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2.1. Wprowadzenie

Caly niniejszy tom ma dwa gtowne przestania: 1) wskazanie na nie-
jednoznacznosc¢ terminu ,starosc¢” z perspektywy wieku kalenda-
rzowego oraz 2) wskazanie na niejednorodnos¢ przebiegu staro-
Sci, a zatem wzrastajace wraz z wiekiem zroznicowanie zdrowotne,
funkcjonalne i sprawnosciowe osob w tym samym wieku.

W ponizszym rozdziale chciatbym skupic sie na obu powyzszych
przestaniach, patrzac na nie z nieco innej perspektywy — nie ogo-
tu ludnosci uznawanej za seniorow, lecz jedynie tej subpopulacji
osob, w przypadku ktorych w miejsce przymiotnika ,starzy” naj-
chetniej uzylibySmy terminu ,bardzo starzy”. Stad tez cel niniej-
szego opracowania jest trojaki. Po pierwsze — zastanowienie sie, czy
istnieje jedna, powszechnie akceptowana w nauce definicja osob
bardzo starych, po drugie — sprawdzenie, na ile taka ewentualna
grupa jest jednorodna z punktu widzenia stanu zdrowia i sprawno-
Sci, po trzecie — przedstawienie przyczyn, dla ktorych (niezaleznie
od odpowiedzi na pytania powigzane z dwoma wczesniejszymi ce-
lami) zainteresowanie réznorodnie definiowanymi zbiorowosciami
0soOb najstarszych bedzie w przyszlosci narastac.

* Dr hab., profesor Uniwersytetu Lodzkiego, Wydzial Ekonomiczno-Socjolo-
giczny, Instytut Socjologii.
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2.2. Podwojne starzenie sie ludnosci

Rozpoczac nalezy od okreslenia podstawowego trendu demograficz-
nego, ktory prowadzi do rozrostu liczbowego populacji os6b bardzo
starych, tj. podwojnego starzenia si¢ ludnosci.

Wraz z obnizaniem sie umieralnosci i wydtuzaniem sie dtugosci
typowego ludzkiego zycia widoczne jest zwiekszanie si¢ prawdopo-
dobienstwa dozycia do zaawansowanego wieku. W efekcie liczba
0so6b dozywajacych do wieku 70, 80 czy 90 lat w trakcie powojen-
nego okresu w Swiecie Zachodu stale wzrasta.

Dodatkowo wzrost ten jest napedzany — a niekiedy okresowo
modulowany - czynnikiem kohortowym?, tj. wplywem zdarzen
sprzed wielu dekad, ktore oddzialywaly na wystepujaca wowczas
liczbe urodzen. Przyktadowo, obie wojny Swiatowe doprowadzity do
zmniejszenia liczby nowo zawieranych malzenstw i do rozlak mie-
dzy malzonkami, prowadzac do okresowego zmniejszenia si¢ w ich
trakcie liczby urodzen. Podobnie dziato sie¢ w okresie kryzysu eko-
nomicznego poczatku lat 30. XX wieku, cho¢ czynniki prowadza-
ce do nizszej liczby urodzen mialy inne uwarunkowania. Z dru-
giej strony, po kazdym takim kryzysie spotecznym pojawia si¢ faza
kompensacji, a zatem czas, gdy — w przypadku powyzszych przy-
ktadow dzieki nastaniu pokoju lub obnizeniu sie drastycznego po-
ziomu bezrobocia do poziomu standardowego — osoby odkladajace
na pozniej swe plany matrymonialne i prokreacyjne mogly przy-
stapic¢ do realizacji swych zamierzen (Szukalski 2012). W takiej sy-
tuacji wzrasta na kilka lat liczba urodzen. Takie zasztosci rzutuja
na liczbe o0s6b znajdujacych sie na poszczegbdlnych etapach zycia
z odpowiednim opodznieniem. Przykladowo, 60 lat po wybuchu dru-
giej wojny swiatowej, widoczny wowczas spadek liczby zawieranych
zwiazkow matzenskich i urodzen doprowadzit w Europie do spadku
liczby oso6b osiagajacych swe 60. urodziny.

W rezultacie w rosnacej grupie seniorow® wzrasta liczba
i udzial tych najstarszych, niezaleznie od stosowanej cezury wie-

2 W demografii termin kohorta oznacza grupe os6b, w zyciu ktorych w tym sa-
mym czasie wystapilo to samo zdarzenie, np. grupe osé6b, ktére urodzilty sie w tym
samym roku kalendarzowym.

3 Na potrzeby tego opracowania korzystac¢ bede z obowiazujacej od 2015 r.
w Polsce definicji osoby starszej jako osoby majacej co najmniej 60 ukonczonych
lat. Osoby te w powojennej Polsce stanowily szybko rosnaca grupe, odpowiadajac
za 2,045 mln w 1950 r., 4,194 mln w 1970 r., 5,586 mln w 1990 r., 7,418 mlin
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ku okreslajacego poczatek poznej starosci, zas zmiany liczebnosci
poszczegolnych, jednorodnych grup wieku seniorow odzwierciedla-
ja wspomniane wyzej przemiany o charakterze sekularnym i nad-

zwyczajnym (rys. 1-2).
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Rysunek 1. Struktura wieku os6b 60+ w Polsce
w latach 1950-2100 (w %)

Zroédto: opracowanie wiasne na podstawie UN Population Division,
World Population Prospects 2019, https://population.un.org/wpp/Download/
Standard/Population/ (dostep: 18.12.2019)

Ciekawy jest zwlaszcza rysunek 2. Pokazuje on, jak w trakcie
dhugiego (obejmujacego poéltora wieku) okresu w Polsce — z jednej
strony — stale wzmaga si¢ waznosc¢ osob najstarszych wsrod ogotu
seniorow, z drugiej zas — zanika wplyw czynnika kohortowego w wa-
runkach braku kryzysow spotecznych, zalozonego w projekcji lud-
nosciowej ONZ z 2019 roku. Z obu rysunkow wynika, ze w dzisiej-
szej Polsce wystepuje zjawisko podwojnego starzenia sie ludnosci,
a zatem - tym szybszy wzrost liczby ludnosci, im wyzszego wieku
to dotyczy. W efekcie wystepuje wzrost udzialu osob najstarszych

w 2010 i 9,508 mln na koniec 2018 r. Rowniez w przyszlosci rosna¢ ma ich liczba
—do 10,647 mln w 2030 r. 1 12,919 mln w 2050 r. Wielkosci te stanowia odpowied-
nio: 8,2, 12,9, 14,7, 19,4, 24,8, 28,1 i 38,8% ludnosci ogbétem.
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wsrod ogotu seniorow, nawet i wowcezas, gdy liczba ludnosci i licz-
ba seniorow bedzie sie zmniejszac¢. Proces ten obserwowany jest
zarowno w Polsce, jak i w innych krajach Europy i Swiata (Maier,
Jeune, Vaupel 2021; Szukalski 2004, 2006).
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Rysunek 2. Udziat ludnosci wedtug 5-letnich grup wieku wsrod
wszystkich oséb w wieku 60 lat i wiecej, Polska, 1950-2100 (w %)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie UN Population Division,
World Population Prospects 2019, https:/ /population.un.org/wpp/Download/
Standard/Population/ (dostep: 18.12.2019)

2.3. Od kiedy zaczyna sie pozna starosc

Odpowiedz na pytanie o poczatek poznej starosci jest trudna i pro-
sta zarazem. Trudna — nie mozna bowiem jednoznacznie okreslic¢
momentu jakosciowej przemiany wsrod wszystkich osob dozywaja-
cych zaawansowanego wieku. Latwa — gdyz w ostatnich dekadach
pojawilo sie kilka podejS¢ uznajacych osiagniecie pewnego uzna-
niowo wyznaczonego wieku jako wyodrebniajacego ludzi bardzo
starych od tych ,nie az tak starych”. Upodobanie do ,okragltego”
wieku — widoczne i w przesztosci w postaci czestego podwyzsza-
nia wieku do liczb konczacych si¢ na O i w mniejszym stopniu na
5 — przejawia sie wystepowaniem w tym przypadku kilku wielkosci
rozniacych sie od siebie o 5 lat, a mianowicie wieku 75, 80, 851 90
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lat. W takiej tez kolejnosci przedstawie te granice, cho¢ — patrzac
na chronologie ich powstawania — kolejnos¢ winna by¢ inna: 80,
75, 90, 85 lat.

Granica 75 lat pojawila sie pod koniec lat 60. XX wieku, gdy
amerykanska psycholog i gerontolog Bernice Neugarten probowa-
ta zwalcza¢ mity o homogenicznosci zbiorowosci osob starszych.
Probujac ,odczarowac” osoby we wczesnej fazie starosci, podzie-
lita zbiorowos$¢ senioréw na dwie grupy: ,mlodych starych” i ,sta-
rych starych”, przyjmujac granice 75 lat jako odgradzajaca ich ce-
zure. Zabieg ten mial na celu odroznienie wsrod majacych prawo
w USA do finansowanych ze Zrodet federalnych swiadczen w ra-
mach zabezpieczenia spolecznego i do bezptatnej opieki zdrowotne;j
(tj. w wieku 65+) oso6b, ktore sa w pelni samodzielne, od osob wy-
magajacych wsparcia ze strony swych rodzin, sasiadéw i spotecz-
nosci lokalnych. Jak pokazal czas, powyzsze rozréoznienie, majace
na celu zdjecie odium ciezaru i niesamodzielnosci z grupy ,,mlodych
starych”, nie poprawilo ich image’u, pogarszajac dodatkowo per-
cepcje spoteczna ,starych starych” (Suzman, Manton, Willis 1992).

Wiek 80 lat z kolei pojawit sie jako granica umozliwiajaca od-
dzielenie ,trzeciego wieku” od ,czwartego wieku”. W obu przypad-
kach chodzi o osoby, ktore z uwagi na wiek charakteryzuja sie tzw.
niesamodzielnoscia ekonomiczna, tj. utrzymywaniem sie z transfe-
row publicznych (emerytury, renty z tytulu niezdolnosci do pracy,
renty rodzinne). Roznica miedzy nimi odnosi sie do samodzielno-
Sci funkcjonalnej, czyli mozliwosci wykonywania (prawie) wszyst-
kich czynnosci dnia codziennego bez pomocy innych. Tak rozumia-
na samodzielnosc jest typowa dla osob w ,trzecim wieku”, podczas
gdy w przypadku tych w ,czwartym wieku” zaklada sie koniecznosc¢
ustawicznego korzystania ze wsparcia innych. Najczesciej jako au-
torke tych terminow podaje sie Simone de Beauvoir (jej La vieillesse
z 1970 r.), czasami jednak zauwaza sie, iz de Beauvoir upowszech-
nita jedynie (glownie dzieki wptywowemu, angielskiemu tltumacze-
niu tej pracy, ktora ukazala sie w 1972 r. pod tytulem The coming
of age) pojecia stosowane we Francji w latach 60. (Silver 2003).

Kolejna cezura, tj. wiek 85 lat, moze by¢ wyjasniana na dwa
sposoby. Po pierwsze, cwier¢ wieku po pracach B. Neugarten uka-
zala sie wplywowa praca pod redakcja R.M. Suzman, D.P. Willisa
i K.G. Mantona, ukierunkowana na wskazanie, ze klopoty zdro-
wotne, socjalne, funkcjonalne, spoteczne i psychiczne ,starych
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starych” nie sa bynajmniej domena ich mtodszego odlamu, ale ze
widoczna jest w kazdym z przywolanych wymiaréw roéznica po-
miedzy ,najstarszymi starymi” (tj. osobami w wieku 85+) a pozo-
stala czescia ,starych starych” (tj. grupy definiowanej odtad jako
75-84 lat) (Suzman, Manton, Willis 1992). Po drugie, na poczatku
XXI w. prace biogerontologow poswiecone kwestii dziedziczenia
predyspozycji do dlugowiecznosci wykazaly, iz regularne przekra-
czanie przez przodkoéw danej osoby wieku 85 lat wskazuje na wy-
stepowanie u danej osoby predyspozycji do osiggania bardzo za-
awansowanego wieku. Dodac¢ nalezy, ze owi przodkowie sg dosc
szczegoblni, albowiem sa to kobiety z matrylinearnej strony rodziny
(matka, matka matki i jej matka itp.), co zwiazane jest z umiej-
scowieniem zegara biologicznego okreslajacego czas replikacji DNA
i skracania si¢ chromosomoéw w tej czesci komorki, ktéra dziedzi-
czona jest po matce. ZaznaczyC przy tym trzeba, iz niedozywanie
przodkin do zaawansowanego wieku nie musi oznacza¢ braku ge-
netycznych predyspozycji do dlugowiecznosci, gdyz przedwczesne
zgony z powodu wypadkow, zatru¢ czy chorob zakaznych nie sa
traktowane jako dowody genetycznego zaprogramowania do wcze-
snego zgonu (Gavrilov, Gavrilova 2001; Carey 2003).

Wreszcie ostatnia granica, tj. wiek 90 lat, zostala przyjeta
w 1974 r. na Swiatowym Kongresie Ludnosciowym w Bukareszcie
jako granica dlugowiecznosci definiowanej demograficznie, a nie
genetycznie. W tym przypadku przyczyng prowadzaca do wyodreb-
nienia takiej cezury byla widoczna w latach wczesniejszych fascy-
nacja dhlugowiecznoscia rozumianag jako dozywanie do wyjatkowo
wysokiego wieku (stulatkowie i pierwsi tzw. superstulatkowie, czy-
li osoby w wieku 110 lat i wiecej, cho¢ w ich przypadku wystepo-
wal czesto brak wiary w prawdziwos¢ wieku) i cheé¢ zrozumienia
biologicznych i spolecznych uwarunkowan, ktore umozliwiaja po-
wszechne dozycie do tak wysokiego wieku w zdrowiu i sprawnosci
(Rosset 1979).

Jak widac, przedstawione cezury zazwyczaj odnosza sie do spo-
dziewanego zwiazku pomiedzy wiekiem a zdrowiem, sprawnoscia
i samodzielnoscia. Choc¢ realistycznie oceniajac, zdawac sobie nale-
zy sprawe, iz relacja ta ma charakter probabilistyczny (tj. z wiekiem
zwieksza sie prawdopodobienstwo wystgpienia problemoéw), a nie
deterministyczny (tj. po przekroczeniu pewnego wieku wszyscy
maja pewne problemy zdrowotne), w literaturze gerontologicznej
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i demograficznej od lat stosuje sie podzialy wskazujace na inny typ
zwigzku. To, na ile 6w ,typ idealny” — uproszczony oglad sSwiata
lub pewnej zbiorowosci, majacy podkresli¢ ich najwazniejsze cechy
— samoistnie kreuje pewien sposob myslenia o specyfice poznej sta-
rosci w kategoriach probleméw zdrowotnych i niemoznosci samo-
dzielnego funkcjonowania, jest kwestia dyskusyjna, cho¢ wysoce
prawdopodobna.

2.4. Od jakiego wieku zaczyna sie funkcjonalnie
poOzna starosc?

Jak juz wspomniano, zbiorowos$¢ osob najstarszych jest bardzo
zroznicowana wewnetrznie z punktu sprawnosci i samodzielnosci.
Podstawowym czynnikiem oddzialujacym na te dwie cechy jest stan
zdrowia, ktéry — co oczywiste — wraz z wiekiem sie pogarsza. Patrzac
z tej perspektywy, rodzi sie pytanie — czy rzeczywiscie widoczne sg
w ramach zbiorowosci seniorow az tak duze réznice w poszczegol-
nych podgrupach wieku, ktére by uzasadnialy wyodrebnianie po-
dzbiorowosci 0sob najstarszych. Na to pytanie postaramy sie w ni-
niejszym punkcie znalez¢ odpowiedz.

W pierwszej kolejnosci spojrzmy, jak we wspolczesnej Polsce
zmienia sie wraz z wiekiem udziat os6b majacych roznorodne pro-
blemy zdrowotne (tabela 1).

Tabela 1. Choroby przewlekle i dolegliwosci wsrod polskich seniorow we-
diug plci (m — mezczyzni, k — kobiety) i wieku w 2014 r. (jako % ludnosci
w danym wieku i pici)

Wyszczegélnienie Ogolem | 60-69 70-79 .80. lat .
60+ lat lat i wiecej
1 2 3 4 S

Chorujacy przewlekle 88,9 85,2 92,5 95,2
m 85,4 82,3 89,1 93,0
k 91,4 87,8 94,6 96,1
Astma 7,2 6,4 7,9 8,5
m 7,0 5,8 7,5 11,3
k 7,4 7,0 8,2 7,2
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Tabela 1 (cd.)
1 2 3 4 5

Przewlekle zapalenie oskrzeli,

POCHP, rozecf)ma ptuc 6,9 5,9 7.6 8,7
m 7,4 5,8 8,6 12,6
k 6,5 6,0 6,9 7,0
m 13,0 10,0 16,7 20,1
k 6,7 4,0 8,5 10,8
E(I)llzz:;a wiencowa, dusznica 26.8 18,2 34.1 422
m 24,9 19,2 30,8 40,3
k 28,1 17,5 36,2 43,0
Wysokie ci$nienie krwi 52,6 47,6 58,5 59,4
m 47,3 45,0 51,7 49,4
k 56,4 49,8 62,9 63,8
m 7,5 5,6 10,6 10,6
k 5,1 3,5 5,7 8,3
Stl;c;jg;a zwyrodnieniowa 39.7 32,9 45.6 522
m 29,0 25,0 33,4 39,3
k 47,3 39,5 53,5 58,0
Bole dolnej partii plecow 41,7 39,3 44,0 45,8
m 36,3 34,3 37,4 43,3
k 45,5 43,5 48,2 46,9
Bole srodkowej partii plecow 29,0 25,8 30,4 36,9
m 24,0 22,2 25,8 29,1
k 32,4 28,8 33,3 40,3
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1 2 3 4 S
Boéle szyi (karku) lub inne
przewlekte dolegliwosci szyi 29,7 27,8 31,3 33,2
(karku
m 23,8 22,7 25,4 25,4
k 33,9 32,2 35,1 36,7
Cukrzyca 17,7 14,6 21,6 21,5
m 17,8 15,7 20,2 22,3
k 17,7 13,6 22,5 21,2
Alergia 9,0 8,6 9,4 9,7
m 5,4 5,5 5,1 5,4
k 11,5 11,1 12,2 11,6
Marskos¢é watroby 1,2 1,0 1,4 1,5
m 1,4 1,0 1,7 2,3
k 1,1 0,9 1,2 1,2
b cwanaotey | 80 | TS | 95 | 74
m 7,7 7,9 6,7 8,7
k 8,2 7,1 11,2 6,9
Nietrzymanie moczu, proble-
my z kontrolowaniem peche- 12,2 6,6 14,1 27,0
rza moczowego
m 7,5 3,9 10,3 19,5
k 15,5 8,9 16,5 30,3
Problemy z nerkami 8,1 6,4 10,0 10,7
m 6,8 5,3 8,3 11,1
k 9,1 7,4 11,1 10,5
Silne bole glowy (migrena) 11,6 10,7 12,8 12,3
m 0,9 7,2 6,4 0,9
k 14,8 13,8 16,8 14,7
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Tabela 1 (cd.)
1 2 3 4 5

Depresja 6,8 5,9 7,6 8,3
m 4,3 3,6 4,6 7,3
k 8,6 7,9 9,5 8,7
Choroby tarczycy 11,7 12,1 12,1 9,4
m 3,7 3,5 4,2 3,5
k 17,3 19,4 17,2 12,1
Choroby prostaty (przerost

gruczotu krokowego) — tylko 22,7 14,7 32,3 41,2
u mezczyzn

Inne choroby 18,9 17,1 19,5 23,8
m 16,5 15,1 17,9 20,3
k 20,6 18,8 20,5 25,3

Zrédlo: Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia z 2014, za MRPiPS 2019, s. 34-35.

Choc¢ widoczne jest narastanie problemow zdrowotnych wraz
z coraz wyzszym wiekiem, zmiany te maja stopniowy charakter,
uniemozliwiajac znalezienie jakiegos empirycznego punktu rozdzie-
lajacego osoby starsze na wyraznie rozniace sie podzbiorowosci.

Narastajace wraz z wiekiem problemy zdrowotne sg przyczyna
utrzymujacego sie zwiazku pomiedzy wiekiem a czestoscia dekla-
rowania niepelnosprawnosci prawnej czy biologicznej*. Jednakze
nalezy zdawac sobie sprawe z tego, ze w przypadku niepetlnospraw-
nosci tylko biologicznej — tj. tej ocenianej czesto subiektywnie
— wystepuja bardzo duze zmiany w zakresie poziomu deklarowa-
nej niepelnoprawnosci w dlugim okresie. Poglad na skale takich
zmian daja wyniki ostatnich Narodowych Spiséow Powszechnych
(tabela 2).

* Niepelnosprawno§¢ prawna jest potwierdzona orzeczeniem odpowiedniej
komisji lub lekarza orzecznika, natomiast niepelnosprawnos¢ biologiczna wynika
z rzeczywistego odczuwania przez badanych niemoznosci samodzielnego wykony-
wania czynnosci typowych dla danej fazy zycia.
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Tabela 2. Niepelnosprawnos¢ w Polsce wsréd oséb starszych wedlug wie-
ku i ptci w Swietle danych spiséw powszechnych (NSP) z lat 1978-2011
(w przeliczeniu na 1000 os6b danej plci i wieku)

Rok NSP Wiek w latach
60-64 65-69 70-74 75-79 80+
mezczyzni
1978 261 254 267 310 360
1988 356 335 355 376 409
2002 408 368 414 458 472
2011 285 292 336 386 428
kobiety

1978 202 207 234 274 327
1988 286 302 340 362 416
2002 308 351 415 463 495
2011 220 289 349 404 446

Zrédto: GUS, 1999; GUS, 2003a, GUS, 2013.

Niezaleznie od czynnikow warunkujacych owe dlugofalowe,
roznokierunkowe zmiany, bez watpienia w przypadku osob naj-
starszych wystepuje w kazdym przypadku wyzsza czestosc dekla-
rowanej niepelnosprawnosci. Jednakze ponownie — cho¢ w tym
przypadku skala zachodzacych zmian jest zdecydowanie bardziej
widoczna — brak jest jakiegos jednoznacznie i samorzutnie narzuca-
jacej sie cezury wieku rozdzielajacej poszczegolne podzbiorowosci.

Zdecydowanie wazniejsze z punktu widzenia stopnia samodziel-
nosci i sprawnosci nie jest posiadanie orzeczenia o niepelnosprawno-
Sci czy postrzeganie siebie jako osoby z niepelnosprawnosciami,
lecz rzeczywiste wystepowanie ograniczen funkcjonalnych. Do ich
badania uzywa sie skali Katza (ADL) i skali Lawtona (IADL). Pierw-
sza z nich mierzy zdolnos¢ do wykonywania 6 podstawowych czyn-
nosci dnia codziennego (mycie catego ciala, ubieranie sie, korzysta-
nie z toalety, poruszanie sie, kontrolowanie potrzeb fizjologicznych,
jedzenie), przypisujac tym czynnosciom punktacje, ktora mak-
symalnie osigga razem 6 pkt (pelna samodzielnosc¢). Druga sku-
pia sie¢ na wykonywaniu nieco bardziej skomplikowanych, mniej
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podstawowych czynnosci — np. samodzielne zakupy, korzystanie
z komunikacji miejskiej, wykonywanie prac domowych i pranie. W pel-
ni samodzielne osoby moga uzyskac lacznie 24 pkt.

Realizowane w latach 2010-2011 badanie PolSenior umozliwia
uzyskanie porownywalnych danych odnoszacych si¢ do 5-letnich
grup wieku (tabela 3).

Tabela 3. Wyniki skali Katza i Lawtona wedlug wieku i plci w Polsce
(w punktach)

Wiek Skala Katza Skala Lawtona
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
65-69 5,98 5,99 22,89 23,36
70-74 5,92 5,98 22,44 23,08
75-79 5,83 5,93 21,53 21,54
80-84 5,80 5,66 20,31 19,30
85-89 5,52 5,35 18,20 16,85
90+ 5,31 4,81 15,41 13,84

Zrédto: Wizner, Skalska, Klich-Raczka i inni, 2012, s. 85, 87.

W tym przypadku dopiero w wieku 80 lat i wiecej zauwazy¢ moz-
na rozpoczynanie sie¢ skokowych zmian w zakresie oceny stopnia
samodzielnego funkcjonowania badanych seniorow, cho¢ ocena
ta jest uznaniowa, albowiem dopiero w przypadku dwoch najstar-
szych grup wieku (85-89 lat i 90+) wystepujace roznice sa bez-
sprzecznie duze w kazdym z przedstawionych przypadkow.

Badanie PolSenior umozliwia rowniez spojrzenie na inny wymiar,
wielokrotnie wspominany przy okazji omawiania teoretycznych po-
dejs¢ do cezury wieku rozdzielajacej senioréw na tych mtodszych
i starszych — zaleznosci od pomocy innych. Udziat osob potrzebuja-
cych pomocy ze strony innych wynosilt 14,5% w grupie wieku 65—
69, a w nieco starszych grupach wieku wzrastatl, osiagajac wartosci
19,1% oraz 31,5%. Poczawszy od wieku 80-84 lata, prawie potowa
potrzebowata pomocy (48,6%), w grupie wieku 85-89 lat — 62,5%,
a wsrod osob w wieku 90 i wiecej lat — 80,4% (Btedowski 2012). Pa-
trzac zatem z perspektywy samooceny koniecznosci bycia wspiera-
nym, wiek 80 lat ponownie pojawia sie jako granica, od ktérej co
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najmniej polowa seniorow potrzebuje statego wsparcia funkcjonal-
nego ze strony rodziny, znajomych, sasiadow lub instytucji.

Podsumowujac niniejszy punkt, stwierdzi¢ nalezy, ze w rzeczy-
wistosci brak jest jakiejs samonarzucajacej sie cezury wieku, ktora
umozliwilaby dokonanie podzialu starosci na wczesng i p6zna. Je-
sli juz cezura taka jest potrzebna, to — o ile nie moze by¢ osadzona
na pelnej uznaniowosci — powinna jednak odnosi¢ sie do granicy
80 lub nawet 85 lat, tj. wieku na tyle zaawansowanego, ze wyraznie
roznigcego typowa zdolnos¢ do samodzielnego dziatania wsrod jed-
nostek o kilka lat raptem starszych lub mtodszych.

2.5. Liczba 0s0b najstarszych w przysztosci

Warto teraz zastanowic sie nad przyczynami, dla ktorych zaintere-
sowanie réoznorodnie definiowanymi zbiorowosciami osob najstar-
szych bedzie w przysztosci narasta¢. Dziac¢ sie tak bedzie z uwagi
na dhugotrwatly wzrost liczby i odsetka oséb najstarszych. W prak-
tyce zdecydowanie wazniejsze jest wskazanie tego, jak w nadcho-
dzacych 2-3 dekadach — a zatem w okresie na tyle niedlugim, aby
uwzglednia¢ go w spolecznej wyobrazni — zwiekszac sie beda zaste-
py najstarszych Polek i Polakow.

Trzymajac sie prezentowanych wczesniej czterech odmiennych
sposobow definiowania os6b bardzo starych, przyjrzyjmy sie zmia-
nom liczebnosci wyodrebnianych na ich podstawie podzbiorowosci
seniorow (rysunek 3).

Niezaleznie z jaka cezura poznej staroSci mamy do czynienia,
w kazdym przypadku oczekiwac nalezy szybkiego wzrostu liczby
0so6b bardzo starych. W poréwnaniu do odnotowanej na koniec roku
2018 liczby oso6b w poszczegdlnych grupach wieku, w roku 2030
ich liczba bedzie wyzsza o (w nawiasie dane dla roku 2040): 75+
-54,1% (87,3%), 80+ — 35,9% (104,9%), 85+ —25,1% (120,9%), 90+
- 70,8% (153,5%). W przypadku najstarszych grup ich liczebnos¢
ma w ciggu 12 lat zwiekszy¢ sie przynajmniej o 25%, zas w 2040 r.
liczba os6b majacych co najmniej 80 lat moze ulec podwojeniu.

Nieréwnomierne tempo wzrostu poszczegoélnych podgrup wyni-
ka¢ ma zarowno z odmiennego wptywu redukcji umieralnosci, jak
i z wplywu czynnika kohortowego, tj. bardzo widocznego w przy-
padku poszczegbdlnych podgrup wieku wplywu drugiej wojny swia-
towej i powojennej kompensacji (rysunek 4).
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Rysunek 3. Liczba oso6b w réznych kategoriach wieku po6znej starosci,
Polska, 1950-2100 (w tys. osob)

Zroédto: opracowanie wlasne na podstawie UN Population Division, World Popula-
tion Prospects 2019, https:/ /population.un.org/wpp/Download/Standard /Popu-
lation/ (dostep: 18.12.2019)
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Rysunek 4. Liczba os6b bardzo starych wedlug wieku,
Polska, 1950-2100 (w tys. osob)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie UN Population Division, World
Population Prospects 2019, https:/ /population.un.org/wpp/Download/
Standard/Population/ (dostep: 18.12.2019)
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Juz od roku 2021 —tj. 75 lat od rozpoczecia sie powojennej kom-
pensacji® — widoczny bedzie szybki wzrost liczby ,starszych senio-
row”, odnoszacy sie z odpowiednim opoznieniem do kolejnych grup
wieku.

Tak szybki wzrost liczby najstarszych mieszkancow naszego
kraju samoistnie przeklada sie na wzrost potrzeb spotecznych spe-
cyficznych dla tej grupy wieku. W tym miejscu chcialbym wspo-
mniec¢ tylko o dwoch konsekwencjach, zwigzanych odpowiednio
z wiekszym zapotrzebowaniem na: 1) opieke zdrowotna i 2) instytu-
cjonalne formy calodobowej opieki.

W pierwszym przypadku warto zaznaczy¢, iz brak jest szacun-
kow odnoszacych sie jedynie do konsekwencji wzrostu liczby osob
bardzo starych, istnieja natomiast prace poswiecone wskazaniu
rezultatow zachodzacych przemian demograficznych, w tym i po-
dwojnego starzenia sie ludnosci. W takim przypadku przyktadowo
oczekuje sie, ze liczba hospitalizacji pomiedzy 2010 a 2030 tyl-
ko pod wplywem przemian demograficznych wzrosnie o 9,6%, na-
tomiast w warunkach zakladanej powolnej depopulacji oznaczac
to bedzie wzrost czestosci pobytow szpitalnych w przeliczeniu na
statg liczbe ludnosci o 11,4%. Jednoczesnie liczba hospitalizacji
osob w wieku 80+ wzroslaby o 66,4%, zas udzial hospitalizacji tak
zdefiniowanych osob bardzo starych wsréd ogélu pobytow szpi-
talnych podniostby sie z 8,3 do 12,6% (Golinowska, Kocot, Sowa
2013, s. 141). Zaznaczyc¢ trzeba jednak, ze w tego typu szacunkach
nie uwzglednia sie specyfiki pacjenta bardzo starego, wynikajacej
np. z typowej wielochorobowosci i wielolekowosci, prowadzacych
do dtuzszej hospitalizacji i wiekszej liczby niezbednych badan na
osobe, a zatem wyzszych jednostkowych kosztow (Wieczorowska-
-Tobis 2011).

Z kolei w przypadku drugim szacunki (Szweda-Lewandowska
2008) wskazuja, ze samo podwojne starzenie sie ludnosci, prowa-
dzac do postepujacego wzrostu liczby osob 75+, odpowiadatoby za
koniecznosc¢ wzrostu liczby miejsc dla tej kategorii wieku w domach
pomocy spotecznej z 22 tys. w 2005 do 44,1 tys. w 2030 r. w sytu-
acji braku zmian czestosci wystepowania niepelnosprawnosci i ko-
rzystania z tego typu instytucji. Nawet optymistycznie zakladajac,

5 Z uwagi na trwanie ciazy — jak i w mniejszym zakresie na czas potrzebny do
organizacji slubu i wesela — efekty zakonczenia wojny widoczne byly w przypadku
urodzen dopiero od 1946 r.



56 Piotr Szukalski

iz wystepowac bedzie dlugotrwate zmniejszanie sie skali niepelno-
sprawnosci o 2% w skali roku, liczba miejsc w DPS-ach dla tej gru-
py wieku musiataby sie zwiekszyc¢ do 25,1 tys.

Oba szacunki wskazujg na wage procesu podwoéjnego starze-
nia sie ludnosci dla funkcjonowania sektoréow ochrony zdrowia
i pomocy spolecznej. Powyzsze przykladowe zmiany sg bez watpie-
nia wskazowka odnosnie do skali przemian w zakresie popytu na
szereg ushug spolecznych, wynikajacych z przedstawionych prze-
obrazen demograficznych. Nalezy sobie zdawac sprawe z tego, ze
w przypadku krajowych prognoz demograficznych przygotowywa-
nych przez GUS zaobserwowac¢ mozna, jak wraz z pojawianiem sie
kolejnych ich wersji wzrastajg przewidywane liczby najstarszych
Polek i Polakéw pod wplywem uwzgledniania szybszego, niz to bylo
zakladane, spadku umieralnosci (tabela 4).

Tabela 4. Liczba os6b w wieku 80 lat i wiecej w latach 2015-2035 wedlug
prognoz GUS z lat 1997-2014 (w tys.)

Prognoza z roku 2015 2020 2025 2030 2035
1997 1281 1 336 - - -
1999 - 1 358 - 1821 -
2003 1471 1 548 1 536 2 053 -
2008 1488 1 566 1 537 2 005 2574
2014 1 560 1 684 1 680 2 206 2 869

Zroédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS 1999, 2009, 2014; RRL 2000.

Moze sie zatem zdarzyc¢, zwlaszcza w sytuacji nieoczekiwane-
go odkrycia lekow lub opracowania nowych skutecznych procedur
medycznych w zakresie kuracji nowotworowej i choréb uktadu kra-
zenia, ze podwojne starzenie przebiegac¢ bedzie zdecydowanie szyb-
ciej, potegujac wspomniane wczesniej problemy z zapewnieniem
odpowiedniego poziomu ustug z zakresu ochrony zdrowia i pomocy
spolecznej.

2.6. Przestrzenna koncentracja osob bardzo starych

Przedstawiajac powyzej prognozy demograficzne, wspomniano
o spodziewanym znaczacym wzroscie liczby i udziatu najstarszych
Polakow oraz o konsekwencjach takich zmian dla dostarczania wy-
branych ustug spotecznych. Zaznaczy¢ zatem trzeba, ze juz dzis na
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poziomie lokalnym w szeregu polskich gmin znalez¢ mozna przy-
klady terenéw, gdzie udziat oséb bardzo starych jest zdecydowanie
wyzszy niz ten spodziewany w skali kraju w 2050 roku. Przykta-
dowo, na koniec roku 2017 w gminie Orla (woj. podlaskie) osoby
w wieku 80+ stanowily 16,1% ogo6tu ludnosci, z kolei w gminie Du-
bicze Cerkiewne (réwniez z Podlasia) — 14,6%.

W ukladzie powiatowym owo zréznicowanie jest zdecydowanie
mniejsze, albowiem na koniec 2019 r. — przy minimum w powia-
tach polickich i zorskim (2,2% ludnosci w wieku 80+) — maksima
wystepowaly w: powiecie grodzkim Sopot (8,3%) i powiatach ziem-
skich hajnowskim (7,7%), bielskim (7,0%) i siemiatyckim (6,6%)
— mapa 1.

CECHAS
M- -
Ms-
H -
O-=-
Oz -

W o moD

Mapa 1. Udziaty ludnosci w wieku 80 lat i wiecej wedltug powiatéw na
koniec 2019 r. (jako % ludnosci ogotem)

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS
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Tak wysoki udziat najstarszych seniorow wystepuje na obsza-
rach dlugotrwale poddanych zjawisku depopulacji, gdzie kilka ko-
lejnych dekad ucieczki mtodych prowadzi do niewielkiej liczby uro-
dzen, a w rezultacie do wypaczenia struktury wieku, gdzie seniorzy
juz dzis odpowiadaja za prawie polowe ludnosci (w przywolanych
gminach to: Orla — 43,3%, Dubicze Cerkiewne — 44,0%). W efekcie
oczekiwacC mozna, iz powiazane z podwojnym starzeniem sie proble-
my sa na takich obszarach szczegoélnie dotkliwe. Obecnie i w przy-
sztosci proces ten w najwiekszym stopniu dotyczyc¢ bedzie potozo-
nych peryferyjnie obszaréow wiejskich, a zatem gmin o najnizszych
dochodach wlasnych, co jednoznacznie wskazuje na niemoznosc
rozwigzywania wyltaniajacych sie z przemian demograficznych pro-
blemow przez wladze lokalne per se.

W warunkach miejskich koncentracja ludzi bardzo starych wy-
stepuje czesto w przypadku budynkow i osiedli mieszkaniowych
zasiedlanych pot wieku temu, gdy — po odczekaniu swojej kolejki
— wprowadzali sie do nowych mieszkan z reguly trzydziestolatko-
wie. W naturalny sposéb po uptywie kilku dekad znaczna czesc
pozostalych przy zyciu mieszkancow osiaga bardzo zaawansowany
wiek, majac problemy z klatkami schodowymi pozbawionymi wind,
brakiem infrastruktury umozliwiajacej samodzielne poruszanie si¢
czy odleglosciami do sklepow i punktow ustugowych.

2.7. Zakonczenie

W nadchodzacych dekadach czeka nas szybki wzrost liczby oséb
bardzo starych, zas opowiedzenie sie za wyzsza cezura wieku,
od ktorego zakwalifikujemy dana osobe do tej populacji, prowa-
dzi jedynie do pozniejszego wystapienia efektu powojennego baby-
-boomu z jednoczesnie wiekszym wzglednym przyrostem liczeb-
nosci tej grupy. Przed samym wzrostem — pomijajac mozliwosé
utrwalenia sie niekorzystnych zmian w zakresie umieralnosci ob-
serwowanych w latach 2016-2019, pogtebionych przez epidemie
COVID-19 - nie ma ucieczki, za§ sam 6w przyrost traktowany by¢
powinien jako namacalny rezultat poprawy warunkow i jakosci zy-
cia w naszym kraju.

Zmiany te dostrzegane sg przez decydentoéw, choc¢ stabo prze-
klada sie¢ to na programowane dzialania. Przykladowo prawie
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w przypadku kazdego wojewodztwa (wyjatkiem jest t6dzkie) w prio-
rytetach polityki zdrowotnej na nadchodzace lata wpisywane sa
rozwo6j odpowiednio przygotowanej kadry i instytucji oraz rozwoj
specjalistycznych ustug opiekunczo-pielegnacyjnych, choc¢ real-
ny stan rozwoju geriatrii i opieki dlugookresowej wskazuje dopie-
ro na poczatek procesu nadrabiania wieloletnich zaleglosci. Wigk-
szoS¢ wojewodztw wpisuje w swoje dokumenty strategiczne rowniez
rozwoj srebrnej gospodarki, cho¢ sam ten termin bywa rozmaicie
rozumiany. Stabos¢, a w zasadzie brak, reprezentantow osob naj-
starszych prowadzi do rzeczywistego pomijania ich interesow przy
projektowaniu polityk publicznych (Szukalski 2014).

Jednoczesnie 0w prognozowany przyrost liczby osob najstar-
szych powinien juz dzis zachecac¢ decydentow do podjecia przygo-
towan zwigzanych zarowno z zapewnieniem odpowiedniej opieki
lekarskiej, ustug opiekunczo-pielegnacyjnych, jak i nowych ustug
o charakterze aktywizacyjnym. O ile w przypadku pierwszej grupy
potrzeb uznac¢ mozna, iz prezentowana we wrzesniu 2019 r. w Pa-
tacu Prezydenckim, wypracowana przez Narodowg Rade Rozwoju,
koncepcja funkcjonowania Centrow Zdrowia 75+ stanowi catoscio-
wa probe rozwiazania przyszlych problemow, o tyle w przypadku
pozostalych dwoch grup potrzeb brak jest nawet proby nieholi-
stycznego, chocby i jedynie czeSciowego, podejscia do problemu.

Czas mija, zas za kilka, gora kilkanascie, lat obudzimy sie
w Polsce, w ktorej miec¢ bedziemy setki tysiecy najstarszych Polek
i Polakéw wymagajacych wzmozonej, dlugotrwatej opieki. Czy do
tego czasu wypracujemy szczegolne podejscie do postrzegania pro-
blemow dlugowiecznosci, sugerowane przez niektorych badaczy?
(Phillipson 2015). Trudno przewidziec¢, niewiele na to wskazuje.
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Double population ageing
— when does the very old age start?

(abstract)

Population ageing is a well-recognized demographic and social
phenomenon, unlike the so-called double ageing of the population
— defined as a sharp increase in the number and proportion of very old
people. This chapter is an attempt to characterize the subpopulation of
very old people, to define the onset of very old age, and to identify the
social and institutional consequences of an increase in the share of very
old people in proportion to the general population.

Keywords: longevity, the oldest olds, population ageing, Poland, 21st
century
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Podwoéjne starzenie si¢ ludnosci
- od kiedy zaczyna sie¢ p6zZna staroS¢?
(streszczenie)

Starzenie sie ludnosci jest dobrze rozpoznanym zjawiskiem demograficz-
nym i spotecznym, w przeciwienstwie do tzw. podwoéjnego starzenia sie
populacji, definiowanego jako gwaltowny wzrost liczby i odsetka osoéb
w bardzo podeszlym wieku. W niniejszym rozdziale podjeto probe scha-
rakteryzowania subpopulacji os6b bardzo starych, zdefiniowania poczat-
ku bardzo starej starosci oraz zidentyfikowania spotecznych i instytucjo-
nalnych konsekwencji wzrostu udzialu oséb bardzo starych w stosunku
do ogétu populacji.

Slowa kluczowe: dlugowiecznosé, ludzie bardzo starzy, starzenie sie lud-
nosci, Polska, XXI wiek





