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1. Wstep

W odpowiedzi na prosbe Komisji o przedstawienie najnowszych wynikdw badan dotyczgcych sytuacii
zyciowej osob starszych, Gtéwny Urzad Statystyczny przygotowat niniejsze opracowanie prezentujgce
wybrane dane statystyki publicznej odnoszgce sie do tej grupy ludnosci. Materiat stanowi uzupetnienie
informacji przedstawianych podczas wczesniejszych posiedzen Komisji, w szczegodlnosci ,Informacii
0 sytuacji oséb starszych w Polsce za 2024 r.”, rozszerzajgc zaprezentowane wczesniej analizy o dodatkowe
aspekty dotyczgce warunkéw zycia oraz dobrostanu oséb w starszym wieku.

Przedstawione analizy majg charakter pogtebiony i — tam, gdzie jest to mozliwe — uwzgledniajg nie tylko
podstawowe zroznicowanie wedtug ptci oraz miejsca zamieszkania (miasto—wies), lecz takze podziat wedtug
grup wieku w obrebie populacji oséb starszych. Podejscie to pozwala na ukazanie wewnetrznego
zréznicowania tej grupy oraz podkreslenie jej heterogenicznego charakteru, wynikajgcego m.in. z réznic
w stanie zdrowia, aktywnosci zawodowej, sytuacji materialnej czy warunkach mieszkaniowych pomiedzy
osobami w wieku 60-69 lat, 70—79 lat oraz 80 lat lub wiece;j.

Opracowanie rozpoczyna si¢ od przedstawienia kontekstu demograficznego, obejmujacego prognozowane
zmiany liczby i struktury ludnosci w starszym wieku oraz podstawowe informacje dotyczgce trwania zycia.
Dane te stanowig tlo dla dalszej analizy i pozwalajg lepiej zrozumie¢ skale oraz kierunek proceséw starzenia
sie ludnosci w Polsce.

Dalsza cze$¢ materiatu zostata uporzgdkowana w sposéb nawigzujgcy do podejscia stosowanego w ramach
Europejskiego Systemu Statystycznego (ESS) oraz metodologii analiz jakosci zycia i dobrostanu ludnosci
rozwijanej przez Eurostat w ramach ram analitycznych ,Quality of Life framework”. W podejsciu tym warunki
zycia analizowane sg w uktadzie komplementarnych domen jako$ci zycia, obejmujgcych zaréwno obiektywne
warunki funkcjonowania gospodarstw domowych, jak i subiektywne oceny réznych aspekitéw zycia. Domeny
te odnosza sie m.in. do sytuacji materialnej, warunkéw mieszkaniowych, aktywnosci zawodowej, zdrowia,
relacji spotecznych oraz subiektywnego dobrostanu.

W niniejszym opracowaniu zaprezentowano wybrane obszary odpowiadajgce tym domenom,
w szczegolnosci dotyczgce materialnych warunkéw zycia gospodarstw  domowych, warunkow
mieszkaniowych, aktywnosci zawodowej, zdrowia, aktywnosci spotecznej i kulturalnej oraz wybranych
elementéw subiektywnej oceny jakosci zycia. Takie wielowymiarowe podejscie pozwala na bardziej
kompleksowg ocene sytuacji oséb starszych oraz lepsze uchwycenie zréznicowania ich warunkow zycia.

W analizie starano sie rowniez wskazac gtdéwne tendencje zmian w czasie, wykorzystujgc dostepne szeregi
danych dla wybranych lat. Ze wzgledu na rdéznorodno$¢ wykorzystanych zrodet statystycznych
oraz odmienng czestotliwos¢ realizacji poszczegdlnych badan, nie zawsze mozliwe byto zachowanie petnej
porownywalnosci analizowanych okresow. W zwigzku z tym najnowsze dostepne dane nie we wszystkich
przypadkach odnoszg sie do roku 2025, lecz do ostatniego roku, dla ktérego dostepne byty aktualne wyniki
badan.



2. Kontekst demograficzny?!

Liczba i struktura populacji os6b w starszym wieku — wyniki prognozy ludnosciowej GUS

Wedtug ostatniej prognozy ludnosci Gtéwnego Urzedu Statystycznego do 2060 roku liczba ludnosci
w starszym wieku znacznie wzrosnie. Spodziewany jest postepujgcy proces starzenia sie ludnosci. Ponizsze
statystyki odnoszg sie do gtéwnego scenariusza prognozy, uwzgledniajgcego srednie warianty dzietnosci,
migracji oraz trwania zycia.

W 2040 roku prognozowana liczba ludnosci w wieku 60 lat lub wiecej wyniesie 11,44 min oséb, co oznacza
wzrost 0 14,6% w stosunku do 2024 r. (9,98 min). Z kolei w 2060 roku liczba ta moze wzrosng¢ do 11,86 min
0s0b, a wiec 0 18,8% wiecej w poréwnaniu do 2024 r.

Liczba mezczyzn w tym wieku moze wzrosng¢ do 5,16 min oséb w 2060 r. 0 23,2% w poréwnaniu do 2024

r. (4,19 min), zas dla kobiet liczba ta zwiekszy sie do 6,7 miIn, co oznacza wzrost o 15,7% w poréwnaniu
25,79 minw 2024 r.

Liczba ludnosci w wieku 60 lat lub wiecej bedzie rosta do 2051 r., kiedy wyniesie 12,44 min, a nastepnie
bedzie spadata do 2060 r.

Wykres 1. Prognozowana liczba ludnosci w wieku 60 lat lub wiecej (w min)
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Zrédto: Prognoza ludno$ci na lata 2023—2060.

Rozpatrujgc udziat poszczegolnych grup wieku wsrdd starszych osob widoczny jest duzy wzrost udziatu osob
w wieku 80 lat lub wiecej. W 2024 r. grupa ta liczyta 1,61 min oséb, w 2040 r. prognozowany jest wzrost do
3,05 min, a w 2060 r. do 3,60 min osob. Najliczniejszg grupg w 2024 r. byly osoby w wieku 65-69 lat. Grupa
ta w 2024 r. liczyta 2,51 min oséb, co stanowito 25% ogdétu oséb w wieku 60 lat lub wiecej. Do 2036 r.
prognozowany jest spadek ludnosci w tej grupie wieku (1,98 min w 2036 r.), a nastepnie wzrost do 2050 r.
(2,72 min w 2049 i 2050 roku), po czym ponownie spadek.

! Dane opracowano na podstawie: ,Prognoza ludnosci na lata 2023-2060", GUS hitps://stat.gov.pl/obszary-

tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2023-2060,11,1.html), ,Trwanie zycia w 2024 r.”, GUS
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2024-r-,2,19.html, ,Trwanie zycia w zdrowiu w 2024
r.”, GUS https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-2024-r-,5,5.html.



https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2023-2060,11,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2023-2060,11,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2024-r-,2,19.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-2024-r-,5,5.html

Wykres 2. Liczba oséb starszych wedtug grup wieku (w min)
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Zrédto: Prognoza ludnos$ci na lata 2023—2060.

Rosnie zatem liczba i udziat oséb starszych w populacji, co ma swoje odzwierciedlenie w wartosci
wspotczynnika obcigzenia demograficznego osobami starszymi, ktéry w 2024 r. wyniost 31,8. Oznacza to, ze
na 100 oséb w wieku 15-64 lata przypadly 32 osoby w wieku 65 lat lub wiecej. Biorgc pod uwage
prognozowane liczby ludnosci dla kolejnych lat widoczny bedzie wzrost tego wspoétczynnika. W 2040 r.
wspotczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi moze wynies¢ 39,0, a w 2060 r. 59,6.

Wykres 3. Prognozowany wspoétczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi
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Zrédto: Prognoza ludno$ci na lata 2023—2060.



Wykres 4. Przecietne dalsze trwanie zycia os6b w wieku 60 lat
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Zrédto: Trwanie zycia w 2024 r.
Trwanie zycia w zdrowiu

Zaréwno dla mezczyzn jak i dla kobiet oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu w Polsce ro$nie. Od 2009 do
2024 r. dla oséb w wieku 60 lat wydtuzyto sie o0 2,3 roku w przypadku obu pici.

Tablica 1. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu w Polsce

Mezczyzni | Kobiety
Lata w wieku lat
o | 15 [ 30 | 45 | e | o | 15 | 30 | 45 | 60

Ogotem

2009 575 437| 303| 181 88| 611] 471| 333] 205 10,1
2010 580| 440| 306| 184 90/ 616 475 336 207 10,3
2011 582| 442| 307| 185 92| 619 477 337 209 10,5
2012 585| 44.4| 309| 187 93| 621 479] 339] 210 10,6
2013 58,7| 447| 312 189 94| 621 480| 341 212 10,6
2014 589| 449| 314| 191 05| 622 481| 341 212 10,6
2015 500| 450| 315 19,2 05| 624 483] 343] 214] 108
2016 506| 456| 321| 197 99| 630 489| 349 220 11,2
2017 507| 458| 323| 200 101] 631] 490 351 222 11,4
2018 598| 459| 324| 201 103 633] 492| 353 223 11,4
2019 507| 458| 324| 201 103 633] 492 353 223 11,4
2020 592| 453| 318 196 98| 631 491| 351 221 11,2
2021 591| 451| 316 193 95| 631 490| 351 221 11,2
2022 60| 462| 326] 201 101] 637] 497| 357 226 115
2023 613| 473| 336| 210 107| 646| 505/ 366| 234] 121
2024 616] 475| 338 =213 111]  e53| 51| 370 238 12,4

Zrédto: Trwanie zycia w zdrowiu w 2024 r.



Kluczowe wnioski:

Postepuje starzenie sie ludnosci. Liczba oséb w wieku 60 lat lub wiecej wzrosnie z 9,98 minw 2024 r.
do 11,44 min w 2040 r., a w 2060 r. do 11,86 miIn (wzrost o 18,8% wzgledem 2024 r.).

Najszybciej rosnie populacja najstarszych senioréw. Liczba oséb w wieku 80 lat lub wiecej zwiekszy
sie z 1,61 min w 2024 r. do 3,05 min w 2040 r. i do 3,60 min w 2060 r.

Rosnie obcigzenie demograficzne osobami starszymi. W 2024 r. na 100 oséb w wieku 15-64 lata
przypadaty 32 osoby w wieku 65 lat lub wiecej; w 2060 r. wskaznik ten moze wzrosng¢ do ok. 60.

Wydtuza sie dalsze trwanie zycia. W latach 1960-2019 przecietne dalsze trwanie zycia 60-letniego
mezczyzny wzrosto do 19,3 roku, a kobiety do 24,2 roku.

Wydtuza sie takze trwanie zycia w zdrowiu. W latach 2009-2024 oczekiwane dalsze trwanie zycia
w zdrowiu w wieku 60 lat wzrosto o ok. 2,3 roku zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn.




3. Materialne warunki zycia
Dochody i wydatki w gospodarstwach domowych2

Sytuacja materialna gospodarstw domowych z przynajmniej 1 osoba w wieku 60 lat lub wiecej w poréwnaniu
z rokiem 2015 i 2020 poprawita sie. Gospodarstwa domowe osiggnety zaréwno wyzsze dochody, jak i
wydatki. Poziom przecietnego miesiecznego dochodu rozporzgdzalnego na 1 osobe w gospodarstwach z
osobami w poszczegolnych grupach wieku 60-69, 70-79 i 80 lat lub wigcej wynidst w 2024 r. w zaokragleniu
do 1 zt odpowiednio 3 074 zt, 2 898 zt i 2 926 zt (w 2015 r. odpowiednio 1 435 zt, 1 380 zti 1 355 zt). Znaczng
czes¢ dochoddw w gospodarstwach z przynajmniej 1 osobg powyzej 60 roku zycia stanowity dochody z pracy
najemnej oraz dochody ze Swiadczen ubezpieczen spotecznych (w szczegdlnosci emerytury i renty).
Natomiast przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych z osobami w ww.
grupach wieku osiggnety w 2024 r. odpowiednio 1 763 zt, 1 762 zti 1 665 zt (w 2015 r. odpowiednio 1 330 z,
1079 zti 1 020 zl). Dla poréwnania w gospodarstwach domowych ogétem dochdéd rozporzgdzalny wynidst
3 167 zt, a wydatki 1 878 zt.

Tablica 2. Przecietne miesieczne przychody i rozchody na 1 osobe w gospodarstwach domowych
z przynajmniej 1 osoba starsza w wybranych grupach wieku

2015 2020 2024

Wyszczegolnienie ogoétem gospodarstwa domowe z przynajmniej 1 osobg starsza wedtug wieku

60-69 70-79 80+ 60-69 70-79 80+ 60-69 70-79 80+

Przychody

Dochod 1435,34 | 1379,62 | 1355,06 | 1892,77 | 1850,08 | 1786,65 | 3074,14 | 2897,66 | 2925,80
rozporzadzalny

W tym:

dochody z 436,47 | 269,36 | 321,44 | 630,59 | 374,63 | 499,46 | 1196,7 | 797,45 | 1019,38

pracy najemnej

dochody 793,61 | 969,37 | 872,57 | 977,84 | 1246,28 | 1065,71 | 1367,99 | 1726,99 | 1564,97

ze Swiadczen
Z ubezpieczen
spotecznych

Wydatki

Wydatki 1130,13 | 1079,4 | 1020,14 | 1195,25 | 1171,54 | 1067,49 | 1763,34 | 1762,02 | 1665,12
gospodarstwa
domowego

W tym:

zywnos¢ i 294,77 | 287,36 | 265,16 | 356,69 | 356,54 | 322,31 | 493,00 | 494,49 | 468,76
napoje
bezalkoholowe

uzytkowanie 240,9 246,15 | 226,78 | 241,96 | 250,21 | 220,63 | 339,25 | 356,70 | 320,29
mieszkania
lub domu,
zaopatrzenie
w wode,

energie

elektryczna,
gaziinne

zdrowie 74,49 90,81 86,47 76,84 99,64 93,38 112,79 | 140,53 | 144,97

Zrédto: BBGD.

° Dane pochodzg z Badania Budzetéw Gospodarstw Domowych (BBGD).



Sytuacja dochodowa gospodarstw domowych ma wyrazny wptyw na poziom i strukture wydatkéw. Wydatki
w gospodarstwach z przynajmniej 1 osobg w wieku powyzej 60 lat w najwiekszym stopniu sg obcigzone
wydatkami na zywnosé i napoje bezalkoholowe (w 2024 r. od 28,0% do 28,2% w gospodarstwach domowych
z osobami starszymi we wszystkich analizowanych grupach wieku, w 2015 r. odpowiednio od 26,0% do
26,6%) oraz wydatkami na uzytkowanie mieszkania lub domu i nosniki energii (w 2024 r. od 19,2% do 20,2%
w gospodarstwach domowych z osobami starszymi we wszystkich analizowanych grupach wieku, w 2015 r.
odpowiednio od 21,3% do 22,8%). Istotng pozycja wydatkowg w budzetach gospodarstw domowych
z osobami starszymi we wszystkich analizowanych grupach wieku byto réwniez zdrowie (w 2024 r. od 6,4%
do 8,7% w analizowanych gospodarstwach domowych, w 2015 r. odpowiednio od 6,6% do 8,5%). Z kolei
w gospodarstwach domowych ogétem w 2024 r. wydatki na zywno$¢ i napoje bezalkoholowe stanowity
25,3%, na uzytkowanie mieszkania lub domu i noéniki energii 18,8%, zas$ na zdrowie 5,6% ogétu wydatkow.

Zasieg zagrozenia ubostwem skrajnymi, relatywnym* oraz niedostatkiem® ©

Sytuacja materialna gospodarstw domowych z osobami starszymi jest powigzana z zasiegiem réznego typu
ubo6stwa. W 2024 roku, wsréd osob w wieku 65 lat lub wiecej zasieg zagrozenia ubdstwem skrajnym byt taki
sam jak srednia ogodlnopolska (tj. 5,2%). Osoby te nie byly tez czesciej zagrozone ubdstwem skrajnym niz
osoby w wieku 18-64 lata i minimalnie rzadziej niz osoby z najmtodszej grupy (0-17 lat), wérdd ktorych wartosé
odsetka wyniosta 5,4%. Mozna powiedzie¢, ze poziom zagrozenia ubdstwem skrajnym w tych trzech wyzej
wymienionych grupach wieku byt niemal taki sam.

Jesli chodzi o zagrozenie ubdstwem relatywnym zasieg wsrdd osob starszych (65 lat lub wiecej)
w gospodarstwach domowych byt zblizony (choé¢ nieco nizszy — 12,7%) do $redniej ogdlnopolskiej (13,3%)
oraz do zasiegu zagrozenia tym rodzajem ubdstwa wsrdd oséb w wieku 18-64 lata (13,2%). Wyraznie wiekszy
zasieg odnotowano wsréd os6b z najmtodszej grupy wieku, tj. wsrdd osob w wieku 0-17 lat (14,2%).

W 2024 roku zasieg zagrozenia niedostatkiem wsrod oséb w wieku 65 lat lub wiecej w gospodarstwach
domowych byt na podobnym poziomie (40,3%) jak wsréd osob w wieku 18-64 lata (40,2%) i wyraznie nizszym
niz wéréd oséb w wieku 0-17 lat (46,0%). Srednia ogdlnopolska dla oséb w gospodarstwach domowych
wyniosta 41,3%.

8 Za zagrozone ubostwem skrajnym i relatywnym uznane zostaty osoby zyjgce w gospodarstwach domowych, w ktérych poziom
wydatkéw byt nizszy od przyjetych progéw tych rodzajow ubdstwa. Podstawe wyznaczania granicy zagrozenia ubostwem
skrajnym (wcze$niej granicy ubdstwa skrajnego) stanowi minimum egzystencji szacowane przez Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych (IPiSS). Kategoria minimum egzystencji wyznacza bardzo niski poziom zaspokojenia potrzeb. Konsumpcja ponizej
tego poziomu utrudnia przezycie i stanowi zagrozenie dla psychofizycznego rozwoju cztowieka.

4 Zastosowanie granicy zagrozenia ubdstwem relatywnym (wczesniej granicy ubostwa relatywnego) na poziomie 50% kwoty,
ktora srednio w miesigcu wydajg gospodarstwa domowe w Polsce, umozliwia wyodrebnienie tych gospodarstw i oséb, ktérych
poziom konsumpciji jest znaczgco ponizej poziomu przecietnego.

5 Analogicznie, za zagrozone niedostatkiem zostaty uznane osoby, ktérych poziom wydatkéw byt nizszy niz prég zagrozonych
niedostatkiem. Niedostatek, w odréznieniu od ubdstwa skrajnego, bazuje na odmiennych standardach poziomu zaspokojenia
potrzeb. Granica zagrozenia niedostatkiem (okreslana wczes$niej jako granica sfery niedostatku) oparta jest na minimum
socjalnym obliczanym przez IPiSS. W koszyku minimum socjalnego uwzglednia sig dobra i ustugi stuzace nie tylko zaspokojeniu
potrzeb egzystencjalnych (jak w przypadku minimum egzystencji), ale takze towary i ustugi niezbedne do wykonywania pracy,
ksztafcenia, utrzymywania wiezi rodzinnych i kontaktéw towarzyskich oraz skromnego uczestnictwa w kulturze i rekreaciji. Zaktada
sie, ze wydatki konsumpcyjne na poziomie nie mniejszym niz minimum socjalne pozwalajg na prowadzenie ,minimalnie godnego
zycia” i na realizacje integracyjnych potrzeb cztowieka.

5 Dane pochodzg z Badania Budzetéw Gospodarstw Domowych (BBGD). Dane za lata 2021-2024 zostaty uogélnione w oparciu
o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021, uwzgledniajgc dodatkowo strukture ludnosci wedtug wieku
i ptci (obok stosowanych takze uprzednio: rozréznienia na miasto i wie$ oraz wielko$¢ gospodarstwa domowego), w zwigzku z
czym z uwagi na brak poréwnywalnosci z rokiem 2020 omoéwiono tylko dane z roku 2024.
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Wykres 5. Zasieg zagrozenia ubéstwem skrajnym, relatywnym i niedostatkiem wedtug podstawowych
grup wieku oséb (% os6b w gospodarstwach domowych)
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Zrédto: Zasiegi zagrozenia ubéstwem oraz niedostatkiem szacowane na podstawie danych BBGD.

W 2024 r. odnotowano niewielkie réznice, jesli chodzi o zagrozenie ubdstwem skrajnym oraz wyrazniejsze,
jesli chodzi o zagrozenie ubdstwem relatywnym i niedostatkiem miedzy osobami najstarszymi (80 lat
lub wiecej) a pozostatymi dwiema podgrupami wieku (60-69 lat oraz 70-79 lat). Osoby z najstarszej podgrupy
(80 lat lub wiecej) byly najbardziej zagrozone omawianymi tutaj rodzajami deprywacji. Réznice miedzy
dwiema mtodszymi podgrupami nie byly juz tak duze. | tak w grupie oséb w wieku 60-69 lat oraz w grupie
0so6b w wieku 70-79 lat odsetki zagrozonych ubdstwem skrajnym ksztattowaty sie na poziomie niecatych 5%,
a w grupie najstarszej (80 lat lub wiecej) wyniosty niecate 6%.

W przypadku ubdstwa relatywnego, w 2024 roku, odsetek zagrozonych tym rodzajem ubdstwa w dwdch
mtodszych podgrupach osoéb starszych (ij. 60-69 lat i 70-79 lat) oscylowat wokot 12%, a w najstarszej
podgrupie (80 lat lub wigcej) wyniost ponad 15%.

Analogicznie, zagrozenie niedostatkiem w dwoch pierwszych podgrupach oséb starszych wyniosto ok. 39%,
a w najstarszej ponad 47% (duza réznica w zasiegach zagrozenia niedostatkiem — prawie 6 p. proc. miedzy
grupa 65 lat lub wiecej a pozostatymi dwiema).

Wykres 6. Zasieg zagrozenia ubéstwem skrajnym, relatywnym i niedostatkiem w 2024 r. (% oséb
w gospodarstwach domowych)
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Zrédto: Zasiegi zagrozenia ubéstwem oraz niedostatkiem szacowane na podstawie danych BBGD.
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Wsrédd oséb starszych odnotowano takze zréznicowanie w zasiggach zagrozenia ubdstwem skrajnym,
relatywnym oraz zagrozenia niedostatkiem ze wzgledu na pte¢.

Biorgc pod uwage trzy analizowane podgrupy wieku oséb starszych: 60-69 lat, 70-79 lat oraz 80 lat lub wiecej,
mozna stwierdzi¢, ze mezczyzni czegsciej byli zagrozeni ubdstwem niz kobiety, cho¢ w pierwszych dwoch
podgrupach wieku te réznice byty nieco mniejsze (czesciowo oscylowaty wokot tych samych wartosci) w
poréwnaniu z najstarszg podgrupg 80 lat lub wiecej. | tak, w przypadku zagrozenia ubdstwem skrajnym
odsetek wsréd mezczyzn 80 lat lub wiecej wyniost 6,9%, a wsrod kobiet w tym wieku 5,4% (réznica
0 1,5 p. proc.), w przypadku zagrozenia ubéstwem relatywnym odpowiednio: 16,9% wsréd mezczyzn i 14,4%
wsréd kobiet (2,5 p. proc. réznicy), zas w przypadku niedostatku — wsréd mezczyzn 80 lat lub wiecej
zagrozonych byto 48,7% oséb w gospodarstwach domowych, a wsrdd kobiet 80 lat lub wiecej 46,5% (réznica
02,2 p. proc.).

Wykres 7. Zasieg zagrozenia ubéstwem skrajnym, relatywnym i niedostatkiem wedtug wieku i pici
w 2024 r. (% oséb w gospodarstwach domowych)
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Zrédto: Zasiegi zagrozenia ubdstwem oraz niedostatkiem szacowane na podstawie danych BBGD.

Podobnie jak w innych grupach wieku oraz w catej populacji badanych, tak wsrdd oséb starszych odnotowano
zréznicowanie zasiegdw zagrozenia ubdstwem skrajnym i relatywnym oraz zagrozenia niedostatkiem ze
wzgledu na klase miejscowosci zamieszkania. Przyjmujgc dla kategorii oséb starszych wiek referencyjny 60
lat lub wiecej, nalezy stwierdzic, ze w 2024 roku wystgpity spore réznice w zasiegach zagrozenia ubdstwem
skrajnym, relatywnym oraz zagrozenia niedostatkiem pomiedzy miastem a wsig wsrod tych osob. Wyraznie
czesciej zagrozonymi ubdstwem skrajnym, relatywnym i niedostatkiem byli mieszkahcy wsi niz mieszkancy
miast. Dotyczy to takze oséb w wieku 60 lat lub wiecej w gospodarstwach domowych, wsréd ktorych
odnotowano nastepujgce wartosci odsetek: w miastach razem: 2,8% — ubéstwo skrajne, 7,9% — ubdstwo
relatywne, 33,4% — niedostatek; na wsi: 8,9% — ubdstwo skrajne, 20,4% — ubdstwo relatywne, 52,8% —
niedostatek. W 2024 roku, zasadniczo wraz ze spadkiem liczby mieszkancow miast rosty odsetki osob w
wieku 60 lat lub wiecej zagrozonych ubdstwem relatywnym lub niedostatkiem, czesciowo tez zagrozonych
ubdstwem skrajnym’. Najnizsze odsetki tych trzech miar odnotowano w najwiekszych miastach, gdzie liczba

7 Cze$ciowo, poniewaz odsetek osob 60 lat lub wiecej zagrozonych ubdstwem skrajnym w miastach ponizej 20 tys. mieszkancow
byt mniejszy (2,8%) niz w miastach o liczbie mieszkafncow miedzy 20 a 100 tys. mieszkancow (3,6%). Jednoczesnie w miastach
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mieszkarncow wyniosta 500 tys. lub wiecej. Wyrazne réznice w wartosciach odsetkéw zagrozonych ubdstwem
skrajnym, relatywnym oraz niedostatkiem wéréd osob w wieku 60 lat lub wigcej zamieszkujgcych na wsi
zaobserwowano pomigdzy aglomeracyjnymi a pozaaglomeracyjnymi obszarami wiejskimi. Na tych ostatnich
obszarach (pozaaglomeracyjnych) zasiegi tych trzech miar byty wyraznie wieksze (9,7% — ubdstwo skrajne,
21,5% — ubdstwo relatywne, 54,4% — niedostatek) niz na aglomeracyjnych obszarach wiejskich (5,7% —
ubostwo skrajne, 16,2% — ubdstwo relatywne, 46,8% — niedostatek).

Wykres 8. Zasieg zagrozenia ubostwem skrajnym, relatywnym i niedostatkiem wedlug klas
miejscowosci w 2024 r. (% oséb w wieku 60 lat lub wiecej w gospodarstwach domowych)

0 0 20 30 40 a0 Hi]

13

miasta razem

33.4

miasta o liczbie mieszkaAcdw

al0 tys. i wiece] 28.6

miasta {00-a00 tys. 789

miasta 20-100tys. (wiek BO+) 287

iast izej 20 tys.
miasta ponizej 20 tys 396

wies (wiek 60+)

20.4 58

aglomeracyjne obszary wiejskie razem

4.8
2.3

pozaaglomeracyjne obszary wigjskie razem

4.4

m ybastwo skrajne m yhastwo relatywne niedostatek

Zrédio: Zasiegi zagrozenia ubdstwem oraz niedostatkiem szacowane na podstawie danych BBGD.
Poziom zadtuzenia os6b starszych?®

Ocena sytuacji materialnej oséb starszych wymaga uwzglednienia wielu czynnikéw ekonomicznych, wsréd
ktorych istotne znaczenie majg zobowigzania finansowe, w szczegoélnosci zadtuzenie kredytowe. Poziom
oraz struktura zadtuzenia mogag w znacznym stopniu wpltywaé na stabilnos$¢ finansowg senioréw, ich zdolnos¢
do pokrywania biezgcych wydatkbw oraz poziom bezpieczenstwa ekonomicznego w okresie
poprodukcyjnym. Analiza zadtuzenia pozwala rowniez lepiej zrozumie¢ skale korzystania przez osoby starsze
z instrumentéw finansowych oferowanych przez instytucje bankowe oraz oceni¢ potencjalne ryzyko
nadmiernego obcigzenia budzetéw domowych tej grupy spoteczne;.

Analiza wartosci zobowigzan kredytowych osdb starszych wskazuje na wyrazne zmiany w zakresie
zadtuzenia tej grupy osob w latach 2010-2024. W analizowanym okresie obserwowany byt systematyczny
wzrost warto$ci zobowigzan kredytowych senioréw do 2019 r. w przypadku kredytéw gotéwkowych oraz kart
kredytowych i limitow debetowych, a w przypadku kredytéw hipotecznych do konca 2020 roku, po ktérych
nastgpit etap stopniowego zmniejszenia obcigzen kredytowych oséb starszych. Jedynie w przypadku
kredytéw konsumpcyjnych od roku 2022 r. obserwowany jest ponowny wzrost zadtuzenia senioréw. tgczne
zadtuzenie seniorow z tytutu kredytow konsumpcyjnych, hipotecznych oraz kart kredytowych i
wykorzystanych limitow debetowych wzrosto w 2024 r. w stosunku do roku 2010 o 93,8%.

Z danych BIK wynika, ze seniorzy od lat w najwiekszym stopniu korzystajg z kredytow konsumpcyjnych.
W 2024 roku saldo kredytéw konsumpcyjnych oséb w wieku 60 lat lub wiecej wyniosto 36,8 mid zt, co oznacza
wzrost 0 5,8% w stosunku do roku poprzedniego i 0 89,6% w stosunku do roku 2010. W 2024 r., po raz
kolejny, nastgpit spadek zadtuzenia z tytutu kredytéw hipotecznych osob w wieku 60 lat lub wiecej. Wartos¢
tego zadtuzenia wyniosta blisko 27,0 mld zt, co oznacza spadek o0 5,3% w poréwnaniu z rokiem poprzednim,

o liczbie mieszkancéw migdzy 100 a 500 tys., takze odnotowano 2,8% os6b w wieku 60 lat lub wigcej w gospodarstwach
domowych zagrozonych ubéstwem skrajnym.

8 Dane dotyczg wytgcznie zobowigzan raportowanych do Biura Informaciji Kredytowej (BIK) i dotyczg oséb, ktére na dzien 31
grudnia majg skonczone 60 lat.
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ale wzrost w stosunku do roku 2010 0 121,1%. W 2024 roku seniorzy, w podobnym stopniu co rok wczesniej,
korzystali z kart kredytowych i limitéw debetowych. taczna warto$¢ zadtuzenia osoéb starszych z tego tytutu
wyniosta 4,0 mid zt. W stosunku do roku 2010 wartosé zadtuzenia senioréw z tego powodu wzrosta 0 19,2%.

Wykres 9. Wartos¢ zobowigzan kredytowych oséb w wieku 60 lat lub wiecej (w min z})
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Zrédio: BIK.

W ostatnich latach obserwowany byt spadek liczby senioréw korzystajgcych z kredytéw konsumpcyjnych,
przy jednoczesnym utrzymywaniu sie na zblizonym poziomie liczby osdb starszych korzystajgcych z kart
kredytowych i limitbw debetowych oraz kredytdw hipotecznych. Zmiany te wskazujg na stopniowe
ograniczanie skali korzystania z kredytéw przez seniorOw, szczegllnie w przypadku kredytéw
konsumpcyjnych.

Wykres 10. Liczba kredytobiorcow w wieku 60 lat lub wiecej

Stan w dniu 31 grudnia
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Zrédto: BIK.

W populacji os6b w wieku 60 lat lub wiecej w 2024 r. odsetek kredytobiorcéw kredytéw konsumpcyjnych
uksztattowat sie na poziomie 16,2%, tj. 0 0,7 p. proc. Nizszym niz rok wczesniej i 0 9,8 p. proc. nizszym niz
w 2010 r., a odsetek kredytobiorcéw kredytéw hipotecznych wyniést 2,9% (spadek o 0,3 p. proc. w stosunku
do roku poprzedniego i wzrost o 0,5 p. proc. w stosunku do roku 2010). Odsetek senioréw korzystajgcych
z kart kredytowych lub limitéw debetowych pozostat w ostatnim analizowanym roku niemal na niezmienionym
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poziomie co w 2023 r. (29,6% w 2024 roku wobec 29,7% w roku poprzednim) i spadt w stosunku do 2010 r.
0 3,5 p. proc.

Najwyzsze przecietne zadtuzenie kredytowe seniorow notuje sie w przypadku kredytdw hipotecznych.
W 2024 roku wyniosto ono 94,2 tys. zt i wzrosto w stosunku do roku poprzedniego o 3,6%, a w stosunku do
roku 2010 0 37,8%. W przypadku kredytdw konsumpcyjnych srednie zadtuzenie wyniosto 22,7 tys. zt i wzrosto
w poréwnaniu do 2023 r. 0 9,0%, a do roku 2010 o 129,7%. Srednie zadtuzenie z tytutu kart kredytowych i
limitow debetowych senioréw uksztaltowato sie na poziomie 1,4 tys. zt i bytlo wyzsze o 0,4% w stosunku do
roku poprzedniego i 0 0,8% w stosunku do roku 2010.

Wykres 11. Przecietne zadtuzenie kredytobiorcéw w wieku 60 lat lub wiecej (w zf)

Stan w dniu 31 grudnia
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Zrédito: BIK.

Analizujgc zadtuzenie senioréw z tytutu kredytdéw nalezy zauwazyé jego regionalne zrdéznicowanie.
Najwyzszg kwote zadtuzenia z tytutu kredytow konsumpcyjnych, na 1 kredytobiorce tego kredytu w wieku
senioralnym, odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (26,8 tys. zl). Najnizsze wartosci wystapity
natomiast w wojewddztwie $wietokrzyskim (18,8 tys. zt) i podkarpackim (18,7 tys. zl). Podobnie, jak
w przypadku kredytéw konsumpcyjnych, najwyzsze $rednie zadtuzenie seniorow z tytutu kredytéw
hipotecznych odnotowano w wojewdédztwie mazowieckim — 154,2 tys. zt na 1 kredytobiorce w wieku 60 lat
lub wiecej. Najnizsze przecietne zadtuzenie wystgpito w wojewddztwie podkarpackim — 64,0 tys. zt.
Najwyzsze $rednie zadtuzenie z tytutu kart kredytowych i limitédw debetowych wystgpito w wojewddztwie
mazowieckim (1,8 tys. zt), najnizsze za$ w wojewoddztwie lubelskim (0,9 tys. zi).
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Tablica 3. Przecietne zadtuzenie kredytobiorcéow w wieku 60 lat lub wiecej wedlug rodzaju kredytu
i wojewOdztw w 2024 r.
Stan w dniu 31 grudnia

: : Karty kredytowe i limity
Wyszczegolnienie Kredyty hipoteczne Kredyty konsumpcyjne debetowe
w tys. zt
Dolnoslgskie 93,9 22,8 1,4
Kujawsko-pomorskie 72,6 21,1 1,3
Lubelskie 77,4 21,3 0,9
Lubuskie 77,1 21,9 1,3
t odzkie 79,4 22,6 1,3
Matopolskie 94,2 21,6 1,4
Mazowieckie 154,2 26,8 1,8
Opolskie 67,7 21,7 1,2
Podkarpackie 64,0 18,7 1,0
Podlaskie 84,8 21,5 1,0
Pomorskie 102,0 23,5 1,6
Slgskie 75,2 23,6 1,3
Swietokrzyskie 71,3 18,8 1,0
Warminsko-mazurskie 77,4 22,0 1,1
Wielkopolskie 83,4 21,9 1,4
Zachodniopomorskie 104,2 23,0 1,3
Zrédio: BIK.

Sytuacja mieszkaniowa gospodarstw domowych?®

W 2024 roku 52,8% gospodarstw domowych z przynajmniej jedng osobg w wieku 60-69 lat mieszkato
w domach jednorodzinnych wolnostojgcych, podobnie jak gospodarstwa domowe z osobami w wieku 80 lat
lub wiecej — 51,6%. Natomiast 47,8% — gospodarstw domowych z przynajmniej jedng osobg w wieku
70-79 lat mieszkato w domach wielorodzinnych. W przypadku gospodarstw domowych ogdtem 44,3%
sposrod nich zamieszkiwato w domach jednorodzinnych wolnostojgcych, a 49,3% w budynkach
wielorodzinnych.

We wszystkich gospodarstwach domowych z przynajmniej 1 osobg powyzej 60 lat i wsrod wszystkich
analizowanych grup wieku stan budynku oceniany byt najczesciej jako bardzo dobry lub dobry (od 81,0% do
81,4% gospodarstw w 2024 r. oraz od 77,4% do 78,1% gospodarstw w 2020 r.).

Wykres 12. Subiektywna ocena stanu budynkéw zamieszkiwanych przez gospodarstwa domowe
z przynajmniej 1 osobg starsza w wybranych grupach wieku

® hardzo dobry + dobry = dostateczny 2ly + bardzo zly

G0-63 lat
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Zrédto: BBGD.

® Dane z Badania Budzetéow Gospodarstw Domowych (BBGD). Dane za 2015 r. dot. subiektywnej oceny zamieszkiwanych
budynkéw oraz lokalizacji miejsca zamieszkania nie byty zbierane w ramach badania, stad w tym podrozdziale analizie poddano
lata 2020 i 2024.
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Wsrod gospodarstw domowych z przynajmniej 1 osobg starszg (powyzej 60 lat) oraz we wszystkich
analizowanych grupach wieku w 2024 r., od 82,9% do 85,5% gospodarstw domowych z osobami starszymi
zamieszkiwato budynek okreslony jako $redniozamozny (w 2020 r. od 79,6% do 80,2% gospodarstw
w analizowanych grupach wieku). W budynkach mieszkalnych okreslonych jako skromy zamieszkiwato od
10,4% do 12,1% gospodarstw w 2024 r. oraz od 15,0% do 15,5% w 2020 r.

W 2024 r. gospodarstwa domowe os6éb z przynajmniej 1 osobg w wieku powyzej 60 lat najczesciej
zamieszkiwaty rejon poza centrum miasta, ale w granicach miasta (od 41,6% do 44,8% gospodarstw
z osobami starszymi w analizowanych grupach wieku). Podobna tendencja miata miejsce w 2020 r. — od
38,0% do 40,6% analizowanych gospodarstw domowych.

W 2024 roku przecietna powierzchnia uzytkowa mieszkania w m? na 1 gospodarstwo domowe z przynajmniej
1 osobg w wieku powyzej 60 lat wyniosta od 93,0 m? do 98,8 m2 we wszystkich analizowanych grupach wieku
i 89,2 m? w gospodarstwach domowych ogétem. Natomiast w 2015 roku przecietna powierzchnia uzytkowa
wyniosta od 75,4 m? do 79,0 m? w analizowanych gospodarstwach domowych i 76,7 m? w gospodarstwach
domowych ogdtem.

Tablica 4. Sytuacja mieszkaniowa gospodarstw domowych z przynajmniej 1 osoba starsza w
wybranych grupach wieku

2020 | 2024
Wyszczeg6lnienie ogoétem gospodarstwa domowe z ;_)rzynajmniej 1 osobg starszg
wedtug wieku
60-69 [ 70-79 | 80+ | 6069 [ 70-79 | 80+
Rodzaj budynku
budynek wielorodzinny 49,8 53,0 47,2 40,8 47,8 42,1
dom 1-rodzinny w zabudowie 6,4 5,9 6,7 6,3 5,9 6,2
szeregowej lub blizniaczej
dom 1-rodzinny wolnostojgcy 43,7 41,0 46,1 52,8 46,7 51,6
Klasyfikacja budynku
luksusowy lub zamozny 3,9 2,8 3,2 4,4 4,0 3,2
Sredniozamozny 79,6 80,1 80,2 83,1 82,9 85,5
skromny 15,2 15,0 15,5 11,3 12,1 10,4
ubogi lub bardzo ubogi 1,4 1,2 1,1 1,2 1,0 1,0
Lokalizacja miejsca zamieszkania
centrum miasta 24,5 27,6 27,0 20,9 22,5 21,7
rejon poza centrum, ale w granicach 39,8 40,6 38,0 41,6 44,2 44.8
miasta
wies$ lub obszar stabo zaludniony — 22,7 20,4 23,1 22,3 21,4 20,7
zwigzane z rolnictwem
pozostata wie$ 13,0 11,4 11,8 15,2 11,9 12,8
Przecietna powierzchnia uzytkowa 87,6 82,3 87,1 98,8 93,0 96,4
mieszkania w m? na 1
gospodarstwo domowe

Zrédto: BBGD.
Stopien wyposazenia mieszkan w urzadzenia i instalacje techniczno-sanitarne?®

W 2024 roku 99,9% gospodarstw domowych z przynajmniej 1 osobg w wieku powyzej 60 lat lub wiecej
posiadato w mieszkaniach wodocigg, 99,2% byto wyposazonych w cieptg wode biezacg, 99,0% w ustep
sptukiwany a 98,8% w tazienke. Gaz posiadato prawie 90% gospodarstw. W gospodarstwach domowych
ogotem byto to odpowiednio 99,9%, 99,5%, 99,3% i 99,2%.

Gospodarstwa z osobami w wieku 60 lub wiecej na wsi w poréwnaniu z gospodarstwami w miastach sg nadal
stabiej wyposazone w wiekszos¢ podstawowych instalacji techniczno-sanitarnych, pomimo ze sytuacja
mieszkancow wsi ulega sukcesywnej poprawie. Niezaleznie od miejsca zamieszkania w poszczegdinych
grupach wieku nie zanotowano znaczacych réznic.

Tablica 5. Stopien wyposazenia mieszkan w urzadzenia i instalacje techniczno-sanitarne
w gospodarstwach domowych z przynajmniej 1 osobg starszg w wybranych grupach wieku

2015 [ 2020 | 2024

WyszczegO6lnienie

ogoétem gospodarstwa domowe z przynajmniej 1 osobg starsza wedlug wieku

10 Dane z Badania Budzetéw Gospodarstw Domowych (BBGD).

16



| 60-69 | 70-79 [ 80+ [ 60-69 | 70-79 | 80+ | 60-69 | 70-79 [ 80+

Ogotem
Wodociag 99,0 99,2 98,7 99,8 99,8 99,8 99,9 99,9 99,9
z sieci 93,6 92,9 92,5 94,8 94,9 94,6 94,5 94,6 93,9
Ustep sptukiwany 96,9 96,9 95,9 98,5 98,8 98,3 99,1 99,0 99,0
tazienka 95,9 95,9 94,8 98,3 98,6 98,2 99,0 98,9 98,9
Instalacja kanalizacyjna X X X X X X 99,1 99,0 99,0
Ciepta woda biezaca 95,7 95,5 95,1 99,0 99,0 98,9 99,3 99,2 99,3
Gaz 94,3 95,1 93,8 92,5 93,5 93,8 88,8 90,5 89,5
Klimatyzacja 2,0 2,0 2,0 1,8 2,1 1,8 4,1 4,0 3,8
Ogrzewanie centralne 84,7 84,6 82,8 87,0 87,6 87,2 83,4 85,0 86,2
Miasto
Wodociag 99,6 99,7 99,9 99,9 99,9 | 100,0 99,9 100,0 100,0
Z sieci 98,0 98,3 98,5 98,8 99,1 98,5 97,6 97,8 98,0
Ustep sptukiwany 98,2 98,7 98,6 99,3 99,4 99,4 99,5 99,5 99,6
tazienka 97,3 97,5 97,0 99,0 99,2 99,1 99,3 99,4 99,5
Instalacja kanalizacyjna X X X X X X 99,5 99,5 99,6
Ciepta woda biezaca 97,3 97,2 97,7 99,5 99,5 99,5 99,6 99,6 99,8
Gaz 93,9 95,3 94,2 91,4 92,8 94,2 88,4 90,0 89,7
Klimatyzacja 2,3 2,4 2,2 2,1 2,2 2,1 4,5 4,1 4.4
Ogrzewanie centralne 86,8 88,3 86,0 87,1 88,7 89,1 84,1 86,2 86,1
Wies
Wodocigg 98,0 98,2 96,9 99,7 99,7 99,5 99,7 99,7 99,7
z sieci 85,2 83,4 82,5 87,7 86,2 87,7 89,5 88,5 86,1
Ustep sptukiwany 94,5 93,9 91,5 97,1 97,5 96,4 98,5 98,1 97,9
tazienka 93,3 93,1 91,2 97,0 97,5 96,5 98,5 97,8 97,8
Instalacja kanalizacyjna X X X X X X 98,5 98,1 97,9
Ciepta woda biezaca 92,7 92,5 90,7 98,1 98,0 97,7 98,9 98,3 98,4
Gaz 95,1 94,6 93,1 94,4 94,8 93,2 89,5 91,3 89,1
Klimatyzacja 1,5 1,2 1,7 1,4 1,8 1,3 3,5 3,9 2,7
Ogrzewanie centralne 80,8 78,1 77,3 86,8 85,3 83,9 82,3 82,9 86,5

Znak ,x” — dane nie byty zbierane w ramach badania w latach 2015 i 2020. Zrédto: BBGD.
Gospodarstwa domowe wyposazone w wybrane dobra trwatego uzytkowania'!

W 2024 r. prawie wszystkie gospodarstwa domowe z przynajmniej 1 osobg w poszczegolnych grupach wieku
tj. powyzej 60 lat wyposazone byty w: odbiornik telewizyjny, pralke automatyczng, telefon komérkowy (w tym
smartfon), nieco mniej gospodarstw wyposazonych byto w komputer, dostep do Internetu, pralke lub pralko-
suszarke oraz samochdd osobowy. Ponizsza tablica przedstawia poziom wyposazenia.

Tablica 6. Stopien wyposazenia w wybrane dobra trwalego uzytkowania gospodarstw domowych
z przynajmniej 1 osobg starsza wybranych grupach wieku

2015 [ 2020 | 2024
Wyszczegdlnienie Ogétem gospodarstwa domowe z przynajmniej 1 osobg starszg wedtug wieku
60-69 70-79 80+ 60-69 70-79 80+ 60-69 70-79 80+
Odbiornik telewizyjny 98,6 99,1 99,0 98,0 98,9 98,7 98,3 98,8 99,4
Telefon komérkowy 95,5 86,6 79,4 98,8 96,0 90,2 99,2 98,7 95,1
w tym smartfon 28,0 18,6 | 21,7 71,8 56,1 | 54,0 89,2 81,2 74,0
Komputer osobisty, laptop, 61,9 42,7 | 43,9 66,3 53,1 | 52,5 72,8 62,7 59,5
tablet
Dostep do Internetu (m.in. na 60,3 41,4 | 42,6 79,5 65,0 | 60,0 89,1 79,2 71,2
komputerze, telefonie)
Pralka lub pralko-suszarka 94,8 93,2 91,7 95,7 96,0 94,9 98,7 97,8 98,6
Samochdéd osobowy 57,0 43,0 | 433 64,9 52,8 | 49,8 74,3 62,4 58,8

Zrédto: BBGD.

W poréwnaniu z 2015 i 2020 r. najwieksze zmiany w wyposazeniu gospodarstw domowych z osobami
starszymi w analizowanych grupach wieku wystgpity w przypadku dostepu do Internetu oraz w przypadku
posiadania telefonu komérkowego w tym smartfonu.

Subiektywna ocena sytuacji materialnej'?

Prezentowane powyzej dane w zakresie sytuacji materialnej dotyczyty miar obiektywnych, natomiast waznym
ich uzupetnieniem sg miary subiektywne, bedgce waznym miernikiem dobrostanu. Miary te zaprezentowano w
tej czesci. W 2024 roku w gospodarstwach domowych z osobami starszymi (w grupach: 60-69 lat, 70-79 lati 80

11 Dane z Badania Budzetéw Gospodarstw Domowych (BBGD).
2 Dane z Badania Budzetéw Gospodarstw Domowych (BBGD).
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lat lub wiecej), podobnie jak w latach 2015 i 2020 odnotowano poprawe subiektywnej oceny materialnej
gospodarstw domowych. Zwiekszyt sie odsetek gospodarstw uznajgcych swojg sytuacje materialng za dobrg
lub raczej dobra, a jednoczesnie zmniejszyt sie udziat ocen zlych ibardzo ztych. Wsréd gospodarstwach
odmowych ogdtem w 2024 r. odnotowano 57,7% ocen dobrych i raczej dobrych, 38,0% przecietnych i 4,3%
ztych i raczej ztych.

Wykres 13. Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych z przynajmniej 1 osoba
starszg w wybranych grupach wieku

o dobra + raczej dobra W przecietna raczej zla + zla

B0-631at

0-79 lat

2015

80 lat lub wiecej

B0-631at

2020

0-79 lat

80 lat lub wiecej

G0-63 lat

2024

80 lat lub wiecej

0% 20% 40% B0% 80% 100%
Zrédto: BBGD.

Ocena sytuacji materialnej w znacznym stopniu rézni sie w zaleznosci od miejsca lokalizacji gospodarstwa.
We wszystkich analizowanych latach i w poszczegolnych grupach wieku, mieszkancy wsi oceniali jg gorzej
niz mieszkancy miast. Odsetek gospodarstw oceniajgcych swojg sytuacje materialng jako dobrg lub raczej
dobrag wyniost w 2024 r. w grupach wieku: 60-69 lat (na wsi — 48,9%, w miastach — 54,8%), 70-79 lat (na wsi
— 45,5%, w miastach — 51,0%) oraz w wieku 80 lat lub wigecej (na wsi — 51,0%, w miastach — 52,9%).
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Tablica 7. Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych z przynajmniej 1 osobg
starsza w wybranych grupach wieku wedtug klasy miejscowosci

2015 | 2020 \ 2024
Wyszczegolnienie ogotem gospodarstwa domowe z przynajmniej 1 osobg starsza wedtug wieku
60-69 [ 70-79 | 80+ | 60-69 | 70-79 | 80+ | 60-69 | 70-79 [ 80+

Miasta

Dobra i raczej dobra 25,9 24,7 27,7 47,6 42,7 44,0 54,8 51,0 52,9
Przecietna 57,5 60,4 58,0 45,1 50,5 49,9 40,3 44,0 42,5
Raczej zla i zta 16,6 14,9 14,3 7,3 6,8 6,1 4,9 5,0 4,6
Wies

Dobra i raczej dobra 20,0 17,6 22,5 41,5 39,1 42,2 48,9 45,5 51,0
Przecietna 62,8 65,7 64,3 51,6 54,2 52,3 45,7 49,1 44,4
Raczej zla i zta 17,2 16,7 13,2 6,9 6,7 5,5 5,4 5,5 4,6

Zrédto: BBGD.
Subiektywna ocena uzytkowanego mieszkania®®

W 2024 r. 96,0% gospodarstw domowych z przynajmniej 1 osobg starszg w wieku 60 lat lub wiecej (i 96,5%
gospodarstw ogétem) dysponowato odpowiednimi warunkami techniczno-sanitarnymi. Wiekszo$¢ mieszkan
byta wystarczajgco ciepta w zimie (od 97,0% do 97,4% w gospodarstwach domowych z osobami starszymi
we wszystkich analizowanych grupach wieku i 97,2% ogdtem) oraz odpowiednio chtodna w lecie (od 96,7%
do 97,1% w gospodarstwach domowych z osobami starszymi we wszystkich analizowanych grupach wieku i
96,4% ogotem). Balkon, taras lub ogrédek posiadato od 83,7% do 85,9% gospodarstw z osobami starszymi
we wszystkich analizowanych grupach wieku i 83,4% ogoétem. W 7,3% gospodarstw (z osobami w wieku 60-
69 lat) stwierdzono, ze mieszkanie znajduje sie w hatasliwym lub zanieczyszczonym otoczeniu, podobne
wartosci dotyczyty gospodarstw z osobami w wieku 70-79 lat i 80 lat lub wiecej (odpowiednio 7,0% i 6,9%) i
gospodarstw ogétem (7,1%). Ponad 6% analizowanych gospodarstw i 7,3% gospodarstw ogotem stwierdzito,
ze mieszkanie jest potozone w rejonie o szczegdlnych zaletach.

Natomiast 24,5% gospodarstw z przynajmniej 1 osobg starszg w wieku 80 lat lub wiecej i 23,0% gospodarstw
ogotem stwierdzito, ze mieszka w budynku, w ktorym wystepujg bariery architektoniczne, co moze utrudnia¢
im codzienne funkcjonowanie.

Tablica 8. Subiektywna ocena uzytkowania mieszkania przez gospodarstwa domowe z przynajmniej
1 osobg starszg wybranych grupach wieku

2015 | 2020 | 2024
Wyszczeg6inienie ogétem gospodarstwa domow:VizeELzynajmniej 1 osobg starszg wg
60-69 |70-79 | 80+ | 60-69 | 70-79 | 80+ | 60-69 | 70-79 80+
Posiada odpowiednie warunki X X X 94,6 95,2 | 95,4 95,9 96,4 96,4
techniczno-sanitarne
Jest potozone w hatasliwym X X X 11,6 11,2 | 10,5 7,3 7,0 6,9
lub zanieczyszczonym otoczeniu
Jest potozone w rejonie szczegolnie 3,9 3,3 3,3 2,2 1,7 1,5 1,6 1,3 0,8
zagrozonym przestepczoscia,
przemoca, wandalizmem, w poblizu
melin
Jest potozone w rejonie o ztej 6,0 5,5 6,6 53 4,9 5,8 3,7 35 2,6
infrastrukturze
Jest potozone w rejonie o szczegdlnych 10,6 | 10,1 | 10,3 8,1 8,7 8,5 6,1 6,6 6,3
zaletach
Posiada balkon (taras), ogrodek 83,7 | 83,0 | 80,6 83,7 83,5 | 84,3 84,3 83,7 85,9
Jest wystarczajaco ciepte w zimie 88,9 | 89,6 | 89,1 95,9 96,0 | 96,1 97,0 97,4 97,0
Jest wystarczajaco chtodne w lecie 83,4 | 83,9 | 84,6 95,2 95,3 | 95,8 96,7 97,0 97,1
Znajduje sie w budynku posiadajgcym X X X 25,9 27,5 | 29,5 23,0 24,4 24,5
bariery architektoniczne utrudniajgce
dostep do mieszkania
Przecietna liczba pokoi uzytkowana 3,0 2,9 3,0 3,2 3,1 3,3 3,5 3,4 3,5
przez gospodarstwo domowe

Znak ,X” — dane nie byty zbierane w ramach badania w 2015 r. Zrédto: BBGD.

13 Dane z Badania Budzetéw Gospodarstw Domowych (BBGD).
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Subiektywna ocena sposobu gospodarowania pieniedzmi w gospodarstwach domowych?4

Subiektywna ocena sposobu gospodarowania pieniedzmi wskazuje, ze zaréwno w 2024 r. jak i pozostatych
analizowanych latach i poszczeg6lnych grupach wieku, gospodarstwa domowe z osobami starszymi
dysponowaty srodkami, ktére wystarczaty na co dzien, ale musiaty oszczedza¢ na powazniejsze zakupy
(we wszystkich analizowanych latach i grupach wieku oceny takie stanowity ok. 60%). Analogiczng oceneg
zadeklarowato w 2024 r. 57,8% gospodarstw domowych ogoétem.

W ciagu 9 lat poprawita sie takze sytuacja gospodarstw domowych, w ktérych mozna sobie pozwoli¢ na
pewien luksus lub starcza na wiele bez specjalnego oszczedzania (najwyzsze wartosci odnotowano w grupie
wieku 60-69 lat od 11,3% w 2015 r. do 24,3% w 2024 r.), w pozostatych grupach wieku mozna zaobserwowac
takze tendencje wzrostowg. Wsréd gospodarstw domowych ogétem takg ocene w 2024 r. zadeklarowato
29,3%.

Natomiast w gospodarstwach domowych w ktérych trzeba bardzo oszczedza¢ i nie starcza nawet na
podstawowe potrzeby mozna zauwazy¢ tendencje spadkowa, byto to jednak 13,9% gospodarstw z osobg
w wieku 80 lat lub wiecej i 16,1% gospodarstw z osobg w wieku 70-79 lat oraz 12,9% gospodarstw domowych
ogotem w 2024 r.

Wykres 14. Subiektywna ocena sposobu gospodarowania pieniedzmi w gospodarstwach domowych
z przynajmniej 1 osobg starsza w wybranych grupach wieku

® Mozemy pozwali¢ sobie na pewien luksus + starcza nam na wiele bez specjalnego oszczedzania
= Starcza nam na co dzien, ale musimy oszczedzad na powazniejsze zakupy
Musimy na co dziers bardzo nszczednie gospodarowad + nie starcza nam nawet na podstawowe potrzeby

G0-54 lat 3017

70-79 lat

2015

30.28

s 267

80 lat lub wiecej

B0-69 lat 2173

2020

70-78 lat 2373

21.38

e T s

80 lat lub wiece;

G059 lat

2024

70-79 lat 16.12

80 lat lub wiecej 13.93

0% 0% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: BBGD.

14 Dane z Badania Budzetow Gospodarstw Domowych (BBGD).
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e Kluczowe wnioski:

Poprawita sie sytuacja dochodowa gospodarstw z osobami starszymi. Przecietny miesieczny dochod
rozporzgdzalny na 1 osobe w gospodarstwach z osobg w wieku 60—69 lat wzrdst z okoto 1 435 zt w
2015r.do 3 074 zt w 2024 r., w grupie 70-79 lat z 1 380 zt do 2 898 zt, a w grupie 80 lat lub wiecej
z 1 355 zt do 2 926 zt.

Wzrosty takze wydatki gospodarstw domowych seniorow. W 2024 r. przecietne miesieczne wydatki
na 1 osobe wyniosty ok. 1 763 zt w gospodarstwach z osobg w wieku 60—69 lat, 1 762 zt w wieku
70-79 lat oraz 1 665 zt w wieku 80 lat lub wigce;j.

Najwiekszg czes¢ wydatkoéw stanowig koszty zywnosci i utrzymania mieszkania. W 2024 r. wydatki
na zywnos$¢ i napoje bezalkoholowe stanowity ok. 28%, a na uzytkowanie mieszkania i energie
ok. 19-20% budzetu gospodarstw z osobami starszymi.

Poziom zagrozenia ubdstwem skrajnym wsréd oséb starszych jest zblizony do $redniej
ogolnopolskiej. W 2024 r. wynidst 5,2% osdb w wieku 65 lat lub wiecej, podobnie jak w catej populacji.

Najwieksze ryzyko deprywacji dotyczy najstarszych senioréow. W 2024 r. w grupie 80 lat lub wiecej
zagrozenie ubostwem relatywnym przekraczato 15%, a zagrozenie niedostatkiem ponad 47%.

Istotne sg réznice miedzy miastem a wsig. Ws$rod osob 60 lat lub wiecej na wsi zagrozenie ubostwem
skrajnym wyniosto 8,9%, podczas gdy w miastach 2,8%), podobne réznice wystepowaty w przypadku
ubo6stwa relatywnego (20,4% na wsi wobec 7,9% w miastach) oraz niedostatku (52,8% wobec
33,4%).
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4. Aktywnosé zawodowa®®

Proces starzenia sie ludnosci zwigzany jest z rosngcym udziatem oséb w starszych grupach wieku w ogdlnej
strukturze demograficznej, co stawia wyzwania takze przed rynkiem pracy. Warto jednak podkresli¢, ze
pomimo wzrostu udziatu oséb w wieku emerytalnym, w ostatnich latach wzrost takze poziom aktywnosci
zawodowej i zatrudnienia tych oséb.

W analizie zostaty uwzglednione trzy grupy wieku: 60-64 lata, 65-69 lat oraz 70-74 lata, co pozwala na
szczegbtowg ocene zmian aktywnosci zawodowej wsrdd osob starszych bedacych w  wieku
okotoemerytainym oraz tych, ktére juz ukonczyly powszechny wiek emerytalny. Z wstepnych,
Sredniorocznych wynikéw Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) wynika, ze w 2025 r. liczba
pracujgcych osob w wieku 60-64 lata wyniosta 957 tys. i byla nizsza o 54 tys., tj. 0 5,3% w poréwnaniu
z 2021 r. Spadek liczby pracujgcych w tym wieku w poréwnaniu z 2021 r. dotyczyt przede wszystkim
mezczyzn (o 55 tys., tj. 0 7,9%), a biorgc pod uwage miejsce zamieszkania, mieszkancéw miast — spadek o
61 tys., tj. 0 9,5% (na wsi odnotowano wzrost tej populacji). Odwrotng sytuacje obserwuje sie w starszych
grupach wieku. Wsréd oséb w wieku 65-69 lat liczba pracujacych wzrosta z 286 tys. do 311 tys., a w grupie
wieku

70-74 lata ze 101 tys. do 128 tys. Biorgc pod uwage pte¢ analizowanych oséb, wzrost liczby pracujgcych jest
szczegolnie widoczny wsrdd kobiet znajdujgcych sie w grupie 70-74 lata (o 20 tys., tj. 0 50%). Analizujgc
zmiany wedtug miejsca zamieszkania, w porownaniu z 2021 r. odnotowano spadek liczby pracujgcych
mieszkancéw miast w grupie wieku 60-64 lata. W pozostatych grupach oraz na wsi odnotowano wzrost liczby
pracujacych. Na ponizszych wykresach zaprezentowano liczbe pracujgcych ogdtem oraz wedtug ptci i
miejsca zamieszkania w trzech analizowanych grupach wieku.

Wykres 15. Pracujacy wedtug grup wieku
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15 Dane z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL).
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Pracujgcy wedhig miejsca zamieszkania
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Zrédto: BAEL, dane wstepne za 2025 r.

Wskaznik zatrudnienia, czyli odsetek o0séb pracujacych w danej populacji, nalezy do kluczowych miar
opisujgcych sytuacje na rynku pracy. We wszystkich trzech analizowanych grupach wieku w okresie od
2021 r., obserwuje sie jego stopniowy wzrost, co moze swiadczy¢ o wydtuzaniu aktywnosci zawodowej osob
starszych. Najwyzszg wartos¢ wskaznika w 2025 r. odnotowano wsrdd osob w wieku 60-64 lata (44,6%),
natomiast najnizszg w wieku 70-74 lata (5,8%). Mezczyzni osiggajg wyraznie wyzszy wskaznik zatrudnienia
niz kobiety we wszystkich analizowanych grupach wieku. Rdznica ta jest szczegdlnie widoczna wsrdd osob
w wieku 60-64 lata, gdzie w 2025 r. wskaznik dla mezczyzn wynidst 63,3% (wobec 27,7% dla kobiet). Jest
to zwigzane z tym, ze kobiety w tym wieku majg juz mozliwos¢ przejscia na emeryture, co wptywa na nizszy
poziom ich aktywnosci zawodowej. Kobiety pozostajg mniej aktywne zawodowo niz mezczyzni, przy czym w
analizowanym okresie w grupie wieku 70-74 lata obserwujemy wyrazny wzrost wskaznika w porownaniu do
wzrostu wskaznika mezczyzn w tej samej grupie wieku. Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania, w miastach
obserwuje sie stopniowy, stabilny wzrost wskaznika zatrudnienia, podczas gdy na obszarach wiejskich
wartosci te cechujg sie wiekszg zmiennoscig, szczegodlnie wsrod oséb w starszych grupach wieku, tj. 65-69
lat i 70-74 lata.

Wykres 16. Wskazniki zatrudnienia wedtug grup wieku
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Wskaznik zatrudnienia wedhig pici
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Zrédto: BAEL, dane wstepne za 2025 r.

W przypadku osob w wieku 60-64 lata nalezy zwréci¢ uwage, ze wzrost wskaznika zatrudnienia w tej grupie
0s6b nastgpit przy jednoczesnym spadku liczby pracujgcych. Wynika to z tego, ze w analizowanym okresie
liczba ludnosci w tej grupie wieku zmniejszyta sie w wiekszym stopniu, niz liczba osdb pracujgcych, co
spowodowato wzrost wskaznika zatrudnienia mimo spadku liczby pracujgcych.

Bezrobocie wsrdd osob starszych jest zdecydowanie rzadszym zjawiskiem niz w mtodszych grupach wieku.
Z uwagi na reprezentacyjny charakter BAEL i stosunkowo matg liczebnos¢ populacji bezrobotnych, stopa
bezrobocia dla oséb w wieku 60-64 lata, 65-69 lat i 70-74 lata jest obcigzona duzym btedem losowym préby
i z tego powodu nie zostata zaprezentowana w analizie.

Wedtug wstepnych wynikéw Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci w 2025 r. odnotowano 1 169 tys.
Biernych zawodowo w wieku 60-64 lata, w wieku 65-69 lat — 2 057 tys., a wsrdd osob 70-74 lata — 2 080 tys.
Oznacza to, ze miedzy najmtodszg a najstarszg z analizowanych grup, liczba osdb pozostajgcych poza
rynkiem pracy niemal sie podwoita. Odzwierciedla to naturalny proces przechodzenia na emeryture
i stopniowe wycofywanie sie z aktywnosci zawodowej wraz z wiekiem. Rownoczesnie ze spadkiem
aktywnosci zawodowej rosnie udziat biernych zawodowo w kazdej kolejnej grupie wieku. Wsrdd osob w wieku
60-64 lata wynosit on 54,5%, w grupie 65-69 lat — 86,8%, a wsrdd osob w wieku 70-74 lata — juz 94,1%.
Dane te wskazuja, ze im starsza grupa wieku, tym wieksza czes¢ jej populacji pozostaje poza rynkiem pracy.
W 2025 r. w stosunku do 2021 r., jak i do 2023 r., zaobserwowano spadek liczby oséb biernych zawodowo w
grupie oséb w wieku 60-64 lata oraz 65-69 lat, a wzrost wsrod osob w wieku 70-74 lata.

Biorgc pod uwage pteé, to kobiety (we wszystkich analizowanych grupach wieku) pozostajg bierne zawodowo
znacznie czesciej niz mezczyzni. W 2025 r. wsrdd osob w wieku 60-64 lata odnotowano 816 tys. Biernych
zawodowo kobiet wobec 354 tys. mezczyzn. Tak duza przewaga kobiet w tej grupie wieku wynika m.in. z
obowigzujgcego w Polsce nizszego wieku emerytalnego dla kobiet.

R&znice widoczne sg takze kiedy wezmiemy pod uwage miejsce zamieszkania. W miastach liczba oséb
biernych zawodowo jest wyraznie wieksza i rosnie w grupie oséb w wieku 70-74 lata. Podobny trend
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obserwuje sie na wsi, cho¢ wzrost w najstarszej analizowanej grupie wieku jest mniejszy od obserwowanego
w miastach.

Wykres 17. Bierni zawodowo wg grup wieku
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Zrédto: BAEL, dane wstepne za 2025 r.

Podstawowg przyczyng biernosci zawodowej senioréw jest pobieranie emerytury. Wedtug wstepnych
wynikéw BAEL w 2025 r. byto to powodem niewykonywania i nieposzukiwania pracy w przypadku: 75,8%
biernych zawodowo w wieku 60-64 lata (38,7% mezczyzn i 91,8% kobiet), 95,6% w wieku 65-69 lat (95,2%
mezczyzn i 95,9% kobiet) i 96,9% w wieku 70-74 lata (97,4% mezczyzn i 96,4% kobiet). Tak wysoki odsetek
kobiet bedacych na emeryturze w wieku 60-64 lata wynika wprost z faktu, ze kobiety w tej grupie osiggnety
juz powszechny wiek emerytalny. Patrzgc na miejsce zamieszkania, udziat oséb biernych zawodowo
w miastach jest wyzszy niz na wsi, jednak réznice te sg znacznie mniejsze niz przy poréwnaniu wedtug ptci.
Kolejng wazng przyczyng biernosci zawodowej oséb starszych jest choroba lub niepetnosprawnoscé.
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Szczegdlnie wyraznie widoczne jest to w grupie mezczyzn w wieku 60-64 lata, gdzie 47,4% osoéb nie
wykonywato pracy z powodu problemoéw zdrowotnych. W tej grupie byta to gtéwna i najczesciej wskazywana
przyczyna zaprzestania pracy.

e Kluczowe wnioski:

e Aktywnos¢ zawodowa maleje wraz z wiekiem, jednak w ostatnich latach widoczny jest wzrost
zatrudnienia w starszych grupach wieku.

e W 2025 r. liczba pracujacych wyniosta 957 tys. w grupie wieku 60-64 lata, 311 tys. w wieku 65-69
lat oraz 128 tys. w wieku 70-74 lata.

e Najwyzszy wskaznik zatrudnienia odnotowano w grupie 60—64 lata — 44,6% w 2025 r., natomiast
wsrdéd oséb 70-74 lata wynidst 5,8%.

e Mezczyzni pozostajg bardziej aktywni zawodowo niz kobiety. W 2025 r. w grupie 60—64 lata wskaznik
zatrudnienia wyniost 63,3% dla mezczyzn i 27,7% dla kobiet, co ma zwigzek z innym ustawowym
wiekiem przej$cia na emeryture kobiet i mezczyzn.

e Wraz z wiekiem rosnie liczba oséb biernych zawodowo. W 2025 r. byto to 1169 tys. oséb w wieku
60-64 lata, 2057 tys. w wieku 65-69 lat oraz 2080 tys. w wieku 70-74 lat.

e Gidéwna przyczyna biernosci zawodowej jest przejscie na emeryture. W 2025 r. wskazywato jg 75,8%
biernych zawodowo w wieku 60-64 lata, 95,6% w wieku 65-69 lat oraz 96,9% w wieku 70-74 lat.
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5. Zdrowie i ochrona zdrowia

Stan zdrowia jest jednym z kluczowych czynnikdéw wptywajgcych na jako$¢ zycia osob starszych oraz ich
mozliwosci samodzielnego funkcjonowania i uczestnictwa w zyciu spotecznym. W tej czesci opracowania
przedstawiono wybrane zagadnienia dotyczgce zdrowia i ochrony zdrowia oséb w starszym wieku, w tym
m.in. informacje o zasiegu niepetnosprawnosci, przyczynach jej wystepowania oraz wybranych aspektach
korzystania z opieki zdrowotne;j.

Zasieg niepetnosprawnosci prawnej'®

W dniu 31 grudnia 2024 r. w Polsce ponad 2,5 min oséb w wieku 60 lat lub wiecej'” posiadato wazne
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
lub orzeczenie réwnowazne!®. Osoby te stanowity 25,1% ogdlinej liczby ludnosci w wieku 60 lat lub wiece;.

Tablica 9. Osoby niepetnosprawne prawnie w wieku 60 lub wiecej wedtug rodzaju posiadanego
orzeczeniaw 2024 r.

Stan w dniu 31 grudnia

Wyszczegdblnienie Osoby

Ogotem 2509 226
Osoby posiadajgce orzeczenie wydane przez zespot do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci 1821 038
Osoby posiadajgce orzeczenie wydane przez ZUS 1156 654
Osoby posiadajgce dwa orzeczenia — wydane przez zesp6t do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci oraz wydane przez ZUS 492 795
Osoby posiadajgce orzeczenie wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez KRUS 27 332
Osoby posiadajgce dwa orzeczenia — wydane przez zesp6t do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci oraz wydane przez KRUS 7627
Osoby posiadajgce orzeczenie wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez komisje lekarskg
podlegta MON 6 096
Osoby posiadajgce dwa orzeczenia — wydane przez zesp6t do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci oraz wydane przez MON 1555
Osoby posiadajgce orzeczenie wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez komisje lekarskg
podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych 124
Osoby posiadajgce dwa orzeczenia — wydane przez zesp6t do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci oraz wydane przez komisje lekarskg podlegtg ministrowi wtasciwemu
do spraw wewnetrznych 36
Osoby posiadajgce dwa orzeczenia — wydane przez ZUS oraz MON

5

Zrédto: EKSMOON, ZUS (EMIR i RENTIER) KRUS, MON, MSWIA.

16 Dane na podstawie Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci (EKSMOoN), systeméw
emerytalno-rentowych ZUS (EMIR i RENTIER), systemu kompleksowej obstugi $wiadczen emerytalno-rentowych KRUS, systemu
informacyjnego MON, systemu informacyjnego Emeryt Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiA.

17 Prezentowane informacje o osobach w wieku 60 lat lub wigcej z waznym orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci
zaktualizowano w oparciu o dane uzupetniajgce otrzymane od dwdch zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
dlatego moga wystepowac réznice w stosunku do wczesniejszych opracowan.

18 Orzeczenie o stopniu niezdolnosci do pracy wydane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
lub orzeczenie o grupie inwalidztwa wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez komisje lekarskg podlegta Ministrowi Obrony
Narodowej lub ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych.
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Osoby niepetnosprawne prawnie w wieku 60 lat lub wiecej posiadajg co najmniej jedno z nastepujgcych
orzeczen:

e 0 stopniu niepetnosprawnosci wydane przez zespoét do spraw orzekania o niepetnosprawnosci;

e 0 stopniu niezdolnosci do pracy wydane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS);

e 0 niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS);

e  ogrupie inwalidztwa wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez komisje lekarska podlegta Ministrowi Obrony
Narodowej (MON);

e 0 grupie inwalidztwa wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez komisje lekarskg podlegtg ministrowi
wiasciwemu do spraw wewnetrznych.

Stopieh umiarkowany niepetnosprawnosci orzeczono u 39,2% osob w wieku 60 lat lub wiecej, znaczny
u 35,6%, a lekki u 25,2%. Kobiety stanowity ponad potowe (56,5%) populacji oséb niepetnosprawnych
prawnie w wieku 60 lat lub wigcej.

Wykres 18. Osoby niepetnosprawne prawnie w wieku 60 lat lub wigecej wedtug plci i grup wieku w 2024
r.
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Zrédto: EKSMOON, ZUS (EMIR i RENTIER), KRUS, MON, MSWiA.

Najwiecej oséb niepetnosprawnych prawnie w wieku 60 lat lub wigcej mieszkato® w wojewddztwie $lgskim
(286,3 tys.), a najmniej w opolskim (56,2 tys.). Wskaznik liczby oséb niepetnosprawnych prawnie w wieku 60
lat lub wigcej na 1 tys. ludnosci w tym wieku?® byt najwyzszy w wojewodztwie lubuskim (388,5), a najnizszy
w mazowieckim (179,0).

W dniu 31 grudnia 2024 r. 1 821,0 tys. oséb w wieku 60 lat lub wiecej posiadato orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci wydane przez zespét do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. W orzeczeniu ustala
sie maksymalnie trzy symbole przyczyn niepetnosprawnosci. Orzeczenia zawierajgce:

e  jednag przyczyne — odnotowano u 40,4% 0s6b;
e  dwie przyczyny — u 47,4% 0s0b;
e  trzy przyczyny — u 12,2% osob.

Najwieksza liczba oséb w wieku 60 lat lub wiecej posiadata orzeczenie z powodu uposledzenia narzgdu ruchu
(992,3 tys.), a najmniejsza z powodu catosciowego zaburzenia rozwojowego (0,2 tys.).

19 Ustalono na podstawie adresu miejsca zamieszkania. W przypadku braku adresu miejsca zamieszkania zastosowano adres
korespondencyjny, a w przypadku braku obu tych adreséw, uwzgledniono adres zameldowania. W przypadku 1,2 tys. oséb nie
ustalono adresu.

20 Ludno$¢ wedtug stanu w dniu 31 grudnia.
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Wykres 19. Osoby z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci w wieku 60 lat lub wiecej wedtug
przyczyn w 2024 r.
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Zrédto: EKSMOON.
Zasieg niepetnoprawnosci biologicznej?!

Niepetnosprawnos$é biologiczna, mierzona wskaznikiem GALI (Global Activity Limitation Index), stanowi
unijne kryterium subiektywnej oceny ograniczen w codziennych aktywnosciach z powodu problemoéw
zdrowotnych, niezaleznie od posiadanych, formalnych orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci. Osobg
Z niepetnosprawnoscig biologiczng weditug wskaznika GALI jest ta, ktéra deklaruje, ze z powodu probleméw
zdrowotnych ograniczenia w wykonywaniu czynnosci ,jakie ludzie zwykle wykonujg”, trwajg lub trwaty co
najmniej 6 miesiecy.

W latach 2015—-2025 odsetek 0s6b z niepetnosprawnosciag biologiczng (mierzong na podstawie wskaznika
GALI) w catej populacji powyzej 16. roku zycia wykazuje tendencje spadkowg (z 24,4% do 22,5%). Udziat
0s6b starszych z ograniczeniami jest znacznie wyzszy niz w og6le badanej populacji w kazdym z omawianych
lat, co odzwierciedla typowy wzrost niepetnosprawnosci wraz z wiekiem. Mimo, ze skala ograniczen
wykonywania podstawowych czynnosci u 0sob starszych byla znacznie wieksza niz w ogdle populacji, tu
réwniez nastgpita poprawa wzgledem 2015 roku (spadek ograniczen ogétem z 48,2% do 44,6%). Natomiast
miedzy 2020 a 2025 r. odsetek 0sOb z ograniczeniami utrzymat sie na podobnym poziomie (réznica na
poziomie btedu statystycznego), a wiec mozna méwic o stabilizacji tego wskaznika.

2! pane pochodzg z Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC).
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Wykres 20. Osoby z niepetnosprawnoscia biologiczng (GALI) wg wieku
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Zrédto: EU-SILC.

Wraz z przechodzeniem do starszych przedziatéw wieku (70-79 i 80 lat lub wiecej) rosnie odsetek oséb
Z powaznymi ograniczeniami a maleje odsetek oséb bez ograniczen. R6znice pomiedzy grupami 60-69 a 80
lat i wiecej sg bardzo wyrazne.

Tablica 10. Osoby z niepetnosprawnoscia biologiczng (GALI) wg wieku

2015 2020 2025
Powazne Bez Powazne Bez Powazne Bez
Przedzialy _ ogranicze- | ograniczef Ograni- ogranicze- ograniczeri Ograni- ogranicze- ograniczeri
wieku Ogranicze- nia w - nia . nia
nia ogotem | w wykony- | wykonywa- czena |, wykony- w wykony- czema 1, wykony- w wykony-
- B ogotem : waniu ogotem - waniu
waniu niu waniu - waniu -~
- - .. | czynnosci .. | czynnosci
czynnosci czynnosci czynnosci czynnosci
Populacja
ogdtem 24,4 74 75,6 23,4 6,7 76,6 22,5 6,3 77,5
(16+ lat)
Osoby w wieku 48,2 16,2 51,8 43,9 12,3 56,1 44,6 13,2 55,4
60+ w tym:
60-69 38,3 10,2 61,7 33,6 7,9 66,4 32,3 7,6 67,7
70-79 55,3 18,0 44,7 48,8 12,6 51,2 47,3 13,2 52,7
80+ 68,2 32,3 31,8 66,4 25,6 33,6 73,7 29,7 26,3
Mezczyzni 60+ 45,8 15,6 54,2 41,1 11,0 58,9 41,6 12,4 58,4
Kobiety 60+ 49,9 16,7 50,1 45,9 13,3 54,1 46,7 13,8 53,3

Zrédto: EU-SILC.

Réwnoczesnie warto odnotowac, ze odsetek oséb bez ograniczen w grupie 60—69 lat wzrdst o 6 p. proc.
(z61,7% w 2015 r. do 67,7% w 2025 r.), a w grupie 7079 lat— o0 8 p. proc. (z 44,7% w 2015 r. do 52,7% w
2025 r.). W grupie osdb powyzej 80. roku zycia sytuacja byta najtrudniejsza. W 2025 roku az 73,7% o0s6b w
tym wieku zmagato sie z ograniczeniami sprawnosci. Cho¢ miedzy 2015 a 2020 rokiem odnotowano lekki
wzrost odsetka os6b bez ograniczeh w wykonywaniu czynnosci (z 31,8% do 33,6%), to w 2025 r. spadt on
znaczgco (z 33,6% w 2020 do 26,3% w 2025 r.).

W kazdym z omawianych lat kobiety 60 lat lub wiecej czesciej deklarowaty powazne lub pewne ograniczenia
w wykonywaniu czynnosci niz mezczyzni, co moze wynika¢ np. z dtuzszego trwania zycia kobiet
oraz kumulacji choréb przewlektych. Miedzy rokiem 2015 a 2025 nastgpit spadek odsetka o0sob
Z ograniczeniami sprawnosci w obu grupach pici — u mezczyzn o 4,2 p. proc. (z 45,8% do 41,6%), a u kobiet
0 3,2 p. proc. (z 49,9% do 46,7%).
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Poréwnujgc klasy miejscowosci zamieszkania o0s6b starszych odnotowano spadek odsetka 0s6b
Z ograniczeniami sprawnosci, zarbwno w miastach (3,9 p. proc., z 48,1% w 2015 r. do 44,2% w 2025 r.) jak
i na terenach wiejskich (3,2 p. proc., z 48,4% do 45,2%). W miastach czesciej wystepujg ograniczenia
powazne, natomiast na wsi wyzszy jest udziat ograniczen umiarkowanych. W najwigekszych miastach
(powyzej 500 tys. mieszkancéw) obserwuje sie systematyczng poprawe sytuacji w catym analizowanym
okresie, podczas gdy w miastach sredniej wielkosci po wyraznej poprawie do 2020 r. nastgpito czesciowe
pogorszenie w 2025 r., przy stabilizacji sytuacji w miastach najmniejszych.

Wykres 21. Osoby z niepetnosprawnosciag biologiczng (GALI) w wieku 60 lat lub wiecej wg klasy
miejscowosci zamieszkania
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Zrédto: EU-SILC.
Zachorowania na nowotwory ztosliwe wedtug umiejscowien narzagdowych??

Obserwowany od wielu lat rosngcy trend zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce jest
determinowany zaroéwno strukturg wieku populacji, jak i zmianami zachodzgcymi w ekspozycji na czynniki
rakotwércze. Prezentowane dane uwzgledniajg umiejscowienia narzgdowe nowotworow ztosliwych?.
W 2023 r. u 0s6b 60 lat lub wiecej odnotowano tgcznie 140,0 tys. (139 971) nowotwordw ztosliwych, 0 52,1%
tj. 0 47,9 tys. przypadkow wiecej niz w 2010 r. Analiza zachorowan od 2010 r. wskazuje na systematyczny
wzrost zachorowan w szczegolnosci w grupie senioréw w wieku 60-69 lat, dla ktérych obserwowana jest
najwieksza dynamika wzrostu zachorowan w latach 2010-2015. W 2020 r. widoczny jest spadek
zachorowalnosci we wszystkich grupach wieku (efekt pandemii COVID-19), a nastepnie ponowny stopniowy
wzrost zachorowan, przy czym najwiekszg dynamike rok do roku wykazaty zachorowania seniorow w wieku
70-79 lat. Takze dla tej grupy senioréw zarejestrowano najwiekszy wzrost liczby zachorowan w 2023 r.
wzgledem 2010 r. (o0 66,6%, tj. o 23,8 tys. przypadkdw wiecej). Najwiekszy wzrost w grupie oséb 70-79 lat
moze wynika¢ z przesuniecia demograficznego oraz systematycznej poprawy metod diagnostycznych.

2 pane pochodzg z Krajowego Rejestru Nowotworéw Narodowego Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej—Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego i w zwigzku z planem prac Instytutu oraz i koniecznoscig zapewnienia wysokiej jakosci,
kompletnosci oraz poréwnywalnosci gromadzonych informacji epidemiologicznych sg dostepne z blisko dwuletnim op6znieniem.
2 Zachorowania sg prezentowane wedtug umiejscowien nowotworu zto$liwego, obejmujg grupe C00-C97 klasyfikacji ICD-10 i nie
obejmujg grupy nowotworéw przedinwazyjnych D00-D09 (nowotwory in situ). Dane dotyczg przypadkéw nowotworéw
zarejestrowanych po raz pierwszy w roku sprawozdawczym.
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Wykres 22. Zachorowania na nowotwory ztosliwe u os6b w wieku 60 lat lub wiecej (w tys.)
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Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej—Curie — Panstwowy Instytut Badawczy.

W 2023 r. nowotwory zto$liwe u senioréw w wieku 60 lat lub wiecej stanowity 75,5% ogotu zarejestrowanych
nowych przypadkéw nowotworéw w Polsce (w 2010 r. byto to 66,6% r., wzrost o 8,9 p. proc.).

Wykres 23. Odsetek zachorowan na nowotwory ztosliwe u oséb w wieku 60 lat lub wiecej
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Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej—Curie — Panistwowy Instytut Badawczy.

Od 2010 r. u 0s6b w wieku 60-69 lat liczba rejestrowanych nowotworéw ztosliwych jest wieksza u mezczyzn
(w 2023 r. — 30,5 tys. przypadkoéw) niz u kobiet (w 2023 r. — 24,9 tys.), ale systematyczny wzrost
zachorowalnos$ci obserwowany jest dla lat 2010-2023 i wystepuje zaréwno u kobiet (wzrost o 39,8%
wzgledem 2010r.), jak i mezczyzn (wzrost 0 45,4% w poréwnaniu do 2010 r.). Wzrost zachorowalnosci kobiet
dotyczyt wszystkich umiejscowieh rozpatrywanych wedtug uktadéw narzgdowych, ale w najwiekszym stopniu
nowotworéw ztosliwych piersi — 6,1 tys., o 1,7 tys. przypadkéw wiecej (wzrost o 38,8%), skory tj. czerniak
i inne nowotwory ztosliwe skory — 2,5 tys. przypadkéw, o 1,1 tys. przypadkéw wiecej (wzrost o 83,7% niz
w 2010 r.), narzgdéw oddechowych — 3,4 tys., 0 1,1 tys. przypadkow wiecej (wzrost o0 51,0%) i trawiennych
—4,3tys., 0 1,1 tys. przypadkow wiecej (wzrost o 34,7%). Dla mezczyzn wzrost dotyczyt wszystkich uktadow
narzgdowych z wyjatkiem narzgdéw oddechowych i klatki piersiowej, gdzie odnotowano mniej przypadkow
zachorowan — 5,4 tys., o 0,4 tys. mniej (spadek o 7,6%). Sposrdd najliczniej rejestrowanych nowotworéw
u mezczyzn, najwyzszy wzrost zachorowalnos$ci dotyczyt nowotworéw ztosliwych narzadéw piciowych (w tym
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prostata) — 9,1 tys. zachorowan., o 5,8 tys. wiecej (wzrost o0 172,9%), nastepnie skory, czyli czerniak i inne
nowotwory — 2,5 tys., o 1,1 tys. wiecej (wzrost 0 79,5%) i narzadéw trawiennych — 6,3 tys. o 1,4 tys. wiecej
(wzrost 0 29,4%).

Najwiecej zachorowan na nowotwory ztosliwe wsréd senioréw jest notowanych w grupie oséb 70-79 lat i dla
tej grupy obserwowany jest tez najwiekszy wzrost zachorowan od 2010 r. Dotyczy on zaréwno kobiet — 26,2
tys. przypadkow w 2023 r. (wzrost o0 66,2% wzgledem 2010 r.), jak i mezczyzn — 33,3 tys. (wzrost 0 66,9% w
poréwnaniu do 2010 r.). W przypadku kobiet, podobnie jak w mtodszej grupie wieku, wzrost wystepowania
nowotworow zto$liwych dotyczyt wszystkich uktadéw narzgdowych. Sposrdd najliczniej rejestrowanych
nowotwordw, najwyzszy wzrost zachorowan zarejestrowano w przypadku nowotwordéw ztosliwych narzadow
oddechowych i klatki piersiowej — 4,0 tys. zachorowan, o 2,5 tys. przypadkéw wiecej niz w 2010 r. (wzrost o
169,0%), piersi — 4,8 tys., 0 2,3 tys. wiecej (wzrost 0 94,9%), a nastepnie skory, tj. czerniak i inne nowotwory
ztosliwe — 3,7 tys., o 1,7 tys. przypadkéw wiecej (wzrost o 85,2%) i narzagdéw trawiennych — 5,3 tys., 0 1,4
tys. wiecej (wzrost 0 34,4%). Odnotowano takze znacznie wiecej nowotworéw ztosliwych narzgdéw uktadu
moczowego — 1,6 tys. (wzrost o 68,9%), tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych — 1,6 tys.
przypadkéw (wzrost o 60,1%), a takze nowotworéw narzaddw ptciowych — 3,4 tys. o 0,9 tys. wiecej (wzrost o
35,7%). U mezczyzn tendencja wzrostowa wystepowania nowotworéw ztosliwych dotyczyta wszystkich
uktadéw narzadowych, ale zdecydowanie najwiekszy przyrost zachorowan dotyczyt grupy nowotworéw
ztosliwych narzaddéw piciowych (gtéwnie prostata) — 10,2 tys. zachorowan, o 6,5 tys. wiecej niz w 2010 r.
(wzrost 0 181,9%). Drugim w kolejnosci liderem wzrostu bezwzglednej liczby zachorowan jest czerniak i inne
nowotwory skéry — 3,8 tys. przypadkoéw, o 1,9 tys. wiecej (wzrost o 102,0%). W dalszej kolejnosci sposrod
licznie notowanych nowotworéw ztosliwych znaczny wzrost dotyczyt uktadu moczowego — 3,5 tys., 0 1,2 tys.
wiecej (wzrost 0 49,7%), narzgddw trawiennych — 6,6 tys. przypadkow, o 1,7 tys. wiecej (wzrost o 36,1) oraz
tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych — 1,7 tys. zachorowan, o 0,8 tys. wiecej (wzrost o
85,1%).

W grupie oséb 80 lat lub wiecej liczba zarejestrowanych nowotworéw ztosliwych jest wieksza u kobiet niz
u mezczyzn. Obserwowany od 2010 r. wzrost zachorowan dotyczy zaréwno kobiet — 13,2 tys. przypadkéw
w 2023 r. (wzrost 0 40,5% wzgledem 2010 r.), jak i mezczyzn — 11,8 tys. (wzrost 0 45,8% w poréwnaniu do
2010 r). W najstarszej grupie seniorek najczesciej rejestrowany byt nowotwor ztosliwy skoéry, tj. czerniak i inne
nowotwory ztosliwe — 3,3 tys. przypadkéw, o 1,8 tys. wiecej niz w 2010 r. (wzrost o 116,0%). Drugim
w kolejnosci byt nowotwor ztosliwy piersi — 2,0 tys., o 0,8 tys. przypadkdéw wiecej (wzrost o 70,6%), nastepnie
nowotwory ztosliwe narzadéw trawiennych — 2,9 tys. zachorowan (nieznaczny wzrost o 7,4% wzgledem
2010 r.) i nowotwory narzgdow ptciowych — 1,4 tys. przypadkéw, o 0,4 tys. zachorowan wiecej niz w 2010 r.
(wzrost 0 43,3%). U mezczyzn, w najstarszej grupie wieku, podobnie jak u kobiet, najliczniej wystepujgcym
nowotworem ztosliwym byly czerniak i inne nowotwory ztosliwe skory — 2,9 tys. przypadkow, o 1,7 tys. wiecej
niz w 2010 r. (wzrost o 148,4%) oraz nowotwory ztosliwe narzadéw ptciowych (gtéwnie prostata) — 2,5 tys.
zachorowan, o 1,1 tys. wiecej (wzrost o 76,2% wzgledem 2010 r.). Sposréd innych liczniej rejestrowanych
nowotworow ztosliwych wzrost zachorowalnosci wzgledem 2010 r. dotyczyt takze nowotworéw narzgdow
trawiennych — 2,4 tys. przypadkéw (wzrost 0 17,6%) i uktadu moczowego — 1,2 tys. przypadkoéw (wzrost o
17,3%).

Samoocena stanu zdrowia?*

Waznym uzupetnieniem miar obiektywnych zwigzanych z zapadalnoscig na choroby oraz skalg
niepetnosprawnosci jest subiektywna ocena wtasnego stanu zdrowia. Wskaznik ten pozwala uchwyci¢ ogéing

kondycje zdrowotng populaciji oraz zmiany w postrzeganiu zdrowia w czasie.?®

24 Dane zebrane w ramach Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC).
25 Odpowiedzi na pytanie: Jak ogdélnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? Ocena pozytywna zawiera odpowiedzi: ,bardzo dobrze”
oraz ,dobrze” oceniam swoje zdrowie; natomiast ocena negatywna: ,bardzo zle” i ,zle”".
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Tablica 11. Samoocena stanu zdrowia 0séb wg grup wieku

2015 2020 2025
. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie?
P!‘zedZIaIY Tak Tak Tak
wieku/pte¢ Pozyty- S(Oa?wlie Negaty- | Pozyty- S(%?:ie Negaty- | Pozyty- S&l?]lie Negaty-
wnie wnie wnie wnie wnie wnie
dobrze, dobrze, dobrze,
ani Zle) ani zZle) ani Zle)
Populacja
ogotem 16+ 57,9 27,9 14,1 63,3 26,4 10,3 66,0 24,7 9,3
lat
Osoby w
wieku 60+ 20,6 47,7 31,6 29,5 48,2 22,3 33,7 46,4 19,9
w tym:
60-69 27,9 50,4 21,7 37,9 47,0 15,1 45,5 42,2 12,3
70-79 14,5 47,9 37,6 23,2 52,3 24,6 27,6 51,6 20,8
80+ 7,9 39,3 52,8 13,8 44,4 41,8 13,3 46,6 40,0
g"gfczyzn' 23,6 45,7 30,8 30,5 47,8 21,7 37,0 437 19,3
Kobiety 60+ 18,6 49,2 32,2 28,8 48,5 22,7 31,3 48,4 20,3

Zrodto: EU-SILC.

W latach 2015-2025 zwigkszyt sie odsetek osob starszych oceniajacych swoje zdrowie pozytywnie. Udziat
takich odpowiedzi wzrést z 20,6% w 2015 r. do 33,7% w 2025 r. Jednoczes$nie zmniejszyt sie odsetek ocen
negatywnych — z 31,6% do 19,9%. Najczesciej wskazywang odpowiedzig pozostaje jednak ocena posrednia
(»ani dobrze, ani zle”), ktéra w analizowanym okresie utrzymywata sie na poziomie okoto 46—-48%.

Mimo obserwowanej poprawy, osoby starsze nadal oceniajg swoje zdrowie gorzej niz ogét populaciji w wieku
16 lat lub wiecej. W 2025 r. pozytywng ocene zdrowia deklarowato 33,7% oséb w wieku 60 lat lub wiecej,
podczas gdy w catej populacji udziat ten wynosit 66,0%. Jednoczes$nie odsetek ocen negatywnych wsréd
senioréw pozostawat ponad dwukrotnie wyzszy niz w populacji ogétem.

Samoocena zdrowia wyraznie pogarsza sie wraz z wiekiem. Najkorzystniejszg ocene zdrowia deklarujg
osoby w wieku 60-69 lat. W 2025 r. pozytywnie swoj stan zdrowia oceniato 45,5% os6b w tej grupie, wobec
27,9% w 2015 r. Jednoczes$nie odsetek ocen negatywnych zmniejszyt sie z 21,7% do 12,3%. W grupie 70—
79 lat réwniez obserwuje sie poprawe. Udziat ocen pozytywnych wzrdst z 14,5% w 2015 r. do 27,6% w 2025
r., natomiast odsetek ocen negatywnych zmniejszyt sie z 37,6% do 20,8%. Najmniej korzystna ocena zdrowia
wystepuje wsrdd osob w wieku 80 lat lub wiecej. W 2025 r. pozytywnie swdj stan zdrowia oceniato 13,3%
0sob w tej grupie, natomiast 40,0% wskazywato ocene negatywng. Pomimo tego, w poréwnaniu z 2015 r.
nastgpita poprawa — udziat ocen negatywnych zmniejszyt sie z 52,8%.

W kazdej z analizowanych lat mezczyzni czesciej niz kobiety oceniali swoje zdrowie pozytywnie. W 2025 r.
pozytywng ocene zdrowia deklarowato 37,0% mezczyzn w wieku 60 lat lub wiecej oraz 31,3% kobiet.
W poréwnaniu z 2015 r. oznacza to wzrost odpowiednio 0 13,4 p. proc. wsréd mezczyzn oraz o 12,7 p. proc.
wsrod kobiet. Kobiety czesciej niz mezczyzni wybieraty odpowiedz posrednig (,ani dobrze, ani zle”). W 2025 r.
odpowiedz te wskazato 48,4% kobiet wobec 43,7% mezczyzn. Roznice miedzy piciami w zakresie ocen
negatywnych byly stosunkowo niewielkie — w 2025 r. wyniosty 20,3% w$rdd kobiet oraz 19,3% wsréd
mezczyzn.
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Tablica 12. Samoocena stanu zdrowia os6b w wieku 60 lat lub wiecej wg klas miejscowosci

2015 2020 2025
Jak ogd6lnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie?
 Klasy Tak Tak Tak

miejscowoscl Pozytyw- s(c; ?:Ie Neggty- Pozyty- S(?a ?:Ie Neggty- Pozytyw- S(c; ?:Ie Neg:?l-
nie dobrze, whnie wnie dobrze, wnie nie dobrze, tywnie

ani zZle) ani zle) ani zZle)
V“\',' ifysr;a: ogolem 23,6 46,2 30,2 31,3 47,3 21,4 34.9 450 | 201
fv?gczs' lub 2.7 49,9 274 33,1 48,9 18,0 41,9 40,2 | 17,9
100-499 tys. 256 44.8 296 31,4 48,5 20,1 33,1 453 | 21,7
20-99 tys. 23,4 44,2 32,4 31,4 43,9 24,7 34,6 45,9 19,5
ponizej 20 tys. 22,0 47,8 30,1 29,6 49,5 20,9 32,7 46,5 20,8
Wies 15,7 50,4 34,0 26,3 49,8 23,9 31,7 48,8 19,5
Ogotem 20,6 47,7 31,6 29,5 48,2 22,3 33,7 46,4 19,9

Zrodto: EU-SILC.

Samoocena zdrowia 0s6b starszych wykazuje réwniez zréznicowanie ze wzgledu na miejsce zamieszkania,
cho¢ w analizowanym okresie r6znice miedzy mieszkancami miast i wsi ulegty zmniejszeniu. W miastach
ogotem udziat oséb w wieku 60 lat lub wiecej oceniajagcych swoje zdrowie pozytywnie wzrést z 23,6%
w 2015 r. do 34,9% w 2025 r., natomiast odsetek ocen negatywnych zmniejszyt sie z 30,2% do 20,1%. Na
wsi poprawa byta jeszcze bardziej widoczna. Udziat ocen pozytywnych wzrést z 15,7% w 2015 r. do 31,7%
w 2025 r., natomiast odsetek ocen negatywnych zmniejszyt sie z 34,0% do 19,5%. W rezultacie réznice
pomiedzy miastem a wsig w zakresie pozytywnej samooceny zdrowia, ktére w 2015 r. wynosity blisko 8
p. proc., w 2025 r. ulegty znacznemu zmniejszeniu.

W 2025 r. najwyzszy odsetek pozytywnych ocen zdrowia odnotowano w najwiekszych miastach (500 tys.
mieszkancow lub wiecej), gdzie wynidst 41,9%, wobec 22,7% w 2015 r. Jednocze$nie udziat ocen
negatywnych zmniejszyt sie tam z 27,4% do 17,9%. Poprawa samooceny zdrowia widoczna byta réwniez
w pozostatych klasach wielkosci miast. W miastach liczgcych 20-99 tys. mieszkancow odsetek ocen
negatywnych zmniejszyt sie szczegolnie wyraznie — z 32,4% w 2015 r. do 19,5% w 2025 r.

W matych miastach (ponizej 20 tys. mieszkancow) udziat ocen pozytywnych wzrést z 22,0% do 32,7%, jednak
nadal pozostawat nizszy niz w najwigkszych osrodkach miejskich. We wszystkich klasach miejscowosci
najczesciej wskazywang odpowiedzig pozostaje ocena posrednia (,ani dobrze, ani zle”), ktérej udziat
w analizowanym okresie utrzymywat sie w granicach 45-50%.

Opieka zdrowotna dla oséb starszych (zasoby kadry medycznej)?®

Osoby starsze borykajg sie z chorobami przewlektymi, niejednokrotnie jest to kilka choréb przewlektych
jednoczesnie, wymagajg zatem kompleksowej opieki medycznej. Istotng role w systemie opieki zdrowotnej
odgrywa w tym wypadku lekarz internista/specjalista chorob wewnetrznych, ktory specjalizuje sie
w kompleksowej opiece nad pacjentem oraz prowadzi profilaktyke i leczenie ostrych i przewlektych schorzen
narzgdow wewnetrznych?’. Specjalistyczng opieke nad stanem zdrowia 0s6b starszych petni lekarz geriatra,
ktory zapewnia kompleksowg opieke integrujgc leczenie réznych schorzeh typowych dla seniorow, co
pozwala unikngé wizyt u wielu specjalistbw. Kolejnymi zawodami medycznymi, na ktére wzrasta
zapotrzebowanie wraz z wiekiem jest fizjoterapeuta oraz pielegniarka.

W 2024 r. ponad 40% oséb w wieku starszym deklarowato ograniczong zdolno$¢ wykonywania codziennych
czynnosci, a dla niemal 13% ta zdolno$¢ byta ograniczona powaznie. W tej sytuacji ustugi fizjoterapeuty sg
pomocne w uzyskaniu poprawy sprawnosci lub w zapobieganiu jej pogorszenia, a w codziennym
funkcjonowaniu niezwykle pomocne sg ustugi pielegnacyjne, niejednokrotnie wymagajgce specjalistycznej
opieki pielegniarskie;j.

Tablica 13. Wybrane medyczne zasoby kadrowe

26 Dane opracowane na podstawie zrédet administracyjnych, w tym rejestrow.
27 | ekarz internista. Czym sie zajmuje i jakie choroby leczy? | Medistore.
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2024
Wyszczegolnienie 2019 2020 2021 2022 2023 W 2019=100%
liczbach *
12534 | 12606 | 12989 | 13142| 13742
Lekarze ogélem 9 4 3 6 o| 141193 112,6
Specjalisci chordb| 17706 | 17685| 18015| 17993| 18242| 18212 102,9
wewnetrznych
Geriatrzy 452 483 505 528 539 538 119,0
21410| 21092 | 21453| 21435| 21608
Pielegniarki 4 3 3 2 6 219 881 102,7
Fizjoterapeuci 55792 | 59 136 62 087 111,3

* dla fizjoterapeutow dane dla roku 2022 = 100%, kropka (.) oznaczono brak danych na podstawie zrédet administracyjnych.

Zrédto: dane administracyjne.

Liczba lekarzy ogdtem zwigkszyta sie w 2024 r. w poréwnaniu do roku 2019 o 12,6%. Zwigkszyt sie takze
wskaznik liczby lekarzy na 10 tys. ludnosci w wieku 60 lat lub wiecej, jednak ten wzrost byt nieco nizszy niz
wzrost bezwzglednej liczby lekarzy. Znacznie wolniej niz w przypadku lekarzy ogétem zwigkszat sie zaséb
specjalistow choréb wewnetrznych — ich liczba w ciggu 5 lat wzrosta o niecate 3%, a w odniesieniu do liczby
0sob starszych wskaznik nie ulegt zmianie. Pozytywnie wygladajg zmiany w liczbie geriatréw, ktéra wzrastata
systematycznie i w 2024 r. byta 0 19% wyzsza, niz w roku 2019 (nalezy jednak pamietaé, ze przy niewielkich
wielko$ciach nawet mate zmiany w liczbach bezwzglednych przektadajg sie na wieksze zmiany w ujeciu
wzglednym). Réwniez wskaznik liczby lekarzy w przeliczeniu na 10 tys. osob starszych wzrést wyraznie, ale
wzrost ten byt nizszy niz w liczbach bezwzglednych.

Tablica 14. Wybrane medyczne zasoby kadrowe w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw w wieku 60 lat
lub wiecej

2024
Wyszczegolnienie 2019 2020 2021 2022 2023 -
w liczbach | 2019=100%*
w liczbach
Lekarze bezwzglednych 125 349 126 064 | 129 893 | 131 426|137 420 141 193 112,6
ogotem na 10 tys. oséb
w wieku 60+ 129,2 129,9 133,5 134,1 138,9 141,5 109,5
e w liczbach
?ﬁ:%g"sc' bezwzglednych 17706| 17685 18015| 17993| 18242 18 212 102,9
t h | na 10 tys. oséb
Wewnetrznyen | v wieku 60+ 18,2 18,2 18,5 184| 184 18,3 100,0
w liczbach
. bezwzglednych 452 483 505 528 539 538 119,0
Geriatrzy na 10 tys. 0os6b
w wieku 60+ 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 115,7
w liczbach
. N bezwzglednych 214 104 210923 | 214 533 | 214 352 | 216 086 219 881 102,7
Pielegniarki na 10 tys. 0S0b
w wieku 60+ 220,6 217,3 220,5 218,8 218,4 220,3 99,9
w liczbach
o . | bezwzglednych 55792 | 59 136 62 087 1113
Fizjoterapeuci na 10 tys. 0s0b
w wieku 60+ 56,9 59,8 62,2 109,3

* dla fizjoterapeutéw dane dla roku 2022 = 100%, kropka (.) oznaczono brak danych na podstawie zrédet administracyjnych.

Zrédto: dane administracyjne.

Niewielki wzrost zaobserwowano dla liczby pielegniarek — 0 2,7% w poréwnaniu do 2019 r. Wskaznik liczby
pielegniarek na 10 tys. osob w starszym wieku zmniejszyt sie natomiast 0 0,1%. Zmiany liczby fizjoterapeutow
mozna obserwowac jedynie od roku 2022, ze wzgledu na roznice metodologiczne?® i zwigzany z tym brak
porownywalnosci z danymi opracowywanymi wczesniej. Mozna stwierdzi¢, ze w ciggu trzech ostatnich lat

2 Do 2021 r. dane byty opracowywane w oparciu o badania przy wykorzystaniu sprawozdan, od 2022 r. — na podstawie zrodet
administracyjnych.
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liczba fizjoterapeutdw wzrastata systematycznie i w 2024 r. byta 0 11,3% wyzsza, niz w roku 2022. Wskaznik
liczby fizjoterapeutéw na 10 tys. ludno$ci w wieku 60 lub wiecej lat zwigkszyt si¢ 0 9,3%.

Koszty refundacji leczenia oséb starszych?®

Wraz ze wzrostem liczby o0séb starszych i wydtuzaniem sie przecietnego trwania Zzycia rosnie
zapotrzebowanie na rézne formy opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci $wiadczenia specjalistyczne,
rehabilitacyjne oraz opieke dtugoterminowg. Wynika to z czestszego wystepowania chordb przewlektych
i wielochorobowosci u os6b starszych (os6b w wieku 60 lat lub wigcej, seniorow). Poziom i dynamika
finansowania tych swiadczen moga stanowi¢ wazny wskaznik zaréwno skali potrzeb zdrowotnych senioréw,
jak i kierunkéw rozwoju systemu ochrony zdrowia.

Wedtug danych pozyskiwanych z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) najwyzsze koszty leczenia
ponoszone sg na leczenie szpitalne. W 2024 r. koszty refundacji swiadczen w leczeniu szpitalnym oso6b
starszych wyniosty 50,5 mld zt, co stanowito 55,8% ogétu kosztéw leczenia szpitalnego refundowanych przez
NFZ. Wydatki na ambulatoryjng opieke specjalistyczng oraz podstawowg opieke zdrowotng oséb w wieku 60
lat lub wiecej wyniosty odpowiednio 9,1 mid zti 7,3 mid z}, co stanowito 49,9% oraz 41,6% ogdinej wartosci
refundacji tych rodzajéw Swiadczen.

Analiza danych dotyczacych wydatkéw NFZ na refundacje swiadczen zdrowotnych w ostatnich pieciu latach
wskazuje na wyrazng tendencje wzrostowg we wszystkich analizowanych rodzajach swiadczen.

Wykres 24. Koszty refundacji $wiadczen zdrowotnych oséb w wieku 60 lat lub wiecej wediug
wybranych rodzajéw swiadczen (w mid zt)
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Zrédto: NFZ.

Jednoczesnie obserwuje sie zwiekszajgcy sie udziat kosztow Swiadczen udzielanych osobom starszym
w 0golnej strukturze wydatkéw na poszczegdlne rodzaje swiadczenh zdrowotnych. Tendencja ta odzwierciedla
rosngce znaczenie potrzeb zdrowotnych zwiekszajgcej sie populacji senioréw w systemie ochrony zdrowia
oraz wskazuje na rosngcy wptyw procesoéw demograficznych na sytuacje w zakresie finansowania ochrony
zdrowia.

2 prezentowane koszty $wiadczen zdrowotnych ponoszone przez NFZ odnoszg sie do kosztéw, ktore w przypadku $wiadczen
szpitalnych i specjalistycznych mozna w sposéb bezposredni, a w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej, w sposéb posredni
przypisa¢ do $wiadczeniobiorcy.
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Wykres 25. Udziat kosztéw refundacji swiadczeh zdrowotnych oséb w wieku 60 lat lub wiecej

w kosztach refundacji ogétem wedtug wybranych rodzajéw swiadczen (w %)
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Szczegodtowa analiza kosztow leczenia szpitalnego oséb starszych wedtug wieku wskazuje, ze w strukturze
tych kosztow najwyzszy udziat miaty Swiadczenia udzielane osobom w wieku 70-74 lata. W 2024 r. ich udziat
w ogolnej wartosci refundacji swiadczeh szpitalnych oséb starszych wynidst 24,6%. Najnizszy udziat
odnotowano natomiast w przypadku 0s6b w wieku 85 lat lub wiecej, dla ktoérych warto$¢ refundacji stanowita

9,1% og0Inej kwoty refundacji w leczeniu szpitalnym senioréw.
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Wykres 26. Struktura kosztow refundacji leczenia szpitalnego oséb w wieku 60 lat lub wiecej wedtug
grup wieku w 2024 r. (w %)
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Zrédto: NFZ.

Analizujgc natomiast koszty Swiadczen szpitalnych w uktadzie wojewddzkim nalezy zauwazy¢, ze najwyzszy
wskaznik udziatu wydatkéw na leczenie os6b starszych w wydatkach szpitalnych ogétem odnotowano
w wojewddztwie lubuskim — 64,4%, a najnizszy w wojewodztwie mazowieckim — 50,7%.

Wykres 27. Udziat kosztow refundaciji leczenia szpitalnego oséb w wieku 60 lat lub wiecej w kosztach
refundacji leczenia szpitalnego ogétem wedtug wojewodztw w 2024 r.
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Zrédto: NFZ.

W 2024 r. najwieksze wydatki NFZ na refundacje leczenia szpitalnego oséb w wieku 60 lat lub wiecej byly
ponoszone na oddziatach kardiologicznych — 6,7 mid zt i chorob wewnetrznych — 4,9 mid zi. Koszty te
stanowity odpowiednio 13,3% i 9,8% ogdinej wartosci refundacji leczenia szpitalnego os6b starszych.
W strukturze kosztow oddziatdw kardiologicznych koszty swiadczeh na rzecz osob starszych stanowity
78,2%, natomiast na oddziatach choréb wewnetrznych — 79,4%. Warto$¢ refundacji leczenia szpitalnego
0s6b starszych na oddziatach geriatrycznych wyniosta 308,4 min z, co stanowito 0,6% ogdlnej kwoty
refundacji leczenia szpitalnego senioréw.

Wykres 28. Wartos¢ refundacji swiadczen szpitalnych oséb starszych wedtug wybranych oddziatéw
w 2024 r. (w mlid zt)
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Zrédto: NFZ.

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, podobnie jak w lecznictwie szpitalnym, w strukturze kosztow
w 2024 r. najwyzszy udziat miaty $wiadczenia realizowane na rzecz oséb w wieku 70-74 lata (25,5%).
Najnizszy udziat odnotowano natomiast w grupie oséb w wieku 85 lat lub wiecej (5,7%).

Wykres 29. Struktura kosztéw refundacji ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych udzielonych
osobom w wieku 60 lat lub wiecej wedtug grup wieku w 2024 r.
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Zrédto: NFZ.

W przekroju wojewodztw najwyzszy odsetek kosztow ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych
realizowanych na rzecz osob starszych w ogdlnej wartosci tych swiadczen odnotowano w wojewddztwie
zachodniopomorskim — 53,5%, natomiast najnizszy w wojewddztwie podkarpackim — 45,2%.

Wykres 30. Udziat kosztow refundacji ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych udzielonych
osobom w wieku 60 lat lub wiecej w kosztach refundacji ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych ogétem weditug wojewodztw w 2024 r. (w %)
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Zrédto: NFZ.

W strukturze wydatkébw NFZ na refundacje $wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej osoéb
starszych najwyzszy udziat kosztéw leczenia odnotowano w poradniach okulistycznych — 1,1 mid zt
oraz kardiologicznych — 0,9 mld zt, ktére stanowity odpowiednio 12,1% i 9,5% ogodlnej wartosci refundacji
Swiadczen udzielonych osobom w wieku 60 lat lub wiecej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Udziat
kosztow leczenia senioréw w ogoélnej wartosci refundacji Swiadczen poradni okulistycznej uksztattowat sie na
poziomie 69,5%, natomiast w poradni kardiologicznej — 72,8%.

Wartos¢ refundacji Swiadczen w poradniach geriatrycznych uksztattowata sie na poziomie 11,9 min z, co
stanowito 0,1% ogolnej kwoty refundacji Swiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej realizowanych
na rzecz senioréw.

Wykres 31. Wartos¢ refundacji Swiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oséb starszych
wedtug wybranych poradni w 2024 r. (w min zi)
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Zrédto: NFZ.

taczne koszty refundacji swiadczen w zakresie geriatrii w ramach lecznictwa szpitalnego i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, poniesione przez NFZ w 2024 r., wyniosty 353,7 min zi, z czego na szpitalng opieke
geriatryczng przeznaczono 96,6% tej kwoty. Wydatki te byty znacznie zréznicowane regionalnie. Najwiecej
Srodkéw wydatkowano w wojewdédztwie Slgskim — 69,9 min zt oraz matopolskim — 66,6 min zt, najmniej zas
w wojewoddztwie warminsko-mazurskim — jedynie 4,2 min zt oraz zachodniopomorskim — 4,7 min zt.

Wykres 32. Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie geriatrii wedtug wojewédztw w 2024 r. (w min zi)
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W 2024 r. przecietne wydatki NFZ na swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii wyniosty 36 zt na
jednego mieszkanca w wieku 60 lat lub wiecej. Wystepowato jednak znaczne zréznicowanie
miedzywojewoddzkie — w wojewddztwie matopolskim wydatki wyniosty 80 zt na osobe starszg, podczas gdy w
wojewddztwie zachodniopomorskim jedynie 10 zt.

Wykres 33. Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje swiadczen geriatrycznych na
1 mieszkanca w wieku 60 lat lub wiecej weditug wojewodztw w 2024 r. (w zi)
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Zrédto: NFZ.

W podstawowej opiece zdrowotnej najwyzszy udziat w strukturze kosztéw swiadczen ponoszonych na rzecz
0sob starszych dotyczyt oséb z grupy wieku 65-69 lat i wynidst 24,5%. Nieco nizszy udziat miaty koszty
Swiadczen realizowanych na rzecz oséb w wieku 70-74 lata. Najnizszy udziat dotyczyt oséb w wieku 80-84
lata — 10,0%. W uktadzie przestrzennym udziat tych kosztéw wahat sie od 38,5% w wojewddztwie pomorskim
do 45,7% w wojewodztwie $wietokrzyskim.

Wykres 34. Struktura kosztéw refundacji Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej udzielonych
osobom w wieku 60 lat lub wiecej wedtug grup wieku w 2024 r. (w %)
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W kontekscie potrzeb opieki zdrowotnej o0s6b starszych szczegdlne znaczenie majg $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuhcze oraz opieka hospicyjna i paliatywna. W 2024 r. 86,2% wartosci Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych refundowanych przez NFZ dotyczylo os6b w wieku 60 lat lub wiecej.
Przecietnie na 1 osobe starszg na tego rodzaju swiadczenia NFZ wydatkowat 375 zt. W ujeciu wojewddzkim
wydatki na ten cel w przeliczeniu na jednego seniora wahaty sie od 223 zt w wojewoddziwie wielkopolskim do
575 zt w wojewddztwie podkarpackim.

W przypadku opieki hospicyjnej i paliatywnej 82,5% wartosci refundacji $wiadczen, przypadato na osoby w
wieku 60 lat lub wiecej. Przecietnie na 1 osobe starszg na tego rodzaju $wiadczenia NFZ wydatkowat 177 zt,
najwiecej w wojewodztwie opolskim — 243 zt, najmniej w wojewddztwie zachodniopomorskim — 109 zt.

Wykres 35. Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych oraz opieki hospicyjnej i paliatywnej na 1 mieszkanca w wieku 60 lat lub wiecej w 2024
r.(wzi)
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Zrédto: NFZ.

e Kluczowe wnioski:

o Wraz z wiekiem rosnie skala probleméw zdrowotnych oraz zapotrzebowanie na opieke zdrowotna.
W 2024 r. ponad 2,5 min oséb w wieku 60 lat lub wiecej posiadalo wazne orzeczenie
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0 niepetnosprawnosci wydane przez zespdt do spraw orzekania o niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne, co stanowito 25,1% populacji w tym wieku.

Najczesciej orzekany byt umiarkowany lub znaczny stopien niepetnosprawnosci — odpowiednio
39,2% oraz 35,6% wszystkich orzeczeh w populacji os6b w wieku 60 lat lub wiecej.

Kobiety stanowity wiekszos¢ osdb niepetnosprawnych w starszym wieku — ich udziat w populacji
0s6b z orzeczeniem wynosit 56,5%.

Okoto 992 tys. oséb w wieku 60 lat lub wiecej otrzymato wydane przez zespét ds. orzekania
0 niepetnosprawnosci orzeczenie o niepetnosprawnosci z powodu uposledzenia narzadu ruchu.

Mimo, ze skala ograniczen wykonywania podstawowych czynnosci u 0s6b starszych byta znacznie
wieksza niz w ogole populacji, to rowniez w tej grupie (60 lat lub wiecej) nastapita poprawa (spadek
wskaznika subiektywnej oceny dotyczgcej ograniczonych zdolnosci wykonywania okreslonych
czynnosci ogdtem z 48,2% w 2015 r. do 44,6% w 2025 r.), przy jednoczesnych oznakach
pogorszenia sie sytuacji dla grupy 80 lat lub wiecej.

Wraz z wiekiem rosnie liczba zachorowan na choroby przewlekte, w tym szczegélnie na nowotwory
ztosliwe, ktdre nalezg do najczesciej rejestrowanych choréb w populacji oséb starszych.

Poprawia sie subiektywna ocena zdrowia oséb starszych. Odsetek oséb w wieku 60 lat lub wiecej
oceniajgcych swoje zdrowie pozytywnie wzrést z 20,6% w 2015 r. do 33,7% w 2025 r., a udziat ocen
negatywnych spadt z 31,6% do 19,9%.

Najczesciej wskazywang odpowiedzig pozostaje ocena posrednia (,ani dobrze, ani zle”), ktéra wsrdd
senioréw utrzymuje sie na poziomie ok. 46—48%.

Samoocena zdrowia pogarsza sie wraz z wiekiem. W 2025 r. pozytywnie swoj stan zdrowia oceniato
45,5% os6éb w wieku 60-69 lat, 27,6% w wieku 70-79 lat oraz 13,3% w wieku 80 lat lub wiece;j.

Mezczyzni czesciej niz kobiety oceniajg swoje zdrowie pozytywnie. W 2025 r. dotyczyto to 37,0%
mezczyzn 60 lat lub wiecej wobec 31,3% kobiet.

Mimo poprawy osoby starsze nadal oceniajg swoje zdrowie gorzej niz ogét populacji. W 2025 r.
pozytywng ocene zdrowia deklarowato 33,7% osob 60 lat lub wiecej, podczas gdy w populacji 16 lat
lub wiecej — 66,0%.
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6. Aktywnos¢ spoteczna i kulturalna

W tym rozdziale przedstawiono wybrane aspekty aktywnosci spotecznej i kulturalnej oséb starszych, w tym
m.in. uczestnictwo w zyciu spotecznym oraz korzystanie z oferty instytucji kultury. Analiza uwzglednia réwniez
zréznicowanie tych form aktywnos$ci ze wzgledu na wiek, pte¢ oraz miejsce zamieszkania osob starszych.
Jako uzupetnienie w tej czesci przedstawiono najnowsze wyniki w zakresie budzetu czasu oséb starszych.

Uczestnictwo w kulturze®
e korzystanie z mediow i Internetu

W 2024 r. ogladanie telewizji deklarowato 93,9% o0séb w wieku 50-64 lata oraz 97,5% oséb w wieku 65 lat
lub wiecej, podczas gdy w 2019 r. byto to odpowiednio 97,5% i 98,5%. Oznacza to spadek o 3,6 p. proc.
w grupie 50-64 lata oraz 0 1,0 p. proc. wsréd osob starszych.

Wykres 36. Ogladajacy telewizje wedtug grup wieku
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Zrédto: Badanie ,Uczestnictwo ludnosci w kulturze”.

Codzienne ogladanie telewizji lub ogladanie jej przez ponad 4 godziny dziennie deklarowato w 2024 r. 72,2%
0s6b w wieku 50-64 lata oraz 89,0% o0s6b w wieku 65 lat lub wiecej, wobec odpowiednio 83,3% i 90,5% w
2019 r. Spadek intensywnosci ogladania telewizji byt wyrazniejszy w mtodszej z analizowanych grup (o 11,1
p. proc. wsroéd osob wieku 50—64 lata wobec 1,5 p. proc. w wieku 65 lat lub wiecej). W 2024 r. wsréd osoéb w
wieku 50-64 lata oraz 65 lat lub wiecej najpopularniejszymi tresciami oglgdanymi w telewizji byty programy
informacyjne i publicystyczne, ktére ogladato odpowiednio 88,8% i 92,1% badanych. Wysokg popularnoscig
cieszyty sie rowniez filmy fabularne (87,9% w grupie 50—64 lata oraz 91,3% wsrdod oséb 65 lat lub wiecej)
oraz programy rozrywkowe (85,0% i 85,8%).

W 2024 r. 82,4% 0s6b w wieku 50—64 lata oraz 78,5% oso6b w wieku 65 lat lub wiecej stuchato radia, podczas
gdy w 2019 r. byto to odpowiednio 87,3% i 84,3% (spadek o 4,9 p. proc. oraz 5,8 p. proc.). Jednoczesnie
odsetek 0s6b stuchajgcych radia codziennie lub powyzej 4 godzin dziennie wzrost w grupie 50—-64 lata
Z 56,9% w 2019 r. do 58,1% w 2024 r., natomiast wsrod osob w wieku 65 lat lub wiecej zmniejszyt sie z 59,0%
do 52,2%.

30 Na podstawie wynikéw badania ,Uczestnictwo ludnosci w kulturze”.
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Wykres 37. Stuchajacy radia wedtug grup wieku
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Zrédto: Badanie ,Uczestnictwo ludnosci w kulturze”.

Najwieksze zmiany dotyczyly korzystania z Internetu. W 2024 r. korzystato z niego 87,9% os6b w wieku
50-64 lata oraz 57,9% 0s6b w wieku 65 lat lub wiecej, wobec 65,6% i 36,2% w 2019 r. Oznacza to wzrost
odpowiednio 0 22,3 p. proc. oraz 21,7 p. proc. Codzienne korzystanie z Internetu lub spedzanie w nim ponad
4 godzin dziennie deklarowato 70,4% o0s6b w wieku 50-64 lata oraz 36,1% o0s6b w wieku 65 lat lub wiecej,
podczas gdy w 2019 r. byto to odpowiednio 41,4% i 17,6% co oznacza wzrost w poszczegdlnych grupach
wieku odpowiednio o 29,0 i 18,5 p. proc. Jednoczesnie nieznacznie zmniejszyt sie odsetek oséb
wykorzystujgcych Internet do celdw zwigzanych z kulturg. Wyszukiwanie informacji o wydarzeniach
kulturalnych deklarowato w 2024 r. 27,2% o0s6b w wieku 50-64 lata oraz 16,2% os6b w wieku 65 lat
lub wiecej, wobec 29,4% i 19,0% w 2019 r. Podobny spadek odnotowano w przypadku czytania prasy online
czy pobierania plikow z gazetami lub czasopismami (z 23,4% do 19,0% oraz z 13,5% do 11,4%).

e czytelnictwo

W 2024 r. 56,4% o0s6b w wieku 5064 lata oraz 53,8% 0s6b w wieku 65 lat lub wiecej czytato lub odstuchiwato
ksigzki, podczas gdy w 2019 r. byto to odpowiednio 52,7% i 54,1%. W miodszej grupie wieku odnotowano
wzrost czytajgcych o 3,7 p. proc., natomiast wsrod osob starszych poziom czytelnictwa pozostat zblizony
(spadek o0 0,3 p. proc.).

Wykres 38. Czytajacy (odstuchujacy) ksiazki wedtug grup wieku oraz rodzaju w 2024 r.
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Zrédto: Badanie ,Uczestnictwo ludnosci w kulturze”.
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We wszystkich grupach wieku przewazat odsetek oséb deklarujgcych czytanie ksigzek w wersji drukowane;j.
Wsrod osob w wieku 50—64 i 65 lat lub wiecej odsetek oséb deklarujgcych czytanie ksigzek w wersji cyfrowej
byt najnizszy (odpowiednio 11,2% i 6,1%). Z bibliotek lub czytelni korzystato 19,1% oséb w wieku 50—64 lata
oraz 18,5% o0s6b w wieku 65 lat lub wiecej, wobec odpowiednio 17,9% i 15,3% w 2019 r. Odnotowano
niewielki wzrost w obydwu grupach wieku odpowiednio o0 1,2 i 3,2 p. proc. W analizowanym okresie wyraznie
zmniejszyt sie odsetek 0sOb czytajgcych gazety (w wersji papierowej, jak i cyfrowej). Czytanie gazet
codziennych deklarowato w 2024 r. 54,3% o0s0b w wieku 50—64 lata oraz 60,3% 0sOb w wieku 65 lat lub
wiecej, podczas gdy w 2019 r. byto to odpowiednio 68,7% i 71,6% (spadek o 14,4 p. proc. oraz 11,3 p. proc.).
Podobny trend odnotowano w przypadku czasopism — z 71,3% do 53,2% w grupie 50-64 lata oraz z 73,1%
do 63,3% wsrdd os6b w wieku 65 lat lub wigcej.

Wykres 39. Czytajacy gazety i czasopisma wedtug grup wieku w 2024 r.
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Zrédto: Badanie ,Uczestnictwo ludnosci w kulturze”.
e muzykai teatr

Udziat oséb stuchajgcych muzyki zmniejszat sie wraz z wiekiem. W 2024 r. wsrdd osob w wieku 50-64 lata
oraz 65 lat lub wiecej odsetek wynidst odpowiednio 81,0% i 70,6%, przy czym czesciej muzyki stuchaty
kobiety niz mezczyzni. W poréwnaniu z 2019 r. odsetek oséb w wieku 50-64 lata oraz 65 lat lub wiecej
deklarujgcych stuchanie muzyki zmniejszyt sie odpowiednio o 3,7 p. proc. i 5,2 p. proc.

Wykres 40. Stuchajacy muzyki wedtug grup wieku i ptci w 2024 r.
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Zrédto: Badanie ,Uczestnictwo ludnosci w kulturze”.
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W 2024 r. 23,9% o0s6b w wieku 50-64 lata oraz 19,0% oséb w wieku 65 lat lub wiecej uczestniczyto
w przedstawieniach teatralnych, wobec 18,1% i 15,7% w 2019 r. Odnotowano niewielki wzrost w obydwu
grupach wieku odpowiednio o 5,8 i 3,3 p. proc. Uczestnictwo w koncertach muzyki klasycznej deklarowato
13,2% os6b w wieku 50-64 lata oraz 9,0% os6b w wieku 65 lat lub wiecej, podczas gdy w 2019 r. bylo to
odpowiednio 7,1% i 7,9%. Na koncerty inne niz filharmoniczne w 2024 r. uczeszczato 17,1% o0s6b w wieku
50-64 lata oraz 10,5% os6b w wieku 65 lat lub wiecej, wobec 12,7% i 9,9% w 2019 r. Udziat
w przedstawieniach operowych lub operetkowych deklarowato w 2024 r. 12,3% o0s6b w wieku 50—-64 lata oraz
8,2% 0sOb w wieku 65 lat lub wiecej, podczas gdy w 2019 r. byto to odpowiednio 5,6% i 6,5%. Wzrost
odpowiednio 0 6,7 i 1,7 p. proc.

e kinoi uczestnictwo w wybranych formach rozrywki

W 2024 r. 57,5% oséb w wieku 50-64 lata oraz 31,8% os6b w wieku 65 lat lub wiecej chodzito do kina, wobec
45,8% i 30,2% w 2019 r. Oznacza to wzrost 0 11,7 p. proc. w mtodszej grupie i 1,6 p. proc. w starszej grupie
widzéw. Na imprezy estradowe lub kabaretowe uczeszczato w 2024 r. 22,3% oséb w wieku 50-64 lata
oraz 13,1% os6b w wieku 65 lat lub wiecej, podczas gdy w 2019 r. byto to odpowiednio 18,3% i 10,3%.
W festiwalach uczestniczyto 13,0% os6b w wieku 50-64 lata oraz 8,0% oséb w wieku 65 lat lub wiecej, wobec
8,6% i 6,4% w 2019 r. Zmniejszyt sie natomiast udziat oséb uczestniczacych w dyskotekach lub dancingach.
W 2024 r. tego rodzaju aktywnos¢ deklarowato 9,7% o0s6b w wieku 50-64 lata oraz 4,5% o0s6b w wieku 65
lat lub wiecej, podczas gdy w 2019 r. byto to odpowiednio 13,0% i 7,2%.

Wykres 41. Uczestniczacy w wybranych formach rozrywki wedtug grup wieku w 2024 r.
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Zrédto: Badanie ,Uczestnictwo ludnosci w kulturze”.
e zwiedzanie

W analizowanym okresie wyraznie wzrosto zainteresowanie zwiedzaniem obiektow dziedzictwa kulturowego.
W 2024 r. 52,7% os6b w wieku 50-64 lata oraz 37,0% o0s6b w wieku 65 lat lub wiecej zwiedzato zabytki
historyczne w kraju, wobec 34,5% i 27,0% w 2019 r. Odnotowano znaczgcy wzrost w obydwu grupach wieku
odpowiednio 0 18,2 i 10,0 p. proc. Zwiedzanie zabytkéw za granicg deklarowato 19,6% oséb w wieku 50-64
lata oraz 8,7% 0s6b w wieku 65 lat lub wiecej, wobec 12,6% i 7,6% w 2019 r. (wzrost odsetka odpowiednio
07,0i1,1p. proc.). Muzea w kraju odwiedzito 34,4% os6b w wieku 50-64 lata oraz 23,2% oséb w wieku
65 lat lub wiecej, podczas gdy w 2019 r. byto to odpowiednio 23,1% i 19,1% (wzrost odpowiednio 0 11,3 i4,1
p. proc.).
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Wykres 42. Zwiedzajacy muzea wedtug grup wieku w 2024 r.
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Zrédto: Badanie ,Uczestnictwo ludnosci w kulturze”.
e korzystanie z oferty kulturalnej lokalnych placéwek

W 2024 r. z centréw kultury, domoéw kultury, klubow i swietlic korzystato 28,2% o0s6b w wieku 50-64 lata oraz
23,4% os6b w wieku 65 lat lub wiecej, podczas gdy w 2019 r. byto to odpowiednio 12,6% i 13,6%. Oznacza
to wzrost 0 15,6 p. proc. w mtodszej grupie oraz 0 9,8 p. proc. wsrod osob starszych.

Wykres 43. Korzystajacy z oferty kulturalnej lokalnych placéwek wedtug grup wieku w 2024 r.
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Zrédto: Badanie ,Uczestnictwo ludnosci w kulturze”.
Dziatalno$¢ organizacji pozarzagdowych na rzecz oséb starszych?!

Dziatania na rzecz osob starszych stanowig jedng z form aktywnosci realizowanych przez organizacje
pozarzgdowe. Zakres tych dziatan zalezy od rodzaju organizacji oraz charakteru prowadzonej dziatalnosci.
W 2024 r. w Polsce funkcjonowato 111,9 tys. organizacji pozarzadowych, a ich liczba systematycznie
wzrasta.

W latach 2018-2024 udziat organizacji, w ktérych osoby starsze stanowity ponad potowe beneficjentow
objetych bezposrednimi i systematycznymi dziataniami®?, wzrést z 7,8% do 12,4%. Najwyzsze wartosci

31 Dane na podstawie badania ,Organizacje pozarzgdowe i spoteczne jednostki wyznaniowe”.

32 Dotyczy organizacii, w ktérych osoby starsze stanowity ponad potowe beneficjentéw wérod konkretnych grup odbiorcéw dziatan,
m.in. os6b niepetnosprawnych, dzieci i mtodziezy, oséb bezdomnych oraz innych grup spotecznie wyodrebnionych — do ktérych
organizacje kierowaty swoje bezposrednie i systematyczne dziatania.
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odnotowano w kotach gospodyn wiejskich (24,1%) oraz ochotniczych strazach pozarnych (23,0%), przy czym
w obu typach organizacji obserwowano najwigekszy wzrost w poréwnaniu z wcze$niejszymi latami®2,

W typowych stowarzyszeniach i organizacjach spotecznych odsetek organizacji z przewaga beneficjentéw w
starszym wieku wyniost 12,3%, w spotecznych podmiotach wyznaniowych 7,1%, a w fundacjach 6,9%.
Najnizsze wartosci zanotowano w kotach towieckich (4,2%) oraz stowarzyszeniach sportowych (2,3%).

Wykres 44. Odsetek organizacji pozarzadowych, w ktorych osoby starsze stanowily ponad potowe
bezposrednich i systematycznych beneficjentéw wedtug rodzaju organizacji
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Zrédto: Badanie ,Organizacje pozarzadowe i spoteczne jednostki wyznaniowe”.

Budzet czasu os6b starszych3*

Osoby starsze, w wieku 60 lat lub wiecej, przeznaczaty w 2023 r. na czynnosci stuzgce zaspokojeniu potrzeb
fizjologicznych 51,1%, na obowigzki 21,7%, na odpoczynek 23,6% a na dojazdy i dojscia®® 3,6% czasu
doby®¢. W ramach czasu przeznaczonego na czynnosci fizjologiczne wyrozni¢ mozna sen (37,8%), jedzenie
i picie (8,1%) oraz inne potrzeby osobiste (5,2% czasu doby).%’

Wsréd wykonywanych przez seniorow obowigzkéw najwazniejszg pozycje stanowity prace domowe i opieka
nad cztonkami gospodarstwa domowego (15,8% czasu doby). Na pozostate obowiazki sktadaty sie: praca
zawodowa (3,5%), wolontariat, pomoc innym i praktyki religijne (2,3%) oraz nauka (0,1%)¢. W ramach czasu

33 W przypadku ochotniczych strazy pozarnych w 2022 r. odnotowano spadek do 9,7%, co wigzato sie ze zintensyfikowanym
zaangazowaniem wielu jednostek w dziatania pomocowe na rzecz uchodzcéw z Ukrainy po wybuchu wojny.

34 Dane na podstawie Badania Budzetu Czasu Ludnosci (BBCL).

35 W ramach dojazdéw i doj$¢é uwzgledniane byty inne niewymienione czynnosci. Przecietny czas trwania tych czynnosci wsréd
senioréw byt nieznaczny (2 min., czyli 0,13% doby) i z tego powodu nie byly one wykazywane jako odrebna grupa czynnosci.

36 Dane dotyczace struktury czasu doby odnoszg sie do wskaznika przecietnego czasu trwania czynnosci, odnoszgcego sie do
wszystkich osdb w populacji mieszkancéw Polski lub w danej grupie ludnosci, zaréwno wykonujgcych dang czynnos¢ w czasie
doby, jak i nie wykonujacych jej.

7 Inne potrzeby osobiste obejmujg m.in. mycie i ubieranie sig, konsultacje lekarskie i stomatologiczne oraz rézne zabiegi
medyczne i kosmetyczne, zaréwno odptatne, jak i wykonywane przez samych senioréw lub z pomocg domownikéw.

%8 Przecietny czas trwania nauki, zaréwno w przypadku wszystkich senioréw, jak i poszczegdélnych analizowanych grup ludnosci
wchodzacych w ich sktad, byt réwny minute.
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przeznaczanego na odpoczynek przez osoby starsze dominujgca pozycje stanowito korzystanie ze sSrodkéw
masowego przekazu (14,7%)%. Zycie towarzyskie oraz uczestnictwo w rozrywce i kulturze*® zajmowato
seniorom 5,1% czasu doby. Inne czynnosci zaliczane do czasu odpoczynku, na ktére poswiecaty czas osoby
starsze to uczestnictwo w sporcie i rekreacji** oraz zamitowania osobiste i korzystanie z komputera i
Internetu*? (1,9% doby w przypadku obu tych grup czynnos$ci).

Struktura czasu doby senioréw wyraznie réznita sie od struktury czasu doby oséb w wieku miodym i srednim
(15-59 lat). Osoby starsze poswiecaty wiecej czasu na czynnosci stuzace zaspokojeniu potrzeb
fizjologicznych (o niecate 6 p. proc.) oraz na odpoczynek (o ponad 8 p. proc.). Dotyczyto to przede wszystkim
korzystania ze $rodkéw masowego przekazu (réznica o okoto 7 p. proc.) oraz w duzo mniejszym stopniu
zycia towarzyskiego oraz uczestnictwa w rozrywce lub kulturze (o okoto 1 p. proc.). Korzystanie ze srodkow
masowego przekazu zajmowato osobom w wieku 60 lat lub wiecej prawie 2 razy tyle czasu, co osobom w
wieku 15-59 lat.

Seniorzy natomiast poswiecali duzo mniej czasu niz osoby w wieku mtodym i Srednim na obowigzki (o niecate
13 p. proc.), jak réwniez na dojazdy i dojscia (o 1,5 p. proc.). W przypadku obowigzkéw réznica ta wynikata
przede wszystkim z czasu przeznaczanego na prace zawodowg (réznica o ponad 14 p. proc.) oraz na nauke
(0 1 p. proc.). Na prace zawodowg osoby starsze przeznaczaty ponad 5 razy mniej czasu, a na nauke ponad
10 razy mniej czasu niz osoby w wieku miodym i srednim. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze osoby starsze
poswiecaty nieco wiecej czasu od osob w wieku 15-59 lat na prace domowe lub opieke nad cztonkami
gospodarstwa domowego (o ponad 1 p. proc.). Odnosi sie to takze do wolontariatu, pomocy innym i praktyk
religijnych (réznica o prawie 1,5 p. proc.). Czynnosci te zajmowaty seniorom prawie 3 razy wiecej czasu niz
osobom w wieku mtodym i srednim.

Wykres 45. Struktura doby oso6b starszych wedtug grup wieku dla 4 rodzajéw czynnosci w 2023 r.
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Zrédto: BBCL.

Struktura czasu doby 0so6b starszych zmieniata sie wraz z wiekiem tych oséb. Zwiekszaniu sie wieku seniorow
towarzyszyto przeznaczanie wigkszej ilosci czasu na czynnosci stuzgce zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych.
Osoby w wieku 80 lat lub wiecej poswiecaty na nie o prawie 6 p. proc. czasu doby wiecej od osob w wieku
60-69 lat. W miare zwiekszania sie wieku seniorow wzrastata rowniez iloS¢ czasu przeznaczanego na

% Korzystanie ze $rodkow masowego przekazu obejmuje ogladanie telewizji i filmow, czytanie ksigzek, gazet i czasopism
oraz stuchanie muzyki.

40 7ycie towarzyskie oraz uczestnictwo w rozrywce i kulturze obejmuje zaréwno rozmowy z domownikami, przyjmowanie gosci,
korzystanie z medidw spotecznosciowych, rozmowy telefoniczne, kontaktowanie sie za pomocag sms-6w i poczty elektronicznej,
jak i wyjscia z domu w celu spotkania sie z innymi osobami oraz korzystania z ustug o charakterze kulturalnym i rozrywkowym
(kino, teatr, koncerty, muzea, wystawy, biblioteki), jak rowniez odpoczynek bierny.

41 Uczestnictwo w sporcie i rekreacji obejmuje, oprocz aktywnosci o charakterze sportowym réwniez spacery, zbieranie grzybéw
i fowienie ryb.

42 Zamitowania osobiste oraz korzystanie z komputera i Internetu obejmuje m.in. czas przeznaczony na hobby i zainteresowania,
poszukiwanie informacji przy pomocy urzadzen elektronicznych (komputera, smartfona), jak rowniez gry towarzyskie oraz gry na
urzagdzeniach elektronicznych.
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odpoczynek (réznica odpowiednio o prawie 5 p. proc.), a jednoczesnie zmniejszata sie ilos¢ czasu
przeznaczanego na obowigzki (réznica o okoto 9 p. proc.) oraz dojazdy i dojscia (réznica o niecate 2 p. proc.).

W przypadku obowigzkéw dotyczyto to przede wszystkim pracy zawodowej, na ktérg osoby w wieku 80 lat
lub wiecej poswiecaty o ponad 5 p. proc. mniej czasu doby w poréwnaniu z osobami w wieku 60-69 lat, jak
réwniez prac domowych i opieki nad cztonkami gospodarstwa domowego (réznica odpowiednio o prawie 4
p. proc.). W przypadku odpoczynku réznica w strukturze czasu doby odnosita sie przede wszystkim do
korzystania ze srodkéw masowego przekazu. Na te czynnosci osoby w wieku 80 lat lub wiecej przeznaczaty
0 ponad 4 p. proc. czasu doby wiecej od oséb w wieku 60-69 lat. W przypadku zycia towarzyskiego
oraz uczestnictwa w rozrywce lub w kulturze réznica ta byta znacznie mniejsza (ponad 1 p. proc.).

Wykres 46. Struktura doby osé6b starszych wedtug grup wieku dla 10 gtéwnych grup czynnosci w
2023'r.
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Zrédto: BBCL.

Struktura czasu doby kobiet i mezczyzn w zakresie 4 rodzajow czynnosci byta wsrdd osob starszych zblizona.
Kobiety w wieku 60 lat lub wiecej przeznaczaty o 1,5 p. proc. czasu doby wiecej od mezczyzn w tym wieku
na czynnosci stuzgce zaspokojeniu potrzeb fizjologicznych, a o ponad 1 p. proc. wiecej na obowigzki.
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Natomiast mezczyzni o ponad 2 p. proc. czasu doby wiecej na odpoczynek, a o prawie 0,5 p. proc. na dojazdy
i dojscia.

Wykres 47. Struktura doby oséb starszych wedtug plci dla 4 rodzajéw czynnosci w 2023 r.
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Zrédto: BBCL.

Wieksze roznice w strukturze doby seniorek i senioréw odnotowano natomiast w ramach czasu obowigzku.
Kobiety w wieku 60 lat lub wiecej przeznaczaty o prawie 4 p. proc. czasu doby mniej na prace zawodowg od
mezczyzn w tym wieku (seniorki poswiecaty na prace zawodowg prawie 3 razy mniej czasu niz seniorzy).
Prace domowe i opieka nad cztonkami gospodarstwa domowego zajmowaty natomiast starszym kobietom o
ponad 4 p. proc. wiecej a wolontariat, pomoc innym i praktyki religijne o prawie 1 p. proc. wiecej niz starszym
mezczyznom. Roéznica w zakresie czasu odpoczynku byta zwigzana przede wszystkim z korzystaniem ze
srodkdw masowego przekazu. Czynnosci te zajmowaty seniorom o 1,5 p. proc. czasu doby wiecej niz
seniorkom.

Wykres 48. Struktura doby oso6b starszych wedtug pici dla 10 gtéwnych grup czynnosci w 2023 r.
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Zrédto: BBCL.

Wykres 49. Struktura doby osé6b starszych wedlug miasta i wsi dla 4 rodzajéw czynnosci w 2023 r.
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Zrodto: BBCL.

Starsi mieszkancy wsi przeznaczali na obowigzki o ponad 3 p. proc. czasu doby wiecej od starszych
mieszkancéw miast. Natomiast starsi mieszkancy miast poswiecali o 2,5 p. proc. wiecej czasu doby na
odpoczynek i o prawie 1 p. proc. na dojazdy i dojscia w poréwnaniu ze starszymi mieszkancami wsi. Nie
odnotowano natomiast réznic pomiedzy miastem i wsig wsrdd seniordw w zakresie czynnosci stuzacych
zaspokojeniu potrzeb fizjologicznych.

Réznica pomiedzy wsig a miastem w zakresie czasu obowigzku dotyczyta przede wszystkim prac domowych
i opieki nad cztonkami gospodarstwa domowego. Czynnosci te zajmowaty seniorom mieszkajgcym na wsi o
2,5 p. proc. wiecej niz seniorom mieszkajgcym w miastach. Natomiast w zakresie czasu odpoczynku starsi
mieszkancy miast przeznaczali o okoto 1 p. proc. wiecej od starszych mieszkancow wsi na: uczestnictwo
w sporcie i rekreacji, zamitowania osobiste oraz korzystanie z komputera i Internetu, jak réwniez na
korzystanie ze Srodkdw masowego przekazu.

Wykres 50. Struktura doby oséb starszych wedtug miasta i wsi dla 10 gtéwnych grup czynnosci w
2023r.
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korzystanie ze $rodkdw masowego przekazu

dojazdy i dojcia lub inne nieokreslone czynnosci
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Zrédto: BBCL.
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Analize czasu doby 0s6b starszych mozna uzupetni¢ o dane dotyczace przecietnego czasu wykonywania
czynnosci*® oraz odsetka os6b wykonujgcych je w czasie doby. Najwiecej czasu (12 godz. 16 min.) zajmowato
seniorom wykonywanie czynnosci stuzacych zaspokojeniu potrzeb fizjologicznych. Czynnosci te obejmowaty
sen (9 godz. 5 min.), jedzenie i picie (godzine i 56 min.) oraz inne potrzeby osobiste (godzine i 16 min.).

Wykres 51. Przecietny czas wykonywania czynnosci i odsetek oséb wykonujacych te czynnosci
wsréd oséb starszych w 2023 r.

H przecietny czas wykonywania czynnosei odsetek osdb wykonujgcych czynnoei
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Zrédto: BBCL.

Zdecydowana wigkszos$¢ seniorow (94,9%) wykonywata prace domowe lub opiekowata sie czionkami
gospodarstwa domowego (czynnosci te zajmowaty im 4 godz. czasu). Jednak tylko co 20 osoba starsza
(niecate 4%) poswiecata czas na opieke nad innymi dorostymi cztonkami gospodarstwa domowego (godzing
i 46 min.). Tylko co 40 senior (2,5%) przeznaczat swoj czas na opieke nad dziecmi do 17 lat wchodzacymi
w sktad gospodarstwa domowego (2 godz.).

Prawie co 3 osoba starsza (32,4%) przeznaczata swdj czas na wolontariat, pomoc innym i praktyki religijne
(godzine i 41 min.), a co 8 (12,6%) poswiecata swoj czas na prace zawodowg (6 godz. 47 min.). Nieznaczny
odsetek senioréw (0,8%) uczyt sie (godzine i 40 min.).

Zdecydowana wiekszo$¢ osob w wieku 60 lat lub wiecej (94,7%) korzystata ze Srodkéw masowego przekazu
(przez 3 godz. 43 min. dziennie), a ponad 2/3 tych osob uczestniczyto w zyciu towarzyskim, rozrywce
lub kulturze (przez godzine i 47 min.). Okoto 3 na 10 senioréw (30,4%) uczestniczyto w sporcie lub rekreacji
(godzine i 30 min.). Dotyczyto to rowniez rozwijania zainteresowan osobistych oraz korzystania z komputera i
Internetu (29% oséb starszych wykonywato te czynno$ci przez godzine i 33 min. dziennie).

Czas przeznaczony na dojazdy i dojscia w czasie doby odnotowano w przypadku 7 na 10 senioréw (72,1%).
Czynnosci te zajety im godzine i 13 min.

4% Wskaznik ten, w odréznieniu od wskaznika czasu trwania czynnosci, odnosi sie tylko do oséb wykonujgcych dang czynno$g.
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Wykres 52. Struktura doby osé6b starszych dla 4 rodzajow czynnosci

u potrzeby fizjologiczne czas obowigzku czas odpoczynku dojazdy i dojécia lub inne
nieokreslone czynnosci
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Zrodto: BBCL.

Réznice w strukturze doby 0séb starszych w 2023 r. w stosunku do 2013 r. nie byly znaczgce. Czas
przeznaczony na czynnosci stuzgce zaspokojeniu potrzeb fizjologicznych zwiekszyt sie o prawie 2 p. proc.*4,
natomiast czas obowigzku zmniejszyt sie o ponad 1 p. proc., w niewielkim stopniu zmniejszyt sie rowniez
czas przeznaczony na odpoczynek oraz na dojazdy i dojscia. Zmiany dotyczgce czasu obowigzku odnosity
sie przede wszystkim do prac domowych oraz opieki nad cztonkami gospodarstwa domowego, jak rowniez
do wolontariatu, pomocy innym i praktyk religijnych. Czas przeznaczony na obie ww. grupy czynnosci
zmniejszyt sie o okoto 0,5 p. proc.

Wykres 53. Struktura doby osob starszych dla 10 gtéwnych grup czynnosci
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Zrédto: BBCL.

e Kluczowe wnioski:

44Ma to zwigzek z wydtuzaniem sig zycia Polakéw. Przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 60 lat zwigkszyto sie w 2023 r.
w stosunku do 2013 r. 0 0,5 roku (z 23,9 do 24,4 lat). Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn w wieku 60 lat zwiekszyto sie
w 2023 r. w stosunku do 2013 r. o prawie rok (z 18,7 do 19,6 lat). ,Sytuacja osdb starszych w Polsce w 2024 r.”, wykres 7, na str.
21, GUS, US w Biatymstoku, Warszawa, Biatystok 2025.
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Aktywnosé spoteczna i kulturalna oséb starszych nie jest jednorodna, zwigzana jest z m.in. wiekiem,
stanem zdrowia oraz miejscem zamieszkania. Wraz z wiekiem czesciej obserwuje sie ograniczenie
uczestnictwa w réznych formach zycia spotecznego.

Udziat w zorganizowanych formach aktywnosci spotecznej, takich jak dziatalno$¢ w organizacjach
spotecznych, klubach seniora czy uniwersytetach trzeciego wieku, pozostaje relatywnie niewielki,
cho¢ w ostatnich latach obserwuje sie stopniowy wzrost zainteresowania takimi formami aktywnosci.

Aktywnosé kulturalna o0s6b starszych obejmuje przede wszystkim korzystanie z medidw
oraz uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych, jednak czestotliwo$¢ udziatu w takich wydarzeniach
zmniejsza sie wraz z wiekiem.

Istniejg wyrazne réznice miedzy mieszkancami miast i wsi. Osoby starsze mieszkajgce w miastach
czedciej uczestniczg w wydarzeniach kulturalnych i korzystajg z oferty instytucji kultury niz
mieszkarncy obszaréw wiejskich.

Ponad potowe doby seniorzy przeznaczajg na potrzeby fizjologiczne. W 2023 r. osoby w wieku 60
lat lub wiecej poswiecaty na nie 51,1% czasu doby (w tym na sen 37,8%), a 23,6% na odpoczynek.

Wsréd obowigzkéw dominujg prace domowe i opieka nad cztonkami gospodarstwa domowego, ktére
zajmowaty 15,8% czasu doby, podczas gdy na prace zawodowg przeznaczano 3,5% czasu.

Najczestszg formg spedzania czasu wolnego jest korzystanie ze Srodkdw masowego przekazu
(14,7% czasu doby), a wraz z wiekiem rosnie udziat czasu przeznaczanego na odpoczynek i
potrzeby fizjologiczne.
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7. Subiektywny dobrostan+

Jednym z istotnych elementéw analizy jakos$ci zycia 0séb starszych jest subiektywny dobrostan, obejmujacy
indywidualng ocene réznych aspektéw zycia. W tej czesci skoncentrowano sie¢ na ogélnym zadowoleniu z
zycia oraz zadowoleniu z sytuacji rodzinnej, poniewaz elementy zadowolenia z sytuacji materialnej i
mieszkaniowej zostaty omdéwione we wczesniejszych rozdziatach.

Zadowolenie z zycia

Satysfakcja z zycia jest jednym z kluczowych elementéw subiektywnego dobrostanu, poniewaz odzwierciedla
0golng ocene wiasnej sytuacji zyciowej i poczucia jakosci zycia. W catej populacji oséb w wieku 16 lat lub
starszych w 2025 r. dominowato pozytywne nastawienie do swojego zycia — 82,6% zadeklarowato ogdine
zadowolenie z zycia, przy 0,9% osob niezadowolonych®. Ws$rdd osob w wieku 60 lat lub wiecej poziom
zadowolenia byt nieco nizszy niz w populacji ogdélnej i wyniést 78,1%. Obserwowany byt réwniez spadek
zadowolenia wraz z wiekiem - w grupie 60-69 lat wynosito ono 80,0%, u oséb w wieku
70-79 byto nizsze 0 2,9 p. proc. (77,1%) a wsrdd najstarszych badanych (80 lat lub wiecej) osiggneto poziom
74,4%. Proporcjonalnie do tego rést odsetek oséb o neutralnym stosunku do zycia. Zjawisko niezadowolenia
z zycia byto rzadkie w kazdej z badanych grup (zawsze ponizej 1,5%). Kobiety w wieku 60 lat lub wiecej
deklarowaty nieznacznie wyzszy (o0 0,9 p. proc.) poziom zadowolenia z zycia niz mezczyzni, w tej samej
grupie wieku.

Tablica 15. Zadowolenie ze swojego zycia ogolnie rzecz bioragc oséb w wieku 16 lat lub wigecej w 2025
r.

Czy jest Pan/Pani zadowolony(-na) ze swojego zycia ogolnie
rzecz biorac?
Przedziaty wieku/pte¢ ani zadowolony, ani _
zadowolony niezadowolony niezadowolony
w %
Populacja ogétem 16+ lat 82,6 16,5 0,9
Osoby w wieku 60+ w tym: 78,1 20,8 1,2
60-69 80,0 18,9 1,1
70-79 77,1 21,7 1,2
80+ 74,4 24,2 1,4
Mezczyzni 60+ 77,5 21,1 14
Kobiety 60+ 78,4 20,6 1,0

Zrédto: EU-SILC.

Poziom zadowolenia we wszystkich klasach miejscowosci w 2025 r. utrzymywat sie na zblizonym poziomie,
a rbéznice miedzy poszczegolnymi kategoriami byly subtelne. Mieszkancy wsi rzadziej deklarowali
niezadowolenie (0,8%) w poréwnaniu do mieszkancow miast (1,3%). Najwyzszy poziom zadowolenia
odnotowano w miastach Sredniej wielkosci (100-499 tys. mieszkancéw) — 79,6%. Najnizsze wartosci

4 Dane zebrane w ramach Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC). W tej czesci ze wzgledu na dostepnosé
danych z modutu ,Dobrobyt” analiza oparta jest o lata 2016, 2020, 2025.

46 Zadowolenie z zycia byto analizowane na podstawie pytania: ,Czy jest Pan/Pani zadowolony(na) ze swojego zycia ogdinie
rzecz biorgc?”, ktére zostato od 2021 r. wigczone do kazdej edycji badania EU-SILC na mocy rozporzgdzenia. W czesniej pytanie
to byto stosowane na potrzeby krajowe (krajowy modut ,Dobrobyt”). Zgodnie z metodologig Eurostatu (dla wszystkich krajow)
zastosowano dziesieciopunktowg, liczbowg skale odpowiedzi od 0 do 10, gdzie 0 oznaczato negatywng ocene, zas 10 byto
najwyzszg oceng danego zjawiska czy stanu. W module krajowym do 2020 r. stosowano skale opisowg (bardzo niezadowolony
do bardzo zadowolony). Z powodu stosowania tych dwéch réznych skali wyniki dot. tego pytania z lat 2015-2020 oraz 2021-2025
sg ze sobg nieporownywalne.

Na potrzeby prezentacji wynikéw pytania o zadowolenie z zycia zastosowano grupowanie odpowiedzi wedtug nastepujgcego
schematu (przejscie ze skali liczbowej na opisowa):

0-3 - niezadowolony;

4-6 - ani zadowolony, ani niezadowolony (ocena posrednia);

7-10 - zadowolony.

Taki sposob prezentacji danych utatwia analize rozktadu odpowiedzi poprzez wskazanie grup, ktére oceniajg dane zjawisko
W sposob wyraznie pozytywny lub negatywny.
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wystapity w najwiekszych aglomeracjach (powyzej 500 tys. mieszkancow) — 75,6%. W tej kategorii
odnotowano takze najwyzsze odsetki osob niezadowolonych (1,7%) oraz neutralnych (22,7%).

Tablica 16. Zadowolenie ze swojego zycia ogdlnie rzecz bioragc oséb w wieku 60 lat lub wiecej wg klas
miejscowosci zamieszkania w 2025 r.

Czy jest Pan/Pani zadowolony(-na) ze swojego zycia ogolnie
rzecz biorac?
lasy mielscowosel zadowolony aninizstzd;ivgs\:glnoﬁyani niezadowolony
w %
Populacja ogétem 60+ 78,1 20,8 1,2
Miasta ogétem w tym: 78,1 20,6 1,3
500 tys. lub wiecej 75,6 22,7 1,7
100-499 tys. 79,6 18,9 15
20-99 tys. 78,0 20,8 1,2
ponizej 20 tys. 78,4 20,5 1,0
Wies 78,1 21,1 0,8

Zrédto: EU-SILC.
Zadowolenie z sytuacji rodzinnej*’

Relacje rodzinne stanowig jeden z istotnych elementdéw subiektywnego dobrostanu oséb starszych. Ocena
wlasnej sytuacji rodzinnej pozwala uchwyci¢ poziom satysfakcji z kontaktéw rodzinnych oraz wsparcia
otrzymywanego od najblizszych. W analizowanym okresie obserwuje sie wysoki i rosngcy poziom
zadowolenia z sytuacji rodzinnej wsréd osob w wieku 60 lat lub wiece;.

Tablica 17. Zadowolenie ze swojej sytuacji rodzinnej wg grup wieku

2016 2020 2025
Czy jest Pan/Pani zadowolony(ha) ze swojej sytuacji rodzinnej?
Przedzialy ani zadowo- ani ani zadowo-
wieku/pte¢ ) nieza- zadowo- . ) .
zadowo- lony, ani zadowo- . | niezado- | zadowo- lony, ani nieza-
. dowo- lony, ani -
lony niezadowo- lon lony nieza- wolony lony niezado- |dowo-lony
lony y dowolon wolony
y
Populacja
ogdtem 16+ lat 81,1 13,3 5,6 82,0 13,4 4,7 84,5 11,9 3,6
Osoby w wieku
60+ w tym: 74,7 17,9 7,3 75,9 18,2 5,8 79,0 16,6 4,4
60-69 77,0 15,7 7,3 78,7 16,2 5.2 81,5 14,3 4,2
70-79 74,1 18,5 7,4 74,5 20,0 5,6 78,1 17,5 4,4
80+ 68,3 24,3 7,4 70,3 21,4 8,3 73,4 21,3 53
Mezczyzni 60+ 76,2 16,2 7,6 75,5 18,8 57 79,1 16,3 4,6
Kobiety 60+ 73,7 19,1 7,1 76,2 17,8 5,9 78,9 16,8 4,3

Zrédto: EU-SILC.

W latach 2016-2025 w populacji oséb w wieku 60 lat lub wiecej odnotowano wzrost odsetka osdb
zadowolonych ze swojej sytuacji rodzinnej. Udziat takich odpowiedzi zwiekszyt sie z 74,7% w 2016 r. do
79,0% w 2025 r. Jednoczesnie zmniejszyt sie odsetek osob deklarujgcych niezadowolenie z relacji rodzinnych
— 2z 7,3% do 4,4%. Oznacza to, ze w 2025 r. niezadowolenie z sytuacji rodzinnej deklarowata juz tylko
niewielka czes¢ osob starszych. Odpowiedz posrednia (,ani zadowolony, ani niezadowolony”) utrzymywata
sie na wzglednie stabilnym poziomie, oscylujgc wokot 17-18%, z niewielkim spadkiem do 16,6% w 2025 r.
Cho¢ poziom zadowolenia wsrdéd oséb starszych jest wysoki, pozostaje on nieco nizszy niz w populacji
ogotem w wieku 16 lat lub wiecej, gdzie w 2025 r. zadowolenie deklarowato 84,5% badanych.

W obrebie populacji senioréw poziom zadowolenia z sytuacji rodzinnej maleje wraz z wiekiem.

47 Odpowiedzi na pytanie: Czy jest Pan/Pani zadowolony(na) ze swojej sytuacji rodzinnej? ,Zadowolony” zawiera odpowiedzi:
,bardzo zadowolony” oraz ,zadowolony”; natomiast ,niezadowolony”: ,bardzo niezadowolony” oraz ,niezadowolony”.
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Najwyzszy poziom satysfakcji deklarowaty osoby w wieku 60-69 lat. W 2025 r. zadowolenie z sytuacji
rodzinnej wskazato 81,5% oséb w tej grupie, wobec 77,0% w 2016 r. Jednoczesnie odsetek 0sOb
niezadowolonych zmniejszyt sie z 7,3% do 4,2%. W grupie 70-79 lat zadowolenie wzrosto z 74,1% w 2016
r.do 78,1% w 2025 r., natomiast odsetek odpowiedzi negatywnych zmniejszyt sie z 7,4% do 4,4%.
Najnizszy poziom satysfakcji wystepowat wsréd osob w wieku 80 lat lub wiecej, jednak rowniez w tej grupie
odnotowano poprawe. Odsetek zadowolonych zwiekszyt sie z 68,3% w 2016 r. do 73,4% w 2025 r. Pomimo
poprawy, grupa ta nadal czesciej niz mtodsi seniorzy wskazuje odpowiedz posrednig.

W analizowanym okresie poziom zadowolenia z sytuacji rodzinnej wsrdd kobiet i mezczyzn w wieku 60 lat
lub wiecej byt zblizony. W 2025 r. zadowolenie deklarowato 79,1% mezczyzn oraz 78,9% kobiet.
W poréwnaniu z 2016 r. oznacza to wzrost odpowiednio o 2,9 p. proc. wéréd mezczyzn oraz 0 5,2 p. proc.
wsrdd kobiet. Odsetek os6b niezadowolonych systematycznie malat w obu grupach. W 2025 r. wynosit 4,6%
wsréd mezcezyzn oraz 4,3% wsrdd kobiet. Udziat odpowiedzi posrednich utrzymywat sie na poziomie okoto
16-19%, wykazujgc niewielkg tendencje spadkowg w ostatnim analizowanym roku.

Poziom zadowolenia z sytuacji rodzinnej osob starszych rézni sie réwniez w zaleznosci od miejsca
zamieszkania, cho¢ réznice te nie sg duze.

Tablica 18. Zadowolenie ze swojej sytuacji rodzinnej os6b w wieku 60 lat lub wiecej wg klas
miejscowosci zamieszkania

2016 2020 2025
Czy jest Pan/Pani zadowolony(na) ze swojej sytuacji rodzinnej?
Klasy - : -
- - ani ani ani
miejscowosci
zadowo- . zadowolo- . zadowolo- )
zadowo- .| niezado- | zadowo- ) niezado- | zadowo- ) niezadow-
lony lony, ani wolony lony ny. ani wolony lony ny. an lony
niezadowol niezadowo- niezadowo-
ony lony lony
Miasta
ogétem 75,5 16,8 7,7 76,3 17,9 58 78,9 16,2 4,9
w tym:
500 tys. 73,6 16,9 9,5 69,9 22,0 8,1 76,2 17,4 6.4
lub wiecej
100-499 tys. 77,1 15,1 7,8 78,2 16,1 5,6 79,9 14,5 5,6
20-99 tys. 74,8 17,8 7,5 77,7 17,4 4,9 79,8 16,1 4,1
fy‘;”'ze‘ 20 76,2 17,4 6,5 77,3 17,3 5,4 78,6 17,4 41
Wies 73,3 19,9 6,7 75,4 18,8 58 79,1 17,2 3,6
Ogodtem 74,7 17,9 7,3 75,9 18,2 58 79,0 16,6 4,4

Zrédto: EU-SILC.

W miastach ogétem odsetek oséb w wieku 60 lat lub wiecej zadowolonych ze swojej sytuacji rodzinnej wzrost
z75,5% w 2016 r. do 78,9% w 2025 r., natomiast udziat odpowiedzi negatywnych zmniejszyt sie z 7,7% do
4,9%. Na wsi wzrost zadowolenia byt nieco wiekszy. Odsetek osob deklarujgcych satysfakcje z relacji
rodzinnych zwigkszyt sie z 73,3% w 2016 r. do 79,1% w 2025 r., a udziat odpowiedzi negatywnych zmniejszyt
sie z 6,7% do 3,6%. W rezultacie w 2025 r. mieszkancy wsi deklarowali nieznacznie wyzszy poziom
zadowolenia niz mieszkancy miast.

W wiekszosci klas wielkosci miast obserwuje sie stopniowy wzrost zadowolenia z sytuacji rodzinnej.
W miastach ogdétem udziat oséb zadowolonych zwigkszyt sie z 75,5% w 2016 r. do 78,9% w 2025 r.
Najwyzszy poziom satysfakcji w 2025 r. odnotowano w miastach liczgcych 100—499 tys. mieszkancow
(79,9%) oraz w miastach 20-99 tys. mieszkancow (79,8%). W najwiekszych miastach (500 tys. mieszkahcow
lub wiecej) obserwowano wieksze wahania w czasie — w 2020 r. nastgpit spadek zadowolenia do 69,9%,
jednak w 2025 r. wskaznik ponownie wzrést do 76,2%. We wszystkich klasach miejscowosci odsetek oséb
niezadowolonych zmniejszat sie¢ w analizowanym okresie, a w 2025 r. nie przekraczat 6—7%, osiggajac
najnizsze wartosci w miastach sredniej wielkosci oraz na obszarach wiejskich.
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e Kluczowe wnioski:

Wiekszos¢ osob starszych pozytywnie ocenia wybrane aspekty swojego zycia, cho¢ poziom
zadowolenia jest zazwyczaj nieco nizszy niz w populacji ogétem.

Zdecydowana wiekszos¢ (78,1%) oséb starszych jest zadowolona ze swego zycia. Wraz z wiekiem
obserwowane jest stopniowe przechodzenie od zadowolenia do postaw neutralnych. Zjawisko
niezadowolenia jest rzadkie.

Poziom zadowolenia z sytuacji rodzinnej jest wysoki. W 2025 r. 79,0% oséb w wieku 60 lat lub wigcej
deklarowato zadowolenie z relacji rodzinnych, podczas gdy 4,4% byto z nich niezadowolonych.

Zadowolenie z sytuacji rodzinnej rosnie w czasie, a odsetek osdb niezadowolonych systematycznie
maleje (z 7,3% w 2016 r. do 4,4% w 2025 r.).
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