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LUDZIE BARDZO STARZY — NIEWIDOCZNA
GRUPA DOCELOWA POLITYKI SPOLECZNEJ?

WPROWADZENIE

Dhugowieczno$¢ byla zawsze stanem pozadanym, a w ciggu ostatnich dekad
wyraznie zwigkszyla si¢ grupa osob osiagajacych bardzo zaawansowany wiek. Pod
wieloma wzgledami spoleczenstwo i jego instytucje — organizacje, sposoby myslenia
i dzialania — nie sg jednak przygotowane na wzrost liczby oséb bardzo starych. Ter-
minem tym w polskich realiach najczgéciej okresla si¢ osoby w wieku 80 lat i wigcej,
cho¢ w literaturze gerontologicznej krajow bardziej zaawansowanych w procesie
starzenia si¢ ludnos$ci wiek ten jest zazwyczaj definiowany jako przynajmniej 85 lat,
za$ przynalezgce do niego jednostki noszg miano najstarszych starych!. Niezaleznie

! Stosowane pojecia w duzym stopniu odzwierciedlaja rozw6j sposobu my$lenia o interesujacej nas

kategorii 0sob. Na przyklad, wspomniana nazwa ,,najstarsi starzy” (z ang. the oldest old) pojawila si¢
w amerykanskiej gerontologii wypelniajac dwa zadania: po pierwsze, zmniejszajac ,,odium ucigzliwosci”
przypisane mlodszym seniorom (od poczatku lat 70. stosowano bowiem podziat senioréw na ,,mtodych
starych” — 65-74 lata — i ,,starych starych” — 75 lat i wigcej, majacy oddzieli¢c w petni samodzielnych
seniorow od tych potrzebujacych wsparcia w postaci ustug opiekunczo—pielggnacyjnych, co z kolei
prowadzilo do traktowania wszystkich osob w wieku 75 lat i wigcej jako homogeniczng grupe benefi-
cjentow), po drugie za$ zwroci¢ uwage na jednostki najstarsze, zglaszajace najwigksze zapotrzebowanie
na ustugi wspomagajace o specyficznym charakterze.

Inna stosowana nazwa dla analizowanej w niniejszym tekscie grupy to osoby w czwartym wieku,
tj. osoby, ktore sg niesamodzielne zarowno ekonomicznie (utrzymywanie si¢ ze §wiadczen spotecznych,
przede wszystkim emerytur), jak i funkcjonalnie (niemozno$¢ samodzielnego wykonywania wszystkich
czynnosci dnia codziennego). Zaznaczy¢ nalezy, iz w tym ostatnim przypadku, mimo odwolywania si¢
do faktycznej sprawnos$ci i samodzielnosci, rowniez stosuje si¢ uznaniowe granice. W momencie poja-
wiania si¢ tego terminu pod koniec lat 60. we Francji granica ta byta tozsama z wiekiem okreslanym
W niniejszym opracowaniu za s¢dziwy, tj. z wiekiem 80 lat.

W rzeczywisto$ci wszystkie te granice okreslaja arbitralnie wiek, od ktoérego zdecydowana wigk-
szo$¢ 0sob jest niesamodzielna lub niedot¢zna, uzywajac terminu stosowanego w poczatkach konstru-
owania zabezpieczenia spotecznego na staro$¢. Wystepujace pomigdzy panstwami réznice odnosnie do
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od uzywanych nazw, grupg oséb najstarszych wyodrebnia si¢ z uwagi na ich specy-
ficzne potrzeby wynikajace z narastajacej niesamodzielno$ci oraz na duze nat¢zenie
owych potrzeb. Nizsza — w poréwnaniu z szeregiem panstw najwyzej rozwinigtych
— granica wieku uzywana w Polsce do odroznienia oséb bardzo starych od innych
seniorow wynika z gorszego stanu zdrowia, wczesniej pojawiajacych si¢ sympto-
moéw niesamodzielnosci oraz wyzszej umieralnosci.

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie tych probleméw lokalnej polityki
spotecznej, ktore wynikaja ze specyficznych potrzeb opiekunczo—pielggnacyjnych
subpopulacji os6b bardzo starych, a zwlaszcza tych, ktére sa w $wietle prognoz
demograficznych w petni przewidywalne. Mimo powszechnej §wiadomosci procesu
starzenia si¢ ludnosci Polski problemy osob osiagajacych bardzo zaawansowany wiek
sg zazwyczaj marginalizowane. Ma miejsce swoiste rozmycie odpowiedzialno$ci za
zaspokajanie potrzeb osob najstarszych wynikajace z istnienia dwoch systemow
pomocy (pomocy spotecznej i shuzby ochrony zdrowia) i, po czgéci, z panujgcego
przekonania, iz zapewnienie ustug opiekunczo-pielegnacyjnych nie jest zadaniem
tylko jednej jednostki decyzyjno-organizacyjnej. Przektada si¢ to zapewne na mar-
ginalizowanie wynikow prognoz demograficznych. Sprzyja temu tez fakt, iz wielu
lokalnych decydentéw zna jedynie prognozy demograficzne odnoszace si¢ do kraju
ogotem, rzadko zdajac sobie sprawe z dostgpnosci danych i rezultatow prognoz na
poziomie powiatow. Z perspektywy powstawania rozbiezno$ci pomigdzy zapotrze-
bowaniem na ustugi a ich podaza jest to o tyle niekorzystne, iz osoby bardzo stare
z definicji korzystaja intensywnie z uslug publicznych, a tymczasem decydenci
odpowiedzialni za polityke spoteczng na réznych szczeblach nie zdaja si¢ dostrzegac
wzrostu liczby najstarszych Polakow.

Drugim celem opracowania jest wskazanie, jak niewielkie zmiany poziomu umie-
ralno$ci prowadzg w relatywnie krotkim okresie do znacznych zmian liczby oséb
dozywajacych zaawansowanej staro$ci. Porownanie dwoch ostatnich prognoz Gtow-
nego Urzegdu Statystycznego (GUS), to jest tej z 2008 i tej z 2014 roku, powinno
bowiem by¢ przestrogg przed tym, iz w wyniku szybszej od zatozonej redukcji
natgzenia zgonOw populacja osdb bardzo starych zwieksza si¢ znacznie bardziej, niz
wynikatoby z owych oficjalnych przewidywan.

stosowanych definicji wieku zaawansowanej starosci odzwierciedlajg roznice stanu zdrowia i odmien-
ne tradycje okreslania niesamodzielnosci. Obecnie preferowane sa opisowe kategorie pojeciowe,
o jak najmniej warto$ciujacym charakterze, co doprowadzito na przyktad do zaniku terminu ,,s¢dzi-
wy starzec”, ktorego jeszcze pot wieku temu uzywat E. Rosset do okreslenia oséb w wieku 80 lat
i wiecej.
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ZMIANY LICZEBNOSCI I STRUKTURY POPULACIJI
OSOB BARDZO STARYCH

Proces starzenia si¢ ludnosci stat si¢ juz trwalym elementem wspodtczesnej swia-
domosci spotecznej. Mniej znany jest proces tzw. podwdjnego starzenia si¢ ludnosci,
wedlug ktérego w spoteczenstwach charakteryzujacych si¢ niskg umieralno$cig wraz
ze wzrostem odsetka oséb starszych nastgpuje jednocze$nie zmiana struktury tej
subpopulacji, polegajaca na jeszcze szybszym wzroscie liczby oséb najstarszych?.
Generalnie, z im starsza grupa mamy do czynienia, tym wyzsze jest tempo przyrostu
jej liczebnosci. Wynika to przede wszystkim z kumulowania si¢ rezultatéw obnizania
si¢ umieralno$ci na wczesniejszych etapach zycia, czemu przyjrze si¢ doktadniej
w dalszej czgdci niniejszego opracowania. W rezultacie grupa osob bardzo starych
odznacza si¢ we wspodlczesnych, rozwinigtych spoleczenstwach wysokim tempem
wzrostu iloSciowego. Ograniczajac si¢ do okresu po Il wojnie $wiatowej, zauwa-
zy¢ mozna w Polsce staly, znaczny wzrost liczby osob w wieku 80 lat i wiecej
(tablica 1), ktora w trakcie ostatnich 60 lat (1950-2012) wzrosta o$miokrotnie,
podczas gdy liczba ludnos$ci Polski zwigkszyta si¢ w tym okresie o 55%, za$ liczba
0so6b w wieku 65 lat i wiecej o 316%.

Starzenie si¢ subpopulacji seniorow zachodzi takze w ramach zbiorowosci 0s6b
bardzo starych, aczkolwiek zdawac sobie nalezy sprawg, iz efekt kohortowy, pole-
gajacy na opoznionym wplywie zdarzen na liczb¢ wydawanych kilkadziesigt lat
temu na $wiat dzieci, modyfikuje niekiedy znaczgco liczb¢ jednostek w bardziej
jednorodnych grupach wieku (rys. 1). Op6znione oddziatywanie ,,praw demogra-
ficznych wojny” sprawiato, iz zachowania demograficzne z okresu obu wojen $wia-
towych (czas rezygnowania z prokreacji lub odraczania tego typu decyzji) oraz
z okresu powojennej kompensacji uksztattowaty z kilkudziesigcioletnim opdznie-
niem wzgledng liczbg poszczegdlnych podgrup starszego wieku w sposob niezgodny
z oczekiwaniami bazujacymi jedynie na zatozeniu o jednokierunkowych, statych
zmianach. Na przyktad, obserwowany na poczatku XXI wieku wzrost udzialu grupy
0sO6b w wieku przynajmniej 90 lat wynikal z mniejszej liczebnos$ci os6b mtodszych,
urodzonych w czasie I wojny $§wiatowej, gdy za§ wiek 85-89 lat zaczely osiggad
roczniki urodzone na poczatku lat 20., odsetek dziewieédziesieciolatkow powrdcit
do stanu wczesniejszego.

2 Zainteresowanych bardziej rozbudowanymi informacjami o demografii podwéjnego starzenia sie
i specyficznych cechach populacji 0s6b bardzo starych odsytam do innych publikacji (Szukalski 2004,
2006, 2013a).
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Tablica 1 Liczba osob w wieku 80 lat i wigcej w Polsce w latach 1950-2030 i dynamika jej
Table 1. ]ZVIE;:lraler and dynamics of population aged 80 and more in Poland, 1950-2030
Rok Wiek Age
Year 65+ | 80+ | 8084 | 8589 | 9094 | 9599 | 100+
W tysigcach in thousands
1950 1318,2 180,3 117,1 45,7 12,5 4,7 0,3
1960 1788,5 213,0 141,7 54,6 13,3 3,0 0,4
1970 2736,3 3347 228,0 82,7 20,2 3,6 0,3
1978 4053,5 479,6 323,1 115,2 33,8 7,0 0,4
1988 3757,1 739,9 484.8 196,5 47,0 10,1 1,6
2002 4852,6 827,7 489,8 2289 91,7 15,8 1,5
2011 5230,1 1347,7 815,9 405,0 100,7 23,0 3,1
2012 5487,7 14433 855,9 434,1 128,4 21,1 3,8
2012% 5405,6 1405,9 830,0 4223 129,3 21,1 32
2020%* 6953,6 1566,4 815,2 491,1 207,5 483 4.4
2020%** 7193,6 1684,4 864,1 535,0 2283 52,4 4,6
2030%* 8195,4 2005,2 12223 466,6 234,7 69,8 11,8
2030%* 8646,5 2205,9 1315,1 515,1 273,8 86,4 15,4
Indeksy tancuchowe chain indices

1960 135,7 118,1 121,0 119,5 106,4 63,8 133,3
1970 153,0 157,1 160,9 151,5 151,9 120,0 75,0
1978 1438,1 143,3 141,7 139,3 167,3 194,4 133,3
1988 92,7 154,3 150,0 170,6 139,1 1443 400,0
2002 129,2 111,9 101,0 116,5 195,1 156,4 93,8
2011 107,8 162,8 166,6 176,9 109,8 145,6 206,7
2020%* 133,0 116,2 99,9 121,3 206,1 210,0 141,9
2020%** 137,5 125,0 105,9 132,1 226,8 228,0 147,5
2030* 117,9 128,0 149,9 95,0 113,1 144,5 268,2
2030%** 120,2 131,0 152,2 96,3 119,9 164,8 337,8

* Warto$ci prognozy GUS z 2008 roku. ** Wartosci prognozy GUS z 2014 roku.

** Results of the 2008 Central Statistical Office (CSO) forecast. ** Results of the 2014 CSO

forecast.

Zrédto: dane z Narodowych Spiséw Powszechnych, GUS (2014a,c).
Source: data from population censuses, GUS (2014a,c).
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Rysunek 1. Rozktad populacji oséb bardzo starych wedtug wieku w latach 1950-2030
Figure 1. Distribution of the Polish oldest old by age group, 1950-2030
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* Warto$ci prognozy GUS z 2008 roku.
* Results of the 2008 CSO forecast.

Zrodto: dane Narodowych Spisow Powszechnych, GUS (2014a,c).
Source: data from population censuses, GUS (2014a,c).

W okresie powojennym zwigkszata sie nie tylko liczba osob bardzo starych, ale
takze ich frakcja wérdd ludnosci ogotem, przybierajac nastepujgce wartosci: 1950
—0,7%, 1960 — 0,8%, 1970 — 1,0%, 1978 — 1,5%, 1988 — 2,0%, 2011 — 3,6%, 2012
— 3,7%. W nadchodzacych latach spodziewany jest dalszy, bardzo szybki wzrost
liczby o0s6b bardzo starych w Polsce, ktérych liczba wzrosnie w ciggu kilkunastu
lat o ponad 40%, przy jednoczesnym szybszym wzroscie liczebnosci podgrup o naj-
starszym wieku. Dzia¢ si¢ tak bedzie zarowno w wyniku dalszego ograniczania
umieralnosci, jak i — po roku 2025 — w wyniku osiaggania wieku 80 lat i wigcej przez
liczne generacje urodzone w pierwszych powojennych latach, czyli tzw. okresie
powojennego baby-boomu. W rezultacie nastgpi wzrost liczby 0sob w wieku 80 lat
1 wigcej (tablica 1), ktory w potaczeniu z prognozowanym spadkiem liczebnos$ci
populacji Polski prowadzi¢ bedzie do zwigkszania si¢ udzialu oséb bardzo starych
do 4,1% w 2020 roku i 5,5% w 2030 roku wedtug prognozy GUS z 2008 roku lub
odpowiednio do 4,4% i 5,9% wedtug prognozy z 2014 r.

Przedstawione wyzej prognozowane wielkosci bezwzgledne i wzgledne zapewne
w rzeczywistosci bedg wyzsze. W ostatnich latach bowiem spadek umieral-
nosci byt zdecydowanie wyzszy, niz ten przyjety w zatozeniach prognozy GUS
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z 2008 roku?, co bedzie oddziatlywa¢ na liczbe 0sob dozywajacych zaawansowanego
wieku. Juz w 2012 roku odnotowana liczba najstarszych Polakow byta wyzsza
0 37 tys., czyli o0 2,6%, w stosunku do prognoz dla tego roku (tablica 1). W rezul-
tacie rzeczywiste liczby 0s6b bardzo starych beda za 10-20 lat nieco — o kilka lub
kilkana$cie procent — wyzsze od tych wynikajacych z prognozy GUS z 2008 roku,
przy czym roznica ta bedzie tym wigksza, im starszego wieku bedzie dotyczyc.
Takie oczekiwania potwierdzajg wyniki prognozy GUS z 2014 roku wskazujace na
znacznie wyzsza w przysztosci liczbe sedziwych starcow od tej wynikajacej z weze-
$niejszej prognozy (tablica 2).

Tablica 2. Liczba osoéb w wieku 80 lat i wigcej w latach 2015-2035 wedtug prognoz GUS z 2008
i 2014 roku, w tys.

Table 2.  Number of people aged 80 and more in Poland in 2015-2035 according to the CSO
forecasts from 2008 and 2014, in thousands

Prognoza z roku 2015 2020 2025 2030 2035
Forecast from year

2008 1488 1566 1537 2 005 2 574

2014 1 560 1 684 1680 2206 2 869

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie GUS (2009, 2014b).
Source:own elaboration based on GUS (2009, 2014b).

Wedhug ostatniej prognozy, juz w roku 2015 sedziwych starcow bedzie o ponad
70 tys. wigcej, zas w perspektywie nastgpnego dwudziestolecia rozbiezno$¢ pomie-
dzy dwiema prognozami bedzie narasta¢. Dla 2035 roku réznica ta wyniesie blisko
300 tys., co jednoznacznie wskazuje na skale¢ zmian wywolanych redukcja
umieralno$ci. Zaznaczy¢ nalezy, ze rdéwniez i prognoza GUS z 2014 roku nie bazuje
na optymistycznych zatozeniach odno$nie do obniZania si¢ umieralnosci, zaktada-
jac utrzymywanie si¢ opdznienia w stosunku do innych rozwinigtych, europejskich
krajow w dlugim czasie*. Obnizanie si¢ umieralnoéci w tempie wyzszym, niz to
zatozone w powyzszej prognozie, samoistnie przektada¢ si¢ begdzie na poziomie
jednostkowym na wzrost prawdopodobienstwa dozycia bardzo zaawansowanego
wieku, a na poziomie spolecznym na wzrost liczby najstarszych Polakow.

3 Przyktadowo, odnotowane w roku 2012, trwanie zycia noworodka jest wyzsze w przypadku
mezczyzn od tego zalozonego zgodnie z prognoza GUS dla roku 2015, za§ w przypadku kobiet od
wielkosci przyjetej dla 2020 roku.

4 To mato optymistyczne zatozenie ,,zderzylo” sie od razu z rzeczywisto$cia, w roku 2014 bowiem
zmarlo 372,2 tys. osOb zamiast przewidywanych przez prognoze 384,1 tys.
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CZYNNIKI WARUNKUJACE PODWOINE STARZENIE SIE LUDNOSCI

Pierwszym czynnikiem warunkujagcym wzrost liczby oséb bardzo starych sa
zmiany liczby urodzen w pierwszych dekadach XX wieku. Biorac jednak pod uwage
zmienno$¢ owej liczby wynikajaca z naktadania si¢ trzech czynnikéw — sekularnego
spadku poziomu dzietnosci, dochodzenia do wieku prokreacji coraz liczniejszych
generacji, wptywu kryzyséw spotecznych o charakterze politycznym (wojny $wia-
towe, wojna 1920 roku) i ekonomicznym (kryzys lat 1929—1933) — trudno jedno-
znacznie oceni¢ wplyw tej zmiennej na dotychczas zaobserwowane zmiany liczby
najstarszych seniorow. Dodatkowo utrudnia to zadanie powojenna zmiana granic
Polski.

Drugim czynnikiem zwiekszajacym liczebno$¢ populacji os6b bardzo starych
w dlugim okresie jest redukcja umieralno$ci, w wyniku ktérej rosnie prawdopodo-
bienstwo dozycia do sedziwego wieku. Swiadectwem wspomnianego procesu niech
beda dane pochodzace z powojennych tablic trwania zycia, wskazujace, ile 0osob
sposrod 100 tys. noworodkoéw dozywatoby do zaawansowanego wieku w warunkach
utrzymywania si¢ umieralno$ci z danego roku (tablica 3).

Tablica 3. Liczba 0so6b dozywajacych wieku 80, 90 i 100 lat w Polsce w latach 1952-2013, wedtug
ptci
Table 3. Number of persons surviving to age of 80, 90, 100 years in Poland, 1952-2013, by sex

Mezezyzni Kobiety
Okres Males Females
Period
80 90 100 80 90 100

1952-53 17529 2505 69 28131 5514 272
1960-61 23583 3972 132 37089 7877 323
1970-72 22808 3766 153 41661 9459 337
1980-81 23506 3791 133 46768 12613 803
1990-91 22730 4682 294 47642 15737 1777
2000 28572 6623 307 53658 16238 633
2005 32044 8054 374 58763 20386 1067
2010 35573 9805 534 62324 23986 1744
2013 38058 11208 705 63636 26243 2282

Zrodto: tablice trwania zycia GUS z odpowiednich lat.
Source: official Polish life tables from the respective years, published by the CSO.
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Wzrost liczby 0s6b bardzo starych to rezultat nie tylko obnizajgcych si¢ prawdo-
podobienstw zgonu przed osiggni¢gciem zaawansowanego wieku, lecz rowniez tego,
iz w dzisiejszej Polsce — wzorem innych rozwinigtych panstw o niskim poziomie
umieralnos$ci (Vaupel 2010) — redukcja umieralnosci i wydluzanie si¢ trwania zycia
skoncentrowane sa przede wszystkim po 60. roku zycia, a w przypadku kobiet
wrecz po 80. roku zycia (Szukalski 2010, Wroblewska 2009). Cho¢ prawdopo-
dobienstwo zgonu w kolejnym roku zycia obnizylo si¢ w trakcie ostatnich dwoch
dekad wérdd polskich nestorow o 15-25% (zob. rys. 2), to te znacznie wyzsze
zmiany prawdopodobienstw zgonu na nieco wczesniejszym etapie zycia decyduja
o dzisiejszej liczbie dozywajacych do 80, 85 czy 90 lat. Tym samym ma miej-
sce szybki wzrost prawdopodobienstwa dozycia do bardzo zaawansowanego wieku
(tablica 2).

Rysunek 2. Prawdopodobienstwo zgonu wedtug wieku i ptci w 2013 roku, jako % wartosci z 1990
roku
Figure 2. Age- and sex-specific probability of death in 2013 (as a per cent of the 1990 value)
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Zrédto: obliczenia whasne na podstawie tablic trwania zycia GUS z odpowiednich lat.
Source: own calculations based on the official Polish life tables from the respective years published
by the CSO.

Wzrost liczby najstarszych Polakow odzwierciedla rowniez zmiany umieralno$ci
po 80. roku zycia, ktére w syntetyczny sposob mozna przedstawi¢ za pomocg prze-
cigtnego dalszego trwania zycia w wieku 80 (rys. 3).

Ostatnie dwudziestolecie to okres trwatego wydluzania si¢ przecigtnego dalszego
trwania zycia 0sob osiemdziesi¢cioletnich, ktore wzrosto o blisko potowe (dla mez-
czyzn z 5,61 roku w 1990 roku do 7,48 roku w 2013 roku, dla kobiet odpowiednio
z 6,87 do 9,10). Patrzac na przywotane szacunki, méwiace o wptywie obnizania si¢

64



Ludzie bardzo starzy — niewidoczna grupa docelowa polityki spolecznej?

umieralno$ci wérdd osob bardzo starych na utrzymanie si¢ wzrostu przecietnego dal-
szego trwania zycia noworodka (Szukalski 2010, Wréoblewska 2009), przyja¢ mozna,
ze tempo wzrostu przecietnego dalszego trwania Zzycia osiemdziesigciolatkow nie
obnizy si¢ przynajmniej przez najblizszych kilkanascie lat. Tyle bowiem — przy
zatozeniu si¢ utrzymywania typowych przyrostow bezwzglednych odnotowywanych
w ostatnich latach — potrzebne jest do osiagnigcia warto$ci przecigtnego dalszego
trwania zycia nestoréw rejestrowanych dzisiaj w przodujacych pod tym wzgledem
panstwach Europy. Na przyktad we Francji w latach 2010-2012 przecigtne dalsze
trwanie zycia mezczyzn w wieku 80 lat wynosito 8,57 roku, za$ kobiet 10,72 roku
(INED 2015).

Rysunek 3. Przecigtne dalsze trwanie zycia w wieku 80 lat wedtug pici w latach 1950-2013
Figure 3. Life expectancy at the age of 80 by sex, 1950-2013
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Zrédto: Kedelski (1995), tablice trwania zycia GUS z odpowiednich lat.
Source: Kedelski (1995), official Polish life tables from the respective years published by the CSO.

W dalszej czg$ci niniejszego artykutlu odejs¢ chciatbym od ,,demografii”
poznej staro$ci, koncentrujac si¢ na praktycznych problemach, jakie pojawiajg si¢
— a zwlaszcza bedg sie¢ wytania¢ — wraz ze wzrostem liczby ,,s¢dziwych starcow”,
a z jakimi borykac si¢ beda adepci polityki spotecznej. Nalezy zmieni¢ uzywang do
tej pory cezur¢ wieku zaawansowanej starosci, albowiem prawna granica odr6znia-
jaca osoby nie w petni samodzielne od reszty seniorow to 75 lat.
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NOWI BENEFICJENCI UPRAWNIENI DO WSPARCIA

Pierwsza, pozostajaca w bezposrednim zwiagzku z prezentowang powyzej proble-
matyka iloSciowych zmian, kwestig jest fakt, iz liczba 0s6b bardzo starych, ktore beda
uzyskiwaé¢ uprawnienia do publicznego wsparcia, bedzie wzrasta¢ w najblizszych
latach bardzo dynamicznie (rys. 4). W trakcie kolejnego dziesigciolecia liczba osdb
dozywajacych wieku 75 lat, a zatem wieku uprawniajacego do starania si¢ o Swiad-
czone przez gminy ushigi opiekunczo-pielggnacyjne, jak i uzyskujacych wypla-
cany automatycznie przez ZUS i KRUS dodatek pielggnacyjny, prawie podwoi sie.
Oznacza to szybki wzrost nowych, potencjalnych beneficjentow, wymagajacych
na pierwszym etapie wspierania wickszej pracy pracownikow socjalnych (przygo-
towanie dokumentacji, przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego, itp.). W tym
samym okresie liczba 0s6b w wieku 85 lat 1 wigcej wzrosnie ponad dwukrotnie. Sg
to osoby, ktore zgodnie ze wszelkimi badaniami wymagaja w zasadzie w cato$ci
codziennego wsparcia w mniej lub bardziej intensywnej postaci, co w polskich
realiach przejawia si¢ mniej wigcej dwukrotnie wyzszym odsetkiem os6b w tym
wieku deklarujacych otrzymywanie wsparcia ze strony o$rodkéw pomocy spotecznej
w porownaniu z mtodszymi seniorami (Btedowski 2012: 461). W rzeczywisto$ci,
uwzgledniajgc wspomniane wczesniej niedoszacowanie spadku umieralno$ci, fak-
tyczny wzrost liczby beneficjentdéw bedzie wyzszy. Zmiany te przektadaé si¢ beda
rowniez na duzy — przy zatozeniu stalego poziomu czesto$ci niepetnosprawnosci
lub nawet w sytuacji poprawy stanu zdrowia — wzrost zapotrzebowania na wsparcie
w domach pomocy spotecznej (Szweda-Lewandowska 2009).

Zmiany te beda prowadzi¢ na poczatku lat 20. XXI wieku do szybkiego wzrostu
liczby nowych beneficjentéw pomocy spotecznej, wynikajacego po czgsci z osigga-
nia wieku uzyskiwania uprawnien do ustug opiekunczo-pielggnacyjnych przez osoby
urodzone w trakcie powojennego wyzu demograficznego. Stanie si¢ tak, o ile nie
zostang wdrozone propozycje odejscia od automatycznego przyznawania niektorych
$wiadczen (ustug opiekunczo-pielegnacyjnych na poziomie gmin, dodatku pielegna-
cyjnego na poziomie kraju) po przekroczeniu wieku 75 lat niezaleznie od rzeczy-
wistego stanu sprawnosci i potrzeb, zgodnie z propozycjami zespotu kierowanego
przez senatora M. Augustyna.
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Rysunek 4. Liczba 0sob dozywajacych wieku 75 i 85 lat w Polsce w latach 2010-2035
Figure 4. Number of persons surviving to the age of 75 and 85 years in Poland, 2010-2035
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* Wartosci prognozy GUS z 2008 roku. ** Wartosci prognozy GUS z 2014 roku.
** Results of the 2008 CSO forecast. ** Results of the 2014 CSO forecast.

Zrédto: dane Narodowych Spisow Powszechnych, GUS (2014a,c).
Source: data from population censuses, GUS (2014a,c).

STAN ZDROWIA OSOB BARDZO STARYCH

Pomimo postepujacej poprawy ogdlnego stanu zdrowia populacji, ludzie bar-
dzo starzy to osoby o powaznych problemach zdrowotnych. W Narodowym Spisie
Powszechnym z 2002 roku (NSP 2002) niepelnosprawnos¢ deklarowato 50,6% osob
w wieku przynajmniej 80 lat. Wedlug Narodowego Spisu Powszechnego z 2011
roku (NSP 2011) odsetek ten byt nizszy i wynosit 44,1% (GUS 2013: 148-149).
Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iz w tej zbiorowosci bardzo wysoki jest udziat jedno-
stek o niepetnosprawnosci tylko biologicznej (50,2% w 2011 roku), przewyzszajacy
nieco frakcje tych, ktorzy — odczuwajac ograniczenia codziennego funkcjonowania
— posiadaja stosowne orzeczenie wydane przez odpowiedni organ (45,2%), oraz
wielokrotnie przewyzszajacy frakcje tych, ktorzy — takowe orzeczenie posiadajac
— nie odczuwaja rzeczywistych ograniczen (4,6%), a zatem niepetnosprawnych tylko
prawnie. Wiele oséb nie widzi zatem korzysci z podejmowania staran o uzyskanie
prawnego potwierdzenia niepelnosprawnosci po uprzednim uzyskaniu uprawnienia
do dodatku pielegnacyjnego.

20% niepetnosprawnych, sedziwych starcow w Polsce to osoby odczuwajace cat-
kowitg niepelnosprawnos¢. Nieco wyzszy udziat tej grupy znajdujemy w zbiorowo-
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$ci kobiet, co zwigzane jest z wyzszym odsetkiem jednostek majacych przynajmnie;j
85 lat. Generalnie widoczny jest wyrazny zwigzek niepelnosprawnosci i wieku — im
starsze jednostki, tym wyzsza frakcja osob deklarujacych catkowita niepetnospraw-
no$¢ 1 nizsza frakcja oso6b nieodczuwajacych ograniczen sprawnosci.

Z niepelnosprawnoscia zazwyczaj wspotwystepuje inne zjawisko typowe dla
0s0b bardzo starych. Jest to wielochorobowos$¢, czyli wspotwystepowanie kilku
przewlektych choréb (Wieczorkowska-Tobis 2011). Jest to zazwyczaj tzw. efekt
domina polegajacy na tym, iz zatamanie si¢ rownowagi zdrowotnej przez uszko-
dzenie/chorobe jednego narzadu u 0sob bardzo starych, odznaczajacych si¢ brakiem
rezerw fizjologicznych, czgsto pocigga za sobg lawinowe narastanie uszkodzen/cho-
rob innych narzadoéw. Wielochorobowos¢ nie tylko wyraznie ogranicza jako$¢ zycia
i samodzielnos$¢ sedziwych starcow, lecz dodatkowo jest skomplikowana w leczeniu
z uwagi na synergi¢ probleméw zdrowotnych i trudno$¢ ustalenia rezultatow inte-
rakcji pomiedzy sposobami leczenia, zwlaszcza mi¢dzy lekami. Wielolekowo$é,
czyli jednoczesne pobieranie przynajmniej 5 lekow, dotyczy % oséb w wieku 80
lat 1 wigcej w Polsce (Rajska-Neumann i in. 2012: 387) i wraz z wielochorobo-
woscig tworzy ,.spiralg chordb i terapii”, czyli sytuacjg, w ktorej kazda kolejna
choroba wymaga wizyty u lekarza specjalisty, za§ stosowanie kolejnych lekéw
zwigksza prawdopodobienstwo efektow ubocznych, prowadzacych do nowych pro-
blemoéw zdrowotnych. W rezultacie, jak wskazuje badanie stanu zdrowia ludnosci
z 2009 roku (GUS 2011: 120-121) — 92,6% me¢zczyzn i 94,1% kobiet w badanym
wieku deklaruje wystgpowanie dhugotrwatych probleméw zdrowotnych. Ograni-
czajac si¢ tylko do tych probleméw, ktore dotykaja przynajmniej 10% zbiorowo-
$ci najstarszych Polakéw, uzyskujemy informacje o skali najczestszych chorob
przewlektych:

— wysokie ci$nienie krwi (55,3%),

— choroba wiencowa (44,9%),

— zapalenie kosci i stawow (42,0%),

— Dbole plecow (38,7%),

— reumatoidalne zapalenie stawow (26,7%),

— Dbole szyi (21,3%),

— nietrzymanie moczu, problemy z kontrolowaniem pecherza (18,8%),
— cukrzyca (16,0%),

— choroba prostaty (11,1%).

Powyzsze zestawienie jednoznacznie potwierdza wysoka skalg wspotwystepowa-
nia wielu przewlektych problemow zdrowotnych w tym wieku. W rezultacie, samo-
poczucie psychiczne s¢dziwych starcéw jest generalnie niskie, a 48,4% badanych
nigdy nie odczuwa dobrego samopoczucia (GUS 2011: 191).

Przedstawione wyzej zjawisko wielochorobowosci, cho¢ jest zazwyczaj koja-
rzone z osigganiem bardzo zaawansowanego wieku, nie spotyka si¢ z praktycznymi
dziataniami, takimi jak przygotowanie lekarzy pierwszego kontaktu, pomocniczego
personelu medycznego czy pracownikow socjalnych do §wiadczenia ushug na rzecz
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0s0b bardzo starych z uwzglednieniem ich specyficznych dolegliwosci czy specy-
ficznego sposobu leczenia. O ile brak geriatrow dotart do §wiadomosci decyden-
tow (o czym $wiadcza zapowiedzi widoczne w exposé E. Kopacz) i potencjalnych
pacjentow, o tyle przygotowanie lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy specjalistow
i innych stuzb medycznych do uwzglgdniania specjalnego sposobu dawkowania
lekow lub swoistych interakcji pomigdzy lekami przepisywanymi przez réznych
specjalistow, jest wcigz mato powszechne. Problemy z dozowaniem lekow choé
czgdciowo zmniejszy¢ moze wprowadzenie kart chipowych dla pacjentow, dzieki
ktorym lekarze poznaja histori¢ medyczng swych s¢dziwych klientow, lecz nawet to
udogodnienie nie wyeliminuje konieczno$ci uwzgledniania przez lekarzy specyfiki
dawkowania lekow.

Brak jest rowniez specjalnych szkolen przygotowujacych pracownikéw socjal-
nych do nadzoru oséb opiekujacych si¢ osobami sedziwymi. O ile w ostatnich
latach, gtéwnie dzigki projektom dofinansowywanym przez Uni¢ Europejska i skie-
rowanym na aktywizacj¢ spoteczng i funkcjonalng oséb na przedpolu starosci,
pojawito si¢ wiele — mniej lub bardziej profesjonalnie prowadzonych — kursow
opieki nad osobami starszymi, o tyle wciaz brak jest oferty zaje¢ dla pracowni-
kéw socjalnych. Nawet wprowadzenie przez Ministerstwo Pracy i Pomocy Spo-
tecznej ,,pracy socjalnej z osobami niepetnosprawnymi i starszymi” do katalogu
specjalizacji pracy socjalnej nie zmienia obecnej sytuacji, albowiem — jak wska-
zuje przeglad realizowanych przez Regionalne O$rodki Polityki Spotecznej stu-
diow podyplomowych, ukierunkowanych na wsparcie pracownikow socjalnych
w uzyskaniu specjalizacji — pracownicy ci zdecydowanie preferuja prace z dzie¢mi
1 z rodzinami, nie zdajac sobie zapewne sprawy z kierunku i skali przysztych przemian
demograficznych.

KTO BEDZIE SIE OPIEKOWAC NAJSTARSZYMI STARYMI?

Praktycznym problemem, o ktérym si¢ zazwyczaj nie mysli, jest kwestia spra-
wowania opieki nad sedziwymi starcami, ktorzy za kilkanascie lat bedg niezdolni
do samodzielnego funkcjonowania. Jak wskazuja wyniki badania PolSenior, w przy-
padku 0s6b po 75. roku zycia odsetek zamieszkujacych samotnie pozostaje w zasa-
dzie taki sam az do wieku 90 lat i wigcej, natomiast zmniejsza si¢ wraz z wiekiem
czgstos¢ zamieszkiwania wraz z malzonkiem, co z kolei jest w okoto 3/4 przypad-
kéw rekompensowane zwigkszaniem si¢ odsetka sedziwych starcéw zamieszkuja-
cych ze swymi dzie¢mi (Szatur-Jaworska 2012: 424).

Pierwsza ze wspomnianych prawidlowosci nie dziwi, jesli pamigtamy o szybko
rosngcej wraz z wiekiem skali wdowienstwa (Szukalski 2013b). Z jednej strony,
w przysztosci nalezy oczekiwac — tak jak to miato miejsce migdzy realizacjg spisu
powszechnego w 1988 i 2011 roku, czyli w okresie znaczacego spadku umieral-
nosci — powolnego zmniejszania skali wdowienstwa wskutek coraz pdzniejszego
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wystepowania zgonu matzonka’. Z drugiej strony, w przyszlosci interesujacy nas
wiek osigga¢ beda generacje odznaczajace si¢ w trakcie catego dorostego zycia
zdecydowanie wyzszym niz w przypadku dotychczasowych ,,sedziwych starcow”
prawdopodobienstwem rozpadu zwigzku wskutek rozwodu (Szukalski 2013b). Row-
nocze$nie nie nalezy mie¢ ztudzen co do mozliwo$ci znacznego upowszechnienia si¢
zwiazkow nieformalnych w tym wieku jako remedium na wdowienstwo i samotno$¢,
poniewaz wedlug NSP 2011 frakcja najstarszych Polakéw zyjacych w zwigzkach
kohabitacyjnych nie przekracza jednego promila (GUS 2013b: 232-233).

Z kolei, w przypadku drugiej prawidtowosci zdawac sobie nalezy sprawe z tego,
ze postepujaca w drugiej potowie XX wieku redukcja dzietnosci przektadaé sie
bedzie na nizsze mozliwosci odwotania si¢ do pomocy wlasnego potomstwa,
zwlaszcza w §rodowiskach wielkomiejskich. Nizsza liczba dzieci oznacza mniejsza
szansg, iz ktorekolwiek z nich podejmie si¢ trudu opieki, nawet w sytuacji, nad-
miernie optymistycznej, w ktorej sila zobowiazan wobec wilasnych rodzicéw nie
ostabnie.

Powyzsze zmiany bedg negatywnie wptywacé na mozliwos$¢ zapewnienia opieki,
albowiem jedynie redukcja umieralnosci bedzie zwigksza¢ prawdopodobienstwo
posiadania zyjacego malzonka, rodzenstwa, potomstwa i przyjaciét. W tym przy-
padku zdawac¢ sobie nalezy sprawe, iz — pomijajac potomkéw — pozostate osoby
bliskie sedziwym seniorom beda z reguty w bardzo podobnym wieku, a zatem
nie nalezy oczekiwac¢ z ich strony intensywnej pomocy. Pojawi si¢ zatem juz dzi$
widoczna potrzeba rozbudowywania sieci wsparcia poza grono jednostek przynale-
zacych do tej samej grupy wieku.

Wiele os6b osiggajacych w najblizszych dekadach bardzo zaawansowany wiek
bedzie doswiadczaé skutkow upowszechniania si¢ rodzin swiatowych. Termin ten,
autorstwa U. Becka i E. Beck-Gernsheim (2013), odnosi si¢ do takich rodzin, w kto-
rych relacje przebiegaja ponad granicami tradycyjnych, narodowych pafistw, a zatem
w przypadku ktorych wystepuje oddzielenie przestrzenne cztonkéw. Wérdd dzisiej-
szych sze$édziesigcio- 1 siedemdziesigciolatkow sporo jest osob, ktore w trakcie
ostatniego ¢wier¢wiecza, a zwlaszcza w okresie mijajacej dekady przynaleznosci
Polski do Unii Europejskiej doswiadczyly wyjazdu na state dzieci lub wnukéw
poszukujacych szczgécia na obczyznie. Nowoczesne technologie umozliwiaja obec-
nie utrzymanie statego kontaktu z cztonkami rodzin zamieszkujacych w réznych
krajach, niwelujac wptyw odlegtosci migracji. Jednak gdy za lat kilka, kilkana-
Scie pokolenie pozostale w Polsce osiggnie odpowiednio zaawansowany wiek,
charakteryzujacy si¢ wysokim zapotrzebowaniem na wsparcie, okaze si¢, ze ich
rodziny — i tak stabiej ,,demograficznie przygotowane” do opieki ze wzgledu na
malodzietno§¢ — nie bgda w stanie tego wsparcia udzieli¢ z uwagi na odlegtosc¢.

5 Pamietaé nalezy jednak w tym przypadku o réznicy pomiedzy sytuacja kobiet i mezczyzn. Nad-
umieralnos¢ tych drugich oraz kulturowe preferencje dla matzenstw odznaczajacych si¢ roznica wieku
z mlodszg zong prowadza do zdecydowanie wyzszego udziatu 0sob owdowiatych w zbiorowosci kobiet
w porownaniu z ich rowie$nikami ptci meskie;.
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Oczekiwany w przysztosci wzrost realnej wartosci ptac w Polsce moze uniemozli-
wi¢ zastapienie samodzielnie $wiadczonej opieki przez transfery materialne, prze-
znaczone na zakup ustug oferowanych przez innych. Sprawi to, iz finansowanie
z prywatnych $rodkow komercyjnej opieki nie bedzie tak tatwe jak obecnie, gdy
wcigz istnieja duze roéznice migdzy sita nabywcza wynagrodzen w Polsce i krajach
Europy Zachodnie;j.

Trzy czynniki: wzrost warto$ci ptac, poprawiajaca si¢ sytuacja na rynku pracy
oraz zmniejszenie si¢ liczby potencjalnych opiekunéw rodzinnych wskutek dtugo-
okresowych przemian wielkos$ci i struktury sieci rodzinnej (co w analizach makro-
spotecznych znajduje wyraz w obnizaniu si¢ wartosci wspdtczynnikéw potencjatu
pielegnacyjnego) beda dziala¢ na rzecz wzrostu znaczenia imigrantdw jako osob
$wiadczacych ustugi opiekuncze i pielggnacyjne. Pomijajac mozliwy naptyw imi-
grantéw z Ukrainy czy Motdowy, cho¢ duza skala tego naptywu wzbudza watpli-
wosci, gtowne strumienie migracji przysztych opiekundéw pochodzi¢ beda z innych
czesci $wiata. Oznaczaé to bedzie, iz w perspektywie kilkunastu lat pracownicy
socjalni organizujacy sie¢ ustug opiekunczo—pielegnacyjnych dla potrzebujacych
nestoréw coraz czesciej stykacé si¢ beda z ,,dalekimi innymi”, osobami z innych
kregdéw kulturowych i jezykowych. Watpliwe jest to, iz owi pracownicy sa przygo-
towani do tego typu kontaktow mentalnie, kulturowo, jezykowo.

ZWIEKSZAJACA SIE LICZBA ZGONOW W POZNYM WIEKU

Przedstawione wczesniej przemiany demograficzne prowadzi¢ beda rowniez do
zwigkszajacej si¢ liczby zgonéw w bardzo zaawansowanym wieku. Warto przyjrzeé
si¢ pomijanym zazwyczaj tego konsekwencjom. Juz dzisiaj, tj. w roku 2013, 40,6%
wszystkich zgonoéw przypada na wiek 80 lat i wiecej, przy czym dotyczy to 27,3%
zgonow mezezyzn i 55,0% zgondéw kobiet. W 1970 roku jedynie 18,5% zgonow
miato miejsce po 80. roku zycia, a w roku 1990 — 29,5%°. Wraz ze wzrostem szans
dozycia do bardzo zaawansowanego wieku oraz z osiaganiem tego wieku przez
liczne generacje urodzone po Il wojnie $wiatowej oczekiwac nalezy, iz coraz wigcej
zgonow bedzie przypadaé na ten wiasnie okres zycia. Odsetek zgondéw po 80. roku
zycia jest wyzszy w panstwach europejskich bardziej zaawansowanych w procesie
si¢ starzenia ludnosci, na przyktad w Szwecji (60,8%), we Francji (57,0%), w Wiel-
kiej Brytanii (54,8%) czy w Niemczech (52,7%) (Eurostat 2014). W Polsce udziat
ten begdzie wzrasta¢ i osiagnie wedtug prognozy GUS 53,6% w roku 2035 (prognoza
z 2008 roku) lub nawet 62,5% (prognoza z 2014 roku)’. Liczba umierajgcych oséb

% Jako ciekawostke warto dodaé, iz w 1931 roku bylo to tylko 5,8% ogdtu zgonéw (GUS
1939: 96).

7 W dostepnych zatozeniach prognoz z 2008 i 2014 roku brak jest informacji o liczbie zgonow
wedlug wieku, za$ obliczona na potrzeby niniejszego tekstu wielko§¢ bazuje na zatozeniu o braku
migracji zewnetrznych po 80. roku zycia, co jest bliskie rzeczywistym procesom (Katuza 2006). W takim
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w wieku przynajmniej 80 lat od 2029 roku przekracza¢ ma 200 tys. rocznie, 0sia-
gajac ¢wier¢ miliona w roku 2035 (rys. 5).

Rysunek 5. Liczba zgondéw ogoétem i osob bardzo starych w latach 20082035
Figure 5. Death counts for entire population and the oldest old in Poland, 2008-2035
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** Results of the 2008 CSO forecast. ** Results of the 2014 CSO forecast.

Zrodto: dane Narodowych Spiséw Powszechnych, GUS (2014a,c).
Source: data from population censuses, GUS (2014a,c).

Problematyka zgondéw oso6b bardzo starych jest catkowicie zmarginalizowana,
a tymczasem, nawet zaktadajac poprawe stanu zdrowia i sprawno$ci w dlugim okre-
sie, liczba zgondéw jest znakomitym predyktorem zapotrzebowania na wzmozona,
specjalistyczng, dlugotrwata opieke nad sedziwymi starcami. Zazwyczaj bowiem
2 ostatnie lata zycia sa okresem wzmozonego zapotrzebowania na ustugi medyczne,
pielggnacyjne i opiekuncze. Niewiele wiemy o okoliczno$ciach, w jakich umieraja
osoby w wieku zaawansowanym, ani o tym, jak wygladaja ich ostatnie tygodnie

przypadku, wszystkie osoby, ktore w roku x miaty przynajmniej 79 lat, w roku x+/ mie¢ beda 80 lat.
Znajac prognozowang liczb¢ osob w wieku 80 lat i wigcej, obliczy¢ mozna réznice, ktora przy powyz-
szym zalozeniu mowi o przyblizonej liczbie zgonéw w interesujacym nas wieku (przyblizonej, albowiem
w rzeczywistosci w zbiorowosci tej znajdzie si¢ potowa zgonow w wieku 79 lat).
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1 miesigce. Dostepne opracowania (Kalbarczyk-Steclik, Nicinska 2013) odnosza
si¢ do podstawowych charakterystyk okolicznoS$ci, nie réznicujgc ich w zalezno-
$ci od wieku, niemniej pozwalaja na stwierdzenie, iz w przypadku potowy przy-
czyn zgonow choroba prowadzaca bezposrednio do zgonu trwa przynajmniej
pot roku.

Mowige o owych okolicznosciach, w pierwszej kolejnosci wspomnie¢ trzeba
o miejscu zgonu. W dalekiej przesztoSci prawie wszystkie zgony mialy miejsce
w domu, za$ §mieré w otoczeniu rodziny byla — pomijajac $mier¢ nagla, we $nie
— swoistym ideatem, umozliwiajacym godne pozegnanie si¢ z domownikami. Po
czgsci sytuacja taka wynikata z braku lub stabosci opieki instytucjonalnej, w efekcie
czego rodzina byla najwazniejsza, niekiedy jedyna instytucja, w ramach ktorej opie-
kowano si¢ osobg w ostatniej fazie zycia. Jednakze w ostatnich dekadach w Polsce
coraz powszechniejsza jest tzw. medykalizacja $mierci, polegajaca na coraz czest-
szym powiazaniu prowadzacych do zgonu chordb z dlugotrwala i bezposrednia
interwencja specjalistow z zakladow zamknietej opieki medyczne;j.

Tablica 4. Liczba i odsetek zgonow wedtug miejsca Smierci w Polsce w latach 1980-2013
Table 4. Number and percentage of deaths by place of death, Poland, 1980-2013

Jako % ogohu zgondw As a per cent of all deaths
Liczba zgonéw
Rok (W tys.) . W innym zaktadzie .
Year | Number of deaths W ftp ;talu opieki zdrowqtnej W domu \yml;rslzgl
(in thousands) hospital In O.the}.ﬁ me dical At home In other places
institution
1980 3532 42,7 0,5 49,1 6,9
1990 390,3 46,6 1,5 452 6,2
2000 368,0 50,1 3,0 40,9 6,0
2010 378,5 50,2 6,2 37,8 5.8
2013 3873 50,9 7,3 36,5 53

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie GUS (2014c: 428).
Sources: own calculations based on GUS (2014c: 428).

W efekcie medykalizacji ostatniej fazy zycia nastepowal w ostatnich dekadach
wzrost znaczenia szpitali i innych zaktadow opieki medycznej (przede wszystkim
hospicjéw) i1 spadek znaczenia domu jako miejsca zgonu (tablica 4). Brak jest
dostepnych danych na temat doktadnego rozktadu wieku umierajacych w zalezno-
$ci od miejsca zgonu, lecz domniemywaé mozna, iz zwigkszanie si¢ odsetka 0s6b
bardzo starych wsrdd umierajagcych wspotwystepuje z coraz czgstszym ich pobytem
w szpitalach lub pozostatych zaktadach opieki medycznej. Domniemanie powyzsze
bazuje na zalozeniu, iz w przypadku zgondéw osob bardzo starych zdecydowanie
czgsciej wystepuja przyczyny zgonoéw przewidywalne (Szukalski 2007), o ile wrecz
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nie takie, ktére na ostatnim etapie rozwoju jednostki chorobowej wiazg si¢ z czg-
stym i dlugim pobytem w specjalistycznych placowkach. Potwierdzaja to wyniki
badah pochodzace z Francji (Pennec i in. 2013), gdzie wysoce zaawansowany
wiek wptywatl przede wszystkim na szybki wzrost odsetka umierajacych w domach
opieki.

W rezultacie wspomnianej medykalizacji zmniejsza si¢ obcigzenie rodziny opieka
nad umierajacymi. Jednoczesnie podejrzewac¢ mozna, iz wskutek zaniku naturalnego
w minionych epokach historycznych zjawiska ,,oswojenia §mierci”, tj. czgstego si¢
z nig stykania, asystowania przy agonii najblizszych, czuwania przy zwlokach, stres
psychiczny wynikajacy z utraty bliskiej osoby nie zmniejszyt sie, lecz wrecz prze-
ciwnie — narasta. Stres ten zapewne jest znaczaco wiekszy rowniez i w przypadku
0sOb umierajacych, ktoérych ostatnie dni i godziny Zycia coraz cze$ciej uptywaja
w obcym otoczeniu.

Zmarginalizowanag, o ile w ogoéle analizowang przez adeptow polityki spotecz-
nej, kwestig jest wsparcie udzielane osobom umierajagcym i ich rodzinom (Walsh
2011). Wigkszo$¢ umierajacych w Polsce swe ostatnie dni spedza w szpitalu, zas
mimo postepujacej poprawy instytucje te nie potrafig zapewni¢ umierajacym i czton-
kom ich rodzin godnych warunkow do przygotowania si¢ do $mierci. Wigkszo$§¢
0s0b chce umiera¢ w domu, jednakze w przypadku wielu choréb (przede wszyst-
kim nowotworowych) wymagajacych opieki paliatywnej w ostatnim stadium roz-
woju (Pennec i in. 2013) nie pomaga si¢ rodzinnym opiekunom w zakresie obstugi
sprzetu medycznego czy podawania lekow, w sytuacji gdy podawanie doustne nie
jest mozliwe.

Catkowicie pozostawione sobie sa osoby owdowiate i osierocone przez sedziwych
starcow, dla ktorych opieka byta w ostatnich latach zycia zmarlego czgsto najwaz-
niejszg dzialalnoscig. Pustka, jaka odczuwaja po utracie bliskiej osoby, potaczona
z normalnym w takiej sytuacji rozliczaniem si¢ z tego, na ile si¢ zrobito wszystko, co
mozliwe, w celu przedtuzenia zycia albo ulzenia cierpieniom, zostawiona jest sobie
samej. Tymczasem znalez¢é mozna w innych krajach dobre przyktady pracy socjalnej
z osobami umierajacymi i ich opiekunami, przygotowujacej je do rozstania si¢ z bli-
skimi bez wyrzutow o niewykorzystanie wszystkich mozliwosci pomocy. Istnieja
tez przyktady wykorzystywania wolontariatu na rzecz dtugotrwale chorych osob
niespokrewnionych jako swoistego narzedzia tagodzenia wewngtrznych rozterek
(Wolfer i Runnion 2008). Jest to jednak przejaw generalnej stabosci pracy socjalne;j
w Polsce, jaka jest niedocenianie roli terapii, czy szerzej wsparcia psychologicznego
dla potrzebujacych.

Dodatkowo, z reguly na marginesie zainteresowan, pozostawiane sg kwestie
etyczne zwigzane z osigganiem bardzo zaawansowanego wieku przez duze grupy
ludnosdci. Kwestie te nierozerwalnie zwigzane sa z warunkowoscia intensywnej,
kosztownej opieki medycznej. Juz dzi§ w oddziatach intensywnej opieki medycznej
tozka ,,okupowane” sa przez nestorow zajmujacych je przez dni, tygodnie, miesiace,
bardzo czgsto na usilne zadanie rodziny, szantazujacej lekarzy pozwami sadowymi
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w przypadku przerwania intensywnej kuracji®. Oddzialy internistyczne nie s przy-
gotowane na przyjecie dodatkowej liczby dhugookresowych pacjentow. Duza ich
czg$¢ 1 tak stanowig osoby w wieku sedziwym, ktére z uwagi na obiektywny brak
opiekunéw lub niemozno$é/niechg¢ rodziny do wykonywania opieki pozostajg zde-
cydowanie dhuzej w jednostkach opieki medycznej, niz wymaga tego ich stan zdro-
wia. Wszystkie oddzialy szpitale bronig si¢ przed pacjentem geriatrycznym jako
pacjentem wielochorobowym, narazajacym instytucje na wysokie wydatki w sytuacji
otrzymywania zwrotu kosztow za procedury medyczne zwigzane z leczeniem jedne;j
przypadtosci. Niezbgdna jest zatem rozbudowa zakladéw opiekunczo—leczniczych
1 innych instytucji intensywnej opieki dlugookresowej przeznaczonych dla jednostek
»powoli gasnacych” wskutek wieku, nie za$ $miertelnych chorob.

PODSUMOWANIE

Szybki wzrost liczby 0sob bardzo starych w nadchodzacych dekadach wymaga
przewidujacych dziatan przygotowawczych, tymczasem — cho¢ wyniki prognoz lud-
no$ciowych w tym wzgledzie znane sg od dawna — mozna mie¢ wrazenie, iz reali-
zatorzy polityki spotecznej réznych szczebli nie uwzgledniajg takich przygotowan
w swych biezacych dziataniach.

Dzieje si¢ tak na roznych szczeblach polityki. Na poziomie makro polskie prawo
— nie do konca w zgodzie z rzeczywisto$cig — przyjmuje, iz osiagniecie wieku
75 lat samoczynnie zwiazane jest ze zrealizowanym ryzykiem niepetnosprawno-
$ci 1 niesamodzielnosci, oferujac kazdemu automatycznie dodatek pielggnacyjny
i dajgc uprawnienie do korzystania z ustug opiekunczo—pielegnacyjnych. Takie zato-
zenie nie znajduje potwierdzenia w empirii, zgodnie z ktorg dopiero przekroczenie
85. roku zycia zwigzane jest ze zdecydowanie wyzszg sktonnoscig do korzystania
ze wsparcia instytucji pomocy spotecznej (Btedowski 2012). W rezultacie, zamiast
pomagaé¢ naprawde potrzebujacym, przekazuje si¢ w oparciu o kryterium wieku
,,publiczng jalmuzng”, niewystarczajaca na sfinansowanie opieki w przypadku takiej
potrzeby. W tym miejscu nasuwa si¢ samoistnie refleksja o bardziej ogdlnym cha-
rakterze, odnoszaca si¢ do coraz wyrazniejszego mijania si¢ tradycyjnych opinii na
temat poczatku starosci, w tym 1 tej niedoleznej, z rzeczywisto$cig. Owe tradycyjne
opinie po dzi$ dzien ksztattujg prawo, ktére na podstawie do§wiadczen sprzed wielu
dekad i odnoszacych si¢ do innych realiéw spotecznych, kulturowych i demograficz-
nych, okresla cezure wieku okreslajacg mozliwos¢ korzystania z roznych uprawnien.
Tymczasem ma miejsce obecnie dyskusja na temat tego, kiedy zaczyna si¢ (niesamo-
dzielna) staro$¢ (Szukalski 2012), jak ja mierzy¢ (na przyktad przez odwolywanie si¢

8 Stowa te formuluje na podstawie swych do$wiadczen jako cztonka Rady Lédzkiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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do wieku potencjalnego/prospektywnego, Abramowska-Kmon 2011) i oddziatywaé
na jej przebieg.

Na poziomie mezo stabo uwzglednia si¢ specyfike potrzeb osdb bardzo starych.
Na terenach wiejskich wrecz uznaje sig, iz rodzina jest a priori jedynym dostarczy-
cielem pomocy osobom s¢dziwym (Krzyszkowski 2011). Aktywizowanie seniorow
ograniczane jest gtownie do Uniwersytetow Trzeciego Wieku, za§ zdecydowanie
rzadsze sg dzialania przeznaczone dla oséb mniej mobilnych, gorzej wyksztatconych,
w wickszym stopniu wymagajacych bycia z kim§ w znanym sobie otoczeniu. Dzieje
si¢ tak zar6wno z uwagi na wyzszy koszt jednostkowy takich programow, brak
przyktadow dobrych praktyk, jak i nietraktowanie potrzeb oséb bardzo starych jako
problematyki, ktora winny si¢ zajmowac¢ inne gremia niz rodzina. Skuteczne praktyki
aktywizujace/wspomagajace powinny rowniez uwzglednia¢ pominiete w niniejszym
opracowaniu cechy badanej zbiorowosci, na przyktad wysoki poziom feminizacji
i syngularyzacji gospodarstw domowych, relatywnie niski poziom wyksztalcenia,
problemy z poruszaniem sig.

Potrzebne jest zatem uwzglednienie w systemie prawa i w praktyce jego wdraza-
nia nowych realiow demograficznych, przejawiajgcych si¢ nie tylko szybkim wzro-
stem liczby osob bardzo starych, ale i zmiang ich indywidualnych charakterystyk,
z ktérych najwazniejszymi w dlugim okresie jest wzrost poziomu wyksztatcenia
i poprawa stanu zdrowia. W praktyce nalezy odej$¢ od ustalania sztywnych cezur
wieku staro$ci, z ktérymi tagczone sg pewne przywileje wynikajace z niepelnej samo-
dzielnosci, na rzecz ustalania ,,twardych” warunkow, jakie spelnia¢ musi jednostka,
aby uzyska¢ dane uprawnienia.

Jednoczesnie potrzebna jest refleksja nad nowymi metodami aktywizowania
w miar¢ sprawnych ,starych starych” i ,najstarszych starych”. Osoby w petni
sprawne z reguly s3 w stanie samodzielnie zorganizowacé sobie czas, te mniej
sprawne potrzebuja informacji przekazywanej tradycyjnie, a jednocze$nie prosto,
o kierowanych do nich ustugach spolecznych wspierajacych ich ch¢¢ spedzania
wolnego czasu poza domem.

Nade wszystko potrzebne jest podkreslanie z jednej strony przestrzennego zrdzni-
cowania procesu zaawansowanego starzenia si¢ ludnosci (Kurek 2008) 1 dostgpnosci
danych prognostycznych na poziomie powiatu, z drugiej za$ budowanie prognoz
ostrzegawczych wskazujgcych na zmiany, jakie moga wystapi¢ przy znacznie wigk-
szej niz zaktadanej redukcji umieralnosci. Samo bowiem poréwnanie obu ostatnich
prognoz ludno$ciowych GUS dowodzi, iz relatywnie niewielkie zmiany zalozen
o przysztym natgzeniu zgondéw prowadza do znaczacych réznic w liczbie osob
dozywajacych zaawansowanego wieku. Wynik oznaczajacy dodatkowe 200 tys.
sedziwych starcow w perspektywie 15 lat czy 300 tys. w perspektywie 20 lat prze-
sadza o tym, iz jako spoteczenstwo powinni§my by¢ przygotowani na zdecydowanie
wiekszy od obecnego i zaktadanego zakres zapotrzebowania na réznorodne ushugi
na rzecz najstarszych osob.
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THE OLDEST OLD IN POLAND — AN INVISIBLE
TARGET GROUP FOR THE SOCIAL POLICY?

ABSTRACT

The next decades will see a sharp increase in the number of the oldest old in
Poland. The increase in the number of people aged 80 years and more will be cau-
sed both by the cohort factors, as well as by a decrease in the probability of dying
at advanced and very advanced age. The paper is focused on the results of official
population forecasts for the oldest old and on the related challenges that should be
treated as important by social policy decision makers. Particular attention is paid
to surviving to the age of eligibility for receiving long-term care services, changes
in health status of the oldest old, factors affecting the range of family care, and to
circumstances of death.

Keywords: The oldest old, social policy, social services for the elderly, demo-
graphy of the advanced ages, Poland, 21st century
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