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Jak Polacy umieraja?

Mowigc o tym, jak Polacy umieraja, chcialbym w niniejszym opracowaniu skupi¢ si¢ na
odpowiedziach na 4 pytania, okre$lajace najwazniejsze okoliczno$ci zgonu — w jakim wieku to si¢
dzieje, w jakiej porze roku ma to miejsce, z jakich powodow, oraz w jakim miejscu nastepuje zgon.

W jakim wieku umierajq Polacy? NajczesSciej wyrazana przez demograféw odpowiedzia na to
pytanie jest odwotanie si¢ do $redniego trwania zycia, tj. informacji o liczbie lat, jaka ma przed soba
nowo narodzona jednostka, przy zalozeniu, ze w trakcie catego zycia doswiadcza¢ bedzie takich
prawdopodobienstw zgonu, jakie w badanym roku wystepowaty wsrod jednostek w réoznym wieku. W
takim przypadku pamigta¢ musimy o bardzo wyraznym wzroscie trwania zycia w okresie
powojennym, zwlaszcza w pierwszym powojennym dwudziestoleciu oraz w trakcie ostatnich 20 lat
(rys. 1). O ile na poczatku lat 1930. typowy Polak miat przed soba 48,2 lat zycia, a przecig¢tna Polska
51,4 lat, w roku 2011 wielkosci te wynosity odpowiednio 72,4 i 80,9 lat.

Rysunek 1 Trwanie zycia mezczyzn i kobiet w Polsce w latach 1950-2011
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Zt6dlo: Dane GUS, http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/TrwanieZycia.aspx
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Tym samym podejrzewa¢ nalezy, iz w dlugim czasie wyraznie wzrastalo znaczenie zgonow
wystepujacych w wyzszym wieku. Jest to prawda, dostrzegalna zwlaszcza wtedy, gdy poréwnamy

zmiane rozktadu zgonow wedhug wieku, jaka miata miejsce w ciggu ostatnich 80 lat (rys. 2).

Rysunek 2 Rozktad zgonéw wedlug plci i wieku w Polsce w latach 1931 1 2011
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Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie [GUS, 1939, 2012]

Tym, co najbardziej zadziwia, jest znaczace zmniejszenie si¢ waznosci zgonow dzieci w pierwszych
pigciu latach zycia (tj. w wieku 0-4 ukonczonych lat). Odpowiadaty one na poczatku lat 1930. w
zaleznosci od pici za 35-40% ogdétu zgondw. Wynikato to przede wszystkim z wysokiej umieralno$ci
w pierwszym roku zycia (swych pierwszych urodzin nie dozywata 1/6 noworodkow, podczas gdy
obecnie umiera mniej niz 5 dzieci sposrdd tysiaca tych, ktore przyszty na $wiat) oraz z duzej liczby
wystepujacych wowczas urodzen. Obecnie dominujg inne grupy wieku — wérdd mezczyzn najwigcej
zgonow jest wsrod osob majacych 75-79 lat, za§ w zbiorowos$ci kobiet najwiekszg grupe stanowia
zgony w wieku przynajmniej 85 lat. Dominacja ta bedzie w nadchodzacych dekadach coraz bardziej
widoczna wraz z osigganiem coraz bardziej zaawansowanego wieku przez generacje powojennego
wyzu demograficznego.

Kiedy Polacy umieraja? Inng kwestig jest to, czy istnieja jakie$ szczego6lne pory roku, w ktorych
wystepuje wzmozona liczba zgonéw. Chcac powyzszy problem sprawdzi¢, najlepiej odwota¢ sie do
informacji o rozktadzie zgonéw z punktu widzenia miesigcy ich wystapienia (rys. 3). W przypadku
braku por roku odznaczajacych sie szczegdlnym nasileniem zgonéw w kazdym miesigcu odsetek
wystepujacych zgondéw powinien byl z grubsza taki sam (niewielkie roznice wynikajg samoistnie z
roéznej liczby dni).

W latach 1930. wyraznie widoczna byla wyzsza waga miesigcy zimowych (zgony wowczas
wystepujace wynikaly zarowno z powiktan okotogrypowych, jak i byly konsekwencja niedogrzania
mieszkan, trudnych warunkoéw sanitarnych i higienicznych, braku mozliwos$ci utrzymania czystosci).
Obecnie co prawda miesigcom tym towarzyszy réwniez nieco wyzsza umieralno$¢, lecz generalnie

panuje zdecydowanie mniejsze zroznicowanie wagi miesi¢cy niz w przesztosci.
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Rysunek 3 Rozklad zgonéw wedlug miesi¢ey ich wystapienia w latach 1931-2011
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Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie [GUS, 1939, 2012]

Wciaz jednak miesigce jesienno-zimowe odznaczaja si¢ Wwyzszym poziomem = zgondw,
odzwierciedlajac warunki klimatyczne, wigksze prawdopodobienstwo przezigbienia si¢, wicksza
czestos¢ wystepowania probleméw z oddychaniem.

Jakie sq powody zgonow Polakow? W trakcie ostatnich kilku dekad zwigksza si¢ nasza wiedza na
temat przyczyn zgondw, o ile w 1950 r. 56,5% zgondéw bylo potwierdzonych co do przyczyny przez
lekarza, o tyle od roku 1984 mamy catkowita wiedze na ten temat. Wystepuja oczywiscie pewne
obszary niewiedzy, wynikajace z wielochorobowosci czy nieprzeprowadzania sekcji zwlok w
przypadku kazdego zgonu.

W trakcie ostatniego potwiecza zaobserwowaé mozna pewne prawidtowosci — przede wszystkim
trwaly wzrost znaczenia nowotworéw oraz spadek znaczenia chorob zakaznych (tab. 1). O ile te
pierwsze sa wynikiem coraz dtuzszego zycia, a tym samym coraz dluzszej ekspozycji na czynniki
ryzyka, w drugim przypadku mamy do czynienia z rezultatem coraz lepszego zapanowania nad
$wiatem przyrody i coraz bardziej skutecznej prewencji (niewielki wzrost w ostatnich latach jest

rezultatem pojawienia si¢ nowych chordb zakaznych, efektu globalizacji).

Tabela 1 Przyczyny zgonéw w Polsce w latach 1960-2010 (jako % ogétu zgondw)
Przyczyna 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Choroby uktadu krazenia 23,4 34,5 474 53,4 47,7 46,0
Nowotwory 8,9 13,4 16,8 19,1 234 253
Wypadki, urazy i zatrucia 43 6,0 7,6 7,8 7,0 06,2
Choroby ukladu oddechowego 7,5 8,4 5,6 4,0 5,0 5,1
Choroby zakazne i pasozytnicze 6,9 3,9 1,6 0,8 0,6 0,7

Zrédlo: dane GUS
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Choroby uktadu krazenia, ktére sg dominujgcag przyczyna zgonow, W trakcie ostatnich kilkunastu lat
charakteryzujg si¢ powolnym zmniejszaniem swej waznosci, odzwierciedlajac wigksza dbatos¢ o
zdrowie, pozytywna zmiang diety, ograniczanie konsumpcji tytoniu, wigksza $wiadomos$¢
spoleczenstwa w kwestii mozliwos$ci oddzialywania na swoj stan zdrowia.

Gdzie Polacy umierajg? Ostatnig kwestg, jaka chcialbym w niniejszym opracowaniu poruszy¢, jest
miejsca zgonu. W dalekiej przesztosci prawie wszystkie zgony miaty miejsce w domu, za§ Smier¢ w
otoczeniu rodziny byta — pomijajac $mier¢ nagla, we $nie — swoistym idealem, umozliwiajagcym godne
pozegnanie si¢ z domownikami. Po czeSci sytuacja taka wynikata z braku lub stabosci opieki
instytucjonalnej, w efekcie czego rodzina byla najwazniejszym dostarczycielem opieki w ostatniej
fazie zycia. Generalnie, zdawac sobie nalezy sprawg, iz w przypadku zgondéw poprzedzonych obtozna,
dlugotrwata choroba opieka rodzinna stanowi¢ moze dla czlonkéw rodziny olbrzymie obciazenie —
definiowane w kategoriach psychicznych, czasowych, materialnych.

Nie dysponujac wiarygodnymi danymi na temat owego obcigzenia, ogranicze si¢ jedynie do
przedstawienia i skomentowania danych mowigcych o miejscu, w ktorym zgon wystepuje (tab. 2). W
tym przypadku ograniczeni jesteSmy czasowa dostepnoscia danych, mogac okresli¢c zachodzace

zmiany jedynie dla trzech ostatnich dekad.

Tabela 2 Rozklad zgonéw wedlug miejsca §mierci w Polsce w latach 1980-2011
Jako % ogdlu zgonow
Rok Liczb 3 inny i ieki
© 1CZD8 ZBONOw W szpitalu W inaym zakladm.e opicki W domu W innym miejscu
zdrowotnej

1980 353164 427 0,5 491 6,9
1990 390343 46,6 1,5 452 6,2
2000 368028 50,1 30 40,9 6,0
2010 378478 50,2 6,2 37,8 5,8
2011 375501 50,6 6,6 37,0 5,7

Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie [GUS, 2012: 384]

W efekcie medykalizacji ostatniej fazy zycia — tj. coraz czestszego powigzania prowadzacych do
zgonu chorob z dlugotrwatg i bezposrednig interwencjg specjalistow z zaktaddw zamknigtej opieki
medycznej — nastepowal w ostatnich dekadach wzrost znaczenia szpitali i innych zaktadéw opieki
medycznej (przede wszystkim hospicjow) jako miejsca zgonu. Tym samym zmniejszato si¢ obcigzenie
rodziny opiekg nad umierajgcymi. Jednoczes$nie podejrzewa¢ mozna, iz wskutek zaniku naturalnego w
minionych epokach historycznych ,,oswojenia $§mierci” (czestego si¢ z nig stykania, asystowania przy
agonii najblizszych, czuwania przy zwlokach) stres psychiczny wynikajacy z utraty bliskiej osoby nie
zmniejszyt si¢, lecz wrecz przeciwnie — narasta. Stres ten zapewne jest znaczgco wigkszy rowniez i w
przypadku oso6b umierajacych, ktorych ostatnie dni i godziny zycia coraz czgéciej uptywaja w obcym

otoczeniu.




