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Abstract

Mortality of the old-old and the oldest-old (i.e. those aged 75 and over) in Poland is analyzed in the article. In the
period 1931/1932-2005 large reduction in mortality rates and significant increase in life expectancy at the very
advanced age occurred, although there could be found a period of stagnation in 1965-1992. In the last dozen
years rapid increase in life expectancy at high ages is observed and the differences in mortality rates between
males and females — existing all post-war period — are enlarging.

Wstep

Ostatnie pdtwiecze to okres dynamicznego wzrostu
liczby i udziatu populagji starszych oséb. W ramach
samego procesu starzenia sie ludnosci wyraznie wi-
dac jego podwdjny przebieg, prowadzacy do wzrostu
udziatu oséb bardzo starych — oséb sedziwych
w populadji 0séb starszych. Stosuje sie rézne umowne
cezury wieku jako granice pozwalajgce wyr6znic , wiek
trzeci” i ,wiek czwarty”2. W ninigjszej pracy zastoso-
wano granice rowna 75 lat, natomiast gtéwnym
poruszanym tematem badawczym bedg przemiany umie-
ralnosci osob bardzo starych (). tych, ktére maja przy-
najmniej 75 lat), jakie miaty miejsce w ciggu ostatnich
kilkudziesieciu lat w Polsce.

Zgony osob w wieku 75 lat i starszych stanowia
obecnie znaczng i zwiekszajacg sie czes¢ wszyst-
kich zgonéw. W 1980 roku byty one odpowiedzial-
ne za 38,9% wszystkich zgondw, w 1990 roku juz
za 43,8%, w 2000 roku — 45,2%, natomiast
w 2005 roku — 46,9%. Na frakcje zgondw oséb se-

I Adres do korespondencji:

I dr Piotr Szukalski

I Zakfad Demografii Uniwersytetu todzkiego
[ ul. POW 3/5, 90-213 tédz

I tel. (042) 635 48 31

I e-mail: pies@uni.lodz.pl

[
l

dziwych oprécz samego poziomu umieralnosci
wptywaja rowniez czynniki strukturalne, a miano-
wicie relatywna liczebnos¢ poszczegdlnych grup
wiekowych. Im wiecej bardzo starych oséb, tym
— przy zatozeniu statosci pozostatych czynnikéw
— jest wiekszy udziat zgondw osdb w podesztym
wieku. Za pomoca czynnikéw strukturalnych nale-
zy wyjasniac obnizajacy sie w pierwszej potowie lat
90. XX wieku odsetek zgondw oséb bardzo starych;
wiek ten osiggaty wowczas nieliczne generacje uro-
dzone w okresie pierwszej wojny $wiatowej. Jednak
oprocz czynnika kohortowego — bez watpienia
zakiécajacego poprawne odczytanie dtugookreso-
wych tendencji — widac¢ wyrazng tendencje do
wzrostu udziatu zgondw odnotowanych wsréd oséb
w wieku 75 lat i starszych. Tendencje te nalezy od-
czytywac jako przejaw procesu rektangularyzacji
krzywej przezycia (tj. jej upodabniania sie do pro-
stokata), ktéra charakteryzuje sie zaréwno koncen-
tracjg zgondw w waskim przedziale wiekowym
(a zatem pojawienie sie , typowego wieku” w mo-
mencie zgonu), jak i przesuwaniem sie zgonéw na
coraz starszy wiek.

Wspomniane powyzej przyczyny uzasadniajg w pet-
ni, zdaniem autora pracy, podjecie tej wiasnie tema-
tyki. Zazwyczaj bowiem analizy dotyczace umieral-
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nosci senioréw stabo uwypuklajg problematyke tej
subpopulacji (np. [1]).

Zrédta danych i metodologia

Prezentowane w dalszej czesci niniejszego opraco-
wania obliczenia wtasne bedg bazowac¢ na dwadch
réznych zrédtach danych. Dla lat 1948-1994 sg nim
obliczenia Mieczystawa Kedelskiego [2]. Drugim zr6-
dtem danych sa publikowane przez Gtéwny Urzad
Statystyczny (GUS) petne tablice trwania zycia
— corocznie, poczawszy od 1995 roku, natomiast dla
okreséw wczesniejszych — jedynie dla wybranych lat
(zazwyczaj 2-letnich okreséw, co miato wyelimino-
wac wptyw przypadkowych czynnikdw).

O ile w przypadku pierwszego zrédta informacji oraz
wczesnych tablic trwania zycia nalezy podkresli¢ fakt,
ze — zwiaszcza w pierwszych latach badanego okre-
su — sg to wielkosci przyblizone, zafatszowane za-
pewne wskutek wystepujacego zawyzania wieku
w momencie zgonu, o tyle w przypadku wspétczesnych
tablic trwania zycia nalezy zaznaczy¢, iz s3 one
w petni wiarygodne. Powyzsza uwaga dotyczy przede
wszystkim umieralnosci oséb w starszym wieku, po-
niewaz w okresie powojennym na masowg skale fat-
szowano dokumenty, w tym i te wskazujace na wiek
(z reguty go podwyzszano), wspdtczesnie natomiast
— jak mozna sie domysla¢, analizujgc dane z innych
krajow potozonych niedaleko Polski — intensywnos¢
zgondw starszych oséb jest w Swietle statystyki pu-
blicznej oszacowana poprawnie, podczas gdy umie-
ralnos¢ oséb mtodych, czesto zamieszkujacych
de facto poza granicami kraju, z reguly jest zanizona.
Dokonane obliczenia odnoszg sie do wielkosci po-
chodzacych z okresowych tablic trwania zycia, dla-
tego nalezy je interpretowad z ostroznoscig jako
wartosci warunkowe. Tak bowiem wygladatby w rze-
czywistosci przebieg procesu ubytku ludnosci pod
wptywem wystepowania zgondéw w sytuacji utrzy-
mywania sie w dtugim okresie natezenia zgondéw
odnotowanego wsréd ludnosci w danym wieku. Nie-
stety, w Polsce wcigz brakuje tablic generacyjnych,
ktére méwityby nam o umieralnosci konkretnych
Jrocznikow”, a zatem dostarczaty rzeczywistej, nie
za$ warunkowej wiedzy.

Oprécz danych publikowanych, takich jak zgromadzo-
nych i opracowanych przez GUS i Kedelskiego, w ni-
niejszej pracy zostang przedstawione réwniez wyniki
wiasnych obliczen dotyczgcych zmian prawdopodobien-
stwa zgonu podczas kolejnych 5 lat zycia. Zapisuje sie
je tradycyjnie w postaci .q, i okreslaja, jaka czes¢ popu-
lacji 0s6b w wieku wyjsciowym (tj. x lat) umrze pod-
czas 5 kolejnych lat. Oblicza sie je wedtug formuty:

d

— /x7/x+5:5 X

/ /

X X

qu

gdzie /il , ; oznaczaja liczbe uzyskang z tablic
dozywajacych do wieku x i x + 5lat, natomiast .d_
— liczbe zgondéw wsréd ludnosci w wieku x do x
+ 5 lat.

Liczba os6b dozywajacych do wieku sedziwego
Tablice trwania zycia to przyktad rozpowszechnio-
nych w demografii tablic wygasania, opisujgcych pro-
ces ubytku jednostek wchodzacych w skfad populacji
wyjsciowej wraz z uptywem czasu. Fakt, ze podsta-
wowymi wielkosciami niezbednymi do obliczenia
wystepujacych w tablicach trwania zycia parametréw
sg prawdopodobienstwa zgonu jednostki w danym
wieku, pozwala na (a w zasadzie wymusza) trzyma-
nie sie statej populacji odniesienia, ktéra w polskich
tablicach jest réwna 100 tys. 0s6b?. Tym samym dane
zawarte w tablicy trwania zycia dostarczajg infor-
macji, ile oséb sposréd 100 tys. nowo narodzonych
dozywa do danego wieku, przy zatozeniu statych
warunkéw umieralnosci podczas trwania zycia jed-
nostek wchodzacych w sktad badanej populacji. Dys-
ponujemy zatem informacjg odnoszacg sie do gene-
racji fikcyjnych, jednak opierajaca sie na faktycznych
prawdopodobienstwach zgondw z réznych rzeczy-
wistych generacji.

Sama liczba 0séb dozywajacych do danego wieku
zalezy jedynie od poziomu umieralnosci w subpopu-
lacjach 0s6b majacych mnigj lat niz ludnos¢ w inte-
resujgcym nas wieku. Przesledzmy zatem, jak podczas
ostatnich kilkudziesieciu lat zmieniaty sie liczby kobiet
i mezczyzn dozywajacych sposréd liczacej 100 000
0s6b populacji wyjsciowej do ,,czwartego wieku.
Korzysta¢ bedziemy w tym przypadku z obydwu
wzmiankowanych Zrédet danych — tablic GUS (tab. 1)
i tablic Kedelskiego potaczonych z najnowszymi ta-
blicami trwania zycia GUS (ryc. 1 i 2).

Analizujac dane zawarte w tabeli 1, zwraca uwa-
ge przede wszystkim znaczna — rosngca wraz
z wiekiem — réznica miedzy liczbg oséb dozywa-
jacych do wieku sedziwego w latach 1931-1932
a ostatnimi latami, zwtaszcza 2005 rokiem. Obec-
nie szansa dozycia przez noworodka ptci meskiej
(zenskiej) do wieku 75 lat jest 2,22 (2,67) razy
wieksza w poréwnaniu z poczatkiem lat 30.
XX wieku. W przypadku dozycia do 80 lat jest 2,89
(3,69) razy wyzsza niz ta sprzed 70 lat, do wieku
85 lat — 4,31 (5,79), natomiast do wieku 90 lat
— 8,14 (11,33) razy wieksza. Idac do najwyzsze-
go odnotowanego w polskich tablicach trwania
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Tabela 1. Liczba oséb dozywajacych do danego wieku sposréd 100 000 noworodkdéw wedtug polskich

tablic trwania zycia z lat 1931-2005

Table 1. Number of surviving to selected exact ages per 100 000 births according to Polish life tables

1931-2005
Rok Mezczyzni

75 80 85 90 95
© 1931-1932 20780 11100 4250 990 110
: 1952-1953 30189 17529 7839 2505 530
1 1960-1961 38636 23583 11321 3972 933
: 1965-1966 41 156 25402 12 459 4540 1136
I 1970-1972 38629 22808 10681 3766 938
 1975-1976 40378 24595 11421 3810 853
. 1980-1981 38825 23506 11062 3791 887
1 1985-1986 37813 22932 9978 2789 451
: 1990-1991 36162 22730 11684 4682 1394
I 1995-1996 38935 24929 12632 4656 1061
: 2000 42 854 28572 15757 6623 1882
‘ 2005 46 191 32044 18336 8054 2346

Kobiety

75 80 85 90 95 100

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Zrédfo: tablice trwania zycia z réznych lat

80 000

60 000

D DD D DPAD A DD DD D
D 97 57 07 07 AN LAY 7 R O O L
RO O RO O PO AR AN R SR PO RIS

——75 lat
——80 lat
85 lat
90 lat

Zrodio: dla lat 1948-1994 [2], dla pozostatych lat tablice trwania zycia

Rycina 1. Liczba mezczyzn dozywajgcych do wieku 75, 80,
85190 lat w Polsce w latach 1948-2005

Figure 1. Number of men surviving to age of 75, 80,
85, and 90, in Poland 1948-2005

zycia wieku 100 lat, mozna zauwazy¢, ze szansa
ta jest 100-krotnie wieksza (i to mimo niewatpli-
wego zawyzania rzeczywistego, osigganego wie-
ku przez starcéw zmartych w latach 30. ubiegte-
go wieku). Nalezy podkresli¢ fakt, ze skala zmian
jest tym wieksza, im starszego wieku dotyczy. Wy-
nika to z kumulacji pozytywnych tendencji w sfe-

27210 15920 6850 1800 220 10 :
43782 28 131 14364 5514 1499 272 :
54596 37089 19970 7877 2073 323
58531 40796 22917 9670 2823 515 :
59 677 41661 23259 9459 2456 337 |
62 985 45755 26439 11617 3622 750 :
63495 46768 27982 12613 3962 803 :
63 082 46403 26598 10695 2712 391 |
63332 47642 30472 15737 6215 1777 :
65485 49298 29790 12734 3145 338 :
69 086 53 658 34396 16238 4677 633
72 647 58 763 39663 20386 6640 1067 '
80 000
60 000
40 000
20 000 1
O,

D DD DDA AD DD DD
7 57 H° 07 00 AN N 7 B O O O
ROSFCRIRC O RO AR AR SR AR R LA

——75 lat
——80 lat
85 lat
90 lat

Zrédto; dla lat 1948-1994 [2], dla pozostatych lat tablice trwania zycia

Rycina 2. Liczba kobiet dozywajacych do wieku 75, 80,
8590 lat w Polsce w latach 1948-2005

Figure 2. Number of women surviving to age of 75,
80, 85, and 90, in Poland 1948-2005

rze redukcji umieralnosci we wczedniejszych eta-
pach zycia.

Nalezy zwrdéci¢ rowniez uwage na znaczacg rozni-
ce miedzy liczbg kobiet a liczbg mezczyzn dozy-
wajacych do czwartego wieku. Liczba nestorek jest
2-, 3-krotnie wieksza od liczby mezczyzn, ktérzy
zgodnie z tablicami trwania zycia maja dozy¢ do
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danego wieku. Najwieksze réznice wystepowaty
w latach 80. i na poczatku lat 90. XX wieku. Nalezy
je wyjasnic¢ poprzez odwotanie sie do koncepcji ho-
meorezy, moéwiacej o bardziej zréwnowazonym
wsréd kobiet w stosunku do mezczyzn przebiegu
proceséw fizjologicznych i ich mniejszej podatno-
$ci na wptyw Srodowiska przyrodniczego i spo-
tecznego. Dlatego niekorzystne rezultaty péznego
PRL-u — w postaci kryzysu zdrowotnego — nie
wywarty tak duzego wptywu na czestos¢ choréb
i zgondw u kobiet. Jednak przyczynito sie to do nad-
umieralnosci mezczyzn i widocznych w tabeli 1 na-
rastajgcych réznic miedzy piciami w liczbie oséb
dozywajacych do zaawansowanego wieku. Obec-
nie jestesmy swiadkami powolnego zmniejszania
sie istniejacych roznic, ktdre przyczyniajg sie do wys-
tepowania wysokich wartosci wspotczynnikéw fe-
minizacji oséb bardzo starych.

Trzecim wnioskiem wyptywajgcym z poréwnania
wartosci zawartych w tabeli 1, ktéry warto pod-
kresli¢, jest brak jednoznacznego dtugo okresowe-
go trendu, w przypadku liczby oséb dozywajacych
podesztego wieku®. Wynika to z wystepujacych
w latach 70. i 80. ubiegtego wieku niekorzystnych
tendencji w zakresie ewolucji umieralnosci w Pol-
sce, prowadzgcych — wbrew oczekiwaniom ba-
zujagcym na przestankach teoretycznych koncepdji
przejscia demograficznego i przejscia epidemiolo-
gicznego — do podwyzszania sie prawdopodo-
bienstw zgondw, zwtaszcza wirdéd mezczyzn oraz
0séb w wieku produkcyjnym. W efekcie ewolucja
umieralnosci mezczyzn przebiegata nieco odmien-
nie niz kobiet. W pierwszym przypadku mozna
stwierdzi¢ znaczne, okresowe wahania poziomu
umieralnosci, powodujgce duze zréznicowanie licz-
by oséb dozywajgcych do danego wieku. W popu-
lacji kobiet wahania te sg znacznie mniejsze (o ile
nie uwzglednia sie danych z lat 1990-1991 doty-
czacych oséb w wieku 90 lat i starszych), natomiast
w przypadku liczby oséb dozywajacych do wieku
80 lat widac wrecz pozytywny, choc stabnacy trend.
Powyzsze tendencje znajdujg réowniez swoje po-
twierdzenie w danych zawartych na rycinach 11 2,
na ktérych — dzieki odwotaniu sie do szacunkdw
dla kolejnych lat — sg one wyrazniejsze.

Jak sugeruja przedstawione dane, poczawszy od
1993 roku uksztattowat sie wreszcie pozytywny,
wzrostowy trend, pozwalajgcy bardziej optymis-
tycznie spojrze¢ w przysztos¢. W zwigzku z tym
nalezy oczekiwac, ze w przysztosci nizszy poziom
umieralnosci w okresie catego dorostego zycia spo-
woduje podnoszenie sie udziatu jednostek dozy-

wajacych do wieku uchodzacego za sedziwy, co
obok duzej liczebnosci urodzonych generacji be-
dzie skutkowa¢ statym wzrostem liczby oséb se-
dziwych. Oczekiwanie to znajduje swoje potwier-
dzenie w oficjalnych prognozach demograficznych
przygotowywanych przez GUS [3].

Prawdopodobienstwa zgonu

w wieku starczym

Przejdzmy z kolei do prawdopodobienstw zgonu oséb
sedziwych. Bazujac na wartosciach zawartych w ta-
beli 1, obliczono prawdopodobienstwa zgonu oso-
by w wieku x lat (gdzie x przyjmuje wartosci 75, 80,
85, 90, 95) podczas kolejnych 5 lat.

Nalezy zaznaczy¢, ze wspomniane prawdopodobien-
stwa zgondw zaleza jedynie od warunkéw umieral-
nosci w populacji oséb sedziwych. Dlatego mozna
poréwnac zmiany intensywnosci umieralnosci oséb
w ,czwartym wieku”, jakie miaty miejsce podczas
kilku ostatnich dekad. Prawdopodobienstwa te przed-
stawiono w tabeli 2.

Bardziej szczegotowe dane dotyczace powojenne-
go okresu przedstawiono na rycinach 3 (mezczyz-
ni) i 4 (kobiety). W tym przypadku autor niniejszej
pracy ponownie odwotuje sie do obliczen Kedel-
skiego dla lat 1948-1994 i do publikowanych
danych GUS dla pdzniejszych lat jako do danych wyj-
sciowych. Poniewaz tablice trwania zycia opraco-
wane przez Kedelskiego to tablice skrécone, kon-
czace sie na wieku 90 lat, na ponizszych rycinach
mozna byto jedynie przedstawic¢ prawdopodobien-
stwa zgonow podczas dalszych 5 lat w wieku 75,
80 i 85 lat.

Ogdlnie w ostatnich latach odnotowuje sie mini-
malne prawdopodobienstwa zgonéw dla okresu
powojennego. Nie jest to prawda jedynie dla war-
tosci prawdopodobienstw mezczyzn w wieku 90
i 95 lat oraz kobiet majgcych 85, 90 i 95 lat,
w przypadku ktérych minimum odnotowano w ta-
blicach trwania zycia dla lat 1990-1991. Zasta-
nawiajgce sg mate wartosci prawdopodobienstwa
zgondw na poczatku lat 90. XX wieku. By¢ moze
sg one wynikiem wczesniej wystepujacej surow-
szej selekcji sprawiajacej, ze do wieku sedziwego
dozywaty jedynie jednostki z relatywnie dobrym
stanem zdrowia. W opinii niektérych badaczy
czynnik ten jest gtéwng przyczyna, dla ktérej in-
tensywnos¢ umieralnosci oséb bardzo starych
przyjmuje mniejsze wartosci niz wynikajace z do-
brze opisujacych ,drugi wiek” i ,trzeci wiek” mo-
deli umieralnosci Gompertza i Makehama [4, 5].
By¢ moze jest to nastepstwem dozywania na prze-
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Tabela 2. Prawdopodobienstwa zgonow oséb w podesztym wieku w Polsce w latach 1931-2005 (praw-
dopodobienstwo zgonu u osoby w wieku x lat podczas nastepnych 5 lat)
Table 2. Period probabilities of the old-old and the oldest-old death, in Poland 1931-2005 (probabilities

of death at selected exact ages within five years)

5q95

1,00
0,870
0,859
0,844
0,837
0,859
0,850
0,916
0,789
0,886
0,837

Kobiety
5q75 5q80 5q85 5q90 5q95
0,415 0,570 0,737 0,878 0,955 :
0,357 0,489 0,616 0,728 0,819 :
0,321 0,462 0,606 0,737 0,844 1
0,303 0,438 0,578 0,708 0,818 :
0,302 0,442 0,593 0,740 0,863 :
0,274 0,422 0,561 0,688 0,793 |
0,263 0,402 0,549 0,686 0,797
0,264 0,427 0,598 0,746 0,856 |
0,248 0,360 0,484 0,605 0,714 :
0,247 0,396 0,573 0,753 0,893
0,223 0,359 0528 0,712 0,865
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Rok Mezczyzni
5q75 5q80 5q85 5q90
: 1931-1932 0,466 0,617 0,767 0,889
: 1952-1953 0,419 0,553 0,680 0,788
1 1960-1961 0,390 0,520 0,649 0,765
: 1965-1966 0,383 0,510 0,636 0,750
: 1970-1972 0,410 0,532 0,647 0,751
1 1975-1976 0,391 0,536 0,666 0,776
: 1980-1981 0,395 0,529 0,657 0,766
1 1985-1986 0,394 0,565 0,720 0,838
: 1990-1991 0,371 0,486 0,599 0,702
I 1995-1996 0,360 0,493 0,631 0,772
I
| 2000 0,333 0,449 0,580 0,716
‘ 2005 0,306 0,428 0,561 0,709
Zrédfo: tablice trwania zycia z réznych lat
0,8
0,6 -
04 %W
0,2
\q&b \0)6”’ \op‘b \0’6” \qb“’ \cg\”’ \q«‘b \ogb“’ \o,%‘b \oga“’ \o,q‘b ,&6”
—— 75 lat
—l— 80 lat
85 lat

Zrédto: dla lat 1948-1994 [2], dla pozostatych lat tablice trwania zycia

Rycina 3. Prawdopodobienstwo zgonu podczas nastepnych
5 lat u mezczyzn w danym wieku w Polsce w latach 1948-2005
Figure 3. Probabilities of death within 5 years for men
at selected exact ages, in Poland 1948-2005

tomie lat 80. i 90. ubiegtego wieku do bardzo
zaawansowanego wieku o0séb, ktdre czterdziesci
kilka lat wczesniej (bedac w wieku ok. 40 lat),
korzystajac z powojennego zamieszania (utrata
dokumentoéw, zniszczenia archiwéw), zawyzyty
swoj wiek o kilka, kilkanascie lat. Postepowanie
takie byto catkowicie racjonalne w przypadku mez-
czyzn, ktorzy dzieki sfatszowaniu wieku nie pod-
legali mobilizacji w przypadku konfliktéw zbroj-

0,8
0,6 —
0,4
0,2
0 4
1948 1958 1968 1978 1988 1998
—— 75 lat
—ll— 80 lat
85 lat

Zrédio: dla lat 1948-1994 [2], dla pozostatych lat tablice trwania zycia

Rycina 4. Prawdopodobienstwo zgonu podczas nastepnych
5 lat u kobiet w danym wieku w Polsce w latach 1948-2005
Figure 4. Probabilities of death within 5 years for women
at selected exact ages, in Poland 1948-2005

nych. By¢ moze byfo réwniez korzystne dla ko-
biet. Trudno jednak znalez¢ przyczyne — fakt po-
zostaje faktem, iz wedtug publikacji GUS na po-
czatku lat 90. XX wieku wystepowaty niezwykle
korzystne warunki umieralnosci w zbiorowosci
0s6b bardzo starych. Zastanawiajace, ze zgod-
nie z obliczeniami Kedelskiego brakuje tego nad-
zwyczajnego uprzywilejowania lat 1990-1991
(ryc. 31 4).
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Pomijajac ten szczegdlny przypadek, nalezy zazna-
czy¢, ze generalnie trendy w zakresie zmian umie-
ralnosci 0séb bardzo starych w okresie powojen-
nym przypominaty ogdlne tendencje. A zatem do
potowy lat 60. ubiegtego wieku wystepowat spa-
dek poziomu umieralnosci, nastepnie, wraz z po-
jawieniem sie skumulowanych rezultatéw rabun-
kowej i antyspotecznej gospodarki socjalistycznej,
stagnacja badZz okresowe — i widoczne przede
wszystkim u mezczyzn — zwiekszanie sie czesto-
$ci zgondw. Dopiero okres po 1992 roku charak-
teryzuje sie statym, sukcesywnym spadkiem praw-
dopodobienstw zgonéw. Réwniez w populacji 0séb
w bardzo zaawansowanym wieku wida¢ zatem
kryzys zdrowotny pdéznego PRL-u, ktéry — zgod-
nie z koncepcjg homeorezy® — w wiekszym stop-
niu dotyczyt mezczyzn.

Obecnie w kazdym wieku szansa zgonu kobiety jest
mniejsza niz odpowiednie prawdopodobienstwo od-
noszace sie do mezczyzny. Jeszcze kilka lat temu
w najstarszych grupach wiekowych mozna byto zna-
lez¢ przyktady sytuacji odwrotnych’. Wydaje sie, ze
obecny brak ,,nadumieralnosci sedziwych kobiet” jest
spowodowany przede wszystkim zdecydowanie
mniejszym zakresem — w poréwnaniu z sytuacja
sprzed kilkunastu czy kilkudziesieciu lat — zawyza-
nia wieku (do czego bardziej skorzy sg mezczyzni)
niz skutkiem zaniku efektu selekcji® (zob. [6]).

170

160

150

140
130

120

110 7
100

D D P D PN D PP XD
DO 97 $° 07 ©7 N NP R D OO
AN OEINOSFC AN AN SINSIN N MR
—&— 75 lat

—l— 80 lat
85 lat

Zrédto: dla lat 1948-1994 [2], dla pozostatych lat tablice trwania zycia

Rycina 5. Nadumieralnos¢ starszych mezczyzn (stosunek
9, mezczyzn do q, kobiet, przy czym umieralnos¢ kobiet
= 100) w Polsce w latach 1948-2005

Figure 5. Old men overmortality (ratios of male to fe-
male period probabilities of death [.q ] assuming that
female mortality rate = 100), in Poland 1948-2005

W rezultacie ostatnio pojawia sie ponownie wzrost
nadumieralnosci mezczyzn w kazdym wieku (ryc. 5),
przy czym jest on tym silniejszy, im mtodszego wieku
dotyczy. Jest to powrét do trendéw odnotowywa-
nych w pierwszym powojennym czterdziestoleciu,
ktére ulegty zastopowaniu, a nawet odwrdéceniu
na poczatku lat 90. minionego wieku. Warto
zaznaczy¢, ze bardzo wysoki poziom nadumieral-
nosci wynika z doboru jej miary zaprezentowanej
na rycinie 5; poniewaz .g, odnosi sig¢ do 5-letniego
okresu, dlatego réznice w poziomie umieralnosci
kumuluja sie, przy czym kumulacja ta ma charakter
multiplikatywny.

Podsumowujgc zatem niniejszy punkt, ostatnich kilka-
nascie lat to okres dojscia do tendencji zblizonych do
tych notowanych od czterech dekad w krajach rozwi-
nietych, gdzie wida¢ wyrazne obnizanie sie poziomu
umieralnosci w populacji 0séb bardzo starych. Patrzac
natomiast z perspektywy catego powojennego okresu,
warto wspomnie¢, ze pojawiajg sie liczne (zwlaszcza
w przypadku mezczyzn) podobienstwa do ewolugji umie-
ralnosci os6b sedziwych w dwoch innych krajach $rod-
kowoeuropejskich — Czechostowadji i Wegier. Z kolei
w populagji kobiet 6w brak trendu byt mniej wyrazisty,
wystepujace natomiast wahania charakteryzowaty sie
mnigjszg amplitudg, za$ sama ewolucja umieralnosci
polskich nestorek réwniez przypominata te z Czecho-
sfowadji i Wegier. Przemiany te — jak juz wczedniegj
wspomniat autor niniejszej pracy — odbiegaty od wzor-
ca dotyczacego krajow wysoko rozwinietych, ktére bez
wyjatku doswiadczyly w latach 1950-1990 obnizenia
sie poziomu umieralnosci oséb sedziwych [7]°.

Dalsze trwanie zycia oséb sedziwych

Kolejnym interesujagcym parametrem opisujgcym ewo-
lucje umieralnosci osob sedziwych jest dalsze przeciet-
ne trwanie zycia, ktére informuje o tym, ile lat ma przed
sobg srednio osoba w danym wieku, przy zatozeniu
statych warunkéw umieralnosci. Tym samym parametr
ten bazuje na umieralnosci os6b majgcych co najmniej
tyle samo lat, co dana osoba. Odpowiednie dane przed-
stawiono w tabeli 3 oraz na rycinach 6i 7.

Dane zawarte zaréwno w tabeli, jak i na obydwu ryci-
nach potwierdzajg znang nam juz ewolucje umieral-
nosci 0séb bardzo starych w Polsce okresu PRL-u
— a mianowicie poprawe warunkéw bytu i stanu zdrowia
w pierwszym powojennym ¢wieréwieczu, zastdj pota-
czony z okresowym pogarszaniem sie warunkdw umie-
ralnosci w latach 70. i 80. XX wieku. W efekcie, przy-
kladowo, 80-letni mezczyzna miat przed soba w 1986 roku
o ponad pdt roku mniej zycia niz jego réowiesnik
obchodzacy swoje urodziny ¢wieré wieku wczedniej,
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Tabela 3. Dalsze trwanie zycia 0oséb sedziwych wedtug polskich tablic trwania zycia w latach 1931-2005

(w latach)

Table 3. Life expectancy for the old-old and the oldest old according to Polish life tables 1931-2005

(years)
Rok

. 1931-1932
- 1952-1953
. 1960-1961
 1965-1966
" 1970-1972
. 1975-1976
| 1980-1981
. 1985-1986
~1990-1991
 1995-1996
2000

|

,,,,,,,,,

75

6,3

7,0

7,5
7,66
6,12
7,40
7,41
7,13
7,99
7,93
8,57

Mezczyzni w wieku:

80

4,6
54
5,7
5,87
5,64
5,55
5,63
513
6,26
5,99
6,61

Zrédfo: tablice trwania zycia z réznych lat
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Zrédto: dla lat 1948-1994 [2], dla pozostalych lat tablice trwania zycia z

réznych lat

Rycina 6. Dalsze trwanie zycia bardzo starych mezczyzn
w Polsce w latach 1948-2005
Figure 6. Life expectancy for the oldest-old men, in Po-

land 1948-2005

natomiast 85-letni mezczyzna az o 0,7 roku. Z kolei
w przypadku kobiet nastgpita w tym okresie niewielka,
symboliczna poprawa.
Generalnie moze dziwi¢ niewielki zakres zmian, jakie na-
stapity w pierwszych powojennych czterech dekadach. Po-
mijajgc wzmiankowany juz okres kryzysu zdrowotnego,
na taki rozwoj sytuacji miata zapewne — odnotowana
w innych krajach — poprawa ewidengji ludnosci, co spowo-

Kobiety w wieku:

100 75 80 8 90 95 100
_ 69 50 36 25 17 05
2,0 8,1 61 47 37 29 24
20 86 64 48 36 27 21
211 895 673 507 3,84 294 227
217 885 657 484 353 256 184
209 942 697 527 403 314 250
216 967 720 537 404 3,10 2,43
169 929 669 481 351 263 203
2,59 1048 8,08 624 484 3,80 3,00
171 969 702 496 344 236 161
|
206 1036 758 541 376 258 1,78,
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Zrédto: dla lat 1948-1994 [2], dla pozostaltych lat tablice trwania zycia z
réznych lat

Rycina 7. Dalsze trwanie zycia bardzo starych kobiet
w Polsce w latach 1948-2005
Figure 7. Life expectancy for the oldest-old women,
in Poland 1948-2005

dowato nizszy poziom zawyzania wieku w momencie zgo-
nu, a posrednio przeciwdziatato wydtuzaniu sie trwania zycia
o0sdb sedziwych. Nalezy jednak pamietac, ze w rezultacie
dane, jakimi dysponujemy, s tym bardziej wiarygodne, im

blizszej dotyczg przesztosci.

Nalezy zatem jeszcze raz podkresli¢ niski poziom efek-
tow w zakresie wydtuzania sie dalszego trwania zycia
0s6b sedziwych. Dokonujac bowiem poréwnania dal-
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szego trwania zycia z 2005 roku z wielkosciami z lat
1970-1972 (4j. z okresu, z ktérego pochodzg zdaniem
ekspertéw pierwsze wiarygodne szacunki struktury wie-
ku ludnosci, bez widocznego efektu zawyzania wieku),
mozna dostrzec, ze nie dla kazdego wieku e, (dotyczy
to zwlaszcza oséb w wieku co najmniej 90 lat i, co
ciekawe, w wigkszym stopniu kobiet — zob. tab. 3)
przyjmuje wartosci wyzsze niz trzydziesci kilka lat wczes-
niej, natomiast nawet tam, gdzie pojawit sie przyrost
trwania zycia, zyski s3 z reguly niewielkie — kilkuna-
stoprocentowe. Wyjgtkiem w tym przypadku sg osoby
w wieku 75 lat, dla ktorych dalsze trwanie zycia wzro-
sfo — u mezczyzn miedzy poczatkiem lat 70. XX wieku
a potowa pierwszej dekady XXI wieku o potowe, nato-
miast w przypadku kobiet 0 40%. Nie powinno to dzi-
wi¢, poniewaz, jak wskazujg inne badania, redukcja
umieralnosci 0séb bardzo starych decydujgco wptywa
na wydfuzenie trwania zycia dopiero po przekroczeniu
granicy trwania zycia na poziomie 70 lat [9].
Konsekwencja wspomnianych wczesniej nizszych praw-
dopodobienstw zgondw wsréd 90-letnich mezczyzn sg
nizsze wartosci parametru e wsrod sedziwych kobiet
w poréwnaniu z ich réwiesnikami ptci meskiej. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze réznice, mimo ze wzglednie znacz-
ne (kilka—kilkanascie procent), w wartosciach bez-
wzglednych s réwne jedynie dziesigtym czesciom roku,
poza tym (jak juz wspomniano) zmniejszaja sie w ostat-
nich latach.

Podsumowanie

Powyzszy przeglad najwazniejszych zagadnien zwia-
zanych z umieralnoscig 0séb bardzo starych w Pol-
sce wskazuje, ze w przypadku tej populacji trudno
moéwic o jednostajnym postepie w walce ze $miercia
w ostatnich kilku dekadach. Umieralnos¢ — wbrew
stanowisku i oczekiwaniom teoretykdw znajdujgcych
w trendach wystepujacych w krajach wysoko rozwi-
nietych potwierdzenie hipotezy kompresji zachoro-
walnosci — nie obnizata sie permanentnie; poza tym
pojawiaty sie okresy wyraznego pogarszania sie sta-
nu zdrowia badanej populacji. Wyttumaczenie praw-
dopodobnie mozna znalez¢ nie tylko w skutkach
ubocznych socjalizmu, ale rowniez w efekcie gene-
racji— a mianowicie dostrzegalnej wyzszej umieral-
nosci 0séb, ktére doswiadczaty niewystarczajacego
pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym odzywia-
nia w krytycznych okresach zycia: 1) w okresie zycia
ptodowego; 2) podczas mtodosci®. Niekorzystna
ewolucja umieralnosci w latach 70. i 80. ubiegtego
wieku bytaby w takim przypadku jeszcze jedna pa-
migtkg po okresie | i [l wojny Swiatowej oraz po okre-
sach odbudowy kraju z wojennej pozogi. Alterna-

tywne wyjasnienie odwotywatoby sie do pogarszaja-
cej sie sytuacji materialnej oséb bardzo starych, otrzy-
mujacych emerytury ze ,starego portfela” oraz obni-
zajacej sie jakosci zycia w Polsce, przybierajacej postac
niedobordw na rynku, w tym rynku artykutéw zywnoscio-
wych i higienicznych, oraz ztego stanu srodowiska.
Szczesdliwie kilkanascie ostatnich lat dostarcza przesta-
nek, ktére pozwalajg przypuszczaé, ze w najblizsze
przysztosci wystapi dalsza redukcja poziomu umieral-
nosci 0séb sedziwych. Pozytywna ewolucja umieralno-
$ci, jaka ma migjsce od pofowy lat 90. XX wieku, po-
zwala bowiem moéwic o pojawieniu sie trendu, a nie
jedynie o okresowej poprawie. Tym samym prawdopo-
dobnie proces starzenia sie ludnosci w Polsce nabierze
rozpedu; oprécz dochodzenia do , trzeciego” i ,,czwar-
tego wieku" licznych generacji urodzonych odpowied-
nio po Il wojnie swiatowej i w okresie miedzywojen-
nym, nadal bedzie sie zwieksza¢ prawdopodobienstwo
osiggniecia bardzo zaawansowanego wieku. Bedzie tak,
poniewaz po redukgji czestosci zgondw w mtodszych
grupach wiekowych , lokomotywa” wydtuzania sie trwa-
nia zycia jest zmniejszenie umieralnosci w starszych gru-
pach wiekowych — poczatkowo w ,, trzecim”, a nastep-
nie w ,,czwartym wieku” [9, 11]. W rezultacie Polska
upodabnia sie pod wzgledem ewolucji umieralnosci
w starszym wieku w ostatnich latach do innych panstw
europejskich [12].

Podstawowym problemem, jaki wiaze sie z odnoto-
wywanga w ostatnich latach i oczekiwang w przyszto-
$ci pozytywnga tendencjg w zakresie umieralnosci, jest
ewolucja stanu zdrowia i niepetnosprawnosci. Mimo
ze wskazniki zgondw powszechnie uznaje sie za pos-
rednie i negatywne mierniki stanu zdrowia — co
oznacza, ze ich obnizanie sie powinno by¢ trakto-
wane jako symptom poprawy statusu zdrowotnego
senioréw — doswiadczenia ostatnich kilkunastu lat
w Polsce, podobnie jak i niektére mozliwe scenariu-
sze rozwoju sytuacji opracowane przez teoretykdw
zagadnienia, nie potwierdzaja takich optymistycznych
oczekiwan. Jak wspomniano, dane o czestosci nie-
petnosprawnosci gromadzone przy okazji trzech
ostatnich spiséw powszechnych (NSP'1978,
NSP’1988, NSP'2002) oraz podczas badan stanu
zdrowia ludnosci w 1996 roku i 2004 roku wskazujg
na zwiekszenie odsetka 0séb starszych deklarujacych
niepetnosprawnos¢. Niezaleznie od przyczyn takie-
go stanu rzeczy'', istniejg uzasadnione obawy, ze
korzystne trendy w zakresie redukgji umieralnosci spo-
wodujg wzrost zapotrzebowania na ustugi medycz-
ne, opiekuncze i generalnie na publiczne srodki
finansowe poprzez wydtuzanie sie trwania zycia w nie-
petnosprawnosci.

38

www.gp.viamedica.pl



Piotr Szukalski, Umieralnos¢ os6b bardzo starych w Polsce

Prz
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Streszczenie

Celem ninigjszej pracy jest okreslenie najwazniejszych charakterystyk zmian umieralnosci osob w wieku 75 lat
i starszych w Polsce w latach 1931/1932-2005. Ogdlnie okres ten odznaczat sie redukcjg umieralnosci i wydfuza-
niem sie trwania zycia, jednak lata 1965-1992 byty czasem stagnacji w tym wzgledzie. Ostatnia dekada jest

okresem bardzo szybkiego wydfuzania sie trwania Zycia w okresie starosci, w rezultacie czego dominujgca czes¢

wzrostu trwania Zycia wynika z ograniczania prawdopodobieristwa zgonu w tej grupie seniordw. Zwiekszajg sie
réwniez istniejace przez caly powojenny okres réznice pomiedzy umieralnoscig kobiet i mezczyzn.

ypisy

Opracowanie przygotowane w ramach badan wtasnych reali-
zowanych w latach 2006-2008 dzieki grantowi MNiSW Ludzie
bardzo starzy. Studium demograficzo-epidemiologiczne (grant
N11801031/1711).

W literaturze gerontologicznej powszechnie stosuje sie podziat
ludzkiego zycia na cztery fazy, w zaleznoéci od stopnia samo-
dzielnosci ekonomicznej (zrédto utrzymania) i funkcjonalnej
(samodzielne wykonywanie podstawowych czynnosci dnia co-
dziennego). Faza pierwsza obejmuje dziecinstwo i wczesng
miodo$¢ (pozostawanie na utrzymaniu innych i niepetna
samodzielno$¢ funkcjonalna), faza druga — dojrzato$¢ (samo-
dzielne utrzymywanie sie i wykonywanie wszystkich czynnosci
codziennych), etap trzeci to wczesna staros¢ (niesamodzielnosé
ekonomiczna — zrédiem utrzymania jest emerytura/renta, ale
jednocze$nie samodzielnos¢ funkcjonalna), natomiast faza
czwarta odnosi sie do pdznej staroéci, w ktdrej wspotwystepuje
niesamodzielnos¢ ekonomiczna i funkcjonalna. Autorka tego
podziatu, ktéra wprowadzita do niego pojecie czwartego wie-
ku, jest S. de Beauvoir.

Z tablic, z ktorych korzystamy, jedynym wyjatkiem w tym wzgle-
dzie jest tablica dla lat 1931-1932, gdzie populacja wyjsciowa
wynosita jedynie 10 tys. osob. Dlatego dane z tej tablicy odno-
szgce sie do liczby ludnosci w danym wieku w celach poréw-
nawczych pomnozono przez 10. Czynnos¢ ta nie wplywa na
obliczane dalej prawdopodobienistwa przezycia.

Nalezy pamieta¢, ze w zasadzie do 1960 roku wigcznie w prze-
prowadzanych w Polsce spisach powszechnych — stuzacych jako
baza do obliczania prawdopodobienstw zgondéw — byty wi-
doczne niescistosci w podawaniu wieku wsréd oséb bardzo sta-
rych. Czes¢ z nich zawyzata swoj wiek, natomiast czes¢ nie byta
w stanie poda¢ wieku dokfadnie, co prowadzito do powstawa-
nia znacznych zgrupowan wokét wieku ,, okragtego”, to znaczy
koniczacego sie na 0 lub, w mniejszym stopniu, na 5.
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Zastanawiajace sg niezwykle optymistyczne dane pochodzace
z lat 1990-1991, ktore bardzo psuja ,tatwosc” i, oczywistos¢”
interpretacji.

Zgodnie z koncepcjg homeorezy oddziatywanie Srodowiska przyrod-
niczego i spotecznego wptywa w mniejszym stopniu na filogeneze
kobiet niz mezczyzn. Réwniez czynniki fizjologiczne oddziatujg ko-
rzystnej na kobiety (lepsza gospodarka hormonami, bardziej réwno-
mierne rozfozenie tkanki ttuszczowej itp.). W rezultacie procesy zycio-
we u kobiet s3 w wiekszym stopniu zréwnowazone, co przekfada sie
na generalnie nizsze wartosci prawdopodobienstw zgondw w kaz-
dym wieku i ich mniejszg zmienno$¢ w czasie.

Co prawda zgodnie z tablicami trwania zycia z 2005 roku sytu-
acja taka wystepuje poczawszy od 98. roku zycia, ale we wcze-
$niejszych tablicach pojawiata sie juz od 92. roku zycia. Widac
tendencje do podwyzszania sie tego wieku, dlatego racjonalne
jest oczekiwanie, ze za rok lub dwa ten dziwny przypadek znik-
nie z polskich statystyk umieralnosci.

Efektem selekcji naturalnej jest oczekiwanie, aby w zbiorowo-
ci, w ktorej na wezesniejszych etapach zycia wystepowata wy-
zsza umieralno$¢, pod koniec zycia poziom zgonéw byt nizszy.
Wskutek zmozonej selekcji w zbiorowosci tej mamy bowiem
do czynienia z lepszym stanem zdrowia jednostek pozostaja-
cych przy zyciu.

W celu pordwnania moga réwniez stuzy¢ szczegdtowe dane
dla Wielkiej Brytanii [8].

. Wzmozona umieralnos¢ dotyczy w najwigkszym stopniu mez-

czyzn, ktdrzy w okresie niedoboréw zywnosci przechodzili okres
dojrzewania, oraz kobiet, ktére w okresie niedostatkdéw pozy-
wienia byly w cigzy i karmity mate dzieci [10].

. Jakjuz wspomniano w niniejszym artykule, moze byc to nastepstwo

zaniku selekcji naturalnej, efekt generacji lub zmiana
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