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Problemy starzenia sie demograficznego w Polsce

Wstep

W obecnym stuleciu obserwuje sie znaczacy wzrost liczby os6b powyzej
60 roku zycia. Swiatowa Organizacja Zdrowia nazwata XXI wiek stuleciem
emerytow.

W $wiadomo$ci spotecznej brak jest wizji starzejacego sie $wiata i pro-
bleméw, ktére stwarza demograficzne starzenie sie. Dochodzi bowiem do
zachwiania réwnowagi miedzy warstwa ludnosci pracujacej i produkujacej

a osobami w wieku poprodukcyjnym.
Starzenie sie spoleczenstwa

Demograficzne starzenie sie spoteczenstwa to ztozony problem nie tyl-
ko medyczny, ale réwniez polityczny, ekonomiczny i spoteczny. Seniorzy
sg gtéwnymi konsumentami $wiadczen opieki zdrowotnej i socjalnej. Pod-
czas gdy w 2000 roku oséb powyzej 65 roku zycia byto na swiecie ok. 600
milionéw - to w 2050 roku prognozuje sie, ze bedzie ich okoto 2 miliar-
dow. Najstarszymi demograficznie krajami europejskimi sg obecnie Szwe-
cja, Grecja i Niemcy. W 2025 roku sytuacja ta sie pogtebi. Nalezy zaznaczy¢,
Ze za spoteczenistwo stare demograficznie uznaje sie takie, w ktérym odse-

tek os6b powyzej 60 roku zycia przekracza 12 % lub gdy odsetek osdb
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powyzej 65 roku zycia przekracza 8 %. Ponadto uznaje sie, Ze jesli odsetek
0s0b starszych (powyzej 65 roku zycia) wynosi 7 %, to kraj przekracza
tzw. ,prég starosci”. Jesli ten odsetek wynosi 10 % uznaje sie panistwo za
wiekowo zaawansowane. Europa jest wiekowo zaawansowana, w gronie
panstw europejskich znajduje sie takze Polska. W Polsce w latach 1994 -
2002 udziat ludnosci w wieku 65 lat i wiecej wzrost z 11 % do 12,6 %, a
wieku 60 lat i wiecej z 15,7% do 16,8 % w ogo6lnej strukturze spoteczne;j.
W 2000 byto w Polsce 5,6 miliona os6b w wieku powyzej 60 roku zycia
(1,8 miliona mezczyzn i 3,8 miliona kobiet), co stanowi 14,8 % og6tu lud-
nosci. Prognozuje sie, ze w 2020 roku bedzie w Polsce 19,4 % os6b w wie-
ku podeszltym w ogélnej strukturze spotecznej [Rocznik demograficzny,
2009]; Tabela 1 przedstawia odsetkowo strukture ludnosci Polski w latach
1990-2010.

Tabela 1. Struktura ludnos$ci Polski w latach 1990 - 2010 (odsetki)

L Lata
Wyszczegdlnienie

1990 2000 2009 2010
ludno$¢ ogétem (w procen-

100 100 100 100
tach)
wiek przedprodukcyjny 29 24,4 19 18,6
wiek produkcyjny 58,2 60,8 64,5 64,5
wiek poprodukcyjny 12,8 14,8 16,5 16,9

Wedtug www.eGospodarka.pl

0d poczatku lat 90-tych obserwuje sie wydtuzenie zycia w Polsce, nadal
utrzymuje sie duza réznica miedzy Srednig dtugoscia Zycia mezczyzn i
kobiet. W 2009 roku S$rednia dtugos¢ zycia mezczyzn w Polsce wynosita
71,5 lat, a kobiet 80,1 lat. R6znica miedzy dtugoscia zycia mezczyzn i ko-
biet jest znaczaca, wynosi 8,6 lat. Wynika ona ze zjawiska wysokiej nad-
umieralno$ci mezczyzn, zwtaszcza w wieku produkcyjnym.

Struktura ptci w Polsce jest uzalezniona od wieku. Do 45 roku zycia wy-

stepuje przewaga mezczyzn (97 kobiet na 100 meZczyzn), powyzej tego
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wieku wspotczynnik feminizacji wynosi 125, w najstarszych grupach wie-
kowych (powyzej 70 lat) - 180.

Rezultatem przemian demograficznych w naszym kraju jest gwattowne
zmniejszenie sie liczby dzieci i mtodziezy w wieku 0 - 17 lat - tzw. ,niz
demograficzny”. Nalezy odnotowa¢ pozytywne zmiany, juz 3 rok obserwu-
jemy dodatni przyrost naturalny (2008 -2010).

W roku 2010 zarejestrowano okoto 418 tysiecy urodzen, wspo6tczynnik
urodzen wyniést 10,9 promila, to jest o 1 punkt wiecej, niz na poczatku
dekady.

Zmiany demograficzne, jakie obserwowane sg w ostatnich latach - niz
demograficzny, wzrost liczby oséb w wieku podesztym - powoduja dys-
proporcje na rynku pracy i stwarzaja problemy w systemie opieki medycz-
nej i zabezpieczenia spotecznego [Rocznik demograficzny, 2009].

Proces starzenia sie biologicznego

Proces starzenia sie nalezy rozpatrywac tacznie jako proces biologiczny,
psychiczny i spoteczny. Starzenie sie organizmu to postepujacy spadek
rezerwy funkcjonalnej wszystkich uktadéw i narzadéw, co powoduje utra-
te ré6wnowagi wewnetrznej organizmu i zwieksza ryzyko wystapienia
choréb [Broczek, 2007]; [Grodzicki, Kocemba, 2000].

Do objawéw charakterystycznych starzenia zaliczamy :

utrate masy mie$ni i kosci

zanik komérek funkcjonalnie czynnych réznych narzaddéw i zaste-

powanie ich przez tkanke tacznag

— przeksztatcenie budowy i czynnosci skoéry, prowadzace do osta-
bienia jej roli jako bariery ochronnej organizmu

— pogorszenie ostrosci wzroku i stuchu

— spadek podstawowej przemiany materii ze 100 % w wieku 40 lat
do 80 % powyzej 80 roku zycia

— spadek rezerwy wiencowej, upos$ledzenie wydolnos$ci uktadu ser-
cowo-naczyniowego

— upoSledzenie czynnosci watroby

Spoteczenstwo i Edukacja - Miedzynarodowe Studia Humanistyczne Nr 1/2010



250 Maria Jakubowska-Najnigier

— wydtuzony czas reakcji spowodowany spadkiem $redniej szybko-
$ci przewodzenia w komérkach

— spadek maksymalnej pojemno$ci wydechowej ptuc

— spadek przeptywu nerkowego

— oslabienie perystaltyki jelitowej

— wzrost zawartosci ttuszczu a spadek zawartosci wody

W miare starzenia sie organizmu nastepuje szereg zmian w hemostazie,
ktérych gtéwna przyczyna jest miazdzyca.

Molekularne mechanizmy starzenia sie

Do molekularnych mechanizméw lezacych u podstaw procesu starzenia
sie naleza: nadprodukcja wolnych rodnikéw, przetadowanie komoérek
wapniem, kwasica, rozwoj reakcji zapalnej [Bartosz, 2003].

Wolne rodniki to czasteczki posiadajgce jeden lub wiecej niesparowa-
nych elektronéw. Zrédlem powstawania wolnych rodnikéw jest metabo-
lizm tlenu. Starzenie sie organizmu jest wynikiem gromadzenia sie w ko-
morkach uszkodzen wywotanych przez niespecyficzne reakcje z udziatem
reaktywnych form tlenu - RFT [Puzanowska- Tarasiewicz Kuzmicka, Tara-
siewicz, 2009: 184-190]. W kazdej zywej komoérce powstajace RFT odgry-
waja istotna role w procesach biologicznych zachodzacych w organizmie.
Utrzymanie hemostazy na poziomie reakcji utleniania i redukcji ma na celu
zapewnienie kontroli nad RFT.

W wyniku procesdéw starzenia sie oraz pod wptywem czynnikéw Sro-
dowiskowych ros$nie w organizmie zawaro$¢ wolnych rodnikéw zawiera-
jacych jeden lub wiecej niesparowanych elektronéw zwanych reaktywny-
mi formami tlenu RFT. W obronie przed RFT organizm wykorzystuje poza
systemem enzymatycznym przeciwutleniacze endogenne. Dodatkowym
mechanizmem wzmacniajacym naturalna obrone ustroju stanowia przeci-
wutleniacze obecne w zZywnosci [Bartosz, 2003]; [Puzanowska- Tarasie-
wicz Kuzmicka, Tarasiewicz, 2009]; [Smiechowska. Kusznierewicz, Barto-
szek, Namie$nik, 2008: 26-30].
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Pacjent w wieku podeszlym

Obecnie sytuacja zdrowotna Polakéw jest gorsza w poréwnaniu z
mieszkanicami krajéow tzw. ,starej Unii Europejskiej”. Polityka zdrowotna
w Polsce znalazta sie po 20 latach transformacji ustrojowej w szczegdlnie
trudnej sytuacji. Rynek ustug medycznych charakteryzuje sie rosngcym
popytem nad podaza, co wynika miedzy innym z procesu starzenia sie
demograficznego naszego spoteczenistwa. W krajach europejskich bardziej
zamoznych, niz Polska dostep do nowoczesnych technologii medycznych
jest limitowany, a ustugi ponadstandardowe wiaza sie z dodatkowymi
kosztami, ponoszonymi przez pacjenta. Po wprowadzeniu reformy syste-
mu opieki zdrowotnej w 1999 roku paradoksalnie zmniejszyt sie dostep do
$wiadczen medycznych w Polsce. Obecnie mamy do czynienia z racjono-
waniem $wiadczen zdrowotnych, mimo rosngcego popytu na nie. Nardowy
Fundusz Zdrowia, troszczac sie o finanse publiczne narzuca ustugodaw-
com limity udzielanych $wiadczen oraz wysoko$¢ stawek za okreslone
procedury. W 2010 roku w Polsce byto ponad 5 milionéw senioréw, a leka-
rzy - geriatrow, ktérzy wyspecjalizowaniu sg w opiece nad nimi - zaledwie
200. Wycena procedur geriatrycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
jest bardzo niska i nie uwzglednia konieczno$ci zespotowej opieki nad
pacjentem w wieku podesztym (lekarz, rehabilitant, psycholog, pracownik
socjalny, pielegniarka srodowiskowa). Prowadzi to do stopniowej likwida-
cji oddzialéw geriatrycznych w Polsce [Perek- Biatas, 2008]; [Zalewska,
Bogustawska, 2005].

W systemie opieki zdrowotnej osoba w wieku podesztym to najtrudniej-
szy i1 najdrozszy pacjent z powodu ztozono$ci probleméw zdrowotnych,
socjalnych, ekonomicznych, psychicznych i spotecznych. Starosci towarzy-
szy wspbétistnienie wielu choréb, zwtaszcza choréb uktadu krazenia, ukta-
du kostno-stawowego, chor6b neurologicznych, cukrzycy i innych. Poza
wieloma chorobami typu przewlekiego czesto zakres opieki poszerza sie
takze z powodu uposledzenia wzroku, stuchu, zaburzen w oddawaniu mo-
czu, stolca i trudnosci w poruszaniu sie [Zalewska, Bogustawska, 2005].
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Geriatrzy zwracaja uwage na tzw. ,geriatryczny zespo6t jatrogenny”, ktory
jest skutkiem niewtasciwego leczenia os6b starszych. Najczestsza przyczy-
ng tego zespotu jest leczenie kilku specjalistéw i przyjmowanie przez pa-
cjenta zbyt duzych dawek lekow, powodujacych efekty toksyczne i interak-
cje w stosowanym leczeniu wielolekowym.

Czynniki warunkujace proces starzenia sie

Sam proces starzenia traktuje sie czesto jako chorobe, ktoéra nalezy
zwalczy¢. Ludzie pragng zachowaé¢ miodosé za wszelka cene i odwroci¢
naturalny, fizjologiczny proces starzenia sie organizmu. O szybkosci i tem-
pie starzenia sie decyduje w duzej mierze czynnik genetyczny, determinu-
jacy dtugos¢ zycia [Zalewska, Bogustawska, 2005]; [Broczek, 2007]. Wptyw
na starzenie sie organizmu majg takze czynniki zewnetrzne:

—  przebyte choroby i urazy

— nieprawidlowa dieta

— niewlasciwy styl Zycia, bark aktywnoSci fizycznej

— zanieczyszczenie Srodowiska

— praca w warunkach szkodliwych i inne

Czynniki hamujgce proces starzenia sie to :

— aktywno$¢ fizyczna i intelektualna

— redukcja czynnikéw ryzyka miazdzycy (zakaz palenia tytoniu,
prawidlowa dieta, walka z otytoscia i nadwaga, systematyczne

kontrola ci$nienia tetniczego
Polityka panstwa

W Polsce od momentu wstgpienia do Unii Europejskiej ro$nie zaintere-
sowanie problemami ludzi w wieku podesztym. Zmienia sie polityka pan-
stwa wobec problemu demograficznego starzenia sie Polakéw. Powstat
rzadowy program aktywizacji zawodowej, tzw. ,50+”, utatwiajacy znale-
zienie lub kontynuowanie pracy dla oséb w wieku przedemerytalnym lub
emerytow. Wazne znaczenie ma wspétudziat instytucji panstwowych i

spotecznych w podejmowaniu opieki nad osobami w wieku podesztym.
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Dotychczasowy model rodziny wielopokoleniowej nie sprawdzit sie w
zakresie sprawowania opieki nad osobami starszymi, cho¢ nadal jest on
przedstawiany jako wzorzec. Gotowo$¢ rodziny do wspierania starego i
czesto chorego jej cztonka, opieki w warunkach domowych nalezy konty-
nuowac i wspierac. Jest to - jak wyzej wspomniatam - opieka wzorcowa -
najtansza i najcenniejsza w sensie emocjonalnym. Wraz ze wzrostem mo-
bilnosci mtodego pokolenia (odlegtosci miejsc zamieszkania, emigracja
zarobkowa) coraz wiecej os6b starszych pozostaje samotnych. Problem
samotnych starszych ludzi jest widoczny szczegélnie na wsi. Starosc¢ jest
inna w miescie i na wsi. Mtodzi ludzie wyjechali ze wsi, starzy zostali sami,
bez opieki, schorowani, z niewielkimi dochodami finansowymi. Dostep do
$wiadczen medycznych, zwlaszcza specjalistycznych jest na wsi trudniej-
szy, niz w mie$cie [Perek- Biatas, 2008].

W zwigzku z takg sytuacjg rodziny w Polsce powinny otrzymac wieksze
wsparcie od wtadz lokalnych, instytucji opiekuniczych i socjalnych. Duza

role mogg odegrac organizacje pozarzadowe, fundacje i wolontariat.
Ubezpieczenia pielegnacyjne

Obecnie zdarza sie, ze nie wszystkie osoby w wieku podesztym, kwalifi-
kujace sie do opieki - mogg jg otrzymac. To nie tylko problem finanséw, ale
takze brak koordynacji zaangazowania poszczegoélnych instytucji, ktére
zajmujg sie pomocg medyczng i spoteczng. Zaniedbania w kompleksowej
opiece nad osobami w wieku podesztym generuja koszty w ochronie
zdrowia. Z raportu o seniorach Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze
w 2009 roku co 4 pacjent leczony w szpitalu w Polsce mial ponad 65 lat.
Opieka nad pacjentami starszym kosztowata NFZ 8 miliardéw ztotych,
czyli co 3 ztotdwka wyptacana szpitalom byta przeznaczona na leczenie
senioréw. Obecnie zaczyna sie dyskutowaé o potrzebie dodatkowego
ubezpieczenia pielegnacyjnego obok ubezpieczenia zdrowotnego. Ubez-
pieczenie pielegnacyjne bedzie relatywnie najtansza forma finansowania

tych ustug, zapewniajaca zachowanie solidarno$ci miedzypokoleniowe;.
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Komisja Wspdlnot Europejskich ogtositaw 2005 roku tzw. ,Zielong
Ksiege” - ,Sprosta¢ zmianom demograficznym: nowa solidarno$¢ miedzy-
pokoleniowa”. Zacheca sie rodziny w Europie do posiadania wiekszej licz-
by dzieci, przeznaczajac na ten cel dodatkowe $rodki finansowe i socjalne,
pozwalajace rodzicom godzi¢ zycie rodzinne z praca. Tylko rodzina jest w
stanie zapewni¢ solidarno$¢ miedzypokoleniowa. Niezbedna jest takze
modernizacja systemu zabezpieczenia spotecznego, zwlaszcza systemow
emerytalnych tak, aby zapewni¢ ich trwato$¢ spoteczng i ekonomiczna.
Ten ostatni problem jest w naszym kraju burzliwie dyskutowany i rzad

zapowiada zmiany w obowiazujgcym do tej pory systemie emerytalnym.
Podsumowanie

Problem starzenia sie demograficznego w Polsce narasta, podobnie jak
problemy Zyciowe oséb w wieku podesztym. Problemy te powinny by¢
dostrzegane i podnoszone ustawicznie - nie tylko okazjonalnie. Nieunik-
nione procesy starzenia sie cztowieka prowadza do zmian przede wszyst-
kim w sferze biologicznej ale takze ekonomicznej, spotecznej i polityczne;.
Pacjent w wieku podesztym jest pacjentem trudnym, kosztownym z powo-
du wystepowania zjawiska polipatologii, czyli jednoczesnego wystepowa-
nia kilku choréb. Obecna polityka panstwa musi uwzglednia¢ starzenie
demograficzne Polakéw. Trzeba znalez¢ zrédta finansowania , ustali¢ ko-
szyk $wiadczen medycznych dla os6b w wieku podesztym, szkoli¢ nie-
zbedny personel, specjalistéw geriatrii i gerontologii. W XXI wieku pro-
blem starzenia demograficznego stanowi szczeg6lne wyzwanie w zakresie
korekty polityki zatrudnienia, zabezpieczenia socjalnego, opieki spotecz-
nej, edukacji i ochrony zdrowia a takze zabezpieczenia emerytalnego.
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