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Wprowadzenie

Opracowanie niniejsze zawiera informacje o osobach starszych przygotowana w oparciu
0 najnowsze dostepne wyniki badan prowadzonych przez Gtowny Urzad Statystyczny w ramach Programu
badan statystycznych statystyki publicznej badz w oparciu o dane zbiorcze opracowywane w GUS na

podstawie sprawozdawczosci resortowej. Tekst analityczny zostat uzupetniony aneksem tabelarycznym.

Dane opracowane zostaty na podstawie wynikow sprawozdawczosci biezacej oraz badan
ankietowych. Dodatkowo informacje demograficzne zostaty wzbogacone o wyniki Narodowego Spisu

Powszechnego 2011 i prognozy demograficznej na lata 2014-2050.

Stosownie do zapisow ustawy o osobach starszych prezentowane dane demograficzne oraz wyniki
badan ankietowych dotycza osob w wieku 60 lat i wiecej. Z kolei wyniki sprawozdawczosci biezacej
obejmuja grupe wieku wyodrebniona na sprawozdaniach, najblizsza grupie okreSlonej w ustawie. Dla
lepszego zobrazowania sytuacji omawianej zbiorowosci, informacje przedstawiono na tle populacji
ogotem badz zestawiono je z osobami w wieku ponizej 60 lat. Niekiedy w grupie osob starszych

wyodrebniono dodatkowe kategorie wieku.

Z uwagi na zaokraglenia przedstawione w tablicach dane wedtug wyszczegolnionych przekrojow

moga sie nie sumowac na wielkosci ogotem.



Liczba i struktura ludnosci w 2017 roku’

W okresie minionych 30 lat obserwujemy w Polsce spowolnienie rozwoju demograficznego oraz
znaczace zmiany w strukturze wieku jej mieszkancow. Trwajacy proces starzenia sie ludnoSci Polski bedacy
wynikiem korzystnego zjawiska, jakim jest wydtuzanie sie trwania zycia, jest pogtebiany niskim poziomem
dzietnosci.

W koncu 2017 r. liczba ludnosci Polski wyniosta 38,4 mln, w tym ponad 9 mln stanowity osoby
w wieku 60 lat i wigcej (ponad 24%). W latach 1989-2016 liczba 0s6b w starszym wieku wzrosta o prawie
3,7 mln, w tym najwiekszy liczebny wzrost - o ponad 0,9 mln - odnotowano dla grupy 60-64 latkow. Udziat
0s6b w wieku co najmniej 60 lat w ogolnej populacji wzrost o prawie 10 punktow procentowych, tj. z 14,7%
w 1989 r. do 24,2% w 2017 r. (w tym czasie odsetek dzieci i mtodziezy zmniejszyt sie o ok. 12 p. proc.).

W subpopulacji osob w starszym wieku najliczniejsza grupe (prawie 1/3) stanowia osoby
60-64-letnie i w okresie ostatniego Cwiercwiecza - ich liczebnoS¢ wzrosta o ponad potowe. Nalezy zwrocic
uwage, ze prawie 18% 0s6b starszych stanowia osoby w wieku co najmniej 80 lat (tabl. 1.1.7).

W3rad populacji 0osob w starszym wieku wiekszo$¢ stanowia kobiety (ponad 58%), na 100 mezczyzn
przypada ich 140 (dla catej ludnosci Polski wskaznik feminizacji wynosi 107). Rosnacy wraz z wiekiem udziat
kobiet w populacji jest konsekwencja nadumieralnoSci mezczyzn i zroéznicowania parametrow trwania
zycia - kobiety osiggajace wiek 60 lat maja przed soba o 5 lat wiecej dalszego trwania zycia niz mezczyzni.
Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz z przechodzeniem do kolejnych grup podesztego wieku, np.
w grupie 60-64 lata kobiety stanowia ponad 53% zbiorowoSci i wspotczynnik feminizacji wynosi 114,
a wsrod oso6b co najmniej 85-letnich juz ponad 72% to kobiety i na 100 mezczyzn przypada ich 260
(w miastach 251, a na wsi 277) (tabl. 1.1.2 i 1.1.3) - od poczatku lat 90. XX wieku parametr ten obnizyt sie 0 14
p. proc.

W miastach ludnoS¢ w starszym wieku stanowi ponad 26% populacji, na terenach wiejskich

mieszka ich mniej i stanowig 21% mieszkancow.

Zgony. UmieralnoSc. Trwanie zycia'

Wsrod 403 tys. osob zmartych w 2017 roku osoby w wieku 60 lat i wiecej stanowity ponad 84%,
natomiast na poczatku lat 90 - 74%. WielkoS¢ tego wskaznika jest uwarunkowana nie tylko czynnikami
demograficznymi, ale i biologicznymi, tj. zwiekszajacym sie udziatem ludnosci w starszym wieku w ogolnej
populacji Polski, ale takze spadkiem czestosci zgonow mtodszych osob, tj. w wieku ponizej 60 lat.

Na przestrzeni ostatnich prawie 30 lat, pomimo wzrostu liczebnosci subpopulacji w wieku co
najmniej 60 lat i tym samym wzrostu liczby zgonow w tej grupie, zdecydowanie zmniejszyto sie natezenie
umieralnosci. W 2017 r. wspotczynnik zgonow? dla catej grupy starszych osob wyniost 37%., a w przypadku
0s6b w wieku 85 lat i wiecej - 153%o, natomiast w 1990 r. umieralnoS¢ ksztattowata sie na poziomie -
odpowiednio: 50%o oraz 202%. (wspotczynnik dla catej populacji Polski wynosi obecnie 10,5%.) (tabl. 1.2.1).

Dodatkowo, nalezy podkreslic przesuwanie - wsrod osob starszych - najwiekszego odsetka

zgonow w strone coraz to starszych grup wieku, co moze wskazywac na poprawe stanu zdrowia ludnosci.

"Wyniki badan biezacych
2 Liczba zgonow osob o danej ptci i wieku na 1000 ludnosci tej ptci i grupy wieku.
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Na poczatku lat 90. ub. w. wsrod zmartych osob starszych najwiekszy odsetek stanowity osoby w grupie
wieku 80-84 lata, od 2000 r. jest to grupa w wieku 85 lat i wiecej. Przedstawione zmiany znajduja
odzwierciedlenie w wydtuzaniu sie przecietnego dalszego trwania zycia ludnosci.

Ze starzeniem sie najbardziej zwigzane sa choroby uktadu krazenia. W 2016 roku sposrod ogolnej
liczby zgonow spowodowanych chorobami uktadu krazenia ponad 90% dotyczyto osob w wieku co najmniej
60 lat. WSrod wszystkich osob starszych zgony kardiologiczne stanowity blisko potowe zgonow, a wsrod
kobiet oraz mieszkancow wsi — ponad potowe (51-52%). W przypadku seniorow (85 lat i wiecej) - tylko co 3
umiera w wyniku innych przyczyn niz kardiologiczne - szczegblnie wsrod kobiet oraz mieszkancow wsi.

Druga najczestsza przyczyng zgondw s3a nowotwory, w tym nowotwory ztoSliwe. Ich udziat wsrod
przyczyn umieralnosci rosnie. W 2016 r. zarowno w catej populacji, jak i w grupie osob starszych co czwarty
zgon byt spowodowany chorobami nowotworowymi (w 1990 r. byto to 18%). Dane Krajowego Rejestru
Nowotwordéw (KRN) wskazuja, ze obecnie sposrod wszystkich wykrywanych nowotwordw ztosliwych ponad
70% dotyczy os6b w wieku co najmniej 60 lat. O skali tego zjawiska moze Swiadczyc fakt, ze - zgodnie
z najnowszymi danymi KRN - w 2015 r. na ponad 163 tys. wszystkich zachorowan na nowotwory ok. 117 tys.
przypadkow dotyczyto osob w starszym wieku, jest to o blisko 43 tys. wiecej niz w 2000 r. Sposrod
nowotworow najczesciej u osob starszych wystepuje nowotwor tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowotwory
jelita grubego. Inne przyczyny zgonow osob starszych to: cukrzyca, zapalenie ptuc, choroby uktadu
moczowo-ptciowego (w tym zapalenie nerek), choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy oraz przewlekta
choroba watroby (tabl. 1.2.2).

Struktura i czestoS¢ zgonow jest zroznicowana wedtug ptci - zarowno dla catej populacji, jak i dla
grupy osob w wieku 60 lat i wigecej. UmieralnoS¢ wsrod mezczyzn jest zdecydowanie wyzsza niz wsrod
kobiet i proces ten nasila sie wraz z wiekiem. WSrod kobiet czestsza przyczyna zgonu sa choroby uktadu

krazenia, natomiast mezczyzni czesciej niz kobiety umieraja na skutek nowotworow ztosliwych.

Przecietne dalsze trwanie zycia

Obserwowane w Polsce pozytywne zmiany w natezeniu zgondw sa przyczyna - trwajacego od
cwieréwiecza (od 1992 r.) - wzrostu przecietnego trwania zycia. W 2016 r. przecietne trwanie zycia
noworodka ptci meskiej wynosito 73,9 lat, natomiast ptci zenskiej 81,9 - odpowiednio o nieco ponad 8 lat
i prawie 7 lat wiecej niz w 1991 r. (tabl. 1.2.3).

Korzystne zmiany obserwowane sa we wszystkich grupach wieku. W Polsce w 2016 r. mezczyzna
w wieku 60 lat miat przed soba jeszcze — Srednio — nieco ponad 19 lat zycia, za$ kobieta w tym wieku ponad
24 lata, czyli o 4-5 lat wiecej niz w 1991 r. W 2016 r. przecietne trwanie zycia mezczyzn zamieszkatych
w miastach wynosito 74,4 lata, tj. o prawie 1 rok dtuzej niz mezczyzn na wsi, natomiast trwanie zycia kobiet

byto wyrownane bez wzgledu na miejsce zamieszkania.

Obok dtugosci trwania zycia, istotne znaczenie dla jakoSci zycia ma trwanie zycia w zdrowiu
(Srednia liczba lat bez niepetnosprawnosci). Wyniki badan Eurostatu dotyczace 2016 r. wskazuja, ze
w Polsce 65-letni mezczyzna ma przed soba jeszcze Srednio okoto 16 lat zycia, w tym 8,2 lat zycia w

zdrowiu, natomiast kobieta 8,9 lat w zdrowiu z pozostatych jej okoto 20,5 lat zycia.



Stan cywilny prawny?

W strukturze ludnosSci wedtug stanu cywilnego najbardziej liczng grupa sa osoby pozostajace
w zwigzku matzenskim, ktore stanowig nieco ponad potowe catej populacji Polski (56% osob w wieku 15
lat i wiecej) - troche wiecej wsrod mezczyzn (58%) niz wirdd kobiet (54%). Jednakze wraz ze wzrostem
wieku tendencja ta ulega znaczacym zmianom - wérdd os6b starszych (60 lat i wiecej) w matzenstwie zyje
78% mezczyzn i tylko 42% kobiet (tabl. 1.3.7). Wsr6d osob w wieku sedziwym - az 2/3 to osoby owdowiate,
w tym ponad 90% to samotnie zyjace kobiety. Przedstawione tendencje wynikaja ze zjawiska wyzszej
umieralnosci mezczyzn, ktéra — w konsekwencji - powoduje czestsze owdowienia kobiet. W miare
przechodzenia do starszych grup wieku proces nasila si¢ — w rezultacie starsi mezczyzni najczesciej do

kofica zycia pozostaja zonaci, a starsze kobiety s3 wdowami (tabl. 1.3.2).

Niepetnosprawnosc*

Wedtug wynikow ostatniego spisu ludnoSci mieszkah z 2011 roku wsrod ogotu ludnosci Polski
prawie 4,7 mln os6b (tj. ponad 12% populacji) okreslito swoj stan zdrowia jako niezadawalajacy,
tj. stwierdzito problemy zdrowotne (kalectwo lub chorobe przewlekta) dtugotrwale ograniczajace

mozliwoS¢ wykonywania codziennych czynnosci.

Wsrod tej zbiorowosci osob ponad 2,5 mln 0sob to ludzie starsi - w wieku co najmniej 60 lat, co

w 2011 r. stanowito ponad potowe (54%) zbiorowosci 0sob niepetnosprawnych (tabl. 1.4.1).

Wiekszos¢ (1501 tys., tj. 60%) niepetnosprawnych osob starszych dysponowata prawnym
potwierdzeniem swej niepetnosprawnosci. Wsrod nich najbardziej liczna grupe stanowity osoby w wieku
60-64 lata oraz w wieku 80 lat i wiecej. Nalezy jednak zaznaczyc, ze wsrod osob niepetnosprawnych
powyzej 80 roku zycia, liczebnosci posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci, jak i deklarujacych

jedynie ograniczenie sprawnosci (niepetnosprawni tylko biologicznie), byty niemal rowne.

Starsze osoby niepetnosprawne zdecydowanie czesciej (prawie 66%) mieszkaty w miastach niz

na wsi, jak rowniez czeSciej posiadaty orzeczenie potwierdzajace niepetnosprawnosc.

Ze wzgledu na przewage liczebna kobiet w catej populacji osob w wieku 60 lat i wigcej, takze wsrod
niepetnosprawnych osob starszych byto wigcej kobiet i stanowity one 60%. Kobiety rowniez dominowaty

w zbiorowosci 0s6b niepetnosprawnych tylko biologicznie.

Przewidywane zmiany w liczbie i strukturze ludnosci w wieku 60 lat i wiecej
w perspektywie do 2050 r.

Wyniki Prognozy ludnosSci na lata 2014 - 2050 wskazuja na pogtebianie si¢ procesu starzenia
spoteczenstwa. Mimo przewidywanego spadku liczby ludnosci o 4,5 mln do 2050 r., spodziewany jest
systematyczny wzrost liczby ludnosci w wieku 60 lat i wigcej. Populacja osob w tym wieku wzro$nie w koncu
horyzontu prognozy do 13,7 miliona i bedzie stanowita ponad 40% ogétu ludnosci (tabl. 1.5.1). W 2050 r.

osoby w wieku 60 lat i wigcej, zamieszkate w miastach beda stanowity 23,5% ogolnej ludnosci kraju, zas
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mieszkancy wsi w tym wieku - 16,8%. W 2050 r. az 42% mieszkancow miast i 38% mieszkancow wsi bedzie
miato co najmniej 60 lat. (tabl. 1.5.2)

W ciagu najblizszego dziesieciolecia bedzie wzrastata liczba i udziat w og6le ludnosci os6b w wieku
60-79 lat. W wiek ten beda bowiem wchodzity liczne grupy osdb urodzonych w latach boomu urodzen
z przetomu lat piecdziesigtych i szeScdziesiatych. Z kolei w wiek pdznej starosci beda wchodzity
stosunkowo mato liczne grupy osob urodzonych w czasie drugiej wojny Swiatowej.

Poczawszy od 2026 r. rozpocznie sie z kolei dynamiczny wzrost liczby osob w wieku 80 lat i wigcej.
Bedzie to zwiazane z wchodzeniem w wiek poznej starosci bardzo licznej grupy oséb urodzonych pomiedzy
kohcem drugiej wojny Swiatowej, a poczatkiem lat szesc¢dziesigtych. Pomiedzy 2025 a 2040 r. liczebnosé
0sob w wieku 80 lat i wiecej zwigkszy sie z 1,7 miliona do 3,4 miliona, czyli dwukrotnie.

Dane zawarte w tablicy 1.5.1 obrazuja wahania wynikajace z falowania demograficznego, tzn.
wystepujacych w przesztosci wyzow i nizow urodzen.

WartoSci wspotczynnika feminizacji w populacji ogotem oraz wsrod osob powyzej 60r.Z.
w niewielkim stopniu zmienia sie w okresie objetym prognoza. Przez caty okres prognozy obserwowana
bedzie nadwyzka kobiet wsrod ludnosci Polski, ktora wynika z obserwowanej prawie we wszystkich

rocznikach wieku nadumieralnosci mezczyzn (tabl. 1.5.3).

Gospodarstwa domowe®

Wedtug wynikow spisu 2011 w Polsce odnotowano 13,6 mln gospodarstw domowych, w tym ponad

5,6 mln (42%), ktdrych cztonkami byty osoby w wieku 60 lat i wiecej. (tabl. 2.1.7)

Gospodarstwo domowe, w ktorym mieszkata przynajmniej jedna osoba starsza, czeSciej mozna
byto spotkaé na wsi (46%) niz w miescie. Liczba gospodarstw domowych tworzonych wytgcznie przez osoby
w wieku 60 lat i wiecej wynosita w 2011 roku ponad 2,6 mln i stanowity one blisko potowe gospodarstw

domowych z osobami starszymi. CzeSciej takie gospodarstwa domowe wystepowaty w miastach niz na wsi.

Wsrod ogotu gospodarstw domowych z osobami starszymi, prawie 40% to gospodarstwa,
w ktorych mieszkata osoba niepetnosprawna. Wiecej takich gospodarstw wystepowato w miastach

(tabl. 2.1.2).

Waznym czynnikiem opisujacym gospodarstwa domowe jest sytuacja mieszkaniowa. Biorac pod
uwage samodzielnoS¢ zamieszkiwania osob w starszym wieku mozna stwierdzic, ze w 2011 roku sposrad
wszystkich gospodarstw domowych, ktorych cztonkami byty osoby starsze, zdecydowana wigkszosc
(4,8 mln) mieszkata samodzielnie, i pod tym wzgledem nie zauwaza sie wigkszych réznic miedzy miastem
i wsig. Wsrod nich prawie potowa to gospodarstwa domowe ztozone wytacznie z osob w wieku 60 lat
i wiecej, co oznacza, ze w ich mieszkaniu lub domu nie byto osob mtodszych. Na wsi gospodarstwa
domowe, ztozone wytacznie z o0sob starszych, nieco czesciej zamieszkiwaty wspolnie zinnym
gospodarstwem domowym (tabl. 2.1.3).

Osoby starsze najczesciej byty cztonkami wieloosobowych gospodarstw domowych (tzn. ztozonych
z dwoch lub wiekszej liczby 0s6b) - tabl. 2.1.4. Przecietna liczba os6b w gospodarstwie domowym z osobami

w wieku 60 lat i wiecej to 2,7, co nie odbiega od przecietnej liczby osob wsrod ogotu gospodarstwach

S Wyniki NSP 2011



domowych. Na wsi gospodarstwa domowe, w sktad ktorych wchodzi osoba starsza, byty liczniejsze niz

w miastach, a przecietna liczba oséb wynosita 3,4.

Sytuacja dochodowa, warunki bytu, w tym warunki mieszkaniowe

Na podstawie wynikow reprezentacyjnego badania budzetow gospodarstw domowych w 2017 r.,
przecietny miesieczny dochod rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwach domowych zamieszkiwanych
wytacznie przez osoby starsze (w wieku 60 lat i wiecej) wyniost 1888,76 zt i byt o 17,5% wyzszy niz w
gospodarstwach, w sktad ktorych wchodzity wytacznie osoby mtodsze, w wieku ponizej 60 lat (tabl. 3.7).
Analizujac te dane nalezy wzia¢ pod uwage Srednia liczbe osob w tych gospodarstwach. W gospodarstwach
domowych  wytacznie zosobami w wieku 60 lat iwiecej dominowaty gospodarstwa
1i 2-osobowe, podczas gdy w sktad gospodarstw domowych bez osob starszych wchodzito przecietnie
okoto 3 0sob (w tym dzieci, ktére pozostawaty na utrzymaniu). W poréwnaniu do roku 2016 nastapit wzrost
dochodow na 1 osobe w gospodarstwach domowych zamieszkiwanych wytacznie przez osoby starsze w
wieku 60 lat i wigecej o0 3,3%, podczas gdy w gospodarstwach, w sktad ktorych wchodzity wytacznie osoby

mtodsze w wieku ponizej 60 lat — 0 9,2%.

Gospodarstwa domowe wytacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej utrzymywaty sie przede
wszystkim z emerytur lub rent, podczas gdy gospodarstwa domowe, w sktad ktorych wchodzity tylko osoby

ponizej 60 lat, utrzymywaty sie gtownie z pracy (najemnej oraz pracy na wtasny rachunek) (tabl. 3.7).

Przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych zamieszkiwanych tylko
przez osoby w wieku 60 lat i wiecej wyniosty 1514,69 zt i byty o0 28,4% wyzsze niz w gospodarstwach, w sktad
ktorych wchodzity wytacznie osoby mtodsze (tabl. 3.2). W poréwnaniu do roku 2016 nastagpit wzrost
wydatkow na 1osobe w gospodarstwach domowych zamieszkiwanych wytacznie przez osoby starsze,
w wieku 60 lat i wiecej 0 1,0%, podczas gdy w gospodarstwach, w sktad ktorych wchodzity wytacznie osoby
mtodsze, w wieku ponizej 60 lat - 0 5,0%.

Udziat przecietnych miesiecznych wydatkow na 1 osobe w dochodzie rozporzadzalnym
w gospodarstwach domowych wytacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej wyniost 80,2% i byt nizszy niz
w2016 r. (82,0%), podczas gdy w gospodarstwach domowych z osobami ponizej 60 lat - 73,4%
(w2016 1. - 76,4%) (tabl. 3.2).

W gospodarstwach domowych, w sktad ktorych wchodzity tylko osoby w wieku 60 lat i wigcej
w porownaniu z gospodarstwami domowymi osob mtodszych, wystapit wyzszy udziat wydatkow na
1 osobe na zywnosc i napoje bezalkoholowe, uzytkowanie mieszkania lub domu i nosniki energii oraz
zdrowie (tabl. 3.2).

Czynnikiem istotnie roznicujacym poziom, dynamike i strukture dochodoéw oraz wydatkow jest
miejsce zamieszkania gospodarstwa domowego. Sytuacja dochodowa gospodarstw domowych
zamieszkujacych w miastach jest lepsza niz gospodarstw domowych na wsi. Gospodarstwa domowe
w miastach miaty dochody wyzsze o 26,8% w przypadku gospodarstw wytacznie z osobami w wieku 60 lat
i wiecej (w2016 r. 0 30,1%) oraz o0 28,4% w przypadku gospodarstw bez 0s6b starszych (w 2016 r. 0 32,9%)

niz gospodarstwa na wsi (tabl. 3.1). Rowniez wydatki gospodarstw domowych wytgcznie oséb starszych



zamieszkujacych w miastach byty wyzsze o 18,9% (w 2016 r. 0 23,5%), a w przypadku gospodarstw wytgcznie
z osobami ponizej 60 roku zycia - 0 30,8% (w 2016 r. 0 31,5%) niz gospodarstw na wsi (tabl. 3.2).

Gospodarstwa domowe wytacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej, w porownaniu
z gospodarstwami bez osob starszych, rzadziej oceniaty swoja sytuacje materialng jako bardzo dobra lub
dobra (27,5% wobec 43,7%), a czesciej jako przecietna i raczej zta lub zt3. Szczegblnie negatywnie swoja
sytuacje materialna oceniaty osoby w wieku 60 lat i wigcej, zamieszkujace samotnie na wsi - 25,8% z nich
ocenita swoja sytuacje jako raczej zta lub zt3 (tabl. 3.3). Byto to jednak mniej 0 1,9 p. proc. niz w roku 2016.

W 2017 r. gospodarstwa domowe sktadajace sie wytacznie z osob starszych, bedacych w wieku
60 lat lub wiecej, zamieszkiwaty w przewazajacej czesci budynki wielorodzinne - 61,5% (tabl.3.4).

Przecietna powierzchnia uzytkowa mieszkania na 1 gospodarstwo domowe osob starszych
wynosita 66,59 m? przy czym w miastach o ok. 21 m? mniej niz na wsi (61,22 m? wobec 81,92 m?). Byty to
mieszkania o ok.11 m? mniejsze od zamieszkiwanych przez gospodarstwa bez os6b w wieku 60 lat lub
wiecej.

Mieszkania wyposazone w wodociag miato 99,0% gospodarstw osob starszych. Okoto 95-97%
gospodarstw osob starszych uzytkowato mieszkania majace tazienke, ciepta wode, ustep sptukiwany. Gaz
z sieci miato doprowadzone do mieszkan 63,4% gospodarstw osob starszych, a kolejne 29,7% korzystato
z gazu z butli. Z ogrzewania centralnego (z elektrocieptowni, kottowni osiedlowej lub lokalne) korzystato
85,4% gospodarstw osob starszych. Byto to nieco mniej niz gospodarstw domowych bez oséb starszych
(87,8%). Najwiecej gospodarstw domowych 0sob starszych uzywajacych jeszcze do ogrzewania mieszkania
pieca byto wsrod 1-osobowych gospodarstw os6b w wieku 60 lat lub wiecej mieszkajacych na wsi - 30,4%
(wobec 11,9 % gospodarstw domowych tez zamieszkujacych na wsi, ale bez 0sdb starszych).

Zgodnie z wynikami Badania spojnosci spotecznej 2015, gospodarstwa domowe z co najmniej
jedna osoba starsza zamieszkuja w mieszkaniach o nieco wiekszej powierzchni uzytkowej na osobe niz
gospodarstwa bez osob starszych. Jednoczesnie, jak wskazuja wyniki badania EU-SILC 2017, gospodarstwa
z osobami starszymi czeSciej oceniaja swoje mieszkania jako zbyt duze jak na ich potrzeby. Warunki
sanitarne w mieszkaniach gospodarstw domowych z osobami starszymi sa jednak gorsze od przecigtnych.
Biorac pod uwage ubostwo oceniane przez pryzmat poziomu wydatkow i gospodarowania posiadanymi
dochodami, dane wskazuja, ze osoby starsze s w lepszej sytuacji niz osoby w mtodszych grupach wieku.
Swiadcza o tym wartosci stop ubdstwa skrajnego i braku rownowagi budzetowej (tabl.3.5). W kontekscie
ubostwa ztych warunkow zycia, sytuacja osob starszych jest natomiast zblizona do sytuacji osob

w mtodszych grupach wieku.
AktywnosS¢ zawodowa

Na podstawie Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) w 2017 r. ludnos¢ aktywna
zawodowa w wieku 60 lat i wiecej liczyta 1265 tys., z tego 1234 tys. to osoby pracujace (tj. 97,5%). Osoby
aktywne zawodowo w wieku 60 lat i wiecej stanowity 7,3% ogotu aktywnych zawodowo w wieku 15 lat i
wiecej (dla pracujacych analogiczny odsetek wynosit 7,5%). Wsrod aktywnych zawodowo przewazali
mezczyzni - populacja ta liczyta 829 tys. (tj. 65,5%). Wspotczynnik aktywnoSci zawodowej dla tej zbiorowosci
wynosit 14,1%, natomiast wskaznik zatrudnienia uksztattowat sie na poziomie 13,8%. Populacja 0s6b

biernych zawodowo wynosita 7684 tys., co stanowito 85,9% ogotu ludnosci w wieku 60 lat i wiecej. Wsrod



tych osob gtowna przyczyna biernosci byta emerytura, ktora wskazato az 6 559 tys. osob. Drugg istotna
przyczyna biernosSci byta choroba lub niepetnosprawnos¢, wskazana przez 707 tys. 0sob (tabl. 4.1).

Wsrod zarejestrowanych w urzedach pracy bezrobotnych, ktérych liczba w koncu grudnia 2017 r.
wyniosta 1081,7 tys. 0sdb, 66,4 tys. (tj. 6,1%) stanowity osoby w wieku 60 lat i wiecej (tabl. 4.7).

Spadkowy trend poziomu bezrobocia w Polsce utrzymuje sie od 2014 roku. Rok 2017 byt kolejnym
rokiem, gdy zmniejszyta sie liczba zarejestrowanych w urzedach pracy bezrobotnych. Stopa bezrobocia
rejestrowanego w koncu 2017 r. wyniosta 6,6% co oznacza, ze wskaznik bezrobocia obnizyt sie 0 1,6 punktu
procentowego w stosunku do kofnca 2016 r. i byt najnizszy od 27 lat.

W urzedach pracy zarejestrowanych byto 1081,7 tys. bezrobotnych, tj. o 253,4 tys. osob, czyli
0 19,0% mniej niz w koficu 2016 r. Dynamika spadku byta znacznie silniejsza niz odnotowana w 2016 r. -
liczba bezrobotnych zmniejszyta sie¢ wowczas o 14,6%.

Sytuacja bezrobotnych powyzej 50 roku zycia poprawia sie. W koncu 2017 r. liczba bezrobotnych
powyzej 50 r. zycia zmniejszyta sie 0 78,4 tys. 0sob do 298,6 tys. 0sob, tj. 0 20,8%. Zatem spadek tej populacji
0s6b byt wigkszy niz ogolny spadek bezrobocia zanotowany w tym okresie. Przetozyto sie to na spadek
odsetka tej grupy bezrobotnych w ogolnej liczbie zarejestrowanych z 28,2% w koncu 2016 r. do 27,6%

w koncu 2017 r.

Emeryci i rencisci

Wsrod osob w wieku 60 lat i wiecej pobierajacych emerytury z ZUS 60,5% stanowity kobiety,
a39,5% mezczyzni. W KRUS wielkosci te przedstawiaty sie nastepujaco: 69,2% kobiety i 30,8% mezczyzni.
W resortach tzw. ,mundurowych” udziat kobiet byt znacznie nizszy w porownaniu do Swiadczeniobiorcow
mezczyzn i wynosit - 0,04% w MON, 14,7% w MSWIA i19,2% w MS.

Wsrod osob w wieku 60 lat i wiecej pobierajacych renty z tytutu niezdolnosci do pracy z ZUS
kobiety stanowity 23,3%, natomiast mezczyzni 76,7%. W KRUS udziat kobiet byt wiekszy i wynosit 43,7%,
natomiast mezczyzn 56,3%. W pozostatych instytucjach wyptacajacych Swiadczenia, wielkoSci te wynosity
dla kobiet odpowiednio: 0,01% (w MON), 20,0% (w MSWiA) i 23,4% (w MS).

Zdrowie
Samoocena zdrowia i doSwiadczanie ograniczen w dostepie do ustug medycznych

Zgodnie z wynikami Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC) niemal co czwarta
osoba starsza (w wieku 60 lat i wiecej) mieszkajaca w Polsce ocenita w 2017 r. swoje zdrowie jako dobre
lub bardzo dobre (tabl. 5.1). Przy czym czeSciej okreslali tak swoje zdrowie mezczyzni niz kobiety
(odpowiednio 28,0% wobec 22,4%).

Z kolei niespetna 30% o0sob starszych uznato, ze ich zdrowie jest zte lub nawet bardzo zte. Czgsciej
odpowiadaty tak kobiety niz mezczyzni (31,3% wobec 27,1%).

Zgodnie z samooceng, dobrym lub bardzo dobrym zdrowiem cieszyt si¢ wiekszy udziat osob
starszych mieszkajacych w miastach (27,1%) niz na wsi (20,8%), a na zty lub bardzo zty stan zdrowia

wskazato wiecej mieszkahcow wsi (31,6%) niz mieszkancow miast (28,4%).
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JednoczesSnie niespetna potowa wszystkich osob w wieku 60 lat i wiecej nie okreslita swojego
zdrowia w sposob jednoznaczny. Wsrod osob starszych 45,7% stwierdzito, ze ogblnie ocenia swoje zdrowie
jako ,takie sobie, ani dobre ani zte”.

Jak wynika z tabl. 5.2 ponad dwie trzecie, a doktadnie 67,7% osob powyzej 60 roku zycia wskazato
na dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, ktore trwaja (lub przewiduje sie, ze beda
trwaty) co najmniej 6 miesiecy. CzeSciej byty to kobiety (69,6%) niz mezczyzni (65,0%). Wiekszy udziat osob
o dtugotrwatych problemach zdrowotnych lub chorobach przewlektych odnotowano w miastach (69,3%)
niz na wsi (65,1%).

Powaznie lub niezbyt powaznie ograniczona zdolnos¢ do wykonywania codziennych czynnosci
(trwajaca juz od co najmniej 6 miesiecy) dotyczyta w 2017 r. 46,2% 0s0Ob starszych (niezaleznie od miejsca
zamieszkania). Odsetek wskazah na ograniczong zdolnoS¢ do wykonywania codziennych czynnosci
(w stopniu powaznym lub niezbyt powaznym) byt 0 6,3 p.proc. wyzszy wsrod kobiet niz w grupie mezczyzn
(tabl. 5.3).

Biorac pod uwage 12 miesiecy poprzedzajacych badanie®, przynamniej raz wystapita potrzeba
skorzystania z ustug opieki zdrowotnej’ u 79% o0sob starszych (tabl. 5.4a). Z tej grupy ok. 8,7%*°
zadeklarowato, ze nie skorzystato z tych ustug, gdy tego rzeczywiscie potrzebowato (tabl. 5.4b). Przy czym
prawie 37,9% tych osob jako powod podato ,liste oczekujacych, brak skierowania”, a 26,2% chciato

poczekac i zobaczy¢ czy problem sam minie (tabl. 5.5).

Choroby przewlekte i dolegliwoSci zdrowotne wystepujace w okresie ostatnich
12 miesiecy

Jak wskazuja wyniki ostatniego Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS)
przeprowadzonego w 2014 r., wystepowanie chorob czy dolegliwosci przewlektych stwierdzono

u wigkszosci starszych osob, tylko co 9 osoba deklarowata brak takich problemow.

Przewlekte choroby lub dolegliwosci czeSciej zgtaszaty kobiety i prawidtowoS¢ ta wystepuje
we wszystkich grupach wieku. Wzrasta bowiem nie tylko odsetek osob ze schorzeniami przewlektymi, ale

rowniez ich liczba, w wigkszym stopniu dotyczy to kobiet.

Najczestsza dolegliwoS¢ zdrowotna starszych Polakow to nadciSnienie tetnicze, ktore
wystepowato u ponad potowy tej grupy. Bardzo czesto starsze osoby skarzyty sie na bole dolnej partii
plecow, ktore wystapity u ponad 40% populacji. Trzecim najczesciej zgtaszanym problemem zdrowotnym
byta choroba zwyrodnieniowa stawow — wystepowata u blisko 40% o0s6b starszych, nastepnie bole szyi
lub Srodkowej czesci plecow (po 29%) oraz choroba wiencowa, ktora wystepowata u co czwartej starszej
osoby. Kolejne pozycje zajety: cukrzyca (18%), nietrzymanie moczu, choroby tarczycy oraz migrena

(po okoto 12%).

6 W 2017 r. badanie EU-SILC odbyto sie w okresie 3 kwietnia — 31 maja.

7 Dotyczy wizyt lekarskich, badan w laboratorium lub pracowni technicznej, leczenia szpitalnego lub rehabilitacji,
z wytaczeniem ustug dentystycznych i ortodontycznych.

8 Ze wzgledu na modyfikacje pytania o rezygnacje z wizyt, porownania z poprzednimi latami zarowno wzgledem
udziatu samych niezaspokojonych potrzeb opieki zdrowotnej, jak rowniez ich przyczyn nie sg mozliwe.
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Jezeli uwzgledni sie ptec¢ badanych to mozna zauwazyé, ze starsze kobiety czeSciej niz starsi
mezczyzni chorowaty na zwyrodnienie stawow, choroby tarczycy, bole szyi i plecow, czeSciej rowniez miaty
nadciSnienie tetnicze, problemy z nietrzymaniem moczu i stany migrenowe. Z kolei u starszych mezczyzn
znacznie czeSciej wystapit zawat serca lub udar oraz ich negatywne konsekwencje, jak rowniez przewlekte
zapalenie oskrzeli, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) czy rozedma ptuc oraz marskos¢

watroby.

SprawnoSC narzagdow zmystu i ruchu oraz poziom mozliwoSci samoobstugi
i wykonania czynnosci domowych

Pod koniec 2014 r. tylko co szosta osoba starsza nie uzywata okularow lub szkiet kontaktowych.
Pomimo korzystania z tych urzadzen pomocniczych, blisko co druga osoba starsza miata problemy
z widzeniem i dotyczyto to zwtaszcza grupy osob najstarszych. W grupie wieku 80 lat i wigecej problemy z
widzeniem zgtaszato 2/3 tej populacji, z tego blisko co 5 osoba deklarowata, ze ma duze trudnosci z

widzeniem lub w ogble nie widzi (tabl.5.7).

RownoczeSnie tylko co dwunasta starsza osoba uzywata aparatu stuchowego.
Z tego urzadzenia relatywnie najczeSciej korzystali najstarsi - co 6 osoba w wieku 80 lat
i wiecej. Rozmowe z 1 0soba w cichym pomieszczeniu zle styszata co czwarta osoba starsza, ale wsrod
osiemdziesieciolatkow — potowa, zas co 10 sedziwa osoba zadeklarowata duze trudnosci ze stuchem, badz

nawet gtuchote.

CzeSciej niz co trzecia starsza osoba zgtosita w wywiadzie, ze ma trudnoSci w przejsciu 500 m
samodzielnie (bez korzystania z pomocy innej osoby czy urzadzenia takiego jak laska, kula, balkonik).
Problemy z przejSciem na odlegtoS¢ 500 m dotyczyty najczesciej osob 70- letnich i starszych. W grupie
wieku 70-79 lat mniejsze lub wigeksze problemy z przemieszczaniem si¢ miata prawie co druga osoba,
a w grupie najstarszej - prawie 3/4 tej populacji. Ktopoty z samodzielnym wejsciem po schodach i zejsciem
(na 1 pietro i bez zadnej pomocy) zadeklarowato blisko 30% os6b w grupie wieku 60-69 lat, ponad potowa

z grupy 70 - 79 lat i prawie 80% osob 80-letnich lub starszych.

W badaniu tym pytano rowniez o zdolnos¢ do samoobstugi (tj. czy badana osoba moze wykonac
czynnosci, ktore kazdy cztowiek dorosty wykonuje codziennie) oraz do prowadzenia gospodarstwa

domowego (tabl.5.8). Pytania byty zadawane wytgcznie osobom w wieku 65 lat i wiecej.

Jak pokazuja wyniki ostatniego badania EHIS co trzecia osoba w wieku 65 lat i wigcej miata
trudnosci z wykonaniem codziennych czynnosci zwigzanych z samoobstuga. Dla tej grupy osob najwieksza
trudnosc¢ stanowito ktadzenie sie i wstawanie z tozka lub siadanie i wstawanie z krzesta, a takze kapanie
sie lub mycie pod prysznicem oraz ubieranie si¢ i rozbieranie. Problemy z wykonaniem co najmniej jednej
ztych czynnosci zadeklarowata co czwarta osoba w wieku 65 lat i wigcej. Poziom zdolnoSci do codziennej
samoobstugi maleje wraz z wiekiem, wsrod osob najstarszych (80 lat i wiecej) problemy z samoobstuga
deklarowato juz niemal 6 0so6b na 10. O skali potrzeb w tym podstawowym aspekcie zycia cztowieka moze

Swiadczy¢ fakt, ze blisko 45% osob starszych majacych problemy z podstawowa samoobstugg musiato
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samotnie zmagac sie z tymi problemami, bo nie miato Zzadnej pomocy ze strony osob lub udogodnien

w postaci urzadzen.

W odniesieniu do kwestii mozliwoSci prowadzenia gospodarstwa domowego mozna wnioskowac,
ze wystepujace ograniczenia zdrowotne nie pozwalaja osobom starszym wykonywac okazjonalnie ciezkich
prac domowych. Co druga osoba majaca 65 lat i wigcej miata trudnosci z takimi czynnoSciami. Takze
robienie codziennych zakupow sprawiato trudnoS¢ co trzeciej starszej osobie, a w dalszej kolejnosci
wykonywanie lzejszych prac domowych czy tez dbanie o sprawy administracyjne i finansowe. Prawie 28%
starszych osob zgtaszajacych ograniczenia w prowadzeniu gospodarstwa domowego nie miato zadnej

pomocy i musiato sobie radzi¢ samodzielnie (tabl.5.9).

Profilaktyka zdrowotna i czestoSc korzystania z ustug medycznych

Jak wskazuja wyniki badania EHIS w 2014 r. ludzie starsi czesto poddaja sie podstawowym
badaniom profilaktycznym. W ciggu ostatnich 12 miesiecy przed terminem wywiadu w badaniu EHIS blisko
84% ludzi starszych miato wykonane profesjonalne badanie ciSnienia krwi; badanie poziomu cholesterolu
oraz cukru we krwi wykonato ponad 70% ogolnej populacji ludzi starszych. Te podstawowe badania
stosunkowo czeSciej wykonywane byty przez sedziwe osoby (grupa 80 lat i wiecej), czeSciej tez wykonywaty

je starsze kobiety niz mezczyzni (tabl.5.11).

Niestety, wskazania do wykonywania corocznych szczepien przeciw grypie przez osoby starsze nie
znajduja realnego oddzwieku w tej grupie. Pod koniec 2014 r. jedynie co czwarta taka osoba zadeklarowata,
ze przynajmniej raz w zyciu szczepita sie przeciw grypie, a tylko niespetna co dziesigta zaszczepita sie
w okresie ostatnich 2 lat (w 2013 lub 2014 roku). Wykonywane szczepienia zgodnie z zaleceniami relatywnie

czesciej deklarowaty najstarsze osoby, znacznie czeSciej mezczyzni niz kobiety.

Zgodnie z wynikami badania EHIS 2014 niespetna co 3 starsza osoba zostata chociaz jeden raz
w zyciu przebadana w kierunku wykrywania raka jelita grubego, wykonujac kolonoskopie lub badanie krwi
utajonej w kale. Najczesciej badania te wykonywali najstarsi mezczyzni - co trzeci z grupy w wieku 80 lat
i wiecej.

Co drugi starszy mezczyzna miat wykonane badanie lekarskie prostaty, a wsrod mezczyzn

70 - letnich lub starszych - 2/3 tych osob.

CzestosSc korzystania z ustug medycznych jest uzalezniona zarowno od przyjetego sposobu
dbatosci o swoje zdrowie, jak i od kondycji zdrowotnej cztowieka w przypadku ustug o charakterze
leczniczym (naprawczym). Osoby majace problemy zdrowotne, state i tymczasowe, potrzebuja pomocy
medycznej, a zatem czeSciej z niej korzystaja niz osoby cieszace si¢ dobrym zdrowiem. Nietrudno zatem
wysnu¢ wniosek, ze osoby starsze stanowig stosunkowo liczna grupe pacjentow w placéwkach

ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki zdrowotnej.

Jak wynika z analizowanego badania, w 2014 r., co piata starsza osoba byta leczona w szpitalu
w ciggu ostatnich 12 miesiecy i przebywata tam co najmniej 1 noc (tabl.5.18). Relatywnie czesciej

hospitalizacji podlegali mezczyzni niz kobiety, zwtaszcza ci najstarsi. Generalnie czestoS¢ hospitalizacji
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wzrasta z wiekiem, kiedy pogarsza sie stan zdrowia. O ile w grupie 60-latkow niespetna 18% tej populacji

poddato sie hospitalizacji, to w najstarszej juz co czwarta osoba.

Jak wskazuja wyniki badania EHIS z 2014 r., tylko co 10 osoba starsza w ciaggu ostatnich 12 miesiecy
nie byta ani razu u lekarza pierwszego kontaktu czy rodzinnego, co oznacza, ze 90% polskich seniorow na
takiej wizycie byto chociaz 1 raz. Z ustug lekarza rodzinnego stosunkowo czesto korzystali najstarsi
mieszkancy Polski; tylko co 20-ty zadeklarowat, ze w ostatnim roku nie byt ani razu u takiego lekarza.

Generalnie porad lekarza rodzinnego czeSciej potrzebowaty kobiety niz mezczyzni w tym samym wieku.

Ponadto ponad 70% populacji osob starszych w ciggu ostatnich 12 miesiecy leczyto sie u lekarzy
specjalistow. Stosunkowo najliczniej z porad specjalistycznych korzystaty osoby w wieku 70-79 lat, znacznie
rzadziej mtodsi i starsi. Podobnie jak w przypadku wizyt u lekarzy POZ, w tej dziedzinie ustug zdrowotnych
stosunkowo czesciej pacjentami lekarzy specjalistow byty kobiety niz mezczyzni, za wyjatkiem najstarszej

grupy (80 lat i wiecej).

W okresie ostatnich 2 tygodni przed data wywiadu 92% ogotu osob w wieku 60 lat i wiecej zazywato
leki, zarowno przepisane przez lekarza, jak i bez recepty. Wsrod najmtodszych seniorow leki zazywato 88%
tej zbiorowosci, a wsrod najstarszych ponad 95%. Relatywnie czesciej leki zazywane byty przez kobiety

niz przez mezczyzn.

Wybrane elementy stylu zycia

Obiektywne mierniki masy ciata BMI (wedtug aktualnych norm WHO) wskazuja, ze znaczna czes¢
populacji ludzi starszych boryka sie z problemem nadwagi lub otytosci. Pod koniec 2014 r. zbyt duzg mase
ciata miato blisko 70% 0sob starszych, a co czwarta zostata zaliczona do grona o0sdb otytych (BMI>30).
Relatywnie czeSciej problemy z nadmierna masa ciata wystapity wsrod mtodszych seniorow, wsrod

najstarszych problem ten nie byt tak czesty (tabl. 5.12).

Uwzgledniajac podziat osob starszych wedtug ptci mozna powiedzie¢, ze odsetek starszych
mezczyzn wazacych zbyt duzo byt nieco wyzszy niz kobiet w podobnym wieku, lecz znaczacy udziat w tej
grupie mieli mezczyzni tylko z nadwaga, natomiast wsrod kobiet znacznie czeSciej wystapit problem
otytosci, co zostato zaobserwowane we wszystkich grupach wieku ludzi starszych.

W odrdznieniu od mtodszych, osoby starsze rzadziej spozywaja warzywa i owoce (tabl. 5.13).
Zgodnie z wynikami badania z 2014 r., owoce codziennie jadato 63% 0s6b starszych, a najczesciej osoby
miedzy 60 a 79 rokiem zycia (blisko 2/3 tej grupy). Relatywnie rzadziej owoce (nawet przetworzone)
spozywaty osoby sedziwe.

Co najmniej raz dziennie warzywa (z wytgczeniem ziemniakow) spozywato niespetna 56% starszych
osob. Najrzadziej warzywa, podobnie jak i owoce, jadaty osoby najstarsze. Niespetna co druga osoba
co najmniej 80-letnia podata, ze codziennie chociaz jeden raz zjada positek zawierajacy warzywa. Rzadkie
spozycie warzyw i owocow dotyczy zwtaszcza najstarszych mezczyzn.

Palenie tytoniu wsrod osob starszych takze nie byto popularne, zwtaszcza w starszych grupach
wieku (tabl. 5.14). Wsrdd szescdziesieciolatkow tyton pali codziennie blisko 30% mezczyzn i ponad 20%

kobiet, natomiast w starszych grupach wieku znacznie rzadziej - ok.10% siedemdziesigciolatkow
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i niespetna 4% osob sedziwych. Starsze osoby palace tyton codziennie to gtownie mezczyzni, podczas gdy
65% starszych kobiet zadeklarowato, ze nigdy nie pality tytoniu (wSrod starszych mezczyzn niespetna
co czwarty).

Rownoczednie prawie 43% ogotu osob starszych zadeklarowato catkowita abstynencje w ciagu
ostatnich 12 miesiecy; picie alkoholu zadeklarowato 57% osob starszych, z tego prawie potowa pita alkohol
rzadziej niz 1 raz w miesiacu. Alkohol znacznie czgsciej spozywali starsi mezczyzni niz kobiety, niezaleznie
od wieku, cho¢ w miare starzenia sie zwigksza sie populacja osob nie pijacych alkoholu w ogole. O ile
w grupie 60-69 lat alkoholu do ust nie brato tylko nieco ponad 30%, to w kolejnej grupie wieku 70-79 -

ponad potowa, a wsrdd najstarszych blisko 70% zbiorowosci (tabl. 5.15).

Opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom starszym obejmuja porady lekarskie
w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz porady stomatologiczne

w przychodniach i w ramach praktyk lekarskich.

Zgodnie ze sprawozdawczoscig placowek ochrony zdrowia w 2017 r. osoby w wieku 65 lat i wiecej®
skorzystaty z 92,4 mln porad lekarskich w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (tabl.5.16).
W podstawowej opiece zdrowotnej lekarze udzielili osobom starszym niemal 54,5 mln porad, co stanowito
32% ogotu porad w tym zakresie. W opiece specjalistycznej lekarze udzielili osobom starszym ponad 32 mln

porad lekarskich, tj. 28% wszystkich porad specjalistycznych.

Lekarze dentysci udzielili osobom starszym ponad 5 mln porad stomatologicznych, co stanowito

15% wszystkich udzielonych przez nich porad.

Przecietna liczba porad lekarskich udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
w przeliczeniu na 1 mieszkanca w 2017 r. wyniosta 8,3 porady, podczas gdy w przypadku osob w wieku 65 lat
i wiecej wskaznik ten stanowit 14,4 porady na 1 mieszkanca w tym wieku. W przypadku porad
stomatologicznych wskaznik ten dla grupy starszych pacjentow byt nieco mniejszy niz dla catej populacji

(0,8 w poréwnaniu do 0,9 dla catej populacji).

Stacjonarna opieka zdrowotna

W opiece stacjonarnej oddziatami szpitalnymi zapewniajacymi kompleksowa opieke medyczna
i ustugi pielegnacyjne dla osob w starszym wieku s3 oddziaty geriatryczne. Na koniec 2016 r. oddziaty
geriatryczne dysponowaty 1122 toézkami, na ktorych w ciagu roku leczono 31,9 tys. pacjentow. Przyjmujac
zatozenie, ze oddziaty geriatryczne przeznaczone s3 dla pacjentow w wieku 60 lat i wiecej - z tej formy

opieki skorzystato blisko 36 pacjentow na 10 tys. ludnosci w wieku 60 lat i wiecej.

Stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowej i hospicyjno-paliatywnej w ciggu 2016 roku udzielity

pomocy 98,5 tys. pacjentow, z czego szacuje sie ze niespetna trzy czwarte (73% tj. 71,9 tys. 0s6b) stanowili

® W sprawozdaniach placowek opieki zdrowotnej wyrdzniono zbiorowos¢ pacjentow w wieku 65 lat i wiecej.
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pacjenci w wieku 65 lat i wiecej. W przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w wieku 65 lat i wigcej, okoto 116

pacjentow skorzystato z tej formy opieki (tabl. 5.18.1).

W koncu 2017 r. zaktady lecznictwa uzdrowiskowego dysponowaty tacznie 44,4 tys. tozek. Z leczenia
uzdrowiskowego w trybie stacjonarnym iambulatoryjnym skorzystato tacznie 759,7 tys. polskich
kuracjuszy, o 0,5% (tj. 3,7 tys. 0s6b) mniej niz w 2016 roku. Kuracjusze w wieku 65 lat i wiecej stanowili

grupe 340,9 tys. 0s6b co stanowito 5,3% ludnosci Polski w wieku 65 lat i wigcej) (tabl.5.19).

Ratownictwo medyczne

W 2017 r. w skali kraju zespoty ratownictwa medycznego udzielity pomocy medycznej ponad
3,2 mln 0sob, z czego osoby w wieku 65 lat i wigcej stanowity 43,2% pacjentow (tabl. 5.20). Na kazde 1000
0s6b w wieku 65 lat i wiecej przypadato 212,6 osob, ktorym udzielono pomocy w trakcie wyjazdow zespotow
ratownictwa medycznego. W 2017 r. ze Swiadczen zdrowotnych udzielonych w izbie przyjec/szpitalnym
oddziale ratunkowym w trybie ambulatoryjnym (niezakonczonym hospitalizacjg) skorzystato niemal
4,8 mln 0s0b, z czego osoby starsze stanowity 23,5%. Na kazde 1000 os6b w wieku 65 lat i wiecej przypadato
172,1 0sob, ktorym udzielono Swiadczenia zdrowotnego w izbie przyjec/szpitalnym oddziale ratunkowym

w trybie ambulatoryjnym.

Dostepnosc ustug socjalnych

Pensjonariusze zaktadow stacjonarnych pomocy spotecznej

Zaktady stacjonarne pomocy spotecznej stanowia inng forme wsparcia, z ktorej moga korzystac
osoby starsze. Placowki te zapewniaja pomoc osobom wymagajacym catodobowej opieki z powodu miedzy
innymi: wieku, choroby, niepetnosprawnosci, niezaleznie od typu placowki (np. dom pomocy spotecznej,
rodzinny dom pomocy, schronisko dla bezdomnych), czy jej przeznaczenia (np. placowka dla oséb w
podesztym wieku, osob przewlekle somatycznie chorych, osob niepetnosprawnych intelektualnie,

fizycznie, 0s6b bezdomnych i uzaleznionych od alkoholu).

W koncu 2017 r. w placowkach tych przebywato 109,2 tys. pensjonariuszy, z czego osoby w wieku
60 i wiecej lat stanowity blisko 61%. WSrod starszych mieszkancow zaktadow stacjonarnych pomocy
spotecznej wigkszos¢ (61%) przebywata w placowkach dziatajacych w miescie. W tej samej kategorii wieku,

kobiety stanowity blisko 55% pensjonariuszy (spadek o 1 p. proc. w poréwnaniu do roku 2016).
AktywnoSc spoteczna i obywatelska

Zgodnie z wynikami Badania spdjnoSci spotecznej 2015, aktywnoS¢ osob starszych w zakresie
kontaktow spotecznych jest generalnie nizsza niz 0s6b w mtodszych grupach wiekowych, o czym Swiadcza
wartosci wskaznikow izolacji spotecznej i uczestnictwa w Swieckich organizacjach pozarzadowych.
Wskaznik izolacji spotecznej wskazuje, ze co 10 osoba starsza ma bardzo ograniczone kontakty spoteczne.
Skala aktywnosc osob starszych we wspolnotach, organizacjach lub grupach religijnych jest podobna skali
obserwowanej wsrod ogotu ludnosci. Osoby starsze majg natomiast wigksze zaufanie do ludzi ogolnie

rzecz biorac niz osoby w mtodszych grupach wieku.
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Ponadto, wsrod osob starszych wyzsza jest satysfakcja ze spedzania czasu wolnego.

Aktywnosc edukacyjna i kulturalna
AktywnosS¢ edukacyjna

Jak wskazuja wyniki badania ,Ksztatcenie dorostych” w 2016 r. osoby starsze charakteryzowaty sie
stosunkowo niska aktywnoscia edukacyjna, mierzong udziatem w ksztatceniu formalnym i pozaformalnym
oraz uczeniu sie nieformalnym. Mimo wzrostu udziatu tej grupy osob w szeroko pojetej edukacji
(0 6,1 p. proc. w poréwnaniu do 2011 r.), uczestnictwo w jakiejkolwiek z form uczenia sie w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie' zadeklarowato jedynie 25,6% respondentow w wieku 60-69 lat, podczas gdy dla
ogotu badanych odsetek uczestnikow ksztattowat sie na poziomie 45,9% (tabl. 9.1). Postepujacy wraz
zwiekiem badanych spadek uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych miat miejsce we wszystkich
analizowanych kategoriach dziatanh edukacyjnych - obok zrozumiatego zmniejszenia udziatu osob
podejmujacych nauke w systemie formalnym (systemie szkolnym oraz studiéw wyzszych), niska aktywnos¢
zostata odnotowana w przypadku dziatah z zakresu edukacji pozaformalnej (zorganizowanych
pozaszkolnych dziatan edukacyjnych, m.in. kursow, szkolen, seminaridéw) oraz uczenia sie nieformalnego,

rozumianego jako samodzielne zdobywanie kompetencji, w celu poszerzania wiedzy i umiejetnosci.

Badaniu, oprocz uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych, poddana zostata rowniez znajomos¢
jezykow obcych, zdefiniowana jako deklarowana przez respondenta zdolnoS¢ co najmniej do zrozumienia
najczesciej stosowanych codziennych wyrazen, oraz umiejetno$¢ uzywania tego jezyka w odniesieniu
do znanych rzeczy i sytuacji. W 2016 r. respondenci w wieku 60-69 lat postugujacy sie przynajmniej jednym
jezykiem obcym stanowili 50,7% osOb w tej grupie wieku (tabl. 9.2), co oznaczato wzrost poziomu

upowszechnienia jezykow obcych wsrdd osob starszych (o 6,7 p. proc. w poréwnaniu do 2011 r.).

Jedna z form dziatah edukacyjnych, prowadzonych z mysla o aktywizowaniu osob starszych
stanowia Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW), ktorych funkcjonowanie zostato objete ogdlnopolskim
badaniem, przeprowadzonym przez Gtowny Urzad Statystyczny w listopadzie 2015 roku™. Najliczniejsza
grupe wsrod stuchaczy UTW powyzej 59 roku zycia stanowity osoby w wieku 60-65 lat — 37,4%, podczas gdy
najstarsi uczestnicy - powyzej 75 roku zycia - stanowili 12,3% stuchaczy (tabl. 9.3). Oferta UTW, obejmujaca
m.in. lektoraty jezykowe, zajecia komputerowe oraz zajecia z zakresu korzystania z nowoczesnych
technologii informacyjnych stanowi istotny wktad w zwiekszanie uczestnictwa o0sob starszych
w dziataniach edukacyjnych, wpisujacych sie idee uczenia sie przez cate zycie. Wciaz jednak stuchacze

464 objetych badaniem UTW stanowia zaledwie 1% ludnoSci w wieku 60 lat i wiecej.
Uczestnictwo w kulturze osob w wieku 60 lat lub wiecej

W 2017 r. osoby w wieku 60 lat lub wiecej stanowity 13,3% ogotu czytelnikow zarejestrowanych w
bibliotekach publicznych, tj. takich, ktorzy dokonali co najmniej 1 wypozyczenia w roku sprawozdawczym
(tabl. 9.4).

'© Badanie ,Ksztatcenie dorostych 2016” obejmowato osoby w wieku 18-69 lat.
" Sprawozdanie z dziatalnosci Uniwersytetow Trzeciego Wieku (UTW-1), dane w odniesieniu do roku szkolnego
2014/2015.
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Osoby starsze biora aktywny udziat w formach dziatalnosci kulturalnej organizowanych przez
centra kultury, domy i oSrodki kultury oraz kluby i Swietlice (tabl. 9.5). W 2017 r. osoby w wieku 60 lat lub
wiecej stanowity 18,0% ogolnej liczby cztonkdow grup i zespotow artystycznych dziatajacych wtych
instytucjach (w miastach - 17,1%, a na wsi - 19,3%). W gronie osob wchodzacych w sktad zespotéw
wokalnych i choréow 38,3% to osoby w wieku 60 lat lub wiecej (w miastach - 39,8%, a na wsi — 35,7%),
a cztonkowie zespotow folklorystycznych w tym wieku stanowili 32,6% ogolnej liczby cztonkow takich

zespotow (w miastach - 29,3%, a na wsi — 35,2%).

Aktywny udziat osob w wieku 60 lat lub wiecej odnotowano w ramach dziatalnosci roznorodnych
kot zainteresowan, klubow i sekcji we wspomnianych instytucjach kultury. Osoby starsze liczyty blisko 1/3
uczestnikow tych statych form dziatalnosci (31,8%), choc¢ ich udziat byt mocno zr6znicowany w zaleznosci
od tematyki i formy organizowanych zajec. Osoby w wieku 60 lat lub wiecej stanowity 54,5% uczestnikow
zajec kot gospodyn, 31,7% osob bioracych udziat w spotkaniach dyskusyjnych klubéw filmowych, 35,7% -

uczestnikow zajec informatycznych, a 31,9% - cztonkow kot literackich.

Osoby starsze korzystaty takze z kursow oferowanych przez instytucje kultury, a w gronie
absolwentow kursow byto 18,2% 0sob w wieku 60 lat lub wigcej. Warto zwroci¢ uwage na istotny odsetek
0s6b w wieku 60 lat lub wiecej wérod absolwentow kurséw komputerowych - 65,8% (w miastach - 70,1%,

a na wsi - 59,0%), a takze kurséw jezykow obcych - 24,9% i wiedzy praktycznej - 23,0%.

Z badania uczestnictwa ludnoSci w kulturze w 2014 r. (tabl. 9.6) wynika, ze aktywnosc¢ kulturalna
0sob w wieku 60 lat lub wigcej byta znacznie nizsza w wiekszoSci form uczestnictwa niz catej badanej
zbiorowosci (w wieku 15 lat lub wiecej). Jedynie w przypadku czytelnictwa prasy odnotowano wyzsze
odsetki 0sob starszych niz catej populacji (czytanie gazet 73,7% wobec 71,0% i czasopism - 76,0% wobec
74,8%), a takze w grupie osob deklarujacych ogladanie telewizji (98,3% wobec 97,6%) oraz chodzacych
na przedstawienia operowe i do operetki (6,7% wobec 5,3%) i na koncerty filharmoniczne (6,2% wobec
6,0%). Istotne roznice wskazujgce na nizsza aktywnoS¢ 0sob starszych odnotowano w przypadku stuchania
muzyki - 80,9% badanej populacji w wieku 15 lat lub wiecej deklarowato stuchanie muzyki, a 68,8% 0s6b
w wieku 60 lat lub wiecej, uczeszczania do kina - 45,0% wobec 21,8%, a takze korzystania z komputera

(62,5% wobec 25,6%) i Internetu (62,2% wobec 25,1%).

Udziat osob starszych mieszkajacych w miastach byt wyzszy niz wsrod mieszkancow wsi
we wszystkich formach aktywnosci kulturalnej, co wynika przede wszystkim ztrudniejszego dostepu

do kultury ludnosci wiejskiej, w szczegolnosci do instytucji artystycznych.

Wsrod osob w wieku 60 lat lub wiecej, podobnie jak w catej badanej populacji, w wigkszoSci form
aktywnoSci kulturalnej bardziej aktywne byty kobiety niz mezczyzni. Wiecej kobiet niz mezczyzn czytato
ksiazki (54,9% wobec 40,7%) i czasopisma (78,5% wobec 71,6%) oraz uczeszczato do instytucji kultury.
Z kolei wiecej mezczyzn niz kobiet czytato gazety (77,7% wobec 71,4%) oraz korzystato z komputera (29,9%
wobec 23,2%) i Internetu (29,6% wobec 22,6%).

Uczestnictwo osob starszych w podrozach

W 2017 r. odsetek kobiet w wieku 60 lat lub wiecej, ktore uczestniczyty w podrozach (krajowych

i/lub zagranicznych) z co najmniej 1 noclegiem w celu prywatnym (wypoczynek, rekreacja i wakacje,
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odwiedziny u krewnych lub znajomych, zdrowotny, religijny, pielgrzymka, edukacyjny, zakupy) - stanowit
6,9% populacji mieszkancow Polski w wieku 15 lat lub wiecej. W przypadku mezczyzn odsetek ten wyniost
5,4%. 0soby w wieku 60 lat lub wigcej uczestniczace w podrozach (krajowych i/lub zagranicznych) z co
najmniej 1 noclegiem w celu prywatnym stanowity w 2017 r. 8,9% mieszkancow miast w wieku 15 lat lub

wiecej oraz zaledwie 3,4% mieszkahcow wsi (tabl.10.1).
AktywnoS¢ sportowa

W 2016 r. osoby w wieku 60 lub wiecej lat stosunkowo rzadko uczestniczyty w zajeciach sportowych
lub rekreacji ruchowej - jedynie co czwarta osoba (25,1%) wsrod ogotu tej grupy wiekowej podjeta takie
uczestnictwo (tabl.10.2). Deklaracja o uczestnictwie regularnym/czestym dotyczyta 10,6% 0sdb starszych,
natomiast 14,5% stanowity deklaracje o sporadycznym udziale w sporcie lub rekreacji ruchowej. Mezczyzni

w tej grupie wiekowej byli nieco bardziej aktywni sportowo-rekreacyjnie niz kobiety (o 4,5 p. proc.).
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