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W obliczu postepu cywilizacji, a zarazem pogarszania si¢ stanu Srodowiska i obnizania
poziomu jako$ci zycia zjawiskiem budzacym coraz wigksze zainteresowanie jest stan
zdrowia ludnoci. Pojgcie ,,zdrowia”, podobnie jak wiele poj¢é ogdlnych, nie jest jedno-
znacznie zidentyfikowane w literaturze, chociaz kazdy czlowiek jest intuicyjnie przeko-
nany, ze potrafi okresli€ stan swojego zdrowia, a zwlaszcza jego brak. Najcze¢sciej uzywa-
na jest definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, w ktorej zdrowie obejmuje trzy sfery zy-
cia. Wedlug tej definicji jest to stan peinego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego, nie tylko za$ brak choroby czy niedomagania. W sposéb ztozony
charakteryzowane jest réwniez przeciwieiistwo zdrowia — choroba. Obejmuje ona ré6w-
niez trzy postacie majace do§¢ precyzyjne odpowiedniki w jezyku angielskim: disease —
schorzenie, patologiczna zmian¢ struktury anatomicznej organizmu; illens — poczucie
dyskomfortu, stan subiektywnego odczucia zakloceir w organizmie, czgsto bez zmian
patologicznych; sickens — choroba czgsto nie odczuwana przez cztowieka, alc postrzega-
na przez $rodowisko w postaci nietypowych stanéw czy zachowan czlowieka (M.Soko -
towska 1986).

Ze zlozonosci i wieloznacznosci obu poj¢é wynikajg duze trudno$ci w pomiarze i oce-
nie zdrowia. Jest to szczegdlnie trudne w odniesieniu do wigkszych grup ludnosci, cho-
ciaz sporadycznie dokonuje sig préb oceny wszystkich jego aspektéw (B.Skrgtowicz
1992). Badania takie opicraja si¢ na subiektywnie dobieranych ankietach i przeprowadza-
ne sa na niewielkich grupach ludnosci. Do opisu zdrowia ludnosci, jako zjawiska wyste-
pujacego w przestrzeni i podlegajacego czasowej zmiennosci, badania takie sa niewystar-
czajace. Nie s3 tez mozliwe do uzupenienia bez pomocy medycyny, kt6ra jest w stanie
okreslié podstawowy, somatyczny aspeki zdrowia.
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Ryec. 1. Ludno$é w woj. lubelskim w latach 1975-1992 (w tys.); 1 — ogétem, 2 — miasta, 3 — wie§
Population in the Lublin district (in thousands) in the years 1975-1992; 1 - total, 2 - cities, 3 - villages

Z fakt6w tych wynika potrzeba stosowania innych, poSrednich miar pozwalajacych na
okreslenie stanu zdrowia. WigckszoS$¢ lekarzy, socjologéw i demograféw uwaza, Ze stan
zdrowia ludno$ci powinien by¢ opisany przez zesp6t wskaznikéw pozytywnych i nega-
tywnych. Pozytywnymi wskaznikami s3 mi¢dzy innymi: korzystny stosunck wzrostu do
wagi ciata, wiek wyrzynania si¢ zebow, pojemno$¢ ptuc, wiasciwe parametry krwi, prze-
cietne trwanie Zycia ludzkiego. WskaZniki negatywne to: zachorowalno$¢, chorobowos¢,
$émiertelno$¢, umieralno$¢, wspéiczynnik inwalidztwa, hospitalizacji (S. Jabtonski
1986).

Mimo niewatpliwych zalet wigkszo§¢ wspomnianych miar pozytywnych ma ograni-
czone mozliwosci stosowania wynikajace z trudno$ci w zbieraniu informacji. Jesli juz te
miary stosuje si¢, to przede wszystkim w odniesicniu do dzieci i mtodziezy. Najwi¢cksze
praktyczne znaczenie maja miemiki negatywne.

W pracy przedstawiono charakterystyk¢ wybranych miemnikéw uzywanych do okresle-
nia stanu zdrowotnego ludnoSci: 1) przecigtne dalsze trwanie Zycia, 2) umieralno$¢ we-
diug przyczyn i 3) wsp6iczynnik zgonéw niemowlat w woj. lubelskim w latach 1975-
1992. O wyborze zdecydowaly dwie przyczyny: miemiki te opieraja si¢ na zjawiskach
podlegajacych obowiazkowi rejestrowania i dlatego sa w miar¢ kompletne i poréwnywal-
ne; uznawane sg za jedne z najlepiej odzwierciedlajacych poziom zycia i zagrozenia zdro-
wia, zwigzanych z czynnikami $rodowiskowymi. Dla wsp6iczynnikéw umieralno$ci we-
dhug przyczyn zgonéw niemowlat dokonano podziatu na miasto i wie§. W przypadku
wskaZnika przeci¢tnego dalszego trwania zycia podziat taki nie byl mozliwy, ze wzgledu
na brak szczeg6towych informacji.
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SYTUACJA DEMOGRAFICZNA WOJEWODZTWA W LATACH 1975-1992

Wojewédztwo lubelskie w dotychczasowym podziale administracyjnym zajmuje po-
wierzchnig 6792 km?, co stanowi 2,17% powierzchni Polski. Srednia gestos¢ zaludnienia
w badanym okresie byta wyzsza niz w Polsce i wynosita 130-149 os./km?. W tym czasie
liczba ludnosci zwickszyta si¢ z 885 tys. do 1019, tj. 0 15,1%. Przyrost ludnosci byt nie-
réwnomiemy. W latach 1975-1983 w wojewdbdztwie przybywalo okolo 9 tys. os6b rocz-
nie, za$ po 1983 r. przyrost roczny stopniowo malal, w 1988 r. zmniejszyt si¢ o potowe,
a w 1991 r. zmniejszyt si¢ do rekordowo niskiego poziomu 3 tys. os6b, w tym na wsi po-
nizej 1 tys. rocznie. Krzywa obrazujaca wzrost ludnosci wojew6dztwa nasladuje zmiany
wsp6iczynnika urodzen na 1000 mieszkaricéw, ktéry w poréwnaniu ze wsp6tczynnikiem
dla Polski jest nieco nizszy. O przyroScie liczby ludno$ci decydowata przede wszystkim
ludno$¢ zamieszkala w miescie, gdzie nastgpowat staty naptyw, a wsp6iczynnik zgon6w
byl wyraZnmie nizszy.

Powolnemu wzrostowi ludnosci wojewddztwa towarzyszylo wyrazne przeobrazenie
struktury w podziale na miasto i wie§. W 1975 r. istniata réwnowaga miedzy ludnoscia
miejsk i wicjska (ryc. 1). Udziat ludnoSci miejskiej wzrést o ponad 35%, a w tym samym
czasie odsetek ludnosci wiejskiej zmalat z 50,1% do 41%. Spadia réwnicz bezwzgledna
liczba ludnosci zamieszkujacej wie§ z 443 tys. do 417,8 tys. os6b. Zmiany struktury lud-
no$ci nasladuja tendencje zachodzace w catej Polsce, ale sa proporcjonalnie wigksze.

Zaréwno w populacji wiejskiej, jak i miejskiej przewazaty kobiety (51,5-51,7%). Zja-
wisko przewagi liczebnej kobiet nad m¢zczyznami bardzo wyraZnie zaznaczylo si¢
w miastach, zwlaszcza w latach 1979-1980, gdy kobiety w miastach stanowity 52,7% ca-
tej populacji. Odsetek kobiet na wsi byt nizszy i bardziej stabilny (50,5-50,8%). R6znice
liczebnosci kobiet w miastach i na wsi dobitniej obrazuja liczby bezwzgledne. W 1975 r.
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Ryc. 2. Wspéiczynniki urodzef i zgon6w w woj. lubelskim (w promilach); 1 —urodzenia ogétem, 2 - zgony ogbtem
Birth and death cocfTicients in %o in the Lublin district; 1 - total births, 2 — total deaths
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Ryc. 3. Wspbiczynniki zgonéw w miastach (na 10 000 mieszkaric6w); 1 - Polska, 2 —woj. lubelskie (dotyczy ryc. 3-8)
Death coefficients in cities (per 10 000 of inhabitants); 1 — Poland, 2 — the Lublin district (Fig 3-8)
w miastach mieszkalo zaledwie 6 tys. kobiet wigcej niz na wsi, a w 1991 r. r6znica ta wy-
nosita ponad 95 tys.

Odsetek ludno$ci powyzej 65 roku zycia obrazuje zjawisko staro$ci demograficzne;j.
W 1975 1. wynosit on 10,2% i byt 0 0,5% wyzszy niz dla Polski, a w 1991 r. wzrést do
10,9%, gdy w tym samym roku dla Polski wynosit on 10,3%. Charakterystycznymi cecha-
mi zmian w strukturze wiekowej wojew6dztwa sa: 1) wyraZznie wyzszy niz w Polsce i stale
zwickszajacy si¢ odsetek ludz starszych (powyzej 65 roku Zycia) wréd ludnosci wiejskiej
(z 12,6% w 1975 r. do 15,1% w 1991 r.); 2) nizszy niz w Polsce odsetek ludnosci powyzej
65 roku Zycia w miastach, w wojew6dztwie wahat si¢ on migdzy 7,4 a 8,0%, a dla Polski
w tym czasie przybierat wartosci od 8,3 do 9,2%; 3) zmniejszenie si¢ odsetka ludzi starszych
w polowie lat osiemdziesiatych, bedacy echem ubytku ludnosci z czaséw wojen.

Zjawisko zmniejszania si¢ odsetka 0s6b powyzej 65 roku zycia ma bardzo istotne zna-
czenie w ksztaltowaniu si¢ poziomu umieralnosci. Przy zmniejszonej liczbie os6b powy-
zej 65 roku zycia maleje statystyczne prawdopodobiefistwo zgonu, co niekiedy mylnie in-
terpretowanc jest jako poprawa stanu zdrowotnego spoteczeristwa.

CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH WSKAZNIKOW

UMIERALNOSC WEDLUG PRZYCZYN

Powszechnie stosowanym negatywnym miemikiem stanu zdrowia jest umieralno$é
wyrazana wspétczynnikiem umieralnosci, bedacym ilorazem liczby zgonéw w danym
okresie do liczebnosci badanej populacji. Postugiwanie si¢ wskaznikiem umieralnosci
og6lnej ma charakter orientacyjny, zaleZy bowiem w duzym stopniu od poziomu urodzen
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Ryc. 4. Wspétczynniki zgonéw na wsi (na 10 000 mieszkaficéw
Death coefficients in the country (per 10 000 of inhabitants)

i struktury wiekowej. W woj. lubelskim u$redniony wspéiczynnik umieralno$ci za lata
1975-1992 wynosit 9,8%0 i byt zaledwie o 0,1%0 wyzszy niz dla Polski. Warto$¢ ta nie
charakteryzuje dobrze skali zjawiska, bowiem ufrednia wartoSci dla miasta i wsi, gdy
tymczasem r67nica mi¢dzy nimi jest bardzo duza. Sredni wspéiczynnik zgon6w w woj.
lubelskim w miastach wynosit 7,8%o, a na wsi byt ponad potowe wyzszy — 12,1%0. W tym
samym okresie odchylcnia od Sredniej dla Polski byly znacznie mniejsze (9,1%¢ W mia-
stach i 10,5%0 na wsi). Na uwage zastuguje fakt, Ze w miastach woj. lubelskiego wspo6t-
czynnik ten jest wyraZnie nizszy niz dla Polski, a na wsi wyzszy (ryc. 3 i 4). O takiej roz-
bieznos$ci wskaZznikéw zadecydowata przede wszystkim znacznie miodsza struktura wie-
kowa lubelskich miast i post¢pujacy proces starzenia si¢ wsi.

W badanym okresie dla obu populacji: Polski i wojew6dztwa réwniez w podziale na
miasto i wie$§ zaznaczyly si¢ trzy wyrazne zwyzki w poziomie umieralno$ci: w r. 1980,
1985 i 1991, poprzedzane okresami o mniejszym nat¢zeniu zgonéw. Jedynym wyjatkiem
jest wczesniejsze wystapienie maksymalncj wartoSci tego wskaZnika w 1990 r. dla wsi
w woj. lubelskim.

Pemiejszy obraz zjawiska umieralnosci daje analiza przyczyn zgon6w. Sprawia ona
duze trudnoéci, bowiem w badanym okresie nast¢powata kilkakrotna zmiana sprawoz-
dawczosci statystycznej. Dlatego tez zestawiajac zgony ludnoSci wiejskiej i miejskiej
woj. lubelskiego uwzgledniono 32 przyczyny zgonéw (choroby lub grupy choréb), a dla
poréwnania wojewé6dztwa i Polski tylko 16. Z powodu bled6éw w publikacjach statystycz-
nych nie uwzgledniono miazdzycy i choréb naczyi mézgowych, kiére sa przyczyna zna-
cznego odsetka zgon6w.

Poréwnujac usrednione wspéiczynniki zgonéw za lata 1975-1992 otrzymano wykaz
choréb i grup choréb, ktére czgciej lub rzadziej niz Srednio w Polsce byly przyczyng zgo-
n6éw mieszkancéw woj. lubelskiego (tab. 1).
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Tab. 1. Przyczyny zgonéw mieszkaficéw woj. lubelskiego wedtug usrednionych wspéliczynnikéw umieralnosci
w latach 1975-1992
Causes of deaths of Lublin voivodeship inhabitants by average mortality rates in the years 1975-1992

spilezynnikt Opstem Miasto Wies
zgonbw
choroby zakazne
choroby zakazne choroby zakaZne i pasozytnicze
i pasozytnicze i pasozytnicze grulica
grutlica gruZlica nowotowory ztoliwe
zapalenie opon zapalenie opon zapalenic opon
mézgowych mézgowych mézgowych
Wyzsze choroba reumatyczna choroba nadciénieniowa | choroba reumatyczna
niz serca objawy i oznaki serca
$rednic choroba nadci$nieniowa | nicokreslone choroba nadciénieniowa
dla - przepuklina jamy choroba niedokrwienna
Polski brzusznej serca
objawy i oznaki przepuklina jamy
nicokre$lone brzusznej
choroba niedokrwienna zesp6t nerczycowy
serca objawy i oznaki
nicokre$lone
cukrzyca , nowotwory ztosliwe chofoby ukladu
nowotwory zfo$liwe cukrzyca
oddechowego
choroby uktadu choroba reumatyczna
wrz6d zotadka
oddechowego serca R e
wrz6éd zotadka choroba niedokrwienna y
. ; marsko$¢ watroby
i dwunastnicy serca
wady wrodzone
G 1 ¥ zesp6t nerczycowy choroby ukiadu o ki
Nizsze ni2 5“’_"“'5 dla | wady wrodzone oddechowego y '
Polski marskos¢ watroby wrzéd 2otadka
urazy i zatrucia i dwunastnicy
przepuklina jamy
brzusznej
zespdl nerczycowy
wady wrodzone
urazy i zatrucia
Réwne érednim dla Polski cukrzyca

Specyfika woj. lubelskiego, a zwlaszcza terenéw wiejskich, jest prawie 2 razy wigkszy
wskaznik zgon6w z powodu choréb zakaZnych i pasozytniczych, gruzlicy uktadu odde-
chowego (ryc. 6) oraz zapalenia opon mézgowych. W poréwnaniu z Polska miasta
woj. lubelskiego odznaczaja si¢ nizszymi o ponad jedna trzecig wsp6iczynnikami zgon6w
z powodu choréb uktadu oddechowego, marsko$ci watroby i choréb nerek.

Poréwnano réwniez wspétczynniki zgonéw w wojewédztwie wedtug przyczyn w po-
dziale na ludno$¢ miejska i wiejska. Niemal wszystkie wspétczynniki byty wyzsze na wsi.
Jedynie w przypadku cukrzycy, marskoSci watroby i powiklan ciazy byly wyzsze dla mie-
szkafic6w miast.
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Ryc. S. Umieralnosé na gruZlicg w miastach (na 10 000 mieszkaficéw)
Tuberculosis death-rate in cities (per 10 000 of inhabitants)

UMIERALNOSC NIEMOWLAT

Podstawowe znaczenie dla biologicznej kondycji spoleczefistwa ma umieralno$¢ nie-
mowlat. Uwarunkowana jest ona roznorodnymi czynnikami: warunkami ekonomicznymi,
poziomem opieki lekarskiej, kulturg sanitarna, ale coraz czg¢éciej réwniez stanem $rodo-
wiska naturalnego. Zwiazek mi¢dzy umieralnos$cia niemowlat a ztym stanem $rodowiska
przyrodniczego udokumentowano jedynie w obszarach o bardzo silnej degradacji
(A.Kowalska,J. Witkowski 1992), przypuszcza¢ jednak nalezy, ze bedzie on
bardziej wyrazny, gdy poziom umieralnosci w Polsce spadnie do poziomu krajéw zacho-
dnioeuropejskich (5,8%v), to znaczy wyczerpie si¢ mozliwos¢ zapobiegania zgonom przez
postepy w opiece medyczne;j.

Tab. 2. Srednie wsp6iczynniki umieralnosci niemowlat w latach 1975-1992
Average infant mortality rates in the years 1975-1992

Ogétem Miasto Wieé
Woj. lubelskie 19.1 18,7 19,8
Polska 19,6 19,4 19,9

Najczestszym sposobem okreslania poziomu umieralnosci niemowlat jest wsp6iczyn-
nik (stopa) zgonéw, czyli liczba dzieci zmartych w pierwszym roku zycia na 1000 uro-
dzeii zywych. Umieralno§¢ niemowlat okre$lona tym sposobem na poczatku lat pi¢édzie-
siatych w Polsce wynosita ponad 100 i systematycznie malala do poziomu 14,4%0
w 1992 r. W woj. lubelskim ze wzgledu na skalg zjawiska (ponizej S00 przypadkow rocz-
nie) wskaZnik ten wykazywat wyrazne wahania, np. w latach 1979-1983 i w r. 1989 umie-
ralno$¢ niemowlat byta wyraznie wyzsza. Generalnie w badanym okresic wsp&tczynnik
ten w wojew6dztwie byt nizszy niz w Polsce. Zdecydowaty o tym nizsze wspélczynniki
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dla proporcjonalnie wigckszej populacji miast, gdzie lepsza jest opicka medyczna. Wsp6t-
czynnik umieralno$ci niemowlat na wsi lubelskiej niewiele odbiega od $redniej dla Pol-
ski. Wynika to z wyzszej na wsi umieralno$ci postneonatalne;j, tj. powyzej 4 tygodni zy-
cia, begdacej efektem gorszych warunkéw sanitamo-higienicznych i gorszej opieki rodzi-
cielskiej i medycznej nad niemowl¢ciem.

PRZECIETNE DALSZE TRWANIE ZYCIA

Przecigtne dalsze trwanie Zycia uznawane jest za najbardziej syntetyczny wskaZnik sta-
nu zdrowia spoleczeristwa. Wyraza on przecigtng liczbg lat, jaka przezyje osoba w danym
wieku przy poziomie umieralno$ci, jaki wystgpowal w badanym okresie. Najcz¢Sciej do
analiz porbwnawczych uzywa si¢ przeci¢tnego dalszego zycia noworodkéw.

Dla populacji m¢zczyzn w Polsce parametr ten w latach 1973-1975 wynosit 67,34 ro-
ku, a w woj. lubelskim 67,92. Byly to najwyzsze warto$ci tego wskaZnika w powojcnne;j
Polsce. W p6Zniejszym okresie nastapito jego obnizenie z niewielka zwyzka w latach
1980-1985. W latach 1986-1990 przecigtne dalsze trwanie zycia dla m¢zczyzn wynosito
w Polsce 66,79, a w wojew6dztwie 67,4 roku.

Inny trend przeci¢tnego dalszego trwania zycia przejawiat si¢ u kobiet. W catym bada-
nym okresie wskaZnik ten wzrastat z 74,91 do 76,2 roku dla woj. lubelskiego i z 74,42 do
75,33 roku dla Polski. W ostatnim okresie tempo tych zmian nieco si¢ zmnicjszylo.

Wojewédztwo lubelskie, podobnie jak wi¢kszo$¢ wojewbddztw wschodniej czeSci Pol-
ski, odznaczalo si¢ korzystniejszymi niz §rednie dla kraju wskaZnikami przecig¢tnego dal-
szego trwania Zycia zaréwno dla kobiet, jak i m¢zczyzn. Zr6znicowanie przecigtnego dal-
szego trwania zycia i inny kierunek zmian dla obu pici spowodowaly powigkszenie si¢

75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92
Ryc. 6. Umieralno$¢é na gruZlicg na wsi (na 10 000 mieszkancéw)
Tuberculosis death-rate in the country (per 10 000 of inhabitants)
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Ryc. 7. Umieralno$¢ na nowotwory zto$liwe w miastach (na 10 000 mieszkaficéw)

Malignant cancer death-rate in cities (per 10 000 of inhabitants)

réznicy dtugosci trwania zycia kobiet i m¢zczyzn. W przypadku woj. lubelskiego réznica
ta byta wicksza niz w Polsce i wykazywata wi¢ksza dynamik¢ zmian.

Tab. 3. Przecigtne dalsze trwanie zycia w Polsce i woj. lubelskim
Expectation of life in Poland and in Lublin voivodeship

1973-1975 1976-1980 1981-1985 1986-1990
M 67,34 66,54 66,91 66,79
Polska
K 74,42 74,61 75,06 75,33
Wi e M 67,92 67,18 67,56 67,40
K 74,91 75,15 75,76 76,20

Tab. 4. Réznice przecigtnego dalszego trwania zycia w Polsce i woj. lubelskim
Differences between expectation of life in Poland and in Lublin voivodeship

i‘:::c“:i P"":::;“;f:. 1973-1975 | 1976-1980 | 1981-1985 | 1986-1990
Migdzy kobietami | Polska 7,08 8,07 8,15 8,54
i mgZczyznami woj. lubelskie 6.99 797 8.20 8,80
Migdzy woj. mezczyZni 0,58 0,64 0,65 0,61
lubelskim i Polska kobiety 0,49 0.54 070 0,87

Zjawisko dtuzszego trwania zycia kobiet w por6wnaniu z m¢zczyznami zwane nadu-
mieralno$cia mezczyzn znane jest na catym $wiecie. Jednak skala tego zjawiska w Polsce
nie ma odpowiednika w innych (poza bytym ZSRR) krajach europejskich. Przyczyn upa-
truje si¢ zar6wno w uwarunkowaniach biologicznych, jak i cywilizacyjnych: narastaniu
patologii spotecznych, alkoholizmu, nikotynizmu, narkomanii, duzej wypadkowosci,
szkodliwosci i uciazliwosci warunk6w pracy, zwlaszcza w okresie wysokiej aktywnoSci
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Ryc. 8. Umieralno$¢ na nowotwory zto$liwe na wsi (na 10 000 mieszkafic6w)
Malignant cancer deatb-rate in the country (per 10 000 of inhabitants)

zawodowej m¢zczyzn. Czynniki te bedace przyczyna licznych schorzen ukiadu krazenia,
choréb nowotworowych, urazéw zewngtrznych obnizaja dtugo$¢ zycia. Teoretyczne obli-
czenia wskazuja, Ze catkowita eliminacja zgon6w z powod6w choréb zwiazanych z cywi-
lizacja wydhuzalyby zycie m¢zczyzn okoto 8 lat.

WNIOSKI

1. W latach 1975-1992 nastapity duze zmiany wartoSci wskaZnikéw umieralno$ci
i przecigtnego dalszego trwania zycia. ObniZeniu ulegly umieralno$¢ niemowlat oraz
umieralno$¢ z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych, gruZlicy, choréb uktadu odde-
chowego, objawéw i oznak nieokre$lonych oraz wad wrodzonych. Systematycznie wzra-
stata natomiast liczba zgon6w wyniklych z choréb uktadu kraZenia i nowotworéw zto$li-
wych.

2. Na tle Polski woj. lubelskie nickorzystnie wyr6znia si¢ znacznie wyzszymi wsp6t-
czynnikami zgonéw spowodowanych chorobami zakaznymi i pasozytniczymi oraz
gruZlicy. Znacznie wyzsze sa tu réwniez wskazniki umieralno$ci na wsi z powodu nowo-
twor6éw ziosliwych. Natomiast znacznie nizsze s3 wskaZniki umieralnoséci na cukrzyce,
marsko§¢ watroby i wady wrodzone.

3. W $wietle omawianych negatywnych wskaznikéw zdrowotnosci sytuacja mieszkaficow
miast byla korzysniejsza niz mieszkainc6w wsi. Jedna z giéwnych przyczyn tego zjawiska
jest miodsza struktura wiekowa ludnosci miast. Dlatego interesujace wydaje si¢ porobwnanie
wsp6iczynnikéw standaryzowanych, niwelujacych réznice w strukturze wiekowe;j.

4. Przy uwzglednieniu syntetycznej miary stanu zdrowotnosci, jaka jest przecigtne dal-
sze trwanie Zycia, sytuacja mieszkancéw woj. lubelskiego jest lepsza niz statystycznego
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Polaka, a zwlaszcza Polki. Diugo$¢ zycia kobiet w woj. lubelskim nalezata do najwy-
zszych w kraju.

S. Przedstawione fakty potwierdzaj tezg o zlozonosci problemu i stuszno$ci stosowa-
nia do okres$lenia stanu zdrowia wielu wskaZnikéw, ktére analizowane osobno pozostajg
W pozomej Sprzecznosci.

LITERATURA

Bywalec Cz. 1992; Zdrowotnoé¢ spoteczefistwa polskiego lat osiemdziesigtych. Wiad. Stat. S, s. 1-5.

Duch D.,Uramowska-Zyto M. 1990; Zréimicowanie spoteczefistwa a zdrowie. [W:] Czlowiek Srodowi-
sko zdrowie, red. Kopczydski J., Sicifiski A., PAN, s. 171-178.

Frackiewicz L. 1990; Spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania przestrzennego zréZnicowania zdrowia
ludnoéci. [W:] Przestrzenne problemy zdrowotnosci, red. Mazurkiewicz L., Wrébel A., IG PAN, s. 19-38.

Jablohdski M. 1986; Epidemiologia.Akademia Medyczna, Lublin.

Klonowicz S. 1990; Tendencje demograficzne a stan zdrowia ludno$ci Polski. [W:] Cztowick Srodowisko
zdrowie, red. Kopczy#ski J., Sicifiski A., PAN, s. 163-169.

Klonowicz S. 1974; Problemy stanu zdrowia ludnosci Polski. [W:] Demografia spoteczna. PWN,
s. 156-224.

Kostrzewski J. 1977; Zdrowie ludnosci Polski w éwietle danych o chorobach i zgonach. PZWL, s. 58—66.

Kowalska A, Witkowski J. 1992; Wptyw degradacji Srodowiska naturalnego na rozrodczo$é i zdrowie
noworodkéw. Wiadomosci Statystyczne nr 4, s. 12-15.

Malczewski J. 1990; Przestrzenne zréZnicowanie trwania Zycia populacji m¢zczyzn w Polsce na tle warun-
kéw spoteczno-ckonomicznych. [W:] Przestrzenne problemy zdrowotnosci, red. Mazurkiewicz L., Wré-
bel A., s. 219-236.

Mijakowska J. 1992; Zmiany i zréznicowanic trwania 2ycia w wojewédztwach. Wiadomosci Statystyczne,
nr3,s. 33-34,

Rosset E. 1972; Czy parametry przecigtnego trwania zycia mogq stuzyé jako miara stanu zdrowia ludnoSci.
Studia Demograficzne nr 48, s. 7-30.

Sokotowska M. 1986; Socjologia medycyny. PZWL, Warszawa

Skrgtowicz B. 1992; Zdrowie ludnosci wiejskiej — aspekt somatyczny. Wiadomosci Statystyczne, nr 5,
s. 6-9.

Skrgtowicz B. 1992; Zdrowie ludnosci wiejskiej — aspekt spoteczno-psychologiczny. Wiadomosci Statysty-
czne, nr 6, s. 10-13.

Zemia B. i inni 1992; Zachorowania na nowotwory zioéliwe ogélem w wojew6dziwie katowickim w latach
1975-85. [W:] Problemy przestrzenne zdrowotnosci, red. Mazurkiewicz L., Wrébel A., PAN, s. 165-167.

SUMMARY

The article charaterizes some chosen indices of health condition of inhabitants, i.c.: infant death rate, death
rate according to the reason and life expectancy in the district of Lublin the period 1975-1992.

Demographic changes in the period were the following: lowering rate of population increase, diminishing
percentage of people living in villages, increasing percentage of elderly people (above 65 years of age). Death
rate in the Lublin district was 9.8%, in towns it was 7.8%, and in the villages 12.1%. The average values of the
indices of death in the period 1975-1992 were compared to the average data for Poland (Tab. 1). It has been found
that the index of death due to contagious and parastical diseases, tuberculosis of the respiratory system and me-
ningitis was almost two times higher in the District of Lublin than the mean values for Poland. In towns death
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rate due to respiratory problems, liver and kidney deficiencies are markedly lower than the average values for
Poland.

In the district of Lublin almost all the indices of death were higher for villages than for towns. Infant death
rate was lower than the average for Poland. Lublin district has a more favourable life expectancy that the rest of
Poland. The life expectancy for women is the highest in Poland which made the difference between the life ex-
pectancy for women and for men even bigger.



