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Dtugowiecznosc¢ i zmiany maksymalnego trwania
zycia — wyzwania dla statystyki

Dhlugowieczno$¢ moze by¢ studiowana i analizowana na dwa sposoby. Celem
pierwszego jest poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o biologiczna graniceg zycia
cztowieka osiagana przez nieliczne, najdtuzej zyjace osoby. Drugi sposéb anali-
zy dotyczy maksymalnego przecigtnego trwania zycia i odnosi si¢ do wymiera-
nia i $redniego wieku w momencie zgonu. Kolejne pytania, wokot ktorych toczy
si¢ dyskusja w literaturze przedmiotu odnosza si¢ do tego, czy zostat juz osia-
gnigty maksymalny wiek oraz maksymalne przecigtne trwanie Zycia oraz czy
1 jakie mozna wskaza¢ przyczyny dlugowiecznosci, czyli dlaczego niektore oso-
by zyja dtuzej niz inne? Te pytania stanowia ramy artykutu. W szczegodlnosci
analizowane beda takie zagadnienia, jak: potwierdzone przyktady dlugowiecz-
nosci, ,,niebieskie strefy”' i poszukiwanie zrodet dlugowiecznosci, maksymalna

! Regiony o ponadprzecietnej dlugosci zycia mieszkancow.



oczekiwana dtugos¢ trwania zycia i dyskusja nad granicami dtugowieczno$ci.
W podsumowaniu przedstawiono wyzwania dla statystyki wynikajace z zacho-
dzacych zmian.

JAK DEUGO MOZE 72YC CZEOWIEK — POTWIERDZONE PRZYKEADY
DEUGOWIECZNOSCI

Przyktady pochodzace z krajow z najdtuzsza tradycja spisow ludnosci i reje-
strow w zakresie urodzen i zgonow, takich jak: Dania, Francja, Szwecja
i W. Brytania, $wiadcza o tym, ze przypadki osoéb zyjacych sto lat i dtuzej poja-
wily si¢ stosunkowo niedawno, na przelomie wiekéw XVIII i XIX. Doszto do
tego z dwoch powodow — wzrostu liczby mieszkancow globu, co zwigkszyto
szanse pojawienia si¢ czlowieka, ktory dozyje rekordowego wieku oraz poprawy
warunkow zycia i rozwoju medycyny (Vaupel, Jeune, 1995).

Waznym problemem w analizie dtugowiecznosci jest brak danych w reje-
strach urodzen i zgondw o0sob, ktore dozyly bardzo sedziwego wieku. Dlatego
dokonuje si¢ weryfikacji prawdziwosci deklaracji wieku, a w tym celu wykorzy-
stuje metode, ktéra polega na odtworzeniu drogi zyciowej osoby. Wykorzysty-
wane sa wszystkie dostgpne zrodla: koscielne rejestry chrztow, §luboéw, zgonow,
rejestry swieckie, materiaty spisowe, testamenty, intercyzy, umowy majatkowe,
swiadectwa szkolne oraz inne, np. korespondencja. Ponadto zbierane sa infor-
macje o cztonkach rodziny danej osoby, co ma chroni¢ przed myleniem 0s6b
nalezacych do réznych generacji oraz imiennikdéw z jednego pokolenia zmartych
w réznych okresach’.

Najdtuzej zyjacym cztowiekiem, ktoérego wiek zostal potwierdzony, byla
Francuzka Jeanne Louise Calment, ktora zmarta w 1997 r. w wieku 122 lat i 164
dni. J. L. Calment w wieku 100 lat jezdzila na rowerze i czytala ksiazki, a do
117. roku zycia palita papierosy. Lubita je$¢ oliwki 1 stodycze. W odpowiedzi na
pytania o przyczyny dtugiego zycia odpowiadata: Dobry Pan Bog o mnie zapo-
mnial. Z pania Calment zwiazana jest niecodzienna historia. Po $§mierci wnuka,
nie majac komu zapisa¢ domu, zawarla umowe z prawnikiem Francoisem
Raffrayem, ktory za prawo wiasno$ci mial wyptaca¢ jej dozywotnia pensje.
Warto$¢ domu byta rowna przewidzianej pensji przez 10 lat. Prawnik musiat ja
wyplaca¢ przez ponad 30 lat i zmart wczeéniej niz pani Calment. Po $mierci
Jeanne Louise Calment tytul najstarszej zyjacej osoby na §wiecie przypadt Ka-
nadyjce Marie-Louise Meiller, ktora dozyta 118 lat (1880—1998). Pani Meiller
stosunkowo szybko owdowiata, wyszta za maz po raz drugi i urodzita dziesig-
cioro dzieci; stosowata diet¢ wegetarianska. Kolejna najstarsza zyjaca osoba na

? Przyktadem takiej pomytki moze byé rekord dhugoéci zycia przypisywany Japonczykowi
Shigechiyo Izumiemu, ktéry zmart w 1986 r. Jednakze ostatnie badania pokazaly, ze dokument
dotyczacy urodzenia odnosi si¢ do starszego brata Izumiego, ktory zmarl wczesnie i jego imig
otrzymal brat p6zniej urodzony.
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$wiecie byla Amerykanka Sarah Knauss, ktéra dozyta 119 lat (1880—1999).
S. Knauss urodzita si¢ i zyla w miasteczku gérniczym w stanie Pensylwania;
byta mito$niczka solonego migsa.

Najdluzej zyjacym mezczyzna, z udokumentowana dtugoscia zycia, byt Ame-
rykanin dunskiego pochodzenia Christian Mortensen, ktory dozyl 116 lat
(1882—1998). Dotarcie do dokumentacji dotyczacej jego osoby byto mozliwe
m.in. dzigki istnieniu danych ze spisu ludnosci w Danii z 1890 r. oraz korespon-
dencji, ktora prowadzit przez cate zycie z rodzina’.

Wisrdd badaczy istnieje zgodnos$é, Ze nieznana jest jeszcze granica zycia poje-
dynczego cztowieka, a najdtuzej zyjacy czlowiek na ziemi moze by¢ poznany
w przysztosci. Ponadto selektywne badania oséb bardzo dtugo zyjacych nie po-
zwalaja na identyfikacj¢ czynnikow zwiazanych z dlugowiecznoscia.

Rozwojowi badan nad osobami starszymi i dlugowiecznymi stuza tworzone
bazy danych o populacji 0s6b najstarszych. Na przyktad od 2008 r. tworzona jest
migdzynarodowa baza ,,The International Database on Longevity”, w ktorej
gromadzone s3 informacje dotyczace os6b dozywajacych co najmniej 110 lat,
a takze informacje o zrédtach danych i dokumentach®. Do czerwca 2010 r.
w bazie zarejestrowano 672 zweryfikowane przypadki osob, ktore zmarty
w wieku co najmniej 110 lat. Sg to informacje o osobach z: Francji (49), Hisz-
panii (28), Japonii (78), Niemiec (17), Wioch (37), Stanéw Zjednoczonych
(341), Szwecji (12) 1 W. Brytanii (66), a takze mniej liczne rekordy danych
z innych krajow (Maier i in., 2010).

. NIEBIESKIE STREFY” I POSZUKIWANIE ZRODEL DEUGOWIECZNOSCI

W ostatnich latach prowadzi si¢ coraz wigcej badan na coraz wigkszych popu-
lacjach 0s6b dozywajacych wieku podesztego. Szczegdlnym przedmiotem zain-
teresowania sa osoby zyjace w ,,niebieskich strefach”. Termin ten zostat po raz
pierwszy uzyty przez grupg demografow, ktorzy zajmowali sig¢ badaniem popu-
lacji stulatkéw na Sardynii i odnosi si¢ do regiondw o ponadprzecigtnej dlugosci
zycia (Poulain i in., 2004). W publikacji Buettnera (2008) wyrdznia si¢ pigé
takich regionéw: Okinawa (Japonia), Sardynia (Wtochy), Loma Linda (Kalifor-
nia), Nicoya Peninsula (Kostaryka) i Ikaria (Grecja). Znane sa takze inne rejony
na $wiecie z duzym udziatem os6b dozywajacych pdznej starosci, m.in. niektore
regiony Gruzji (Swanetia i Abchazja) oraz Kaszmiru, ktére sa jednak stabo roz-
poznane ze wzgledu na trudnos$ci z dokumentacja.

Badania przeprowadzone w ,,niebieskich strefach” wskazuja na duze znacze-
nie czynnikéw Srodowiskowych i behawioralnych jako determinant dtugowiecz-
no$ci. Na przyktad badania nad populacja stulatkow Okinawy, z ktérych wigk-

3 Dane dotyczace najdtuzej zyjacych osob na $wiecie pochodza z Gerontology Research Group
http://www.grg.org/ oraz http://en.wikipedia.org/wiki/List_of the verified oldest people.
% Baza dostepna jest na stronie http://www.supercentenarians.org/.



sz0s¢ cieszy si¢ dobrym stanem zdrowia, ujawnity duza role diety (Willcox i in.,
2008). Tradycyjna dieta mieszkancow tej gorskiej wyspy na potudniu Japonii
obejmuje niskokaloryczne pozywienie z takich roslin, jak: stodkie ziemniaki,
zielone 1 zbélte warzywa, produkty sojowe oraz ryby i niewielkie iloSci migsa,
a takze tofu (rodzaj biatego sera produkowanego z mleka sojowego). Porcje
w diecie mieszkancow Okinawy sa mate (przestaja jes¢, gdy do organizmu zosta-
je dostarczane ok. 80% zapotrzebowania). Wyniki badan oraz sami mieszkancy
wskazuja takze na znaczenie ,,ikigai”, ktore oznacza poczucie sensu i celu zycia,
co$ waznego do zrobienia, np. opieka nad prapraprawnuczka.

Rejony Sardynii, w ktorych zyje duzo osob w bardzo podesztym wieku, a co
wyjatkowe, sa to w wigkszos$ci mezczyzni, to rejony wiosek gorskich w central-
nej i wschodniej czgéci wyspy. Mieszkajacy tam prowadza pasterski styl zycia,
jedza proste potrawy (placki z petnego ziarna, bob, pomidory, czosnek, oliwki,
sery owcze) oraz pija lokalne czerwone wino, bardzo bogate w przeciwutlenia-
cze, ktorych dziatanie polega na unieszkodliwianiu wolnych rodnikéw. Ten sam
sktadnik pozywienia zostat znaleziony w owocach papai, ktéore znajduja si¢
w codziennej diecie mieszkancow Nicoya Peninsula na Kostaryce. Poza prze-
ciwutleniaczami papaja zawiera takze kwas nikotynowy, ktory reguluje poziom
cholesterolu. Zwraca si¢ takze uwage na suchy klimat i duze nastonecznienie
w tym rejonie Kostaryki oraz wodg z bardzo duza zawartos$cia wapnia.

Jedna z najbardziej dtugowiecznych spotecznosci w Stanach Zjednoczonych
sa mieszkancy Loma Lindy, ktérzy zyja przecigtnie o 8 lat dtuzej niz pozostali
mieszkancy tego panstwa. Loma Linda to miasto w potudniowo-zachodniej Ka-
lifornii, ktore jest lokalnym centrum Kosciola Adwentystow Dnia Siédmego.
Zasady przestrzegane przez wyznawcoOw tej religii to abstynencja od alkoholu,
narkotykow i innych uzywek, zdrowa dieta (czgsto wegetarianska) oraz zacho-
wanie szabatu, ktore taczy si¢ z catodziennym wytaczeniem z codziennych zajec
(raz na tydzien).

Ikaria to z kolei mata wyspa grecka, ktorej jedna trzecia mieszkancow dozywa
90 lat zycia, a nowotwory i choroby ukladu krazenia oraz demencja starcza sa
rzadkos$cia. Mieszkancom tej wyspy zy¢ dlugo i zdrowo pomagaja warunki go-
rzystego terenu, zmuszajace do aktywnos$ci fizycznej, dieta oparta na pelnych
ziarnach zboz, w jej sktad wchodza tez owoce, oliwki, mate ilo$ci migsa i regu-
larne picie koziego mleka, ktore jest bogate w tryptofan. Jest to jeden z amino-
kwas6w odpowiedzialnych za utrzymywanie dobrego stanu psychicznego czlo-
wieka i spokojny sen. Mieszkancy Ikarii regularnie odpoczywaja w ciagu dnia.

W analizach uwarunkowan dlugowiecznosci obok czynnikéw $rodowisko-
wych 1 behawioralnych prowadzi si¢ roéwniez poglebione badania nad znacze-
niem czynnikdéw genetycznych. Na przyktad badania blizniat i rodzenstw adop-
cyjnych oraz osob, ktore dozyty wieku stu lat w Danii, Finlandii, Francji i Japo-
nii pozwolity na stwierdzenie, ze ok. 15—35% zrdéznicowania w trwaniu zycia
moze by¢ przypisane czynnikom genetycznym. Z kolei badania wskazaly na



mniejszy wptyw na dlugowiecznos¢ czynnikoéw, ktére mozna przypisac¢ dziedzi-
czeniu genow (dlugowieczni rodzice) — pomigdzy 1% a 15%. Czynnikami ge-
netycznymi nie mozna w szczego6lnosci wyjasnia¢ wzrostu diugosci trwania
zycia obserwowanego w ostatnich kilkudziesigciu latach. Zmiany w uktadzie
genetycznym organizmow zachodza bowiem bardzo powoli (Christensen,
Vaupel, 1996).

MAKSYMALNA OCZEKIWANA DEUGOSC TRWANIA ZYCIA

Oczekiwane (przecigtne) trwanie zycia to podstawowy parametr tablic trwania
zycia, ktéry okresla oczekiwana liczbe lat, jaka w danych warunkach umieralno-
$ci ma do przezycia osoba bedaca w wieku x lat. W artykule analizowana jest
warto$¢ e, czyli oczekiwane trwanie zycia noworodka, a w szczeg6lnos$ci mak-
symalne poziomy tego parametru notowane na $wiecie oraz dyskusja nad dal-
szym tempem jego wzrostu.

Dwéch biodemograféw Jim Oeppen i James W. Vaupel (2002) dokonato
W swoim opracowaniu zestawienia maksymalnych wartosci przecigtnego trwa-
nia zycia na $wiecie odnotowanych do 2000 r. (wykr.). Pierwsze formalne
analizy umieralno$ci z wykorzystaniem tablic trwania zycia dotycza populacji
Londynu konca XVI w. Oczekiwane trwanie zycia (e)) zostalo oszacowane
wowczas na poziomie 35—40 lat, a oszacowania tego dokonal John Graunt na
podstawie analizy rejestrow parafialnych’. Przecigtne trwanie zycia noworodka
utrzymywato si¢ na niskim poziomie (35—45 lat) do ok. potowy XIX w. Od
tego czasu notowano bardzo szybki wzrost trwania zycia na $wiecie. Oeppen
i Vaupel dokonali oszacowania liniowej funkcji regresji, a warto§¢ wspotczyn-
nika na poziomie 0,24 roku pozwolita na wniosek, iz w okresie od 1840 r. do
2000 r. trwanie zycia kobiet wzrastato rocznie o prawie 3 miesiace. Podobne
zestawienie maksymalnych wartos$ci oczekiwanego trwania zycia dla mezczyzn
dato réwniez liniowy przyrost tego parametru w nieznacznie wolniejszym tem-
pie (wspotczynnik regresji byl na poziomie 0,22 roku). Zakladajac utrzyma-
nie tempa wzrostu trwania zycia na dotychczasowym poziomie otrzymano pro-
jekcje dla maksymalnych wartosci trwania zycia kobiet (ey) na poziomie 97 lat
w 2050 r. oraz 109 lat w 2100 r. Warto nadmienié, ze zadna z oficjalnych pro-
gnoz ludnosci nie przewiduje takiego wzrostu przecigtnego trwania zycia. Ostat-
nia rewizja prognozy ludnosci swiata do 2050 r. przygotowywana przez ONZ
zaktada, Ze najwyzszy poziom przecigtnego trwania zycia bedzie wynosit 91 lat
dla kobiet w Japonii.

5 Graunt J. (1662), Natural and Political Observations Made upon the Bills of Mortality,
printed by T. Roycroft for J. Martin, J. Allestry, T. Dicas (wydanie trzecie z 1665 r. opublikowane
przez The Royal Society jest dostgpne na stronie European Cultural Heritage Online (ECHO):
http://echo.mpiwgberlin.mpg.de/ECHOdocuView/ECHOzogiLib?mode=texttool&url=/mpiwg/on-
line/permanent/echo/mpi_rostock/Graunt 1665/index.meta.



Wykr. MAKSYMALNE WARTOSCI TRWANIA ZYCIA NA SWIECIE (do 2000 r.)
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716 d*to: Oeppen, Vaupel (2002).

DYSKUSJA NAD GRANICAMI TRWANIA ZYCIA

Dyskusja nad perspektywami dotyczacymi dalszego przecigtnego trwania
zycia dzieli srodowisko badaczy na dwie grupy. Jedna, ktorej glownym przed-
stawicielem jest J. Vaupel, uwaza, ze nie ma naturalnego limitu trwania zycia
i poziom ¢, bedzie w dalszym ciagu wzrasta¢. Z kolei S. J. Olshansky wraz
z innymi biodemografami wskazuje na ograniczenia w utrzymaniu dotychcza-
sowego tempa wzrostu trwania zycia w przysztosci. Dyskusja toczy si¢ w reno-
mowanych czasopismach naukowych, a wigkszo$¢ artykutdéw zamieszczona jest
W magazynie ,,Science”. Wazniejsze artykuly, w ktorych przedstawiono argu-
menty za dalszym wydtuzaniem trwania zycia w dotychczasowym tempie to:
Oeppen i Vaupel (2002), Tuljapurkar i in. (2000), Vaupel i in. (1998, 2003).
Uzasadnienia dotyczace ograniczen dalszego tempa wzrostu trwania zycia
przedstawili natomiast m.in.: Olshansky i in. (1990, 2001, 2005), Carnes i Ols-
hansky (2007).

Podstawowym argumentem za tym, ze nie ma naturalnego limitu dla trwania
zycia (i poziom ey bedzie mogt dalej wzrastac) jest elastycznos¢ granicy trwania
zycia widoczna w przekraczaniu dotychczas wyznaczanych limitow dla maksy-
malnego poziomu trwania zycia. W tablicy zaprezentowano przyktady estymacji



poziomu maksymalnego trwania zycia, autora i rok publikacji oraz rok i kraj,
w ktorym limit ten zostat po raz pierwszy osiagniety.

PRZYKEADY ESTYMACJI MAKSYMALNEGO TRWANIA ZYCIA
(wedlug roku osiagnigcia limitu)

., Maks?“?*”“? - Rok osiagnigcia KIQ W kt"’W‘?’
Zrodto trwanie zycia Rok publikacji limitu osiagnigto limit
(oszacowanie) po raz pierwszy
Dublin ...c.oooveeiiiieeieeeeeeeeeeee 64,7 1928 1922 | Nowa Zelandia
Dublini Lotka ......c.coveevieeieeiecieeneee. 69,9 1936 1941 | Islandia
Dublin ...ceveiiiiieiccee 70,8 1941 1946 | Norwegia
Nizar i Vallin c.ccccooveeeinnnicccnes 76,8 1965 1967 | Norwegia
WUNSCH oo 76,8 1970 1967 | Norwegia
FrejKa oo 77,5 1981 1972 | Szwecja
Bourgeois-Pichat .........ccccceeevverirennnnne 78,2 1952 1975 | Islandia
SIEEEL .o 79,4 1980 1976 | Islandia
Bourgeois-Pichat ..........cccoceoevevnennenne 80,3 1978 1985 | Japonia
Demeny ......ccooceveveneineincceee 82,5 1984 1993 | Japonia
United Nations .........ccccccvevvvevvveveveeneennen. 82,5 1989 1993 | Japonia
FIIES oo 85,0 1990 2001 | Japonia
Olshansky 110, ....occeeeivieiciecrinircecne 85,0 1990 2001 | Japonia
World Bank ........c..ccoeevvieiiiiicieeiee, 90,0 1990 — | —
United Nations ........ccccceeeeeeeveecreeereeenenn, 91,0 2008 — | —

Z 16 dto: Oeppen, Vaupel (2002); World... (2011).

Louis Dublin, dyrektor firmy zajmujacej si¢ ubezpieczeniami na zycie byt
pierwszym, ktory oszacowatl limit trwania zycia. Dublin opublikowat uzyskany
wynik bliski 65 lat w 1928 r., gdy granica ta zostala juz osiagnigta przez kobiety
w Nowej Zelandii. Wyniki dla tego kraju byty obciazone selektywno$cig mi-
grantow z Europy. Kolejne oszacowanie, dokonane przez Louisa Dublina
w 1936 r. wspdlnie z Alfredem Lotka, z zastosowaniem nowoczesnych metod
demografii matematycznej oraz z wykorzystaniem danych dla Nowej Zelandii
oraz Stanéw Zjednoczonych, dato wynik bliski 70 lat. Kobiety w Islandii osiag-
nety ten limit w 1941 r. Dublin dokonat ponownego oszacowania, a wynik wy-
noszacy 70,8 roku opublikowal w 1941 r. Kobiety w Norwegii przekroczyty tg
granicg trwania zycia w 1946 r.

Interesujace sa zalozenia przyjmowane do oszacowania maksymalnych war-
tosci trwania zycia. Jean Bourgeois-Pichat sklasyfikowat zgony w dwoch gru-
pach — spowodowane przyczynami zewngtrznymi, ktore potencjalnie mogly
by¢ wyeliminowane oraz przyczynami wewngtrznymi (umieralno$¢ biologicz-
na), ktore wedlug 6wczesnej wiedzy medycznej nie mogly by¢ wyeliminowane
i oszacowal tablice trwania zycia przy zatozeniu wykluczenia zewngtrznych



przyczyn zgonow. Oszacowanie z 1952 r. dato warto§¢ parametru e, na pozio-
mie ponad 78 lat, a z 1978 r. — 80,3 roku (poziom ten zostal osiagnigty przez
kobiety w Japonii w 1985 r.).

Podobne zatozenia przyjal James F. Fries, ktéry w oszacowaniu wyrdznit
umieralnos¢ przedwczesna (mozliwa do uniknigcia) oraz zwiazana ze starzeniem
si¢ organizmu. Zatozyl wyeliminowanie umieralnos$ci przedwczesnej i otrzymat
maksymalne trwanie zycia na poziomie 85 lat, z odchyleniem standardowym
51at w 1980 r. oraz 7 lat w 1990 r.

S. J. Olshansky oszacowatl maksymalne trwanie zycia w 1990 r. przyjmujac,
ze jest to warto$¢ 50 lat powigkszona o oczekiwane trwanie zycia dla osob, ktore
dozyty wieku 50 lat. Takie zatozenie dalo wynik na poziomie 85 lat. Przecigtne
trwanie zycia kobiet w Japonii osiagngto ten limit w 2001 r.

Inne podejscie zastosowat J. S. Siegel, ktory przyjat najnizsze odnotowane na
$wiecie poziomy wspotczynnikéw umieralnosci w poszczegolnych grupach wie-
ku. Podobne zatozenie przyjeli A. Nizard i J. Vallin, a takze G. Wunsch. U pod-
staw estymacji trwania zycia dla projekcji ludnosci przygotowywanych przez
Bank Swiatowy oraz ONZ lezy zalozenie o spowolnieniu tempa spadku umie-
ralno$ci polaczone z wykorzystaniem tablic modelowych trwania zycia. Jedynie
te ostatnie warto$ci ey przyjete w prognozowaniu liczby ludno$ci na 2050 r. nie
zostaly jeszcze osiagnigte (World..., 2011).

S. J. Olshansky i inni demografowie oraz biogerontolodzy, ktorzy nie zgadza-
ja sig z twierdzeniem o dynamicznym dalszym wzroscie przecigtnego trwania
zycia wskazuja na wystgpowanie ograniczen w utrzymaniu takiego tempa
w przyszto$ci. Jednym z ograniczen jest wystgpowanie zjawiska entropii tablic
trwania zycia, widoczne w coraz mniejszej wrazliwosci parametru oczekiwane-
go trwania zycia na zachodzace zmiany w umieralnosci. Aby uzyskaé ten sam
wzrost parametru e, potrzeba coraz wigkszego spadku umieralnosci we wszyst-
kich grupach wieku. Na przyktad, gdy trwanie zycia byto na poziomie 50 lat, to
dla jego wzrostu o jeden rok wystarczyl spadek umieralnosci we wszystkich
grupach wieku o 4%. Przy obecnym poziomie e, wynoszacym 80 lat, wzrost
trwania zycia o jeden rok wymaga spadku umieralnosci we wszystkich grupach
wieku o 9%.

Ponadto podkresla sig, ze dynamiczny wzrost trwania zycia spowodowa-
ny spadkiem umieralno$ci w stuleciach XIX i XX jest nie do powtorzenia
w XXI w. Dalszy bowiem wzrost trwania zycia wymagalby znaczacego spadku
umieralnosci 0s6b w zaawansowanym wieku. Spadek taki jest mozliwy pod
warunkiem zahamowania proceséw chorobowych zwigzanych z zaawansowa-
nym wiekiem oraz modyfikacji na poziomie komoérkowym organizmu, co po-
zwolitoby na opodznienie procesow starzenia. Zdaniem wielu badaczy, takze
genetykow 1 gerontologow, takie rozwiazania sa mato prawdopodobne (Carnes,
Olshansky, 2007).

Zdaniem Friesa, a takze innych demograféw, krzywa przezycia wykazuje
tendencje do rektangularyzacji, co $wiadczy o zblizaniu sig do biologicznej gra-



nicy trwania zycia (Fries, 1980, 1989, 2003). Proces ten uwidacznia si¢ m.in.
w coraz wigkszym skupieniu wieku osob zmarlych wokoét dominanty i coraz
mniejszej zmienno$ci wieku w momencie zgonu. Wskazuje si¢ takze na tzw.
limit Hayflicka, ktory odnosi sig¢ do procesu podziatlu komoérek. Hayflick odkryt,
ze w warunkach in vitro komoérki moga dzieli¢ sig¢ ok. 40—60 razy, a im blizej
tego limitu, tym wigcej oznak starzenia (Hayflick, 1981).

Kolejne argumenty za zblizaniem si¢ do biologicznej granicy trwania zycia
znajduja naukowcy w teoriach starzenia si¢ organizmow, szczegolnie w biologii
ewolucyjnej. U podstaw ewolucyjnych teorii starzenia si¢ lezy darwinowskie
zatozenie, ze organizm jest biologicznie zorientowany na przedluzenie gatunku,
czyli reprodukcjg. Proces ten konczy sig u czlowieka w wieku ok. 50 lat, gdy
zostaje dziadkiem. Takie zdarzenia, jak starzenie si¢ i $mier¢, ktore zachodza po
wieku reprodukcyjnym, a wigc nie maja wplywu na ewolucje i przetrwanie cate-
go gatunku, sa traktowane jako efekt uboczny doboru naturalnego. Z tej perspek-
tywy, biologii ewolucyjnej, dlugie Zycie nie jest biologicznie zaprogramowane,
a wiec nie jest konieczne (Carnes, Olshansky, 2007).

NOWE WYZWANIA DLA STATYSTYKI

Spadek umieralnos$ci i znaczace wydtuzanie trwania zycia powoduja wzrost
populacji 0sob starszych i w wieku sedziwym. Wedlug umiarkowanych prognoz
ONZ do 2050 r. nastapi czterokrotny wzrost liczby osob w wieku 80 lat i wigcej
(z blisko 100 min w 2009 r. do prawie 400 mln). Najwigcej osob sedziwych
bedzie mieszkato w Chinach (101 mln), Indiach (43 mln), Stanach Zjednoczo-
nych (32 mln) i Japonii (16 mln). Osoby, ktore ukonczyly 80 lat beda stanowity
20% zbiorowosci w wieku 60 lat i wigcej oraz ponad 4% ogohu populacji $wiata.
Przewiduje si¢ takze dziewigciokrotny wzrost liczby osob w wieku
100 lat i wigcej (z ok. 455 tys. do 4,1 mIn) (World..., 2011).

Z prognozy ludno$ci GUS wynika, ze do 2035 r. liczba os6b w wieku 80 lat
i wigcej wzrosnie w Polsce ponad dwukrotnie (z 1,14 min w 2007 r. do
2,57 mln), a osoby w tym wieku beda stanowily ponad 7% ogoétu ludnosci (Pro-
gnoza..., 2009). W liczbie tej bedzie 860 tys. mezczyzn i 1,71 mln kobiet, co
oznacza, ze co dwudziesty mezczyzna (5,2%) oraz prawie co dziesiata kobieta
(9,2%) w Polsce bedzie osoba co najmniej 80-letnia.

Tak znaczace zmiany w liczbie o0sob starszych, a co za tym idzie takze
w strukturze wieku populacji, tworza nowe wymagania w zakresie statystyki
ludnosci, w tym potrzebe bardziej szczegdtowych danych statystycznych doty-
czacych tej subpopulacji osob.

Bardzo istotne dla polityki spotecznej i ochrony zdrowia jest np. pytanie
0 zmiany w stanie zdrowia osob starszych. Czy wydhtuzanie trwania zycia idzie
w parze z coraz dluzszym okresem zycia w zdrowiu oraz skréceniem lat prze-
zywanych z ograniczeniami funkcjonalnymi spowodowanymi ztym stanem
zdrowia czy tez pociaga za soba wydtuzenie okresu zycia z chorobami i nie-



sprawnos$cia? W literaturze znane sa trzy podstawowe teorie: kompresji choro-
bowosci (Fries, 1980, 1989, 2003), ekspansji chorobowosci (Gruenberg, 1977)
oraz teoria dynamicznej rownowagi (Manton, 1982)°. Wyniki badan, w ktérych
dostepne sa dane o stanie zdrowia i umieralnos$ci, np. oparte na danych spiso-
wych potaczonych z wynikami badan w zakresie stanu zdrowia, daja zr6znico-
wany obraz ksztattowania si¢ chorobowosci, ktory zalezy od wielu czynnikow,
m.in. ogdlnego rozwoju spoteczno-gospodarczego i etapu przejscia epidemiolo-
gicznego, na ktoérym znajduje si¢ dany kraj. Warto podkresli¢, ze kazdy z tych
teoretycznych scenariuszy zmian w zakresie chorobowosci i niesprawnosci taczy
si¢ z bardzo waznymi konsekwencjami, takze ekonomicznymi, wynikajacymi
z zapotrzebowania na opiek¢ medyczna i rehabilitacyjng. Na przyktad wystgpo-
wanie ekspansji chorobowos$ci oznacza koniecznos¢ zwigkszenia naktadow na
ochrong zdrowia i opieke medyczna zaré6wno osob w wieku sedziwym, jak
1 w wieku wczesnej i pdznej starosci.

Odpowiedz na pytanie, ktory ze scenariuszy ma miejsce w Polsce, chociaz
jest pilna koniecznos$cia dla polityki spotecznej oraz ze wzgledow ekonomicz-
nych, nastr¢cza duzych trudnosci. Wynika to m.in. z ograniczen w dostgpnosci
lub brakéw danych statystycznych dotyczacych stanu zdrowia w zakresie pod-
stawowych cech demograficznych i spotecznych, w tym szczegdélowych danych
o wieku. Jako przyktad mozna poda¢ wyniki badania stanu zdrowia GUS
z 2004 r., gdzie brak jest mozliwosci dezagregacji danych o osobach w wieku
70 lat i wigcej (Stan..., 2006), glownie ze wzgledu na ograniczenia zwiazane
z wielkoscia efektywnej proby w badaniu reprezentacyjnym.

Z perspektywy zachodzacych przemian mozna tez wskaza¢ na nowe wyzwa-
nia w zakresie statystyki i analiz umieralnosci. Odkad notuje si¢ coraz wigcej
0s6b dozywajacych coraz wyzszego wieku, obserwowane sa nowe zjawiska,
ktore otwieraja kolejne kierunki badan. Jednym z nich jest tzw. late-life mortali-
ty plateau, polegajace na stabilizacji poziomu umieralnosci w bardzo zaawan-
sowanym wieku (po przekroczeniu 90. roku zycia), a nawet jego spadku (dla
0s0b w wieku 110 lat i wiecej)’ (Thatcher i in., 1998). W modelowaniu umieral-
nosci zakltada sig¢ zasadniczo wzrost wspotczynnikéw umieralnosci w postgpie
wyktadniczym wraz z wiekiem. Jesli wigc obserwacje te zostana potwierdzone,
bedzie nalezato modyfikowaé algorytmy naliczania prawdopodobienstwa zgo-
néw w najstarszych grupach wieku w tablicach trwania zycia.

dr hab. Wiktoria Wréblewska — profesor SGH

8 W literaturze polskiej opis tych teorii mozna znalezé w pracy Wroblewska (2008).

7 Stabilizacja umieralnosci w wyjatkowo zaawansowanym wieku zostata potwierdzona takze
w warunkach laboratoryjnych na innych organizmach, takich jak rézne gatunki drozdzy, dzdzow-
nice oraz muszka owocowa. Dla wszystkich tych organizmoéow stwierdzono spowolnienie procesu
wymierania w péznym stadium zycia po ustaniu zdolno$ci reprodukeyjnej (Rose i in., 2002).
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SUMMARY

The paper presents the changes that have taken place since the mid-
-nineteenth century to the maximum expected life expectancy and longevity in the
world. In particular, there are discussed the limits of life achieved by the longest
living people with proven longevity and the discussion that takes place in the
literature on the prospects for further increases in life expectancy. On the ex-
ample, of the "blue zone” author describes the state of knowledge in the field of
behavioral causes of longevity. The summary highlights the challenges for the
statistics resulting from change in life expectancy and longevity.

PE3IOME

B cmamve Ovinu npedcmagnenvt usMeHeHUs, KOMopbvle HPOU3OUWIU C NO-
nosunbl XIX @exa 8 MAKCUMATbHOU 0HCUOAEMOU NPOOOJIHCUMETbHOCHIU HCUSHU
u doneogeuHocmu 6 mupe. B uacmuocmu Ovliu 006CYsHCOeHbl epanHuybl HCUZHU,
KOMOpbiX 00Cmu2arm 00U ¢ camol ONUHHOU NOOMBEPHCOECHHOU NPOOOI-
HCUMENLHOCNBIO  JICUSHU, A TaKdce OUCKYCCUS, KOMOopas HpoOOIiCaAemcs
6 aumepamype no nepcneKmusam OAlbHelue20 pocma npoooINCUMENbHOCU
arcusnu. Ha npumepe «cunux 30H» 6bi1 npedcmagien ypogeHs 3HanHull 8 oonacmu
nogedenuecKUx NpuduH 0o01208eyHOoCmU. B 3akiwoueHue Ovlio 0OpauyeHo
GHUMAHUE HA 8bl306bl 05l CIMAMUCIUKY, GbIMEKAoWUe U3 COCMOAGUIUXCA
U3MeHeHUll 8 NPOOOIICUMENLbHOCTNU ICUSHU U 00A208E€UHOCTIU.
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