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Zmiany rozkladu zgonow wedlug wieku w Polsce w dlugim okresie

Dhugookresowa poprawa warunkow zycia ludnosci Polski prowadzi do wielu roznorodnych
konsekwencji. Jedna z nich jest i bardzo wyrazne zmniejszenie si¢ prawdopodobienstw zgonoéw
w kazdym wieku, czego rezultatem jest i zmiana rozktadu zgonow wedlug wieku. Niniejszy numer
Biuletynu poswiecony jest prezentacji tego, jak 6w rozktad zgonow zmieniat si¢ w dlugim okresie,
obejmujacym ostatnie 180 lat.

Mowiac o rozktadzie zgonéw wedlug wieku, zdawaé sobie nalezy sprawe, ze zalezny jest on od
dwdch czynnikéw — poziomu umieralnosci (czyli natgzenia zgonéw w badanej zbiorowosci, a zatem
ilorazu liczby zgonéw i liczby ludnosci) ogotem i w poszczegdlnych, bardziej jednorodnych ze
wzgledu na wiek podzbiorowosciach oraz struktury wieku ludnosci. Jak tatwo si¢ domyslac, iz nizsze
natezenie zgondéw, tym — z uwagi na wyzsza szans¢ dozycia bardziej zawansowanego wieku — wigeksza
frakcja zgonow w relatywnie wysokim wieku. Z kolei, z im starsza populacja mamy do czynienia, tym
samoistnie oczekiwa¢ nalezy wyzszego udzialu osob starszych wsrod umierajacych. Dodatkowo
zaznaczy¢ trzeba wptyw plci, tak si¢ bowiem sklada, ze we wspolczesnej Polsce — jak i w innych
krajach rozwinigtych — w kazdym wieku kobiety charakteryzuja si¢ nizszym w stosunku do
rowiesnikow plci meskiej prawdopodobienstwem zgondéw, a na dodatek i wyzszym poziomem
zaawansowania staro$ci demograficzne;j.

Z kolei w przypadku dlugookresowych przemian umieralno$ci, najtatwiej je opisa¢, odwolujac sie
do koncepcji przejscia epidemiologicznego [Szukalski, 2008; Wroblewska, 2009]. Trzy filary
koncepcji przejscia epidemiologicznego to: 1) obnizanie si¢ intensywno$ci zgonow w kazdym wieku;
2) zmiana podstawowych przyczyn zgondéw; 3) zmiana rozktadu zgonow wedtug wieku. W pierwszym
przypadku nalezy zaznaczy¢, iz w kazdym wieku poziom umieralnosci odnotowywany obecnie jest
nizszy niz ten kilka, kilkanascie dekad, przy czym warto zaznaczy¢, iz najwigksze roznice dotycza
umieralno$ci w pierwszych latach zycia. W przypadku zmiany dominujacych przyczyn zgonow
lapidarnie przebieg przemian okres§li¢ mozna nastgpujgco, iz mamy do czynienia z przejsciem od
dominacji chorob zakaznych i pasozytniczych do wspodlczesnie wystepujacej dominacji chordb
degeneratywnych (zwigzanych z procesem kumulacji losowych szkdd wystepujacych w starzejacym
si¢ organizmie) i cywilizacyjnych (zwigzanych ze stylem Zzycia, naduzywaniem antystresorow,
zanieczyszczeniem srodowiska) z etapem drugim, przechodnim, kiedy to znaczaco podniost si¢ udziat
zgondw bezposrednio wynikajgcych z niekorzystnych dla zdrowia warunkoéw pracy i z zaklocen
ekologicznych przy jednoczesnym szybkim obnizaniu si¢ umieralnosci spowodowanej tradycyjnymi
przyczynami. W trzecim przypadku przejScie epidemiologiczne oznacza odejscie od dominacji
zgonow wystepujacych w pierwszych miesigcach i latach zycia i osiggnigcie sytuacji, gdy dominuja
zgony wystepujace w 8. 1 9. dekadzie zycia.

W  opinii niektorych badaczy mozna obecniec mowi¢ o kolejnych etapach przejscia
epidemiologicznego, aczkolwiek sa one wpisywane w nieco inne ramy — koncepcje przejscia
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zdrowotnego. Zgodnie z tym podejSciem przejscie zdrowotne [Vallin, Meslé, 2005] jest Scisle
powigzane z przej$ciem epidemiologicznym, albowiem trzy pierwsze tego — tradycyjnie pojmowanego
— przejscia fazy (tj. odejs$cie od dominacji chordb zakaznych i pasozytniczych przez etap cofajacej sig
pandemii przez dominacj¢ chorob zwigzanych z osigganiem p6znego wieku i chorob wynikajacych ze
stylu zycia i zagrozen cywilizacyjnych) stanowig pierwszy etap przejécia zdrowotnego. W tym
przypadku obnizenie umieralnosci utozsamione moze by¢ z konsekwencjami demokratyzacji
i upublicznienia medycyny (odejsciem od uznania, iz zdrowie jest uzaleznione jedynie od prywatne;j
woli jednostki i jej zasobnos$ci), zmiany jej celu (od ingerowania w przypadkach ciezkich chordéb do
przeciwdzialania ich wystepowaniu), zmiany skutecznosci (np. dzigki rozwojowi technologii,
farmakologii) i zmiany modelu (od modelu socjomedycznego — uznajacego jednos¢ umystu i ciata —
przez biomedyczny — koncentracji na terapii ciata, bez uwzgledniania kontekstu choroby —
z powrotem do socjomedycznego).

Przej$cie zdrowotne jest pojeciem o tyle szerszym, iz w jego sktad wchodza jeszcze dwie §wiezszej
daty fazy. Pierwsza z nich wystepujaca w krajach Europy Zachodniej poczawszy od lat 1970., za$
w niektorych krajach Europy Srodkowej (w tym i w Polsce) w ostatnich dwoch dekadach przejawia
si¢ ograniczeniem umieralnosci spowodowanej chorobami cywilizacyjnymi, przede wszystkim chordb
uktadu krazenia. Dzieje si¢ tak wskutek wzrastajacego propagowania profilaktyki oraz korzystnych
zmian w zakresie konsumpcji zywnosci (mniejszy pobor kalorii) i antystresorow (tyton, alkohol).

Faza druga, pojawiajaca si¢ zdaniem francuskich badaczy zagadnienia w kilku krajach
0 najnizszym poziomie umieralnosci, przejawia si¢ spowolnieniem przebiegu procesu starzenia si¢ na
poziomie jednostkowym [Vallin, Meslé, 2005]. W rezultacie mamy do czynienia z odraczaniem
momentu pojawienia si¢ cigzkich chordb, niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci. W efekcie zdaniem
niektorych analitykow w perspektywie kilku najblizszych dekad calkowicie zmieni si¢ rozktad
zgondéw wedlug wieku i przyczyn. Dominowa¢ beda zdecydowanie zgony jednostek majacych co
najmniej 80 ukonczonych lat, za§ samo zdarzenie konczace ludzkie zycie bedzie w coraz wickszym
stopniu uzaleznione od czynnika spotecznego, w coraz mniejszym za$ od fizjologicznego?.

Dhugotrwale obnizanie si¢ umieralno$ci zaobserwowane zostalo rowniez i w Polsce. W efekcie
w diugim okresie zauwazy¢é mozna, iz odnoszace si¢ do rozkladu zgondéw wedlug wieku dane
wskazuja na znaczacy spadek w ciagu ostatnich 9 dekad znaczenia zgondow dzieci i mtodziezy oraz
0sOb na etapie wczesnej dorostosci (tj. do 60 lat) — tab. 1. Ostatnie lata w szeregu panstw Europy
i w USA doprowadzily do zatrzymania spadku umieralnosci lub co najmniej do jego wyraznego
spowolnienia [Szukalski, 2019], niemniej i w przysztosci spodziewac si¢ nalezy dalszej zmiany
rozktadu zgonow wedlug wieku prowadzacej do wzrostu znaczenia zgondw w po6znym wieku jako
rezultatu starzenia sie ludnos$ci [Szukalski, 2016].

Powyzsze zmiany wida¢ i w przypadku analizy polskich danych, dla prostoty pogrupowanych
w pie¢ dwudziestoletnich grup wieku (tab. 1). Warto zaznaczy¢, ze przejSciowo zwigkszaty si¢ udziaty
zgonow 0s6b w $rednim wieku (40-59 lat), a w przypadku kobiet i w okresie wczesnej starosci (60-
79), jako efekt masowego opo6zniania chwili zgonu. Generalnie, w dtugim okresie podnosito si¢
znaczenie zgonow w okresie staro$ci, przy czym przede wszystkiej tej poznej. W zbiorowosci kobiet
w ostatnich latach wigkszos¢ zgonow wystepuje wsrod kobiet w wieku 80+, zas sposrdd ogotem 198,3
tys. kobiet zmartych w ubieglym roku az 40,6 tys. (. 20,5% og6tu) miato co najmniej 90 lat. Wsrdd
mezczyzn wielkos¢ ta byla zdecydowanie nizsza — na 211,4 tys. zmarlych mezczyzn w wieku 90+
bylto jedynie 14,4 tys. (tj. 6,8%).

! Przyktadowo A. Wyke [2003: 173] przytacza jeden z wariantoéw przewidywan formutowanych w tym wzgledzie przez
Narodowe Centrum Statystyki Medycznej Stanow Zjednoczonych, zgodnie z ktérymi w roku 2050 typowe choroby konca
XX wieku (choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby uktadu oddechowego) odpowiada¢ majg za 1/4 ogdhu zgonow
(dzi$ jest to ponad 4/5), podczas gdy eutanazja i samobdjstwa po 15%, za$ zabodjstwa za 20%.

Wszystkie numery Biuletynu dostepne sa na stronie: http://dspace.unilodz.pl Strona 2
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Tabela 1
Rozklad zgonéw wedlug wieku w Polsce wedlug ptci w latach 1931-2019
(jako % ogotu zgonéw danej plei w danym roku)

. MQZ'CZyini I{obiety
Wiek

1931 1960 1990 2019 1931 1960 1990 2019
0-19 45,9 233 3,7 0,7 41,7 18,7 2.8 0,6
20-39 11,6 8,4 7,3 3.8 14,0 5,4 2.5 1,1
40-59 13,9 21,1 23,6 16,2 12,9 15,5 10,5 6,7
60-79 236 375 463 498 248 2.1 27 342
80+ 5.0 96 192 295 6.7 183 415 574

Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie Roczzikdw Demagraficznych GUS z odpowiednich lat i Malseristwa, urodzenia
i zgomy. 1931, 1932, GUS RP, Warszawa 1939

Aby wyeliminowa¢ wpltyw zmieniajacej si¢ struktury wieku ludnosci, demografowie stosuja
modelowe podejscie, bazujace na tablicach trwania zycia. Tablice te to przyktad tzw. tablic wygasania,
a zatem probabilistycznej metody opisujacej proces zmniejszania si¢ poczatkowej zbiorowosci pod
wpltywem jakiego$ czynnika. W interesujacym nas przypadku owym czynnikiem jest umieralnosé
powodujaca zmniejszanie si¢ poczatkowej, modelowej liczby ludnosci wraz z wiekiem.

Tablice trwania zycia nie tylko zawieraja informacje o liczbie dozywajacych oraz
prawdopodobienstwach utraty zycia i przezycia w ciagu kolejnego roku, ale i umozliwiajag dokonanie
obliczen odnosnie do rozkladu zgonow wedlug wieku (tab. 2). W niniejszym przypadku, dla
zachowania mozliwo$ci poréwnywania zdecydowanie bardziej dluzszego niz powyzej okresu,
wlaczono réwniez wyniki pochodzace z pierwszych polskich tablic zycia autorstwa Danielewicza dla
przetomu lat 30. i 40. XIX w., obliczanych jednakze bez rozrdzniania pici [Szulc, 1928].

Tablica 2
Rozklad zgonéw wedlug plci i wieku w Polsce wedlug tablic trwania Zycia z lat 1837-2019

(jako % ogotu zgondéw danej plci w danym roku)

Mezczyzni Kobiety
T e T [ o | [ [ o [ [
0-19 445 25,5 7,9 2,8 0,8 445 22,8 6,1 1,9 0,6
20-39 13,9 8,3 43 4,7 2,7 13,9 8,9 2,3 1,4 0,7
40-59 18,8 17,4 14,3 20,4 12,6 18,8 14,0 8,8 8,2 5,1
60-79 17,2 37,8 49,9 49,3 42,7 17,2 38,3 45,6 40,8 28,1
80+ 5,5 11,1 23,6 22,7 41,2 55 15,9 37,1 47,6 65,4

Zrédto: tablic trwania zycia z odpowiednich lat

W powyzszym przypadku, dla analizowanych wczesniej lat widoczna jest mniejsza wzgledna
zmiana (wszak wyeliminowano wplyw starzenia si¢ ludnosci, dodatkowo poglebiajacy przesuwanie
si¢ rozktadu zgonéw ku coraz wyzszej dominancie). Niemniej, uwzgledniajac szacunki dla pierwszej
potowy XIX w., widoczna jest gigantyczna zmiana rozktadu zgonow wedtug wieku — w miejsce blisko
60% umierajacych wowczas przed osiggnieciem wieku 40 lat, pojawia si¢ prawie 84% (me¢zczyzni)
lub nawet prawie 94% (kobiety) zgonéw w wieku 60 lat i wiecej.

Modelowe podejscie — eliminujac wptyw zmian wieku, pozwala na ,,niedostrzeganie” nie tylko
wplywu starzenia si¢ ludnosci, ale i zmian poziomu dzietno$ci. Niegdysiejsza wysoka liczba zgonow

Wszystkie numery Biuletynu dostepne sa na stronie: http://dspace.unilodz.pl Strona 3
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dzieci w pierwszych miesigcach i latach zycia wynikala réwniez z bardzo wysokiej liczby urodzen,
ktoéra obecnie jest jedynie pie$nig przesztosci.

Przedstawione powyzej zmiany widoczne sa rowniez w przypadku analizy danych odnoszacych sig¢
nie do Polski ogdtem, lecz do poszczegdlnych wojewddztw. JesteSmy w tym przypadku ograniczeni
dostepnoscia danych, stad tez ponizsze dane poréwnujag relatywnie krotki okres, a mianowicie lata
2002-2019. Dane te prezentowane sa w podziale ze wzgledu na pte¢ (tab. 3, tab. 4). Jednakze i w tym
relatywnie krotkim czasie dokonaly si¢ na poziomie wojewddztw bardzo widoczne zmiany,
wynikajace — co warto powtorzy¢ — zardwno z obnizania si¢ poziomu umieralnosci, jak i procesu
starzenia si¢ ludnosci.

Tablica 3
Rozktad zgonéw mezezyzn w latach 2002 1 2019 wedlug wieku i wojewddztw

(jako % ogoétu zgondéw mezezyzn w danym roku)

. 2002 2019
Region

0-19 | 20-39 | 40-59 | 60-79 80+ 0-19 | 20-39 | 40-59 | 60-79 80+
Dolnoslaskie 1,9 49 254 51,3 16,4 0,8 37 16,4 52,2 27,0
Kujawsko-pomorskie 2.1 48 251 50,4 17,6 0,8 39 16,1 50,7 28,5
Lubelskie 1,9 5,0 22,6 497 20,8 0,7 38 16,6 474 31,4
Lubuskie 23 5,8 252 51,4 15,2 0,8 4,0 16,8 53,5 249
T.6dzkie 1,4 48 26,0 479 19,8 0,6 4.2 16,8 50,7 27,6
Malopolskie 1,8 43 20,6 52,6 20,6 0,8 33 15,5 47,0 333
Mazowieckie 1,7 5,0 233 49,1 20,8 0,7 4,0 15,7 46,8 32,8
Opolskie 2,0 4,0 21,8 56,3 15,9 0,9 3,6 14,4 51,8 29,5
Podkarpackie 1,9 45 19,9 52,6 21,1 0,8 3,6 16,2 46,1 333
Podlaskie 2.1 5,2 20,2 49,5 230 0,8 4,0 16,7 449 33,6
Pomorskie 22 53 248 49,8 17,9 0,8 35 15,6 51,2 28,8
Slaskie 1,8 4,6 26,1 52,5 15,0 0,6 34 16,3 51,5 28,2
Swigtokrzyskie 1,6 45 21,8 49,8 224 0,4 3,6 16,2 49,7 30,1
Warmifisko-mazurskie | 2,4 6,1 25,7 50,3 15,6 0,9 45 18,2 50,3 26,2
Wielkopolskie 1,9 5,0 24,0 48,1 21,0 0,8 38 15,9 51,4 28,1
Zachodniopomorskie 2,1 5,1 26,0 52,4 14,5 0,7 37 16,9 53,9 24.8
POLSKA 1,9 4,9 23,9 50,6 18,8 0,7 3,8 16,2 49,8 29,5

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie Bagy Danych Demografia GUS

Cho¢ w przypadku wszystkich wojewodztw widoczne s te same trendy oraz podobne co do skali
roéznice rozkltadow zgondow migdzy kobietami a mezczyznami, wcigz pomiedzy nimi wystepujg —
niekiedy znaczgce — rdznice. Sg one wynikiem dwoch czynnikow — zroznicowanej umieralnosci oraz
odmienne] struktury ludnosci wedlug wieku. Generalnie, wojewddztwa odznaczajace si¢ wysoka
umieralno$cig (np. mierzong syntetycznym, cho¢ posrednim i negatywnym wskaznikiem — trwaniem
zycia noworodka danej plci) maja wyzsze udzialy zgonow w relatywnie niskim wieku (tj. w wieku
ponizej 60 lat w przypadku mezczyzn i w wieku ponizej 80 lat w przypadku kobiet). Z kolei
w wojewddztwach o najnizszej umieralno$ci zaobserwowa¢ mozna najwyzsze udziaty zmartych
o bardzo wysokim wieku. Najlepszym przyktadem jest w takim przypadku spojrzenie na rozktad
zgonow wedlug wiek wsrod kobiet, gdzie w przypadku odznaczajacych si¢ najlepsza sytuacjg w sferze
umieralnos$ci wojewodztwa potudniowo-wschodnie udzial zgonéow w wieku 80+ przekracza 60%.
Jednoczesénie jednakze nalezy zadaé sobie pytanie o wpltyw struktury wieku ludno$ci, zdawac sobie
bowiem nalezy sprawe¢ z tego, iz zwlaszcza wie$ 1 mate miasta tego obszaru charakteryzujg si¢
WyZszym poziomem zaawansowania staro$ci demograficznej niz Polska ogdotem.

Wszystkie numery Biuletynu dostepne sa na stronie: http://dspace.unilodz.pl Strona 4
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Tablica 4
Rozktad zgonéw kobiet w latach 2002 i 2019 wedtug wieku i wojewodztw
(jako % ogoétu zgonéw kobiet w danym roku)

. 2002 2019
Region

0-19 | 20-39 | 40-59 | 60-79 80+ 0-19 | 20-39 | 40-59 | 60-79 80+
Dolnoslaskie 1,6 1,7 12,4 49,8 34,5 0,6 1,2 6,9 34,4 56,9
Kujawsko-pomorskie 1,5 1,6 12,2 42.0 427 0,8 0,8 7,5 37,2 53,7
Lubelskie 1,2 1,3 9,0 41,3 472 0,7 0,8 6,2 30,4 62,0
Lubuskie 1,5 2,1 12,7 472 36,5 0,6 1,0 8,2 36,5 53,8
T.odzkie 1,0 1,5 10,9 431 435 0,4 1,0 6,4 348 57,3
Maltopolskie 1,3 1,3 9,6 42,6 452 0,5 0,9 59 31,4 61,3
Mazowieckie 1,1 1,4 10,1 41,8 456 0,6 1,0 6,2 323 59,9
Opolskie 1,1 1,3 9,9 472 40,5 0,4 0,9 6,4 349 57,4
Podkarpackie 1,4 1,4 8,1 426 46,5 0,6 1,0 5,6 29,5 63,3
Podlaskie 1,1 1,3 8,7 40,9 47,9 0,4 1,0 59 28,1 64,6
Pomorskie 1,8 1,7 12,9 439 39,7 0,7 1,3 7,2 35,7 551
Slaskie 1,3 1,8 12,4 44,6 40,0 0,6 1,2 7,6 38,4 52,3
Swigtokrzyskie 1,3 1,2 8,6 414 474 0,4 0,9 58 30,8 62,1
Warmirisko-mazurskie 1,3 1,9 13,1 46,9 36,8 0,5 1,4 7,5 36,1 54,5
Wielkopolskie 1,5 1,5 11,3 41,5 442 0,6 1,2 7,3 36,1 54,8
Zachodniopomorskie 1,6 2,1 13,5 49,3 33,5 0,6 1,2 73 36,0 54,9
POLSKA 1,3 1,5 11,0 43,7 424 0,6 1,1 6,7 34,2 57,4

Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie Bagy Danych Demografia GUS

Postepujacy proces starzenia si¢ ludnosci prowadzi i prowadzi¢ bedzie do wzrostu udzialu oséb
starszych, a zwlaszcza bardzo starych wérdd ludnosci Polski. Nieoczywista konsekwencja powyzszego
procesu zmiany struktury wieku ludnos$ci jest i przedstawiona w niniejszym opracowaniu zmiana
rozktadu zgondéw wedtug wieku, poglebiana przez obnizanie si¢ umieralno$ci wsrod wszystkich grup
wieku. Powyzsza zmiana wptywa rowniez na sposob organizacji ceremonii pogrzebowych i liczbe jej
uczestnikow, przebieg zaloby, indywidualne konsekwencje emocjonalne, ekonomiczne i spoteczne
$mierci bliskich. Te wychodzace poza czysto demograficzna dziatke skutki prezentowanych
W ninigjszym opracowaniu przemian wymagaja glebszych, specjalistycznych badan prowadzonych
gtéwnie przez antropologdw i socjologow.
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