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Streszczenie

Proces starzenia sie ludnosci to zjawisko o dualnym charakterze, w ktdre-
go ramach szczegdlnie szybko wzrasta liczba osob bardzo starych, tj. w wieku
80 plus. Celem niniejszego tekstu jest przedstawienie przyczyn i przebiegu
wzrostu liczby oséb w czwartym wieku w Polsce w trakcie ostatniego stulecia
oraz dtugookresowych konsekwencji tych zmian. Szczeg6lnarola przypisana
zostata prezentacji spoteczno-demograficznych charakterystyk tej podzbio-
rowosci, z uwzglednieniem subpopulacji stulatkéw, z uwagi na specyfike
potrzeb oséb bardzo starych.

Stowa kluczowe: ludzie bardzo starzy, dtugowiecznos¢, starzenie sie
ludnosci, Poland, XX-XXI wiek

WPROWADZENIE

Osoby starsze jako grupa nie sg kategorig homogeniczng. Sposrod wielu
cech roznicujacych powyzszg zbiorowos¢ wymienié nalezy charakterystyke
podstawowg acz czesto uznawangza drugorzedng wiek. Zréznicowanie senio-
row wedtug wieku jest o tyle istotne, ze coraz czesciej w literaturze przedmiotu
spotka¢ mozna klasyfikacje rozrézniajgca tzw. trzeci i czwarty wiekl W wy-
padku tego ostatniego nie jest jednoznacznie ustalona granica pozwalajgca na
dokonanie wyraznego rozroznienia pomiedzy nim a wiekiem trzecim. Uzywane
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1 Najczesciej jako autorka tych terminéw podawanajest Simone de Beauvoir (,,La vieillesse”
z 1970 r. ), czasami jednak zauwaza sie, iz de Beauvoir upowszechnita jedynie (gtéwnie dzieki
wptywowemu angielskiemu ttumaczeniu tej pracy, ktéra ukazata sie w 1972 r. pod tytutem ,, The
coming of age”) pojecia stosowane we Francji w latach 1960. [Silver 2003].
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sg bowiem az trzy rozne cezury - 75, 80, 85 lat. Jako gtdwny powdd wyodreb-
nienia tej fazy zycia wskazywany jest fakt, iz stosowany wczes$niej podziat na
trzy etapy - dziecinstwo, dorostos¢ (wiek aktywnosci zawodowej) i staro$¢ - nie
bierze pod uwage zroznicowaniajednostek znajdujacych sie w tej ostatniej fazie
zycia, a mianowicie tego, ze - o ile osoby w mocno zaawansowanym wieku to
z reguty osoby wymagajace statej opieki, majgce trudnosci z samodzielnym wy-
konywaniem niektdrych przynajmniej istotnych dla wtasciwego funkcjonowania,
czynnosci - o tyle typowe osoby, ktore dopiero co przekroczyty cezure starosci,
przez kilka lub kilkanascie poczgtkowych lat sg w petni sprawne i samodzielne.
Tym samym gtéwnym kryterium wydzielenia starosci sedziwej jest powszechne
wystepowanie funkcjonalnych ograniczen zmuszajgcych do odwotywania sie do
wsparcia ze strony innych os6b2

W ponizszym tekscie za osoby w czwartym wieku uznawac bede osoby ma-
jace co najmniej 80 lat. Nazywac bede je zamiennie osobami sedziwymi, bardzo
starymi, starcami. Cho¢ na poczatku lat 70. na konferencji w Bukareszcie wpro-
wadzono podziat starosci, w ktérym cezurgrozdzielajgcg byt wiek 75 lat, znaczne
ograniczenie umieralno$ci w okresie wczesnej i pdznej staro$ci oraz postepujaca
poprawa zdrowia w ostatnich dekadach przemawiajg za podwyzszeniem przyjetej
woéweczas granicy wieku. Obecnie wielu demograféw - choéby badacze skupieni
w os$rodku badan nad zaawansowang staroscigprzy Szkole Medycyny duriskiego
Uniwersytetu w Odense [Kannisto 1996] - uznaje, iz cezurata réwnajest wiekowi
80 lat. Wniosek taki ptynie réwniez z polskiego interdyscyplinarnego programu
badawczego, skupiajgcego sie na osobach starszych PolSenior, gdzie widoczna
jest wyrazna réznica pomiedzy zapotrzebowaniem na pomoc ze strony 0s6b
przed 80. rokiem zycia, a tych po osiemdziesigtce (np. w wieku 75-79 lat odsetek
0s0b wyrazajacych potrzebe bycia wspieranym wynosit 31,5%, za$ wsrod oséb
po 80. roku zycia - przekraczat potowe) [Btedowski 2012: 454], Jednoczesnie
niektore prace autorstwa gerontologéw i geriatrow wskazujg iz by¢ moze granica
zaawansowanej starosci jest jeszcze wyzsza, albowiem dopiero przekroczenie

2 Juz samo postawienie problemu w ten sposéb oznacza w rzeczywistosci ruchoma, $cisle
powigzang z przemianami stanu zdrowia oséb starszych granice pomiedzy ,,mtodymi starymi”
a ,starymi starymi”. To z kolei nazewnictwo odwotuje sie do popularnego w amerykanskiej ge-
rontotogii podziatu na 3 grupy wieku starszego - ,,mtodych starych” (young old), tj. oséb w wieku
65-74 lat, ,,starych starych” (old old), oznaczajgcego osoby w wieku 75-84 fata, i ,najstarszych
starych” (oldestold), uzywanego jako nazwa grupy skupiajgcej osoby majace przynajmniej 85 lat.
Pojecia te wprowadzano wraz ze wzrostem $wiadomosci zr6znicowania oséb starszych, na po-
czatku lat 70. Dwa pierwsze wprowadzita psycholog B. Neugarten, ostatni za$ termin, autorstwa
M.W. Riley i R. Suzmana, wprowadzony zostat dopiero w roku 1984 [Suzman i wsp. 1992:3].
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85. roku zycia oznacza powszechng konieczno$é korzystania z pomocy innych
[Baltes, Mayer 1999]. Prawdopodobnie jednak ta wyzsza granica- powszechnie
stosowana w badaniach prowadzonych w Europie Zachodniej i USA [Siegel
2012] - odzwierciedlawyzszy standard zycia ludnosci tych panstw, co przektada
sieréwniez na lepszy stan zdrowia i wolniejszy przebieg starzenia sie organizmu.

Osoby bardzo stare z reguty umykajg zainteresowaniu badaczy, decydentéw,
opinii publicznej z uwagi na zakladang rzadkos$¢, a przede wszystkim fakt, iz
ktopoty zdrowotne, bariery samodzielnego funkcjonowania ograniczaja ich
spotecznie widoczng aktywnosé, tj. te wszystkie czynnosci, ktére podejmowane
sg poza wiasnym domem.

Celem niniejszego opracowania jest analiza przyczyn i przebiegu wyste-
pujacego w ostatnich kilku dekadach i przewidywanego na nastepne wzrostu
liczby oséb sedziwych w Polsce oraz identyfikacja najwazniejszych wyzwan
spotecznych zwigzanych z rozrostem tej subpopulacji.

Zrodtem danych beda przede wszystkim dane NSP’2002 wobec braku petnej
publikacji danych z NSP’20113oraz biezgca ewidencja ludnosci. W niektérych
przypadkach korzysta¢ bede z wynikéw badania PolSenior, najpetniejszego prze-
prowadzonego w ostatnich latach w Polsce badania specyfiki sytuacji zyciowej
osob starszych, umozliwiajgcego - dzieki zastosowanej metodologii - analize
sytuacji oséb bardzo starych.

PRZYCZYNY WZROSTU LICZBY OSOB BARDZO STARYCH

W ramach dtugookresowego procesu starzenia sie ludnosci zaobserwowaé
mozna poczatkowo powolny, p6zniej szybki wzrost odsetka senioréwjako konse-
kwencja starzenia sie ,,0d dotu piramidy wieku” (zmniejszenie sie liczby przycho-
dzacych na Swiat dzieci), a dopiero na p6zniejszym etapie, pod koniec przejscia
demograficznego i pdzniej, szybki wzrost odsetka wynikajacy ze starzenia sie ,,0d
gory” (zwiekszanie sie liczby 0sob bardzo starych, wynikajace z obnizki praw-
dopodobienstw zgonow). Wraz z pojawieniem sie redukcji umieralnosci wsréd
starszych grup rozpoczyna sie niezwykle wazny etap - tzw. podwdjne starzenie
sie ludnosci, tj. wzrost w populacji senioréw udziatu siedemdziesieciolatkow,

3 W przypadku wielu publikowane dane z NSP’2011 postuguja sie zagregowanymi grupami
wieku, rozpoczynajacymi sie zbyt wczesnie, aby méc je wykorzystaé w niniejszym opracowaniu
(np. w wypadku wyksztatcenia publikowane dane operujg grupa powyzej 65 lat - GUS, 2012,
tab. 10, tab. 13). Brakjestwciaz dostepu do elektronicznej bazy danych spisowych, co umozliwitoby
wygenerowanie potrzebnych zestawien.
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anastepnie os6b osiemdziesiecioletnich i starszych. W przysztosci spodziewany
jest szybki wzrost liczby o0s6b najstarszych, z najbardziej dynamiczng zmiang
liczby stulatkéw (niektdrzy mowig nawet o ,,eksplozji stulatkéw™).

Jak wspomniatem, éw dualny charakter procesu starzenia sie ludnosci wy-
nika przede wszystkim z redukcji umieralnosci. W wypadku Polski zachodzace
zmiany sg znakomicie widoczne, gdy za miernik opisujacy obnizke natezenia
zgonow przyjmie sie wydtuzanie trwania zycia - proces ten wystepuje zaréwno
w wypadku noworodkow (rysunek 1), jak i senioréw (rysunek 2).

RYSUNEK 1. Dalsze trwanie zycia noworodka w Polsce w latach 1950-2012 wedtug ptci

Zrédto: dane GUS, <http://demografia.stat.gov.pVbazademografia/TrwanieZycia.aspx>.

Wydtuzanie sie zyciajest wazne dlawzrostu liczby os6b bardzo starych, gdyz
w spoteczenstwach o niskim poziomie umieralnosci 6w wzrost zdeterminowany
jest przede wszystkim redukcjg intensywnosci zgondw ws$réd oséb starszych
i tych bardzo starych (rysunek 3). Dzieje sie tak przede wszystkim dlatego, iz
w spoteczeristwach o wysokim trwaniu zycia - z uwagi na niewielki potencjat
przyrostu trwania zycia dzieki zmniejszaniu umieralno$ci wsréd ludzi mtodych
iw $rednim wieku - wszelkie przyrosty tego parametru oznaczajaprzede wszyst-
kim wydtuzanie sie okresu p6znej starosci, co z kolei prowadzi do wzrostu liczby
0s6b bardzo starych [Szukalski 2008]. W coraz wiekszym stopniu sytuacja taka
widocznajest iw Polsce, gdzie w ostatnich latach potowa przyrostu trwania zycia
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kobiet dokonuje sie dzieki redukcji umieralnosci kobiet w wieku 80 lat i wiecej,
a generalnie obnizka umieralnosci kobiet po 60. roku zycia odpowiada za 85%
wzrostu trwania zycia noworodka. Jesli chodzi o mezczyzn, wielkosci te réwne
sg odpowiednio 30% i 75% [Szukalski 2010],

RYSUNEK 2. Dalsze trwanie zycia os6b w wieku 75 lat w Polsce w latach 1950-2012 wg pici

Zrodto: dane GUS, <http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/TrwanieZycia.aspx>.

Wspomniane przemiany umieralno$ci oséb starszych maja pierwszorzedne
znaczenie dla rozrostu populacji ludzi bardzo starych, znaczaco zwigkszajgc
prawdopodobienstwo, iz osoba starsza dozyje do bardzo zaawansowanego wieku.
Jesli - tytutem ilustracji - przeanalizowaé zmiany prawdopodobiefstwa dozycia
przez osoby majgce 60 lat swych 80 urodzin, to w powojennej Polsce widoczna
jest spektakularna poprawa (rysunek 3).

Zyjacy obecnie sze$¢dziesieciolatek odznacza sie prawie dwukrotnie wyz-
szym prawdopodobiefAstwem dozycia swych 80. urodzin w poréwnaniu ze swym
réwnolatkiem zyjacym na poczatku lat 50. W efekcie, o ile wedtug tablic trwania
zycia z lat 1931-1932 na 1000 nowo narodzonych do wieku 80 lat dozywato
159 kobiet i 111 mezczyzn, o tyle w latach 1976-1981 - juz 469 kobiet i 243
mezczyzn, za$ w roku 2012 - odpowiednio 632 i 373.
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RYSUNEK 3. Prawdopodobieristwo dozycia przez osobe 60-letnigwieku 80 lat, Polska, 1950-2012

Zr6dto: dane GUS, <http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/TrwanieZycia.aspx>.

Po drugie, obecnie w wieku sedziwym znajdujg sie generacje urodzone
w pierwszych trzech dekadach wieku XX, a zatem w okresie, kiedy dzietno$¢
polskich kobiet byta bardzo wysoka. Przypomne, iz wedtug badan kobiety
urodzone okoto roku 1900 wydawaty na Swiat przecietnie 3,5—4,0 potomka.
Generalnie wysoka liczba urodzen w okresie przedwojennym wzmaga rozrost
populacji 0sob bardzo starych.

Trzecim wartym wzmianki czynnikiem jest redukcja umieralno$ci wsrod oséb
bardzo starych, prowadzgca do szybkiego wzrostu zaréwno prawdopodobienstwa
dozycia przez noworodka zaawansowanego wieku, jak i dalszego trwania zycia
w okresie p6znej starosci (tabela 1).

Wzrasta bowiem - szczegdlnie szybko w trakcie ostatnich dwdch dekad -
liczba os6b, ktoére dozywajg do wieku 80, 90, a nawet 100 lat4d Jednoczes$nie
wydtuza sie dalsze trwanie zycia (tradycyjnie oznaczane dla wieku x lat sym-

4 Wielkosci te powinny by¢ definiowane w kategoriach probabilistycznych. Tablice trwania
zycia sg bowiem przyktadem tablic wygasania konstruowanych na podstawie podejscia przekro-
jowego, opisujgcych proces ubywania ludnosci poczatkowo réwnej 100 tys. os6b pod wptywem
wymierania. A zatem liczba dozywajacych do danego wieku - po uprzednim podzieleniu przez
100 tys. - moéwi o bezwarunkowym prawdopodobienstwie dozycia zaawansowanego wieku przez
noworodka.
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bolem eX), odzwierciedlajgce poziom umieralnosci w pozostatym okresie zycia.
Zwrdémy uwage, iz typowy osiemdziesieciolatek ma przed sobajeszcze srednio
7,4 lat do przezycia, za$ jego rowiesniczka - 9 lat. Réwniez osoba dozywajaca
90. urodzin ma $rednio przed sobg ponad 4 lata zycia. WielkoSci te sg znaczaco
wyzsze od tych obserwowanych kilka dekad temu, wydtuzajac okres sedziwej
starosci, a posrednio zwiekszajac zastepy 0sob bardzo starych.

TABELA 1. Liczba dozywajacych do wieku 80, 90 i 100 lat i dalsze trwanie zycia w tym wieku
w Polsce w latach 1931-2012

Mezczyzni Kobiet:

Okres gzczy Y
~80 e 80 190 e 9% 1100 eim 80 e 80 190 e 90 1100 e ioo
1931-32 11 100 4,6 990 2,3 0 - 15920 5,0 1800 2,5 10 0,5

1952-53 17529 54 2505 3,2 69 2,0 28131 61 5514 3,7 272 2,4
1960-61 23 583 5,7 3972 34 132 2,0 37089 64 7877 3,6 323 21
1965-66 25402 587 4540 3,49 177 211 4079 6,73 9670 3,84 515 2,27
1970-72 22808 564 3766 3,47 153 2,17 41661 6,57 9459 3,53 337 1,84
1975-76 24595 555 3810 3,28 120 2,09 45755 6,97 11617 4,03 750 2,50
1980-81 23506 5,63 3791 3,37 133 2,16 46 768 7,20 12613 4,04 803 2,43
1985-86 22932 513 2789 2,78 38 1,69 46403 6,69 10695 3,51 391 2,03
1990-91 22 730 6,26 4682 3,93 294 259 47 642 8,08 15737 4,84 1777 3,00
1995-96 24929 599 4656 3,29 121 1,71 49298 7,02 12734 3,44 338 1,61
2000 28572 6,61 6623 3,75 307 2,06 53658 7,58 16238 3,76 633 1,78
2005 32044 6,87 8054 380 374 199 58763 8,16 20386 4,06 1067 1,91
2010 35573 7,23 9805 3,96 534 2,12 62324 8,71 23986 4,40 1744 2,17
2012 37283 7,39 10730 4,06 637 2,17 63217 9,02 25710 4,59 2 165 2,27

Zrodto: tablice trwania zycia z odpowiednich lat.

Ostatnim waznym czynnikiem odpowiedzialnym za dualny charakter procesu
starzenia si¢ jest czynnik kohortowy, a zatem dtugookresowe konsekwencje tzw.
kryzysow spotecznych (tj. nadzwyczajnych zdarzen o charakterze politycznym
lub ekonomicznych), zwiekszajacych poczucie niepewnosci i niestabilnosci.
W okresach takowych kryzysow spotecznych ludzie mniej chetnie podejmujg
trwale zobowigzania, a zatem mniej chetnie zawierajg zwiazki matzenskie iptodzag
potomstwo. Z kolei po ustaniu sytuacji nadzwyczajnej nastepuje zwykle kom-
pensacja prowadzgca do duzej liczby matzenstw i urodzen. Obie wojny Swiatowe
odciskaty i odciskaé bedg swe pietno na przebiegu procesu starzenia sie ludnosci
Polski, w tym takze na tempie wzrostu liczby oséb bardzo starych. Jest ono naj-
silniejsze wowczas, gdy roczniki nalezace do wyzéw demograficznych, rezultaty
fazy powojennej kompensacji, osiggajg zaawansowany wiek. W polskich realiach
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I wojna Swiatowa odpowiadata za relatywnie szybki przyrost osdb bardzo starych
w pierwszych latach XX w. (gdy roczniki powojennej kompensacji z poczatku
lat 20. dochodzity do 80. urodzin), za$ Il wojna Swiatowa bedzie odpowiedzialna
za wzrost wystepujacy po roku 2025.

ZMIANY LICZEBNOSCI OSOB BARDZO STARYCH
W POWOJENNEJ POLSCE

Postepujacy proces podwdjnego starzenia sie ludnosci Polski odciska coraz
wyrazniej swe pietno na strukturze wieku Polakéw. Ogdtem 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%, 2011 - 3,6%, 2012 - 3,7%.
Na tle przemian, jakim podlegaty inne, bardziej zaawansowane pod wzgledem
rozwoju demograficznego kraje europejskie, udziat ,,sedziwych starcow” byt
i pozostaje niski, natomiast tempo zmian jest podobne. Przedstawione wyzej
wielkosci - zdawatoby sie niewielkie - w rzeczywistosci przektadajg sie na rzesze
setek tysiecy osob (tabela 2).

TABELA 2. Liczba 0séb w wieku 80+ lub w wieku 80 lat i wiecej w Polsce w latach 1921-2012
(W tys.)

Wiek

Rok 80+ 80-84 85-89 90-94 95-99 100+
1921 168,4 107,5 35,6 17,3 5,4 2,6
1931 169,2 108,6 39,5 13,7 4,8 2,6
1950 180,3 1171 45,7 12,5 4,7 0,3
1960 213,0 141,7 54,6 13,3 3,0 0,4
1970 334,7 228,0 82,7 20,2 3,6 0,3
1978 479,6 323,1 115,2 33,8 7,0 0,4
1988 739,9 484.,8 196,5 47,0 10,1 1,6
2002 827,7 489,8 2289 91,7 15,8 15
2011 1347,7 815,9 405,0 100,7 23,0 31
2012 1443,3 855,9 434,1 128,4 21,1 3,8

Zr6dto: dane Narodowych Spiséw Powszechnych oraz dla roku 2012<www.stat. gov.pl>.

Przedstawione powyzej dane mozna przedstawi¢ w nieco zmodyfikowany
sposob, prébujac uchwyci¢ zmiany struktury tej subpopulacji wedtug wieku -
tabela 3.
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TABELA 3. Struktura oséb sedziwych wedtug wieku w latach 1921-2012 (jako % ogétu oséb
sedziwych w danym roku)

Rok 80-84 85-89 90-94 95-99 100+
1921 63,8 21,1 10,3 3.2 15
1931 64,2 23,3 8,1 2,8 15
1950 64,9 25,3 6,9 2,6 0,2
1960 66,5 25,6 6,2 14 0,2
1970 68,1 24,7 6,0 11 0,1
1978 67,4 24,0 7,0 15 0,1
1988 65,5 26,6 6,3 14 0,2
2002 59,2 27,7 1.1 19 0,2
2011 60,5 30,1 7,5 17 0,2
2012 59,3 30,1 8,9 15 0,3

Zrodio: dane Narodowych Spiséw Powszechnych oraz dla roku 2012 <www.stat.gov.pl>.

Generalnie ostatnich kilka dekad byto okresem wzrostu waznosci bardziej
zaawansowanych grup najstarszych senioréw. Jednak nalezy zdawaé sobie
sprawe z tego, ze obraz wyltaniajacy sie z powyzszej tabelijest nieco rozmazany
wspomnianym wczesniej czynnikiem kohortowym - przyktadowo: odnotowane
bardzo wyrazne zwiekszenie sie wagi 0s6b w wieku 90-94 w roku 2012 w po-
rownaniu z rokiem 2011 wynikato z osiggania owego wieku przez pokolenie fazy
kompensacyjnej urodzonej w pierwszych latach po ,wielkiej wojnie”. Jeszcze
bardziej wyrazny wzrost znaczenia tychze osob obserwowany w roku 2002
w poréwnaniu z rokiem 1988 zwigzany byt rowniez z czynnikiem kohortowym,
a mianowicie notowanym w pierwszych kilkunastu pokojowych latach XX w.
zwigkszaniem sie liczby dzieci przychodzacych na $wiat w rezultacie zmian
zwigzanych z przejsciem demograficznym.

SPECYFIKA SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNA
0SOB BARDZO STARYCH

Sedziwi starcy to zbiorowos¢ bardzo specyficzna. Najwazniejszgjej cechag
jest wysoki poziom feminizacji, narastajgca wraz z wiekiem nadwyzka liczby
kobiet nad rowiesnikami pici meskiej, wyrazona liczbg kobiet w przeliczeniu na
100 mezczyzn (rysunek 4).
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RYSUNEK 4. Wspdtczynnik feminizacji w zbiorowos$ci os6b w wieku 80+ lub w wieku 80 lat
i wiecej w 2011 r. (liczba kobiet w przeliczeniu na 100 mezczyzn)

Tak wysoki poziom feminizacji populacji 0sob bardzo starych wynika przede
wszystkim ze skumulowanej nadumieralno$ci mezczyzn. Wyzsze w kazdym
wieku prawdopodobienstwo zgonu mezczyzny w poroéwnaniu zjego rowiesnicz-
kg prowadzi z biegiem lat do coraz bardziej widocznej nadreprezentacji kobiet
wsérdd senior6w i nestorow.

Z feminizacjg powigzany jest szczeg0lny status rodzinny oséb bardzo sta-
rych - ponad 4/5 kobiet doSwiadczyta juz zgonu swego matzonka, podczas gdy
dotyczy tojedynie nieco ponad 1/3 mezczyzn w interesujgcym nas wieku (tabela
4). Azatem sytuacjarodzinnamezczyznjest zdecydowanie korzystniejsza. Jedno-
cze$nie podkresli¢ nalezy wysoki zasieg zycia samotnego, bez dotychczasowego
zyciowego partnera.

Zaznaczy¢ nalezy jednak powolngpoprawe statusu matrymonialnego sedzi-
wych starcdw, widoczng zwtaszcza w wypadku mezczyzn. Nizsza umieralnos¢
zwigksza bowiem frakcje 0sob zyjacych we wdowienstwie. Zmiany te sgjeszcze
bardziej widoczne, jesli poréwnywaé bardziej jednorodne, piecioletnie grupy
wieku.

Osoby bardzo stare odznaczajgsie rowniez zdecydowanie nizszym poziomem
wyksztatcenia w poréwnaniu z generacjami w sile wieku (dane z NSP’2002 -
tabela 5). Biezacych danych na ten temat, przedstawionych w postaci informacji
o liczbie lat edukacji szkolnej, dostarcza nam badanie PolSenior (rysunek 5).
Poziom wyksztatcenia jest wyznacznikiem umiejetnosci korzystania z szeregu
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udogodnien, jakie oferuje wspdtczesna technika - osoby bardzo stare w zdecy-
dowanej wigkszosci z nich nie korzystaja.

TABELA 4. Struktura stanu cywilnego faktycznego najstarszych Polakéw w latach 1988-2011
(w promilach)

Wiek s §£¢ £85 £ 2% s g E
Ea N & N B = gz g g 2
2 e =g g o R z
NSP’1988
Mezczyzni 39 565 - 386 10 - 0
Kobiety 91 100 - 802 7 - 0
NSP’2002
Mezczyzni 23 577 3 381 10 6 0
Kobiety 61 96 1 828 11 2 0
NSP’2011
Mezczyzni 21 604 12 333 13 4 13
Kobiety 40 125 2 789 18 1 24

Zrédto: obliczeniawtasne na podstawie [GUS 1989; GUS 2003:142-143; GUS 2012, tab. 8],

Zaznaczy¢ nalezy jednak powolngpoprawe statusu matrymonialnego sedzi-
wych starcow, widoczng zwtaszcza w wypadku mezczyzn. Nizsza umieralno$é
zwieksza bowiem frakcje 0s6b zyjacych we wdowienstwie. Zmiany te sgjeszcze
bardziej widoczne, jesli porbwnywac bardziej jednorodne, piecioletnie grupy
wieku.

Osoby bardzo stare odznaczajg sie réwniez zdecydowanie nizszym poziomem
wyksztatcenia w poréwnaniu z generacjami w sile wieku (dane z NSP’2002 -
tabela 5). Biezacych danych na ten temat, przedstawionych w postaci informacji
o liczbie lat edukacji szkolnej, dostarcza nam badanie PolSenior (rysunek 5).
Poziom wyksztatcenia jest wyznacznikiem umiejetnosci korzystania z szeregu
udogodnien, jakie oferuje wspotczesna technika - osoby bardzo stare w zdecy-
dowanej wiekszosci z nich nie korzystaja.
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TABELA 5. Wyksztatcenie oséb bardzo starych wg NSP’2002 (udziat oséb o danym poziomie
wyksztatcenia na 1000 oséb w danym wieku i o danej pici)
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Mezczyzni
80-84 69 6 101 49 102 505 150 14
85-89 59 8 83 43 98 491 195 19
90-94 66 6 73 41 93 446 240 31
95 lat i wigcej 64 6 65 35 72 403 277 74
Kobiety

80-84 17 8 50 67 38 601 197 17
85-89 17 9 44 59 31 555 256 24
90-94 19 9 38 58 23 502 312 35
95 lat i wiecej 16 10 32 59 18 447 355 60

Zr6dto: obliczenia whasne na podstawie [GUS 2003:162-165],

RYSUNEK 5. Sredni okres pobierania nauki (w latach) wedtug grupy wieku (dane z 2010 r.)

12,00
11,00
10,00
9.00
8.00
7.00
6.00
5.00

4.00
55 - 59 65 - 69 70 - 74 75 -79 80 -84 85 -89 90+

Zr6dto: obliczenia wiasne na podstawie bazy danych PolSenior.
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Poziom wyksztatcenia ksztattuje sie pod wptywem czynnika kohortowego.
Okres, w ktdrym przyszto sie na swiat, okresla dostepna $ciezke edukacyjna. Pa-
mieta¢ bowiem nalezy, iz dopiero w miedzywojniu upowszechnito sie na ziemiach
polskich wyksztatcenie podstawowe, lata 50. przyniosty rozwdj szkolnictwa
zawodowego, lata 60. - szkolnictwa $redniego, za$ dopiero w latach 90. nastg-
pit wzrost dostepnosci szkot wyzszych. Tym samym okres, w ktorym przyszito
sie na Swiat, okreslat realne mozliwosci skorzystania z dostepnej przestrzennie
i finansowo edukacji.

Ludzie bardzo starzy to osoby o duzych problemach zdrowotnych -N S P "2002
wykazat, iz 48,4% mezczyzn w tym wieku i 48,8% kobiet okre$lato sie jako
osoby niepetnosprawne, niepotrafigce wykonywac samodzielnie podstawowych
czynnosci dnia codziennego. Z kolei wedtug NSP’2011 niepetnosprawnos$é de-
klarowato jedynie 44,1% [GUS 2013:187]. 25% niepetnosprawnych sedziwych
starcow w Polsce to osoby odczuwajgce catkowitg niepetnosprawnos¢. Nieco
wyzszy poziom tej kategorii znajdujemy w zbhiorowosci kobiet - co zwigzane
jest z wyzszym odsetkiem jednostek majgcych przynajmniej 85 lat. Generalnie
widoczny jest wyrazny zwigzek z wiekiem - im starsze jednostki, tym wyzsza
frakcja osob deklarujacych catkowitgniepetnosprawno$¢ kosztem zmniejszajgcej
sie czesci nieodczuwajgcej ograniczen sprawnosci.

Z niepetnosprawnos$cig wspotwystepuje inne zjawisko typowe dla oséb bar-
dzo starych - wielochorobowos¢, czyli wspdtwystepowanie Kilku przewlektych
choréb [Wieczorkowska-Tobis 2011]. Jest to zazwyczaj rezultat tzw. efektu
domina, oznaczajacego, iz uszkodzenie/choroba jednego narzadu u 0séb bardzo
starych, odznaczajgcych sie brakiem rezerw fizjologicznych, czesto pociagga za
sobg lawinowe narastanie uszkodzen/chor6b innych narzagdow. Wielochoro-
bowos¢ nie tylko wyraznie ogranicza jako$¢ zycia i samodzielnos¢ sedziwych
starcow, lecz dodatkowo jest skomplikowana w leczeniu zaréwno z uwagi na
synergie problemdéw zdrowotnych, jak i trudnos¢ ustalenia rezultatéw interakcji
pomiedzy sposobami leczenia, zwtaszcza miedzy lekami. Wielolekowo$¢ (czyli
jednoczesne pobieranie przynajmniej 5 lekow) dotyczy 75% osob w wieku 80 lat
i wiecej w Polsce [Rajska-Neumann i wsp. 2012:387] i wraz z wielochorobowo-
Scigtworzy ,spirale chorob i terapii”, czyli sytuacje, gdy kazda kolejna choroba
wymaga wizyty u lekarza specjalisty, za$ stosowanie kolejnych lekéw zwieksza
prawdopodobienstwo efektow ubocznych prowadzacych do nowych probleméw
zdrowotnych.

Przedstawione powyzej dane jednoznacznie wskazujg na splot niekorzyst-
nych czynnikdw, przektadajgcych sie na potencjalne wystepowanie probleméw
takichjak samotnos¢ i osamotnienie, zamieszkiwanie w jednoosobowych gospo-
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darstwach domowych, problemy zdrowotne, niemoznos$¢ petnego uczestnictwa
w zyciu spotecznym z uwagi na uwarunkowany niskim wyksztatceniem dostep
do nowoczesnych technologii komunikacji i fagcznosci.

OSOBY BARDZO STARE W PRZYSZtOSCI

W nadchodzgcych latach spodziewany jest dalszy, bardzo szybki wzrost
liczby oséb bardzo starych w Polsce (tabela 6). Dziac sie tak bedzie zaréwno pod
wplywem dalszego ograniczania umieralnosci, jak i- po roku 2025 - pod wpty-
wem dochodzenia do wieku 80 lat licznych generacji urodzonych w pierwszych
powojennych kilkunastu latach, czyli tzw. powojennego baby boomu.

TABELA 6. Liczba i udziat ludzi bardzo starych w Polsce w latach 2010-2035 wedtug prognozy
GUS z 2008 .

Rok 2010 2015 2020 2025 2030 2035
Liczba (w tys.) 1327 1488 1566 1537 2005 2574
Odsetek ludnosci 35 3.9 41 41 55 72

og6tem

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych GUS, <http://demografia.stat.gov.pl/baza-
demografia/Prognoza.aspx>.

Jednoczesnie wzrasta¢ bedzie wzgledna waga populacji 0s6b bardzo starych -
cho¢ ich liczba wzro$nie mniej niz dwukrotnie wskutek przewidywanego spadku
liczebnosci populacji Polski, udziat w ogdle ludnosci wzros$nie ponad dwukrot-
nie z 3,5% w 2010 r. do 7,2% w roku 2035. Przedstawione powyzej wielkosci
bezwzgledne i wzgledne zapewne w rzeczywistosci bedg wyzsze. Ostatnie lata
przynosity bowiem ograniczenie umieralnosci zdecydowanie wyzsze niz to przy-
jete w zatozeniach projekcji GUS z 2008 r.5 ktore przede wszystkim oddziatuje
na liczbe 0s6b dozywajgcych zaawansowanego wieku.

Zmianie ulegac bedzie réwniez struktura wieku badanej subpopulacji (tab. 7).

Generalnie zmniejsza¢ ma sie rola najmtodszej - piecioletniej - grupy wie-
ku, rosng¢ za$ ma znaczenie podgrup najstarszych, aczkolwiek czasami beda
wystepowac zmiany w odwrotnym kierunku, zgodnie z prezentowangwczesniej
logika dtugookresowego oddziatywania zdarzen nadzwyczajnych. W tym przy-
padku widoczny po roku 2025 wzrost odsetka najmtodszych sedziwych starcow

5 Przyktadowo, odnotowane w roku 2012 trwanie zycia noworodkajest wyzsze w przypadku
mezczyzn od tego zatozonego dla roku 2015, za$ w przypadku kobiet od wielkoS$ci przyjetej dla
roku 2020.


http://demografia.stat.gov.pl/baza-%e2%80%a8demografia/Prognoza.aspx
http://demografia.stat.gov.pl/baza-%e2%80%a8demografia/Prognoza.aspx
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bedzie jedynie pochodng Il wojny $wiatowej. W rzeczywisto$ci oczekiwac na-
lezy jeszcze szybszego zwiekszania sie frakcji 0séb najstarszych. Wspomniana
wyzej, szybsza niz wynikatoby to z zatozen projekcji ludnosciowej, redukcja
umieralnosci owocuje tym wiekszym wplywem na wzrost dozywajacych, im
odnosi sie do wyzszego wieku.

TABELA 7. Struktura zbiorowos$ci 0séb bardzo starych w latach 2010-2035 (jako % og6tu oséb
w wieku 80+)

Wiek
Rok
80-84 85-89 90-94 95-99 100+

2010 60,5 29,9 7,6 1,8 0,2
2015 55,1 31,5 11,4 1,8 0,2
2020 52,0 31,3 13,2 3,1 0,3
2025 48,4 32,5 14,5 4,0 0,5
2030 61,0 23,3 11,7 3,5 0,6
2035 57,1 30,5 8,8 3,0 0,6

Zrédlo: Prognoza GUS na lata 2008-2035, <http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/
Prognoza.aspx>.

Utrzymywac sie bedg przy tym znaczace przestrzenne réznice w poziomie
zaawansowanej starosci - w roku 2010 wojewodztwami o najwyzszym udziale
osob bardzo starych byty podlaskie i Swietokrzyskie (po 4,1%), podczas gdy
~najmtodsze” byty pomorskie i wielkopolskie (po 3%). Cwier¢ wieku pozniej,
w roku 2035 maksimum osiggniete zostanie w wojewodztwie Swietokrzyskim
(8,2%), a minimum w wielkopolskim i matopolskim (6,5%).

Generalnie, w skali catego kraju, nastapi znaczace zwigkszenie sie liczby
0s6b bardzo starych, zas w wypadku mniejszych jednostek administracyjnych
znalez¢ bedzie mozna przyktady gmin, w ktérych odsetek oséb w wieku 80+
lub w wieku 80 lat i wiecej osiggnie poziom kilkunastu procent. Obszary te zlo-
kalizowane bedg przede wszystkim na terenach odznaczajgcych sie w ostatnich
kilku dekadach duzym odptywem miodej ludnosci, przede wszystkim na tzw.
$cianie wschodniej.

STULATKOWIE

Chwile diuzej chciatbym sie zatrzymac przy specyficznej podzbiorowosci
0s0b bardzo starych, jaka sg stulatkowie. W catej historii ludzkosci widoczne
bylo zainteresowanie, czy wrecz urzeczenie, jednostkami osiggajacymi bardzo
zaawansowany wiek. tatwos¢ postugiwania sie ,,kragtymi” liczbami oraz ich


http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/%e2%80%a8Prognoza.aspx
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48 PIOTR SZUKALSK1

swoista magia sprawity, iz szczegdlna rola przypadta jednostkom przekraczaja-
cym prog stu lat. W niniejszym tekscie chciatbym skupic¢ sie na tej subpopulaciji,
stanowi ona bowiem zjednej strony znakomity przykad przebiegu podwdjnego
starzenia sie ludnosci, z drugiej strony za$ badacze przysztosci mowig o spo-
dziewanej w perspektywie najblizszych dekad ,,eksplozji stulatkéw”, niezwykle
dynamicznym wzroscie liczby tych ekstremalnie starych jednostek.

Dla Polski poréwnywalne dane - odnoszace sie do dtugiego okresu - przed-
stawione sagw tabeli 8. Analizujacje, pamieta¢ musimy o zawyzaniu w przesztosci
liczby o0séb sedziwych. Nieprawidtowosci odnosnie do deklarowanego wieku
wystepowaty wsrod oséb majacych 80 i wiecej lat jeszcze w spisie z 1960 r.,
zatem w zasadzie jedynie wielko$ci poczawszy od roku 1970 uzna¢ mozemy za
wiarygodne6. Podejrzewac nalezy, iz skala nieprawdziwych deklaracji rosta wraz
z wiekiem, stad tez w najwyzszym stopniu dotykata osoby stuletnie.

TABELA 8. Polscy stulatkowie w latach 1921-2012

Wspotezynnik Na 1min  Wspoétczynnik

Rok Ogotem  Mezczyini  Kobiety femml;acp (na mieszkaficéw  urbanizacji
100 mezczyzn)
1921 2560 1111 1449 130 94,2 13,0
1931 2617 1160 1457 126 82,0 21,7
1950 320 94 226 240 12,7 24,6
1960 432 74 358 484 145 30,0
1970 330 68 262 385 10,1 43,6
1978 424 85 339 399 12,1 50,4
1988 1564 363 1201 331 41,3 56,3
2002 1541 326 1215 373 40,3 64,8
2011* 3100 700 2500 357 80,5 67,7
2012** 3786 720 3066 426 98,3 67,9

Zr6dto: Dane spisowe, *publikowane wyniki NSP’2011postugiwaty siejedynie wielkoscia-
mi zaokraglonymi do petnych setek osdb; **dla roku 2012 dane z ewidencji biezacej na 31.12.2012.

W porownaniu z latami 20. i 30. odnotowana w okresie powojennym liczba
stulatkéw wydaje sie - poza wielkoscig dla ostatnich lat - skromna. Pamietad
jednak musimy o duzym obcigzeniu bltedem zawyzania wieku wystepujagcym
przed wojng7. Poczawszy od spisu z roku 1970, mamy do czynienia ze statym

6 Jeszcze na poczatku XXI w., w trakcie badania polskich stulatkéw PolStu200+ znaczacy
odsetek odwiedzanych rzekomo stuletnich mezczyzn okazywat sie po weryfikacji danych - przede
wszystkim prébie rekonstrukcji $ciezki zycia i biografii jednostki - zawyza¢ swéj wiek [Mossa-
kowska, Jaszczak 2006].

7 O jej skali najlepiej $wiadczy fakt, iz wedtug E. Vielrose’a [1963] liczba os6b w wieku
100 i wiecej lat w roku 1950 byta zawyzona dwukrotnie. Zwr6émy réwniez uwage, iz wystepu-
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rozrostem interesujacej nas populacji, ktérej wielkos¢ obecna (tj. w roku 2012)
szacowanajest na prawie cztery tysigce oséb. Niestety, dostepne dane nie pozwa-
lajgna doktadniejsze przeanalizowanie wieku os6b w interesujacej nas populacji.

Wraz z uptywem czasu zwieksza sie odsetek polskich stulatkéw zamieszku-
jacych w miastach, aczkolwiek az do poczatku XXI w. byt on nizszy od wspoét-
czynnikow urbanizacji odnotowywanych w danym okresie. W pewnym stopniu
6w wzrost jest spowodowany zmiang miejsca zamieszkiwania na tzw. stare lata
- przenoszeniem sie do dzieci, ktdre wyemigrowaty do miasta. Podejrzewac
bowiem nalezatoby, iz - przy relatywnie niewielkich réznicach poziomu umie-
ralno$ci os6b w zaawansowanym wieku miedzy miastami awsig- ze wzgledu na
nikta mobilnos¢ przestrzenng oséb po 50. roku zycia wspotczynnik ten powinien
w wiekszym stopniu odzwierciedla¢ proporcje oséb zamieszkujacych obszary
miejskie i wiejskie kilkadziesigt lat wczesniej.

Polscy stulatkowie jedynie w roku 1960 charakteryzowali sie wspétczynni-
kiem feminizacji poréwnywalnym do tego odnoszgcego sie do krajow europej-
skich o wiarygodnych statystykach ludnosci. W pozostatych latach spisowych
poziom feminizacji tej grupy wieku byt znacznie nizszy. Moze to wynika¢ badz
Z WyZzszej czestosci zawyzania wieku przez mezczyzn, badz z nizszej nadumie-
ralnosci polskich sedziwych mezczyzn8

W najblizszych dekadach spodziewany jest dalszy wzrost liczby stulatkdw.
To z jednej strony rezultat wzrostu prawdopodobieistwa przezycia w okresie
wczesnej, a zwtaszcza zaawansowanej starosci, z drugiej strony za$ czynnika ko-
hortowego - dochodzenia do tak zaawansowanego wieku przez coraz liczniejsze
generacje urodzone zwtaszcza w pierwszej potowie lat 20. W rezultacie najnowsza
prognoza demograficzna GUS, opracowana w roku 2008, moéwi o liczbie 3330
stulatkéw w roku 2015, 8227 w roku 2025 i 14666 w roku 2035. W rzeczywi-
stosci - z uwagi na fakt, iz redukcja umieralnosci przebiega w ostatnich latach
w Polsce szybciej, niz mowity o tym zatozenia przywotanej prognozy, aw jeszcze
wiekszym stopniu obnizata sie umieralnosé wsrdéd oséb najstarszych - oczeki-
wacé nalezy jeszcze wyzszych liczb. Zwr6émy bowiem uwage, iz odnotowana
na koniec roku 2012 populacja stulatkéw (3786 oséb) byta wyzsza nie tylko od

jaca w okresie miedzywojennym liczba stulatkbw w przeliczeniu na 1 milion mieszkancow jest
znacznie wyzsza od odpowiednich wielko$ci osigganych jeszcze na poczatku lat 90. w parnistwach
europejskich o najwyzszym poziomie rozwoju i najnizszej umieralnosci.

8 Za tym wyjasnieniem przemawia fakt, iz na przetomie XX i XXI w. polskie tablice trwania
zyciawskazywaty na wystepowanie wérdd dziewieédziesieciokilkulatkéw tzw. mortality crossover,
tj. punktu przeciecia sie intensywnos$ci zgonéw kobiet i mezczyzn [Szukalski 2006]. Jednakze,
poczawszy od roku 2005, sytuacja takajuz nie wystepuje.
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tej przewidywanej w prognozie (3015), lecz takze od wielko$ci przewidywanej
dla roku 2019 (3686).

SPECYFICZNE POTRZEBY OSOB BARDZO STARYCH

Problematyka poruszana w niniejszym tekscie samoistnie wskazuje, iz rozrost
zbiorowosci 0s6b w czwartym wieku ma duze znaczenie dla sprawnego funkcjo-
nowania spoteczenstwa, przede wszystkim z uwagi na konieczno$¢ zaspokojenia
potrzeb tej subpopulacji. Osoby bardzo stare majg bardzo specyficzne potrzeby
zdrowotne, opiekuncze i pielegnacyjne, co wynika przede wszystkim z duzej
intensywnos$ci owych potrzeb i ich trwatosci. Wedtug najnowszego badania
PolSenior az 48,6% os6b w wieku 80-84 potrzebuje pomocy ze strony innych,
dzieje sie tak rowniez w wypadku 62,5% jednostek w wieku 85-89 oraz 80,4%
0s0b w wieku 90 lat i wiecej [Btedowski 2012:454],

Zatem subpopulacja ta charakteryzuje sie duzymi deficytami zdrowotnymi
i sprawnosciowymi, ktére majg charakter trwaty. Co wiecej, niski poziom wy-
ksztatcenia i braki odpowiednich zasobéw materialnych, kompetencji kogni-
tywnych i technicznych sprawiajg iz ludzie bardzo starzy sa w stabym stopniu
sktonni korzysta¢ z osiggalnych ,,protez cywilizacyjnych”. Terminem tym
okresla sie wszelkie dostepne udogodnienia techniczne i organizacyjne, stuzace
kompensacji trwale utraconych zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania.
Przyktadem ,,protezy cywilizacyjnej” sg zatem nie tylko typowe udogodnienia
rekompensujgce utrate zdolnosci widzenia (okulary) czy styszenia (aparat stu-
chowy), lecz takze windy, centralne ogrzewanie, kuchenki mikrofalowe, Internet,
itp. W kazdym przypadku skorzystanie z dostepnego udogodnienia wymaga jako
warunku wstepnego wiedzy na temat takiej mozliwosci, co w zbiorowosci 0s6b
bardzo starych - zwtaszcza gdy chodzi o nowinki techniczne - wymaga bycia
poinformowanym i przekonanym do zastosowania przez pomochng osobe.

Inng wazng kwestig zwigzang ze specyfikg potrzeb oséb starszych jest ich
»spetryfikowana” w dwojaki sposéb struktura. Po pierwsze, nasilenie potrzeb
konsumpcyjnych - w tym i konsumpcji ustug spotecznych -jest relatywnie niskie,
odzwierciedla niski poziom zycia osiggany przez duzgjego czes¢ przebiegajacy
w warunkach wojny, powojennej odbudowy kraju i pierwszych siermieznych
dekad PRL. Widac to $wietnie w np. niewielkich oczekiwaniach wobec ustug
spotecznych, co przejawia sie wérdd oséb w czwartym wieku najwyzszym po-
ziomem satysfakcji z publicznej opieki medycznej [Tobiasz-Adamczyk i wsp.
2012]. W wypadku ustug spotecznych czynnikiem zniechecajagcym do korzystania
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z nich jest wpojone na wczesniejszych etapach zycia przekonanie, iz zaspoka-
janie codziennych potrzeb oséb starszych to zadanie rodziny, nie za$ instytucji
publicznych, a takze wstyd przed upublicznieniem niemoznosci polegania na
swej rodzinie jako zrodle wsparcia. Drugi sposob ,petryfikacji” przejawia sie
tym, Zze potrzeby te odzwierciedlajg preferencje konsumpcyjne typowe dla lud-
nosci sprzed kilku dekad, zdecydowanie stabiej akcentujgc zapotrzebowanie na
produkty i ustugi, ktére pojawity sie na rynku w trakcie ostatnich 2-3 dekad.

Dodatkowo specyfika potrzeb os6b starszych przejawia sie w koniecznosci
uwzgledniania w kontaktach z sedziwymi starcami czesto wystepujgcych pro-
bleméw z komunikowaniem. Tym samym pojawia sie potrzeba przygotowania
lekarzy, pielegniarek, pracownikdw ustug spotecznych na kontakt z posiadajgcymi
owe specyficzne potrzeby sedziwymi klientami w sytuacji, gdy szybki wzrost
liczby sedziwych starcdw w przysztosci jest pewny. Owo przygotowanie musi
mie¢ charakter multidyscyplinamy, zgodnie z duchem gerontologii spotecznej,
ktora - bedac naukg przede wszystkim stosowang - czerpie przyktady dobrych
praktyk z innych dyscyplin, psychologii, medycyny spotecznej, geriatrii, socjo-
logii, polityki spotecznej, pedagogiki.

Zaznaczy¢ nalezy, iz cho¢ enumeracja czekajgcych nas w przysztosci proble-
mow spotecznych i ekonomicznych zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb rosnacej
populacji sedziwych starcow jest generalnie tatwa do przeprowadzenia, to skala
konkretnych, szczeg6towych problemoéw zwigzanych z rozrostem tej populaciji,
azwlaszcza z masowym dozywaniem do wieku ekstremalnie wysokiego (90 czy
100 lat) - wobec braku wczesniejszych doswiadczen jakiegokolwiek kraju z kon-
sekwencjami takiego procesu - trudnajest do precyzyjnego okreslenia. Dopiero
bowiem relatywnie niedawno zaczeto prowadzi¢ wnikliwe badania tej populacji
(np. znakomite berliniskie BASE [Baltes, Mayer 1999] czy polski PolSenior) pod
katem wykorzystania otrzymanej wiedzy w projektowaniu metod zaspokajania
potrzeb tej rozrastajacej sie populacji.

PODSUMOWANIE

Osoby bardzo stare przez lata znajdowaty sie na marginesie zainteresowania
zardbwno decydentow, jak i badaczy zjawisk spotecznych. Wzgledna rzadko$¢
wystepowania, a przede wszystkim ich ,niewidocznos$¢”, zwigzana ze stabym
uczestnictwem w zyciu spotecznym, dobrowolnym lub wymuszonym zamyka-
niem sie w czterech $cianach wiasnego mieszkania, w warunkach ,,wrzucania do
jednego worka” wszystkich seniorow byty gtéwnymi przyczynami takiego stanu
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rzeczy. Dzi$jesteSmy coraz bardziej Swiadomi nastepujacych iprzysztych zmian
demograficznych, ajednoczes$nie gromadzimy coraz wiecej wiedzy o specyfice
»Czwartego wieku”. Wiedza tajednak w stabym stopniu przeksztatca sie w dzia-
fania. Tymczasem juz dzi$ potrzebnajest refleksja na planem przysztej polityki
wobec ,,czwartego wieku” - planem, ktorego zarysy znalezé mozna w polskoje-
zycznej literaturze [zob. szerzej Szatur-Jaworska 2000:180-182],

Najwazniejszym elementem takiego planu dziataniajest kwestia zapewnienia
odpowiedniego wsparcia publicznego. Podziat kompetencji pomiedzy instytucja-
mi publicznymi sprawia, iz za ustugi opiekuncze odpowiadajg gtownie samorzady
lokalne. Taki podziat kompetencji w warunkach, gdy niektére obszary kraju o ni-
skiej atrakcyjnosci gospodarczej w sytuacji niskiej ptodnosci charakteryzowac
sie bedg w przysztosci statym odptywem ludnosci mtodej, doprowadzi zapewne
do sytuacji, gdy niektore powiaty, a zwtaszcza niektore gminy, nie bedg w stanie
unies¢ na swych barkach ustawowych zobowigzan. Stad tez niezbedne jest opra-
cowanie Srodkow zaradczych takiej sytuacji prowadzacej do pogtebiajacych sie
terytorialnych nierdwnosci w dostepie do opieki - na obszarach, gdzie wystepuje
relatywnie duzo ludzi mtodych (a zatem starcy tam zamieszkujacy majgwyzszg
szanse kontaktu z zamieszkujacymi blisko krewnymi, a stad tez wieksze grono
potencjalnych opiekundw nieformalnych) - jednostki publiczne bedg w stanie
lepiej realizowac swe zadania opiekuricze.

Bezposrednio zwigzane z tym problemem s3: kwestia przysztosci rodziny,
jakosci wiezow w jej ramach ijej zdolnosci do dbatosci o swych nestorow. Pomie-
dzyjakoscigrelacji rodzinnych a zadaniami sektora publicznego istnieje bowiem
Scisty zwigzek - nizszajako$¢ wiezi wewnatrzrodzinnej oznacza bowiem wigkszy
zakres obowigzkéw podmiotéw publicznych. Tymczasem duze zaangazowanie
cztonkdw rodziny - w sytuacji duzej skali probleméw zwigzanych ze zdrowiem
i samodzielnoscia- staje sie kluczowym zagadnieniem dla zapewnienia osobom
w ,,czwartym wieku” mozliwosci godnego zycia.
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-~THE FOURTH AGE” PEOPLE IN CONTEMPORARY POLAND
Abstract

Population ageing is ademographic phenomenon described as one with dual character - increase
in number and percentage of older people is accompanied by very rapid increase in numbers of
people aged 80 and more. The article is to present reasons, progress, and long-term consequences
ofthe increase in numbers ofthe oldest old in Poland. Special attention will be paid to presentation
basic socio-demographic characteristics ofthe subpopulation - with focus on centenarians - due
to specificity ofneeds ofthe population under study.
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