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W pracy przedstawiono analize umieralnosci polskich olimpijczykow
wlatach 1981-1998. Badaniem objeto 1769 sportowcow, rejestrujqc 131
zgonow. Zastosowano metode analizy tabeli osobolat. Wyznaczajqc stan-
daryzowany wskaznik zgonow wykazano, Ze umieralnosé olimpijczykow
byta istotnie nizsza niz ogolnopolskiej populacji mezczyzn. Przeanalizo-
wano rowniez zmiany umieralnosci sportowcow z uptywem czasu w od-
niesieniu do trendow umieralnosci mezczyzn w Polsce.

WSTEP

Poglady na temat dtugosci zycia sportowcéw zmieniaty sie z uptywem czasu. Od
czasow starozytnych az do porowy XIX w. istniato przekonanie, ze wyczynowe upra-
wianie sportu prowadzi do skrécenia dtugodci zycia. We wspdtczesnym sporcie obser-
wuje sie wiele zjawisk (obciazenia treningowe do granic fizycznych mozliwosci orga-
nizmu, problem dopingu, szeroko nagtos$nione przypadki zgondéw wybitnych zawod-
nikdw w czasie trwania kariery lub niedtugo po jej zakonczeniu), ktdre utrwalaja
podobny poglad w swiadomosci spotecznej. Opinie takie mozna spotkaé nawet u przed-
stawicieli $rodowiska lekarskiego (1). Jednak wyniki badan epidemiologicznych coraz
cze$ciej podwazaja ten poglad (2). Prace dotyczace umieralnodci wybitnych zawod-
nikdw, reprezentantow swoich krajow w réoznych dyscyplinach sportu np. finskich
biegaczy na nartach (3), holenderskich tyzwiarzy (4), czy rugbystow z Nowej Zelandii
(5) wykazuja nie tylko brak istotnych réznic pomiedzy badana grupa a populacja
ogdlnokrajowa (5), ale nawet nizsza umieralnos¢ sportowcoéw (3, 4). W Polsce nie
przeprowadzono dotad tego rodzaju badania. Nasze badanie jako pierwsze analizuje
umieralno$¢ polskich sportowcéw wyczynowych. Jego wyniki cze$ciowo przedstawiano
w ramach konferencji naukowych (6, 7).

Celem niniejszej pracy byta analiza umieralnosci wybitnych polskich sportowcow -
mezczyzn na tle populacji ogdlnopolskiej. Poniewaz umieralno$¢ mezczyzn w Polsce
miata tendencje rosnaca w latach osiemdziesiatych, a od 1992 roku systematycznie
maleje, w pracy ocenialiSmy réwniez, czy obserwowane zmiany trendéw mialy swoje
odbicie w umieralno$ci sportowcdow.

Prace ograniczono do analizy umieralnosci mezczyzn. Liczba polskich zawodniczek
reprezentujacych réwnie wysoki poziom sportowy jest znacznie mniejsza, co rzutuje na
statystyczna istotno$¢ otrzymywanych wynikéw (6).
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MATERIAL I METODY

Analiza obejmuje okres 1981-1998. Badang grupg wybitnych sportowcow stanowia
uczestnicy Igrzysk Olimpijskich z lat 1924-1998. Wedtug przyjmowanej w tym $rodo-
wisku definicji (8) sa to zawodnicy, ktérzy brali udziat w rywalizacji sportowej, nie zas
petniacy role rezerwowych czy kontuzjowani przed rozpoczgciem zawoddéw.

Do chwili rozpoczegcia analizy (1 stycznia 1981 roku) w Olimpiadach wzigto udziat
1383 zawodnikéw. W analizowanym okresie obserwacji Igrzyska odbyly si¢ 9 razy
(letnie w latach: 1984, 1988, 1992 i 1996, zimowe: w 1984, 1988, 1992, 1994 i 1998
roku), w o$miu z nich brali udziat reprezentanci Polski. Wszystkich ich uczestnikow
(386 0sbéb) wlaczono do analizy w momencie startu. Ostatecznie badaniem objeto 1769
mezezyzn w wieku 14-99 lat.

Dla kazdego sportowca ustalano dat¢ urodzenia, date startu olimpijskiego i ewen-
tualnie date zgonu. Dla uproszczenia jako date startu przyjmowano dzien rozpoczecia
pierwszych Igrzysk Olimpijskich, w ktérych dana osoba brata udziat. Dane zbierano
i weryfikowano Korzystajac z piSmiennictwa fachowego (8), archiwéw Polskiego Komi-
tetu Olimpijskiego, doniesienn codziennej prasy sportowej oraz droga kontaktow bez-
posrednich ze sportowcami lub ich rodzinami. Nalezy podkredli¢, ze w Polsce brak jest
zrédta dysponujacego kompletem tego rodzaju danych. Ostatecznie w 26 przypadkach
nie udato si¢ ustali¢ daty urodzenia, a w 90 przesledzi¢ losow zawodnika. Osoby te
wytaczono z dalszej analizy. Ustalono tez, ze 148 sportowcow zmarto przed rozpo-
czeciem badania. Ostatecznie analiza statystyczna objeto dane 1505 osob.

Dane odniesienia - wspdtczynniki umieralnosci ludnosci Polski wedtug pitci i wieku
z lat 1981-98 - pochodza z odpowiednich Rocznikéw Demograficznych (9).

Zastosowana metoda statystyczna pozwalajaca okre$li¢ umieralno$¢ grupy osob
w roznym wieku, gdy obserwowane zgony zachodza w diuzszym okresie czasu, oparta
jest na analizie tabeli osobolat (10). W chwili rozpoczecia badania (dla debiutujacych
na Olimpiadzie po 1981 roku - w momencie startu) zawodnik zostaje przypisany do
odpowiedniej grupy wieku. Od tego momentu w miar¢ uplywu lat kalendarzowych
wnosi on, mierzony w osobolatach, wktad do kolejnych przedziatéw wieku. Procedura
ta konczy sig wraz z data zgonu lub data zakonczenia badania (31 grudnia 1998r.).
Zsumowane wktady poszczegdlnych osob daja rozktad liczby osobolat w kolejnych
latach kalendarzowych dla poszczegdlnych grup wieku. Moze on zosta¢ przedstawiony
W postaci tabeli, ktorej wiersze odpowiadaja latom badania, a kolumny zakresom
wieku. W naszej pracy uwzgledniono 16 przedziatéw analogicznych do opisujacych
zgony wedtug wieku w Rocznikach Demograficznych: od 10 -14 lat (wiek najmtodszego
olimpijczyka) poprzez kolejne pigcioletnie przedziaty do 80-84 lat oraz grupe 85
i wiecej lat. Otrzymany rozktad liczby osobolat w badanej kohorcie pozwala wyznaczy¢
liczbe zgondw oczekiwanych przy zatozeniu, ze w kazdym roku prawdopodobienistwo
zgonow zawodnikow w okreslonym wieku jest takie samo jak ich réwiesnikow w popu-
lacji odniesienia. W naszej analizie byta to ogdlnopolska populacja mezczyzn zamieszka-
tych w miastach, gdyz tam mieszka okoto 80% olimpijczykéw. Nastgpnie skonstruowa-
no tabele zgondéw obserwowanych w poszczegdlnych grupach wieku w kolejnych latach
kalendarzowych. Na tej podstawie obliczono standaryzowany wskaznik zgondw (ang.:
standardized mortality ratio - SMR), wyrazajacy stosunek liczby zgonéw rzeczywistych
do oczekiwanych oraz granice jego 95% przedziatu ufnosci.
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Przeanalizowano tez zmiany wartosci SMR w poszczegdlnych latach. Aby sprawdzié,
jaki wplyw na wyniki analizy miat obserwowany od 1992 roku systematyczny spadek
umieralnosci mezczyzn w populacji ogdlnopolskiej, zgromadzony materiat podzielono
na dwa okresy: 1981-1991 i 1992-1998. Dla kazdego z nich wyznaczono warto§¢ SMR
i granice jego 95% przedziatu ufnosci. Aby oceni¢ zréznicowanie lat 1981-1991
i 1992-1998 pod wzgledem umieralno$ci sportowcow obliczono wartosci SMR dla
kolejnych 18 lat badania, a nastepnie przeprowadzono test serii, zaktadajac poziom
istotnosci réwny 5% (11).

Aby ustali¢, czy réznice umieralnosci badanej grupy i populacji odniesienia dotycza
okreslonego etapu zycia, caly materiat podzielono wedtug wieku na trzy grupy: 15-34
lata (przecietny czas czynnego uprawiania sportu), 35-64 lata (aktywnos$¢ zawodowa),
65 lat i wiecej (wiek emerytalny). Dla kazdej z nich wyznaczono SMR (wraz z 95%
poziomem ufnodci) za caly okres badania, oraz oddzielnie za lata 1981-1991
i 1992-1998.

WYNIKI

W catym okresie analizy (1981-1998) zliczono 21575,8 osobolat jako wktad 1505
badanych. Stwierdzono 131 zgonéw przy wartosci oczekiwanej 312,0. Standaryzowany
wskaznik zgonéw wynosi 0,420, granice 95% przedziatu ufnosci: 0,351 - 0,498. Umie-
ralno$¢ w badanej grupie jest wigc znaczaco nizsza niz w populacji ogdélnopolskie;j.

Wartoéci SMR obliczone dla kolejnych lat (tab. I) zmieniaja, si¢ w zakresie od 0,091
do 0,940, czyli w kazdym roku badania umieralno$¢ w kohorcie byta nizsza niz w po-
pulacji ogdélnopolskiej. Najwyzsza umieralno$¢ sportowcdw odnotowano w 1993 roku,
kiedy zmarto az 19 olimpijczykéw (w wieku od 51 do 88 lat). Byt to efekt catkowicie
przypadkowy, nie miat miejsca np. wypadek z udziatem kilku sportowcéw. W okresie
1992-1998 byt to jedyny rok, kiedy réznica migdzy badang grupa a populacja odnie-
sienia nie byla statystycznie istotna.

Zaréwno w latach 1981-1991, jak i 1992-1998 umieralno$¢ w grupie sportowcéw
byta znaczaco nizsza niz w populacji ogélnopolskiej. Mimo uzyskania zblizonych war-
tosci SMR (odpowiednio: 0,473 i 0,359) warto odnotowac, ze umieralno$¢ sportowcow
w okresie 1992-1998 réznita si¢ od umieralnosci populacji ogélnopolskiej w wigkszym
stopniu niz w tatach poprzednich.

Wynik testu serii (warto$¢ statystyki testowej 5, przy wartosci krytycznej 5) wskazuje,
ze umieralno$¢ sportowcéw w latach 1992-1998 byta istotnie mniejsza niz w okresie
wczedniejszym (na poziomie istotno$ci réwnym 5%).

We wszystkich grupach wieku umieralno$¢ sportowcoéw jest nizsza niz populacji
ogélnopolskiej (tab. II). Tylko wérdd najmtodszych (15-34 lata) réznica nie jest
statystycznie znaczaca. Porownujac wartosci SMR w latach 1981-1991 i 1992-1998
najwigksze roznice zaobserwowano w kategorii wieku 10-34 lata. W ltatach dzie-
wieédziesiatych umieralno$¢ byta znacznie wyzsza niz w latach poprzednich i nie rézni-
ta si¢ istotnie od ogdlnopolskiej. Jednak liczba zgondéw zanotowanych w obu przypad-
kach byta niewielka. W pozostatych grupach wieku (oraz ogdtem) wyzsza umieralno$é
odnotowano w latach osiemdziesiatych.
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Tabela I. Wyniki analizy dla kolejnych lat badania
Table I Results of the analysis, by year

Liczba .
Okres \ Zgonow zgonéw SMR 95% prz,e(.izm{
0s6b osobolat . . ufnosci
rzeczywistych | oczekiwanych
1981 1191 11154 6 11,5 0,521 0,190-1,134
1982 1113 1111,0 6 11,9 0,503 0,184-1,095
1983 1107 1103,6 5 12,9 0,388 0,125-0.904
1984 1115 1110,4 9 14,0 0,643 0,293-1,221
1985 1106 1099,4 10 14,9 0,673 0,322§1,238
1986 1096 1092,1 9 15,4 0,584 0,267-1,109
1987 1087 1085,2 4 16,0 0,250 0,067-0,639
1988 1197 1120,8 9 16,1 0,559 0,255-1,061
1989 1188 1185,2 6 17,2 0,349 0,128-0,760
1990 1182 1175,6 11 17,7 0,620 0,243-1,284
1991 1171 1169,3 4 19,5 0,205 0,033-0,646
1981-91 1246 12368,0 79 167,2 0,473 0,374-0,589
1992 1320 1246,2 7 29,1 0,348 0,100-0,853
1993 1313 1306,1 19 20,2 0,940 0,477-1,650
1994 1302 1297,2 6 19,2 0,312 0,079-0,814
1995 1296 1292,2 6 19,9 0,301 0,076-0,785
1996 1368 1332,3 6 20,7 0,290 0,073-0,757
1997 1359 1358,1 2 21,9 0,091 0,004-0,424
1998 1377 1375,3 6 22,7 0,264 0,067-0,690
1992-98 1426 9207,8 52 144,8 0,359 0,268-0,471
Ogbtem 1505 21575,8 131 312,0 0,420 0,351-0,498

Tabela II. Zmiany umieralnosci z wieckiem w latach 1981-1991 i 1992-1998
Table II. Standardized mortality ratios, by age group and analyzed periods

1981-1991 1992-1998 1981-1998
SMR 95% p. ufnosci SMR | 95% p. ufnosci| SMR 95% p. ufnosci
10-34 0,275 0,031-0,994 0,919 0,185-2,684 0,475 0,153-1,108
35-64 0,399 0,273-0,563 0,294 0,182-0,450 0,350 0,262-0,458
65+ 0,565 0,412-0,756 0,399 0,265-0,576 0,487 0,382-0,612
Ogdbtem 0,473 0,374-0,589 0,359 0,268-0,471 0,420 0,351-0,498

Wiek

DYSKUSJA

Olimpijczycy stanowia grupe bardzo niejednorodna zaréwno pod wzgledem fizycznym
jak i spotecznym. Sa wérdd nich przedstawiciele sportéw letnich i zimowych, konku-
rencji sitowych i wytrzymatosciowych, wymagajacych nie tylko odmiennego treningu,
ale w rézny sposéb obciazajacych organizm zawodnika. Od chwili olimpijskiego startu
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najstarszych badanych mineto ponad 60 lat. Zmieniat sie w tym czasie status spoteczny
olimpijczyka - od osoby uprawiajacej sport amatorsko, poprzez korzystajacego z po-
mocy panstwa (etaty, pdzniej stypendia dla zawodnikéw), az do zawodowca (w sensie
formalnym lub praktycznym), dla ktérego uprawianie sportu jest nie tylko podstawo-
wym zajeciem, ale rowniez zrédtem dochoddéw. Fizyczne obciazenia zawodnikéw stale
rosty. Udoskonalano zaréwno metody treningu, jak i regeneracji organizmu. Pojawit
sie wreszcie doping. Mimo kilku spektakularnych przypadkéw udowodnionego stoso-
wania dopingu przez polskich olimpijczykdw temat ten nie zostat jeszcze opracowany
naukowo. By¢ moze okres obserwacji jest za krotki, aby wychwyci¢ zmiany umieralnosci
sportowcow, ktére mozna by przypisa¢ stosowaniu dopingu.

Badani sportowcy pochodza z catego kraju (choé obecnie wigkszo$¢ mieszka
w miastach), poziom ich wyksztatcenia oraz rodzaj pracy zawodowej sa bardzo zrdzni-
cowane. Uzasadnione jest wigc poréwnywanie umieralnodci zawodnikow i ogétu popu-
lacji mezczyzn zamieszkatych w miastach.

Przeprowadzona analiza potwierdza, ze w Polsce, podobnie jak w innych krajach,
wyczynowe uprawianie sportu nie wptywa niekorzystnie na diugos$é¢ zycia zawodnikow.
Przeciwnie, umieralno$¢ sportowcOw-mezczyzn jest wyraznie nizsza niz ich réowie$nikow
z populacji ogdlnopolskiej. Efekt ten obserwowany jest w kolejnych latach prowadzo-
nego badania. Spadek umieralnoéci jest wyraZniejszy niz to przedstawiano w pracach
dotyczacych reprezentantéw innych panstw (4, 12). Badania te prowadzono z reguty
w krajach wysoko rozwinigtych, gdzie poziom umieralno$ci mezczyzn jest znacznie
nizszy (13).

G16wna przyczyna zjawiska obnizonej umieralnodci olimpijczykéw wydaje sie byé
mechanizm szczegdlnej selekcji do tej grupy. Podobnie jak wszyscy sportowcy wyczy-
nowi byli to ludzie w mtodosci zdrowi, zdolni do podjecia znacznego wysitku fizycznego.
Musieli si¢ tez odznaczaé¢ odporno$cia psychiczng i radzi¢ sobie ze stresem. W po-
réwnaniu z populacja ogdélnopolska nie byto wérdd nich niepetnosprawnych, ani oséb
Z obciazeniami uniemozliwiajacymi trening sportowy. Ponadto olimpijczycy sa grupa
szczegllna nawet wsrdd sportowcéw. Z drugiej jednak strony badaniem objeto bytych
zawodnikow, czgsto wiele tat po zakonczeniu kariery, ktérzy moga juz odczuwaé
ewentualny negatywny wplyw wyczynowego uprawiania sportu w mtodosci. I tu mecha-
nizm selekcji okazat si¢ silniejszy. Efekt obnizonej umieralnosci obserwowany jest
réwniez w starszych grupach wieku.

Z badan przeprowadzonych w innych krajach wiadomo, ze byli sportowcy wyrdzniaja
sie w swoim otoczeniu zdrowym trybem zycia (12). W pordwnaniu z innymi osobami
mniej pala, bardziej racjonalnie si¢ odzywiaja, sa aktywniejsi fizycznie w wieku $rednim
i zaawansowanym. Nie wiemy jednak, czy i w jakim stopniu wnioski te odnosityby si¢
do reprezentantow Polski.

Trzeba tez wzia¢ pod uwageg, ze znaczna aktywnos$¢ fizyczna moze prowadzi¢ do
adaptacji uktadu krazenia i zmniejszenia ryzyka choroby wiencowej (14). Efekt ten
wiaze si¢ zapewne z rodzajem uprawianego sportu. Treningi w réznych dyscyplinach
sportowych inaczej obciazaja uktad krazenia pod wzgledem natg¢zenia (np. strzelectwo
a ptywanie) i czasu wysitku (np. biegi a skoki narciarskie). Jednak zjawisko obnizonej
umieralno$ci obserwowano u przedstawicieli roznych dziedzin sportu, a wsrod dyscyp-
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lin olimpijskich nie znaleziono takiej, ktérej reprezentanci umieraliby czeéciej niz ich
réwiesnicy w populacji ogdlnopolskiej (7).

Od 1992 roku obserwuje si¢ z Polsce systematyczny spadek umieralno$ci mezczyzn.
Wydawaé sie mogto, ze réznica umieralnosci zawodnikow i populacji ogdlnopolskiej
zacznie si¢ w tym okresie zmniejszaé. Sportowcy przestali juz bowiem by¢ grupa
uprzywilejowana (np. pod wzgledem wyjazdéw zagranicznych czy dostepu do niektérych
débr materialnych), a zdrowszy sposéb zycia populacji znalazt odbicie w spadku umie-
ralnodci. Wyniki analizy nie potwierdzity tego przypuszczenia. W okresie 1992-1998
umieralno$¢ sportowcow w porownaniu z populacja ogolnopolska byta nizsza niz w la-
tach poprzednich. Z pewnoscia byli zawodnicy, jako ludzie aktywni, w wiekszo$ci
naleza do tej czesci spoteczenstwa, ktorej poziom zycia podnidst si¢ w wyniku przemian
spoteczno-politycznych. Mozna oczekiwaé, ze poprawa statusu materialnego wptyneta
na obnizenie poziomu umieralnosci.

Podsumowujac, stwierdziliémy, ze w Polsce wyczynowe uprawianie sportu, nawet na
najwyzszym poziomie, nie prowadzi do zwickszenia umieralnosci. Przeciwnie, prawdo-
podobienstwo zgonu wsrdd olimpijczykéw byto nizsze niz wérdd ich réwiesnikéw
w populacji ogdélnopolskiej. Pozostaje jednak pytanie, do jakiego stopnia jest to efekt
korzystnego wptywu aktywnosci fizycznej i nawykéw wyniesionych z czynnego uprawia-
nia sportu na dtugos¢ zycia, a jaka role odegrat tu mechanizm selekcji do badanej
grupy. OdpowiedZz moze przynie$¢ przygotowywana analiza umieralnosdci innej grupy
spotecznej, charakteryzujacej si¢ kontrastowo niskim poziomem aktywnosci fizyczne;j.

WNIOSKI

1. Umieralno$¢ polskich olimpijczykéw w latach 1981-1998 byta istotnie nizsza niz
ogdlnopolskiej populacji mezczyzn. Efekt ten obserwowano przez caty okres
badania.

2. Nizsza umieralno$¢ wystgpowata zarowno w okresie aktywnosci sportowej, jak
i w wieku starszym.

3. W okresie 1992-1998, kiedy nastapito zmniejszenie umieralno$ci mezczyzn
w Polsce, obnizenie umieralnosci sportowcéw byto jeszcze wyrazniejsze.

A Poznariska, AK Gajewski

MORTALITY OF MALE MEMBERS OF THE POLISH OLYMPIC TEAMS IN
1981-1998

SUMMARY

Objective

Comparison of the mortality of male members of the Polish Olympic teams with the general
Polish male population for the period 1981-1998 and for two sub-periods 1981-1991 and
1992-1998.

Methods

Statistical approach based on the follow-up method. Comparison with the reference popula-
tion (Polish males from urban areas) was made by means of the standardized mortality ratios
(SMRs) and their 95% confidence intervals. The series test (Wald-Wolfowitz test) was applied
to assess the mortality difference in 1981-1991 and 1992-1998.

Main observations
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A total number of 1,769 male members of the Polish Olympic teams were identified. Of
those, 148 died before 1981 and 116 were excluded from the analysis because of incomplete
data records. Finally analyzed cohort included 1,505 athletes of the age 14-99 years, who
contributed 21,575.8 person-years of observation. 131 deaths were noted during the analyzed
period.

Results

Calculated SMR for the analyzed group of sportsmen was 0.420; 95% confidence interval:
0.351-0.498. All age-specific SMRs was lower than in generat population. The athletes' mortality
in 1992-1998 was significantly lower than in 1981-1991.

Conclusion

Polish participants in Olympic Games were proved to exhibit significantly lower mortality
than general Polish male population throughout their life. The decrease in sportsmen mortality
decrease in 1992-1998 was stronger than observed for the reference population.
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