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Fundamentalng wartoscig dla kazdego cztowieka jest jego zycie i dtugos¢ jego
trwania. Wartos$¢ ta wyptywa z ograniczonosci czasu, jakiej kazdajednostka jest poddana
i powszechnego w kregu kultury judeo-chrzescijanskiej uznawania zycia ludzkiego i
sedziwego wieku za wartosci autoteliczne. C. Lévi-Strauss uznat wrecz, iz gtdwng cecha
charakterystyczng cywilizacji zachodniej jest - obok ochrony zdrowia - afirmacja ludz-
kiego zycial Nie dziwi zatem wzrastajgce w ostatnich latach zainteresowanie proble-
mami zwigzanymi z kresem zycia, zainteresowanie wyrazane przez przedstawicieli
licznych dziedzin nauki.

Pomimo tego, iz w popularnych mitach czy tzw. potocznej opinii $mier¢ jest
postrzegana jako jedyny naprawde sprawiedliwy mechanizm biologiczno-spoteczny,
dosiegajacy kazdego bez wzgledu na jego status ekonomiczny czy spoteczny w rze-
czywistosci zwigzane jest z nig wystepowanie nieréwnosci.

Tytutowa nieréwnos$¢ wobec $mierci wynika z niejednakowych dla wszystkich
jednostek w populacjach ludzkich prawdopodobienstw zgondéw w danym wieku, a co
za tym idzie odmiennych szans dozycia okre$lonego wieku. Wspomniana nieréwnos$é
istniata zawsze i najprawdopodobniej zawsze bedzie istnie¢. Mimo przemian zwigzanych
z przejsciem demograficznym (odejscie od ekstremalnie wysokiej i powszechnie wyste-
pujacej umieralno$ci oraz przedtuzanie si¢ trwania ludzkiego zycia) i przejSciem epi-
demiologicznym - zmiang miejsca grup przyczyn zgonoéw w ich hierarchii - nierdwnosci
nie zniknety, a wrecz przeciwnie - staty sie bardziej widoczne. Zanim zobrazujemy
powyzsze stwierdzenia przyktadami wypada poczyni¢ kilka uwag dotyczacych dalszego
wywodu.

Istnieje wiele modeli przedstawiajgcych determinanty umieralnosci i mechanizmy
ich funkcjonowania2 Najczesciej przyjmuje sig, ze na poziom umieralnosci wptyw majg
czynniki biologiczne, spoteczne i srodowiskowe; czynniki biologiczne obejmuja gene-
tyczne predyspozycje psychosomatyczne, czynniki spoteczne - uwarunkowane obiek-
tywnie i subiektywnie zachowania spoteczne; za$ srodowiskowe - utozsamiane sg z
szeroko rozumianym wpltywem S$rodowiska naturalnego. Dezagregujgc czesciowo wy-
mienione grupy czynnikdw mozna stwierdzic, ze do biologicznych nalezg przede wszyst-

1A. Tyszka, Kulturajestkultem wartosci, Lublin 1993, s. 16.
2M. O k6 1s ki, Modele czynnikéw zachorowalnos$ci i umieralnosci, [w:] M. Okolski (red.),
Determinanty umieralnosci w $wietle teorii i badan empirycznych, SGH, Warszawa 1990, s. 29-68.
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kim wiek, pte¢ oraz uwarunkowania genetyczne; do spotecznych: styl zycia (sktonnos¢
do podejmowania zachowan ryzykownych - nikotynizm, alkoholizm i narkomania),
wyksztatcenie, miejsce i warunki pracy, rozporzadzalne dochody, stosunek do wiasnego
zdrowia, stan cywilny, aktywnos¢ fizyczna i rekreacja, wierzenia religijne; do $rodowis-
kowych: stan biosfery, innymi stowy stopien degradacji powietrza, wody, ziemi, warunki
klimatyczne zaréwno w odniesieniu do miejsca zamieszkiwania, jak i pracy.

Opisany podziat ma w znacznym stopniu charakter formalny. Niektore z poje-
dynczych czynnikéw mozna rozpatrywa¢ w réznych grupach réwnoczes$nie (np. dieta
czy miejsce zamieszkania).

Dodatkowe komplikacje w badaniu wptywu zewnetrznych uwarunkowan stanu
zdrowia i trwania zycia stanowi dowiedziony fakt, ze pomiedzy wspomnianymi uwarun-
kowaniami zachodzg skomplikowane zwigzki, zmienne w czasie i przestrzeni.

ZmiennosS¢ temporalna i przestrzenna poniektdrych przynajmniej zaleznosci
stanowi dodatkowe utrudnienie wyboru poziomu analizy. Fakt, iz zalezno$¢ wystepuje
w ramach np. danego kraju nie oznacza jeszcze, ze ujawni sie ona w ramach grupy
panstw. Tak, jak nie mozna pewnych uogo6lnien prawdziwych na poziomie mikro bez-
refleksyjnie uzna¢ za prawdziwe na poziomie makro, tak tezy prawdziwe na poziomie
makro nie zawsze bedg usprawiedliwione na poziomie mega (ponadnarodowym)3 W
niniejszym opracowaniu analize prowadzi¢ bedziemy na réznych poziomach szcze-
gbétowosci, zarébwno ze wzgledu na przytoczone wczesniej uwagi, jak i po czesci z racji
ograniczonej dostepnosci materiatu statystycznego.

We wspobitczesnej demografii dominujg dwa typy podej$¢ do studiéw dotyczacych
umieralnosci: podejscie deskryptywne i podejscie eksplikatywne4 Pierwsze koncentruje
sie przede wszystkim na poziomie makro i mega, opisuje przemiany natezenia umieral-
nosci w roznych populacjach i zmiany w hierarchii waznosci przyczyn zgonéw, to drugie
za$ dotyczy gtdwnie poziomow mikro i mezo, starajac sie opisywa¢ mechanizmy po-
wodujgce rozpowszechnianie sie takich czy innych wzorcéw umieralnosci. W podejsciu
eksplikatywnym ze swej istoty opierajgcym sie na badaniach matych probek, probuje
sie wytlumaczy¢ przemiany" umieralnosci za pomoca zmiennych demograficznych, eko-
nomicznych i spotecznych. W ponizszym opracowaniu korzysta¢ bedziemy z obydwu
podejsé, starajac sie zarowno opisywac¢ dang zaleznos¢, jak i dostarczy¢ proby wyttu-
maczenia mechanizmow zwigzku. Autorzy majg Swiadomos¢, ze nie bedzie to analiza
pogtebiona. Ograniczono$¢ miejsca nie pozwala nam niestety na bardziej wnikliwe
potraktowanie tych jakze ciekawych zaleznosci.

3H. Leibenstein, Teoriamikro-mikro, wymiana: wykonawca-wykonawca uraz wydajnos$¢ X , [w:]
K. Dopfer (red.), Ekonomia wprzysztosci, Warszawa 1982, s. 98-101.

4G. Casel1lli, Parcours et etapes des etudes sur la mortalité dans la dynamique de la reserche
démographique, ,,Population”, 6, 1995, s. 1530-1536.
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Tab. 1. Relacje grupowych wspdtczynnikéw zgonéw dla mezczyzn i kobiet
oraz wg miejsca zamieszkiwania w 1995 r.

Wiek Zgony na 100 tys. danej pici Stosunek
Ogo6tem  Mezczyzni  Kobiety Ogoétem Miasto/ Wie$/ Miasto: Wie$ M: K:
M/K Ogbétem Ogoétem M/K M/K Miasto/ Miasto/
Wie$ Wie$
Ogdtem 1001 1095 911 1.201 0.940 1.094 1.202 1.192 0.866 0.859
0 lat 1360 1471 1243 1.192 1.008 0.991 1.107 1280 0.954 1.103
1-4 43 47 38 1.237 0.930 1.070 1.356 1.090 0.958 0.773
5-9 22 27 16 1.687 0.863 1.001 1.785 1.578 0.833 0.737
10-14 24 30 18 1.667 0.958 1.041 1.555 1.722 0.903 1.000
15-19 63 91 33 2.757 0.888 1.174 2.666 2.946 0.734 0 811
20-24 86 134 36 3.722 0 895 1.151 3.162 4.676 0.736 1.088
25-29 106 165 44 3.750 0.915 1.103 3.355 4.256 0.825 1.046
30-34 150 230 67  3.433 0.933 1.093 3.253 3.701 0.879 1.000
35-39 243 369 116 3.181 0.950 1.090 2.949 3.710 0.884 1.112
40-44 388 579 198 2.924 0.958 1.087 2.715 3.407 0.883 1.108
45-49 592 874 320 2.731 0.976 1.057 2.593 3.072 0.913 1083
50-54 883 1332 468  2.846 0.994 1.010 2.669 3.268 0.950 1.064
55-59 1281 1956 690 2.835 1.020 0.965 2.759 3.007 1.054 1.149
60-64 1913 2858 1131 2.527 1024 0962 2.449 2.673 1.047 1.142
65-69 2798 4065 1878 2.164 1.037 0.948 2.072 2.319 1.055 1.180
70-74 4209 5900 3167 1.863 1.029 0.963 1.823 1.925 1053 1112
75-80 6649 8695 5516 1.576 1.000 1.000 1.583 1.570 1.023 1015
80-84 11043 13561 9876 1.373 0.975 1.029 1.357 1.384 1025 0.970
85 i 20524 21906 19998  1.095 0.960 1.119 1.081 1.098 0.909 0.923
wigcej

Zr6dio: Opracowanie whasne na podstawie: Rocznik Statystyczny Demografii 1996, 216-219.

Najbardziej rzucajgca sie w oczy jest nierbwnos¢ wobec $mierci wynikajgca z
przynaleznosci do dwdéch odmiennych pici. Nieréwno$¢ ta wystepuje w dwoch réznych
postaciach: w czesci krajow stabo rozwinietych o niskim poziomie opieki zdrowotnej i
wysokiej ptodnosci w kilku grupach wieku (20-34 lata) zdecydowanie cze$ciej umierajg
kobiety (efekt chordb okotoporodowych). W pozostatych krajach - czyli obecnie w
wiekszosci panstw Swiata - panuje sytuacja fawoiyzujgca ,,stabg pte¢”. Jako przyktad
kraju, ktory przeszedt proces modernizacji demograficznej, stuzyé moze Polska (tab. 1),
w ktdrej niezaleznie od miejsca zamieszkiwania i grupy wieku natezenie umieralnosci
jest wérod mezczyzn wieksze, niekiedy znaczaco. W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat
réznice w poziomie umieralnosci w Polsce ulegaty zwiekszaniu. Owa nadumieralnos$é
mezczyzn przejawia sie najbardziej wyraziscie w postaci parametru przecietnego trwania
zycia i réznicy pomiedzy trwaniem zycia mezczyzn i kobiet (tab. 2).

Tab. 2. Przecietne trwanie zycia osoby nowonarodzonej w zaleznos$ci od pici w Polsce

Wyszczegdlnienie Mezczyzni Kobiety Réznica
1931-1932 48.2 51.4 3.2
1952-1953 58.6 64.2 5.6
1955-1956 61.8 67.8 6.0
1960-1961 64.8 70.5 5.7
1965-1966 66.8 72.8 6.0
1973-1975 67.3 74.4 7.1
1985-1986 66.9 75.3 8.4
1991-1995 66.9 76.4 9.5

1996 68.12 76.57 8.45

Zrédto: Rocznik Statystyczny Demografii 1996, GUS, Warszawa 1996, s. 277; Trwanie zycia i
umieralno$¢ wedtugprzyczyn w 1996, GUS, Warszawa 1997, s. 31-33.
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Co jest przyczyng wystepowania takiej sytuacji?

Najczesciej podawana jest cata wigzka powoddéw. Niektérymi z nich, zwigzanymi
ze stylem zycia, stanem cywilnym i wyksztatceniem zajmiemy sie dalej. W tym miejscu
warto wspomnieé o dwoch wyrdznikach charakterystycznych dla obydwu pici: réznicach
biologicznych oraz podejsciu do wiasnego zdrowia.

Wsrod czynnikéw biologicznych specjalisci poszukujg wyttumaczenia réznic
umieralnosci w odmiennej topografii tkanki thuszczowej (u kobiet rownomierne ottusz-
czenie catego ciata, u mezczyzn za$ tluszcz jest zlokalizowany w centralnych czesciach
ciata) czy r6znym wplywie zenskich i meskich hormondw (np. zenski estrogen obniza
ryzyko niedokrwisto$ci serca, za$ meski testosteron powoduje niekiedy zaburzenia
krzepliwosci krwi i wzmaga agresje). Ukoronowaniem tego kierunku badarn jest hipoteza
homeorezy, stwierdzajgca, iz miedzy ptciami wystepujg dziedziczone genetycznie roznice
dotyczace przystosowywania sie do warunkow srodowiskowych. Mezczyzni w wigkszym
stopniu sg beneficjentami korzystnych warunkéw przyrodniczych i spotecznych, lecz
jednoczesnie kazda niesprzyjajgca zmiana odbija sie bardziej dramatycznie na stanie
ich zdrowia, a w efekcie i umieralnosci. Ontogeneza kobiet przebiega pod kazdym
wzgledem zdecydowanie stabilniej - mniej korzystaja ze sprzyjajacych warunkéw, ale
jednoczes$nie ponoszg mniejsze straty w przypadku niepozadanych zmian otoczenias

O tym, ze jest to spowodowane gtownie lepszym biologicznym przystosowaniem,
mogga Swiadczy¢ dane moéwigce, ze np. we Francji w 1991 r. dalsze trwanie zycia dla
0s6b w wieku ukonczonych 65 lat wynosito odpowiednio: kobiety 20,1 lat, mezczyzZni
15,7 lat, natomiast dalsze trwanie zycia bez powaznych niezdolnosci: 18,1 i 14,8, za$
trwanie zyciaw dobrym zdrowiu 12,1 i 10,1, a zatem kobiety cieszg sie nie tylko dtuzszym
zyciem, ale i lepszym zdrowiem. Zaleznosci te wystepujg rowniez w innych krajach6

Rdéwniez pod wzgledem stosunku do witasnego zdrowia kobiety przewyzszajg
mezczyzn troska. To kobiety zdecydowanie czeSciej odwiedzajg lekarzy, korzystajg z
leczenia i przepisywanych medykamentow. Owo wieksze staranie widoczne jest
zwiaszcza przy dolegliwosciach fagodnych i epizodycznych, efektem czego jest zazywanie
wiekszej ilosci lekdw niz mezczyzni, zwlaszcza obnizajgcych napiecie nerwowe,
przeciwbdlowych i wzmacniajgcych. Mezczyzni juz od dziecka uczeni sg w takich
sytuacjach nie ujawnia¢ otoczeniu swych stabosci i dolegliwosci, co w starszych grupach
wiekowych przejawia sie¢ w tzw. zachowaniach zastepczych.

Jednym z czynnikdw najbardziej r6znicujacych umieralnosé jest posiadane wy-
ksztatcenie. Im poziom wyksztatcenia jest wyzszy, tym zmniejsza sie ryzyko zgonu. Wy-
stepowanie tej prawidtowosci zostato potwierdzone rowniez przez badania prowadzone
w Polsce7. W warunkach kilku polskich miast (Wroctaw, Katowice, Olsztyn, Biatystok)
maksymalne réznice pomiedzy czastkowymi wspdtczynnikami zgonéw dla os6b o wy-
ksztatceniu podstawowym a wyzszym byty 4-5-krotne. Znaczenie tu miaty rowniez nie-
rébwnosci wystepujace pomiedzy pozostatymi poziomami wyksztatcenia.

5E. Rogucka, Spoteczne uwarunkowania nadumieralnosci mezczyzn w Polsce, Monografie Zaktadu
Antropologii PAN, nr 13, Wroclaw 1995, s. 35.

6J. M. Robin, Amelioration de 1etat de sanie etprogression de Iesperance de vie sans incapacité,
»Problemes économiques”, nr 2.523,1997.

7T. Bielecki, Cz. Brajczewski, E. Rogucka, Z Welon, Niektére spoteczne
uwarunkowaniaprzedwczesnejumieralno$ci os6b dorostych w Polsce, Monografie Zaktadu Antropologii PAN,
nr 12, Wroctaw 1994, s. 14-21; Cz. Brajczewski, Spoteczne réznice wumieralnosci zpowodu nowotworéw,
choréb uktadu krazenia i zatrué, ,,Studia Demograficzne”, 1996, nr 3 (125).
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We wspomnianym juz badaniu za przyczyny tak silnej dyferencjacji natezenia
zgondw uznano fakt, izw przypadku osob lepiej wyksztatconych wystepuja nastepujace
czynniki:

1. bardziej racjonalny sposéb odzywiania sie,

. Wyzszy poziom higieny osobistej,

. fatwiejszy dostep do opieki lekarskiej,

. wieksza aktywnos$¢ wiasna w poszukiwaniu opieki lekarskiej,
mniej zagrazajgce zdrowiu warunki pracy,

6. lepsze zrozumienie znaczenia rekreacji i kultury fizycznej dla zdrowia i wigksza
aktywnos¢ w tej dziedzinie,

7. mniejsza podatno$¢ na nawyki niszczace zdrowie, np. nadmierne spozywanie
alkoholu czy nikotynizm.

Do powyzszej listy nalezatoby dodac fakt, iz z requty ze wzrostem poziomu wy-
ksztatcenia idzie w parze wzrost dochodéw dyspozycyjnych. Oprocz tego osoby lepiej
wyksztatcone pochodzg najczesciej z zamozniejszych grup, a zatem wychowywaly sie
jako dzieci w lepszych warunkach jesli idzie o wyzywienie, warunki mieszkaniowe czy
opieke lekarskg. Potwierdzeniem powyzszej tezy - choé z zastrzezeniem co do znaczenia
zachowan prozdrowotnych widocznych w grupach lepiej edukowanych - moga by¢
badania stwierdzajgce istotnie lepszy stan zdrowia wsrod os6b lepiej wyksztatconych w
poréwnaniu z osobami posiadajagcymi jedynie ukoriczong szkote podstawowg i
zawodowga8 Owo spoteczne zréznicowanie rosto wraz z wiekiem na niekorzy$é gorzej
edukowanych.

Nieréwnosci wobec Smierci zwigzane sg rowniez ze stanem cywilnym (tab. 3).

aawN

Tab. 3. Wsp6tczynniki zgonéw mezczyzn wg wieku i stanu cywilnego w Polsce w 1985

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Kawalerowie 1,23 3,87 10,77 21,44 38,46
Zonaci 1,12 1,49 3,36 9,59 21,93
Wdowcy 57,14 19,18 17,85 27,33 40,65
Rozwiedzeni 2,26 5,09 11,68 28,32 44,26

Zréodto: M. Podogrodzka, Zréznicowanie umieralno$ci wedtug sianu cywilnego, ,,Studia
Demograficzne”, 1992, nr 3 (109), s. 54.

Jak widaé z zatgczonej tabeli najkorzystniejszg sytuacje majg osoby znajdujace
sie w stanie matzeAskim, najmniej za$ sprzyjajaca osoby rozwiedzione i owdowiate
(zatgczono jedynie tabele przedstawiajacg zréznicowanie wsrdd mezczyzn, albowiem
ta wiasnie ptec jest bardziej poddana wptywowi tego czynnika - wérdd kobiet wystepuja
te same zaleznosci, jedynie skala réznic jest mniejsza).

Wytlumaczenia takiego stanu rzeczy mozna sie doszukiwac w:

1. selekcji do stanu matzenskiego os6b o lepszym stanie zdrowia (ttumaczytoby
to wzrastanie wraz z wiekiem nieistotnych poczatkowo réznic pomiedzy osobami
zyjacymi w matzenstwie, a tymi stanu wolnego, co ma miejsce wraz z przerzedzaniem
sie szereg6w tych ostatnich);

8E. Rogucka, Z. Welon, Fitness of Professionals and Skilled Workers in Poland, ,,J.Biosoc.
Sei”., 1996, nr 28.
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2. korzystnym wplywie matzenstwa i rodziny na stan zdrowia matzonkdéw (regu-
larny tryb zycia, mniejsza sktonno$¢ do podejmowania zachowan ryzykownych, pozy-
tywny wptyw zycia seksualnego i macierzynstwa w przypadku kobiet)9,

3. fakcie, ze ok. 28% rozwoddw za gtéwng przyczyne ma naduzywanie alkoholuly
co wyjasniaw duzym stopniu wyzsze wspotczynniki zgonéw wsrod os6b rozwiedzionych
(gtéwnie mezczyzn);

4. zwiekszong umieralno$é os6b owdowiatych najczesciej thumaczy sie intensyw-
nym stresem spowodowanym $miercig wspotmatzonka, utratg wsparcia emocjonalnego,
a takze pogorszeniem sie warunkéw ekonomicznych i bytowych pozostatego przy zyciu
matzonka (dodajmy w tym miejscu, iz za nadrzednoS$cig pierwszej zwymienionych przy-
czyn przemawia zardwno wyzsza stopa zgondw zwigzanych z samobdjstwami, wypadkami
czy zazywaniem ,antystresorow”: alkoholu, tytoniu, narkotykéw, jak i fakt, iz maksy-
malna nadumieralno$¢ oséb owdowiatych pojawia sie w okresie kilku-kilkunastu mie-
siecy po stracie wspdtmatzonka)ll

Kolejnym czynnikiem przyczyniajagcym sie do powstawania nieréwnos$ci wobec
Smierci jest miejsce, rodzaj i warunki pracy (tab. 4).

Tab. 4. Wypadki $Smiertelne przy pracy w 1995 r. w Polsce

Wyszczegblnienie Wypadki $miertelne Na 1000 pracujacych
Ogébtem 624 0.06
w tym:
Rolnictwo, towiectwo ile$nictwo 32 0.12
Rybotéwstwo i rybactwo 1 0.07
Przemyst 244 0.06
gérnictwo i kopalnictwo 61 0.17
dziatalno$¢ produkcyjna 153 0.05
zaopatrzenie w energie elektryczna, gaz i wode 30 0.11
Budownictwo 114 0.14
Handel i naprawy 49 0.02
Hotele irestauracje 4 0.02
Transport, sktadowanie itgacznos¢ 77 0.09
Obstuga nieruchomosci i firm 28 0.05
Edukacja 13 0.01
Pozostata dziatalno$¢ 16 0.05

Zrédio: Rocznik Statystyczny 1996, GUS, Warszawa 1996, s. 141.

Dane w zalgczonej tabeli Swiadczg o tym, ze réznica w umieralnosci pomiedzy
najbardziej ryzykownymi dziatami gospodarki (gornictwo i kopalnictwo), a tym najmniej
(edukacja) jest kilkunastokrotna. Zréznicowanie to jest w duzym stopniu zwigzane z
przecietnym, niezbednym w danym dziale, poziomem kwalifikacji; dziaty wymagajace
wyzszych kwalifikacji sg z reguty bezpieczniejsze.

9M. Podogrodzka, Zréznicowanie umieralno$ci wedtugstanu cywilnego, ,,Studia Demograficzne”,
1992, nr 3 (109).

ORocznik Statystyczny Demografii 1996, GUS, Warszawa 1996, s. 151.

nP. Martikainen, T. Valkonen, Mortality after the Death ofa Spouse: Rates and Causes of
Death in a Large Finnish Cohort, ,,American Journal of Public Health”, August 1996, vol. 86, No 8, s. 1087-
1093.
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Znaczace nierdwnosci wystepujg réwniez w uktadzie przestrzennym, nie tylko
na poziomie mega - pomiedzy poszczegélnymi krajami - ale rbwniez w ramach mniej-
szych ibardziej spdjnych obszaréw. Przyktadem moze by¢ w tym miejscu zréznicowanie
umieralnosci w ukfadzie administracyjnym w Polsce (tab. 5).

Tab. 5. RoOznice w natezeniu umieralnosci pomiedzy wojewddztwami o ekstremalnych
wartosciach tego miernika w Polsce w latach 1991-1995 w przeliczeniu na 100 000
ludnosci stacjonarnej

Mezczyzni Kobiety
nowotwory  choroby uktadu pozostate nowotwory  choroby uktadu pozostate
krazenia przyczyny krazenia przyczyny
Polska 309 746 440 213 781 326
min 250 609 338 154 570 225
siedleckie torunskie tarnowskie zamojskie torunskie wroctawskie
max 375 807 542 267 869 509
gdanskie kros$nienskie torunskie gdanskie skierniewickie torunskie
przemyskie

watbrzyskie

min/max 1,5 1,325 1,6 1,73 1,52 2,26

Zrbdio: Obliczeniawitasne na podstawie: Trwanie zycia i umieralno$é wedtugprzyczyn w wojewddztwach
w latach 1991-1995, GUS, Warszawa 1997.

Przedstawione powyzej réznice w natezeniu umieralnosci prowadza w konsek-
wencji do znaczacych nieréwnosci, jesli idzie o dalsze przecietne trwanie zycia wyste-
pujacych w ramach uktadu przestrzenno-administracyjnego (tab. 6).

Tab. 6. Roznica w trwaniu zycia pomiedzy wojewodztwami o ekstremalnych
wartosciach tego parametru w latach 1991-1995

Mezczyzni Kobiety
0 15 30 45 60 0 15 30 45 60

Réznica 4,22 3,94 3,94 3,13 1,66 3,35 3,05 2,93 2,50 2,00

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie: Trwanie zycia i umieralno$é wedtugprzyczyn w wojewddztwach
w latach 1991-1995, GUS, Warszawa 1997.

Jak widzimy, zr6znicowanie trwania zycia jest znacznie mniejsze w przypadku
kobiet, co jest kolejnym dowodem potwierdzajgcym stuszno$¢ hipotezy homeorezy. W
przypadku mezczyzn zastanawia utrzymywanie sie réznicy pomiedzy terenami o eks-
tremalnych warto$ciach pomiedzy 15 a 30 rokiem zycia na tym samym poziomie. Swiad-
czy to, iz istniejg pewne jednostki administracyjne charakteryzujgce si¢ znaczng nad-
umieralnos$cig mezczyzn w omawianym wieku.

Warto zauwazyé, ze w uktadzie przestrzennym widoczne sg nierbwnosci do-
tyczace réznych czestosci zgondw pomiedzy mieszkaricami miast i wsi (tab. 1i 7).
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Tab. 7. Srednie dalsze trwanie zycia w latach 1991-1995 w Polsce

Mezczyzni Kobiety

$rednia liczba lat dalszego trwania zycia dla osé6b w wieku lat

0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
Ogoétem 69.91 53.44 39.39 26.29 15.53 75.75 62.12 47.44 33.22 20.17
Miasto 66.91 5341 39.26 26.06 15.31 75.41 61.80 47.11 32.90 19.94
Wie$ 66.89 53.45 39.53 26.59 15.82 76.30 62.66 47.98 33.73 20.50

Roéznica
wie§-miasto -0.22 0.04 0.27 0.53 0.51 0.89 0.86 0.87 0.83 0.56

Zrédto: Trwanie zycia i umieralno$é wedtug przyczyn w wojewédztwach w latach 1991-1995, GUS,
Warszawa 1997.

Powyzsze dane tym bardziej przemawiajg na korzys¢ wsi, iz ostatnich 50 lat byto
w Polsce okresem przy$pieszonej urbanizacji, a proces ten odcigga z terendéw wiejskich
gtéwnie osoby mtode, o lepszym stanie zdrowia, pozostawiajac na wsi nadreprezentacje
0s6b uposledzonych i chorych2

Tymczasem, jak widzimy, mieszkancy wsi Srednio majg przed sobg dtuzsze trwanie
zycia, przy czym w przypadku mezczyzn nierdwnos$¢ ta wzrasta na korzy$¢ wsi, w przy-
padku za$ kobiet z uptywem wieku maleje, choé mimo tego jest wieksza niz dotyczaca
mezczyzn. W tym miejscu nasuwa sie pytanie, jak jest mozliwe, aby pomimo nizszej
umieralnosci w wiekszosci grup wieku w miescie (tab. 1), wie$ byta uprzywilejowana
dtuzszym trwaniem zycia? OdpowiedZ jest prosta: miasta majg nizsza umieralno$¢
przede wszystkim w tych grupach wieku, w ktdrych natezenie umieralnosci jest niskie.
Natomiast w okolicach wieku odpowiadajagcego normalnemu trwaniu zycia (tj. wieku,
na ktéry przypada najwieksza liczba zgondw) natezenie umieralnosci jest nizsze na
Wsi.

Jakie sg przyczyny dtuzszego trwania zycia na wsi? Wskazac nalezy na dwie grupy
czynnikow: czynniki srodowiskowe i czynniki spotecznel3 Do czynnikdw srodowiskowych
zaliczymy zaréwno wigksze zanieczyszczenie srodowiska miejskiego, jak iwystepowanie
niekorzystnych dla organizmu ludzkiego emisji fal akustycznych, magnetycznych czy
drgan mechanicznych. Jednakze odnosi¢ mozna wrazenie, ze wpltyw $rodowiska na
zréznicowanie umieralnosci jest generalnie przeceniany. Bez watpienia jest to element
wazny, ale spoteczne i psychologiczne (styl zycia) czynniki majg prawdopodobnie wiek-
sze znaczenie. Do czynnikéw spotecznych zalicza sie postepujgce w miastach wraz z
ich wielkoscia, wynikajace w duzej czesci ze sttoczenia wielu oséb na nieduzej prze-
strzeni, anomie i wyobcowanie, zanik gtebszych wiezi miedzyludzkich oraz atroficzny
rozrost stopnia komplikacji stosunkéw spotecznych. Prowadzi to do narastania stresu,
a w nastepnej kolejnosci do wzrostu zachorowywalnosci (efekt ostabienia odpornosci
dtugotrwatym stresem) i - ostatecznie - umieralnosci.

O tym, iz wiasnie na obszarach zurbanizowanych narasta odczucie stresu $wiad-
czy¢ moze fakt, ze wtasnie w miastach najczesciej wystepuja proby - rowniez udane -

2L. Levi, L. Andersson, Psychosocial Stress: Population, Environment and Quality of Life,
New York 1975, s. 34.

BB. Poptaska-Turyna, Wybrane determinanty zachorowalno$ci i umieralno$ci wedtug badan
empirycznych, [w:] M. O ké 1ski (red.), Determinanty umieralnosci..., s. 113-123.
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samobojstw, przy czym wystepuje silna zalezno$¢ pomiedzy wielkoscig osrodka miej-
skiego a czestoscig tego typu zdarzen.

Wspomniana sytuacja miast jest tym bardziej niepokojgca, iz ludno$¢ miejska
charakteryzuje sie wiekszg dbatoScig o stan swego zdrowia i ma tatwiejszy dostep do
infrastruktury medycznej. Co wiecej, miasta sq zamieszkiwane przez osoby lepiej wy-
ksztatcone, osiggajace wyzsze dochody i zasiedlajgce mieszkania, ktére cho¢ posiadajg
mniejszg powierzchnie, w wyzszym stopniu wyposazone sg w urzgdzenia sanitarne i
wygody.

Wazng grupe czynnikdw wplywajacych na powstawanie nieréwnos$ci stanowig
czynniki zwigzane ze stylem zycia, to jest preferowanymi wzorcami zycia wyrazanymi w
postaci zachowan, zainteresowan czy opinii. W duzym stopniu - w przeciwienstwie do
prezentowanych dotychczas czynnikdéw - wybdér stylu zycia ma charakter swiadomy,
intencjonalny. Przejawia sie on w interesujacej nas dziedzinie w preferencji zachowan
podnoszacych lub obnizajacych prawdopodobienstwo zgonu. Do najwazniejszych z nich
zaliczymyl4 odzywianie sie i zachowania zastepcze (nikotynizm, alkoholizm) w potg-
czeniu z ryzykownymi zachowaniami. Nalezy jednak jeszcze raz podkresli¢, iz zagrozenia
behawioralne w duzej mierze sg zagrozeniami, ktérych urzeczywistnienie sie zalezne
jest od wyboru jednostki, stad te nierdwnosci mogg by¢ traktowane za najmniej nie-
sprawiedliwe.

Nierdwnosci wobec $mierci wynikajace ze statusu ekonomicznego w ciggu ostat-
nich stu lat znacznie sie zmniejszyty. Na poczatku wieku w Petersburgu stopa umieral-
nosci wynosita w klasach posiadajgcych 12,6 promille, za$ wsérdd proletariatu 27,2
promille. W latach 1931-1940 roznica w przecietnym trwaniu zycia pomiedzy wyzsza
warstwg ludnos$ci biatej a nizszg warstwg ludnosci czarnej w USA wynosita 17,3 latlh
Dzi$ za$ réznice zwigzane ze statusem ekonomicznym sg bgdz nieznaczne, badz wrecz
statystycznie nieistotne. Zdecydowanie wigeksze znaczenie majg obecnie takie czynniki,
jak wyksztatcenie, warunki mieszkaniowe czy styl zycia, cho¢ oczywiscie zmienne te sg
w jakim$ stopniu powigzane ze statusem ekonomicznym1 Oczywiscie, roznice zmniej-
szajg sie dopiero po osiggnieciu pewnego poziomu rozwoju gospodarczego i objeciu
spoteczenstwa danego kraju powszechng opiekg zdrowotng. Tym niemniej mimo trud-
nosci udowodnienia wptywu nieréwnosci ekonomicznych na trwanie zycia stwierdzic¢
nalezy, izw przypadku pacjentdw umierajgcych wyzszy status materialny oznacza mozli-
wosC lepszej opieki lekarskiej, skuteczniejszych metod zwalczania bélu, zatrudnienia
prywatnej pielegniarki itd. Tym samym pomimo braku dowodéw iloSciowych na wyste-
powanie nierownosci zwigzanych ze statusem ekonomicznym, moéwié bedziemy o wy-
stepowaniu nieréwnosci wyniktych z réznic w zakresie jakosci opieki nad umierajgcym.

Jak juz wspominali$my, nierdbwnosci wystepuja nie tylko w ramach poszczeg6l-
nych panstw, ale rébwniez pomiedzy panistwami czy ich grupami (tab. 8). W tym przy-
padku widzimy - o czym byla mowa na poczatku referatu - iz pomimo, ze w poszcze-
gblnych krajach (zwhaszcza wysoko rozwinietych) trudno méwié o wptywie stratyfikacji
ekonomicznej na umieralnosé, o tyle zalezno$é ta istnieje wyraznie w skali ponadna-
rodowej.

14 Tamze, s. 134-156.

BE. Rosset, Trwanie ludzkiego zycia, Wroctaw 1979, s. 315, 318.

6G. Wunsch, J. Duchene, E. Thillges, M. Salhi, Socio-Economic Differences in
Mortality. A Life Course Approache, ,,European Journal of Population”, 1996,12, s. 167-185.
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Tab. 8. Przecietne trwanie zycia w wielkich regionach $wiata dla pici obojga

Wyszczegdlnienie 1950-1955 1960-1965 1970-1975 1985-1990 1990-1995
Europa 65.4 69.6 71.2 74.4 73.0

b. ZSRR 61.7 70.0 70.4 69.1 66.0"
Azja Wschodnia 46.7 56.5 62.5 70.3 70.0
Azja Potudniowa 39.1 44.6 48.5 57.0 60.0 (64.0)b
Afryka 36.1 40.8 45.0 51.7 52.0
Ameryka Pé6tnocna 69.0 70.1 71.4 75.2 76.0
Ameryka tacinska 52.3 57.1 61.4 66.5 68.0
Oceania 60.8 63.9 65.8 715 73.0

a- Federacja Rosyjska
b - dane dla Azji Srodkowo-Potudniowej (60) i Potudniowo-Wschodniej (64)

Zrédlo: E. Rosset, Trwaniezycia ludzkiego, Wroctaw 1979, s. 217; World, Population Prospects.
The 1994 Revision, UN, N.York 1995; World Population 1996, UN., N. York 1996.

Powyzsze nieréwnos$ci wobec $mierci wystepujace pomiedzy kontynentami iw ich
ramach zwigzane sg z wieloma czynnikami. Oprocz tak oczywistych, jak rézny dostep
do opieki zdrowotnej, rézny - czesto wyraznie nie sprzyjajacy klimat, wyksztatcenie,
poziom rozwoju gospodarczego, do czynnik6w na pierwszy rzut oka nie réznicujacych
szansy na dtugie zycie nalezg takie, jak: wierzenia religijne czy dostep do nadajgcej sie
do dalszego wykorzystania wodyT7.

Obserwacja tempa zmian eOw dtuzszym okresie pozwala stwierdzié, ze réznice w
wartosciach tego parametru poszczegolnych przedstawionych w tablicy regionéw $wiata
ulegajg zmniejszeniu. Przyrost dalszego trwania zyciaw Europie czy Ameryce P6inocnej,
gdzie jest ono relatywnie najdtuzsze, postepowat bowiem wolniej niz w Afryce czy Azji
Potudniowej w tym samym czasie (1950-1995). Istniejgcy dystans (Europa - Afryka 21
lat w potowie biezgcego dziesieciolecia) jest w dalszym ciggu $wiadectwem luki cywili-
zacyjnej, wskazujacym, ze poréwnywane obszary plasujg sie w réznych fazach przejscia
demograficznego.

Opisywany dystans w skali mega, ktory traktujemy jako nieréwno$¢ wobec $mierci,
jest jeszcze bardziej wyrazisty i dojmujacy, kiedy przedstawiajgc go postuzymy sie
wielko$ciami ekstremalnymi spotykanymiw krajach wspdtczesnego Swiata. Maksymalne
dtugosci przecietnego dalszego trwania zycia noworodka dla pici obojga, siegajagce w
1995 r. 79 lat (Japonia, Islandia), bylty ponad dwukrotnie wieksze od minimalnych w
tym samym czasie (Sierra Leone - 34 lata). Celowo w rozpatrywanym poréwnaniu
pomijamy sytuacje w Ruandzie, gdzie w potowie lat dziewiecdziesigtych - w wyniku
toczacej sie tam wojny domowej iwysokich w zwigzku z tym prawdopodobienstw zgonow
- przychodzacy na $Swiat noworodek miat szanse przezycia 23 lat. Jest to warto$¢ para-
metru eOzblizona do spotykanej w krajach Europy w okresie $redniowiecza. Sygnalizo-
wana nieréwnos$¢ widoczna jest zarowno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet. Fundusz
lat, jaki miat do przezycia noworodek pici meskiej w Japonii w roku 1995, wynosit 76, w
przypadku pici zeniskiej 82 lata, w Sierra Leone odpowiednio 33 i 35 lat.

Omawiane do tej pory nieréwnosci wynikajg z przynalezno$ci do subpopulacji o
réznym ryzyku zgonu. W demografii takg subpopulacje charakteryzujacg sie wyste-

17Ph. C o 11 0 m b, Population et ressources en eau, ,,Problémes économiques”, 1994, nr 2.421, s.
24-27.
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powaniem jakiego$ zdarzenia w tym samym czasie nazywamy kohortg. Przynalezno$¢
do danej kohorty moze powodowac wieksze lub mniejsze narazenie na zgon. Stwier-
dzenie powyzsze nabiera szczeg6lnego znaczenia na przyktadzie specyficznej kohorty,
jaka jest generacja. Pewne nadzwyczajne wydarzenia czy wrecz zagrozenia wpltywajg
na poziom umieralno$ci. Warto zwrécié sie w tym miejscu do przyktadu zwigzanego z
okupacja hitlerowskg na ziemiach polskich. Oprocz wiadomego wszystkim faszystow-
skiego ludobdjstwa, skutki okupacji - jak sie okazuje - widoczne sg do dzi$ poprzez
nadumieralno$¢, zwlaszcza mezczyzn, ktorzy w okresie wojny przechodzili okres doj-
rzewania i kobiet, ktdre w tym samym okresie przechodzity cigze i poréd18 Innym wspoét-
czesnym przyktadem wpltywu wojny na powstawanie nieréwnosci, do ktérego sie wczes-
niej odwotywalisSmy, jest sytuacja w Ruandzie, gdzie w ciggu 5 lat przecietne dalsze
trwanie zycia obnizyto sie o ponad potowe (z 47 lat w okresie 1985-1990 do 23 lat w
nastepnym piecioleciu).

Jesli zgodzimy sie z Johnem Ruskinem, iz ,,jedynym prawdziwym bogactwem
jest zycie”, musimy zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze sprawiedliwo$¢ wymagataby, aby
kazdy z nas miat robwne szanse na przezycie dtugiego zycia. Tymczasem szanse te sg
mocno zréznicowane. O ile nie budzg w nas sprzeciwu réznice wynikajgce zodmiennego
dziedzictwa genetycznego (czynnik biologiczny), pewne elementy wptywu $rodowiska
(klimat) czy zr6znicowanie wynikajgce ze S$wiadomych zachowari jednostek dotyczace
tychze jednostek, o tyle niepokdj budzg rdéznice zwigzane z oddziatywaniem czynnikow
spotecznych, nieréwnosci ekonomicznych oraz konsekwencji zachowan innych os6b
czy instytuciji.

RozpatrywaliSmy nieréwnosci wobec $mierci wynikajace z r6znych prawdopo-
dobienstw przezycia, prowadzacych w konsekwencji do réznej dtugosci trwania zycia.
Nierdwnosci te zwigzane sg na 0go6t z przynaleznos$cig do réznych kohort. Oprécz tra-
dycyjnie pojmowanych kohort uwarunkowanych wystgpieniem jakiego$ zdarzenia lub
zdarzen w pewnym okresie (np. zawarcia matzenstwa, wydania na $wiat dziecka, urodze-
nia sie, zamieszkiwania na terenach miejskich), wyszczegélnic¢ nalezy kohorty mentalne.
Skupiajg one osoby posiadajgce wspolne poglady w pewnych kwestiach. Cztonkowie
kohort mentalnych odznaczajg sie zatem wspdlnymi upodobaniami (preferencjami) i
w konsekwencji wspolnymi elementami stylu zycia, przejawiajacymi sie w zachowaniach
majacych wptyw na ryzyko zgonu.

Oczywiscie w przypadku konkretnej jednostki trudno autorytatywnie stwierdzié,
czy bedzie ona rzeczywiscie uposledzona czy uprzywilejowana, albowiem kazdy nalezy
réwnoczes$nie do wielu kohort - tradycyjnie pojmowanych i mentalnych, podlega zatem
oddziatywaniu licznych czynnikéw zwigzanych z przynaleznoscig do konkretnej wigzki
kohort. Zgoda na tak sformutowang teze wskazuje na duzg ztozono$¢ przyczyn nie-
réwnosci wobec $mierci, 0 czym wspominano na wstepie tego referatu.

BL. Bolestawski, Roznice w umieralno$ci miedzy generacjamijako skutek wojen Swiatowych,
»Studia Demograficzne”, 1985, nr 4 (82).



