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Streszczenie

Odnotowywana w ostatnich dekadach reduk-
cja poziomu umieralnoéci wsréd oséb starych
prowadzi do coraz powszechniejszego dozy-
wania zaawansowanego wieku. Celem opraco-
wania jest prezentacja zmian wystepujacych

w trakcie ostatnich dwéch stuleci odnosnie

do liczby os6b dozywajacych wieku starszego
i sedziwego oraz dalszego trwania zycia tych
0s6b oraz obecnej i przysztej sytuacji.

Stowa kluczowe: starzenie sie, demografia,
umieralnos¢

Abstract

In the last decades reduction in mortality rates
among the elderly and the oldest old was ob-
served. As a consequence more people reach
a ripe old age. The aim of the article is to pre-
sent the last two-centuries changes in num-
bers of old age survivors and in life expectan-
cies of the elderly and the oldest old and to
determine present situation and future trends
in the mentioned domains.
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Wstep

Ewolucja umieralnosci obserwowa-
naw krajach wysoko rozwinietych,

w tym w trakcie ostatnich dziesieciu lat
réwniez w Polsce, jednoznacznie wska-
zuje na postepujacy proces wydtuzania
sie trwania zycia os6b starych.

Celem niniejszego opracowania jest
przedstawienie historycznego tfa tego
procesu, stopnia jego obecnego zaawan-
sowania w krajach europejskich oraz
przewidywan odnosnie do ewolucji
umieralnosci oséb starych w przysztosci.

Na wstepie nalezy wyjasni¢ podstawowe
terminy i mierniki uzywane w dalszej
czesci opracowania.

Podstawowym miernikiem jest dalsze
trwanie zycia. Jest to jeden z parame-
trow tablicy trwania zycia, tj. specyficz-
nego rodzaju tablicy wygasania, modelu
obrazujacego proces ubywania wraz

z wiekiem jednostek wchodzacych

w sktad populacji wyjsciowej. Wyrdznia
sie dwa rodzaje tablic trwania zycia - ta-
blice generacyjne oraz - najczesciej sto-
sowane - tablice okresowe. W przypad-
ku tablic generacyjnychlopisywany jest
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porzadek wymierania os6b urodzonych
w tym samym roku kalendarzowym -

z definicji zatem tego typu tablice kon-
struowane by¢ moga dopiero po wymar-
ciu wszystkich jednostek wchodzgcych

w skiad badanej generacji (badz

po uprzednim zatozeniu przebiegu pro-
cesu wymierania w trakcie reszty zycia
tej grupy). Dalsze trwanie zycia osoby

w wieku x ukonczonych lat (co od fran-
cuskiego esperance de We i angielskiego li-
fe expectancy oznaczane jest symbolem
ex) w takim przypadku oznacza liczbe lat,
jaka srednio ma jeszcze przed sobg typo-
wa osoba nalezaca do analizowanej gene-
racji w dniu obchodzenia swych x-tych
urodzin2.

Z kolei, w przypadku tablic okresowych,
taczone sg informacje odnoszace sie

do intensywnosci umieralnosci w danym
wieku pochodzace od wszystkich zyja-
cych w danym roku generacji (kazda

z nich jest w takim przypadku w innym
wieku, albowiem rézni sie rokiem uro-
dzenia). Otrzymane wielkosci exdostar-
czajg zatem jedynie wielkos$ci warunko-
wych, informuja o spodziewanej, prze-
cietnej liczbie lat, jaka ma przed sobg
osoba w wieku x lat w dniu swych uro-
dzin, przy zatozeniu, iz w trakcie swego
dalszego zycia charakteryzowacé sie be-
dzie czestoscig zgondw, odnotowang
wsrod starszych generacji w danym roku.
Zwazywszy na postepujace wraz z uply-
wem czasu ograniczanie umieralnosci,
wielkosci pochodzace z tablic okreso-
wych traktowane byé powinny zatem ja-
ko wielkosci minimalne, tj. jako wartosci,
ktore dla rzeczywistych generacji przy-
biora - wskutek doswiadczania przez nie
w trakcie reszty zycia korzystniejszego
poziomu przezywania - wyzsze wartosci.

Cho¢ dalsze przecietne trwanie zycia jest
najczesciej wykorzystywanym parame-
trem tablic trwania zycia, z pewnych
wzgledow wiasciwe jest postugiwanie sie
réwniez i inng wielko$cig - a mianowicie
liczbg dozywajgacych do wieku x lat (co
oznaczane jest symbolem IX. Ta wiel-
kos¢, z kolei, dostarcza informacji

o0 umieralnosci os6b w wieku nizszym niz
X lat, a zatem np. w przypadku os6b star-
szych méwi o powszechnosci osiggania
danego wieku. Liczba dozywajacych jest
zestandaryzowana (tj. nadajaca sie do po-
réwnan) dzieki powszechnemu przyjeciu
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we wspotczesnych tablicach trwania zycia
jako populacji wyjsciowej grupy sktadaja-
cej sie ze 100 tys. oséb.

Dopiero potaczenie tych dwéch parame-
trow dostarcza w miare peinej orientacji
w przemianach umieralnosci. Moze sig
bowiem okaza¢, izw przypadku oséb
bardzo wiekowych dalsze trwanie zycia
w diugim okresie nie wykazuje wiekszych
zmian (co sugerowatoby stabilnos¢ rezi-
mu umieralnosci), podczas gdy jednocze-
$nie znaczaco - wskutek ograniczania
czestosci zgonow wsrdd oséb miodszych
- wzrasta liczba jednostek dozywajacych
tego wieku (co w potaczeniu z uwzgled-
nieniem wielkos$ci poszczegélnych gene-
racji pozwala na dokonywanie np. prze-
widywan odnosénie do wzrostu przysziej
liczby oséb w danym wieku).

W kolejnych czes$ciach przedstawiono
ewolucje dalszego trwania zycia os6b star-
szych i liczby dozywajacych do zaawanso-
wanego wieku w trakcie ostatnich dwéch
stuleci (tj. z okresu, odnosnie do ktérego
dla niektérych przynajmniej krajow euro-
pejskich posiadamy wiarygodne dane) we-
diug tablic okresowych i generacyjnych,
wartosci obu wspomnianych parametrow
odnotowywane obecnie w wybranych
panstwach naszego kontynentu, oraz
przewidywaniaw tym wzgledzie.

Trwanie zycia 0s6b
starszych w przesztosci

Prezentacje ewolucji trwania zycia os6b
starszych w ostatnich dwéch stuleciach, tj.
w okresie, w ktérym dokonaly sie zmiany
umieralnosci zwigzane z wystepowaniem
przej$¢ demograficznego, epidemiologicz-
nego i zdrowotnego3, przedstawiono

na podstawie danych odnoszacych sie

do Francji (tab. 1). Wszystkie wielkosci in-
formujace o liczbie dozywajacych pomno-
zone zostaly przez 10 w celu zachowania
poréwnywalnosci z innymi prezentowany-
mi w niniejszym opracowaniu wartosciami
(tablice francuskie jako wyjatek postuguja
sie populacja wyjsciowa 10 tys. oséb). In-
formacje z innych panstw zawieraja prace
S. Klonowicza [3] i E. Rosseta [4],

W analizowanym okresie - z niewielkimi
i nie majacymi wiekszego znaczenia

z punktu widzenia dtugookresowej ten-
dencji odstepstwami - zwiekszat sie od-
setek os6b dozywajacych do 60., 70.

i 80. roku zycia. Wzrost 6w by} tym bar-
dziej dynamiczny, im wyzszego wieku do-
tyczyt. W efekcie zamiast - jak miato to
miejsce na poczatku X IX wieku - 28,7%
mezczyzn i 32,2% kobiet poczatku sta-
rosci (tj. wieku 60 lat) dozywa obecnie
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we Francji ponad 85% pandéw i 93% pan
- oznacza to blisko trzykrotny wzrost
odsetka w trakcie niecatych dwustu lat.
Liczba dozywajacych do wieku 80 lat
wzrosta wsréd mezczyzn o$smiokrotnie,
w populacji kobiet zas ponad dziesiecio-
krotnie. Mozna zatem powiedzie¢, iz

od lat czterdziestych X X wieku dozycie
starosci stato sie czym$ powszechnym

(o ile za miernik powszechnosci uznamy
szanse osiggniecia wieku 60 lat przez
przynajmniej 2/3 zbiorowosci). W przy-
padku 70. roku zycia tak pojeta granice
powszechnoséci kobiety zamieszkujace
Francje przekroczyly na poczatku lat
pie¢dziesiatych, mezczyzni za$ cztery de-
kady p6zniej. Co wiecej, Francuzki prze-
kroczyly w ostatnim dziesiecioleciu réow-
niez granice powszechnosci odnoszaca
sie do zaawansowanej starosci (80 lat).

W przeciwienstwie do liczby dozywaja-
cych ewolucja dalszego trwania zycia nie
przedstawia sie tak jednokierunkowo.
Cho¢ trwanie zycia noworodka dynamicz-
nie wzrosto - na poczatku X IX wieku wy-
nosito ono 35,3 lat dla mezczyzn i 38 lat
dla kobiet, obecnie za$ odpowiednio 74,55
182,25 - w przypadku mezczyzn przez
pierwszych 140 lat badanego okresu,

w przypadku kobiet za$ przez blisko 100
lat brak byto wyraznych, bezdyskusyjnych
przejawéw wydtuzania sie trwania zycia -
umieralno$¢ os6b w trzecim i czwartym
wieku pozostawata bez wiekszym zmian

i poddana byta wptywowi czynnika loso-
wego (gtéwnie epidemie). Zwréci¢ nalezy
przy tym uwage na ewolucje trwania zycia
osiemdziesieciolatkéw - dopiero od lat
czterdziestych X X wieku stale przekracza-
ne sg wielkosci obserwowane jeszcze

w X IX wieku, wczesniej wystepowat wy-
razny spadek wartosci tego parametru.
Nie Swiadczy to bynajmniej jedynie o niklej
poprawie stanu zdrowia i umieralnosci se-
dziwych starcéw przed potowa X X wieku,
lecz raczej o poprawie jakosci ewidencji
danych odnoszacych sie do nestorow,

a tym samym zmniejszaniu sie odsetka
oso6b, ktérych wiek w chwili Smierci byt

z ré6znych powodéw zawyzany. Dopiero
wtedy, gdy dla wszystkich umierajacych
znany byt rzeczywisty wiek, rysowac sie
poczat widoczny trend do wzrostu trwania
zycia wérdéd oso6b najstarszych. Podobne -
cho¢ stabsze ze wzgledu na znacznie wiek-
szg liczbe dozywajacych - zastrzezenie po-
czyni¢ nalezy przed nazbyt pesymistycz-
nym interpretowaniem przemian dalszego
trwania zycia siedemdziesieciolatkéw,
zwlaszcza mezczyzn.

Generalnie dopiero lata pieédziesigte

X X wieku przyniosty przetom polegajacy
na rozpoczeciu sie statego procesu re-
dukcji poziomu umieralnos$ci oséb sta-

rych, lata siedemdziesiate (kobiety)

i osiemdziesigte (mezczyzni) za$ zapo-
czatkowaty taki sam proces wéréd oséb
bardzo starych. Ogétem trwanie zycia
szes$édziesiecioletnich mezczyzn we Fran-
cji wzrosto pomiedzy latami 1805-1807
a rokiem 1998 o 55%, kobiet zas 0 89%.
W przypadku siedemdziesieciolatkéw
wzrost wyniést odpowiednio 46 %

i82%, wsréd osiemdziesieciolatkéw zas
0 10% i 38% (cho¢ w tym ostatnim
przypadku pamieta¢ nalezy o zastrzeze-
niu co do niewatpliwie zawyzonego po-
ziomu e80 na poczatku badanego okresu).

Biologiczne i spoteczne uwarunkowania
sprawiaja, iz wskutek mniejszej umieral-
nosci w kazdym interesujagcym nas wieku
dozywato i dozywa wiecej kobiet. Mniej-
sza umieralno$¢ kobiet utrzymuje sie
rowniez wsrdd oséb starszych, co z kolei
prowadzi do wiekszej liczby lat, jaka ko-
biety maja przed soba, w poréwnaniu

do mezczyzn-senioréw. Wraz z przecho-
dzeniem do coraz bardziej wspoéicze-
snych nam lat r6znica w trwaniu zycia
kobiet i mezczyzn wzrasta w ujeciu bez-
wzglednym, natomiast od czterech dekad
pozostaje mniej wigecej na takim samym
poziomie w ujeciu wzglednym.

Oproécz danych odnoszacych sie do Fran-
cji zamieszczono réwniez informacje po-
chodzace z Norwegii z lat 1866-1999,
ograniczone do samego dalszego trwania
zycia (tab. 2). Zwazywszy, ze dane posze-
regowano w kolejno po sobie nastepuja-
ce, piecioletnie okresy, tatwiej zauwazy¢
ewolucje, jej prawidtowosci i zaktdcenia.

O ile kierunek itempo zmian trwania zy-
cia jest zblizone do tego wystepujacego
w tym samym okresie we Francji, wi-
doczne sg réwniez wyrazne okresy spo-
wolnienia, a nawet odwrécenia kierunku
zmian (np. lata 1891-1895, 1916-1920,
1936-1940, lata szescdziesigte dla mez-
czyzn i ich pierwsza potowa dla kobiet).
Powyzsze okresy zaktdcen ewolucji trwa-
nia zycia wyjasni¢ mozna dos$¢ prosto:
epidemie cholery ityfusu w przypadku
konca X IX wieku, wptyw | wojny $wiato-
wej iepidemii ,hiszpanki” 4, wreszcie ob-
serwowane w wielu krajach (gtéwnie

w bylym bloku socjalistycznym i Finlandii)
pogorszenie sie stanu zdrowia ludnosci -
przede wszystkim mezczyzn - w latach
szes$édziesigtych zwigzane najprawdopo-
dobniej z kumulacja szkodliwych konse-
kwencji uprzemystowienia i wynikajacego
stad zanieczyszczenia srodowiska oraz
czynnikéw behawioralnych - styl zycia,
wzmozona konsumpcja alkoholu i tytoniu
(cho¢ nie mozna wykluczyé¢ czynnika ge-
neracyjnego - mezczyzni w okresie swej
miodosci, tj. w okresie najbardziej
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Tabela |I. Podstawowe dane o liczbie dozywajacych zaawansowanego wieku i dalszym trwaniu zycia oséb starych we Francji

wiatach 1805-1998

wiek 1805- 1820- 1840- 1860-
1807 1822 1842 1862
dalsze trwanie zycia
mezczyzni
13,0 13,9 13.8 13,8
o 00 9,2 9,0 8,7
esc 6'7 6,3 6,4 52
kobiety
3.3 141 141 14,4
o0 9'2 9.4 9,3 9,5
oeo 6.8 61 6,5 6,6
liczba dozywajacych
mezczyzni
60 28700 34060 35200 38700
70 16300 21430 22000 24860
80 5560 7870 7110 8150
kobiety
60 32240 34690 36550 40460
70 18200 21940 23170 26340
80 6700 8260 8700 10170

1880- 1900- 1920- 1935- 1945-
1882 1902 1922 1937 1947
13,9 13,0 13,7 13,8 15,2
91 8,3 8,6 8,7 9,6
6,5 9,7 5,8 57 6,2
14,7 14,2 153 16,2 17,9
9,6 9,2 9,5 101 11,8
6,6 6,2 6,1 6,3 6,9
38150 41790 50000 55500 67690
24100 25210 32000 35400 47120
8560 7710 10780 12360 19380
41900 47300 56950 66710 77430
27810 30660 40350 49350 61450
11000 12470 16350 22200 32320

1960- 1970 1980 1990 1998
1964

15,8 16,2 17,3 19,0 20,1
9,9 10,2 10,9 123 131
54 5,8 61 6,9 74
19,8 20,8 22,4 24,2 25,2
123 131 14,2 15,8 16,7
6,5 7,2 7,7 8,7 9,4
75790 77440 78980 82220 851 10
54460 56450 60620 66290 70640
25020 27120 31520 40000 45120
86760 88190 90320 92260 93170
73940 76680 81170 84900 86500
45230 49750 57760 65870 69670

Zrédio: dla lat 1802-1947 - Sauvy A., Granice zycia ludzkiego, PWN, Warszawa 1963, s. 128-129, dla lat 1960-1964 idla 1970 - INSEE (Institute de
Statistique et d’Etudes Economiques), Annuaire statistique de la France 1973, Paris 1973, s. 35, dla lat 1980-1998 - INSEE (Institute de Statistique
et d’Etudes Economiques), Annuaire statistique de la France 2001, Paris 2001, s. 84, 86

wzmozonego zapotrzebowania na wyso-
kokaloryczng zywnos$¢, doswiadczali r6z-
norodnych brakéw zwigzanych z wojna-
mi Swiatowymi i kryzysem lat trzydzie-
stych). Zgodnie z koncepcja homeorezy
wieksza podatnoscig na wptyw zaréwno
korzystnych, jak i szkodliwych czynnikéw
odznaczaja sie mezczyzni, stad tez
iwieksza labilno$¢ wspotczynnikéw zgo-
néw, a w konsekwencji i trwania zycia,
w populacji mezczyzn.

Réwniez w przypadku Norwegii wida¢
znaczny przyrost liczby lat, jakie

przed sobg maja seniorzy do przezycia,
przyrost zdecydowanie bardziej wyrazi-
sty zarbwno w ujeciu bezwzglednym, jak
iwzglednym w populacji kobiet. Przyrost
ten byt dla poszczegdlnych pici dos¢ jed-
norodny. W przypadku mezczyzn dalsze
trwanie zycia wzrosto o odpowiednio
30,4%, 30,4% i24,8% w wieku 60, 70

i 80 lat, wérdéd kobiet zas 0 49,1%,
54,9% i46,7%. Podobnie jak w przypad-

ku Francji widoczne sa zaktdcenia ewolu-
cji trwania zycia os6b osiemdziesieciolet-
nich, ktére wyjasni¢ nalezy réwniez po-
prawa ewidencji ludnosci.

Konhczac omawianie przemian trwania zy-
ciaw przesztosci, przedstawiono dane
holenderskie wskazujace, w jaki sposéb
zmieniato sie dalsze trwanie zycia wedtug
tablic generacyjnych (tab. 3). Niestety,

w tym przypadku brak peinej poréwny-
walnosci z prezentowanymi wczesniej
danymi wskutek publikowania dos¢ niety-
powego zestawu wieku. Czynnikiem do-
datkowo utrudniajagcym jest fakt podawa-
nia exdla os6b w wieku x lat ogétem
(zwazywszy, ze osoby w wieku x lat
obejmuja zaréwno jednostki bedace do-
ktadnie w tym wieku, jak i jednostki star-
sze o tydzien, miesigc, a ekstremalnym
przypadku o | | miesiecy i 30 dni $rednio
te osoby sag w wieku x 4- 0,5 lat).

Podobnie jak moglismy to zaobserwowac¢
na przyktadzie danych pochodzacych

Trwanie zycia 0os6b starych w Europie na przetomie XX | XXI wieku

z okresowych tablic trwania zycia, naste-
powat stalty wzrost trwania zycia oséb
starych, cho¢ w populacji mezczyzn uro-
dzonych w ostatnim dziesiecioleciu

XX wieku i pierwszej dekadzie wieku

X X dostrzec mozna niekorzystne ten-
dencje wskazujace przede wszystkim

na niekorzystna ewolucje umieralnosci
wsréd szesédziesieciolatkébw. Ponownie
chcac wyjasni¢ przyczyne takiej ewolucji,
odwota¢ sie nalezy do odmiennej drogi
zycia poszczegdlnych generacji (wystepo-
wanie niekorzystnych zdarzen zwiagza-
nych z wojnami $wiatowymi i kryzysem
ekonomicznym miedzywojnia).

Jak zatem widzimy, odwotanie sie do ta-
blic generacyjnych prowadzi do zblizo-
nych wnioskéw, co korzystanie z tablic
okresowych. Podstawowa réznica polega
na tym, iz tablice generacyjne sa mniej
podatne na znieksztatcenia wynikajace

z wptywu korzystnych badZ niesprzyjaja-
cych okresowo wystepujacych czynnikow.
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Tabela 2. Trwanie zycia os6b sedziwych (exw wieku x lat) w Norwegii

wiatach 1866-1999

okres mezczyzni
ed® e
1866-1870 14,99 9,35
1871—1875 15,19 9,55
1876-1880 16,07 10,17
1881-1885 16,03 10,04
1886-1890 16,23 10,16
1891-1895 16,18 10,17
1896-1900 16,57 10,36
1901-1905 16,81 10,63
1906-1910 16,85 10,56
19111915 16,71 10,47
1916-1920 16,67 10,38
1921-1925 17,00 10,65
1926-1930 17,14 10,77
1931-1935 17,23 10,75
1936-1940 17,20 10,86
1941-1945 17,99 11,26
1946-1950 18,39 11,43
1951-1955 18,52 11,60
1956-1960 18,12 11,38
1961-1965 17,60 11,04
1966-1970 17,33 10,87
1971-1975 17,44 10,88
1976-1980 17,70 11,11
1981-1985 17,90 11,25
1986-1990 1811 11,39
1991-1995 18,68 11,67
1999 19,55 12,20

Zrédto: Official Statistics of Norway, Statistical Yearbook of Norway 2000, Oslo 2000, s. 94

kobiety

ed® ed® e ed®

5,32 15,89 10,00 5,80
5,38 16,12 10,13 5,65
5,88 17,04 10,81 6,24
5,64 17,00 10,79 6,03
5,65 17,37 10,98 6,05
5,61 17,23 10,84 6,06
5,70 17,60 11,06 6,23
5,88 17,83 11,25 6,30
5,90 17,86 1121 6,30
5,78 17,91 11,25 6,26
5,70 17,69 11,06 6,14
5,92 18,19 11,46 6,36
5,92 18,22 1143 6,34
5,95 18,39 11,45 6,32
5,77 18,35 1131 6,15
6,10 19,25 12,06 6,52
6,30 19,45 12,03 6,51
6,39 19,93 12,30 6,60
6,28 20,06 12,36 6,64
6,12 20,06 12,29 6,53
6,14 20,64 12,83 6,97
6,18 21,18 13,19 7,13
6,39 21,89 13,88 7,57
6,46 22,55 14,46 7,97
6,48 22,80 14,74 8,17
6,50 23,15 15,01 8,29
6,64 23,70 15,49 8,51

Trwanie zycia 0s6b
starszych w ostatnich
latach

Cho¢ by¢ moze w opinii niektérych czy-
telnikéw niniejszego opracowania powi-
nien znalez¢ sie punkt poswiecony ewo-

lucji trwania zycia os6b starych w Polsce,
pozwole sobie od razu przej$¢ do pre-
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zentacji danych odnoszacych sie do wy-
branych, wspoétczesnych parnstw europej-
skich. Zainteresowanych dokladnym
omowieniem przemian liczby dozywaja-
cych do starszego wieku itrwania zycia
w tym wieku w naszym kraju odsytam
do innych tekstéw [6, 7].

Zamieszczone w tabeli 4 dane dostarczaja
podstawowych informacji o tym, jak wiele
jednostek dozywa danego wieku oraz

o dalszej spodziewanej $redniej liczbie lat
przypadajacej na osobe. Ograniczono sie
jedynie do kilku krajow, ktére badz naleza
do przodujacych pod wzgledem ograni-
czania poziomu umieralnosci, badz odzna-
czaja sie zblizong do polskiej historig
ostatnich dekad. Zwazywszy, iz ostatnie
dwa dziesieciolecia przyniosty znaczny
spadek umieralnosci sedziwych starcow,
a tym samym charakteryzowaty sie wzro-
stem prawdopodobieristwa dozycia wieku
bardzo zaawansowanego, dodano infor-
macje odnoszace sie do wieku 90 lat.

Zamieszczone w tabeli 4 dane stuzyé
moga jako ilustracja kilku stwierdzen.

Po pierwsze, pozwalajg na skonstatowa-
nie niskiego poziomu umieralnosci tak
wsérod ludnosci ogoétem, jak i w populacji
ludzi starych i bardzo starych w niekt6-
rych badanych parnstwach. Jesli idzie

0 dozywanie do poczatku okresu bycia
seniorem (60. rok zycia), znalez¢é moz-
na przykiady wskazujace na znacznie
wiekszg szanse dozycia tego wieku

w niektérych krajach niz we Francji,
zwlaszcza w przypadku mezczyzn (np.
Szwecja, Wielka Brytania, Dania). ROw-
niez i dalsze trwanie zycia 0s6b starszych
1sedziwych odnotowywane we Francji
nie odbiega znaczaco od wielkosSci obser-
wowanych w innych panstwach - po-
nownie dotyczy to zwtaszcza mezczyzn.

Po drugie, widoczna jest duza réznica
pomiedzy wielko$ciami odnotowanymi
w krajach zachodnio- i p6tnocnoeuropej-
skich a bylymi krajami socjalistycznymi,
przy czym réznica w wiekszym stopniu
dotyczy szansy osiagniecia zaawansowa-
nego wieku, w nieco mniejszym zakresie
dalszego trwania zycia jednostek, ktére
tego dokonaty (skadinad zréznicowanie
widoczne jest w ramach obu wzmianko-
wanych grup). Spowodowane jest to
przede wszystkim kryzysem zdrowot-
nym, jaki wystepowat w obozie socjali-
stycznym od potowy lat szes¢dziesiagtych,
a ktéry zaowocowat zalegtosciami na po-
lu ograniczania umieralnosci. Pomimo wi-
docznego w latach dziewiecdziesigtych
zmniejszenia sie poziomu umieralnosci
w tych panstwach postsocjalistycznych,
ktére zdecydowaty sie na wprowadzenie
odwaznych reform rynkowych i demo-
kratyzacje zycia, nadal pozostaje wiele
do nadrobienia - zwlaszcza w przypadku
mezczyzn.

Po trzecie, w niektérych panstwach
wséréd dziewiecdziesieciolatkow trwanie
zycia mezczyzn jest wyzsze niz to noto-
wane w populacji kobiet (Polska, Estonia,
Czechy). Dotyczy to krajow charaktery-
zujacych sie relatywnie wysokim pozio-
mem umieralnos$ci mezczyzn w ostatnich
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Tabela 3. Dalsze trwanie zycia os6b sedziwych wg generacyjnych tablic trwania zycia

- Holandia, generacje 187 1- 1940*

generacje mezczyzni
e«,5 e 805
1871-1875 13,02 5,70
1876-1880 13,58 5,88
1881-1885 13,96 5,99
1886-1890 14,06 6,10
1891-1895 13,76 6,21
1896-1900 13,48 6,19
1901-1905 13,39 6,15
1906-1910 13,47 6,18
1911 —1915 13,85 6,29
1916-1920 14,16 6,50
1921-1925 14,66 6,69
1926-1930 15,10 6,88
1931-1935 1551 7,05
1936-1940 15,92 7,21

kobiety
e 855 etS5 e 80,5 e 8S5
421 13,69 6,06 4,54
4,27 14,34 6,33 4,61
4,37 15,10 6,64 4,81
4,54 15,77 6,96 5,23
4,65 16,41 7,48 5,50
4,55 17,02 781 5,56
4,48 17,64 7,95 5,58
4,52 18,15 8,05 5,61
4,65 18,52 8,13 5,67
4,77 18,68 8,22 571
4,87 18,82 8,30 5,76
4,97 18,96 8,39 5,82
5,06 19,13 8,48 5,87
513 19,31 8,57 5,93

=Obserwacja rzeczywistych danych do 1996 roku, nastepnie umieralno$¢ zgodna z zatozeniami

holenderskiej krajowej prognozy

Zrédio: Statistics Netherlands, Statistical Yearbook 2001, Voorburg/Heerlen 2001, s. 66

dekadach iwynika z selektywnos$ci zgo-
now. W efekcie do zaawansowanego
wieku dozywaja jedynie ci mezczyzni,
ktérzy odznaczajg sie dobrym stanem
zdrowia. Jako ciekawostke dodam, iz zja-
wisko takie widoczne jest rowniez

w Hiszpanii i we Wioszech, cho¢ wsréd
jeszcze starszych osob.

Po czwarte wreszcie, zauwazy¢ moz-

na zwiazek pomiedzy liczbg dozywaja-
cych do danego wieku a dalszym trwa-
niem zycia w tym wieku. Cho¢ bez wiek-
szego trudu znalez¢ mozna wyjatki, gene-
ralnie - im mniejsze prawdopodobien-
stwo zgonu we wczeéniejszym okresie
zycia, tym réwniez i bardziej korzystne
warunki zycia w wieku pézniejszym. Ewi-
dentnym wyjatkiem w tym wzgledzie sg
dziewiecdziesiecioletni mezczyzni, wsréd
ktérych zanik wspomnianych wczes$niej
proceséw selekcyjnych (tj. wzrost liczby
dozywajacych tak zaawansowanego wie-
ku) rozluznia powyzszy zwigzek.

Jednoczes$nie podkresli¢ nalezy, iz cho¢
jesteémy w ostatnich dekadach $wiadka-
mi tendencji do wydtuzania sie trwania
zycia os6b starych isedziwych, w przy-
padku tych ostatnich (szczegélnie doty-

czy to tych po 85. roku zycia) wazny jest
wptyw czynnika losowego, zwigzanego
np. z pogoda odnotowywang w danym
okresie i nasileniem zachorowan na nie-
ktore choroby. W efekcie wystepuja fluk-
tuacje wartosci dalszego trwania zycia
wokot wartosci wyznaczonych przez
trend - jako przykfad przywotajmy

w tym miejscu Czechy, gdzie w roku
2001 e90 mezczyzn byto o 0,27 roku niz-
sze niz w latach 1999-2000, w przypad-
ku kobiet zas o 0,51 roku.

Przewidywania
odnosnie do przysztych
wartosci dalszego
trwania zycia os6b
starszych

Po przedstawieniu sytuacji wystepujacej
w wybranych parstwach europejskich
na przetomie X X i XX wieku, pora
przyjrze¢ sie przewidywaniom w sferze
ksztattowania sie trwania zycia ludzi star-
szych. Zdajac sobie doskonale sprawe

z r6znorodnosci zatozen wykorzystywa-
nych przez réznorodne instytucje doko-
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nujace projekcji proceséw ludnoscio-
wych, w tym i umieralnosci, dokonano
samoograniczenia sie do prezentacji
przewidywan w tym wzgledzie firmowa-
nych przez ekspertéw zatrudnionych
przez Narody Zjednoczone. W tabeli 5
zamieszczono liczby dozywajacych

do wieku starszego i przecietnym dal-
szym trwaniu zycia dla os6b w tym wie-
ku w dwéch réznych wariantach.

Po pierwsze, w przyjmowanym jako stan
docelowy do potowy lat dziewie¢dziesia-
tych wariancie zaktadajacym, iz trwanie
zycia noworodkow pici zenskiej osiggnie
87,5 roku, mezczyzn zas$ - 82 lata.

Po drugie, w poézniejszym, bardziej opty-
mistycznym wariancie - w znacznym
stopniu uzasadnionym ewolucja umieral-
nosci os6b starych i bardzo starych

w ostatnich kilkunastu latach w krajach
wysoko rozwinietych - bazujacym na za-
tozeniu, iz trwanie zycia noworodkéw
obu pici zmierza do takiej samej wielko-
Sci réwnej 92,5 roku.

W poréwnaniu z wielkoSciami wystepuja-
cymi obecnie w panstwach europejskich
przodujacych w zakresie ograniczania
umieralnos$ci prezentowane zatozenia pro-
jekcji ludnosci przygotowywanej przez

O N Z sg zdecydowanie bardziej optymi-
styczne. W pierwszym wariancie po-
wszechne byloby dozywanie do 80. roku
zycia dla mezczyzn i 85. roku zycia dla ko-
biet, w drugim bardziej optymistycznym
dozywanie do wieku 90 lat przez obie
picie (nalezy zwrdéci¢ uwage na pojawiaja-
cy sie przy drugim zatozeniu fakt dozywa-
nia przez 1/5 mezczyzn i 1/4 kobiet wieku
100 lat). W kazdym wariancie w przypad-
ku utrzymywania sie w diugim okresie
przewidywanych warunkéw umieralnosci
w zasadzie kazda narodzona jednostka
przekraczataby granice starosci (od 94,8%
do 99,2% populacji). Jednocze$nie osoba
w wieku 60 lat dysponowataby jeszcze
znacznym potencjatem zyciowym, majac
przed sobg 25-33 lata.

Jesli porownamy wielkosSci zawarte w ta-
beli 5z odnotowywanymi obecnie dany-
mi pochodzacymi z panstw europejskich
(tab. 4), widoczna jest znaczgca, pogte-
biajaca sie¢ wraz z przechodzeniem

do coraz wyzszego wieku réznica pomie-
dzy liczbg dozywajacych oraz relatywnie
niewielka réznica pomiedzy dalszym
trwaniem zycia w kazdym wieku (np.

w przypadku Wielkiej Brytanii i tablic

O N Z zaktadajacych eOréwne 92,5 lat -
wieku 90 lat dozywa szescioipotkrotnie
wieksza liczba mezczyzn itrzykrotnie
wieksza liczba kobiet, a jednoczesnie eD
wséréd mezczyzn podwaja sie, wérod ko-
biet za$ rosnie tylko o 85%). Wynika to
z tzw. zasady entropii tablic trwania zy-
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Tabela 4. Liczba dozywajgcych do danego wieku (I¥ i dalsze trwanie zycia (eX
w latach w wybranych krajach Europy okoto roku 2000

panstwo

Czechy 2001

Dania 2000-2001

Estonia 2001

Francja 1998

Hiszpania 1998-1999

Niemcy 1997-1999

Polska 2001

Rosja 1999

Szwecja 1995-1999

60

wiek (x)

60
70
80
90
60
70
80
90
60
70
80
20
60
70
80
20
60
70
80
90
60
70
80
90
60
70
80
90
60
70
80
20
60
70
80

20

mezczyzni
Ix
82722
63391
33188
6737
86807
70834
40619
9819
65235
44092
20390
4120
851 10
70640

45120

86896
72768
45357
11655
86372
70000
41043
9903
77979
57402
29873
7384
56735
34259

13256

90064
76474
47995

12016

ex

17,37

10,99

6,25

3,19

18,92

11,90

6,75

344

15,30

10,14

6,18

3,46

20,1

74

19,89

12,66

7,02

3,36

19,01

12,14

6,91

391

17,03

11,20

6,81

3,92

13,52

9,03

5,84

20,12

12,67

6,93

3,39

kobiety
Ix
91914
81247
54447
14136
91563
79680
56036
21 168
86570
75363
50545
14352
93170
86500

69670

94423
88143
69514
26391
92927
84322
62440
22359
90758
80172
55104
17162
83392
67030

37708

93830
85840
66178

26103

ex

21,27

13,30

7,04

3,03

22,21

14,66

8,54

4,16

21,15

13,46

7,32

331

25,2

16,7

9,4

24,52

15,85

8,52

3,65

23,30

15,09

8,37

4,07

21,80

13,93

7,70

3,80

18,60

11,76

6,78

24,10

15,81

8,79

cia, tj. dgzenia do osiggnigecia ostateczne-
go stanu charakteryzujacego sie nie-
zmiennoscia tablicowych parametréw.

W efekcie zwiekszenie dalszego trwania
zycia o jeden rok wigze sie z konieczno-
$cig znacznie wiekszej redukcji poczatko-
wego poziomu natezenia zgonéw w po-
pulacji o niskim poziomie umieralnosci
niz w przypadku ludnosci charakteryzuja-
cej sie wysoka umieralnoscia. Tym nie-
mniej wielkosci dalszego trwania zycia
0s6b starych zgodne z zatozeniami ONZ
przyjmujag imponujace - jak na obecne
warunki - wartoéci, $wiadczace o tym, ze
w przypadku spetnienia sie prognoz
sze$cédziesieciolatkowie beda miec

przed sobag jeszcze ok. potowy swego
dotychczasowego zycia, nawet

przed osobami sedziwymi (80 lat) istnie¢
bedzie perspektywa jeszcze kilkunasto-
letniej egzystencji.

Przedstawione warianty zatozen - cho¢
by¢ moze czesci czytelnikéw wydaja sie
nierealistycznie optymistyczne - przynaj-
mniej w przypadku pierwszego z nich (e0
mezczyzni - 82 lata, kobiety 87,5 roku)
nie odbiegaja znaczaco (zwilaszcza

w przypadku kobiet) od wielkosci obser-
wowanych w przodujacych krajach swia-
ta (Japonia w roku 2000: mezczyzni -
77,6, kobiety - 84,6). Stad tez znajomos¢
owych przewidywanych wartoéci dalsze-
go trwania zycia pozwala juz dzi$ przygo-
towywac sie na wysoce prawdopodobng
sytuacje, gdy siedemdziesigciolatkowie
beda mieé przed sobg jeszcze $rednio
blisko ¢wierc¢ wieku zycia, za$ osiemdzie-
sieciolatkowie - lat pietnascie.

Podsumowanie

Ulubiong figura retoryczng zakoriczen
opracowan poswieconych zagadnieniom
gerontologicznym sg wariacje na temat
frazy ,dodawac zycia do lat, a nie lat

do zycia”. Tymczasem obie kwestie sg ze
sobg wyraznie ztgczone logicznym ,we-
ztem” nierozerwalnie wigzgcym stan
zdrowia, a tym samym obiektywne moz-
liwosci spedzenia aktywnej starosci,

z umieralnoscia. Przedstawione w niniej-
szym artykule dane jednoznacznie wska-
zuja, iz przemiany ludnosciowe nazywane
przejsciem demograficznym, jakie doko-
naly sie w wiekszosci panstw europej-
skich w X1X i pierwszych dekadach

X X wieku, doprowadzity przede wszyst-
kim do powszechnego dozywania

do wieku potocznie okreslanego jako
starszy, dopiero po zakonczeniu samego
przejscia demograficznego - z odpowied-
nim opdéznieniem - nastepowaé poczat
wzrost dalszego przecietnego trwania zy-
cia senioréw. W krajach rozwinietych 6w
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Tabela 4. Liczba dozywajacych do danego wieku (I1¥ i dalsze trwanie zycia (e )
w latach w wybranych krajach Europy okoto roku 2000, cd.

panstwo wiek (x)
Wielka Brytania 1998-2000 60

70

80

90
Wtochy 1999 60

70

80

20

mezczyzni kobiety

I, ex % ex
88241 19,2 92512 22,8
72744 12,1 82463 14,9
42306 6,9 58972 8,6
10424 3,9 21940 4,6
88738 20,03 94159 24,57
74757 12,70 871 19 16,09
46768 7,09 68331 8,93
12412 3,72 27749 4,33

Zrédto: Czechy: dane dostepne na stronie internetowej www.czso.cz; Dania: dane dostepne

na stronie internetowej www.statbank.dk; Estonia: dane zawarte na stronie internetowej
www.stat.ee; Francja: INSEE (Institute de Statistique et d'Etudes Economiques), Annuaire
statistique de la France 2001, Paris 2001, s. 84, 86; Hiszpania: dane zawarte na stronie internetowej
www.ine.es; Niemcy: Statistisches Bundesamt, StatistischesJahrbuch 2001, Wiesbaden 2001, s.
74; Polska: GUS (Gtéwny Urzad Statystyczny), Trwanie zyciaw 2001r., Warszawa 2002, s. 39,

4 1; Rosja: Goskomstat Rossiji, Demograficzeski ezegodnik Rossiji 2000, Moskwa 2000, s. 168-
169; Szwecja: Statistics Sweden, Statistik Lrsbok for Sverige, Stokholm 2000, s. 69; Wielka Brytania:
Stationary Office, Annual Abstract ofStatistics, 2002 éd., London 2002, s. 62; Wtochy: dane
dostepne na stronie internetowej http://demo.istat.it

wzrost trwania zycia 0oséb starszych uwi-
docznit sie w drugiej potowie X X wieku,
w populacji oséb bardzo starych w trak-
cie ostatnich trzech dekad itrwa nadal
pomimo obaw wielu ekspertéw. Obawy
te bazuja na przekonaniu o istnieniu gra-
nicznego, nieprzekraczalnego, biologicz-
nie zdeterminowanego rozktadu umieral-
nosci, ktéry zdaniem niektérych badaczy
niewiele sie rézni od rozktadéw umieral-
nosci odnotowywanych w przodujacych
pod wzgledem redukcji czestosci zgonow
wspotczesnych panstwach (szersza dys-

kusje na ten temat przedstawiono w in-
nym miejscu [8]).

Niski poziom umieralnosci odnotowywa-
ny w krajach rozwinietych sprawia, iz

z punktu widzenia utrzymania dalszego
wzrostu trwania zycia noworodka coraz
istotniejsze staje sie ograniczanie umieral-
nosci os6b starych i bardzo starych. Juz
dzi$ amerykanscy badacze szacuja, iz
wzrost eOo | rok przeklada sie w warun-
kach amerykanskich ($rednie trwanie zy-
cia noworodka obojga pici 75,5) nawy-
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dtuzenie sie 0 0,02 roku dziecinstwa

(do 15. roku zycia), 0,028 roku okresu
aktywnosci i 0,70 roku zycia w okresie
poprodukcyjnym (65 lat i wiecej) [9], Po-
dobng konstatacje znalez¢ mozna w in-
nych opracowaniach poswieconych tej te-
matyce [10, | 1], wskazujacych, izw trak-
cie ostatniego potwiecza w Europie gtow-
ne zrédto przyrostu eO przesuneto sie

z redukcji umieralno$ci w pierwszym ro-
ku zycia na okres po 60. roku zycia.

Bezapelacyjnie w przysztosci spodziewacé
sie nalezy dalszego wzrostu zaréwno
liczby jednostek osiggajacych wiek 60,
70, 80, 90 lat, jak i wzrostu liczby stulat-
kéw w kolejnych tablicach trwania zycia.
Jednakze wzrost dalszego trwania zycia
nie bedzie przebiegat réwnie dynamicz-
nie jak wzrost liczby dozywajacych, co
wiecej, zastanowi¢ sie nalezy nad kwe-
stig, na ile wydtuzanie sie zycia bedzie
zwigzane z poprawg stanu zdrowia os6b
starych isedziwych, a na ile z podtrzymy-
waniem ich zycia dzieki ,nowinkom tech-
nologicznym” i wzrostem naktadéw

na medycyne geriatryczng. Cho¢ bowiem
dotychczasowe tendencje odnoszgce sie
do tzw. trwania zycia w zdrowiu ispraw-
nosci napawajg optymizmem, sg one

W znacznym stopniu rezultatem proce-
sow selekcyjnych w przesztosci, gdy jed-
nostki o najstabszym stanie zdrowia nie
przezywaly pierwszych dni, miesiecy i lat
zycia. Czy réwniez iw przysztoéci wraz
z dochodzeniem do zaawansowanego
wieku przez generacje, ktérym rozwdj
technologii chronigcych zycie umozliwit
,ucieczke przed $miercig” nawczesniej-
szych etapach zycia, bedziemy $wiadkami
jednoczesnego wystepowania wzrostu
trwania zycia w kazdym wieku i poprawy
stanu zdrowia? To pytanie, podobnie jak
i pytanie dotyczace trwatosci znaczacych
réznic w trwaniu zycia os6b starych i se-
dziwych na obszarze naszego kontynentu

Tabela 5. Liczba dozywajgcych idalsze trwanie zycia os6b starszych wg réznych wariantéw ONZ

wiekx mezczyzni - 82,075
Ix e*

60 94 762 24,16

70 86 238 15,97

80 64 788 9,39

90 28 145 4,87

100 2787 2,72

kobiety - 87,502

Ix ex 1,

96 979 28,90 99 244
92 135 20,12 97 688
78 753 12,55 90 589
49 167 6,79 66816
11864 3,09 20 975

mezczyzni -92,5

kobiety - 92,5

ex 1, ex
32,59 98 631 33,17
23,28 96 107 23,89
14,62 88 216 15,49
7,76 67 105 8,56
3,40 25 768 381

Zrédio: Buettner Th., 2002, Approaches and experiences in projected mortality patterns for the oldest old, referat prezentowany na konferencji
4Living to 100 and beyond: survival at advanced ages", 17-18.01.2002, Lake Buena Vista, s. 17-18 (referat dostgpny na stronie internetowej
www.soa.org/research/Robine_Vaupel_Final.PDF)
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nalezg do kategorii kwestii, na ktore tyl-
ko czas udziela poprawnych odpowiedzi.
Niemniej jednak juz dzi$ mozna z catg

zwigkszenie sie liczby dozywajacych
do wieku starszego stawia¢ beda przez
decydentami szereg waznych pytan od-

pewnoscig powiedzieé, iz przewidywane
wydtuzenie sie trwania zycia, a zwlaszcza

1

m prenumerate i ksigzki najtatwiej zamowié

Generacja to w demografii grupa oséb
urodzonych w trakcie tego samego roku
kalendarzowego, a zatem grupa nazywa-
na potocznie ,rocznikiem".

Dalsze trwanie zycia jest wielko$cig wynikaja-
cg z uwzglednienia umieralnosci oséb w wie-
ku przynajmniej x lat. Nie wdajac sie w szcze-
goty (zainteresowanych odsytam do innych
opracowan [I, 2]), podam, iz oblicza si¢ naj-
pierw potencjat zyciowy grupy oséb w wieku
X lat (tj. liczbe lat, jaka wszystkie osoby w tym
wieku maja tacznie przed soba), a nastepnie
dokonuje sig obliczenia wartosci Sredniej.

Przejscie demograficzne to zastgpienie re-
produkcji rozrzutnej reprodukcja oszczedng
(tj. w warunkach przedtranzycyjnych wyso-
ki poziom umieralnosci wymagat utrzymy-

Zasady prenumeraty

noszacych sie praktycznie do kazdej sfery
zycia publicznego.

4

wania sie wysokiego poziomu rozrodczosci
dla zapewnienia prostej zastepowalnosci po-
kolen); przejscie epidemiologiczne to z kolei
proces zmiany przyczyn zgonéw (od domi-
nacji choréb zakaznych i choréb wieku nie-
mowlecego i dzieciecego do dominacji wy-
stepujacych gtéwnie wsréd starcéw choréb
degeneratywnych, choréb cywilizacyjnych)
wywotany przejsciem zdrowotnym (popra-
wa stanu zdrowia ludnoéci spowodowa-
na gtéwnie poprawg warunkow zycia i odej-
Sciem od definiowania celu medycyny jako
leczenia choréb na rzecz zapobiegania).

J. C. Riley [5: s. 19-20] przypomina, izw ro-
ku 1918, gdy w USA szalata epidemia grypy,
w ciggu jednego roku trwanie zycia nhowo-
rodka spadto z 55 do nieco ponizej 40 lat.
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Zamoéwienia ptatne za zaliczeniem pocztowym

W nastepujacy sposoéb:

A telefonicznie pod bezptatnym numerem

0800 888 000 - naleznos¢ za zamdwione w ten
spos6b pozycje mozna uiscic:

a) przy odbiorze przesyiki

b) za pomocg karty kredytowej

B uzywajac oryginalnych blankietéw

Medycyny Praktycznej - w tym przypadku
mozliwe sg nastepujace formy dokonywania
optat:

a) przekaz pocztowy/przelew bankowy -
nalezy optaci¢ na poczcie (przekaz) lub dokona¢
przelewu z wiasnego konta bankowego (ROR),
wypetniajgc wszystkie odcinki na odwrocie
blankietu

b) czek/zaliczenie pocztowe/karta
kredytowa - zamoéwienie (wypetniony z dwéch
stron jeden odcinek blankietu) nalezy przesta¢
listem do Wydawnictwa w zataczonej kopercie
zwrotnej

C przez Internet - w ten sposéb mozna sktada¢
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zamoéwienia ptatne przy odbiorze przesytki
lub kartg kredytowa (nalezy wypetnic
formularz znajdujacy sie pod adresem
http://ksiegarnia. mp.pl)

na kwote mniejsza niz 540 zt wigzg sie z optatg

w wysokosci 3,50 zt.

m cztonkowie Klubu Czytelnikéw Medycyny
Praktycznej (prenumeratorzy czasopism
Wydawnictwa) maja prawo do znizki przy
zakupie jednego egzemplarza kazdej ksigzki
i wydania specjalnego

m zamoéwienia sg realizowane pocztg drukiem
zwykitym lub paczka

m w razie watpliwosci prosimy o zgtaszanie pytan
telefonicznie (0800 888 000), pocztg
elektroniczng (prenumerata@mp.pl) lub
na kartach pocztowych

Na naklejce adresowej znajdujg sie
informacje na temat:

1) zawartosci przesytki

2) kwoty informujacej o ewentualnej nadptacie
lub niedoptacie w stosunku do zamoéwienia

3) ostatniego optaconego numeru kazdego
z zamoéwionych czasopism
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