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zycie oznacza wiecej zmian. Wigcej etapéw to koniecznosé doko-
nywania wigkszej liczby wyboréw. A im wigcej zmian i wyboréw
za wami, tym mniej oddziatuje na was miejsce, z ktérego zaczgli-
scie. Ci, ktérzy zyli przed wami nie musieli tak $wiadomie rozmy-
gla¢ o aktywnym kierowaniu swym zyciem posréd wielu istotnych
zmian albo rozwijaé zdolnosci do poddawania si¢ im. Dlugie zycie
to zycie peine okreséw przejéciowych. W pewnych z nich towarzy-
szy¢ wam bedg inni ludzie. Inne bedziecie przechodzi¢ w oddale-
niu od grupy, ktéra moglaby zapewni¢ wam wsparcie. Podgzanie
za stadem nie zadziata. Kazdy z nas bedzie musial przemysle¢, kim
jest, jak ksztaltuje wiasne zycie oraz w jaki sposéb oddaje to jego
tozsamo§é¢ i wyznawane warto$ci. Nie musialy tego robi¢ —w po-
dobnym stopniu — poprzednie pokolenia.

Napisalismy te ksigzke dla ludzi, ktérzy zdajac sobie sprawe, ze
przeszlo§é nie pozwala wyrokowa¢ o przysztosci; dla ludzi, ktérzy
chcg dowiedzieé sie wigcej o mozliwosciach, a nie tylko o ograni-
czeniach; dla tych, ktérzy chea w pozytywny sposéb oddzialywac
na swoje zycie zawodowe — obecne i przyszte. Dla ludzi, ktérzy cheg
maksymalizowaé swoje opcje, sprawiajac, ze dlugie Zycie stanie sig
darem, a nie brzekleﬁstwem. Ta ksigzka to zaproszenie do zrobienia
pierwszego kroku na drodze do wspéttworzenia tego daru.

Rozdziat 1

Zycie

Dar dtugiego zycia

Przywolajcie na chwile w pamieci jakie§ znane wam dziecko.
Moze to by¢ wasza o$mioletnia siostra lub dziesigcioletnia cér-
ka, siostrzeniec lub mieszkajacy w sasiedztwie chiopiec. Zwréécie
uwage na wspanialy dziecigcy entuzjazm i naped do zycia; mozecie
wyobrazi¢ sobie wolnosé, ktéra jest ich udziatem, polegajaca na
braku odpowiedzialnosci i zobowigzari. Jakze krzepigca jest myél,
ze pomimo zmian zachodzgcych w §wiecie dzieci weigz przejawia-
ja cechy swiadczace o afirmacji Zycia, a takze, co oczywiste, przy-
pominajg nam nasze wlasne dzieciristwo.

Mozecie jednak dostrzec, jak ich dzieciristwo quzié sie r6z-
ni¢ od waszego, chocby przez to, ze dzisiejsze dzieci przyjmuja za
oczywisto$¢ innowacje technologiczne, ktére was zdajg si¢ zdu-
miewaé. Nie tylko zresztg ten etap ich zycia bedzie inny. Réw-
niez ich doroslo$¢ nie bedzie przypominala waszej. Jeden z para-
metréw ich dorostego zycia' ukazano na Rys. 1.1 Przedstawiono

Przedstawiony na wykresie wskaznik nie odnosi si¢ tylko do doroste-
go zycia. Jest wyznaczany na podstawie tablic trwania Zzycia i bierze pod
uwage proces wymierania danej kohorty (rzeczywistej lub teoretycznej) od

1



40 Zycie

tam sporzadzone przez demograféw obliczenia prawdopodobnej
dtugosci ich zycia. Jezeli dziecko, o ktérym pomysleliscie, urodzito
sic' w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Wloszpch albo Frangji,
prawdopodobieristwo, ze bedzie Zyto co najmniej sto cztery lata
wynosi 50 procent. Jezeli to dziecko urodzilo si¢ w Japonii, istnieje
50 proc. szans, ze dozyloby az stu siedmiu lat.

Rys. 1.1 Prawdopodobne dalsze trwanie zycia — wiek, ktorego
dozytaby potowa dzieci urodzonych w 2007 roku (na podstawie
tablic trwania zycia)'
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Zrédlo: Baza danych Human Mortality Database Uniwersytetu Kali-
fornijskiego w Berkeley (USA) oraz Instytutu Badad Demograficznych
im. Maksa Plancka w Rostocku (Niemcy). Dostgpne w internecie: http://
www.mortality.org. :

momentu urodzenia. Oznacza wiek, ktérego dozylaby potowa danej kohorty
przy zalozeniu braku zmian w przewidywanym wzorcu umieralnosci wedtug
wieku. Zatem wskaznik ten uwzglednia takze umieralnoé¢ oséb mtlodych
i dzieci oraz osob starszych, a nie tylko 0séb dorostych — przyp. konsult.

2 Prawdopodobne dalsze trwanie zycia to wiek, ktérego dozytaby potowa
dzieci urodzonych w 2007 roku, przy zalozeniu Ze zaobserwowany w tym
roku wzorzec umieralnosci wedtug wieku nie ulegtby zmianie do kqﬁca trwa-

nia ich zycia — przyp. konsult.
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Prawdopodobnie uznaliscie, ze w przypadku o$miolatka to
nic nadzwyczajnego. Pozwdlcie zatem, ze poprosimy o wskazanie
przedstawiciela innej grupy wieku. Ilu stulatkéw znacie? Pewnie
zadnego, cho¢ by¢ moze z dumg wspomnicie o babci, ktéra dozyta
setki. Sam fakt jednak, Ze znacie tak niewiele os6b, ktére dozyly stu
lat, i ze odczuwacie zrozumiatg dume, gdy o nich myslicie, potwier-
dza wyjatkowosé tego zjawiska. Aby lepiej zrozumieé réznice po-
migdzy sytuacja o$miolatkéw a stulatkéw, poréwnajmy odnoszace
si¢ do przyszlosci dane z Rys. 1.1 z danymi z minionych okreséw.
Prawdopodobienstwo, ze osoba urodzona w 1914 roku dozytaby
stu lat, wynosilo w tamtym roku 1 procent. Wlasnie dlatego tak
trudno jest wam wskaza¢ zyjacych obecnie stulatkéw. Po prostu
bardzo wiele czynnikéw utrudniato im osiagniecie tego wieku.

Spéjrzcie jednak ponownie na Rys. 1.1. W 2107 roku stulatek
nie bedzie juz rzadkoscig. Tak dlugie zycie bedzie zjawiskiem nor-
malnym. Ze znanych wam dzi§ o§miolatkéw, ponad polowa wcigz
bedzie jeszcze zy¢.

Tej niezwyklej zmiany dlugosci zycia nie spowodowal jeden
prosty czynnik, nie doszlo do niej takze w sposéb nagly. Oczeki-
wana dlugoé¢ zycia rosla stale w ciacgu ostatnich dwustu lat. Mozna
to okresli¢ doktadniej. Z najlepszych dostepnych obecnie danych
wynika, ze od 1840 roku oczekiwane trwanie zycia noworodka
roslo co roku o trzy miesigce. To oznacza wzrost oczekiwanego
trwania Zycia o dwa, trzy lata co dziesigciolecie. Rys. 1.2 ukazuje
t¢ ogromng zmiang, poczgwszy od lat 50. XIX wieku. Naprawde
niezwykla jest stalo$¢ tendencji wzrostowej obserwowanej w tym
okresie, czyli permanentne zwickszanie si¢ sredniej dtugosci zy-
cia. Jesli wezmiemy pod uwage najwigksze trwanie Zycia nowo-
rodka odnotowane w danym roku na $wiecie (demografowie mé-
wia w takiej sytuacji o rekordowym oczekiwanym trwaniu zycia),
w gruncie rzeczy wartosci te ukladajg si¢ w lini¢ prostg. By¢ moze
jeszcze wazniejsze jest to, ze nie ma zadnych powodéw, by sadzié,
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iz krzywa Zycia stabilizuje si¢, co sugeruje, ze wzrost ten utrzy-
ma si¢ w najblizszej przyszlosci. Dlatego prawdopodobieristwo, ze
dziecko urodzone w Japonii w 2007 roku dozytoby sto siedem lat,
wynosi 50 procent. Do 2014 roku prawdopodobieristwo to jeszcze
wzrosto. Istnieje 50 proc. szans, ze noworodki urodzone w tamtym
roku na oddziatach potozniczych japoriskich szpitali, dozylyby juz
nie stu siedmiu, lecz stu dziewigciu lat.

Sto lat temu szanse na dozycie setki byly niewielkie. Prawdo-
podobienistwo, ze dozyje tego wieku dzisiejszy oémiolatek, jest
spore. A co z tymi, ktérzy znajduja si¢ posrodku? Co to oznacza
dla was? Prosta odpowiedz brzmi, ze im mlodsi jestescie teraz, tym
dtuzej bedziecie zy¢.

Spéjrzmy jeszcze raz na krzyws z Rys. 1.2, aby przesledzi¢ tra-
jektorig tej zmiany. Zasadniczo w kazdym dziesigcioleciu, poczaw-

szy od 1840 roku, oczekiwana diugosc zycia noworodka rosta o dwa, .

trzy lata. Tak wigc jezeli prawdopodobierstwo, ze dziecko urodzone
w 2007 roku dozyje stu czterech lat, wynosi 50 proc., to 50 proc.
wynosi tez prawdopodobiefstwo, iz dziecko urodzone dziesig¢ lat

wezesniej (w 1997 roku) dozyje stu jeden albo stu dwéch lat. Dziec-

ko urodzone jeszcze dziesigé lat wezesniej (w 1987 roku) mialoby
50 proc. szans, ze bedzie zy¢ od dziewi¢édziesigciu o$miu do stu lat,
a takie, ktére jest o dekadg od niego starsze (urodzone 1977 roku)
miatoby tyle samo szans, ze bgdzie zy¢ od dziewieédziesigciu pigciu
do dziewiecdziesicciu oémiu lat. Dla kogo$ urodzonego w 1967 roku
— bylby to przedzial od dziewigédziesigeiu dwéch do dziewiecdzie-
sieciu szczeciu lat, a w przypadku osoby urodzone; jeszeze dziesiel
lat wezesniej (w 1957 roku) — od osiemdziesigciu dziewigciu do dzie-
wigédziesigeiu czterech lat i tak dalej.

Do statego wzrostu oczekiwanej diugosci Zycia, ktéry przed-
stawia Rys. 1.2, doprowadzilo kilka zjawisk. Pierwsze znaczace
wazrosty oczekiwanej dlugosci Zycia odnotowano w wyniku ogra-
niczenia umieralnoéci niemowlat. Jesli zyjecie w jednym z krajéw
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rozwinietych, z pewnoscig trudno wam sobie wyobrazié, jak wiel-
kg plaga byla w przeszlosci umieralnos$¢ niemowlat. Istote trage-
dii oddawali piszacy o tym w przejmujacy sposéb autorzy kla-
sycznych powiesci z wiktorianskiej Anglii. Pod koniec Magazynu
osobliwosci Dickensa Nell Trent umiera w wieku czternastu lat,
a w powiesci Jane Eyre w szkole w Lowood wybucha epidemia
tyfusu i Jane tuli w ramionach umierajgcg Helen, swojg najlepsza
przyjaciélke. Fabuly te nie byly dramatycznymi opisami jakich$
wyjatkowych zdarzesn. Karol Dickens i Charlotte Bronté relacjo-

nowali po prostu typowe historie, ktére rozgrywaly sie w ich bez-
posrednim otoczeniu.

Rys. 1.2 Rekordowe oczekiwane trwanie zycia (w danym roku)
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Zrédto: Obliczono na podstawie danyciﬁ z bazy Human Mortality Data-

base Uniwersytetu Kalifornijskiego w Berkeley (USA) oraz Instytutu Ba-
dan Demograficznych im. Maxa Plancka (Niemcy). Dostgpne w internecie:
http://www.mortality.org. Wiecej na ten temat: Oeppen J., Vaupel J., ,Bro-
ken Limits to Life Expectancy”, ,Science”, maj 2002, t. 296.
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Od lat 20. XX wicku to wiasnie spadek umieralnoéci niemowlat
przyczynial si¢ do wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia noworod-
ka zilustrowanego na Rys. 1.2. Wyeliminowano zakazne choroby,

' ktére zabity Nell Trent i Helen, takie jak gruzlica, czarna ospa,

blonica i tyfus. Rzady zaczely wdrazac innowacyjne rozwigzania-
w ushigach zdrowotnych, poprawily si¢ standardy zywienia, zaczg-
to uczy¢ ludzi prowadzenia zdrowszego trybu zycia.

Drugim czynnikiem, ktéry znaczgco przyczynil si¢ do wzrostu
oczekiwanej dlugosci zycia noworodka, byto zmniejszenie umie-
ralnosci osb dorostych i starszych z powodu choréb przewleklych,
szczegolnie choréb ukladu krazenia i nowotworéw, charaktery-
stycznych dla tego wieku i p6Zniejszego okresu zycia. Powiescio-
pisarze XX-wieczni juz nie opisywali tragedii umierajacych dzieci,
lecz swe whasne doswiadczenia chronicznych choréb, whasciwych
ich wiekowi. Arthur Conan Doyle, twérca Sherlocka Holmesa,
zmart w 1930 roku na zapalenie pluc, majac szes¢dziesiac jeden lat,
a lan Fleming, tworca Jamesa Bonda, zmart na atak serca w wieku
pie¢dziesieciu jeden lat w 1964 roku. Mozliwoéci Wczeéniejszegoi
diagnozowania, doskonalenie metod leczenia i ratownictwa me-
dycznego oraz poprawiajgca si¢ éwiadomos¢é zdrowotna, szczegdl-
nie w dziedzinie wiedzy o szkodliwych skutkach palenia tytoniu,
stopniowo przyczynialy si¢ do poprawy stanu zdrowia ludzi. Pro-

- fesor Angus Deaton, laureat Nagrody Nobla, zwrécil uwage, ze

byliémy $wiadkami epidemiologicznego przejécia, gdy choroby
¢miertelne opuscily jelita i klatki piersiowe niemowlat, przecho-
dzac do naczyt krwionosnych oséb starszych®.

" Dalszy istotny wzrost oczekiwanej diugosci zycia bedzie wyni-
kiem ograniczenia wystgpowania choréb wieku podesziego. W rze-
czywistosci odnotowano juz gwaltowny wzrost dtugosci zycia wéréd

1 Deaton A., The Great Escape: Health, Wealth and the Origins of Inequality,

Princeton University Press, 2013.
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os6b starszych. W Anglii w 1950 roku prawdopodobieristwo zgonu
osiemdziesigciolatka wynosito 14 procent. Od tego czasu zmalalo
do 8 procent. W przypadku dziewigédziesigciolatka to prawdopo-
dobieristwo spadto z 30 proc. do 20 procent. Osigniecie wieku stu
lat bylo takg rzadkoscia, ze w wielu krajach uznano, iz powinno si¢
to wigzaé z jaka$ nagrods. Na przyktad w Japonii kazdy dozywajacy
setki otrzymywal prezent w postaci sakazuki — srebrnego naczynia
do sake. W 1963 roku, kiedy wprowadzono tg¢ praktyke, stulatkéw
bylo zaledwie 153. Do 2014 roku liczba wydanych solenizantom
naczyn przekroczylta 29 350. W Wielkiej Brytanii osoba dozywaja-
ca stu lat otrzymuje Zyczenia od krélowej. Dziesi¢é lat temu wysy-
taniem kart okolicznoéciowych w jej imieniu zajmowala sie raptem
j‘edna osoba. Teraz potrzeba siedmiu oséb, gdyz liczba wysylanych
gratulacji wzrosla o 70 procent. Rzut oka na wykres z Rys. 1.2 po-
zwala przewidzie¢ znaczny wzrost produkcji sakazuki oraz liczby
0s6b odpowiedzialnych za wysylanie zyczern. W 2015 roku prze-

“rwano tradycje wreczania sakazuki.

Naturalnie mnéstwo czynnikéw powoduje wzrost oczekiwanej
dtugosci zycia noworodka: lepszy stan zdrowia, lepsze odinianie,
lepsza opieka medyczna, lepsze szkolnictwo, lepsze technologie,
lepsze warunki sanitarne i lepsze dochody. Demografowie debatuja
nad tym, ktéry z tych czynnikéw ma najwicksze znaczenie. Jesli
mozna uzna¢, ze osiggnieto jakis konsensus, to najlepiej chyba zo-
stal on oddany w glo$nej pracy Samuela Prestona. Badacz ten sza-
cuje, ze za zjawisko to odpowiadajg, mniej wigcej w jednej czwartej,
rosnace dochody i lepsze odzywianie. Jednak w najwigkszym stop-
niu jest ono konsekwencja innowacyjnych rozwigzan w sferze zdro-
wia publicznego w zakresie lekéw, szczepien i ograniczenia wyste-
powania choréb wektorowych'. Osiagniecia w dziedzinie ochrony

4 Preston S.H., ,The Changing Relation Between Mortality and Level of
Economic Development”, ,,Population Studies” 1975, nr 29 (2), s. 231-248.
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zdrowia i edukacji majg kluczowe znaczenie dla wzrostu dtugosci
zycia — przyktadem jest chocby wplyw kampanii spolecznych bu-
dujacych éwiadomo$¢ zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu.

Bedziecie zy¢ diuzej niezaleznie od tego,
gdzie sie urodziliscie

Nalezy zwr6ci¢ uwagg, ze wszystkie dane ukazane na Rys. 1.1 oraz
Rys. 1.2 pochodzg z krajow zamozniejszych, wysoko rozwinig-
tych gospodarczo. Obecnie spoéréd dzieci rodzacych sig w krajach
rozwijajacych si¢, mniej moze liczy¢ na to, ze dozyje setki. Trze-
ba jednak doda¢, ze te same czynniki, ktére spowodowaty wzrost
oczekiwanej dtugosci zycia noworodka w krajach rozwinigtych,
obecnie prowadzg do wzrostu tego wskaznika w krajach rozwijaja-
cych sig. Umieralnos¢ niemowlat zmalata na Zachodzie w nastep-
stwie wzrostu poziomu dochodu, lepszego odzywiania i poprawy
ochrony zdrowia. Podobne zjawisko obserwuje si¢ obecnie na ca-
tym éwiecie. Pafistwa uboisze zaczynaja z mniejszym oczekiwa-
nym trwaniem Zycia noworodka niz kraje bogate, jednak ogdlnie
zyskuja dzickt temu samemu trendowi.

* Spéjrzmy na przyktad na Indie, gdzie w 1900 roku oczekiwane
trwanic zycia noworodka wynosilo dwadziescia cztery lata, podczas
gdy w Stanach Zjednoczonych czterdziesci dziewiec lat. W 1960
roku w Stanach Zjednoczonych byto to juz siedemdziesiat lat, na-
tomiast w Indiach — tylko czterdziesci jeden lat. Luka w diugosci
zycia migdzy tymi krajami zwickszyta sie. Kiedy jednak rozwdj
gospodarczy Indii przyspieszyl, réznica ta zaczela male¢. W 2014
roku w Indiach oczekiwana dhugos¢ zycia noworodka wynosita juz
szesédziesiat siedem lat. Pracownicy Organizacji Narodéw Zjedno-
czonych (ONZ), zajmujacy sig prognozami demograficznymi sza-
cujg, ze nalezy spodziewac sig wzrostu mniej wigcej o dwa lata co
dekade. Chociaz Indie zaczynaja od nizsze] oczekiwanej diugosci
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zycia noworodka niz USA, to indyjski wskaznik rosnie w podob-
nym tempie do amerykariskiego. W wielu paristwach calego globu
dzieje si¢ tak samo. Stuletnie zycie staje si¢ zjawiskiem globalnym,
a mieszkaricy bogatych krajéw do$wiadczaja go jako pierwsi.

Czy bedziecie zyli wiecznie?

Spéijrzcie raz jeszcze na Rys. 1.2 i wyobrazcie sobie, jak moze si¢
pigé Sciezka wzrostu dlugosci Zycia. Skoro oczekiwane trwanie zy-
cia noworodka rosto o dwa, trzy lata co dekade, pojawia si¢ pytanie
o granice tego wzrostu. Mozna oczekiwaé, ze wigkszo$¢ dzieci ro-
dzacych si¢ obecnie na Zachodzie bedzie zy¢ ponad sto lat. Czemu
jednak 6w wzrost mialby zahamowaé? Czy nie mogliby$my zy¢ do
stu pigédziesigciu albo nawet ponad dwiescie lat?

W toku wigkszosci naukowych debat, pojawia si¢ wiele prze-
'ciwstawnych pogladéw. Sporg cz¢$¢ dyskusji poswieca sig kwestii
istnienia naturalnej granicy dtugosci ludzkiego zycia. Jesli takowa
istnieje, to gdzie si¢ znajduje's? Pesymisci twierdza, ze osiagnelismy
juz t('), co mozliwe byto dzigki lepszemu odzywianiu si¢ i przeto-
mowi w ograniczeniu umieralnoéci niemowlat. Ewentualny wzrost
éredniej oczekiwanej dlugosci zycia ograniczajaza to choroby wy-

nikajace z dobrobytu, siedzacego trybu zycia i postepujacej otylosci.

Inni spogladaja na te kwestie z wickszym optymizmem, twier-
dzac, ze publiczna edukacja pozostanie potezng dzwignia wzro-
stu oczekiwanej dtugosci Zycia, a trend ten dodatkowo wzmocni
innowacja technologiczna. W przesziosci powszechna edukacja,
owoce postepu technicznego, mozliwosci wezesnego diagnozowa-
nia i udoskonalane metody leczenia pomagaty usuwaé przeszkody
lezace na $ciezce wzrostu oczekiwanej dlugosci zycia noworodka.

15

Najstarszg osoba, ktéra zyla na $wiecie, byta wedtug oficjalnych danych,
Jeanne Calment. Zmarta, majac sto dwadziescia dwa lata.
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Czemu miatoby to si¢ zmieni¢? Do grupy optymistéw nalezg zwo-
lennicy niemal fantastycznego pogladu, wedtug ktérego nie istniejg
naturalne granice ludzkiego zycia, a postgp W nauce i technologii
pozwoli wydtuzy¢ zycie do wieluset lat™. o
Wyznawcy tej koncepcii jest Ray Kurzweil?, dyrektor dziatu in-
Zynieryjnego w koncernie Google, gdzie kieruje pracami zespolu
pracujacego nad sztuczng inteligencja. Wraz ze swoim lekarzem,
Terrym Grossmanem, opisal w jednej ze swych ksiazek trzy naj-

wazniejsze ,mosty” prowadzace do 7zycia trwajgcego wieleset lat™®,

Pierwszy ,most” to stosowanie si¢ do zalecen medycznych stuza-
cych utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia, po to, by wydtuzy¢
zycie w stopniu umozliwiajacym skorzystanie z tego, co oferuje
drugi ,most”, czyli nadchodzaca rewolucja w dziedzinie biotech-
nologii. Przejicie przez trzeci ,most” to wykorzystanie innowacji/
w dziedzinie nanotechnologii, polegajacj na przebudowie starze-
jacego si¢ ludzkiego ciala na poziomie komérkowym dzieki syste-
mom sztucznej inteligencji i robotyce. To promotorzy gerontologii,
uwazajacy, Ze naturalne granice ludzkiego zycia s3 o rzad wielkosci
wieksze od wszystkiego, co sobie do tej pory wyobrazali$my.
Bezsprzecznie bardzo wiele zalezy od tego, ktéra z tych szkét
ma shusznosé. Na podstawie Rys. 1.2 nalezatoby uznaé, ze jesli

6 Ciekawe spojrzenie na konsekwencje, jakie dwustuletnie Zycie miatoby
dla funkcjonowania rodziny, organizacji i instytucji mozna znalez¢ w arty-

kule: K. Bouldinga (2003). Kenneth Boulding on Possible Consequences:

of Increased Life Expectancy. Population and Development Review, 29(3),
493-504 — przyp. konsult.

17 Raymond Kurzweil (ur. 1948) to amerykariski informatyk i wynalazca,
popularyzator idei osobliwoéci i transhumanizmu. Napisal kilka kultowych
ksigzek, m.in. Nadchodzi Osobliwost. Kiedy czlowiek przekroczy granice biologii
(wyd. pol. 2013). Jest twérca Singularity University w Dolinie Krzemowej
— przyp. Kurhaus.

18 Kurzweil R., Grossman T., Fantastic Voyage: Live Long Enough to Live
Forever, Rodale International, 2005. ’
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jakas granica istnieje, nie wyglada na to, abyémy si¢ do niej zbliza-
li. Gdyby krzywa rekordowego oczekiwanego trwania Zycia [ang.
best practice life expectancy] rzeczywidcie miata niebawem osiggnaé
warto§é szczytowa, musialaby zaczaé si¢ wyréwnywaé, a tak si¢ nie
dzieje. Z wykresu wynika, ze tempo wzrostu nie zmienito si¢ w cig-
gu ostatnich dwustu lat. Osobiscie uwazamy si¢ za umiarkowanych
optymistéw. Sadzimy, Ze 6w wzrost zacznie zwalnia¢, przypusz-
czalnie wéwczas, gdy parametr osiggnie warto$¢ stu dziesigciu
lub stu dwudziestu lat. Nie wiemy tego na pewno. Najwazniejsze
jednak, bysmy uswiadomili sobie, ze pojecie stuletniego Zycia nie
nalezy do dziedziny science fiction, nie jest zgadywaniem w ciemno

i nie dotyczy tylko niewielkiej grupy szczesliweow. Sprawa jest tak

fascynujaca wlasnie dlatego, iz istnieja niepodwazalne dowody, ze
rodzjce sie obecnie dzieci bedg zy¢ sporo ponad sto lat.

Zanim porzucimy ten obszar rozwazan o dlugowiecznosci,
musimy oméwié jeszcze jedng sprawg techniczng. Gdy zaczniecie
czytaé wiccej o tym zjawisku, zotientujecie sig, Ze prognozy do-
tyczgce trwania ludzkiego Zycia czgsto przecza sobie nawzajem.
Czeéciowo wynika to z tego, ze istnieje kilka metod obliczania
tego parametru. Zilustrujmy to na przykiadzie o$miolatka, kt6-
rego mieliicie sobie wyobrazi¢. Aby przewidziet, ile jeszcze lat
przezyje, demografowie muszg bra¢ pod uwagg ryzyko zgonu
w pézniejszym okresie jego zycia. Jakie zalozenie powinni$my
poczyni¢ w odniesieniu do tego chlopca, szacujac dalszg dtugosc¢
jego zycia jako pigédziesigciopieciolatka (to obecna srednia wieku
autoréw tej ksigzki)? Czy moze by¢ tak, ze za czterdziesdci sie-
dem lat, gdy ten o§miolatek stanie si¢ pigédziesigciopigciolatkiem,
oczekiwana dalsza diugosé jego zycia bedzie taka sama jak dzié?
Czy tez nalezy zalozy¢, ze ciggu w tych czterdziestu siedmiu lat
oczekiwana dlugoéé zycia pieédziesigciopigciolatka znacznie sig
zwickszy wskutek dalszych innowacji w powszechnej edukacji
i rozwoju technologii medycznych? o
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Niewatpliwie, wynik obliczeri oczekiwanej dalszej dtugosci Zycia
naszego o$miolatka bedzie uzalezniony od tego, jak odpowiemy na
te pytania. Jesli demografowie zaktadajg, Ze ten o$miolatek w wieku
pieédziesieciu lat bedzie miat takie samo oczekiwane dalsze trwanie
Zycia jak my teraz, wtedy stosuja przekrojowy wskaznik oczekiwa-
nego trwania zycia. Jesli natomiast zakltadajg, ze gdy ten oémiolatek
osiagnie wiek pieédziesieciu pigciu lat, skorzysta z dalszego wzro-
stu oczekiwanego trwania zycia, wowczas postuguja si¢ kobortowym
wskagnikiem. Bez watpienia kohortowe oczekiwane dalsze trwanie
Zycia bedzie znaczaco wigksze niz przekrojowe, gdyz uwzglednia
poprawe umieralnoéci w poszczegélnych grupach wieku w cza-
sie?’. Zdecydowali§my si¢ ukaza¢ wyniki podejécia kohortowego

% W tym miejscu wyjasnienia wymaga podejécie stosowane przez demo-
graféw przy wyznaczaniu przekrojowych i kohortowych miar trwania zycia.
Po pierwsze réznica miedzy przekrojowym a kohortowym wskaznikiem po-
lega na tym, e ten pierwszy jest miarg teoretyczng, wyznaczang przy zatoze-
niu ze zaobserwowane wskazniki umieralnoéci wedlug wieku nie zmienig sie,
natomiast ten drugi obrazuje rzeczywisty proces wymierania jakiej$ kohorty.
I tak np. przekrojowe oczekiwane trwanie Zycia noworodka dla 2016 roku
w Polsce réwne 77,8 lat oznacza, ze dzieci urodzone w tym roku moglyby
zy¢ érednio 77,8 lat przy zalozeniu, ze do kofica trwania ich Zycia panowa-

tyby warunki wymierania zaobserwowane w tym roku. Z kolei kohortowe/

oczekiwane trwanie zycia noworodka dla 2016 roku oznacza éredni wiek
w momencie zgonu w tej grupie, innymi slowy rzeczywisty proces wymie-
rania generacji dzieci urodzonych w tym roku i obecnie jest niemozliwe
wyznaczenie tej wartoci - bedzie to wykonalne za sto, sto dwadziedcia lat,
kiedy wszystkie osoby urodzone w 2016 roku umra. Co wazne, mozliwe jest
wyznaczenie prognoz obu tych miernikéw bazujac na przeszlych trendach
i zaktadajac rézne scenariusze zmian w przysziosci. Oznacza to, ze demogra-
fowie przewidujac wartoé¢ przekrojowego oczekiwanego trwania Zycia osoby
pieédziesigciopiecioletnic] za czterdziesci siedem lat nie twierdza, e bedzie
takie samo jak obecnie, tylko zaktadajg mozliwe jego zmiany w przysztosci.
1 tym samym takze przy szacowaniu przyszlych wartoéci miar przekrojo-

wych zaktadane s3 korzysci wynikajace z wydtuzenia Zycia, aczkolwiek s3 one

mniejsze niz w przypadku miar kohortowych — przyp. konsult.

100-letnie zycie. Codzienno§¢ i praca w erze dtugowiecznosci 51

na Rys. 1.1 oraz Rys. 1.2. Oba wykresy przygotowalismy zakladajac
stalg poprawe w poziomie edukacji i ochronie zdrowia. Co ciekawe
— a takze istotne — w wielu ekonomicznych oszacowaniach przecigt-
nego dalszego trwania zycia (opracowanych na przyktad dla potrzeb
systemu emerytalnego) stosuje si¢ podejécie przekrojowe. Metoda ta
w ogole nie bierze pod uwagg jakichkolwiek mozliwych przysztych
innowacji, majacych wptyw na wydtuzanie si¢ Zycia. W naszym
przekonaniu — uwazamy tak na podstawie tendencji obserwowa-
nych we wezesniejszych okresach ~ pomija ona fakt, ze w przyszlo-
$ci wskaznik ten moze osiggaé wyzsze wartosci. Dlatego postanowi-
lismy wykorzystywaé dane uzyskane z obliczert metodg kohortows.

Bedziecie sie starze¢ zdrowsi

Dtuzsze zycie jest dobrodziejstwem tylko wéwcezas, gdy jest to
dobre zycie. Co si¢ stanie, gdy oczekiwana diugos¢ Zycia bedzie
rosnaé szybciej, niz lata przezyte w zdrowiu? Doprowadziloby to
do hbbbesowskiego koszmaru ,epidemii niedol¢znosci”. Oczywi-
scie, w zwigzku ze wzrostem dlugosci zycia wielu komentatoréw
ubolewa nad zwickszajacymi si¢ nakladami na stuzbe zdrowia, wy-
nikajacymi z koniecznosci opieki nad osobami starszymi. Jasne jest
przeciez, ze dluzsze zycie z chorobg Alzheimera lub inng chorobg
wieku podesziego nie jest szczegdlnie pozadane.

Takie podejscie pomija jednak istotg sprawy. Nie chodzi przeciez
tylko o to, ze ludzie beda zyli diuzej. Coraz wigcej badaczy udo-
wadnia, ze bedziemy tez dtuzej zdrowsi, zgodnie z tzw. kompi‘esjac
zachorowalnosci®. Jesli umieralnoéé odnosi si¢ do oczekiwanego
trwania Zycia i momentu zgonu, to zachorowalnos¢ odnosi do jako-
éci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia przed $miercia.

2 Fries J., ,Ageing, Natural Death and the Compression of Morbidity”,
,New England Journal of Medicine” 1980, nr 303 (3), s. 130-135.
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James Fries, profesor medycyn‘y. z Uniwersytu Stanforda, za-
proponowal w 1980 roku hipotezg, Ze odsuwanic w czasie mo-

mentu wystgpienia choréb przewleklych bedzie przebiegato szyb- -

ciej niz wzrost oczekiwanego trwania Zycia. Sprawi to, Ze czas
spedzony w zlym stanie zdrowia przed zgonem, ulegnie skréce-
niu — przewlekle choroby podesziego wieku (cukrzyca, marskos¢
watroby, artretyzm) pojawig si¢ pézniej. Fries przyglada sig temu
7 opymizmem, wierzgc w potege medycyny prewencyjnej, promo-
wanie zdrowego trybu zycia i edukacji zdrowotnej. Jego optymizm

po czeéci wynika z wielu przeprowadzonych przez niego analiz.

Najpierw objal dwudziestoletnimi badaniami tysigc siedmiuset
absolwentéw Uniwersytetu Pensylwanii, a nastepnie badal grupg
biegaczy. Jego konkluzje byly jednoznaczne. W ujeciu ogdlnym,
w grupie ludzi regularnie uprawiajgcych éwiczenia fizyczne, niepa-
lacych i dbajacych o utrzymanie wlasciwej masy ciata, obserwowac

bedziemy znaczng kompresj¢ zachorowalnosci. Po tej niez
istotnej analizie ukazaly si¢ inne wyniki badan, potwierdzajace

wnioski Friesa, np. §éwiadczace o tym, ze w wielu padistwach wzrést |

wick, w ktérym na ogét wystepuja pierwsze przypadki zakrzepicy
naczyn wieticowych i ze poprawia si¢ mobilno$c oséb starszych.

Zachorowalno$¢ i niedoleznosé nie ograniczaja si¢ do samych

schorzefi, to réwniez kwestia tego, jak funkcjonujg starzejacy si¢
ludzie. W ramach licznych badas analizowano czynnoéci codzien-
nego zycia (wykorzystuje si¢ tzw. wskaznik ADL okreslajacy sto-
pien samodzielnosci osoby w podesztym wieku; skrét pochodzi od
activities of daily living). Zalicza sig do nich: kapanie sig, korzysta-
nie z toalety, ubieranie si¢ i jedzenie, czyli czynnosci majace istotny
wplyw na jakosé naszego zycia. Dane uzyskane w Stanach Zjedno-
czonych na prébie dwudziestu tysigey osob prowadza do wniosku,
ze mamy do czynienia ze znaczacymi zmianami zachodzacymi
w dziedzinie mobilnosci i sprawnosci. W ciagu jednego dwu-
dziestolecia, od 1984 roku do 2004 roku, odsetek oséb bedacych

—
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w wieku od osiemdziesieciu pieciu lat do osiemdziesieciu dziewie-
ciu lat zaklasyfikowanych jako niepetnosprawne zmalal z 22 proc.
do 12 proc., a w grupie oséb powyzej 95. roku zycia wskaznik ten
spadt z 52 proc. do 31 procent. Wiele wskazuje na to, ze starsze
osoby s3 coraz sprawniejsze, a ponadto mogg wiecej osiagaé dzie-
ki rozwojowi technologii i zwigkszajacemu sie zakresowi wsparcia
ze strony pafistwa. Opublikowano tez wyniki badan dowodzace
stalego diugookresowego spadku odsetka os6b niepetnosprawnych
w grupie powyzej 65. roku zycia; z tych badari wynika réwniez, ze
tempo spadku przyspieszylo w ostatnich dziesigcioleciach?.
Trzeba jednak wspomnie¢, ze cho¢ istniejg badania, ktére po-
twierdzajg stusznos¢ tezy o kompresji, to wyniki wielu analiz jej
przecza®. To, czy bedziecie si¢ starze¢ w dobrym zdrowiu zalezy
od wielu czynnikéw. Niektére z nich majg zwigzek z tym, gdzie
mieszkacie i jak zyjecie. Istnieja silne dowody na to, ze w Sta-
nach Zjednoczonych ludzie starzejg sie zdrowsi; jednak z badania
przeprowadzonego przez Organizacje Wspétpracy Gospodarczej

# Freedman V.A., Martin L.G., Schoeni R.F., ,Recent Trends in Disability
and Functioning Among Older Adults in the United States: A Systema-
tic Review”, ,Journal of the American Medical Association”, grudzied 2002,
nr 288 (24),s. 3137-3146.

22 Przeprowadzono niedawno badania obejmujace 188 krajéw calego
$wiata, ktérych wyniki prowadzg do wniosku, ze w wickszosci tych pafstw
oczekiwana dalsza dfugos¢ Zycia zwigksza si¢ szybciej niz oczekiwana dalsza
dlugos¢ zycia w dobrym stanie zdrowia. Na przyktad w ostatnim dwudzie-
stoleciu w Japonil oczekiwana dalsza dtugosé zycia zwiekszyla sie o cztery
lata, ale oczekiwana dalsza dtugo$é Zycia w dobrym stanie zdrowia — o trzy
lata. W Korei Poludniowej te wskazniki wynosza odpowiednio siedem i szes¢
lat, w Stanach Zjednoczonych — 3,5 roku i 2,5 roku, a w Europie Zachodniej
— pigé lat i 3,5 roku. Zob. Global, regional and national Disability Adjusted
Life Years (DALYs) for 306 diseases and injuries and Healthy Life Expectancy
(HALE) for 188 countries; 1990-2013: Quantifying the epidemiological trans-
ition, GBD 2013 DALYS and HALE Collaborators, , The Lancet” 2015.
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i Rozwoju (OECD) wynika®, ze cho¢ w pigciu na dwanascie kra-
jow objetych badaniami zachorowalnosé ulegta kompresji (USA
nalezg do tej grupy), to w trzech krajach doszlo do jej ekspansji,
a w czterech nie ulegta zmianom. Te réznice miedzy krajami sg in-
teresujgce same w sobie, gdﬁ zdajg si¢ przemawiac za tezg Friesa,
z¢ zdrowie publiczne, edukacja i zmiany zachowania w decyduja-
cym stopniu przyczyniajg sig do zdrowej starosci — nie odbywa si¢
to bowiem samoczynnie. ’

By¢ moze najwicksza obawa, kt6ra odczuwacie, wyobrazajac so-
bie jak bedzie wygladalo wasze diugie zycie, zwigzana jest z praw-
dopodobieristwem, iZ ostatnie lata naznaczone beds jakas forma
otgpienia. To zrozumiaty lek. Pewnie niewielu z nas zna jakiego$
stulatka, za to wielu ma wéréd swoich bliskich osobg z demencja.
W krajach zamoznych choroba ta staje si¢ jednym z najpowazniej-
szych zagrozen staroéci — w grupie szesédziesieciolatkéw problem
ten dotyka 1 proc. osob. Wiéréd siedemdziesieciopigciolatkow od-
setek ten wynosi 7 proc., a W grupie osiemdziesieciopieciolatkéw
siega a7 30 procent. Jak wobec tego bedzie z wami? W spos6b
nieunikniony zagadnienie to stalo tematem ukierunkowanych ba-
das, ktére umozliwit istotny postep, jaki dokonal si¢ w dziedzinie
- obrazowania mézgu z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego.
Do najbardziej ekscytujacych obszaréw badai naukowych nalezg
prace prowadzone nad wzmacniaczami funkji poznawczych [ang.
cognitive enhancers). Naukowcy spodziewajg si¢, ze W najblizszym
dwudziestoleciu dojdzie do przetomu w tej dziedzinie.

Nastepuje szybka zmiana nastawienia wobec gerontologii. Prze-
staje sie te nauke uwaza¢ za zajecie ekscentryczne, przypominajgce
alchemie i zaczyna postrzega¢ jako dyscypling nalezaca do giéwnego

3 Lafortune G., Balestat G., ,Disability Study Expert Group”, , Itends
in Severe Disability Among Elderly People: Assessing the evidence in 12
OECD countries and the future implications”, (dokument nr 26 OECD).
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nurtu badan naukowych. Juz dzi$ kilka czolowych klinik angazuje
sie czynnie w badania prowadzone w tej dziedzinie, a do scktora
zaczynaja naplywaé powazne inwestycje. Nalezy tu przede wszyst-
kim wspomnie¢ o inicjatywie Google. Koncern za;dzyi Calico (Ca-
lifornia Life Company), firme, kt6ra ma sie — jak to ujat Larry Page

- zajmowac ,zdrowiem, dobrym samopoczuciem i dlugim Zyciem”.
Na poczatku przeznaczono na ten cel 700 milionéw dolaréw.

Znaczng cz¢$é badari prowadzi sie z zalozeniem, ze wiele choréb

z perspektywy umieralnosci i zachorowalnodci, jest wynikiem proce-
su starzenia si¢ komérek. Tak wigc zamiast sie¢ skupia¢ na konkret-
nych schorzeniach i dolegliwo$ciach, badacze analizuja obecnie sam
proces starzenia sie, starajac si¢ sprawié, ze komérki beda zyly diuze;
i nie przestang si¢ regenerowal. Wykazano juz, Ze mozna znacznie
wydluzy¢ zycie komérek drozdzy i myszy. Ta raczkujgea dyscyplina
$wietnie wiec rokuje, jesli chodzi o mozliwoéci wydluzenia ludzkie-
go zycia i poprawy jego jakosci. Badania sg jednak bardzo zlozone,
co jest catkowicie zrozumiale, a na testy z udzialem ludzi musimy
jeszeze trochg poczekaé. Nie ma co do tego watpliwosci, ze w toku
stuletniego zycia bedzie musiato uplynaé¢ duzo czasu, zanim pozna-
my konsekwencje réznorodnych ingerencji. W tej dziedzinie postep
bedzie sie dokonywat powoli, przelomowych odkry¢ moze by¢ nie-
wiele i bedzie do nich dochodzito rzadko.

Nalezy jednak pamietaé, ze gdy do rozwigzania danego proble-
mu wykorzystuje si¢ badania naukowe, wiedzg i spore sumy pie-
niedzy, wiele mozna osiggnaé. W czasach Karola Dickensa dgzono
do tego, aby innowacje przyczynily si¢ do obnizenia umieralnosci
niemowlat. W czasach Iana Fleminga za cel obrano walke z cho-
robami wieku sredniego. Teraz kolej na choroby wieku podesziego.

Przeczytawszy tg cz¢$¢ naszego wywodu o diugim Zyciu, po-
winniécie juz wiedzie¢, ze nie nalezy jedynie myéle¢ o Zyciu
w zdrowiu do setki. Sto lat to raczej minimalna dlugo$¢ zycia, ja-
kiej powinniscie si¢ spodziewac. :



