nej. Zaréwno lekcewazenie tych potrzeb, jak i tworzenie warun-
kéw do dysproporcjonainego ich respektowania zagraza reali-
zacji koncepcji zréwnowazonego rozwoju. Dyskusja na ten te-
mat powinna by¢ otwarta i uczciwa, oparta na rzetelnie poda-
wanych informacjach. Czesto bowiem pod stereotypem socjal-
nym dotyczacym cziowieka starego i osoby niepetnosprawnej
ukrywa sie realizacje zupetnie innych celéw, podczas gdy zasad-
nicze potrzeby tych oséb nie sa w ogdle rozpatrywane, ajedno-
cze$nie w wyniku sytuacji permanentnych ograniczen budze-
towych ograniczana jest realizacja potrzeb innych grup popula-
cyjnych.

TRWANIE ZYCIA OSOB STARSZYCH
W POLSCE

WPROWADZENIE

W dwudziestym wieku staro$¢ stata sie powszechnym udzia-
tem ludzi, w tym itych zyjacych w Polsce. W przeciwienstwie do
okreséw wczes$niejszych, gdy wiek sedziwy byt osiggany jedy-
nie przez osoby biologicznie najsilniejsze, dzi$ - gtéwnie dzieki
postepowi medycyny - starosci dozywajg réwniez osoby chore
i niesprawne. Starzenie sie populacji jest zjawiskiem niepodob-
nym do starzenia sie jednostki. Jednostka bowiem starzeje sie
nieuchronnie od chwili narodzin az do momentu $mierci; spote-
czenstwo natomiast niekoniecznie musi sie starze¢ - jestto uza-
leznione od przeksztatcen proporcji ludzi w r6znym wieku.

Starzenie sie ludnosci przektada sie na wzrost liczebnosci
0s6b starych dwojako: po pierwsze - poprzez zwigkszenie praw-
dopodobienstwa dozycia do wieku przyjetego za graniczny (co
mozna nazwac ekstensyfikacjg), po drugie - poprzez wydtuza-
nie sie trwania zycia osob, ktore juz przekroczyly wspomniany
prég wiekowy (intensyfikacja). Jednoczesnie na wszelkie insty-
tucje zycia spotecznego, poczawszy od rodziny, a skoficzywszy
na panstwie, nalozone zostajg nowe obowigzki zwigzane z ko-
niecznoscia udzielania pomocy i opieki wymagajacym tego star-
com. Znakomity francuski demograf A. Sauvy uznat proces sta-
rzenia sie wspolczesnych spoteczenstw za zjawisko o strategicz-
nym wrecz znaczeniu dla dalszego rozwoju cywilizacji.

Przez wieki opieka nad osobami starszymi uchodzita za obo-
wigzek rodziny. To rodzina, a zwlaszcza progenitura - w mysl
zwyczaju - zobowigzana byta do zapewniania swym nestorom
pomocy na staro$¢. Przywotana funkcja ubezpieczeniowa rodzi-
ny przez wieki wypetniana byta z powodzeniem, cho¢ przyznaé
trzeba, Ze zdarzaly sie liczne wyjatki, zwtaszcza w czasach glo-
du [Bois, 1996], Odmienne podejscie zaczeto by¢ uznawane za
wlasciwe w koncu zeszlego stulecia. W wieku XX przekazywanie
opieki nad ludzmi starymi od rodziny do spoleczenstwa (a raczej
jego wyspecjalizowanych instytucji) uchodzito gdzieniegdzie za
Znamie nowoczesnosci i postepu. Owego przekazywania stara-
nia o ludzi starych nie nalezy zreszta rozumie¢ zbyt dostownie;
w zadnym kraju, niezaleznie od poziomu jego rozwoju czy ustro-
ju, rodzina nie stroni catkowicie od pieczy nad swymi seniorami.
Niemniej jednak nastapita zasadnicza transformacja sposo-
bu zapewniania starcom $rodkéw do zycia: korzysci zwczesniej-
szej inwestycji w potomstwo zostaly zastgpione przez gwaran-
towany przez panstwo dochod z tytutu ubezpieczenia spotecz-
nego.

W dalszej czesci artykutu postaram sie przedstawi¢ zmiany
dalszego trwania zycia os6b starszych oraz zmiany prawdopo-
dobienstwa dozycia do wieku starczego, jakie nastgpity w Pol-
sce w latach dziewigédziesigtych, a nastgpnie omoéwie wybrane
konsekwencje owych zmian.
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1. ZMIANY DALSZEGO TRWANIA ZYCIA
0SOB STARSZYCH W POLSCE

Dalsze trwanie zycia jest to liczba lat, jakg ma przed sobg do
przezycia osoba w danym wieku przy zatozeniu, ze w pozostalej
czesci zycia utrzymajg sie prawdopodobienstwa zgonow z dane-
go roku. Zwazywszy na fakt, iz wspétczesnie mamy do czynienia
generalnie z polepszaniem sie warunkéw zdrowotnych i- co za
tym idzie - z obnizajgcym sie poziomem umieralnosci, wspo-
mniany parametr dostarcza informacji o0 minimalnej spodziewa-
nej liczbie lat, jakie osoba w danym wieku rzeczywiscie przezyje.

W okresie powojennym nastgpit wzrost dalszego przewidy-
wanego trwania zycia Polakéw, w tym réwniez os6b starszych.
Zainteresowanych ogdinymi tendencjami zmian odsytam do in-
nej pracy [Worach-Kardas, 1998]; w tym miejscu zaprezentuje
jedynie zmiany interesujgcego mnie parametru dla oséb znajdu-
jacych sie u progu starosci, tj. takich ktére osiagnely 60 lat, oraz
siedemdziesieciolatkow i osiemdziesieciolatkéw (tabl. 1).

Tablica 1
Dalsze trwanie zycia 0s6b w starszym wieku
w Polsce w latach 1948-1989 w wieku lat
Mezczyzni Kobiet:
Rok ezczy y
60 70 80 60 70 80

1948 15,24 9,68 5,69 17,86 11,20 6,43
1955 15,08 9,30 5,44 17,53 10,76 6,12
1960 15,91 9,97 5,59 18,79 11,60 6,30
1965 15,97 9,96 5,77 19,14 11,83 6,57
1970 15,60 9,61 5,69 19,14 11,71 6,46
1975 15,79 9,72 5,60 19,53 11,98 6,42
1980 15,29 9,39 5,30 19,45 11,99 6,35
1985 15,24 9,48 5,37 19,49 12,10 6,54
1989 15,42 9,87 5,65 19,92 12,55 6,87

Zrédto: Kedelski (1995).

Pomiedzy piciami istniejg znaczace rdznice w zakresie po-
rzadku wymierania, bo cho¢ Natura sprawia, iz mezczyzni przy-
chodza na $wiat czesSciej, to rownoczesnie obdarza ich krotszym
trwaniem zycia, na co oprécz czynnikéw wrodzonych (o biolo-
gicznych uwarunkowaniach wspomnianego zréznicowania moze
$wiadczy¢ chocby fakt, Zze o ile na 100 pocze¢ dziewczat przy-
pada okoto 170 poczeé chtopcéw, to z powodu poronien i mar-
twych urodzen - w ktérych liczbie chtopcy stanowig dwie trzecie
- proporcja ta wynosi ostatecznie jedynie 106 urodzen nowo-
rodkéw pici meskiej na 100 pici zenskiej) wplywaja rdwniez czyn-
niki behawioralne, podwyzszajgce ryzyko zgonu. Dlatego wska-
zane jest prezentowanie zmian osobno dla mezczyzn idla kobiet.



Chcac podsumowaé zmiany parametru dalszego trwania zy-
cia 0sOb starszych w prezentowanym czterdziestoleciu, nalezy
stwierdzi¢, ze zmiany owe przedstawialy sie odmiennie dla oby-
dwu pici. W przypadku mezczyzn widoczny jest wzrost trwania
zycia do potowy lat sze$édziesigtych, potem za$ nastepujace po
sobie zamiennie okresy spadku i wzrostu warto$ci omawianego
parametru, ktéry w ostatnim roku PRL nie osiagnat poziomu
sprzed ¢wieréwiecza. Gdy natomiast zapoznamy sie z danymi
dotyczacymi kobiet, stwierdzimy, ze aczkolwiek réwniez wyraz-
ne jest zatamanie sie trendu wzrostowego dalszego trwania zy-
ciaw potowie lat szesc¢dziesiatych, to jednak po uptywie kilku lat
okresu straty zostaly odrobione, za$ wartoSci parametru dla
wszystkich wybranych grup wieku byty rekordowe. Podsumo-
wujac: réznica w zakresie ewolucji dalszego trwania zycia star-
szych mezczyzn i kobiet wskazuje, iz réwniez w tej grupie wzra-
stato znaczenie nadumieralno$ci mezczyzn obserwowanej w ca-
tej populacji.

Przes$ledziliSmy zatem zmiany trwania zycia, jakie mialy miej-
sce w okresie PRL. Znamy ,bilans otwarcia" RR jesli chodzi o
dalsze trwanie zycia senioréw. Dane, obrazujace przeksztaicenia
interesujgcych nas zmiennych w ostatnich oSmiu latach, zawar-
te sg w tablicy 2.

Tablica 2

Dalsze przewidywane trwanie zycia 0s6b starszych
w latach dziewieédziesiatych w Polsce

Mezczyzni Kobiety

Rok
e 60 e70 eso e 60 e70 e 80
1990/1991 15,53 10,14 6,26 20,79 13,45 8,08
1992 15,40 9,94 5,73 20,03 12,57 6,82
1993 15,48 9,93 5,70 20,10 12,56 6,77
1994 15,76 10,12 5,87 20,35 12,76 6,94
1995 15,84 10,22 597 20,52 1291 7,07
1996 15,93 10,26 6,00 20,52 12,87 6,96
1997 16,13 10,48 6,18 20,80 13,11 7,17

Zr6dto: GUS, Wydawnictwa....

Odnotowane w tablicy 2 warto$ci dalszego trwania zycia 0s6b
starszych osiggnely w 1997 r. poziom rekordowy (z wyjatkiem
osiemdziesigcioletnich mezczyzn*). Wcze$niej, w ciggu pierw-
szych 3-4 lattransformacji gospodarczej i politycznej, parame-
try trwania zycia dla oséb starszych nieco spadty lub ustabilizo-
waly sie na $rednim poziomie. Mozna przypuszczacé, iz potrzeb-
ny byt pewien diuzszy okres na przystosowanie si¢ ludzi starych
do nowych warunkéw spoteczno-ekonomicznych, na znalezie-
nie odpowiedniej strategii dostosowawczej. Co wiecej, pozytyw-
ng tendencje w zakresie ksztattowania sie liczby lat, jakie po-
zostaly jeszcze do przezycia, wzmacniata reforma sposobu ob-
liczania i waloryzowania $wiadczefi spotecznych, ktéra przy-
czynita sie do ustalenia poziomu przecietnej emerytury i renty na
relatywnie wysokim poziomie w stosunku do poziomu plac.
W sytuacji niepewnos$ci na rynku pracy i znacznego obnizenia
sie wartosci realnej ptac stosunkowo wysoki poziom $wiadczen
spotecznych wptywat pozytywnie nie tylko bezposrednio - za-
pewniajac Srodki na konsumpcje - lecz réwniez posrednio,
wzmacniajagc pozycje oséb starszych w rodzinach, zwlaszcza
ubozszych [Szatur-Jaworska, 1997],

Sadzi¢ mozna, ze przedstawione powyzej dane dotyczace
podnoszenia sie poziomu parametrow dalszego trwania zycia
najpetniej Swiadczg o tym, iz IIRP jest krajem, ktéry stosunkowo
skutecznie dba o dobro zamieszkujgcych jej obszar senioréw.
Innym dowodem na prawdziwos¢ tej tezy sg badania wskazuja-
ce, ze sfera ubdstwa wsréd oséb starych zmniejszyta sie zna-
czaco w latach dziewiecdziesigtych w poréwnaniu z okresem
"ancien regime'u” [Perek-Bialas, Topifska, 1998], Jestto skad-

* Dodajmy, ze w 1998 r. nastapit dalszy wzrost przedstawianych para-
metréw. Dalsze trwanie zycia osiggneto wartos¢: dla mezczyzn em -
16,38, e70- 10,72, e®0—6,45, dla kobiet odpowiednio: 21,04; 13,32;
7,32 [GUS 1999],

inad przeniesienie na polski grunt stanu charakterystycznego dla
krajow wysoko rozwinietych, w ktdrych obecnie ubdstwo dotyka
nie - jak jeszcze ¢wier¢ wieku temu - osoby starsze, lecz przede
wszystkim dzieci i miodziez.

2. TRWANIE ZYCIA OSOB STARSZYCH
W POROWNANIU Z INNYMI KRAJAMI EUROPEJSKIMI

Poniewaz przedstawione wielkosci absolutne dotyczgce dal-
szego trwania zycia 0s6b starszych nie informujg o tym, czy trwa-
nie zycia w Polsce osiggneto warto$ci wysokie, czy niskie, wska-
zane jest dokonanie poréwnania liczby lat, jakie mieli przed sobg
$rednio do przezycia 65-letni mezczyzna i kobieta w naszym kra-
ju oraz w wybranych panstwach europejskich na przestrzeni ostat-
nich kilkunastu lat (tabl. 3).

Tablica 3

Dalsze przecietne trwanie zycia 0séb 65-letnich
w panstwach europejskich,
okoto roku 1980, 1990 1995

1980 1990 1995

Kraj
) Mezczyzni  Kobiety — Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Austria 12,9 16,9 bd bd 151 18,6
Belgia 12,9 16,9 bd bd 145 18,8
Butgaria 12,7 14,6 12,7 15,1 12,7 15,5
Czechy 11,2 143 11,6 15,6 12,7 15,9
Dania 137 17,6 141 179 141 176
Estonia 12,1 15,6 12,0 15,6 12,0 16,1
Finlandia 12,8 16,6 137 17,7 14,6 18,6
Francja 14,0 18,2 15,6 19,9 159 20,3
Grecja 14,6 16,7 15,7 17,9 16,1 18,4
Hiszpania 14,8 17,9 15,5 19,2 15,8 19,7
Holandia 14,0 18,4 141 18,6 14,4 18,7
Irlandia 12,6 157 134 171 13,4 171
Litwa 134 16,6 13,3 17,0 12,9 16,9
totwa 12,2 15,7 121 15,8 141 16,3
RFN

przed 1990 131 16,8 14,5 18,2 14,7 18,5
b. NRD 121 14,9 12,8 15,8 135 171
Norwegia 142 17,9 bd bd 15,2 19,2
Polska 12,6 16,4 12,7 16,9 12,9 16,6
Portugalia 13,3 16,3 14,1 17,2 14,4 17,8
Rosja 11,6 155 12,0 15,8 10,4 14,6
Rumunia 12,6 14,2 131 151 12,8 15,3
Stowacja 12,3 15,4 12,2 15,7 12,8 16,2
Stowenia 12,5 15,9 132 16,7 135 171
Szwajcaria 14,4 18,3 15,5 19,7 16,1 20,2
Szwecja 143 17,9 153 19,0 16,0 19,7
Turcja 12,2 13,6 bd bd 13,1 14,4
Ukraina 12,3 15,6 12,5 15,8 11,5 14,9
Wegry 11,6 14,6 12,0 153 12,0 15,6
Wielka

Brytania 12,9 17,0 140 15,8 14,7 18,4
Witochy 134 171 14,8 18,6 15,2 191

Zrédto: Evolution... (1997), s. 57-59.

Poréwnujac dane z lat 1980-1995, dotyczace Polski, z war-
tosciami parametru dla innych krajéw europejskich nalezy stwier-
dzi¢, iz-niestety-w przeciwienistwie do panstw nalezacych do
UE, w naszym kraju nastapita stagnacja, jesli chodzi o ksztatto-
wanie sie wartosci dalszego przewidywanego trwania zycia dla
0s6b 65-letnich. W potowie lat dziewigédziesigtych Polska cha-
rakteryzowata sie przecietnymi europejskimi wartosciami tego
parametru w przypadku kobiet, zas w przypadku mezczyzn sytu-
acja byta znacznie gorsza, co znalazlo odzwierciedlenie w duzej
réznicy w zakresie ksztattowania sie warto$ci wspomnianego
parametru. Oczekiwana diugo$¢ trwania zycia dla tego wieku
w 1995 r. w Polsce pozostawata wcigz ponizej diugosci trwania



w rozwinietych gospodarczo demokracjach zachodnich na po-
czatku lat osiemdziesigtych, co oznacza, ze opdznienie wynosi
ok. 20 iat. Pocieszajgce jest jedynie to, ze w ciggu kilku ostatnich
lat tempo wydluzania sie trwania zycia 0séb starych w naszym
kraju byto szybsze niz w wiekszosci krajow europejskich, wli-
czajgc w to kraje UE, co pozwala mie¢ nadzieje na zmniejszenie
sie w przysztosci istniejacej luki.

Na marginesie warto zwréci¢ uwage na ksztaltowanie sie
dalszego trwania zycia oséb starych na terenie b. ZSRR. We
wszystkich krajach stowianskich oraz na Litwie i w Moldawii
odnotowany zostat w latach dziewigcédziesigtych znaczny spa-
dek warto$ci omawianego parametru. Wywotany byt on zapew-
ne wptywem czynnikéw ekonomicznych, azwlaszcza zmniejsze-
niem sie realnej sity nabywczej $wiadczen emerytalnych i niere-
gularno$cig ich wyptacania. Znany rosyjski demograf A. Wisz-
niewski [1998] twierdzi, ze fakt, iz duza czes¢ rosyjskiego spote-
czenstwa nie dozywa do wieku emerytalnego (1995 r. 16-letni
mezczyzna, zyjacy w tym kraju, miat mniejsza szanse dozycia
do wieku 60 lat niz jego rowiesnik w 1897 r.l), ci zas, ktérzy
dozywaja, zyja dalej krotko, jest pierwszoplanowym czynnikiem
kompensujagcym starzenie sie ludnosci i tagodzacym problemy
finansowania systemu emerytalnego w Rosji.

3. PRAWDOPODOBIENSTWO DOZYCIA
DO WIEKU STARCZEGO

Innym uzytecznym instrumentem, umozliwiajgcym sprawdze-
nie kierunku i natezenia zmian warunkéw umieralno$ci 0séb sta-
rych, jest informacja o liczbie 0s6b sposrod tysigca nowo naro-
dzonych, jakie przy zatozeniu stato$ci prawdopodobienstw zgo-
now dozylyby do danego wieku. O ile dalsze trwanie zycia osoby
w wieku n lat zalezy od warunkéw wymieralnosci ludnosci w
wieku co najmniej n ukoriczonych lat, otyle liczba dozywajacych
do danego wieku zalezna jest od warunkéw umieralnosci doty-
czacych oséb majacych mniej niz n ukofnczonych lat. Jednocze-
$nie na podstawie liczby oséb, dozywajacych do wieku ucho-
dzacego za starczy, mozna oszacowac spodziewang liczbe osdb,
ktére osiggng dany wiek w rzeczywistej zhiorowosci w przyszio-
§ci. Odpowiednie dane dotyczace ostatniego dwudziestolecia
zostaly zamieszczone w tablicy 4.

Tablica 4

Proporcja 0s6b dozywajacych do wieku starczego w latach
1976-1997 w Polsce (na tysigc 0s6b nowo narodzonych
dozywa do wieku ,n" lat 0séb)
Mezczyzni Kobiety
60 70 80 60 70 80

1976-1981 742 534 243 879 750 469
1985/1986 734 514 229 882 746 464

Rok

1989 725 503 229 882 745 462
1990/1991 721 497 227 885 752 476
1992 718 496 228 885 752 469
1993 736 511 234 891 760 476
1994 738 520 244 890 764 484
1995 736 520 246 892 768 491
1996 747 530 252 896 773 496
1997 750 535 261 898 778 506

Zrédto: jak w tablicy 2.

Powyzsze dane potwierdzajg wcze$niejsza uwage, ze nalezy
oddzielnie rozpatrywa¢ dane dotyczace obydwu pici, wida¢ bo-
wiem wyrazng réznice w liczbie dozywajgcych do wieku starcze-
go spos$rdd tysigca urodzonych mezczyzn i kobiet. O ile do wieku
60 lat kobiety w 1997 r. dozywajg czesciej o0 ok. 20%, o tyle do
wieku 70 lat juz 0 45%, za$ do 80 lat prawie dwukrotnie czesciej
niz mezczyzni. Relacje te sg stabilne w czasie i wynikajg z tacz-
nego oddziatywania czynnikéw biologicznych i spoteczno-beha-
wioralnych. Efektem réznego prawdopodobieristwa dozycia do
wieku starczego jest fakt, ze zdecydowana wiekszo$¢ osob sta-
rych w Polsce to kobiety. Niekorzystne warunki umieralno$ci

mezczyzn w polgczeniu ze zwyczajem nakazujgcym, aby zawie-
rajagcy zwigzek matzenski oblubieniec byt nieco starszy od swej
matzonki sg przyczyna, dla ktérej dominujgca czes$¢ owych sta-
rych kobietto osoby owdowiale, najczesciej tworzace samodziel-
ne gospodarstwo domowe. Wystepujgca w ostatnich kilku la-
tach tendencja do szybszego obnizania sie prawdopodobiefistwa
zgondw mezczyzn spowoduje zapewne w przysztoSci poprawe
relacji pici i w konsekwencji zmniejszenie si¢ stopnia feminizacji
0s6b starych.

Z punktu widzenia potrzeb szeroko rozumianego sektora ustug
spotecznych niezbedna jest znajomo$¢ przysziych trendéw w za-
kresie zaréwno dalszego trwania zycia, jak i liczebnosci dozywa-
jacych oséb starych. W warunkach polskich mozna wyrazac sie
z optymizmem zaréwno o wydtuzaniu sie dalszego trwania zy-
cia (kierunkowskazem zmian, jakie czekajg nas w najblizszych
10-15 latach, sg przedstawione w tablicy 3 warto$ci tego para-
metru w rozwinietych krajach Europy), jak i o ksztaltowaniu sie
liczby dozywajacych do wieku starczego sposrdd tysigca rodza-
cych sie.

Odnosnie do przysztosci tego ostatniego wskaznika, mozna
dodac tytutem ilustracji, iz-wedtug oficjalnych szacunkéw ame-
rykanskich-z generacji 0s6b urodzonych w tym kraju w 1990 r,,
20,7% mezczyzn oraz 40,2% kobiet dozyje do wieku 85 lat. Zda-
niem ekspertow, zwazywszy na dotychczasowe doswiadczenia
w zakresie przemian prawdopodobienstw zgondw, 6w udziat be-
dzie zapewne wyzszy [Smith, 1997]. Wiek 85 latto wiek, powy-
zej ktérego - w opinii gerontologéw - kazda zyjaca osoba wy-
maga statej opieki.

Prognoza liczby ludnosci Polski, opracowana przez pracow-
nikéw Gtownego Urzedu Statystycznego w 1996 r., opiera sie na
zatozeniu, ze do 2020 r. przecietne trwanie zycia mezczyzn wzro-
$nie do 72 lat, za$ kobiet do 78,4 lat (w 1996 r. trwanie Zycia
byto réwne odpowiednio: 68,12 i 76,57, zaS w 1997 r. - odpo-
wiednio 68,45 i76,99). Zwazywszy na ewolucje tego wskaznika
w okresie od opracowania prognozy, nalezy przypuszczac, ze
rzeczywiste warto$ci parametrow beda wyzsze, co oczywiscie
wplynie na rozrost iiczby oséb starych znacznie szybszy niz za-
tozono w prognozie (wiecej informaciji na temat przysziej liczby
ludnos$ci Polski w starszym wieku [Szukalski, 1998]).

4. EWOLUCJA STANU ZDROWIA OSOB STARSZYCH
W PRZYSZLOSCI

Jak sie wydaje, najwazniejszym problemem zwigzanym z wy-
dluzaniem sie trwania zycia osob starszych jest - z punktu wi-
dzenia polityki spotecznej - oprocz zapewnienia im $rodkow
umozliwiajgcych utrzymanie na godziwym poziomie, kwestia
zorganizowania i sfinansowania wtasciwej opieki medycznej. Aby
uzmystowi¢ skale problemu, nalezy przypomnie¢, iz wydatki per
capita na opieke zdrowotng np. w USA sg w przypadku osoby
starej czterokrotnie wyzsze niz te dotyczgce reszty populacii.
Ponadto, 10% wszystkich kosztow zdrowotnych na przestrzeni
ludzkiego zycia w Stanach Zjednoczonych to wydatki pojawiaja-
ce sie w ciggu ostatniego roku zycia [Hayflick, 1996],

Teoretyczna dyskusja odno$nie do przysziej ewolucji stanu
zdrowia 0s6b starszych skupiona jest wokot trzech koncepcji
[Robine, 1997]:

koncepcji rownowagi dynamicznej, zaktadajacej status
quo, tzn. ze stan zdrowia omawianej grupy os6b nie bedzie ule-
ga¢ znacznym zmianom, za$ trwanie zycia w chorobie i niepet-
nosprawnosci nie bedzie wzrastato (absolutnie ani relatywnie),
mimo wydiuzania sie trwania zycia;

koncepcji kompresji, opierajacej sie na przekonaniu, ze
postep naukowy umozliwi w najblizszych latach czy tez deka-
dach stopniowg poprawe stanu zdrowia 0séb starszych;

koncepciji pandemii choréb chronicznych, umystowych
i niepetnosprawnosci, gloszacej, ze w dajacej sie przewidzie¢
przysztosci nastapi pogorszenie stanu zdrowia interesujgcej nas
populacji, wynikajgce po czesci z finansowych ktopotdw publicz-
nych systemoéw ubezpieczeh zdrowotnych.



Wyniki badan prowadzonych we Francji wskazuja, ze w tym
kraju w przypadku oséb w przedziale wieku 65-85 lat praktycz-
ne potwierdzenie uzyskuje koncepcja kompresji wzglednej. Jed-
nakze doswiadczenia innych krajéw Europy Zachodniej nie majg
réwnie optymistycznej wymowy, cho¢ réznice mogg wynika¢ po
czesci z nieporéwnywalno$ci stosowanych w poszczeg6lnych
parnistwach wyréznikéw trwania zyciaw petnym zdrowiu. Tak czy
inaczej sama zmiana struktury osob starych bedzie miata wptyw
na rzeczywisty rozwoj opieki medycznej. Cho¢ istniejg przestan-
ki pozwalajace sformutowaé teze o relatywnym obnizeniu sie
poziomu umieralno$ci (spor dotyczy tego, czy granica jest 80,
85, czy dopiero 95 rok zycia), co $wiadczy o wzglednym polep-
szaniu sie stanu zdrowia sedziwych starcow w pordwnaniu z
osobami 70- czy 80-letnimi, to dzieje sie tak dzieki naturalnej
selekcji sprawiajgcej, iz wieku powyzej 80-90 lat nie dozywajg
jednostki obdarzone stabym materiatem genetycznym badz pro-
wadzace styl zycia preferujgcy zachowania mortogenne. Zwiek-
szenie udziatu os6b dozywajacych do powyzszego wieku nie-
watpliwie pogorszy dotychczasowe wskazniki.

Na podkres$lenie zastuguje réwniez fakt, ze obnizanie sie umie-
ralnosci w Polsce zaowocuje, wedlug wszelkich przewidywan,
rozrostem grupy 0s6b najstarszych, tj. majgcych 80 i wiecej lat.
Owa subpopulacja posiada specyficzne potrzeby medyczne, naj-
wazniejsza za$ roznica dotyczy czestotliwosci i miejsca Swiad-
czenia ustug zdrowotnych. Wraz z wiekiem ro$nie czestos¢ ko-
rzystania z konsultacji lekarskich, a jednoczes$nie coraz bardziej
maleje gotowos$¢ i mozliwo$¢ przemieszczania sie 0s6b sedzi-
wych na miejsce udzielania pomocy medycznej, co rodzi koniecz-
no$¢ dostosowania form dziatalno$ci opieki zdrowotnej do po-
trzeb tej grupy pacjentow.

ZAKONCZENIE

Ludzie w krajach rozwinietych moga dzi$ oczekiwac - po raz
pierwszy w historii naszego gatunku - iz beda zy¢ wystarczajgco
dlugo, aby sta¢ sie osobami starymi. Nadzwyczajny postep me-
dyczny, spoteczny i ekonomiczny, jaki miat miejsce w XX wieku
w tych krajach, sprawit, ze w ciggu 100 lat przecietne trwanie
zycia wzrosto o okoto 25-30 lat. Znaczaco zwiekszyto sie praw-
dopodobienstwo dozycia wieku uchodzacego za starczy. Nie
mozna oczywiécie mie¢ pewnosci, ze tempo zmian trwania zy-
cia utrzyma sie w przysztosci, jednak dokonany wzrost trwania
zycia ludzkiego wywiera wcigz gteboki wplyw na spoleczenstwa
i pafnstwa obszaréw rozwinigtych.

W latach dziewigcdziesiatych po trzech dekadach stabiliza-
cji, a okresowo réwniez regresu, do grupy panstw charakteryzu-
jacych sie wzrastajgcymi warto$ciami dalszego trwania zycia
swych obywateli - w tym i os6b starych - dofgczyta Polska.
Cho¢ samo wydtuzanie sie trwania zycia nalezy oceni¢ jedno-
znacznie pozytywnie - jako jeszcze jeden efekt przemian spo-
teczno-ekonomicznych, ktére zaszty w naszym kraju w ostatnim
dziesiecioleciu, to jednak proces ten implikuje pojawianie sie
nowych badz tez wzmaganie sie niektorych istniejacych wcze-
$niej problemdw spotecznych. Jest to szczegdlnie widoczne w
zwigzku z funkcjonowaniem systemu ubezpieczen spotecznych
(nie przypadkiem presja demograficzna we wszystkich krajach
europejskich uznawana jest za kluczowy czynnik, decydujgcy o
koniecznos$ci dokonania gtebokich reform w tej sferze zycia) oraz
systemu opieki zdrowotnej.

Najszybsze obnizanie sie poziomu umieralnosci w krajach
rozwinietych obserwuje sie wéréd oséb najstarszych; doprowa-
dza to do znacznego wzrostu ich liczebnosci. Wzrost ten nazy-
wany jest przez wiele oséb ,koszmarnym scenariuszem” dla
decydentéw i planistow w sferze opieki zdrowotnej i spoteczne;
- ze wzgledu na nature i diugotrwalo$¢ dolegliwosci w tym wie-
ku oraz potencjalne koszty opieki. Koszty te sprawiaja, ze pro-
blem opieki nad osobami starszymi staje sie centralng kwestig w
dyskusji dotyczacej dobrobytu w przysztosci [Sen, 1994], Wo-
lumen kosztéw jest bezposrednio zalezny od liczby 0séb starych

i ich stanu zdrowia, dlatego tak wazne jest prawidlowe progno-
zowanie przysziych trendéw umieralno$ci. Zwazywszy na to, ze
dalsze przecietne trwanie zycia jest miernikiem syntetycznym,
opisujacym stan zdrowia populacji os6b w danym wieku, a jed-
noczesnie dostarczajagcym zrozumiatej i stosunkowo rzetelnej
informacji, nie dziwi fakt, ze jest narzedziem najczesciej stoso-
wanym do formutowania przewidywan rozwoju spoteczno-eko-
nomicznego.

Pokolenie Polakéw, ktére bedzie miato najwiekszy wplyw na
przyszto$¢ polityki spotecznej naszego kraju, to osoby majagce
obecnie 40-50 lat. Generacja wyzu demograficznego lat powo-
jennych jest bowiem wyjatkowo liczna, a jednoczes$nie sktada
sie z jednostek relatywnie dobrze wyksztatconych i przyzwycza-
jonych do skutecznego egzekwowania swych ,stusznych” praw.
Oznacza to, Ze sposob, w jaki dzisiaj zostanie rozwigzany pro-
blem przysztych $wiadczen spotecznych oraz zapewnienia opie-
ki medycznej generacjom wyzu, moze zadecydowac o stabiliza-
cji gospodarczej, spotecznej i politycznej badz jej braku w pierw-
szej Cwierci XXl wieku. Elementem stabilizujacym trwato$¢ pod-
staw metod rozwigzania tego problemu bedzie fakt, ze wraz zwy-
dluzaniem sie trwania zycia i szybszym tempem zmian w przy-
padku mezczyzn, bedzie rosngé liczba emeryckich gospodarstw
domowych, w ktérych oboje zyjacych partneréw bedzie miato
prawo do $wiadczen ubezpieczeniowych. Dzieki temu ujawnia
sie korzysci skali, wynikajgce ze wspdinego zamieszkiwania, fa-
godzace ubdstwo w tej grupie spotecznej, co moze doprowa-
dzi¢ do relatywnie mniejszego zapotrzebowania na pomoc ze stro-
ny wyspecjalizowanych instytucji.

Wraz ze zmiang trwania zycia zmienia sie samo pojecie starosci.
Ma ono rézny sens, gdy trwanie zycia ksztattuje sie na poziomie 50,
60, 70 czy 80 lat. Inne sg zardwno potrzeby tych ,starych” osob, jak
i formy ich zaspokajania. Zwazywszy na przewidywany rozrost liczby
0s6b starych i bardzo starych w Polsce, jaki bedzie miat miejsce za
10-15 lat, wynikajgcy z przekraczania cezury wieku 60 lat przez ko-
lejne, zyjace coraz diuzej generacje powojennego wyzu demogra-
ficznego, nalezy juz dzi§ zastanowi¢ sie nad niezbednymi $rodkami
majacymi ztagodzi¢ problemy przyszioSci.

LITERATURA

Bois J.P. (1996) Historia staro$ci. Od Montaigne'a do pierwszych eme-
rytur, Volumen-Marabut, Warszawa.

Evoiution demographique recente en Europe 1997 (1997) Conseil de
I'Europe, Strasbourg.

GUS (1997) Rocznik demograficzny 1997, Warszawa.

GUS, Wydawnictwa z lat 1990-99 z serii: ,,Trwanie zycia” oraz ,Trwanie
zycia i umieralno$¢ wedtug przyczyn”.

GUS (1998) Trwanie zycia 1998 r,, Warszawa.

Hayflick L. (1996) Howand Why WeAge, Ballantine Books, New York.

Kedelski M. (1995) Koniunktura demograficzna w Polsce wiatach 1948-
-1994, Tom I: Struktury wieku i trwanie zycia ludno$ci, AE, Poznan.

Perek-Bialas J., Topifska I. (1998) Ub6stwo wsréd emerytéw i renci-
stow w Polsce, ,Wiadomosci Statystyczne”, nr 10.

Robine J.M. (1997) Amelioration de Tetat de sante et progression
de fesperance de vie sans incapacite, "Problemes economiques",
nr2.523.

Sen K. (1994) Ageing. Debates on Demographic Transition and Social
Policy, Zed Books Ltd. London & New Jersey.

Smith D.W.E. (1997) Centenarians: Human Longevity Outliers, "The
Gerentologist”, vol. 37, nr 2.

Szatur-Jaworska B. (1997) Solidarno$¢ i partnerstwo w relacjach mie-
dzypokoleniowych w rodzinie (w:) Partnerstwo w rodzinie i na rzecz
rodziny, Raport nr 13, IPiSS, Warszawa.

Szukalski R (1998) Zmieniajace sie wzorce zachowarn demograficznych
a spoteczne uwarunkowania stanu zdrowia os6b starszych (w:) In-
dulski 1., Kowaleski J.T.(red.), Stan zdrowia 0séb starszych w Pol-
sce - aspekt medyczny i spoteczno-demograficzny, OWIMR L6dz.

Wiszniewski A. (1998) Demograficzieskij potencjat Rossji, "Woprosy
Ekonomiki”, nr 3.

Worach-Kardas H. (1998) Dtugo$¢ zycia mezczyzn i kobiet w Polsce,
,Polityka Spoteczna”, nr 8.



