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WSTEP

Umieralno$¢ to obok ptodnosci i ruchu wedrowkowego kluczowe zagadnienie
demografii, ktéra z natury rozwaza je w ujeciu interdyscyplinarnym. Po przejsciu
od wzorca reprodukcji ludnosci rozrzutnej ku reprodukcji oszczednej, starzenie si¢
populacji stato si¢ jednym z cze¢sciej badanych procesow demograficznych. Wraz
7 pytaniem o granice wydtuzania si¢ przecietnego dalszego trwania zycia nalezy
postawi¢ pytanie o granice trwania zycia w zdrowiu. Dotyczy ono nie tylko wzgled-
nie dobrze rozpoznanego problemu czasu zycia w chorobie czy niesprawnosci (Wro-
blewska 2008), ale tez kieruje uwage na czas trwania umierania (np. Covinsky i in.
2003). W tym drugim nurcie badan poszukuje si¢ oznak wystepowania okreslo-
nych fizycznych elementow umierania u pacjenta (Sporken 1989), ktéry znajduje
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si¢ ,,na pograniczu procesu chorobowego ostatniego okresu zycia” (Brusito 2004:
60). Tematyke procesu umierania (Young 2007) i leczenia bolu, ktory jest naj-
czestsza konsekwencjg wydhluzania zycia (Gembicki 1985), podejmuja nie tylko
nauki medyczne. Wazne poznawczo sg tez rozwazania nad wyznaczeniem momentu,
w ktorym zaznacza si¢ zmiana w dynamice starzenia si¢ jednostek prowadzaca do
zgonu. Zwykle szuka sie jej w ostatnim roku zycia (Hank i Jirges 2010). Niniejszy
artykut wpisuje si¢ w ten nurt badan empirycznych.

Cechy ostatniego roku zycia i ich rozpoznanie sg bardzo wazne. Z medycznego
punktu widzenia wiedza taka ma kluczowe znaczenie przy podejmowaniu decy-
zji o wyborze miedzy leczeniem a terapig paliatywng. Wigze si¢ to bezposrednio
z kosztami opieki medycznej, co z kolei przektada si¢ na problem prywatnych
i publicznych ubezpieczen zdrowotnych, a takze innych polis ubezpieczeniowych.
Pominigcie ostatniego roku zycia w badaniach przekrojowych skutkuje istotnym
niedoszacowaniem kosztow opieki nad osobami starszymi (Hurd i Rohwedder 2009).
Zagadnienia te nabieraja coraz wigkszej wagi w rozwigzaniach instytucjonalnych
wprowadzanych w panstwach opiekunczych. Ponadto sprzeciw wobec medykali-
zacji umierania zostat zinstytucjonalizowany w ruchach spotecznych zabiegajacych
o prawo do tzw. godnej $mierci (Brusito 2004). Prawo to zostalo zaakceptowane
w dokumentach migdzynarodowych i jest realizowane miedzy innymi w hospicjach.
Dlatego problem konca zycia dotyczy rownocze$nie przestrzeni prywatnej (umiera-
jacych i ich rodzin), instytucji publicznych (opieki zdrowotnej) i w coraz wickszym
stopniu organizacji pozarzadowych (m.in. hospicjow) niekiedy o charakterze religij-
nym oraz organizacji mi¢dzynarodowych. Juz sam fakt taczenia tak wielu plaszczyzn
zycia spotecznego $wiadczy o ztozono$ci zagadnienia i potrzebie interdyscyplinarnej
analizy zjawiska.

Celem badania, ktorego wyniki przedstawiono w artykule, byto poznanie sytuacji
zdrowotnej w ostatnim roku zycia dorostych Polakéw oraz pordwnanie jej z sytu-
acja respondentéw we wcezesniejszych latach ich zycia na tle wybranych krajow
europejskich. Polskojezyczna literatura podejmujgca zagadnienie konca zycia miesci
si¢ w obregbie nauk medycznych (Obara 1985) i skupia si¢ przede wszystkim na
osobach z chorobg nowotworowsg (Pawlicki 1996) oraz na dzieciach (Kacperczyk
20006). Literatura ta nie podejmuje w systematyczny sposob problemu zmian, jakie
nastepuja w koncu zycia. Postawiono hipoteze, Ze ostatni rok zycia istotnie rdzni si¢
od wczesniejszego roku zycia pod wzgledem stanu zdrowia. Weryfikacja powyzszej
hipotezy pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie o czas trwania umierania. Jednostka
analizy sa osoby doroste w wieku co najmniej 50 lat, poniewaz zgony w mtodszym
wieku majg inny charakter, tj. obejmuja najczesciej zgony okoloporodowe oraz
spowodowane wadami wrodzonymi, zatruciami i urazami (GUS 2012a). Z uwagi na
zréznicowanie umieralnosci ze wzgledu na pte¢, przeprowadzono analizg oddzielnie
dla kobiet i mgzczyzn.

W niniejszym artykule wykorzystano unikalne dane z badania panelowego Survey
on Health, Retirement and Ageing in Europe (SHARE) obejmujacego populacje 0séb
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w wieku co najmniej 50 lat w 13 krajach Europy?. Wykorzystano wszystkie aktual-
nie dostgpne dane z czterech rund badania przeprowadzanych co dwa lata w okre-
sie 2004-2011. Informacje o charakterystykach ostatniego roku zycia zaczerpnicto
z tzw. ,,wywiadow konca zycia”, ktore mialy na celu zebranie informacji o ostatnich
12 miesigcach zycia poprzedzajacych zgon respondentow, ktorzy wzieli udziat w co
najmniej jednej rundzie badania i wiadomo o nich, ze zmarli przed zakonczeniem
czwartej rundy badania w 2011 roku. Poniewaz zgony dorostych nastepujg w zde-
cydowanej wigkszo$ci w wieku co najmniej 50 lat, badanie SHARE stanowi zrodto
danych odpowiednie do realizacji wyznaczonego celu badawczego i weryfikacji
postawionej powyzej hipotezy.

DANE BADANIA SHARE

Pierwsza runde¢ badania SHARE przeprowadzono w latach 2004-2005 w 11
krajach europejskich (Austria, Belgia, Dania, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia,
Niemcy, Szwajcaria, Szwecja, Wtochy). W drugiej rundzie (2006-2007) do badania
dotaczyly Czechy, Irlandia oraz Polska i pozostaly w nim w kolejnych dwoéch run-
dach (2008-2009, 2010-2011). Wymienione powyzej cztery rundy uwzgledniono
w analizie. Poza wywiadem podstawowym, we wszystkich rundach badania (za
wyjatkiem pierwszej) przeprowadzono ,,wywiady konca zycia” zbierajace informacje
o ostatnich 12 miesigcach zycia tych, ktorzy wzigli udziat we wczesniejszych run-
dach badania i zmarli przed ukonczeniem aktualnej rundy badania. ,,Wywiad konca
zycia” przeprowadzono z osoba bliska zmartemu (tzw. pelnomocnikiem). W Polsce
byt to zazwyczaj matzonek w przypadku osob bedacych przed $miercig w zwigzku
malzenskim (52% wszystkich osob udzielajacych ,,wywiadu konca zycia” w Pol-
sce) lub dziecko (21%). Dysponujemy 249 , wywiadami konca zycia” dla Polski
z czego 93 dotycza zmartych migdzy drugg a trzecig rundg i 156 zmarlych miedzy
trzecig a czwartg rundg badania SHARE. Lacznie, europejska proba obejmuje 2495
»,wywiadow konca zycia”.

W Polsce w 2007 roku 97% zgondéw kobiet miato miejsce w wieku co najmniej
50 lat i ten sam odsetek wystapit rowniez w 2010 roku (GUS 2012b). Podobne
udziaty (97-98%) zgonow kobiet w wieku 50 lat 1 wigcej zaobserwowano w pozosta-
tych krajach objetych badaniem SHARE (Eurostat 2012a). W przypadku me¢zczyzn
dobor proby 0sob w wieku co najmniej 50 lat jest rowniez odpowiedni, aczkolwiek
w Polsce 90% zgonow me¢zczyzn w 2007 roku a 92% w 2010 roku dotyczylo
mezezyzn w wieku co najmniej 50 lat (GUS 2012b). W przypadku pozostatych
krajow badania SHARE 94-97% zgonéw mezczyzn w 2007 roku miato miejsce

2 Austria, Belgia, Czechy, Dania, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Niemcy, Polska, Szwecja,
Szwajcaria i Wtochy. Szczegotowe informacje o metodologii badania SHARE sa dostgpne w opracowa-
niu pod redakcja Borsch-Supana i Jiirgesa (2005) oraz w dokumentacji na stronie internetowej projektu:
http://www.share-project.org.
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w wieku co najmniej 50 lat (Eurostat 2012a). Wzrost odsetka zgonéw mezczyzn
w wieku 50 lat i wiecej w Polsce o dwa punkty procentowe na przestrzeni trzech
lat wskazuje na silniejsza dynamik¢ zmian w umieralno$ci mezczyzn w Polsce
niz w innych badanych krajach, gdzie zmiana sigga co najwyzej jednego punktu
procentowego. Zjawisko to odzwierciedlaja rowniez dane z badania SHARE, gdyz
w polskiej probie liczba obserwowanych zgondw mezczyzn byla stosunkowo
wysoka (149) w porownaniu z liczbg zgonow kobiet (100). Dysproporcja migdzy
zgonami wedhug plci jest szczegdlnie znaczna w przypadku Polski (60% ,,wywia-
doéw konca zycia” dotyczy mezczyzn) w porownaniu do catej badanej grupy krajow
(odpowiednio 43%) ze wzgledu na nadumieralno$¢ dorostych me¢zezyzn w Polsce
(Wréblewska 2006).

Jak wspomniano wyzej, proba Polakow objetych ,,wywiadem konca zycia”
w badaniu SHARE obejmuje 249 0s6b, przy czym zmarli miedzy trzecig a czwartg
rundg stanowig w niej 63%. Dla catej proby migdzynarodowe;j jest to 55%. Zmarli
miedzy drugg a trzecig rundg stanowig 34% catej proby, a zmarli miedzy drugg a trze-
cig rudng — 21%. Nie wiemy doktadnie, ile 0s6b zmartych pomini¢to w ,,wywiadach
konca zycia”. Z dostepnych informacji wiadomo, ze mi¢dzy pierwsza a trzecia runda
badania dla 13 krajow Europy zmarto 1751 respondentow i z 1385 pelnomocni-
kami przeprowadzono ,,wywiad konca zycia”. W Polsce ten problem migdzy druga
a trzecig rundg badania byt marginalny, gdyz w ,,wywiadach konca zycia” pomi-
nigto tylko jednego respondenta, co do ktérego byta pewnos¢, ze nie zyje. Dostepne
dane nie pozwalaja oszacowac, czy w kolejnej rundzie bylo podobnie. Zjawisko
nieprzeprowadzenia ,,wywiadu konca zycia” ze wszystkimi pelnomocnikami osob
zmartych jest niepozadane, lecz prawdopodobnie nie prowadzi ono do obcigzenia
proby. Badania wskazujg na brak istotnych r6znic miedzy charakterystykami zebra-
nymi we wezesniejszych rundach dla zmartych, o ktorych w ostatnich 12. miesigcach
zycia nie zebrano zadnych danych a tymi, dla ktorych przeprowadzono ,,wywiady
konca zycia” (Hank i Jiirges 2010). Wigkszy problem stanowig respondenci, ktorzy
w kolejnych rundach badania nie zostali objgci ani ,,wywiadem konca zycia”, ani
podstawowym kwestionariuszem i nie wiadomo o nich, czy zyja, gdyz nie wiemy
czy 1 jaki wptyw na uzyskane wyniki ma ich pominigcie.

Dzigki panelowemu charakterowi danych mozliwe jest przesledzenie zmian,
ktére nastgpity migdzy jedng rundg badania a ostatnim rokiem zycia responden-
tow, o ktorych zebrano informacje w ,,wywiadzie konca zycia” zrealizowanym
w ramach kolejnej rundy. Z uwagi na wyjatkowy charakter trzeciej rundy badania
(SHARELIFE), w ktorej przeprowadzono retrospekcyjny wywiad biograficzny, nie
dysponujemy danymi z podstawowego kwestionariusza dla tej rundy. Poniewaz nie
mamy informacji o biezacej sytuacji zmartych objetych badaniem w rundzie trzeciej,
najbardziej aktualne dane o ich zdrowiu migdzy rundg trzecig a czwartg pochodza
z rundy drugiej i te zostaly wykorzystane w analizie porownawczej.

Z rundy pierwszej i drugiej zaczerpnigto m.in. informacje o wieku, chorobach
i dolegliwosciach, na ktoére kiedykolwiek cierpieli badani, ograniczeniach w codzien-
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nych czynnosciach IADL (z ang. Activities of Daily Living i Instrumental Activities
of Daily Living), a takze o ich pobytach w szpitalu i korzystaniu z ustug medycz-
nych. ,,Wywiady konca zycia” méwig o przyczynie zgonu i dtugosci trwania choroby
poprzedzajacej zgon oraz o wszystkich pobytach w szpitalu, czasie ich trwania
i leczeniu w ostatnim roku zycia. Ponadto wykorzystane sg informacje o otrzymy-
wanej opiece osobistej i pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci.

JAK WYGLADA OSTATNI ROK ZYCIA?

Przecigtny wiek w momencie zgonu w badanej probie wynosi 77,8 lat. W Polsce,
jak 1 w innych badanych krajach, obserwujemy starszy wiek w momencie zgonu
u kobiet niz u mezczyzn, przy czym Sredni wiek zgonu zardéwno mezczyzn (73,3),
jak i kobiet (76,2) w Polsce jest najnizszy sposrod krajow objetych badaniem SHARE
(rys. 1). Ostatni rok zycia przypada na najstarsze lata zycia w Szwecji 1 Hiszpanii,
gdzie kobiety umieraly majac niemal 83 lata a mezczyzni umierali ukonczywszy
79 lat. Roznica w obserwowanych $rednich wartoéciach wieku w momencie zgonu
kobiet i mezczyzn nie odbiega znacznie od rdéznicy w oczekiwanej dhugosci dal-
szego trwania zycia dla os6b w wieku 50 lat (Eurostat 2012b) za wyjatkiem Wtoch,
gdzie przecigtny obserwowany wiek kobiet w momencie zgonu jest wedlug danych
SHARE nieznacznie (o 0,6 roku) wyzszy niz m¢zczyzn.

Z uwagi na sondazowy charakter danych badania SHARE, informacje o przy-
czynach zgonow w nich zawarte obarczone sg bledem pomiaru w przeciwienstwie
do danych rejestrowych pochodzacych z aktow zgonow. W badaniu SHARE pytano
o gléwna przyczyne zgonu, pozwalajac na wybor doktadnie jednej z nastepujacych
dziewigciu mozliwosci: ,,rak (nowotwor ztosliwy)”, ,,zawat serca”, ,,udar (mdzgu)”,
,inne schorzenia uktadu krazenia, takie jak niewydolnos$¢ serca lub arytmia serca”,
,choroby uktadu oddechowego”, ,,choroby uktadu pokarmowego, takie jak wrzod
zotadka Iub jelit, choroba zapalna jelit”, ,,powazne choroby zakazne, takie jak
zapalenie ptuc, posocznica lub grypa”, ,,wypadek” i ,,inne”. Kategorie te mozna
z pewnym bledem przypisa¢ pigciu agregatowym grupom przyczyn zgonu wedle
Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Przyczyn Zgondw, tj.: choroby zakazne
1 pasozytnicze, grypa, zapalenie pluc i oskrzeli ponizej pigtego roku zycia; nowo-
twor; choroby uktadu krazenia i uktadu oddechowego powyzej piatego roku zycia;
przemoc; inne przyczyny.
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Rysunek 1. Przecigtny wiek w momencie zgonu w wybranych krajach* wedtug ptci
Figure 1. Average age at death by sex in selected countries*
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* AT — Austria (Austria), BE — Belgia (Belgium), CZ — Czechy (Czechia), DK — Dania (Denmark),
FR — Francja (France), GR — Grecja (Greece), SP — Hiszpania (Spain), NL — Holandia (Netherlands),
DE — Niemcy (Germany), PL — Polska (Poland), CH — Szwajcaria (Switzerland), IT — Wtochy
(Italy). Przedzialy ufnosci na poziomie 5%. Confidence intervals at 5% significance level.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z wywiadow konca zycia SHARE 2012, rundy
2-4.
Source: Own calculations based on end-of-life interviews from SHARE 2012, waves 2—4.

Dane z ,,wywiadow konca zycia” zebranych w badaniu SHARE obrazujg wyrazne
réznice w przyczynach zgondow kobiet i megzczyzn w Polsce. Najczesciej deklaro-
wang przyczyng zgonéw mezczyzn w polskich ,,wywiadach konca zycia” badania
SHARE jest zawal serca (24%), podczas gdy u kobiet sa to choroby nowotwo-
rowe (32%), a zawaly serca sa odpowiedzialne jedynie za 5% zgonow kobiet (rys.
2). W przypadku mezczyzn ujetych w ,,wywiadach konca zycia” w Polsce, druga
1 trzecig najczestszg przyczyng zgonoéw byty odpowiednio nowotwory (22%) i inne
niz zawat serca choroby uktadu krazenia (18%). Wymienione powyzej najwazniej-
sze przyczyny zgonow sg, wedtug Omrana (1979), charakterystyczne dla populacji
w ostatniej fazie przej$cia demograficznego. Biorac pod uwage tendencje Smiertelno-
$ci kobiet 1 mezczyzn w Polsce od lat 70. minionego stulecia, wyraznie zaznaczat si¢
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wzrost znaczenia nowotworow kosztem chorob uktadu krazenia (Wréoblewska 2009).
Dane z ,,wywiadoéw konica zycia” badania SHARE sugeruja, ze za owa zmiang
odpowiedzialne sg w wiekszym stopniu zgony mezczyzn niz kobiet, a umieralno$¢
tych ostatnich zgodnie z teoria przejscia zdrowotnego weszla w pierwszg faze cha-
rakteryzujaca si¢ skutecznym leczeniem chordb uktadu krazenia (Caselli i in. 2002,
Vallin i Meslé 2002, Rzagdowa Rada Ludnosciowa 2011).

Rysunek 2. Przyczyny zgonow* wedtug pici w polskiej probie, w %
Figure 2. Causes of death* by sex in Poland, in %

Mezczyzni (Male) Kobiety (Female)

* a — nowotwor (cancer), b — zawal serca (heart attack), ¢ — udar mézgu (stroke), d — inna choroba
uktadu krazenia (other cardiovascular disease), ¢ — choroba uktadu oddechowego (respiratory
disease), f — choroba uktadu pokarmowego (digestive disease), g — choroba zakazna (infectious
disease), h — wypadek (accident), i — inne (other).

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z wywiadow kofica zycia SHARE 2012, rundy
2-4.
Source: Own calculations based on end-of-life interviews from SHARE 2012, waves 2—4.

Zrdznicowanie umieralnosci kobiet i mezczyzn jest szczegolnie istotne ze wzgledu
na fakt, ze trudno$ci zdrowotne zwigzane z zawatem serca pojawiaja si¢ najczesciej
w ostatnim miesigcu zycia (46% obserwowanych przypadkow dla Polski), podczas
gdy czas trwania choréb nowotworowych prowadzacych do zgonu jest znacznie
dhuzszy (co najmniej pot roku w 61% przypadkoéw dla Polski; rys. 3). Nalezy jednak
pamigtaé, ze choroba, ktora stanowi gldowng przyczyne zgonu jest wprawdzie jedna,
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ale czesto wynika lub tez wigze si¢ z innymi, ktore mogg towarzyszy¢ jej rownolegle
lub, co czgstsze w $wietle danych o chorobach zdiagnozowanych przed ostatnim
rokiem zycia, ja poprzedzac.

Rysunek 3. Czas trwania choroby bedacej przyczyna zgonu w wybranych krajach* wedlug
przyczyn zgonu**, w %
Figure 3. Amount of time being ill before death by cause of death** in selected countries*
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* SHARE obejmuje wszystkie kraje badania w tym Polske (SHARE contains all participating
countries including Poland). ** a — nowotwor (cancer), b — zawat serca (heart attack), ¢ — udar
mozgu (stroke), d — inna choroba uktadu krazenia (other cardiovascular disease), e — choroba
uktadu oddechowego (respiratory disease), f — choroba uktadu pokarmowego (digestive disease),
g — choroba zakazna (infectious disease), h — inne (other). Dla Polski brak danych o liczbie chordéb
u zmartych z powodu choréb uktadu oddechowego i chordb zakaznych. No data available on
deaths caused by respiratory or infectious diseases for Poland.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z wywiadéw konca zycia SHARE 2012, rundy
2-4.
Source: Own calculations based on end-of-life interviews from SHARE 2012, waves 2—4.

Rozklad przyczyn zgondw, w szczegdlnosci dla mezczyzn, roézni si¢ w wyni-
kach SHARE dla Polski i innych krajéw objetych tym badaniem. Jesli spojrzeé
na ,,wywiady konca zycia” ze wszystkich analizowanych krajow, trudno zauwazyé
analogiczne do Polski zroznicowanie $miertelnosci wedtug ptci. Ogdlnie w catej
probie (rys. 4) najczesciej deklarowana przyczyna zgonu kobiet jak i mezczyzn
jest nowotwor ztosliwy (28%). Jest to zgodne rowniez z danymi Eurostatu (2012c¢),
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wedle ktorych nowotwor ztos§liwy byt przyczyna 22% zgondéw kobiet w wieku 50
lat i wigeej i 31% zgonow mezczyzn w tym wieku w krajach objetych badaniem
SHARE w 2007 roku. W przypadku zgondéw z powodu nowotworu ztosliwego,
choroba trwata w 53% przypadkoéw przez przynajmniej caly rok przed zgonem.
W przypadku zgondéw z pozostatych powodow, za wyjatkiem chorob uktadu odde-
chowego w ponad potowie przypadkow choroba bedaca przyczyng zgonu pojawita
si¢ w ostatnim roku zycia (rys. 3). W grupie oséb, u ktorych nie zdiagnozowano
zadnych chordéb przed ostatnim rokiem zycia (7% badanej populacji, dla ktorej
dysponujemy ,,wywiadem konca zycia”), najwigcej zgonéw byto z powodu nowo-
tworu (34%), a w drugiej kolejnosci z powodu zawatu serca (21%). Powyzsze dane
sugeruja, ze u ponad polowy obserwowanych o0sob problemy zdrowotne nasility si¢
w ostatnich sze§ciu miesigcach zycia, ale czgsto choroby begdace przyczyna zgonu
trwaly przez caly ostatni rok zycia.

Rysunek 4. Przyczyny zgonow* wedtug plci w wybranych krajach, w %
Figure 4. Causes of death* by sex in selected countries, in %
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* a —nowotwor (cancer), b — zawat serca (heart attack), c — udar moézgu (stroke), d — inna choroba
uktadu krazenia (other cardiovascular disease), ¢ — choroba uktadu oddechowego (respiratory
disease), f — choroba uktadu pokarmowego (digestive disease), g — choroba zakazna (infectious
disease), h — wypadek (accident) i — inne (other).

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z wywiadow konca zycia SHARE 2012, rundy
2-4.
Source: Own calculations based on end-of-life interviews from SHARE 2012, waves 2—4.
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Ostatni rok zycia bywa naznaczony ograniczeniem sprawnosci, chorobami lub
ostabieniem. Znaczng czg$¢ tego okresu badani spedzili w szpitalu. We wszystkich
analizowanych krajach wtasny dom i szpital sg najczestszymi miejscami zgonu. Pol-
ska lokuje si¢ w grupie krajow, w ktoérych w znacznej czgsci (40%) obserwowanych
przypadkéw miejscem zgonu jest dom (rys. 5). W pozostatych krajach odsetek ten
nie przekracza 36%. Pod tym wzgledem Polska jest bliska Grecji i Wiochom, jako
ze w tych krajach niemal potowa 0sob, z ktorych pelnomocnikami przeprowadzono
~wywiad konca zycia”, umarta w domu. 98% polskich respondentéw zmartych
w domu spedzito przynajmniej jedng noc w szpitalu w ostatnich 12. miesigcach
zycia, ale nie wiemy kiedy doktadnie. Informacja taka pozwolitaby oceni¢, jak
czesto Polacy w stanie terminalnym wychodza ze szpitala, zeby spedzi¢ ostatnie
chwile zycia w domu.

Rysunek 5. Miejsce zgonu w wybranych krajach*, w %
Figure 5. Place of death in selected countries*®, in %
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Wiasny dom (Home)

Szpital (Hospital)

Dom opieki (Nursing home)

S Dom spokojnej starosci (Residentory home)
Hospicjum (Hospice)

* AT — Austria (Austria), BE — Belgia (Belgium), CZ — Czechy (Czechia), DK — Dania (Denmark),
FR - Francja (France), GR — Grecja (Greece), SP — Hiszpania (Spain), NL — Holandia (Netherlands),
DE — Niemcy (Germany), PL — Polska (Poland), CH — Szwajcaria (Switzerland), IT — Wlochy

(Italy).

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z wywiadow kofica zycia SHARE 2012, rundy
2-4.
Source: Own calculations based on end-of-life interviews from SHARE 2012, waves 2—4.
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Kolejng grupe krajow stanowia te, gdzie wigkszo$¢ 0sob, o ktorych w ostatnim
roku zycia dowiadujemy si¢ w ,,wywiadach konca zycia”, zmarta w szpitalu. Naj-
wigkszy odsetek zmartych w szpitalu zaobserwowano w Czechach (68%). W Pol-
sce ponad potowa (51%) zmarlych, z ktérych petnomocnikami przeprowadzono
~wywiad konica zycia”, zmarta w szpitalu, podobnie jak w Hiszpanii (52%) i Francji
(50%). W Polsce mozna zauwazy¢ statystycznie istotny wzrost odsetka zmartych
w szpitalu wzgledem odsetka zmarlych we wlasnym domu w badanym okresie.
W grupie rozpatrywanych krajow odsetek zmartych we wlasnym domu réwniez
zmalal istotnie.

Nalezy rowniez zauwazy¢ trzecig grupe krajow, w ktorych zaznacza si¢ wyraz-
nie dom opieki jako miejsce zgonu, co w przypadku Holandii i Szwecji wiaze si¢
z odsetkiem zmartych w szpitalu nizszym niz 40%. W Danii okoto 27% zgonéw
nastgpito w domach opieki, a w Holandii i Szwecji — 20%. W Polsce nie zaobser-
wowano zadnego takiego przypadku, ale moze to wynikac z faktu, ze dobor proby
w badaniu SHARE pomija osoby zamieszkate na state w placowkach opieki. Inne niz
omowione powyzej miejsca zgonu wlasciwie nie sg spotykane w Polsce; aczkolwiek
nie nalezy pomija¢ znaczenia hospicjow, ktore jest niewiele tylko mniejsze (2%)
niz w Holandii i Niemczech, gdzie zaobserwowano najwigkszy odsetek zgonow
w hospicjach (3%).

Podsumowujac, dane badania SHARE potwierdzaja wyniki z danych rejestro-
wych o gléwnych przyczynach zgonu i o starszym od mezczyzn wieku, w ktorym
umieraja kobiety. Dostarczaja takze informacji na temat miejsca zgonu w analizowa-
nych krajach europejskich. Wyraznie widoczne sa rdéznice migdzy krajami o silnych
tradycjach rodzinnych, w ktérych stosowany jest srédziemnomorski system polityki
spotecznej, a krajami odpowiadajacymi skandynawskiemu badz kontynentalnemu
modelowi.

CO WYROZNIA OSTATNI ROK ZYCIA?

W tej czesci analizy skupiono si¢ na porownaniu informacji zebranych w ,,wywia-
dach konca zycia” w drugiej, trzeciej i czwartej rundzie z informacjami, ktoérych
zmarly udzielit w poprzedniej rundzie badania w podstawowym kwestionariuszu.
Nalezy przy tym pamictaé, ze Polska i Czechy przystgpity do badania w drugiej
rundzie, zatem ,,wywiady konca zycia” dla Polski oraz Czech obserwujemy dopiero
od rundy trzeciej. Dlatego analiza poréwnawcza dla Polski i Czech obejmuje mniej
rund niz dla pozostatych rozpatrywanych krajow.

Poréwnanie liczby choréb zdiagnozowanych wcezesniej niz w ostatnim roku zycia
w podziale wedlug przyczyn zgonu pokazato, ze stosunkowo najlepszym stanem
zdrowia przed ostatnim rokiem zycia (wyrazonym liczbg zdiagnozowanych chordb)
w Polsce cieszyly si¢ osoby, ktore zmarty z powodu nowotworu ($rednio 2,2 chorob;
rys. 6). Przecigtnie wigkszg liczbe chorob deklarowali respondenci, ktérzy pdzniej
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zmarli z powodu schorzen uktadu oddechowego (3,7), pokarmowego (2,9) oraz cho-
rob uktadu krazenia, takich jak niewydolno$¢ serca lub arytmia serca (2,5). Niestety,
z uwagi na liczebno$¢ proby nie mozemy przeprowadzi¢ testu statystycznego na
istotno$¢ zmiany w stanie zdrowia w ostatnim roku zycia u Polakéw, ktorzy zmarli
z powodu chordb zakaznych.

Informacje o chorobowosci zmartych Polakow uzupehiajg dane dla wszystkich
analizowanych krajow. Wzglednie najlepszym stanem zdrowia oprécz zmartych
z powodu nowotworu (2,0 choréb zdiagnozowanych przed ostatnim rokiem zycia)
charakteryzowali si¢ zmarli na zawat serca (2,3) i udar mézgu (2,3). Najgorszym
— zmarli z powodu choréb uktadu oddechowego (3,1), pokarmowego (2,6) i innych
niz zawat 1 udar choréb uktadu krazenia (2,7). Wyniki dla Polski sa zgodne z wyni-
kami dla innych rozpatrywanych krajéw. W analizie pomini¢to zgony z powodu
wypadkow, gdyz majg one charakter losowy i nie sg zalezne od stanu zdrowia
badanych tak bardzo jak zgony z innych przyczyn. Podsumowujac, najsilniejszego
ubytku na zdrowiu do$wiadczaja osoby zmarte z powodu nowotworu, zawatu serca
1 udaru mézgu, a najmniejsza zmiang w zdrowiu u schytku zycia obserwujemy wsrod
zmartych z powodu chorob uktadu oddechowego. Pogorszenie zdrowia w ostatnim
roku nastepuje szybciej u mezczyzn niz u kobiet ze wzgledu na lepszy poczatkowy
stan zdrowia tych pierwszych.

Jesli wezmiemy pod uwagg zréznicowanie struktury przyczyn zgondéw kobiet
1 mezczyzn to powyzsze wyniki moga przyblizy¢ rdznice w sytuacji zdrowotnej
kobiet i mezczyzn w ostatnim i wezesniejszym roku zycia. W polskiej probie nie
zaobserwowano statystycznie istotnej réznicy migdzy kobietami a me¢zczyznami
w liczbie chordb zdiagnozowanych przed ostatnim rokiem zycia. Brak istotnego
zroznicowania miedzy kobietami a mezczyznami w Polsce wynika zapewne
z wzglednie matolicznej proby i niewielkiej w niej zmienno$ci. W probie wszyst-
kich analizowanych krajow liczba chorob zdiagnozowanych przed ostatnim rokiem
zycia jest istotnie nizsza dla me¢zezyzn (2,2) niz dla kobiet (2,5). Nalezy pamigtac,
ze liczba zdiagnozowanych chordob moze by¢ nizsza od liczby chordb, na ktore fak-
tycznie cierpig badani i sg powody, by podejrzewaé, ze niedoszacowanie dla kobiet
jest mniejsze niz dla me¢zezyzn z uwagi na r6zng sktonno$¢ do przyznawania si¢ do
problemow zdrowotnych.

64



Ostatni rok zycia Polakow w Swietle danych SHARE: analiza porownawcza

Rysunek 6. Przecigtna liczba chordb zdiagnozowanych przed ostatnim rokiem zycia wedlug
przyczyn zgonu* w wybranych krajach**

Figure 6.  Number of diseases diagnosed before the last year of life by cause of death*® in
selected countries**
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* a —nowotwor (cancer), b — zawal serca (heart attack), ¢ — udar mézgu (stroke), d — inna choroba
uktadu krazenia (other cardiovascular disease), e — choroba uktadu oddechowego (respiratory
disease), f — choroba uktadu pokarmowego (digestive disease), g — choroba zakazna (infectious
disease), h — inne (other). ** SHARE obejmuje wszystkie kraje badania w tym Polske. Przedziaty
ufnosci na poziomie 5%. SHARE contains all participating countries including Poland. Confidence
intervals at 5% significance level.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z wywiadow kofica zycia SHARE 2012, rundy
2-4.
Source: Own calculations based on end-of-life interviews from SHARE 2012, waves 2—4.

Inna miarg stanu zdrowia niz liczba zdiagnozowanych choréb jest skala IADL,
ktéra uwzglednia liczbe ograniczen w nastepujacych 10. codziennych czynnosciach:
robienie zakupow, mycie sig¢, ubieranie, przygotowanie positkow, wstawanie z t6zka,
chodzenie, korzystanie z toalety, branie lekow, jedzenie i telefonowanie. Ponad
potowa (52%) Polakow, z ktérych petlnomocnikiem przeprowadzono ,,wywiad
konca zycia”, do§wiadczata w ostatnim roku zycia trudnos$ci w robieniu zakupow,
a z jedzeniem 1 braniem lekéw miato trudno$ci mniej niz 30% zmarlych Polakow
(rys. 7). W znacznej czgsci proby polskiej, jak i w calej probie ,,wywiadéw konca
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zycia” (powyzej 40%), zaobserwowano w ostatnim roku zycia trudnosci z ubiera-
niem si¢, myciem si¢ i przygotowaniem cieptych positkow.

Rysunek 7. Przecigtna liczba ograniczen w wykonywaniu czynnosci codziennego zycia*
W ostatnim i wczesniejszym roku zycia w polskiej probie, w %

Figure 7. Average number of limitations in daily live activities* in the last and the previous year
of life in Poland, in %
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* A — zakupy (shopping), B — mycie si¢ (bathing), C — gotowanie (cooking), D — ubieranie si¢
(clothing), E — chodzenie (walking), F — korzystanie z toalety (using toilet), G — wstawanie (getting
up), H — branie lekarstw (taking medicines), | — telefonowanie (telephoning), J — jedzenie (eating).
Przedzialy ufno$ci na poziomie 5%. Confidence intervals at 5% significance level.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych z wywiadow konca zycia SHARE 2012, rundy
2-4.
Source: Own calculations based on end-of-life interviews from SHARE 2012, waves 2—4.

W krajach objetych badaniem SHARE pordéwnanie warto$ci IADL dla ostatniego
1 wezesniejszych lat zycia wskazuje na istotne pogorszenie si¢ samodzielnosci bada-
nych. Srednia liczba ograniczen wzrosta z 2,4 we weze$niejszym roku zycia az do 4,0
w ostatnim roku zycia. Liczba ograniczeh w wykonywaniu codziennych czynnosci
w ostatnim roku zycia w Polsce wynosi $rednio 3,8, podczas gdy we wczesniejszym
roku zycia Polacy z omawianej proby doswiadczali $rednio 2,0 z wymienionych
trudnosci (rys. 8). Najwigksza przecigtng liczbe ograniczen w ostatnim roku zycia
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zadeklarowali petnomocnicy z Wtoch (5,1). Tylko w jednym z uwzglednionych
w badaniu krajow przecigtna liczba ograniczen we wczesniejszym roku zycia sigga
trzech (Hiszpania). Natomiast najmniejsza ich liczbe w roku poprzedzajacym ostatni
rok zycia obserwujemy w Szwajcarii (ponizej 1) oraz w Czechach, Grecji i Holandii
(ponizej 1,5). Pokazuje to silnie zréznicowany poziom wyjsciowy samodzielnosci
badanych miedzy krajami Europy, a takze znacznie zr6znicowane zmiany, ktére maja
miejsce w tych aspektach przed zgonem.

Rysunek 8. Przecigtna liczba ograniczen w wykonywaniu czynno$ci codziennego zycia w ostatnim
i wezesniejszym roku zycia w wybranych krajach*

Figure 8. Average number of limitations in daily live activities in the last and the previous year
of life in selected countries*
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* AT — Austria (Austria), BE — Belgia (Belgium), CZ — Czechy (Czechia), DK — Dania (Denmark),
FR — Francja (France), GR — Grecja (Greece), SP — Hiszpania (Spain), NL — Holandia (Netherlands),
DE — Niemcy (Germany), PL — Polska (Poland), CH — Szwajcaria (Switzerland), IT — Wlochy
(Italy). Przedziaty ufnos$ci na poziomie 5%. Confidence intervals at 5% significance level.

Zrodio: Opracowanie whasne na podstawie danych z wywiadow konca zycia SHARE 2012, rundy
2-4.
Source: Own calculations based on end-of-life interviews from SHARE 2012, waves 2—4.
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Rysunek 9. Odsetek respondentéw otrzymujacych pomoc ze wzgledu na relacje do dawcy*
w polskiej probie w ostatnim i wezesniejszym roku zycia

Figure 9. Percentage of individuals receiving care with respect to the donor* in the last and the
previous year of life in Poland
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* 1 — maz/zona (husband/wife), 2 — dzieci (children), 3 — wnuki (grandchildren), 4 — rodzenstwo

(siblings), 5 — inni krewni (other relatives), 6 — profesjonalny opiekun (professional care), 7 —

przyjaciel (friend), 8 — inni (other), 9 — rodzice (parent). Przedziaty ufnosci na poziomie 5%.

Confidence intervals at 5% significance level.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z wywiadow kofica zycia SHARE 2012, rundy
2-4.

Source: Own calculations based on end-of-life interviews from SHARE 2012, waves 2—4.

Wraz ze wzrostem liczby ograniczen w wykonywaniu codziennych czyn-
no$ci wsrod osob powyzej 50 roku zycia rosnie zapotrzebowanie na pomoc. Tej
pomocy zazwyczaj dostarcza rodzina, zwykle wspotmalzonek albo dzieci. Najcze-
$ciej pomocy dostarczajg dzieci i w ostatnim roku zycia odsetek oséb otrzymuja-
cych od nich pomoc wzrasta (25,9% respondentéw ze wszystkich krajow badania
SHARE otrzymywato taka pomoc w roku poprzedzajacym ostatni rok zycia i 33,8%
w ostatnim roku zycia; rys. 9). W dwunastu miesiacach poprzedzajacych zgon
udzial pomocy otrzymywanej od matzonka takze wzrasta, wzrost ten jest nawet
wigkszy niz w przypadku pomocy od dzieci (12,6% we wcze$niejszym roku zycia
1 26,0% w ostatnim roku zycia). W ostatnim roku zycia 22,0% badanych w catlej
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prébie korzystalo z pomocy ,,zawodowego opiekuna”. Ze wzgledu na brak pytania
o opicke zawodowego opiekuna we wczesniejszym roku zycia, nie ma mozliwo-
$ci porOwnania znaczenia tego rodzaju pomocy z ostatnim rokiem zycia. W Pol-
sce w porownaniu do innych krajow objetych badaniem SHARE obserwujemy
wyzszy odsetek zmartych, ktoérych petnomocnicy deklaruja opieke dzieci w ostat-
nim roku zycia zmartego (38%), a takze nizszy udzial pomocy od zawodowego
opiekuna (7%).

Kolejna wazna zmiang, jaka nastepuje w ostatnim roku zycia jest pobyt w szpi-
talu. Zdecydowana wickszo$¢ osob, z ktorych pelnomocnikiem przeprowadzono
»wywiad konca zycia”, spedzita co najmniej jedng noc w szpitalu w ostatnim roku
zycia (68,2%), podczas gdy we wczesniejszym roku dotyczylo to jedynie 29,7%
z nich. Wprawdzie odsetek osob hospitalizowanych w ostatnim roku zycia, ktore
spedzily caty ten czas w szpitalu wynosi tylko 5%, to ponad potowa z nich byta
w szpitalu co najmniej jeden miesigc w ostatnim roku zycia. Wiele 0sob w szpitalu
konczy swoje zycie, cho¢ obserwujemy tutaj znaczne rdznice miedzy krajami.

Reasumujac, analiza poréwnawcza wskazuje na pogorszenie stanu zdrowia i jego
zroznicowanie u schytku zycia wsrod osob zmartych z réznych przyczyn zgonu.
Czesto caly ostatni rok zycia osoby w wieku co najmniej 50 lat przezywaja w choro-
bie. Zwlaszcza dla oséb zmartych na nowotwor jest to znaczaca zmiana w stosunku
do poprzedniego roku zycia, kiedy nie miaty zdiagnozowanych wielu choréb. Pogor-
szenie stanu zdrowia wigze si¢ dla niektorych z czgstszymi i1 dtuzszymi pobytami
w szpitalu. Zwigksza si¢ liczba codziennych czynnosci, z ktéorymi osoby starsze maja
problem, a to z kolei zwigksza zapotrzebowanie na pomoc od rodziny, przyjaciot
lub zawodowych opiekunow.

WNIOSKI

Niniejsza analiza pokazuje, ze w ostatnim roku zycia obserwuje si¢ znaczace
pogorszenie si¢ stanu zdrowia w stosunku do lat wcze$niejszych. Obraz schytku
zycia Polakow, jaki powstaje w oparciu o dane badania SHARE jest zgodny
z danymi GUS-u i1 Eurostatu. W Polsce potwierdza si¢ starszy wiek kobiet niz mez-
czyzn w momencie zgonu, a takze réznice w przyczynach zgonoéw oséb odmien-
nej plci. Polacy czesciej niz Polki umierajg z powodu chordb uktadu krgzenia,
ale dla przedstawicieli obu pici udzial nowotworéw wsérdd przyczyn zgonu jest
duzy. Miejscem zgonu w Polsce jest zazwyczaj dom lub szpital, rzadko kiedy
hospicjum lub dom opieki. Ponadto wida¢ réznice miedzy krajami, w ktorych sto-
sowany jest $rédziemnomorski system polityki spotecznej, a krajami odpowiada-
jacymi skandynawskiemu badz kontynentalnemu modelowi. Najwigksze zmiany
stanu zdrowia wystepuja u 0s6b zmartych na nowotwor. Pogorszenie stanu zdrowia
wigze si¢ dla niektorych z czestszymi i dluzszymi pobytami w szpitalu. Nasilony
problem braku samodzielno$ci w ostatnim roku zycia zwicksza zapotrzebowa-
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nie na pomoc od rodziny, przyjacidt lub profesjonalnych opiekunow. Ostatni rok
zycia na tyle znaczaco rézni si¢ od wezesniejszych lat zycia mezczyzn zmartych
z powodu nowotworu, zawatu serca i udaru mézgu, ze mozna w ich przypadku
uznaé, ze dopiero w ostatnich 12. miesigcach przed zgonem dotknety ich trudnos$ci
konca zycia.

Przedstawione badanie podejmuje wazne zagadnienie demograficzne, jakim jest
umieralnos¢ i zgodnie z jej interdyscyplinarno$cig przyjmuje szeroka perspektywe na
badane zjawisko. Z powodu braku dojrzalej, spojnej koncepcji teoretycznej w bada-
niach ostatniego okresu zycia, niniejsze opracowanie skupia si¢ przede wszystkim
na opisie pordwnawczym i rozpoznaniu empirycznym ostatniego roku zycia. Z tego
samego powodu wykorzystano opisowa metode realizacji celu badania. Przeprowa-
dzona analiza, pomimo ze korzystano z danych panelowych, ma zasadniczo charakter
statyczny, gdyz nie uwzglednia zmian w ciggu ostatniego i wczesniejszych lat zycia.
Chociaz dysponujemy obecnie ,,wywiadami konca zycia” dla Polski pochodzacymi
z dwoch rund badania SHARE, to proba wzdluznego ujecia problemu ostatniego
roku zycia jest jeszcze przedwczesna zarowno z uwagi na niewielka liczebno$é
obserwacji w poszczegolnych rundach badania, jak i na krotki czas obserwacji.
Bez watpienia ostatni rok zycia r6zni si¢ miedzy kohortami, ale tez niezaleznie od
tego zmienia si¢ w czasie; podobnie moze by¢ jesli chodzi o zmiany miedzy ostat-
nim rokiem a wcze$niejszymi latami zycia. Wyodrebnienie wptywu kohorty i czasu
kalendarzowego jest niemozliwe przy aktualnie dostepnych informacjach o ostatnich
12. miesiacach zycia. Jednak jest to kierunek dalszych analiz, ktore beda mozliwe
wraz z udostepnieniem danych z kolejnych rund badania SHARE.
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THE LAST YEAR OF LIFE OF POLISH PEOPLE
ACCORDING TO THE SHARE SURVEY:
A COMPARATIVE ANALYSIS

ABSTRACT

The paper aims at describing the last year of life of Polish people in comparison
with previous years of their life. We include international context as well as gender
differences in the analysis. A descriptive part of the paper is based on data from
end-of-life interviews of the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE). The second part — comparative analysis — in addition to the end-of-life
interviews takes into account regular interviews conducted in previous waves.

We find differences in the process of health deterioration in the last year of
life by cause of death. In particular, individuals who died due to cancer were
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often relatively healthy in the preceding years of life, but experienced a drama-
tic decrease in health during the last year of life. Another finding is that time
spent in the hospital significantly increases in the last year of life. Moreover,
we find that number of daily activities’ limitations is positively associated with
care received in the last year of life. The results show that the last year of life is
often significantly different than preceding years of life both in Poland and other
European countries.

Keywords: last year of life, activities of daily living, care
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