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HALINA WORACH-KARDAS

Instytut Medycyny Pracy
im. Prof. J. Nofera w todzi

TRWANIE ZYCIA LUDZKIEGO JAKO WSKAZNIK SYTUACJI
ZDROWOTNEJ SPOLECZENSTWA

Zycie ludzkie wydtuza sie dzieki poprawie warun-
kéw bytowych, godnym uwagi postepom w dziedzinie
ochrony zdrowia i podnoszeniu sie poziomu Kkultural-
nego szerokich warstw spoteczenstwa” -

E. Rosset

1. Wprowadzenie

Wspétczes$nie staros¢, wiek pdzny staty sie dosS¢ powszechnym udziatem
ludzi zyjacych w krajach rozwinietych, krajach naszego kregu cywilizacyjnego.
W przesztosci diugie zycie, osiggniecie wieku staro$ci dane byto bowiem
tylko nielicznym, w szczegdlnosci zas osobom stojacym na szczycie éwczesnej
hierarchii spotecznej.

Przecietne trwanie zycia jest obrazem nie tylko kondycji zdrowotnej
spoteczenstwa, ale takze stopnia spoteczno-ekonomicznego rozwoju kraju,
jak réwniez stanu Srodowiska przyrodniczego. Obok przecietnego trwania
zycia ludzkiego przywotuje sie nader czesto inny wskaznik, a mianowicie
poziom umieralnosci, czyli liczbe zgonéw przypadajacych na 10 000 lub
100 000 osOb. Statystyki dostarczajg danych o czestosci tego typu zdarzen,
co umozliwia poréwnanie stanu zdrowotnosci w skali kraju, jak tez w porow-
naniach o szerszym zasiegu miedzynarodowym.

Umieralno$¢ stanowi negatywny wskaznik stanu zdrowia ludno$ci po-
wigzany dos¢ Scisle ze stanem $rodowiska, warunkami spoteczno-ekonomicz-
nymi oraz sposobem zycia ludnosci. Czesto$¢ oraz wiek, w jakim zdarzenia
te wystepowalty w przesztosci, obecnie réwniez znajdujg odzwierciedlenie
w parametrach diugosci zycia ludzkiego. E. Rosset wielokrotnie w swych
Pracach podejmowat kwestie dtugosci trwania zycia ludzkiego, okres$lajac je
dianem ,barometru postepu spotecznego” [7, 8, 9],
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Celem niniejszego opracowania jest analiza przecietnego trwania zycia
ludzkiego w Polsce na tle innych krajow, jak réwniez ukazanie niektérych
aspektow zdrowotnych tego zjawiska.

2. Ewolucja i stan trwania zycia ludzkiego w Polsce

Na terenach polskich, podobnie jak w innych krajach europejskich
w ciggu XIX i XX w., zycie ludzkie ulegato stopniowemu wydtuzeniu, co
wynikato z poprawy ogdlnych warunkéw zycia i wzrostu higieny spotecznej
oraz zmian w sposobie zycia, miedzy innymi w zakresie wyzywienia.

W Polsce przecietne trwanie zycia w latach 1931-1932, w Swietle oficjalnych
tablic umieralnosci, wynosito jednak dla obu pici zaledwie 50 Ilat, za$
z uwzglednieniem pici - 48,2 lat dla mezczyzn i 51,4 lat dla kobiet. Na
niskie parametry trwania zycia niewatpliwie wptyw miata wysoka umieralno$¢
wsrod niemowlat i dzieci [7].

W catym okresie powojennym odnotowuje sie niewatpliwy postep w tym
zakresie. W latach 1952-1953 przecietne trwanie zyda dla mezczyzn wynosito
w Polsce - 58,6 lat, za$ dla kobiet - 64,2 lata. Kolejne lata przynosity
dalsze wydtuzanie sie zycia ludzkiego (tab. 1). Dtugos$¢ zycia ksztaltowata
sie szczegblnie korzystnie w potowie lat siedemdziesigtych. Trwanie zycia
mezczyzn wyniosto wéwczas 67,3 lata za$ dla kobiet 75,4 lat.

W nastepnych latach obserwowano jednak nie tyle wydtuzanie sie, co
raczej stopniowy spadek przecietnego trwania zycia mezczyzn w Polsce.
Obnizanie sie parametrow trwania zycia rozciggneto sie do roku 1991

Okres transformacji przynidst roznokierunkowe i dynamiczne zmiany
w aspekcie zdrowia. Pojawity sie nowe, niedostepne wczesniej szanse dla
jednostek, ale tez i nowe czynniki ryzyka dla zdrowia (np. bezrobocie).
Z kolei ozywienie gospodarcze, poprawa bytu spoleczenstwa zdajg sie
wywiera¢ pozytywny wplyw na stan zdrowia i w konsekwencji na dtugosc¢
trwania zycia ludzkiego.

I tak, poczawszy od 1992 r. zycie ludzkie w Polsce ulega wydtuzeniu.
Dane za rok 1995 wskazujg nawet, iz jest to najdtuzsze przecietne trwanie
zycia noworodka w okresie powojennym, zarowno dla pici meskiej, ja*
i zenskiej. W poréwnaniu z rokiem 1952-1953 zycie mezczyzn w Polsce
wydtuzyto sie przecietnie o 9 lat, a kobiet az o 12 lat. Jesli wydtuzenie sie
zycia ludzkiego jest oznaka postepu spoteczno-ekonomicznego, to postep
ten mozna uwazac za znaczacy. Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz dtugos¢ iya&
w Polsce jest zréznicowana przestrzennie; poszczeg6lne wojewddztwa bowieOl
cechuje r6zna czesto$¢ zgondéw w populacji [4].
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Tabela 1
Przecietne dalsze trwanie zycia w Polsce w latach 1952-1995
Mezczyzni Kobiety
Lata przecietna liczba lat dalszego trwania zycia dla os6b w wieku lat
0 1 15 30 45 60 0 1 15 30 45 60

1952-1953 58,6 643 521 389 259 147 642 690 56,7 430 296 173
1955-1956 61,8 66,5 53,9 40,2 269 154 678 71,7 589 448 311 185
1960-1961 648 680 548 411 276 158 705 731 59,9 455 315 186
1965-1966 66,8 69,0 556 41,7 282 161 728 744 610 465 323 193
1970-1972 66,8 680 546 40,7 273 155 738 746 611 465 323 193
1975-1976 67,3 68,2 54,7 408 275 160 750 756 620 474 332 201
1980-1981 66,9 675 540 401 269 157 754 758 622 47,6 334 203
1985-1986 66,9 67,2 536 395 263 153 753 755 618 472 329 199
1990-1991 66,7 669 533 393 262 155 763 763 626 480 338 208

1991 66,1 66,2 526 386 256 151 753 753 615 469 32,7 197
1992 66,7 66,8 531 391 261 154 757 756 61,9 472 330 20,0
1993 67,4 674 537 396 264 155 760 759 621 474 332 201
1941 67,5 676 539 398 26,7 158 761 761 624 47,7 334 204
1995 676 676 539 398 26,7 155 764 763 626 479 336 205

Zrodto: Rocznik statystyczny 1996, s. 66 tabl. 29(96).

Przecietne trwanie zycia ludzkiego wyniosto w roku 1995 dla mezczyzn
67.6 lat, zas dla kobiet 76,4 lat. Na tle innych krajow Europy Centralnej
i Wschodniej diugos¢ zycia ludzkiego ksztattuje sie w Polsce relatywnie
korzystnie (tab. 2 i 3).

Srednie trwanie zycia w Polsce przedstawia sie jednak mato korzystnie
na tle Europy Zachodniej; pod tym wzgledem kraj nasz plasuje sie znacznie
ponizej S$redniej europejskiej. W krajach Europy Zachodniej diugos¢ zycia
ludzkiego waha sie bowiem $rednio w granicach 70-75 lat dla mezczyzn
178-80 lat dla kobiet. W czotéwce znajdujg sie kraje skandynawskie, gdzie
dtugos¢ zycia dla noworodka oscyluje wokot 80 lat dla kobiet i niewiele
mniej dla mezczyzn. W Islandii $rednie trwanie zycia wynosi dla mezczyzn
75.7 lat oraz 80,9 lat dla kobiet, w Szwecji 75,4 lat dla mezczyzn i 81,2
lat dla kobiet, w Norwegii odpowiednio 74,1 lat i 80,3 lat.

W porédwnaniu ze Szwecja mezczyzna w Polsce zyje $rednio o 8 lat
krécej, natomiast kobieta niecate 4 lata krocej. A zatem, pomimo ze zycie
ludzkie wydtuzyto sie w Polsce, to jednak ciagle istnieje do$¢ znaczna
niekorzystna réznica pomiedzy jego trwaniem w naszym Kkraju, w poréwnaniu
2 innymi krajami, w szczeg6lnosci skandynawskimi i zachodnimi.

[ Istniejg kontrowersje czy o r6znicach w trwaniu zycia decydujg zasady
1 nawyki racjonalnego i higienicznego trybu zycia, jako$¢ $rodowiska,
Warunki bytowe, cechy dziedziczne, wielko$¢ naktadéw na ochrone zdrowia
Ze strony panstwa. Wplyw wywierajg zapewne wszystkie te (a takze inne)
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czynniki, ktére powodujg - w skali jednostkowej i spotecznej - diuzsze
i zdrowsze zycie w jednych spoteczenstwach, a krotsze i bardziej obcigzone
chorobami w innych [3, 5, 13].

W rédd miernikéw dajgcych najwiecej informacji o stanie zdrowia nalezy
wymieni¢ - obok przecietnego trwania zycia - wspo6tczynniki umieralnosci
niemowlat, oraz wskaZzniki zgon6w biologicznie nieuzasadnionych, czyli
Smiertelne zejScia przed osiggnieciem starosci.

Tabela 2

Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn w wybranych krajach europejskich

Mezczyzni w wieku lat
Kraj Lata
0 30 45 60

Kraje Europy Centralnej i Wschodniej

b. Jugostawia 1988-1990 68,64 41,61 27,91 16,33
Bulgaria 1988-1990 68,12 40,77 27,32 15,97
Polska 1993 67,37 39,56 26,36 15,48
b. Czecho-Stowacja 1990 67,25 39,19 25,69 14,69
Rumunia 1992-1994 66,56 40,04 26,96 15,96
Ukraina 1989-1990 65,87 38,81 26,04 15,43
Biatoru$ 1991 65,54 38,43 25,79 15,47
Litwa 1992 64,92 38,11 25,98 15,94
Wegry 1992 64,55 36,74 36,74 14,52
Estonia 1992 64,05 37,32 24,88 14,43
totwa 1992 63,25 36,72 24,93 14,83
Rosja 1992 62,02 35,85 24,10 14,46

Pozostate kraje europejskie

Islandia 1991-1992 75,74 47,19 32,84 19,83
Szwecja 1992 75,35 46,52 32,36 19,32
Szwajcaria 1990-1991 74,30 46,20 32,30 19,40
Holandia 1991-1992 74,20 45,55 31,29 18,28
Norwegia 1992 74,16 45,64 31,51 18,67
W. Brytania 1992 73,52 44,92 30,72 17,93
Wiochy 1989 73,49 4518 31,03 18,31
Hiszpania 1990-1991 73,40 45,48 31,74 19,20
Francja 1991 72,91 44,82 31,30 19,18
Austria 1992 72,87 4457 30,70 18,39
Grecja 1986-1987 72,60 b.d. 31,00 14,50
Belgia 1985 72,46 b.d. 30,20 14,00°
Niemcy 1988-1990 72,20 b.d. 30,00 14,20
Dania 1990-1991 72,18 43,78 29,92 17,61
Irlandia 1985-1987 71,01 42,65 28,46 15,98
Finlandia 1990 70,93 42,57 29,12 17,09
Portugalia 1990-1991 70,03 42,70 29,24 17,13

“ Dla wieku 65 lat.
Zroédto: Rocznik statystyczny demografii 1996, tabl. 20(178), s. 376-379; uktad wiasny-
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Tabela 3

Przecietne dalsze trwanie zycia kobiet w wybranych krajach europejskich

Kraj

Litwa

Polska

b. Czecho-Stowacja
Biatorus
Estonia
Ukraina
totwa
Bulgaria

b. Jugostawia
Rosja

Wegry
Rumunia

Szwajcaria
Szwecja
Francja
Islandia
Hiszpania
Norwegia
Holandia
Wiochy
Austria
Belgia

W. Brytania
Finlandia
Niemcy
Dania
Grecja
Portugalia
Irlandia

“Dla wieku 65 lat.

Lata

Kraje Europy Centralnej

1992
1993
1990
1988-1990
1992
1989-1990
1992
1988-1990
1988-1990
1992
1992
1992-1994

Pozostate kraje

1990-1991
1992
1991
1991-1992
1992
1992
1991-1992
1989
1992
1988-1990
1992
1990
1991
1991
1985
1990-1991
1985-1987

Zréodto: Jak w tab. 2.

0

76,02
76,00
75,81
75,48
75,03
75,03
74,83
74,77
74,48
73,75
73,73
73,17

europejskie

81,20
81,20
81,13
80,89
80,49
80,34
80,18
80,02
79,35
79,10
79,05
78,87
78,80
77,74
77,60
77,26
76,70

Wschodniej

30

46,99
47,44
47,11
47,15
46,92
46,80
46,99
46,64
46,98
46,04
45,31
45,83

52,30
52,30
52,27
51,65
51,71
51,23
51,08
51,09
50,40

b.d.
49,96
49,90

b.d.
48,78

b.d.
48,81
47,76

45

33,99
33,20
32,75
33,02
32,79
32,67
33,04
32,37
32,67
32,17
31,53
31,77

37,90
37,90
37,95
37,10
37,26
36,75
36,67
36,59
36,00
35,90
35,52
35,52
35,50
34,46
34,80
34,54
33,30

Kobiety w wieku lat

60

21,15
20,10
19,59
20,12
19,82
19,74
20,74
19,18
19,50
14,46
19,10
18,82

24,20
24,20
24,38
23,61
23,49
23,17
23,15
22,90
22,49
18,30
22,11
21,91
18,00
21,60
16,90
21,14
20,06

Sytuacja w Polsce w zakresie stanu zdrowotnos$ci w latach osiemdziesigtych
i poczatku dziewieédziesigtych zostata okreslona mianem ,kryzysu zdrowot-
nego” [6] Kryzys ten sprowadzat sie do:
1) pogarszania sie stanu zdrowia wiekszosci grup ludnosci,
2) zaburzenn wzorca umieralnosci, co znalazto wyraz w obnizeniu sie
przecietnego trwania zycia ludzkiego.
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Warto w zwigzku z tym zwroci¢ uwage na fakt, ze prawdopodobiefAstwo
dozycia progu starosci (jesli za taki uzna¢ wiek 65 lat) pozostato w Polsce,
w latach 1960-1989, w zasadzie na tym samym poziomie. Szanse dozycia
tego wieku gwattownie obnizyty sie wsrdd osob, ktére osiggaty wiek 40 lat.

Podstawowe znaczenie dla niekorzystnych tendencji w stanie zdrowia
miato w Polsce (a takze w innych krajach Europy Wschodniej) zatamanie
sie zdrowotnos$ci os6b dorostych - w szczegdlnosci mezczyzn - osiggajacych
ten przetomowy wiek [14].

Stan zdrowotny spoteczefAstwa odzwierciedla sie w rédznych wskaznikach
i miernikach, takich jak np. odsetek cigz patologicznych, urodzen przed-
wczesnych, urodzeri z niedowagg - co posrednio jest wynikiem stanu
zdrowia miodych kobiet, potencjalnych matek.

Stan zdrowia populacji mozna mierzy¢ ré6znymi miernikami. Wsréd nich
jest zachorowalno$¢, absencja chorobowa, inwalidztwo, umieralnosc.

Dotychczasowe badania sygnalizuja wysoka czesto$¢ zgonoéw przed-
wczesnych w Polsce w stosunku do ksztattowania sie tego zjawiska w wiek-
szoSci krajéow Europy. Szczeg6lnie wyrazne jest to w grupie wieku produk-
cyjnego. Kompletno$¢, petnos¢ danych dotyczacych zgondw przesgdza o ich
warto$ci merytorycznej jako najwazniejszych - aczkolwiek negatywnych
- wskaZznikéw stanu zdrowia ludnosci.

W niniejszym opracowaniu wychodzimy z zalozenia, ze poziom umieral-
nosci przedwczesnej odzwierciedla kondycje zdrowotng ludnosci, jej stopien
odpornosci na czynniki zagrazajgce zdrowiu i zyciu.

Polska na tle zachodnich krajow europejskich charakteryzuje sie wysoka
umieralnoscig przedwczesng, przez co nalezy rozumie¢ umieralno$¢ przed
osiggnieciem 65 roku zycia (czyli przed przekroczeniem umownego progu
staro$ci). Analiza danych za ostatnie lata pokazuje, ze az 44% zgonow
mezczyzn i 21% zgonow kobiet to zgony przedwczesne, biologicznie nieuzasad-
nione [1], Stanowig one ewidentng strate, tak w sensie potencjatu ludnos-
ciowego, jak tez w aspekcie spotecznym i ekonomicznym. Zgony te wystepuja
szczeg6lnie czesto w drugiej potowie wieku produkcyjnego, czyli w wieku
45-64 lata. Umieralno$¢ przedwczesna, z racji definicji dotyczy zgondéw
przed osiggnieciem progu starosci, za jaki umownie przyjmuje sie wiek 65
lat. Oznacza to, ze danej jednostce nie bylo dane przezy¢ catego cyklu
zyciowego, na ktéry sktada sie, w sensie rozwoju biologicznego: dziecinstwo,
mitodos¢, wiek dojrzaty, staro$¢. Diugie i zdrowe zycie jest wszak odwiecznym
ludzkim dazeniem, a takze hastem wielu systemoéw politycznych i religijnych.

Nie ma jednoznacznych rozstrzygnie¢ w kwestii tego, jaki jest wplyw
poszczegdlnych czynnikéw na kondycje zdrowotng populacji dorostych.
Zrédel negatywnych zjawisk zdrowotnych szukaé¢ nalezy w warunkach
socjo-ekonomicznych, zanieczyszczonym $rodowisku przyrodniczym i nieko-
rzystnych warunkach komunalnych, warunkach pracy, jak réwniez w coraz



wiekszym stopniu w indywidualnych zachowaniach pro- lub antyzdrowotnych.
,Owszem - potrzeba nam dobrobytu gwarantujgcego odpowiedni poziom
zycia spoteczenstwa, potrzeba nam dobrze zorganizowanej wyposazonej
opieki medycznej, ale poza tym pozostaje prawda podstawowa, ze gtowne
sprawy zdrowia poszczeg6lnych jednostek, jak i ztozonych z nich grup oraz
catego spoteczenstwa rozstrzygajg sie na poziomie indywidualnego stylu
zycia” [3],

W spoteczenstwach wysoko rozwinietych, w ktérych zaréwno ogoélny
poziom zycia, jak tez poziom ochrony zdrowia sg wysokie, decydujgcym
czynnikiem zdrowia sg indywidualne zachowania zdrowotne, czyli styl zycia
ludzi. Indywidualne zachowania ludzi sg odpowiedzialne zwtaszcza za
choroby chroniczne. Szacuje sie, ze okoto 50% przypadkoéw chorob chronicz-
nych w USA zwigzanych jest z indywidualnym zachowaniem poszczeg6lnych
jednostek.

Wsréd czynnikéw warunkujgcych zdrowie wymienia sie nastepujace
elementy: 1) biologia cztowieka, 2) $rodowisko, 3) styl zycia, 4) opieka
medyczna. Stanowig one cztery wyodrebnione dziatki tzw. pola zdrowotnego.

Odnotowujgc wyrazne wydtuzenie sie zycia ludzkiego pozostaje otwarte
pytanie: czy wydtuzone zycie ludzkie oznacza wydtuzone zdrowie, sprawne
i niezalezne zycie, czy tez - zaprzeczenie tych cech?

W literaturze anglojezycznej ukuto nawet speq'alny wskaznik, okreslany
skrotem DFLE (Disability Free Life Expectancy), czyli dtugo$¢ zycia bez
niesprawnos$ci, trwanie zycia w zdrowiu.

Ocenia sie, ze dla populacji mezczyzn w Europie Zachodniej zycie
w zdrowiu waha sie w granicach od 80 do 90% jego przecietnej dtugosci,
co dla tej populacji i w tych krajach oznacza wiek do 60-67 lat. Pozostate
lata wydiuzonego zycia cechuje znaczny stopienn niesprawnosci i ziego
zdrowia [2].

Relacja pomiedzy przecietnym trwaniem zycia a przecietnym trwaniem
zycia w zdrowiu moze by¢ uzyta jako wskaznik sytuacji zdrowotnej, a w jej
bardziej rozbudowanej formie - jako pomoc w planowaniu polityki zdrowotnej
i systemOw spotecznego zabezpieczenia.

A zatem istotna jest nie tylko diugos$¢ zycia odczytywana z tablic
trwania zycia lecz takze proporcja zycia sprawnego do niesprawnego,
dtugos$¢ zycia w zdrowiu i w chorobie. Znamienne np. jest, ze w podziale
na pte¢ proporcja ta jest mniej korzystna dla kobiet niz dla mezczyzn;
kobiety wprawdzie diuzej zyja, ale tez czeSciej i dtuzej chorujg. Zdaniem
niektérych autoréw, zagrozenia zdrowia nie tyle ulegty na przestrzeni lat
zmniejszeniu, co zmienity sie jakoSciowo. Dotyczy to zwilaszcza powstawania
przewlektych, degeneracyjnych chor6b, stanowigcych zagrozenie zycia, zarazem
obnizajagcych jego jako$¢ i pociggajacych za sobg wielostronne koszty
spoteczne [5].
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3. Trwanie zycia i umieralno$¢ oséb w wieku produkcyjnym

Niepokojacym zjawiskiem jest utrzymujgca sie od lat podwyzszona
umieralno$¢ i skracajgce sie w Polsce trwanie zycia 0s6b w wieku produk-
cyjnym [12, 14].

Przecietne dalsze trwanie zycia dorostych mezczyzn w wieku 30 i 45 lat
byto w roku 1995 krétsze w pordéwnaniu z latami pieédziesigtymi i fakt
ten nalezy uznac za niepokojacy (tab. 1). Z tego wynika, ze pogorszyty sie
warunki umieralnosci populacji w wieku dorostym. O ile bowiem spadia
wyraznie umieralno$¢ w wieku dzieciecym i mtodzieAczym, o tyle w wieku
dorostym - ktéry zarazem jest wiekiem produkcyjnym - utrzymuje sie
wysoki poziom umieralnosci, co niewatpliwie rzutuje na ogo6lng dtugosc
trwania zycia.

W odniesieniu do ludnosci w wieku dorostym, produkcyjnym wskazuje
sie na wiele dodatkowych zagrozen zdrowotnych, wynikajgcych z obcigzen
zawodowych; wzrastajacej odpowiedzialnosci zawodowej, stresu psycho-
spotecznego, niewtasciwych zachowan zdrowotnych. Do tego dochodzi
zagrozenie brakiem pracy, czyli czynnik socjoekonomiczny, (ze szczeg6lnym
uwzglednieniem bezrobocia).

W arto przedledzi¢ ewolucje dtugosci przecietnego dalszego trwania zycia
0s6b osiggajacych wiek 45 lat. W 1995 r. mezczyzna 45-letni w Polsce miat
jeszcze do przezycia 26,7 lat, podczas gdy w latach 1965/1966 - 28,2 lat.
Zycie mezczyzny w tym wieku skrécito sie - a nie wydtuzyto - o blisko
dwa lata. Analogicznie jest, jesli chodzi o wiek 30 lat; zycie oséb w tym
wieku jest takze o dwa lata krétsze od tego, jakie byto udziatem réwnolatka
z lat 1965-1966 (odpowiednie dane wynoszg obecnie 39,8 - wobec 41,7
sprzed 30 laty). Swoisty parodoks w zakresie trwania zycia polega na tym,
ze zycie ludzkie obliczone dla noworodka generalnie wydtuza sie, ale
w niektérych grupach wieku, w szczeg6lno$ci dorostego, skraca sie.

Nalezy przy tym dodaé, iz wskazniki dalszego trwania zycia dla oso6b
w wieku 60 lat sg zdecydowanie korzystniejsze. Poréwnujac analogiczne
parametry dla mezczyzn z poczatku lat 50. stwierdzié mozna przyrost z 14,7
do 15,8 lat, czyli przyrost zycia w tym wieku o 1 rok. Dla kobiet w tym
wieku przyrost lat zycia wynidst 3 lata; kobieta 60-letnia miata przed sobg
w roku 1952. jeszcze 17,3 lat za$ w roku 1995 - 20,5 lat zycia. A zatem
osoby ktore przeszty przez ten trudny okres, jakim jest wiek dorosty,
produkcyjny, majg szanse zyC przecietnie diuzej niz to miato miejsce
kiedykolwiek wczesniej. Dla poréwnania warto przytoczyé informacje o prze-
cietnym dalszym trwaniu zycia mezczyzn i kobiet osiggajacych wiek 60 lat
w okresie przedwojennym. Ot6éz w roku 1931 mezczyzna 60-letni moégt
liczy¢ na dalszych 13,7 lat, kobieta za$ 151 lat zycia. W pordwnaniu
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z tamtym okresem zycie 60-letniego mezczyzny wydtuzyto sie o 2 lata
kobieta ma szanse na zycie o 5 lat dluzsze w poréwnaniu a S
rowiesmcy z lat miedzywojennych. um a0 swobe!]

Wysoka jest umieralno$¢ przedwczesna w wieku 45-64 lata- mez
w Polsce umierajg w tym wieku blisko trzykrotnie czesciej niz' w Irlandii
czy Japonii. Nieco korzystniejsza jest sytuacja kobiet w tym wieku ale
i w tym przypadku wspotczynniki zgonéw w Polsce sg dwukrotnie wyzsze
od wartosci minimalnych, jakimi cechuje sie Japonia i Szwajcaria. Niekorzys-
tnie zatem na tle krajow europejskich ksztattuje sie zwilaszcza w Polsce
przecietne trwanie zycia mezczyzn w wieku produkcyjnym. W Raporcie
Rzadowej Komisji LudnoSciowej stwierdza sie, iz: ,,Mezczyzna w Polsce
w roku 1994 w wieku 45 lat miat szanse na dalsze trwanie zycia wynoszace
26,7 lat, co plasuje nasz kraj na 31 miejscu wsrdd 41 krajow europejskich,
liczagc od najwyzszej wartosci tego parametru, jakim w Europie charakteryzuje
sie Islandia [..] Z analizy przeciethnego trwania zycia wynika, ze stan
zdrowia ludnos$ci Polski jest znacznie gorszy w poréwnaniu z wieloma
krajami europejskimi. Od wielu lat powieksza sie, na niekorzysé¢ Polski,
réznica pomiedzy ditugoscig zycia w Polsce w porownaniu z wiekszoscig
krajow europejskich” [10]. Dotyczy to szczeg6lnie mezczyzn. Analizujac
bowiem przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzny w wieku 30 lat i 45 lat
stwierdza sie, iz mimo wydtuzenia sie w ostatnich latach przecietnego
dalszego trwania zycia mezczyzn, jest ono znacznie krdotsze w porownaniu
z latami 60., a nawet latami 50.

Zarowno lata 80., jak tez poczatek lat 90. charakteryzuja sie niekorzys-
tnymi tendencjami w zakresie ksztaltowania sie umieralnosci mezczyzn
w wieku dorostym, produkcyjnym. Wyrazna nadumieralno$¢ mezczyzn (w
stosunku do kobiet) wystepuje juz w grupie powyzej 35 lat, lecz w szczeg6lno-
§ci w grupie wieku 45-64 lat. Przedwczesna umieralno$¢ mezczyzn w tym
wieku ksztattowata sie na wyzszym poziomie niz w latach 60. oraz 70.
Oznaczato to zarazem obnizenie sie trwania zycia mezczyzn, w szczegdlnosci
w wieku dorostym, produkcyjnym, (szczegdlnie widoczne w roku 1991).

Poczynajagc od roku 1992 obserwujemy pewng poprawe w zakresie
umieralnosci i przecietnego trwania zycia, tak mezczyzn, jak i kobiet
w Polsce, jednakze poziom umieralnosci pozostaje w dalszym ciggu wysoki,
za$ trwanie zycia krdétsze w poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej.

Wymienia si¢ miedzy innnymi nastepujace zagrozenia dla zdrowia i zycia
ludnosci: niewtasciwe warunki bezpieczenstwa pracy, wypadki drogowe, zly
stan $rodowiska przyrodniczego, naduzywanie alkoholu i palenie tytoniu,
brak powszechnej profilaktyki. Jakkolwiek czynniki te oddziatujg zaréwno
na kobiety, jak i na mezczyzn, to jednak zdajg sie one wptywac szczegodlnie
niekorzystnie na poziom umieralnosci i dtugo$é zycia mezczyzn. Zaswiadcza
o tym fakt, ze kobiety w Polsce zyja przecietnie blisko 9 lat diuzej niz
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mezczyzni. Mozna na sprawe spojrze¢ inaczej - ze mezczyzni w Polsce zyjg
o blisko 9 lat przecietnie krécej niz kobiety. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze
w latach 50. réznica pomiedzy dtugos$cig trwania zycia kobiet i mezczyzn
wynosita 6 lat. Przyczyny nadumieralno$ci mezczyzn sa réznorodne i nie
do konca wyjasnione. Wskazuje sie wszakze na czynniki zarobwno biologiczne,
jak i spoteczne, takie jak: mniejsze zdolnoSci adaptacyjne, niewtasciwy tryb
zycia, w tym palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, niewtasciwe odzywianie
sie, stresy zawodowe i zwiekszone narazenie na czynniki szkodliwe w miejscu
pracy.

4. Podsumowanie

Wspotcze$nie w krajach rozwinietych ludzie - pierwszy raz w historii
- przezywajg caty swoj cykl zyciowy, tzn. dziecifstwo, mitodosé, wiek
dojrzaty i staro$¢, w tym staro$¢ poOzng, sedziwg. Staro$¢ stata sie zatem
w tych krajach powszechnym udziatem ludzi. Osiggnieto ten stan nie tylko
poprzez poprawe warunkdéw bytowych spoteczenstwa, ale takze poprzez
Swiadoma zmiane stylu zycia, co E. Rosset okreslat jako ,,podnoszenie sie
poziomu kulturalnego szerokich warstw spoteczeristwa”. Dlatego tez wazng
sprawg jest promocja zdrowia w réznych S$rodowiskach, skierowana do
réznych grup wieku, w tym ludzi dorostych i starszych.

Prognozy GUS do 2020 r. zaktadaja, ze w Polsce nastepowa bedzie
stopniowy wzrost dtugosci trwania zycia az do osiggniecia w 2020 r. 72 lat
dla mezczyzn i 78 lat dla kobiet. Oznaczaloby to istotny, bo wynoszacy
5 lat przyrost zycia dla mezczyzn oraz 2 lata dla kobiet, w stosunku do
stanu obecnego. W docelowym roku mamy osiggng¢ w Polsce przecietng
dtugos¢ zycia dla obu pici, zblizong do tej, jaka charakteryzuje juz obecnie
kraje zachodnie. Zaklada sie bowiem, ze w Polsce istniejg realne szanse
ochrony i pomnazania potencjatu zdrowia, a w konsekwencji takze wydtuzania
sie zycia ludzkiego.

Dtugie i zdrowe zycie cztonkéw spoteczenstwa stanowi jeden z istotnych
celow rozwoju spoteczno-ekonomicznego kazdego kraju. W okresie do roku
2020 dysproporcja z sytuacjg zdrowotng ludnosci w krajach zachodniej
i péinocnej Europy zmniejszy sie.

Diuzsze obecnie zycie ludzkie przywotuje jednak pytanie o jakosé tego
wydtuzonego zycia, o to, czy te dodatkowe lata zycia bedg spedzone w dobrym
czy tez ztym stanie zdrowia. Zwilaszcza, ze istotne przediuzenie sie czasu
trwania zycia zwiekszy znacznie populacje ludno$ci w starszym wieku.

Mozna spotka¢ sie z dwoma skrpjnie odmiennymi pogladami na ten
temat. Optymistyczne podejscie gtosi, sie wydtuzenie sie zycia jest zwigzane
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ze spadkiem zachorowan, za$ choroby dotyczg tylko krotkiego okres
- przed zgonem. Przediuzenie zycia oznaczatoby tym samym wydtuzenie
fazy zdrowia i sprawnos$ci - fizycznej i psychicznej - az do wieku pdznee

Pesymisci natomiast oczekujg zwiekszonej zachorowalnos$ci, niepeino-
sprawnos$ci, narastania choréb chronicznych wraz z dalszym wydtuzaniem
sie zycia ludzkiego. Wedle tego pogladu interwencja medyczna przediuza
nie tyle okres sprawnosci, co faze zycia charakteryzujgca sie niesprawnoscia
przyczyniajac sie do rozpowszechnienia chordb przewlektych, degeneracyjnych
oraz psychicznej niemocy, znamiennej dla okresu sedziwej starosci.

Nalezy uznaé, iz wydtuzenie zycia ludzkiego, zatem i wzrost diugo-
wiecznos$ci oznacza na poziomie populacyjnym zaréwno spadek czestosci
choréb, jak tez - w jakiej$ mierze - przedtuzenie zycia w stanie choroby
i niesprawnosci, co rodzi nowe zadania dla opieki zdrowotnej i stuzb
opiekuriczych. Wyzwaniem dla polityki zdrowotnej i spotecznej jest bo-
wiem to, aby jak najwieksza liczba os6b w mozliwie dobrej kondycji
przechodzita przez caly cykl zyciowy: dziecinstwo, miodos$¢, wiek Sredni
i starosc.
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