OSOBY NAJSTARSZE W POLSCE

WPROWADZENIE

Starzenie sie to proces przejawiajacy sie przede
wszystkim zwigkszaniem sie proporcji os6b w wieku
60 lat i wiecej (niekiedy jako cezury wieku uzywana
jest granica 65. roku zycia). Tym niemniej proces sta-
rzenia sie modyfikuje réwniez wewnetrzng strukture
0sOb starszych, tworzagc nowa kategorie wczesniej
prawie nieistniejgcg - czwarty wiek. W przypadku tej
ostatniej kategorii nie jestjednoznacznie ustalona gra-
nica pozwalajgca na dokonanie wyraznego rozroznie-
nia pomiedzy nig a wiekiem trzecim, rozpoczynaja-
cym sie momentem dezaktywacji zawodowej, uzywa-
ne sg bowiem trzy rézne - 75, 80 lub 85 Iat.

Gtownym powodem wyodrebnienia tej fazy zycia
jest to, ze w podziale zycia ludzkiego na trzy etapy:
dziecinstwo, dorosto$¢ (utozsamiang z wiekiem ak-
tywnosci zawodowej) oraz staro$¢ nie bierze sie pod
uwage faktu, ze osoby w zaawansowanym wieku to
z reguty jednostki wymagajace stalej opieki, majgce
trudnosci z samodzielnym wykonywaniem niektérych
przynajmniej - istotnych dla wtasciwego funkcjono-
wania - czynnosci.

W ponizszym tekscie za osoby w czwartym wieku
uznawa¢ bedziemy osoby majace co najmniej 80
ukoniczonych lat. Cho¢ bowiem na jednym ze spo-
tkan organizowanych przez ONZ uznano za poczatek
zaawansowanej starosci 75. rok zycia (jednoczes$nie
uznajac, iz 90. urodziny rozpoczynaja etap diugo-
wiecznosci), jesteSmy obecnie $wiadkami powolne-
go redefiniowania granic staro$ci. Jak mozna bowiem
nadal upiera¢ sie przy 60. czy 65. roku zycia jako
poczatku starosci, jesli wiek przechodzenia na eme-
ryture - bezposrednio zwigzany z poczatkiem staro-
Sci jako okresu trwatego wycofania sie z rynku pracy
- w wielu krajach $wiata wynosi jedynie piec¢dziesiat

Tabela 1. Liczba os6b w wieku 80 i wiecej lat w Polsce

Rok 80+ 80-84 85-89
1921 168 376 107 499 35 566
1931 169 235 108 614 39 507
1950 180 292 117 085 45 671
1960 212 983 141 651 54 567
1970 334 744 227 964 82 661
1978 479 608 323 134 115 230
1988 739 902 484 769 196 487
1995 895 461 545 800* 264 400*
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kilka lat? Jak utrzymywagé, iz zaawansowana starosc
zaczyna sie w wieku 75. lat, gdy liczne badania wska-
zujg, iz w krajach rozwinietych wiekszo$¢ oséb w wie-
ku do 80., a nawet do 85. lat, to osoby o relatywnie
dobrym stanie zdrowia, tj. osoby funkcjonalnie samo-
dzielne?

Przyjeta powyzej cezura wieku 80. lat przyjmowa-
na jest w licznych badaniach gerontologicznych i de-
mograficznych, ajednoczesnie stosowana jest w pol-
skiej statystyce. W dalszej czesci artykutu przedsta-
wie dane pochodzgce ze zrédet statystyki publicznej
informujgce o ewolucji liczebnej i strukturalnej oséb
w czwartym wieku w Polsce.

OSOBY NAJSTARSZE
W DWUDZIESTOWIECZNEJ POLSCE

Mowigc o zwiekszajgcym sie znaczeniu osoéb
w czwartym wieku w Polsce mam przede wszystkim na
mysli fakt, iz grupa ta zaznata bardzo znacznego roz-
rostu swych szeregéw w trakcie ostatniego piecdzie-
sieciolecia. Tym niemniej warto odwota¢ sie réwniez
do pochodzacych z okresu wczesniejszego danych
spisowych, abysmy mogli przesledzi¢ zmiany w dhu-
gim okresie. Tytutem wprowadzenia dodam, iz okofo
1900 r. ziemie polskie (rozumiane jako obszar Il RP)
zamieszkiwato 124,8 tys. oséb w wieku 80 i wiecej lat,
co stanowito jedynie 0,5% wszystkich mieszkancow
[Szulc 1936: 15].

Tabela 1 zawiera sumaryczne zestawienie danych
spisowych dotyczacych liczby os6b majacych co naj-
mniej 80 ukonczonych lat. Tym samym otrzymujemy
syntetyczne informacje o zmianie liczebnosci najstar-
szych Polakow. Osoby zainteresowane bardziej szcze-
gotowymi danymi odsytam do innej publikacji [Szu-
kalski 2000c],

w latach 1921-1995 (wedtug danych spisowych)

90-94 95-99 100+
17 323 5428 2 560
13 723 4774 2 617
12 491 4725 320
13 306 3027 432
20 172 3617 330
33 775 7 045 424
46 957 10 125 1564
72 800* 11 200* 1800*

Zrédio: Dane Narodowych Spiséw Powszechnych oraz dla roku 1995 szacunki wiasne (*) na podstawie danych Mikrospisu i [UN 1999].

Ogotem odsetek oséb bardzo starych zmieniat sie
nastepujgco: 1921 -0,6%, 1931 -0,5%, 1950-0,7%,
1960 - 0,8%, 1970-1,0%, 1978- 1,5%, 1988 - 2,0%
11995 - 2,1%. Na tle przemian, jakim podlegaly inne,
bardziej zaawansowane pod wzgledem rozwoju de-
mograficznego kraje europejskie, udziat ,sedziwych
starcow” (przypomnijmy piekne wyrazenie uzywane
niegdy$ przez E. Rosseta) byt i pozostaje niski, nato-
miast tempo zmian jest podobne [Szukalski 2000a],

Najwyzszym przyrostem wzglednym charaktery-
zowatla sie ludnos¢ w wieku 85-89 lat, nastepnie za$
80-84. W trakcie 75. lat dwudziestego wieku liczeb-
nos$¢ pierwszej podgrupy zwiekszyta sie siedmioipot-
krotnie, natomiast drugiej ponad pieciokrotnie. War-
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to zwréci¢ uwage na fakt, iz w grupie stulatkéw po
dzi$§ dzien nie osiggnieto liczebnos$ci notowanej
w okresie miedzywojennym. Owe obnizenie sie liczby
stulatkéw jest jednak iluzoryczne, zwazywszy na fakt
znacznego zawyzania swego wieku, jaki miat miejsce
w okresie przed wprowadzeniem $cistej ewidenciji lud-
nosci. Na przykfad E. Vielrose [1963] szacowal, ze w
spisie przeprowadzonym w Polsce w 1950 r. liczba
0s6b stuletnich byta zawyzona ok. dwukrotnie (do-
dajmy tytutem ilustracji wczesniej wystepujacej skali
przektaman odnosnie liczby stulatkéw, iz w spisach
z lat 1921 i 1931 - a zatem przy gorszych warunkach
wymieralnosci - liczba interesujacych nas osob za-
mieszkujacych Polske byta o$smiokrotnie wyzsza niz



w 1950 r.). Pamietajmy, iz poréwnanie szczegétowych
danych spisowych $wiadczy generalnie o tym, ze do
1950 r. posiadane informacje obarczone sg bledami
wynikajagcymi tak z zawyzania, jak i zaokraglania rze-
czywistego wieku [Szukalski 2000c;.

W catym powojennym okresie widoczne byto zwie-
kszanie sie liczby i proporcji oséb sedziwych zaréwno
na tle catego polskiego spoteczenstwa, jak i os6b sta-
rych. O ile bowiem liczba os6b w wieku 60 lat i wie-
cej zwiekszyta sie trzykrotnie (z 2074 tys. na6269tys.),
0 tyle liczba sedziwych starcow prawie czteroipotkrot-
nie. Widoczne jest zatem réwniez i w Polsce - przy-
bierajgce na sile w krajach znajdujgcych sie na wy-
zszym poziomie rozwoju demograficznego - ,podwoj-
ne” starzenie sie populacji, czyli zwiekszanie sie zna-
czenia 0s6b sedziwych w ramach rozrastajgcej sie
populacji oséb starych.

Wiekszy wzrost odnotowano wsréd kobiet (czte-
roipotkrotny) niz wéréd mezczyzn (trzyipotkrotny), co
zaowocowalo podniesieniem sie wskaznika feminiza-
cji tejze subpopulacji z 189 do 235 kobiet na stu zyja-
cych mezczyzn. Niniejsza réznica jest jeszcze jednym
potwierdzeniem znanej powszechnie prawidtowosci,
iz kobiety zyjg dluzej. W wymiarze demograficznym
oznacza to, ze charakteryzujg sie one nizszymi w po-
réwnaniu do mezczyzn prawdopodobienstwami zgo-
noéw, przy czym roznica ta wraz zwiekiem narasta (acz-
kolwiek do pewnej tylko granicy. Zwr6¢my bowiem
uwage na fakt, iz np. wedtug ostatnich tablic trwania
zycia w wieku 89. lat nastepuje zréwnanie sie dalsze-
go przecietnego trwania zycia kobiet i mezczyzn, co
wynika z tego, iz poczawszy od wieku 92. lat roczne
prawdopodobienstwa zgonu sg wsrdod mezczyzn niz-
sze - prawdopodobnie jako efekt naturalnej, wzmo-
zonej selekcji - [Szukalski 2000b]). W rezultacie ko-
rzystania z bardziej sprzyjajacych warunkow biologicz-
nych i spotecznych nestorki majg nad nestorami prze-
wage nie tylko w liczbach bezwzglednych. Réwniez
kiedy porownamy udziat oséb w sedziwym wieku
w subpopulacji o danej plci, okazuje sie, iz w szere-
gach kobiet spotka¢ mozemy stale dwukrotnie wie-
cej 0s6b w czwartym wieku, przy czym réznica ta wraz
z uptywem czasu wzrasta.

STRUKTURA 0SOB SEDZIWYCH1

Jak juz wspomniatem, zdecydowang wiekszos$¢
0s6b bardzo starych stanowig kobiety. W 1999 r. in-
teresujgca nas zbiorowos$¢ w 70% skladata sie z ko-
biet. Proporcja ta byla stabilna w ostatnim trzydzie-
stoleciu, natomiast wczes$niej ksztattowata sie na niz-
szym o kilka punktéw procentowych poziomie. Inten-
syfikacje feminizacji przypisa¢ nalezy przede wszyst-
kim zwiekszaniu sie udzialu os6b majgcych co naj-
mniej 85 lat (a zatem bardziej zaawansowanemu pro-
cesowi starzenia sie populacji kobiet), a przede wszyst-
kim nadumieralno$ci mezczyzn.

Jesli idzie o stan cywilny badanej populacji, to
nalezy stwierdzi¢, iz zalezny jest on od pfci. W przy-
padku mezczyzn wiekszos$¢ starcoéw (w 1995 r. prawie
58%) zyto w zwigzku maitzenskim. Podwyzszanie sie
prawdopodobienstw dozycia do wieku sedziwego
ljego przezycia (zwtaszcza wsréd kobiet) sprawiato,
iz 6w udziat w okresie, w ktérym dysponujemy dany-
mi spisowymi (. od 1921 r.), podnosit sie. Natomiast
w zbiorowosci kobiet dominowaty zdecydowanie wdo-
wy, ktérych udziat utrzymuje sie caly czas w grani-
cach 80-86%. W przypadku kobiet tradycyjne zamagz-

pojscie za starszego mezczyzne oraz relatywnie wiek-
sza poprawa szansy dozycia do podesziej starosci
oznaczaja z regulty samotnos¢ u schytku zywota.

Inng wazng cechg populacji os6b bardzo starych
jest fakt zamieszkiwania przez te osoby czesciej ob-
szar6w wiejskich. Udziat starcow zamieszkujgcych mia-
sta jest o ok. 10 punktéw procentowych nizszy od
wskaznika urbanizacji. Mamy zatem do czynienia
Z zapominanym zazwyczaj wymiarem starzenia sie
polskiej wsi, efektem odptywu ludzi mtodych sprzed
30-40 lat, kiedy obecni starcy nalezeli do pokolenia
ojcow.

Mowiac z kolei o strukturze wieku oséb sedziwych
w wolnej Polsce, odwota¢ sie musimy ponownie do
danych pochodzacych ze spisow ludnosci (tab. 2).
Pamieta¢ tym niemniej nalezy, iz dane spisowe nie
zawsze dostarczajg wiarygodnych informaciji.

Tabela 2. Struktura oséb sedziwych wedtug wieku
(jako % ogotu os6éb sedziwych w danym roku)

Rok 80-84  85-89 90-94  95-99 100+
1921 63,8 21,1 10,2 3,2 15
1931 64,1 23,3 8,1 2,8 1,5
1950 64,9 25,3 6,9 2,6 0,1
1960 66,5 25,6 6,2 1,4 0,2
1970 68,1 24,6 6,0 1,0 0,1
1978 67,3 24,0 7,0 1,4 0,1
1988 65,5 26,5 6,3 1,3 0,2
1995 61,0 29,5 8,1 i3 0-3

Zrodio: Obliczenia wiasne na podstawie danych ze spiséw powszech-
nych oraz dla roku 1995 [UN 1999].

Charakterystyczng cechg przeksztatcen struktury
wedtug wieku oséb bardzo starych w ostatnich kilku
dekadach, odnosnie ktorych dysponujemy wiarygod-
nymi danymi, jest obnizanie sie wraz z uptywem cza-
su odsetka oso6b ,najmiodszych” (80-84 lat), ktére
jednak dalej stanowig ponad 60% wszystkich star-
cow. Tym samym réwniez i w Polsce widoczne jest
dalsze pogtebianie sie procesu starzenia sie ludno-
Sci, wynikajgce najprawdopodobniej z powolnego
dochodzenia do czwartego wieku generacji, ktére
z jednej strony byly relatywnie liczne, z drugiej zas
korzystaty w trakcie swego zycia ze stosunkowo
korzystnego poziomu umieralnosci (chodzi zatem
0 generacje narodzone w pierwszym etapie przej-
Scia demograficznego).

Aby uzmystowi¢ czytelnikom kierunek przysztych
zmian przypomne, iz w krajach takich jak Francja,
Szwecja czy Wielka Brytania osoby w wieku 80-84 lat
stanowig jedynie 53-55% jednostek wchodzgcych
w skiad interesujgcej nas kategorii [Szukalski 2000a].
Istnieje wiele przestanek pozwalajgcych na stwierdze-
nie, iz powyzsze wielkosci traktowa¢ nalezy jako za-
powiedz tego, co nas czeka w przyszitosci.

OSOBY BARDZO STARE W PRZYSZLOSCI

W ten oto sposob doszliSmy do momentu, w kt6-
rym zapoznamy sie ze skalg badanego problemu
w latach, ktére dopiero nadejda.

Réwniez i w przysztosci, wedtug ostatniej oficjal-
nej prognozy GUS, spodziewany jest dalszy znacza-
cy wzrost liczby os6b majgcych ukonczonych co naj-
mniej 80 lat. Zanim przedstawie owe przewidywane
wielkosci w ujeciu wzglednym i bezwzglednym, za-
znaczy¢ musze, iz istniejg przestanki sktaniajgce do
uznania, ze podane nizej wielkosci traktowac¢ nalezy
jako wielko$ci minimalne. W ostatnich latach jeste-
Smy bowiem $wiadkami znacznego - szybszego niz
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zaktadano w prognozie GUS-u - obnizania sie praw-
dopodobienstw zgondéw w wieku starczym i co za tym
idzie wydtuzania sie dalszego trwania zycia 0s6b z tej
zbiorowosci [Szukalski 2000b]. Odzwierciedlenie te-
go procesu widoczne jest w prognozach przygoto-
wanych przez GUS, z ktérych kolejne wskazujg na
wyzszag - w stosunku do wczesniejszej - oczekiwang
liczbe sedziwych starcow. Wspomniane zmiany odbi-
ja sie na szybszym niz zaktadano wzros$cie populacji
ludnos$ci w czwartym wieku. Z drugiej strony zatoze-
nia poziomu ptodnosci, jakimi sie postugiwali pracow-
nicy GUS-u, okazujg sie nadmiernie optymistyczne,
co pociggnie za sobg najprawdopodobniej zwieksze-
nie sie wzglednej wagi populacji os6b bardzo starych.

Poniewaz najnowsza prognoza GUS-u obejmuje
jedynie okres do 2030 r., dodatkowo wykorzystamy
dane pochodzgce z prognozy opracowanej przez pra-
cownikdw ONZ, charakteryzujgcej sie nieco bardziej
optymistycznymi zatozeniami kierunku ewolucji umie-
ralnosci w naszym kraju. Pamietajgc o powyzszych
zastrzezeniach, przypatrzmy sie prognozowanej li-
czebnosci i strukturze wedtug wieku najstarszych Po-
lakéw w najblizszym potwieczu (tab. 3).

Tabela 3. Prognozowana liczba i udziat oséb
w wieku 80 i wiecej lat w Polsce w latach 2000-2050

2000 2010 2020 2030 2040 2050

W tysigcach
Ogobtem 778,3 1225,8 1385,2 1821 2589 2482
Mezczyzni 237,3 374,6 415,8 572 757 739
Kobiety 541,0 851,2 969,5 1249 1832 1743
Jako odsetek ludnosci ogétem
Ogotem 2,0 3,2 3,6 4.8 6,9 6,8
Mezczyzni 1,3 2,0 2,2 3,0 4,2 4,2
Kobiety 2,7 4,3 4.8 6,4 9,4 9,3

Zrédto: Dla lat 2000-2030 [GUS 2000: 35-7], dla lat 2040 i 2050
[UN 1999:669] lobliczenia wtasne.

W analizowanym okresie przewidywany jest wzrost
liczebnosci os6b bardzo starych, przy czym dynami-
ka zmian bedzie wyzsza w przypadku oséb majgcych
85 lat i wiecej. Tych ostatnich ma by¢ w 2020 r. 0 84%
wiecej niz w 2000 r.,, podczas gdy os6b w wieku 80-
-84 lat ,jedynie” o 70%. W efekcie wzrosnie réwniez
w ramach oso6b sedziwych znaczenie populacji jed-
nostek majgcych co najmniej 85 lat: z 39% w 1995
i 2010 r. do 47% w 2020 i 55% w 2050 r.

Warto zwréci¢ uwage na wystepujacy na poczat-
ku obecnego wieku bezwzgledny spadek liczby oséb
w wieku 80-84 lat oraz na utrzymywanie sie przez catg
pierwszg dekade XXI wieku liczebnosci os6b jeszcze
starszych na prawie nie zmienionym poziomie. Zwig-
zane jest to z osigganiem wieku starczego przez nie-
liczne generacje lat | wojny Swiatowej, zdziesiatkowa-
ne w okresie swej mtodosci przez wydarzenia Il wojny
Swiatowej. Jest to jeszcze jeden dowod Swiadczacy
0 diugotrwatosci skutkéw oddziatywania praw demo-
graficznych wojny na strukture demograficzng. Z ko-
lei szybki wzrost widoczny po 2030 r. jest konsekwen-
cja dochodzenia do sedziwego wieku generacji po-
wojennego baby-boomu.

Pomimo relatywnie szybszego polepszania sie
poziomu zdrowia mezczyzn w ostatnich latach, w przy-
sztosci nie wystgpi obnizenie sie wskaznika feminiza-
cji w zajmujacej nas grupie z obecnego poziomu 235
kobiet na 100 mezczyzn na 227 w 2010 r., 233 w 2020 r.
1236 w 2050 r.

Ogotem najstarsi Polacy stanowi¢ majg za lat dwa-
dziescia ponad 3,5% mieszkancow naszego kraju.
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Poczynione wyzej uwagi o stopniu zgodnos$ci prezen-
towanej prognozy z rzeczywistym rozwojem ludnosci
nakazujg przyjecie, ze blizsze prawdy bedzie stwier-
dzenie, iz po uptywie dwdch dekad co dwudziesty
piaty zyjacy Polak bedzie moégt poszczyci¢ sie osia-
ghieciem czwartego wieku. W perspektywie kilkudzie-
sieciu lat spodziewac sie nalezy ponad trzykrotnego
wzrostu liczby starcow oraz jeszcze wiekszego zwiek-
szenia sie ich proporcji w ludnosci ogétem, co pocia-
gnie za sobg znaczne przeksztatcenia w zakresie struk-
tury szeroko rozumianego popytu na ustugi spotecz-
ne. Tym niemniej nadal w poréwnaniu z przecietnymi
udziatami oso6b sedziwych dla Europy (wedtug pro-
gnoz ONZ 2,9% w 2000 r, 4,9% - 2020, 9,1% - 2050),
a tym bardziej z krajami najbardziej dotknietymi pro-
cesem starzenia sie ludnosci (w 2050 r. udziat oséb
w wieku 80+ lat osiagng¢ ma np. 13,2% w Hiszpanii
i 14% we Wtoszech - zob. szerzej [Szukalski 1998]),
charakteryzowac sie bedziemy relatywnie niskg pro-
porcja 0os6b w czwartym wieku.

Tak obecnie, jak iw przysziosci przewidywane jest
znaczne zréznicowanie przestrzenne odsetka oséb
bardzo starych. Obecnie jedynie 1,4% mieszkancow
woj. zachodniopomorskiego oraz az 2,5% mazowieckie-
go itédzkiego to osoby w czwartym wieku, w 2010 r.
ekstremalne udzialy maja wynosi¢ od 2,7% (obszar
dawnych Ziem Odzyskanych) do 3,7% (t6dzkie, Swieto-
krzyskie, podlaskie) i 3,8% (mazowieckie), zas w 2020 r.
odpowiednio: od 2,9% (lubuskie) i 3% (wielkopolskie)
do 4,1% (Swietokrzyskie) i 4% (mazowieckie) [Holzer,
Serek 2000: 95-97]. Pamieta¢ musimy, iz powyzsze
wielkosci to $rednie odnoszace sie do wojewddztw,
stad tez w ramach mniejszych jednostek administra-
cyjnych spodziewac sie nalezy réwniez itakich, gdzie
odsetek 80-latkdéw przekroczy 10% (juz dzi$ poziom
ten osiaggniety zostat w pojedynczych wsiach Sciany
wschodniej jako konsekwencja ucieczki mtodych
w okresie PRL). Stawia¢ to bedzie przed samorzada-
mi lokalnymi trudno rozwigzywalne problemy w sfe-
rze ustug spotecznych.

STAN ZDROWIA 0SOB SEDZIWYCH

Znajomo$¢ ewolucji liczby i struktury oséb bar-
dzo starych jest niezbedna, zwazywszy na specyficz-
ne potrzeby tejze populacji. Najbardziej oczywistag
grupg potrzeb sg te zwigzane z opiekg zdrowotna.
Badania GUS-u [1997] wskazujg bowiem na wysoki
i bardzo wysoki poziom potrzeb medycznych i opie-
kunczych tej subpopulacji.

Spis z 1988 r. wskazywal, iz 41,4% os6b w wieku
80 i wiecej lat byto niepetnosprawnymi (z czego 27,7%
inwalidami prawnymi). Z kolei w 1994 r. odpowiedzi
na pytanie o odczuwana subiektywng niepetnospraw-
nos¢ roéwniez wskazywaty na wysoki poziom ograni-
czen funkcjonalnych (zob. tab. 4).

Tabela 4. Subiektywna ocena stanu zdrowia ludnosci
wedtug wieku
70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+

Kategoria
0 ograniczonej zdol-
nosci wykonywania
czynnosci zyciowych 40,0 50,9 64,0 73,6 72,7 100,0
Sprawni, ale przewlekle

chorzy 184 13,0 12,0 3.8
Z krétkotrwatymi pro-
blemami zdrowotnymi 4,3 4,7 2,4
Pozostali (zdrowi) 37,3 314 21,6 22,6 27,3

Zrédto: [GUS 1997: 58],



Tabela 4 zawiera - dla poréwnania - dane odnosza-
ce sie do oséb w wieku od 70 lat. Ws$réd tych oséb
widoczny jest szybki wzrost odsetka jednostek dekla-
rujgcych problemy zdrowotne, utrudniajgce wykony-
wanie podstawowych czynnosci zyciowych (ubiera-
nie sie, toaleta, jedzenie, zakupy itp.). Sposréd oséb
w wieku 80-84 blisko 2/3 deklaruje wystepowanie wspo-
mnianych trudnosci, natomiast wsrdd osob starszych
dotyczy to juz 3 zbiorowos$ci (pomijam jednostki do-
zywajace ekstremalnie wysokiego wieku). Zastanawia
relatywnie wysoki udziat os6b okreslajacych sie jako
zdrowi - w tym przypadku jest to najprawdopodobniej
efekt wczesniejszej selekcji, eliminujacej jednostki o gor-
szym stanie zdrowia z poczatkowej populacji.

W efekcie, osoby sedziwe sg czestymi - coraz
czestszymi - konsumentami ustug medycznych i opie-
kunczych. Jako przyktad przywotam dane méwigce,
iz miedzy rokiem 1979 a 1996 znaczgco podnidst sie
odsetek os6b starych i bardzo starych wsréd og6tu
hospitalizowanych, przy czym czesto$¢ korzystania
z tych ustug przez osoby w czwartym wieku (w przeli-
czeniu na 10 000 os6b w tym wieku) zwiekszyta sie
w przypadku mezczyzn w wieku 85 iwiecej lat o 100%
(do ok. 3400), zas wsrod kobiet tempo wzrostu byto
podobne, natomiast wspo6tczynnik przyjat wartosc
2500. W populacji oséb w wieku 75-84 lata wzrost
byl mniejszy (o ok. 70%), za$ osiggniety poziom
wspotczynnika zblizony jest do tego odnoszgcego sie
do oséb jeszcze starszych [Roszkowska i in. 2000].
Jednoczesnie pobyt starych i bardzo starych pacjen-
tow w szpitalu - cho¢ $rednie ulegly miedzy rokiem
1979 a 1996 obnizeniu - byt znaczgco (o 20-30%)
diuzszy niz przecietna dla wszystkich pacjentéw.

Konczac niniejszy watek dodajmy, ze badania pro-
wadzone w latach dziewieédziesigtych w Niemczech
[Baltes, Mayer 1999] wskazuja, iz dopiero 85. rok zycia
stanowi wyraznag cezure wieku, oddzielajaca okres
wzglednej samodzielno$ci od okresu koniecznosci
uzyskiwania pomocy od innych, obnizania sie zdol-
nosci kognitywnych, pogarszania sie zdrowia fizycz-
nego i psychicznego (czego najlepszym przyktadem
jest odsetek chorych na demencje siegajacy do 60%
powyzej 95 lat). Stad tez szczegdlna uwaga decyden-
téw i planistow w sferze opieki zdrowotnej skierowa-
na by¢ powinna na te wasnie grupe wieku.

PODSUMOWANIE

Postepujacy proces podwdjnego starzenia sie lud-
nosci Polski odciska coraz wyrazniej swe pietno na
strukturze wieku Polakéw. W okresie miedzywojennym
osoby sedziwe stanowity ok. po6t procenta obywateli
naszego kraju, bezposrednio po wojnie udziat 6w
podniést sie do 2/3 procenta, ok. roku 1971-72 osig-
gnat jeden punkt procentowy, obecnie za$ przekro-
czyt dwa procent.

Rozrost populacji oséb w czwartym wieku wynikat
z r6znorodnych powoddéw, z ktérych wypada wymie-
ni¢ przynajmniej dwa, wzajemnie ze sobg powigzane.
Obecnie w wieku sedziwym znajduja sie generacje
urodzone na poczatku XX w., a zatem w okresie kie-
dy dzietnos$¢ polskich kobiet byta jeszcze wysoka. Przy-
pomne, iz wedlug badan kobiety urodzone w 1900 r.
wydawaly na Swiat przecietnie blisko 3,2 potomka,
mniemac zatem mozna, izwczesniejsze generacje byty
co najmniej rownie ptodne.

Druga przyczyna zwigzana jest z podnoszacym sie
poziomem zycia, czego przejawem jest obnizanie sie

prawdopodobienstw zgonu w danym wieku. Aby wska-
za¢ wptyw tego czynnika, wystarczy powiedzie¢, ze
0 ile wedtug tablic trwania zycia z roku 1931-32 na
1000 nowonarodzonych do wieku 80 lat dozywato 159
kobiet i 111 mezczyzn, o tyle w latach 1976-81 juz
469 i 243, zas w 2000 r. - 537 i 286. Z drugiej strony
obnizanie sie poziomu umieralnosci wystepowato row-
niez w czwartym wieku, w efekcie czego dalsze prze-
cietne trwanie zycia osoby osiemdziesiecioletniej pod-
niosto sie z 5 lat (kobiety) i 4,6 lat (mezczyzni) w la-
tach 1931-322na odpowiednio 6,8 i 5,6 roku w latach
1976-1981, dochodzac w 2000 r. do wartosci 7,6 16,6
roku (szerzej zob. [Szukalski 2000b]).

Obydwa wspomniane czynniki odpowiedzialne
byly - i bedg prawdopodobnie w przysziosci - za wy-
stepowanie ,podwdjnego"” starzenia sie, w efekcie kto-
rego udziat oséb bardzo starych za lat dwadziescia
dojdzie do 4%, za$ za lat piecdziesigt osiagnie 7%.
Stad tez zawczasu - wiedzgc o ekonomicznych ispo-
tecznych konsekwencjach rozrostu wzglednego i bez-
wzglednego badanej populacji, z ktérych najwazniej-
sze zwigzane sg z wydtuzaniem sie okresu pobierania
Swiadczen emerytalnych (powszechne dozywanie do
czwartego wieku oznacza istnienie licznych jednostek,
ktére pobierajg emerytury przez ¢wier¢ wieku badz
dtuzej3 oraz konieczno$ciag reorganizacji opieki zdro-
wotnej w celu wzmocnienia lecznictwa geriatryczne-
go, placéwek opiekujgcych sie chorymi przewlekle
1programéw opieki domowej nad osobami chorymi,
niesamodzielnymi i samotnymi - nalezy zastanawiac
sie nad $srodkami, ktére moglyby w przysziosci zata-
godzi¢ wptyw tych nieuniknionych zmian. Potrzebna
jest zatem juz dzi$ refleksja nad planem przysztej po-
lityki wobec ,czwartego wieku”, ktérego zarysy zna-
lez¢ mozna w polskojezycznej literaturze (zob. sze-
rzej [Szatur-Jaworska 2000: 180-182]).

Podziat kompetencji miedzy instytucjami publicz-
nymi sprawia, iz za ustugi opiekuncze odpowiadajg
gtébwnie samorzady lokalne. Taki podziat kompetencji
w warunkach, w ktérej niektére obszary kraju o niskiej
atrakcyjnosci gospodarczej w sytuacji niskiej ptodno-
Sci charakteryzowac sie bedg w przysztosci statym od-
ptywem ludnosci miodej, doprowadzi zapewne do sy-
tuacji, w ktérej niektore powiaty, a zwlaszcza niektore
gminy, nie bedg w stanie unie$¢ na swych barkach usta-
wowych zobowigzan [Hrynkiewicz 2000]. Stad tez nie-
zbedne jest zawczasu opracowanie $rodkéw zarad-
czych takiej sytuacji prowadzacej do pogiebiajgcych
sie terytorialnych nieréwnosci w dostepie do opieki -
na obszarach, gdzie wystepuje relatywnie duzo ludzi
miodych (a zatem starcy tam zamieszkujgcy majg wy-
7szg szanse posiadania zamieszkujgcych blisko krew-
nych, a stad tez wieksze grono potencjalnych opieku-
néw nieformalnych) jednostki publiczne beda w stanie
lepiej realizowaé¢ swe zadania opiekuncze.

Bezposrednio zwigzana z tym problemem jest
kwestia przysztosci rodziny, jakosci wiezéw w jej ra-
mach ijej zdolnosci do dbatosci o swych nestoréw.
Miedzy jakoscia relacji rodzinnych a zadaniami sek-
tora publicznego istnieje bowiem $cisty zwigzek - niz-
sza jakos$¢ wiezi wewnatrzrodzinnej oznacza bowiem
wiekszy zakres obowigzkéw podmiotéw publicznych.

Zaznaczy¢ nalezy, iz czekajgce nas w przysztosci
problemy spoteczne i ekonomiczne zwigzane z rozro-
stem populacji sedziwych starcéw sg generalnie do
przewidzenia, a tym samym do wczes$niejszego im
przeciwdziatania, cho¢ skala konkretnych, szczeg6-
towych probleméw zwigzanych z rozrostem tej po-
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pulacji, a zwlaszcza z masowym dozywaniem do wie-
ku ekstremalnie wysokiego, trudna jest - wobec bra-
ku wczesniejszych doswiadczen jakiegokolwiek kraju
z konsekwencjami takiego procesu - do precyzyjne-
go okreslenia. Dopiero bowiem od niedawna prowa-
dzone sa wnikliwe badania tej populacji (np. znako-
mite berlinskie BASE-zob. [Baltes, Mayer 1999]) pod
katem wykorzystania otrzymanej wiedzy w projekto-
waniu metod zaspokajania potrzeb tej rozrastajgcej
sie populaciji.

1 Bardziej szczeg6towa analiza cech spoteczno-demogra-
ficznych sedziwych Polakéw zawarta jest w [Szukalski
2000c],

2 Pamietajmy o tym, iz podane wielkosci dla lat 1931-32 sg
- wobec zawyzania wieku - réwniez wyzsze od rzeczywi-
stych.

3 Na marginesie, intrygujacym jest pytanie, na ile obecny
system emerytalny przygotowany jest na masowe wyste-
powanie jednostek ekstremalnie starych, tj. dozywajgcych
wieku stu, stu kilku lat, czyli oséb, ktére pobiera¢ beda
swe $wiadczenia przez czterdziesci, a niekiedy piecdzie-
sigt lat. Prognozy przewidujg masowe wystepowanie ta-
kich jednostek w przysztosci (Szukalski 2001).
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WYPADKI W SZKOLE

KONKURS CENTRALNEGO INSTYTUTU OCHRONY

Juz po raz dziewigty odbyt sie konkurs na plakat
bezpieczenstwa pracy. Tym razem motywem przewod-
nim bylo bezpieczenstwo w szkole. Z badan doty-
czacych zdrowia miodziezy prowadzonych w Polsce
w latach dziewigecdziesigtych w grupie wieku 11-15
lat wynika, ze miejscem, gdzie najczesciej dochodzi
do wypadkoéw jest szkota (26%) i wlkasny dom (25%).
Szacuje sie, ze rocznie w szkole ulega urazom wyma-
gajacym pomocy medycznej 62 na 1000 uczniow. Wy-
padki maja miejsce w salach gimnastycznych, na ko-
rytarzach, schodach, boiskach, placach zabaw i gier.
Z jednej strony wynika to z niskiego poziomu zabez-
pieczen technicznych czy przestarzatych budynkow,
z drugiej zas przez niebezpieczne zachowania ucznioéw.
Najczestsze rodzaje urazéw to ztamania kosci lub
zwichniecia stawéw. Dlatego bardzo wazne jest jak
najwczesniejsze wyksztatcenie w dzieciach nawykéw
unikania lub zapobiegania niebezpieczenstwom i ura-
zom, uswiadamianie im zagrozen istniejacych w $ro-
dowisku, w ktérym sie ucza i zyja.

Konkurs na plakat poswiecony problematyce bez-
pieczenstwa i ochrony zdrowia cztowieka w Srodowi-
sku pracy jest organizowany przez Centralny Instytut
Ochrony Pracy od 1997 r. Partnerami Instytutu sg Aka-
demia Sztuk Pieknych w Krakowie, Lodzi i Warsza-
wie. Nad obecng dziewigta edycjg konkursu patronat
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PRACY

Beata Kaczynska
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

objeli Minister Pracy i Polityki Spotecznej, Minister
Edukacji Narodowej i Gtéwny Inspektor Pracy.

Na konkurs zgtoszono 143 prace zar6éwno z kraju,
jak iz zagranicy m.in. z Francji, Szwecji, Danii, Stowa-
cji, Niemiec. Poziom byt wysoki; prace byly koloro-
we, inteligentne, profesjonalne i dowcipne. Ich auto-
rzy to artysci plastycy - cztonkowie zwigzkéw twor-
czych, absolwenci i studenci wyzszych uczelni pla-
stycznych w kraju i za granica.

3 pazdziernika 2001 r. odbyta sie uroczystos¢ wre-
czenia nagréd. Wszystkich przybylych gosci powita-
ta prof. Danuta Koradecka, dyrektor CIOP. Udziat
w konkursie uznata za przejaw wrazliwosci na to co
sie dzieje w naszym otoczeniu i zainteresowanie te-
matyka bezpieczenstwa. Swoje uznanie dla wszyst-
kich uczestnikow biorgcych udziat w konkursie wyra-
zili Irena Boruta, sekretarz stanu w Ministerstwie Pracy
i Polityki Spotecznej oraz mgr Jerzy Wronski z Pan-
stwowej Inspekcji Pracy.

Nagrody wreczali prof. Wiadystaw Pluta z Akade-
mii Sztuk Pieknych w Krakowie - przewodniczacy jury,
prof. Danuta Koradecka i minister |. Boruta.

Pierwsza nagrode otrzymaty ex equo Justyna Sta-
szynska z Europejskiej Akademii Sztuk w Warszawie
oraz Daria Szczepaniak z ASP we Wroctawiu. Drugiej
nagrody nie przyznano. Trzecig nagrode otrzymata



