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Wstep

Postepujgce zjawisko starzenia sie spoteczefistwa, stanowi jeden
z kluczowych czynnikbw determinujgcych zmiany w strukturze spoteczno-
gospodarczej Polski. Zmiany demograficzne z rosngcym odsetkiem osob starszych
na czele, wymagajq pogtebionej refleksji oraz dostosowania polityki spotecznej
do nowych wyzwah. W odpowiedzi na te potrzeby, Regionalny OSrodek Polityki
Spotecznej w Lublinie przygotowat publikacje pt. ,Sytuacja senioréw
w wojewbdztwie lubelskim. Raport za 2024 r.", ktoérej celem jest kompleksowe
przedstawienie sytuacji oséb starszych w regionie.

Opracowanie rozpoczyna sie od omdwienia problematyki starzenia sie ludnosci —
zarbwno w ujeciu teoretycznym, jak i praktycznym. W tej czeSci przedstawiono
charakterystyke starosci, niektére problemy zwigzane z procesem starzenia sie oraz
najwazniejsze trendy demograficzne, ktére wptywajq na strukture ludnosci w kraju.
Kolejny rozdziat publikacji zawiera analize aktualnej sytuacji osdb starszych
w Polsce, opartg na danych statystyki publicznej. Szczegdlng jednak uwage
poswiecono seniorom z wojewoddztwa lubelskiego — ich strukturze demograficznej,
aktywnosSci ekonomicznej, sytuacji finansowej, dostepnosci ustug spotecznych
i infrastruktury wspierajgcej czy podejmowanym w regionie dziataniom na rzecz
0s6b starszych. (rozdziat 3 4.).
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1. Problematyka starzenia sige ludnosci

1.1.  Charakterystyka starosci i starzenia sie

Istotne zmiany demograficzne w wigkszo$ci krajéw Europy i $wiata powodujq,
iz staroS8€ oraz starzenie sig coraz czeSciej stanowig gtéwny temat debaty
publicznej. W obrebie tych zagadnien koncentrujg sie liczne badania,
zas wspoiczesna literatura naukowa dostarcza wielu (czesto uzupetnianych o coraz
to nowe fakty) teorii opisujgcych specyfike staroéci i procesu starzenia. Trudno
jednak wytoni€¢ jedyng, witasciwg koncepcje dotyczqcq tej problematyki. Staros¢
i starzenie sie nalezg bowiem do zjawisk silnie zindywidualizowanych i zaleznych od
réznych czynnikdw (pomimo swojego naturalnego, nieuchronnego oraz
nieodwracalnego charakteru). Stgd tez postulat o ich wielowymiarowe,
interdyscyplinarne rozpatrywanie.

Starosé definiuje sie na ogdét jako okres zycia czliowieka poprzedzonego
dziecihstwem, mtodoSciq i wiekiem dojrzatym, ktéry rozpatrywany jest
w kategoriach zjawiska biologicznego (akcentujgcego jego inwolucyjny charakter),
spotecznego  (zwigzanego np. z momentem przejcia na emeryture)
i indywidualnego lub  psychologicznego (dotyczqcego zaréwno  zakresu
przeobrazeh w sferze proceséw psychicznych i osobowosci, jak rowniez osobistych
granic jednostki i jej obrazu siebie jako osoby starszej) (Suwinski, 2018; Btachnio,
Kury$-Szyncel, Molesztak, 2017 za: Stra§-Romanowska, 2003). Jest tez kohcowym
etapem procesu starzenia sig, stanowigcym w teorii cyklu zycia tzw. faze regresu
(Rusek, 2021, Suwinski, 2018 za: Olszewski, 1998). Odwotujgc sie do definicji
wytonionych przez psychologdw i socjologéw gerontologicznych, staros¢ jest takze
jednq z faz zycia, wyodrebniang ze wzgledu na obnizenie sit (..) fizycznych, jednak
przy zachowaniu petni sit duchowych, a nawet ich wzroscie (por. Tokarczyk, 2019).
Jej uzytecznym wskaznikiem moze byc¢ z kolei wiek wyznaczajqgcy zarazem tzw. progi
staroSci. Najczesciej spotykanymi ujeciami tej kategorii sq: wiek demograficzny
(chronologiczny), biologiczny, psychiczny, spoteczny, ekonomiczny (emerytalny)

oraz socjalny.

Wiek demograficzny (chronologiczny), to innymi stowy liczbowy wiek jednostki
datowany od czasu jej urodzenia, na ktérego podstawie ustalane jest, czy znajduje
sie ona w fazie starosci (Zych, 2019). W opracowaniach oraz dokumentach
traktujgcych o starosci, za moment przekroczenia jej progu uznaje sie najczesciej
60. lub 65. rok zycia dla obu ptci. Przyktadem moze by¢ Ustawa z dnia 11 wrzeénia
2015 r. 0 osobach starszych (Dz.U. 2015 poz. 1705) - definiujgca osobe starszq jako



osobe, ktéra ukonczyta 60. rok zycia, jak rowniez publikacje Organizacji Narodéw
Zjednoczonych (ONZ) stosujgcych dla kobiet i mezczyzn jednolity wiek 65. lat.
W demografii  zastosowanie  znajduje  réwniez  kryterium  tzw.  wieku
poprodukcyjnego, stanowigcego granice ustawowego przejscia na emeryture
(w Polsce: 65 lat dla mezczyzn oraz 60 lat dla kobiet) (2019). Ze wzgledu jednak
na istotne zmiany demograficzne w krajach Unii Europeijskiej (m.in. wzrost odsetka
osdéb w wieku 65+ czy wzrost $redniego dalszego zycia), systemy $wiadczen
emerytalnych wydtuzajq czas pracy zarobkowej, przesuwajgc niejako prég starosci
LW gore” i zblizajgc go do 70. roku zycia'. Biorgc natomiast pod uwage fakt, iz osoby
starsze nie stanowiq jednolitej grupy pod wzgledem m.in. zdrowia, sprawnosci,
sytuacii zyciowej, ekonomicznej i spotecznej, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
wyrdznia tzw. podokresy staro§ci. Sg nimi: wiek podeszty (wczesna starosé, young
old) mieszczqcy sie w przedziale od 65. do 75. roku zycia, wiek starczy, czyli pézna
staroé¢ (old old) przypadajgcg na 75 — 90 lat oraz wiek sedziwy (dlugowieczno$é,
oldest old, long life) poczqtkiem, ktérego jest 90. rok zycia (2019; Btachnio, Kurys-
Szyncel, Molesztak, 2017, Kocemba, 2000). W kontekscie wieku demograficznego,
staro$ci oraz jej podokresdw, mozna zetkng€ sig rowniez z okreSleniami trzeci wiek
i czwarty wiek. Pierwsze z nich uzywane jest najczesciej w stosunku do oséb w wieku
65 lat i powyzej (Zych, 2019), drugie — utozsamiane bywa z péznqg staroscig lub
z wiekiem sedziwym (2019).

W przypadku wieku biologicznego, méwi sie o stopniu ogélnej kondycji i zywotnosci
organizmu, okreslajgcego m.in. poziom sprawnosci zyciowej (istotnej chociazby
z punktu widzenia ewentualnej dalszej pracy zawodowej). Podstawe do jego
okreSlenia stanowiq biologiczne i medyczne pomiary funkcjonowania organizmu
cztowieka (wyznaczone przez obnizenie funkcji zyciowych oraz wszelkie zmiany
w pracy narzgddw), na ktérych to oparta jest wspomniana wczesniej periodyzacija
wyrbzniajgca wczesnq staro§é, starosé dojrzatq czy tez dtugowiecznoéé (Btachnio,
Kury$-Szyncel, Molesztak, 2017; Fabis, Wawrzyniak, Chabior 2019). Wiek biologiczny
nie jest jednak jednoznacznym wskaznikiem staro$ci, poniewaz jako$¢ starzenia sie
i jego tempo w duzym stopniu zdeterminowane sq uwarunkowaniami
indywidualnymi. Biologiczny aspekt starosci ma jednak wptyw na sfere psychicznq,
ktéra ma z kolei duze znaczenie dla jakosci zycia czy postaw spotecznych w wieku
senioralnym (Zych, 2019).

' Po 2011 r. rozwigzania dotyczqce podniesienia wieku emerytalnego do 67/68 lat wprowadzity m.in. Dania,
Portugalia, Malta, Niemcy, Holandia, Hiszpania oraz Wielka Brytania (por. Uscinska, 2012, s. 32-37)



Wiek psychiczny (psychologiczny) okreslany jest poprzez badanie funkcji
intelektualnych, sprawnosci niektorych zmystow, sprawnosci psychomotorycznej
oraz zdolnosci przystosowawczej. Ostabienie tych zdolnosci (stwierdzone
za pomocq zastosowanych wczeéniej, specjalistycznych testéw) moze byé
robwnoznaczne z symptomami procesu starzenia sie. Psychologowie badajgcy
osoby starsze, wskazujg na pewne cechy, ktére mogq stanowi¢ sktadowq ich
Jportretu”. Jest to np. ,sktonno$¢ do unikania ryzyka, nieche¢ do zmian, zubozenie
emocjonalne oraz ograniczenie zdolnosci twérczych” (Rudnik, 2016).

Odzwierciedleniem sytuacji jednostki zwiqzanej z jej miejscem w strukturze
spotecznej oraz petnieniem przez niq okreslonych rél jest natomiast wiek spoteczny.
Staro$¢, to najczesciej czas w ktérym (w rozumieniu systemu spotecznego
funkcjonowania) jednostka zaprzestaje petnié role centralne na rzecz rol
peryferyjnych i marginalnych. Zmiana ta, moze natomiast nie$¢ za sobq
konsekwencje w postaci m.in. obnizenia statusu spotecznego i ekonomicznego,
zmiany stylu zycia czy w kohcu zmian w uktadzie rél rodzinnych. Role, jakie petnig
seniorzy zamykajq sie zwykle w kategoriach rél: rodzinnych (matka, babcia,
prababcia, teéciowa), formalnych (cztonek rad, stowarzyszeh, organizacii
politycznych lub religijnych), nieformalnych (uczestnik grupy sgsiedzkie;,
towarzyskiej), zawodowych (pracownik, wytwérca), spotecznych (obywatel kraju,
emeryt, uzytkownik czasu wolnego). Wiek spoteczny stanowi zatem wyraz
oczekiwah dotyczqgcych zachowania przedstawicieli danej grupy, ktéry jest
okreslony zwyczajowo, ale w duzej mierze tez obyczajowo (Fabis, Wawrzyniak,
Chabior, 2019). Zasadne w tym miejscu wydaije sie jednak zwrécenie uwagi na fakt,
iz pomimo oczekiwan od osbb starszych statecznosci jako cechy dominujqcej w ich
stylu zycia, to zmiany cywilizacyjne (gtéwnie technologiczne) wymuszaé bedq
zmiang tego podejsScia. Wraz z nimi przeksztatceniu ulegaé bedqg tez kryteria
staro$ci oraz role przypisane seniorom. Jednakze juz teraz liczne badania pokazujqg,
ze sposbb petnienia typowych dotychczas dla osdb starszych rdl ulegt
na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat duzym przemianom (ze wzgledu chociazby
na systematyczny wzrost liczby zdrowych i aktywnych oséb powyzej 65. roku zycia).

Z wiekiem spotecznym integralnie tqczg sie kategorie wieku ekonomicznego
(emerytalnego) oraz socjalnego (prawny). Pierwsza z nich zwigzana jest
z zajmowanym przez cztowieka miejscem w systemie spotecznego podziatu pracy
oraz jest okres$lana najczesciej takimi kategoriami, jok wiek przedprodukcyjny,
produkcyjny czy poprodukcyjny. W tym ujeciu staro§€ utozsamié mozna



z momentem kohca aktywnosci zawodowej i przejsciem na emeryture, a co za tym
idzie - zmiang gtdwnego zrédta utrzymania. Ustawodawca wskazuje jego liczbowe
okreslenie (60 lat dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn), majgc na uwadze takie
parametry, jak zréznicowanie przecietnej diugosci zycia mezczyzn i kobiet, réznice
w stanie zdrowia oraz podejmowanych rolach spotecznych, charakter pracy
warunkujgcy mozliwg dtugos¢ jej wykonywania oraz uwarunkowania ekonomiczne
panstwa (Dz. U. 1998 Nr 162 poz. 1118). Nalezy jednak przywota¢ dwie nowelizacje
ustawy emerytalnej, ktére stanowity niejako odpowiedz na wydtuzajgce sie zycie
senioréw. Pierwsza z nich (wprowadzona ustawq z dnia 11 maja 2012 r. o zmianie
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz innych
ustaw i wchodzqca w zycie 1 stycznia 2013 r.) dotyczyta podwyzszenia i zréwnania
powszechnego wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn do 67 lat. Ustawodawca
zdecydowat jednak, ze zmiana powinna nastgpowac stopniowo. Rozciggat zatem
w czasie dochodzenie do podwyzszonego wieku emerytalnego (co kwartat
o miesigc), wskazujgc granice wieku odrebnie dla kobiet i mezczyzn oraz okreslajgc,
jaki podwyzszony wiek emerytalny obowiqzuje dla ubezpieczonych urodzonych
w poszczegdlnych przedziatach czasu. Ostatecznie, wiek wynoszgcy 67 lat
planowano wprowadzi€ dla mezczyzn w 2020 r, za$ dla kobiet — w 2040 r.
(obowigzywaé miat wszystkie kobiety urodzone po 30 wrzesnia 1973 r. i wszystkich
mezczyzn urodzonych po 30 wrzeénia 1953 r.) (Szlachta-Kisiel, 2021 za: Pqtek, 2017).
Przepisy tej nowelizacji obowigzywaty do 30 wrzeénia 2017 r.,, ze wglgdu na drugq
nowelizacje wprowadzong ustawqg z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. 2017 poz. 38). Tym samym, przywrocony zostat zréznicowany
wiek emerytalny 60 lat dla kobiet oraz 65 lat dla mezczyzn. We wrze$niu 2017 r., czyli
ostatnim miesigcu obowigzywania przepisbw o podwyzszonym  wieku
emerytalnym, wynosit on 61 lat i 2 miesigce dla kobiet oraz 66 lat i 2 miesiqce dla
mezczyzn (Szlachta-Kisiel, 2021).

Kolejna kategoria wieku, tj. wiek socjalny (prawny) ustalany jest na podstawie
analizy aktdw prawnych odnoszqcych sie do rdéznego rodzaju Swiadczen
socjalnych. W tej perspektywie, staros¢ jest takim etapem zycia, w ktérym mozna
skorzysta¢ z prawa do Swiadczeh ,zagwarantowanych w zwigzku z wystepowaniem
swoistego ,ryzyka”, jokim jest staro$¢ i zwiqzane z nig ograniczenia mozliwosci
samodzielnego zapewnienia sobie $§rodkéw utrzymania” (Szatur-Jaworska,
Btedowski, Dziegielewska, 2006). W Polsce, osiggnigcie wieku socjalnego pozwala
chociazby na skorzystanie z uprawnien emerytalnych (60 lat dla kobiet i 65 lat dla



mezczyzn), czy tez zasitku pielegnacyjnego (75 lat), znizek i zwolnien z réznych optat,
ustug pielegnacyjnych i opiekufczych, przywilejbw, pomocy, wsparcia, opieki,
a takze Swiadczeh pienigeznych dla kombatantdw i weteranéw wojennych oraz
wdéw po nich (Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 lipca
2014 roku).

Jak widag¢, poszczegdlne kategorie wieku cztowieka stanowiq istotne rozréznienie
w charakterystyce starzenia jako procesu, ktéry podobnie jak staros¢ jest pojeciem
wielowymiarowym i definiowanym odmiennie z punktu widzenia réznych nauk.
Biorqc za przyktad ujecie medyczne starzenie sie oznacza naturalne, nieodwracalne
i nasilajgce sie z wiekiem zmiany metabolizmu i wiasciwosci fizykochemicznych
komérek, prowadzqce do uposledzenia samoregulacji i regeneracji organizmu,
a takze przemian morfologicznych i czynnosciowych jego tkanek i narzqdéw (Zych,
2019). W gerontologii, wyréznia sie zas kilka typologii starzenia sie, ktére prezentuje

ponizsza tabela.

Tabela 1. Typologie starzenia sig

Podziat, w ktorym pod uwage Podziat, w ktorym pod uwage bierze | Podziat wedtug poszczegéinych
bierze si¢ wiek chronologiczny i sie czynniki majqgce bezposredni aspektow zwigzanych z zyciem
biologiczny wplyw na starzenie sig cziowieka

- starzenie si¢ normalne - pierwotny proces starzenia sie: - starzenie sig biologiczne:

(fizjologiczne): zalezny od nieuniknionych i charakteryzujqgce sig stopniowym

gdy wiek biologiczny i uniwersalnych zmian wygaszaniem funkcji

chronologiczny zgadzajq sig, a fizjologicznych nastepujgcych poszczegdlnych narzgdéw i

podstawq oceny wieku wraz z wiekiem; uktaddéw, przy jednoczesnym

biologicznego sq rezultaty uruchamianiu mechanizmow

poréwnania badanej jednostki ze - wtorny proces starzenia sie: kompensacyjnych, aby zachowaé

standardami wyznaczonymi dla zalezny od czynnikéw, na ktére wzgledng réwnowage organizmu;

0s6b zdrowych w ustalonych jednostka ma cho¢by posredni kohcem starzenia sig jest $mier¢;

przedziatach wiekowych; wptyw, a ktére przyspieszajg

pierwotny proces starzenia si¢ (np. | - starzenie sig psychologiczne:

- starzenie patologiczne: stres, choroby, czynniki odnosi sig m.in. do postrzegania,

gdy choroby i czynniki srodowiskowe). wartosciowania i $wiadomosci

Srodowiskowe niekorzystnie wiasnego starzenia sig;

wptywajq na jednostke,

przyspieszajqc jej naturalne - starzenie sig spoteczne:

procesy biologiczne; odnosi si¢ do oczekiwan i rél
cztowieka, jego statusu, stylu zycia,

- starzenie przedwczesne miejsca w spoteczenstwie i

(geromorfizm): przemian potrzeb, a takze

gdy dana jednostka ma wiek powigzan migdzy jednostkowym a

biologiczny znacznie wyzszy niz zbiorowym doswiadczaniem

chronologiczny. starzenia sie.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Rusek, 2021

Gerontologia zwraca ponadto uwage na teorie starzenia sie akcentujgce rézne
strategie adaptaciji do zmian, jakie niesie ze sobq staroS¢. Nie sq one jednak wobec



siebie konkurencyjne, wrecz przeciwnie — wzajemnie sie uzupetniajg pozwalajgc
na lepszy opis zjawiska i jego dynamiki (Rusek, 2021 za: Halik, 2002). Dodatkowo,
sq przydatnym narzedziemm do zrozumienia ziozonoSci zadania, jakim jest
ksztattowanie postaw wobec i w staroSci. Szczegdling role odgrywa tu piec
koncepciji, tj. teoria: wycofania sig, aktywnoSci, kontynuacji, wymiany oraz
selektywnosci, optymalizacji i kompensaciji.

Zarysowane bogactwo oraz zakres probleméw pojeciowych ukazujqg ztozono$¢
tematyki jakg jest staro$€ i starzenie sig. Biorqgc za$§ pod uwage nieustanne
wydtuzanie sie dtugosci zycia (mierzonego np. zwiekszaniem sie wskaznika
sredniego dalszego $redniego trwania zycia) i liczne zmiany spoteczno-kulturowe
zachodzgce w spoteczefstwach (zwigzanych np. z medykalizacjq zycia i rozwojem
technologicznym), uznanie, iz dana jednostka staje sie osobq starszq wydaje sie
by¢ uproszczonym podejSciem. Niemniej, przyjete progi wiekowe pozwalajq
np. na poréwnywanie i analize badah nad starosciq i starzeniem sig, a takze stuzq
opisywaniu i wyjadnianiu tego ztozonego procesu w kontekscie zjawisk spotecznych,
kulturowych, politycznych, gospodarczych czy w kohcu indywidualnych oczekiwan,
predyspozyciji i mozliwosci.

1.2. Identyfikacja problemoéw zwigzanych z procesem starzenia sie

Kierujgc sie przestankami dotyczgcymi specyfiki starosci i procesu starzenia
sig, nietrudno zauwazy€, ze na tym etapie rozwojowym cztowiek styka sie z jego
specyficznymi uwarunkowaniami. Te za$, w znacznym stopniu determinujqg zycie
oraz nierzadko implikujq szereg potrzeb. | cho¢ liczne badania nad staroscig coraz
czeSciej traktujg o zagadnieniach zwigzanych z jakoSciq zycia seniordw,
ich dobrobytem czy pomysinym starzeniem sig, to jednak wyodrebniajq tez deficyty
i problemy w okresie starosci. Problemy identyfikowane w okresie staro$ci obejmujq
m.in. dyskryminacje i marginalizacje wykluczenie cyfrowe, uzaleznieniaq,
przemoc, wielochorobowo$§é, choroby przewlekte (w tym choroby otepienne),
a takze samotnos¢ czy egzystencjalne troski zwigzane z bilansem zycia, lekiem
tanatycznym oraz utratq bliskich. Wspdtczesna gerontologia spoteczna nie tylko
analizuje te zjawiska, ale takze wskazuje na potrzebe systemowego wsparcia,
edukacji gerontologicznej oraz dziatan profilaktycznych i terapeutycznych.
W kontekscie rosnqcej liczby oséb starszych w spoteczenstwie, szczegdlnie istotne
staje sie wiec rozpoznanie ich potrzeb - zarébwno tych podstawowych,
jak i ,wyzszych” — zwigzanych z samorealizacjq, duchowosciq czy uczestnictwem
w kulturze (Fabis, Wawrzyniak, Chabior, 2019).
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Dyskryminacja i maginalizacja

W wymiarze spotecznym, seniorzy stajq sie ofiarami dyskryminaciji, czyli
nierdbwnego traktowania w odniesieniu do innych ludzi czy grup spotecznych (por.
Leszczynska-Rejchert, 2010). Dyskryminacja wobec osbb starszych ze wzgledu na to,
iz jest stosowana wobec oséb w okre§lonym wieku, nazywana jest mianem ageizmu
(ang. ageism), a wiec terminu oznaczajgcego ,nhieche¢ do ludzi starszych opartg
na przekonaniu, ze starzenie sie czyni ich nieatrakcyjnymi, nieinteligentnymi,
niezdolnymi do pracy zawodowej czy stabymi” (Zych, 2019). Ageizm obejmuje
postawy oraz przekonania oparte na stereotypach i uprzedzeniach dotyczgcych
m.in. kompetencji, zdolnosci oraz przydatnosSci ludzi ze wzgledu na biologiczne
zréznicowanie i zwigzany z tym proces starzenia sie (tuszczynska, 2019). Efektem
postawy wymierzonej przeciwko seniorom z racji ich wieku moze by¢ przypisywanie
im takich negatywnych cech, jak np.: spolegliwo$¢, niezdolnoS¢ do uczenia sie,
uprzykrzanie zycia innym, naiwnos¢, zaniedbanie bgdz powolnos¢. Jednakze takie
kategoryzowanie osdb starszych znieksztatca rzeczywisto$¢, w ktérej sq one
niewgtpliwie bardzo réznorodne - ze wzgledu chociazby na swoje zyciowe
doSwiadczenia, wyksztatcenie, styl zycia, zasoby rodzinne i finansowe, stan zdrowia
i w kohcu wiasne podejscie do starosci (2019).
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Rysunek 1. Przejawy dyskryminacji senioréw w poszczegoélnych kategoriach

/ N
Rynek pracy

« krzywdzqce stereotypy na temat mozliwosci i umiejetnosci starszych pracownikow,
* odmowa zatrudnienia tylko ze wzgledu na wiek, a nie kwalifikacje,

* nieawansowanie starszych pracownikéw i niewysytanie ich na szkolenia,

* zwolnienia pracownikow z powodu osiggnietego wieku,

* automatyczne zwalnianie pracownikéw wraz z osiggnieciem przez nich wieku
emerytalnego

Ochrona zdrowia
« znikoma liczba geriatréw w Polsce oraz niewystarczajgce przygotowanie lekarzy
pierwszego kontaktu do zajmowania sig starszym pacjentem,
I\ * liczne bariery w dostepie do porad geriatrycznych,
« odmowa pomocy medycznej (trudnosci z wezwaniem karetki

czy przyjeciem na specjalistyczne oddziaty szpitalne),
* matq, nieczytelna czcionka na ulotkach detgczanych do lekéw

Partycypacja spoteczna

» utrudnienia dotyczqce udziatu w wyborach - dotyczy to gtéwnie osdb powaznie
chorych, unieruchomionych, ktére nie sqg w stanie dotrze¢ do lokali wyborczych,

» brak dobrego kanatu przekazywania informacji o sprawach lokalnych osobom
starszym, w tym ograniczony dostep do Internetu, co czyni z senioréw osoby
pomijane i nieinformowane o waznych spotecznych decyzjach

X3

175
e

N
/

Komunikacja i przestrzen publiczna

* niewystarczajgca liczba autobuséw niskopodiogowych, wysokie
schody i brak poreczy,
* nieodpowiednia lokalizacja przystankow,
* bariery architektoniczne, w tym: brak tfawek, czytelnych oznaczen,
wind czy schodow ruchomych, wgskie chodniki, nieréwna nawierzchnia,
* niewystarczajgca ilos€ toalet publicznych dostosowanych do potrzeb seniorow

.
Ustugi
* bariery w dostepie do réznego rodzaju ustug, np. finansowych bqdz
ograniczenia w dostgpie do ubezpieczen,
= mata i nieczytelna czcionka w formularzach,
* nowoczesne technologie niedostosowane do potrzeb senioréw,
= niezrozumiaty jezyk i zawite procedury,
* nieuprzejme i protekcjonalne traktowanie

N J/

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Fabi§, Wawrzyniak, Chabior, 2019

[1E

Opresyjne postawy wobec seniorow doprowadzajg do marginalizacji, rozumianej
m.in. joko wieloptaszczyznowe wykluczenie ze spoteczenstwa (Trafiatek, 2003).
Czynnikami sprzyjajgcymi zagrozeniu wykluczeniem zdaje sie by¢ m.in. niski status
materialny potqgczony ze ztym stan zdrowia iflub niepetnosprawnosciq bqdz
gteboko zakorzeniony stereotyp spoteczny osoby starszej jako osoby nieciekawe;,
a czesto rébwniez gorszej oraz takiej, dla ktérej wazna jest jedynie rodzina czy dom
i Kosciot (tuszczyhska, 2019 za: Orzechowska, 2006). Wykluczenie spoteczne
najdotkliwiej dotyka osoby samotne, z niskim wyksztatceniem i niskimi dochodami,
jednak wptyw na doSwiadczenie marginalizacji majg ponadto cechy indywidualne

seniorow.
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Warto réwniez podkresli¢, ze zjawisko marginalizacji seniordw dotyczy gtéwnie
kobiet (dominujgcych w ogdle populacii senioréw). Praktyka zycia codziennego
dostarcza przyktaddw na to, iz diuzsze zycie kobiet moze by¢ obarczone wieloma
negatywnymi zjawiskami (kryzysami), takimi jok np.: wdowieAstwo, pogorszenie sie
sytuacji materialnej, osamotnienie i samotnos$¢. Co wigcej, mogq dotqczy¢ do nich
czesto niekorzystne okoliczno$ci w postaci utraty dotychczasowej pozyciji
spotecznej bqdz niemoznosci lub nieumiejetnosci radzenia sobie z zachodzgcymi
w organizmie zmianami na skutek procesu starzenia sie (Fabis, Wawrzyniak,
Chabior, 2019).

Wykluczenie cyfrowe

Wykluczenie cyfrowe (e-wykluczenie, wykluczenie informacyjne |/
informatyczne) okresla réznice miedzy osobami i spoteczefistwami majgcymi
dostep do technologii informacyjnej, a tymi, ktére takiego dostepu nie majq.
Do wykluczenia cyfrowego prowadzi nie tylko brak dostgpu np. do internetuy,
ale réwniez brak umiejetnosci korzystania z technologii informacyjnej i cyfrowej
(np.ze sprzetu komputerowego czy narzedzi multimedialnych) (por. Jedlifiska,
2018). Problem wykluczenia cyfrowego w Polsce dotyczy przede wszystkim osob
powyzej 65. roku zycia, na co wskazujg m.in. wyniki badania GUS z 2023 r?
i Krajowego Instytutu Medidéw z 2025 r.2.

Wykres 1. Odsetek oséb w poszczegdlnych grupach wiekowych korzystajgcych z internetu w ciggu ostatnich
3 miesiecy (dane za 2023 r.)

120
98,9% 98,7% 97,4% 93.3%
100 =2

80 76,7%
60 54,7%
4
2
0

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

o O

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

2 Wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych w jednostkach —administracji  publiczne;j,

przedsigbiorstwach i gospodarstwach domowych w 2023 roku (https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/nauka-i-
technika-spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne/wykorzystanie-technologii-informacyjno-
komunikacyjnych-w-jednostkach-administracji-publicznej-przedsiebiorstwach-i-gospodarstwach-domowych-
w-2023-roku,3,23.html) [dostep: 26.05.2025 r.]

3 Ustugi medialne i infrastruktura do ich odbioru w roku 2024, Ustugi medialne i infrastruktura do ich odbioru w 2024
roku. Mieszkarncy Polski w wieku 4 lata i wigcej (https://kim.gov.pl/wyniki-badan/) [dostep: 29.07.2025 r.]
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| cho¢ osoby starsze z roku na rok coraz czeSciej siegajqg po technologie
informacyjne, to sq one jednak ,mato nowoczesne”. Najpopularniejszym medium
wsérdéd nich pozostaje telewizor (97,4% osdb 65+ deklaruje jego powszechne
wykorzystanie). Zaledwie 32,5% korzysta za$ z odbiornika z funkcjg SMART TV, czyli
z wbudowanq funkcjq dostepu do internetu, a zaledwie 22,2% senioréw deklaruje
korzystanie z laptopa (KIM, 2025).

Rysunek 2. Odsetek os6b 65+ korzystajgcych z poszczegdinych mediéw w 2024 r.

87,9%

seniorow uzywa
telefonu komaérkowego,
w tym:

97,4% 9,4% 22,2% 4,3%

N seniorow korzystato ioré ; iord 7
semorou Korzysta THiaych Saon e serior uEyw 53,4%
z telewizora VOD w ciqgu postuguje sig

ostatnich 30 dni smartfonem

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych KIM

Dla wigkszoSci polskich seniordw gtdwnym, wykorzystywanym na co dzieh medium
pozostaje telewizor. Wykorzystanie laptopdw czy tabletdw w niewielkim stopniu
moze ogranicza¢ mozliwosci dwustronnej komunikacji ze $wiatem zewnetrznym
z wykorzystaniem technologii informacyjnych. Z drugiej strony, postepujgca
cyfryzacja ustug (w tym spotecznych) nastawiona jest na wykorzystanie
najnowoczesniejszych technologii, gdzie dostgp do internetu poprzez smartfon
stanowi niezbedne minimum (Czarnecka, Kelm, Koczur, 2023).

Funkcjonowanie osdb starszych w ,Swiecie nowych technologii” moze by¢ takze
utrudnione przez liczne bariery, ktére mogq z kolei przyczynia¢ si¢ do wykluczenia
cyfrowego.
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Tabela 2. Bariery uniemozliwiajgce iflub przeszkadzajgce seniorom w efektywnym korzystaniu z technologii

informacyjnych

Bariery wynikajgce
z braku wiedzy i motywaciji
do korzystania

Bariery zwigzane z brakiem
dostepu i mozliwosci korzystania

Bariery zwigzane z brakiem
umiejetnosci pozwalajgcych na
efektywne korzystanie

- brak wiedzy o mozliwosciach
jakie stwarza komputer i dostep
do Internetu oraz brak
Swiadomosci tego, w jaki sposdb
uzycie tych technologii moze
pomagaé w rozwigzywaniu
probleméw czy rozwoju
zainteresowan,

- brak interesujgcych ustug i tresci,
co jest naturalng konsekwencjq
braku ofert w sieci,
przystosowanych do mozliwosci

i potrzeb oséb z grup zagrozonych
wykluczeniem, a wiec

na przyktad senioréw, oséb

z niepetnosprawnosciq

- bariery natury psychologicznej,
a wiec gtéwnie strach i obawy
(czesto nieuzasadnione) przed
uzaleznieniem i utratq danych,
obawa o bezpieczefistwo swoich
transakciji internetowych, a takze
przekonanie o tym, ze korzystanie
z nowych technologii jest
przyczynq niebezpiecznego
promieniowania,

- autowykluczanie sie ze $wiata
nowych technologii, ktére bardzo
czesto zwigzane jest z niechecig
do wszelkich nowosci, zmian oraz
przekonaniem, ze nauka trwa

w zyciu cztowieka tylko

do ukonczenia przez niego
okreslonego wieku; osoby
autowykluczajqgce sie bardzo
czesto opisujq swoje wykluczenie
stowami typu: to nie jest dla mnie,
to nie jest méj Swiat.

- bariery dotyczqce zasiegu, czyli
brak technicznych mozliwosci
podtqczenia Internetu w miejscu
zamieszkania oraz brak innych
lokalizaciji, w ktérych mozliwe
bytoby swobodne korzystanie

z niego; zaliczamy tutaj takze niskq
jakos¢ dostepu, ktéra znacznie
ogranicza mozliwosci korzystania,

- bariery finansowe, ktére nie
pozwalajq na zakup sprzetu i
oprogramowania oraz pokrycie
kosztéw dostepu do internetu,

- bariery sprzetowe, czyli
niedostosowanie sprzetu

i oprogramowania

do umiejetnosci i mozliwosci
uzytkownikdéw, co dotyczy

w szczegoblnosci osdb starszych
i niepetnosprawnych, ze wzgledu
na ich potrzeby wywotane
niepetng sprawnosciq.

Barierg moze by¢ tutaj brak
odpowiedniego rozstawienia
klawiszy na klawiaturze,
rozdzielczo$¢ ekranu, wielkos¢
czcionki, budowa i stopien
skomplikowania interfejsow
uzytkownika itd.

- brak umiejetnosci korzystania z
nowych technologii oraz problemy
w ich nabywaniu,

- ograniczona wiedza na temat
zasobow i ustug dostgpnych w
sieci, ktéra przektada sie na
pobiezne wykorzystanie
dostepnych mozliwosci.

Zroédto: Opracowanie wtasne na podstawie Cyrklaff, 2016 za: Batorski, Ptoszaj, 2012
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Uzaleznienia

Proces starzenia sie organizmu wiqgze sig z licznymi zmianami zachodzgcymi
m.in. w uktadzie nerwowym. Te, wptywajg natomiast na funkcje poznawcze oraz
zwigkszajg wrazliwo$€ na wszelkie substancje psychoaktywne, takie jak np. alkohol
i leki, ktoérych naduzywanie stanowi z kolei gtdwnq przyczyne uzaleznieh wérdéd osob
w okresie pdznej dorostosci (Fabis, Wawrzyniak, Chabior, 2019 za: Hang,
Komorowska, Ziétkowska, 2007). Substancije z obu wspomnianych kategorii sq w dia
seniordw réwnie niebezpieczne dla zdrowia co w mtodosci, jednak ,zachowujq sig”
nieco inaczej: trudniej jest usunqg¢ je z organizmu oraz diuzszy jest czas ich rozktadu
spowodowany tempem procesdw metabolicznych oraz spadkiem objetosci wody
i tkanki ttuszczowej. Wskutek tego, nawet taka sama dawka bedzie dziata¢ u seniora
mocniej i szybciej, a jej wptyw na organizm bedzie utrzymywaé sie diuzej
w poréwnaniu z osobg mtodg (2019, za: Senczuk, 1994).

Ze wzgledu na to, iz problematyka uzaleznienie od alkoholu wérdéd osdb 65+ jest
tatwiejsza do rozpoznania, znacznie czesciej podejmowane sqg badania w tym
zakresie. Za gtdwne przyczyny siegania po alkoholu przez osoby starsze uznaje sig
specyfikg staroSci i zwigzanej z nig sytuacji psychologicznej kreowanej przez
kryzysogenny charakter tego etapu zycia. Do najistotniejszych symptoméw
probleméw z alkoholem u 0séb starszych zalicza sie:

e niepokdj,

e zawroty gtowy, utraty Swiadomosci,

e pobudzenie lub depresjg,

e duzq zmiennoS¢ nastroju,

e dezorientacje,

o upadki, siniaki, oparzeniaq,

e problemy rodzinne, finansowe,

o bdle gtowy,

e zaniki pamieci,

e zaniedbania w higienie osobistej,

e niedozywienie,

e zaburzenia snu/bezsennosé,

e izolacje spoteczng,

» nietypowq reakcje na przyjmowane leki (2019).
WSréd uzaleznionych osdb starszych wyrdzni€ mozna dwie grupy: pierwszg
stanowiqg ci, ktérzy naduzywajqg alkoholu do wczesnych lat i udaje im sie dozy¢
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staroSci mimo chordb i réznego rodzaju dolegliwosci; do drugiej, mniej licznej —
zaliczajqg sie osoby rozpoczynajqgce ,picie problemowe” w wieku senioralnym. U ludzi
z tej grupy rzadziej wystepujq problemy zdrowotne z naduzywaniem alkoholu,
a ich objawy sq niejako ,maskowane” przez oznaki starosci. Wazng kwestiq jest
rowniez czestsze popadanie w uzaleznienie w fazie staroSci przez kobiety niz przez
mezczyzn (2009, za: Blow, Barry, 2002).

Wielochorobowo$€¢ jako jedna z cech mogqcych charakteryzowaé staros¢,
powoduje konieczno$¢ ciggtego zaangazowania w leczenie, za$ farmakoterapia
jest jednym z kluczowych jego sposobdw. Osoby starsze naduzywajq jednak czesto
Srodkdw farmakologicznych, co moze by¢ efektem nieodpowiedniego
kompleksowego leczenia pacjentdw — zdanych jedynie na lekarza pierwszego
kontaktu i innych specijalistdw, bez lekarza koordynujgcego cato$¢ specyficznego
procesu leczenia starszego pacjenta, tj. geriatry. Co wiecej, naduzywanie lekdw
moze nastgpi¢ wskutek podejmowanego przez seniordbw samoleczenia, ktorzy
zrezygnowani po niesatysfakcjonujgcych wizytach u lekarzy przejmujg leczenie
samych siebie. Do takiego procederu, zachecani sq réwniez przez wszechobecne
reklamy §rodkdw medycznych i paramedycznych, a takze kuszenie ofertami
promocji i niskimi cenami paramedykamentéw czy suplementéw diety w aptekach
i innych punktach sprzedazy (2019).

Ze wzgledu na postepujgce zjawisko starzenia sie spoteczenstwa, takze biznes
hazardowy coraz czegsciej Swiadomie zwraca sie ku seniorom. Operatorzy gier,
poszerzajg swojq oferte o bardziej przystepne i atrakcyjne dla tej grupy wiekowej
rozrywki, przyczyniajgc sie¢ tym samym do patologicznego uprawiania hazardu
wsrod seniordw. Wyniki badan CBOS z 2015 roku dotyczgcych uprawiania hazardu
w Polsce, naswietlajg zjoawisko zmniejszenia sig skali problemu u graczy
najmtodszych, za$ zwiekszenia go u graczy najstarszych, czyli oséb po 65. roku zycia
(Lelonek-Kuleta, 2015). Hazardzisci w wieku 65+ stanowili w 2014 roku 36,7%
wszystkich badanych z tej grupy wiekowej (w 2012 roku 18,3% osbb w wieku 65+
uprawiato hazard) i stanowiq 18,8% ogétu graczy (w 2012 byto to 15,1%) (Lelonek-
Kuleta, Chuchra, Sak, 2017). Wérdéd czynnikéw ryzyka uzaleznienia osdb starszych
od hazardu wymienia sig:

e poczucie samotnosci i opuszczeniaq,

e brak satysfakcjonujqcych relacji spotecznych,

e trudnq sytuacje finansowq lub poprawiajgcq sie sytuacje finansowgq,

e problemy zdrowotne,
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e nieche¢ do szukania pomocy — tendencja do ukrywania problemow,

o wzrost oferty gier hazardowych skierowanych do oséb starszych, dziatania

promocyjne nakierowane na te grupe,

o tatwy dostgp do gier niestrategicznych wybieranych cze$ciej przez osoby

starsze (np. automaty losowe) (Lelonek-Kuleta, 2015).

Przemoc

Przemoc wobec senioréw jest zjawiskiem wystepujgcym zarbwno w

Srodowisku domowym, jak i w instytucjach opiekuhczych, leczniczych. Odsetek oséb

starszych doswiadczajgcych przemocy oscyluje wokét 6%, ofiarami sg nierzadko

osoby z niepetnosprawnosciami, w wigkszosci kobiety. Jak podaje PolSenior (Fabis,

Wawrzyniak, Chabior, 2019 za: Mossakowska, Wigcek, Btedowski 2012), sposréd

senioréw zgtaszajgcych cho¢ raz przemoc wobec siebie, doSwiadcza jej kilka razy

w tygodniu jeden na stu ankietowanych. Dwukrotnie wigcej doznaje przemocy kilka

razy w roku. Najczesciej przemoc wynika ze zjawiska naduzycia wiadzy iflub

naduzycia zaufania. Sprawcami przemocy wobec oséb starszych bywajqg takze inni

seniorzy - wspotmieszkancy. Czasami rozréznienie agresora i ofiary jest niemozliwe,

gdyz uczestnicy konfliktu przybierajqg obie role.

Tabela 3. Formy przemocy bezposredniej wobec seniorow

Forma przemocy bezposredniej

Rodzaje aktéw przemocy

Przemoc fizyczna i seksualna

- bicie, obezwtadnianie, popychanie, zmuszanie do jedzenia,
ograniczanie przestrzeni fizycznej, nadmierne podawanie lekéw
w celu uspokojenia, zaniedbywanie czynno$ci pielegnacyjnych,
pozostawianie bez opieki, zabranianie niektérych czynnosci,

np. §piewania, wykorzystywanie seksualne, zabranianie praktyk
seksualnych.

Przemoc psychiczna [
emocjonalna

- nieposzanowanie godnosci i prywatnosci, agresja stowna,
grozenie, obrazanie, wyzywanie, rozkazywanie, lekcewazenie,
wy$miewanie, drwienie, obrazanie, straszenie, grozenie
zerwaniem wiezi (i osamotnieniem), ignorowanie,
krytykowanie, ponizanie - takze w obecnosci innych oséb,
domaganie sie postuszefstwa we wszystkich dziedzinach zycia
rodzinnego, szantaz emocjonalny, zmuszanie do czynnosci,
ktore sq upokarzajqce iflub wstydliwe, unikanie kontaktu,
dyscyplinowanie, zaniedbywanie potrzeb emocjonalnych,
kulturalnych i oSwiatowych.

Przemoc ekonomiczna

- niewtasciwe rozporzqgdzanie majgtkiem, kradziez,
niesprawiedliwe dysponowanie wspotwitasnosciqg, wytudzanie,
ograniczanie dostgpu do swobodnego dysponowania wtasnosciq,
zaniedbanie materialne, naduzycia materialne, ktére mogg
polega¢ na wytudzaniu, oszustwach, zawtaszczanie majgtku lub
oszczednosSci
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- nieadekwatna polityka spoteczna wobec osdb starszych,
zte rozwigzania systemowe w opiece ambulatoryjnej, brak
wsparcia rodzinnych opiekunéw osob starszych ze strony

Przemoc systemowa: odpowiednich instytucji, nieodpowiednie uregulowania
Uwarunkowania systemowy prawne: karne administracyjne, ministerialne, samorzqgdowe
wptywajgce negatywnie na itp., niedostateczne dofinansowanie lekéw/zabiegéw
opieke nad osobami starszymi przeznaczonych dla osdb starszych, nieodpowiedni system

szkolenia i profesjonalizacji kadr wspomagajgcych senioréw,
niesprawiedliwe decyzje sqdow, urzeddédw krzywdzgce osoby
starsze, nieadekwatne dofinansowanie rehabilitacji i inne.

Przemoc kulturowa: - przyjete wzorce kulturowe, idee, przyzwolenie spoteczne,
Postawy spoteczne utrudniajgce kanony, system wartosci, ktére negatywnie warunkujg postawy
realizacje potrzeb oséb starszych | innych wobec os6b starszych.

Zroédto: Opracowanie wiasne na podstawie Fabis, Wawrzyniak, Chabior, 2019

Poruszajgc problematyke przemocy, nalezy zwréci¢ uwage na kwestig, ktéra nie jest
czesto dostrzegana ani traktowana powaznie w zyciu codziennym, a ma duze
znaczenie dla poprawnosci relacji miedzypokoleniowych, migedzyludzkich oraz dla
samopoczucia 0oséb starszych tj. poczucie wartosci. W przypadku seniordw jest ono
gtbwnie kreowane przez czynniki zewnetrzne, uwarunkowane w duzym stopniu
najblizszym otoczeniem - zwtaszcza w przypadku oséb zaleznych od innych
w sprawach opieki i pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Poczucie to moze by¢
zachwiane przez zwracanie sig¢ do seniordw per ,babciu”, ,dziadku” np. przez
pracownikdw ochrony zdrowia, opiekundw bqdz pracownikdw socjalnych;
mowienie o nich jak o osobach trzecich, nieobecnych oraz ignorowanie przy tym ich
obecnosci i zaangazowania w temat rozmowy, ktéry bezposrednio ich dotyczy.
Dlatego tez, zwroty o charakterze lekcewazgcym w pracy urzednikdbw oraz
pracownikéw stuzb spotecznych/panstwowych sg powaznym zaniedbaniem (2019).

Choroby otgpienne

Zjawiska demograficzne w Polsce ze starzejgcym sige spoteczenstwem na czele
majqg takze wptyw na rosngcq liczbe oséb z chorobami otepiennymi, poniewaz w
duzej mierze (cho¢ nie tylko) dotyczq one oséb starszych. Zachorowalno§é wzrasta
z wiekiem, ktoéry stanowi najlepiej udokumentowany czynnik ryzyka rozwoju wielu
chorbéb otepiennych, w tym tej najczesciej wystegpujgcej — choroby Alzheimera.
W 2022 r. najwigksza liczba osdéb chorych na chorobe Alzheimera i choroby
pokrewne w Polsce nalezata do grupy wiekowej powyzej 85 lat, z istotng przewagq
kobiet (ponad 115 tys. kobiet i ponad 26 tys. mezczyzn; wérdd chorych w przedziatach
wiekowych 75-84 lata i 65-74 lata takze dominowaty kobiety)*

4NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne
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Wedtug raportu OECD (Organizacji Wspbtpracy Gospodarczej i Rozwoju) pt.. Care
Needed, Improving the lives of people with dementia, szacuje sig, ze w 2018 r
choroby otepienne dotknety w Polsce ok. 4% oséb w wieku 60 lat i wigcej, tj. ponad
375 tys., a w 2040 r. wskaznik ten moze osiggnq¢ 6%, tj. ponad 772 tys. osdéb (§rednia
dla 28 krajow OECD to odpowiednio — 7% i 8%). Z kolei wedtug informaciji zawartych
w raporcie NIZP-PZH PIB pt.: ,Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania” z 2020
r, w 2019 r. choroba Alzheimera znalazta sie na 10. pozycji w ,Rankingu obcigzenia
chorobowego z powodu roznych problemdéw zdrowotnych u obu pici w
Rzeczypospolitej Polskiej w latach 1990 2019” na podstawie surowych wartosci DALY
na 100 tys. mieszkancoéw. To oznacza znaczgcg zmiang w stosunku do 1990 r, w
ktérym ta choroba znajdowata sie na 23. miejscul.

W 2021 r. opublikowano raport pt. ,PolSenior 2. Badanie poszczegdlnych obszardw
stanu zdrowia 0sob starszych, w tym jakosci zycia zwiqzanej ze zdrowiem”, w ktérym
oceniono m.in. czesto$¢ wystgpowania zaburzeh funkcji poznawczych oraz sytuacje
zdrowotnq i spoteczng osdb chorych. Wyniki te wskazujqg, ze Srednio co szésta osoba
po 60 rz. w Polsce prezentuje deficyt poznawczy w stopniu nasuwajgcym
podejrzenie otepienia. Wykazano wyrazne narastanie czestoSci podejrzenia
otepienia od 12,2% w najmtodszej grupie wiekowej (60-64 lata), az do ponad potowy
populaciji oséb w wieku 90 i wiecej lat. Wyniki badania ,PolSenior 2", w poréwnaniu
do wynikdéw projektu ,PolSenior 1”7, wskazujqg, ze na przestrzeni dekady wzrosta
w starszej populacji nie tylko czgstoS¢ podejrzenia otgpienia ogdtem, ale wzrost ten
dotyczyt réwniez bardziej zaawansowanych etapdédw choroby (umiarkowanego
i znacznego) - z 3,6% do 4,2%. Wzrost ten obserwowano zwtaszcza wérod kobiet.

Wzrost rozpowszechnienia chordb otepiennych stanowi coraz wieksze wyzwanie dla
systemu opieki zdrowotnej oraz polityki spotecznej, bowiem koszty leczenia i opieki
nad chorym z otgpieniem wzrastajg bardzo wyraznie wraz z postgepem choroby,
a wydatki te nalezq obecnie do najwigkszych, po wydatkach na leczenie i opieke
nad chorymi z nowotworami, chorobami sercowonaczyniowymi oraz udarami

mozgu.

Wedtug danych NFZ (rysunek 3.), zawartych w opracowaniu ,NFZ o zdrowiu. Choroba
Alzheimera i choroby pokrewne”, opracowanym w 2022 r. i zaktualizowanym
w kwietniu 2023 r,, odsetek chorych na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne
w Polsce w 2019 r. wynosit 1,5% populaciji i nie réznit si¢ znaczgco od odsetka chorych
w UE (1,7%).

20



Rysunek 3. Szacowany odsetek chorych na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce na tle panstw Unii
Europejskiej w latach 2014 i 2019
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Zrédto: Krajowy Program Dziatah wobec Chordb Otgpiennych na lata 2025-2030 za: NFZ o zdrowiu. Choroba
Alzheimera i choroby pokrewne (2023)

W przywotanym wyzej raporcie NFZ wskazano, ze wedtug danych Institute for Health
Metrics and Evaluation, w 2019 r. w Rzeczypospolitej Polskiej na chorobe Alzheimera
lub choroby pokrewne chorowato 585 tys. oséb (1,5% populacji, 0 0,2 p.p. wiecej niz
w 2014 r.). Wéréd chorych byto 415 tys. kobiet i 170 tys. mezczyzn. Standaryzowany
wiekiem odsetek chorych na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne byt w 2019r.
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na zblizonym poziomie do odnotowanego w 2014 r. i nie réznit sie znaczgco
od standaryzowanego wiekiem odsetka dla UE®.

Zjawisko wydtuzania sie zycia a opieka nieformalna

Ze wzgledu na staty wzrost populacji oséb starszych (w tym senioréw u
ktorych proces starzenia sie przebiega patologicznie), zapewnienie im wsparcia i
opieki staje sie jednqg z najistotniejszych kwestii dla polityki spotecznej, organizaciji
i instytucji pomocowych, ochrony zdrowia, a przede wszystkim - dla ich rodzin oraz
bliskich. Wyniki przeprowadzonych w krajach Unii Europejskiej badan wskazujg
bowiem, ze to wiasnie cztonkowie rodziny seniora i najblizszy mu krqg oséb
w zdecydowanej mierze sprawuje nad nim opieke i zapewnia odpowiednie
wsparcie (66%). Dla poréwnania, pomoc w ramach systeméw publicznych stanowi
13% ogbtu Swiadczonej nad seniorami opieki, 11% wywodzi sie z ustug prywatnych,
za§ 3% - wolontariatu (Krzyszkowski, 2011). Fakt ten, moze byé podyktowany
chociazby realizacjq jednego z podstawowych w kontekscie obowigzujgcych norm
spotecznych zadan rodziny jakim jest zapewnienie bytu i opieki cztonkom, ktorzy
ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia nie sq w stanie samodzielnie zaspokoi¢ swoich
potrzeb (Szluz, 2021). Jednakze przyjmuje sie tez, ze najkorzystniejszg sytuacjq
z punktu widzenia osoby starszej jest to, aby etap jesieni zycia przebiegat w gronie
najblizszych jej oséb.

5 Krajowy Program Dziatah wobec Choréb Otepiennych na lata 2025-2030
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1.3. Najwazniejsze trendy i wyzwania dotyczgce zmian
demograficznych, w tym zjawiska starzenia sie spoteczefstwa

Wspodtczesne spoteczefstwa stojg w obliczu dynamicznych i gtebokich
przemian demograficznych, ktérych jednym z najbardziej znaczqcych przejawdw
jest proces starzenia sie populacji. Zjawisko to, obserwowane zarébwno w krajach
wysoko rozwinietych, jak i w panstwach rozwijajgcych sig, staje sie jednym
z kluczowych wyzwan spotecznych, ekonomicznych i kulturowych XXI wieku.
Wydtuzenie Sredniej dtugosci zycia, spadek dzietnoSci oraz zmiany w strukturze
rodzinnej i zawodowej prowadzq do przeksztatcenia dotychczasowego modelu
spofeczenstwa - z miodego i dynamicznego w coraz bardziej dojrzate

i zrébznicowane wiekowo.
Depopulacja

Polska znajduje sie obecnie u progu do§¢ dynamicznego procesu
depopulacji. W latach 2010-2020 liczba mieszkahcdw kraju zmniejszyta sig o 264,9
tys. 0sob, tj. 0 0,7%. Spadek liczby ludnosci Polski bedzie postepowat i pogtebiat sig
w kolejnych latach, na co wskazujg réwniez nawet najbardziej optymistyczne
prognozy demograficzne. Wedtug GUS i Eurostat liczba mieszkancdw Polski do 2050
roku zmniejszy sie o ponad 10%, czyli do poziomu ok. 34 milionéw. Niemniej,
najbardziej pesymistyczne scenariusze demograficzne ONZ zaktadajq, iz populacja
Polski zmniejszy sie nawet do 30,7 miliondw oséb, co oznacza spadek o blisko 20% w
perspektywie najblizszych trzydziestu lat. Ponadto, prognozuje sig, ze Polska bedzie
nalezata do jednych z najbardziej wyludniajgcych sie panstw UE. Wigkszg dynamike
spadku zaludnienia osiggajq jedynie totwa, Litwa, Rumunia, Butgaria, Chorwacja i
Grecja (Dziemianowicz, Jurkiewicz, 2023).

Zmiana modelu rodziny (zmniejszajgca sig liczba matzenstw)

Cechqg charakterystyczng polskiej rodziny po 1989 r. jest wyrazne oparcie
na instytucji matzefstwa. Chociaz obecnie matzenstwo nie stanowi juz warunku
zalegalizowania prokreacji, to cechqg charakterystyczng polskiej rodziny jest
wyrazne oparcie na instytucji matzehAstwa. Wedtug Narodowego Spisu
Powszechnego Ludnosci i Mieszkah 2021 wérdd ludnosci w wieku 15 lat i wigcej
ok.54% pozostawato w prawnie zawartych zwigzkach matzefskich. W Polsce
matzehstwo jest gtdbwng bazq tworzenia rodziny. W 2022 r. prawie 72 % dzieci urodzito

sie w rodzinach tworzonych przez prawnie zawarte zwiqzki matzenskie.
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W ostatnich latach nastgpit jednak wzrost liczby zwiqzkdéw niematzenskich/
niesformalizowanych (kohabitacja) oraz zwigzkéw typu LAT (Living Apart Together).
Biorgc pod uwage typy rodzin nalezy zauwazy¢, iz w porébwnaniu z wynikami
Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011 znacznie obnizyta sie
liczba matzenstw (zaréwno z dzieémi, jak i bez dzieci) — w 2021 r. byto ich ok. 7 156 193,
tj. ponad 67 % ogdtu rodzin (w 2011 r. — odpowiednio 8 153 180, co stanowito 74,3 %
og6tu rodzin). W przypadku zwiqzkdédw niesformalizowanych, nastgpit niemalze
3- krotny wzrost ich liczby: w 2021 odnotowano 895 443 takich zwigzkéw, w 2011 r. —
odpowiednio 316 505 (GUS, 2023).

Opéznienie wieku urodzenia pierwszego dziecka przez kobiety i zmniejszenie
deklaratywnej oraz rzeczywistej liczby posiadanego potomstwa

Prognoza demograficzna na lata 2023-2060 opisuje wyrazny spadek liczby
urodzeh jaoko konsekwencje malejqcej liczby kobiet w wieku prokreacyjnym.
Przewiduje sig, ze pomiedzy 2022 r. a 2060 r. ich liczba spadnie z 8,7 do 6,3 min
w scenariuszu wysokim i do 4,8 min w niskim (GUS, 2023). W konsekwencji nalezy sie
spodziewaé mniejszego niz dotychczas i obecnie udziatu ludzi mtodych w populaciji,
co bedzie prowadzi€ do dalszego ograniczenia liczebnosci przysztych
potencjalnych matek i urodzonych przez nie dzieci, nhawet gdyby odnotowano
istotnie znaczqgcy wzrost dzietnoSci.

W 2021 r. udziat urodzeh pierwszych wyniost jedynie 44%, natomiast urodzef drugich
34%, a trzecich ponad 15%. Obecnie kobiety w grupie wieku 25-29 lat zazwyczqj
rodzq pierwsze dziecko, a w drugiej potowie XX wieku najczesciej rodzity juz drugie.
Podobne przesuniecie mozna zaobserwowa¢ w przypadku starszych grup wieku.
Kobiety w wieku 35-39 lat rodzq najczesciej drugie dziecko, podczas gdy w latach
60. i 70. rodzity juz pigte z kolei. (2023).

Staty spadek liczby dzieci i mtodziezy oraz ich udziatu w ogéinej liczbie ludnosci

Staty spadek liczby dzieci i miodziezy oraz ich udziolu w ogblnej liczbie
ludnoSci w Polsce jest wynikiem dtugotrwatych zmian demograficznych, w tym
spadku ptodnoSci, zmian w zachowaniach prokreacyjnych oraz migraciji
zagranicznych. Zjawisko to, ma istotne konsekwencje dla struktury wieku ludnosci,
systemu edukacji oraz rynku pracy. W latach 1989-2020 liczba dzieci i mtodziezy
(os6b w wieku 0-17 lat) zmniejszyta sie z 11,2 min do 7,0 min, co oznacza spadek o
okoto 4,2 min oséb. Dodatkowo, udziat dzieci i mtodziezy w ogdinej liczbie ludnosci
spadt z 29,5% w 1989 roku do 18,2% w 2020 roku (Kotowska, 2021)
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PrzysSpieszenie procesu starzenia sig¢ ludnosci

Proces starzenia sie ludnosci Polski postepuje réwnolegle z systematyczng
depopulacjq. W latach 2010-2020 odsetek mieszkancdw w wieku 65 i wiecej lat
wzrost w Polsce z 13,5% do 18,7%. Odsetek ludnosci w wieku senioralnym w Polsce
na koniec 2020 roku ksztattowat sie na poziomie nieco nizszym niz przecigtnie
w Europie (19,1%) — niemniej wyzszym niz Srednio w panstwach Europy Wschodniej
(16,8%). W ciggu najblizszych trzydziestu lat proces starzenia sie ludnosci Polski
ulegnie widocznemu zaawansowaniu.

W 2050 roku blisko co trzeci mieszkaniec Polski bedzie liczyt co najmniej 65 lat.

Polska bedzie jednym z najstarszych demograficznie panstw nie tylko w Europie,
ale réwniez na catym Swiecie (6. miejsce w Europie i 13. miejsce na $wiecie pod
wzgledem odsetka ludnosci w wieku 65 i wiecej lat). Zaawansowanie procesu
starzenia sie ludnoSci w Polsce charakteryzuje sie silnym zréznicowaniem
w wymiarze przestrzennym. Najbardziej zaawansowany jest on na obszarach silnie
odptywowych, ktére jednocze$nie cechujqg sie niskg dzietnoSciq. Wskaznik
obcigzenia demograficznego w Polsce najwyzsze wartosci osigga w potudniowo-
wschodniej czesci wojewddztwa podlaskiego, subregionie chetmsko-zamojskim,
w regionie Sudetdéw i Opolszczyzny, w pothocnej czesci wojewddztwa §lgskiego oraz
na przewazajgcym obszarze wojewddztwa  Swietokrzyskiego. Relatywnie
najmtodsze sq dynamicznie rozwijajgce sie obszary metropolitalne Warszawy,
Tréjmiasta, Poznania i Wroctawia (zwtaszcza ich strefy podmiejskie) (KRK 2050,
2023)

Niska dzietnosé w Polsce

Zmiany demograficzne stanowiq jedno z najwazniejszych dtugoterminowych
wyzwah dla Polski, innych pafstw Unii Europejskiej oraz wigkszosci krajow
rozwinigtych. Kluczowym problemem jest niska dzietnoS¢, ktéra prowadzi
do starzenia sie populaciji oraz prognozowanego spadku liczby ludnosci.

Obecnie poziom rozrodczo$ci w Polsce jest rekordowo niski: wspotczynnik dzietnoSci
teoretycznej (TFR), ktéry okresla, ile dzieci urodzitaby przecietna kobieta w ciggu
swojego zycia przy zachowaniu obecnego poziomu ptodnosci, wskazuje
na powazne problemy demograficzne. W catym okresie powojennym, z wyjgtkiem
krotkookresowych wahan, dzietno§¢ malata. Juz w potowie lat 60. XX wieku
osiggneta poziom zblizony do wartosci TFR gwarantujgcej prostq zastepowalno$¢
pokolef, czyli 2], co oznacza, ze pokolenie dzieci bedzie liczebnie mniejsze
od pokolenia rodzicow, a w dtugim okresie populacja kraju zacznie sig kurczyC.
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Ostatni raz Polska osiggneta ten poziom w 1988 roku. W 2023 roku TFR wyniost
zaledwie 1,16.

Lowest-low fertility

Wartoéci wspotczynnika dzietnosci oscylujgce wokét 1,3 (w latach 2001-2007),
anawet 12 (2002-2005) wskazujg na zjawisko tzw. lowest-low fertility, czyli
najnizszego poziomu dzietnoSci rejestrowanego kiedykolwiek w historii ludzkoSci.
W okresie 2005-2010 Polska znalazia sie wsrdéd 10 krajow o najnizszej ptodnosci
na Swiecie, zajmujgc siddme miejsce od kohca. Przy utrzymaniu sie takiego
poziomu ptodnosci, populacja Polski zmniejszytaby sie o 50% w ciggu 45 lat.

Globalne prognozy demograficzne

NajczeSciej cytowane zrédto prognoz demograficznych, World Population
Prospects, opracowywane co dwa lata przez specjalng agende ONZ, prognozowato
w lipcu 2022 roku, ze globalny wskaznik dzietnoSci w 2023 roku wyniesie 2,31.
Jest to warto$¢€ nieznacznie przekraczajgca poziom zastgpowalnosci pokolen, ktéry
zapewnia utrzymanie $wiatowej populacji na statym poziomie. Jednak wedtug
zaktualizowanych danych, juz w 2021 roku wskaznik ten wynidst 2,3, co oznacza
szybsze tempo spadku, niz przewidywaty prognozy - podat Polski Instytut
Ekonomiczny (PIE).

ONZ szacuje, ze globalny wskaznik dzietnoSci powinien wynosi¢ 2,2-2,3, czyli nieco
wiecej niz 2,1, co stanowi granice standardowo okreslanqg dla krajéw rozwinigtych.
Ta réznica wynika z wiekszej SmiertelnoSci oraz praktyk tzw. aborcji selektywnej
stosowanych w niektérych panstwach. Wedtug ONZ, globalny wskaznik dzietnoSci
obnizy sie ponizej poziomu zastepowalno$ci pokoleh pomiedzy 2040 a 2050 rokiem.
Liczba ludzi na $wiecie ma osiggnq¢ szczytowy poziom 10,43 miliarda w 2086 roku,
a nastepnie zacznie spadac.

Szybszy spadek dzietnosci

W 2017 roku, kiedy globalny wskaznik dzietnoSci wynosit 2,5, przewidywano,
ze do konca trzeciej dekady XXl wieku spadnie on do 2,4. Pojawity sie jednak analizy,
ktére pokazujq, ze wskazniki dzietnosci w poszczegdlnych krajach spadajqg szybciej,
niz zaktadaty prognozy, a globalny wskaznik dzietho$ci moze juz teraz utrzymywac
sie ponizej poziomu zastgpowalnosci. Wedtug zaktualizowanych szacunkéw,
juz w 2021 roku wynibst on 2,3 - wskazat PIE.
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Zarys aktualnej sytuaciji oséb
starszych w Polsce

w Swietle dostepnych
danych statystyki publicznej
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2. Zarys aktualnej sytuacji osob starszych w Polsce w Swietle
dostepnych danych statystyki publicznej

Polska (podobnie jak wiele innych krajéow Europy) do$wiadcza dynamicznych
przemian demograficznych. Zmiany w strukturze wiekowej Iudnosci Polski
wynikajgce z wydtuzajqcej sie dtugosci zycia jej mieszkancoéw czy spadek liczby
urodzen, prowadzg do systematycznego wzrostu odsetka oséb w wieku
senioralnym. W Swietle aktualnych danych statystyki publicznej mozliwe jest
uchwycenie skali i dynamiki tych przemian, co stanowi z kolei punkt wyjscia
do dalszej analizy sytuacji seniorbw zamieszkatych na terenie wojewddztwa
lubelskiego.

Na koniec 2024 r. liczba ludnos$ci Polski wyniosta 37 489 087 oséb i byta o 0,4%
nizsza w poréwnaniu z 2023 r. Zaobserwowano rowniez dalsze zmiany w strukturze
wieku, ktére wynikajq z postepujgcego zjawiska starzenia sig ludnosci. Podobnie jak
w latach poprzednich, nastqpit wzrost liczby mieszkahcdw Polski powyzej 60. roku
zycia. Populacja osdb starszych na koniec grudnia 2024 r. wyniosta 9978 984
i w stosunku do poprzedniego roku zwigkszyta sie o 0,9%. Od 2014 r. odnotowuje sie
staty wzrost udziatu oséb starszych w populaciji Polski; w 2014 r. udziat ten wynidst
22,2%, natomiast w 2024 r. uksztattowat si¢ na poziomie 26,6%.

Wykres 2. Procentowy udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej w ogble ludnosci Polski w latach 2014-2024
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
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Udziat seniorow w poszczegéinych grupach wiekowych

Starzenie sig ludnosci obserwowane jest z réznym natezeniem w poszczegdlinych
wojewddztwach. W 2024 r. najwyzszy udziat osdb w wieku 60 lat i wigcej odnotowano
w wojewodztwie §wietokrzyskim (29,8%), natomiast najnizszy — w wojewddztwie
matopolskim (24,5%). W wojewddztwie lubelskim wynosi on 27,9%, co odpowiada
557 010 osobom w wieku powyzej 60. roku zycia.

Mapa 1. Procentowy udziat oséb w wieku 60 lat i wigcej w poszczegdlnych wojewddztwach w 2024 r.

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Naijliczniejszq grupe wiekowq seniorow w 2024 r. w catej subpopulacji osdb powyzej
60. roku zycia stanowity osoby w wieku 65-69 lat (25,1%). Najmniej liczng grupe
stanowity za§ osoby w grupie wiekowej 80-84 lat oraz ci wszyscy, ktérzy osiggneli
wiek 85 lat i wiecej (odpowiednio 7,7% oraz 8,4%).
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Wykres 3. Struktura oséb w wieku 60 lat i wigcej wedtug poszczegdlnych grup wieku w Polsce w latach 2014-2024
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Zroédhto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Wspétczynnik feminizacji
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W zbiorowosci osdb starszych, wiekszo$¢ stanowiq kobiety. Podobnie jak rok

wczesniej, stanowity one 58,0% ogdtu. Na 100 mezczyzn przypadato ich natomiast

138 (przy wskazniku feminizacji dla ludnosci Polski ogotem rownym 107). Wskaznik

ten utrzymat sie na tym samym poziomie jak w roku 2023.

Warto zauwazy¢, iz przewaga liczebna kobiet wzrastata wraz z przechodzeniem

do kolejnych grup wieku. Biorgc za przyktad grupe wiekowq 60-64 lata, kobiety

w 2024 r. stanowity w niej 52,6% ogdtu, zas wspdiczynnik feminizacji osiggnat
wartoS¢ rownqg 111. Wsréd osdb co najmniej 85-letnich, 71,9% to kobiety, ktorych

na 100 mezczyzn przypadato 256.
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Wykres 4. Wspbtczynnik feminizacji w poszczegdinych grupach wiekowych w Polsce w 2024 r.
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Zroédito: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Poziom zréznicowania migdzyptciowego wsréd osbéb 60+ zalezy od miejsca
ich zamieszkania. Na koniec 2024 r. wspobtczynnik feminizacji w grupie oséb w wieku
senioralnym mieszkajgcych w miastach wynidst 148, natomiast na wsi — 123.
Jedynie w najstarszej grupie wiekowej, tj. 85 lat i wigcej wspdtczynnik feminizaciji
na wsi jest wyzszy niz w miescie i wyniost odpowiednio 264 i 252.

W 2024 r. udziat ludnosci w wieku senioralnym w ogdlnej liczbie mieszkancow miast
wynibst 28,5% (wobec 28,2% w roku poprzednim). Na terenach wiejskich udziat ten
uksztattowat sie na poziomie 23,8% (czyli o 0,4 p.p wiecej niz 2023 r.).

Rysunek 4. Udziat ludnosci w wieku 60 lat i wiecej oraz wspodtczynnik feminizacji w miastach i wsiach w Polsce w

2024,
Miasta Wies
Udziat ludnoéci 60+: Udziat ludnoéci 60+:
28.5 % 23.8 %
° (o] ° (o)
Wspbitczynnik feminizaciji*: Wspodtczynnik feminizacii*:
148 123

*Liczba kobiet 80+ przypadajgea na 100 mezczyzn 60+

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
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Ditugos¢ przecigtnego dalszego trwania zycia® i wspétczynnik zgonéw

Kobiety osiggajgce wiek 60 lat miaty w 2023 r. przed sobg prawie 5 lat wiecej
dalszego trwania zycia niz mezczyzni. W 2023 r. mezczyzna w wieku 60 lat miat przed
sobg érednio jeszcze 19,6 roku zycia (w 2022 r. byto to 18,7 roku), kobieta natomiast
— 24,4 roku zycia (w roku 2022 — 23,6 roku).

W 2024 r. liczba zgondw oséb w wieku 60 lat i wigcej przypadajgca na 1000 oséb
w tej grupie wiekowej wyniosta 35,6, co oznacza spadek w zestawieniu z rokiem 2023
o 0,4. Warto przy tym zaznaczy€, iz umieralno§¢ wsrdéd mezczyzn byta wyraznie
wyzsza niz wsréd kobiet i proces ten nasilat sie wraz z wiekiem. Wspdtczynnik zgondw
wséréd mezczyzn w wieku senioralnym w 2024 r. wyniost 40,6 (dla poréwnania,
w 2023 r. osiggngt on warto$¢ réowng 41,2), zaé wérdd kobiet uksztattowat sie
na poziomie 32,0 (wobec 32,3 w 2023 r.).

Wykres 5. Wspotczynnik zgonéw ludnosci w wieku 60 lat i wiecej ogdtem oraz z podziatem na pte¢ w Polsce w 2024r.
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Zroédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

& Ze wzgledu na brak zasilonych danych dotyczgcych przecietnego dalszego trwania zycia w Banku Danych
Lokalnych za 2024 rok, analiza wskaznika dotyczy 2023 roku.
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Wspétczynnik obcigzenia demograficznego

Wzrost udziatu seniorow w ogdle populacji Polski skutkuje wzrostem wspdtczynnika
obcigzenia demograficznego osobami starszymi, tj. liczby oséb w wieku 65 lat
i wigcej przypadajgcej na 100 oséb w wieku od 15 do 64 lat. W 2024 r. wskaznik ten
uksztattowat sie dla Polski na poziomie 31,8 (w roku poprzednim wyniost on 30,9).
Na poziomie wojewddzkim, najwyzszy wspbtczynnik obcigzenia demograficznego
osobami starszymi odnotowano w wojewddztwach $wietokrzyskim (36,5) oraz
todzkim (36,2). Najnizszy odnotowano natomiast w wojewddztwach matopolskim
(28,7) i pomorskim (29,2).

Mapa 2. Wspdtczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi w poszczegdlnych wojewoddztwach w
2024r.

2l

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap

Zroédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
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Prognoza demograficzna w perspektywie do 2060 r.

Wedtug prognozy demograficznej w perspektywie do roku 2060 populacja Polski
bedzie stawata si¢ coraz starsza. Rdwnolegle do przewidywanego spadku ludnosci
do poziomu 30,9 min osdéb w roku 2060, spodziewany jest staty wzrost liczby ludnosci

w wieku senioralnym.

Liczba ludno$ci w wieku 60 lat i wigcej wedtug prognozy GUS w roku 2030 uksztattuje
sie na poziomie 10 284 222 (wzrost o 3,1% w stosunku do roku 2024), w roku 2040
na poziomie 11 442 859 (wzrost 0 14,7%), w 2050 r. na poziomie 12 408 395 (tj. 0 24,3%
wiecej niz w 2024 r.). W 2060 r. w Polsce bedzie mieszkaé 11 859 835 osdb starszych
(czyli 0 18,8% wiecej niz w roku 2023) stanowigc 38,3% ogétu ludnosci.

Wykres 6. Procentowy udziat ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w Polsce (prognoza)
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39,0% 37,4%
37,0%
35,0%
33,0%
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38,3%

Zroédito: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Kobiety w wieku 60 lat i wigcej w 2060 r. bedqg stanowity 21,7% ogdtu ludnosci kraju,
a mezczyzni — 16,7%. Udziat kobiet w wieku 60 lat i wiecej w populacji kobiet wzroénie
z 29,9% w 2024 r. do 41,7% w 2060 r,, w przypadku mezczyzn wskaznik ten wzro$nie
2 23,2% w 2024 r.do 34,7% w 2060 r. W catym okresie prognozy obserwowana bedzie
wieksza liczba kobiet niz mezczyzn wsrdd ludnosci Polski, szczegdlnie w przypadku
osb6b w wieku senioralnym. W zbiorowosci osdb starszych w 2030 r. na 100 mezczyzn
przypadaé bedzie 138 kobiet, a w 2060 r. wskaznik ten osiggnie wartos¢ 130.
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Tabela 4. Procentowy udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej w liczbie ludnosci ogétem danej grupy wedtug ptci w

Polsce (prognoza)

Wyszczeg6lnienie 2024 2030 2040 2050 2060
Ogétem 26,6 27,8 32,5 37,4 38,3
Kobiety 29,9 31,0 38,6 43,9 41,7
Mezczyzni 23,2 243 26,7 314 28,9

Zroédito: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W catym okresie prognozy obserwowana bedzie wieksza liczba kobiet niz mezczyzn

wsérdéd ludnosci Polski, szczegdlnie w przypadku oséb w wieku senioralnym.

W zbiorowosci osdb starszych w 2030 r. na 100 mezczyzn przypadaé bedzie 138

kobiet, a w 2060 r. wskaznik ten osiggnie wartos¢ 130.

Tabela 5. Wspétczynnik feminizacii w Polsce (prognoza)

Wyszczeg6lnienie 2030 2040 2050 2060
Ogotem 108 108 108 108
W tym osoby w wieku
60 lat i wiecej 138 133 129 130

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
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3. Osoby starsze w wojewodztwie lubelskim

3.1. Charakterystyka demograficzna na podstawie danych statystyki
publicznej

Liczba ludnosci powyzej 60. roku zycia w wojewodztwie lubelskim

Na koniec 2024 r. liczba ludnosci w wojewddztwie lubelskim wynosita 1996 440
0s6b (czyli 5,3% ludnosci w kraju). Udziat oséb powyzej 60. roku zycia w ogdlne;
liczbie os6b w regionie wynibst 27,9%, co odpowiadato 557 010 jego mieszkahcom.
W Polsce osoby w tej grupie wiekowej stanowity natomiast 26,6% ogétu ludnosSci.
Co wiecej, w stosunku do 2023 r. liczba oséb w wieku senioralnym w wojewodztwie
lubelskim wzrosta o 5185, tj. 0 0,9%.

Rysunek 5. Udziat populacji w wieku 60 lat i wigcej w ogdlnej strukturze ludnosci w ujeciu regionalnym i krajowym

Ludnos¢ 60+ w wojewodztwie lubelskim: Ludnos¢ 60+ w Polsce:

27.9 % 26.6%

udzial mieszkancéw udziat mieszkancow
60+ w ogéle ludnosci 60+ w ogodle ludnosci

oo%  16.3% M6% 0oy  15.4% MN2%

kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni

Zrodito: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczqce liczby mieszkahcoéw w wieku 60
lat i wigcej - zarébwno w wojewddztwie lubelskim, jak i w skali kraju. Zaprezentowane
zestawienie pozwala przeSledzi€ dynamike starzenia sie spoteczenstwa

w analizowanym okresie.

37



Tabela 6. Liczba mieszkahcow powyzej 60 roku zycia w kraju i wojewoddztwie lubelskim w latach 2014 — 2024

Rok wojewddztwo lubelskie Polska

2014 485 594 8547781
2015 497 939 8 802 954
2016 510 184 9 055 216
2017 522 049 9293 592
2018 532 507 9508 393
2019 542 318 9703745
2020 546 184 9 800 233
2021 545 671 9828 753
2022 546 452 9797710
2023 551825 9893 721
2024 557 010 9978 984

Zroédhto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Spadek liczby ludnoéci ogdtem i wzrost liczby ludnosSci w wieku senioralnym skutkuje
wzrostem wspbdiczynnika obcigzenia demograficznego osobami starszymi’.
W wojewddztwie lubelskim wskaznik ten uksztattowat sie w 2024 r. na poziomie 33,7
(w Polsce na poziomie 31,8). Obserwuje sie regularny wzrost wspétczynnika
obcigzenia demograficznego osobami starszymi od 2014 r..

Wykres 7. Wspotczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi w wojewddztwie lubelskim w latach 2014
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33,7
35,0 32,6
31,56
29,6 30,4

30,0

25,0 22’9

20,0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Zroédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

7 Gtéwny Urzgd Statystyczny definiuje wspotczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi jako stosunek
os6b w wieku co najmniej 65 lat do oséb w wieku 20-64 lat (https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-
pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/ 4668 pojecie.html) [dostep: 27.05.2025 r.]
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Dynamiczny przyrost liczby oséb starszych oznacza réwniez, iz wzrasta liczba oséb
w wieku poprodukcyjnym?® W 2024 r. wskaznik ludnoSci w wieku poprodukcyjnym
na 100 os6b w wieku produkcyjnym uksztattowat sie na poziomie 40,9 (w Polsce:
38,6), tj. 0 1,0 wyzszym niz w roku poprzednim i az o 11,2 wyzszym niz w roku 2014.

Wykres 8. Ludno$§¢ w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym w wojewodztwie lubelskim w
latach 2014 — 2024
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Zroédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Udziat seniorow w poszczegéinych grupach wiekowych

Najliczniejszg grupe w subpopulacji oséb starszych stanowili seniorzy
w grupie wiekowej 65 — 69 lat (24,8%). Jednakze w stosunku do roku poprzedniego
ich udziat w ogdle osbéb starszych zmniejszyt si¢ o 0,3 p.p.. Drugg pod wzgledem
liczebno&ci grupe stanowity osoby w wieku 60 — 64 lat, ktérych udziat wyniést 22,5%.
W porébwnaniu z 2023 r. udziat tej grupy wiekowej w ogdble mieszkahcow
Lubelszczyzny réwniez spadt (o 0,9 p.p.). Procentowy wzrost udziatu w stosunku
do roku poprzedniego odnotowano natomiast w grupie seniorébw w wieku 70 - 74
lat oraz 75- 75 lat (kolejno o 0,3 p.p. i 0,9 p.p.). Procentowy udziat oséb w wieku
60 i wiecej lat w poszczegdlnych przedziatach wiekowych przedstawia ponizszy

wykres.

8 Wiek poprodukcyjny, to wiek, w ktérym osoby kofczq zazwyczaj prace zawodowaq, tj, dla mezczyzn - 65 lat i wiecej,
dla kobiet - 60 lat i wiecej (https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-
publicznej/3947,pojecie.html) [dostep: 27.05.2025 r.]
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Wykres 9. Procentowy udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej w poszczegdlnych przedziatach wiekowych w
wojewddztwie lubelskim w 2024 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Osoby starsze w wojewoddztwie lubelskim nieco czeSciej zamieszkujq tereny wiejskie
niz miasta. W 2024 r. 14,0% mieszkahcdw wsi stanowity osoby powyzej 60. roku zycia,
z kolei w miastach wskaznik ten osiggngt poziom 13,9%. Zarbwno na wsiach, jak
i w miastach najliczniejszq grupe oséb w wieku senioralnym stanowity osoby w
wieku 65 - 69 lat (12,4%).

Tabela 7. Procentowy udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej w ogble mieszkancow wojewddztwa lubelskiego wedtug

ptci, miejsca zamieszkania oraz grup wieku w 2024 r.

Grupy wieku 09(:;'“ Kobiety (%) Mez(::/f)y M1 Miasta (%) Wies (%)
60 lat i wiecej 27,9 16,3 11,6 13,9 14,0
60 — 64 22,5 1,8 10,7 10,4 121
65 - 69 24,8 13,5 1,3 12,4 12,4
70 -74 21,2 12,3 8,9 7,6 10,0
75-79 14,6 9,0 5,6 7,6 6,9
80 -84 8,4 5,6 2,8 4,2 4,2
85 -89 5,6 3,9 16 2,7 2,9
90-94 2,4 1,9 0,6 11 1,3
95 -99 0,6 0,4 01 0,3 0,3
100 lat i wiecej 01 01 0,02 0,04 0,03

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
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Biorgc za$§ pod uwage procentowy udziat ludnoSci w wieku 60 lat i wiecej

w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa

lubelskiego, najwiekszy odsetek

seniorow w wieku 60 lat i wiecej wystgpit w miesécie Chetm (32,8%), powiecie
krasnostawskim (osoby starsze stanowity tam 31,6% ogétu populacji), miescie
Zamosé (31,5%), a takze powiecie hrubieszowskim (31,2%) oraz putawskim (30,6%).
Z kolei najnizszy udziat tej grupy zaznaczyt sig w powiatach: lubelskim (23,0%),

teczynskim (24,7%), tukowskim (25,1%), bialskim (25,8%) i chetmskim (26,3%).

Ponizszy wykres prezentuje procentowy udziat mieszkancoéw w wieku 60 lat i wiecej

w populacji powiatdéw wojewddztwa lubelskiego w 2024 roku. Zestawienie ukazuje

terytorialne zréznicowanie procesu starzenia sie spoteczehstwa w regionie.

Wykres 10. Procentowy udziat ludnosci powyzej 60 roku zycia w ogdle mieszkancéw poszczegodlnych powiatow

wojewddztwa lubelskiego
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

40,0%
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Struktura ludnosci wedtug ekonomicznych grup

Liczba mieszkahcédw wojewddztwa lubelskiego w wieku produkcyjnym
zmniejszyta sie z1162 919 w 2023 roku do 1149 752 w roku 2024, co oznacza spadek
0 1,1%. Jednocze$nie nastqpit wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym z 490 590
do 497 686, co jest rbwnoznaczne ze wzrostem o 1,4%.

Osoby w wieku poprodukcyjnym stanowity z kolei 24,4% ogdtu mieszkancow
wojewddztwa, a wigc nieco mniej niz Srednia krajowa, ktéra w 2024 roku wyniosta
24,9%. Struktura tej grupy wiekowej wykazuje wyrazne zréznicowanie ze wzgledu
na pte¢. W wojewoddztwie lubelskim kobiety stanowity 65,4% populacji osdb w wieku
poprodukcyjnym (325 666), natomiast mezczyzni — 34,6% (172020). Podobna
proporcja wystepowata w skali kraju, gdzie wsréd 8910009 osdéb w wieku
poprodukcyjnym kobiety stanowity 64,9% (5786 067), a mezczyzni 35,1% (3123 942).

Rysunek 6. Struktura ludno$ci wedtug ekonomicznych grup w wojewoédztwie lubelskim w 2024 r.
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Zrodito: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W strukturze ludnos$ci wedtug ekonomicznych grup wieku obserwuje sie przewage
liczcebng mezczyzn w populacji oséb w wieku przedprodukcyjnym oraz
produkcyjnym. Odmienna sytuacja wystepuje w grupie oséb w wieku
poprodukcyjnym, w ktérej dominujq kobiety — stanowiq one 65,4% tej zbiorowosci.
Zmiane liczby ludnosci wojewddztwa wg ekonomicznych grup ludnosci w latach
2014 - 2024 prezentuje ponizszy wykres:
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Wykres 11. Zmiana liczby ludnosci wedtug ekonomicznych grup ludnosci w wojewddztwie lubelskim w latach 2014~
2024
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Zroédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
Wspoétczynnik feminizaciji

W populacji oséb 60+ regionu wiekszoS€ stanowiqg kobiety. W 2024 r.
(podobnie jak rok wczesniej) stanowity one 58,5% ogétu seniorow. Na 100 mezczyzn
przypadato ich 141, a przewaga liczebna kobiet wzrastata wraz z przechodzeniem
do kolejnych grup wiekowych. | tak na przyktad w grupie 60—-64 lata kobiety w 2024
r. stanowity 52,6% zbiorowosci, zas wspodtczynnik feminizacji wyniost 111. Wsréd osob
starszych o 20 lat (a wigc znajdujgcych sie w grupie wiekowej 80-84 lat) 66,2%
to kobiety, ktérych na 100 mezczyzn przypadato 196. Poziom zréznicowania
migdzyptciowego zalezy od miejsca zamieszkania. W miastach wspdtczynnik

feminizacji w grupie seniorow wyniést 163, natomiast na wsi — 130.

Ponizsza tabela prezentuje wspdtczynnik feminizacji w 2024 r. w poszczegdlnych
grupach wiekowych ogétem oraz w miastach i na terenach wiejskich. Jedynie
w grupach wiekowych takich jak 80 — 84, 85 - 89 oraz 90 - 94 wspodtczynnik
feminizacji na wsi jest wyzszy niz w miescie i wyniést odpowiednio 201, 256 i 349.
Rosngcy wraz z wiekiem udziat kobiet w populacji senioréw jest konsekwencjq
dtuzszego przecigtnego zycia kobiet oraz nadumieralnosci® mezczyzn.

¢ Nadumieralno$¢ definiowana jest jako wyraznie wyzsza umieralno$¢ oséb w poréwnaniu do umieralnosci innej
grupy lub kilku grup Iludnosci, Gtéwny Urzad Statystyczny (https://stat.gov.pl/metainformacije/slownik-
pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/3926,pojecie.html [dostep: 26.05.2025 r.]
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Tabela 8. Wspdtczynnik feminizacji w 2024 r. w wojewddztwie lubelskim w poszczegblnych grupach wiekowych

Grupy wieku Ogétem Miasta Wies
Ogobtem 107 n4 101
w tym: 60 lat i wiecej 141 153 130
60 — 64 m 127 98
65 - 69 120 127 106
70 -74 138 152 124
75-79 162 166 157
80 -84 196 190 201
85 -89 244 233 256
90-94 321 293 349
95 -99 405 45] 369
100 lat i wiecej 366 424 31

Zrodito: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
Dtugosé przecigtnego trwania zycia™

W 2023 roku przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka pici meskiej
w wojewddztwie lubelskim wynosito 74,3 roku, za$ pici zenskiej — 82,7 (w Polsce
odpowiednio 74,7 i 82,0). Oznacza to, iz w stosunku do roku poprzedniego wskazniki
te wzrosty odpowiednio o 1,11 1,0 roku. Kobiety osiggajgce wiek 60 lat w 2023 r. miaty
przed sobqg ponad 5 lat wiecej dalszego trwania zycia niz mezczyzni. W 2023 r.
60- letni mezczyzna miat przed sobq $rednio jeszcze 19,5 roku zycia, natomiast
kobieta - 24,9. Stopniowe wygaszanie epidemii COVID-19 spowodowato,
ze wskaznik ten wzrést w stosunku do roku 2022. W przypadku mezczyzn o 0,7 roku,
natomiast kobiet - o 0,8 roku. Co wigcej, w poréwnaniu z rokiem 2013 przecigtne
trwanie zycia oséb w wieku 60 lat wydtuzyto sie o 0,9 dla mezczyzn oraz 0,7 roku
dla kobiet.

10 Ze wzgledu na brak zasilonych danych dotyczgcych przecietnego dalszego trwania zycia w Banku Danych
Lokalnych za 2024 rok, analiza wskaznika dotyczy 2023 roku.
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Wykres 12. Przecigtne trwanie zycia osdb w wieku 60 lat wedtug pici w wojewddztwie lubelskim w latach 2013 -
2023
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Zroédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Dtugo$€ przecietnego trwania zycia zarbwno dla mezczyzn, jak i kobiet jest
zréznicowana ze wzgledu na miejsce zamieszkania. W 2023 r. mezczyzna w wieku
60 lat mieszkajgcy w mieScie miat przed sobg Srednio o 1,3 roku zycia wigcej
niz mezczyzn mieszkajgcy na wsi. W przypadku kobiet roznica ta wynosita 0,4 roku.

Ze wskaznikiem przecigtnego trwania zycia zwigzany jest wskaznik oczekiwanego
trwania zycia w zdrowiu. W wojewoddztwie lubelskim w 2023 roku, wskaznik ten dla
noworodka ptci meskiej uksztattowat sie na poziomie 59,3 roku, a dla pici zenskiej —
62,9 (w Polsce odpowiednio: 61,3 roku oraz 64,6 roku). Mezczyzna w wieku 60 lat miat
przed sobq przecigtnie 9,8 roku w zdrowiu, natomiast kobieta w tym samym wieku
— 11,3 roku.
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Wykres 13. Przecigtne dalsze trwanie zycia w zdrowiu oséb w wieku 60 lat wedtug pici oraz wojewddztw w 2023

roku
14.0 |~_ o c.o 10 l\_ o o
: o [ DU B
b S Bt S ﬂ 10 2 < 2 s gt o
Fio o = so 2 En S = —0 = PBE Tn
]20 Lol '- I—N =P} = - N
, ~ l— -0 - = ° 2 °~ 2
=
._ —
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
g ¢ w o © © © © ©© © © @ o ©0© o o g
=~ = V4 V2 = 2 =~ = = =~ = = = = = =~ h 4
5 ¢ 2 % ® 2 ¢ & v ¢ ¢ @ o p 2 9 7
s 2 B &2 ¢ 8§ = 8 & 3 2 w» & & &8 2 9
o E > -~ 2 = E ~ E o
3 4 Q o @) o o o} fe)
< 9 = S N = o o 2 s = Q
s 2 g 3 5 = RO e g
[a) o > o] =z g ; =
~ o DN 7 <
[ c xe)
2 S o)
o g I=
9 c
2 S g

B Kobiety m Mezczyzni
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Dla porébwnania, najwyzszym wskaznikiem oczekiwanego dalszego trwania
w zdrowiu zarbwno dla kobiet, jak i mezczyzn w wieku 60 lat charakteryzowato sie
wojewddztwo wielkopolskie, w przypadku ktérego wskaznik ten byt zaréwno dla
kobiet, jak i dla mezczyzn wyzszy od Sredniej dla kraju o 0,9. Najgorszq sytuacije
zaobserwowano w wojewddztwie lubelskim, w ktérym przecigetne trwanie zycia
w zdrowiu dla kobiet byto o 0,8, a mezczyzn 0,9 nizsze niz Srednie w Polsce.

Umieralnos¢ os6b w wieku 60 lat i wigcej

W 2024 roku liczba zgondw osdéb w wieku 60 lat i wigcej w wojewddztwie
lubelskim wyniosta 19469, co stanowi 86,9% ogdtu zgondbw w regionie
w analizowanym okresie. W poréwnaniu z poprzednim rokiem, liczba zgondw oséb
60+ spadta o 405, tj. 0 2,0 p.p.. Ich udziat w ogdlnej liczbie zgondéw wzrdst zas o 0,2
p.p.. Udziat zgondéw kobiet w wieku 60 lat i wigcej w ogdlnej liczbie zgonéw kobiet
wynidst 93,3%. Analogiczny wskaznik w przypadku mezczyzn wynidst z kolei 81,0%.

W 2024 r. w strukturze zgondw osdb starszych dominowaty zgony oséb w grupie 85
lat i wiecej. Ich udziat w strukturze zgonéw wzrést z 36,2% w 2023 r. do 36,4% w roku
2024. Jednakze najwyzszy wzrost udziatu (o 0,5 p.p.) w strukturze zgonéw seniordéw

odnotowano w grupie os6b w wieku 75 — 79 lat.
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Wykres 14. Struktura zgonéw oséb w wieku 60 lat i wigcej wedtug grup wieku w wojewddztwie lubelskim w 2024 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Wspbtczynnik zgondw" w populacji mieszkafcdw wojewddztwa lubelskiego w wieku
60 lat i wiecej uksztattowat sie w 2024 r. na poziomie 35,0 wobec 36,0 w roku
poprzednim. Umieralno$¢ wéréd mezczyzn byta zdecydowanie wyzsza niz wsrdd
kobiet i proces ten nasilat sig wraz z wiekiem. Wspotczynnik zgondw wsréd mezczyzn
w wieku senioralnym w analizowanym okresie wynidst 40,6, natomiast wéréd kobiet
- 30,9. Biorgc pod uwage poszczegdlne grupy wiekowe, najwyzszym
wspobtczynnikiem zgondw charakteryzowata si¢ grupa seniorébw w wieku 85 lat
i wigcej, dla ktorej wspdtczynnik ten wynidst 147,6. W zbiorowosci oséb starszych
najnizsze natezenie zgondw wystgpuje natomiast wérdd kobiet w wieku 60 — 64 lata
(w 2024 r. wspétczynnik zgondw dla tej grupy uksztattowat sie na poziomie 6,3).
Tabela 4. przedstawia wspodtczynnik zgondw osdb w wieku 60 lat i wiecej

w poszczegdblnych grupach wiekowych i z podziatem na ptec.

T Wspbtczynnik zgondw wyraza sie poprzez stosunek liczby zgonéw w danym okresie (najczesciej roku) do liczby
ludnosci wedtug stanu na Srodek okresu lub do Sredniej liczby ludnosci z tego okresu — wyrazony w %, tj. na 1000
ludnosci, Gtéwny Urzgd Statystyczny (https://stat.gov.pl/metainformacije/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-
statystyce-publicznej/3960,pojecie.html) [dostep: 26.05.2025 r.]
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Tabela 9. Wspdtczynnik zgondéw osdb w wieku 60 lat i wiecej wedtug grup wieku i ptci w wojewodztwie lubelskim w

2024r.
Grupy wieku Ogétem Kobiety Mezczyzni

60 lat i wiecej 35,0 30,9 40,6
60 — 64 11,6 6,3 17,6
65 - 69 16,8 9,5 25,6
70 -74 24,4 15,7 36,3
75-179 35,2 27,0 48,4
80 -84 61,3 51,3 80,9
85 lat i wiecej 147,6 140,0 168,2

Zroédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
Prognoza demograficzna w perspektywie do 2060 r.

Wyniki analiz GUS wskazujg na postgpujgcy proces starzenia sie ludnosci
zardbwno w Polsce, jak i na terenie wojewddztwa lubelskiego. Przewiduje sie wyrazny
ubytek mieszkancdw wojewddztwa lubelskiego do 2060 r.: w scenariuszu gtdwnym
(rednim)™ nastgpi¢é ma spadek z 1966 440 osdéb w 2024 r. do 1480505 osdb
(w scenariuszach alternatywnych: w niskim do 1287 712, w wysokim do 1662 990).

Wykres 15. Prognoza ludnosci dla wojewddztwa lubelskiego wedtug scenariusza gtdbwnego
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Réwnolegle do przewidywanego spadku ludnosci do poziomu 1480 505 oséb
w 2060 r. w wojewddztwie lubelskim, spodziewany jest staty wzrost liczby ludnosci

w wieku senioralnym.

2 Tzw. scenariusz gtéwny ($redni) uznany jest przez ekspertéw z Rzqdowej Rady Ludnosciowe] za najbardziej
prawdopodobny; pozostate scenariusze majg pokazywaé alternatywne Sciezki rozwoju demograficznego, jakie
mogq by¢ obserwowane w przysztosci (por. Urzqd Statystyczny w Lublinie, materiaty pokonferencyjne dot. prognozy
ludnosci na lata 2023 - 2060 dla wojewddztwa lubelskiego z uwzglednieniem powiatéow)
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Rysunek 7. Piramida ludnosci wojewoddztwa lubelskiego w 2024 r. wedtug scenariusza gtdbwnego
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Zrédto: GUS, Prognoza ludnoéci na lata 2023-2060

Rysunek 8. Piramida ludnosci wojewodztwa lubelskiego w 2060 r. wedtug scenariusza gtéwnego
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Zrédto: GUS, Prognoza ludnosci na lata 2023-2060

Liczba ludnosci Lubelszczyzny w wieku 60 lat i wiecej wedtug prognozy GUS w roku
2030 uksztattuje sie na poziomie 569 776 osdb (wzrost o 2,3% w stosunku do 2024 r.),
w roku 2040 na poziomie 613 601 (wzrost 0 10,2%), a w 2050 r. ma poziomie 642 197
(czyli 0 15,3 % wigcej niz w 2024 r.). W 2060 r. w wojewddztwie Lubelskim bedzie
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mieszkaé 596 595 senioréw (tj. o 7,1 % wiecej niz w 2024 r.) stanowigc 40,3% ogotu
ludnosci regionu.

Wykres 16. Prognoza ludnosci 60+ dla wojewddztwa lubelskiego wedtug scenariusza gtéwnego
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Zroédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Co wigcej, zwigkszy sie procentowy udziat oséb w wieku 60 lat i wigcej w ogdle
populacji Lubelszczyzny. W 2060 r. nastqpi wzrost udziatu senioréw w catej populacji
regionu o 12 p.p.

Wykres 17. Procentowy udziat ludnosci 60+ w liczbie ludnosci ogétem w wojewddztwie lubelskim (prognoza)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Kobiety w wieku 60 lat i wiecej w 2060 r. stanowi¢ bedq 43,6% ogdtu mieszkanek
wojewddztwa lubelskiego, za§ mezczyzni — 36,8% ogdtu mieszkancdw regionu.
Oznacza to, iz w stosunku do 2024 r. udziat kobiet 60+ w ogble populaciji tej pici
wzro$nie o 12 p.p.. W przypadku udziatu mezczyzn 60+ w ogdle populaciji mezczyzn,
prognozuje sig wzrost 0 12,9 p.p..
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Tabela 10. Procentowy udziat oséb w wieku 60 lat i wigcej w liczbie ludnosci ogétem danej grupy wedtug ptci

(prognoza)

Wyszczeg6blnienie 2024 2030 2040 2050 2060
Ogétem 27,9 29,5 34,4 39,3 40,3
Kobiety 31,6 331 37,9 42,7 43,6
Mezczyzni 23,9 25,6 30,6 35,7 36,8

Zroédito: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W catym okresie prognozy IludnosSci, na terenie wojewddztwa lubelskiego

obserwowany bedzie wigkszy udziat kobiet niz mezczyzn - szczegdlnie w przypadku

osb6b w wieku senioralnym. W zbiorowos$ci osdb starszych w 2030 r. na 100 mezczyzn

przypada¢ bedzie Srednio 138 kobiet, natomiast w 2060 r. wskaznik ten osiqgnie

wartosc¢ 126.

Tabela 11. Wspétczynnik feminizaciji w wojewédztwie lubelskim (prognoza)

Wyszczeg6lnienie 2030 2040 2050 2060
Ogotem 107 107 106 106
W tym osoby w wieku
60 lat i wiecej 138 133 127 126

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
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3.2. Aktywnosc ekonomiczna i sytuacja finansowa

Ludnos§é aktywna zawodowo, wspétczynnik aktywnosci zawodowej oraz ludnosé
bierna zawodowo wedtug Badania Aktywnoséci Ekonomicznej Ludnoéci (BAEL)™

Wyniki BAEL wskazujq, ze w 4. kwartale 2024 r. ludno$§¢ aktywna zawodowo
w wieku 55-89 lat" zamieszkujgca wojewddztwo lubelskie liczyta 183 000 osoby,
czyli o 8,9% wiecej niz w tym samym okresie poprzedniego roku. Osoby aktywne
zawodowo w wieku 55-89 lata stanowity tym samym 20,0% ogdtu aktywnych
zawodowo os6b w wieku 15-89 lat (wobec 18,3% w roku poprzednim). Warto zwrocié
uwage, iz wérdd aktywnych zawodowo senioréw przewazali mezczyzni, ktérych
odsetek w 2024 r. w analizowanej grupie wieku wyniést 53,0%.

Wspbtczynnik aktywnoéci zawodowej wedtug BAEL (tj. udziat aktywnych zawodowo
wg BAEL (danej kategorii) w ogélinej liczbie ludnosci wg BAEL (danej kategorii)'™
w grupie wieku 55-89 lat w 2024 r. wyniost z kolei 27,6%, co w zestawieniu z 2023 r.
oznacza wzrost tego wskaznika o 1,4 p.p.. Wskaznik zatrudnienia dla analizowane;j
grupy wiekowej uksztattowat sie w 2024 r. na poziomie 27,0% (wobec 26,0% w 2023
r.)e.

Liczba osdb biernych zawodowo"” w wojewddztwie lubelskim w grupie wiekowej
55- 89 lat wyniosta 481000, czyli 71,2% ogdbtu populacji w tym wieku w regionie.
W zestawieniu z rokiem 2023, zaréwno liczba oséb biernych zawodowo w wieku
55- 89 lat, jak rowniez ich udziat w ogdlnej liczbie ludnosci wojewddztwa wzrést o tg
samq wartos¢ procentowgq, tj. 0 0,5 p.p..

W zwiqzku z wdrozeniem w Badaniu Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci zmian metodologicznych, dane BAEL od 2021 r. nie mogq
by¢ poréwnywane z poprzednimi okresami.
1 Stan ludnosci aktywnej zawodowo wedtug BAEL (tj. oséb w wieku 15-89 lat uznanych za pracujgce lub bezrobotne) moze byé
podawany dla takich grup wiekowych jak 15-24 lata, 25-34 lata, 35-44 lata, 45-54 lata, 55-64 lat oraz 65-89 lata, dlatego tez
niniejsza analiza uwzglednia osoby od 55. do 89. roku zycia.
s Gtéwny Urzad Statystyczny (https://stat.gov.pl/metainformacije/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-
publicznej/4573 pojecie.html) [dostep: 14.07.2025 r.]
1sAktywnosé ekonomiczna ludnosci w wojewddztwie lubelskim. Stan w 4. kwartale 2024 r. (https://lublin.stat.gov.pl/opracowania-
biezace/opracowania-sygnalne/praca-wynagrodzenie/ aktywnosc-ekonomiczna-ludnosci-w-wojewodztwie-lubelskim-stan-w-
4-kwartale-2024-r-,3,52.html) [dostep: 14.07.2025 r.]
7 Populacja biernych zawodowo obejmuje:

a) osoby w wieku 15-89 lat, ktére nie zostaty zaklasyfikowane jako pracujgce lub bezrobotne, ktére w badanym tygodniu:

. nie pracowaty, nie miaty pracy i jej nie poszukiwaty;

. nie pracowaty, poszukiwaty pracy, ale nie w aktywny sposéb lub poszukiwaty pracy aktywnie, ale nie byty zdolne

(gotowe) do jej podjecia w ciggu dwbch tygodni nastepujgcych po tygodniu badanym;
. nie pracowaty i nie poszukiwaty pracy, poniewaz juz jqg znalazty i oczekiwaty na jej rozpoczecie w okresie dtuzszym niz:
o) 3 miesiqgce,
o do 3 miesiecy, ale nie byty gotowe tej pracy podjgg,
b) wszystkie osoby w wieku 90 lat i wiecej (https://stat.gov.pl/metainformacie/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-
statystyce-publicznej/ 4561 pojecie.html?pdf=1) [dostep: 14.07.2025 r]
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Tabela 12. Aktywno§¢ ekonomiczna ludnosci w wieku 55-89 lat wedtug ptci w wojewoddztwie lubelskim w 2024 r.

Wyszczegolnienie Ogoétem Kobiety Mezczyzni
Aktywni zawodowo - razem
(w tys.). Dane kwartalne
Ogotem 915 422 493
w tym osoby w wieku 55-89 lat 183 86 97
Wspétczynnik aktywnosci
zawodowej (w %). Dane kwartalne
Ogotem 56,7 50,4 63,5
w tym osoby w wieku 55-89 lat 27,6 22,9 33,8
Wskaznik zatrudnienia (w %).
Dane kwartalne
Ogotem 54,3 48,1 61
w tym osoby w wieku 55-89 lat 27,0 22,2 33,8
Bierni zawodowo (w tysigcach).
Dane kwartalne
Ogotem 698 416 283
w tym osoby w wieku 55-89 lat 481 X X

Zroédito: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
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Pracujgcy emeryci

Waznym ogniwem rynku pracy w starzejgcym sie spoteczenstwie stanowiq
pracujgcy emeryci, czyli osoby z ustalonym prawem do emerytury. Wedtug
informacji Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych na koniec 2024 r, 872 600 osbb
z ustalonym prawem do emerytury w kraju podlegato ubezpieczeniu zdrowotnemu
z tytutu innego niz bycie emerytem. Sposréd tych osdb, 556 800 podlegato rowniez
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym.

W ciggu ostatnich dziewigciu lat liczba pracujgcych emerytéw w Polsce wzrosta
o 51,7%. Jednakze, nie zmienita sig istotnie proporcja liczby emerytow
podlegajgcych  ubezpieczeniu zdrowotnemu do  podlegajgcych  takze
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym - liczba pracujgcych emerytéow
podlegajgcych ubezpieczeniu zdrowotnemu jest ok. 1,5-krotnie wieksza od liczby
emerytéw podlegajqcych ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym’.

Tabela 13. Liczba 0séb z ustalonym prawem do emerytury podlegajgcych ubezpieczeniu zdrowotnemu i
emerytalno-rentowym w Polsce w latach 2015-2024 (w tys.)

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Pracujgcy emeryci
podlegajqcy
ubezpieczeniu
zdrowotnemu

575,56 | 5959 | 689,4 | 7470 | 7940 | 7766 | 8129 | 826,0 | 854,0 | 872,6

w tym: podlegajqgcy
takze ubezpieczeniom
emerytalnemu
irentowym

371,9 | 388,7 | 453,7 | 494,4 | 526,5 | 502,5 | 527,1 | 536,3 | 549,7 | 556,8

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Tabela 14. Liczba osbb z ustalonym prawem do emerytury podlegajgcych ubezpieczeniu zdrowotnemu i
emerytalno-rentowym w Polsce w 2024 r. (w tys.)

Ogétem Kobiety Mezczyzni
Pracujgcy emeryci podlegajgcy
ubezpieczeniu zdrowotnemu 872’6 507’2 507’2
w tym: podlegajqgcy takze ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym 556,8 344,4 344,4

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

'8 Pracujgcy emeryci — XIl 2024, Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych
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WSréd pracujgcych emerytéw przewazaty kobiety, ktére stanowity 58,1% tej

populacii. Prawie 96,4%, to osoby w wieku 60/65 lat i wiecej. Sredni wiek pracujgcych

emerytow wyniost 67,5 roku (dla mezczyzn — 69,2 roku, dla kobiet — 66,3 roku)®.

Tabela 15. Struktura oséb z ustalonym prawem do emerytury podlegajgcych ubezpieczeniu zdrowotnemu

wedtug wieku i ptci w Polsce w 2024 r.

Grupy wieku Ogétem Kobiety Mezczyzni
50 lat i mniej 0,3 0,0 0,7
51-54 0,8 0,0 1,9
55 -59 1,2 0,0 29
60 - 64 28,6 47, 3,0
65 - 69 40,8 32,7 52,0
70 - 74 19,6 14,4 26,7
75 i wiecej 8,6 57 12,7
Sredni wiek 67,5 66,3 69,2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Najwiecej pracujgcych emerytéw mieszkato w wojewddztwie mazowieckim (16,4%)
i Slgskim (14)%), natomiast najmniej — w wojewddztwie opolskim (2,3%).
Wojewbdztwo S§lgskie byto z kolei jedynym wojewddztwem, w ktérym wsérdd
pracujgcych emerytéw przewazali mezczyzni (stanowili oni 52,7% tej populacii).

Srednio na 1000 oséb pobierajgcych emeryture 137 oséb to pracujgcy emeryci.

Najwigcej pracujgcych emerytdw na 1000 osdb pobierajgcych emeryture
zamieszkiwato wojewddztwa mazowieckie (166) i wielkopolskie (152), najmniej -

wojewddztwa podkarpackie (91) i lubelskie (107).

° Tamze
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Wykres 18. Liczba oséb z ustalonym prawem do emerytury podlegajgcych ubezpieczeniu zdrowotnemu w
przeliczeniu na 1000 emerytéw w poszczegdlnych wojewddztwach w 2024 r.

mazowieckie
wielkopolskie
dolnoslgskie
matopolskie
zachodniopomorskie
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
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WSréd pracujgcych emerytdw podlegajgcych ubezpieczeniu zdrowotnemu

najwiekszg grupq sg osoby zatrudnione na umowe o prace (stanowiq one 38,4%

ogbtu pracujgcych emerytdéw). Osoby prowadzgce pozarolniczqg dziatalnosé

stanowig za$ 29,6% ogdtu, a osoby pracujgce na umowe zlecenie — 26,0%.

W przypadku pracujgcych emerytdw podlegajgcych takze ubezpieczeniom

emerytalnemu i rentowym, zdecydowanie przewazajg osoby pracujgce na umowe

o prace — stanowiq one 59,2%, a osoby pracujgce na umowe zlecenie — 35,1%.

Tak jak w 2023 r, najwiecej pracujgcych emerytéw (16,2%) pracuje u ptatnikéw

zaliczajgeych sie do sekcji Q (wedtug Polskiej Klasyfikaciji Dziatalnosci — PKD z 2007

r.) — Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna®. We wszystkich 16 wojewddztwach

20 zasady metodyczne Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci — zastawienie grupowan PKD, por.
https://www.gofin.pl/klasyfikacje/pkd2025/I_Zasady _metodyczne.pdf [dostep: 15.07.2025 r.]
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udziat emerytdw pracujgcych w tej sekcji byt najwiekszy i wahat sie od 14,4%
do 20,5%.

W przypadku kobiet, najwiecej emerytek pracuje u ptatnikéw z sekcji Q (wedtug PKD
z 2007 r.) — Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna — 23,9%. Udziat pracujgcych tej
sekcji kobiet byt najwiekszy w kazdym z wojewddztw i wynosit od 20,2%
w wojewoddztwie mazowieckim do 30,2% w wojewddztwie Swigtokrzyskim. Najwigkszy
odsetek mezczyzn (14,8%) pracowat natomiast u ptatnikéw z sekcji C (PKD 2007) -
Przetworstwo przemystowe. Ta sekcja dominowata w wigkszosci wojewddztw, poza
wojewddztwami lubelskim i mazowieckim, w ktérych najwiecej emerytow
pracowato w sekcji G (PKD 2007) — Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw
samochodowych, wigczajgc motocykle (odpowiednio 13,6% i 13,0%)?.

Podobnie ksztattuje sie zatrudnienie emerytdw podlegajgcych ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym — najwiekszy udziat ma sekcja Q (PKD 2007) — Opieka
zdrowotna i pomoc spoteczna (pracowato w niej 16,8% emerytéw). Sekcja
ta dominowata w 13 z 16 wojewddztw. W przypadku emerytdw zamieszkatych
w wojewddztwach mazowieckim, pomorskim i wielkopolskim dominowata sekcja P
(PKD 2007) - edukacja (odpowiednio: 17,8%, 16,6% oraz 14,9%). Kobiety emerytki
najczesciej pracowaty u ptatnikbw z sekcji Q (PKD 2007) — Opieka zdrowotna
i pomoc spoteczna — odsetek emerytek zatrudnionych w tej sekcji stanowit 24,3%.
Dominacje tej sekcji zauwazy€ mozna byto w kazdym z wigkszosci wojewddztw, poza
mazowieckim - tam najwigcej emerytek pracowato w sekcji P (PKD 2007) -
edukacja (20,9%). W przypadku mezczyzn emerytdw najwigkszy ich odsetek
pracowat u ptatnikbw z sekcji C (PKD 2007) — Przetwérstwo przemystowe (16,6%).
Sekcja ta dominowata w 12 z 16 wojewddztw. W przypadku emerytéw zamieszkatych
w wojewoddztwach dolnoslgskim, lubuskim, mazowieckim i zachodniopomorskim
dominowata sekcja N (PKD 2007) — Dziatalno§¢ w zakresie ustug administrowania
i dziatalno$¢ wspierajgca (odpowiednio 16,6%, 15,5%, 15,6% i 15,9%).

2 Pracujqcy emeryci — Xl 2024, Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych
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Nieco odmiennie wyglgda ranking sekcji PKD, w ktorych zatrudnionych jest
najwigcej emerytdw w przeliczeniu na 1000 osdéb pracujgcych w gospodarce
narodowej. W Polsce, $rednio na 1000 osdb pracujgcych w gospodarce narodowe;j
przypada 64 emerytdéw podlegajgcych ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu pracy
zarobkowej. Najwiecej, bo 205 pracujgcych emerytdow przypada na 1000 osdb
pracujgcych w sekcji L (PKD 2007) - Dziatalno$é zwigzana z obstugq rynku
nieruchomosci, mimo, ze udziat emerytow pracujgcych w tej sekcji jest stosunkowo
niewielki (4,2%). Najmniej emerytdbw w przeliczeniu na 1000 pracujgcych
zatrudnionych jest w sekcjach J (PKD 2007) - Informacja i komunikacja oraz D
(PKD 2007) — Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczng, gaz, pare wodng,
gorgcq wode i powietrze do uktadéw klimatyzacyjnych (odpowiednio 15 i 19).
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Osoby bezrobotne powyzej 50. roku zycia

Na mocy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2025 poz. 214) osoby bezrobotne w wieku 50 lat
i wigcej mogq na zasadach ogdlinych korzystac z ustug, a takze instrumentéw rynku
pracy takich jak np. poSrednictwo pracy, poradnictwo zawodowe, szkoleniq, staze,
skierowanie do pracy na refundowane stanowiska pracy czy dofinansowanie
podjecia dziatalnoSci gospodarcze;.

Ponadto, osoby pozostajgce bez pracy powyzej 50 roku zycia uznaje sig za osoby
w szczegllnej sytuacji na rynku pracy. W zwigzku z tym, przystuguje
im pierwszehstwo w skierowaniu do udziatu w programach specjalnych, ktére
umozliwiajg zastosowanie niestandardowych rozwigzah majqcych doprowadzi¢
uczestnikoéw do zatrudnienia.

Przywotana wczesniej ustawa przewiduje dodatkowo szereg instrumentéw
kierowanych do pracodawcdw, majgcych stanowi¢ zachetg do zatrudnienia oséb
w wieku senioralnym i wydtuzania tym samym okresu aktywnosci zawodowej tych
osb6b, w ramach ktérych:

e pracodawca, do ktérego w ramach prac interwencyjnych zostat
skierowany bezrobotny, ktéry ukohczyt 50 rok zycia, otrzymuje refundacje
wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczeni spoteczne za te osobeg;

e pracodawcy i inne jednostki organizacyjne, zatrudniajgce osoby, ktére
ukohczyty 50 rok zycia, sg zwolnieni z obowigzku optacania sktadek
na Fundusz Pracy (FP) i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen (FGSP)
przez okres 12 miesiecy;

e pracodawcy oraz inne jednostki organizacyjne zatrudniajgce osoby
w wieku powyzej 55 lat (kobiety) i 60 lat (mezczyzni) sq catkowicie
zwolnieni z obowigzku odprowadzania za nich sktadek FP i FGSP;

e pracodawcy lub przedsigbiorcy mogq rowniez otrzymac dofinansowanie
do wynagrodzenia zatrudnionego skierowanego bezrobotnego, przez
okres 12 (jezeli bezrobotny ukofczyt 50 lat, a nie ukohczyt 60 lat)
lub 24 miesiecy (jezeli bezrobotny ukonczyt 60. rok zycia).

59



Na koniec grudnia 2024 r. liczba zarejestrowanych oséb bezrobotnych
na terenie wojewddztwa lubelskiego majqcych 50 lat i wiecej wynosita 13 128 osdb
(w tym 4 532 kobiet, czyli 34,5% analizowanej zbiorowosci), a w skali roku ich liczba
spadita 0530 osbb, tj. 3,9% (przy zmniejszeniu sie ogdlnej liczby bezrobotnych
na Lubelszczyznie o 2,8%). W odniesieniu do ogdlnej liczby bezrobotnych,
subpopulacja oséb w wieku 50 lat i wiecej stanowita 23,5%.

WSréd bezrobotnych zarejestrowanych w urzedach pracy na koniec 2024 r., 3 019
oséb (tj. 5,4% bezrobotnych ogdtem w regionie) stanowity osoby w wieku 60 lat
i wiecej. W zastawieniu z 2023 r. ich liczba zmniejszyta sie¢ o 7,4%, zas z 2014 r. —
az 0 27,3%*

WsSréd grupy wiekowej 50+ najliczniejszg kategorie pod wzgledem czasu
pozostawania bez pracy stanowity osoby pozostajgce bez pracy powyzej
24 miesigcy (40,7%). Biorgc natomiast pod uwage poziom wyksztatcenia,
najliczniejsze kategorie stanowity osoby z wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym/branzowym | stopnia (34,8%) oraz gimnazjalnym i nizszym (34,1%).
Najmniej osbéb legitymowato sie wyksztatceniem Srednim ogdlnoksztatcgcym
(4,8%). W ewidencji oséb pozostajgcych bez pracy powyzej 50. roku zycia
dominowaty osoby ze stazem pracy 10-20 lat (22,2%) oraz 5-10 lat (16,7%) oraz
1-5 lat (16,6%)%.

Wykres 19. Udziat oséb w wieku 50 lat i wiecej w ogdine;j liczbie bezrobotnych zarejestrowanych w urzedach pracy
w wojewbddztwie lubelskim w latach 2019-2024 (w %)

24,0% 23,8%
23,6% 23,5%
23,5% 23,3% 23,2%
23,0%
29.6% 22,4%
215%
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wojewéddzkiego Urzedu Pracy w Lublinie

22 Wojewddzki Urzad Pracy w Lublinie (https://wuplublin.praca.gov.pl/bezrobotni-wg-wieku-wyksztalcenia)
[dostep: 14.07.2025 1.]
% Kwartat w liczbach wedtug stanu na 31 grudnia 2024 roku, Wojewddzki Urzgd Pracy w Lublinie
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Sytuacja finansowa i przecigtna wysokos¢ swiadczefn emerytalnych z ZUS i KRUS

PrzejScie na emeryture lub rente wigze sie z istotng zmiang w strukturze
dochodéw, ktéra czesto oznacza ich obnizenie w stosunku do wczesniejszych
zarobkdw. W tym kontekScie wysokoS¢ Swiadczeh pienigznych staje sig
podstawowym wyznacznikiem mozliwosci zaspokajania codziennych potrzeb
w ogble, dostepu do ustug zdrowotnych, opiekuhczych oraz uczestnictwa w zyciu
spotecznym i kulturalnym.

W 2024 r. tgczna liczba emerytdw i rencistdw w Polsce wyniosta 9 384 579
osbb i byta o0 0,7% wyzsza w stosunku do poprzedniego roku. Zestawienie tgcznej
liczby emerytdw i rencistéw korzystajgcych ze Swiadczen na przestrzeni 10 ostatnich
lat pokazuje, iz obecnie ta grupa spoteczno-ekonomiczna, cho¢ z minimalnymi
odchyleniami — stale ro$nie.

Wykres 20. Liczba emerytow i rencistow w Polsce w latach 2014-2024 (w tys. os6b)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Udziat emerytdébw i rencistdbw pobierajgcych w 2024 r. Swiadczenia z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS) w populacii kazdego wojewddztwa przedstawia Mapa. 3.. Najwyzszq liczbe
emerytoéw i rencistébw odnotowano w wojewddztwach: mazowieckim (1215 501) oraz
Slgskim (1163 801), natomiast najnizszqg — w wojewddztwach: opolskim (209 855)
i lubuskim (228 423). Najwyzszy odsetek emerytdéw i rencistéw w ogélinej liczbie

61



ludnosci wynoszqcy 27,1% odnotowano w wojewddztwie $lgskim, nieco nizszy
w wojewddztwach: tédzkim (27,0%), swietokrzyskim (26,9%) oraz lubelskim (26,4%),
za$ najnizszy — w wojewddztwie pomorskim (20,8%).

Mapa 3. Procentowy udziat emerytéw i rencistéw w ogdle mieszkahcoéw poszczegdlnych wojewddztw w 2024 r.

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Biorgc pod uwage przecigthng miesieczng emeryture brutto z pozarolniczego
systemu ubezpieczeh spotecznych w latach 2014-2024, mozna zauwazyC
jej sukcesywny wzrost. Tendencja ta utrzymywata sie zarbwno w przypadku Sredniej
krajowej, jak i Sredniej miesiecznej emerytury brutto z pozarolniczego systemu
ubezpieczen spotecznych w wojewoddztwie lubelskim.
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Wykres 21. Przecietna miesigczna emerytura brutto z pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych w Polsce
i w wojewodztwie lubelskim w 2024 r. (w zt)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Przecigtna miesigczna emerytura brutto z Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych
wyniosta w 2024 r. wyniosta 3 986,33 zt brutto i wzrosta w poréwnaniu z rokiem
poprzednim o 14,1%. Najwyzsza jej warto$§¢ wystgpita w wojewddztwie S§lgskim
(4 492,93 ), a najnizsza w wojewddztwie §wietokrzyskim (3 491,85 zt).

Wykres 22. Przecigtna miesigczna emerytura brutto z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wedtug wojewddztw w
2024 r. (w zt)
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Zroédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
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Przecigtha emerytura brutto z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
wyniosta w 2024 r. 2 111,34 zi, czyli o 13,6% wigcej w zestawieniu z 2023 r. Najwyzsze
przecietne miesieczne Swiadczenia emerytalno-rentowe odnotowano
w wojewodztwie lubuskim (2224,43 zt), zas najnizsze - w wojewddztwie
matopolskim (2 045,22 zt).

Wykres 23. Przecigtne miesieczne $wiadczenia emerytalno-rentowe Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
wedtug wojewddztw w 2024 r.
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Zrédto:  Opracowanie wiasne na podstawie danych Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(https://www.gov.pl/web/krus/2024-r2) [dostep: 16.07.2025 .|

Dodatkowym Zrédtem dochoddw osdb starszych, w przypadku senioréw
wymagajgcych pomocy finansowej, sq réznego rodzaju Swiadczenia pieniezne
otrzymywane z pomocy spotecznej. Podstawowe z nich to zasitki state.

W 2023 r.>* zmalata zaréwno liczba senioréw korzystajgcych z tego rodzaju wsparcia,
jak i kwota wyptaconych im Swiadczen. Z zasitkdw statych skorzystato 71,5 tys. osdb
w wieku 60 lat i wigcej, z czego wigkszo§¢, podobnie jak w latach poprzednich,
to seniorzy samotnie gospodarujgcy (88,4%). Warto§é zasitkdw  statych
wyptaconych osobom starszym w 2023 r. wyniosta 369,9 min zt, z czego 95,6% trafito
do senioréw w 1-osobowych gospodarstwach domowych. W poréwnaniu z rokiem

24 Ze wzgledu na brak zasilonych za 2024 rok, analiza wskaznika dotyczy 2023 roku.
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poprzednim liczba oséb w wieku 60 lat i wigcej pobierajgcych zasitki state
zmniejszyta sig o 5,4%, a kwota wyptaconych im Swiadczeh o 5,5%. Podobnie jak rok
wczesniej, w populaciji seniordw najwyzszy udziat oséb pobierajgcych zasitki state
wystgpit w wojewddztwie lubuskim i pomorskim (odpowiednio 98 i 97 senioréw
na 10 tys. mieszkahcéw w wieku 60 lat i wiecej). Najmniej senioréw pobierajgcych
zasitki state w stosunku do ogdlnej liczby senioréw byto w wojewddztwie Slgskim
i wielkopolskim, w ktérych na 10 tys. mieszkajgcych w nich oséb starszych
przypadato 56 pobierajgcych zasitki state.

3.3. Ustugi spoteczne i infrastruktura spoteczna dedykowana seniorom

W dobie licznych przeobrazeh demograficznych takich jak starzenie sie
spoteczefistwa czy zmian w obrebie rodziny, ustugi spoteczne stanowiq coraz
to wazniejszy komponent polityki senioralnej. Udostgpniane i organizowane
w sposdb profesjonalny, prowadzg do poprawy stanu psychofizycznego osdb
w sensie indywidualnym i zbiorowym lub do zmiany ich sytuacji zyciowej (a wiec
realnie wptywaijq na podniesienie jakoéci zycia). Zgodnie ze Strategiq Rozwoju Ustug
Spotecznych sg one dedykowane wszystkim, jednak w sposdb szczegdlny tym
odbiorcom, ktorzy z racji swoich indywidualnych cech i szeroko rozumianych
uwarunkowan moggq by€ narazeni na jakikolwiek przejaw wykluczenia spotecznego
czy dyskryminaciji. Dotyczy to m.in. oséb starszych i oséb z niepetnosprawnosciami,
w tym oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu?.

Wsparcie instytucjonalne

Osoby, ktére nie sg w stanie funkcjonowaé samodzielnie w srodowisku domowym
i jednoczednie nie mozna zapewni€¢ im niezbednej pomocy w formie ustug
Srodowiskowych, moggq liczy¢ na wsparcie instytucjonalne m.in. doméw pomocy
spotecznej czy rodzinnych doméw pomocy.

Domy pomocy spotecznej

Jedng z placéwek dostarczajgcych wsparcie instytucjonalne na terenie
wojewddztwa lubelskiego jest dziatajgcy w oparciu o Ustawe o pomocy spotecznej
dom pomocy spotecznej (DPS). Jest to instytucja dedykowana osobom
wymagajgcym  catodobowej opieki ze wzgledu na wiek, chorobe

%5 Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.). Zatgcznik do
uchwaty nr 135 Rady Ministréw z dnia 15 czerwca 2022 r. (M.P. poz. 767), ) (https://isap.sejm.gov.pl) [dostep:
16.07.2025]
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lub niepetnosprawnos$¢ i zapewniajgca catodobowq opieke oraz niezbedne
potrzeby: bytowe, edukacyjne, spoteczne czy religijne na poziomie obowigzujgcego
standardu. Organizacja, zakres i poziom ustug $wiadczonych przez DPS uwzglednia
w szczegOlnosci wolno$¢, intymnosS¢, godnoS€ i poczucie bezpieczehstwa
mieszkancow domu oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci.

Dziataniem wymagajgcym wzmochnienia i zaakcentowania jest opracowanie oraz
rozwdj posrednich form wsparcia zapewniajgcych opieke w domach pomocy
spotecznej zgodnie z ideq deinstytucjonalizaciji (np. poprzez wprowadzenie formy
rodzin wspierajgcych lub zaprzyjaznionych z mieszkahcem DPS, rozwdj wolontariatu
w oSrodkach, opieki wytchnieniowej lub Swiadczenie przez dom ustug opiekuficzych
i specjalistycznych ustug opiekufczych dla oséb w nim niezamieszkujgcych),
tak aby zapewni€¢ ustugi zindywidualizowane do potrzeb, nastawione
na wzmocnienie autonomii, podmiotowos$ci igodnosci mieszkahca, a takze
tworzenie kameralnych mikrospotecznoSci w miejscu domoéw ze znaczq liczbg

mieszkancow?s,

Zgodnie z danymi otrzymanymi ze sprawozdania Ocena Zasobdw Pomocy
Spotecznej wynika, ze w 2024 roku w wojewddztwie lubelskim funkcjonowato
45domoéw pomocy spotecznej. Nalezy podkreslic, ze sposrod wszystkich
dziatajgcych DPS-6w:
. 37 placéwek prowadzonych byto przez jednostki samorzqdu terytorialnego,
. 8 placéwek prowadzonych byto przez organizacje pozarzgdowe.
W 2024 roku domy pomocy spotecznej dysponowaty tqcznie 4 481 miejscami,
natomiast zich ustug skorzystato 4 864 osdOb, co oznacza wzrost 0124
osoby w poréwnaniu z rokiem 2023. Jednocze$nie na umieszczenie w DPS
oczekiwato 319 oséb (dla poréwnania: w 2023 roku — 259 0s6b)?.

Rodzinne domy pomocy

Rodzinne domy pomocy sg natomiast ogniwem posrednim w systemie
pomocy spotecznej migdzy ustugami opiekuhczymi $wiadczonymi w miejscu
zamieszkania a catodobowq placéwkqg specjalistycznego wsparcia, jokg jest dom
pomocy spotfecznej. Sg to placdwki stanowigce specjalng forme ustug
opiekunczych i bytowych Swiadczonych przez osobe w miejscu jej zamieszkania

2 Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.). Zatgcznik do
uchwaty nr 135 Rady Ministréw z dnia 15 czerwca 2022 r. (M.P. poz. 767), (https:/[isap.sejm.gov.pl) [dostep:
16.07.2025]
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(wramach dziatalnosci gospodarczej) dla nie mniej niz 3 i nie wiecej niz
8 zamieszkujgcych  wspéblnie  oséb  wymagajgcych z  powodu  wieku
lub niepetnosprawnosci wsparcia w tej formie. Jako kameralne placoéwki wpisujg
sie one w realizowanie idei deinstytucjonalizacji ustug pomocy spotecznej, dlatego
tez rozwdj tego typu placdwek jest szczegdlnie pozgdany?.

W 2024 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowaty 4 rodzinne domy
pomocy. Trzy z nich zlokalizowane byly w Jozefowie (powiat bitgorajski), zas 1 -
w miescie Biata Podlaska. Placowki te dysponowaty tgcznie 32 miejscami, z ktérych
w ciggu roku skorzystaty 32 osoby.

Wsparcie w Srodowisku zamieszkania

Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuicze

Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze Swiadczone w miejscu
zamieszkania sqg podstawowymi ustugami spotecznymi skierowanymi do osoby
samotnej, ktéra ze wzgledu na wiek, choroby lub tez inne przyczyny wymaga
wsparcia. Pomoc ta przyznawana jest, gdy osoba pozbawiona jest wsparcia innych
0s6b lub rodzina nie moze tego wsparcia zapewnic. Ustugi opiekuncze obejmujg
pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, specjalistyczne ustugi
specjalistyczne dostosowane sg natomiast do szczegdlnych potrzeb
wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepethnosprawnosci.

W 2024 r. z pomocy w formie ustug opiekuinczych w ramach zadan wtasnych
gminy skorzystato ogdétem 4 946 osdb, z ustug specjalistycznych 119 oséb.
W poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba osdb objetych pomocqg w formie ustug
opiekunczych spadta o 76. W przypadku ustug specjalistycznych liczba oséb nimi
objetych spadta o 3%°.

Do zadan zleconych z zakresu administracji rzgdowej realizowanych przez gmine
nalezy organizowanie i §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla
osob z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania. W 2024 r. z tej
formy pomocy skorzystaty 5682 osoby — o0 39 oséb mniej nizw 2023 r.

% Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.). Zatgcznik do
uchwaty nr 135 Rady Ministréw z dnia 15 czerwca 2022 r. (M.P. poz. 767), ), (https://isap.sejm.gov.pl) [dostep:
16.07.2025]
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Ustugi opieki wytchnieniowej

Zaangazowanie w opieke nad osobg zaleznq nierzadko utrudnia realizacje
zadan zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego
czy funkcjonowaniem rodziny. Dodatkowo, moze ono w dtuzszej perspektywie
przyczyniac sie do pogorszenia kondycji zdrowotnej opiekuna, co z kolei przektada
sie na mniejszq skuteczno$€ samej opieki. W przeciwdziataniu negatywnych
jej skutkdbw, mogqg poméc ustugi opieki wytchnieniowej. Ich gtdwnym celem jest
odcigzenie cztonkédw rodzin lub opiekundw oséb wymagajgcych intensywnego
wspdarcia poprzez pomoc w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego
zastepstwa w ich wykonywaniu. Ustugi opieki wytchnieniowej mogq réwniez stuzy¢
okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnosciqg w sytuacji,
gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z réznych powoddw nie bedg mogli
wykonywaé swoich obowiqzkéw (np. z powodu pobytu w szpitalu)®.

W 2023 roku na obszarze wojewddztwa lubelskiego program resortowy
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej (MRiPS) pn.. ,Opieka wytchnieniowa”
realizowany byt w 93 jednostkach samorzgdu terytorialnego (w 87 gminach, w tym
w 4 miastach na prawach powiatu oraz w 6 z 20 powiatéw ziemskich). tgczna
kwota dofinansowania dla JST z woj. lubelskiego wyniosta blisko 10,4 min zt
(10 399 015 7).

Ustugi asystencji osobistej

Do katalogu ustug spotecznych realizowanych w miejscu zamieszkania
zaliczy¢ mozna réwniez ustugi asystencji osobistej, ktére sg formg
ogdlnodostgpnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Ten rodzaj ustug stymuluje osobe
z niepetnosprawnosciq do podejmowania aktywnosci, umozliwia realizacje prawa
do niezaleznego zycia czy tez przeciwdziata dyskryminacji ze wzgledu

na niepetnosprawnos¢?.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2023 r. program resortowy MRIPS pn.:
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” byt realizowany w 118 jednostkach
samorzqgdu terytorialnego (w 112 gminach, w tym 4 miastach na prawach powiatu,
a takze w 6 z 20 powiatdéw ziemskich). tgczna kwota dofinansowania dla JST
z woj. lubelskiego wyniosta ponad 47 min zt (47 425 260 zt).

30 program ,Opieka Wytchnieniowa”— edycja 2024
3 Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” — edycja 2024
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Ustugi sgsiedzkie

W nowelizacji ustawy o pomocy spotecznej z dn. 28 lipca 2023 r.
doprecyzowano zapisy dotyczgce ustug sgsiedzkich. Wprowadzenie ich do oferty
ustug spotecznych stanowi m.in. odpowiedz na ograniczenie zasobdow kadry
opiekunczej i obejmuje pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych,
podstawowq opieke higieniczno-pielegnacyjng czy (w miare potrzeb i mozliwosci)
zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

Na dzieh 26 sierpnia 2024 r. w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa
Lubelskiego opublikowane zostaty tgcznie 43 uchwaty (12 w 2023 r. oraz 31w 2024 r.)
w sprawie szczegbtowych warunkdédw przyznawania i odptatnosci za ustugi
sqgsiedzkie. Z informacji zawartych w Sprawozdaniu pétrocznym z udzielonych
Swiadczeh pomocy spotecznej — pienigeznych, w naturze i ustugach za I-VI 2024 r.
wynika, iz na terenie 10 gmin zrealizowano ustugi sgsiedzkie dla tgcznie 50 oséb.

Poradnictwo specjalistyczne

Ustugi w postaci poradnictwa specjalistycznego (w szczegdlnosci
prawnego, psychologicznego i rodzinnego) sg z kolei §wiadczone osobom
irodzinom, ktére majg trudnosci lub tez wykazujg potrzebe wsparcia
w rozwigzywaniu probleméw zyciowych bez wzgledu na posiadany dochdd.
Poradnictwo prawne realizowane jest poprzez udzielanie informacji
o obowiqzujgcych przepisach z zakresu prawa rodzinnego i opiekuhczego,
zabezpieczenia spotecznego czy ochrony praw lokatoréw. Poradnictwo
psychologiczne realizuje sie przez procesy diagnozowania i terapii, za$
poradnictwo rodzinne obejmuje problemy funkcjonowania rodziny, w tym
problemy opieki nad osobqg z niepetnosprawnosciq oraz terapie rodzinng.

W 2024 r. na obszarze wojewddztwa lubelskiego poradnictwem specjalistycznym
osrodki pomocy spotecznej objety 3 576 rodzin, tj. o 661 rodzin wigcej niz w 2023 r.%2.

Dzienne domy pomocy spotecznej

Do podmiotéw Swiadczqcych Srodowiskowe ustugi spoteczne nalezg m.in.
dzienne domy pomocy spotecznej. Obejmujg one wsparciem osoby samotne,
starsze, przewlekle chore oraz z niepetnosprawnosciami, ktére wymagajqg pomocy
innych os6b (statej lub okresowej) w prowadzeniu samodzielnego zycia,
a zwiaszcza - wymagajgcych Swiadczenia ustug opiekuficzych, pielegnacyjnych,

32 Ocena Zasobow Pomocy Spotecznej za 2024 rok, ROPS Lublin 2025
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a takze ustug aktywizujgcych oraz integracyjnych. Te lokalne oSrodki wsparcia
oferujg m.in. codzienne wyzywienie, zajecia terapeutyczne (np. plastyczne,
informatyczne, teatralne czy muzyczne) i przeciwdziatajg poczuciu osamotnienia
iizolacji spotecznej poprzez organizacje wszelkiego rodzaju uroczystoSci
lub spotkan okoliczno$ciowych.

W wojewddztwie lubelskim funkcjonuje 49 dziennych doméw pomocy z ktdrych
ustug korzysta ponad 1 511 oséb®*. Jednakze samorzqdy zgtaszajq potrzebe
tworzenia kolejnych tego typu placéwek.

Kluby seniora

Jednostkami, ktére oferujq dzienne wsparcie osobom starszym sq takze tzw.
kluby seniora, kota lub kluby zainteresowan (dziatajgce najczesciej przy swietlicach
wiejskich lub osrodkach pomocy spotecznej). Nalezy zaznaczyé, iz sq one
systematycznie rozwijajgcq sie formq ustug dedykowang osobom starszym.

Aktualnie w wojewddztwie lubelskim funkcjonuje 475 klubdow i innych miejsc
spotkan senioréw, a placéwek tego typu sukcesywnie przybywa®.

Mieszkania treningowe i wspomagane

Dziatajgce na mocy ustawy o pomocy spotecznej mieszkania treningowe
i wspomagane stanowiq forme pomocy spotecznej, ktéra przy wsparciu
specjalistdw przygotowuje osoby w nich przebywajgce do prowadzenia
niezaleznego zycia oraz wspiera w codziennym funkcjonowaniu. W mieszkaniu
treningowym Swiadczone sq ustugi bytowe, praca socjalna, nauka w obszarze
rozwijania i utrwalania niezaleznoSci, sprawnos$ci w zakresie samoobstugi
czy petnienia rdl spotecznych w integracji ze spotecznosciqg lokalng w celu
umozliwienia prowadzenia niezaleznego zycia. Mieszkanie wspomagane w gtownej
mierze przeznaczone jest dla osdéb z niepetnosprawnosciami, w tym oséb
z niepetnosprawnosciq fizyczng, oséb z zaburzeniami psychicznymi, jak réowniez
osbb w podesztym wieku i przewlekle chorych. Rozwdj mieszkalnictwa treningowego
i wspomaganego wychodzi naprzeciw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych oraz
jest alternatywg dla wsparcia instytucjonalnego (np. w domach pomocy
spotecznej).

3 Tamze
%4 Tamze
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W 2024 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato tgcznie 105
mieszkan treningowych i wspomaganych. Z tej formy wsparcia skorzystato 321 osob,
co oznacza wzrost o 34 osoby w poréwnaniu do roku 2023.
Struktura podmiotéw prowadzgcych mieszkania przedstawiata sie nastepujgco:

« 68 mieszkah prowadzonych byto przez gminy,

« 31 mieszkan prowadzonych byto przez powiaty,

« 6 mieszkan prowadzonych byto przez organizacje pozarzgdowe®.

Centra opiekunczo-mieszkalne

Centra opiekuhczo-mieszkalne stanowig z kolei forme wsparcia
dedykowanq dorostymm osobom z niepetnosprawno$ciami z orzeczeniem
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44. z pdzn. zm.) oraz
orzeczeniem traktowanym na réwni z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawno$ci w rozumieniu ww. ustawy*®. Centra opiekuhczo-
mieszkalne tworzg otoczenie nawiqzujgce cechami do $rodowiska domowego
i oferujg pomoc w formie pobytu catodobowego lub dziennego. Dodatkowo, obok
roznorodnego wsparcia adekwatnego do potrzeb osdéb w nich przebywajgcych
(np.w zakresie czynnoéci zycia codziennego, w tym higienicznych, zwigzanych
Z przygotowywaniem i spozywaniem positkdw czy przemieszczaniem sig), stwarzajq

mozliwos¢ niezaleznego, samodzielnego i godnego funkcjonowania.

W 2024 r. na obszarze wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 5 centrow
opiekufczo-mieszkalnych, ktére zapewniaty 60 miejsc na pobyt dzienny oraz
33 miejsca na pobyt catodobowy.

Opieka hospicyjno-paliatywna

Opieka paliatywna to wszechstronna i catosciowa opieka nad osobami
z nieuleczalnymi, postepujqgcymi i ograniczajgcymi zycie chorobami. Opieka ta ma
na celu poprawienie jakoSci zycia chorych, zapobieganie lub uSmierzanie bdlu
iinnych objowdw somatycznych oraz tagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych. W Polsce ruch hospicyjny rozwijat sie¢ dynamicznie juz
w latach 90-tych ubiegtego wieku, zas od 2009 r. jest odregbnym gwarantowanym

% Tamze
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Swiadczeniem zdrowotnym finansowanym ze Srodkéw publicznych. W ostatnich
latach opiekq paliatywng i hospicyjng co roku obejmowano okoto 90 tys. osdb.

Wedtug Oceny Zasobdédw Pomocy Spotecznej za 2024 rok w minionym roku
na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 11 hospicjéw stacjonarnych.

Warunki udzielania $wiadczeh gwarantowanych w opiece paliatywnej i hospicyjnej:

Stacjonarne - w hospicjum stacjonarnym Ilub na oddziale medycyny

paliatywnej*’

W przypadku opieki stacjonarnej Swiadczeniobiorcom przystugujq: Swiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy i pielegniarki, leczenie farmakologiczne,
leczenie bélu iinnych objawdw somatycznych oraz zapobieganie powiktaniom,
opieka psychologiczna nad Swiadczeniobiorcqg i jego rodzing, rehabilitacja,
badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum stacjonarnym lub
na oddziale medycyny paliatywnej, zaopatrzenie w wyroby medyczne konieczne
do wykonania Swiadczenia oraz opieke wyreczajqcq, ktéra polega na przyjeciu
pacjenta do hospicjum stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej na okres
nie dtuzszy niz 10 dni.

W 2023 roku w wojewddztwie lubelskim ze Swiadczeh w oddziale medycyny
paliatywnej czy hospicjum stacjonarnym skorzystato 2 742 os6b.* Natomiast Sredni
czas pobytu pacjenta pod opiekg poszczegdinych Swiadczeniodawcdw w ciggu
2023 roku wynidst ponad 40 dni (w granicach od 16,63 do 114,95 dni).

Domowe - w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia

18. roku zycia

W ramach opieki domowej pacjenci mogq skorzysta¢ ze Swiadczeh opieki
zdrowotnej udzielanych przez lekarzy i pielegniarki, Swiadczeh majgcych na celu
leczenie bdlu i innych objawédw somatycznych oraz zapobieganie powiktaniom,
Swiadczeh rehabilitacyjnych oraz opieki psychologicznej zaréwno nad
Swiadczeniobiorcq, jak i jego rodzing. Jednakze pacjentom korzystajgcym z tego
rodzaju Swiadczen nie przystugujg $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
udzielane w warunkach domowych oraz z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych

37 ze wzgledu na brak zasilonych danych dotyczgeych opieki paliatywno-hospicyjnej za 2024 rok, analiza
wskaznikéw dotyczy 2023 roku.

3 Mapy Potrzeb zdrowotnych - Opieka paliatywna i hospicyjna, www.basiw.mz.gov.pl [dostep: 16.07.2025] W
zestawieniu uwzglednione zostaty dane dot. Swiadczenh finansowanych przez NFZ.
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i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej udzielane w warunkach

domowych.

W 2023 roku w wojewddztwie lubelskim ze Swiadczeh w hospicjum domowym dla
dorostych lub dla dzieci do ukoficzenia 18 roku zycia skorzystato 2 801 oséb, w tym
119 dzieci*. Natomiast Sredni czas pobytu pacjenta pod opiekg poszczegdlinych
swiadczeniodawcdw w ciggu 2023 roku wynidést ponad 139 dni (w granicach od 17,36
do 294,12 dni).

Ambulatoryjne — w poradni medycyny paliatywnej

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych obejmuijq
porady i konsultacje lekarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy (w tym
rowniez porady dla osbb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do hospicjum
domowego), porady psychologa oraz §wiadczenia pielegniarskie w poradni lub
w domu Swiadczeniobiorcy. W ramach porady pacjentom przystugujq badania
podmiotowe i przedmiotowe, zalecenia lekarza dotyczqce ilosci przyjmowanych
lekow (w tym lekéw przeciwbolowych), zapewnienie niezbednych badan
diagnostycznych  oraz zlecenie zabiegdbw pielegnacyjnych, kierowanie
do podmiotéw leczniczych (w tym udzielajgcych $wiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych lub domowych) oraz wydawanie
niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie zdrowia.

W 2023 roku w wojewddztwie lubelskim z porad w poradni medycyny paliatywne;j
skorzystato 362 osoby*.

Opieka ditugoterminowa*'

Opieke diugoterminowa obejmuje catoksztatt dziatah medycznych i spotecznych
polegajgcych na $Swiadczeniu diugotrwatej opieki pielgegniarskiej, rehabilitacji,
Swiadczen terapeutycznych i ustug pielegnacyjno—opiekunczych oraz kontynuaciji
leczenia farmakologicznego idietetycznego osobom przewlekle chorym
i niesamodzielnym, ktére nie wymagajg hospitalizacji w warunkach oddziatu
szpitalnego. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuhcze adresowane sq zaréwno
do osbb dorostych, jak i do dzieci.

* Tamze

4 Tamze

41 Ze wzgledu na brak zasilonych danych dotyczgcych opieki dtugoterminowej za 2024 rok, analiza wskaznika
dotyczy 2023 roku.
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W Polsce publiczny system opieki dtugoterminowej opiera sie na dwbdch
niezaleznych od siebie filarach. Z uwagi na konieczno$¢ zabezpieczenia réznego
rodzaju potrzeb osbb niesamodzielnych opieka dtugoterminowa realizowana jest
zarébwno w systemie ochrony zdrowiaq, jok i w systemie pomocy spotecznej. System
pomocy spotecznej obejmuje ustugi opiekuhcze i specjalistyczne ustugi opiekuncze
Swiadczone w miejscu zamieszkania osoby, ktéra takiej opieki potrzebuje. Wyrdznia
sie rébwniez dzienne ustugi Swiadczone w osrodkach wsparcia, catodobowe ustugi
Swiadczone w domach pomocy spotecznej oraz w rodzinnych domach pomocy,
jak réwniez ustugi swiadczone w placéwkach zapewniajgcych catodobowq opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku.

Warunki udzielania §wiadczeh w opiece dtugoterminowej:

domowe - udzielane przez zespoty ditugoterminowej opieki domowej dla osdb
wentylowanych mechanicznie i w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;j

domowej,

stacjonarne - udzielane w zaktadach opiekunczo-leczniczych (ZOL) i zaktadach

pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO).

Zarbwno w opiece domowej, jak i stacjonarnej Swiadczenia gwarantowane
zzakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych w ramach opieki
dtugoterminowej bedqg udzielane Swiadczeniobiorcom, ktérzy w ocenie skalqg
opartg na skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktow. Na skalge Barthel sktada sig
ocena 10 czynnosci dnia codziennego. Dzigki ocenie tych czynnosci mozna okreslic,
ktére z nich i w jakim stopniu chory moze wykona¢ samodzielnie, z czyjgs pomocq
lub w ogble. Im mniejsza liczba punktdéw, tym mniejsza samodzielno$¢ chorego.
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w skali Barthel wynosi 100.

Domowa opieka ditugoterminowa jest Swiadczona przez zespoty dtugoterminowej
opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie oraz
przez personel pielegniarski opieki dtugoterminowej w domu osoby potrzebujgcej.

Pielegniarskq opiekg diugoterminowq sqg objeci pacjenci, ktérzy nie wymagajq
leczenia i opieki w warunkach stacjonarnych. Ze wzgledu na istniejgce problemy
zdrowotne wymagaijq jednak systematycznej i intensywnej opieki pielegniarskiej
udzielanej w warunkach domowych i realizowanej we wspotpracy z lekarzem POZ.
W przypadku opieki domowej, podstawq objecia chorego pielegniarskq opiekq
diugoterminowq jest: skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, kwalifikacja pielegniarska do objecia pielegniarskg opiekqg

74



dtugoterminowq oraz pisemna zgoda pacjenta na objecie takg opiekq.
Pielegniarskq opiekq dtugoterminowg domowq mogq by¢ objeci pacjenci, ktorzy:
nie ktérzy: nie sq objeci opiekq przez hospicjum domowe; nie sq objeci opiekq przez
inny zaktad opiekunczy udzielajgcy Swiadczeh gwarantowanych w warunkach
stacjonarnych; nie sq objeci opiekq przez zespot dtugoterminowej opieki domowej
dla dorostych, dzieci i miodziezy wentylowanych mechanicznie; nie pozostajg
w ostrej fazie choroby psychiczne;.

Swiadczenia realizowane w warunkach domowych przez zespdt diugoterminowej
opieki domowej dla dorostych, dzieci i mfodziezy wentylowanych mechanicznie
sq udzielane chorym z przewlektq niewydolno$cig oddechowqg, wymagajgcym
stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy respiratora, bgdz nieinwazyjnej,
ciggtej lub okresowej wentylacji mechanicznej, niewymagajgcym hospitalizacji
w oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w zaktodach udzielajgcych
catodobowych $wiadczeh, wymagajgcym jednak statego specjalistycznego
nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnaciji i rehabilitacji.

W 2023 roku w wojewbddztwie lubelskim z domowej opieki dtugoterminowe;j

domowej skorzystato 4 701 osob.

Stacjonarna opieka diugoterminowa jest udzielana pacjentom wymagajgcym ze
wzgledu na swdj stan zdrowia catodobowych Swiadczeh pielegnacyjnych
i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajgcych
hospitalizacji w oddziale szpitalnym. Celem takiej opieki jest rekonwalescencja
i poprawa zdrowia pacjenta. Swiadczenia te obejmujg rowniez dostgp do rodkéw
farmaceutycznych,  materiatdbw  medycznych, sprzetu  ortopedycznego
i rehabilitacyjnego oraz pomocy w rozwigzywaniu probleméw socjalnych,
psychologicznych i psychicznych. Swiadczenia gwarantowane realizowane przez
zaktady  opiekunczo-lecznicze lub  pielegnacyjno-opiekuficze  obejmujg
Swiadczenia udzielane przez lekarza, pielegniarke, rehabilitanta oraz psychologa,
terapie zajeciowq, leczenie farmakologiczne i dietetyczne, edukacje zdrowotnq oraz
zaopatrzenie w niezbedne wyroby medyczne.

W 2023 roku w wojewddztwie lubelskim ze stacjonarnej opieki diugoterminowej
domowej skorzystato 3 599 osob.
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Wykres 24. Struktura pacjentéow objetych domowq i stacjonarng opiekg dtugoterminowqg w wojewddztwie
lubelskim i Polsce w 2023 r. (w %)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych
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4. Programy i Swiadczenia w wojewodztwie lubelskim
poswigcone osobom starszym

4.1. Wojewodzki program na rzecz oséb starszych

Zmiany demograficzne i spoteczne zachodzqce obecnie w Polsce
i wynikajgce z nich zjawiska - wzrastajgca liczba osdb starszych oraz niska
dzietno§¢ - stanowiqg wyzwanie dla samorzqddw i sktaniajg do projektowania
kierunkdédw dziatan skierowanych na coraz bardziej liczng i aktywnqg grupe seniorow.
Polska nalezy do krajéw, w ktorych ta zmiana bedzie szczegdbinie dotkliwa. Z jednego
z najmtodszych panstw Unii Europejskiej w 2060 roku stanie sie jednym
z najstarszych (Okolski 2010, s. 37-78). Odpowiedziq na te zmiany zachodzqce
réwniez na Lubelszczyznie jest Wojewddzki Program na Rzecz Osbb Starszych na lata
2021 - 2025. Opracowany on zostat przez Zespot powotany Zarzqdzeniem Dyrektora

Regionalnego OSrodka Polityki Spotecznej w Lublinie.

Dziatania zmierzajqce do poprawy jakosci zycia osdb starszych zajmujg szczegbline
miejsce w polityce spotecznej Samorzqdu Wojewddztwa Lubelskiego. Gtdwnym
celem Wojewddzkiego Programu na Rzecz Oséb Starszych jest poprawa jakoSci
zycia i funkcjonowania oséb starszych oraz rozwdj dziatan na rzecz integracii
migdzypokoleniowej i udziatu osdb starszych w zyciu spotecznym i zawodowym.
Program realizuje cele i kierunki zawarte w obszarze ,Starzejqgce sie spoteczenstwo”
Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021 — 2030. Swoim
zakresem obejmuje on pigc obszardw problemowych: zdrowie i profilaktyka, system
wsparcia — infrastruktura i ustugi spoteczne, aktywnos¢ i udziat w zyciu spotecznym
os6b starszych, aktywnos¢ zawodowa oséb 50+ oraz bezpieczehstwo. W ramach
wyzej wymienionych obszaréw zostaly wyznaczone cele strategiczne, cele
operacyjne i kierunki dziatah. Program ma charakter interdyscyplinarny, a jego
wdrazanie wymaga wspdbtpracy administracji rzqgdowej i samorzgdowej oraz wielu
partnerdw spotecznych tj.: jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, instytucji
naukowych, instytucji oswiaty, kultury i edukacji, jednostek stuzby zdrowiaq,
organizacji pozarzqdowych, a takze podmiotdw zajmujgcych sie aktywizacjq

zawodowq i spoteczng osoéb starszych.
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4.2. Polityka Senioralna EFS+

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie rozpoczqt takze realizacje
projektu partnerskiego pn. ,Polityka Senioralna EFS+” w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspdtfinansowanego ze Srodkdw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Dziatania 8.5 Ustugi spoteczne
Priorytetu VIl Zwigkszenie Spdjnosci Spotecznej Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027.

Projekt skierowany jest do senioréw, tj. oséb w wieku 65 lat i wigcej — w tym osob
z niepetnosprawnos$ciami oraz oséb wymagajgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, a takze do opiekunéw faktycznych oséb w wieku 65 lat i wigcej
z wojewbdztwa lubelskiego. Adresatami projektu jest takze kadra bezposSrednio

Swiadczqgcej ustugi na rzecz senioréw, w spotecznosci lokalne;.

o Numer projektu: FELU.08.05-12.00-0001/23
e Catkowity koszt projektu: 27 268 186, 00 PLN
e Catkowita wartos¢ dofinansowania: 25 904 776,70 PLN

e Okres realizacji projektu: 1 wrze$nia 2023r. — 31 grudnia 2025 r.

Gtdbwnym celem projektu jest poprawa dostepu do ustug spotecznych
i zdrowotnych dla 6986 senioréw w wieku 65 lat i wigcej, w szczegdlnosci dla osdb
w niekorzystnej sytuaciji oraz dla ich opiekunéw z 36 gmin z terenu wojewdédztwa
lubelskiego.

Cel szczegbtowy projektu to zwigkszanie robwnego i szybkiego dostgpu do dobrej
jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep
do opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja
systemoéw ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej,
ze szczegblnym uwzglednieniem oséb w wieku 65 lat i wigcej znajdujgcych sie
w niekorzystnej sytuacji oraz poprawa dostepnosci, w tym dla OzN, skutecznosci
i odpornosci systemdw ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;j.

Cel zostanie osiqggniety poprzez realizacje zintegrowanych ustug spotecznych,
rozwdj Srodowiskowych form pomocy i samopomocy, w tym rozwdj
i upowszechnienie form wsparcia Srodowiskowego w miejscu zamieszkania oraz
tworzenie warunkéw do opieki domowej, m.in. funkcjonowania wypozyczalni sprzetu
pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajqcego. Projekt zaktada realizacje
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kompleksowych dziatah odpowiadajgcych na zidentyfikowane potrzeby w zakresie
wsparcia opiekunéw faktycznych poprzez objecie ich dziataniami wspierajgcymi,
doradczymi i szkoleniowymi majgcymi na celu doskonalenie ich umiejetnosci
warunkujgcych efektywnq opiekg i tym samym podnoszqcych jako$E zycia
opiekundw i podopiecznych.

Grupa docelowa projektu to trzy typy odbiorcédw:

1. Osoby starsze w wieku 65 lat i wigcej, ktére wymagajg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, w tym: OzN i chorobami wieku starczego,
osoby samotne, osoby starsze potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, wykluczone komunikacyjne, z utrudnionym dostepem
do placéwek medycznych, borykajgce sig z problemami finansowymi oraz
brakiem wsparcia ze strony rodziny/dzieci. Wsréd ogélinej liczby osdéb wazng
grupe stanowig OzN, to gtéwni odbiorcy ustug opiekuhczych, asystenckich
i sgsiedzkich, ktére z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagajqg
pomocy innych osob.

2. Opiekunowie faktyczni oséb niesamodzielnych w wieku 65 lat i wigcej, ktorzy
sprawujq opieke bez obowigzku ustawowego zaspokajajgc codzienne
potrzeby zyciowe, zapewniajgc opieke higieniczng, utatwiajgc utrzymanie
kontaktu z innymi w Srodowisku seniora.

3. Osoby stanowigce kadre realizujgcq dziatania w obszarze ustug spotecznych.

tgcznie wsparciem w ramach projektu zostanie objetych 7 646 o0séb,
w szczegolnoSci zamieszkujgce obszary, z ograniczeniami w dostepie do ustug
spotecznych, osoby w wieku 65 lat i wigcej, w tym mieszkancy gmin, na terenie
ktorych brakuje ustug opiekun. iflub §wiadczone ustugi sq niewystarczajqce.

Przy doborze uczestnikéw projektu(UP)bedziemy stosowaé zasade polityki rownych
szans, ktéra zapewni obiektywny system doboru uczestnikdw projektu na kazdym
etapie jego realizacji. Z efektébw projektu bedqg korzysta€ wszyscy UP bez wzgledu
na pteé, rasg, pochodzenie etniczne, religie, Swiatopoglqd, niepetnosprawnos¢, wiek
lub orientacje seksualng.

Grupa docelowa: osoby ze szczegblnymi potrzebami m.in. w zakresie dostepu
do wysokiej jakosci spersonalizowanych ustug $wiadczonych w Srodowisku
lokalnym zapewniajgcych odbiorcom mozliwoSE niezaleznego zycia i wigczenia
spotecznego zgodnie z art. 19 Konwencji o prawach OzN, Koment. ogdlnym nr 5 do tej
Konwencji i Uwagami Podsumowujgcymi Komitetu do spraw Praw ONZ.
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Gtoéwny cel projektu zostanie osiggnigty poprzez realizacje nastepujgcych dziatah:

1. Ustugi opiekunhcze Swiadczone w spotecznosci lokalnej, w formach dziennych,
w tym, rodzinne domy pomocy, dzienne domy pomocy.

2. Ustugi spotfeczne $wiadczone w spotecznoSci lokalnej poprzez tworzenie
warunkdéw i ustug w zakresie opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia.

3. Wsparcie opiekunéw faktycznych (nieformalnych) osbb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu m.in. poprzez poradnictwo
psychologiczne i gerontologiczne.

Szkolenia kadry bezposrednio Swiadczqcej ustugi na rzecz seniorow.
Pomoc prawna dla oséb w wieku 65 lat i wigcej.
Doradztwo w zakresie dostepnosci.

Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego.

© N o o bk

Zakup opasek zycia z systemem przywotujgcym i pakietdw bezpieczefstwa
dla senioréw.

Zadania realizowane przez Regionalny OSrodek Polityki Spotecznej w Lublinie:
1. Szkolenia kadry bezposrednio Swiadczgcej ustugi na rzecz senioréw:

— szkolenie dla opiekunéw/opiekunek oséb starszych dla 5 oséb

— szkolenie dla asystent osobisty osoby niepetnosprawnej dla 10 oséb

— szkolenie z pierwszej pomocy przedmedycznej dla 230 oséb

— szkolenia dla opiekunéw $wiadczqgcych ustugi  sgsiedzkie/wolontariackie
dla 115 oséb

— szkolenia dla opiekunéw faktycznych dla 300 oséb
2. Pomoc prawna dla oséb w wieku 65 lat i wigcej — 1727 godzin dla 791 osob.
3. Doradztwo w zakresie dostgpnosci — 360 godzin dla 36 gmin.

4. Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego - 12 wypozyczalni na terenie
wojewddztwa lubelskiego

5. Zakup opasek zycia z systemem przywotujgcym i pakietdw bezpieczehstwa
dla senioréw — 285 opasek dla 10 gmin
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