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5.1. Uwarunkowania procesu demograficznego
starzenia si¢ ludnoéci

W analizie struktury wieku ludnosci spoteczenistwo najczgsciej dzieli si¢ na 3 podstawowe
grupy: wieku przedprodukeyjnego, produkeyjnego i poprodukeyjnego. Najliczniejsza z nich
stanowia osoby w wieku produkcyjnym, czyli pomigdzy 17. a 65. rokiem zycia. Pozostate
dwie grupy sa mniejszoscig, a ich suma w polskich miastach nie przekracza 50% spoteczen-
stwa. Relacje miedzy liczebnoscia tych 3 grup wieku sa szczegdlnie istotnym sygnatem dla
wyzwan stojacych przed paristwem w zakresie ksztattowania jego potencjatu gospodarczego,
polityki migracyjnej oraz w coraz wigkszym stopniu popytu na zmieniajace si¢ wraz z prze-
mianami struktury wieku ludnosci zapotrzebowanie na ustugi.

Za jedno z najwigkszych wspélczesnych wyzwarl uwaza si¢ proces demograficznego
starzenia si¢ ludnosci. Jednym z podstawowych jego wyrazéw jest rosnacy udziat ludnosci
w wieku poprodukcyjnym. Struktura populacji jest w coraz wigkszym stopniu obcigzona
osobami starszymi. Ma to swéj szczegélny wptyw na gospodarke. Oznacza to bowiem m.in.
wzrost zapotrzebowania na ustugi dedykowane wlasnie osobom starszym — np. w zakresie
ochrony zdrowia. Duzy problem stanowi fakt, Ze wzrostu liczby oséb w wieku poproduk-
cyjnym nie réwnowazy przyrost liczby urodzen. W perspektywie oznacza to jeszcze wigk-
sze obcigzenie ekonomiczne coraz mniej licznych rocznikéw mtodszych, ktérych praca
bedzie musiata pokry¢ koszty zwigzane z opieka i ochrong zdrowia oséb starszych. W tym
kontekscie pojawiaja si¢ niezwykle wrazliwe pod wzgledem politycznym sugestie doty-
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czace potrzeby przesunigcia wieku emerytalnego, co w Polsce spotkato si¢ z bardzo ztym
przyjeciem i ostatecznie wycofaniem zmian w tym obszarze. Nalezy pamietaé, ze proces
demograficznego starzenia si¢ zachodzi z obu stron piramidy wieku (ryc. 18). Zachodza
tym samym zwezanie si¢ jej postawy poprzez spadajaca liczbe urodzeri oraz jej rozszerzanie
si¢ na gérze poprzez zwickszajace si¢ roczniki najstarsze (Gérecka 2005). Rozszerzanie si¢
gérnej czesci piramidy postrzegane jest czg$ciowo jako zjawisko pozytywne w kontekscie
jego przyczyn, gdyz wynika ono z osiagni¢c¢ rozwoju spoteczno-ekonomicznego, nawet cy-
wilizacyjnego. W przypadku Polski problem demograficznego starzenia si¢ zostal niejako
dodatkowo wzmocniony tym, ze przetom lat 80.1 90. XX w. byt czasem, w ktérym réwno-
legle na negatywne skutki transformacji nalozyta si¢ nizowa faza cyklu demograficznego
z lat 80. XX w. (Runge, Runge 2002). Tym samym nie do$¢, ze negatywne skutki przemian
spoteczno-gospodarczych wypychaty wielu ludzi do emigracji, to jeszcze wyjsciowy poten-
cjal demograficzny byt obnizony echem nizu.

W przypadku wszystkich kategorii wielkosciowych miast Polski zauwaza si¢ wyrazny
wzrost liczby ludnosci w wieku poprodukeyjnym. Najwigksza zmiana miedzy rokiem 1996
a 2016 nastapita w przypadku miast srednich, a nastepnie matych (ryc. 18). W przypadku
miast duzych dynamika zmiany w tym obszarze byta najmniejsza. Jednak dopiero wyod-
rebnienie grupy miast tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze pokazuje, z jaka skalg pro-
bleméw demograficznych borykaja si¢ whasnie takie osrodki. To one w omawianym okresie
zestarzaly si¢ szczegdlnie. Widac to nie tylko po rozszerzeniu ostatnich przedzialéw wieku,
ale takze w tym, ze to wtasnie w przypadku tej grupy miast nastapito najwyrazniejsze wy-
réwnanie piramidy wieku: jej sptaszczenie na poziomie przedziatéw najwazniejszych z bie-
zacej perspektywy ekonomicznej, czyli produkeyjnych.

Trzeba réwniez zauwazy¢ silne i powigkszajace si¢ dysproporcje, jesli chodzi o struk-
ture plei zwlaszeza w gérnej czgéci piramidy. Jest ona silnie zdominowana przez kobiety,
ktore zyja srednio kilka lat dtuzej niz mezezyzni. Decyduja o tym czynniki biologiczne (juz
na poziomie genetycznym i chromosomalnym), socjalne, behawioralne, a nawet ewolucyj-
ne (Gryglewska 2016). W przypadku czynnikéw socjalnych czesto powtarza si¢ jeden z juz
nieaktualnych, a mianowicie wicksze narazenie mezczyzn na sytuacje stresowe zwigzane
z aktywnoscia zawodows. Tymczasem wraz ze znacznym zwigkszeniem zaangazowania
spoteczno-ekonomicznego kobiet one réwniez w nie mniejszym stopniu niz mezczyzni na-
razone s3 na wynikajace z tego trudnosci — zwlaszcza w warunkach srodowiska miejskiego.
Jednoczesnie liczba samobdjstw w przypadku mezczyzn jest znacznie wyzsza niz w przy-
padku kobiet — w 2016 r. az 85,8% wszystkich samobdjstw popetnili wtasnie mezezyzni
(Zamachy... 2017). Moze to swiadezy¢ bardziej o problemie nieradzenia sobie ze stresem
niz réznym stopniu narazenia na takie okolicznosci. Duzo uwagi w prébach wyjasnienia
zrédet nadumieralnosci mezezyzn przyklada si¢ do jej wyjasnienia czynnikami behawio-
ralnymi. Szczegélnie odnosi si¢ to do rozmaitych niekorzystnych nawykéw — zwlaszcza
palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu, ktére stanowia szczegélny problem wsréd mez-
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Ryc. 18. Piramidy wieku dla wybranych kategorii miast - porwnanie 1996 i 2016
Irodto: dane Gtawnego Urzedu Statystycznego

czyzn, cho¢ niestety zaczyna on réwniez rosngé¢ w przypadku kobiet. B. Gryglewska (2016)
przypomina takze o odmiennym podejsciu mezczyzn i kobiet do kwestii dbatosci o zdrowie
i ogélnie do profilaktyki zdrowotnej. Wigksza swiadomos¢ i zaangazowanie kobiet w tym
zakresie réwniez nalezy do istotnych czynnikéw behawioralnych wptywajacych na réznice
w umieralnosci mezezyzn i kobiet.

Jednym z czynnikéw wplywajacych na proces starzenia si¢ jest wydtuzajace si¢ trwanie
zycia. Przecigtne dalsze trwanie zycia dla oséb urodzonych w 2015 r. wynosito dla kobiet
81 lat, a dla me¢zczyzn byto wyraznie krétsze — tylko 73,6 lat. A. Urbaniak (2017) przypo-
mina jednak, ze tego rodzaju wskaznik nalezy wzbogaci¢ o wymiar jakosciowy, czyli wskaza-
nie przeci¢tnego trwania zycia w zdrowiu, bez niepetnosprawnosci. W 2012 r. wskaznik ten
dla Polski wyniést 59,2 lat dla mezcezyzn (ponizej Sredniej europejskiej) i 61,3 lat dla kobiet
(powyzej sredniej europejskiej). Tym samym dla kobiet w Polsce oznacza to zycie z niepet-
nosprawnoscia blisko 20 lat. Wyniki te sa w duzej mierze pochodng stylu zycia, a zwtasz-
cza jego higieny (m.in. naduzywanie uzywek i staba kondycja fizyczna). Nadumieralno$é
mezczyzn nie jest sytuacja szczegolna, ale w Polsce skala tego zjawiska jest znacznie wyzsza
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niz $rednio (Ciabiada i in. 2017). Analizy prowadzone przez P. Szukalskiego (2013a) po-
kazuja, ze wraz z wydtuzaniem si¢ trwania Zycia czlowieka wydtuza si¢ réwniez jego eks-
pozycja na czynniki ryzyka odpowiedzialne m.in. za choroby nowotworowe, co wptywa na
wzrost ich znaczenia jako przyczyny zgonu —z 8,9% w 1960 r. do 25,3% w 2010 r. Domi-
nujaca przyczyna zgonéw w Polsce pozostaja choroby uktadu krazenia, chociaz od poczat-
ku lat 90. XX w. zauwaza si¢ ich spadek. Z jednej strony warunki zycia w miescie sprzyjaja
temu, zeby cieszy¢ si¢ nim diuzej — lepsza dostepnosé do stuzby zdrowia oraz narzedzi pro-
filaktyki (uprawiania sportu itp.). Jednoczesnie stresujace srodowisko pracy oraz dostep do
uzywek stanowig duze obciazenie.

Przedstawione wyzej prawidtowosci pokazuja, ze problemem nie jest jedynie ilosciowy,
ale takze strukturalny aspekt procesu starzenia si¢. P. Szukalski (2010b) podaje, ze potowa
przyrostu trwania zycia kobiet dokonuje si¢ dzieki redukeji ich umieralnosci w wieku 80 lat
i wigcej, a obnizka umieralnosci kobiet po 60. roku zycia odpowiada za 85% wzrostu trwania
zycia noworodka. W przypadku mezezyzn jest to odpowiednio 30% i 75%. Te dysproporcje
nie maja jedynie wymiaru czysto demograficznego. Diuzsze Zycie kobiet wptywa takze na
zjawisko ,feminizacji starosci”. Jest ono dodatkowo potaczone z singularyzacja (pozostawa-
niem w jednoosobowym gospodarstwie domowym), ktéra ma powazne konsekwencje spo-
teczno-ekonomiczne (Urbaniak 2017). Warto o tym pamigta¢, majac réwniez na uwadze,
ze to kobiety s3 dominujacg grupa migrantéw decydujacych si¢ na zZycie w miescie, chociaz
jeszcze kilka dekad temu migracje postrzegane byly jako aktywnos¢ zarezerwowana dla
mezezyzn (Dobosz, Glinkowska 2015).

5.2. Przestrzenne zréznicowanie skali procesu
demograficznego starzenia si¢ ludnosci w Polsce

W Polsce regionalne zréznicowanie starzenia si¢ jest ciagle konsekwencja wielu historycz-
nych czynnikéw, niemniej zmiany spowodowane wspétczesna sytuacija polityczng i spotecz-
no-gospodarczg zaburzajg tradycyjny demograficzny podziat kraju na mtodszy pétnocny za-
chéd oraz starsza Polske srodkowa i wschodnia (Dtugosz i in. 2011). Uktad ten ulega coraz
wigkszym zaburzeniom zwigzanym m.in. z procesami suburbanizacji, w ktérych uczestni-
cza przede wszystkim osoby relatywnie mlode, w wieku 30—45 lat, ktére sa na tyle miode,
aby chciato im si¢ podja¢ trud budowy i przenosin, i na tyle stare, aby zdotaly zgromadzi¢
zasoby wystarczajace na podjecie takiego kroku (Szukalski 2010a).

Proces demograficznego starzenia si¢ (jego skala, dynamika zmian, a takze przestrzenne
zréznicowanie) ma szczegdlne znaczenie, poniewaz determinuje m.in. przestrzenne i kon-
sumenckie zachowania ludnosci, a na nie z pewnym wyprzedzeniem powinna reagowac
polityka spoteczna, gospodarcza i przestrzenna. To, czy miasta beda nadazaty za przygoto-
wywaniem si¢ na realizowanie potrzeb rosnacej liczby oséb starszych, bedzie miato szcze-
g6lny wplyw na procesy migracyjne — mogac aktywizowa¢ w tym kierunku ludnos$¢ w wieku
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poprodukeyjnym na zasadach czynnika wypychania. Jezeli bowiem osoby starsze nie beda
mogly pozosta¢ w miescie jako samodzielne z dostgpem do doraznej lub statej opieki, to
beda zmuszone je znalez¢ u bliskich, ktérzy juz tego miasta nie zamieszkuja. Osoby star-
sze s3 najczesciej raczej niechetne wobec przeprowadzek i zdecydowana wigkszos¢ z nich
nie chce dobrowolnie zmienia¢ miejsca zamieszkania. Jedynie wzgledy zdrowotne — a tutaj
przede wszystkim potrzeba opieki ze strony rodziny lub powotanych do tego instytucji —
naleza do czynnikéw, ktére moga przekonaé senioréw do migracji (Katuza-Kopias 2015,
2017). Znacznie mniejsza rolg w takich wyborach odgrywaja warunki mieszkaniowe czy
atrakcyjnos$¢ miejsca, w ktérym mogliby sie osiedli¢. Nalezy zatem oczekiwaé, ze chociaz jest
to z jednej strony czgsto sprzeczne z ich subiektywnymi odczuciami, to jednak ze wzgledéw
praktycznych osoby starsze beda coraz czesciej migrowad, i to do strefy podmiejskiej (Pytel
2017). Mozna powiedzieé, ze jest to ironia, gdyz cz¢s$¢ z nich wyemigrowata do miast po
to, aby méc korzystac z ich lepszego wyposazenia w ustugi i tym samym wyzszego pozio-
mu Zycia niz na wsi. Brak zapewnienia osobom starszym dost¢pu do opieki i stuzby zdro-
wia bedzie zatem czynnikiem, ktéry pogtebi emigracje z miast na obszary podmiejskie, co
moze zmieni¢ dotychczasowe wyobrazenie o tym kierunku migracji jako ograniczonym do
ludzi mtodych. Osoby, ktére nie beda miaty mozliwosci samodzielnego funkcjonowania
w miescie, przeprowadzg si¢ do najblizszych opiekunéw, ktérzy wezesniej zdecydowali sie
na emigracj¢ do strefy podmiejskiej (Katuza-Kopias 2015, 2017). Wspominane wcze$niej
zmiany zachowan prokreacyjnych ludnosci maja znacznie glebszy wymiar niz ich wptyw na
zasygnalizowane niezmiernie istotne cechy struktur demograficznych. Zwiaszcza w spote-
czefistwach wysokozindustrializowanych posiadanie dzieci nie jest tak jak dawniej rozpatry-
wane w kategoriach ,zabezpieczenia na przysztos¢”, kiedy to posiadanie odpowiednio duze;
rodziny miato docelowo gwarantowa¢ opieke dla oséb starszych — zwlaszcza w warunkach
poprzedzajacych wprowadzenie systemu emerytalnego. Dzisiaj méwi si¢ juz wreez o ,ni-
skim zysku ekonomicznym z posiadania dzieci” (Laszewska-Hellriegel 2011). Posiadanie
coraz mniejszej liczby dzieci sprawi zatem, ze zapotrzebowanie na opieke instytucjonalng
dla o0séb starszych bedzie stale rosto. Whasnie to moze w przysztosci podnies¢ znaczenie
tego czynnika w decyzji o migracji (Katuza-Kopias 2014, 2015).

Najwyzsze wartosci wskaznika mlodosci demograficznej (udziat ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym) wystepuja w strefie oddziatywania duzych miast — dotyczy to zwlasz-
cza ich osrodkéw satelitarnych. Mozna réwniez zauwazy¢ wigksze skupiska takich osrodkéw
potozone w wojewddztwach wielkopolskim, mazowieckim, matopolskim. Z kolei najniz-
sze warto$ci wskaznika osiagaja miasta potozone w pasmie Sudetéw i w centralnej Polsce.

Srednia wartosé wskaznika dla miast Polski wynosi 15,5%. W miastach matych najlicz-
niejsza grupe stanowia o$rodki, w ktérych jego warto$¢ miesci si¢ w granicach 18,1-19,5
(33%). Druga co do liczebnosci grupe stanowig jednostki, ktérych wartoéci mieszczg sig
w granicach 16,6—18,0 (23%). W 22% osrodki mate charakteryzujg si¢ wartosciami z prze-
dziatu 19,6-21,0. W niespetna 9% tych osrodkéw udziat oséb w wieku przedprodukeyj-
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nym jest wyzszy niz 21,0%. 8% miast matych charakteryzuje si¢ wartosciami z przedziatu
15,0~16,5, a najmniej liczng grupe osrodkéw ponizej 20 tys. mieszkaricéw stanowia te, ktd-
rych wartos¢ wskaznika jest nizsza niz 15,0. W miastach matych $rednia wartos¢ odsetka
o0s6b w wieku przedprodukeyjnym wynosi 18,75%.

W miastach srednich najliczniejsza grupe stanowia osrodki, ktérych wartosci mieszcza
si¢ w granicach 16,6-18,0 (33%). W niespetna 33% tych osrodkéw przyjmuja one warto-
éci 18,1-19,5. Ponad 14% miast charakteryzuje si¢ wartosciami z pogranicza 15,0-16,5.
W 13% miasta $rednie posiadaja wartosci 19,6-21,0. Tylko niespetna 2% osrodkéw sred-
nich posiada wartosci nizsze niz 15,0. Srednia wartosé¢ wskaznika dla tych osrodkéw wy-
nosi 18,07%.

W miastach duzych najliczniejsza kategorie stanowia osrodki, ktérych wartosci miesz-
czg si¢ w granicach 16,6—18,0 (46%). W 41% miasta te charakteryzuja si¢ wartosciami
z przedziatu 15,0-16,5. Tylko 10% duzych osrodkéw miejskich posiada wartosci nizsze niz
15,0. Najmniej liczng grupe miast stanowig te, ktérych wartos¢ wskaznika miesci si¢ w gra-
nicach 18,1-19,5 (2,6%). W miastach duzych $rednia warto$¢ udziatu oséb w wieku przed-
produkeyjnym wynosi 16,34%. W osrodkach tracacych funkcje najwigcej z nich posiada
wartosci z zakresu 15,0-16,5 (48 miast). W przypadku 34 jednostek wskaznik ten charak-
teryzuje si¢ wielkosciami z przedziatu 18,1-19,5. Odsetek oséb w wieku przedprodukeyj-
nym w granicach 16,6-18,0 cechuje 24 miasta. Tylko 13 osrodkéw posiada wartosci z za-
kresu 19,6-21,0. W 3 osrodkach odnotowano wartosci ponizej 15,0. Sredni odsetek oséb
w wieku przedprodukeyjnym w miastach tracacych funkcje wynosi 17,60 (ryc. 19).

Wielkie miasta cechujg si¢ nizszym poziomem umieralnosci wéréd najstarszych se-
nioréw niz dla Polski ogétem, co wptywa réwniez na wysoki poziom zaawansowania pro-
cesu starzenia si¢ ludnosci (Szukalski 2010a). Pojawia si¢ pytanie, co wiadze miejskie moga
uczynié, aby zahamowac¢ ten proces. Jednym z rozwiazan wydaje si¢ odpowiednia polity-
ka mieszkaniowa i takze cze¢sto bardzo niezadowalajaca jakos¢ przestrzeni miejskiej. Duze
miasta to réwniez najczesciej osrodki akademickie, ktére ta funkcja przyciagaja ludzi mio-
dych, ktérzy wraz z zakonczeniem edukacji moga w tym miescie pozostaé, zwigzac si¢ eko-
nomicznie i zalozy¢ rodzine, co chwilowo moze poprawia¢ sytuacje demograficzng konkret-
nego osrodka. Dzieje si¢ tak, dop6ki miodzi nie zdecyduja si¢ na przeprowadzke do strefy
podmiejskiej. Stworzenie dobrych (w duzej mierze pod wzgledem ekonomicznym) warun-
kéw mieszkaniowych oraz takie ksztattowanie przestrzeni, z ktdrej po czasie pracy nie chee
si¢ ucieka¢ do podmiejskiego zacisza, wydaje si¢ istotnym krokiem w kierunku zatrzyma-
nia miodszej czgéci populacji miasta w jego granicach.

Obcigzenie populacji ludnoscig w wieku poprodukeyjnym jest jedng z miar pokazuja-
cych skale i przestrzenng dystrybucje demograficznego problemu starzenia si¢ spoteczen-
stwa. Mozna wskaza¢ 4 obszary charakteryzujace si¢ wystepowaniem miast, w ktérych
na 100 mieszkaricéw przeszio 40 to osoby w wieku poprodukeyjnym (ryc. 20). Pierwszy
z nich to obszar potudniowo-zachodniej czgsci Polski — zwlaszcza obszary gérskie, w tym
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Ryc. 19. Wskaznik mtodosci demograficzne; - udziat ludnoSci w wieku przedprodukeyjnym w latach 2006 i 2016
Irodto: dane Gtawnego Urzedu Statystycznego

przypadku zdecydowana wigkszo$¢ miast charakteryzuje si¢ duzg skala problemu starzenia.
Drugi obszar o podobnych cechach to regiony centralne — wojewédztwo 16dzkie oraz srod-
kowa i potudniowa cz¢$¢ wojewddztwa mazowieckiego. Podobny problem wykazuja mia-
sta wojewodztwa swigtokrzyskiego. Trzeci obszar to miasta konurbacji katowickiej — choé
w tym przypadku grupa miast jest znacznie bardziej zréznicowana. W przypadku obszaréw
poprzemystowych aktualnie bardzo niepokojaca sytuacja demograficzna jest nastepstwem
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wchodzenia w przedziat wieku poprodukceyjnego tej ludnosci, ktéra migrowata do tych miast
w fazie intensywnej urbanizacji oraz industrializacji. Ludzie mtodzi, ktérzy przybyli do naj-
wigkszych osrodkéw przemystowych np. w latach 70. XX w., dzi$ osiagaja wiek emerytalny.
Natomiast ich dzieci w wielu przypadkach skorzystaly z mozliwosci migracji zagranicznych,
co dodatkowo poglebito skal¢ problemu. Czwartym obszarem jest Pomorze Zachodnie —
a dotyczy to zaréwno obszaréw popegieerowskich, jak i pasa wybrzeza. W tym 2. przypadku
jest to o tyle odmienne od pozostatych osrodkéw, ze miasta wybrzeza nie sa najczgsciej ob-
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cigzone problemami typowymi dla o§rodkéw poprzemystowych. Z racji rozwiniecia funkcji
turystycznej maja wicksza mozliwos¢ przyciaggniecia ludzi mtodych (w zwigzku z rozwojem
sektora ustugowego). Proces starzenia si¢ ludnosci jest z jednej strony wynikiem wydtuza-
nia si¢ $redniej dtugosci zycia, ale w duzej mierze jego skale ksztattuja procesy migracyjne.
Dlatego tez os$rodki charakteryzujace si¢ znacznym ubytkiem migracyjnym beda charakte-
ryzowaty si¢ dalszym wzrostem problemu starzenia si¢ ludnosci. Srednia wartos¢ wskaznika
dla miast Polski wynosi 16,97%.

Wspétezynniki obcigzenia demograficznego s istotng miara, ktéra posrednio infor-
muje o atrakcyjnoéci miasta dla inwestoréw rozbudowujacych ustugi rynkowe dla oséb in-
dywidualnych. Mate obciazenie ogétu populacji ludnoscia w wieku poprodukeyjnym ozna-
cza wysoki udzial oséb w wieku aktywnosci zawodowej. Sg to najczgsciej osoby z wlasnym
zrédlem utrzymania, o dochodach wyzszych od swiadczeri spotecznych. Jednoczesnie naj-
czgsciej wykazuja oni raczej niskie zapotrzebowanie na podstawowe ustugi spoteczne, z kt6-
rych korzystaja gléwnie starsi i dzieci (Szukalski 2008b). Procesy starzenia si¢ maja zatem
istotny wplyw na dywersyfikacje sektora ustugowego. Rosnace obciazenie demograficz-
ne bedzie oznaczalo coraz wigksze koszty administracyjne zwigzane z ustugami dedyko-
wanymi osobom starszym. Potrzeba dostosowania si¢ do takiej sytuacji nie ominie stuzby
zdrowia — zmniejszajace si¢ zapotrzebowanie na pediatréw, a rosnace w przypadku geron-
tologéw. Jednoczesnie ustugi komercyjne, te, ktére nie dotycza podstawowych potrzeb czto-
wieka, mogg utraci¢ znaczenie czy wreez zanikaé. Tymcezasem coraz wigksze zdominowanie
struktury ludnosci przez ludno$¢ starg bedzie oznaczalo mniejsze wplywy przy jednocze-
$nie rosngcych kosztach utrzymania ustug podstawowych dla wigkszej liczby mieszkaricéw.
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P. Szukalski (2010a) przypomina réwniez, ze wraz z dtugookresowymi przemianami ludno-
$ciowymi nie tylko zwigksza si¢ odsetek oséb starszych, ale dodatkowo szybciej rosnie sub-
populacja oséb najstarszych, ktérych dotycza szczegdlne potrzeby z zakresu opieki i ochrony
zdrowia. To tzw. podwéjne starzenie si¢ ludnosci wynika ze spadku umieralnosci w star-
szych grupach wieku oraz przyrostu trwania zycia. W przypadku obszaréw najlepiej rozwi-
nietych méwi si¢ nawet o potréjnym starzeniu si¢ ludnosci — przy intensywnym wzroscie
liczby 0s6b ekstremalnie starych (90 lat i wigcej). P. Szukalski (2013b) przywotuje czynniki,
ktére odpowiadajg za to, ze proces starzenia si¢ ludnosci w Polsce dotyczy wlasnie zaréw-
no tzw. podwdjnego, jak i potrdjnego starzenia si¢. O szybkim i znaczacym wzroscie licz-
by 0séb ekstremalnie starych w pierwszych 2 dekadach XXI w. zadecydowal bowiem takze
efekt wysokiej dzietnosci kobiet w pierwszych 3 dekadach XX w. Urodzeni w tym okre-
sie na przetomie XX i XXI w. wchodzili wlasnie w wiek starosci ekstremalnej. Kolejnym
czynnikiem jest takze redukcja umieralnosci oséb bardzo starych. Ze wzgledu na rozwdj
medycyny i dostepu do ochrony zdrowia dozywanie nawet 100 lat to zjawisko coraz czgst-
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sze. Do korica lat 70. XX w. liczba stulatkéw w Polsce nie przekraczata 100 oséb. W roku
2011 byto ich juz 3437 (Szukalski 2013c), a obecnie ich liczba powinna siegaé 5 tys. Bar-
dzo trudne jest ustalenie, czy w Polsce aktualnie zyja jacys superstulatkowie, czyli osoby zy-
jace diuzej niz 110 lat.

Najwigcej 0séb powyzej 85. roku zycia zamieszkuje osrodki mate, w wigkszosci poto-
zone z dala od duzych miast. Sudeckie osrodki turystyczne charakteryzuja si¢ wickszym
udzialem oséb powyzej 85. roku zycia; podobnie pojedyncze osrodki w wojewddztwach
wielkopolskim i podlaskim. Z kolei regionami o stosunkowo niskim udziale oséb najstar-
szych wydaja si¢ obszar potudniowej czesci konurbacji katowickiej i wschodnia czg$é woje-
woédztwa opolskiego. Srednia wartos¢ wskaznika dla miast Polski wynosi 9,33%.

W osrodkach ponizej 20 tys. mieszkaricéw najliczniejsza grupe stanowia te miasta,
w ktérych wartos¢ wskaznika miesci si¢ w granicach 9,1-10,5 (33%) — rycina 21. Nie-
co mniej, 29%, stanowig te osrodki, w ktérych udziat oséb powyzej 85. roku zycia w oso-
bach w wieku poprodukcyjnym wynosi od 7,5-9,0. W przypadku 15% osrodkéw warto-
§ci te mieszczg si¢ w zakresie 10,6—12,0. Ponizej 7,5% udziatu oséb najstarszych w grupie
0s6b starszych posiada tylko 11% miast. Najmniej liczng grupe miast matych stanowia te,
w ktérych wartos¢ wskaznika jest wyzsza niz 12,0. W miastach ponizej 20 tys. mieszkancow
$rednia warto$¢ wskaznika wynosi 9,62%.

Najwickszg grupe miast $rednich stanowia te, w ktérych odsetek oséb powyzej 85. roku
zycia miesci si¢ w granicach 7,5-9,0 (43%). W przypadku 40% tych osrodkéw wskaznik ten
przyjmuje wartosci z zakresu 9,1-10,5. Wielkoscig wskaznika ponizej 7,5 charakteryzuje si¢
tylko 13% miast $rednich. Tylko 3% tych osrodkéw posiada wartosci z zakresu 10,6—12,0.
Najmniej liczna grupe (1% osrodkéw) stanowia te miasta, w ktérych wartos¢ wskaznika
jest wyzsza niz 12,0. W przypadku miast srednich jest to tylko 1 osrodek. Srednia wartosé
wskaznika dla tych osrodkéw wynosi 8,69%.

W miastach powyzej 100 tys. mieszkanicow 51% jednostek posiada wartosci z zakresu
9,1-10,5. O potowe mniejsza grupe — 26% stanowig te miasta, ktérych wielkosci wskaznika
mieszczg si¢ w granicach 7,5-9,0. Tylko w przypadku 18% osrodkéw odsetek os6b najstar-
szych wystepuje w zakresie 10,6—12,0. Najmniej liczng grupe stanowig te miasta, w ktérych
warto$¢ wskaznika jest nizsza niz 7,5. Sredni odsetek osob powyzej 85. roku zycia w osobach
w wieku poprodukeyjnym wynosi 9,42%.

W miastach tracacych funkcje najliczniejsza grupe (60 miast) stanowia te osrodki,
w ktérych wartos¢ wskaznika miesci si¢ w granicach 9,1-10,5. W przypadku 52 jednostek
odsetek 0séb powyzej 85. roku zycia wynosi 7,5-9,0. Udzial os6éb najstarszych w grupie
os6b starszych w 6 osrodkach jest nizszy niz 7,5, a tylko w 4 miastach miesci si¢ w grani-
cach 10,6-12,0. Srednia wartos¢ wskaznika podwojnej starosci w miastach tracacych funk-
cje wynosi 8,95.
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Kategoria wielkosci miast
O miasta mate (< 20 tys)

O miasta $rednie (20-100 tys.)
Analizowane lata O miasta duze (powyzej 100 tys.)
O miasta wojewodzkie
Ryc. 21. Wskaznik podwajnej starosci w larach 2006 i 2016
Iradto: dane Gidwnego Urzedu Statystycznego
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Udziat oséb powyzej 85. roku zycia na 100 oséb
w wieku poprodukeyjnym w 2006 i 2016 r.
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