STUDIA DEMOGRAFICZNE

1(175) 2019

Agata Wnuk

Szkota Doktorska
Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie
wnuk.agata@gmail.com

Pomiar rektangularyzacji krzywej przezycia
- stan wiedzy i analiza wynikéw*

Streszczenie

Artykul powstal w wyniku metodologicznego przegladu literatury dotyczacej zjawisk kompre-
sji umieralnosci i rektangularyzacji krzywej przezycia. Praca ma na celu identyfikacje obec-
nego stanu wiedzy (kluczowych definicji, dostepnych narzedzi pomiaru) oraz analize badan
empirycznych przeprowadzonych dotychczas dla krajow europejskich. Metoda gromadzenia
i analizy literatury naukowej zostala precyzyjnie opisana dla tatwiejszego zrozumienia uzy-
skanej syntezy wiedzy oraz potencjalnego ulepszenia dalszych badan. Pierwsza czes¢ artykutu
uwzglednia definicje rektangularyzacji krzywej przezycia i jej wymiaréw oraz powigzang ter-
minologie. Nastepnie opisano 26 miar i wskaznikéw zjawiska wyszukanych w dotychczasowej
literaturze naukowej i zestawiono je w tabeli pordwnawczej. Wreszcie, przedstawiono wyniki
przegladu badan empirycznych dla 11 krajow europejskich: Szwecji, Francji, Szwajcarii, Wielkiej
Brytanii, Holandii, Wtoch, Finlandii, Danii, Norwegii, Hiszpanii i Polski. Analiza pokazala, iz
empiryczne zastosowanie miar rektangularyzacji jest wcigz rzadkie, a cze$¢ narzedzi pomiaru
dedykowanych zjawisku jest sformutowana wylacznie teoretycznie. Ponadto, w badaniach
tych reprezentacja niektorych krajéw w Europie jest znikoma. Rezultatem niniejszego prze-
gladu literatury jest wskazanie luk badawczych oraz interesujacych kierunkéw dalszych badan.

Stowa kluczowe: rektangularyzacja krzywej przezycia, kompresja umieralnosci, dyspersja
wieku w momencie zgonu, normalne trwanie zycia, maksymalna dtugos¢ zycia

Niniejszy artykul powstal na podstawie pracy magisterskiej napisanej pod kierunkiem nauko-
wym dr hab. Wiktorii Wréblewskiej, prof. SGH.
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Wstep

Zagadnienie rektangularyzacji krzywej przezycia stato si¢ przedmiotem zain-
teresowania badaczy w XX w. wraz z zaobserwowaniem na calym $wiecie znacza-
cej poprawy w poziomie umieralnoéci, zmian struktur wieku w momencie zgonu
i, w konsekwencji, zmiany ksztaltu krzywej przezycia w czasie (Ouellette, Bourbeau,
2011). Rektangularyzacja krzywej przezycia stanowi wazny model przemian umieral-
nosci, ktory ulatwia retrospektywna i perspektywiczng analize zmian demograficznych
w populacji (Szukalski, 2008). Taka analiza moze by¢ z kolei wazna z perspektywy
spolecznej i ekonomicznej, gdyz zmiany te wplywaja bezposrednio na funkcjonowa-
nie systemu emerytalnego i ubezpieczen spotecznych (Wrdéblewska, 2017) czy stuzby
zdrowia (Ouellette, Bourbeau, 2011). Interesujagce moga by¢ réwniez historyczne
przemiany struktur umieralnosci i ich socjopsychologiczne skutki, np. postrzeganie
$mierci przez jednostki w populacji, ich poglady na temat relacji miedzyludzkich
i dlugoterminowych planéw zyciowych (Wilmoth, Horiuchi, 1999).

Szeroki zakres zastosowan koncepcji rektangularyzacji krzywej przezycia i jej
mala reprezentacja w polskiej literaturze naukowej, stanowity punkt wyjscia niniej-
szej pracy. Doglebny przeglad literatury postuzyt identytikacji obecnego stanu wie-
dzy o zjawisku oraz wskazaniu wkladu prac Zrédlowych do rozwoju teoretycznej
koncepcji, poszerzenia zakresu stosowanych miar i wskaznikow oraz empirycznego
pomiaru zjawiska w Europie.

Metoda

Zgodnie z metodyka Randolpha (2009), zidentyfikowano szes¢ charakterystyk
przegladu literatury determinujacych strategie poszukiwania zrédet oraz strukture
pracy: nastawienie (przeglad teorii, narzedzi badawczych i wynikéw empirycznych),
cel (jw.), perspektywa (neutralna), zakres (kluczowe artykuly w dziedzinie z cyto-
waniem selektywnym), organizacja (format konceptualny, historyczny i metodolo-
giczny), grupa odbiorcow (akademicka).

Materialy zrédtowe skompletowano za pomocag katalogdéw bibliotecznych (Biblio-
teki Szkoty Gléwnej Handlowej w Warszawie, Katalogu Centralnego NUKAT), baz
czasopism naukowych (Demographic Research, Gerontologist, Demography) oraz
internetowych serwiséw i wyszukiwarek badawczych (ResearchGate, SpringerLink,
Google Scholar), korzystajac z licencji Szkoty Gléwnej Handlowej w Warszawie lub
dostepu otwartego.
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Zrodta polsko- i anglojezyczne skompletowano za pomoca stéw kluczowych:
rektangularyzacja krzywej przezycia (rectangularization of the survival curve), kom-
presja umieralnosci (mortality compression), dyspersja wieku w momencie zgonu
(dispersion of age at death), zmienno$¢ wieku w momencie zgonu (variability of age
at death), normalne trwanie zycia (modalny wiek w momencie zgonu - modal age
at death), maksymalna dtugos¢ zycia (maximum life span). W przegladzie badan
empirycznych wykorzystano nazwy 26 miar zidentyfikowanych w pierwszej czesci.

Do kryteriow wlaczenia zrodet do przegladu nalezaly: bezposredni zwigzek
z przedmiotem pracy (odniesienie do pojecia rektangularyzacji) oraz istotny wktad
w dyskusje (pomijano duplikacje tresci). Miejsce i data publikacji nie ograniczaly
selekcji, jednak analize empiryczng ograniczono do krajéw europejskich. Uwage
poswiecono publikacjom, ktére dotyczyly pomiaru i oceny zjawiska rektangulary-
zacji, a badania odnoszace sie do jej socjoekonomicznych i medycznych przyczyn
wykraczaly poza zakres tej pracy. Lacznie przeanalizowano 33 zrédta naukowe spet-
niajgce kryteria selekcji, w tym 4 prace teoretyczne oraz 29 prac uwzgledniajacych
badania empiryczne (przy czym warto tutaj wspomniec, iz cze$¢ z nich zawiera doé¢
waskie i malo szczegdtowe obliczenia, a ich gtéwna wartos¢ stanowi wprowadzenie
teoretyczne do zagadnienia i wklad do dyskusji).

Definicja

Jak podaje Wilmoth i Horiuchi (1999), pierwsza wzmianka o rektangularyzacji krzy-
wej przezycia w naukowej literaturze pojawita si¢ juz w pierwszej potowie XX wieku,
w kontekscie biometrii i statystyki medycznej (Pearl [1923] 1940). Termin powrdcit
nastepnie dopiero w drugiej potowie lat 70. XX wieku (Upton, 1977; Comfort, 1979),
by w 1980 roku zosta¢ szerzej rozwinietym przez Jamesa Friesa w jego artykule Aging,
Natural Death and the Compression of Morbidity. O ile jego bezposredni poprzed-
nicy temat rektangularyzacji podejmowali od strony biologii organizméw zywych
(niekoniecznie ludzkich), Fries w swojej pracy skupit sie na zmianach w umieralno-
$ci zachodzacych w populacji ludzkiej, rozpoczynajac tym samym szerszg dyskusje
w dziedzinie demografii nad wystepowaniem i interpretacjg zjawiska. Szczegolnie
interesowala go zalezno$¢ pomiedzy zmieniajaca sie umieralnoscig a zachorowalno-
$cig ludzi, jednak, jak zwracaja na to uwage Wilmoth i Horiuchi (1999), s3 to odrebne
zjawiska, dlatego ich relacja wykracza poza tematyczny obszar artykutu.

Termin rektangularyzacji (rectangularization) odnosi si¢ do zaobserwowanej
po raz pierwszy w XX wieku zmiany ksztaltu i pozycji krzywej przezycia. Zauwa-
zono, iz — wraz ze spadkiem umieralnosci (w szczegélnosci stopniowej eliminacji
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umieralno$ci przedwczesnej) oraz koncentracji zgonéw wokot naturalnej granicy
trwania Zycia w populacji - kolejne krzywe przezycia przesuwaja sie wzgledem osi
i przyjmuja coraz bardziej ,,prostokatny” ksztalt (Fries, 1980). W istocie krzywa ta staje
sie coraz bardziej plaska dla mlodszych grup wieku, a wigc prawdopodobienstwo
przezycia pozostaje wysokie do zaawansowanego wieku, oraz coraz stromiej male-
jaca, kiedy prawdopodobienstwo przezycia szybko spada do zera w przedziale wieku,
w ktérym dominuja zgony zwigzane z procesem starzenia si¢ (Nusselder, Macken-
bach, 1996). W procesie tym umieralnos$¢ z przyczyn zewnetrznych jest stopniowo
ograniczana, a pozostala zmienno$¢ wieku w momencie zgonu jest uwarunkowana
genetycznie (Kannisto, 2000). Jesli przedwczesna umieralnos¢ zostataby catkowicie
wyeliminowana, a wigc wszystkie jednostki w populacji dozywalyby naturalnej gra-
nicy wieku, krzywa przezycia osiagnetaby idealnie ,,prostokatng” forme (Fries, 1980).
Jest to jednak sytuacja czysto hipotetyczna — w rzeczywistosci nigdy taka nie bedzie,
nawet w przyblizeniu (Fries, Crapo, 1981; Kannisto, 2000).

Rektangularyzacje krzywej przezycia mozna zdefiniowac¢ jako graficzng konse-
kwencje procesu tzw. kompresji umieralnosci (przyktadowy wykres zmiany teoretycz-
nych krzywych przezycia zostal zaprezentowany na rysunku 1). Koncepcja ta zaktada,
ze redukeji zmiennosci (dyspersji) wieku w momencie zgonu, a wiec z postepujacym
pomniejszaniem si¢ przedziatu wieku, na ktéry przypada najwieksza liczba zgondw
(Wilmoth, Horiuchi, 1999) i ich koncentracja wokoét sredniego wieku w momencie
zgonu dla populacji (okreslonego za pomocg parametru e,)' (Nusselder, Mackenbach,
1996), towarzyszy przesuwanie sie tego przedzialu ku latom zycia odpowiadajacym
pdzniejszej starosci. Proces rektangularyzacji obserwowany jest przy wzroscie war-
tosci oczekiwanej dalszej dlugosci trwania zycia noworodka (Nusselder, Macken-
bach, 1996). Rektangularyzacja jest jednym z niewielu teoretycznych modeli, ktére
uwzgledniajg zwiazek pomiedzy $rednig dlugoscig trwania Zycia noworodka (e;)
a jego zmiennoscig (Ebeling, Rau, Baudisch, 2018).

Wedlug Nusselder i Mackenbacha (1996) kompresja umieralnosci (a wiec w kon-
sekwencji rektangularyzacja krzywej przezycia) moze zachodzi¢ w sensie absolutnym
lub relatywnym. W pierwszym przypadku umieralnos¢ koncentruje si¢ w mniejszym
przedziale wieku, wiec wyrazona w latach absolutna zmienno$¢ wieku w momencie
zgonu spada. Absolutna kompresja umieralnosci w polaczeniu ze zwiekszajacym sie
oczekiwanym dalszym trwaniem zycia oznacza rektangularyzacje w sensie absolut-
nym. W drugim przypadku umieralno$¢ koncentruje si¢ w mniejszej proporcji cal-
kowitego oczekiwanego dalszego trwania zycia, wiec zmiennos¢ wieku w momencie

1 W zaleznosci od zrodta, wiek wokot ktorego koncentruja si¢ zgony w procesie rektangularyzacji
jest roznie definiowany - jako oczekiwane trwanie zycia noworodka (e,) lub normalne trwanie zycia
(modalna wieku w momencie zgonu).
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zgonu spada relatywnie do poziomu parametru e,. Relatywna kompresja umieralno-
$ci w polaczeniu ze zwigkszajacym si¢ oczekiwanym dalszym trwaniem Zycia ozna-
cza rektangularyzacje w sensie relatywnym.

Rysunek 1. Ewolucja teoretycznych krzywych przezycia w latach 1900-2100
Figure 1. Evolution of theoretical survival curves in 1900-2100
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Zrédlo: Bell, Miller (2005), na podstawie danych z The United States Social Security Administration.
Source: Bell and Miller (2005), based on The United States Social Security Administration data.

W 2013 roku Ebeling i in. zaproponowali rozwinigcie idei rektangularyzacji
- podejscie maksymalnego wewnetrznego prostokata (maximum inner rectangle
approach - MIRA). Udoskonalenie miato polega¢ na zaadaptowaniu koncepcji Friesa
do najnowszych zmian w umieralnosci i przewidywanego rozwoju w najblizszej
przyszlosci. MIRA dzieli rektangularyzacje na zewnetrzng (czyli w klasycznym uje-
ciu) i wewnetrzng. Pierwsza z nich opisuje relacje pomiedzy oczekiwanym dalszym
trwaniem zycia a maksymalng osigganag dlugoscia trwania zycia. Boki zewnetrz-
nego prostokata krzywej przezycia sg wyznaczone przez najwyzszy osiagniety wiek
w momencie zgonu (wertykalnie) oraz poczatek krzywej, czyli prawdopodobien-
stwo przezycia rowne 1 (horyzontalnie). Pole prostokata powinno si¢ powigkszac
lub pomniejsza¢ wraz z przesuwaniem sie¢ maksymalnego wieku w momencie zgonu.
Rektangularyzacja wewnetrzna zaklada poszukiwanie najwigkszego pola sposrod
prostokatow pod krzywa przezycia, ktorych boki zdeterminowane sa przez wiek
x (horyzontalnie) oraz przezycie do tego wieku (wertykalnie). Opisuje zatem naj-
wieksza liczbe lat zycia przezytych przez najwieksza proporcje populacji przy obec-
nym poziomie oczekiwanego dalszego trwania zycia (Ebeling, Rau, Baudisch, 2013;
Ebeling i in., 2018).
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Wedtug Friesa i Crapo (1981), przeciwienistwem ksztaltu ,,prostokatnego” sa krzywe
przezycia obserwowane wsérdd dzikich zwierzat, charakteryzujace sie wysoka umieral-
noscig neonatalng oraz prawie tak samo wysoka umieralno$cia dorostych osobnikow,
praktycznie niezalezng od wieku. W ich $rodowisku kazdy dzien charakteryzuje sie
wysokim ryzykiem zgonu ze wzgledu na ataki ze strony drapieznikéw czy wypadki,
dlatego osiagnigcie przez jednostki biologicznie zdeterminowanej granicy zycia jest
rzadkos$cig. Podobnie mogta wygladac sytuacja cztowieka prehistorycznego. Nussel-
der i Mackenbach (1996) twierdza nawet, ze jeszcze okoto 200 lat temu krzywe prze-
zycia u populacji ludzkich byty blizsze tym u dzikich zwierzat niz u wspdlczesnego
czlowieka. Rektangularyzacja krzywej przezycia dla zwierzat zaczyna zachodzi¢ dla
nich w niewoli, wraz z udomowieniem lub lepsza opieka. W przypadku populacji
ludzkich zmiany w umieralnosci majg znacznie bardziej ztozone przyczyny, m.in.
socjoekonomiczne, kulturowe czy srodowiskowe.

Fries (1980), rozwijajac koncepcje kompresji umieralnosci i rektangularyzacji
krzywej przezycia, na podstawie obserwacji ponad stu poprzedzajacych badanie
lat, przyjal zalozenie, ze dtugos¢ ludzkiego Zycia jest biologicznie zdeterminowana
na poziomie komorek oraz organizmu i wynosi 85 lat. Maksymalna mozliwa war-
tos$¢ rzeczywiscie implikowata zachodzenie rektangularyzacji, gdyz ograniczata roz-
ktad wieku w momencie zgonu z prawej strony — spadek umieralnosci przedwczesnej
musialby go kompresowa¢, a w rezultacie krzywa przezycia musialaby stawac sie
coraz bardziej ,,prostokatna”. Jednak sama koncepcja rektangularyzacji nie wymu-
szala juz istnienia gornej granicy sredniego czasu trwania zycia noworodka, dlatego
tez Wilmoth i Horiuchi (1999) twierdza, iz kwestie te powinny by¢ przedmiotem
osobnych badan.

Warto wskaza¢, iz nie tylko brak pierwotnej definicji zjawiska rektangulary-
zacji w pracy Friesa tworzy pewne niejasnosci, ale i podejscie kolejnych badaczy
- w szczegdlnosci relacja kompresji umieralnosci i rektangularyzacji krzywej prze-
zycia. W zrédlach naukowych terminy te sg uzywane na rézne sposoby: 1) zamien-
nie (jako to samo zjawisko), 2) w przyblizeniu jako takie same (dla uproszczenia
uzywa sie ogdlnego pojecia ,koncepcji kompresji-rektangularyzacji), 3) jako swoje
nastepstwa (rektangularyzacja jako graficzna konsekwencja zachodzacej kompresji)
lub 4) oddzielne zjawiska (kompresja umieralnosci jako malejaca dyspersja wieku
w momencie zgonu oraz rektangularyzacja krzywej przezycia jako malejaca dys-
persja i zmiana pozycji krzywej). Nie zawsze jasne jest, ktore podejscie stosuja dani
autorzy, dlatego dla poprawy jakosci przysztych badan nad zjawiskiem (lub odpo-
wiednio zjawiskami) wskazane byloby wypracowanie jednej, spdjnej i powszechnie
akceptowanej definicji.
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Horyzontalizacja, wertykalizacja i ekspansja
dtugowiecznosci

Proces upodabniania si¢ krzywej przezycia do ,,prostokata” nie musi zachodzi¢
réwnoczes$nie i nie w réwnym stopniu na calej jej dlugosci. Dlatego tez w niektorych
opracowaniach wyrdznia sie trzy etapy rektangularyzacji krzywej przezycia: hory-
zontalizacje, wertykalizacje i ekspansje dlugowiecznosci. Taki podziat pozwala bar-
dziej kompleksowo opisa¢ strukture zmian w umieralnosci, jak réwniez porzadkuje
narzedzia pomiaru (Cheung, Robine, Jow-Ching, Caselli, 2005).

Horyzontalizacja zachodzi na pierwszym odcinku krzywej przezycia pod wptywem
spadku umieralnosci niemowlat oraz umieralnosci przedwczesnej, a wiec w pierw-
szej fazie przejscia epidemiologicznego (Cheungiin., 2005), czyli okresie wygasania
pandemii chorob zakaznych (Wréblewska, 2009). Na tym etapie krzywa przezycia
przybliza si¢ do poziomej asymptoty odpowiadajgcej poczatkowej liczebnosci popu-
lacji, stopniowo dla coraz wyzszego wieku (Szukalski, 2008). Horyzontalizacja odpo-
wiada na pytanie o dlugos¢ zycia kohorty oraz liczbe jej czlonkow, ktorzy przezyja
do momentu, w ktérym proporcja zgondw zwigzanych z procesem starzenia bedzie
dominujaca (Cheung i in., 2005). Co ciekawe, Cheung i in. (2005) stwierdzaja, iz we
wczesniejszej literaturze nie odnaleziono miar ani wskaznikow opisujacych zmiany
na tym etapie rektangularyzacji krzywej przezycia.

Wertykalizacja towarzyszy dalszej eliminacji umieralnosci przedwczesnej i zmniej-
szaniu si¢ dyspersji wieku w momencie zgonu. Opisuje zatem moment, w ktérym
krzywa przezycia staje si¢ coraz bardziej stroma w przedziale, na ktéry przypada naj-
wiecej zgonéw w populacji (Szukalski, 2008). Wertykalizacja odpowiada na pytanie,
jak zgony zwiazane z procesem starzenia si¢ s3 skoncentrowane wokoét modalnego
wieku w momencie zgonu (Cheung i in., 2005). W przeciwienstwie do horyzonta-
lizacji, Cheung i in. (2005) odnalezli w literaturze dziesi¢¢ miar i wskaznikow kon-
centracji (wokoét centralnej wartosci) lub wertykalizacji (bezposredniej stromosci)
krzywej przezycia.

Ekspansja dlugowieczno$ci jest zjawiskiem stosunkowo nowym i ma zwigzek ze
zmianami w indywidualnej umieralnosci jednostek (Szukalski, 2008). Etap ten opi-
suje coraz dalsze wysuwanie si¢ prawostronnego ogona krzywej przezycia, informujac
w ten sposdb jak bardzo najwyzsze odnotowane dlugosci trwania zycia przekraczaja
modalny wiek w momencie zgonu (Cheung i in., 2005). Przypadki te potwierdzaja
wspomniany wczesniej brak mozliwosci przybrania przez krzywa przezycia w pelni
»prostokatnego” ksztaltu, gdyz implikowaloby to, Ze wszyscy czlonkowie populacji
umierajg w wieku odpowiadajagcym wartosci modalnej, bez ocalatych w prawostronnym
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ogonie krzywej (Cheung i in., 2005). Nieco inng interpretacje ekspansji dtugowiecz-
nosci stosuje Szukalski (2008), ktéry stwierdza, iz ekspansja dlugowiecznosci spra-
wia, ze nachylenie krzywej przezycia opisywane na etapie wertykalizacji przesuwa sie
na coraz wyzsze przedziaty wieku. Chociaz do oceny, czy rektangularyzacja zachodzi,
niezbedne sg tylko pierwsze dwa wymiary, to wyrdznienie ekspansji dtugowieczno-
$ci daje bezposrednig informacje o najczestszym i najdtuzszym czasie trwania zycia
oraz perspektywe w dyskusji nad przysztym scenariuszem zjawiska, dlatego niektd-
rzy autorzy wlaczaja ja w proces rektangularyzacji (Cheung i in., 2005). W przy-
padku uwzglednienia lub nie tego etapu w zjawisku rektangularyzacji wazne jest
jednak podkreslenie stosowanej definicji ekspansji dlugowiecznosci, aby unikna¢
sprzecznosci. Dla tego etapu (ekspansji dlugowiecznos$ci) w literaturze wyrézniono
trzy wskazniki (Cheung i in., 2005).

Wedlug Szukalskiego (2008), obserwujac realny przebieg przejscia demograficz-
nego i epidemiologicznego, mozna ustali¢, iz wyréznione etapy rektangularyzacji krzy-
wej przezycia wystepuja chronologicznie - pierwsza uwidacznia si¢ horyzontalizacja
(efekt zmian w umieralnos$ci w najmlodszych grupach wieku), nastepnie wertykali-
zacja (zmiany w umieralnosci doroslych), a ekspansja dlugowiecznos$ci nadchodzi
jako ostatnia, pojawiajac si¢ w krajach wysoko rozwinigtych dopiero w ciagu ostat-
nich dekad (zmiany w umieralno$ci w najstarszych grupach wieku). Jednoczesnie,
Cheung i in. (2005) podaja w watpliwo$¢, czy zmiany te majg uniwersalny wzorzec
- by¢ moze rdéznig si¢ w zaleznosci od regionu lub etapu przejscia epidemiologicz-
nego. Stwierdzajg, iz aby odpowiedzie¢ na to pytanie, potrzebne sa dalsze analizy
na réznorodnych zestawach danych, poniewaz we wczeéniejszych badaniach rek-
tangularyzacji nie stosowano wskazanego podzialu. Okreslony przez nich trend,
na danych obejmujacych okres jedynie 25 lat dla Hongkongu, nie jest wiec moz-
liwy do poréwnania z sytuacja w innych krajach czy w dluzszym okresie. Zgadzaja
sie jednak, ze gléwnym przedmiotem przyszlych dyskusji bedzie przede wszystkim
ostatni etap rektangularyzacji, a doktadniej - jak duzej redukcji moze ulec zmien-
no$¢ w dtugowiecznosci i jak daleko od warto$ci modalnej moze przesunac sie pra-
wostronny ogon krzywej przezycia.

Scenariusze dalszego rozwoju

Chociaz wliteraturze istnieja glosy krytykujace koncepcje kompresji umieralnosci
i rektangularyzacji krzywej przezycia (m.in. Myers, Manton, 1984 czy Manton, Tolley,
1991), to powszechnie jej stusznos¢ jest uznana, zwraca si¢ natomiast uwage na to, iz

zjawisko nie musi stale postepowac i moze uwzglednia¢ rézne scenariusze. Wilmoth
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i Horiuchi (1999) przywolujg popularng opinie, iz proces ten, chociaz opisywal wazna
historyczng zmiane w umieralnosci ludzi, w drugiej potowie XX wieku istotnie zwol-
nil. Obserwowany trend moze w duzym stopniu zaleze¢ od przedziatu wieku, plci
czy czasu objetego analizg — dla danego okresu zmienno$¢ wieku w momencie zgonu
moze prezentowac ogélna tendencje spadkowa, a rownoczesnie stalg lub rosnaca dla
niektérych grup wieku i/lub plci. Kannisto (2000) zauwaza réwniez, iz obserwowana
kompresja umieralnosci bytaby wyzsza w matych subpopulacjach ograniczajacych hete-
rogenicznos$¢ wynikajacg z czynnikow srodowiskowych, takich jak: zawod, edukacja,
stan cywilny, dostep do opieki zdrowotnej, dieta, palenie papieroséw czy uprawianie
sportu. Oczywiscie, jak zauwaza, zycie jednostki zalezy rowniez od genetyki i wielu
nieprzewidywalnych zdarzen, dlatego nawet w wysoko homogenicznej subpopulacji
nie jest mozliwe, aby jej czlonkowie umierali nawet w przyblizonym wieku. Mozna
zatem wnioskowa¢, iz kompresja umieralnosci moze mie¢ pewng granice — przedziat
zmiennosci wieku w momencie zgonu, ktérego nie da si¢ bardziej zawezic.

Wedtug Wilmoth i Horiuchi (1999) chociaz brak podstaw, by twierdzi¢, ze kom-
presja umieralnosci bedzie nieskonczenie postepowac, to jej spowolnienie, nie musi
oznacza¢ konca - by¢ moze bedzie ona wystepowac okresowo i w réznym nateze-
niu. Moze réwniez nastapi¢ opdznienie umieralnosci (shifting mortality) — Bonga-
arts i Feeney (2002, 2003), cytowani przez Canudas-Romo (2008), opisuja sytuacje,
w ktorej krzywe przezycia dla kolejnych lat zachowuja swdj ksztalt, jednak wraz ze
zmniejszajaca si¢ umieralnoscia przesuwaja si¢ w prawo. Idea opéznienia umieralno-
$ci moze by¢ krytyka koncepcji kompresji umieralnosci i rektangularyzacji krzywej
przezycia lub opisem jej nastepstwa po osiggnieciu przez populacje pewnego etapu.
Jak zauwazajg Borger, Genez, Rufl (2018), kompresja-rektangularyzacja, ekspansja
dlugowiecznosci i opdznienie umieralnosci moga zachodzi¢ w populacji w scena-
riuszu indywidualnym, nie zachodzi¢ wcale lub zachodzi¢ réwnolegle w scenariuszu
mieszanym. Dokladniej, autorzy ci badaja, czy zmiany na krzywej przezycia w cza-
sie mozna przypisa¢ wylacznie jednemu z tych zjawisk czy tez wykazujg one cechy
taczace elementy niektdrych lub wszystkich z nich, z zastrzezeniem, iz interpretacja
moze zaleze¢ od obranych definicji, ktdre, jak juz zostalo to wspomniane wczesniej,
bywaja nieprecyzyjne i moga si¢ wyklucza¢. Po szerszy opis wyprowadzonych defi-
nicji poszczegolnych scenariuszy oraz metode badania przypadkéw indywidualnych
i mieszanych, autorka niniejszego artykulu odsyla do cytowanej pozycji Borger i in.
(2018). W koncu, Thatcher, Cheung, Horiuchi, Robine (2010) wskazuja mozliwo$¢
przyszlej dekompresji, gdyz pierwotna poprawa w umieralnosci osob dorostych i star-
szych moze by¢ przyczyna zbyt duzego obcigzenia demograficznego i braku wystar-
czajacej liczby osob do opieki, co z kolei wplynie na ponowne pogorszenie sytuacji
0s0b najstarszych i wzrost umieralnosci.
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Przeglad miar rektangularyzacji

Mimo braku formalnej definicji rektangularyzacji i wskazoéwek jak ja mierzy¢,
stusznos¢ koncepcji przyznano przede wszystkim na podstawie wizualnej oceny zmian
ksztattu krzywej (Wilmoth, Horiuchi, 1999). Réwnoczes$nie, od lat 80. XX wieku,
zaproponowano wiele réznorodnych miar i wskaznikéw ujmujacych inne wymiary
zjawiska. Oczywiscie nie jest konieczna analiza ich wszystkich - cze$¢ jest ze soba
silnie skorelowana, a inne moga prowadzi¢ do sprzecznych wnioskéw (Wilmoth,
Horiuchi, 1999, Cheung i in. 2005). Dalej opisano wzory, zmienne i interpretacje
26 narzedzi pomiaru, odnalezionych w dotychczasowej literaturze naukowej. Warto
wspomnie¢, iz pierwszych siedem opisanych miar, a takze rodzina wskaznikéw C oraz
miary koncentracji s3 miarami klasycznymi stosowanymi do oceny stopnia dyspersji
i nie odnoszg si¢ one z definicji do procesu rektangularyzacji. Miary te byly jednak
stosowane do opisu tego procesu w dotychczasowej literaturze naukowej. Pozostate
wymienione miary i wskazniki zostaly dedykowane wlasciwemu procesowi rek-
tangularyzacji, a wigc odnosza si¢ zaréwno do dyspersji, jak i zmiany ksztaltu oraz
pozycji krzywej przezycia. S one efektem nowszych analiz zjawiska i ich stosowanie
— jeszcze nie tak szerokie jak narzedzi zaadaptowanych z innych dziedzin - stanowi
nowsy, interesujacg perspektywe w analizie przemian umieralnosci.

Opisane narzedzia pomiaru zestawiono w tabeli poréwnawczej (tabela 1), klasy-
tikujac je wzgledem etapow (horyzontalizacja, wertykalizacja i ekspansja dlugowiecz-
noéci) lub typu rektangularyzacji (zewnetrzna, wewnetrzna, absolutna, relatywna)
oraz wskazujac ich jednostki i zachowanie wartosci wzgledem zmian zachodzacych
w procesie kompresji-rektangularyzacji.

Rozstep kwartylowy

Rozstep kwartylowy IQR jest jedng z czesciej opisywanych miar rektangulary-
zacji. Jego zaleta jest prostota konstrukeji i interpretacji oraz wyrazenie wynikéw
w jednostce lat zycia (Wilmoth, Horiuchi, 1999). Za pomocg wartosci pierwszego
i trzeciego kwartyla mierzy sie rozpigtos¢ wieku, na ktéry przypada srodkowe 50%
zgondéw w populacji, czyli réznice pomiedzy wiekiem, do ktérego dozyje 25% i 75%
czlonkéw kohorty w tablicy trwania Zycia (Siegel, 2012; Wréblewska, 2017). Spa-
dek wartosci IQR $wiadczy o pomniejszeniu sie dyspersji wieku w momencie zgonu
(Wilmoth, Horiuchi, 1999). Wilmoth i Horiuchi (1999) wyznaczaja warto$¢ IQR za
pomoca wzoru:
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IQR=x,-x,, (1)

gdzie: x, x, — warto$ci wieku, takie ze dla krzywej przezycia S(x), S(x,) =0,75
i S(x,) = 0,25.

Entropia tablic trwania zycia

Réwnie czgsto w literaturze jest stosowana entropia tablic trwania zycia — H. Jest
to miara klasyczna, zaadaptowana w latach 70. XX wieku przez Keyfitza do pomiaru
rektangularyzacji i heterogenicznosci rozktadu wieku w momencie zgonu (Nussel-
der, Mackenback, 1996). Wskaznik wyznaczany dla dowolnego zakresu wieku od x
do @ (Wrdblewska, 2017) informuje o procentowej poprawie w oczekiwanym dal-
szym trwaniu zycia dla wieku x, przy jednoprocentowej poprawie w umieralnosci
we wszystkich grupach wieku (Nagnur, 1986). Na przyklad, wartos¢ H réwna 0,2
oznaczalaby, ze spadek umieralnosci o 1% we wszystkich grupach wieku prowadzi
do wzrostu $redniego trwania zycia o 0,2% (Nusselder, Mackenback, 1996). H Key-
titza przyjmuje wartosci od 0 do 1 - im blizej 0, tym wyzsza kompresja umieralnosci
(homogeniczno$¢ wieku w momencie zgonu) (Wrdblewska, 2017). W pracy Nussel-
der i Mackenbacha (1996) entropia tablic trwania Zycia zadana jest wzorem:

? daa nea n
Hx=—2“=" e )
e

X

gdzie: x — wiek poczatkowy; @ - wiek koncowy; d

a,a+n

- liczba 0s6b zmartych w prze-

dziale wieku a, a +n - z populacji 0séb zyjacych w wieku x; e_, . - oczekiwana diu-

a+.5n
gos¢ zycia w wieku a +.5n; n — dlugo$¢ wybranego przedzialu wieku.

Normalne trwanie zycia

Chociaz termin normalnego trwania Zycia zostal wprowadzony przez Wilhelma
Lexisa na ponad 100 lat przed rozwinigciem w demografii koncepcji rektangularyza-
cji krzywej przezycia, pozostaje ono jedna z wazniejszych miar zjawiska (Kannisto,
2000). Normalne trwanie zycia M odpowiada modalnej wieku w momencie zgonu
— wiekowi, na ktory przypada najwigksza liczba zgonéw w populacji okreslana na
podstawie tablic trwania zycia (Wréblewska, 2017). To wlasnie wokot tej wartosci,
wraz z malejacg umieralno$cia, powinny koncentrowac sie zgony. Wraz z ekspansja
dlugowiecznosci, powinna si¢ ona przesuwac ku latom pdznej starosci. Jest to miara
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stosunkowo prosta w uzyciu, w opracowaniu Wréblewskiej (2017) wyznaczona jest
za pomocg formuly”:

(d.-d,_,)

M:x+(dx_dx—l) + (dx_dx+l)’

3)

gdzie: d_- liczba zgonéw w wieku x, na ktory przypada maksimum zgondw w tablicy
trwania zycia.

Odchylenie standardowe

Tradycyjna miara odchylenia standardowego zastosowana w dziedzinie umie-
ralno$ci moze mierzy¢ dyspersje wieku w momencie zgonu - wskazywac odstep-
stwa zaobserwowanych wartosci wieku w momencie zgonu od $redniej dla populacji
(Nusselder, Mackenbach, 1996). Wraz ze spadkiem zmiennosci rozkladu, warto$¢
odchylenia standardowego w momencie zgonu o, spada (Wilmoth, Horiuchi, 1999).
Dodatkowo, spadek o, w polaczeniu ze wzrostem oczekiwanego dalszego trwania
zycia $wiadczy o zajéciu rektangularyzacji w sensie absolutnym (Nusselder, Macken-
bach, 1996). Zaleta miary jest wyrazenie wartosci w jednostce lat zycia, jednak wska-
zuje sie trudnos$c¢ jej obliczenia oraz silng korelacje z innymi wskaznikami (Wilmoth,
Horiuchi, 1999). Jej warto$¢ wyznaczy¢ mozna za pomoca formuly (Siegel, 2012):

0, =\(Zxi+n)—e¢;, (4)

gdzie: x, - wiek w momencie zgonu; e, — sredni wiek w momencie zgonu; n - cal-
kowita liczba zgonow.

Wspoétczynnik zmiennoSci

Nusselder i Mackenback (1996) proponujg réwniez zastosowanie miary wspot-
czynnika zmiennosci CV. Zgodnie z konwencjonalng formuly, iloraz wartosci o,
i $redniej wieku w momencie zgonu jest wzgledna miarg zmiennosci, zadang wzo-
rem (zapis wlasny):

CV=—=-. (5)

2 W literaturze naukowej sa rowniez dostepne inne, bardziej zaawansowane formuly obliczania
wartoéci M (np. Canudas-Romo, 2008, Ouellette, Bourbeau, 2011).
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Spadek wartosci CV w polaczeniu ze wzrostem dalszego oczekiwanego trwania
zycia oznacza zajécie rektangularyzacji w sensie relatywnym (Nusselder, Macken-
back, 1996).

Odchylenie standardowe powyzej modalne;j

Odchylenie standardowe wieku w momencie zgonu mozna mierzy¢ dla oséb,
ktére dozyly co najmniej wieku modalnego w populacji. W ten sposéb uzyskana
zostanie informacja o przebiegu kompresji umieralnosci wérdd osob starszych (Wré-
blewska, 2017). Wedtug Kannisto (2000), na zaawansowanym etapie rektangulary-
zacji warto$¢ modalna staje si¢ kluczowq miarg dlugosci zycia, jednak sama w sobie
nie ukazuje pelni informacji. Jak zauwaza, wraz ze wzrostem modalnej, odchylenie
standardowe powyzej niej spada — oznacza to, iz krzywa nie tylko przesuwa sie, ale jej
prawostronne nachylenie staje sie rowniez bardziej strome, zwigkszajac tym samym
relatywng kompresje dla wieku zaawansowanej starosci. Obserwacja tej tendencji jest
mozliwa za pomoca miary odchylenia standardowego powyzej modalnej SDM (M, ),
ktora spada wraz ze zmniejszaniem si¢ dyspersji wieku w momencie zgonu. Miare
wyznaczy¢ mozna za pomoca formuly (Wréblewska, 2017):

SDM(M+)=\/zi‘M(ti_M) & (©)

L

gdzie: M - warto$¢ modalna wieku w momencie zgonu; @ - najstarsza grupa wieku
w tablicach trwania zycia; i — wiek od M do @; t - $redni wiek w momencie zgonu 0sb
zmarltych w wieku od t do ¢ + 1 lat; d, - liczba 0s6b zmartych w ciggu roku w wieku i;
l,, - liczba os6b dozywajacych co najmniej do wieku M.

Cztery odchylenia standardowe powyzej modalnej

Na tej podstawie wyznacza si¢ rdwniez wartos¢ czterech odchylen standardowych
powyzej modalnej M +4SDM (M, ). Tak powstata miara, w rozkladzie normalnym
zgonow wokol modalnej, miataby wskazywad, jak bardzo teoretyczne maksymalne
trwanie zycia moze wykracza¢ poza poziom parametru normalnego trwania zycia.
Wraz ze spadkiem zmiennosci wieku w momencie zgonu w najstarszych grupach
wieku, wartoéé M+4SDM(M+) spada (Cheung i in., 2005).
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Stopien horyzontalizacji B

Cheung i in. (2005) wskazuja rowniez zastosowanie warto$ci wyznaczonej przez
cztery odchylenia standardowe ponizej modalnej M —4SDM (M, ) do konstrukeji
kata 8 mierzacego stopien horyzontalizacji krzywej przezycia. Jest to pierwsza miara
w literaturze poswigcona temu etapowi rektangularyzacji. Wedlug autoréw, wartos¢
M—4SDM (M, ) oddziela przedzial krzywej przezycia, na ktorym wiekszo$¢ zgonow
jest zwigzana z umieralno$ciag niemowlat i umieralnoscig przedwczesna, a wiec prze-
dzial, na ktérym, wraz ze spadkiem umieralno$ci, krzywa staje si¢ bardziej horyzon-
talna. Kat B konstruuja, opierajac sie na przekatnej taczacej dwa punkty: moment
narodzin, w ktérym prawdopodobienstwo przezycia jest rowne 1, oraz punkt odpo-
wiadajacy M —4SDM(M, ), w ktérym prawdopodobiefistwo przezycia jest réwne
0<a<1. Warto$ci 8 przyjmujg wartosci od 0 stopni, kiedy przekatna jest catkowi-
cie horyzontalna (nikt nie umiera przed M —4SDM (M, )), do 90 stopni, kiedy prze-
katna jest catkowicie wertykalna (wszyscy umieraja w momencie narodzin), a wigc
warto$¢ B spada w miare postepujacej rektangularyzacji na pierwszym z jej etapéw.
W opracowaniu przedstawiono formute:

Sh_. —Sh
B =arctan|—min—mex) (7)
min - hmax
gdzie: Sh_, - prawdopodobienstwo przezycia w wieku 0; Sh_, - prawdopodobien-

stwo przezycia do wieku odpowiadajacego M —4SDM (M, ); h
dajacy M—4SDM (M, ); h,,,. ~ wiek poczatkowy kohorty.

- wiek odpowia-

min

Wspétczynnik Giniego

Wspdlczynnik Giniego G,, zwany réwniez wspdtczynnikiem koncentracji, to
miara szeroko stosowana w statystyce i naukach spolecznych do wyrazenia réznego
rodzaju nier6wnosci, a w kontekscie kompresji umieralno$ci mierzaca nieréwnosci
w rozkladzie wieku w momencie zgonu (Siegel, 2012; Shkolnikov, Andreev, Begun,
2003). Wspdlczynnik przyjmuje wartosci od 0 do 1, gdzie 0 oznacza brak dyspersji
wieku w momencie zgonu (wszyscy cztonkowie populacji umieraja w tym samym
wieku), a wartosci blizsze 1 — wieksze zréznicowanie zgonow wediug wieku (Wilmoth,
Horiuchi, 1999). Warto$¢ wspotczynnika Giniego mozna interpretowac jako $rednig
réznice dtugosci zycia dwoch losowo wybranych jednostek z populacji w odniesieniu
do $redniej dlugosci zycia (Wrdblewska, 2017). Wspoétczynnik G, mozna wyznaczy¢
m.in. za pomoca formuty (Shkolnikov i in., 2003):
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1 n n
G0=—222|xi_xj|’ (8)
2(10) *€yi=0j=1
gdzie: I, - poczatkowa liczebnos¢ populacji; e, — oczekiwane dalsze trwanie Zycia
noworodka; x; i x; - wiek dwoch losowo wybranych oséb z populacji.

Absolutny wspétczynnik koncentracji

Aby otrzymac informacje o $redniej réznicy wieku w momencie zgonu dla popu-
lacji wyrazonej w jednostce lat, Shkolnikov i in. (2003) proponuja zastosowanie
absolutnego wskaznika koncentracji G;™ (w literaturze stosuje sie réwniez oznacze-
nie AID - average inter-individual difference). Warto$¢ G2 wyznaczaja jako iloczyn
wspolczynnika Giniego oraz oczekiwanego dalszego trwania zycia e

G*=G,e,. )

Krzywa Lorenza

Nieréwnosci w rozkladzie zgondéw wedtug wieku mozna zidentyfikowa¢ réwniez
graficznie za pomocg krzywej koncentracji Lorenza, wyrazajacej zalezno$¢ pomie-
dzy skumulowanym udzialem w czasie trwania zycia ®_oraz skumulowanym udzia-
tem w populacji F, (Wréblewska, 2017). Wedtug Shkolnikova i in. (2003), w sytuacji
pelnej rownosci czaséw trwania zycia w populacji (wszyscy dozywaja do tego samego
wieku i umierajg), wspotrzedne @ bylyby réwne F, a krzywa Lorenza idealnie pokry-
walaby sie z przekatng taczaca punkty (0, 0) i (1, 1) w ukladzie wspolrzednych. Im
wigksza zmiennos¢ wieku w momencie zgonu, tym wieksze odchylenie krzywej od
przekatnej. Autorzy dla @ i F_podaja nastepujace formuly:

syben (10)

>
O == , (11)
>
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gdzie: x — wiek od 0 do w; w - najwyzszy wiek w tablicy trwania zycia; ¢ - $rednia
wieku w momencie zgonu dla 0s6b zmarltych pomiedzy ¢ it + 1 lat; d, - liczba 0séb
w wieku t zmarlych w ciggu roku; [ - liczba 0sdb, ktore dozyty wieku x; T, - taczny
fundusz dalszego trwania zycia w wieku x.

Wspoétezynnik koncentracji Giniego stanowi polowe pola powierzchni odchy-
lenia krzywej Lorenza od przekatnej, dlatego réwnowaznie wyznaczy¢ go mozna za
pomocg formuty:

G0:1_Z(Fx+l_Fx)((I)x+l_q)x)‘ (12)

Rodzina wskaznikéw C

Rodzina wskaznikéw C (thum. wlasne, C-family) — C10, C25, C50 oraz C90 - jest
proponowana przez Kannisto (2000) do badania najkrétszego przedziatu wieku, na ktory
przypada odpowiednio 10%, 25%, 50% lub 90% zgondéw w populacji. Zaleta miary jest,
wedlug autora, jej niezaleznos¢ od skali wieku czy percentyli — wskazuje ona kompresje
umieralnosci niezaleznie od tego, gdzie zachodzi. Kazdy sposréd wskaznikéw C daje
zblizony obraz sytuacji, dlatego autor zaleca wybor jednego. Réwnoczes$nie zauwaza, ze
moga one odpowiadac kolejnym stopniom zaawansowania rektangularyzacji - w miare
stabilizacji przedzialu mniejszej proporcji zgonow, obserwacji poddawaé mozna coraz
wigksze segmenty umieralnosci (redukcja wskaznikow C wyzszego rzedu wymusza
redukcje przedzialéw C nizszego rzedu). Autor sugeruje, iz wskaznik C90 jest wystar-
czajacy podstawy do stwierdzenia ,,pelnej rektangularyzacji’, gdyz czg$¢ zgonow przed-
wezesnych (przypuszczalnie ok. 10%) nie jest mozliwa do eliminacji i zawsze bedzie
objawiala si¢ pewng zmienno$cig. Oznacza to, iz kompresja umieralnosci osiagnetaby
swoje maksimum, kiedy przedzial C90 zostatby zredukowany do 1 roku.

Kannisto wyznacza wskaznik C poprzez zsumowanie liczby zgonéw, réwnomier-
nie po obu stronach od modalnej, do momentu osiggnigcia odpowiednio 10%, 25%,
50% lub 90% populacji, oraz wyliczenie dlugosci przedziatu, w ktérym osiagniety
zostal dany pulap. Ze wzgledu na nieréwnomierny rozktad zgonéw wedtug wieku
wokot wartosci modalnej, od liczby lat jest odejmowany utamek z ostatniego roku,
w ktérym przekroczono dany pulap.

Staly prostokat

Wyrézniono réwniez grupe miar bezposrednio odnoszacych si¢ do defini-
cji rektangularyzacji opartej na wizualnym przyblizaniu si¢ krzywej przezycia do
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»prostokata”. Podstawowa sposrod nich jest staly prostokat FR (ttum. wlasne, fixed
rectangle). Przywotana w Wilmoth, Horiuchi (1999) miara opiera si¢ na prostokacie
wyznaczonym przez prostg y = 1 oraz prosta x = ¢ wychodzacg z arbitralnie wyzna-
czonego, prawostronnego kranca. FR jest rowne proporcji prostokata, ktdra znajdzie
sie pod krzywa przezycia w tym samym ukladzie wspdtrzednych, a wraz z postepem
rektangularyzacji, jej warto$¢ bedzie wzrasta¢. Wilmoth i Horiuchi proponuja wyzna-
czenie warto$ci stalego prostokata wedlug formuty:

9
JS(x)dx
FR=2+——, 13
P (13)

gdzie ¢ odpowiada wybranemu prawostronnemu krancowi prostokata.

Ruchomy prostokat

Podobnym wskaznikiem jest ruchomy prostokat (ttum. wlasne, moving rectangle)
- MR. W tym przypadku jednak prawostronny bok prostokata dynamicznie si¢ zmie-
nia, w zaleznosci od prawdopodobienstwa przezycia w najstarszych grupach wieku
- badacz arbitralnie wybiera warto$¢ € odpowiadajacg ostatniemu zyjacemu utam-
kowi oryginalnej kohorty (np. przy wartoéci £ =107 zaktadamy, Ze prawostronny bok
prostokata zawsze rowna si¢ wiekowi, do ktérego dozyta 0,001 kohorty). MR réwna
sie proporcji prostokata znajdujacej si¢ pod krzywa przezycia, a wraz z postepem
rektangularyzacji, jej warto$¢ wzrasta:

7
J.S(x)dx
MR=2 (14)
Y

gdzie y taki, ze S(y)= € (Wilmoth, Horiuchi, 1999).

Indeks rektangularyzacji

Jako rozwiniecie miary ruchomego prostokata, Rousson i Paccaud (2010) pro-
ponuja, stosowany wczesniej m.in. przez Kannisto (2007), indeks rektangularyzacji
R (index of rectangularity), ktory eliminuje wptyw wczesnej umieralnosci niemow-
lat, dzieci i mlodych dorostych, skupiajac si¢ przede wszystkim na osobach najstar-
szych w populacji. Autorzy sugeruja wyznaczenie ruchomego prostokata przez dwa
ruchome boki - arbitralnie wybrany wiek poczatkowy t, oraz wysoki kwantyl t,,
Rozpatrywana jest zatem nowa krzywa przezycia, taka ze S(t,) =1 oraz §(t,)=1-Q.
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Obliczajac proporcje prostokata pod nowa krzywa przezycia, Rousson i Paccaud
wyznaczajg indeks rektangularyzacji R za pomoca wzoru:

[s(e)de - (1, - 1,)( - @
R== (tQ ~ to)-Q . (15)

Wedtug autoréw ¢, moze funkcjonowa¢ samodzielnie jako indeks dtugowiecz-
nosci - im wyzsza wartos¢ przyjmuje, tym bardziej na prawo wysunieta jest krzywa
przezycia.

Warunkowe oczekiwane dalsze trwanie zycia

Na podstawie powyzszych dwdch indekséw, Rousson i Paccaud (2010) wyznaczaja
miare warunkowego oczekiwanego dalszego trwania zycia (ttum. wlasne, conditio-
nal life expectancy) CLE, , zalezne od wieku > ¢, oraz od wieku <1,,. Na podstawie
definicji R wyprowadzaja formute:

CLEto,Q:tQ+(R_1)(tQ_to):to+R(tQ_to)’ (16)

w szczegélnym przypadku: dla t, =0, CLE, , = R-t,.

Zaletg miary jest mozliwos$¢ poréwnania zmiany w warunkowym oczekiwanym
dalszym trwaniu Zycia pomiedzy dwoma krzywymi przezycia A i B oraz stwierdze-
nia, jaka jej czes¢ wynika ze zmiany w rektangularyzacji, a jaka ze zmiany w dlu-
gowiecznosci. W tym celu Rousson i Paccaud opisali réznice za pomocg formuly:

(A)+1o(B)_ }
2 0

CLE,O,Q(B)—CLEt(,,Q<A>=(R<B>—R<A>)-(tQ

+(tQ(B)—tQ(A)-(w). (17)

Pierwszy skladnik otrzymanej sumy wskazuje roznice w CLE przypisywang zmianie
w rektangularyzacji przy niezmienionym indeksie dtugowiecznosci (§redniej arytme-
tycznej t,(A) it,(B)), drugi - réznice w CLE przypisywang zmianie w dlugowiecznosci
przy niezmienionym indeksie rektangularyzacji (§redniej arytmetycznej R(A) i R(B)).
Obydwa sg wyrazone w latach - dla procentowego ujecia udzialu rektangularyzacji
w calkowitej zmianie, autorzy wprowadzaja dodatkowy wskaznik — LEAR (life expec-
tancy difference attribuable to rectangularization). Podajac przykladowa interpretacje
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tych wskaznikéw z opracowania: jesli CLE, ,(B)-CLE, ,(A)=11,7=4,3+7,4, to
w catkowitej zmianie CLE o 11,7 roku, 4,3 roku s3 przypisywane zmianie w rektan-

gularyzacji, a 7,4 roku zmianie w dtugowiecznosci. Z kolei LEAR =7 1’37 =37% ozna-
cza, iz 37% zmiany w CLE dotyczy zmiany w rektangularyzacji.

Najszybszy spadek

Miara najszybszego spadku (ttum. wlasne, fastest decline, maximum/greatest
downward slope) mierzy ujemne nachylenie w punkcie najszybszego spadku krzywej
przezycia dla zakresu wieku dorostego (w opracowaniach za dolng granice arbitral-
nie przyjmuje sie 15 lub 25 lat) (Wilmoth, Horiuchi, 1999; Siegel, 2012). FD wzrasta
wraz z rektangularyzacja, a jego warto$¢ wyznacza si¢ za pomocg formuly (Wilmoth,
Horiuchi, 1999):

FD=max{-S'(x)} dla x>15. (18)

W analizie empirycznej, zamiast pochodnych, sg stosowane pierwsze réznice,
akrzywa przezycia jest na poczatku wygtadzana w celu usunigcia losowej zmiennosci.

Minimalna krzywizna

Jak podaja Wilmoth i Horiuchi (1999), momentowi tuz przed najbardziej stro-
mym spadkiem (mierzonym przez FD) odpowiada miara SC (sharpest corner), we
wczesniejszym opracowaniu Eakina i Wittena (1995) nazwana réwniez minimalna
krzywizng (minimum curvature). Wilmoth i Horiuchi (1999) wartos¢ SC wyznaczajg
za pomocg ujemnej drugiej pochodnej krzywej przezycia w punkcie, w ktérym dla
wieku dorostego krzywa przezycia zaczyna najszybciej spadac:

SC=max{—S"(x)} dla x=>15. (19)

Wedlug opracowania, wraz z postepem rektangularyzacji, wartos¢ SC wzrasta.

Maksymalna krzywizna

Z kolei momentowi tuz po najbardziej stromym spadku odpowiada miara QP
(quickest plateau) (Wilmoth, Horiuchi, 1999), przez Eakina, Wittena (1995) nazwana
réwniez maksymalng krzywizng (maximum curvature). Warto$¢ QP jest wyznaczana
przez dodatnig drugg pochodna krzywej przezycia, w punkcie, w ktérym wyréwnuje
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sie (splaszcza) najszybciej dla bardzo zaawansowanego wieku (Wilmoth, Horiuchi,
1999):

QP=max{S"(x)} dla x >15. (20)

Wraz z rektangularyzacja, warto$¢ QP wzrasta.

Indeks wydtuzenia

Nieco bardziej ztozong miarg stromosci nachylenia krzywej przezycia w wyzszych
grupach wieku jest indeks wydluzenia (ttum. wlasne, prolate index) - PI, zapropo-
nowany po raz pierwszy przez Eakina i Wittena (1995), bazujacy na miarach mini-
malnej i maksymalnej krzywizny. Miara jest zadana przez Wilmotha i Horiuchiego
(1999) nastepujaca formula:

S(x') = S(x")

VISG) = S()F + [x= 5T

gdzie: x'i x" to odpowiednio wiek wyznaczony przez SCi QP, tj. SC=S"(x") i QP =
=8"(x"); 8 - kqt pomiedzy wertykalng linig x=x" oraz linig laczaca (x', S(x"))
z(x", S(x")).

Kat 0 lezy na przekatnej taczacej punkt maksymalnego przyspieszenia spadku
krzywej przezycia (maximum acceleration in attrition) z punktem maksymalnej utraty

PI=cosf= (21)

predkosci (Cheung i in., 2005). Wraz z rosnacg rektangularyzacja, 6 staje si¢ mniej-
sze, a PI wzrasta (Wilmoth, Horiuchi, 1999).

Stopien wertykalizacji 6 i 6*

Cheung i in. (2005) proponuja zastapienie kata 8 wykorzystywanego w indek-
sie wydtuzenia, katem 6" opierajacym sie¢ na zgonach zwigzanych z procesem sta-
rzenia si¢, po eliminacji umieralnosci niemowlat i umieralnosci przedwczesnej
w teoretycznej krzywej przezycia. Wskazuja, iz 0" jest tatwiejszy w interpretacji niz
0, w ktorym rozklad czasu trwania zycia jest efektem laczenia zgonéw niemowlat,
przedwczesnych i zwigzanych z procesem starzenia si¢ przed modalng (przed punk-
tem maksymalnego przyspieszenia spadku krzywej przezycia). W nowym podejsciu
przekatna faczytaby modalng z punktem maksymalnej utraty predkosci. 8" przyjmo-
walby warto$ci od 0 stopni (wszyscy umierajg w wieku M, a przekatna jest w pelni
wertykalna) do 90 stopni (nikt nie umiera, a przekatna jest w pelni horyzontalna).
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W miare koncentracji zgondéw zwigzanych z procesem starzenia si¢ wokoét modalnej,
warto$¢ 6 spada. Poréwnanie 6 na empirycznej krzywej przezycia z 6" na krzywej
teoretycznej pozwala zmierzy¢, jak bardzo wertykalna bytaby krzywa po calkowitej
eliminacji umieralnosci niemowlat i przedwczesnej. Cheung i in. w swoim opraco-
waniu stosuja formule:

— Vmaxd

60 =arctan ,
SV =SV, ea

(22)

gdzie: M - modalny wiek w momencie zgonu; v___, - wiek odpowiadajacy punktowi
maksymalnej utraty predkosci na krzywej przezycia; Sv,, - prawdopodobienstwo

- prawdopodobien-

maxd

przezycia do modalnej na teoretycznej krzywej przezycia; Sv,___,

stwo przezycia do wieku odpowiadajacego punktowi maksymalnej utraty predkosci
na teoretycznej krzywej przezycia.

Podejscie maksymalnego wewnetrznego prostokata MIRA

Najnowsza grupa miar rektangularyzacji zostala zaproponowana w opracowaniach
Ebelingaiin. (2013, 2018) przedstawiajacych podejscie maksymalnego wewnetrznego
prostokata (tlum. wlasne, maximum inner rectangle approach — MIRA). Rozréznia
ono rektangularyzacje zewnetrzng i wewnetrzng, a kazdej przypisuje inne wskazniki.

Prostokat zewnetrzny
Pierwsza miara — zewnetrzny prostokat (outer rectangle) — oznaczona jest przez
o, gdyz determinuje go najstarsza grupa wieku w populacji @ oraz prawdopodo-
bienstwo przezycia na poczatku krzywej I, rowne 1. Wedlug Ebelinga i in. (2018):
=1, (23)

W zaleznosci od struktury umieralnosci, maksymalny wiek przesuwa sig, tym
samym zwigkszajac lub pomniejszajac pole prostokata. Wskaznik informuje o poten-
cjalnej maksymalnej liczbie przezytych osobolat, gdyby wszyscy w populacji dozyli
maksymalnego wieku @ i zmarli.

Wskaznik prostokata zewnetrznego

Dla poréwnania, wedlug Ebelinga i in. (2018) faktyczna liczbe przezytych osobo-
lat w populacji wyznacza pole pod krzywa przezycia i liczba ta determinuje $rednia
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diugos¢ trwania zycia e,. Stosunek $redniej do maksymalnej dtugosci trwania zycia
stuzy do wskazania stopnia rektangularyzacji wewnetrznej. Wskaznik prostokata
zewnetrznego (ttum. wlasne, outer rectangle ratio - ORR) jest zadany w opracowa-

[1.da
ORR=2—— =%, (24)
w w

niu wzorem:

gdzie: e, — oczekiwana dlugos$¢ zycia noworodka ($rednia dtugos¢ zycia); @ — mak-
symalna dtugos¢ zycia w populacji.

Z definicji ORR przyjmuje wartoéci od 0 do 1. Informuje o proporcji zaobser-
wowanych osobolat do maksymalnej potencjalnej liczby osobolat. Przykladowo,
ORR =0,8 oznacza, iz obecne warunki Zycia pozwalaja populacji na wykorzystanie
80% ich maksymalnego potencjatu.

Autorzy zwracajg uwage, iz w praktycznym zastosowaniu, warto$¢ @ jest zaste-
powana wiekiem k, dla ktérego 1% pierwotnej kohorty wciaz zyje. Zauwazy¢ zatem
mozna, iz ORR staje si¢ rOwnowazny do opisanej w Wilmoth, Horiuchi (1999) miary
ruchomego prostokata.

Maksymalny prostokat wewnetrzny

Dla rektangularyzacji wewnetrznej Ebeling i in. (2018) rozpatrujg grupe pro-
stokatow znajdujacych si¢ pod krzywa przezycia, zdeterminowanych horyzontalnie
przez wiek x i wertykalnie przez liczbe 0séb przezywajacych do tego wieku I . Kazdy
wewnetrzy prostokat IR (inner rectangle) mowi o liczbie rownomiernie dzielonych
osobolat dla okreslonego wieku i jest przez autoréw wyznaczany za pomoca wzoru:

IR =x-I_. (25)

Jak podajg dalej, aby okresli¢ skale rektangularyzacji, sposréd wszystkich pro-
stokatow pod krzywa nalezy wyznaczy¢ pierwsza pochodng wieku dla IR, - ziden-
tyfikowany zostaje wiek x ', dla ktérego prostokat pod krzywa ma najwieksze pole
powierzchni. Wedlug Ebelinga i in., maksymalny wewnetrzny prostokat (maximum
inner rectangle) MIR informuje o aktualnej maksymalnej liczbie rownomiernie dzie-
lonych osobolat w populacji i jest zadany wzorem:

MIR=x"-1_, (26)
< 1
gdzie: x” =——; i, - intensywno$¢ umieralnodci, £, >0 Vxe[0, ].

X
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Wskaznik prostokgta wewnetrznego

Ebelingiin. (2018) proponujg réwniez odniesienie MIR do e, interpretowanego
jako teoretyczna maksymalna liczba osobolat, ktére moglyby by¢ réwnomiernie roz-
dzielone w populacji. Wskaznik wewnetrznego prostokata (ttum. wlasne, inner rec-
tangle ratio) IRR informuje o postepie populacji w osiggnieciu aktualnego potencjatu
réwnosci dlugosci zycia, a dokladniej proporcji réwnomiernie dzielonych osobolat
we wszystkich zaobserwowanych osobolatach. Ebeling i in. podaja formule:

MIR

IRR= . (27)
60

Przyjmuje on wartosci od 0 do 1, np. IRR=0,8 oznacza, iz aktualne warunki
zycia pozwalajg populacji na wykorzystanie 80% jej aktualnego potencjatu osobolat.

Wskaznik rektangularyzacji catkowitej

W koncu, Ebeling i in. (2018) proponuja pofaczenie ORR oraz IRR w jeden wskaz-
nik calkowitej rektangularyzacji TRR (thum. wlasne, total rectangle ratio) mierzacy
réwnos¢ dlugosci zycia osiggnieta w relacji do potencjalnego maksimum. Zadaja
g0 wzorem:

TRR=IRR-ORR=@. (28)
(0]
Przykladowo, TRR=0,8 oznacza, iz aktualne warunki zycia pozwalajg popula-

cji na osiagniecie 80% swojego maksymalnego potencjalu réwnosci dtugosci zycia.

Krzywe P-sklejane

Ouellette i Bourbeau (2011) zauwazaja, iz wiele stosowanych w literaturze miar
kompresji umieralnosci i rektangularyzacji krzywej przezycia wymaga stosowania
parametrycznych zalozen co do struktury danych, ktére potencjalnie moga wptywac
na wyniki. Dlatego tez autorzy proponuja zastosowanie elastycznego, nieparame-
trycznego podejscia wygladzania danych dotyczacych liczby zgonéw i intensywnosci
wymierania populacji opartego na krzywych P-sklejanych (P-splines), czyli krzy-
wych B-sklejanych obarczonych karg (B-splines with penalties) stosowanego wczes-
niej w analizie umieralnosci przez cytowanych przez nich Currie, Durban, Eilers
(2004) oraz Camarda (2008). Wsrod zalet tej metody nad podej$ciem parametrycz-
nym wymieniajg: brak efektow brzegowych, efektywne dziatanie w przypadku grup
wieku, w ktorych nie odnotowano zgonéw, brak zaleznosci od pojedynczego, trudno
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identyfikowalnego wieku o najwyzszej liczbie zgondw, stabilno$¢ oceny trendéw
w czasie, fatwo$¢ implementacji oraz odczytu. Z kolei wzgledem innych nieparame-
trycznych metod wygladzania, krzywe P-sklejane maja mie¢ zwiezlejsza formule.
Do oceny zmienno$ci umieralnosci autorzy wykorzystali modalng oraz odchylenie
standardowe powyzej modalnej z uzyciem krzywych P-sklejanych. Parametry osza-
cowali za pomoca modelu regresji Poissona. Ponizej przedstawiono wzory ogolne
(wszystkie formuty oraz dokladny opis procedury znajduja si¢ w pracy Ouellette,
Bourbeau, 2011). Wygtadzona intensywnos$¢ umieralnosci zostata zadana wzorem:

fi(x)=exp(B(x)a), (29)

gdzie: B - bazowa macierz B-sklejanych, a - wektor oszacowanych wspotczynnikow
dla kazdej krzywej zawartej w B.
Wygtadzona krzywa przezycia:

é(x):exp(—jﬁ(t)dt]. (30)

Odpowiednio, wygltadzony rozklad gestosci prawdopodobienstwa, a wigc roz-
ktad wieku w momencie zgonu:

F(x)= (x)S(x). (31)

Modalna wieku w momencie zgonu, oszacowana za pomoca wygtadzonego
rozkladu:

M =max f(x). (32)

Odchylenie standardowego wieku w momencie zgonu powyzej modalne;j:

w

j(x - M)zf(x)dx
SD(M+)= |X

, (33)

Tf(x)dx

gdzie: @ - najwyzszy zaobserwowany wiek w populacji.

Na podstawie cytowanej wyzej literatury i wlasnych wnioskéw, przygotowano
tabele poréwnawczg miar i wskaznikéw wraz z ich klasyfikacjg wzgledem etapow
(horyzontalizacja, wertykalizacja i ekspansja dtugowiecznosci) lub typu rektangu-
laryzacji (zewnetrzna, wewnetrzna, absolutna, relatywna), jednostki i zachowania
warto$ci wzgledem zmian zachodzacych w kompresji-rektangularyzacji (tabela 1).
W przypadku nieodnalezienia w polskiej literaturze odpowiednikow angielskich nazw
wskaznikéw, zgodnie z intuicjg zaproponowano ttumaczenia wlasne.
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Przeglad badan empirycznych dla krajéow europejskich

Przeglad empirycznych badan dotyczacych koncepcji kompresji umieralnosci
i rektangularyzacji krzywej przezycia oraz badan korzystajacych z narzedzi pomiaru
przedstawionych w tym artykule, pozwolil na ustalenie, iz dotychczasowa literatura
polsko- i anglojezyczna obejmuje jedynie 11 krajéw europejskich: Szwecje (Wilmoth,
Horiuchi, 1999; Kannisto, 2000; Canudas-Romo, 2008, 2010; Thatcher i in., 2010;
Yue, 2012; Rossi, Rousson, Paccaud, 2013; Ebeling i in., 2013; Schalkwijk, Koopman,
Ghariq, de Beer, van Bodegom, Westendorp, 2016; Ebeling i in., 2018), Francje (Hill,
1993; Kannisto, 2000; Robine, 2001; Kannisto, 2007; Canudas-Romo, 2008; Thatcher
iin., 2010; Ouellette, Bourbeau, 2011; Ebeling i in., 2013; Rossi i in., 2013; Schalk-
wijk i in., 2016), Szwajcarie (Paccaud, Pinto, Marazzi, Mili, 1998; Cheung, Robine,
Paccaud, Marazzi, 2009; Kannisto, 2000; Thatcher i in., 2010; Rousson, Paccaud,
2010; Rossi i in., 2013; Schalkwijk i in., 2016), Wielka Brytanie, chociaz cze$¢ badan
dotyczy jedynie obszaru Anglii i Walii (Hill, 1993; Kannisto, 2000; Canudas-Romo,
2008; Thatcher i in., 2010; Rossi i in., 2013; Schalkwijk i in., 2016), Holandie (Nussel-
der, Mackenbach, 1996; Nusselder, 2007; Kannisto, 2000; Rossi i in., 2013; Engelaer,
Bodegom, Kirkwood, Westendorp, 2014), Wlochy (Canudas-Romo, 2008; Thatcher
i in., 2010; Rossi i in., 2013; Ebeling i in., 2018), Finlandie (Kannisto, 2000, 2007;
Rossiiin., 2013), Dani¢ (Rossi i in., 2013; Ebeling i in., 2018), Norwegie (Rossi i in.,
2013), Hiszpanie (Debon, Martinez-Ruiz, Montes, 2012) i Polske (Wréblewska, 2017).
Widoczna jest dysproporcja w liczbie literatury poswieconej poszczegolnym krajom
europejskim, w tym pojedyncze Zrédfa dla Norwegii, Hiszpanii i Polski. Warto row-
niez zaznaczy¢, ze niektore badania miaty postac zbiorczych analiz dla kilku krajow,
prezentujacych wyniki wylacznie w formie przyblizonych wykreséw, uniemozliwia-
jacych wyczerpujacg analize struktur umieralnosci w obrebie jednej populacji. Szcze-
goétowe opisy metodologii, wyniki i wnioski sg dostepne w cytowanych zrédlach,
natomiast dalej przedstawiono rezultaty zbiorczego przegladu.

Mimo indywidualnych wzorcéw przemian umieralnosci w 11 krajach Europy,
wiekszo$¢ autorow jest zgodna co do ogoélnych wnioskéw dotyczacych rektangu-
laryzacji krzywej przezycia. Kompresje umieralnosci uznano za istotny wzorzec
przemian demograficznych w poszczegélnych krajach, w szczegdlnosci w potowie
XX wieku. Istnieje zgodno$¢ réwniez co do przewidywan, iz kraje, w ktérych elimi-
nacja umieralno$ci przedwczesnej zajdzie pdzniej, powtorza scenariusz tych, w kto-
rych rektangularyzacja jest na bardziej zaawansowanym etapie lub osiaggneta pewien
limit (tymczasowy lub przypuszczalnie trwaly). W wigkszosci krajow, za wyjatkiem
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tymczasowych wahan, kolejne etapy przemian byly osiggane szybciej przez kobiety
niz mezczyzn, a osiggane przez nie wartosci miar i wskaznikow wyzsze.

Mniej jednoznaczne wnioski sg wysuwane pod wzgledem przysztych przemian
umieralnosci. Podczas gdy niektére zrodta przewiduja dalszy postep kompresji umie-
ralnosci i rektangularyzacji krzywej przezycia, inne sktaniaja si¢ ku koncepcji opoz-
nienia umieralnosci. Potrzebne bedg dalsze analizy dlugookresowe oraz dla wigkszej
liczby krajow, aby stwierdzi¢, czy jeden scenariusz zacznie by¢ najczesciej wskazywany.

Tabela 2. Miary rektangularyzacji wedtug liczby Zrédet naukowych, w ktérych zostaty
wykorzystane

Table 2. Measures of rectangularization by the number of scientific sources which used them

. . Liczba Zrédet/ . . Liczba zrédet/
Miara rektangularyzacji/ Miara rektangularyzacji/
R /Number R /Number
/Measures of rectangularization /Measures of rectangularization
of sources of sources
Normalne trwanie zycia 12 Maksymalny prostokat wewnetrzny 2
Odchylerfle standardowe powyzej 5 Wspétczynnik zmiennosci 1
modalnej
Rodzina wskaznikéw C 5 Krzywe P-sklejane 1
Rozstep kwartylowy 4 Absolutny wspétczynnik koncentracji 1
Entropia tablic trwania zycia 4 Staty prostokat 1
Indeks rektangularyzacji 4 Najszybszy spadek 1
Odchylenie standardowe 3 Wskaznik rektangularyzacji catkowitej 1
Indeks wydtuzenia 3 Minimalna krzywizna 1
Warur!ko.we.oczek|wane dalsze 3 Maksymalna krzywizna 1
trwanie zycia
Ruchomy prostokat oraz wskaznik 3 Wskaznik prostokata wewnetrznego 1
prostokata zewnetrznego
Wspétczynnik Giniego 2 Stopien wertykalizacji 0
K odc.hy.len stande.lrdowych 2 Stopien horyzontalizacji B 0
powyzej modalnej
Krzywa Lorenza 2 Prostokat zewnetrzny 0

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Source: Own elaboration.

Jesli chodzi narzedzia pomiaru stosowane w zebranych zrodtach, przede wszyst-
kim jest widoczna dysproporcja w liczbie badan wykorzystujacych poszczegdlne
z 26 wyroznionych w tym artykule miar i wskaznikow (tabela 2). W empirycznej ana-
lizie struktury przemian umieralnosci w Europie miary dyspersji wieku w momencie
zgonu oraz centralne wskazniki dlugowieczno$ci przewazaja nad miarami odnosza-
cymi si¢ bezposrednio do ,,prostokatnego” ksztattu krzywej przezycia. W zrédlach
dominuje wykorzystanie normalnego trwania zycia, a wzgledna popularno$¢ maja
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miary, takie jak SDM(M+), C, IQR, H czy R. Warto zaznaczy¢, iz na przyklad stopien
horyzontalizacji  zostal wykorzystany wylacznie w pracy, w ktérej zostat zapropono-
wany (Cheung i in., 2005, na danych dla Hongkongu), a miara prostokata zewnetrz-
nego zostala opisana wylacznie teoretycznie (Ebeling i in., 2013, 2018).

Réznice w metodzie dotyczyly rowniez zastosowania przekrojowych lub kohor-
towych tablic trwania Zycia, zakresu wieku obejmowanego analizg oraz sposobem
przygotowania zbioru surowych danych. W pierwszym przypadku w literaturze prze-
wazalo zastosowanie tablic przekrojowych. Chociaz syntetyczny charakter analizo-
wanych kohort bywal krytykowany, to tylko one pozwalaja na analize najnowszych
zmian w umieralnosci. Jesli chodzi o zakres wieku, watpliwosci dotyczyly przede
wszystkim uwzgledniania w badaniu dzieci, niemowlat i dlugowiecznych jednostek,
jednak nie stwierdzono dominujgcego rozwiazania, a Zrédta odnotowywaty zmiany
na réznych wyznaczonych arbitralnie przedzialach wieku. Réwnoczesnie Ebeling
i in. (2013) postuluja, iz wiarygodna analiza rektangularyzacji powinna uwzgled-
nia¢ pelng skale wieku, aby uchwyci¢ kumulatywny charakter przezycia i rézno-
rodne struktury poprawy umieralnosci w czasie, jak rowniez nie przywigzywac si¢ do
sztywnych granic wieku, ktére w dziedzinie umieralno$ci mogg sie szybko zmieniac.
W koncu, poszczegdlne zrédta korzystaly z danych dyskretnych lub wygladzanych
z pomoca réznych metod (warto tutaj zauwazy¢, ze tylko w jednej pracy zastosowano
krzywe P-sklejane) oraz z pelnych lub skréconych tablic trwania zycia. Rézne spo-
soby przygotowania danych do analizy moga by¢ zrédtem réznic w wynikach dla tej
samej populacji w tym samym okresie, dlatego tez czasowe wahania czy odstepstwa
pomiedzy wartosciami wskaznikow nalezy traktowac ostroznie, jak réwniez kiero-
wac sie intuicja i obserwacja diugoterminowych trendéw.

Przyktad Francji

Historia prowadzenia wiarygodnych statystyk dotyczacych umieralnosci we
Francji siega 1806 roku, dlatego tez jest to jeden z dwoch krajow europejskich (obok
Szwecji) o najwyzszej liczbie empirycznych badan rektangularyzacji. Prawie wszyst-
kie zgromadzone prace dla tego kraju korzystaja z przekrojowych tablic trwania zycia
(wyjatkiem jest Hill, 1993), w wiekszosci pochodzacych z Human Mortality Database
(wyjatkami sg Hill, 1993; Robine, 2001 i Kannisto, 2000, 2007). Lata analizy réznig
sie pomiedzy zrédlami, jednak ich wspdlny zakres pokrywa wigkszo$¢ XX wieku
— okres, w ktéorym najdynamiczniej rozwijalo si¢ zjawisko rektangularyzacji. Row-
niez otrzymane wartosci moga wahac sie ze wzgledu na rodzaj tablic trwania zycia
(pelne lub skrocone) oraz metode wygtadzania danych, dlatego uwage po$wiecono
przede wszystkim wnioskom ogdlnym.
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Normalne trwanie zycia (bez podziatu na pte¢) we Francji wzrastalo na prze-
strzeni ostatniego wieku niemal linearnie, przyspieszajac w jego drugiej potowie,
a jego odchylenie standardowe malalo (Robine, 2001; Canudas-Romo, 2008; Thatcher
iin., 2010). Jednak dla me¢zczyzn w badanym okresie wahania warto$ci M byly wigk-
sze niz dla kobiet i osiaggnely stabilizacje dopiero w potowie lat 70. XX wieku (Ouel-
lette, Bourbeau, 2011). W ciggu stu lat dla obu plci modalna wzrosta facznie o 12 lat,
osiagajac ok. 83,5 roku dla me¢zczyzn i blisko 89 lat dla kobiet w 2004 roku (Thatcher
i in., 2010). Réwnoczes$nie odchylenie standardowe powyzej modalnej niejedno-
stajnie malalo, stabilizujac spadek w latach 50. dla kobiet i 70. dla mezczyzn (Ouel-
lette, Bourbeau, 2011). Okoto polowy XX w. szybko$¢ spadku SDM(M+) zmalala
dla mezczyzn i przyspieszyla dla kobiet (Thatcher i in., 2010). Wartosci SDM(M+)
dla obu pici zmalaly ok. 2 lata w badanym okresie, osiagajac na poczatku lat 2000
ok. 6,5 roku dla mezczyzn oraz ponizej 6 lat dla kobiet (Thatcher i in., 2010; Ouel-
lette, Bourbeau, 2011).

W perspektywie wymiaréw rektangularyzacji, Robine (2001) stwierdza zajscie
w XX w. niemal pelnej horyzontalizacji krzywej przezycia dla 0sob w wieku ponizej
30. roku zycia, jednak wylacznie na podstawie obserwacji wizualnej. Na etapie kom-
presji, okreslonym jako wertykalizacja, warto$¢ IQR istotnie zmalata do 13,9 roku dla
kobiet w potowie lat 90. (dla obu plci zatrzymujac sie lub znacznie wyhamowujac),
aczkolwiek przedzial ten konsekwentnie przesuwat sie ku wyzszym grupom wieku
(Robine, 2001). Jednoczesnie, wskazywany przez Kannisto (2000) jako lepszy, wskaz-
nik C50 nie ujawnil tak duzej kompresji umieralnosci, od poczatku osiagajac nizsze
warto$ci (w latach 90. XX wieku 12,5 roku dla kobiet) (Robine, 2001). Na wi¢kszym
~wycinku” zgondéw w populacji (obejmujacym 90% zgondéw), wskaznik C90 wyka-
zal znaczng kompresje umieralnosci dla kobiet w drugiej polowie XX wieku, zawe-
zajac swoj przedzial z 51 lat do 37 lat i wskazujac tym samym, iz rektangularyzacja
jest w pdznym stadium (Kannisto, 2000).

Dla Francji zbadano réwniez zmiane wartosci miary najszybszego spadku FD
- na przestrzeni wieku wzrosta ona z 1,7% do 3,3% dla mezczyzn i z 1,9% do 4,5%
dla kobiet, dla obu plci spowalniajac w latach 50. XX wieku (Robine, 2001). W tej
samej pracy odnotowano przesunigcie punktéw minimalnej i maksymalnej krzywi-
zny, odpowiednio z 63 lat do 82 lat i z 83 lat do 95 lat (dla kobiet). Ostatnie z badan
odnoszace sie do etapu wertykalizacji (Hill, 1993) korzysta z miary entropii H,,
jednak nie potwierdza kompresji umieralno$ci, mimo wzrostu sredniego trwania
zycia. W koncu, dla bezposrednich miar rektangularyzacji, w pierwszej polowie
XX wieku zaobserwowano we Francji wzrost wartosci statego i ruchomego prosto-
kata (FR z 0,4 do 0,73 oraz MR z 0,46 do 0,75 dla me¢zczyzn; FR z 0,43 do 0,73 oraz
MR z 0,49 do 0,81 dla kobiet), rownoczesnie stwierdzajac, iz pierwsza z tych miar
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przewarto$ciowuje zjawisko (Robine, 2001). Wzrost rektangularyzacji zewnetrznej
i wewnetrznej do potowy lat 50. XX wieku potwierdza indeks rektangularyzacji,
warunkowe oczekiwane dalsze trwanie zycia oraz maksymalny prostokat wewnetrzny
(Kannisto, 2007; Ebeling i in., 2013; Rossi i in., 2013; Schalkwijk i in., 2016). Nast¢pnie
od lat 50., we wzroscie sredniego trwania zycia, dla calej skali wieku wiekszy udzial
zaczeta miec¢ ekspansja dlugowiecznosci (Ebelingiin., 2013). W grupie os6b 50+ Rossi
iin. (2013) wskazuja niewielkg dominacje znaczenia dtugowiecznosci, a Schalkwijik
iin. (2016) dalszg przewage rektangularyzacji, jednak poniewaz zrédla te korzystaja
z tych samych danych i miar, réznica moze wynika¢ z arbitralnego wyboru innej
wartosci Q. Dla oséb sedziwych (80+) wartos¢ R najsilniej wzrosta w drugiej poto-
wie wieku - z 33% do 43% (dla poréwnania, dla pelnej skali wieku osiagneta 80%).
Podsumowujac otrzymane wyniki, badania empiryczne dla Francji, chociaz
wykorzystujg inne narzedzia, potwierdzaja, iz pierwsza potowa XX wieku wigzata
sie z najdynamiczniejszym rozwojem rektangularyzacji oraz przeniesieniem redukcji
umieralno$ci z wieku dziecigcego na dorosty (chociaz zmiany te zachodzity z pewnym
opdznieniem - w kolejnych dziesigcioleciach - i w mniejszym zakresie dla mezczyzn
w poréwnaniu do kobiet). Od lat 50. XX wieku zaczela zachodzi¢ istotna kompresja
umieralno$ci w grupie osob najstarszych, tymczasem miary obejmujace pelng skale
wieku zaczely wykazywa¢ dominujace znaczenie ekspansji dlugowiecznosci. Pod
koniec wieku proces zwolnit dla obu pici i autorzy sg zgodni co do tego, ze bedzie on
jeszcze przez jakis czas kontynuowany (przynajmniej dla mezczyzn), jednak w dalszej
perspektywie sugeruja mozliwos¢ opdznienia umieralnosci, a nawet dekompresje.
Od strony metod stosowanych w analizie zmian w umieralno$ci dla Francji
problem poréwnawczy stwarzaja rézne okresy objete analiza, jednak w tym przy-
padku zastosowanie réznorodnych miar i wskaznikéw nie doprowadzilo autoréw do
sprzecznych wnioskéw, a raczej do ujecia réznorodnych perspektyw pomiaru kom-
presji umieralnosci i rektangularyzacji krzywej przezycia. Zasada ta oczywiscie nie
zawsze moze by¢ spetniona, dlatego tez w doborze narzedzi pomiaru zjawiska nalezy
sie kierowac swoja najlepszg intuicjg. Szczegélnie dla krajow niedoreprezentowanych
w dotychczasowych badaniach, potwierdzenie tutaj znajduje zalecenie niniejszego
artykulu, aby nie ogranicza¢ analizy do powszechnie eksploatowanych miar dys-
persji, a uzupetnia¢ ja dedykowanymi miarami rektangularyzacji krzywej przezycia.
Majac na uwadze fakt, iz Francja jest krajem o stosunkowo wysokiej liczbie badan
w tym zakresie, latwiejszym zadaniem jest stwierdzenie, ktore wahania i odstepstwa
warto$ci od trendu sg spowodowane np. metodg przygotowania danych do analizy.
Dlatego tez dalsze badania dla innych populacji na réznorodnych miarach pozwola
na pelniejszy opis zjawiska, a takze na okreslenie istotnych i nieistotnych réznic
w wynikach i interpretacjach oraz potencjalne sformutowanie wspdlnych wnioskdow.
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Zakonczenie

Przeprowadzony przeglad literatury teoretycznej oraz empirycznej pozwolit
na zidentyfikowanie definicji, klasyfikacji oraz szerokiego zakresu narzedzi pomiaru
rektangularyzacji krzywej przezycia, jak rowniez dalszego potencjalu badawczego.
Badania dotyczace Francji postuzyty za wiarygodny przyktad mozliwego scenariu-
sza ewolucji struktur wieku w momencie zgonu. W pracach naukowych koncepcja
kompresji-rektangularyzacji zostala uznana za wazny model przemian umieralno-
$ci XX wieku, jak réwniez punkt wyjsécia analiz proceséw najnowszych i przyszlych,
bowiem jest ona silnie osadzona w empirycznych zastosowaniach. Badania w tym
zakresie warto kontynuowac, zwracajac szczeg6lng uwage na luki zidentyfikowane
w drodze niniejszego przegladu.

Sugerowane jest przeprowadzenie szerszej analizy dla Polski — prawie nieobec-
nej w literaturze naukowej — gdyz jest ona w relatywnie wczesnym stadium zjawi-
ska, a identyfikacja prawdopodobnego scenariusza dalszych przemian jest kluczowa
dla polityki spotecznej i gospodarczej. Co wiecej, w dalszych analizach jest propo-
nowane mniejsze przywigzanie do znajomych narzedzi pomiaru i eksploracja miar
oraz wskaznikow dedykowanych zjawisku (w szczegdlnosci testowanie efektywno-
$ci tych opisanych wylacznie teoretycznie badz wykorzystanych jedynie w pracach,
w ktorych zostaly zaproponowane). W koncu, przyjrzenie si¢ nieparametrycznym
metodom wygladzania danych o umieralnosci, np. krzywym P-sklejanym.
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Rectangularization of the survival curve: the state
of knowledge and analysis of the results

Abstract

This article is a result of a methodological literature review concerning the compression of
mortality and rectangularization of the survival curve concepts. It aims to identify the current
state of knowledge — key definitions, existing tools of measurement and analysis of empirical
research conducted so far in Europe. The process of gathering and selecting scientific litera-
ture is precisely described so that one can easily understand the obtained knowledge synthe-
sis and possibly improve further research. The first part of this paper includes definitions of
the rectangularization of the survival curve, its dimensions, and related terminology. Then,
26 measures and indicators of the phenomenon, found in existing scientific literature, are
described individually and gathered in a comparative table. Finally, the results of reviewing
empirical research of 11 European countries are presented: Sweden, France, Switzerland, Great
Britain, the Netherlands, Italy, Finland, Denmark, Norway, Spain, and Poland. The results
are further discussed on the example of France. The analysis shows that some of the rectan-
gularization measures are still rarely used empirically, some being only theoretically formu-
lated. Moreover, these studies have small to none representation of some European countries.
As aresult of this literature review, new interesting paths for further research are formulated.

Keywords: rectangularization of the survival curve, mortality compression, dispersion of age
at death, modal age at death, maximum life span





