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Dlugowieczno$¢ — gtownie wskutek czysto pragmatycznych przestanek — staje si¢
obecnie coraz czgstszym obiektem zainteresowania demografow, politykdw spotecznych,
aktuariuszy. W przypadku demograféw po kilku dekadach wyraznego ostabnigcia zain-
teresowania tym zagadnieniem ponownie staje si¢ ono przedmiotem licznych analiz.
Zmniejszenie si¢ zaintrygowania problematyka dtugowiecznosci byto zapewne skutkiem
szeroko rozpowszechnionego przekonania, iz po zakoficzeniu przejScia demograficznego
predzej czy pozniej (a raczej predzej) osiagnigty zostanie zdeterminowany przez czynni-
ki biologiczne minimalny poziom umieralnoSci. Tym samym zamiast ,traci¢ czas” na
formulowanie wnioskow odnoszacych si¢ do przysztego przebiegu trajektorii trwania
zycia i wartoSci wspdtczynnikdw zgondw skoncentrowano si¢ na posiadajacych praktycz-
ne uzasadnienie kwestiach — przede wszystkim analizie przyczyn umieralnosci', gtéwnie
u osdb miodych i w Srednim wieku. Niemniej jednak ostatnie dwie dekady przynosza
w wigkszoSci krajow wysoko rozwinigtych stale tempo wzrostu trwania zycia osiagane
gldwnie dzigki niespodziewanemu co do skali, tempa i dlugotrwaloSci ograniczaniu
umieralno$ci oséb starych i bardzo starych. W rezultacie w centrum zainteresowania
gerontologii, stosowanych nauk spotecznych jak i demografii pojawia si¢ problem granic
dhugowieczno$ci, wzrostu populacji jednostek bardzo starych i ekstremalnie starych,
a przede wszystkim kwestia tego, czy bardzo zaawansowany wiek musi Igczy¢ si¢ z nie-
petnosprawnoscig i niesamodzielnoScia.

Powyzszym kwestiom poswigconych zostalo wiele opracowan monograficznych
w ostatnich latach. Warto wspomnie¢ chocby tylko pracg Careya (2003) opracowanie
zbiorowe INED [2002], pracg pod redakcja Martina i innych (2000), czy specjalne nume-
ry ,,Population™ i ,,Population and Development Review™. Niniejsze oméwienie poswig-
cone jest specjalnemu numerowi wioskiego kwartalnika “Genus”, ktory tamy swego
pierwszego numeru z 2005 r. udostepnil uczestnikom nowojorskiego seminarium z paz-
dziernika 2003 r. zorganizowanego przez Komitet do Spraw DlugowiecznoSci i Zdrowia
Migdzynarodowej Unii Badan Ludnosciowych (the IUSSP Committee on Longevity and
Health).

Omawiany numer ,,Genus” sktada si¢ z krotkiego wprowadzenia Autorstwa redak-
toréw wydania (Sh. Horiouchi i J.-M. Robine) oraz o$miu artykutéw, uporzadkowanych

I Pamigtajmy, iz w przypadku niedawno jeszcze formutowanych przypuszczeni odnosnie do
maksymalnego, mozliwego do osiagnigcia trwania zycia noworodka podawano wartosci, ktore juz
dzisiaj zostaly przekroczone w krajach przodujacych w dziedzinie ograniczania umieralnoSci (zob.
Szukalski, 2004).

2 “Population”, 2001, nr 1-2, numer zatytutowany Perspectives biodemographiques de la longevite
humaine.

3 Suplement do tomu 29. z 2003 r. zatytutowany Life span. Evolutionary, ecological, and demo-
graphic perspectives, J.R. Carey i Sh. Tuljapurkar (red.).
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w ramach trzech czgéci — 1) kontekst teoretyczny (2 teksty), 2) trendy i zr6znicowanie
(4 artykuly), 3) przewidywania przysztych trendéw (2 opracowania).

W pierwszym tekscie D.L. Costa przedstawia przeglad wyjasnien uzywanych przy
omawianiu przyczyn poprawiania si¢ stanu zdrowia i przezywalnoSci oséb w zaawan-
sowanym wieku. Wér6d powszechnie wymienianych czynnikéw sprawczych umieszcza
opiek¢ medyczna, redukcj¢ czgstosci choréb zakaznych (zwtaszcza odnotowywanych
w dziecinstwie, co prowadzi do konsekwencji ciagnacych si¢ przez dekady), poprawe
warunkow pracy i stanu wyzywienia, zmiany stylu zycia promujace aktywnoS$¢ fizyczna
inizsza konsumpcje alkoholu, papieroséw i wysokokaloryczng zywno$¢ oraz wzrost
poziomu wyksztalcenia i stopy zyciowej. Tekst ma charakter porzadkujacy, aczkolwiek
troche¢ w nazbyt ,,szkolnym™ stylu. Autorka w matym stopniu zwraca uwage na poprawe
stanu odzywienia w okresie prenatalnym, cho¢ wielu Autoréw (np. Fogel) wskazuje, iz
ten czynnik posiada kluczowe znaczenie dla zdrowia rowniez i w starszym wieku. Nie-
dociagniecie to jednakze nadrabia w znacznym stopniu dalej w kolejnym tekscie, ktore-
go jest wspotautorka.

Inny charakter ma opracowanie sp6tki L. Ferrucci, B.G. Windham, L.P. Fried poswig-
cone podatnosci na choroby i niepetnosprawno$¢ (frailty) wsrdd senioréw i mechaniz-
mowi prowadzacej od owej podatnosci do niepelnosprawnosci. Tekst ten bazuje na
zalozeniu o wystgpowaniu dwupoziomowego progu frailty — przekroczenie pierwszego
z nich umozliwia wykrycie niedomagania rodzacego podejrzenie, iz przeksztalci si¢ ono
w niepelnosprawnos$¢, przekroczenie drugiego prowadzi do ograniczenia mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania. Z praktycznego punktu widzenia najciekawszym poru-
szanym zagadnieniem jest znalezienie markeréw pozwalajacych na jak najwcze$niejszym
etapie wykry¢ jednostki odznaczajace si¢ wysokim prawdopodobienstwem wystapienia
niepelnosprawnosci. Przeglad proponowanych w tym zakresie rozwigzan wskazuje na
wiele objawdw (np. niska wydolno$§¢ ptuc i mig$ni, niestabilna rownowaga, niedozy-
wienie, sarkopenia), cho¢ sami Autorzy wskazuja na fakt, iz wciaz jesteSmy na etapie
definiowania uwidocznionych konsekwencji wzrostu podatnosci na choroby i niepetno-
sprawno$¢, a nie identyfikowania biologicznego mechanizmu prowadzacego do ich
wystepowania. W tym ostatnim przypadku istnieje kilka mozliwych organicznych wyjas-
nien owego mechanizmu, np. wyja$nieni odwolujacych si¢ do wydzielania hormonéw,
kumulacji wolnych rodnikéw, zaniku réwnowagi pomigdzy systemem wspdiczulnym
i parawspodiczulnym. Praktycznym wnioskiem autoréw omawianego opracowania jest
stwierdzenie, iz jedynym bezsprzecznie potwierdzonym licznymi badaniami czynnikiem
zmniejszajacym szans¢ wystapienia choroby i niepelnosprawnosci jest aktywnos¢ fizycz-
na, regulujaca poziom: hormonéw (np. testosteron i DHEAS), wzmagajacych podatnosé
na zapalenia biomarkeréw, redukcji wolnych rodnikéw, itp.

Cze$¢ druga rozpoczyna si¢ tekstem Autorstwa J.-M. Robine’a i G. Caselli, méwia-
cym o bezprecedensowym wzroscie liczby stulatkow w ostatnich dekadach w krajach
rozwini¢tych. Autorzy, bazujac na materiale statystycznym z 9 wysoko rozwinigtych kra-
jow o wiarygodnej przynajmniej od II pofowy XIX wieku rejestracji ludnosci (zdajac
sobie jednocze$nie sprawe z nieuchwytnego wplywu migracji), przedstawiaja 6w przyrost
liczby stulatkéw, odwotujac si¢ do szeregu uzywanych i nowo wprowadzanych miar (nate-
zenie liczby os6b w wieku 100 lat w stosunku do liczby oséb szesédziesigcioletnich
zyjacych 40 lat wezesniej lub w stosunku do liczby oséb urodzonych 100 lat wczesniej,
czas potrzebny do podwojenia si¢ liczby stulatkéw). Dokonana analiza wskazuje na brak
zgodnosci ewolucji liczby 0os6b w wieku 100 lat i wigcej w badanych krajach. O ile przy-

122



ktad Francji, Japonii i Szwajcarii §wiadczy o postepujacej w ostatnich dekadach poprawie
dozywalnosci do ekstremalnie zaawansowanego wieku, o tyle przyktady innych panstw
nie sa juz tak jednoznaczne — wystgpowaly tam okresy zmiany tendencji i wielkie r6zni-
ce miedzy ewolucja zjawiska w zbiorowosci mezcezyzn i kobiet.

Najbardziej interesujacym — moim zdaniem — tekstem jest artykut J. Vallin i F. Meslé,
moéwiacy — wbrew swemu tytutowi sugerujagcemu analiz¢ zbieznosci i rozbieznosci w diugo-
okresowych trendach umieralnosci pomigdzy jednostkami administracyjnymi réznego
szczebla — przede wszystkim o przejSciu zdrowotnym i przej$ciu epidemiologicznym, jak
i ich konsekwencjach dla przewidywanego procesu ujednolicania si¢ poziomu umieral-
nosci w krajach wysoko rozwini¢tych. Francuscy demografowie odwotujg sie po raz ko-
lejny do koncepcji przejscia zdrowotnego jako koncepcji szerokiej, zawierajacej w sobie
jako pierwsza faze tradycyjnie pojmowane czteroetapowe przejscie epidemiologiczne,
wskazujac na kolejne fazy — ograniczenie umieralnosci wynikajacej ze zmiany zachowan
(gtéwnie redukcja zgonéw z powodu choréb ukiadu krazenia dzieki zmianie diety i zmia-
nie stylu zycia), a nast¢pnie umieralnosci z powodu chor6b degeneratywnych (efekt
spowolnienia przebiegu procesu starzenia si¢ na poziomie jednostkowym). Odwotujac
si¢ do powyzszych koncepcji i stwierdzajac, iz wystapienie poszczegdlnych faz przejscia
zdrowotnego wystepuje w roéznych krajach w réznych okresach, francuscy badacze sta-
raja sie¢ wyjasni¢ pojawiajace si¢ okresy wzrostu zréznicowania tempa redukcji umie-
ralno$ci (a nawet jej wzrostu) zarowno w uktadzie przestrzennym (kraje i mniejsze
jednostki administracyjne), jak i pomigdzy klasami spofecznymi i w mniejszym stopniu
przedstawicielami obu pici.

W kolejnym opracowaniu D.L. Costa i L. Lahey opisujg na przyktadzie Stanéw
Zjednoczonych Ameryki Potnocnej zmiany prawdopodobienstwa dozycia do bardzo
zaawansowanego wieku. Réznica pomiedzy tym opracowaniem a poprzednimi jest prze-
de wszystkim sposdb zgromadzenia materiatu empirycznego — prezentujac wlasne usta-
lenia (tj. gtéwnie prace Dory Costy) obie Autorki korzystaja z wielkosci kohortowych,
a nie przekrojowych. Szczeg6lna rola dla wzrostu prawdopodobienstwa dozycia do p6z-
nego wieku zostala przypisana zmianie zdrowotnego kontekstu pierwszych etapow zycia
ludzkiego — lepszemu wyzywieniu i opiece medycznej w okresie prenatalnym oraz
w okresie dziecinstwa i mtodoSci. Niezwykle ciekawe z punktu widzenia etiologii zgonu
jest wystgpujace powigzanie pomigdzy przebiegiem ontogenezy (wzrost, body mass index,
tkanka tluszczowa) i wystgpowaniem okreslonych probleméw zdrowotnych w pierwszych
fazach zycia a przyczynami zgondéw w starszym wieku. Zdaniem Autorek przynajmniej
1/5 wzrostu prawdopodobienstwa dozycia w XX wieku przez amerykanskich 65-latkow
wieku 85 lat moze by¢ przypisana poprawie warunkow zycia pierwszych fazach onto-
genezy. Jest to ciekawe i pouczajace opracowanie, ktore posiada jednak jedna wade
— nadmiar bezrefleksyjnych (tj. bez wiasnego komentarza) odwotan do Fachliteratur nio-
sacej ze soba niejednokrotnie sprzeczne wyniki. O ile takie podejscie moze by¢ zrozu-
miale w przypadku przywolywania ciekawych i no$nych wynikéw z ,,nieswojej” dzialki,
o tyle gdy kilkukrotnie w trzech-czterech nast¢pujacych po sobie linijkach przywotane
sa bez wyjasniajacego komentarza zaprzeczajace sobie badania Autorek omawianego
opracowania, sposob prezentacji musi budzi¢ sprzeciw.

Kontynuacj¢ niektorych watkéw z dwoch poprzednich tekstéw znalez¢ mozna w opra-
cowaniu E.M. Crimmins poswigconym zrdznicowaniu spoteczno-ekonomicznemu umie-
ralnodci i statusu zdrowotnego wsrdd senioréw. Podsumowujac ten krotki elaborat,
mozna stwierdzi¢, iz generalnie bardzo wyrazny wplyw statusu spoteczno-ekonomiczne-
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go na zdrowie, czgsto$¢ wystepowania chordb, niepeinosprawnosci i zgondéw wsrod star-
szych os6b stabnie. Zdaniem amerykanskiej badaczki odpowiedzialne sg za to przede
wszystkim procesy selekcyjne, sprawiajace, iz z jednej strony osoby o najgorszym stanie
zdrowia i najmniejszych zasobach stuzacych jego podtrzymaniu szybciej wymieraja, z dru-
giej strony za$§ wydluzajace wérdd tych, ktorzy maja dostep do takich zasobdw, okres
pozostawania w relatywnie korzystniejszym statusie (lepiej by¢ niepelnosprawnym niz
martwym).

Ostatnie dwa artykuly poswiecone sa przysziosci i prezentuja przesianki lezace u pod-
staw formulowania oczekiwan co do przysziej ewolucji trwania zycia. Tekst pierwszy
autorstwa J.R. Wilmotha méwi o dos§wiadczeniach Autora jako eksperta zatrudnionego
przez US Social Security Administration do oceny wiarygodnosci zatozen lezacych u pod-
staw budowania projekcji demograficznych niezbednych do planowania dziatania tejze
instytucji. Wilmoth przedstawia zatem trendy w zakresie umieralno$ci w XX w. w USA
i zmieniajace si¢ w trakcie ostatnich kilkunastu lat przewidywania do przysziej ewolucji
natezenia zgondw, zauwazajac, iz pomimo odnotowanego w ostatnich dwoch dekadach
wzrostu umieralno$ci wérod Amerykanéw w wieku 85 i wiecej lat przewidywania eksper-
tow sa wciaz znacznie bardziej optymistyczne niz przewidywania pracownikow SSA.
Autor nastepnie koncentruje si¢ na pieciu kluczowych wediug niego kwestiach, pozwa-
lajacych Czytelnikowi zrozumie¢ dylematy, przed jakimi stal jako wynajety ekspert. Do
owych kluczowych kwestii zalicza: wybor metody obliczania tempa zmian czastkowych
wspolczynnikow zgondw, sensowno$¢ odchodzenia od zalozenia o utrzymywaniu si¢
w diugim okresie dotychczasowego tempa zmian, wybdr okresu bazowego, sensowno$¢
dezagregacji wspotczynnikow zgondw wedlug przyczyn i mozliwo$¢ budowania przewi-
dywan dla wybranych subpopulacji. W podsumowaniu Wilmoth przedstawia wyniki spot-
kan grupy panelowej, ktorej byt cztonkiem — wyniki wyraznie bardziej optymistyczne co
do skali redukcji czestosci zgonoéw niz oficjalne projekcje.

Ostatni, najstabszy i najmniej ciekawy, tekst autorstwa T. Buettnera i H. Zlotnik
poswiecony jest prezentacji ocen ekspertéow ONZ mozliwosci ograniczania umieralnosci.
Jest do$¢ monotonna i malo pouczajaca wyliczanka zawartych w projekcji ludnosciowe;j
ONZ z 2002 r. wynikoéw odno$nie do przyszlej skali zmian ¢, i egy, W przekroju konty-
nentéw. Ostatnia cze¢$¢ artykutu, przedstawiajaca opis metodologii uzywanej przez pra-
cownikow ONZ do szacowania przyszlej umieralnosci wsrod osdb najstarszych (85+),
zdecydowanie wzbudza najwicksze zainteresowanie.

Podsumowujac caly ten tom, nalezy stwierdzi¢, iz choc jego zawarto$¢ dobrze wpisu-
je si¢ w tytul (Increasing longevity: causes, trends and prospects), zauwazalny jest wyrazny
rozdzwick pomiedzy tekstami. Warto$¢ merytoryczna tego opracowania, a przede wszyst-
kim jego spdjnos¢ wzrostaby w przypadku wzajemnego odwolywania si¢ kolejnych Auto-
row do dorobku swych kolegéw. Mimo bowiem braku powtérzen — najczestszej wady
tego typu zbiorowych opracowan — pojawiaja si¢ wyrazne luki tematyczne, jak i — poza
ostatnim tekstem — wyrazne luki geograficzne w przypadku analizowanych danych empi-
rycznych. Spelnienie powyzszej propozycji mogloby zminimalizowac pierwszy typ bra-
koéw, za$ ich drugi typ jest gtéwnie Swiadectwem tego, iz zainteresowanie badaniem
dtugowiecznosci jest dotyczy przede wszystkim tych krajow, ktore ,,sta¢” na dtugowiecz-
nos¢.

Piotr Szukalski
Instytut Ekonometrii i Statystyki Uniwersytet £.0dzki
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