Piotr SZUKALSKI

Nadumieralno$¢ sedziwych kobiet — fakt czy fikcja? 1

W podrecznikach demografii jako jedna z podstawowych prawidtowosci opisujacych
przebieg proceséw ludnosciowych we wspétczesnym Swiecie przedstawiana jest nad-
umieralno$¢ mezczyzn2. Mimo iz wystepuje w roznej skali, dotyczy wszystkich wspoét-
czesnych spoteczenstw. Termin ,nadumieralno$¢” odnosi sie do wyzszej od jednosci
wartosci ilorazu dwoch czastkowych ze wzgledu na wiek wspétczynnikéw zgonéw lub
dwoch prawdopodobienstw zgondéw w danym wieku. Najczesciej jednak do okreslenia
skali nadumieralno$ci mezczyzn uzywana jest bezwzgledna réznica pomiedzy trwaniem
zycia noworodka pici zenskiej i meskiej. Wielko$¢ ta we wspdtczesnych, wysoko rozwi-
nietych spoteczenstwach z reguty przyjmuje wartos¢ 5, 6 lat, w niektérych przypadkach
jednak dochodzac do 8 (np. Polska), 10 (Ukraina), a nawet 12 lat (Rosja, Lotwa) (Coun-
cil of Europe, 2004).

Cho¢ nadumieralno$¢ mezczyzn traktowana jest wspotczesnie jako pewnik, znalezé
mozna przyktady panstw, gdzie nawet i najnowsze tablice trwania zycia wskazujg na
pojawianie sie sytuacji odwrotnej — nadumieralnos$ci kobiet. Sytuacja taka — jesli wy-
stepuje — pojawia sie tylko wsrdd os6b najstarszych, z reguty po 90. roku zycia. Nad-
umieralno$¢ sedziwych kobiet przykuwa uwage, zmuszajac do zadumy nad przyczynami
wczesniej wystepujacej nadwyzki natezenia zgonow wsrdéd mezczyzn.

Celem artykutu jest zbadanie, czy istniejg racjonalne przestanki przemawiajgce za
wyzszg umieralnoscig sedziwych kobiet. Tym samym zastanawia¢ sie bedziemy nad
sensownos$cig przypuszczenh o wystepowaniu tzw. mortality crossover, czyli przecie-
cia sie krzywych informujacych o natezeniu (lub prawdopodobieristwie) zgondw kobiet
i mezczyzn. Cho¢ termin ten ma znaczenie czysto techniczne, zazwyczaj jest utozsamia-
ny ze zmiang polegajaca na zastgpieniu nadumieralnosci mezczyzn nadumieralnoscig
kobiet.

NADUMIERALNOSC KOBIET— MOZLIWE PRZYCZYNY

Wyjasnianie wystepujacych réznic w poziomie umieralnosci jest zazwyczaj dwutoro-
we, odwotuje sie zaréwno do réznic o charakterze biologicznym, jak i kulturowym ty-
powych dla reprezentantow kazdej z pici (Vallin, 2002).

W praktyce badacze zajmujacy sie badaniem réznic w zakresie umieralnosci i stanu
zdrowia mezczyzn i kobiet podkreslaja komponent biologiczny, behawioralny i spotecz-
no-ekonomiczny (Renzetti, Curran, 2005). W pierwszym przypadku chodzi o biologicz-
ne i fizjologiczne réznice zdeterminowane lub uwarunkowane genetycznie. Przyktado-

1Opracowanie dotyczy kobiet w wieku 90 lat i wiecej i zostato przygotowane w ramach badarn witasnych
realizowanych w latach 2006—2008 dzigki grantowi MNiSW Ludzie bardzo starzy. Studium demograftczno-
-epidemiologiczne (grant NI 18 01 031/1711).

3Np. J. C. Chesnais (2002) w swej popularnonaukowej La demographie, wydanej do roku 2002 pieciokrot-
nie w serii Que sais-je?, uznaje te prawidtowos$¢ zajedno z trzech podstawowych, wartych wspomnienia praw
biologicznych — wiekszej stabosci przedstawicieli ptci meskiej, mimo ich wiekszej liczby w momencie uro-
dzenia. Pozostatymi prawami sa: zwigzek pomiedzy natezeniem zgon6éw a wiekiem oraz czesto$¢ wystepowa-
nia porodéw wielorakich.
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wo, o ile kobiety posiadajg 23 pary chromosoméw XX, o tyle u mezczyzn kazdy kom-
plet ma posta¢ XY. Chromosom X ma wiecej informacji genetycznych, automatycznie
jego uszkodzenie wptywa na wadliwe funkcjonowanie organizmu. W przypadku mez-
czyzn uszkodzenie jednego chromosomu prowadzi¢ moze do komplikacji — u kobiet
muszg ulec uszkodzeniu dwa chromosomy. Przewaga fizjologiczna kobiet widoczna jest
réwniez w przypadku gospodarki hormonami, jak produkcja estrogenu, chronigcego
w pewnym stopniu przed chorobami ukfadu krazenia.

Zdeterminowany czynnikiem genetycznym jest rowniez typ osobowos$ci. Mezczyzni
zdecydowanie czesciej przedstawiajg tzw. typ osobowosci A (nastawienie na konkuren-
cyjnos$¢, ambicja, niecierpliwo$é, agresja, niewrazliwos$¢ na innych), ktory jest szczeg6l-
nie podatny na choroby uktadu krazenia, a zwtaszcza zawat.

W przypadku czynnikéw behawioralnych chodzi przede wszystkim o wiekszg skton-
no$¢ mezczyzn do podejmowania zachowan ryzykownych. Wynika to cho¢by z bardziej
rozpowszechnionego typu osobowos$ci A — mezczyzn nastawionych na konkurencje,
a zatem bardziej narazonych na stres. Pocigga to za sobg wzmozong konsumpcje ,anty-
stresorow” (réznego typu uzywki). Z kolei czynniki spoteczno-ekonomiczne oddziatujg
poprzez typowe ,meskie” zawody (wymagajace wiekszej sity, szybszej reakcji, wyko-
nywane w niekorzystnych warunkach $rodowiskowych) i generalnie wieksze zaangazo-
wanie mezczyzn w kontakty ze ,$wiatem zewnetrznym” (grupami innymi niz rodzina
czy sasiedzi).

Jednakze w przesztosci nie w kazdym wieku wystepowato zjawisko nadumieralnosci
mezczyzn. Przede wszystkim w okresach pokoju w trzeciej i czwartej dekadzie zycia,
umieralnos$¢ kobiet byta wyzsza niz mezczyzn — w wyniku zgondw okotoporodowych3.
Swiadectwo wyzszej umieralnosci kobiet mozna znalezé (w pewnych okresach histo-
rycznych) w kulturach, w ktérych osoby sg wartosciowane odmiennie w zaleznosci od
pici. W takim przypadku wptyw odmiennego poziomu troski rodzicow o wychowanie
chtopcow i dziewczynek, przejawiajgcy sie réznym poziomem wszelakich inwestycji w
potomstwo oraz odmienne traktowanie dorostych (eksploatacja biologiczna i ekono-
miczna kobiet), przektada sie na nizsze prawdopodobienstwo przezycia oséb pici zen-
skiej (przynajmniej w tych fazach zycia, ktére wymagajg naktadéw inwestycyjnych w
jednostke badz charakteryzuja sie jej wysokga produktywnoscia).

Interesuje nas jednak tutaj to, czy nadumieralno$¢ kobiet moze wystepowac¢ we wspoét-
czesnych, wysoko rozwinietych spoteczenstwach, ktore trudno posadza¢ o taki relaty-
wizm w podejsSciu do kwestii pici i rodzaju. W tym przypadku mozliwe sg dwa po-
dejscia. Pierwsze z nich méwi¢ bedzie o wiekszej podatno$ci mezczyzn w przesztosci
do zawyzania wieku (unikniecie poboru to sztandarowa przyczyna takiego zachowania).
W takim przypadku nadumieralno$¢ kobiet powinna wystepowaé tylko tam, gdzie
w przesztosci rejestracja urodzen nie byta zbyt doktadna lub doszto do gwattownych
zdarzen (wojny, masowe przemieszczenia), zwigzanych ze zniszczeniem ewidencji lud-
nosci, utatwiajgcych zafatszowanie wieku.

Podejscie drugie oparte jest na procesach selekcji naturalnej, promujacej dozywanie
do zaawansowanego wieku tylko najzdrowszych. Przyktadowo, E. M. Crimmins (2005)
— badajac malejaca réznice miedzy natezeniem zgonoéw i czestoScig wystepowania

' Przyktadowo, J. C. Rilcy (2001) podaje, iz ok. 1650 r. w Anglii na kazde 10000 urodzen przypadato 160
zgonéw matek dzieci przy porodach. Wielko$¢ ta, w przywotanym kraju, w efekcie modernizacji szybko
malata — do ok. 105 w latach 1700— 1750, 75 w 1750— 1800 i 55 w latach 1800— 1870. W rezultacie, w
sytuacji gdy kobieta wydaje na $wiat przecietnie 5—6 dzieci, w warunkach z roku 1650 ok. 8—9% kobiet
umiera przy porodzie.
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niepetnosprawnosci pomiedzy przedstawicielami klas spotecznych — stwierdza, iz dzie-
je sie tak wskutek wystepowania z jednej strony procesoéw selekcyjnych (do zaawanso-
wanego wieku w populacji uposledzonej pod wzgledem poziomu umieralno$ci dozywaja
jednostki najzdrowsze), z drugiej za$ odmiennego poziomu wiedzy o zachowaniu zdro-
wia (osoby z wyzszych klas spotecznych wiedzg, jak utrzymaé¢ dobry stan zdrowia i
maja wiekszg motywacje). Oba czynniki moga ttumaczy¢ malejacg wraz z wiekiem
réznice miedzy mezczyznami i kobietami (pomiedzy reprezentantami obu pici wystepujg
wyrazne roznice w zakresie wiedzy zdrowotnej i motywacji do prozdrowotnego stylu
zycia) w czestosci wystepowania zgonéw, co prowadzi¢ moze do ostatecznego przecie-
cia sie krzywych umieralnosci dla obu pici.

Spojna, teoretyczna koncepcja, umozliwiajgca wyjasnienie mortality crossover jest
obecnie rozwijana przez matzenstwo Gawritow6éw na podstawie teorii niezawodno-
ci (reliability theory) (Gavrilov, Gavrilova, 2001). Wed#tug tej koncepcji wzrost umie-
ralno$ci wraz z wiekiem, jak i dostrzegalne w pdzniejszym wieku zatrzymanie sie tempa
wzrostu umieralnosci sg nieunikniong cecha wszystkich modeli starzenia sie, zaktadaja-
cych, iz polega ono na stopniowym akumulowaniu sie przypadkowych uszkodzen. Jesli
uszkodzenia organizmu pojawiajg sie nie na jednym, lecz na wiekszej liczhie etapow,
w rezultacie widoczne jest wystepowanie i zanikanie wzrostu intensywnos$ci umieralno-
$ci. Teoria niezawodno$ci prowadzi nawet do przewidywania spadku poziomu umieral-
nosci 0s6b ekstremalnie starych wskutek postepujacych proceséw selekcyjnych (pojawia
sie wowczas nadreprezentacja 0s6b niezwykle ostroznych i przezornych, ajednocze$nie
genetycznie predestynowanych do dtugowiecznosci). W zbiorowosciach jednostek stab-
szych fizycznie i psychicznie, odznaczajagcych sie wyzszym poziomem umieralnosci,
moment przejscia z jednego etapu na drugi moze wystgpi¢ wczesniej. Rezultatem moze
by¢ — paradoksalnie — nizszy poziom umieralnosci w zbiorowosci, ktéra wyjsciowo
odznaczata sie gorszym stanem zdrowia. Za takim podejsciem przemawiajg m.in. prace
biologéw, wskazujace, ze mortality crossover wystepuje réwniez u niektdrych gatunkéw
owadoéw, mimo generalnie nizszej umieralnosci samic (Carey, 2003).

NAD UMIERAI,NOSC MEZCZYZN — WSPOLCZESNE WYJATKI

Jak juz wspomniano, nadumieralno$¢ mezczyzn traktowana jest wspotczesnie jako
sytuacja catkowicie normalna. Niemniej znalez¢é mozna przyktady wskazujace, iz w
niektérych przynajmniej krajach i w pewnych okresach historycznych w niektérych
grupach wieku byto ijest inaczej.

Przyktadem niech beda dane dla Francji, gdzie istniejg wiarygodne dane o umieralno-
$ci poczawszy od 1805 r. (wykr. 1).

W kraju tym wybrane jako przykfadowe generacje urodzonych w latach 1806, 1900
i 1996 — w kazdym przypadku odznaczaja sie nadumieralno$cig mezczyzn przez prze-
wazajacg cze$¢ zycia owych generacji. Jednakze w przypadku os6b urodzonych
w latach 1806 i 1900 znalez¢ mozna fazy zycia, w ktérych prawdopodobieristwa zgonu
w wieku x lat bylty w generacyjnych tablicach trwania zycia nizsze w$réd mezczyzn
w poréwnaniu do kobiet. Sg to okresy zwigzane z wydawaniem na $wiat potomstwa,
a zatem ta faza zycia, ktdra w przesztosci zwigzana byta z wzmozonym niebezpieczen-
stwem dla kobiet. Godny uwagi jest fakt, iz w przypadku wszystkich przedstawionych
generacji senioréw wystepuje zmniejszanie sie réznic w poziomie umieralnosci, prowa-
dzace w zasadzie do zaniku jakichkolwiek réznic wsrod osob ok. stuletnich.

Sytuacja, iz wéréd os6b starszych roznice pomiedzy natezeniem zgondéw mezczyzn
i kobiet wyraznie sie zmniejszajg, byta i jest typowa w wielu krajach. W przesztoSci
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znalez¢ mozna byto wiele przyktadéw wystepujacej mortality crossover. Przyktadowo,
przeglad tablic trwania zycia r6znych krajow dla okreséw nie p6Zniejszych niz pierwsze
dekady XX w. zawarty w pracy Stefana Klonowicza (1977) wskazuje na liczne przykta-
dy takiej sytuacji4 — np. Butgaria w latach 1905— 1906 (e60 kobiet — 17,7 roku
i mezczyzn — 17,8), Rosja europejska 1874— 1883 (odpowiednio: 11,4 i 11,7), Wiochy
w latach 1876— 1887 (12,1 i 13,1) i 1881— 1882 (12,9 i 13,2), Meksyk w 1922 r. (11,7
i 15,1) i 1925 r. (12,5 i 12,6), Cejlon poczawszy od lat 1920— 1922 (10,0 i 11,5) az do
1962 r. (13,4 i 14,4) w 6 tablicach z tego okresu, Filipiny w roku 1918 (13,6 i 13,7),
Gwatemala w latach 1949— 1951 (14,3 i 14,7) i 1963— 1965 (14,7 i 14,8), Pakistan w
1962 r. (15,5 i 15,6). Przypadki te sg liczne, majgjednak pewien wspélny mianownik —
dotycza z reguty krajow, o ktérych trudno powiedzie¢, iz w danym okresie posiadaty
wzorowg informacje o wieku swych mieszkancow. Generalnie za$ im blizej wspotcze-
snosci, tym wspomniana réznica sie zmniejsza, zanika.

Wykr. 1. NADUMIERALNOSC MEZCZYZN WE FRANCJI WEDLUG TABLIC
TRWANIA ZYCIA DLA GENERACJI URODZONYCH W LATACH 1806,
1900 11996 (umieralno$¢ kobiet w danym wieku=100)
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Zr6d1lo: obliczenia wiasne na podstawie Vallin, Mesie, (2001)— dla generacji 1806 i 1900— dane rzeczywiste,
dla generacji 1996 — dane hipotetyczne.

We wspdtcze$nie publikowanych tablicach trwania zycia dla krajow europejskich
niezwykle rzadko znalezé mozna $wiadectwa wystepowania mortality crossover. Tym
niemniej jednak takie przypadki wystepujg. W kazdej konkretnej sytuacji dotyczyty one

4W tym przypadku opieram sie na poréwnaniu wartosci dalszego trwania zycia noworodkéw i 0séb maja-
cych 60 lat. Je$li w pierwszym przypadku kobiety majg $rednio przed soba wiecej lat zycia niz ich réwieénicy
ptci meskiej, zas w drugim mniej, wystepuje mortality crossover.
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0s6b bardzo zaawansowanych wiekiem — z reguty majacych dziewiecdziesiat kilka lat.

Wsrod znanych mi tablic trwania zycia wymieni¢ nalezy tablice’:

a) francuskie, gdzie np. zaréwno dla lat 1979— 1981, jak i dla 1996— 1998 w$r6d mezczyzn
majacych przynajmniej 98 lat umieralno$¢ byta nizsza niz wéréd ich réwiesniczek;

b) czeskie, w ktérych w latach 1998—2000 powyzsza sytuacja wystepowata juz od 92.
roku zycia6;

c) wioskie — dla roku 1994 od wieku 97 lat (aczkolwiek najnowsze dostepne tablice dla
roku 2000 i 2002, operujgce wiekiem do 109 lat, nie wykazujg w zadnym wieku wy-
stepowania nadumieralno$ci sedziwych kobiet);

d) norweskie — specyfika tablicy z roku 2003 polega na tym, iz nadwyzka umieralnosci
kobiet wystepuje tylko jeden raz w wieku 98 lat, podczas gdy zaréwno w wieku wyz-
szym, jak i nizszym to mezczyzni charakteryzujg sie wyzszym prawdopodobiefAstwem
zgonu ;

e) finskie — w roku 2004 nie odnotowano, co prawda, w zadnym wieku do 99 lat
wiacznie wyzszego prawdopodobienstwa zgonu kobiet, lecz w wieku 100 lat dalsze
trwanie zycia mezczyzn wynosi 1,93, podczas gdy kobiet tylko 1,74;

f) estoriskie — jesli odwotaé¢ sie do dostepnych skréconych tablic zycia z roku 2004,
znalez¢ mozna dalsze trwanie zycia mezczyzn i kobiet w wieku 90 lat w wysokosci
3,48 i 3,68, w wieku 95 lat — 2,59 i 2,48, zas w wieku 100 lat — 1,94 i 1,67. Wiel-
kosci te wskazujg na przecinanie sie krzywych zgondéw.

Z oczywistych wzgledéw — wiekszo$¢ wymienionych krajéw nie nalezy do demogra-
ficznych gigantéw — mozna poczynié¢ zastrzezenia, czy niewielka liczba przypadkéw
jednostek dozywajgcych do wieku 90 i wiecej lat, pozwala na uznanie powyzszych wiel-
kosci za wiarygodne. Niemniej pamietajmy, iz sytuacja taka wystepuje w kilku przy-
najmniej panstwach.

Jednoczesnie warto zaznaczy¢, iz w przypadku tablic operujagcych bardzo wysokim,
maksymalnym wiekiem, brak jest wskazowek potwierdzajgcych wystepowanie mortality
crossover. Przyktadem niech bedg tablice szwedzkie konstruowane do wieku 112 lat
(podobnie jak miato to miejsce we wspomnianych wyzej najnowszych, witoskich tabli-
cach wymieralnos$ci). Niemniej, generalizujac, wszystkie znane mi opracowania wskazu-
ja na szybko postepujacy wraz z wiekiem proces zmniejszania sie wzglednych réznic
pomiedzy szansg zgonu mezczyzn i kobiet. Z reguty w krajach rozwinietych, w trakcie
wczesnej dorostosci, umieralno$¢ mezczyzn jest 2,5—3-krotnie wyzsza od umieralnosci
przedstawicielek ,,stabszej” ptci w tym samym wieku. Réznica ta, jak juz powiedziano,
zmniejsza sie z wiekiem, u oséb okoto 75. roku zycia dochodzac do dwukrotnosci,
a dalej sie obniza. Z reguty réznice w okolicy setnego roku zycia sg juz nieznaczne,
rzedu kilkunastu, rzadziej kilkudziesieciu procent.

NADUMIERALNOSC KOBIET WEDLUG POLSKICH TABLIC TRWANIA ZYCIA

Na podstawie analizy dawnych polskich tablic trwania zycia odnie$¢ mozna sprzeczne
wrazenie w interesujgcej nas sprawie. Przyktadowo, tablice Danielewicza dla Warszawy

5Wszystkie podane wielkosci pochodza z baz danych znajdujacych sie na stronach internetowych urzedéw
statystycznych poszczegélnych panstw: Czechy — www.czso.cz, Francja — www.inscc.fr, Szwecja
www.seb.se, Norwegia — www.ssb.no, Wtochy — www.istat.it, Estonia — www.stat.ee.

6 Wedtug Statistical Yearbook ofthe Czech Republic 2005, w latach 1995—2004 w kazdym z wyzej wy-
mienionych lat trwanie zycia mezczyzny w wieku 95 lat byto wyzsze niz jego réwiesniczki. W wieku 90 lat
byto nic nizsze (wyjatek rok 1999), co potwierdza dlugotrwato$¢ utrzymywania sie mortality crossover
w Republice Czeskiej.

7Taka sama sytuacja wystepuje wc francuskich tablicach trwania zycia dla lat 1998—2000 w wieku 99 lat.

25


http://www.czso.cz
http://www.inscc.fr
http://www.seb.se
http://www.ssb.no
http://www.istat.it
http://www.stat.ee

z 1874 r. wskazywaly na wystepowanie w wieku 93 lat mortality crossover (w tym
przypadku opieram sie nie na prawdopodobienstwach zgonu, lecz wartosci dalszego
trwania zycia) — pamieta¢ nalezy jednak o krytycznych uwagach, jakich nie szczedzit
S. Szulc na temat doktadnosci danych wyjsciowych owego opracowania. Kolejna tablica
dla Warszawy z 1882 r. nie wykazuje juz przecinania sie krzywych umieralnosci (Szulc,
1928a). Brak jest réwniez takiego zdarzenia w przypadku pierwszych tablic z roku 1922
dla wojewodztw poznanskiego i pomorskiego (Szulc, 1928b), jak i w tablicach ogdlno-
polskich dla lat 1931 i 1932 (cho¢ w tym ostatnim przypadku w wieku 100 lat prawdo-
podobienistwa zgonu dla przedstawicieli obu pici sajednakowe).

Doktadniejsze dane, pokazujace relacje pomiedzy tablicowym prawdopodobieristwem
zgonu mezczyzn i kobiet dla wybranych lat XX w. i poczatku XXI w. przedstawiono na
wykr. 2.

Wykr. 2. NADUMIERALNOSC MEZCZYZN WEDLUG WIEKU NA PODSTAWIE
POLSKICH TABLIC TRWANIA ZYCIA
(umieralno$¢ kobiet w danym wieku=100)
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Zr6dto: obliczenia wiasne na podstawie odpowiednich tablic trwania zycia.

Jak widzimy, generalnie wczes$niejsze wnioski sformutowane na podstawie materia-
tu statystycznego odnoszg sie réwniez do Polski. Wraz z przechodzeniem do czaséw
bardziej wsp6tczesnych wyraznie wzrasta réznica pomiedzy umieralnoscig mezczyzn
i kobiet. Jest ona maksymalna wsérdd oséb mitodych — gdzie z jednej strony w zbioro-
wosci kobiet wyeliminowano w zasadzie umieralno$¢ okotoporodowg z drugiej za$
wiekszo$¢ zgondéw w populacji mezczyzn jest ewidentnie uwarunkowana kulturowo.
Natomiast przechodzac do 0séb coraz starszych mamy do czynienia ze zmniejszaniem
sie nadumieralno$ci mezczyzn. Przyjrzyjmy sie zatem dokfadniej danym dla oséb w
wieku 80 i wiecej lat, aby sprawdzié, czy w tym wieku wystepowato lub wystepuje zja-
wisko mortality crossover (wykr. 3).
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Wykr. 3. NADUMIERALNOSC MEZCZYZN W WIEKU 80 LAT I WIECEJ
WEDLUG TABLIC TRWANIA ZYCIA
(umieralno$¢ kobiet w danym wieku=100)

160
g i i iiir—+———HFFFHFFFRFEFEFFRFRFRI
80 85 90 95 100
Wiek
1931— 1932 1960— 1961 1990— 1991 2004

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie odpowiednich tablic trwania zycia.

Z interesujacg nas sytuacjg spotkalismy sie jedynie w ostatnim, analizowanym do-
ktadniej roku 2004. Wedtug polskich petnych tablic trwania zycia dla lat 1931— 1932,
1952— 1953, 1955— 1956, 1960— 1961, 1965— 1966, 1975— 1976, 1980— 1981,
1990— 1991 w zadnym wieku prawdopodobienstwo zgonu mezczyzn nie byto nizsze od
odpowiedniej wielkosci dla populacji kobiet (w latach 1931— 1932 réwne sobie byto
prawdopodobienstwo zgonu w wieku 100 lat). Jedynie dla tablic z lat 1970— 1972 odna-
lez¢ mozna poczawszy od wieku 94 lat nizsze prawdopodobierstwo zgonu mezczyzn niz
kobiet.

Sytuacja wyglada inaczej w ostatnich latach, w okresie, w ktérym GUS opracowuje
corocznie petne tablice trwania zycia. Dane o wieku, poczagwszy od ktdrego szanse prze-
zycia kolejnego roku sg w populacji mezczyzn wyzsze niz w zbiorowosci kobiet zawiera
ponizsze zestawienie:

Wiek
mezczyzn

Lata
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A zatem dane te wskazujg, iz — podobnie jak miato to miejsce w przypadku Republi-
ki Czeskiej — ostatnia dekada jest $wiadkiem stale wyzszej umieralnosci sedziwych
Polek w poréwnaniu do os6b ptci meskiej o réwnie zaawansowanym wieku.

Czy wiec bezsprzecznie uzna¢ nalezy, iz w Polsce mamy do czynienia z nadumieral-
nos$cig sedziwych kobiet? Odpowiedz na tak postawione pytanie powinna by¢ sformuto-
wana bardzo ostroznie.

Pamieta¢ nalezy, iz generalnie w dawnych tablicach trwania zycia w czesci odnoszg-
cej sie do osdb starych, a zwtaszcza bardzo starych, mamy do czynienia z wielkosciami
silnie znieksztatconymi dwoma czynnikami — zawyzaniem i zaokrgglaniem wieku w
trakcie spisow bedacych podstawg do opracowania tychze tablic. Prostg metoda spraw-
dzenia skali zawyzania wieku jest obliczenie wspotczynnikéw feminizacji dla zbioro-
wosci oséb w wieku 75 lat i wiecej na podstawie spiséw przeprowadzonych w Polsce
w XX w. i na poczatku XXI w. Jak pokazuje wykr. 4 (na IV stronie okladki) — prze-
chodzac do wspétczesnych czaséw, mamy do czynienia z bardziej wiaiygodnymi wspét-
czynnikami. Z jednej strony coraz bardziej przypominajg one sytuacje w krajach o diu-
goletniej i wysoce wiarygodnej rejestracji urodzen i zgondw, z drugiej za$ strony w
coraz mniejszym stopniu charakteryzuja sie labilnoscia, jesli idzie o kierunek zmian
wraz z przechodzeniem do coraz starszych rocznikéw.

Zastanawia¢ moze ciekawe i powtarzajace sie, cho¢ o réznej skali, odstepstwo od
tendencji w wieku 99 lat. Jednak, jak wskazujg doswiadczenia programu badania pol-
skich stulatkdw, wigkszg sktonnos$cig do zawyzania wieku charakteryzujg sie mezczyzni
(Mossakowska, 2004; Mossakowska, Jaszczak, 2006). Przyktadowo, cho¢ mezczyzni
stanowig jedynie 21% populacji polskich stulatkéw, ws$rdéd oséb, ktérych wiek zostat
przez osoby uczestniczagce w programie badania PolStu 2001 i weryfikujgce deklaracje
wieku uznany za ewidentnie zawyzony, stanowili az 57%. Zdarzaty sie przy tym przy-
padki zawyzania wieku o 20 i wiecej lats. Charakterystyczne, iz przypadki takie dotyczy-
ty najczesciej os6b, ktére po Il wojnie Swiatowej zmienity miejsce zamieszkiwania,
repatriujac sie z kresow.

W realiach polskich uznaé mozna zatem, iz wystepujace krzyzowanie sie krzywych
natezenia zgonéw niewiele ma wsp6lnego z mortality crossover, a zdecydowanie z nie-
prawidtowoséciami w rejestracji wieku najstarszych Polakéw. Swiadczy o tym fakt, iz
sytuacja taka wystepuje obecnie, nie byta zas widoczna dwie, trzy dekady temu — dzi-
siejsi dziewiecdziesieciolatkowie w przeciwienstwie do swych réwiesnikow sprzed 2—3
dekad mieli zarbwno mozliwo$c¢, jak i powod do zawyzania wieku. Pojawia sie w tym
miejscu sprzeczno$¢ z komentarzem do wykr. 4. Pozorno$¢ tej sprzecznosci wynika
moim zdaniem z tego, ze cho¢ mamy do czynienia generalnie ze wzrostem wiarygodno-
$ci deklaracji wieku, osoby, ktére zawyzaly swéj wiek bezposrednio po wojnie, podnosi-
ty go o wiekszg liczbe lat. W efekcie — cho¢ stanowig malejgca grupe, co pokazuja
kolejne spisy — majg w ostatnich latach wiekszy wplyw na odnotowywany poziom
umieralno$ci (w wiekszym stopniu zanizajg natezenie zgonéw mezczyzn).

Rownocze$nie przyznaé nalezy, iz w przesztosci (lata 1970. i 1980.) mezczyZni maja-
cy dzi$ 90 lat i wiecej poddani byli wzmozonej naturalnej selekcji, co teoretycznie prze-

8Prawdziwg ciekawostkajest fakt, iz wedtug NSP 2002 byto trzech mezczyzn w wieku 115 lat, a zatem bar-
dzo bliskich rekordowi wszechczaséw Kristiana Mortcnscna (115 lat i 8 miesiecy). W kazdym przypadku brak
byto dowodéw potwierdzajacych wiek. W jednym z nich badacz weryfikujacy wiek, ktory pojawit sie kilka
dni po $mierci matuzalcma, zobaczyt zar6wno na klepsydrze, jak i tablicy nagrobnej wiek 95 lat (Mossakow-
ska, Jaszczak, 2006).
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mawia¢ moze za uznaniem nadumieralno$ci sedziwych kobiet za przejaw ,,naturalnego
porzadku rzeczy”.

Podsumowanie

Przekonanie o nadumieralno$ci mezczyzn jako prawidtowosci zdeterminowanej bio-
logicznie i kulturowo wchodzi w sktad aksjomatow uznawanych przez wiekszo$¢ znaw-
cOw zagadnien ludnosciowych. Powszechne wsréd demograféw przekonanie o tym, iz
mortality crossover jest tylko fikcjg nie za$ rzeczywisto$cig przejawia sie m.in. zatoze-
niami co do przewidywanych przemian umieralnosci. Przyktadowo, eksperci ONZ spe-
cjalnie stosujg inng metode przewidywania poziomu umieralnosci wséréd senioréw niz
dla pozostatych grup wieku, aby wyeliminowac ,,niespdjnosci” zwigzane z unacceptable
crossover of mortality by sex (Buettner, Ztotnik, 2005), jakie pojawiatyby sie w przy-
padku wykorzystywania tej samej metody obliczen.

Dokonany w artykule przeglad dostepnych danych wskazuje, ze teoretycznie mozna
przyja¢ wystepowanie przypadkéw zmiany daty urodzenia w dokumentacji zawierajgcej
dane osobowe. Sytuacja taka mogta wystepowaé w XX w. w krajach objetych waojng.
Zaréwno Polska, jak i Republika Czeska9doswiadczyty w okresie wojny duzych strat w
dokumentacji potwierdzajgcej wiek swych mieszkancéw, za$ po wojnie wystepowaty
tam liczne zachety i okazje do podawania zawyzonego wieku. Mozna zatem uznaé, iz
mortality crossover w tych krajach jest przejawem bolesnego biegu historii, nie za$
wzmozonych procesow selekcyjnych.

Przeglad danych zawartych w publikacji WHO (2002), zawierajgcych szacunki para-
metréw tablic trwania zycia wskazuje, iz w zadnym z blisko 200 krajéw, dla ktérych
organizacja ta ma dane, mortality crossover ws$réd najstarszych oséb nie wystepuje
(uwage te podwaza bez watpienia to, iz oszacowane w przywotanej publikacji wielkosci
e% dla Republiki Czeskiej i Polski nie wskazujg na takg r6znice miedzy obiema picia-
mi). Jednocze$nie cytowane opracowanie wskazuje, iz zmniejszanie sie wzglednych
réznic w poziomie umieralnosci kobiet i mezczyzn wraz z przechodzeniem do coraz
bardziej zaawansowanego wieku jest powszechnym zjawiskiem we wspotczesnym $wie-
cie. Pobudzaé to powinno zainteresowanie zaréwno demograféw, jak i gerontologéw i
politykéw spotecznych konsekwencjami takiej zaleznosSci w warunkach powszechnego
dozywania do ekstremalnie wysokiego wieku.

dr Piotr Szukalski — Uniwersytet £ 6dzki
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SUMMARY

The articlefocuses on the difficulties in the data interpretation, which cortcernsform-
ing the womens and men's mortality regarding possible errors in the age verification of
the old-age persons. Excess mortality of men is treated in demography as an axiom. In
the work was proved, that among very old-age people we couldfmd the examples of
higherfemale mortality. This situation occurs also in Poland. The article presents two
kinds of explanations: the selection effect (only the strongest ones live to the very old
age) and the influence of the age overstating while obtaining the documents in the pe-
riod directly after the war, stressing — particularly in the Polish reality — the impact of
this second explanation.

PE3HDME

Aemop cmambit oGpaigaem emtManue na mpydnoemu UHmepnpemaijuu daHHbtx no
CMepmttocmu MyotemtH u  jtceHUfim co cmopotm e03MODicHbix oiuuéok npoeepKU
eo3pacma npecmapenbix (noDtcujtbix) Jitodeit. rioebiuiennan cMepmnocmb e deMozpacpuu
cmtmaemcR 6eccnopHbiM cpamnoM  (okcuomou). CmambH noKa3bieaem, nmo cpeda
niodeit npeKjioHHozo eospacma modkho naumit npuMepu ebicuteu CMepmnocmu
DtceHiguH. TaKan cumyaifitH UMeem Mecmo u e llojibiue. B cmambe npedcmaenenu dea
06hHCHemtH maKozo nonootcemm: 3cp<peKin ceneKifuu (onenb 6ojibiuux nem dooteueamm
mojibKO caMbie cujibHbie jiiosu) U enunHue 3aebiuiamtH eo3pacma npu ocpopMJienuu
doKyMenmoe e nenocpedcmeemo nocjieeoeHHbiu nepuod, nodnepKitean — ocodenHo
e nojibCKux pecmuHX — enunnue smozo dpyzozo o6”ncHenun.
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