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Abstract

Przemiany umieralnosci a czestos¢
posiadania najblizszych krewnych
przez polskich seniorow’

Mortality reduction and kin frequency of the Polish
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Reduction in mortality in Poland observed in late 19% c. and in 20" c. implies changes in size and structure of the 1
family. The article is aimed at presentation how kin network of the Polish elderly changed during the last 160 years.
Presented probabilities of possessing children and grandchildren — estimated on the basis of period life tables for 1
Poland — indlicate positive modification — increase in frequency to have alive close kins.
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Wstep

Rodzine tradycyjnie traktuje sie jako najwazniejszg in-
stytucje swiadczacg ustugi opiekuncze na rzecz jed-
nostek potrzebujgcych pomocy. Powyzsza uwaga jest
szczegolnie prawdziwa w przypadku tych oséb, kté-
rych zaspokojenie potrzeby uzyskania wsparcia nie jest
zdeterminowane przez odwotanie sie do bardzo wy-
rafinowanych i stechnicyzowanych metod pomocy. Do
takich wiasnie oséb w zdecydowanej wiekszosci naleza
seniorzy, dla ktérych to nie zdolnos¢ cztonkéw ich
rodzin do wykonywania skomplikowanych procedur
medycznych, lecz umiejetno$¢ okazywania wsparcia
emocjonalnego i zainteresowania, pomoc w wykony-
waniu codziennych czynnosci lub mozliwos¢ niewiel-
kiej pomocy finansowej decydujg o decydujacej roli
przypisywanej rodzinie.

Nie dziwi zatem fakt, ze w ostatnich latach wielu de-
mograféw, gerontologdéw i socjologéw rodziny inte-
resuje sie dtugookresowymi przemianami wielkosci
i struktury rodziny [1-7], starajac sie okredli¢, jak zmiany
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te wptywaty, wptywaja i beda wptywac na zdolnos¢
rodziny do wypetniania funkcji opiekunczych, ktére
tradycyjnie sq jej przypisane.

Niniejszy tekst autor chciatby poswieci¢ prezentagji
zmian, jakim podlegata i podlega wskutek przemian
umieralnosci polska rodzina, zmian odnoszacych sie
do jej struktury pokoleniowej. Celem pracy jest wska-
zanie, jak zmieniafa sie — zgodnie z tablicami trwa-
nia zycia dla réznych okreséw historycznych — szan-
sa polskich senioréw, to znaczy oséb po 60 roku zycia,
na posiadanie zyjacych dzieci i wnukéw, a tym sa-
mym potencjalnych opiekundéw w sytuacji potrzeby
uzyskania wsparcia. Autor pracy odwotuje sie do po-
dejécia modelowego, czyli podejscia uproszczonego,
bazujacego na analizie wptywu tylko jednego czynni-
ka warunkujgcego zmiane rezimu reprodukgji ludno-
$ci — umieralnosci.

Dtugookresowe przemiany umieralnosci

w Polsce w $wietle koncepcji rektangularyzacji
krzywej przezycia

Dtugookresowe przemiany rezimu reprodukgcji ludno-
$ci z reguty utozsamia sie z koncepcjg przejscia demo-
graficznego, to znaczy zastepowania reprodukgji ,roz-
rzutnej” reprodukcjg ,,0szczedng”. W warunkach spo-
teczenstw tradycyjnych, wobec braku mozliwosci kon-
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troli Srodowiska, jednostka i zbiorowo$¢ nie miaty zdol-
nosci chocby czesciowego wptywu na moment wy-
stapienia zgonu. Wraz ze zdobywaniem kontroli
nad $rodowiskiem (np. eliminacja epidemii, cyklicznych
okreséw gtodu) populacja i poszczegdlne jednostki
maja coraz wiekszg mozliwos¢ wptywu — poprzez
swoje zachowania i dziatania — na czestos¢ wystepo-
wania zgondw.

Zmiany umieralnosci, jakie wystapity w dtugim okre-
sie na ziemiach polskich, autor niniejszej pracy chciat-
by przedstawi¢, odwotujac sie do koncepgji rektan-
gularyzacji krzywej przezycia. Krzywa przezycia to gra-
ficzna prezentacja jednego z parametrow tablic trwa-
nia zycia — liczby oséb dozywajacych danego wie-
ku. W zwigzku z tym jest to krzywa monotonicznie
zmniejszajaca swoje wartosci od 100 000 (tyle naj-
czesciej obecnie stanowi przyjmowana liczba poczat-
kowa ludnosci) do 0 lub nieco wiekszej liczby w wy-
padku, gdy tablice buduje sie nie do momentu wy-
marcia cafej poczatkowej ludnosci, lecz do przyjete-
go z gdry wieku granicznego (np. 100 lat, jak ma to
miejsce w Polsce).

Koncepcja rektangularyzacji krzywej przezycia w swo-
jej podstawowe] postaci méwi, ze dtugookresowe
przemiany natezenia zgondw prowadzg do coraz bar-
dziej wyraznego upodobnienia sie krzywej przezycia
do prostokata (stagd nazwa terminu od angielskiego
rectangularize — upodabniac sie do prostokata).

W opracowaniach poswieconych rektangularyzagji
krzywej przezycia proces ten bywa rozktadany na 3
sktadowe: horyzontalizacje krzywej przezycia, jej werty-
kalizacje oraz podwyzszanie sie typowego wieku
w momencie zgonu (w tym przypadku czesto moéwi
sie 0 ekspansji dfugowiecznosci — extension of lon-
gevity). Horyzontalizacja krzywej przezycia oznacza po-
wolne dochodzenie krzywej, a nastepnie utrzymywa-
nie sie takiego stanu do coraz wyzszego wieku, do
poziomej asymptoty wyznaczonej przez poczatkowa
liczbe ludnosci. Jest to zatem wskazéwka informuja-
ca o skutecznosci eliminacji zgondw w okresie dzie-
cinstwa, mtodosci i dojrzatego wieku. Wertykalizacja
krzywej przezycia jest z kolei procesem koncentragji
wieku w momencie zgonu w przedziale o coraz mniej-
szym rozstepie. Jest to zatem wskazdwka dotyczaca
eliminacji ,zbednych” zgondéw w trakcie zycia po-
szczegdlnych jednostek. Koncentracja zgondw, a tym
samym zmniejszajaca sie dyspersja wieku w momencie
Zgonu 0znaczaja, ze wystepujacy zgon zostat spowo-
dowany przede wszystkim przez czynnik fizjologiczny.
Natomiast ekspansja dtugowiecznosci jest swiadec-
twem spowalniania przebiegu procesu starzenia sie
na poziomie indywidualnym, a tym samym powolne-

go dochodzenia przez populacje do wyznaczonego
jedynie czynnikami fizjologicznymi maksymalnego
trwania zycia.

Proces rektangularyzacji krzywej przezycia obserwuje
sie we wszystkich krajach swiata, przy czym najwyraz-
niej w panstwach wysoko uprzemystowionych. Réw-
niez i w Polsce w ostatnich dwdch stuleciach mamy
do czynienia z procesem upodabniania sie krzywej
przezycia do prostokata. Na dwdch wykresach (ryc. 1, 2)
przedstawiono krzywe przezycia dla mezczyzn i kobiet
zamieszkujacych ziemie polskie w latach 1837-2004.
Dla lat 1837-1841 wykorzystano ,tablice $miertelno-
$ci dla Krélestwa Polskiego” autorstwa Stominskiego?,
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Rycina 1. Krzywe przezycia polskich mezczyzn w latach
1837-2004
Figure 1. Male survival curve, Poland 1837-2004

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiednich
tablic trwania zycia [8: 431-432; 9, 1938: 3-4, 10: 4-5; 11:
60-61,; 12: 45-46]
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Rycina 2. Krzywe przezycia polskich kobiet w latach
1837-2004
Rycina 2. Female survival curve, Poland 1837-2004

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie odpowiednich
tablic trwania zycia [8: 431-432; 9: 3-4; 10: 6-7; 11:
62-63, 12: 47-48]
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natomiast dla lat 1931-1932, 1960-1961, 1990
—-1991 i 2004 roku tablice trwania zycia publikowane
przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Wszystkie wspo-
mniane powyzej tablice sg tablicami okresowymi, to
znaczy ze oszacowane w nich wielkosci moga by¢ in-
terpretowane jedynie w kategoriach warunkowych (tak
wygladatby porzgdek wymierania przy zatozeniu utrzy-
mywania sie natezenia zgondw w poszczegdlnych
grupach wiekowych w danym roku kalendarzowym
czy w danym okresie przez cate stulecie). Z oczywi-
stych wzgledéw bardziej poprawne bytoby bazowa-
nie na tablicach generacyjnych (tj. tablicach opisuja-
cych rzeczywisty porzadek wymierania konkretnego
Jrocznika”). Jednak takich tablic dotychczas w Polsce
nie stworzono.

Z obydwu powyzszych wykreséw (ryc. 1, 2) jednoznacz-
nie wynika potwierdzenie faktu postepujacej rektangu-
laryzacji krzywej przezycia. Z uwagi na zdecydowanie
korzystniejsze parametry tablic trwania zycia u kobiet,
w ich przypadku proces upodabniania sie krzywej prze-
zycia do prostokata jest bardziej widoczny, a jednocze-
$nie bardziej zaawansowany. O ile w przypadku mez-
czyzn widoczny jest przede wszystkim proces horyzon-
talizacji krzywej przezycia, o tyle w zbiorowosci kobiet
wyraznie mozna zaobserwowa¢ pozostate dwie skia-
dowe rektangularyzacji krzywej przezycia, takie jak
wertykalizacja i ekspansja dtugowiecznosci.

Podczas analizowanego okresu wyraznie zwigkszyto
sie prawdopodobienstwo osiggniecia przez noworod-
ka wieku starszego (horyzontalizacja), ale przede
wszystkim poprawita sie szansa dozycia przez nowo
narodzonych wieku dorostego. Zmiany, jakie nastgpi-
ty w tym wzgledzie, s3 olbrzymie — na przyktad zgod-
nie z porzadkiem wymierania opisanym za pomoca
tablic trwania zycia dla lat 1837-1841 do wieku 20
lat dozywato tylko 55,5% noworodkéw, podczas gdy
w 2004 roku 98,8%, natomiast w 1 roku zycia spo-
$réd tysigca nowo narodzonych dzieci umierato od-
powiednio: 22,4% i 0,7%.

Jednoczednie warto podkresli¢ niewielkg zmiane, ja-
kiej podlegata umieralno$¢ po 1960 roku do konca
trwania PRL (tj. do lat 1990-1991). Odpowiedzialne
za taki stan rzeczy byto powolne pogarszanie sie sta-
nu zdrowia Polakow (dotyczyto to przede wszystkim
mezczyzn), ktére wynikato z tego, ze socjalistyczne
panstwo nie zapobiegato skutkom kazdego nowego
ryzyka wystepujgcego w rezultacie jego rozwoju (za-
nieczyszczenie srodowiska, niekorzystne warunki pra-
cy, zapOznienie technologiczne przejawiajace sie nie-
dorozwojem publicznej opieki medycznej, braki ryn-
kowe zmuszajace do ,,zatatwiania” i zwigzanych z tym
ptatnosci , przelewem”, zanik wiezi spotecznej). Wraz

z zakonczeniem epoki socjalizmu czynnik ten zaniknat,
prowadzac — po krétkim okresie ,,szoku demogra-
ficznego” lat 1990-1992 — do przezwyciezenia nie-
korzystnych zmian struktury wieku ludnosci, w rezul-
tacie czego natezenie zgondw zaczeto przyjmowac
nizsze wartosci niz poprzednio.

Zmiany umieralnosci a czestos¢ posiadania
dzieci i wnukéw — kwestie metodologiczne
W dalszej czesci niniejszego opracowania autor chciat-
by przedstawi¢ wyniki wtasnych obliczen, dotyczacych
czestosci posiadania przez seniorow dzieci i wnukdw,
czyli potencjalnych pierwszoplanowych obok matzon-
ka opiekundw, w przypadku koniecznosci uzyskania
wsparcia ze strony innych, w Polsce po 1837 roku
(w okresie, dla ktérego — przynajmniej dla niekto-
rych lat — istniejg petne tablice trwania zycia). Pre-
zentowane dalej wielkosci to wynik swoistej zabawy
intelektualnej autora pracy, poniewaz nie mozna tych
wielkosci utozsamia¢ z parametrami rodzinnych ta-
blic trwania zycia, czyli jedynej uprawnionej metody
dokonywania szacunkéw frakgji oséb zyjacych w ro-
dzinach wielopokoleniowych (zob. np. [14]). Te ostat-
nie wymagaja jednak znajomosci nie tylko tablic trwa-
nia zycia, lecz réwniez prawdopodobienstwa wyda-
wania na swiat potomstwa w kazdym wieku. Dla
uproszczenia autor niniejszej pracy postuzyt sie zwy-
ktymi wielkosciami pochodzacymi z przekrojowych
tablic trwania zycia.

W przypadku przeprowadzanych dalej obliczen zato-
Zono, ze typowa para matzenska decyduje sie na wy-
danie na swiat dwojga dzieci. Pierwsze z nich, pfci
meskiej, wydawane jest przez kobiete majacg dokfad-
nie 25 lat w chwili, gdy jej partner jest w wieku 27 lat.
Drugie dziecko, pfci zenskiej, rodzi sie, gdy jego star-
szy brat ma 2 lata (a zatem rodzice majg odpowied-
nio — matka 27 lat, ojciec 29 lat). Wiek rodzicow
w ocenie autora niniejszej pracy jest do$¢ dobrze do-
pasowany do rzeczywistego rozktadu przecietnego
wieku rodzicéw dominujacego przez wiekszos¢ ana-
lizowanego okresu. Watpliwos¢ moze budzi¢ przy-
jecie statej liczby wydawanych na swiat dzieci, lecz
w tym przypadku chodzi o zachowanie poréwnywal-
nosci w czasie, poniewaz interesuja nas nie rzeczy-
wiste wielkosci, ale okreslenie wptywu przemian
umieralnosci na czestos¢ posiadania zyjgcych dzieci
i wnukow przez senioréw.

Oszacowane wielkosci obarczone sg kilkoma ograni-
czeniami, sposréd ktdrych zostanie przedstawionych
tylko 5 najwazniejszych. Po pierwsze, jak wszelkie mia-
ry obliczone na podstawie tablic okresowych, oszaco-
wane ponizej frakcje nie odnoszg sie do zadnej kon-
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kretnej zbiorowosci, to znaczy do zadnej konkretne;
grupy. S to wielkosci hipotetyczne, mozliwe do osig-
gniecia jedynie w sytuacji braku jakichkolwiek zmian
w porzadku wymierania w dtugim okresie. Po drugie,
zakfada sie niezaleznos¢ zgondw, podczas gdy w rze-
czywistosci w poszczegolnych rodzinach moga wy-
stepowac choroby dziedziczne, jednostki z tych samych
rodzin odznaczajg sie zblizonym statusem spoteczno-
-ekonomicznym, ktory z kolei determinuje poziom umie-
ralnosci. Po trzecie, autor przyjmuje, ze rodzice dozy-
waja momentu przyjscia na Swiat swojego potomstwa.
O ile zatozenie takie jest w petni prawdziwe w przy-
padku kobiet, o tyle odbiega od rzeczywistosci w przy-
padku mezczyzn. Jednak umieralnosé¢ w tym okresie
zycia, gdy zgodnie z wczesniejszymi zatozeniami przyj-
mujemy, ze mezczyzna ptodzi potomstwo, byta i jest
na tyle niska, ze nie powinno to w znaczacym stopniu
znieksztatca¢ otrzymanych wielkosci (chodzi o szanse
przezycia 3/4 roku). Po czwarte, nie uwzglednia sie
matzenstw powtdrnych i adopcji, sprawiajacych, ze
grono rodziny powieksza sie 0 wspdtmatzonkéw zyja-
cych dzieci oraz osoby przysposobione. Po pigte,
przyjmuje sie zatozenie, iz wszyscy seniorzy w prze-
sztosci zatozyli rodziny, podobnie jak i wszystkie ich
dzieci. Z oczywistych wzgledow zatozenie takie nie jest
zgodne z rzeczywistg sytuacja, poniewaz w XX-wiecz-
nej Polsce 8-10% ludnosci nigdy nie zmieniato swoje-
go stanu cywilnego. Jednoczesnie zanika automatycz-
nie wptyw zréznicowania umieralnosci ze wzgledu na
stan cywilny (jednak brakuje réwniez tego wptywu réw-
niez w przypadku obliczen dotyczacych umieralnosci
0s0b pozostajgcych w zwigzkach matzenskich i owdo-
wiatych oraz kawaleréw i panien).

Poniewaz kobiety odznaczaja sie wiekszg dtugowiecz-
noscig (co oznacza, ze praktycznie w kazdym wieku
mezczyzni charakteryzujg sie nadumieralnoscig* — to
znaczy wyzszym natezeniem zgondw niz ich rowie-
$niczki), a pomiedzy matzonkami wystepuje zwycza-
jowo 2-3-letnia réznica wieku, starosc jest silnie, sfe-
minizowana i naznaczona wdowieristwem. Dlatego tez
w niniejszym tekscie — z uwagi na koniecznos¢ dosto-
sowania rozmiaru artykutu do zwyczajowej objetosci
— przedstawiono wyniki obliczert dokonanych dla zbio-
rowosci kobiet. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze
z uwagi na sposob estymacji prezentowanych danych
rozktadéw prawdopodobiefstw odpowiednie wykresy
dla mezczyzn beda sie nieznacznie rézni¢. Beda one
jedynie przesuniete o 2 lata w lewo (ojcowie s w mo-
mencie urodzin dzieci starsi o 2 lata od swoich zon).
Obliczen tego typu jak w niniejszym opracowaniu moz-
na dokonywac dla senioréw, ktdrych dzieci i wnuki cha-
rakteryzuja sie umieralnoscig opisang w tablicach trwa-

nia zycia. Teoretycznie moze oznaczac to szacowanie
rozktadu prawdopodobienistwa posiadania zyjgcych dzie-
ci do wieku 125 lat, natomiast w przypadku wnukéw
do wieku 150 lat. Poniewaz jednak istniejg pewne zdro-
worozsagdkowe granice, autor niniejszej pracy ograniczyt
sie do 105 lat jako wieku maksymalnego.

Zwazajac na powyzsze ograniczenia, mozna przejs¢
do prezentacji tendencji dotyczacych szansy posiadania
zyjacych dzieci i wnukow. Spostrzezenia autora pracy
bazowac beda na szacunkach odnoszacych sie do 5
okreséw —dla lat 1837-1841, 1931-1932, 1960-1961,
1990-1991 i dla 2004 roku. Zrédtem wszystkich po-
nizej zaprezentowanych wykreséw sg obliczenia au-
tora pracy dokonane na podstawie odpowiednich ta-
blic trwania zycia.

Posiadanie zyjacego potomstwa

W tej czesci opracowania autor chce okresli¢, jaka czes¢
senioréw (przez ktére rozumie sie kobiety, ktére ukon-
czyly przynajmniej 60 lat) posiada zyjace dzieci. Z uwagi
na przyjete zatozenia liczba posiadanych w danym wie-
ku dzieci moze wynosi¢ 0, 1 badz 2. Te 3 sytuacje
przedstawiono na ponizszych wykresach (ryc. 3-5).
Co naturalne, wraz z wiekiem zwieksza sie frakcja jed-
nostek, ktérych wszystkie dzieci zmarty. Niemniegj jed-
nak tatwo zauwazy¢ w badanym okresie gwattowny
spadek udziatu senioréw, ktdérzy doswiadczyli podczas
swojego zycia zgonu obojga swoich dzieci. Jest to
wynikiem przede wszystkim przedstawionej wczedniej
olbrzymiej redukgji umieralnosci w pierwszych mie-
sigcach i latach zycia. W efekcie, o ile zgodnie z tabli-
cami trwania zycia dla Krélestwa Polskiego juz pofo-
wa 80-letnich kobiet nie posiadata zyjacego potom-
stwa, o tyle w okresie miedzywojennym sytuacja taka
wystepowata dopiero wsrdd kobiet przekraczajacych
95 lat, natomiast obecnie nawet w najwyzszym anali-
zowanym wieku frakcja oséb niemajacych zadnego
zyjacego dziecka jest mniegjsza niz 1/4.

Wyraznie zmienny w czasie jest réwniez rozktad praw-
dopodobienstwa posiadania zyjacego jednego potom-
ka. W latach 1837-1841 udziat ten byt wsrdd kobiet
majacych 60 lat rownie czesty co obecnie w zbiorowo-
$ci stulatek. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze zdecy-
dowanie nizsze prawdopodobienstwo takiego stanu
wsrdd ,mtodych starych”, a wyzsze wsréd |, starych
starych” i, najstarszych starych” wystepuje obecnie niz
w przesztosci, podobnie jak tendencja odnotowana
w ostatnich latach do obnizania sie prawdopodobien-
stwa posiadania tylko jednego zyjgcego dziecka.
Powyzsza konstatacja jest zgodna z prawdga, poniewaz
wraz z przechodzeniem do coraz starszych grup wie-
kowych w kazdym analizowanym okresie mamy do
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Rycina 3. Rozktad seniorow wedtug wieku nieposiadaja-
cych zyjacych dzieci

Figure 3. The elderly with no living children by age, Po-
land 1837-2004
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Rycina 4. Rozkfad senioréw wedtug wieku posiadajacych
1 zyjace dziecko

Figure 4. The elderly with 1 living child by age, Poland
1837-2004
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Rycina 5. Rozkfad senioréw wedtug wieku posiadajacych
2 zyjacych dzieci
Figure 5. The elderly with 2 living children by age, Po-
land 1837-2004

czynienia z szybkim spadkiem odsetka seniorek posia-
dajacych dwoje zyjacych dzieci. W czasie badanych 170
lat wyraznie wzrosto prawdopodobiefstwo dozycia po-
tomstwa do zaawansowanego wieku swojej matki. Co
bardzo pocieszajace, ostatnich kilkanascie lat to — po
okresie niewielkich zmian w latach 1960-1990 — czas
dalszego i szybkiego postepu w tym kierunku.

W celu umozliwienia tatwej oceny zmian, jakie wysta-
pity w przypadku rozktadu liczby posiadanego potom-
stwa, na ponizszych rycinach (ryc. 6-8) przedstawio-
no dane, ktére obrazujg interesujgce nas prawdopo-
dobienstwa posiadania zadnego, jednego badz dwoj-
ga zyjacych dzieci w 3 okresach — przed przejsciem
demograficznym (lata 1837-1841), pod koniec przej-
Scia (lata 1931-1932) i wspdtczesnie (2004 r.).
Poréwnanie powyzszych 3 rozktadéw wedtug autora
pracy nie wymaga zadnych komentarzy. Los matek
dozywajgcych zaawansowanego wieku w pierwszej
pofowie XIX stulecia nie byt godny pozazdroszczenia
— po 80 roku zycia dominowaty wsréd nich kobiety,
ktére doswiadczyty zgonu obojga swoich dzieci, na-
tomiast juz w wieku 60 lat potowa tej zbiorowosci
miata za sobg zgon przynajmniej jednego dziecka.
Ogdlnie oznaczato to, iz matka dozywajgca wéwczas
wieku starczego miata matg szansg posiadania dziec-
ka mogacego jg wesprze¢ w ewentualnej potrzebie.
Sytuacja w tym wzgledzie byta zdecydowanie lepsza
w okresie miedzywojennym, poniewaz zgodnie z w-
czesnymi tablicami trwania zycia brak zyjacego po-
tomstwa byt czestszy dopiero od wieku 97 lat, nato-
miast do wieku 68 lat dominowaty przypadki, gdy
matki miaty jeszcze oboje zyjacych dzieci. Obecnie
odnotowany poziom umieralnosci sprawia, ze sytu-
acja matek jest zdecydowanie najkorzystniejsza ze
wzgledu na posiadanie potomstwa mogacego sie nimi
opiekowac. Az do wieku 97 lat najczesciej posiada sie
oboje dzieci, natomiast dopiero wsrdd kobiet w wie-
ku 105 lat liczba 0séb z dwojgiem zyjgcych dzieci jest
nizsza, niz liczba jednostek, ktérych potomstwo cat-
kowicie wymarto.

Podsumowujgc dotychczasowe ustalenia, mozna po-
wiedzie¢, ze rektangularyzacja krzywej przezycia pro-
wadzi zaréwno do wzrostu prawdopodobienstwa
dozycia do zaawansowanego wieku, jak i poprawy
dostepnosci pomocy ze strony wydanego na $Swiat
potomstwa.

Posiadanie zyjacych wnuczat

Obecnie przedstawione zostang wyniki obliczen in-
formujacych o liczbie posiadanych zyjacych wnuczat.
Zmiany tej liczby sg wynikiem (przy przyjetym zatoze-
niu statosci zachowan prokreacyjnych) przemian umie-
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Rycina 6. Rozkfad seniorek wedtug wieku i liczby zyja-
cych dzieci w latach 1837-1841

Figure 6. The elderly by age and number of living chil-
dren, Poland 1837-1841
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Rycina 7. Rozkiad seniorek wedtug wieku i liczby zyja-
cych dzieci w latach 1931-1932

Figure 7. The elderly by age and number of living chil-
dren, Poland 1931-1932
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Rycina 8. Rozktad seniorek wedtug wieku i liczby zyja-
cych dzieci w 2004 roku

Figure 8. The elderly by age and number of living chil-
dren, Poland 2004

ralnosci dwdch pokolen, to znaczy dzieci i wnukéw
kobiet w starszym wieku. Z jednej strony sktadowymi
przemian prezentowanych w dalszej czesci pracy sa
bowiem zmiany prawdopodobienstwa dozycia przez
ich dzieci wieku, w ktérym moga wydawac na $wiat
potomstwo, natomiast z drugiej strony szansa wnu-
kéw na dozycie momentu, gdy ich babcia osiagnie
60, 70, 80 czy wiecej lat.

Ze wzgledu na konieczno$¢ dostosowania objetosci
niniejszego tekstu do zwyczajowych rozmiaréw
przedstawione dalej wykresy nie opisujg wszystkich
mozliwych sytuadji, lecz jedynie kilka najistotniejszych,
takich jak brak wnukéw, posiadanie przynajmniej
dwojga sposrod nich oraz posiadanie czworga wnu-
czat (ryc. 9-11).
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Rycina 9. Rozkfad kobiet nieposiadjacych zadnego zyja-
cego wnuka wedtug wieku

Figure 9. The elderly with no living grandchildren by age,
Poland 1837-2004
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Rycina 10. Rozkfad kobiet majacych przynajmniej 2 zyja-
cych wnukéw wedtug wieku

Figure 10. The elderly with at least 2 living grandchil-
dren by age, Poland 1837-2004
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Rycina 11. Rozktad kobiet majacych przynajmniej 4 zyja-
cych wnukow wedtug wieku

Figure 11. The elderly with 4 living grandchildren by age,
Poland 1837-2004

Wspdtczesnie zdecydowanie rzadziej niz w odlegtej
przesztosci doswiadcza sie sytuacji, gdy brakuje ja-
kiegokolwiek wnuka. Ta niekorzystna sytuacja w okre-
sie przed rozpoczeciem sie przejscia demograficzne-
go i w czasie jego trwania wynikata przede wszystkim
z bardzo wysokiej umieralnosci w pierwszych miesig-
cachilatach zycia. W latach 1837-1841 juz od wieku
84 lat przynajmniej potowa seniorek zyjacych zgod-
nie z przyjetym w niniejszym tekscie modelowym
systemem prokreacji nie miataby na swiecie zadne-
go z wnuczat. Aby przedstawi¢ skale zmian, nalezy
zatrzymac sie przy najwyzszym analizowanym wieku
bab¢ — 105 lat. Wedtug najstarszych uzytych tablic
w tym wieku az 71,1% kobiet nie posiadatoby ani
jednego zyjacego wnuka, zgodnie z porzadkiem wy-
mierania odnotowanym na poczatku lat 30. XX wieku
—32,7%, dlalat 1960-1961 — 6%, dla lat 1990-1991
— 2,2%, natomiast dla 2004 roku jedynie 0,9%. Do-
konata sie zatem przemiana od sytuacji, gdy dla wiek-
szosci najstarszych kobiet brakowato potencjalnego
wsparcia ze strony wnuczat, do sytuacji, gdy prawie
wszystkie polskie seniorki posiadajg cho¢ jedno zyjace
zZ wnuczat.

Zastanawia¢ moze fakt tak wysokiego poziomu braku
wnuczat w okresie przed przejsciem demograficznym.
Nalezy jednak pamieta¢, ze byto to spowodowane
wysokg umieralnoscia w pierwszych miesigcach i la-
tach zycia. Dorostosci nie dozywaty zatem zaréwno
dzieci, jak i wnuki. W tym drugim przypadku skutek
jest oczywisty. Natomiast w pierwszym przypadku re-
zultat byt podobny, jesli potomstwo umierato w dzie-
cinstwie, nie miato wtasnego potomstwa, a tym sa-
mym nie byto wnukdéw. Nalezy jednak pamietac, ze
spoteczenstwa zyjgce w okresie przed przejsciem de-

mograficznym ,nadrabiaty” wysoka umieralnos¢ wy-
soka dzietnoscig — czynnikiem, ktérego nie uwzgled-
nia sie w niniejszym opracowaniu.

W podobnym kierunku jak szansa posiadania chociaz
jednego wnuka zmieniato sie w analizowanym okresie
prawdopodobienstwo posiadania przynajmniej dwoj-
ga sposrod mozliwego czworga wnukdw (ryc. 10).

W pierwszej potowie XIX stulecia tylko 38,3% 60-let-
nich kobiet przynalezato do tej grupy, w latach 30.
juz 74,5%, natomiast obecnie jedynie jedna na 1000
kobiet wchodzacych w ,trzeci wiek” nie wchodzi
w sktad tej subpopulacji. Przy tym nalezy zaznaczy¢,
ze ekstremalnie duze rdéznice wystepujg wsrdd oséb
najstarszych. W wieku 105 lat interesujgca nas frakcja
w pieciu badanych okresach przyjmowata nastepuja-
ce wielkosci: 5,9%, 34,7%, 79,9%, 88,0% i 93,6%.
Najkorzystniejszg sytuacja z punktu widzenia potencjatu
opiekunczego odznaczajg sie kobiety posiadajgce czwo-
ro zyjacych wnukdw (ryc. 11). Mimo ze péttora wieku
temu stanowity one znikoma czes¢ ogétu najstarszych
mieszkanek ziem polskich (nawet w wieku 60 lat byto to
tylko 3,2%, natomiast od wieku 80 lat frakcja ta przyj-
muje warto$¢ nizszg niz 1%), wraz z dochodzeniem do
czasow wspotczesnych liczba takich przypadkéw sie
zwiekszata. Ostatecznie w przypadku utrzymywania sie
porzadku wymierania z 2004 roku az 92,8% kobiet
60-letnich, 86,3% 80-latek i 45,7% nestorek w wieku
105 lat wcigz posiadatoby czworo zyjacych wnuczat.
W zwigzku z tym sytuacja najstarszych mieszkanek ziem
polskich zdecydowanie poprawiafa sie z punktu widze-
nia potencjatu rodzinnego wsparcia.

W syntetyczny sposob zmiany, jakie wystapity w roz-
ktadach posiadanej liczby zyjgcych wnukéw w 3, sym-
bolicznych” okresach (okres przed zapoczatkowaniem
przejscia demograficznego na ziemiach polskich, okres
po dokonaniu sie pierwszej fazy redukcji umieralnosdi,
czasy wspotczesne), przedstawiono na rycinach 12-14.
Powyzsze poréwnanie wskazuje na podstawowe réz-
nice zachodzace w czasie. Po pierwsze, od klarowne;
sytuacji z wyrazng dominacja jednego przypadku,
przez réwnowaznos¢ poszczegolnych przypadkow, az
do ponownej dominacji jednego przypadku. Po dru-
gie, zastgpienie braku zyjacych wnuczat w okresie sta-
ro$ci przez dominacje sytuacji posiadania czworga
wnukow. W rezultacie wyraznie zwieksza sie szansa
posiadania zyjacych wnuczat — oséb, ktére mogtyby
tego wsparcia udzieli¢ w potrzebie, w sytuacji gdy
osoby starsze nie moga tej pomocy otrzymac od swo-
jego matzonka lub dzieci. | w tym przypadku rektan-
gularyzacja krzywej przezycia odciska pozytywne piet-
no i umozliwia pomoc wewnatrzrodzinng od oséb
z innej generagji.
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Rycina 12. Rozktad seniorek wedtug wieku i liczby zyja-
cych wnukéw w latach 1837-1841

Figure 12. The elderly by age and number of living grand-
children, Poland 1837-1841
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Rycina 13. Rozkfad seniorek wedtug wieku i liczby zyja-
cych wnukéw w latach 1931-1932

Figure 13. The elderly by age and number of living grand-
children, Poland 1931-1932
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Rycina 14. Rozkfad seniorek wedtug wieku i liczby zyja-
cych wnukéw w 2004 roku

Figure 14. The elderly by age and number of living grand-
children, Poland 2004

Podsumowanie

Przedstawione w niniejszym opracowaniu wielkosci
— chod ich wartos¢ poznawcza ograniczona jest tym,
ze s to rezultaty obliczen bazujacych na danych
przekrojowych, a nie kohortowych — znakomicie wpi-
sujg sie w szersze rozwazania na temat wptywu dtu-
gookresowych przemian demograficznych na wielkos¢
i strukture rodziny [6, 15]. Nalezy przypomnie¢, ze ich
najbardziej widocznymi przejawami sg: spowodowa-
ny redukcjg umieralnosci wzrost czestosci wystepo-
wania wielopokoleniowosci oraz wynikajgcy z ograni-
czania ptodnosci spadek czestosci wielodzietnosci.
Konsekwencjg obydwu powyzszych przemian jest
automatyczny wzrost znaczenia relacji miedzypoko-
leniowych w rodzinie kosztem relacji intrageneracyj-
nych (tj. wertykalizacja sieci rodzinnej).

W niniejszym tekscie autor ograniczyt sie tylko do ana-
lizy wptywu , jednej strony powyzszego réwnania” na
wyglad demograficznej struktury rodziny polskich se-
nioréw analizy — znaczenia przemian umieralnosci.
Ich rezultatem jest wyrazny wzrost prawdopodobien-
stwa posiadania zstepnych — dzieci i wnukéw. Auto-
matycznie wydtuza sie okres przebywania w danym
statusie rodzinnym z wypetnianiem roli spotecznej
rodzica i dziadka z jednej strony, natomiast dziecka
i wnuka z drugiej strony. Wydtuza sie bowiem okres
koegzystencji jednostek wchodzgcych w sktad réz-
nych pokolen.

Prezentowane w niniejszym opracowaniu dane jed-
noznacznie wskazuja na pozytywny wptyw prze-
mian umieralnosci na zaspokajanie potrzeb opie-
kunczych i emocjonalnych polskich senioréw przez
ich bliskich. Z drugiej jednak strony nalezy pamie-
ta¢, ze w warunkach szybko wzrastajacej szansy
dozycia bardzo zaawansowanego wieku [16]
w jeszcze wiekszym stopniu niz dostepnosc krew-
nych dla senioréw zwieksza sie prawdopodobien-
stwo posiadania w rodzinie bliskiego sedziwego
krewnego — rodzica lub dziadka [17]. Natomiast
przedstawione bezsprzecznie dane nalezy uzupet-
ni¢ uwagg dotyczaca potencjalnego wptywu nie-
uwzglednionych w uzytym modelowym podejsciu
przemian, takich jak zmiany dzietnosci. Te za$ byty
w omawianym okresie bardzo duze. Wspdtczynnik
dzietnosci teoretycznej® dla przetomu lat 30. i 40.
XIX wieku nie jest znany, ale szacunki dla 1900
roku — zapewne niewiele sie réznigce od intere-
sujgcego nas okresu — wskazuja, ze kobieta w tym
okresie rodzita $rednio 6,2 dziecka. Na poczatku
lat 30. XX wieku byto to juz tylko 3,5, na poczatku
lat 60. XX stulecia — 2,9 dziecka, natomiast
w ostatnich kilkunastu latach miara ta przybierata
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nastepujace wielkosci: w 1990 roku — 2 dzieci,
w 2004 roku — 1,2 dziecka. Tym samym mimo ze
redukcja umieralnosdci zwieksza szanse na posia-
danie dzieci i wnukoéw, redukcja dzietnosci spra-
wia, ze w rzeczywistosci te generacje, ktore w okres
prokreacji wchodzity w ostatnich dwoch dekadach,
w przysztosci bedg miaty zdecydowanie mniejszg

Streszczenie

Przypisy

' Tekst przygotowany w ramach realizacji projektu ,Status ro-
dzinny a sytuacja bytowa i zdrowotna 0s6b sedziwych w $rodo-
wisku wielkomiejskim” sponsorowanego przez KBN w latach
2004-2005 (Grant 2H20E 03424).

2 Wiaczajac te wiasnie tablice, autor niniejszej pracy chciat po-
réwnac tablice konstruowane zgodnie ze wspétczesnymi stan-
dardami z wielko$ciami pochodzgcymi z jak najwczedniejsze-
go okresu. Nalezy pamietac jednak o wielu zastrzezeniach do-
tyczacych tablic Stominskiego, wysuwanych przez demogra-
féw badajacych ich wiarygodno$¢ (zob. [8]). Poza tym sg to
tablice zbudowane bez podziatu na kobiety i mezczyzn, tj. dla
obu ptci tacznie.

3 Szerzej na ten temat pisze M. Okdlski [13], uwazajac, ze kry-
zys zdrowotny, jaki miat miejsce w PRL w latach 70. i 80., byt

PISMIENNICTWO

1. Keilman N.: Demographic implications of low fertility for family struc-
ture in Europe. European Population Papers Series 2003; 11: 44.

2. LeBras H.: Parents, grands-parents, bisaieux. Population 1973;
28:9-37

3. PostW., van Poppel F., van ImhoffE., Kruse E.: Reconstructing the exten-
ded kin-network in the Netherlands with genealogical data: methods,
problems, and results. Population Studies 1997; 51: 263-278.

4. Sardon J.-P.: Effect du recul de la mortalité sur la cohabitation
de generations. W: Bergouignan C., Blayo C., Parant A. i wsp.
La population de la France. Evolutions démographiques depuis
1946. T Il, CUDEP, Bordeaux 2005; 493-496.

5. Smith J.E.: The computer simulation of kin sets and kin counts.
W: Bongaarts J., Burch T. K., Wachter KW. (red.). Family demo-
graphy. Methods and their applications. Clarendon Press, Oxford
1987; 249-266.

6. Szukalski P.: Wielkos¢ i struktura rodziny a przejscie demogra-
ficzne. Roczniki Socjologii Rodziny 2005; XVI: 95-110.

7. Uhlenberg P.: Mortality decline in the twentieth century and
supply of kin over the life course. The Gerontologist 1996; 36:
681-685.

Redukcja umieralnosci odnotowana w Polsce podczas ostatnich stu kilkudziesieciu lat odciska swoje pietno zarow-
no na wielkosci, jak i strukturze rodziny. Celem artykutu jest pokazanie skali pozytywnych zmian w dostepie do
pomocy oferowanej przez najblizszych krewnych polskich senioréw miedzy pierwsza potowa XIX wieku a poczat-
kiem XXI stulecia. Prezentowane wielkosci bazujace na okresowych tablicach trwania zycia wskazujg na wyrazny
wzrost prawdopodobienstwa posiadania zyjacych dzieci i wnukdw w analizowanym okresie.

mozliwos$¢ wsparcia na staros$¢ ze strony najbliz-
szych zstepnych.

Zatem najwiekszg, bezposrednig konsekwencjg odej-
scia od reprodukgji ,rozrzutnej” na rzecz reprodukgji
,0szczednej” jest szybko wzrastajgce prawdopodo-
bienstwo dozycia przez jednostke i jej rodzicdw oraz
dziadkéw bardzo zaawansowanego wieku.

w znacznym stopniu rezultatem ,syndromu wycofania”, osfa-
biajgcego odpornos¢ psychiczng i somatyczng jednostek.

4 Tzw. mortality crossover (tj. przeciecie sie krzywych opisuja-
cych natezenie zgonéw) co prawda wystepuje w ostatnich la-
tach w polskich tablicach trwania zycia w wieku okoto 92-93
lat, jednak zdaniem autora pracy jest to raczej wynik nagmin-
nego zawyzania wieku przez mezczyzn w okresie bezposred-
nio po Il wojnie swiatowej w przypadku koniecznosci odtwa-
rzania dokumentdw niz przejaw ,naturalnego” porzadku wy-
mierania.

> Wspdtczynnik dzietnodci teoretycznej moéwi, ile przecietnie ko-
bieta w trakcie catego swojego zycia rozrodczego (tj. w wieku
15-49 lat) urodzi dzieci przy zatozeniu utrzymywania sie nate-
Zenia urodzen odnotowanego w danym roku kalendarzowym
w dtugim okresie.

8. Szulc S.: Dawne tablice wymieralnosci Krélestwa Polskiego i mia-
sta Warszawy. Kwartalnik Statystyczny 1928; t. V, z. 2: 430-443.

9. Fogelson S., Szulc S.: Polskie tablice wymieralnosci 1931/1932.
Statystyka Polski 1938; Seria C, 91: 1-11.

10. GUS (Gtéwny Urzad Statystyczny). Polskie tablice wymieralnosci
1960/1961. Statystyka Polski 1964; 91: 1-19.

11. GUS (Gtéwny Urzad Statystyczny). Polskie tablice trwania zycia
1990-19917. GUS, Warszawa 1993; 76.

12. GUS (Gtéwny Urzad Statystyczny). Trwanie zycia w 2004 r. Infor-
macje i Opracowania Statystyczne. ZWS, Warszawa 2005; 61.

13. Okdlski M.: Demografia zmiany spofecznej. WN Scholar, War-
szawa 2004; 312.

14. Fratczak E., Koztowski W. Rodzinne tablice trwania zycia. Polska
1988/1989, 1994/1995, 2002. OW SGH, Warszawa 2005; 181.

15. Szukalski P.: Przepfywy miedzypokoleniowe i ich kontekst de-
mograficzny. Wyd. Ut, £tédz 2002; 234.

16. Szukalski P.: Trwanie zycia 0sob starych w Europie na przetomie
XX i XXI wieku. Gerontologia Polska 2003; 2: 55-62.

17. Szukalski P.: Redukcja umieralnosci a wielopokoleniowos¢
polskich rodzin. Roczniki Socjologii Rodziny 2006; XVII
(w druku).

www.gp.viamedica.pl

17



