglednianych w tabli-
cach trwania zycia jest zalozenie, iz rodzi si¢ 100 tys. dzieci danej pici, zas wsku-
tek wystepowania zaobserwowanego porzadku wymierania poczatkowa liczba
zmniejsza si¢ wraz z przechodzeniem do coraz wyzszego wieku. Spéjrzmy zatem,
jak w $wietle tablicy trwania Zycia dla lat 1990-2023 zmieniata si¢ liczba kobiet
i mezczyzn, ktérzy wedlug wspomnianych hipotetycznych tablic trwania zycia
dozyliby swoich 90. urodzin (wykres 3).
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Wykres 3. Liczba dozywajgeych wieku 90 lat sposrod 100 tys. urodzonych wedtug pici
w latach 1990-2023
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Zrédto: dane 7 bazy 6US Demografia, https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/TrwanieZycia.aspx

W miejsce odnotowanych na poczatku lat 90. 11% kobiet i 4% mezczyzn osia-
gajacych status dziewiecdziesieciolatka, w najlepszych ostatnio latach wielkosci
te podniosty si¢ do odpowiednio 29% i 13%. A zatem zgodnie z tablicami z owych
najlepszych lat prawie co trzecia kobieta i co dsmy mezczyzna powinni dozy¢ do
poczatku interesujacego nas w niniejszym opracowaniu wieku.

Wyjaséni¢ nalezy, co oznaczajg owe ,najlepsze ostatnio lata”, albowiem inter-
pretacja tego terminu wbrew pozorom nie jest w pelni oczywista. O ile czas epi-
demii COVID-19 samoistnie nasuwa si¢ jako wyjatek, o tyle nalezy zdawac sobie
sprawe, iz juz w czasach przedpandemicznych pojawily si¢ oznaki pogarszania
sytuacji zdrowotnej, przejawiajace si¢ gorszymi parametrami tablic trwania zy-
cia. Owe niepokojace tendencje obserwowane byly w tym samym czasie réwniez
w innych rozwinietych krajach, wzbudzajac ozywiong dyskusje odnosnie do
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przyczyn’. W efekcie okoto potowy drugiej dekady XXI w. oraz po zakonczeniu
epidemii — gdy po uprzednim wymarciu najstabszych jednostek nastapita szybka
poprawa umieralnosci — odnotowaé mozna najwyzsze prawdopodobienstwo do-
zycia do interesujacego nas wieku.

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iZ wspomniany wplyw spadku umieralnosci na
szanse dozycia do wieku 90 lat najlatwiej jest zaobserwowa¢, patrzac na szanse,
iz osoba rozpoczynajaca staros¢ (trzymam sie tu cezury 60 lat zgodnie z Ustawg
o0 osobach starszych) dozyje 90. urodzin (wykres 4).

Wykres 4. Prawdopodobienstwo dozycia wieku 90 lat przez osobe
szescdziesiecioletnig wedtug ptci w latach 1990-2023
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Zrddto: obliczenia wiasne na podstawie danych z bazy GUS Demografia, https://demografia.stat.gov.pl/
bazademografia/TrwanieZycia.aspx

3 Najczesciej jako przyczyny wymieniane sg (Barbieri, 2019; Gromek, 2020; Janssen, 2019; Pison,
2019): efekt kohortowy (dozywanie do zaawansowanego wieku przez generacje, ktére doswiadczyty
w okresie zycia prenatalnego i w pierwszych latach Zycia niedozywienia wskutek IT wojny $wiatowej,
zgodnie z hipoteza Barkera); czestsze korzystanie przez osoby, ktére dorastaty w latach 60. i 70., z uzy-
wek (przede wszystkim z tytoniu i papieroséw); dlugotrwale niedoinwestowanie sfery ochrony zdro-
wia w sytuacji wzrostu popytu na ustugi zdrowotne w wyniku starzenia si¢ ludnosci, co prowadzi do
skrocenia dlugoéci badan prewencyjnych; dlugofalowe skutki zwiekszenia zakupéw minimalizuja-
cych wysilek fizyczny w codziennym zyciu i wzrostu zakupu zywnoéci przetworzonej, bogatej w thusz-
cze, cukier itp. czy alkoholu, co prowadzi réwniez do pojawienia si¢ masowej otytosci.
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W tym przypadku widoczne sg zmiany o podobnej skali i timingu do tych od-
noszacych si¢ do prawdopodobienstwa dozycia wieku 90 lat wérédd ogoétu naro-
dzonych. Obecnie dwuipdtkrotnie wiecej kobiet i trzykrotnie wigcej mezczyzn
dozywa wieku wejscia do populacji 0s6b dtugowiecznych w poréwnaniu do po-
czatku lat 90. Réwniez w tym przypadku zaobserwowa¢ mozna zaczatki kryzy-
su zdrowotnego polowy pierwszej dekady XXI wieku, jak i destrukcyjny wplyw
pandemii COVID-19.

Dtlugofalowa poprawa stanu zdrowia, przejawiajaca si¢ obnizeniem prawdo-
podobienstwa zgonu, prowadzi do wzrostu liczby Polakéw i Polek w wieku 90+
réwniez wskutek obnizania si¢ umieralnosci po 90. roku Zycia. Niezaleznie, czy
obserwujemy szanse przezycia kolejnych 5 lat (wykres 5), czy 10 lat (wykres 6),
a tym samym osiagniecia wieku 100 lat, za kazdym razem widac¢ i staty wzrost
prawdopodobienstwa przezycia danego okresu, i wpltyw kryzysu zdrowotnego
drugiej potowy drugiej dekady XXI w., jak i pandemii COVID-19.

Wykres 5. Prawdopodobienstwo dozycia przez 90-latka wieku 95 lat wedtug ptci
w latach 1990-2023
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Zrddto: obliczenia wiasne na podstawie danych z bazy GUS Demografia, https.//demografia.stat.gov.pl/
bazademagrafia/TrwanieZycia.aspx

W rezultacie wzrastata liczba oséb dozywajacych dziewigédziesigciu kilku
lat, jak i stulatkdw, co prowadzilo do wzrostu liczebnosci interesujacej nas gru-
py. Zaznaczy¢ jednakze trzeba, ze — wskutek kumulacji zmian na poszczegélnych



Polscy dziewigcdziesieciolatkowie. Szkic demograficzny 25

etapach zycia - skala zmian wzglednych byta tym wyzsza, im dozywania do wyz-
szego wieku dotyczyta. W przypadku prawdopodobienstwa dozycia 100 lat przez
osobe obchodzacg 90. urodziny prawdopodobienistwo zwigkszylo sie w trakcie
analizowanego okresu pigciokrotnie w przypadku kobiet i czterokrotnie w przy-
padku mezczyzn.

Wykres 6. Prawdopodobienstwo dozycia przez 90-latka wieku 100 lat wedtug pici
w latach 1990-2023
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Zrddto: obliczenia wiasne na podstawie danych z bazy GUS Demagrafia, https.//demografia.stat.gov.pl/
bazademografia/TrwanieZycia.aspx

Rezultatem powyzszych zmian jest rowniez wydtuzanie si¢ dalszego trwania
zycia 0sob w wieku 90 lat (wykres 7). W przypadku tablic przekrojowych termin
ten méwi o spodziewanej przecietnej liczbie lat, jakg w danych warunkach w sy-
tuacji braku zmian natezenia zgonéw w jednorocznych grupach wieku wyzszego
niz analizowany, przezylaby dziewiec¢dziesiecioletnia osoba danej plci.
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Wykres 7. Dalsze trwanie zycia osoby w wieku 90 lat wedtug ptciw latach 1990-2023
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Zrodio: dane z bazy 6US Demografia, https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/TrwanieZycia.aspx

Cho¢ wzrosty w tym przypadku moze nie przybieraja imponujacych wartosci,
typowa liczba lat, jaka ma do przezycia osoba dziewiecdziesigcioletnia migdzy
1990 a wspomnianym wczesniej najlepszym ostatnio okresem (tj. latami 2015-
2018), wzrosta o ponad 40%, za$ w przypadku roku 2023 o 1/3.

Wspomniane wyzej, powigzane z diugookresowymi zmianami stanu zdrowia
i umieralno$ci uwarunkowania sg pierwszoplanowym czynnikiem odpowiada-
jacym za wspomniany wczesniej oraz zaktadany w przyszlosci wzrost liczby osob
w wieku 90+

Liczba osob w wieku 90+ w przysztosci

Wspomniane dwa podstawowe czynniki — efekt generacji i dlugookresowo ob-
nizajaca si¢ umieralnos¢ - s3 powodem, dla ktérego rowniez w przyszlosci ocze-
kiwa¢ nalezy wzrostu liczby oséb dtugowiecznych. Niezaleznie bowiem od tego,
jaki osrodek przygotowuje projekcje ludnosciowe - krajowy (wykres 8) czy za-
graniczny (wykres 9) - zaszlosci (tj. liczba urodzen w przeszlosci) oraz oczekiwa-
na ewolucja umieralnosci prowadzg do spodziewanego dalszego rozrostu bada-
nej populacji.
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Wykres 8. Liczba osob w wieku 90 lati wigcej w latach 2022-2060 wedtug Prognozy
ludnosciGUS z 2023
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Zrddfo: Obliczenia wiasne na podstawie bazy danych GUS Demagrafia, https://demografia.stat.gov.pl/
bazademagrafia/Prognoza_2023_2060.aspx

Wykres 9. Liczba osob w wieku 90 lat i wiecej w latach 2024-2100 w Polsce wedtug
przewidywan ONZ z 2024 1. (w tys.)
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Zrddfo: Obliczenia wiasne na podstawie World Population Prospects 2024, https://population.un.org/
wpp/Download/Standard/Population/
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W efekcie, w miejsce obecnych 300 tys. os6b 90+ nalezy oczekiwac przekrocze-
nia wielko$ci 400 tys. (GUS i ONZ - 2037 r.), 500 tys. (GUS - 2039, ONZ - 2040),
600 tys. (GUS i ONZ - 2042), 700 tys. (GUS - 2044, ONZ - 2045) i 800 tys. (GUS
i ONZ - 2048). Projekcja ONZ posiada dluzszy horyzont, stad tez — po przej-
$ciowym spadku, odzwierciedlajacym niska liczbe urodzen po zakonczeniu po-
wojennego wyzu demograficznego — w tym dodatkowym okresie pojawiaja sie
kolejne zwyzki liczby 0séb 90+, ktora w roku 2078 osiaggnac ma 1459 tys.

Wzrasta¢ beda rowniez liczebnie wskazane na powyzszych wykresach pod-
zbiorowosci — oséb w wieku 95+ wedlug przewidywan GUS ma by¢ ponad
100 tys. od roku 2033, od roku 2046 ponad 200 tys., za$ w ostatnim okresie ujetym
w horyzoncie prognozy liczba ta ma zbliza¢ si¢ do 300 tys. Z kolei liczba stulat-
kéw ma nieprzerwanie rosna¢ od dzisiejszych 7 tys. do 70 tys. w 2060 r. Zblizone
wielkosci prognozowane sa réwniez przez ONZ, wedlug prognostykéw ktorej
liczba 0s6b 95+ osiagnie maksimum w 2084 r. (515 tys.), za§ w przypadku stulat-
kéw w 2088 r. (108 tys.).

Zaznaczy¢ trzeba, ze powyzsze wielkosci — zaktadajac poprawno$¢ zalozen od-
no$nie do przemian umieralno$ci - uznac¢ nalezy za wysoce wiarygodne. Wszak
wszystkie osoby, ktoére do korica 2100 r. osiagna wiek 90, 95 czy 100 lat, Zyja juz
obecnie, a zatem zmiana ich liczby moze dokonac¢ si¢ tylko pod wplywem umie-
ralnosci lub migracji.

Jako niewatpliwy pozytyw odnotowac nalezy to, ze zgodnie z przewidywania-
mi obu wspomnianych instytucji prognostycznych dtugoterminowo ma si¢ obni-
za¢ poziom feminizacji zbiorowosci dziewig¢édziesieciolatkow (wykres 10).
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Wykres 10. Wspotczynniki feminizacji populacji 90+ wedtug prognoz GUS i ONZ (liczba
kobiet w przeliczeniu na 100 mezczyzn)
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Zrddfo: Obliczenia wiasne na podstawie bazy danych GUS Demagrafia, https://demografia.stat.gov.pl/
bazademagrafia/Prognoza_2023_2060.aspxiWorld Population Prospects 2024, https://population.
un.org/wpp/Download/Standard/Population/

Zakladane zmniejszanie si¢ skali nadumieralnosci mezczyzn prowadzi¢ ma
do poprawy relacji liczby kobiet do liczby mezczyzn. Oznaczac to bedzie wyzsze
prawdopodobienstwo posiadania partnera/partnerki w okresie Zycia, w ktérym
zapewne i za kilkadziesiat lat zdecydowana wiekszos¢ dozywajacych wymagac
bedzie wsparcia w wykonywaniu czynnosci co najmniej nieco bardziej wymaga-
jacych sprawnosci, uwaznosci czy sily, jak i ktory odznaczac si¢ bedzie wysokim
prawdopodobienstwem wystgpienia naglych ktopotéw zdrowotnych, wymagaja-
cych szybkiej i fachowej interwencji.

Podsumowanie

Fascynacja dlugowiecznoscig zwigzana jest zazwyczaj z checig zrozumienia czyn-
nikéw warunkujacych osiggniecie wieku niemozliwego do dozycia dla zdecydo-
wanej wigkszosci populacji. Niniejsze opracowanie — cho¢ samo zainspirowane
wspomniang fascynacjg — wskazuje jednak na inne, wazne aspekty zwigzane z ba-
daniem zbiorowosci oséb diugowiecznych - a mianowicie powszechnos¢ wyste-
powania takich oséb. W dzisiejszej Polsce liczba dziewigédziesieciolatkéw — po
35-leciu, w ktorym wzrosta sze$ciokrotnie —przekroczyla wlasnie 300 tys., zas
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w perspektywie kolejnych 15 lat dojdzie do pét miliona. Fascynacja dlugowiecz-
noscig ustapi¢ musi zatem przemysleniu tego, jakie wyzwania zwigzane s z ma-
sowym wystepowaniem oséb w wieku 90 czy 95 lat w warunkach wyraznego,
dlugofalowego zmniejszenia si¢ potencjatu opiekunczego rodzin. Wszak mowa
o ludziach, ktérych potomstwo — postrzegane zazwyczaj jako pierwszoplanowy
opiekun - w znacznej czgsci znajduje sie w wieku, w ktérym zaczynajg wystepo-
wa¢ trudnosci z utrzymaniem pelnej sprawnosci i samodzielnosci. Zdecydowana
wiekszo$¢ obecnych kobiet w wieku 90+ rodzita swe pierwsze dziecko w wieku
20-22 lata, konczac kariere rozrodcza przed osiagnieciem 30 lat (Paradysz, 1992).
Czy 65-, 70-, 75-letnie cérki i synowe beda w stanie wraz ze swoimi malzonkami
zapewni¢ im intensywna opieke? Mozna watpi¢ co do wystarczajaco duzej liczby
przypadkéw, uwzgledniajac migracje zewnetrzne i wewnetrzne (zamieszkiwanie
znacznej cze¢sci potomkow sedziwych starcow w innych miejscowosciach i kra-
jach), stan zdrowia owych dzieci (zob. tab. 1 i tab. 2), fakt, ze nie kazde dziecko
dozylo wieku, gdy jego rodzic osiaga 90+ lat, jak i wptyw rozwoddéw prowadza-
cych do tego, Ze pewna czes¢ sedziwych mezczyzn — mimo posiadania dzie-
ci - nie wyksztalcila z nimi wystarczajaco silnej wiezi.

Powyzsze uwarunkowania rodzinne, jak i wspomniany w trzecim punkcie ni-
niejszego opracowania obserwowany w interesujagcym nas wieku wzrost nasilenia
probleméw zdrowotnych i ograniczen funkcjonalnych sprawiaja, ze na pewno
wsrod osob 90+ znaczna czes¢ wymagac bedzie wsparcia Srodowiskowego, o ile
nie pobytu w calodobowej instytucji. Dzia¢ si¢ tak bedzie zwlaszcza w kontekscie
spodziewanego wzrostu liczby oséb z otgpieniem, szczegdlnie w stopniu glebo-
kim (Szukalski, 2024, s. 14).

Podwojne starzenie si¢ ludnosci - tj. proces zdecydowanie szybszego wzrostu
liczby ludzi bardzo starych, czy wrecz ekstremalnie starych, niz populacji senioréw
ogdlem - zazwyczaj prowadzi do analiz skupiajacych si¢ na osobach w wieku 75+
czy 80+ (zob. Szukalski, 2006, 2014). Tymczasem najbardziej dynamiczne zmiany
beda obserwowane w najwyzszych grupach wieku. Jedli dzi$ nestorzy 90+ stano-
wig jedynie 0,8% ludnosci Polski, to w latach, gdy liczba owych o0séb bedzie po raz
pierwszy przekraczac kolejne setki tysiecy, odsetki te beda znacznie wyzsze: 1,2%
(2037), 1,4% (2039), 1,8% (2042), 2,0% (2044) i 2,4% (2048). Za ¢wieré wieku zatem
co czterdziesty mieszkaniec naszego kraju bedzie mie¢ co najmniej 90 lat. To chyba
najbardziej wyrazista wskazdwka odnos$nie do skali czekajacych nas zmian.
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