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Sytuacja demograficzna Polski zosta�a szeroko omówiona w zakoÅczonym -  a trwa-

jçcym rok I Kongresie Demograficznym Polski, którego efektem jest 24 pozycji zwartych 
liczçcych ponad 300 arkuszy oraz wiele seminariów i konferencji w skali regionalnej.

Dysponujemy ponadto podstawowymi informacjami NSP 2002 nie liczçc corocznie 
wydawanych raportów Rzçdowej Rady Ludnoèciowej. Zachodzçce nowe procesy demo-

graficzne w kraju przesçdzi�y równieê o niezwykle duêej liczbie wydawanych monogra-
fii, w których szeroko naèwietlono przyczyny i skutki dokonujçcych siù przeobraêeÅ. 
Przeobraêenia te sç zresztç typowe nie tylko dla Polski, ale dokonujç siù bez ma�a we 

wszystkich krajach europejskich, a Polska jest jedynie nieco opó!niona w natùêeniu do-
konanych przemian. Proces starzenia siù spo�eczeÅstwa jest skutkiem wyd�uêajçcego siù 

trwania êycia przy równoczesnym obniêaniu siù wspó�czynników dzietnoèci. Proces ten 

rodzi szereg bardzo trudnych wyzwaÅ dla wspó�czesnego èwiata, dotyczy w znacznym 
stopniu dzia�aÅ ekonomicznych, koniecznoèci dostosowania do zmieniajçcej siù struktury 
demograficznej polityki szeroko traktowanego zabezpieczenia spo�ecznego, polityki 
ochrony zdrowia, polityki mieszkaniowej �çcznie z infrastrukturç spo�ecznç, a takêe poli-

tyki edukacyjnej i zatrudnienia.

Udzia� osób starych w spo�eczeÅstwie ulega sta�emu wzrostowi, a opó!nienie i spo-
wolnienie tego procesu w Polsce wynika�o z wyêszej niê w innych krajach rozrodczoèci, 
a takêe wyjçtkowo duêych strat ludnoèci bùdçcych skutkiem drugiej wojny èwiatowej. Li-
czy" siù jednak naleêy z tym, êe okres najbliêszych dziesiùcioleci przesçdzi" moêe o ni-
welacji istniejçcych zróênicowaÅ miùdzy Polskç a krajami zachodnioeuropejskimi i szyb-

ko pog�ùbiajçcym siù procesem starzenia siù polskiego spo�eczeÅstwa. Ranga problemu 
zadecydowa�a o wielu dzia�aniach na forum miùdzynarodowym.

Nie moêna tu pominç" deklaracji ÑGlobalne wezwanie dla XXI wiekuî, która zosta�a 

opracowana w listopadzie 1998r. w Kobe w Japonii. Stwierdzono, êe Ñsukces transforma-
cji demograficznej i wielki wzrost populacji osób starszych w nadchodzçcym wieku daje 
szanse na wdroêenie zasad równoèci, sprawiedliwoèci socjalnej i opieki zdrowotnej dla 

wszystkich ludzi. Proces starzenia siù èwiata, w czasie rewolucyjnych zmian struktury ro-
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dêiny i wprowadzenia dodatkowych zadaÅ dotyczçcych opieki zdrowotnej oraz socjalnej, 
pociçga za sobç skutki ekonomiczne, kulturowe, psychologiczne oraz duchowe. Przemia-

ny te wymagajç zmiany aktualnego wizerunku osób starszych, wzmocnienia wiùzi miù-
dzypokoleniowych i stworzenia spo�eczeÅstwa dla wszystkich grup wiekowych.

Ostrzegamy rzçdzçcych i organizacje spo�eczne wszystkich szczebli o daleko idçcych 
skutkach starzenia siù populacji. Wzywamy do opracowywania odpowiednich polityk i 

praktyk, które zmieniç stereotypowy odbiór osób starszych jako biernych odbiorców opie-

ki i pe�ne wykorzystanie ich umiejùtnoèci, doèwiadczenia êyciowego oraz integrowanie 
ich ze spo�eczeÅstwem jako partnerów i wartoèciowych jego cz�onków.

W nowym podejèciu powinno by" zawarte lepsze rozpoznanie kwestii wieku i moêli-
woèci jakie on daje, postùp we wspieraniu otoczenia oraz rozwój ról osób starszych w ro-

dzinie i spo�eczeÅstwie. Podejècie to powinno wspiera" zdrowe i produktywne starzenie 
siù poprzez edukacjù i szkolenie w ciçgu ca�ego êycia oraz umacnianie ludzi w wyznacza-

niu w�asnych celów êyciowych i zachowaniu godnoèci.

Odpowied! na problemy starzenia siù populacji bùdzie wymaga�a wspólnej aktywnoèci 
we wszystkich dziedzinach ludzkiej aktywnoèci aby uczyni" spo�eczeÅstwo w wiùkszym 
stopniu »przyjazne starszym«. Takie dzia�ania powinny zawiera" èrodki pomocne przy 

wprowadzaniu zintegrowanej opieki w spo�ecznoèciach lokalnych i instytucjach, wzmoc-
nieniu rodziny i pomocy spo�ecznej oraz zredukowaniu skutków niepe�nosprawnoèciî.

Istniejçce w Polsce tradycje dotyczçce rodziny i opieka nad jej cz�onkami stawiajç 

szczególne zadania w odniesieniu do osób starszych. Wyodrùbniony katalog podstawo-
wych praw ludzi starych proklamowany przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjedno-
czonych w 199 lr. i rekomendowany paÅstwom cz�onkowskim stawia zarówno paÅstwu 
i odpowiednim instytucjom oraz rodzinom szerokie zadania w tworzeniu ludziom star-
szym warunków niezaleênoèci, wspó�uczestnictwa, opieki, samorealizacji i godnoèci. 
Szczegó�owy zakres tych uprawnieÅ przedstawia bogata literatura przedmiotu.

Przebywanie ludnoèci starszej w gospodarstwach domowych z rodzinç jest w polskich 
warunkach na ogó� rzadkoèciç. Wynika to zarówno ze z�ej sytuacji mieszkaniowej, nie- 

funkcjonalnoèci mieszkaÅ, zbyt ma�ej ich powierzchni, mobilnoèci ludnoèci m�odej, która 

na skutek przemieszczeÅ zwiçzanych z poszukiwaniem pracy i mieszkaÅ oddzieli�a siù od 
rodzin pochodzenia.

Dane GUS pochodzçce z mikrospisu 1995 wskazywa�y, êe z krewnymi w linii prostej 
starszego pokolenia zamieszkuje 4% ma�êeÅstw bez dzieci i 8,4% ma�êeÅstw z dzie"mi. 
Wèród nich ostatnich 5,1% wèród ludnoèci miast i 14,7% wèród ludnoèci wsi. Omawiajçc 
problematykù rodzinnç osób starszych nie moêna pominç" faktu wspomnianej wyêej ma-
lejçcej dzietnoèci kobiet, która niewçtpliwie bùdzie mia�a duêy wp�yw w przysz�oèci na 
organizacjù êycia rodzinnego osób starszych.

Obserwowane zjawiska malejçcej liczby zawieranych ma�êeÅstw, których liczba w 
ostatnich latach jest niêsza od ma�êeÅstw zawiçzanych, wzrastajçca liczba zwiçzków nie-

formalnych o trudnej do ustalenia trwa�oèci powodowa" moêe wiùksze osamotnienie lud-
noèci starszej. Zróênicowania w przeciùtnym trwaniu êycia mùêczyzn i kobiet o oko�o 8 
lat na korzyè" tych ostatnich, zwiùkszajçca siù liczba ma�êeÅstw nie posiadajçcych dzieci
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lub posiadajçcych coraz mniejszç ich liczbù sumujç siù na potrzebù poszukiwania róênych 
innych poza rodzinnych form bytowania ludzi starszych.

sjK&ecim bornie
napotyka powaêne ograniczenia wynikajçce z niedostatku domów opiekuÅczych, nie 
mówiçc juê o ich standardzie. Wprawdzie liczba domów dla ludzi starszych wzros�a 

z 101 w 1980 r. do 199 w 2000 r., a liczba pensjonariuszy z 9 do 14 tys., to liczba ta jest 

nieporównywalna w stosunku do potrzeb, w niewielkim bowiem procencie zaspokaja co-
raz szybciej rosnçce potrzeby. Szczególnym problemem staje siù opieka terminalna, 

która realizowana w formie domowej lub zak�adowej jest odleg�a od sytuacji samotnych 
seniorów.

Problem niedostatku opieki stacjonarnej dla ludzi starszych dotyczy nie tylko naszego 

kraju. Interesujçce sç szeroko stosowane rozwiçzania tzw. asystencji socjalnej, która w za-

leênoèci od potrzeb obejmuje czùèciowç opiekç (kilku godzinnç) lub ca�odobow ç opiekç 
osoby potrzebujçce.

Innç niezwykle trudnç barierç w organizacji pomocy dla osób starszych jest niedosta-
tek informacji o osobach tej pomocy potrzebujçcych. Bariera informacyjna ma swoje 

!ród�o nie tylko w zahamowaniach psychicznych poszukiwania tej pomocy przez osoby 
niç zainteresowane, ale takêe niskiej ruchliwoèci, a takêe niedostatkiem informacji o 
moêliwoèciach i formach opieki. Poziom wykszta�cenia najstarszej generacji na ogó� jest 

niski, niekiedy wystùpuje analfabetyzm funkcjonalny, uniemoêliwiajçcy wyartyku�owa-

nie swych potrzeb. Jak z tego wynika, coraz bardziej ulegajç zmniejszeniu szanse na opie-

kuÅcze funkcje rodziny w odniesieniu do osób starszych. Tym samym poszerzone zosta-
jç  dzia�ania róênorodnych form opiekuÅczych. Nie oznacza to jednak, êe wszystkie dzia-

�ania wymagajç jedynie rozbudowania instytucji pomocy spo�ecznej. Ponadto powinna 
ona przybiera" formy bardziej nowoczesne, polegajçce na wprzùêeniu w dzia�ania pomo-

cowe ca�ego szeregu instytucji pozarzçdowych, dzia�ajçcych na zasadzie uaktywnienia 

èwiadczeÅ samopomocowych lub teê èwiadczeÅ us�ug na zasadzie bezp�atnej, wykorzy-
stujçc aktywnoè" spo�ecznç wolontariuszy.

Jak wynika z opracowaÅ demograficznych, Polska znalaz�a siù w sytuacji niekorzyst-

nych przemian struktury ludnoèci. Zgodnie z analizç dokonanç przez Rzçdowç Radç Lud-

noèciowç spodziewa" siù naleêy, êe kolejne pokolenia dzieci bùdç mniej liczne od poko-
lenia swoich rodziców. Nie tylko nie bùdzie prostej zastùpowalnoèci pokoleÅ, liczy" siù 
naleêy ze zmniejszajçcç siù liczbç ludnoèci kraju przy równoczesnych niekorzystnych 
zmianach strukturalnych.

Zmniejszajçca siù liczba urodzeÅ wskazuje na koniecznoè" podjùcia przez paÅstwo ak-
tywnej polityki, która stworzy�aby warunki spo�eczne i ekonomiczne dla rozwoju rodzin 
i zachùca�aby do posiadania potomstwa. Dzia�ania te jednak wymagajç uwzglùdnienia 

ustaleÅ Miùdzynarodowej #wiatowej Konferencji Ludnoèciowej w Budapeszcie z roku 
1974, w której okreèlono, êe Ñkaêda para i kaêda jednostka posiada podstawowe prawo 

rozstrzyga" w sposób wolny i na w�asnç odpowiedzialnoè" o liczbie i czasie urodzenia 
swoich dzieci, jednoczeènie ludzie majç prawo do informacji i do èrodków, które im 

umoêliwiç przeprowadzenie planowania rodziny. Odpowiedzialnoè" par i jednostek przy
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spoêytkowaniu tego prawa zawiera w sobie troskù o potrzeby êyciowe ich êyjçcych i przy-
sz�ych dzieci oraz zobowiçzania wobec swoich bliskichî. W dwadzieècia lat pó!niej Kon-
ferencja ONZ w Kairze w roku 1994 Ñ L u d n o ! "  i rozwójî okreèli�a, Ñêe celem programów 
planowania rodziny musi by" umoêliwienie parom i indywidualnym osobom decydowa-
nia w sposób wolny i odpowiedzialny w sprawie liczby i odstùpów w rodzeniu swoich 

dzieci (...) Zasada èwiadomego wolnego wyboru jest podstawç w d�ugoterminowym suk-
cesie programów planowania rodziny (...) $adna forma przymusu nie moêe by" brana pod 

uwagùî. Uwagù zwraca fakt coraz liczniejszych urodzeÅ pozama�êeÅskich, które stanowiç 

w kraju obecnie 13,2% wobec 5,8% w roku 1989 ukazujç skalù zjawiska i èwiadczç o po-
trzebie nowych alternatywnych form pomocowych dla tradycyjnie ukszta�towanego êycia 

rodzinnego.
Zmienia siù takêe liczba zawieranych ma�êeÅstw, która zmala�a z 256 tys. w roku 

1989 do 195 tys. w roku 2001 (w przeliczeniu na 1000 ludnoèci z 6,7 do 5,1). Równo-
czeènie wzrastajçca liczba ma�êeÅstw rozwodzçcych siù doprowadzi�a do niespotykane-

go dotychczas ujemnego bilansu zawieranych ma�êeÅstw wobec orzeczonych rozwodów.
Przyczyn malejçcej liczby zawieranych ma�êeÅstw jest zapewne wiele, trudno ustali" 

je w odpowiedniej hierarchii. Niewçtpliwie poza zmianç obyczajowoèci duêy wp�yw ma 
bezrobocie, które coraz dotkliwiej obejmuje m�odç generacjù, powoduje bardzo trudne 
warunki ekonomiczne, niemoênoè" stabilizacji, brak moêliwoèci uzyskania mieszkaÅ, 
tym samym polityka prorodzinna musi uwzglùdnia" realia ekonomiczne m�odego pokole-

nia i stwarza" róênego rodzaju preferencje, których realizacja mieèci siù w polityce zatru-

dnienia, polityce edukacyjnej, polityce mieszkaniowej i innych. Innymi s�owy obecna 
i przysz�a sytuacja demograficzna kraju wymaga kompleksowego dzia�ania polityki spo-
�ecznej, która powinna by" nastawiona nie tylko na iloèciowy, ale takêe, a moêe przede 
wszystkim jakoèciowy rozwój ludnoèci kraju.

Dane ostatniego NSP wskazujç wprawdzie na pozytywne przeobraêenia struktury wy-
kszta�cenia ludnoèci, postùpujç one jednak bardzo wolno w stosunku do wspó�czesnych 
potrzeb. Udzia� osób z wykszta�ceniem wyêszym w latach 1988-2002 wzrós� z 6,5% do 
10,2%, z èrednim i policealnym z 24,7% do 32,6%, równoczeènie zmala� odsetek osób z 

wykszta�ceniem podstawowym ukoÅczonym i nieukoÅczonym z 45,3% do 33,1%. Nadal 

jednak udzia� osób z wykszta�ceniem zasadniczym zawodowym utrzymuje siù na pozio-
mie 24%, a tym samym ludnoè" o bardzo niskim poziomie wykszta�cenia stanowi ponad 
po�owù polskiego spo�eczeÅstwa. Sprawç charakterystycznç jest rosnçcy poziom wy-
kszta�cenia wèród kobiet. Kobiety czùèciej koÅczç studia wyêsze (10,4% wobec 9,3% 

wèród mùêczyzn), szko�y policealne oraz licea ogólnokszta�cçce (16,2% wobec 7,0% 

wèród mùêczyzn). Tym samym wèród absolwentów szkó� zasadniczych zawodowych 
przewaêajç mùêczy!ni (30,1% wobec 16,9% wèród kobiet).

Procesy edukacyjne trudno mierzy" tylko przez pryzmat struktury poziomu wykszta�-
cenia, decydujçca jest przede wszystkim jego jakoè". Wzbudza ona wiele zastrzeêeÅ wy-
nikajçcych zarówno z braku dostosowania jej do spo�eczeÅstwa opartego na najnowszych 
osiçgniùciach technicznych i cywilizacyjnych, jak i braku odpowiednich èrodków finan-
sowych na unowoczeènienie niezbùdnej infrastruktury.
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Polska edukacja jest biedna, ma�o innowacyjna, tym samym problem inwestowania 
w  kapita� ludzki nie jest realizowany w rozmiarach i formie przybliêajçcej nas do krajów 

wysokorozwiniùtych.
Niezwykle trafnç diagnozù zawiera Bia�a Ksiùga 2003, w której dokonano oceny sy- 

toacji kraju wobec Strategii LizboÅskiej. Podkreèlono w niej niedoinwestowanie nauki
i szkolnictwa wyêszego, wzrost bezrobocia osób m�odych, brak zasobów finansowych.

Jako podstawowe s�aboèci prowadzonej w kraju polityki gospodarki opartej na wiedzy 
uznano inercjù struktur biurokratycznych i brak naleêytej koordynacji dzia�aÅ. Porównu-
jçc systemy edukacyjne Polski i krajów UE wskaza" naleêy na zbyt ma�ç aktywnoè" in-
stytucji wspomagajçcych procesy edukacyjne i wychowawcze m�odego pokolenia. Istnie-
jçce w krajach UE rady konsultacyjne wspomagajç wielokierunkowo procesy wycho-

wawcze, obejmujç doradztwo zawodowe, procesy integracyjne dzieci i m�odzieêy 
niepe�nosprawnej i spo�ecznie zaniedbanej. Wszechstronnie realizowana opieka nad 

dzie"mi poczçwszy od okresu przedszkolnego stwarza warunki dla lepszego przygotowa-

nia m�odzieêy do startu w doros�e êycie.
W kluczowych danych o edukacji europejskiej opracowanych przez Komisjù Eduka-

cji w 2000 r. w Brukseli akcentuje siù troskù o spo�eczno-ekonomiczny rozwój kontynen-
tu, który osiçgnç" moêna jedynie poprzez kreowanie osobowoèci w okresie ca�ego êycia 
cz�owieka. Szczególne znaczenie majç tu takie wartoèci, jak:

-  prawa cz�owieka, godnoè" osoby ludzkiej,

-  podstawowe swobody,
-  demokratyczna prawomocnoè",

-  pokój i odrzucenie przemocy jako èrodka do celu,
-  poszanowanie innych ludzi,
-  miùdzyludzka solidarnoè",

-  rozwój zrównowaêony,
-  równoè" szans,

-  zasady myèlenia racjonalnego,

-  ochrona ekosystemu, odpowiedzialnoè" jednostkowa.
Tak pojùta edukacja si�ç rzeczy nie stanowi tylko przekazu tradycyjnej wiedzy, ale 

wkracza w dziedzinù kszta�towania postaw. Jest to niewçtpliwie wspó�czesne podejècie 

do problemów edukacji i wychowania spo�eczeÅstwa XXI wieku.

Takêe w Strategii LizboÅskiej zaleca siù uwzglùdnianie szeregu priorytetów, które za-
pobiega" powinny ubóstwu i innym elementom wykluczenia, takim jak d�ugotrwa�e bez-

robocie, nierówny dostùp do edukacji i mieszkaÅ o odpowiednim standardzie, zalecono 

takêe przeciwdzia�anie sytuacjom kryzysowym w rodzinie i zmniejszenie skali uzaleê-
nieÅ.

Dostùpne dane statystyczne ukazujç w Polsce istniejçce zróênicowania w sytuacji gospo-

darstw domowych wg ich przynaleênoèci do grup spo�eczno-zawodowych, a takêe wg ujù" 

przestrzennych, regionalnych, subregionalnych oraz podzia�u na ludnoè" miast i wsi. Infor-

macje te powinny wskaza" na hierarchiù problemów, np. nierówne szanse rozwojowe dzie-
ci pochodzçcych z gospodarstw domowych zagroêonych szeroko traktowanym ubóstwem.
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Problem ten nabiera szczególnej wagi, gdy uwzglùdni siù liczebnoè" rodzin znajdujç-
cych siù w trudnych warunkach materialnych nie posiadajçcych moêliwoèci dokszta�cania 
dzieci w formie pozaszkolnej i osiçgania lepszego startu w doros�e êycie. Charaktery-
stycznym i utrwalajçcym siù zjawiskiem jest wystùpowanie rodzin wielodzietnych wèród 
rodziców o niskim na ogó� poziomie wykszta�cenia i niskim statusie ekonomicznym. Dla 

tej grupy rodzin niezbùdna staje siù szczególna pomoc w wyrównywaniu startu i zapobie-
ganiu eksluzji spo�ecznej. Wykluczenie spo�eczne wynikajçce z ubóstwa wielu rodzin ma 
przy tym znaczenie nie tylko w chwili obecnej, lecz równieê prowadzi czùsto do jego dzie-
dziczenia w nastùpnym pokoleniu. Sprzyja przy tym wzrostowi zjawisk patologii spo-
�ecznej.

W kszta�towaniu polityki spo�ecznej Ñprzyjaznejî polityce prorodzinnej i uwzglùdnia-

jçcej sytuacjù demograficznç kraju szczególnej uwagi wymaga poprawa ogólnych warun-

ków êycia.
Przez poprawù warunków êycia naleêy rozumie" przy tym nie tylko sytuacjù na ryn-

ku pracy, warunki mieszkaniowe, stan opieki medycznej, stopieÅ zamoênoèci, ale przede 

wszystkim styl êycia, który w èwietle badaÅ ma decydujçcy wp�yw na szeroko traktowa-

ny poziom zdrowotnoèci spo�eczeÅstw.
Niestety analiza danych dotyczçcych stanu zdrowia polskiego spo�eczeÅstwa nie na-

pawa optymizmem. Trwanie êycia utrzymuje siù na poziomie powaênie odbiegajçcym od 
danych dla krajów zachodnioeuropejskich (6 lat dla kobiet, 8 lat dla mùêczyzn), a poziom 

niepe�nosprawnoèci ludnoèci lokujç Polskù w czo�ówce wèród tych krajów. Dane NSP

2002 okreèli�y liczbù osób niepe�nosprawnych na 5457 tys. wobec 3736 tys. w roku 1988. 
Wèród tej liczby w roku 2002 19,5% jest o znacznym stopniu niepe�nosprawnoèci.

Niepokoi fakt zwiùkszajçcej siù niepe�nosprawnoèci w stosunku do roku 1988, 
w którym dokonany zosta� poprzedni spis ludnoèci. W przeliczeniu na 1000 ludnoèci licz-
ba osób niepe�nosprawnych w okresie lat 1988-2002 zwiùkszy�a siù z 99 do 143 osób.

Oczywiècie nie bez wp�ywu pozostaje tu zwiùkszajçca siù liczba osób starszych wèród 
której udzia� osób niepe�nosprawnych jest wyêszy, jednak zastanawiajçce sç duêe zróêni-

cowania regionalne, niezaleêne od przemian struktury demograficznej. Wèród ludnoèci 

wiejskiej województwa lubelskiego jedna piçta czùè" ludnoèci uwaêa siù za niepe�no-
sprawnç, w województwie opolskim co dziesiçta osoba.

Zachodzi pytanie o dzia�ania ochrony zdrowia, jej dostùpnoè" i jakoè" èwiadczonych 
us�ug. Problem ten od wielu lat wzbudza wiele zastrzeêeÅ. Wycofanie siù z dzia�aÅ medy-

cyny szkolnej, pozbawienie fachowej opieki medycznej dzieci i m�odzieêy, likwidacja 

medycyny przemys�owej i udzia�u lekarzy w poradnictwie zawodowym, zaniedbania 
w warunkach bezpieczeÅstwa i higieny pracy, a takêe brak monitorowania realizacji Na-
rodowego Programu Zdrowia sumujç siù na niezadowalajçcy poziom promocji, profilak-

tyki, lecznictwa i rehabilitacji. Zbyt ma�o w Polsce przywiçzuje siù wagi do jakoèciowej 
strony spo�eczeÅstwa, oczywiècie to nie tylko problem edukacji, ale szeroko traktowane-

go zdrowia fizycznego, psychicznego i spo�ecznego.
Efekt tych wieloletnich i wielokierunkowych zaniedbaÅ stanu zdrowia starszej i coraz 

liczniejszej generacji Polaków nie moêe by" uznawany za zadowalajçcy. Powoduje to ko-
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niecznoè" rozwoju us�ug wspomagajçcych, zw�aszcza w odniesieniu do grup ludnoèci naj-
bardziej wiekiem zaawansowanych. OpiekuÅcza rola rodziny, coraz mniej licznej, takêe 
czùsto oddalonej przestrzennie na skutek wyjçtkowo intensywnych w Polsce ruchów mi-
gracyjnych nie zawsze moêe by" w pe�ni realizowana. Tym samym obowiçzki te przejmu-
jç instytucje rzçdowe i pozarzçdowe, niedysponujçce odpowiedniç liczbç kadr, a takêe 
przygotowaniem profesjonalnym, nie mówiçc juê o èrodkach finansowych. Porównania 
warunków êyciowych osób starszych w Polsce z krajami zachodnioeuropejskimi nie wy-
pada dla naszego kraju korzystnie. Wprawdzie wysokoè" èwiadczeÅ emerytalnych odno-
szonych do przeciùtnych p�ac kszta�tuje siù w Polsce na poziomie nie odbiegajçcym od tych 
krajów, to jednak ogólnie warunki êyciowe, a zatem formy pomocowe w naturze i us�ugach 
wymagajç bardziej nowoczesnych rozwiçzaÅ dostosowanych do indywidualnych potrzeb. 

Problemu tego nie rozwiçêç akty normatywne lecz sprawnie funkcjonujçce jednostki samo-
rzçdu terytorialnego, a ècièlej mówiçc dobrze przygotowani pracownicy socjalni.

Sç oni niezbùdni nie tylko w odniesieniu do realizacji potrzeb ludnoèci starszej, ale 
takêe do wszystkich rodzin zamieszkujçcych podleg�y teren borykajçcych siù z róênymi 
problemami wymagajçcymi wsparcia, doradztwa, pomocy. Dysponujemy w Polsce róê-
nymi aktami prawnymi, deklaracjami, kartami praw dzieci, osób niepe�nosprawnych, 

osób starszych, Europejskç Kartç Spo�ecznç, a zatem istniejç teoretyczne przes�anki zapo-

biegania wykluczeniu spo�ecznemu roênych grup ludnoèci natomiast dzia�ania praktycz-

ne pozostawiajç wiele do êyczenia.
Ideç tego forum jest zatem pog�ùbienie wiedzy o kilku przyk�adowo wybranych tu pro-

blemach i próba skonstruowania wniosków i rekomendacji usprawniajçcych politykù spo-
�ecznç przyjaznç polityce prorodzinnej.

Wydaje siù, êe szczególnej uwagi wymagajç przeobraêenia roli i funkcji rodziny i na 
tym tle sytuacja osób starszych, niepe�nosprawnych oraz dzieci w rodzinach wielodziet-

nych. Sç to bowiem grupy szczególnie zagroêone wykluczeniem spo�ecznym wymagajç-

ce dzia�aÅ nie tylko w skali makro -  na szczeblu paÅstwa, ale takêe, a moêe przede wszy-
stkim na szczeblu samorzçdów lokalnych. W ich bowiem kompetencji leêy diagnozowa-
nie oraz rozwiçzywanie zagroêeÅ i realizacja dzia�aÅ wspomagajçcych. Nie sç to jednak 

zadania �atwe, wymagajç duêych umiejùtnoèci, wiedzy, taktu i kultury. Niezbùdne staje 
siù przygotowanie wysokokwalifikowanych kadr, które mog�yby sprosta" realizacji tych 
trudnych zadaÅ.

Warto równieê podkreèli", êe w ca�okszta�cie problemów ludnoèciowych i realizacji 
polityki prorodzinnej istnieje koniecznoè" sprzùêenia jej z innymi politykami szczegó�o-

wymi takimi, jak polityka edukacyjna, polityka ochrony zdrowia kszta�tujçcç w g�ównej 
mierze jakoèciowe cechy wspó�czesnego i przysz�ego spo�eczeÅstwa. Tematom tym po-
èwiùcono zatem wiùcej uwagi.

Przedstawiony materia� -  cho" nie objç� wielu waênych w polityce ludnoèciowej pro-
blemów -  zapewne wymaga pe�nego podsumowania. Rolù tù niewçtpliwie spe�ni" moêe 

omówienie I Kongresu Demograficznego, deklaracja kongresowa -  ÑProcesy demogra-
ficzne u progu XXI wiekuî oraz Memoria� Komitetu Prognoz ÑPolska 2000 Plusî w spra-
wie niepokojçcych tendencji wynikajçcych z danych Spisu Powszechnego z 2 0 0 2  r.
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Piotr Szukalski

Zak�ad Demografii U"

W niniejszym krótkim w zamys'le autora wystçpieniu skoncentrowa" chcia�bym siù na 
kilku najistotniejszym moim zdaniem kwestiach zwiçzanych z procesem starzenia siù lud-
noèci. Patrze" bùdù na wspomniany proces przez pryzmat demografii i tylko demografii 
(co automatycznie usprawiedliwia duêç iloè" prezentowanych dalej liczb). Skoncentrujù 

siù na problematyce: 1) cezury oddzielajçcej staroè" od wczeèniejszych etapów êycia,
2) podwójnego charakteru procesu starzenia siù ludnoèci, 3) przemianach demograficzne-
go oblicza rodzin ludzi starszych.

Przewidywany w przysz�oèci, nieunikniony wzrost odsetka ludzi starszych czùsto 
przedstawiany jest jako wyzwanie -  a niekiedy wrùcz jako zagroêenie -  dla w�aèciwego 
wype�niania przez paÅstwo swych funkcji. Mówi siù bowiem o niemoêliwoèci w�aèciwe-
go organizowania, a przede wszystkim finansowania róênorodnych us�ug spo�ecznych 
skierowanych do seniorów. Rozumowanie takie jest èwiadectwem g�ùboko zakorzenione-
go ageizmu (tj. zespo�u uprzedzeÅ i stereotypów oraz dyskryminacji ze wzglùdu na wiek). 
Proces starzenia siù ludnoèci postrzegany jest bowiem dlatego jako zagraêajçcy spo�e-

czeÅstwu i instytucjom paÅstwa, iê w potocznej èwiadomoèci przekroczenie pewnego 

wieku (najczùèciej 60. bçd! 65. roku êycia) �çczone jest z pogarszaniem siù stanu zdrowia
i wzrastajçcç niepe�nosprawnoèciç. Oznacza to, iê wiek jest -  niezaleênie od rzeczywiste-
go stopnia sprawnoèci i zdrowia -  uznawany za predyktor zapotrzebowania na us�ugi me-
dyczne i opiekuÅcze. W rzeczywistoèci w krajach rozwiniùtych wraz z osiçganiem wieku 
uznawanego za granicù staroèci przez kolejne, urodzone coraz pó!niej generacje nastùpu-

je poprawa stanu zdrowia seniorów. Uwzglùdnienie wspomnianego przed chwilç procesu 
w projekcjach majçcych oceni" przysz�e zapotrzebowanie na us�ugi medyczne i opiekuÅ-

cze prowadzi do bardziej optymistycznych wizji przysz�oèci.
Wspomniany powyêej proces poprawiania siù stanu zdrowia kolejnych generacji 

w po�çczeniu z obniêaniem siù wartoèci wspó�czynników wsparcia (bçd! podwyêszeniem 

wspó�czynników obciçêenia demograficznego i ekonomicznego) prowadzi samoistnie do 
koniecznoèci przemyèlenia stosowanych granic staroèci. Trzymajçc siù dwóch najpopu-
larniejszych -  60. i 65. roku êycia -  zauwaêy" naleêy, iê tak ustanowione granice bazo-
wa�y na przekonaniu o niemoênoèci wykonywania pe�nop�atnej pracy przez osoby starsze. 
Tymczasem dziè w wiùkszoèci krajów rozwiniùtych (w tej liczbie i w Polsce) wiek eme-
rytalny jest niêszy -  niekiedy znacznie (np. w Polsce przeciùtny wiek otrzymywania 

pierwszego èwiadczenia z ZUS kobiet to 55,5 roku, w przypadku mùêczyzn zaè 59,5 ro-
ku) pomimo zauwaêalnej poprawy stanu zdrowia più"dziesiùcio- i szeè"dziesiùciolatków. 

Najpe�niejszym przejawem owej poprawy stanu zdrowia jest dalsze trwanie êycia osoby 

przekraczajçcej granicù staroèci -  w tym przypadku przyk�adowo w populacji szeè"dzie-
siùcioletnich kobiet pomiùdzy rokiem 1980 a 2001 odnotowano wzrost trwania êycia o 3,4 
roku we Francji i o 2,4 roku w Polsce, zaè w przypadku mùêczyzn odpowiednio o 3,2
i o 1,9 roku. W rezultacie przeciùtny szeè"dziesiùciolatek êyjçcy w Europie ma przed so-
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bç 17-21, zaè szeè"dziesiùciolatka 22-26 lat. W przypadku mùêczyzn okres ten jest rów-
ny w przybliêeniu po�owie staêu pracy, w przypadku kobiet wynosi 60-70% d�ugoèci ty-

powego staêu pracy. Specyfika danych okresowych sprawia, iê podane powyêej wielko-
èci traktowa" naleêy jako wielkoèci minimalne, trwanie êycia poszczególnych generacji 

bùdzie bowiem w rzeczywistoèci d�uêsze. Przyk�adowo wed�ug szacunków autorów fran-

cuskich1 dalsze trwanie êycia w wieku 60 lat dla osób urodzonych we Francji w roku 1996 

wyniesie 29,12 lat dla mùêczyzn i 33,87 lat dla kobiet.
Konsekwencjç korzystnych przemian umieralnoèci powinno by" przesuniùcie stoso-

wanych granic staroèci (a w rezultacie równieê i wieku przechodzenia emerytalnego) 
w górù, przy wprowadzeniu moêliwoèci wczeèniejszego opuszczenia rynku pracy �çczç-
cej siù z redukcjç èwiadczenia w stopniu zgodnym z zasadç sprawiedliwoèci aktuarialnej. 
Zgodnie bowiem z wspó�czesnç wiedzç geriatrycznç dopiero 80.-85. rok êycia uznawany 

by" moêe za cezurù powszechnej niepe�nosprawnoèci (co równieê nie oznacza, iê dotyczy 
ona wszystkich osób w tym wieku). Osoby m�odsze -  zw�aszcza te majçce 60-69 lat -  sç 

w zdecydowanej wiùkszoèci w pe�ni sprawne.
Kolejnç kwestiç wartç wspomnienia jest przewidywany w przysz�oèci rozrost popula-

cji osób bardzo starych, tj. posiadajçcych 80 lat i wiùcej2. Obecnie bowiem mamy do czy-
nienia z podwójnym starzeniem siù ludnoèci. Oznacza to, iê równieê w ramach ludnoèci 

tradycyjnie uznawanej za starç (niezaleênie od przyjùtej umownej granicy) nastùpuje 

zwiùkszanie siù udzia�u ludnoèci bardzo starej. Proporcja osób sùdziwych (80+) wèród 
osób starych (60+) wzrasta�a w trakcie ostatniego pó�wiecza na naszym kontynencie na-

stùpujçco: 1950-9,2%, 1960-10,1%, 1970- 10,4%, 1980- 12,7%, 1990- 15,2%, 1995
-  16,0%. Równieê w szeregach starców widoczne by�o zwiùkszanie siù znaczenia osób 

coraz starszych -  dziewiù"dziesiùcio- i stulatków (aczkolwiek ta ostatnia grupa wciçê jest 
relatywnie ma�o liczna). Tytu�em ilustracji ostatniego stwierdzenia przywo�am dane 

odnoszçce siù do Anglii i Walii3. Udzia� osób majçcych ukoÅczone co najmniej 90 lat 
wèród tych, których wiek wynosi� przynajmniej lat 80., by� równy: 1921 -  5,8%, 1931 -  
6,0%, 1951 -  6,3%, 1971 -  9,8%, 1986 -  10,9%, zaè udzia� stulatków wèród osób, które 

ukoÅczy�y 90. rok êycia, zmienia� siù w powyêszych latach odpowiednio: 1%, 0,9%, 

0,7%, 1,1%, 1,8% oraz w roku 1990 -  1,8%. Nadmieni" trzeba, iê poczçtkowy spadek 
udzia�u stulatków wiçêe siù prawdopodobnie z polepszeniem siù wiarygodnoèci danych 
osobowych, tj. eliminacjç osób fa�szywie zawyêajçcych osiçgniùty wiek, nie zaè z poja-

wieniem siù niekorzystnych tendencji odnoènie umieralnoèci.
W trakcie nadchodzçcego pó�wiecza w Europie zamiast obecnych 21,5 min 

osiemdziesiùciolatków (co stanowi 2,9% ludnoèci ogó�em) w roku 2050 bùdzie 57,4 min 

osób w wieku 80 lat i wiùcej (tj. 9,1% ludnoèci), w poszczególnych zaè krajach wielkoè-

1 J. Vallin, F. Mesie, Tables de mortalité françaises pour les XIXe et XXe siecles et projections pour le 

XXle siecle, ÑDonnees Statistiquesî 2001, nr 4.

2 Wiùcej o tym: P. Szukalski, Ludzie s#dziwi w Europie, ÑWiadomoèci Statystyczneî 2000, nr 6 i tegoê 

Najstarsi Polacy: szkic demograficzny, ÑGerontologia Polskaî 2000, t. 8, nr 4.

3 A.R. Thatcher, Trends in Numbers and Mortality at High Ages in England and Wales, ÑPopulation 

Studiesî 1992, nr 46.
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ci te przyjm• odpowiednio warto•ci: we Francji 2,2 min (3,8%) i 5,7 min (9,5), w 
Niemczech 3 min (3,6%) i 8,3 min (11,3%), we W•oszech 2,3 min (4,0%) i 5,8 min (14%), 
wreszcie w Polsce 0,8 min (1,9%) i 2,5 min (6,8%)4.

O ile liczba osób bardzo starych w trakcie pi•"dziesi•ciolecia 2000-2050 wzrosn•" ma
o 167%, o tyle liczba osób w wieku 80-84 o 140%, 85-89 o 153%, 90-94 trzyipó•krot- 
nie, 95-99 sze•ciokrotnie, za• stulatków dwunastokrotnie. W najwi•kszym tempie wzras-
ta" b•dzie zatem zarówno liczba, jak i udzia• stulatków -  aczkolwiek w skali Europy nie 
uda si• zachowa" tempa wzrostu ich liczby odnotowanego w Wielkiej Brytanii pomi•dzy 
1950 a 1990 -  7% rocznie (•rednie roczne tempo wzrostu ludno•ci starczej wyniesie 2%, 
za• w przypadku podanych wy•ej podzbiorowo•ci odpowiednio: 1,8%, 1,9%, 2,5%, 3,6%, 
5,1%). Chcia•bym jednak w tym miejscu podkre•li", i• prezentowane dane odno•nie do 
przysz•ej liczby stulatków trudno uzna" za przeszacowane. Przywo•ajmy w tym miejscu 
prognoz• opracowan• przez francuski INSEE, wedle której we Francji roku 2050 
spodziewa" si• nale•y 150 tys. stulatków, gdy tymczasem przewidywania ONZ mówi• 
jedynie o 78 tys.5 Sk•din•d w literaturze przedmiotu podkre•la si•, i• przysz•o•" niesie ze 
sob• „eksplozj•” stulatków o trudnych -  ze wzgl•du na dotychczasow• rzadko•" wys-
t•powania osób w tym wieku -  do przewidzenia konsekwencjach.

W przypadku Polski odsetek osób bardzo starych zmienia• si• w trakcie XX wieku na-
st•puj•co: 1921 -  0,6%, 1931 -  0,5%, 1950 -  0,7%, 1960 -  0,8%, 1970 -  1,0%, 1978 -  
1,5%, 1988 -  2,0% i 1995 -  2,1%. Na tle przemian, jakim podlega•y inne, bardziej 
zaawansowane pod wzgl•dem rozwoju demograficznego kraje europejskie, udzia• „s•dzi-
wych starców” by• i pozostaje niski, natomiast tempo zmian jest podobne. Najwy•szym 
przyrostem wzgl•dnym charakteryzowa•a si• ludno•" w wieku 85-89 lat, nast•pnie za• 
80-84. W trakcie trzech "wierci dwudziestego wieku liczebno•" pierwszej podgrupy 
zwi•kszy•a si• siedmioipó•krotnie, natomiast drugiej ponad pi•ciokrotnie. Z kolei w trak-
cie najbli•szego pó•wiecza -  jak wspomniano ju• wcze•niej -  przewidywany jest wzrost 
liczebno•ci osób bardzo starych, przy czym dynamika zmian b•dzie wy•sza w przypadku 
osób w wieku 85 lat i wi•cej. Tych ostatnich ma by" ju• w roku 2020 o 84% wi•cej ni• 
w roku 2000, podczas gdy osób w wieku 80-84 lat .jedynie” o 70%. W efekcie wzro•nie 
równie• w ramach osób s•dziwych znaczenie populacji jednostek maj•cych co najmniej 
85 lat: z 39% w 1995 i 2010 do 47% w 2020 i 55% w 2050. Podkre•li" przy tym nale•y, 
•e pomimo relatywnie szybszego polepszania si• poziomu zdrowia m••czyzn w ostatnich 
latach w przysz•o•ci nie jest przewidywane obni•enie si• wska!nika feminizacji w zaj-
muj•cej nas grupie wieku -  wielko•" ta bowiem zmienia" si• b•dzie nast•puj•co z obec-
nego poziomu 235 kobiet na 100 m••czyzn na 227 w roku 2010,233 w 2020,236 w 2050.

Wzrost liczby i odsetka ludzi s•dziwych posiada ró•norodne wa•ne konsekwencje. 
Z punktu widzenia organizacji publicznego systemu zdrowia decyduj•cy jest fakt, i• naj-

4 World Population Prospects. The 1998 Revision, vol. II: Sex and Age Distribution o f the World 
Population, United Nations, New York 1999.

J.M. Robine, Amelioration de l ’etat de santé et progression de l’esperance de vie sans incapacité, 
„Probleme économique” 1997, nr 2.523 (pierwodruk w: „Retraite et société”, 1996, decembre).


