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Przezywajac trzeci wiek -
zmiany prawdopodobienstwa przezycia miedzy 60 a 80
rokiem zycia w powojennej Polsce

Wprowadzenie

Pod koniec roku 1999 mdj niezyjacy juz ojciec - rocznik 1920, docho-
dzgcy zatem wéwczas do obecnego wieku naszego Jubilata - wspominat, iz
chodzac do szkoty w latach trzydziestych XX stulecia otrzymat wraz z in-
nymi uczniami jego klasy zadanie przygotowania pracy pisemnej ,,Swiat
w roku 2000”. Smiejac sie, moj ojciec stwierdzit, iz przewidywania jego
i rowiesnikéw okazaty sie by¢ catkowicie niezgodne z rzeczywistoscig,
nikt nie moégt przewidzie¢ przede wszystkim tak szybkiego postepu tech-
nicznego. Tym, co chciatbym z przywotanej rozmowy wspomnie¢ szerzej
w tym miejscu, jest inna wypowiedZ mojego ojca, brzmigca mniej wiecej
tak - ,,Kto zresztg miat glowe do przewidywania. Z perspektywy naszych
rodzin, w ktérych w zasadzie brak bylo oséb majacych wiecej niz 75 lat,
nikt z nas nie dowierzat, ze dozyje roku 2000, gdy mie¢ bedzie 80 lat”. Fak-
tycznie, patrzac z perspektywy dziadkéw mojego ojca, z wyjatkiem jednej
z bab¢ majacej w chwili zgonu 76 lat, wszyscy pozostali umierali w wieku
55-65 lat.

Takie doSwiadczenia rodzinne byty udziatem nie tylko moich przod-
kéw, wrecz mozna powiedziec, iz przedwczesna umieralno$é byta wéwczas
na porzadku dziennym, prowadzac do biologicznego sieroctwa czesciowe-
go i catkowitego na duzg skale. Os6b w bardzo zaawansowanym wieku,
zgodnie ze spisami przeprowadzonymi w Polsce, w okresie miedzywojen-
nym byto niewiele, podobnie jak w pierwszych powojennych dekadach.
Dopiero ostatnie trzydziestolecie jest okresem szybkiego zwigkszania sie
liczby najstarszych Polakdw. Odsytajac zainteresowanych tym zagadnie-
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niem do innych opracowan skupionych na prezentacji tendencji w tym za-
kresie i ich przyczyn (Szukalski 2000), chciatbym niniejszy tekst poswie-
ci¢ spojrzeniu na zmiane prawdopodobienstwa przezycia trzeciego wieku,
czyli szansy, iz szesc¢dziesieciolatek dozyje dnia swoich osiemdziesiatych
urodzin. Przypomne bowiem, iz pojecie ,,trzeci wiek” zarezerwowane jest
dla tej fazy zycia, gdy niesamodzielno$é ekonomiczna (tj. utrzymywanie
sie nie z pracy, lecz $wiadczen emerytalnych lub rentowych) wspotwyste-
puje z petng samodzielno$cig wykonywania kluczowych czynnosci dnia
codziennego. W przypadku czwartego wieku niesamodzielno$¢ ekono-
miczna wspotwystepuje z niesamodzielnoscig funkcjonalna, tj. statg ko-
nieczno$cig odwotywania sie do pomocy innych. Cho¢ wszelkie cezury
wieku uzywane w demografii igerontologii skazone sg uznaniowoscig,
przyjmijmy w niniejszym opracowaniu, iz trzeci wiek rozpoczyna sie wraz
z osiggnieciem 60 lat, za$ wiek czwarty - w dniu osiemdziesigtych uro-
dzinl

Prezentowane w dalszej czesSci niniejszego opracowania obliczenia
wiasne bazowac bedg na dwdch roznych zrodtach danych. Dla lat 1948-1994
sg nim obliczenia M. Kedelskiego (1995, s. 98-238). Drugim za$ Zrédtem
danych sag corocznie, poczawszy od roku 1995, publikowane przez Gtéwny
Urzad Statystyczny petne tablice trwania zycia.

O ile w przypadku pierwszego Zrédta informacji podkresli¢ nalezy, iz
- zwiaszcza w pierwszych latach badanego okresu - sg to wielkosci przy-
blizone, zafalszowane zapewne wskutek wystepujacego zawyzania wieku
w momencie zgonu, o tyle w przypadku wspétczesnych tablic trwania
zycia zaznaczy¢ nalezy, iz sg one w peini wiarygodne. Uwaga powyzsza
dotyczy zwiaszcza umieralnosci w starszym wieku, albowiem w okresie
bezposrednio powojennym dochodzito na masowg skale do falszowania
dokumentéw, w tym itych méwigcych o wieku (z reguty podwyzszano
wiek), wspobtczesnie zas - jak mozna sie domysla¢ analizujac dane z innych
krajow potozonych niedaleko Polski - intensywno$¢ zgonow osob star-
szych jest w Swietle statystyki publicznej oszacowane poprawnie, podczas
gdy umieralno$¢ os6b mtodych, czesto zamieszkujacych defacto poza gra-
nicami kraju, jest z reguty zanizona.

Dokonane obliczenia odnosza sie do wielkosci pochodzacych z okreso-
wych tablic trwania zycia, a zatem muszg by¢ interpretowane z ostroznos-
cig jako wartosci warunkowe. Tak bowiem wygladatby w rzeczywistosci
przebieg procesu ubytku ludno$ci pod wptywem wystepowania zgonoéw
w sytuacji utrzymywania sie w dtugim okresie natezenia zgonéw, odnoto-
wanego wsrod ludnosci w danym wieku.
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Dozywanie do zaawansowanego wieku - prawidtowosci

Cho¢ niniejszy tekst poSwiecony jest analizie zmian w zakresie przezy-
walnosci w trzecim wieku w Polsce, zanim zagtebimy sie w dane krajowe,
warto zapoznaé sie z kilkoma prawidtowosciami w sferze zmian w umie-
ralnosci, wytaniajagcymi sie z przegladu literatury powstatej na podstawie
obserwacji krajow zdecydowanie bardziej zaawansowanych na drodze re-
dukcji natezenia zgonow.

Zmiany zwigzane z wystepowaniem przejsciademograficznego2i przej-
$cia epidemiologicznego3 owocujg bardzo duzg redukcjg umieralnosci,
aco za tym idzie zwiekszajagcym sie prawdopodobiefnstwem dozycia do
zaawansowanego wieku. Generalnie, im mamy do czynienia z wyzszym
wiekiem, tym chwila, gdy natezenie zgonéw w danym wieku zaczyna sie
obniza¢, nastepuje pdzniej. A zatem, o ile szybko zwigksza sie szansa do-
zycia do cezury trzeciego wieku, o tyle brak jest poczgtkowo wigkszych
postepOw w ograniczaniu czestosci zgonow w starszym wieku4 (Szukalski
2003). Redukcja umieralnosci w zbiorowosci senioréw nastepuje dopiero
wtedy, gdy spetnione sg dwa warunki (Costa 2005). Po pierwsze, gdy po-
wszechnie akceptowane sg zmiany behawioru, przejawiajgce sie wiekszg
dbatoscig o diete, aktywnoscig fizyczng, ograniczaniem konsumpcji an-
tystresorow (nikotyna, alkohol, kofeina) i Swiadomym wyborem tego ich
typu, ktéry przynosi mniejsze szkody dla organizmu. Po drugie za$, gdy
do starszego wieku dochodzg generacje, ktére w trakcie swej drogi zycio-
wej nie doswiadczyty okreséw niedoboréw sktadnikéw odzywczych w ne-
wralgicznych okresach zyciab W rezultacie spetnienia obu powyzszych
warunkéw mamy obecnie do czynienia z pojawieniem sie w krajach wy-
soko rozwinietych bardzo wyraZznej redukcji umieralno$ci spowodowanej
chorobami uktadu krgzenia oraz generalnie ze spowolnieniem tempa fi-
zjologicznego starzenia sie organizmu (Vallin, Mesie 2005).

Prawdopodobienstwo dozycia do trzeciego i czwartego wieku
w powojennej Polsce

Zanim przejdziemy do realizacji podstawowego celu niniejszego opra-
cowania, warto chwile przyjrzeé¢ sie przemianom, jakim podlegata szansa
dozycia do wieku 60 lat, 70 lat i 80 lat w trakcie ostatniego potwiecza w na-
szym kraju. O ile pierwsza itrzecia z powyzszych wielkosci traktowane
by¢ moga jako punkty graniczne trzeciego i czwartego wieku, o tyle wpro-
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wadzenie wielko$ci 70 lat uzasadnione jest gtdwnie checig sprawdzenia,
czy roéwniez i w powojennej Polsce wystepowato wraz z osigganiem coraz
wyzszego prawdopodobienstwa dozycia starosci, przyspieszenie zmian, po-
legajace na przesuwaniu sie granicy wieku najwiekszej redukcji natezenia
zgonéw. Odpowiednie dane przedstawione zostaty na rycinie 1

1
mezczyzni - 60 lat
0,8
mezczyzni - 70 lat
06 mezczyzni - 80 lat
04 kobiety - 60 lat
kobiety - 70 lat
0,2
kobiety - 80 lat
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Rycina 1. Prawdopodobienstwo dozycia przez noworodka wieku 60, 70 i 80 lat
wedtug okresowych tablic trwania zycia z lat 1948-2004

Powyzsze linie, obrazujace zmiany szansy dozycia przez nowo naro-
dzone dziecko ptci meskiej i zenskiej wieku 60, 70 i 80 lat, przedstawiaja
trzy etapy w powojennym okresie. Pierwszych 20 lat to okres szybkiego
zmniejszania si¢ umieralnos$ci, a w rezultacie szybkiego wzrostu prawdo-
podobienstwa dozycia do zaawansowanego wieku. Nastepne ¢wieréwiecze
to okres pdznosocjalistycznej stagnacji, kiedy, w wyniku kumulacji nie-
korzystnych przemian w sferze spotecznej (behawior i systemy wartosci),
ekonomicznej iekologicznej, nastepuje wyrazne spowolnienie redukcji
umieralnosci wérdd kobiet i okresowe odwrdcenie wczesniejszych korzyst-
nych zmian w populacji mezczyzn. Wreszcie trzeci okres rozpoczyna sie
w roku 1992 i odznacza sie szybkim wzrostem prawdopodobieristwa do-
zycia do starosci, zwihaszcza tej bardziej zaawansowanej. Podkresli¢ nalezy
przy tym bardzo duze rdznice wystepujace pomiedzy szansg noworodka
pici meskiej i zenskiej na dozycie do interesujgcego nas wieku. Przyktado-
wo, w ostatnich latach mniej wiecej rowne sobie sg prawdopodobienstwa
dozycia przez mezczyzne wieku 70 lat i - 80 lat przez kobiete. Mamy zatem
do czynienia ze zdecydowanie bardziej korzystng sytuacja wsrod kobiet.
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Z uwagi na przedstawione wcze$niej prawidtowosci, wystepujace w kra-
jach bardziej zaawansowanych na drodze redukcji umieralnosci, oczekiwac
nalezy, ze poprawa stanu zdrowia dotyczy w pierwszej kolejnosci 0séb ma-
jacych 60-69 lat, a dopiero p6zniej - os6b w kolejnej dekadzie zycia.

Rzeczywiscie, mozemy uzyskac¢ potwierdzenie takiego oczekiwania, ana-
lizujgc zmiany prawdopodobienstwa dozycia przez osoby majace doktadnie
60 lat momentu osiggniecia wieku o 10 lat wyzszego (J0p60) i takiego samego
prawdopodobieristwa dla jednostek majgcych 70 lat (1p70) (rycina 2).

0,9

Rycina 2. Prawdopodobienstwo przezycia przez 60- i 70-letnie osoby dalszych 10
lat w Polsce w latach 1948-2004

Generalnie, zarbwno w zbiorowosci mezczyzn, jak i kobiet, wiekszym
zmianom w trakcie ostatnich 56 lat podlegaty prawdopodobienstwa prze-
zycia kolejnych 10 lat przez osoby majace lat 70, niz te same prawdopodo-
bienstwa odnoszace sie do senioréw miodszych o 10 lat. Zauwazy¢ przy
tym mozna dziwng na pierwszy rzut oka sytuacje - poczatek lat pie¢dzie-
sigtych XX wieku odznaczat sie wyraznym obnizeniem szansy przezycia
kolejnych 10 lat przez jednostki w wieku 70 lat, gdy grupa oséb mtodszych
0 10 lat zostata dotknieta redukcjg takiej szansy w stopniu symbolicznym.
Nie jest to bynajmniej Swiadectwo pogorszenia stanu zdrowia najstar-
szych Polakéw w tym wiasnie okresie historycznym, lecz jeno wystepuja-
ce rdwniez i w innych, bardziej zaawansowanych na drodze ograniczania
umieralnosci, krajach Swiadectwo poprawy wiarygodnosci wieku reje-
strowanego przez Urzedy Stanu Cywilnego. Okres po roku 1992 odznacza
sie generalnie wzrostem wartosci zajmujacych nas prawdopodobienstw,
ajednoczesnie krzywe opisujace zmiany owych prawdopodobienstw dla
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mezczyzn i kobiet w wieku 70 lat sg w ostatnich kilkunastu latach zdecy-
dowanie bardziej strome nizli krzywe dla sze$¢dziesieciolatkow.

Chcac sprawdzi¢ powyzsza konstatacje o odmiennej waznosci zmian
umieralnosci w ,,miodszej” i ,starszej” grupie 0s6b znajdujacych sie
w trzecim wieku w sposéb bardziej sformalizowany, odwotamy sie w dal-
szej czesci niniejszego opracowania do metod uzywanych w demografii
potencjalnej.

Demografia potencjalna jest zbiorem metod itechnik pozwalajgcych
na opis zachodzacych przemian ludnosciowych w kategoriach zbiorowego
badz indywidualnego potencjatu zyciowego ijego sktadowych. Punktem
wyjscia dalszych analiz bedzie indywidualny potencjat, ktéry w przypad-
ku, gdy obliczony jest na reszte zycia, rowny jest dalszemu trwaniu zy-
cia osoby w danym wieku. Przewagg analiz dokonywanych w kategoriach
indywidualnego potencjatu zyciowego jest fakt, iz 6w potencjat szacowac
mozna réwniez na okreslong cze$¢ dalszego zycia, szacujgc tym samym
wage umieralno$ci na pewnym etapie zycia na liczbe lat, jakie jednostka
ma jeszcze do przezycia.

Ponizej przedstawiono graficznie wyniki obliczeri méwigce o liczbie
lat, jakg ma przed sobg do przezycia przecietny sze$¢dziesieciolatek (e6d),
oraz o tym, ile lat $Srednio przezyje osoba danej ptci majaca doktadnie 60
lat pomiedzy 60 a 80 rokiem zycia (rycina 3).

Ponizsze wielkosci obliczone zostaly zgodnie z metodg zapropono-
wang przez E. Vielrosego (1958). Indywidualny potencjat zyciowy osoby
w wieku x lat na dalsze m lat, czyli V(x,m):

V(x,ni) = ~ Ix-HMBX+HM @)
K

gdzie Ix,Ix#m liczba ludno$ci w wieku odpowiednio x i x + m, za$ ex,ex+m
to tablicowe dalsze przecigtne trwanie zycia osoby w wieku x i x + m lat.

Indywidualny potencjat zyciowy osoby w wieku x lat na okres pomie-
dzy wiekiem x +max +m +n, czyli V(x,m,n):

V(X W 1) —XHmMxHm  SHMHHM )
K

z oznaczeniami jak wyzej, gdzie symbole Ix+Hmt,,ex+mt,, oznaczajg ,,tab-
licowg” liczbe os6b w wieku x + m + n idalsze przecietne trwanie zycia

osoby w tym wieku. Zaznaczy¢ przy tym trzeba, iz jesli interesuje nas in-
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dywidualny potencjat zyciowy osoby w wieku x lat na reszte zycia po prze-
kroczeniu wieku x +m lat, iloczyn Ix+mHextHmnréwny jest zero (przyjmu-
jemy bowiem, iz n jest bliskie °°).

Powyzsze wielko$ci szacowane sg na podstawie okresowych tablic
trwania zycia, co pocigga za sobg wszelkie ograniczenia interpretacyjne
wynikajgce z bazowania na podejsciu przekrojowym, tj. przede wszystkim
wspomniang wczesniej koniecznos¢ formutowania wnioskéw w trybie wa-
runkowym.

Pomni powyzszych uwag, przejdzmy do analizy danych przedstawio-
nych na rycinie 3.

25
20

10
€60 - mezczyzni
V(60,20)-mezczyzni
€60 - kobiety
V(60,20) - kobiety

Rycina 3. Dalsze trwanie zycia osoby 60-letniej [e60] iindywidualny poten-
cjat zyciowy osoby 60-letniej na dalsze 20 lat zycia [V(60, 20)] w Polsce w latach
1948-2004

Dane pochodzgce z ostatnich kilkudziesieciu lat wskazujg na podobne
ksztattowanie sie trwania zycia 0s6b majacych doktadnie 60 lat, jak miato
to miejsce w przypadku szansy noworodkéw na dozycie zaawansowane-
go wieku (rycina 1). Roznica polega tylko na wyraznym obnizeniu sie e®
w okolicach roku 1950. Ponownie uderza rdznica pomiedzy tendencjami
widocznymi w latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych a sytuacjg za-
istniatg po roku 1992,

Jesli z kolei przyjrzymy sie wielkoSciom obliczonym na podstawie
metod demografii potencjalnej, najbardziej widocznymi wnioskami pty-
nacymi z analizy powyzszych danych jest z jednej strony odmienne zna-
czenie tego okresu zycia dla kobiet i mezczyzn. Typowa kobieta w trakcie
dwudziestu lat, jakie uptywajg pomiedzy jej 60 a 80 urodzinami, przezywa
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obecnie 17,4, podczas gdy indywidualny potencjat zyciowy przecietnego
sze$édziesieciolatka ptci meskiej na 20 lat wynosi jedynie 14,7 lat. Wiel-
kosci te to jeszcze jedno potwierdzenie skali nadumieratnosci mezczyzn.
Drugag widoczng w ostatnich kilkunastu latach tendencjg jest powolne
zmniejszanie sie znaczenia przezywania dwaéch dalszych dekad zycia dla
ksztattowania sie dalszego trwania zycia sze$édziesieciolatkw (przejawia
sie to wzrastajgcym odstepem pomiedzy e@a V(60, 20)). Nie powinno nas
to dziwi¢, albowiem po roku 1992 nastgpito szybkie wydtuzanie sie czasu,
jaki typowy sze$édziesieciolatek przezyje po osiagnieciu swych 80 urodzin
z 1,8lat na 2,7 w zbhiorowos$ci mezczyzn i z 3,6 lat na 5,1 wsrdd kobiet. Tym
samym - zgodnie z oczekiwaniami bazujgcymi na znajomosci trendéw
w krajach bardziej zaawansowanych na drodze ograniczania umieralnosci
- nastepuje coraz wigkszy wzrost znaczenia czwartego wieku dla dalszego
trwania zycia osoby wchodzacej w trzeci wiek.

Jednakze réwniez i w ramach trzeciego wieku mamy do czynienia ze
zwiekszaniem sie wagi przezycia drugiej dekady (rycina 4).

Rycina 4. Udziat indywidualnego potencjatu zyciowego osoby w wieku 60-69 lat
w indywidualnym potencjale zyciowym osoby 60-letniej na nastepne 20 lat.

Dane przedstawione na powyzszym rysunku jednoznacznie wskazu-
ja na postepujace w dtugim okresie zmniejszanie sie waznosci pierwszych
dziesieciu lat dla ksztattowania sie indywidualnego potencjatu 0s6b szes¢-
dziesiecioletnich - ponownie wyjatkiem w tym wzgledzie sg niektére pod-
okresy ,,p0Znego” PRL. Tym samym uzyskujemy potwierdzenie, iz wydtu-
zanie sie trwania zycia 0s6b bedacych u progu trzeciego wieku jest moz-
liwe przede wszystkim dzieki redukcji umieralnosci wsrdod najstarszych
jednostek. Fakt, iz mamy do czynienia ze zmniejszaniem sie znaczenia
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indywidualnego potencjatu zyciowego w wieku 60-69 ukornczonych lat,
nie wynika tylko wytacznie z tego, ze znaczgco wzrosto znaczenie okresu
zycia 70-79 lat. Jak juz wspomniano, podniost sie w analizowanym okresie
rowniez indywidualny potencjat zyciowy oséb w wieku 60 lat w okresie
ich zycia po przekroczeniu wieku 80 lat - w przypadku mezczyzn z 1,5 na
przetomie lat czterdziestych i pieédziesigtych na 2,7 lat obecnie, zas w zbio-
rowosci kobiet odpowiednio z 2,3 na 51 lat. Tym samym obecnie okoto
jedna czwarta zycia typowej szesc¢dziesieciolatki realizuje sie po przekro-
czeniu przez nig granicy czwartego wieku, gdy tymczasem w przypadku
mezczyzn jest to wielko$é réwna jedynie jednej szdstej.

Podsumowanie

Przemiany prawdopodobienstwa przezycia przez trzeci wiek w Polsce
w ostatnich dekadach - poza okresem ,p6znego” PRL, gdy pojawit sie
kryzys zdrowotny - przypominajg dtugookresowe zmiany odnotowane
w innych krajach. Widoczne sg zatem zjednej strony podwyzszanie sie
szansy dozycia do wieku 60 lat, z drugiej za$ wzrost prawdopodobienstwa
dozycia do wieku 80 lat. W rezultacie znacznie podwyzsza sie szansa prze-
zycia trzeciego wieku. W rzeczywistosci zmiany, o ktérych wspomniano
wyzej, prowadzg do wydtuzania sie tego wtasnie okresu zycia, albowiem
w Swietle literatury przedmiotu najprawdopodobniej dtugookresowej re-
dukcji umieralnos$ci towarzyszy odraczanie momentu pojawienia sie nie-
petnosprawnosci, zwiaszcza za$ powaznego itrwatego ograniczenia sa-
modzielnego funkcjonowania. Uzywam terminu ,,najprawdopodobniej”,
albowiem istniejgce szeregi czasowe danych statystycznych odnoszace sie
do czestosci niepetnosprawnosci wsrdod seniorow zawierajg dane niepo-
réwnywalne, tak z uwagi na odmienne rozumienie, czym jest ogranicze-
nie samodzielnego funkcjonowania, jak i na odmienny sposob definiowa-
nia niepetnosprawnosci w okresie starosci6.

Zdecydowanie optymistycznym wnioskiem, ptynagcym z analizy
prezentowanych w niniejszym opracowaniu danych, jest odnotowany
w ostatnich kilkunastu latach w Polsce powrét ewolucji umieralno$ci oséb
sze$cdziesiecio- i siedemdziesiecioletnich do ,,naturalnej” trajektorii prze-
mian znanej z przyktadow panstw, ktére nie doswiadczyty wptywu nega-
tywnych tendencji w tym wzgledzie. Tym samym po blisko éwieréwieczu
odstepstw od oczekiwah mamy do czynienia z wyraznym i trwatym ob-
nizaniem sie prawdopodobiefstw zgondéw wsrdd polskich senioréw, a tym
samym wydtuzaniem sie trwania ich zycia. Osiagniecie trzeciego wieku
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staje sie zdarzeniem, ktére zgodnie z tablicami trwania zycia z 2004 roku
doSwiadczanym jest przez blisko 80% ogo6tu mezczyzn i 90% wszystkich
narodzonych kobiet. RGwniez petne przezycie catego trzeciego wieku staje
sie powoli czym$ powszechnym, skoro 40% sze$cdziesiecioletnich mez-
czyzn i 60% ich réwiesniczek dozywa do wieku 80 lat.

Dochodzimy tym samym do czasu, gdy z uwagi na wysokie prawdopo-
dobienstwo przezycia petnego okresu trzeciego wieku w relatywnie dobrym
zdrowiu (wszak jego posrednig miarg jest natezenie zgondw), coraz wieksze
zainteresowanie 0s6b zaabsorbowanych tematyka gerontologiczna powinno
skupiac sie na jednostkach najstarszych, tj. tych w czwartym wieku.

Przypisy:

1 Obie granice moga zosta¢ réwnie dobrze podniesione. Przyktadowo zgodnie z po-
wszechnym w kregu literatury amerykanskiej podejsciem trzeci wiek zaczyna sie w wie-
ku 65 lat, za$ czwarty w wieku 85 lat (mozna bowiem uznad, iz zakres terminu ,,0soba
w czwartym wieku” pokrywa sie ze znaczeniem pojecia ,,najstarszy stary”). Jak sie jednak
wydaje, w polskich warunkach istniejg mocne przestanki za opowiedzeniem sie za niz-
szymi granicami, uzywanymi w niniejszym opracowaniu. Do owych przestanek zaliczy¢
nalezy zaréwno dane odnoszace sie do typowego wieku przechodzenia na emeryture
(aten, w przypadku osob pobierajacych $wiadczenia z ZUS w latach 1992-2004, ksztatto-
wat sie w przedziale 58,3-60,5 wéréd mezczyzn i 54,1-56,7 wsrdd kobiet), jak i pochodza-
ce z ostatniego spisu powszechnego dane $wiadczace, iz blisko potowa Polakéw majacych
75 lat i wiecej deklaruje niepetnosprawnosé.

2 Przejscie od reprodukcji ,rozrzutnej”, czyli wymagajacej wysokiego natezenia
urodzen - z uwagi na wysoka umieralno$¢ wynikajaca z niekorzystnych warunkéw $ro-
dowiska naturalnego (niedozywienie, czesto przechodzace w gtdd, zty stan higieny, epi-
demie), do reprodukcji ,,0szczednej” (prosta zastepowalno$é wymaga niskich naktadéw
reprodukcyjnych dzieki niskiej umieralnosci).

3 Przejscie epidemiologiczne to dtugookresowe zmiany wzorca umieralnosci wy-
nikajace z przemian rozktadu umieralnosci wedtug wieku i przyczyny. W zamierzchtej
przesztosci dominowaty zgony bedace efektem choréb pasozytniczych i zakaznych. Dzi$
przyczynami zdecydowanej wiekszosci zgonow sg choroby cywilizacyjne i degeneratyw-
ne. Jednoczes$nie nastapita zmiana rozktadu zgonéw wedtug wieku - obecnie zdecydowa-
na wiekszo$¢ nowo narodzonych dozywa starosci, za$ okresem zycia charakteryzujagcym
sie najwiekszym natezeniem zgonow jest si6dma, 6sma i dziewiata dekada zycia, podczas
gdy w przesztosci takim okresem byto dziecinstwo, a zwtaszcza pierwszy rok zycia.

4 Wrecz - jak wskazujg doswiadczenia krajow, ktére wprowadzity obowigzkowg
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rejestracje urodzen i zgondw jeszcze w XIX wieku - natezenie zgonéw wsrdd oséb po
80 roku zycia, a zwaszcza za$ tych majacych przynajmniej 90 lat, podnosi sie, wskutek
eliminacji zawyzania wieku, sztucznie obnizajgcego rzeczywiste prawdopodobienstwa
Zgonow.

5 Owymi newralgicznymi okresami sg - poza okresem zycia ptodowego - te okre-
sy, ktére odznaczajg sie najwyzszym zapotrzebowaniem na wysokokaloryczny i bogaty
w sktadniki odzywcze pokarm. W zbiorowosci kobiet to okresy cigz i, w mniejszym stop-
niu, karmienia piersia, za$ w populacji mezczyzn - czas dojrzewania.

6 Chodzi mi o odejscie od powszechnego w przesztosci uznania starosci jako okre-
su zycia nierozlgcznie zwigzane z wystepowaniem powaznego ograniczenia mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania na rzecz rozpowszechnienia sie pogladéw o mozliwosci
wystepowania ,,pomyslnego starzenia sie”. W efekcie te niedomagania, ktére w przeszto-
ci traktowane byly jako ,,naturalne” i niewymagajace artykutowania, stajg sie ,,nienatu-
ralnym” ograniczeniem, rezultatem nie starosci tylko ztego stanu zdrowia.
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