SUMMARY

The analysis of important characteristics ofsmalifarms (up to 1 ha ofagricultural
land) was presented in the article. A large proportion ofvery smalifarms is one ofthe
oddities ofPolish agriculture. The characteristic ofthosefarms presented in the article
can be helpful in decision taking in agricultural, social, cultural and ecological policy as
well as in decision concerning coverage of those farms in agricultural censuses. Deci-
sion on including micro-farms in Agricultural Census 2010 demands taking into consid-
eration the economic and non-economic arguments.

In the summary, the author says that the microfarms do not matter (aside from some
exceptions) in the scope of agricultural production, however, on the grounds of their
number the role of those farms is vitalfor countryside landscape and exploitation of
marginal labour resources.

PE3KDME

CmambH npedcmaennem anajim eaDtcHeuuiux npmnaKoe ne6ojibuiux ieMnedenbHec-
kux xo3Hucme (ruioujadbw do 1 zehcmapa 3eMenbHbix yzoduu). O6hou WB ocoSeitnocmeu
n0JibCK0Z0 3eMJiedenH nennemcH Gonbiuan donn onenb Majibix xo03Hucme. Tlped-
cmaeneHHOH e cmambe xapaKmepucmuKa 3mux xo3fiucme Mojicem nOMOzamb npunu-
Mamb peuienun e odénacmu cenbCKOX03HucmeeHHOu, coifuajibHou, Kynbmypnou u
3KonozuHecKou nonumuKU, a maKotce pewettun KacatoufuecR nodxoda k smuM
x03HucmeaM eo Bceo6iifUX cejibCKOX03HucmeeHHbix nepenuavc. Peuienue 06 oxeame
MUKpoxo3MUdne BceoGigeu cejibCKOxo3RucmeeHHoii nepenuchio e 2010 z. mpeodyem
ynema 3KonoMunecKux u mie3KonoMunecKux apzyMenmoe.

Aemop 3aKaHHU6Gan xapaKmepucmuKy nmuern, nmo ohu we UMewm maHenuH (KpoMe
HeKomopbix ucKiaonemm) e o6nacmu ceiibCKOX03>iucmeeuH0Z0 npomeodcmea, e mo 3ice
epeMH u3-3a ux Hucnennocmu ponb 3mux xo3Hucme wiwemcH eaotcnou dnn nemaJKa
depeenu u ucnojib3oeanuH emopocmeneHHbix cpoiidoa mpyda.

Piotr Szukalski

Wplyw dilugookresowych przemian umieralnosci
na starzenie sie ludnoscil

Zgodnie z wiedzg teoretyczng i empirig istniejg dwa zrédta starzenia sie ludnosci,
czyli wzrostu udziatu oséb starszych w og6lnej liczbie ludnosci, tzw. starzenie sie od
dotu piramidy wieku ludnosci2 i starzenie sie od gory tejze piramidy. W pierwszym

1Opracowanie przygotowane w ramach realizowanego w latach 2006— 2008 grantu MNiSW Ludzie bardzo
starzy. Studium demograficzno-epidemiologiczne (grantNi1801031/1711).

2 Piramida wieku ludnosci to graficzna prezentacja struktury wieku ludnosci. Na osi pionowej umieszczona
jest informacja o wieku, za$ na dwoéch osiach poziomych — lewej dla mezczyzn i prawej dla kobiet — pozio-
me ,,belki” wskazujag na liczbe ludnosci danej ptci w danym wieku. Informacja o liczbie moze by¢ podana
w wielkosciach bezwzglednych (tysiagce, miliony oséb) badZ wzglednych (odsetek ludnosci danej ptci).
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przypadku proces ten jest konsekwencja szybkiego spadku liczby urodzen i tym samym
relatywnego wzrostu znaczenia ludnosci w starszym wieku. W przypadku drugim zré-
dtem starzenia sie populacji sg przemiany umieralnosci — wzrost liczby bezwzglednej
0sob starych i bardzo starych zwigzany z wyzszym prawdopodobienstwem przezycia
przez wczesniejsze etapy zycia. Dotychczas wazniejszym skutkiem starzenia sie ludno-
$ci byto ograniczanie dzietnosci. Wiele wskazuje jednak, iz w przysztosci, wraz z kon-
centrowaniem sie redukcji umieralnosci gtéwnie wsérod ludnosci starszej, wzrasta¢ be-
dzie waga starzenia sie populacji ,,0d gory piramidy wieku”.

Celem artykutu jest préba opisu starzenia sie ludnosci z punktu widzenia dtugookre-
sowych przemian umieralnosci. Tak okreslonemu celowi odpowiada struktura opraco-
wania. Punktem wyjscia jest odwotanie sie do trzech teoretycznych koncepcji wyjasnia-
jacych owe zmiany natezenia zgonow w dtugim okresie: do przejscia demograficznego,
epidemiologicznego i zdrowotnego. Nastepnie przyjrzymy sie sile wptywu zmian
w sferze umieralnos$ci i rozrodczosci na proces starzenia w dtugim okresie. Kolejnym
krokiem bedzie sprawdzenie, jak wraz z trzema wspomnianymi przej$ciami zmieniato
sie tempo spadku prawdopodobienstw zgonoéw ws$rod dzieci i mtodziezy, oséb doro-
stych, senioréw i nestoréw. | wreszcie poszukamy odpowiedzi na pytanie, jakie miato to
znaczenie z punktu widzenia wydtuzania sie trwania zycia na poszczegélnych etapach
egzystencji ludzkiej.

DLUGOOKRESOWE PRZEMIANY UMIERALNOSCIA PRZEJSCIA
DEMOGRAFICZNE, EPIDEMIOLOGICZNE | ZDROWOTNE

Przejscie demograficzne to koncepcja ukazujaca logike zmiany reprodukcji ludnosci
w diugim procesie wraz z przeksztatceniem sie w wyniku oddziatywania modernizacji
spoteczenstw tradycyjnych. Przejscie demograficzne to, méwiac najprosciej, zmiana
schematu reprodukcji ludnosci od reprodukcji ,rozrzutnej” (w warunkach wysokiego
natezenia zgondw i urodzen) do reprodukcji ,,0szczednej” (wymagajacej, dzieki niskie-
mu poziomowi umieralnos$ci, nieduzych naktadéw prokreacyjnych). W sferze umieral-
nosci przejScie demograficzne zwiagzane byto ze znaczacym obnizeniem sie natezenia
zgonow i wyeliminowaniem cyklicznie wystepujacych okreséw gwattownych wzrostéw
intensywnosci zgondw, jako konsekwencji najazdu w pojedynke lub grupowo ,,czterech
jezdzcow Apokalipsy” (Od pomoru, ognia, gtodu i wojny strzez nas Panie). Obnizanie
sie natezenia zgondw moze by¢ lepiej rozumiane, gdy odwotamy sie do koncepcji przej-
$cia epidemiologicznego, uzywanego do opisu zmiany dominujacych przyczyn zgondw.

Dwa filary koncepcji przejscia epidemiologicznego, to zmiana podstawowych przyczyn
zgonéw i zmiana rozktadu zgonéw wedtug wieku. W pierwszym przypadku przebieg
zmian mozna okresli¢ nastepujaco: mamy do czynienia z przejsciem od dominacji choréb
zakaznych i pasozytniczych (etap przed rozpoczeciem sie przejscia demograficznego) do
wspotcze$nie wystepujacej dominacji choréb degeneratywnych, zwigzanych z kumulacjg
losowych szkdd wystepujacych w starzejgcym sie organizmie, i cywilizacyjnych.

W drugim przypadku przejscie epidemiologiczne oznacza odejscie od dominacji zgo-
néw wystepujacych w pierwszych miesigcach i tatach zycia3i osiggniecie sytuacji, gdy
dominujg zgony wystepujace w 8. i 9. dekadzie zycia. Warto podkresli¢, ze zmiana roz-
kadu funkcji gestosci zgondw dokonata sie poprzez wyrazne obnizenie wartosci przyj-

3 W okresie przed przejsciem ok. 30% noworodkéw nic dozywato dnia pierwszych urodzin, za§ 50— 55%
dwudziestych urodzin.
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mowanych przez rozktad natezenia zgonéw w kazdym wieku, a najbardziej w mtod-
szych grupach wieku.

Wykr. 1. PRZEJSCIE DEMOGRAFICZNEA PRZEJSCIE EPIDEMIOLOGICZNE

:1Etapy przej$cia epidemiologicznego

choroby cofajgca opozmone
zakazne i gtod wystepowanie
choréb
degeneratywnych

Etapy przejscia demograficznego v !v

przedtranzycyjny wczesny pozny posttranzycyjny

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie literatury przedmiotu.

W opinii niektérych badaczy mozna obecnie moéwi¢ o kolejnych etapach przejscia
epidemiologicznego. Chodzi tu zwtaszcza o okres charakteryzujacy sie odroczonym wy-
stepowaniem chorob degeneratywnych i powolnym obnizaniem sie liczby zgonéw spo-
wodowanych chorobami cywilizacyjnymi (zwigzanych ze stylem zycia, spozywaniem
uzywek, tzw. antystresoréw, zanieczyszczeniem $rodowiska). Te ostatnie zmiany w okre-
sie minionych kilkunastu lat sa zwigzane z — coraz cze$ciej uzywanym terminem —
przejéciem zdrowotnym. Zgodnie z podejSciem os6b rozwijajacych koncepcje tego przej-
Scia (Vallin, Mesie, 2005) jest ono $cisle powigzane z przejsciem epidemiologicznym.
Albowiem trzy pierwsze fazy tego przejscia (odejscie od dominacji choréb zakaznych i
pasozytniczych, przez etap cofajacej sie pandemii, dominacji choréb zwigzanych z osia-
ganiem pdznego wieku i choréb wynikajacych ze stylu zycia i zagrozen cywilizacyjnych)
stanowig pierwszy etap przejscia zdrowotnego. W tym przypadku obnizenie umieralnosci
utozsamione moze by¢ z konsekwencjami demokratyzacji i upublicznienia medycyny,
zmiany jej celu (od ingerowania w przypadkach ciezkich choréb do przeciwdziatania ich
wystepowaniu), zmiany skutecznosci i zmiany modelu (od modelu socjomedycznego —
uznajacego jednos$¢ umystu i ciata, przez biomedyczny — koncentracji na terapii ciata,
bez uwzgledniania kontekstu choroby, z powrotem do socjomedycznego).

52



Jak wspomniano, przej$cie zdrowotne jest pojeciem o tyle szerszym, iz w jego sktad
wchodzgjeszcze dwie fazy $wiezszej daty. Pierwsza z nich wystepuje w krajach Europy
Zachodniej poczawszy od lat 1970., za$ w niektérych krajach Europy Srodkowej (w tym
i w Polsce) w ostatnich latach. Przejawia sie ona ograniczeniem umieralnosci spowodo-
wanej chorobami cywilizacyjnymi, przede wszystkim chorobami uktadu krazenia. Dzie-
je sie tak wskutek wzrastajgcego propagowania profilaktyki oraz korzystnych zmian
w zakresie konsumpcji zywnosci (mniejszy pobor kalorii) i uzywek (tyton, alkohol).

Faza kolejna, pojawiajgca sie juz obecnie w kilku krajach o najnizszym poziomie
umieralno$ci, przejawia sie spowolnieniem starzenia sie na poziomie jednostkowym.
W rezultacie mamy do czynienia z odraczaniem momentu pojawienia sie ciezkich cho-
rob, niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci. Zdaniem niektérych analitykow spowodu-
je to, w perspektywie kilku najblizszych dekad, catkowitg zmiane rozktadu zgonoéw
wedtug wieku i przyczyn. Dominowaé beda zdecydowanie zgony jednostek majacych co
najmniej osiemdziesiat lat, za$ samo zdarzenie konczace ludzkie zycie bedzie w coraz
wiekszym stopniu uzaleznione od czynnika spotecznego, w coraz mniejszym za$ od
fizjologicznego4 (Szukalski, 2004).

WPLYWPRZEMIAN UMIERALNOSCINA STARZENIE SIE LUDNOSCI

Zwigzek pomiedzy poziomem dzietnosci, natezeniem umieralno$ci a stopniem za-
awansowania starzenia sie ludnosci przedstawiono w tablicy. Dzietno$¢ zostata opisana
przez wspotczynnik reprodukcji brutto — liczbe dziewczynek, jakg przecietnie kobieta
wydaje na $wiat w trakcie swego catego zycia rozrodczego. W warunkach dazenia do
utrzymania niezmienionej liczby ludnosci przy niskim poziomie umieralnosci wystarcza,
gdy matka rodzi jedng zastepujacaja corke, natomiast im wyzsza jest umieralno$é, tym
potrzeba $rednio wiekszej liczby cérek. Umieralno$¢ scharakteryzowana jest przez prze-
cietne trwanie zycia noworodka (syntetyczny miernik, okre$lajacy $rednig liczbe lat,
jaka przy danej czestosSci wystepowania zgonéw na poszczeg6lnych etapach zycia, ma
do przezycia noworodek, niezaleznie od swej ptci).

OSOBY W WIEKU 65 I WIECEJ LAT W POPULACJI STABILNEJ
O ROZNYCH KOMBINACJACH PLODNOSCI | UMIERALNOSCI W %

Dalsze trwanie zycia noworodka w atach
Wspétczynnik reprodukcji brutto 4

30 40 50 60 70 80
2,0 5,8 59 5,9 5,9 6,1 7,5
1,0 14,5 14,9 15,5 15,7 16,5 20,2
0,8 17,8 18,9 19,7 20,1 21,2 25,9

Zrédto: Uhlenberg (1992).

Generalnie, silniejszy wptyw na starzenie sie ludnosci majg zmiany wspotczynnika
reprodukcji brutto, a zatem zmiany przebiegajace w sferze rozrodczosci. Przy poréwny-
walnej relatywnej zmianie poziomu reprodukcji (z dwoch corek do 0,8) i umieralnosci

4Przyktadowo A. Wykc (2003) przytaczajeden z wariantow przewidywan formutowanych w tym wzgledzie
przez Narodowo Centrum Statystyki Medycznej Standéw Zjednoczonych, zgodnie z ktérym w roku 2050
typowe choroby kofica XX w. (choroby ukfadu krazenia, nowotwory, choroby uktadu oddechowego) odpowia-
da¢ maja za 1/4 og6tu zgondéw (dzi$ jest to ponad 4/5), podczas gdy eutanazja i samobdjstwa po 15%, za$
zabojstwa za 20%.
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(trwania zycia noworodka z trzydziestu lat do osiemdziesieciu lat) znacznie wiekszy
jest wptyw zmian ptodnosci na poziom zaawansowania tego procesu. Zmiany te,
przy zatozeniu niezmiennej intensywnos$ci zgonéw, podnoszg trzykrotnie udziat senio-
réw, podczas gdy zatozenie wystepowania tylko przemian umieralnosci — przy statym
modelu dzietno$ci — skutkuje wzrostem frakcji oséb starszych Jedynie” o blisko poto-
we.

Duze znaczenie ma jednak fakt odmiennego wptywu kolejnych przyrostéw trwania
zycia na udziat seniorow. Wyraznie odznacza sie przejScie trwania zycia noworodka
z siedemdziesieciu lat na osiemdziesigt lat — zmiana ta pocigga za sobg ,,skokowy”
wzrost odsetka os6b w wieku 65 lat i wiecej.

DLUGOOKRESOWE ZMIANY UMIERALNOSCIA ETAPYPROCESU
STARZENIA SIE LUDNOSCI

Méwigc o etapach, jakie z punktu widzenia starzenia sie ludno$ci mozna wyodrebnic
w ramach dtugookresowych zmian umieralnosci, odwotywac sie bede do obliczer wyko-
rzystujgcych modelowe tablice trwania zycia Coale’a i Demeny’ego (1966) w ich pierw-
szej wersji. Obaj wspomniani autorzy opracowali zestaw tablic dostarczajagcych zwieztej
informacji o modelowych wzorcach umieralno$ci w populacjach zastojowych dla 25
»pozioméw” umieralno$ci — dla trwania zycia noworodka od 20 lat az do 77,5 roku (80
w drugim, nowszym wariancie) i dla czterech grup wzorcéw umieralnosci. Doktadny
wzorzec umieralnosci w zaleznosci od wieku rozni sie pomiedzy poszczegélnymi gru-
pami o tym samym poziomie umieralnosci. Wspomniane tablice sa, zapewne, najcze-
Sciej uzywanymi ze wszystkich modelowych tablic trwania zycia w badaniach ludno-
Sciowych.

Pierwotne badanie miato miejsce w latach czterdziestych, choc¢ tablice byty poprawia-
ne przed ich pierwsza publikacjg w 1966 r. Drugie, jeszcze bardziej doktadne wydanie,
ukazato sie w roku 1983. Tablice te wykorzystywaty gtéwnie dane z biezacej ewidencji
ludnosci i dane spisowe z Europy, Ameryki Pdtnocnej oraz Australii. Jedynie nieliczne
informacje dotyczyly krajéw rozwijajacych sie. Niemniej, spojnosé i ogélnos¢ wzorcow
umieralnosci, ktére zostaty opublikowane, doprowadzity do ich szerokiego wykorzysta-
nia w badaniach prowadzonych we wszystkich cze$ciach $wiata. Dalszym czynnikiem
dziatajgcym na ich korzys$¢ jest wszechstronno$¢ tablic, ktora oznacza, ze moga by¢ one
stosowane z minimalnym wysitkiem.

Chcac przyjrze¢ sie wptywowi dlugookresowych przemian umieralno$ci na tempo
starzenia sie ludnosci, w pierwszej kolejnosci przyjrzyjmy sie zmianom prawdopodo-
bienstw przezycia oszacowanym dla kilku kluczowych okreséw zycia.

Zazwyczaj periodyzacja ludzkiego zycia w demografii dokonywana jest na podstawie
kryterium ekonomicznego (wyodrebnia sie zatem wiek przed- i poprodukcyjny oraz
produkcyjny). Z uwagi jednak na to, ze publikowane tablice Coale’a-Demeny’ego sg
tablicami skréconymi, podajagcymi podstawowe parametry tablic trwania zycia dla oséb
majacych ,,okragty” wiek (konczacy sie na 0 lub 5), zmuszeni jesteSmy do zastosowania
innego podziatu. Dalej odwolywaé sie bede do czterech etapéw zycia: dziecinstwa
i wczesnej mtodosci (osoby w wieku 0— 19 lat ukonczonych), dojrzatosci (20—59 lat),
wczesnej starosci (60— 79 lat) i wieku sedziwego (80 lat i wiecej). Podziat ten kore-
sponduje z funkcjonujgcym w gerontologii spotecznej, wprowadzonym w tej postaci
przez Simone de Beauvoir, podziatem zycia ludzkiego na cztery fazy:

— pierwszg, gdy jako dziecko i nastolatek jest sie catkowicie zaleznym ekonomicznie

i funkcjonalnie od innych;

— druga, gdy dorostosci towarzyszy samodzielno$¢ ekonomiczna i sprawnosciowa;
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— ,trzeci wiek” — wczesng staro$¢, gdy jest sie zaleznym od innych oséb ekonomicz-
nie, lecz jednoczesnie stan zdrowia jest na tyle dobry, iz jest sie w stanie samodzielnie
wykonywac¢ wszystkie obowigzki dnia codziennego;

— ,czwarty wiek, gdy, z uwagi na zaawansowany wiek, do zaleznosci ekonomicznej od
innych oséb dochodzi niesamodzielnos¢ w codziennym funkcjonowaniu czy koniecz-
no$¢ odwotywania sie do mniej lub bardziej statego wsparcia ze strony innych.
Wszystkie przedstawiane obliczenia dokonane bedg (z uwagi na oszczedno$¢ miejsca)

dla zbiorowosci kobiet. Z iednei strony podejrzewa¢ mozna, iz zmiany w populacji mez-

czyzn bedg mie¢ taki sam kierunek i skale. Z drugiej strony o takim samoograniczeniu
do zbiorowosci kobiet zadecydowat fakt, iz tablice Coale’a-Demeny’ego korczg sie
podaniem niezbednych danych dla wyzszego trwania zycia w przypadku ,,stabszej” pici
niz dla mezczyzn. Spos$rod czterech wzorcowych grup wybrano model ,,zachodni” —
jako tablice, na podstawie ktérych bedg dokonywane wszelkie obliczenia.

W pierwszej kolejnosci przyjrzyjmy sie temu, czy wraz z wydtuzaniem sie trwania
zycia redukcja umieralnosci na poszczegélnych etapach ludzkiego zycia byta taka sama

czy tez nie (wykr. 2).

Wykr. 2. INDEKSY PRAWDOPODOBIENSTW PRZEZYCIA PRZEZ KOLEJNE
ETAPY ZYCIA

13

Trwanie zycia noworodka

Indeks prawdopodobienstw dozycia do wieku 20 lat przez noworodka
— Indeks prawdopodobienstw dozycia do wieku 60 lat przez 20-latke
Indeks prawdopodobieristw dozycia do wieku 80 lat przez 60-latke

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie Coale, Demeny (1966).

Chcac mowi¢ o skumulowanych zmianach wartosci prawdopodobienstw zgonoéw na
kolejnych, wyodrebnionych etapach zycia, odwotam sie do syntetycznej miary, jakg jest
prawdopodobienstwo przezycia danej fazy. Przeprowadzone obliczenia wskazujg iz owe
szanse przezycia zmienialy sie wraz ze wzrostem trwania zycia odmiennie co do tempa i
kierunku. Analizowaé bedziemy wartosci indeksdéw informujacych o ilorazie dwdch
prawdopodobienstw przezycia danej fazy, pochodzacych z okresu badanego (charakte-
ryzujacego sie wartoscig e0 =x ) i okresu wczesniejszego (takiego, gdy e0 =x - 2,5).

55



Generalnie, w kazdym przypadku mieliSmy do czynienia z wartosciami indekséw
wyzszymi od jednoSci, co Swiadczy o wzroscie szansy dozycia kresu danego etapu zycia.
Jednakze w przypadku dwoéch pierwszych faz cyklu zycia, wraz z przechodzeniem do
coraz wyzszych warto$ci e0 wyraznie zmniejszato sie tempo owego przyrostu, przy

czym efekt ten byt bardziej widoczny w przypadku dziecinstwa i wczesnej miodosci.
Z kolei ,trzeci wiek” — nie dos$¢, ze odznaczat sie najwiekszym tempem podwyzszania
sie prawdopodobienstwa przezycia — charakteryzowat sie wystepowaniem minimal-
nych wartosci indekséw ok. 70. roku zycia, po ukoiczeniu tego wieku nastepowato
podwyzszenie sie wartosci indeksow. Wskazuje to jednoznacznie na wzrost redukcji
umieralno$ci w starszym wieku, jako podstawy wydtuzania sie trwania zycia w spote-
czenstwach wysoko rozwinietych.

Kolejnym zagadnieniem, jakiemu chciatbym sie przyjrze¢, jest kwestia rozktadu lat,
jakie ma przed sobg do przezycia noworodek w poszczeg6lnych fazach zycia w ujeciu
bezwzglednym, a takze wzglednym (wykr. 3 i 4). Wielkosci obliczono zgodnie z metodo-
logig demografii potencjalnej w postaci zaproponowanej przez Vielrosego (1958). Indywi-
dualny potencjat zyciowy osoby w wieku x lat na dalsze m lat, czyli V(x,m) réwny jest:

V(x,m) = (1)
gdzie:
Ix,Ix+m — liczba ludnos$ci w wieku odpowiednio — x i x +m lat,
ex>exHn — tablicowe” dalsze przecietne trwanie zycia osoby w wieku x ix +m lat.

Indywidualny potencjat zyciowy osoby w wieku x lat na okres pomiedzy wiekiem x +
max +m +n, czyli V(Xx,m,n) wynosi:

V(x,m,n) = (2)

z oznaczeniami jak we wzorze (1), gdzie symbole Ix+m+n, ex+mtn oznaczajg ,tablico-

w3a” liczbe 0s6b w wieku x + m + n i dalsze przecietne trwanie zycia osoby w tym wie-
ku. Zaznaczy¢ przy tym trzeba, iz jesli interesuje nas indywidualny potencjat zyciowy
osoby w wieku x lat na reszte zycia po przekroczeniu wieku x + m lat, iloczyn

h+m-+nex+mn réwny jest zero (przyjmujemy bowiem, iz Ix+m+,, réwne jest zero po

przekroczeniu pewnego, ekstremalnie wysokiego wieku). Korzysta¢ bedziemy przede
wszystkim z drugiej z podanych formut, dokonujac obliczeh dla noworodka, a zatem
zaktadajac, ze x =0 (wykr. 3 na IV str. okadki).

Z wykonanych obliczeA wynika, iz najwieksze przyrosty bezwzgledne odnotowane
zostaty w fazie dorostosci (miedzy 20. a 60. rokiem zycia) i wczesnej starosci (pomiedzy
60. a 80. rokiem zycia). W przypadku ,,drugiego wieku” 6w przyrost w zbiorowosci
kobiet wyniost 27,1 roku, w przypadku ,trzeciego wieku” — 15,3 roku. Na kolejnym
miejscu znajdowaty sie dziecinstwo i wczesna mtodos¢ — 10,6 roku, za$ najnizszy przy-
rost miat miejsce w przypadku najstarszego wieku — jedynie o 3,4 roku. W rezultacie
zmieniato sie relatywne znaczenie dtugosci poszczegdlnych faz zycia (wykr. 4).
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Wykr. 4. UDZIAL. TRWANIAZYCIAW P_OSZCZEGOLNYCH FAZACH ZYCIA
W CALKOWITYM TRWANIU ZYCIANOWORODKA

%
100

80

60

40

20

20 32,5 45 57,5 70

Trwanie zycia noworodka

Zrédto: obliczenia wasne na podstawie Coale, Demeny (1966).

O ile w przypadku trwania zycia noworodka wynoszacego 20 lat wystepowata prak-
tycznie rownowaga pomiedzy pierwszymi dwiema fazami (zapewniaty one odpowiednio
46% i 48,6% trwania zycia), o tyle gdy dochodzimy do trwania zycia w wysokosci 77,5
roku widoczna jest juz wyrazna réznica pomiedzy tymi fazami. Dziecinstwo i wczesna
mtodosé¢ stanowigjuz tylko 25,5% zycia, podczas gdy ,,drugi wiek” wypetniajego wiek-
szo$¢ — 50,1%. Jednakze najbardziej spektakularna réznica wystepuje pomiedzy zna-
czeniem wczesnej i poznej starosci. W przypadku najnizszego badanego trwania zycia
»irzeci wiek” obejmuje 5,2% zycia, za$ ,,czwarty wiek” — jedynie 0,1%. Gdy docho-
dzimy do drugiego ekstremum — e0 wynoszacego 77,5 roku — obie przywotane fazy
zycia odpowiadajg za zdecydowanie bardziej znaczng czes¢ egzystencji, jaka jest dana
1homme moyenne, a mianowicie odpowiednio za 19,8% i 4,5%.

Juz samo poréwnanie wielkosci wskazuje jednoznacznie na, spodziewany skadinad,
wzrost znaczenia wydtuzania sie trwania zycia w pozniejszych fazach egzystencji, wraz
z 0g6lnym wzrostem e0 (wykr. 5).

Przez zdecydowang wiekszo$¢ wzrostu dtugosci trwania zycia dominowaty przyrosty
zwigzane z redukcja umieralnosci w ,,najcenniejszym” wieku ,,drugim” — wieku petnej
zdolnosci do pracy. W przypadku pierwszego wzrostu trwania zycia z 20 lat na 22,5
roku az do 56,8% przyrostu wystapito w tej wiasnie fazie ludzkiej egzystencji. Faza ta
dominowata przez zdecydowang wigkszo$¢ okresu przyrostu e0, albowiem dopiero po

przekroczeniu 72,5 roku wieksze znaczenie uzyskat ,trzeci wiek” — okres, ktorego
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waga dla przyrostow stopniowo rosta. Staty spadek znaczenia redukcji umieralnosci w
fazie dziecinstwa i wczesnej mtodosci uzna¢ nalezy za oczekiwany, podobnie jak cigglty
wzrost wagi przemian natezenia zgonow wsrdéd oséb majgcych przynajmniej 80 lat.
Nalezy podkresli¢ niezwykle szybkie tempo tego ostatniego wzrostu — o ile przyrost €0
z 20 na 22,5 roku byt jedynie w 0,6% spowodowany zmianami umieralno$ci w tym
wieku, o tyle przyrost z 50 na 52,5 juz w 4,2%, za$ przyrost z 75 na 77,5 — az w 23,7%.

Wykr. 5. UDZIAL TRWANIA ZYCIAW POSZCZEGOLNYCHFAZACH ZYCIA
W PRZYROSCIE TRWANIA ZYCIANOWORODKA

%

22,5 35 47,5 60 72,5

Trwanie zycia noworodka

Zro6dto: obliczenia wiasne na podstawie Coale, Demeny (1966).

Podsumowanie

Nadrzednym celem artykutu byto okre$lenie, jak zmiany szans przezycia poszczego6l-
nych etapéw ludzkiej egzystencji wptywajg w dtugim okresie na wydtuzanie sie prze-
cietnego trwania zycia, a tym samym na starzenie sie ludnosci ,,0od géry” piramidy wie-
ku. Dokonane obliczenia potwierdzajg — aczkolwiek z wyjatkami — oczekiwania gto-
szace, iz wzrost e0 z bardzo niskiego putapu zwigzany jest poczatkowo przede wszyst-

kim z szybka redukcja umieralnosci dzieci i miodziezy oraz dorostych w wieku produk-
cyjnym. Jesli idzie o znaczenie redukcji prawdopodobiefAstw zgonu we wczesnej i poz-
nej starosci, dopiero przekroczenie 40. roku zycia zwiazane jest z wyzszg waga ,,trzecie-
go wieku” niz ,pierwszego”, za$ przekroczenie 70 lat — z wiekszym znaczeniem
»Czwartego wieku” w poréwnaniu do pierwszych 20 lat zycia.
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Koncowa ocena dokonywanych ustalen zazwyczaj prowadzona jest dwutorowo.
Z jednej strony nalezy spojrze¢ z punktu widzenia nauki, z drugiej — ze spotecznego
i jednostek w zyciu codziennym. Z punktu widzenia teoretycznego podkresli¢ nalezy, ze
przedstawione przemiany dotyczace wagi redukcji prawdopodobienistw zgonéw w po-
szczeg6lnych fazach zycia wpisuja sie Swietnie w ramy rektangularyzacji krzywej prze-
zycia ijej etapdw (Cheung i in., 2005).

Z praktycznego punktu widzenia najwazniejszym rezultatem dokonanych obliczen jest
wskazanie na gwattowny wzrost znaczenia przemian umieralno$ci w zbiorowosci 0séb
najstarszych w spoteczenstwach wysoko zaawansowanych na drodze przemian demogra-
ficznych.3 Do takich spoteczenstw nalezg rowniez mieszkancy naszego kraju, gdzie w
2005 r. trwanie zycia noworodka ptci meskiej osiagneto 70,8 roku, za$ nowo narodzonej
dziewczynki — 79,4 roku. Tym samym — zgodnie z informacjami ptynacymi z doko-
nanego przeglagdu — dalszy przyrost trwania zycia zwigzany bedzie przede wszystkim z
redukcja umieralno$ci wérod oséb starszych. Redukcja ta, wzorem innych panstw wyso-
ko rozwinietych, nastepuje takze w Polsce, aczkolwiek jej tempo wcigz jest nizsze od
obserwowanego w panstwach zachodnioeuropejskich (Szukalski, 2003). Formutujac
oczekiwania, co do moznosci oddziatywania na dalsze wydtuzanie sie trwania zycia w
naszym Kkraju, trzeba podkresli¢ wage polityki zdrowotnej — przede wszystkim w sferze
profilaktyki — ukierunkowanej na senioréw i nestor6w. Skutecznos$¢ takiej polityki
prowadzi nie tylko do redukcji umieralnosci, ale przede wszystkim do spowolnienia
fizjologicznego przebiegu starzenia sie, a zatem do lepszego stanu zdrowia w kazdym
wieku. Dziatania te, ktérych rezultatem bedzie redukcja umieralno$ci i niepetnospraw-
nosci, zagwarantujg podnoszenie jakosci zycia senioréw i posrednio — poprzez obnize-
nie kosztéw ustug medycznych i opiekuinczych — catego spoteczenstwa.

dr Piotr Szukalski — Uniwersytet £6dzki
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SUMMARY

The impact o flong term mortality changes on population ageing.

The population ageing which resultsfrom changes in mortality has been discussed in
the article. The purpose of the article is an attempt to describe the population ageing
from the point of view of long term changes in mortality by means of appealing to the
different speed in decrease of children, young people, adults and seniors' death prob-
abilities calculated on the basis of the Coale's and Demeny's life expectancy tables as
well as determination o fthe life expectancy extension speed at different stages o fhuman
existence.

PE3IOME

B cmambe oGcyjicéaemcfi cmapeuue naceneitwi, Komopoe e Gojibiueu cmenemi
fiejinemcn pe3ynbmamoM nepejuen CMepmHocmu. Ifenbw cmambu nennemcH nonbimKa
onucamifi cmapenm iiace/ieium ¢ moHKu 3penun dojizocpoHHbix nepeMen CMepmnocmu
nymeM o6pau;enuH k ebmucnemibiM na ocnoeaHUU o6pa3ifoebix madnuif npodonjiceimfi
3KU3HU aemopcmea Coale 'a u Demenyego dpyzozo meM — na cnu?>tcemiii aepofimnocmu
CMepmnocmu cpedu demeu u Monodestcu, 63pocnbix, cmapuiux u cmapeuiuia nmdeii, a
maioice onpedenenue meMna ydiiunemm npodojijtcenwi mcushu na pa3Hbix 3manax
HejioeenecKozo cyigecmeaeamin.

STATYSTYKA MIEDZYNARODOWA

Marek MISIAK, Grzegorz SUDZIK

Wykorzystanie makroekonomicznego indeksu

koniunktury do poréwnania sytuacji ekonomicznej
krajow

Przedmiotem analizy jest 17 krajow potozonych na potudniowy-wschéd i wschéd od
UE-27. Wobec wszystkich krajéow analizowanych w tej czeSci opracowania stosujemy
zasade ich prezentacji wedtug kryterium potozenia geograficznego (podobnie jak w
przypadku 12 nowych krajow UE) w 4 grupach:

1) ,piatki” krajow potozonych na potudnie od UE-27 (Albania, Macedonia, Chorwacja,

Bosnia i Hercegowina, Serbia i Czarnogora);

2) ,,czworki” krajow graniczacych od wschodu z UE-27 (Rosja, Biatorus, Ukraina,

Motdowa);
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