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MAKSYMALNE PRZECIETNE TRWANIE ZYCIA
-PRZEGLAD LITERATURY DEMOGRAFICZNE]

WS$rod demograféw, aktuariuszy i biometrykéw po dzi$ dzier zywa jest dysku-
sja natemat istnienia gérnej granicy, ktorej nie przekroczy przecietne trwanie zycia.
Celem niniejszego tekstu jest przedstawienie przestanek przemawiajgcych za i prze-
ciw opowiedzeniu sie za istnieniem takiego bezwzglednego maksimum oraz pre-
zentacja przesztych i obecnych opinii dotyczacych warto$ci maksymalnego prze-
cietnego trwania zycia, tj. przestanek przemawiajgcych za uznaniem takiego mak-
simum za wielkos¢ labilng, zalezng od warunkéw ekonomicznych itechnologicz-
nych.

Dtugowieczno$¢, osigganie zaawansowanego wieku to zagadnienia od stuleci
urzekajgce ludzkos$¢ spragniong nadziei dtugiego zycia w zdrowiu. Wiek XX byt
okresem realizacji owych nadziei na dwéch ptaszczyznach. Po pierwsze, redukcja
poziomu umieralnosci umozliwita zdecydowanej wiekszosci wspétczesnych osig-
gniecie zaawansowanego wieku. Po drugie, powszechne dozywanie sedziwego
wieku pociggneto za sobg - wskutek zaréwno obnizania sie prawdopodobieAstw
zgonow w populacji 0s6b najstarszych, jak i wiekszej liczby sedziwych starcéw -
pojawianie sie jednostek o wieku ekstremalnie wysokim, wieku najprawdopodob-
niej nigdy wczesniej nieosigganym w historii gatunku ludzkiego.

Cho¢ wspomniana na poczatku fascynacjajednostkami dtugowiecznymi moze
spowodowac zwrocenie uwagi na osoby ekstremalnie starel z praktycznego i po-
znawczego punktu widzenia wieksze znaczenie ma powszechno$¢ dozywania do
wieku mniej lub bardziej zaawansowanej staro$ci. W warunkach niskiej umieral-
nosci miernikiem najpetniej oddajacym owa powszechnos¢ jest parametr tablicy
trwania zycia, zwany dalszym trwaniem zycia noworodka.

W literaturze polskiej termin maksymalne trwanie zycia ma dwa znaczenia.
Po pierwsze, odnosi sie do biologicznej granicy, ktora osiagajg nieliczni, najbardziej
zywotni przedstawiciele gatunku ludzkiego. Po drugie, odnosi sie do maksymalne-
go przecietnego trwania zycia, jakie wedle rozpowszechnionych wyobrazen mozli-

1Jako przyktad takiej fascynacji zob. np. Szukalski, 2002a.



we jest do osiggniecia. W niniejszym tekscie uzywaé bede powyzszego terminu
w drugim znaczeniu. Podstawowym celem tekstu jest refleksja nad znaczeniem
pojecia maksymalne trwanie zycia, znaczeniem, jakie ten termin posiada w demo-
grafii i nad statoSciag/zmiennosciguzywanych w ramach tego pojecia skwantyfiko-
wanych granic.

PRZECIETNE TRWANIE ZYCIA
- ZALETY | WADY PARAMETRU

Podstawowe utrudnienie analizy maksymalnego trwania zycia polega na nie-
moznosci innego jak tylko uznaniowego okre$lenia granic, jakim podlega proces
wymierania (tj. przyjecia zatozenia o wysokosci i czestosci wystepowania ekstre-
malnie wysokiego wieku). Stad tez - jak zawsze w takim przypadku - szacunki
dotyczace granic dtugowiecznos$ci populacji (termin ten skonstruowany jest jako
odnoszacy sie do zhiorowosci odpowiednik dtugowiecznosci jednostek, okreslonej
tylko przez dziatajace na poziomie jednostek czynniki biologiczne i fizjologiczne)
wskazujg przede wszystkim - poprzez wybér zatozen - na mniej badz bardziej
uzasadniony optymizm albo pesymizm badaczy. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze owo
nastawienie jest w znacznym stopniu niezalezne od faktéw, wskazujacych na wy-
stepowanie ciggtego procesu redukcji umieralnosci.

Méwiac o wzroscie trwania zycia jako o ciggtym procesie, nalezy sobie zda-
wac sprawe z oddziatywania na wielkosci zawarte w tablicach trwania zycia tzw.
zasady entropii (tj. dgzenia do osiggniecia ostatecznego stanu charakteryzujgcego
sie niezmiennoscig tablicowych parametrow). Zasada ta bazuje na znanym w eko-
nomii prawie malejacych krafcowych przychodéw, méwiacym, ze po osiagnieciu
optimum wzrost wartosci naktadéw o jednostke wigzac sie bedzie z coraz mniej-
szym przychodem (co oznacza, iz chcac zwiekszy¢ przychod o kolejnajednostke,
naktady nalezy zwiekszac bardziej niz proporcjonalnie). W przypadku tablic trwa-
nia zycia oznacza to, iz zwiekszenie dalszego trwania zycia o jeden rok wigze sie
z koniecznoscig znacznie wiekszej redukcji poczatkowego poziomu natezenia zgo-
néw w populacji o niskim poziomie umieralnosci2niz w przypadku ludnosci charak-
teryzujacej sie wysokg umieralnoscig. Przyktadowo, gdy dalsze trwanie zycia no-
worodka réwne jest 50 lat, wzrost wartosci tego parametru o jeden rok wymaga
redukcji umieralnosci w kazdym wieku $rednio 0 4,1%. Tymczasem gdy przejdzie-
my do zbiorowosci, w ktérej eQrowne jest 80 lat, wzrost trwania zycia noworodka
ojeden rok wigze si¢ z ograniczaniem natezenia zgonéw w trakcie catego zycia
przecigetniejuz 0 9,1% (Olshansky i in., 2001).

W praktyce wspomniana powyzej zasada entropii sprowadza sie do wniosku, iz
- nawet zaktadajac utrzymywanie sie w przysztosci tempa obnizania sie umieral-
nosci odnotowanego w ostatnich latach (czy nawet niewielki wzrost tego tempa) -

2 Niskiej przede wszystkim w tych grupach wieku, w ktérych wzrost szans przezycia ma
najwiekszy wptyw na ksztattowanie sie dalszego trwania zycia noworodka, obnizenie bowiem
nawet bardzo znaczne umieralno$ci wséréd os6b starych i bardzo starych odzwierciedla sie
W znacznie mniejszym stopniu we wzroscie wartosci e().



dalsza obnizka przektada¢ sie bedzie coraz stabiej na wzrost trwania zycia, czego
efektem bedzie powolna stabilizacja wartosci parametrow tablicy trwania zycia.

Kolejng wartg zaznaczenia kwestigjest problem odrdznienia trwania zycia ob-
liczonego na podstawie wartosci, pochodzacych z tablic okresowych itablic kohor-
towych. Podstawowa rdznica pomiedzy tymi dwiema wielkosciami polega na tym,
ze zaktadajac niemozno$¢ pogorszenia sie poziomu umieralnosci subpopulacji
w tym samym wieku, wielko$ci pochodzace z tablic okresowych wyznaczajgjedy-
nie minimalny poziom trwania zycia noworodka w ujeciu kohortowym (tj. odnosza-
cym sie do wszystkich zyjagcych w danym momencie generacji).

Z teoretycznego punktu widzenia pomiedzy powyzszymi typami trwania zycia
w przypadku, gdy idzie o maksymalne trwanie zycia, nie powinno by¢ réznicy -
albowiem powyzej wyrdznione wielkosci sg sobie rowne. Problem dotyczy jednak
tego, iz zréwnajg sie one dopiero po pewnym okresie przejsciowym, ktéry trwaé
bedzie ponad wiek (w catym tym okresie bedzie nastepowaé coraz bardziej powol-
na poprawa czastkowych wspotczynnikow zgonéw, a w efekcie nastgpi upodob-
nienie sie przebiegu procesu wymierania poszczegdlnych generacji). Zasada en-
tropii dziata¢ bedzie zatem na rzecz postepujgcego z biegiem czasu upodabniania
sie wartosci przekrojowych i kohortowych.

Prezentowane w niniejszym tekscie dane podzieli¢ mozna z tego punktu widze-
nia na trzy grupy. W pierwszej z nich brak jestjakiejkolwiek roznicy miedzy wiel-
kosciami przekrojowymi i kohortowymi, albowiem badacze prezentujgcy to stano-
wisko uznajg najczesciej wyniki swoich badan za ponadczasowe (tzn. niezalezne
od panujacych warunkow spoteczno-ekonomicznych), zaktadajac, iz po osiggnieciu
wartosci granicznych rozktadu zgonéw powyzsze wartosci i tak sie zrownaja.
W ramach wszelkich pozostatych estymacji, odnoszacych sie do konkretnego okresu,
wyodrebni¢ natomiast mozna wyraznie wartosci maksymalnego eQodnoszace sie,
po pierwsze, do danego okresu, badz po drugie - co wystepuje znacznie rzadziej -
do okre$lonej generacji.

Ostatnia uwaga, jakg chciatbym w niniejszym miejscu poczyni¢, zwigzanajest
ze wskazanymi przez J. Bongaartsa i G. Feeneya (2002) i wystepujacymi w pan-
stwach o niskim poziomie umieralnosci ,,zaktéceniami”. Przejawiajg sie one w prze-
ksztatcaniu sie podwyzszania sie przecietnego wieku w chwili zgonu na niepropor-
cjonalnie duze przyrosty trwania zycia noworodka w ujeciu przekrojowym (tj. okre-
sowym). Wspomniane zaktécenia dokonujg sie pod wptywem efektu tempa zmian,
odpowiednika efektu tempa w formule Bongaartsa-Feeneya, opisujacej wptyw
odraczania decyzji prokreacyjnych na ksztattowanie sie wartosci wspoétczynnika
dzietnos$ci teoretycznej. Choé zatozenia, jakimi opisany byt prowadzacy do powyz-
szych wnioskow model, mozna uzna¢ za odbiegajace od rzeczywistosci3 tym nie-
mniej zastugg Bongaartsa i Feeneya jest wskazanie na mozliwe wady metody ob-
liczania w krajach o niskim poziomie umieralnosci. Zaktadajac, iz podstawy po-

3 Dotyczy to zaréwno zatozenia, mowigcego o stacjonarno$ci populacji, dopuszczalnego
w analizie ograniczonej do krétkiego okresu, lecz nie okresu kilkunastu lat, jak i zatozenia uznajace-
go model Gompertza za dobrze odzwierciedlajgcy umieralno$¢ wsréd wszystkich oséb dorostych
(w tym réwniez i oséb sedziwych - zob. dyskusje na ten temat: Szukalski, 2002).



wyzszego modelu sg wiarygodne (zob. przypis 3), okazatoby sie, iz przyktadowo
oszacowana wartos¢ dla kobiet byta w latach 1980-1995 zawyzona wskutek dzia-
tania efektu tempa o 1,6 roku w przypadku Szwecji i USA, 2,3 roku we Francji i az
3,3 roku w Japonii (Bongaarts, Feeney, 2002, s. 23-24).

TEORETYCZNA DYSKUSJA
NAD GRANICA DLUGOWIECZNOSCI POPULACII

Teoretyczna dyskusja nad granicg dtugowiecznosci populacji skupionajest, zda-
niem J. R. Wilmotha (1997), wok®ét trzech hipotez dotyczacych odpowiednio: gra-
nic wieku mozliwego do osiggniecia przez cztowieka, zrdznicowania trwania zycia
jednostek oraz wzorca zrdznicowania umieralnosci ze wzgledu na wiek.

Pierwsza hipoteza zasadza sie na przekonaniu, iz istnieje biologicznie wyzna-
czony limit okres$lajgcy maksymalne zycie jednostki. Wnioskowa¢ mozna, iz w ta-
kim przypadku maksymalne trwanie zycia - przy zatozeniu eliminacji wszystkich
»niebiologicznych” przyczyn zgonow - bliskie bytoby owemu limitowi, najczesciej
okreslanemu na 120-125 lat (zob. Szukalski, 2002a). Zdaniem przywotywanych
przez Wilmotha matzenstwa biologéw Gawritowow, rozpowszechnienie sie prze-
konania o istnieniu biologicznie zdeterminowanego putapu wieku wynika nie z na-
ukowych dowoddw czy chocéby tylko z racjonalnych przestanek, lecz z wzajemne-
go cytowania i utwierdzania swoich opinii przez kilku badaczy. Osobiscie dodat-
bym jeszcze btedne zrozumienie intencji niektorych autoréw, co jest znakomicie
widoczne u czesci komentatoréw prac Bourgeois-Pichata, zastepujgcych wywa-
zong ostrozno$¢ francuskiego demografa kategorycznymi stwierdzeniami (por.
chocby Bourgeois-Pichat, 1978) i komentarz do tego tekstu (Olshansky iin., 1990).
Zarowno bowiem przestanki praktyczne (staty wzrost w trakcie ostatnich stu kil-
kudziesieciu lat najwyzszego wieku w chwili zgonu w krajach dysponujacych wia-
rygodng publiczng statystykg (zob. szerzej: Wilmoth, Lundstrem, 1996; Wilmoth
iin., 2000; Szukalski, 2002a), jak i przestanki teoretyczne (wtasciwosci np. rozkta-
du Gompertzad) nie pozwalajg na kategoryczne uznanie istnienia statej granicy dtu-
gowiecznos$ci. Przemawiajg raczej zajej zmiennoscig w czasie5 Skoro zas przyj-
mie sie powyzsze argumenty, nie mozna bezwarunkowo przyja¢ istnienia statego
maksymalnego trwania zycia.

Druga hipoteza zasadza sie na zatozeniu o postepujgcej kompresji zachoro-
wan, czyli przesuwaniu sie do starszych grup wieku i skracaniu sie okresu wyste-
powania chorob prowadzacych do zgonu, a tym samym o rektangularyzacji krzy-

4Rozktad Gompertza jest najczesciej stosowanym rozktadem teoretycznym do opisu procesu
wymierania. Zakfada state tempo wzrostu intensywnos$ci zgondw wraz z wiekiem ws$réd oséb
w wieku 20 i wiecej lat (czesto jako gdrna granice podaje sie 75, 80 badz 85 lat), co z kolei sprawia,
iz pojedyncze jednostki pochodzace z odpowiednio duzej populacji dozywaja nawet bardzo za-
awansowanego wieku.

5Jako przyktad opowiedzenia sie za zmienng granica dtugowiecznos$ci niech postuzg stowa
znawcy zagadnienia J. R. Wilmotha: ,,nie zaskoczytoby mnie, gdyby rekord $wiata w wysokosci
wieku w chwili zgonu (wynoszacy oficjalnie 122 lata i 5 miesiecy- PS.) wynosit obecnie 125 lat, za$
w roku 2050 - 150 lat” (Larkin, 2000, s. 1249).



wej przezycia (tj. upodabnianiu sie jej do prostokata). Teza ta fgczona najczesciej
z pracg J. F. Friesa (1980), przejawia sie przekonaniem, iz wraz z uptywem czasu
i ograniczaniem umieralnosci zmniejsza sie zmienno$¢ wieku w chwili zgonu.
W 1975 roku N. Ryder, bazujac na hipotezie rektangularyzacji krzywej przezycia
i korzystajac z bardzo silnego zwigzku pomiedzy trwaniem zycia noworodka a war-
toscig wspotczynnika zmiennosci wieku w chwili zgonu6 obliczyt teoretyczne mak-
symalne wartosci trwania zycia, dla ktdrego zmiennos¢ przyjetaby minimalng war-
tos¢ iuzyskat 85,6 lat dla kobiet oraz 82,5 lat dla mezczyzn (Wilmoth, 1997, s. 49).
Wielkosci te po zaokragleniu do okoto 85 lat dla obojga pici zostaty potem uznane
jako wielkosci graniczne, okreslajgce minimalny, mozliwy do osiggniecia poziom
umieralnosci?.

Ostatnia hipoteza zaktada istnienie pewnego wzorca granicznego rozktadu umie-
ralnosci, bazujgcego na prawidtowosciach rzadzacych procesem wymierania wszyst-
kich zywych organizmow i posiadajgcego graniczne, nieprzekraczalne wartosci
$redniej, mediany, wariancji rozktadu. Zwolennicy tego podejScia twierdza, iz wy-
eliminowa¢ mozna jedynie zgony spowodowane przyczynami zewnetrznymi, co
oznacza, iz minimalny poziom umieralnosci bytby catkowicie zdeterminowany nie
dajacymi sie kontrolowac przyczynami wewnetrznymi, okreslonymi czynnikami
biologicznymi, genetycznym programem zycia. Przeciwnicy z kolei podkreslaja
dwuznaczny charakter dychotomii przyczyny wewnetrzne - przyczyny zewnetrz-
ne, duze zréznicowanie przestrzenno-etniczne waznosci poszczegélnych przyczyn
wewnetrznych, spoteczno-kulturowg proweniencje niektdrych chorob oraz stabil-
nos¢ redukcji umieralnos$ci, nie potwierdzajgcg tezy o zblizaniu sie do owego gra-
nicznego rozktadu. W efekcie zarzucajg jej bazowanie bardziej na intuicji niz na
teoretycznie uzasadnionych przestankach.

Sposréd powyzszych trzech hipotez najszerszej stosowana jest ostatnia, albo-
wiem wprowadzenie do niej dodatkowych zatozen (przecietny wiek w chwili zgo-
nu granicznego wzorca réwny 85 lat lub bliski biologicznemu putapowi jednostko-
wego trwania zycia) prowadzi do hipotez wczesniejszych. Wszystkie trzy hipotezy
jako podstawe przyjmujgbiologiczne tto procesu wymierania. W kazdym jednakze
przypadku oponenci danej hipotezy podajg liczne, powazne zastrzezenia znacznie
ograniczajgce wiarygodnos¢ danej propozycji teoretycznej (najsilniejsze wobec hi-
potezy rektangularyzacji, ktéra w przypadku przekroczenia przez eOwyraznie okre-
Slonej warto$ci 86-87 lat staje w jawnej sprzecznosci z rzeczywisto$cig). Najwaz-
niejszg zas$ przeszkodg formalng do przyjecia ktorej$ z nich jest niemozno$¢ przy
obecnym poziomie wiedzy na temat procesu starzenia sie - tak na poziomie jed-
nostkowym, jak i zbiorowym - poddania falsyfikacji.

Oprocz przedstawionych powyzej trzech podej$¢ do wyznaczania wartosci
maksymalnego trwania zycia, ktore potaczy¢ mozna wjedno stanowisko uznajace

6Na podstawie tablic Coale’a-Demeny’ego dla krajéw Zachodu dla kobiet wspétczynnik deter-
minacji r2= 0,9882, za$ dla mezczyzn r2= 0,9834.

7U podstaw omawianego podejscia lezy uznanie zasadnosci opinii badaczy przewidujacych
szybki wzrost poziomu umieralno$ci w wieku poreprodukcyjnym, ktéry mozna jedynie troche
op6zni¢, lecz nie wyeliminowac.



istnienie ,,naturalnych” (tj. zdeterminowanych fizjologicznie, genetycznie) granic
trwania zycia, wyodrebni¢ mozna stojgce dori w opozycji stanowisko ,,ekspansjoni-
styczne”, wedle ktdrego granice takie w rzeczywistosci nie istniejg, za$ samo trwanie
zycia bedzie w przysztosci wzrasta¢ w zasadzie bez zadnych ograniczen.

PRZEWIDYWANIA FORMULOWANE W PRZESZtOSCI

Dotychczasowe szacunki maksymalnego przecietnego trwania zycia8dokony-
wane byty za pomocg czterech metod, ktorych konstytutywnymi elementami byty
odpowiednio (Manton iin., 1991, s. 605-606):

- zalozenie o eliminacji umieralnosci z niektorych przyczyn (przede wszystkim
umieralnosci z przyczyn zewnetrznych);

- wybhor itgczenie sposrdd informacji o umieralnosci z r6znych krajéw danych
0 najnizszym natezeniu zgonoéw w poszczeg6lnych grupach wieku;

- zatozenie o kompresji zachorowalnosci i rektangularyzacji krzywej przezycia;

- zatozenie o zgodnos$ci przemian procesu wygasania populacji zjednym z teo-
retycznych rozktaddw.

Biorac pod uwage pierwszg grupe, najwczesniejszy przyktad pochodzi z roku
1928, kiedy Louis Dublin, szef dziatu aktuarialnego Metropolitan Life Insurance
Company szacowat trwanie zycia, zaktadajgc obnizanie sie wspotczynnikow zgo-
noéw do najnizszego osiggalnego (tj. wyobrazalnego z punktu widzenia osiggnie¢
o6wczesnej medycyny9 poziomu. Uzyskat wowczas wielko$¢ 64,75 lat dla obojga
ptci. W 1936 roku Dublin wraz z Alfredem Lotka wykorzystujgc te sama metode,
uzyskali 69,93 lat, zas sam Lotka w roku 1941 doszedt do wielkosci 70,8 lat (Oep-
pen, Vaupel, 2002: uzupetnienie). Dziesie¢ lat p6zniej na podstawie zatozenia
o eliminacji wszystkich zewnetrznych przyczyn zgondéw i postugujac sie danymi
norweskimi, Jean Bourgeois-Pichat (1952) uzyskat wielko$ci znacznie wyzsze -
76,3 dlamezczyzni 78,2 dla kobiet (77,3 dla obu pici). Ten sam autor w roku 1978,
modyfikujgc wczesniejsze przewidywania co do uznania niektorych przyczyn za
zewnetrzne, przewidywat, iz maksymalne mozliwe do osiggniecia eOdla mezczyzn
wynosi 73,8 lat i 80,3 dla kobiet (Yacznie 77,1, co najlepiej wskazuje na obnizenie
wczesniejszych szacunkéw, w zwigzku z niekorzystng ewolucjgumieralnosci mez-
czyzn w Norwegii), co wiecej, otrzymane wielko$ci oparte byty - z koniecznosci
wobec trudnego oddzielenia przyczyn wewnetrznych i zewnetrznych - na optymi-
stycznym zatozeniu o eliminacji umieralnosci w pierwszych dniach zycia (Bourge-
ois-Pichat, 1978). Zaznaczy¢ chciatbym przy tym ostroznos¢, z jaka francuski de-

8 Pomijam w niniejszym punkcie opinie co do maksymalnego przecietnego trwania zycia
wyrazane przez dziewietnastowiecznych biologéw i fizjologéw (np. Bogomolec, Miecznikéw),
ktérzy optymistycznie a priori uwazali, iz warto$¢ ta wynosi 125-150 lat (Rosset, 1979a,
s. 57-58).

9 Zainteresowanych poréwnaniem szacowanych warto$ci maksymalnego trwania zycia i od-
notowywanego w okresie dokonywania szacunkéw odsytam do prac Klonowicza (1977) i Rosseta
(1979a), lub do znakomitego zestawienia dokonanego przez Oeppena i Vaupela (2002: uzupetnie-
nie), prezentujagcego moment i miejsce przekroczenia obliczanych warto$ci granicznych.



mografdzielit sie wynikami swych obliczen, twierdzac, iz s to wielkosci warunko-
we, uzaleznione od stanu wiedzy medycznej z okresu, gdy formutowat przedsta-
wiane wnioski.

Obliczenia ekspertow zjaporiskiego Nihon University z roku 1982 wskazywaty
na réwne dla obojga ptci 80,3 lat (mezczyzni 79,8 i kobiety 80,7). Ostatnie z tej
grupy wielkosci pochodzg z opracowania S. J. Olshansky’ego i wspétpracowni-
kow (1990) i wynoszg 82 lata dla mezczyzn, 88 dla kobiet i 85 lat dla obu ptci.

W tym samym mniej wiecej czasie - rok 1980 - zestawiajgc najnizsze w mie-
dzynarodowych statystykach poziomy umieralno$ci w poszczeg6lnych grupach
wieku, J. S. Siegel szacowat warto$¢ maksymalnego eOna 73,8 dla mezczyzn, za$
dla kobiet na 79,4.

Z kolei badania oparte na hipotezie rektangularyzacji dostarczaty nastepuja-
cych wielkosci: Ryder (w roku 1975) 84 lata dla obu ptci (82,4 mezczyzni i 85,6
kobiety) oraz B. Benjamin i H. W. Haycocks (1970) - 77,7 lat tgcznie dla obu pici,
w tym 73,8 lat dla mezczyzn i 79,4 lat dla kobiet (zob: Manton i in., 1991, s. 606).
Najpopularniejszym - zw#aszcza wsrdd specjalistdw od zdrowia publicznego - na-
lezgcym do tego nurtu opracowaniem jest niewgatpliwie praca autorstwa J. F. Frie-
sa (1980). Zatozyt on - zgodnie z hipotezg rektangularyzacji - iz do 65 roku zycia
wszystkie zgony sg przedwczesne i mogg zosta¢ w zasadzie catkowicie wyelimi-
nowane, zas dopiero po tym wieku nastepuje gwattowny wzrost natezenia zgondw.
Nastepnie dokonat na podstawie dotychczasowego przebiegu zmian umieralnosci
w latach 1900-1979wUSA szacunkdéw przysztego poziomu trwania zycia dla oséb
w wieku 0 lat i 65 lat, obliczajgc rdwnanie prostej okreslajgcej przewidywany $red-
ni wiek w chwili zgonu tych osob. Proste te przecinaly sie dla wielkosci 82,4 lata
dla obu pkci tacznie na podstawie analizy zmian w catym powyzszym okresie i na
85,6 lat na podstawie ostatniego dziesieciolecia, ktora to ostatnia wielko$¢ zostata
uznana za maksymalne trwanie zycial(2/3 wszystkich zgondéw w przedziale wie-
ku 81-89 lat i 95% zgonow w wieku 77-93 lata).

Do ostatniej grupy zalicza sie dwie prace: B. L. Strehlera z 1975 roku, ktory,
zaktadajac zgodno$¢ procesu wymierania z modelem Gompertza, uzyskat maksy-
malne e0rzedu 100-125 lat (w tym samym opracowaniu na podstawie metody
eliminacji przyczyn zgonéw uzyskat wielkosci 85-90 lat), oraz B. Rosenberga
i wspétpracownikow (1973), ktérzy przy zatozeniu poprawnosci rozktadu Weibulla
uzyskali maksimum z przedziatu 100-198 lat (przy uwzglednieniu metody eliminacji
przyczyn znacznie skromniejszg wielko$¢ 98,8 lat dla obu pici), (Manton i in., 1991,

1OW opinii Mantona i wspdtautoréw (1991, s. 612) wyboér innego okresu i zestawu wieku, dla
ktérego dokonuje sie obliczen metoda Friesa, prowadzi do maksymalnego trwania zycia rzedu 95,3
lat, a nawet 96,8 lat, co wskazuje na ostrozno$¢, z jakg nalezy traktowaé wszelkie tego typu
obliczenia. Przyznawat to zresztg sam Fries (1989, s. 223), wskazujac na rézne otrzymywane
wielkos$ci, cho¢ z kolei w jego opinii wielkosci te nie odbiegaty znaczaco od tych, za ktérymi sie
opowiedziat w pierwotnej wersji swej koncepcji. Co wiecej, przeprowadzone przez niego z wyko-
rzystaniem tej samej metody obliczenia dla Japonii wskazywaty na zblizony gérny putap przeciet-
nego trwania zycia. Ostatecznie Fries nie upierat sie juz przy wieku 85 lat, uznajac, iz moze by¢ on
w rzeczywisto$ci nieco wyzszy.



s. 606). Trudno jednakze, zwazywszy na rozpietos$¢ przedziatu, w ktérym zawarty
jest szacowany parametr, traktowac te ostatnie wielkos$ci inaczej niz wynik ,,zbed-
nych ¢wiczen statystycznych”,jak mawiat w takich przypadkach E. Rosset.

Tytutem uzupetnienia powyzszych wielkosci i budowania wiary w mozliwo$¢
ograniczania umieralno$ci dodam, iz w opracowanej przez specjalistow z ONZ
projekcji z 1975 roku jako maksymalne wielkosci dla lat 1995-2000 zatozono: mez-
czyzni - 73,2 lat (krajem o tej wartosci miata by¢ Francja), kobiety - 78,9 (Szwaj-
caria), (Rosset, 1979, s. 9), a zatem wielkosci zblizone do maksimoéw J. Bourgeois-
-Pichata, za$ nizsze od uzyskiwanych w wiekszosci pozostatych przypadkow, jak
i od wielkosci osiggnietych w rzeczywistosci.

Whrew oczekiwaniom nie zawsze nowsze szacunki oznaczaty przyjmowanie
wyzszych, bardziej optymistycznych wartosci trwania zycia. Dla wiekszosci przy-
wotanych powyzej obliczen, niezaleznie od zatozen i metody dochodzenia, znalez¢
mozna w zasadzie tylkojedng-jak to ztosliwie zauwazyli J. Oeppen i J. W. Vaupel
(2002, s. 1031) - ceche wspolng: zostaty dawno temujuz przekroczone, zazwyczaj
pie¢ do dziesigeciu lat po opublikowaniu szacunkow (zob. Oeppen, Vaupel, 2002:
uzupetnienie).

Sposrod ustalen dotyczacych maksymalnego trwania zycia, pochodzacych sprzed
przynajmniej dziesieciu lat, jedynie wielkoSci podane przez N.Rydera, J.F.Friesa
oraz zespotu: S. J. Olshansky, G.Caselli i B.A. Cames, ktorzy twierdzili, iz dalsze
trwanie zycia nie przekroczy 85 lat, nadal sg nieosiggniete. Zaznaczy¢ nalezy, iz
inna opinia przywotanego powyzej zespotu Olshansky, Cames, Cassel, gtoszaca, ze
dalsze trwanie zycia w wieku 50 lat nie przekroczy 35 lat, o ile nie nastgpi przetom
w zakresie medycyny geriatrycznej, zostata obalona. Wielkos¢ ta zostata osiggnie-
ta w roku 1996 przez mieszkanki Japonii.

MAKSYMALNE WARTOSCI TRWANIA ZYCIA
ODNOTOWYWANE OBECNIE

Przedstawie teraz wartosci osiggane obecnie w krajach o najnizszym poziomie
umieralnosci”. W przypadku mezczyzn odnotowano w ostatnim czasie nastepujg-
ce wielkosci (w nawiasie rok, z ktérego dana wielko$¢ pochodzi): Japonia- 77,64
(2000 - dane wstepne), Islandia-77,6 (1999-2000), Szwecja-77,38 (2000), Hong-
kong- 77,0 (2000), Szwajcaria- 76,5 (1999)12 Z kolei wérod kobiet odnotowano
jeszcze wyzsze wielkosSci: Japonia- 84,62 (2000 - dane wstepne), Francja - 83,0

N Dane pochodzgz internetowych serwiséw urzedéw statystycznych: Chin (www.stats.gov.cn),
Francji (www.insee.fr), Hiszpanii (www.ine.es), Japonii (www.stat.go.jp), Islandii (www.stati-
ce.is), Szwecji (www.scb.se) i Szwajcarii (www.statistik.admin.ch).

12 Do tej listy wpisany powinien byé réwniez wynik uzyskany w ostatnim roku, do ktérego
dysponuje danymi, tj. dla roku 1990, dla Iraku. Trwanie zycia noworodka ptci meskiej wynosito
woéwczas rzekomo 77,4 lat (dane z cze$ci miedzynarodowej rocznika statystycznego Japonii 2002),
lecz wynik ten jest w mej ocenie mato wiarygodny, za czym przemawia wysoce prawdopodobne
zawyzanie wieku przez osoby stare (e@dla mezczyzn w Iraku 24,8 lat, podczas gdy ostatnie dane
dla Japonii to 20,9 lat, za$ egdto odpowiednio 13,1 i 7,5 lat).
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Tablica 1 Dalsze trwanie zycia w wybranych grupach spoteczefstwa amerykanskiego
Life expectancy of selected groups of the American society

Mezczyzni Males

Grupa Liczebnosé ex

Group grupy
Group size 0 65
Najwyzsi kaptani mormonéw (1980-1988) 5231 86,5 255

Alameda, Kalifornia, spoteczno$¢ o mor-

mornskich obyczajach (1974-1988) 1036 92,4 30,4
Ubezpieczeni mormoni (1980-1988) 85,7 24,8
Adwentysci Dnia Siédmego (1960) 9484 80,5 20,8
Dallas, Teksas, wybrana populacja (1989) 10224 88,4 21,0

Zrodto: Hayflick, 1998, s. 298
Source: Hayflick, 1998, p. 298

85

12,7

16,4
12,2
9,0

13,8

Liczebnos$¢

grupy
Group size

1254

3120

Kobiety Females

86,5

87,5

88,1

98,1

65

24,9

25,7

26,3

35,0

11,6

12,0

19,0



(2001 - dane wstepne), Szwajcaria-82,5 (1999), Hongkong - 82,2 (2000), Hisz-
pania- 82,16 (1998, czy w prowincji Castillay Leon az 83,9 lat, Szwecja - 82,03
(2000). Z danych wynika, iz trwanie zycia noworodka pici zenskiej dochodzi do
wielkosci wyznaczonych przez twércow hipotezy rektangularyzacji krzywej prze-
zycia, przy czym w Kraju najbardziej zaawansowanym w tym wzgledzie - Japonii -
brak jest wyhamowania tempa wzrostu eQkobiet (1997 - 83,8 lat, 1999 - 83,99
lat). W przypadku mezczyzn wcigz wystepuje dos¢ duza roznica pomiedzy warto-
$ciami osigganymi a wynikajacymi z powyzszej hipotezy. Podane wielkos$ci sg zna-
czaco wyzsze (5,7 roku wsrdd kobiet, 4,4 roku wsréd mezczyzn) od tych przyje-
tych jako maksima we wspomnianej wyzej projekcji ONZ z 1975 roku.

Podane powyzej wartosci nie sg najwyzszymi wielkosciami eQjakie sg znane
nauce. W mniejszych zbiorowos$ciach, zwtaszcza praktykujacych specyficzne proz-
drowotne zachowania, tak jak ma to miejsce w niektérych amerykanskich wspél-
notach religijnych (zob. tab. 1), osiggano wielkosci znacznie wyzsze.

Wielkosci przedstawione w tablicy 1- zwilaszcza dla mezczyzn zamieszkujg-
cych Alamede (92,4 lata) i kobiet z Dallas (98,1 lat) - z perspektywy wielkosci
osigganych obecnie w przodujgcych krajach sg celem trudnym do osiggniecia. Celem
tym trudniejszym, iz owe imponujgce wielko$ci odnoszg sie do wyselekcjonowa-
nych zbiorowosci (zapewne ograniczonej do zbiorowosci osob dorostych - L. Hay-
flick, przywotujac powyzsze dane, nie podaje czynnikéw selekcyjnych, natomiast
takie wnioski nasuwaja sie z przegladu podobnych badan dokonanego przez K. G.
Mantona i wspétpracownikow (1991). Wsrod badanych - tak jak wsréd mormo-
néw - brak jest jednostek uzywajgcych antystresorow (wszelkie uzywki), panuje
niska przestepczos$é, ceniona jest natomiast aktywno$¢ fizyczna i spoisto$é wiezi
miedzyludzkich13 Poniewaz zatozenie o powszechnym przyjeciu takiego wzorca
postepowaniajest mato realistyczne, nalezy stwierdzi¢, iz to czynniki behawioralne
i zapewne w jakim$ stopniu ekonomiczne odpowiadajg za réznice pomiedzy wiel-
kosSciami odnotowanymi w tablicy 1a trwaniem zycia w przodujacych w tej dzie-
dzinie krajach.

MAKSYMALNE PRZECIETNE TRWANIE ZYCIA
W PRZYSZLOSCI

Cze$¢ dotyczacg przewidywan formutowanych w ostatnich latach na temat
przysztych maksymalnych wielko$ci eQrozpoczne od przedstawienia wartosci za-
wartych w uaktualnianej co dwa lata projekcji ONZ. Najwyzszymi warto$ciami
trwania zycia w latach 2040-2050 charakteryzowa¢ sie maja: w przypadku kobiet
- Japonia (92,4), Francja (87,3), Szwecja (87,1), Norwegia (86,7) i Szwajcaria
(86,0); w przypadku za$ mezczyzn - Japonia (83,5), Szwecja (82,1), Izrael (81,4)

BZblizone czynniki wyjasniaty niski poziom umieralnosci (gtéwnie wskutek bardzo zreduko-
wanej umieralnosci spowodowanej niewydolno$cig mie$nia sercowego) odnotowany wsréd ludno-
$ci pochodzenia wioskiego zamieszkujgcej w miescie Roseto w USA (Tabeau, 1999, s. 242-243).
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oraz Norwegia i Islandia (80,8), (UN, 2001)'4 Tym, co najbardziej zaskakuje, jest
przewidywany w przysztosci dystans dzielgcy japonskie kobiety od mieszkanek
reszty Swiata. Drugg nieco zaskakujacg kwestigjest fakt, iz w roku 1996 nastapit-
spowodowany utrzymywaniem sie w pierwszej potowie lat dziewiecdziesigtych
trendu do obnizania sie umieralnosci 0sob starych i bardzo starych - nagty wzrost
poziomu optymizmu pracownikéw UN Population Division, przejawiajacy sie na-
gtym podniesieniem wartosci docelowych tablic trwania zycia (tj. ich maksymal-
nych wartosci) z 82,5 roku dla mezczyzn i 87,5 dla kobiet na rowng dla obu pici 92,5
roku (Buettner, 2002, s. 9). Tym niemniej, do roku 2050 przyjeto, iz tylko jeden kraj
osiagnie warto$¢ rowng maksimum, a i to tylko w przypadku kobietls

Projekcje ONZ zwracajg uwage na pewien postep w przysztym wzroscie trwania
zycia, aczkolwiek z punktu widzenia skali zmian, jakie zachodzity w XX wieku,
przewidywane na pierwszg potowe wieku XXI wygladajg skromnie. Zasada entro-
pii sprawia, iz nawet zatozenie utrzymywania sie w dtugim okresie obserwowa-
nych w ostatnich latach tendencji w sferze ograniczania umieralnoscilnie pozwa-
la- przy zatozeniu braku rewolucyjnych postepéw w przeciwdziataniu chorobom no-
wotworowym i uktadu krgzenia- na formutowanie oczekiwan na radykalny wzrost e

Ponizej przedstawiam bazujgce na ekstrapolacji zmian umieralnosci
w ostatnich latach wielkosci potwierdzajgce takie oczekiwanie (tablica 2 - wyjat-
kiem jest zatozenie, iz umieralno$¢ w pierwszym roku zycia nie spadnie ponizej
5 zgonow na 1000 urodzen). Ekstrapolacja dotychczasowych trendéw przemian
umieralnoscijest kolejng metodg uzywang do wyznaczenia maksymalnego trwania
zycia, metodg obarczongjednak w przywotywanym ponizej przypadku nadmierng
dowolnoscig wyboru horyzontu prognozy (w przypadku USA blisko 500 lat).

UZestawmy powyzsze wielkosci z warto$ciami w wariancie podstawowym projekcji opraco-
wanej w 1998 roku przez tychze samych ekspertow ONZ. Mianowicie, trwanie zycia noworodka
w latach 2040-2050 réwne miato by¢é w maksymalnych przypadkach: kobiety - 86,7 lat (Japonia),
86,4 (Norwegia), 86,0 (Francja), 85,8 lat (Finlandia, Szwajcaria); mezczyzni -81,1 (Szwecja), 81,0
(Islandia), 80,6 (Japonia), 80,5 (Norwegia), 80,3 (Singapur), (UN, 1999). Widoczny jest wyrazny
wzrost optymizmu badaczy zatrudnionych przez ONZ. W przypadku kobiet przewidywane
maksimum zostato podniesione az o 5,7 roku, w przypadku mezczyzn - o 1,3 roku.

B Projekcje przygotowywane przez stuzby statystyczne poszczegdlnych krajow réznig sie -
niekiedy znacznie - od zatozen przyjmowanych przez ekspertéw Narodéw Zjednoczonych. Przy-
ktadowo, we Francji najnowsza projekcja zaktada, iz w latach 2045-2050 w wariancie $srodkowym
kobiet przyjmie 91 lat, za$§ mezczyzn 84,3 lat, w wariancie niskim odpowiednio - 87,7 i 82,6 lat,
za$ w wariancie wysokim 94,0 i 86 lat (Brutel, 2002, s. 61). Widoczna jest zatem duza réznica
pomiedzy $rodkowymi wariantami zatozeh - w przypadku tak kobiet, jak i mezczyzn réznig sie
one o 3,7 roku, przy czym podkresli¢ nalezy, iz w populacji mezczyzn przekroczona zostanie
warto$¢ przyjeta przez ONZ jako maksymalna dla lat 2040-2050. Brak jest natomiast - jesli idzie
o maksymalne warto$ci eQ- wiekszych réznic pomiedzy przewidywaniami ONZ a zatozeniami
Eurostatu (Brutel, 2002, s. 69).

1BBy¢ moze bardziej bytoby uzasadnione, jak wskazuje opublikowana ostatnio praca White’a
(2002), przyjecie zatozenia o kontynuacji liniowego wzrostu trwania zycia noworodka, albowiem
dane z 21 wysoko rozwinietych krajow wykazuja, iz rownanie prostej jest dobrze dopasowane do
zmian w tym zakresie w latach 1955-1991 ($rednie dla tych panstw i*= 0,959, przy czym jedynie
w przypadku Australii r2 przyjgt warto$¢ nizszg niz 0,9). Z oczywistych wzgledéw przyjecie
takiego zatozenia prowadzitoby do znacznie bardziej optymistycznych rezultatow.
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Tablica 2. Moment osiggniecia e0 réwnego 85 i 100 lat w wybranych krajach przez mezczyzn (M)

i kobiety (K)

Time ofapproaching eOequal to 85 and i 100 years in selected countries by males (M) and

females (K)

Francja Japonia USA
e0 France Japan
K M K M K M

85 2014 2052 2010 2060 2125 2239
100 2106 2138 2118 2182 2485 2577

Zrédto: Olshansky i in., 2001, s. 1491
Source: Olshansky i in., 2001, p. 1491

Powyzsze dane $wiadczg, iz w przypadku mieszkanek Japonii i Francji osiga-
gniecie eQréwnego 85 latjest kwestig niedalekiej przysztosci (w przypadku Japonii
wstepne dane z roku 2001 wykazuja, iz znacznie blizszg, niz wynika to z przedsta-
wionych w tablicy 2 danych, cho¢ pamieta¢ musimy o zastrzezeniach Bongaartsa-
-Feeneya). Utrzymywanie sie dotychczasowego tempa spadku poziomu umieral-
nosci pozwolitoby na dojscie do takiej wartosci eOw populacji mezczyzn w tych
krajach 0 4 - 5 dziesigciolecia p6zniej. Sugerowana przez badaczy, odwotujacych
sie do hipotezy kompresji i rektangularyzacji krzywej przezycia, warto$¢ przeciet-
nego trwania zycia dla obojga pci réwna 85 lat osiggnieta zostataby w takim przy-
padku we Francji w roku 2033, w Japonii w 2035, za$ w Stanach Zjednoczonych
dopiero w roku 2182. Dalsze utrzymywanie sie tempa redukcji umieralnosci po-
zwalatoby na podnoszenie sie wartosci eQ cho¢ warto$¢ 100 lat osiggnieta zostata-
by nie wczesniej niz w XXII wieku.

Nieco bardziej optymistyczng wersje zatozenia o utrzymywaniu sie w przyszto-
§ci zmian natezenia zgondw obserwowanych w ostatnich dekadach przygotowali
jeszcze w roku 1986 J. W. Vaupel i A. E. Gowan(1986). Zaktadajac utrzymywanie
sie spadku rocznych wspétczynnikow zgonu pomiedzy 1980 a 2080 rokiem o 2%
rocznie, uzyskali trwanie zycia rowne 100 lat (101,9 dla kobiet i 98,0 dla mezczyzn)
dla 0séb urodzonych w Stanach Zjednoczonych w roku 1982. Zaznaczy¢ jednakze
nalezy, iz w tym przypadku krytycy tego typu zatozen sensownie podnosza wiary-
godnos$¢ zatozenia o utrzymywaniu sie w dtugim okresie tak duzej redukcji umieral-
nosci, zaznaczajac, iz musiataby dotyczy¢ przede wszystkim os6b w wieku 60-90
lat (gdy tymczasem dane dla lat 1968-1982 wskazywaty na réznokierunkowe
w poszczegolnych latach zmiany w tej grupie wieku), i przyjmujac redukcje umie-
ralnosci os6b miodych, wsrdéd ktorych znaczna cze$¢ zgondw spowodowana jest
zabojstwami, samobojstwami i wypadkami (a zatem zdarzeniami, na ktére spote-
czenstwo ma relatywnie nikty wptyw). Ogotem, w kazdym wieku poziom umieral-
nosci musiatby sie zmniejszy¢ az o 85%. Co wiecej, kwestionowane jest samo
zatozenie, moéwigce o redukcji 0 2%, podczas gdy w rzeczywistosci w latach 1968-
1982 wspotczynniki zgondw zmniejszaty sie Srednio o 1,7% wsrod kobiet i o 1,5%
w populacji mezczyzn (Olshansky, Carnes, 1994).
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Do zblizonych, cho€ raniej optymistycznych, wynikdw doszli J. Vallin i F. Mesie
(2001), ktdrzy przyjeli utrzymywanie sie trendu z ostatnich dekad obnizania sie
umieralnosci - co uznali za dopuszczalne pod warunkiem uwzglednienia wzorem
hipotezy rektangularyzacji - wysokiego, niepodlegajgcego zmianom poziomu umie-
ralnosci po 105 roku zycia - i otrzymali jako przecietne trwanie zycia we Francji
w roku 2100 95 lat dla kobiet oraz 91 lat dla mezczyzn.

Oprdcz metod bazujacych na ekstrapolacji dotychczasowych trendow coraz po-
wszechniej stosowane sg rowniez sposoby bardziej skomplikowane. Zaliczy¢ do nich
mozna np. metode czynnikéw ryzyka, polegajaca na okresleniu wptywu poszczeg6l-
nych czynnikdw na umieralno$¢, a nastepnie na zatozeniu eliminacji, badz znacznego
ograniczenia poszczegdlnych typow ryzyka. Praca z tego nurtu K. G. Mantona
iwspdtpracownikow (1991) doprowadzita do uzyskania eOréwnego 99,9 lat dla mez-
czyzn i 97,0 latdla kobiet, aczkolwiek sami autorzy preferowali przedziat wieku 95-
-100 lat. Dwuczynnikowy model A. L. Yashina i I. A. lachine’a (1997), nawigzujacy
do tego nurtu, ktéry uwzglednia réwniez wptyw czynnikéw genetycznych (tj. dziedzi-
czenie dtugowiecznosci), méwi o 83 latach dlamezczyzn i 86 dla kobietjako warto-
$ciach minimalnych mozliwego do osiggniecia w przysztosci przecietnego trwania
zycia. W nieco zmienionej wersji, ujmujacej wptyw efektu generacji (tj. przynalez-
no$¢ do generacji doswiadczajacych roznych prawdopodobienstw poszczegdlnych
zdarzen demograficznych), ci sami autorzy oszacowali dolne wartosci trwania zycia
dla kobiet nastepujaco: dla generacji 1940 - 90 lat, 1970 - 94 lata, za$ dla generacji
urodzonych w roku 2000 - 97 latT7(Manton, Yashin, 2000, s. 107-108).

Powyzsze wyniki warto poréwnac z szacunkami z poczatku lat dziewieédzie-
sigtych XX wieku dokonanymi przez aktuariuszy zatrudnionych w amerykarnskiej
Social Security Administration, odnoszacymi sie do ujecia kohortowego. O ile dla
generacji urodzonych w roku 1910 eOréwne byto w przypadku mezczyzn 56,2 lat,
za$ w przypadku kobiet 63,8 lat, o tyle w generacjach urodzonych pézniej dalsze
trwanie zycia noworodka osiggnie zdecydowanie wyzsze wartosci: dla generacji
1960 - odpowiednio 72,3 i 79,9 lat, dla generacji 1990 - 76,4 i 83,3 lat (Manton,
Stallard, 1996, s. B372). Poréwnanie danych dla urodzonych w roku 1990 z okre-
sowymi tablicami trwania zycia z ostatnich lat jednoznacznie wskazuje na nad-
mierny pesymizm amerykanskich badaczy co do ewolucji umieralnosci.

W Stanach Zjednoczonych inne szacunki dotyczace przyszitego trwania zycial8
dokonane zostaty przez specjalistow skupionych w dziale aktuarialnym Social Se-

7Dogtebng krytyke modeli czynnikéw ryzyka przeprowadzili S. J. Olshansky i B. A. Cames
(1994, s. 66-70), zarzucajac ich autorom nadmierny optymizm co do mozliwosci przyjecia przez
wszystkich cztonkéw danej populacji stylu zycia prowadzacego do eliminacji danego rodzaju ry-
zyka, stosowanie metod prowadzacych do nadmiernego uwypuklania waznosci takich czynnikéw,
jak np. aktywnos$¢ fizyczna, wreszcie przeszacowywanie trwania zycia jednostek nalezacych do
populacji wzorcowej.

B Do konca lat osiemdziesigtych aktuariusze zatrudnieni w Social Security Administration
uzywali nazwy ,,ostateczne wspotczynniki zgonéw” (ultimate mortality rates) na oznaczenie prze-
widywanego po uptywie 70-100 lat natezenia zgonéw. Od kilkunastu lat nazwa ta nie jest uzywana
z powodu wiekszej niepewnosci co do przysztej ewolucji poziomu umieralnosci (Olshansky i in.,
1990, s. 636).
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curity Administration. W roku 1997 przewidywali, ze od roku 2050 wynosi¢ ono
bedzie 77,5 lat dla mezczyzn i 82,9 dla kobiet (Wilmoth, 1998, s. 395). Pdzniejsza
0 dwa lata prognoza w swej pierwotnej wersji wykorzystywata zatozenie, ze
w roku 2070 eQprzyjmie wartosci 79,3 tat w przypadku mezczyzn i 83,9 lat
w przypadku kobiet. Uznano jednak ostatecznie, iz wartosci dla roku 2070 sa na-
zbyt pesymistyczne i podwyzszono je o $rednio 3,7 roku do 83,1 lat dla mezczyzn
187,5 lat dla kobiet (Olshansky i in., 2001, s. 1492).

Oficjalna prognoza japonska z roku 1997 zaklada, iz tagczne trwanie zycia dla
obojga pici wyniesie w roku 2050 82,95 lat (a zatem znacznie ponizej wielkosci
prognozowanych przez ONZ), cho¢ obliczenia zakladajgce kontynuacje trendu
widocznego od roku 1950 prowadza do znacznie wyzszej wielkosci - 90,91 lat
(przedziat od 87,64 do 94,18 oszacowany na poziomie ufnosci rownym 0,90), (Oep-
pen, Vaupel, 2002, s. 1031).

Z powyzszego przegladu opinii i szacunkéw odnoszgcych sie do przysztej ewo-
lucji umieralnosci wynika, ze w perspektywie roku 2050 przekroczona maby¢ gra-
nica 85 lat trwania zycia tgcznie dla obydwu pici, sugerowana jako gdrny putap
przez niektorych demograféw (Olshansky i in., 1990). Jednocze$nie nieaktualne
stang sie twierdzenia Demeny’ego z 1984 roku, ktéry przewidywat, ze nawet
w roku 2100 w zadnym Kkraju $wiata nie zostanie osiggniety poziom trwania zycia
tacznie dla obydwu pici rowny 82,5 roku (Vaupel, Gowan, 1986, s. 430).

Wspdiczesne szacunki dotyczace maksymalnego trwania zycia przewidujg
w najblizszych latach i dekadach wzrost warto$ci parametru trwania zycia nowo-
rodka, rdznig siejedynie jego skalg. Przewidywania wzrostu - cho¢ bazujace przede
wszystkim na wierze w mozliwosci medycyny, czy szerzej nauki - uzyskujg row-
niez potwierdzenie badaczy innych dyscyplin niz demografia, rachunek aktuarialny,
czy zdrowie publiczne. Jako przestanki pozwalajgce na optymistyczne spojrzenie
w przysztos$¢, przywotaé chciatbym rozwijane wspdtczesnie teoretyczne koncep-
cje: teorie ,technofizjo” (technophysio) i czerpigca z socjobiologii koncepcje
J. R. Careya i D. S. Judge.

Teoria ,,technofizjo” R. W. Fogelai D. L. Costy (1997) gtosi, iz redukcja pozio-
mu umieralnosci wynika z wzrastajgcego wraz z rozwojem technologii stopnia kon-
troli nad $rodowiskiem, a co za tym idzie z lepszym stanem odzywiania si¢ ludnosci
(co pozytywnie odbija sie na potencjale zdrowotnym jednostek juz w trakcie ich
zycia ptodowego), lepszymi parametrami rozwojowymi (wyzszy wzrost19 korzyst-
niejszy wskaznik masy ciata do wzrostu), wyzszg zdrowotnoscig. Podstawg tej
teoriij est przekonanie o wspotzalezno$ci pomiedzy ewolucj g technologiczng a spraw-
noscig fizjologiczng, przy zatozeniu, iz ta ostatnia, cho¢ natury biologicznej, nie jest
zalezna tylko od czynnikéw genetycznych, lecz réwniez od czynnikéw natury kul-
turowej. Cho¢ jednak odwotujaca sie do przemian organicznych, w przeciwien-

BFogel twierdzi, iz czynniki zwigzane ze zmiangwzrostu i wagi facznie wyjasniaja okoto 90%
spadku poziomu umieralno$ci we Francji pomiedzy 1785 a 1870 i okoto potowy w trakcie nastep-
nego stulecia (Fogel, Costa, 1997, s. 53-54).
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stwie jednakze do teorii ewolucji opierajacej sie na wptywie czynnikéw genetycz-
nych, teoria ,,technofizjo” posiada ograniczony czasowo zasieg - stosuje sie jg do
ostatnich 300 lat, zwtaszcza za$ do XX wieku.

Druga z przywotanych powyzej koncepcji, autorstwa J. R. Careya i D. S. Jud-
ge (2001), odwotuje sie do ewolucji o charakterze genetycznym. Amerykanscy
uczeni twierdza, ze cztowiek nalezy do gatunkéw, ktérych wzrost trwania zycia
wynika ze spotecznego, samowzmacniajgcego sie procesu selekcji najlepszych
partneréw seksualnych, rodzicow i struktur rodziny. Celem prokreacji jest upo-
wszechnianie posiadanej przez jednostke puli genetycznej, reprodukcja bedzie efek-
tywna w przypadku posiadania wiasnego potomstwa, jak i zapewnienia potomstwu
wiasciwych warunkéw do dalszej prokreacji. Pragnienie osiggniecia efektywnosci
(zwiaszcza tej ,,odtozonej”, tj. dotyczacej wnukoéw) z kolei pocigga za soba, zjednej
strony, ograniczanie liczby wydawanego na $wiat potomstwa w warunkach pew-
nosci jego dozycia do wieku prokreacyjnego (a tym samym poprawe zdrowia ro-
dzicdw, zwiaszcza matek), z drugiej zas wymusza wzmozone inwestycje w jakosé
potomstwa (aby mogto znalez¢ odpowiedniego partnera), tj. przeptywy miedzypo-
koleniowe ze strony rodzicéw, dziadkéw. W rezultacie promowane sa jednostki
posiadajgce zyjacych przodkéw w wieku poprodukcyjnym, mogacych pomaoc
w pozyskiwaniu zasoboéw koniecznych do wychowania potomstwa, a tym samym
propagowane sg geny zapewniajace dtugowieczno$¢ i dobre zdrowie.

Na podstawie powyzszych koncepcji mozna uznaé, iz gatunek ludzki ma pre-
dyspozycje przejawiajgce sie zaréwno w relatywnie krétkim, jak i dtugim okresie
do wydtuzania trwania zycia. Traktowac je mozna zatem jako potencjalne, intelek-
tualne zaplecze twierdzen tych badaczy interesujgcego nas zagadnienia, ktorzy re-
prezentujg jednoznacznie optymistyczne stanowisko pod wzgledem wiary
w postepy dtugowiecznosci, tj. ,,ekspansjonizm™.

NIEKTORE KONSEKWENCIJE
ZNACZNEGO WYDLUZANIA SIE TRWANIA ZYCIA

Jakie mogtyby by¢ konsekwencje znacznego, wykraczajgcego znaczaco poza
wielkosci prezentowane w niniejszym przegladzie, wzrostu dalszego trwania zycia?
Odpowiedzi na tak postawione pytanie koncentrujg sie najczesciej - i stusznie -
na skutkach zwigzanych z procesem starzenia sie ludnosci. Aspekt ekonomiczny
w tym przypadku ma decydujgce znaczenie dla uznania tych skutkdw za kluczowe.
Tablica 3 zawiera fragment tablic trwania zycia, zaktadajgcych trwanie zycia
réwne 92,5 lat dla obu pkci, ktéry odnosi sie do liczby os6b dozywajacych danego
wieku.

Upowszechnienie sie dlugowiecznosci prowadzi do powszechnego dozywania
starosci, a zwtaszcza zaawansowanej starosci. Juz dzi$ jednostki dozywajgce czwar-
tego wieku stanowig relatywnie znaczng cze$¢ populacji krajéw rozwinietych (Szu-
kalski, 2001). W przysztosci zas$ - o ile nie nastgpi odwrdcenie trendow w zakresie
ptodnosci - oczekiwaé nalezyjeszcze wiekszego odsetka sedziwych starcow. Szcze-
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g6lng uwage zwréémy na osoby ekstremalnie stare - w przypadku gdy eg réwne
bytoby 92,5 roku, okoto 1/4 zbiorowoSci dozywataby do wieku 100 lat. Jakie miatoby
to reperkusje dla polityki spotecznej i zdrowotnej, jest kwestig w zasadzie - z powodu
rzadkosci dotychczas wystepowania takich oséb, a zatem nikiej wiedzy na temat ich
potrzeb zdrowotnych, opiekuriczych i ekonomicznych - niewyobrazalng2d

Tablica 3. Liczba dozywajacych do staro$ci wedtug tablic trwania zycia z e0 réwnym 92,5 lat
Number of aged persons by the life tables with eaequal to 92,5 years

Wiek MezczyZzni Males Kobiety Females
Age CDa ONZb CD ONZ
60 99071 99234 98509 98631
70 96460 97688 95709 96107
80 87432 90589 87588 88216
90 65635 66816 67005 67105
100 25934 20975 27002 25768

a CD - regionalne tablice Coale’a-Demeny’ego, model p6tnocny.
CD - regional tables by Coale-Demeny, the north model.

b ONZ - ogélny wzorzec umieralnosci stosowany w tablicach ONZ.
ONZ - generat mortality pattern in UN tables.

Zrodto: Buettner, 2002, s. 18-19

Source: Buettner, 2002, p. 18-19

Kilka lat temu R. D. Lee i Sh. Tuljapurkar (1997) prébowali odpowiedzieé na
zdecydowanie bardziej ograniczone pytanie o wptyw znacznego wzrostu trwania
zycia na konsumpcje i wydatki powszechnego systemu zabezpieczenia spoteczne-
go (Social Security) w USA. Przywotani autorzy ustalili, iz wzrost o 1rok przekta-
da sie w warunkach amerykanskich (Srednie trwanie zycia noworodka obojga pici
75,5) na wzrost o 0,02 roku dziecinstwa (do 15 roku zycia), 0,028 roku okresu
aktywnosci 10,70 roku w okresie poprodukcyjnym (65 lat i wiecej). Po uwzglednie-
niu wzrostu okresu pracy, podniesienie sie trwania zycia o jeden rok wymaga
w celu zapewnienia utrzymania standardu zycia akumulowania przez cate zycie
o ok. 0,8% wyzszych warto$ciowo zasobow, a przy zatozeniu braku mozliwosci
uzyskiwania wyzszych dochoddw obnizenia o 0,8% wartosci konsumpcji. W wiek-
szym stopniu podnoszenie sie eQwptywa na wysoko$¢ ptaconych podatkoéw, z kt6-
rych finansowane jest Social Security. Kazdy dodatkowy rok tego parametru kosz-
tuje podatnika amerykanskiego podniesienie dotychczasowych obcigzen o okoto
3,6%. Ogotem zaktadajac, iz trwanie zycia osiggnetoby w roku 1970 odpowiednio

2 Jako ciekawa préobe rozszerzenia naszej wiedzy na temat struktury wedtug wieku ludnosci
w przypadku rozmaitych wariantéw typu reprodukcji (z punktu widzenia problematyki niniejsze-
go elaboratu podkresli¢ nalezy zwtaszcza znaczng swobode wyboru zatozen wartosci eOdochodzg-
cego do 150 lat dla obojga ptci - 152,5 lat dla kobiet i 147,5 lat dla mezczyzn) potraktowaé¢ mozna
opracowanie G. Caselli i J. Vallina (2001).
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81, 87,90 badz 100 lat (za$ wspotczynnik dzietnosci teoretycznej ustabilizowatby
sie na poziomie 1,9), po uptywie wieku, gdy wzrost eQw petni juz by dziatat na
strukture wieku, podatnicy musieliby przeznacza¢ na finansowanie zabezpieczenia
socjalnego w niezmienionym ksztatcie odpowiednio 20%, 24%, 27%, a nawet 32%
swoich dochodow, zamiast 12% w roku 2000. A zatem wzrost trwania zycia do
wielkosci, ktére traktowane by¢ powinny w Swietle opinii prezentowanych wcze-
$niej jako mozliwe, doprowadzitby do eskalacji obcigzer podatkowych.

Rzadko poruszane sg inne aspekty badanego zagadnienia. W tym miejscu chciat-
bym przedstawi¢ obliczenia prezentowane przez Donalda B. Lourige (2002, s. 47),
oceniajace wptyw znacznego wzrostu eQna liczbe ludnosci Swiata. Obliczenia do-
konane przez pracownikéw Robbert Associates Ltd. z Ottawy wskazujg, iz kazde
zwiekszenie sie obecnego egdla $wiata o 10 lat prowadzi do wzrostu liczby ludno-
Sci Swiata 0 2,5 mld. Podobne, znacznie ostrozniejsze szacunki dokonane przez
pracownikoéw International Program Center przy US Census Bureau mowig
o wzroscie rzedu 1,3 mld2L Ostatecznie otrzymuje sie nastepujace przedziaty wiel-
kosci, zalezne od rodzaju zatozen o wielkosci wzrostu trwania zycia:

eg Liczba ludnosci $wiata (w mid)
100 12,6-15
120 15-20
140 17,6-25
180 23-35

Patrzac na przemiany pod katem efektow globalnych, znaczne podniesienie sie
trwania zycia zaowocowatoby duzym wzrostem ludnosci $wiata, wrecz nowg eks-
plozjgdemograficzng o nowym, niedocenianym zrodle. Oczywiscie, powyzsze dane
potraktowac nalezy tylko jako ciekawostke, gdyz z praktycznego punktu widzenia
wartos¢ prezentowanych szacunkow jest znikoma w sytuacji, gdy wcigz istniejg
kraje, gdzie eOprzyjmuje warto$¢ ponizej 50, a nawet ponizej 40 lat.

PODSUMOWANIE

Trudno jestjednoznacznie oceni¢, jaka bedzie przyszta ewolucja umieralnosci.
Niektorzy specjalisci z zakresu zdrowia publicznego bojg sie mozliwego w przy-
sztosci kryzysu zdrowotnego, ktéry odcisnatby swe pietno rowniez na trwaniu zycia.
Ow kryzys spowodowany by¢ moze réwnie dobrze wytonieniem sie epidemii no-
wych chorob o etiologii AIDS, i nowych odpornych na dotychczasowe leczenie
szczepdw znanych chorob (zwiaszcza dotyczy to gruzlicy i HIV), co bytoby uta-
twione dzieki zmianom klimatycznym (efekt cieplarniany) oraz rozprzestrzenia-
niem sie wskutek masowych migracji choréb o ograniczonym do tej pory zasiegu

2W przywotanym tekscie Lourii brak jakichkolwiek wzmianek o zatozeniach, najakich bazuja
obliczenia, co uniemozliwia ustosunkowanie sie do ich warto$ci merytoryczne;j.
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przestrzennym2 (Wagner, 2002). Réwniez fakt, iz generacje, ktére w perspekty-
wie kilku dziesiecioleci dozywac zaczng wieku sedziwego, nie przezyty w trakcie
dziecinstwa (zwtaszcza pierwszych tygodni swego zycia) wysokiego, selekcyjnego
poziomu umieralnosci, rodzi¢ moze watpliwosci co do stanu zdrowia ludnosci
w przysztosci. Niepewnos$¢ co do przysztosci wzmaga fakt, iz o ile trendy przemian
technologicznych sgz grubsza przewidywalne, o tyle decydujgce dla obecnej i przysziej
sytuacji zdrowotnej oraz epidemiologicznej trendy w sferze przemian kulturowych, po-
litycznych i ekonomicznych stanowig wielkg niewiadomg. Dodatkowym czynnikiem
wzmagajacym niepewnosc jest fakt, iz wraz z upowszechnianiem sie dozycia do za-
awansowanego wieku zwieksza si¢ heterogenicznos¢ populacji oséb starych pod wzgle-
dem genetycznym, a zatem wzmacniajg mozliwosci ujawniania sie nowych badz rzad-
ko dotychczas spotykanych chor6b (Olshansky, Cames, 1994, s. 72).

W rezultacie najbezpieczniej jest nie formutowac kategorycznych sagdéw ilo-
Sciowych, narazonych na wczesniejszabadz pdzniejszg dezaktualizacje, lecz jedy-
nie przewidywania dotyczace trendéw. Zgodnie z powyzszg zasada, przyktadowo,
J. Oeppen iJ. W. Vaupel (2002, s. 1031), optymistycznie oceniajac przysztg ewo-
lucje umieralnosci, stwierdzajg - wynikajacy z owego optymizmu - brak podstaw
do jednoznacznego okreslania maksymalnego trwania zycia. Swdj optymizm opie-
rajg na kilku przestankach: 1) eksperci wielokrotnie twierdza, iz trwanie zycia bli-
skie jest swemu putapowi, co po pewnym czasie (w wielu przypadkach ograniczo-
nym raptem do kilku lat) okazuje sie by¢ tylko czarnowidztwem; 2) postepujacej
promocji zachowan prozdrowotnych, co prowadzi do wiekszego ujednoliceniajed-
nostek pod wzgledem pozytywnych z punktu widzenia zdrowia publicznego cech;
3) fakcie, iz gdyby trwanie zycia wspo6tczesnie odnotowywane zbliza¢ sie miato do
mozliwej granicy, oczekiwac nalezatoby spowolnienia tempa spadku umieralnosci
w poszczegdlnych grupach wieku, co nie nastepuje.

Brak jasnych perspektyw przemian umieralnosci w dtugim okresie jest przy-
czyng, z powodu ktérej w wydanej ostatnio monografii na temat przyczyn ewolucji
trwania zycia przysztosci poswiecono zaledwie kilka zdan o charakterze bardziej
otwartych, zachecajgcych do dyskusji pytan niz kategorycznych stwierdzen (zob.
Riley, 2001, s. 231-232). Dlatego nalezyjednoznacznie powiedzie¢, iz-podobnie
jak to byto w przesztosci - pozostaje jedynie wystucha¢ argumentow wszystkich
stron i poczekaé, co przyniesie czas. Jedynym bowiem pewnym wnioskiem pocho-
dzacym z niniejszego przegladujest to, iz maksymalne (tj. najwyzsze wyobrazalne)
przecietne trwanie zyciajako kategoria naukowajest wielkosScia labilng, zalezna od
kontekstu spoteczno-ekonomicznego (jakos¢ zycia), technologicznego (prewencja
i przeciwdziatanie skutkom chordb), lecz réwniez ideologicznego. Poziom eg, ktory
w jednych warunkach uchodzi za maksymalny, w innych moze sie okaza¢ chwilo-

2 Pamietajmy, iz w przypadku wystepowania masowych zgonéw spowodowanych takimi
chorobami moze gwattownie sie zmniejszy¢ - J. C. Riley (2001, s. 19-20) przypomina, iz w roku
1918, gdy w USA szalata epidemia grypy, w ciggu jednego roku trwanie zycia noworodka spadto
z 55 do nieco ponizej 40 lat. Do podobnych wnioskéw prowadzi analiza ewolucji eOw krajach Afryki
Potudniowej w trakcie ostatnich 20 lat, kiedy wzrost czestosci wystepowania AIDS doprowadzit do
znacznego obnizenia si¢ tego parametru (np. o 15-17 lat w RPA i Zimbabwe), (Pison, 2002).
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wym przystankiem na drodze ku wartosciom wyzszym. Nie mozemy réwniez za-
pominaé o czynniku kohortowo-strukturalnym: kazda nastepna generacja posiada
obecnie korzystniejszy skiad, jesli idzie o strukture wedtug poziomu wyksztatcenia,
stanu zdrowia w danym wieku itp. Pojawiajacy sie w przysztosci wzrost nie bedzie
zapewne - wskutek dziatania zasady entropii - tak dynamiczny, jak miato to miej-
sce w catym XX wieku. Osiggnie tez zapewne kiedys$ swojg granice (ktora - jak
wierze - bedzie zdeterminowana czynnikami genetycznymi i fizjologicznymi oraz
zapewne bliska warto$ciom z przedziatu 90-95 lat), lecz watpig, czy stanie sie to za
zyciawiekszosci czytelnikéw tego tekstu.

Niezaleznie od tego, ktdremu z prezentowanych w niniejszym tekscie podgla-
dowi przyznamy racje, zaznaczy¢ nalezy, iz podstawowym problemem nie jest tak
naprawde ewolucja trwania zycia (ono bowiem na pewno przez jaki$ przynajmniej
czas bedzie nadal wzrastac), lecz zdecydowanie bardziej to, czy w dajacej sie prze-
widzie¢ przysztosci dalszemu wydtuzaniu sie zycia towarzyszy¢ bedzie - tak jak
ma to miej see obecnie (Manton, Gu, 2001 ; Robine, 1997) - poprawa stanu zdrowia
0sob starszych i przesuwanie sie wieku niepetnosprawnosci w gére. OdpowiedzZ na
tak postawiony problem badawczy ma - zardwno z praktycznego, jak i najgtebiej
humanistycznego punktu widzenia - warto$¢ wyzsza od wartosci sporéw o mak-
symalne trwanie zycia, cho¢ obie kwestie sg ze sobg nieroztgcznie zwigzane.
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THE MAXIMUM LIFE EXPECTANCY - AN
OVERVIEW OF DEMOGRAPHIC PUBLICATIONS

The existence of the upper bound of the life expectancy is still a subject of
lively discussions among researchers of different disciplines (demography, actuary,
genetics, biometrics, etc.). The article presents arguments for and against the
existence ofsuch maximum, and opinions concerning its value.

The discussion of advantages and disadvantages of the life expectancy as
aproper parameter to be used opens the paper with an emphasis on some interpre-
tative possibilities and limitations when referring to the period and cohort life ta-
bles. Syntheses of theoretic discussions on the upper bound of longevity and esti-
mates of it formulated in the past constitute two consecutive parts. Considerations
on these theoretic concepts and past estimates give the impression how strongly
conclusions concerning the expected maximum life expectancy are based on intu-
ition rather than on solid scientific grounds. Improvements in mortality usually pro-
gresses faster than scientists’ expectations. Currently, experts’ opinions and future
estimates imply that the life expectancy of 85 years for both sexes together will be
exceeded up till 2050. It will question many predictions concerning mortality, and
possibly give way to the new ones.

The paper concludes that it seems to be better to formulate predictions concer-
ning future trends in the life expectancy rather than make fundamental quantitative
statements about its value. It is also suggested that possibly it is not the maximum
life expectancy that should be considered. Maybe, it is more important to ask,
whether the further lengthening of life will be accompanied by improvement of
health among the old and the increase in the disability-free age.

Key words: Maximum of life expectancy, mortality
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