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Wstep

Starzenie si¢ populacji to pochodna przede wszystkim dwoch czynnikow:
wzrostu przecietnej dtugosci zycia oraz spadku plodnosci kobiet. Tempo tych
przemian jest zroznicowane regionalnie w zaleznosci od szeregu czynnikéw do-
datkowych: migracji wewnetrznych i zagranicznych, polityki socjalnej wplywaja-
cej na podejmowanie decyzji o zaktadaniu rodzin, stylu zycia, modelu rodziny czy
wzorcow kariery zawodowej. W 2011 r. odsetek ludnosci w wieku 60/65 lat 1 wig-
cej wynosit okoto 17,3%, natomiast odsetek ludnosci mtodej (0-14 lat) — 15,1%.
Systematyczny wzrost udziatu 0sob starszych w populacji Polski wiaze si¢ z wielo-
ma konsekwencjami dla gospodarki kraju, w szczegdlnosci z sukcesywnym zmniej-
szaniem si¢ liczby osob aktywnych zawodowo oraz wzrostem naktadow z budzetu
panstwa na system rent i emerytur oraz inne formy wsparcia i opieki dla osob star-
szych oferowane w zakresie polityki socjalnej panstwa.

Celem artykulu jest analiza przestrzennego zréznicowania dynamiki i za-
awansowania starzenia si¢ populacji wybranych miast Polski. Ujecie przestrzen-
ne pozwala dostrzec niejednorodnos¢ w strukturze ludnosci poszczegdlnych
miast oraz w przebiegu przemian demograficznych. Wyznaczone wskazniki sta-
rzenia si¢ demograficznego oraz wskaznik selektywnosci naptywu do miast lu-
dzi powyzej 50 roku zycia pozwola oceni¢ luke demograficzng postrzegang jako
ryzyko funkcjonowania w zdrowiu w wybranych miastach w Polsce.
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1. Metodologia badania starzenia si¢ spoteczenstwa

Wsrdd prostych miar zaawansowania staro$ci w danym momencie czasu
kalendarzowego mozna wymieni¢ wspolczynnik starosci demograficznej. Jest
on wskaznikiem struktury pokazujacym udzial frakcji traktowanej jako starszej
w calej populacji [Cieslak 1992, s. 106]:

W, =— 6]

N

og
gdzie:
L;— liczebnos$¢ starszej czg$ci zbiorowosci, np. kobiet w wieku 60 lat i mez-
czyzn w wieku 65 lat i wigcej,
L,, — liczebnos¢ calej populacji.

Natomiast w$rdd najczesciej stosowanych miar, bazujacych na ilosciowych
relacjach pomiedzy grupami wieku, mozna wymieni¢ indeks staro$ci demogra-
ficznej 1 wspolczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi. Indeks
staro$ci demograficznej [, jest ilorazem liczby osob w starszym wieku L przez
liczbe dzieci (0-14 lat) L,, w tej samej populacji [Dtugosz 1998, s. 19]:

I, =— 2

Jak wiadomo, im warto$¢ tego wskaznika jest wyzsza, tym spoteczenstwo jest star-
sze, gdyz wigcej ludnosci starszej przypada na okreslona populacje ludzi mtodych.
Z kolei wspotczynnik obcigzenia demograficznego W,,; osobami starszymi jest rela-
cja pomiedzy liczebnoscig subpopulacji 0sob starszych L i liczebnoscia subpopula-
cji pozostatych 0sob dorostych L, zyjacych w badanej populacji (np. w wieku 15-
59/64 lata) [Cieslak 1992, s. 106]:

W = 3
od Ld ()

Natomiast do oceny zmian w procesie starzenia si¢ spoteczenstwa w okre-
slonym przedziale czasu mozna wykorzysta¢ zaproponowany przez Z. Dtugosza
wskaznik starzenia si¢ demograficznego (W,,) [Dtugosz 1998, s. 19]:

Wsd = |_U(0—l4)z - U(O—l4)t+n J+ I_U(>65)t+n - U(>65)zJ (4)
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gdzie:

U 14y, — udziat ludnosci w wieku 0-14 lat na poczatku badanego okresu,

U ¢-14y+, —udzial ludnosci w wieku 0-14 lat na koniec badanego okresu,

U .5, — udzial ludnosci w wieku 65 lat i wigcej na poczatku badanego okresu,
U -63)1:n — udzial ludnosci w wieku 65 lat i wigeej na koniec badanego okresu.

Im warto$ci wskaznika W, beda nizsze od 0, tym w wigkszym stopniu be-
dziemy mieli do czynienia z odmtadzaniem si¢ spoteczenstwa, natomiast im wskaz-
nik ten bedzie wyzszy od 0, tym starzenie si¢ ludnosci bedzie dynamiczniejsze.

2. Metodologia badania migracji wewnetrznych ludnosci

Charakterystyczng cecha zjawiska migracji jest selektywnosé. W szerokim
rozumieniu przejawem selektywnosci jest zroznicowanie wptywu okreslonych
cech populacji na sktonno$¢ do zaistnienia pewnego zjawiska. W badaniu jako
miar¢ sklonnoséci wykorzystano Wspotczynnik Selektywnosci Migracji (WSM)
[Cieslak 1992, s. 248] zaadaptowany do opisu przeptywow ludnosci wybranych
miast Polski w wieku 50 lat i wigcej.

Definicja miernika jest nastepujaca:

WSMy_; = % 5)
_r=t

P

My Py

gdzie:
V — zmienna, ze wzgledu na ktorg badamy selektywnos$¢ zjawiska (np. ptec,
obecne i1 poprzednie miejsce zamieszkania),

i — kategoria zmiennej V', dla ktorej jest liczona warto$¢ wspotczynnika (np.
kobiety, miasto),

WSM ,_, —wspotczynnik selektywnosci ze wzgledu na zmienng V' dla kategorii 7,

M, _, —liczebno$¢ podpopulacji badanej nalezacej do kategorii i oraz zmiennej V',

M —liczebno$¢ podpopulacji badanej ogdtem,

P,_, —liczebno$¢ populacji badanej nalezaca do kategorii 7 oraz zmiennej V',

P — catkowita liczebno$¢ populacji badane;.
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Wspotczynnik ten moze przyjmowaé wartosci z zakresu [—1;+o0]. Warto-
$ci dodatnie $wiadcza o wystepowaniu dodatniej selektywnosci, tym wyzszej, im
wyzsza warto$¢ wspotczynnika. Oznacza to, ze w danym zjawisku uczestniczy
wigcej jednostek danej kategorii niz wynikatoby to z ich proporcji w catej popu-
lacji [Mioduszewska 2008, s. 16]. Mowimy, ze zjawisko selektywnosci nie wy-
stepuje, gdy wartosci omawianego wspotczynnika wynoszg zero lub sa bliskie
zeru. WSM moze rowniez postuzy¢ do okreslenia, ktore z badanych cech silniej
selekcjonuja podpopulacje z danego obszaru.

3. Metodologia badania trwania zycia w zdrowiu

Koncepcja oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu zostata opracowana poczat-
kowo w celu oceny, czy dluzszy czas trwania zycia jest zwigzany z wydluzeniem
si¢ czasu zycia w dobrym zdrowiu, czy tez w zlym. Zatem konieczne stato si¢
okreslenie relacji miedzy trwaniem zycia a trwaniem zycia w zdrowiu, nazywanej
»luka zdrowotng”. Miarami pozwalajacymi na okreSlenie lat Zycia przezytych
w pelnym zdrowiu oraz lat przezytych z pewnymi dysfunkcjami i niesprawnoscia
jako réwnowaznik tych pierwszych sa m.in.: oczekiwana dlugo$¢ zycia bez nie-
sprawnos$ci oraz oczekiwana dlugos$¢ zycia korygowana niesprawnos$cig. Miary te
naleza do grupy wskaznikow nazywanych sumarycznymi miarami stanu zdrowia.

Oczekiwana dhugos¢ zycia bez niesprawnosci (Disability Free Life Expectancy —
DFLE) zostala zaproponowana jako jeden ze wskaznikéw monitorujagcych stan
zdrowia w krajach europejskich. Od 2004 r. wskazniki te sa publikowane pod nazwa
lata zycia w zdrowiu (Healthy Life Years — HLY) i sg opracowywane przez Eurostat
dla krajéw Unii Europejskiej [Wroblewska 2008, s. 153-154]. Metoda ta zaktada, ze:

> YWD,
DFLE, = ’:”l— (6)
YWD, =L_-(1- prev,) (7)

gdzie:
YWD — liczba lat zycia bez niesprawno$ci w wieku x,
[, —liczba 0s6b dozywajacych wieku x ukonczonych lat,

L_ —liczba lat Zycia przezytych w wieku x na podstawie tablic trwania Zycia,

prev, — czgstos¢ wystgpowania niesprawnosci w stanie zdrowia.
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Tak wigc metoda ta opiera si¢ na dwoch miarach: czesto$ci wystgpowania
niepetlnosprawnosci w populacji w okreslonym wieku oraz umieralnosci. HLY
oblicza si¢ na podstawie tablic umieralnosci i indywidualnie postrzeganej niepetno-
sprawnosci okreslanej z uzyciem standardowych kwestionariuszy wywiadu.

Natomiast miarg uzywang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jest ocze-
kiwana dhugo$¢ zycia korygowana niesprawno$cia (Disability-adjusted Life
Expectancy — DALE). W celu obliczenia DALE, od oczekiwanej dtugosci zycia
odejmuje si¢ liczbe lat zycia utraconych w wyniku jakiejkolwiek niesprawnosci
(sumg wszystkich utraconych lat pelnego zdrowia):

D YLH,
DALE, = l— (8)
YLH =L - w -D,=L. Y (1-dw, -D,) 9)

gdzie:
YLH , —liczba lat przezytych w zdrowiu w wieku x,

L —liczba lat zycia przezytych w wieku x na podstawie tablic trwania zZycia,

D, — czgsto$¢ wystgpowania niesprawnosci s, gdzie Z D =1,
s
s — poziom niesprawnosci, gdzie s = 0 oznacza brak niesprawnosci,
w, — waga stanu zdrowia przypisana niesprawnosci s (w, =1—dw,), gdzie
stan dobrego zdrowia okreslaw, =1 lub dw, =0.

W 2001 r. wskaznik DALE zastgpiono wskaznikiem oczekiwanej dlugosci
zycia skorygowanej ze wzgledu na stan zdrowia (Healthy Life Expectancy —
HALE). Wskaznik HALE méwi o przezywalnosci w réznych stanach zdrowia,
a wigc nie tylko w pelnym zdrowiu. W zwiazku z tym charakteryzuje go duza
zmienno$¢ W czasie oraz roznice pomigdzy krajami w zakresie danych dotycza-
cych stanu zdrowia [Gromulska, Wysocki, Gorynski 2008]. Jest szacowany
przez WHO na podstawie danych o umieralnos$ci (oczekiwanego trwania zycia
wedlug wieku i statystyki zgonow wedtug przyczyn) oraz danych epidemiolo-
gicznych dotyczacych zapadalnosci i chorobowosci [Wroblewska 2008]. Na
podstawie danych dotyczacych $wiatowego obcigzenia zdrowotnego (Global
Burden Disease) szacuje si¢ nasilenie zachorowan ze wzgledu na pte¢ i prze-
dzialy wiekowe dla kazdego kraju. Metoda obliczania DALE/HALE jest bar-
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dziej zaawansowana i ztozona niz metoda obliczania HLY i w zwiazku z tym
trudniej jest zebra¢ kompletne dane potrzebne do obliczen.

4. Analiza empiryczna

Badanie starzenia si¢ spoteczenstwa przeprowadzono dla wybranych miast
Polski, tj.: Gdanska, Katowic, Krakowa, Poznania, Warszawy i Wroctawia. Ana-
lizg poziomu zaawansowania tego procesu oraz zachodzacych w czasie zmian
przeprowadzono na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego na te-
mat stanu i struktury ludnosci w latach 1989-2011. Z kolei informacje o rozmia-
rach i strukturze migracji wewnetrznych dotycza 2011 r. Podstawa analizy empi-
rycznej trwania zycia w zdrowiu byly dane zaczerpnigte z Europejskiego System
Statystycznego, a takze baza danych oraz publikacje przygotowywane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).

Celem doktadniejszego uchwycenia trendow w ostatnim dwudziestopigcioleciu,
w ktorym zachodzily do$¢ znaczace zmiany w procesie starzenia si¢ ludnosci Polski,
podjeto probe wykorzystania wskaznika starzenia si¢ demograficznego (W,,). Postu-
gujac sie rocznymi zmianami tego wskaznika, w przekroju lat 1989-2011, obliczono
dla miast i wsi wskaznik starzenia (odmtadzania) si¢ ludnosci Polski ogotem (rys. 1).
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Rys. 1. Roczne zmiany wskaznika starzenia si¢ demograficznego ludnosci Polski w punktach procentowych

Cykliczno$¢ wielkosci wskaznikow W, w miastach i na terenach wiejskich
pokrywa si¢ z tym, ze wielkosci wskaznika w catym okresie badania dla miast
byla wyzsza niz na terenach wiejskich. Dodatkowo przyjmujac 1989 r. za pocza-
tek okresu badania, a 2011 r. za koniec, mozna zauwazy¢, ze proces starzenia si¢
ludnosci byt znacznie dynamiczniejszy w miastach niz na wsi (tabela 1).
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Tabela 1
Wskaznik starzenia sig demograficznego ludno$ci Polski w latach 1989-2011 w punktach procentowych

Wskaznik starzenia si¢ demograficznego

ogélem miasto wie§
10,00 17,16 10,42

Dalsza czg$¢ badania charakteryzuje proces starzenia si¢ ludnosci w wybra-
nych miastach Polski. W najprostszy sposdb poziom staroéci okreslono oblicza-
jac udzial najstarszej grupy wiekowej w ogole populacji w 2011 r. (rys. 2). Naj-
wyzszym odsetkiem ludnosci starszej charakteryzowali si¢ mieszkancy Katowic
1 Warszawy (27%). Potwierdzajg to rowniez obliczone warto$ci tego wspot-
czynnika oddzielnie dla kobiet i mezczyzn. Stan zaawansowania starosci demo-
graficznej byl wyzszy dla kobiet niz dla m¢zczyzn, gtdéwnie ze wzgledu na r6z-
nice wynikajace z przecietnej dlugosci trwania zycia wedtug ptci.
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Rys. 2. Wspdtczynnik staro$ci demograficznej wybranych miast w 2011 r.

Stosowanie jednej wartosci, w tym przypadku udzialu najstarszej grupy
wieku, do oceny stanu procesu starzenia si¢ nie zawsze jest adekwatne do rze-
czywistosci, gdyz w pelni nie oddaje sytuacji demograficznej na badanym ob-
szarze. Dlatego wykorzystano réwniez mierniki bazujace na dwodch kryteriach
liczbowych, tj. indeks starosci demograficznej i wspotczynnik obcigzenia demo-
graficznego osobami starszymi.

Najwyzszy poziom zaawansowania procesu starzenia si¢ ludnosci, mierzony
obcigzeniem grupy najmiodszej grupa najstarsza, ma miejsce w Katowicach (rys. 3),
a udzial kobiet w wieku 60 lat i wigcej stanowi 252% liczby kobiet w wieku 0-14
lat. Warto$¢ tego indeksu dla kobiet mieszkajagcych w Gdansku wynosi 214%.
Znacznie mniej rozwinigty proces starzenia dotyczy subpopulacji mezczyzn. Spo-
$rod wybranych miast warto$¢ tego indeksu jest najwyzsza rowniez w Katowicach
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(112%), a najnizsza w Gdansku (90%). Zastosowany indeks jednoczesnie uwzgled-
nit sytuacje w najmtodszej grupie wieku, determinowang poziomem urodzen.
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Rys. 3. Indeks starosci demograficznej wybranych miast w 2011 r.

Dodatkowo dla wybranych miast Polski wyznaczono relacj¢ pomiedzy li-
czebnoscia ludnosci starszej (w wieku 60/65 lat i wiecej) a liczebnos$cia pozosta-
tych oséb dorostych zyjacych w badanej populacji, tj. w wieku 15-59/64 lat.
Wyniki przedstawiono na rys. 4. Najwyzsze obcigzenie ludnos$cig starsza ludno-
$ci w wieku produkcyjnym dotyczyto w 2011 r. Warszawy i Katowic. Natomiast
najmniej zaawansowany proces starzenia si¢ dotyczyt mieszkancow Krakowa.
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Rys. 4. Wspdtczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi wybranych miast w 2011 r.

Dotychczas obliczone mierniki byly stosowane do okreslenia zaawansowa-
nia staro$ci w danym momencie czasu kalendarzowego, czyli w 2011 r. Do
okreslenia zmian w procesie starzenia si¢ wybranych miast Polski w latach
1995-2011 wykorzystano wskaznik starzenia si¢ demograficznego, a wyniki
przedstawiono na rys. 5-7.
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Rys. 5. Roczne zmiany wskaznika starzenia sie¢ demograficznego ogdtem wybranych miast w punktach pro-
centowych

Roczne zmiany tego wskaznika, w przekroju lat 1995-2011, obliczone dla
wybranych miast wskazuja, iz nastgpita zmiana w szybko$ci zaawansowania
procesu starzenia si¢ ludnosci. Dodatnie wartosci tego wskaznika w badanym
okresie (z wyjatkiem Warszawy w 2009 r.) obliczone dla ludnosci ogdtem
wskazuja, iz rozw0j procesu starzenia si¢ jest obecnie mniej dynamiczny niz na
poczatku okresu badania.
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Rys. 6. Roczne zmiany wskaznika starzenia si¢ demograficznego mezczyzn wybranych miast w punktach
procentowych

Z kolei na podstawie obliczonych wartosci tego wskaznika dla mezczyzn
mozna zaobserwowac, iz w latach 2008-2010 w takich miastach, jak Warszawa,
Wroctaw, Poznan i Gdansk, wystapito zjawisko odmtadzania si¢ spoteczenstwa.
Odmiennie ksztaltowato si¢ to zjawisko w subpopulacji kobiet. Z wyjatkiem
Warszawy oraz Katowic tempo zmian tego procesu ksztaltowalo si¢ na stabil-
nym poziomie 0,6 p.p. rocznego wzrostu. Natomiast w Warszawie dynamika
zmian procesu starzenia si¢ ludnosci byta znacznie wyzsza na poczatku badane-
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go okresu niz obecnie. Dodatkowo mozna zaobserwowac krotkotrwate zjawisko
odmtadzania si¢ spoteczenstwa tego miasta w 2010 r. Z kolei w Katowicach naj-
bardziej dynamiczny rozwdj tego procesu dotyczy lat 1998-2002, po ktérych na-
stapita stabilizacja na poziomie wzrostu o 0,8 p.p. z roku na rok.
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Rys. 7. Roczne zmiany wskaznika starzenia sie demograficznego kobiet wybranych miast w punktach pro-
centowych

Dodatkowo porownujac zmiang w strukturze ludnosci wedlug wieku po-
miedzy 1995 a 2011 r. mozna zauwazy¢, ze proces starzenia si¢ ludnosci rozwi-
jal sie najszybciej w Katowicach (tabela 2).

Tabela 2
Wskaznik starzenia sie demograficznego wybranych miast w latach 1995-2011 w punktach procentowych
Wyszczegolnienie Krakéow Katowice Poznan Wroclaw Warszawa | Gdansk
Ogodtem 10,0 14,8 10,1 9,9 6,1 11,3
Mgzczyzni 9,2 14,1 8,7 8,2 5,1 9,5
Kobiety 10,6 15,3 11,2 11,3 6,8 12,8

Jednym z czynnikéw dodatkowych wptywajacych na tempo zmian procesu
starzenia si¢ ludnosci jest zjawisko migracji. Dlatego tez w dalszej czgsci arty-
kutu dokonano oceny selektywnosci migracji do i z miast 0séb powyzej 50 roku
zycia. Na podstawie przedstawionych w tabeli 3 udziatow ludnosci w wieku 50
lat i wiecej w naplywie i1 odptywie z wybranych miast Polski w 2011 r. mozna
stwierdzi¢, iz zaawansowanie procesu starzenia si¢ strumieni naptywu i odpltywu
jest niewielkie.
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Tabela 3
Natezenie migracji ludnosci w wieku 50 lat i wiecej w 2011 r.
UleaIS:)l:-dHOSCI Krakéow Katowice Poznan Wroclaw Warszawa Gdansk
W naptywie 8,6% 12,2% 10,7% 7,9% 8,0% 11,3%
W odptywie 18,5% 20,5% 16,7% 19,5% 22.2% 18,3%

Dodatkowo aby oceni¢ sktonnos¢ do migracji osoéb w wieku 50 lat i wiecej,
zostaly wyznaczone wskazniki selektywnosci migracji przedstawione na rys. 8 1 9.
Ujemne warto$ci tego wskaznika wskazuja na brak sktonnosci migracji poza grani-
ce swojego miasta 0sob w badanym wieku. Wigkszg awersje do naptywu do
miast mialy osoby zamieszkujace wczesniej obszary wiejskie, w szczegdlnosci
dotyczy to naptywu do takich miast, jak Warszawa, Wroctaw i Krakow. Mozna
rowniez zauwazy¢, iz kobiety rzadziej niz m¢zczyzni decydowaty si¢ na imigra-
cje do miast.
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Rys. 8. Wartosci WSM naptywu ludnosci w wieku 50 lat i wigcej do wybranych miast w 2011 r.

Ponadto osoby w wieku 50 lat i wiecej nie wykazywaty sklonnosci do emi-
gracji z miast, a wrecz charakteryzowala je silna awersja do opuszczenia swoje-
go miasta. Wyjatek stanowili mieszkancy Katowic, dla ktérych awersja do emi-
gracji nie byta tak silna, w szczego6lnosci jezeli dotyczyta emigracji na wies.



246 Grazyna Trzpiot, Anna Ojrzynska

M. Warszawa M. Warszawa

M. Poznan M.Wroctaw M. Poznan M. Wroctaw

M. Katowice M. Krakéw M. Katowice M. Krakéw

M. Gdansk M. Gdansk

‘—o—ogc')lem —=#— do miast ——nawies" ‘

—8— mezczyzni —#— kobiety ‘

Rys. 9. Wartosci WSM odptywu ludnosci w wieku 50 lat i wigcej z wybranych miast w 2011 r.

Podobnie jak w przypadku naptywu do miast, tak i w przypadku odptywu
z miast kobiety zdecydowanie mocniej nie wykazywaty sktonno$ci do migracji
niz mezezyzni.

Wydluzony okres dalszego trwania zycia, obok spadku ptodnosci, stanowi
powszechna przyczyne starzenia si¢ ludnosci. Oczekiwana dtugos$¢ zycia w Pol-
sce w 2010 r. wyniosta 80,7 lat dla kobiet 1 72,1 lat dla m¢zczyzn. Wazne zdaje
si¢ by¢ pytanie, czy dluzszy czas trwania zycia jest zwigzany z wydtuzeniem si¢
czasu zycia w dobrym zdrowiu. Odpowiedz na nie mogg da¢ obliczone suma-
ryczne miary stanu zdrowia. W 2010 r. dlugos$¢ trwania zycia w zdrowiu (HLY)
w Polsce wyniosta 62,3 1 58,5 lat odpowiednio dla kobiet i mezczyzn. Poréwnu-
jac oczekiwane lata zycia w zdrowiu z przecigtnym dalszym trwaniem Zzycia,
mozemy stwierdzi¢, iz w badanym roku 77,2% lat zycia kobiet 1 81,14% lat zy-
cia mezczyzn w Polsce mija bez negatywnych ocen stanu zdrowia.
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Rys. 10. Oczekiwane lata zycia w zdrowiu HLY oraz udziat oczekiwanych lat zycia w zdrowiu w oczekiwanej
dugoéci trwania zycia
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Porownujac 2002 r. z 2010 mozemy stwierdzi¢, iz oczekiwana liczba lat zycia
w zdrowiu Polek zmniejszyla si¢ o 6,6 lat. Tym samym udziat lat Zzycia w zdrowiu
w stosunku do przecigtnego dalszego trwania zycia Polek obnizyt si¢ z poziomu
88,4% w 2002 r. do 77,2% w 2010 r. Oznacza to, iz wzrostowi oczekiwanego
trwania zycia kobiet w Polsce nie towarzyszy wzrost (a niestety spadek) lat przezy-
tych w zdrowiu. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz procentowe udzialy HLY
w oczekiwane]j dtugosci zycia kobiet sg nizsze niz m¢zczyzn. Przyczyna takiej re-
lacji moze by¢ m.in. dtuzsze oczekiwane trwanie zycia kobiet. Odnotowano réw-
niez spadek lat zycia w zdrowiu mezczyzn, porownujac 2002 r. do 2010.

Na podstawie danych o umieralnosci oraz danych epidemiologicznych do-
tyczacych zapadalnosci i chorobowosci zostata oszacowana przez Swiatowg Or-
ganizacj¢ Zdrowia oczekiwana dlugo$¢ zycia skorygowana o stan zdrowia
DALE/HALE (rys. 11).
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Rys. 11. Oczekiwana dtugo$¢ zycia skorygowana ze wzgledu na zdrowie DALE/HALE oraz jej udziat w oczeki-
wanej dtugo$ci trwania zycia

W przypadku kobiet najnizsza warto§¢ DALE/HALE odnotowano w 2001 r.
W kolejnych latach mozemy zauwazy¢ poprawe w poziomie tego wskaznika.
Natomiast w przypadku mezczyzn z roku na rok obserwujemy poprawe oczeki-
wanej dhugosci lat zycia skorygowanych ze wzgledu na stan zdrowia. Analizujac
udzial procentowy DALE/HALE w oczekiwanej dlugos$ci zycia kobiet od 2001 r.,
mozemy zauwazy¢ delikatny trend wzrostowy, co oznacza szybszy wzrost war-
tosci DALE/HALE w poréwnaniu ze wzrostem oczekiwanego trwania zycia.
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Zakonczenie

Cechg charakterystyczng struktury wieku populacji Polski jest falowanie
wyzoéw 1 nizéw demograficznych, co przektada si¢ na pewng zmienno$¢ w cza-
sie przedstawionych wskaznikow. Jednakze niezaleznie od perturbacji spowo-
dowanych pofatdowang strukturg wieku mozna uznac, ze przebieg procesu de-
mograficznego starzenia sie populacji Polski ma charakter systematyczny.
Zjawisko to jest silniej odczuwalne na obszarach miejskich niz wiejskich. Z roku
na rok jest obserwowany rozwdj tego procesu w badanych miastach Polski. Naj-
bardziej zaawansowany proces starzenia si¢ ludnosci jest widoczny w Katowi-
cach. Z kolei zdecydowanie mniejsza dynamika charakteryzuje si¢ to zjawisko
w Warszawie, gdzie mozna bylo obserwowa¢ krétkookresowe odmtadzanie sie
spoleczenstwa tego miasta. Ponadto starzenie si¢ ludnosci silniej dotyczy subpo-
pulacji kobiet niz mezczyzn. Jednakze na przebieg starzenia si¢ ludnosci badanych
miast nieznaczny wpltyw mialy migracje wewngtrzne ludnosci w wieku 50 lat
1 wiecej. Co wiecej, subpopulacja ta wykazywata w 2011 r. brak sktonno$ci do
ruchu wedrowkowego, a szczegdlnie wyraznie jest to zaznaczone w przypadku
kobiet. Na podstawie lat zycia w zdrowiu obliczonych za pomoca samooceny
stanu zdrowia mozemy wnioskowac, iz ryzyko ,,luki zdrowotnej” w ostatnich la-
tach si¢ zwigksza. Do odwrotnych wnioskéw mozna dojs¢, analizujac oczekiwa-
ng dhlugos¢ zycia skorygowana o stan zdrowia. Na podstawie tej miary mozna
twierdzi¢, iz w ostatnich latach zaobserwowano, iz relacja trwania zycia oraz
trwania zycia w zdrowiu utrzymuje si¢ na niezmienionym poziomie, a nawet
w ostatnim roku udzial lat przezytych w zdrowiu do ogotu lat zycia si¢ zwiek-
szyt. Tak wigc zmniejszylo si¢ ryzyko ,,luki zdrowotnej”. Problem z porowny-
walno$cig sumarycznych miar stanu zdrowia wynika z faktu, ze s3 one kombi-
nacjg oczekiwanego trwania zycia oraz zycia w okreslonych stanach zdrowia,
ktére moga by¢ roznie definiowane. Nie bez znaczenia jest to, ze oszacowania
tych miar pochodza z roznych baz danych i sg obliczane dla réznych okresow.

Bibliografia

Cieslak M., 1992: Demografia. Metody analizy i prognozowania. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa.

Cieslak M., 2004: Pomiar procesu starzenia si¢. ,,Studia Demograficzne”, nr 2/146.

Dhugosz Z., 1998: Proba okreslania zmian staro$ci demograficznej Polski w ujgciu prze-
strzennym. ,,Wiadomosci Statystyczne”, nr 3.



Analiza ryzyka starzenia demograficznego... 249

Gromulska L., Wysocki M.J, Gorynski P., 2008: Lata przezyte w zdrowiu (Healthy Life
Years, HLY) — zalecany przez Uni¢ Europejska syntetyczny wskaznik sytuacji
zdrowotnej ludnosci. ,,Przeglad Epidemiologiczny”, 62(4).

Holzer J., 2003: Demografia. Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa.

Mioduszewska M., 2008: Najnowsze migracje z Polski w $wietle danych Badania Aktywno-
$ci Ekonomicznej Ludnosci. OBM WNE UW, Warszawa.

Wroblewska W., 2008: Sumaryczne miary stanu zdrowia populacji. ,,Studia Demogra-
ficzne”, 153-154 (1-2).

RISK ANALYSIS OF DEMOGRAPHIC AGING
IN SELECTED POLAND CITIES

Summary

In the paper work we will take study of the occurrence of demographic aging risk.
We will use population study carried out in 2011, and the methods of analysis of demo-
graphic and regional indicators. We will begin with setting the rate of demographic aging
and the selectivity index influx to urban people over the age of 50, and then move on to as-
sess the demographic gap perceived as functioning in health risk in selected cities in Poland.



