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Nadumieralno$¢ mezczyzn w Polsce w ukladzie regionalnym

Nadumieralno$¢ to termin informujacy o wynikajgcej z poréwnania umieralnosci w dwéch zbioro-
wosciach trwale wyzszej czestosci zgonow w jednej z nich. Terminu tego uzywamy najczgsciej, mo-
wigc o nadumieralno$ci mezczyzn w poréwnaniu z kobietami. Poréwnuje si¢ w takim przypadku albo
wspotczynniki zgondw, albo — zdecydowanie czgsciej — wartosci pochodzace z tablic trwania zycia:
prawdopodobienstwa zgondéw lub syntetyczne wskazniki opisujace dalsze trwanie zycia.

Sama nadumieralno$¢ mezczyzn nie jest zjawiskiem odwiecznym. Niegdys$ bowiem, gdy porod ta-
czyt sie¢ z wysokim prawdopodobienstwem zgonu bezposrednio w trakcie potogu lub w wyniku jego
powiktan (np. zakazen) to umieralno$¢ kobiet byta wyzsza®, zas wynikato to przede wszystkim z nate-
zenia zgondw w $rednim wieku. We wszystkich ,,cywilizowanych” spoteczenstwach, czyli tam, gdzie
skutecznie wyeliminowano zagrozenia zwigzane z porodem, odnotowane sg jednak wyzsze wskazniki
czestosci zgondow u mezezyzn. Wynika to z przyczyn zardéwno biologicznych, jak i kulturowych.

W tym pierwszym przypadku samoistnie wspomnie¢ nalezy, iz nawet w przypadku noworodkow
charakteryzuja si¢ one wyzszym prawdopodobienstwem zgonoéw, podobnie jak i ptody doswiadczaja-
ce samoistnych poronien. We wczesnej fazie zycia to zapewne wigkszy rozmiar ciala (a zatem i np.
wieksza powierzchnia skory, przez ktorg moga przenika¢ zarazki), jak i mniejsza odpornos¢ sa czyn-
nikami warunkujacymi wystepujaca uprzywilejowang sytuacje dziewczat. Ten czynnik odpowiada
w dorostosci np. za bardziej zrownowazona gospodarka hormonalna, jak i za bardziej rownomiernie
roztozong nadmierng tkang ttuszczows. Ale poza biologig rowniez i kulturowo zdeterminowane rézni-
ce wplywaja na odmienny poziom umieralno$ci kobiet i me¢zczyzn.

W przypadku mezczyzn wychowanie wptywa na zdecydowanie wyzsza akceptacje ryzykownych
zachowan zwigzanych zardwno ze sposobem spedzania wolnego czasu (ekstremalne sporty), stylem
zycia (agresja, konsumpcja antystresorow?), czy lekcewazeniem wlasnego stanu zdrowia.

Waznym czynnikiem jest rowniez odmienno$¢ typowych karier zawodowych me¢zczyzn i kobiet.
Ci pierwsi zdecydowanie czg¢éciej wykonujg prace na powietrzu (a zatem bardziej poddani sg dziataniu
niekorzystnych czynnikéw atmosferycznych), prace wymagajace duzej sity fizycznej i odpornosci
psychicznej, jak i prace w szkodliwych i1 niebezpiecznych warunkach. Dodatkowo wspomnieé nalezy
0 mnigjszej zapobiegliwosci o swoj stan zdrowia, przejawiajacej si¢ mniejszg dbaloscig o swoj orga-
nizm, lekcewazeniem wystepujacych probleméw i unikaniem ,,zbednych” kontaktow z instytucjami
ochrony zdrowia.

! Umieralnoé¢ okotoporodowa to umieralno$é matek zwiazana z wydawaniem przez nie na §wiat potomstwa.
Mierzy si¢ ja jako natezenie zgonow matek w stosunku do liczby urodzen. Umieralno$¢ okotoporodowa — obec-
nie znikoma — niegdy$ byta bardzo wysoka, np. dla Anglii w XVII w. szacuje si¢, iz wynosita ok. 160 na 10 tys.
urodzen. Oznaczalo to, iz ok. 8-10 % kobiet dozywajacych do dorostosci umierato, wydajac na $wiat potomstwo.
2 Antystresory to wszelkie sposoby roztadowywania stresu, w tym spozywanie alkoholu, tytoniu, srodkéw psy-
chotropowych czy narkotykow, jak i podejmowanie innych ,,rozluzniajacych” czynnosci — objadanie si¢, bojki,
ustawki”, sporty ekstremalne, seks itp.
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W rezultacie wystepuje obserwowana w dluzszym czasie stale wyzsza umieralno$¢ mezczyzn. Naj-
czesciej jest ona opisywana za pomocg wykorzystania parametrow tablic trwania zycia — dalszego
trwania zycia w danym wieku (tab. 1) albo prawdopodobienstw zgonu w danym wieku (rys. 1).

Trwanie zycia noworodkow plci m@skiir;bieiéskjej w Polsce w latach 1931/32-2017
Rok Mezczyzni Kobiety Réznica
1931/1932 48,2 51,4 32
1960/1961 64,8 70,5 5.7
1990/1991 66,7 76,3 9.6
2000 69,7 78,0 8,3
2010 72,1 80,6 8,5
2015 73,6 81,6 8,0
2017 74,0 81,8 78

Zrédlo: tablice trwania zycia z odpowiednich lat i obliczenia whasne

W pierwszych powojennych dekadach ,,uprzywilejowanie” kobiet narastato, osiagajac typowa dla
bytych krajow socjalistycznych skale (8-12 lat). Skala nadumieralnosci w ostatnim trzydziestoleciu
z biegiem czasu nieco si¢ zmniejsza, co odzwierciedla zar6wno poprawe Srodowiska pracy, zmiang
nawykow zywieniowych i rekreacyjnych, jak i znaczng poprawe skutecznosci medycyny w przypadku
tych probleméw zdrowotnych, ktéore w najwigkszym stopniu réznicuja status zdrowotny kobiet i mgz-
czyzn w $rednim i starszym wieku.

Skala nadumieralnos$ci jest bardzo zréznicowana w zaleznosci od wieku — najwigksze rdznice po-
jawiajg si¢ na tym etapie zycia, gdy umieralnos¢ jest niska, a jednoczesnie zdecydowana wigkszo$¢
zgonow wynika z przestanek behawioralnych, czyli jest konsekwencjg stylu zycia. Stad tez najwyzszy
poziom jej odnotowuje si¢ wsrod miodych dorostych, w przypadku ktérych dominujaca przyczyna
zgondw sg tzw. zewnetrzne przyczyny zgonu, gtdéwnie wypadki samochodowe 1 samobdjstwa. Przy-
ktadowo, w 2016 r. (a zatem w ostatnim roku dla ktérego sa dostgpne odpowiednie dane) w Polsce
w wieku 20-24 lata zmarto 1457 0s6b, przy czym z przyczyn zewnetrznych 947 (w tym 339 z powodu
wypadkow komunikacyjnych, a 337 z powodu samobojstw). W grupie wieku 25-29 lat wielko$ci te
przyjety odpowiednio 1887 i 1001 (267 i 413). Dodajmy przy tym, ze w przypadku wspomnianych
zewngtrznych przyczyn zgonéw wyraznie dominowali mezczyzni, odpowiadajac za 88,2% zgonow
w pierwszej grupie wieku i za 90,6% w drugiej grupie. Powyzsze udziaty przyjety rownie wysokie lub
jeszcze wyzsze warto$ci w przypadku wypadkow komunikacyjnych (odpowiednio dla obu grup wieku
86,4% 1 89,1%) i samobdjstw (90,5% 1 93,2%).

Nie dziwi zatem, iz w$rdd osob bedacych we wczesnej dorostosci wystepuje maksymalna nadu-
mieralnos¢, wskazujaca, iz prawdopodobienstwo zgonu mezczyzny w tym wieku jest 3-4-krotnie wyz-
sze niz to odnoszace si¢ do kobiet (rys. 1). Wraz z przechodzeniem do wyzszego wieku skala wyzszej
umieralno$ci megzczyzn obniza si¢, cho¢ dopiero wérod osob okoto stuletnich wartosci prawdopodo-
bienstw zgonu przedstawicieli obu plci wyréwnuja sie®.

¥ Warto zaznaczyé, iz w tablicach trwania Zycia pochodzacych jeszcze z konca zeszlego wieku moment wyrow-
nywania si¢ umieralnosci kobiet i m¢zczyzn wystgpowat wérod dziewiecdziesigciolatkow. Jak wszystko wskazu-
je, byl to rezultat zdecydowanie wigkszej skali wsréd me¢zczyzn zawyzania wieku przy okazji uzyskiwania do-
kumentoéw zaginionych w czasie obu wojen $wiatowych. Wraz ze wzrostem wiarygodnosci o wieku zjawisko to
zanikto [Szukalski, 2007].

Wszystkie numery Biuletynu dostepne sa na stronie: http://dspace.unilodz.pl Strona 2
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Rysunek 1
Nadumieralno$¢ mezezyzn wedlug wieku w latach 1990 1 2017
(prawdopodobiefistwo zgonu kobiet w danym wieku = 100)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Bazy Danych GUS Demografia,
http://demogtafia.stat.gov.pl/bazademogtafia/ TrwanieZycia.aspx

Wspomniana nadumieralno$¢ widoczna jest réwniez w skali regiondw. Cho¢ wystepuje we
wszystkich wojewodztwach, widaé niemniej state roznice migdzy nimi (tab. 2).

Tabela 2
Roéznica migdzy trwaniem zycia kobiet i mezczyzn wedlug wojewddztw w latach 1990-2017

Wojewodztwo 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2017
Dolnoslaskie 9,0 8,77 8,75 8,46 8,54 7,76 7,64
Kujawsko-pomorskie 8,9 8,49 7,88 8,51 8,43 7,81 7,01
Lubelskie 9,6 9,63 9,41 9,98 9,72 9,09 8,56
Lubuskie 9,4 8,57 8,23 8,79 8,51 8,14 7,76
t.6dzkie 9,2 9,60 9,27 9,66 9,27 8,98 8,85
Matopolskie 8,3 7,86 7,50 7,90 7,68 7,28 7,22
Mazowieckie 9,3 9,03 8,76 9,12 8,49 7,94 8,04
Opolskie 8,4 8,09 7,43 7,66 7,48 7,53 7,42
Podkarpackie 8,4 8,53 7,82 8,22 8,02 7,57 7,52
Podlaskie 9,7 9,67 8,65 9,37 9,39 8,83 8,01
Pomortskie 8,7 7,75 7,50 8,07 7,78 7,14 6,84
Slaskie 8,4 8,19 7,63 7,93 8,09 7,33 7,38
Swictokrzyskie 9,3 8,99 8,12 9,59 9,13 9,23 8,39
Warmidsko-mazurskie 9,8 9,95 9,36 9,44 9,13 8,41 8,43
Wielkopolskie 9,1 8,85 7,86 7,88 7,95 7,46 7,52
Zachodniopomorskie 9,4 9,29 8,45 8,15 8,72 7,62 7,51
POLSKA 9,0 8,76 8,26 8,59 8,49 7,99 7,90

Zrédto: tablice trwania zycia i Roczniki Demograficzne 7 odpowiednich lat i obliczenia wlasne

W poréwnaniu z danymi ogoélnopolskimi stale wyzsza skala nadumieralno$ci wystepowata w wo-
jewodztwach lubelskim, t6dzkim, podlaskim i warminsko-mazurskim. Do tej grupy zaliczy¢ nalezy
rowniez Mazowsze i Swictokrzyskie, gdzie jedynie sporadycznie wystepowaty przypadki odstgpstw.

Wszystkie numery Biuletynu dostepne sa na stronie: http://dspace.unilodz.pl Strona 3
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Z kolei stale warto$ci nizsze uzyskiwano w wojewddztwach kujawsko-pomorskim, matopolskim,
opolskim, podkarpackim, pomorskim i $laskim. We wszystkich wojewodztwach w latach 1990-2017
dokonato si¢ zmniejszenie rozbieznosci migdzy trwaniem kobiet i mezczyzn, aczkolwiek skala tych
zmian byta bardzo zréznicowana, wynoszac od 0,9 roku (podkarpackie, swietokrzyskie) do 1,9 roku
(kujawsko-pomorskie, pomorskie, zachodniopomorskie). Zdecydowanie in minus wyrdznia si¢ jedynie
wojewddztwo todzkie, gdzie spadek ten wyniost tylko 0,35 roku.

Réznice pomigdzy trwaniem zycia odnosza sie rowniez i do innych etapéw zycia, aczkolwiek wraz
z wiekiem zmniejszajg si¢ (tab. 3). Wystepuje jednak duza zgodnos¢ uporzadkowania pomigdzy nad-
umieralnos$cia okreslang dla noworodkéw i dla oséb w wieku 30 czy 60 lat.

Tabela 3
Réznica miedzy trwaniem zycia kobiet 1 mezezyzn wedtug wojewddztw w 2017 r. (w latach)
Wojew6dztwo : W wieku 0 lat _ W wicku 30 lat | W wicku 60 lat
Ogdlem Miasto Wies
Dolnoslaskie 7,64 7,38 8,06 7,29 5,01
Kujawsko-pomorskie 7,01 6,95 7,13 6,65 475
Lubelskie 8,56 7,45 9,45 8,11 5,31
TLubuskie 7,76 7,66 7,84 7,36 5,03
T.6dzkie 8,85 8,32 9,74 8,24 5,38
Matopolskie 7,22 6,70 7,72 6,87 478
Mazowieckie 8,04 7,21 9,32 7,41 4,89
Opolskie 7,42 6,88 7,90 7,20 487
Podkarpackie 7,52 6,56 8,16 7,06 492
Podlaskie 8,61 7,90 9,41 8,24 5,47
Pomorskie 6,84 6,52 7,31 6,47 459
Slaskie 7,38 7,29 7,73 6,97 478
Swictokrzyskie 8,39 7,44 9,10 8,02 5,28
Warminsko-mazurskie 8,43 8,27 8,42 7,96 5,57
Wielkopolskie 7,52 7,41 7,55 7,04 488
Zachodniopomotskie 7,51 7,30 7,92 7,24 5,19
POLSKA 7,90 7,40 8,50 7,40 5,10

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Bazy Danych GUS Demografia,
http://demogtafia.stat.gov.pl/bazademografia/ TrwanieZycia.aspx

Wystepuja przy tym — niekiedy duze — réznice pomig¢dzy nadumieralno$cig obserwowang na tere-
nach miast i wsi (tab. 3). We wszystkich wojewodztwach mieszkancy wsi charakteryzuja si¢ gorszymi
parametrami zdrowotnymi 1 wyzszg umieralnoscig w stosunku do kobiet niz ma to miejsce w populacji
mieszkancow miast. Niekiedy jednak ta roznica jest niewielka (wielkopolskie, lubuskie, kujawsko-
pomorskie, $laskie), niekiedy za$ bardzo duza (mazowieckie i lubelskie —2 lata Iub wigcej!, §wigto-
krzyskie, podlaskie). Trudno jednoznacznie powiedzie¢, czy wynika to z czynnika behawioralnego,
utrudnionego dostepu do opieki zdrowotnej, czy z faktu, iz coraz wigksza cze$¢ starszych mieszkan-
cOw wsi to kawalerowie niemajacy w domu opiekunczej towarzyszki zycia, podczas gdy udziat panien
jest zdecydowanie nizszy*.

Podobnie jak miato to miejsce w przypadku danych dla dorostych dla Polski ogotem, we wszyst-
kich wojewddztwach widoczna jest zmiennos$¢ skali nadumieralnosci w poszczegolnych grupach wie-
ku — najwyzsza wsrod dwudziesto- i trzydziestolatkow, najnizsza wsrdd nestoroéw (tab. 4).

* Zdawaé sobie nalezy sprawe z silnego wplywu stanu cywilnego — a w rzeczywistoéci sytuacji rodzinnej — na
stan zdrowia i umieralno$¢ ludnosci po 30. roku zycia.

Wszystkie numery Biuletynu dostepne sa na stronie: http://dspace.unilodz.pl Strona 4
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Tabela 4

Nadumieralno§¢ mezczyzn jako % poziomu wspolczynnikéw zgonéw kobiet w danym wieku

w podziale wojewodzkim w 2017 r.

Wojewodztwo 2024 | 2529 [ 30-34 | 3539 | 40-44 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Dolnoslaskie 3203 | 357,5 | 2746 | 3039 | 2436 | 233,8 | 286,5 | 2425 | 2329 | 2188 | 199,7 | 1882 | 1512 | 121,3
Kujawsko-pomorskie | 388,3 | 591,1 | 3246 | 2052 | 2793 | 2267 | 2174 | 2263 | 2162 | 2169 | 1802 | 1848 | 1632 | 1138
Lubelskie 4357 | 3417 | 3194 | 4180 | 2793 | 3672 | 341,6 | 3045 | 2915 | 2418 | 2212 | 1912 | 1572 | 1198
Lubuskie 3387 | 3552 | 5512 | 356,0 | 2894 | 2748 | 2204 | 257,7 | 2401 | 2244 | 2018 | 1958 | 1480 | 111,8
Lodzkie 527,5 | 4081 | 2998 | 3630 | 3030 | 2858 | 287,9 | 241,8 | 2396 | 227,8 | 2047 | 1944 | 1632 | 126,6
Malopolskie 4263 | 461,8 | 2734 | 3450 | 322,1 | 2848 | 2904 | 2493 | 24055 | 2327 | 1947 | 190,5 | 1529 | 1158
Mazowieckie 4268 | 356,10 | 4272 | 2947 | 3292 | 2848 | 2871 | 2728 | 2495 | 2202 | 2063 | 179,1 | 1520 | 117,6
Opolskie 877,1 | 4938 | 669,0 | 511,7 | 3740 | 2654 | 287,6 | 2394 | 2082 | 2283 | 1988 | 1821 | 157,0 | 1022
Podkarpackie 2881 | 4254 | 436,8 | 3975 | 2644 | 3248 | 2452 | 301,1 | 3353 | 2354 | 2074 | 179,1 | 1555 | 1164
Podlaskie 606,6 | 4520 | 566,5 | 3733 | 4448 | 4240 | 3164 | 3032 | 2582 | 2636 | 2238 | 1886 | 176,8 | 119,3
Pomorskie 2739 | 2527 | 3434 | 2190 | 276,55 | 2235 | 2399 | 2464 | 2202 | 2036 | 176,5 | 181,9 | 159,1 | 122,5
Slaskie 3225 | 507,5 | 3666 | 2699 | 2483 | 2323 | 2273 | 2345 | 2232 [ 2129 | 1922 | 1779 | 1502 | 1064
Swietokrzyskie 507,8 | 290,9 | 451,6 | 3154 | 2164 | 3620 | 3458 | 2736 | 2975 | 2447 | 2164 | 190,7 | 1527 | 1159
Warmifisko-mazurskie | 268,1 | 4664 | 2958 | 3132 | 2713 | 280,1 | 2932 | 240,8 | 2490 | 2304 | 2130 | 2052 | 176,0 | 1194
Wielkopolskie 2271 | 5562 | 4758 | 3049 | 2813 | 2492 | 2404 | 2454 | 2405 | 2048 | 207,0 | 180,4 | 1584 | 1198
Zachodniopomorskie | 509,0 | 248,6 | 3443 | 2654 | 241,6 | 250,1 | 2646 | 231,0 | 2339 | 2241 | 1998 | 190,1 | 168,1 | 1255
POLSKA 362,9 | 401,1 | 364,2 | 306,3 | 282,7 | 269,8 | 266,2 | 252,2 | 241,8 | 222,0 | 200,7 | 1852 | 156,6 | 117,1

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Bazy Danych GUS Demografia,
http://demogtafia.stat.gov.pl/bazademografia/ TrwanieZycia.aspx

Generalnie, skala nadumieralno$ci obserwowana w regionach w poszczegélnych grupach wieku
jest zblizona do $redniej dla kraju. Wyjatkiem sg przede wszystkim najmlodsze grupy wieku, w przy-
padku ktorych relatywnie niewielka liczba zgondéw przektada si¢ na duzg zmienno$¢ wspotczynnikow
zgonow. Przyktadowo, w 2017 r. na Opolszczyznie w wieku 20-24 lata uzyskano wspotczynnik zgo-
ndéw u megzezyzn prawie 9-krotnie wyzszy niz dla kobiet, ale wystapito to w sytuacji odnotowania
2 zgonow kobiet i 18 mezczyzn. Jak tatwo sie domyslaé, wzrost liczby zgonow kobiet o jeden spowo-
dowatby bardzo duza zmiang wskaznika nadumieralnosci. Wojewodztwo opolskie to skadinad cieka-
wy region z uwagi na utrzymywanie si¢ bardzo wysokiej nadumieralnosci az do 45. roku zycia. Praw-
dopodobnie jest to $cisle powiazane z duza skalg migracji zagranicznych i ich konsekwencjami: po-
wrotami zwigzanymi z klopotami zdrowotnymi w celu tanszej opieki lekarskiej i ,,hucznym swigtowa-
niem” przyjazdow do rodziny.

Zdecydowanie bardziej frapujace sa — w poréwnaniu z osobami mtodymi — wysokie i odbiegajace
od pozostatych regionéw — wskazniki nadumieralnosci odnotowane w pewnych grupach wieku
w trzech wojewddztwach: lubelskim (wiek 45-74 lata), Swigtokrzyskim (45-69 lat) i podkarpackim
(55-64 lata). Czy to wynik wysokiej skali starokawalerstwa wsrdd starszych mieszkancow wsi
(wszystkie te regiony majg bardzo niski poziom urbanizacji)? Wszak inne zdarzenia wyraznie rzutuja-
ce na stan zdrowia mezczyzn i ich sktonno$¢ do konsumpcji ,,antystresoréw”, tj. rozwody, w tej czesci
Polski sg relatywnie rzadkie.

* * *

Ostatnie trzy dekady to czas powolnego ,,doganiania” panstw Europy Zachodniej pod wzgledem
poziomu trwania zycia. Jednym z przejawow postepu jest i zmniejszanie si¢ skali nadumieralno$ci
mezczyzn. Przez dwie ostatnie dekady PRL nadumieralno$¢ ta mierzona rdznicg w zakresie trwania
zycia byla na typowym poziomie dla krajow socjalistycznych (tj. w przedziale 8-12 lat). Cho¢ skala ta
ulega zmniejszeniu, wcigz nie jest to jeszcze warto$¢ nalezgca do typowych w dawnej UE-15, gdzie
miesci si¢ ona w przedziale 4-6 lat. Zgodnie z zalozeniami prognozy demograficznej (wariant srodko-
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wy) GUS z 2014 r. roéznica ta ma powoli si¢ zmniejszaé, 0Siggajac 7,6 roku w 2020 r., 6,8 roku
w 2030, 6,2 roku w 2040 i 5,4 roku w 2050 (w wariancie ,,optymistycznym” jedynie 4,8 roku na ko-
niec horyzontu prognozy).

Nadumieralno$¢ mezczyzn to zjawisko zmniejszajace swa skale rowniez w przekroju regionalnym.
Z wyjatkiem jednego wojewodztwa — t6dzkiego — w trakcie ostatniego ¢wieréwiecza osiggnigty zostat
pod tym wzgledem bardzo duzy postgp. Zmniejszenie rdéznicy migdzy dlugoscia zycia kobiet i mez-
czyzn o 1-2 lata to oznaka ,,normalnienia” zachowan zdrowotnych mieszkancow Polski. Wcigz jednak
roznica ta w przypadku trzech regionow (todzkie, lubelskie i podlaskie) wynosi ponad 8,5 roku,
a w przypadku dwoch dalszych (§wigtokrzyskie i warminsko-mazurskie) niewiele mniej, zas jedynie
w przypadku wojewddztwa pomorskiego mamy do czynienia z nadumieralno$ciag mezczyzn o skali
nizszej niz 7 lat.
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