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1. WPROWADZENIE

Ostatnie potwiecze to okres dynamicznego wzrostu liczby i udziatu populacji oséb sta-
rych. W ramach samego procesu starzenia sie wyraznie widoczny jest jego podwojny prze-
bieg, prowadzacy do wzrostu udziatu oséb bardzo starych, oséb sedziwych w populacji
osdb starych. Stosowane sg rézne cezury wieku jako granice pozwalajace wyréznic ,,wiek
trzeci” i ,,wiek czwarty”, przy czym podkresli¢ nalezy ich umownos¢ i arbitralnos¢. Jesli
uzna¢ z punktu praktycznego widzenia, iz czwarty wiek wyodrebnia okres zycia nacechowa-
ny koniecznoscig korzystania z pomocy innych dla wykonywania podstawowych czynno-
ci niezbednych dla wiasciwego funkcjonowania jednostki ,,kamieniem milowym” pozwa-
lajacym zaliczy¢ dang jednostke do grona ,,sedziwych starcow” moze by¢ zaréwno wiek
75 (propozycja ONZ sprzed 30 lat), 80 (granica najczesciej przyjmowana obecnie przez
demografow), jak i 85 lat (coraz czestsza propozycja geriatrow). W niniejszym wystapie-
niu za owg cezure przyjmuje najnizszy z podanych wiekdw.

Rozrost populacji ,,sedziwych starcéw” (positkuje sie pieknym terminem uzywanym
niegdy$ przez E. Rosseta), zjawisko wzglednie nowe, wystepujace tak w Polsce [Szukal-
ski, 2000b; 2001], jak i innych krajach rozwinietych [Szukalski, 2000a], zmusza do podej-
mowania réznorodnych studiéw koncentrujagcych swa uwage na tej wiasnie subpopulacji.
W niniejszym opracowaniu skupi¢ sie chciatbym na relatywnie waskim watku zwigzanym
zrozrostem populacji 0séb w czwartym wieku, a mianowicie na przyczynach zgonéw tychze
0s6b w ostatnich latach. Czytelnikow zainteresowanych bardziej og6lnymi przemianami
umieralnodci sedziwych starcow w Polsce w ostatnich dekadach odsytam do innego opra-
cowania [Szukalski, 2000c].

2. CZWARTA FAZA PRZEJSCIA EPIDEMIOLOGICZNEGO

Dotychczasowa analiza przyczyn umieralnosci ograniczata sie do oséb starych, sedzi-
wi starcy pozostawali natomiast na marginesie zainteresowania demograféw i epidemiolo-
gow (zob. np. dla ogétu krajow rozwinietych [Myers, 1995], dla Polski [Kuropka, 2000]).
Tymczasem w roku 2000 w Polsce, a zatem w kraju relatywnie stabo zaawansowanym je-
$li idzie o proces podwojnego starzenia sie ludnosci, 44% wszystkich zgonoéw to zejscia
po 75. roku zycia (wséréd mezczyzn - 31,2%, za$ w populacji kobiet - 58,4%)". Wraz z

1W modelowych tablicach trwania zycia opracowanych przez specjalistow z ONZ z dalszym trwaniem zycia
réwnych dla obu pici i wynoszacym 92,5 roku 95,4% mezczyzn i 93,3% kobiet umiera majac przynajmniej 75 lat.
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dalszymi postepami na drodze ograniczania umieralnosci coraz wiekszego znaczenia na-
biera walka z chorobami i przypadtosciami wieku sedziwego, bedacymi najwazniejszymi
przyczynami zgonéw wsrod oséb w czwartym wieku. Oczywiscie, w warunkach polskich,
zwazywszy na wcigz wysoka czesto$¢ zgonéw w wieku Srednim i wsrdéd miodszych se-
nioré6w - powyzsza uwaga dotyczy przede wszystkim mezczyzn - zdecydowanie wiekszg
wage posiada ograniczanie umieralnosci w wieku aktywnosci zawodowej i pierwszych la-
tach przebywania na emeryturze. Odnotowywane od roku 1993 pozytywne tendencje w
tym zakresie przektadaé sie bedg na konieczno$¢ - w przypadku checi utrzymania wzrostu
warto$ci dalszego trwania zycia2- bardziej dogtebnego zapoznania sie z ,,otoczkg” umie-
ralnosci oséb bardzo starych, a zatem ttem epidemiologicznym i spotecznym.

W przypadku analizy zmian w czasie przyczyn zgonoéw 0s6b bardzo starych najbar-
dziej pasujaca w mej opinii ramg teoretyczng jest hipoteza czwartej fazy przejscia epide-
miologicznego. Sam termin przejscie epidemiologiczne uzywany jest na okreslenie zmian
o charakterze zdrowotnosciowym i technologicznym prowadzacych do przemian przyczyn
zgonow i chwili wystepowania zgonu w zycia jednostki - od epidemii i choréb powigza-
nych z gtodem i brakiem higieny dziesigtkujacych ludno$¢ zwtaszcza w trakcie pierwszych
dwoch dekad zycia do chordéb cywilizacyjnych i degeneratywnych, wystepujacych po-
wszechnie dopiero po 60., a nawet 70. roku zycia. Warta zaznaczenia jest zwtaszcza ostat-
nia, czwarta faza przejscia epidemiologicznego, w trakcie ktérej mamy do czynienia, z jednej
strony, z powszechnym dozywaniem do wieku sedziwego, z drugiej za$ strony, z domina-
cja jako przyczyny zgondw choréb wywotanych przez dziatalno$é cztowieka (wypadki,
zatrucia, choroby uktadu krazenia, oddechowego, nowotwory - choroby, ktoérych etiologia
zwigzana jest badZz z wptywem cztowieka na Srodowisko naturalne, badz indywidualnym
stylem zycia) i choréb degeneratywnych (tj. bedacych naturalng konsekwencjg dozywania
sedziwego wieku, a tym samym ,,zuzywania sie” organizmu) [Bah, Rajulton, 1991], Teo-
retycy koncepcji przejscia epidemiologicznego twierdzg wrecz, iz spoteczenstwa krajow
rozwinietych skazane sg na zgony z podanych powyzej przyczyn. Stad tez ,,roboczym” ce-
lem niniejszego wystapienia bedzie okres$lenie, czy réwniez i w Polsce w trakcie ostatnich
kilkunastu lat mamy do czynienia z przemianami przyczyn zgonow w populacji 0sob se-
dziwych wskazujagcymi na osigganie czwartej fazy przejscia epidemiologicznego. Pamie-
ta¢ powinnismy o tym, iz zatozenie czynione przez teoretykéw o powszechnym dozywa-
niu do wieku sedziwego sprawia, iz nalezy niejako ,rrozcztonkowaé” ich koncepcje naste-
pujaco: wsrdd zgonow 0s6b mtodszych dominujg man-made diseases, za$ wsrdd oséb star-
szych - choroby degeneratywne. Z praktycznego punktu widzenia zatem celem niniejsze-
go opracowania jest sprawdzenie, czy z biegiem lat w Polsce mamy wsréd sedziwych star-
cow do czynienia z wzrostem odsetka zgonéw z przyczyn degeneratywnych (w takim przy-
padku nalezatoby oczekiwaé¢ wzrostu udziatu zgonéw ,,naturalnych”, tj. z przyczyn niedo-
ktadnie okre$lonych w przypadku wystepowania wielochorobowosci) i man-made diseases
(np. choroby uktadu krazenia - wynik spozywania uzywek, mato aktywnego, ,,siedzace-
go” stylu zycia, itp.).

Bazowac bede na danych statystycznych z lat 1988-1999 (niestety, od 1996 roku cykl
gromadzenia danych o przyczynach zgonéw przez GUS trwa ok. roku, co sprawia, iz dane
dla roku 2000 dostepne bedg dopiero pod koniec roku 2002), publikowanych w wydawa-

2 Dalsze trwanie zycia w wieku x lat to liczba lat, jakie przezytaby osoba w wieku x lat, przy zatozeniu
utrzymywania sie w trakcie jej catego zycia panujacych w danym roku prawdopodobieristw zgonéw.
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nych corocznie ,,Rocznikach Demograficznych” (wcze$niej ,,Rocznikach Statystycznych
Demografii”).

Zanim przejde do meritum, zaznaczy¢ chciatbym, iz poczawszy od roku 1996 w pu-
blikowanych przez GUS danych pojawia sie jedna, nie notowana wczesniej kategoria, a
mianowicie brak przyczyny zgonu. Dotyczylo to jedynie 0,4% wszystkich zgonéw w roku
1996, lecz juz nieco ponad 20% w roku 1997 i 1998 oraz ponownie jedynie 2,5% w roku
1999. Ow brak wpisywania na $wiadectwie zgonéw przyczyny zejscia byt przejawem pro-
testow lekarzy, niezadowolonych z funkcjonowania stuzby zdrowia. Omawiajac zatem przy-
czyny zgonow pamieta¢ musimy o tychze protestach. W niniejszym opracowaniu uwzgled-
niono pojawienie sie tej nowej kategorii, wszystkie podawane dalej obliczenia zostaty dla
lat 1996-1999 skorygowane. Zaktadajac, ze brak informacji o przyczynie zgonu byt nieza-
lezny wzgledem przyczyny zejécia, obliczano udziaty poszczeg6lnych przyczyn zgonow
wsrdd tych jedynie, odnosnie do ktorych posiadano petne informacje. Tym samym zapew-
niona zostata poréwnywalno$¢ danych w badanym okresie.

3. NAJWAZNIEJSZE PRZYCZYNY ZGONOW 0SOB SEDZIWYCH

Moéwiac o przyczynach zgonow os6b w czwartym wieku skoncentruje sie tylko na kil-
ku najwazniejszych. Zgodnie z modelem przejscia epidemiologicznego w wiekszosci wspot-
czesnych rozwinietych panstw wystepujg big killers, to jest kilka przyczyn odpowiadajg-
cych za zdecydowana wiekszo$¢ wszystkich zejs¢. Nalezg do nich: choroby uktadu krgze-
nia, oddychania (zapalenie ptuc i zapalenie oskrzeli), nowotwory oraz wszelkiego rodzaju
wypadki (tj. urazy i zatrucia). Oprocz wspomnianych powyzej przyczyn dodatkowo
uwzglednie w analizie przyczyn zgonéw cukrzyce, choroby watroby i nerek oraz zgony z
przyczyn nieokre$lonych, wynikajagce z niemoznosci jednoznacznego ustalenia powodu
zejscia.

Omawiajac najwazniejsze zagadnienia dotyczace przyczyn zgondw o0sob sedziwych
bazowa¢ bede na informacjach w postaci tabelarycznej, zawierajacej przetworzone dane
GUS-u. Czytelnika zainteresowanego zagadnieniem w takim przypadku odsyta¢ bede do
ich graficznej prezentacji w postaci szesciu zatgczonych do niniejszego opracowania wy-
kresow.

Patrzac na dane dotyczace umieralnosci 0oséb sedziwych stwierdzi¢ nalezy, iz najwaz-
niejsza pojedyncza przyczyng sa choroby uktadu krazenia, odpowiadajace ogotem za po-
nad 60% wszystkich zgonow, w populacji kobiet w wieku 85 lat i wiecej nawet w niektd-
rych latach za 70% zej$¢. Generalnie wyzszym udziatem zgonéw z powodu choréb kraze-
nia charakteryzujg sie kobiety oraz osoby najstarsze (tj. poczawszy od 80. roku zycia). Wi-
doczna jest przy tym tendencja (wyjatkiem w tym wzgledzie sg kobiety w wieku 85 i wie-
cej lat) do niewielkiego obnizania sie odsetka zgonéw spowodowanych tym rodzajem cho-
rob, tendencja zdecydowanie bardziej widoczna w przypadku mezczyzn. Zaznaczy¢ wy-
pada, iz poczatek lat dziewiec¢dziesigtych ubiegtego wieku, charakteryzujacy sie bardzo nie-
korzystng sytuacja zdrowotng - a co za tym idzie wysokim poziomem umieralnosci - za-
owocowat wzrostem odsetka zgondw zwigzanych z tymi witasnie chorobami. A zatem to
schorzenia ukfadu krazenia odpowiadajg w znacznym stopniu za 6wczesny poziom umie-
ralnosci.

Kolejng co do waznosci przyczyng zgondw o0s6b sedziwych sg nowotwory ztosliwe.
Odpowiadajg one w poszczeg6lnych grupach wieku za 4-18% wszystkich zgonéw wsrod
kobiet i 6-24% wsrod mezczyzn. Widoczna jest po pierwsze znacznie nizsza czestos$¢ zgo-
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noéw z tej przyczyny w populacji kobiet w poréwnaniu z mezczyznami, po drugie za$ maleja-
cy wraz z wiekiem odsetek zgonéw spowodowanych rakiem. W tym drugim przypadku
przyczyny doszukiwaé sie nalezy najprawdopodobniej w znacznie wiekszej wrazliwosci
0s6b sedziwych na skumulowane szkody odnoszace sie do uktadu krgzenia i innych ukfa-
déw i narzadéw niz na szkody powstate wskutek kumulacji oddziatywan radiacji. Niepoko-
jacy jest odnotowywany wraz z uptywem czasu wzrost odsetka zgonéw spowodowanych
nowotworami ztosliwymi, cho¢ w pewnym stopniu moze by¢ artefakt wynikajacy z obniza-
nia sie natezenia zgonéw ogdétem. Jesli owe zmiany spowodowane sg tylko redukcjg umieral-
nosci z innych przyczyn, wowczas taka sama intensywno$¢ zgonéw spowodowanych nowo-
tworami przektada¢ sie bedzie na wyzszy udziat zgonéw z tej przyczyny. Wspomniany
wzrost odsetka zgonéw spowodowanych nowotworem bardziej zauwazalny byt w popula-
cji mezczyzn (wzrost o 30-50% poczatkowej wartosci frakcji w poszczeg6lnych grupach
wieku) niz kobiet (25-40%) i przebiegat bardziej dynamicznie wéréd najstarszych nestoréw.

Urazy i zatrucia stanowig kolejng - jesli idzie o wage - przyczyne zgon6éw, odpowia-
dajg jednakze tylko za 3-7% zej$¢ w poszczegdblnych latach i grupach wieku. Udziat tych
zgonow charakteryzuje sie znaczng labilnoscia, tym niemniej widoczny jest w analizowa-
nym okresie wzrost odsetka zmartych wskutek przyczyn zewnetrznych. Podkresli¢ nalezy
duze wewnetrzne zréznicowanie populacji nestoréw, jesli idzie o wystepowanie urazéw i
zatru¢ - stanowig one znacznie wyzszy odsetek zgondw mezczyzn niz kobiet oraz posia-
dajg malejgce znaczenie wraz z przechodzeniem do coraz starszych grup wieku.

Nastepne co do waznosci przyczyny zgonow to zapalenie ptuc oraz przewlekte choro-
by dolnych drég oddechowych (zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc i dychawica oskrzelo-
wa). Zapalenie ptuc odpowiada za 1,5-4,5% zgondw, przy czym kolejne roczne odsetki
znacznie sie r6znig miedzy soba, odzwierciedlajgc rozne warunki pogodowe panujgce w
poszczegblnych latach. CzeSciej ta przyczyna zgondw wymieniana jest wérod mezczyzn,
przy czym niewielkie réznice miedzy piciami w wieku 75-79 lat wraz z przechodzeniem
do starszych grup wieku wzrastajg. Przewlekte choroby drég oddechowych sg w poréwna-
niu do zapalenia pluc czestszg przyczyng zgondéw ws$réd mezczyzn, rzadszg natomiast w
populacji kobiet. Odpowiadaty w badanym okresie za 0,5-5,4% zgonow. Jesli idzie o ewo-
lucje odsetka zgondéw z tej przyczyny, wygladata ona odmiennie w przypadku kobiet i
mezczyzn. O ile wérdd nestorek zauwazalna jest stabilna sytuacja, o tyle u mezczyzn za-
obserwowa¢ mozna tendencje do obnizania sie ich udziatu, choé najnizsze warto$ci odse-
tek 6w przybrat w potowie lat dziewiecdziesigtych.

Pozostate uwzglednione w naszej analizie przyczyny zgonéw posiadajg niewielkie
znaczenie, kazda z nich samodzielnie odpowiada za nie wigcej niz 1% zgon6w. Na osobne
miejsce zastuguje jedynie kategoria ,,objawy i stany niedoktadnie okreslone”. Obejmuje
ona te przypadki, w ktorych brak jest pewnosci co do gtdwnej przyczyny zgonu, zejscie
spowodowane jest ,staroscig”. Zwréémy uwage na fakt, iz zgony takie stanowig jedynie
4-6% zejs¢ w wieku 75-79 lat, 6-11% w wieku 80-84 lata i az 12-19% wsrod najstarszych
senioréw (nieco wyzszy udziat wsréd kobiet, przy czym rdznica narasta wraz z wiekiem).
Tendencja taka jest w peini zrozumiata - im dana jednostka jest starsza, tym trudniej zna-
lez¢ bezposrednig przyczyne zgonu. Intrygujaca jest ewolucja wartosci tego odsetka w
czasie. W latach 1988-1994 ta frakcja wzrastata, osiggajac w potowie lat dziewieédziesia-
tych wartosci maksymalne, po czym poczeta gwattownie sie zmniejsza¢ o 1/3-1/4 w trak-
cie czterech lat. Ewolucja taka Swiadczy¢ moze o poprawie diagnostyki, bgdz o wewnetrz-
nych przeobrazeniach w stuzbie zdrowia zorientowanych na zmniejszenie obszaru ,,ziemi
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nieznanej”, a w takim przypadku postawi¢ mozna znak zapytania nad przydatnoscig gro-
madzonych przez GUS danych do potrzeb analizy przyczyn zgonéw.

Wszystkie nieuwzglednione pozostate przyczyny zgonéw odpowiadaty jedynie za 2,8-
7,1%. Odsetek ten zmniejszat sie wraz z przechodzeniem do grup coraz starszych i byt niz-
szy w przypadku kobiet. Wskazywatoby to na konieczno$¢ skoncentrowania uwagi w stu-
diach demograficzno-epidemiologicznych ukierunkowanych na poprawe stanu zdrowia
ludnosci i eliminacje czynnikéw ryzyka na kilku wcze$niej wymienionych kluczowych
przyczynach zgonéw. Zaznaczy¢ jednakze nalezy, iz 6w stosunkowo niewielki udziat po-
zostatych chordb i przypadtosci niebezpiecznych dla zdrowia wykazywat w analizowanym
okresie tendencje do wzrostu, co nakazuje baczniejsze przypatrywanie sie w przysztosci
réwniez i innym stanom chorobowym.

Dwie najwazniejsze przyczyny - choroby ukfadu krazenia i nowotwory - odpowiada-
ja w kazdym szczegétowym przypadku przynajmniej za 71% wszystkich zgonéw. W po-
pulacji kobiet odsetek ten jest wyzszy, zmniejsza sie natomiast wraz z przechodzeniem do
starszych grup wieku. Oprécz kobiet w wieku 75-84 lata, wsrdd ktérych wspomniane dwie
przyczyny z biegiem czasu tracity nieco na waznosci, taczny odsetek zgonéw nie ulegat
zmianom - spadek frakcji zgonéw spowodowanych chorobami krazenia rekompensowany
byt wzrostem udziatlu zgonéw wyniktych z choroby nowotworowej. Pamieta¢ jednakze
musimy, ze poziom umieralnosci ogétem poczawszy od roku 1993 stale sie obniza, a za-
tem pozostajagcemu bez zmian skumulowanemu odsetkowi odpowiadata mniejsza intensyw-
nos$¢ zgonow.

4. PODSUMOWANIE

Przedstawione w niniejszym referacie zagadnienie zyskiwa¢ bedzie na znaczeniu wraz
z eliminacjg zgonéw na wczeéniejszych etapach ludzkiego zycia. Zainteresowanie specja-
listbow w zakresie zdrowia publicznego i epidemiologii automatycznie - w przypadku che-
ci dalszego wydtuzania trwania zycia, co wydaje sie ze wzgledéw spoteczno-etycznych
oczywiste - skoncentrowane zostanie na mozliwosci ograniczania umieralnosci sedziwych
starcow. Chcac z kolei prowadzi¢ skuteczng walke ze zgonami os6b w czwartym wieku,
nalezy przede wszystkim posiada¢ rozeznanie w stanie zdrowia tych oséb, w tym réwniez
mierzonym posrednio za pomocg negatywnego miernika, jakim jest wspoétczynnik zgonow,
oraz o najwazniejszych czynnikach chorobowych prowadzacych do zejsc.

W S$wietle przeprowadzonej w niniejszym wystapieniu analizy stwierdzi¢ mozna, ze
najwiekszy potencjat w zakresie redukcji poziomu umieralnosci sedziwych starcéw wy-
stepuje w przypadku chorob uktadu krazenia, nowotworéw oraz choréb uktadu oddecho-
wego - zapalenia ptuc i przewlektych choréb drég oddechowych. Na tych schorzeniach
skoncentrowana powinna by¢ uwaga specjalistow z zakresu zdrowia publicznego.

Jednoczesnie zaznaczy¢ nalezy, iz w $wietle przedstawionych danych brak jest prze-
stanek do jednoznacznego stwierdzenia, ze przemiany umieralno$ci os6b sedziwych w
Polsce wskazuja na osigganie czwartego etapu przejscia epidemiologicznego. Zapewne jest
to przede wszystkim spowodowane droga zycia dzisiejszych sedziwych starcow, ktdrzy
praktycznie przez cate swe zycie doswiadczali wielu ograniczen (gtéwnie czynnik docho-
dowy i braki rynkowe) utrudniajgcych, a nawet uniemozliwiajgcych praktykowanie zacho-
wan prozdrowotnych, doswiadczali niekorzystnego wptywu ,,industrializowanego” ponad
miare Srodowiska naturalnego, jak i charakteryzowali sie niekorzystnymi dla zdrowia przy-
zwyczajeniami i zwyczajami (np. w zakresie odzywiania sie, uzywek).
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Widoczny w ostatnim dziesiecioleciu postep w ograniczaniu umieralnosci w coraz
wiekszym stopniu uwidacznia si¢ w poprawie parametrow tablicy trwania zycia dotycza-
cych osob sedziwych. Niestety, w przypadku sedziwych starcow nie nastepuje tak szybkie
jak w krajach wysoko rozwinietych ograniczanie czestosci zgondw. Wynika to po czesci
ze specyfiki procesu wymierania, ktéry cho¢ posiada w skali makro charakter stochastycz-
ny, w skali mikro jest w znacznym stopniu procesem deterministycznym. Oznacza to, ze
zachowania jednostek (zwiaszcza zachowania w sferze zachowan zdrowotnych, przyzwy-
czajen odzywczych, rekreacyjnych, korzystania z antystresoréw, tj. wszelkiego typu uzy-
wek) w trakcie ich catego zycia pozostawiajg swoj niezatarty $lad na stanie zdrowia jed-
nostki, zwiekszajac - badz zmniejszajac - prawdopodobieAstwo wystgpienia zgonu. Z tego
punktu widzenia osoby sedziwe maja relatywnie maty wptyw na swoj stan zdrowia, zmie-
niajgca sie sytuacja polityczna i ekonomiczna - oceniana przez niektérych badaczy jako
podstawowy czynnik wzmagajacy zachowania prozdrowotne (zob. np. [Zatonski, 2000])-
w niewielkim stopniu przetozyta sie na poprawe ich stanu zdrowia. Sadzi¢ jednakze moz-
na, iz z uptywem czasu i dochodzeniem do interesujgcego nas w niniejszym opracowaniu
wieku jednostek, ktore przez dtuzszy czas zyly w nowych realiach ekonomiczno-spotecz-
nych, wptyw przemian obyczajowych i behawioralnych w coraz wiekszym stopniu bedzie
widoczny tak w poziomie umieralnosci os6b sedziwych, jak i w dominujgcych przyczy-
nach zgonéw tej populacji.
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