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Agnieszka NOCKO

Zroznicowanie dtugosci zycia
w zaleznosci od pici i wyksztatcenia

Streszczenie. W artykule opisano badanie umieralnosci i trwania zycia w za-
leznosci od pici i poziomu wyksztalcenia. Do oceny zjawiska zastosowano wskaz-
nik czesciowego trwania zycia osob w wieku od 30 do 69 lat (e3o—s9). Badanie
przeprowadzono dla lat 2002 i 2011. W pierwszym jego etapie oszacowano, me-
todg Chianga, tablice trwania zycia dla osob w wieku 30 lat i wigcej wedtug plci
oraz czterech grup wyksztatcenia. Nastegpnie obliczono parametr ezp—so. Otrzy-
mane wyniki potwierdzily, Ze trwanie zZycia jest zroznicowane zaleznie od plci
i wyksztatcenia. W przypadku osob z wyzszym wyksztatceniem odnotowano diuz-
sze trwanie zycia niz w przypadku osob z wyksztatceniem nizszym. W badanych
latach obserwowano wydtuzenie trwania zycia osob w wieku 30—69 lat z wyjqt-
kiem kobiet z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym. W przypadku kobiet
odnotowano mniejsze zroznicowanie wartosci oszacowanego parametru trwania
zycia pomiedzy najwyzszym i najnizszym wyksztatceniem niz u mezczyzn.

Stowa Kkluczowe: trwanie zycia, wyksztatcenie, nierownosci spoteczne, umie-
ralno$¢, Polska.

JEL: 124

Od potowy lat szesédziesiatych XX w. w wielu zachodnich krajach, a od
dziewigédziesiatych w Polsce i innych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej
obserwuje si¢ systematyczne wydhluzanie trwania zycia. Jednoczes$nie notowane
sa znaczne roznice, jesli chodzi o stan zdrowia i poziom umieralno$ci. Zard6wno
migdzynarodowe, jak i polskie badania wskazuja, ze uwarunkowane spotecznie,
a wigc niewynikajace z przyczyn biologicznych, nierdwnosci w stanie zdrowia
sg jedna z najistotniejszych przyczyn nadumieralnosci (Marek i in., 2012). Jed-
nym z waznych czynnikow majacych znaczny wplyw na trwanie zycia i jego
zréznicowanie w populacji jest wyksztalcenie.
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Zredukowanie nierownosci w sferze zdrowia 1 umieralnosci stato si¢ jednym
z priorytetdéw polityki spoteczno-zdrowotnej w wielu europejskich krajach.
W Polsce podstawowym dokumentem po§wieconym tej tematyce jest Narodowy
Program Zdrowia (NPZ), w ktérym okreslono najwazniejsze dzialania na rzecz
poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jakoS$ci zycia spoteczenstwa. Do celow stra-
tegicznych NPZ na lata 2016—2020 zaliczono: wydtuzenie zycia Polakéw, po-
prawe jakosci zycia spoteczenstwa zwiazang ze zdrowiem oraz ograniczanie
spotecznych nierdéwnosci w tym zakresie.

Glownym celem artykutu jest analiza umieralnosci oraz réznic wystepujacych
w trwaniu zycia w Polsce zaleznie od wyksztatcenia. W opracowaniu do oceny
zréznicowania trwania zycia zastosowano wskaznik czg$ciowego trwania Zycia
0sob w wieku od 30 do 69 lat (ezo—¢9). Ze wzgledu na réznice w dtugosci zycia
mezezyzn 1 kobiet analizy byly prowadzone odrebnie dla kazdej plci. Wyniki
odnoszg si¢ do lat 2002 i 2011 — wtedy przeprowadzono spisy powszechne
i mozliwe stato sie uzyskanie danych o strukturze ludnosci wedtug pitci, wieku
i wyksztatcenia.

ZROZNICOWANIE UMIERALNOSCI W EUROPIE
W ZALEZNOSCI OD WYKSZTALCENIA

Wyniki analiz przeprowadzonych przez Europejskie Regionalne Biuro Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze zycie Europejczykow sie wy-
dluza. Rownoczesnie zmieniaja si¢ rodzaje obcigzenia chorobami i zwicksza
oddziatywanie czynnikow, ktére warunkujg zdrowie. Wydtuzenie trwania zycia
nastapilo glownie dzigki mniejszej czestotliwosci wystepowania niektorych
przyczyn zgondéw, zmniejszeniu czynnikoOw ryzyka oraz poprawie warunkow
zyciowych i spoteczno-ekonomicznych (Europejskie Regionalne Biuro WHO,
2013). Wedtug danych Eurostatu' $rednia dtugo$¢ zycia w Unii Europejskiej
(UE) w 2015 r. wyniosta 83,3 roku dla kobiet oraz 77,9 dla m¢zczyzn. Notowa-
ne sg jednak duze réznice w przecietnej dlugosci trwania zycia pomigdzy kraja-
mi. W krajach zachodniej cze$ci Europy oraz Skandynawii zycie trwa o kilka lat
dhuzej niz w Europie Srodkowej. W poréwnaniu z krajami Europy Wschodniej
roéznica ta siega nawet kilkunastu lat (Rutkowska, 2016). W 2015 r. najdtuzej
w Europie zyly kobiety mieszkajace w Hiszpanii (85,8 roku) oraz Francji (85,5),
najkroécej — w Macedonii (77,4) i Serbii (77,9), a sposrdd panstw nalezacych do
UE — Bulgarki (78,2) i Rumunki (78,7). Wsréd mezczyzn najdtuzsze przecigtne
trwanie zycia odnotowano dla mieszkancow Islandii (81,2) oraz Liechtensteinu
(80,9) — biorac pod uwagge tylko kraje UE, najdluzej zyja Szwedzi (80,4) 1 Wto-
si (80,3), najkrocej zas obywatele Litwy (69,2) i Lotwy (69,7).

Polacy zyjg coraz dluzej, jednak nawet o kilka lat krocej niz obywatele krajow
plasujacych si¢ pod tym wzgledem w czotowce. Dla Polek oszacowana wartos¢
przecigtnego trwania zycia w 2015 r. wyniosta 81,6 roku, a dla Polakow — 73,5.

1 http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&lang=en (dostep
29.03.2017 r.).
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Nieré6wnosci pomigdzy poszczegdlnymi krajami w zakresie przecietnego trwania
zycia sg wicksze w przypadku mezczyzn niz kobiet.

Spoteczne nierownosci w kwestii zdrowia, ktdre przejawiaja si¢ m.in. w zroz-
nicowaniu oczekiwanego trwania zycia, sg bezposrednio lub posrednio spowo-
dowane przez czynniki spoteczne, ekonomiczne i $rodowiskowe (Whitehead
i Dahlgren, 2007). Badania prowadzone w wielu krajach potwierdzity, ze wy-
ksztatcenie jest jednym z najwazniejszych czynnikow wplywajacych na stan
zdrowia 1 dhugos$¢ zycia ludnosci (m.in. Kulhanova, Hoffmann, Eikemo, Me-
nvielle i Mackenbach, 2014; Leinsalu, Vagerd i Kunst, 2003; Leinsalu i in.,
2009; Olshansky i in., 2012; Shkolnikov i in., 2006; Steingrimsdottir i in., 2012;
Valkonen, Sihvonen i Lahelma, 1997). Wyniki tych analiz wskazaty na znaczne
roéznice w umieralnos$ci i trwaniu zycia osob z wyzszym wyksztatlceniem w po-
réwnaniu z tymi, ktore zakonczyly edukacje na wczesniejszych etapach.

Wystepowanie rdéznic w trwaniu zycia w Europie w zalezno$ci od wyksztal-
cenia potwierdzaja takze informacje prezentowane w bazie Eurostatu Life expec-
tancy by age, sex and educational attainment level®. Dostepne s3 tam dane z lat
2007—2015 dotyczace przecigtnego trwania zycia dla 19 krajow europejskich
wedhug plci, wieku oraz trzech grup wyksztalcenia zgodnie z klasyfikacja
ISCED 2011°. W pierwszej grupie znalazt sie poziom 0—2, okreslany jako niski
poziom edukacji, w drugiej — 3 i 4, nazywany $rednim poziomem, a w trzeciej
— 5—38, czyli wysoki poziom edukacji.

Polacy w wieku 30 lat z wyksztalceniem wyzszym maja przed soba przeciet-
nie prawie 12 lat zycia wiecej niz ci z wyksztalceniem na niskim poziomie.
W przypadku kobiet ta roznica wynosi niewiele ponad 5 lat.

Najwigksze roznice w trwaniu zycia trzydziestolatkow z wysokim i niskim
wyksztatceniem odnotowano w przypadku mezczyzn dla Stowacji (14,4 roku),
a w przypadku kobiet — dla Wegier (6,4) i Stowacji (6,3), za§ najmniejsze
w przypadku mezczyzn dla Szwecji (4,0) 1 Wioch (4,4), a w przypadku kobiet
— dla Grecji (2,4) i Szwecji (2,6). Ponadto zauwazono, ze im wyzsze wyksztat-
cenie, tym zroznicowanie dalszego trwania zycia jest mniejsze zarowno dla
kobiet, jak i mgzczyzn. Najmniejsze wartos$ci przecietnej dtugosci zycia odno-
towano dla osob z niskim wyksztalceniem. Trwanie zycia ludnosci Polski,
szczegblnie z najnizszym wyksztalceniem, znacznie odbiega od trwania zycia
mieszkancéw krajow, dla ktorych notowano najwigcksze wartosci. W przypadku
Polakow z niskim wyksztalceniem jest to ok. 11 lat mniej od Szwedow, nato-
miast Polki majg przed soba przecigtnie o prawie 5 lat krotsze zycie niz Portu-
galki. Przy najwyzszym poziomie wyksztalcenia analogiczne roznice dla kobiet
1 mezczyzn wynioslty odpowiednio 2,3 i 3,3 roku.

2 http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpecedu&lang=en (dostep
29.03.2017 r.).

3 Migdzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Wyksztatcenia (ISCED) jest stosowana w celach
statystycznych na potrzeby poréwnan migdzynarodowych. Do 2013 r. dane o poziomie edukacji
i wyksztalcenia byty klasyfikowane wedlug ISCED 1997 (7 pozioméw edukacji), a od roku 2014
uyjmuje si¢ je zgodnie z ISCED 2011 (9 poziomoéw). http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/International _Standard Classification of Education (ISCED).
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Wykr. 1. PRZECIETNE DALSZE TRWANIE ZYCIA MEZCZYZN W WIEKU 30 LAT
WEDLUG WYKSZTALCENIA W POLSCE 1 WYBRANYCH KRAJACH
EUROPEJSKICH W 2015 R.
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Z 16 dto: opracowanie whasne na podstawie danych Eurostatu.

Wykr. 2. PRZECIETNE DALSZE TRWANIE ZYCIA KOBIET W WIEKU 30 LAT
WEDLUG WYKSZTALCENIA W POLSCE 1 WYBRANYCH KRAJACH
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O tym, jak duza jest skala nierownosci spotecznych w zdrowiu wedhug wy-
ksztatcenia, $wiadczg wyniki badania, ktorym objeto wszystkie kraje UE.
Stwierdzono, ze powoduja one dodatkowo ponad 700 tys. zgondéw i ok. 33 miln
przypadkow zapadania na r6zne choroby w skali roku w poréwnaniu z hipote-
tyczng sytuacja, w ktorej wskazniki umieralnosci i zdrowia dla wszystkich byty-
by takie jak dla 0sob z wyzszym wyksztatceniem (Mackenbach, Menvielle, Jasi-
lionis i de Gelder, 2015).

OPIS DANYCH I METODY ANALIZY

Do analizy wykorzystano dane GUS dotyczace:
¢ ludno$ci wedlug poziomu wyksztatcenia, plci oraz wieku z Narodowego Spi-
su Powszechnego Ludnosci i Mieszkan (NSP) 2002 oraz 2011;
e zgonow wedlug wyksztalcenia, plci oraz wieku osob zmarlych w latach
2001—2003 oraz 2010—2012*,
Na potrzeby opracowania wyksztalcenie ludnosci oraz 0séb zmartych przypo-
rzagdkowano do jednej z czterech grup:

I — wyzsze (poziomy 5 i 6 wedtug klasyfikacji ISCED 1997);

I — policealne (poziom 4C) oraz $rednie (poziom 3A);

Il — zasadnicze zawodowe (poziom 3C);

IV — gimnazjalne® (poziom 2A), podstawowe ukonczone® (poziom 1), pod-

stawowe nieukonczone oraz bez wyksztatcenia szkolnego (lub odpowia-
dajaca kategoria dla danych o zgonach — niepelne podstawowe).

Na potrzeby analizy jako oddzielng wyodrebniono grupg osob z wyksztatce-
niem zasadniczym zawodowym. Wedlug klasyfikacji ISCED 1997 jest ono kla-
syfikowane jako $redni poziom edukacji, jednak analiza przecigtnego trwania
zycia przeprowadzona na podstawie danych dotyczacych umieralno$ci mez-
czyzn na Wegrzech w latach 1992—2002 pokazata, ze bardziej adekwatne jest
agregowanie 0sOb z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym do nizszego
obowigzkowego poziomu wyksztatcenia niz ujmowanie ich w $rednim poziomie
edukacji (Mackenbach i in., 2015). W przypadku Polski wyodrgbnienie tego
wyksztatcenia pozwoli oceni¢, do ktorego poziomu edukacji najwtasciwiej jest
wlaczaé osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym.

Osoby, w przypadku ktorych brakowato danych o wyksztatceniu zostaty pro-
porcjonalnie rozszacowane do poszczegdlnych grup. Odsetek kobiet w wieku
30—69 lat, dla ktérych w NSP 2002 nie ustalono wyksztatcenia wyniost 2,0%,
a dla me¢zczyzn — 2,2%. Dane uzyskane na podstawie NSP 2011 charakteryzuja

4 Aby zapewni¢ wigksze zbiory oraz wyeliminowa¢ wahania losowe, ktére mogly wystapic
w jednym roku, analizy prowadzono na podstawie danych o zgonach z trzech lat, w tym rok spi-
sowy uwzgledniono jako $rodkowy (Mackenbach i in., 2015; Marek i in., 2012).

5> Gimnazjalny poziom wyksztalcenia dostepny jest dla ludno$ci wedlug NSP 2011.

¢ W polskim systemie edukacji przed reformg ukonczona szkota podstawowa (8-klasowa) od-
powiadata poziomowi 2.
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si¢ wigkszym udzialem oséb o nieustalonym wyksztalceniu — 5,0% kobiet
i5,2% mezczyzn'.

Dane dotyczace osob zmarlych charakteryzowaty si¢ nizszym odsetkiem in-
formacji bez wzmianki o wyksztalceniu. W latach 2001—2003 w grupie 0sob
w wieku 30—69 lat odsetek zmartych kobiet, dla ktorych nie notowano danych
o wyksztatceniu wyniost 0,7%, a dla me¢zczyzn — 1,0%. W przedziale czaso-
wym 2010—2012 udzialy te wyniosly odpowiednio 1,5% i 1,9%.

Badanie umieralnosci i trwania zycia dla kazdego analizowanego okresu zo-
stalo przeprowadzone w dwoch etapach. W pierwszym oszacowano przekrojowe
tablice trwania zycia wedlug wyksztalcenia i ptci. Do ich wyznaczenia zastoso-
wano metodologi¢ Chianga, opisang m.in. przez Chianga (1979) oraz Prestona,
Heuveline’a i Guillota (2001). Tablice trwania zycia wedlug grup wyksztalcenia
i rocznikow szacowane byty od wieku 30 lat. Taka granica wieku jest zazwyczaj
przyjmowana w tego typu analizach i wynika z zatozenia, ze wigkszo$¢ oséb
w tym wieku zakonczyla juz edukacje (Brennum-Hansen i Baadsgaard, 2012;
Nusselder i in., 2005; Shkolnikov i in., 2006, 2007).

W kolejnym etapie analiz obliczono parametr esy—so, ktory w literaturze okres-
lany jest jako czasowe lub cze$ciowe trwanie zycia i oznacza Srednig liczbe lat
zycia pomig¢dzy dwoma rocznikami. Uzyskane oszacowanie okresla, ile lat
z mozliwych 40 przezywaja $rednio osoby w danej grupie wyksztalcenia.
Przyjmowanie ograniczenia dla gornej granicy wieku w analizach trwania zycia
wedlug wyksztalcenia zalecane jest ze wzgledu na znaczne réznice w strukturze
edukacji os6b w starszych grupach wieku, w ktorych dominuja jednostki
z wyksztalceniem podstawowym lub nizszym. Roéwnie istotne jest pokazanie
réznic w przedwczesnej umieralno$ci osoéb wedhug wyksztalcenia (Brennum-
-Hansen i Baadsgaard, 2012; Mackenbach i in., 2015; Shkolnikov i in., 2007;
Stribu i in., 2010).

Warto$¢ parametru e3o—e9 obliczono korzystajac z oszacowanych parametréw
tablic trwania zycia:

Tx _Tx+k

Ex, x+k =
X, Z‘C

gdzie:

T., T..x — taczna liczba lat, inaczej nazywana funduszem lat, ktora maja do prze-

zycia wszystkie osoby w wieku x oraz x+k ukonczonych lat,
I, — liczba 0s6b, ktore dozyty wieku x lat (Holzer, 2003).

7 Na tak znaczgce roznice odsetka 0sob z nieustalonym wyksztatceniem pomiedzy danymi dla
obydwu spisow mogta mie¢ wptyw metodologia. W 2002 r. NSP przeprowadzono metoda trady-
cyjna, a w 2011 — mieszana, czyli z wykorzystaniem systeméw informacyjnych administracji
publicznej oraz danych zebranych w badaniu petnym i reprezentacyjnym.
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ANALIZA WYNIKOW

Uzyskane wyniki oszacowania trwania zycia od 30 do 69 lat potwierdzajg
wystepowanie zroznicowania w poziomie tego parametru w Polsce zarowno
wedtug wyksztalcenia, jak i pici.

Wykr. 3. TRWANIE ZYCIA MEZCZYZN W WIEKU 30—69 LAT (e3p_g9)
WEDLUG WYKSZTALCENIA W POLSCE W LATACH 2002 12011
liczba lat
40

38,0

38

36

34

32

30
wyksztalcenie: 2002 2011
wyzsze
policealne i $rednie

zasadnicze i zawodowe

]

gimnazjalne, podstawowe ukonczone i nieukonczone, bez wyksztatcenia

Z 16 dto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

W 2002 r. warto$¢ oszacowanego parametru e3¢ dla mezczyzn z wyksztal-
ceniem wyzszym wyniosta 38,0 lat, z policealnym i $rednim — 36,8, a z zasad-
niczym zawodowym — 34,3. Najkrotsze trwanie zycia w analizowanym prze-
dziale wieku oszacowano dla mezczyzn, ktorzy zakonczyli edukacje na pozio-
mie gimnazjalnym, wyniosto ono 32,6 roku. W 2011 r. zauwazono niewielkie
zwyzki tego parametru dla m¢zczyzn. Najdtuzsze trwanie zycia (38,4) dotyczyto
tych z wyzszym wyksztalceniem. Nizszg o 1,4 roku warto$¢ parametru eso—go
obserwowano w przypadku m¢zczyzn z wyksztatceniem policealnym i Srednim.
Najmniejsze warto$ci zaobserwowano natomiast dla mezczyzn z dwoch najniz-
szych grup wyksztaltcenia.

Najwyzszg wartos¢ parametru (39 lat) w 2002 r. odnotowano dla kobiet z wyz-
szym wyksztatceniem, a z wyksztatlceniem policealnym i §rednim — 38,4 roku.
Dla kobiet z grup III i IV warto$ci parametru e3¢ byly zblizone i wyniosty
odpowiednio 37,5 i 37,3. W 2011 r. najdluzsze trwanie zycia odnotowano row-
niez dla kobiet z wyzszym wyksztalceniem; dla tych z policealnym i $rednim
warto$¢ es—eo byta mniejsza o po6t roku. W przypadku kobiet z wyksztalceniem



48 Wiadomosci Statystyczne nr 8 (675), 2017

zasadniczym zawodowym trwanie zycia w wieku 30—69 lat wyniosto 37,9. Je-
dynie dla kobiet z wyksztalceniem co najwyzej gimnazjalnym odnotowano
mniejsza warto$¢ parametru (o 0,2) niz w pierwszym analizowanym okresie.

Wykr. 4. TRWANIE ZYCIA KOBIET W WIEKU 30—69 LAT (e30—¢9)
WEDLUG WYKSZTALCENIA W POLSCE W LATACH 2002 1 2011
liczba lat
40

39,0 39,1

2002 2011
wyksztalcenie:

- wWyzsze

1 policealne i srednie

B osadnicze i zawodowe

- gimnazjalne, podstawowe ukonczone i nieukonczone, bez wyksztalcenia

Z 16 dto: jak przy wykr. 3.

W kazdej grupie wyksztalcenia oszacowane wartos$ci parametru byly wyzsze
dla kobiet niz dla mg¢zczyzn i — co warte podkreslenia — im nizsza grupa wy-
ksztalcenia, tym roznica byla wigksza. W analizowanym czasie najwigksza roz-
nic¢ stwierdzono w grupie oséb z najnizszym wyksztalceniem (ponad 4 lata),
najmniejsza za$ dla tych z wyzszym (ok. 1 roku). Warto tez zauwazy¢, ze trwa-
nie zycia e3¢ kobiet z dwoch najnizszych grup wyksztatcenia byto dluzsze od
trwania zycia mezczyzn z wyksztalceniem policealnym i Srednim.

Zréznicowanie pomigdzy grupami wyksztalcenia daje si¢ wyraznie zauwazyc.
Tak jak wskazywaly inne badania, dla osob, ktore znalazly si¢ w wyzszych gru-
pach wyksztalcenia odnotowano diuzsze czasowe trwanie zycia niz dla tych,
ktére zakonczyly edukacje na wczesniejszym etapie. W analizowanych latach
roéznica warto$ci oszacowanego parametru pomigdzy najwyzsza a najnizsza gru-
pa wyksztatcenia byta znacznie wigksza dla me¢zczyzn (powyzej 5 lat) niz dla
kobiet (ok. 2 lat).

Analiza warto$ci oszacowanego parametru dla os6b z wyksztalceniem zasad-
niczym zawodowym nie przyniosta jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, do
ktérego poziomu edukacji (§redniego czy niskiego) nalezy wlaczac te osoby, gdy
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rozpatrujemy umieralno$¢ wedtug wyksztatcenia. W pierwszym badanym okre-
sie warto$ci trwania zycia osob z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym,
niezaleznie od plci, byly bardziej zblizone do tych z najnizszej grupy wyksztat-
cenia, a w drugim — do 0s6b z policealnym i §rednim wyksztatceniem.

Podsumowanie

Wyniki oszacowania parametru e3go pokazaty, ze wyksztalcenie jest czyn-
nikiem wptywajacym na wystgpowanie znacznych réznic w trwaniu zycia kobiet
i mezczyzn w Polsce i potwierdzily wyniki badan w innych krajach.

W analizowanych okresach trwanie Zycia 0sob z wyzszym wyksztalceniem
byto dluzsze niz oso6b z nizszym. W 2002 r. réznica ta wyniosta 5,4 roku
w przypadku mezczyzn i 1,7 roku dla kobiet, natomiast w 2011 r. zwigkszyla si¢
i wyniosta odpowiednio 5,6 roku i 2,0 lata. W kazdej grupie wyksztatcenia osza-
cowane wartosci parametru e3eo dla kobiet byly wicksze niz dla mezczyzn,
a roznica zwickszata si¢ wraz ze zmniejszaniem si¢ poziomu wyksztalcenia.
Pomiedzy badanymi latami warto$¢ oszacowanego parametru zmniejszyla sie
jedynie dla kobiet z grupy IV. W obydwu latach w przypadku kobiet wystapity
mniejsze zroéznicowania warto$ci parametru ezp_¢ pomig¢dzy najwyzszym
a najnizszym poziomem wyksztatcenia niz w przypadku mezczyzn.

Wystepowanie roznic w tym obszarze moze mie¢ rézne przyczyny, do kto-
rych nalezy zaliczy¢: czynniki spoteczne, ekonomiczne, srodowiskowe, a takze
styl zycia, w szczegdlnosci palenie papieroso6w i1 naduzywanie alkoholu. Jak
stwierdza Mielecka-Kubien (2012), jednym z najwazniejszych negatywnych
skutkow naduzywania alkoholu, palenia papierosow i uzywania narkotykow (...)
Jest przedwczesna umieralnosé. Badanie w Polsce wykazato, ze w latach 2006—
—2008 mezczyzni naduzywajacy alkoholu w poréwnaniu z cata populacja zyli
przecietnie o 17 lat krocej, a kobiety — o 8 lat. W przypadku palaczy bylo to
odpowiednio 2,5 i 2,3 roku (Mielecka-Kubien, 2012). Nawyk palenia tytoniu
jest typowy glownie dla oséb z nizszym wyksztatceniem (Brennum-Hansen
i Baadsgaard, 2012; Steingrimsdottir i in., 2012). Badania stanu zdrowia Pola-
kow takze potwierdzaja wystepowanie zaleznosci (bez wzglgdu na pte¢) pomig-
dzy wyksztatceniem a paleniem tytoniu. Im wyzsze wyksztalcenie, tym mniejszy
odsetek osob palacych (Marek i in., 2012). Analizy przeprowadzone w Wielkiej
Brytanii pokazaty, ze w ok. 30-letniej perspektywie nawet 72% nierdwnosci
spotecznych, jesli chodzi o umieralnos$¢, moze by¢ wyjasnionych przez zwigzane
ze zdrowiem elementy stylu zycia, takie jak: palenie tytoniu, picie alkoholu,
niezdrowa dieta i brak aktywnosci fizycznej. Stwierdzono réwniez, ze sktonno-
$ci do niezdrowych zachowan czesciej przejawiaja osoby o nizszej pozycji spo-
teczno-ekonomicznej. Te znajdujace si¢ wyzej w hierachii spolecznej, najczg-
Sciej lepiej wyksztatcone, maja szersze mozliwosci dostgpu do opieki zdrowot-
nej, a takze wicksza otwarto§¢ na zmiany zachowania zwigzane z zywieniem czy
aktywnoscig fizyczna (Stringhini i in., 2010).
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Waznym aspektem badan prowadzonych nad umieralnoscia ze wzgledu na
wyksztalcenie jest analiza przyczyn zgonow. Analiza przyczyn zgonow mozli-
wych do unikniecia przeprowadzona na podstawie danych dotyczacych osob
zmarlych w wieku 30—64 lata wedtug dwoch grup wyksztalcenia® w 16 krajach
europejskich (w tym w Polsce) wykazata, ze dla wszystkich krajow i typow
przyczyn zgonéow mozliwych do uniknigcia wystepuja nierownosci ze wzgledu
na wyksztalcenie. Osoby z nizszym majg wyzsze wskazniki udzialu przyczyn
zgondéw mozliwych do uniknigcia. Najwigksze nierownosci odnotowano w Eu-
ropie Srodkowej i Wschodniej, najmniejsze za$ w krajach lezacych na potudniu
Europy (Stirbu i in., 2010). Z analizy danych o zgonach w Polsce w latach
2005—2007 wynika, ze wspotczynniki zgondéw dla wszystkich gtéwnych przy-
czyn $mierci sg najwyzsze dla osob z niskim wyksztatlceniem (Marek i in.,
2012).
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Summary. The research on mortality and life expectancy by sex and educa-
tion level was described in the article. To assess this phenomenon partial life
expectancy rate of persons aged from 30 to 69 was used (e3p—e9). The research
was conducted for the years 2002 and 2011. At the first stage life expectancy
tables for people at the age of 30 and more, by sex and four groups of education,
were estimated by Chiang’s method. Then on this basis the parameter e3y—so Was
computed. The obtained results confirmed that life expectancy is differentiated
by sex and education. Longer life expectancy was noticed for people with higher
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education than for those with lower education. In the analysed period life expect-
ancy of persons aged 30—69 was extended, except for women with at most lower
secondary education. For women, the value of the assessed partial life expect-
ancy parameter was less differentiated between the highest and the lowest level
of education than for men.

Keywords: life expectancy, education, social inequalities, mortality, Poland.





