—. 1.3. Proces starzenia sie ludnosci
— przyczyny, etapy, konsekwencje

Piotr Szukalski

Przyczyny. Proces postepujacego starzenia sie ludnosci, czyli wzrost odsetka os6b
powyzej 60 (europejska granica wiekowa) lub 65 roku zycia (propozycje ONZ akceptowa-
ne w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii) jest nieunikniong konsekwencja prze-
mian dwoch sktadowych ruchu naturalnego — rozrodczosci i umieralnosci. W ciggu
ostatnich 250 lat wszystkie spoteczenstwa Europy (i prawie wszystkie spoteczenstwa
Swiata) przezyty zmiane systemu reprodukcji (odtwarzania sie) ludnosci: od reprodukcji
rozrzutnej z wysokim natezeniem urodzen i zgondw, do reprodukcji oszczednej z niska
rodnoscig i umieralnos$cia. Powyzsze przemiany w syntetyczny sposéb ujeto w koncepcji
przejscia demograficznego i towarzyszacych temu przejéciu dwoch innych, dtugookreso-
wych zmianach: w przejsciu epidemiologicznym i przejsciu zdrowotnym.

Teoria przejscia demograficznego opisuje proces przemian reprodukcji ludnosci (ryc.
1.3.1). W okresie przedtranzycyjnym (niekiedy zamiast pojecia ,,przejscie” uzywa sie ter-

Zr6dto: Opracowanie wasne.
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minu ,tranzycja”) zycie ludzkie byto narazone na stale, wysokie ryzyko zgonu, ktére
w okresach klesk zywiotowych (susze, powodzie, nieurodzaje), epidemii i wojen dodat-
kowo wzrastato. W rezultacie noworodek miat wtedy przed sobg okoto 25-30 lat zycia,
gtéwnie w wyniku wysokiej umieralnosci w pierwszych latach zycia (ok. /4 noworod-
kow umierato w 1 roku, a ok. 1/2 nie dozywata wieku 20 lat). Aby w takich warunkach
zapewniona byta réwnowaga ekologiczna (tj. petne wykorzystanie zasobow dostepnych
danej populacji) i jednoczes$nie zastepowalno$é pokolen, kobieta musiata wydaé na $wiat
Srednio 6-8 dzieci. W efekcie udziat w populacji oséb w podesztym wieku pozostawat na
niskim poziomie (ok. 4-6% os6b w wieku 60 lat i starszych).

W drugiej potowie XVIII wieku miat miejsce postep w zakresie ,,twardych” (obiek-
tywnych) oraz ,,miekkich” (mentalnych) determinant stanu zdrowia i umieralnosci
ludzi. Opanowanie nowych technik pozyskiwania zywnosci, rozwdj technologiczny
w sferze ochrony zdrowia, powolne rozprzestrzenianie sie racjonalistycznego (szuka-
jacego logicznych, pozbawionych wptywu czynnika ponadnaturalnego determinant
stanu zdrowia) i demokratycznego (uznajgcego, ze zdrowie i dtugie zycie jest dobrem
niezbednym dla kazdego, nie tylko dla warstw wyzszych) spojrzenia na $wiat dopro-
wadzity do powolnego obnizania sie wskaznikdw umieralnosci. Rodnos$¢ pozostata
bez zmian, lecz tgcznym efektem byt najpierw spadek (rezultat relatywnie szybkiego
zmniejszenia si¢ prawdopodobiehAstwa zgonu w pierwszych latach zycia), a nastepnie
wzrost odsetka os6b w podesztym wieku (efekt obnizania si¢ wskaznikéw umieralno-
§ci u 0s6b w $rednim i starszym wieku).

Kolejny etap przejscia demograficznego wigze sie¢ z szybkim obnizaniem sie rodnosci
przy jednoczesnej powolnej redukcji wspo6tczynnikdw zgonéw, zwiaszcza wsrdd ludzi
w wieku $rednim i starszym. Dziata tu mechanizm dazenia do réwnowagi ekologicznej
(ludno$¢ — dostepne zasoby) ograniczajacy tempo wzrostu liczby ludnosci. Niezaleznie
od typu motywacji do limitowania liczby potomstwa, konsekwencjg takiego zachowania
byto zwigkszenie sie liczby os6b w starszym wieku (ryc. 1.3.1).

Roéwnolegle z tranzycja demograficzng (i w $cistym z nig powigzaniu) zachodza dwa
inne przejscia: epidemiologiczne i zdrowotne.

Pierwsze z nich mozna skrotowo przedstawié¢ jako: 1) zmiane podstawowych przy-
czyn zgonéw — od dominacji choréb zakaznych i pasozytniczych do przewagi choréb
degeneratywnych (zwigzanych z procesem kumulacji losowych uszkodzen wystepuja-
cych w organizmie) i cywilizacyjnych (zwigzanych ze stylem zycia, naduzywaniem ,,an-
tystresorow?”, zanieczyszczeniem $rodowiska); 2) zmiane rozktadu zgondw wedtug wie-
ku — od dominacji zgonéw wystepujacych w pierwszych miesigcach i latach zycia do
przewagi zgon6w wystepujacych w 7., 8., 9. dekadzie zycia.

Z kolei przejscie zdrowotne moze by¢ utozsamione z demokratyzacjg i upublicznie-
niem medycyny (odejSciem od uznania, ze zdrowie zalezy jedynie od osobistej woli jed-
nostki i jej zasobnosci), zmiang jej celu (od ingerowania w przypadkach ciezkich choréb
do przeciwdziatania ich wystepowaniu), skutecznosci (np. dzieki rozwojowi technologii,
farmakologii) i modelu (od modelu socjomedycznego — uznajacego jedno$¢ umystu
i ciata — przez biomedyczny — skoncentrowany na terapii ciata, bez uwzgledniania
kontekstu choroby — z powrotem do socjomedycznego). Konsekwencjg dwoch wspo-
mnianych przejs¢ jest wydtuzanie sie trwania ludzkiego zycia, a jednocze$nie poprawa
stanu zdrowia ludnos$ci i odraczanie momentu Doiawiania sin rhnmii
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.i 131 Odsetek os6b w wieku 65 lat i wiecej (%) w populacji ustabilzowanej o réznych
iithinaciach ptodnosci i umieralnosci

Wspéiczynnik reprodukcii brutto Trwanie zycia noworodka (w latach)

30 40 50 60 70 80
20 58 59 59 59 6,1 75
10 145 14,9 15,5 157 165 202
08 178 18,9 19,7 201 212 259

Zrédto: Uhlenberg 1992; 452.

Po zakonczeniu przejscia demograficznego w ostatnich dekadach nastapit niespodzie-
wany etap rozwoju demograficznego, nazywany czasami ,,drugim przejsciem”. Najwaz-
niejszym jego przejawem, z punktu widzenia naszych zainteresowan, jest utrzymywanie
sie w dtugim okresie natezenia urodzen na poziomie niegwarantujacym prostej zastepo-
walnosci pokolen, czyli nadwyzka liczby zgondw nad liczbg urodzen. W konsekwencji
wzrasta znaczenie licznych pokolen urodzonych kilka dekad temu.

Zwigzek pomiedzy poziomem dzietnosci, natezeniem umieralnosci a stopniem za-
awansowania procesu starzenia sie ludnosci przedstawiono w tabeli 1.3.1. Dzietnos¢ jest
opisana przez wspotczynnik reprodukcji brutto — liczbe dziewczynek, jakag przecietnie
kobieta wydaje w trakcie swojego catego zycia rozrodczego (w warunkach dazenia do
niezmienionej liczby ludnosci przy niskim poziomie umieralnosci wystarcza, gdy matka
wydaje jedng zastepujacg jg corke; im umieralno$é jest wyzsza, tym potrzeba $rednio
wigkszej liczby corek). Umieralno$¢ jest scharakteryzowana przez przecietng dtugos¢ zycia
noworodka, czyli syntetyczny miernik, okre$lajacy $rednig liczbe lat, jakg przy danej
czestosci wystepowania zgondw moze przezy¢ noworodek, niezaleznie od swojej ptci.

Powyzsza tabela wskazuje na dwa podstawowe zrodta starzenia sie ludnosci: tak zwa-
ne starzenie sie od dotu piramidy wieku ludnoscili starzenie sie od gory tejze piramidy.
W pierwszym przypadku proces starzenia sie ludnosci jest konsekwencja szybkiego spadku
liczby urodzen i tym samym relatywnego wzrostu znaczenia ludnosci w starszym wieku.
W przypadku drugim zrodtem starzenia si¢ populacji sg przemiany umieralnosci — wzrost
liczby bezwzglednej os6b w podesztym i bardzo podesztym wieku zwigzany ze zwieksze-
niem prawdopodobienistwa przezycia wczesniejszych etapoéw zycia. Dotychczas wazniejszg
przyczyna procesu starzenia sie ludnosci byto ograniczanie dzietnosci, cho¢ wiele wska-
zuje na to, ze w przysztosci wraz z dalsza, szybka redukcjg umieralnosci (gtéwnie wsrod
kSO, s”arszych) bedzie wzrastaé¢ znaczenie starzenia sie populacji ,,od gory piramidy wie-
nik twierdzeniem tego jest poréwnanie wptywu wyodrebnionych zmian wspotczyn-

a reprodukcji brutto i dalszego trwania zycia na liczbe senioréw w spoteczenstwie na

stawie danych zawartych w powyzszej tabeli. Przy poréwnywalnej relatywnej zmia-

owiek”9 W enJ ~ no”cl t0 9raficzna prezentacja struktury wieku ludno$ci. Na osi pionowej umieszczona jest informacja

ludno 'U' "atomiastna dwéch osiach poziomych — lewej dla mezczyzn iprawej dla kobiet— poziome ,belki" wskazujg na liczbe
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nie poziomu dzietnosci (2,0 do 0,8) i umieralnosci (30 lat do 80 lat) znacznie wigkszy jest

wplyw zmiany ptodnos$ci na poziom zaawansowania procesu starzenia sie ludnosci.

Nizszy poziom umieralnosci odnotowywany w populacji kobiet jest przyczyna tego,
ze zbiorowos$¢ kobiet we wspoétczesnych spoteczenstwach charakteryzuje sie wyzszym
stopniem zaawansowania procesu starzenia sie ludnosci niz populacja mezczyzn (np
w Polsce w 2003 roku udziat os6b w wieku 60 lat i wiecej wynosit wséréd kobiet 19,9%
natomiast wsréd mezczyzn 13,9%).

Etapy. W ramach dtugookresowego procesu zmiany struktury wieku ludnosci jako
rezultatu przejscia demograficznego mozna wyodrebnié¢ kilka logicznych etapow. Pierw-
szy z nich charakteryzuje sie odmtodzeniem struktury wieku ludnosci. Dopiero kolejne
sekwencje tego procesu zwigzane sg ze starzeniem sie ludnosci — poczatkowo powolny,
pbézniej szybki wzrost odsetka senioréw jako konsekwencja starzenia sie ,,0d dotu pirami-
dy wieku”, natomiast na p6zniejszym etapie, pod koniec przejscia demograficznego szybki
wzrost odsetka wynikajacy ze starzenia sie ,,0d gory”. Wraz z pojawieniem sie redukcji
umieralnos$ci wérdd starszych grup wiekowych rozpoczyna sie niezwykle wazny etap
— tak zwane podwadjne starzenie sie ludnosci — wzrost w ramach populacji seniorow
udziatu ,,starych starych”, a nastepnie ,,najstarszych starych”2(ryc. 1.3.1). W przysztosci
spodziewany jest szybki wzrost liczby oséb najstarszych, z najbardziej dynamiczng zmiang
liczby stulatkéw3 (niektérzy mowia o ,,eksplozji stulatkow™).

Na przebieg procesu starzenia sie ludnosci czasami wptywaja zdarzenia nadzwyczaj-
ne. W polskich warunkach takim zdarzeniem byta Il wojna Swiatowa — przyspieszony
wzrost odsetka os6b w podesztym wieku w najblizszych dekadach bedzie uwarunkowa-
ny osigganiem wieku 60 lat przez duze liczebnie generacje urodzone w okresie powojen-
nej kompensacji urodzen (tj. w latach 1946-1960).

Konsekwencje. Przedstawiajac konsekwencje procesu starzenia sie ludnosci, warto
podkresli¢ ich wieloaspektowy charakter: w sferze ekonomii, opieki zdrowotnej, relacji
miedzypokoleniowych w spoteczenstwie i w rodzinie. Wedtug najnowszej prognozy de-
mograficznej Gtéwnego Urzedu Statystycznego (2003 r.) opracowanej na lata 2003-2030
liczba ludnosci Polski ma sie zmniejszy¢ z 38,3 min w 2000 roku do 35,7 min w 2030 roku
(ti. 0 6,7% stanu poczatkowego). Jednoczes$nie liczba os6b w wieku poprodukcyjnym
(zob. nizej) wzrosnie o 3,9 min, czyli 0 69,6%.

1. Z punktu widzenia ekonomii podstawowe znaczenie ma zwiekszajgce sie obcigzenie
ludnosci w wieku produkcyjnym ludnos$cig w wieku poprodukcyjnym. W tym wy-
padku bardziej wtasciwe bytoby zapewne postugiwanie sie miarg okres$lajagcg stosu-
nek pracujgcych do pobierajgcych sSwiadczenia emerytalne i rentowe, niemniej jed-
nak tradycyjnie uzywany jest wspoétczynnik obcigzenia ekonomicznego okreslajacy
stosunek ludnosci w wieku poprodukcyjnym (kobiety > 60 lat, mezczyzni > 65 lat)
do ludnosci w wieku produkcyjnym (kobiety 18-59 lat, mezczyzni — 18-64 lat).
Stosunek ten ma sie zwiekszy¢é w Polsce pomiedzy 2002 a 2030 rokiem z 24 o0s6b

2W amerykarnskiej literaturze gerontologicznej popularny jest podziat zbiorowos$ci senioréw na trzy grupy: ,mtodych starych’
(osoby w wieku 65-74 lat), ,starych starych" (75-84 lata) i ,najstarszych starych" (85 lat i wigcej).

3Przyktadowo wedtug najnowszej prognozy GUS dla Polski liczba oséb w wieku 65-74 lat ma wzrosna¢ w latach 2002-2030
036%, 75-84 lat 0o 90%, natomiast 85 lat iwiecej o 136%. Jednocze$nie liczba stulatkéw bedzie wyzsza o 538%.



wieku poprodukcyjnym przypadajgcych na 100 oséb w wieku produkcyjnym na 43.
Oznacza t0, iz chcgc utrzymac wysokos$¢ swiadczen emerytalno-rentowych i poziom
- ki zdrowotnej senioréw, nalezy oczekiwa¢ zwiekszonych obcigzen fiskalnych
Oktadanych ng ,,“nagrodzenia i na wydatki ponoszone gtéwnie przez osoby aktyw-
ne zawodowo.
proces starzenia sie ludnosci stawia nowe zadania przed systemem opieki zdrowotnej.

" Osoby starsze czesciej sa pacjentami otwartych i zamknietych placowek ochrony zdro-
wia (np- czesto$¢ hospitalizacji w przypadku choréb ukiadu sercowo-naczyniowego
b }a w 1999 roku blisko 12-krotnie wyzsza wsérod os6b w wieku 65 lat i starszych niz
wsréd osob w wieku 35-44 lat). W wypadku realizacji wspomnianej prognozy demogra-
ficznej mimo spadku liczby mieszkancow Polski liczba niepetnosprawnych (przy zato-
zeniu braku zmian czestosci niepetnosprawnosci w poszczegélnych grupach wieko-
wych) wzrosnie az 0 32,7%. Z kolei szacunki dotyczgce finansowych potrzeb systemu
opieki zdrowotnej méwig o koniecznosci realnego wzrostu wydatkéw w najblizszym dwu-
dziestoleciu 0 13% tylko w celu utrzymania $wiadczernn medycznych na statym, obecnym
poziomie. Z uwagi na starzenie sie ludnosci wzro$nie przede wszystkim zapotrzebowanie
na procedury geriatryczne, zwigzane ze specyficznymi potrzebami najstarszych pacjen-
téw. Poza czynnikiem demograficznym zapotrzebowanie na opieke medyczng nad senio-
rami bedzie wynikiem przemian mentalnych — coraz czestszego odchodzenia od po-
strzegania starosci jako okresu nieuniknionej niepetnosprawnosci i choréb przewlektych
na rzecz percepcji tego okresu zycia jako wolnego od obu rodzajéw przypadtosci.

5 Konsekwencjg starzenia sie ludnosci jest rowniez zmiana relacji miedzypokoleniowych,
zarbwno w spoteczenstwie, jak i w rodzinie. W ramach spoteczenstwa pojawia sie
z jednej strony ,,nowa waloryzacja” senioréw (dowartosciowywanie tej grupy ludnosci
jako wyborcéw czy zasobnych konsumentéw) oraz zachecanie do wzrostu ,,spotecznej
produktywnosci” tej grupy wiekowej (udziat w zyciu politycznym, kulturalnym, wo-
lontariacie, przedtuzanie okresu aktywnosci zawodowej). Z drugiej strony mamy do
czynienia z rozprzestrzenianiem sie ideologii ageizmu (dyskryminacji ze wzgledu na
wiek) opierajacej sie na wspomnianym wzros$cie obcigzen podatkowych jako konse-
kwencji zwigkszenia sig¢ liczby oséb starszych, na kulcie mtodosci i niedostosowaniu
wielu senioréw do szybkiego tempa zmian technologicznych, jakim podlega wspoétcze-
sne spoteczenstwo, oraz postrzeganiu pracujacych ludzi starych jako ,,zabierajgcych”
stanowiska pracy bezrobotnej miodziezy.

= Pozycja senior6w zmienia si¢ rowniez w rodzinie — z jednej strony wzrasta znaczenie
miedzypokoleniowej wiezi emocjonalnej i prywatnych transferéw intergeneracyjnych
(dary rzeczowe i finansowe, uzyczanie mieszkania, wzajemna opieka, $wiadczenie roz-
norodnych ustug). Z drugiej strony zasada ,,intymnosci na dystans” (tj. oddzielnego
zamieszkiwania dorostych przedstawicieli roznych pokoler) zmniejsza wspo6tzaleznos¢.

przysztosci coraz wigksze znaczenie dla relacji w rodzinie i poza nig bedg mie¢ obser-
wowane obecnie tendencje w zakresie formowania zwigzkéw (upowszechnianie si¢ zycia

samotnosci), bezdzietnosci i matodzietnosci, rozwoddw. W ich konsekwencji zmieni
Sle demograficzny wymiar rodziny, a w rezultacie zmniejszy sie prawdopodobiehnstwo
Posiadania opiekuna rodzinnego i zwigkszy obcigzenie takich opiekunéw. Zmiany ta-

6 sPowodujg konieczno$¢ dalszego przeformutowania polityki gospodarczej i spotecz-
neJ (w tym réwniez systemu ochrony zdrowia i ustug opiekurnczych).
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