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W pracy przedstawiono analize umieralnosci polskich zakonnikow
— kapucynow w latach 1946-2000. Badaniem objeto 1536 mnichéw, kto-
rzy wstqpili do klasztoru w latach 1924-2000. Poréwnano umieralnosc
zakonnikow i ogdlnopolskiej populacji mezczyzn, biorqc pod uwage
wydarzenia wphywajqce na sytuacje kosciola w kraju (reformy zapoczqt-
kowane przez Sobor Watykanski 11, transformacja ustrojowa 1989 roku).
Wykazano, ze umieralnos¢ mnichéw byla istotnie nizsza, a zmiany za-
chodzqce w kosciele znajdujq swoje odbicie w umieralnosci zakonni-
kow.
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WSTEP

W wielu krajach przedstawiciele chrzescijanskiego duchowienstwa, zaréwno ksigza,
jak i zakonnicy sq uwazani za grup¢ o niskiej umieralnosci (1,2). Znaczne zmniejszenie
umieralnos$ci z powodu np. raka ptuc (1) sugeruje, ze prowadza oni zdrowszy tryb zycia niz
0g6l wspotobywateli. W przypadku zakonnikéw podkresla si¢ tez rolg zycia klasztornego,
wypelionego modlitwa i praca, obciazonego stosunkowo niskim poziomem stresu (2), co,
mi¢dzy innymi, znajduje odbicie w niskiej zapadalnos$ci na chorobe wieficowa serca (3).
Nalezy przypuszczac, ze uwagi te odnosza si¢ rowniez do zakonnikdw polskich, cho¢ au-
torom niniejszej pracy nie sa znane podobne badania dotyczace zgromadzen zakonnych
z Europy Srodkowo-Wschodniej.

Chociaz doktryny religijne pozostaja stale, tryb zycia zakonnikéw zmienit si¢ bardzo
na przestrzeni lat. Reformy Soboru Watykanskiego II (1962-1965) znalazly swoje odbicie
w konstytucjach poszczegoélnych zgromadzen zakonnych.

W ninigjszej pracy przesledzono umieralnos¢ polskich zakonnikow na przykladzie
kapucynéw. Zakon ten nie ma $cislej klauzury, jego czlonkowie czgsto pracuja poza klasz-
torem, prowadzac dzialalno$¢ duszpasterska i charytatywna.
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Celami badania byly: ocena umieralnosci zakonnikéw w stosunku do ogétu mezczyzn
w Polsce oraz ustalenie, w jakim stopniu wydarzenia wazne dla organizacji zycia w klasz-
torze i jego funkcjonowania w spoleczenstwie wplynely na poziom umieralnosci mnichow.

MATERIAL I METODY

Badaniem obj¢to zakonnikdw nalezacych do Zakonu Ojcow Kapucyndéw. Zgromadze-
nie to dziata w Polsce od ponad 300 lat, zajmujac si¢ gldwnie szeroko pojeta dziatalnoscia
duszpasterska. Zakonnicy pracuja jako kaznodzieje, spowiednicy, misjonarze, kapelani
szpitalni i wigzienni, prowadza seminaria duchowne i domy rekolekcyjne. Zakon prowadzi
rowniez dzialalnos$¢ charytatywna.

Proces formacji zakonnej kapucynéw wyglada nastgpujaco. Pierwszy rok pobytu
w klasztorze — czas postulatu, jest okresem przygotowawczym. Kandydaci do zakonu nie
skladaja zadnych §lubéw ani przyrzeczen, nie otrzymuja tez habitéw. Postulat wprowadzo-
no w latach 90-tych, wigc nie dotyczy on starszych braci. Kolejny rok to okres nowicjatu,
rozpoczynany ceremonia obloczyn. Postulanci otrzymuja wowczas habity i sktadaja pierwsze
Sluby. Odtad uwazani sq za zakonnikdw — od daty obldczyn liczone sq np. jubileusze poby-
tu w klasztorze. Po zakonczeniu nowicjatu przyszli bracia zakonni rozpoczynaja trzyletni
okres junioratu, za$ kandydaci na kaptanow — szescioletnie studia teologiczne. W tym cza-
sie trzykrotnie ponawiaja §luby czasowe (po wygasni¢ciu ktérych moga opuscic klasztor),
a 5-6 lat po obldczynach skladajq sluby wieczyste.

Informacje o zakonnikach pochodza z rejestréw personalnych prowadzonych przez
Sekretariaty dwoch istniejacych w Polsce Prowincji Zakonu Ojcow Kapucynow — War-
szawskiej 1 Krakowskiej. Archiwum Prowincji Warszawskiej zostato skomputeryzowane
(4), w Prowincji Krakowskiej ksiggi personalne pozostaja w rekopisach (5.6), cho¢ czg-
$ciowo zostaly juz opracowane (7).

Przeprowadzona analiza statystyczna dotyczy lat 1946-2000. Badaniem obj¢to wszyst-
kich zakonnikdw, ktorzy wstapili do klasztoru w latach 1924-2000 (data obloczyn), wyla-
czajac zmarlych przed data rozpoczecia badania (1 stycznia 1946) — razem 1536 oséb.
Udzial zakonnika w badaniu zaczynal si¢ w dniu rozpoczecia badania (dla wstgpujacych
do klasztoru przed 1 stycznia 1946) lub obléczyn (dla pozostalych), a koriczyl wraz
z data zgonu, opuszczenia klasztoru lub zakonczenia badania (31 grudnia 2000).

Na podstawie rejestrow personalnych stwierdzono, ze okolo polowy odnotowanych
tam 0sob opuszcza Zakon podczas pierwszych lat pobytu, czasem jeszcze przed obldczy-
nami lub po wygasnieciu §lubow czasowych. W ksiggach personalnych znajduje si¢ wtedy
data ostatnich zlozonych $lubow, na ogét bez dodatkowych informacji, w szczegoélnosci
bez daty opuszczenia klasztoru. Ustalenie tych danych dla wigkszosci 0sob jest niemozli-
we — ich kilkuletni lub krotszy pobyt w klasztorze mdgl mie¢ miejsce przed wicloma laty.
W tej sytuacji analize statystyczna ograniczono do zakonnikéw, ktérzy zlozyli sluby wie-
czyste, czyli do 796 osob.

Wiek wstapienia do zakonu wynosit od 15,0 do 69,5 roku, $rednio 21,1 roku.

Stu dwudziestu jeden zakonnikdéw opuscilo klasztor juz po zlozeniu $lubow wieczy-
stych (przyczyna byl najczesciej powrdt do stanu $wieckiego lub rozpoczgcie pracy
w parafii w charakterze ksigdza diecezjalnego). Osoby te objeto analiza statystyczna.a ich
udzial w badaniu konczyl si¢ z data opuszczenia klasztoru (obserwacja przerwana).
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Srednia dlugos¢ obserwacji zakonnika wyniosla 25,7 roku.

W latach 1946-2000 w badanej kohorcie odnotowano 154 zgony, najmlodszy zmarly
zakonnik liczyl 26,4 roku.

Dla wszystkich zakonnikdw ustalano daty: urodzenia, sktadanych §lubow, ewentualnie
zgonu lub opuszczenia klasztoru, a takze relacje wobec kosciota (ksiadz lub brat zakonny).

W grupie objetej analiza statystyczna bylo 606 ksigzy (ojcéw) i 190 mnichow nie
bedacych kaplanami (braci zakonnych).

Kapucyni w Polsce zamieszkuja obecnie w 34 klasztorach i domach zakonnych. Tylko
6 niewielkich wspolnot zlokalizowanych jest na terenach wiejskich. W pazdzierniku 2002
roku z 443 zakonnikow 420 (95%) mieszkalo w miastach. Biorac pod uwagg te fakty przy-
jeto, ze w badaniu umieralnosci rolg populacji odniesienia bedzie spelnia¢ ogdlnopolska
populacja m¢zczyzn zamieszkalych w miastach.

Dane odniesienia — wspolczynniki umieralnosci me¢zczyzn zamieszkalych w miastach
w podziale wedlug wieku z lat 1946-2000 pochodza z odpowiednich rocznikow demogra-
ficznych (8). Brak analogicznych danych opisujacych lata wczesniejsze spowodowat ogra-
niczenie analizy statystycznej do okresu powojennego.

W celu poréwnania umieralno$ci zakonnikow i ogétu me¢zczyzn w Polsce wyznaczano
warto$¢ standaryzowanego wskaznika zgondw (ang: standardized mortality ratio — SMR),
wyrazajacego stosunek liczby zgondéw odnotowanych w kohorcie do liczby zgondw ocze-
kiwanych przy zalozeniu, ze umieralno$¢ w badanej grupie jest taka sama jak w populacji
odniesienia (9). Metoda ta oparta jest na analizie tabeli osobolat, skonstruowanej dla okre-
su 1946-2000. Szczegoly zastosowanej procedury byly analogiczne do omdéwionych sze-
rzej w pracy (10).

Wartosci SMR (wraz z granicami 95-procentowego przedziatu ufnosci) wyznaczano
dla calej kohorty oraz wyodr¢bnionych jej podgrup (ojcowie i bracia zakonni, kategorie
wieku: do 34 lat, 35-64 oraz 65 i wigcej lat). Analizy przeprowadzano dla calego okresu
badania i dodatkowo dla wybranych podokresow — za lata 1946-1965 i 1966-2000 (przed
i po zakonczeniu Soboru Watykanskiego IT) oraz 1946-1989 i 1990-2000 (przed i po trans-
formacji ustrojowej).

W celu bezposredniego poréwnania umieralnosci w réznych kohortach (ojcéw i braci)
lub obu rozpatrywanych podokresach wyznaczano warto$¢ standaryzowanego ze wzgledu na
wick ryzyka wzglednego zgonu (ang: rafe ratio) i granice jego 95% przedzialu ufnosci (11).

WYNIKI

Analiza statystyczna obj¢to dane 796 zakonnikow. W okresie badania zliczono 18138,8
osobolat, odnotowujac jednoczes$nie 154 zgony (przy wartosci oczekiwanej 242,3). Stan-
daryzowany wskaznik zgonéw wynosi 0,636 [0,539-0,744], w nawiasie granice 95-pro-
centowego przedzialu ufnosci. Wynik ten oznacza, ze umieralnos¢ badanych zakonnikow
jest 0 36% nizsza niz ogdhu me¢zczyzn zamieszkalych w miastach. Efekt ten dotyczy wszyst-
kich trzech rozwazanych kategorii wieku, cho¢ wartosci SMR zwigkszaja si¢ wraz z wie-
kiem (tab. I).

Poréwnanie umieralnosci ksigzy i braci zakonnych przedstawiono w tabeli II. Umie-
ralnos¢ ksigzy jest istotnie nizsza od umieralnosci ogdlnopolskiej populacji me¢zczyzn,
w przypadku braci zakonnych obserwowana roznica nie jest istotna.
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Tabela I. Umieralno$¢ zakonnikéw wedtug wieku badanych
Table I. Mortality of monks by age
Grupa |Liczba| Liczba |Obserwowana| Oczekiwana SMR 95% przedzial
wieku | 0séb | osobolat |liczba zgondw|liczba zgondw uthosci SMR
15-34 | 713 7792,7 6 14,4 0,417 0,152 - 0,907
35-64 | 504 84995 47 92,1 0,510 0375 - 0679
65+ | 179 1846,5 101 135.8 0,744 0,606 - 0904
Ogdlem| 796 | 181388 154 2423 0,636 0,539 - 0,744

Tabela II.  Umieralno$¢ kaplandéw i1 braci zakonnych
Table II. Mortality of priests and brothers

Grupa Lic%ba Liczba Qbserwowa,rla .Oczekiwan’a SMR 95% Pr_zedziai
0sOb | osobolat |liczba zgondw|liczba zgondw uthosci SMR
Ksigza | 606 | 13990,1 105 1834 0,572 0468 - 0,693
Bracia | 190 41487 49 58,8 0,833 0616 - 1,101
Ogdtem| 796 | 181388 154 2423 0,636 0,539 - 0,744

Tabela III. Umieralno$¢ ksiezy 1 braci zakonnych wg wieku badanych
Table III.  Mortality of priests and brothers by age

Ksieza Bracia
Wiek Liczba Liczba Wsp. Liczba Liczba Wsp.
osobolat | zgonoéw umieralnosci osobolat ZZOoNOw umieralnosci

15-44 | 89586 6 0,7 23778 4 1,7
45-54 | 20852 10 4.8 7357 2 2,7
55-64 15540 18 11,6 580,9 13 224
65-74 9210 35 38,0 3300 16 48,5

75+ 4713 36 76.4 1242 14 1127
Ogdtem| 13990,1 105 7,5 41487 49 11,8

Bezposrednie poréwnanie obu grup wskazuje, ze umieralnos¢ ksi¢zy byla istotnic niz-
sza niz zakonnikow (wartos$¢ standaryzowanego wzgledem wieku ryzyka wzglednego zgo-
nu wyniosta 0,69 [0,49-0,96]). Wartosci wspdlczynnikéw umieralnosci na 1000 osobolat
obserwacji obliczone dla obu grup zestawiono w tabeli I11.

Umiceralno$¢ ogétu zakonnikoéw byla w sposoéb istotny statystycznie obnizona w sto-
sunku do umieralnosci ogélu me¢zczyzn w Polsce zarowno w okresie przedsoborowym, jak
i péZniejszym (tab. IV). Ta sama prawidlowos$¢ dotyczy ksigzy. Umieralno$¢ braci zakon-
nych takze byla nizsza niz populacji odniesienia, jednak réznica nie jest istotna statystycz-
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Tabela IV. Umieralnos$¢ kapucynow w latach 1946-1965 1 1966-2000
Table IV. Mortality of Capuchin monks in periods 1946-1965 and 1966-2000
Okres | Grapa | [ | obota | esba saono s sgontns| MR | utnokes SMR
ogolem| 352 | 49804 16 26,9 0,595] 0,340 - 0,966
1946-1965| ksigza | 248 35572 9 18,4 048910223 - 0928
bracia | 104 14232 7 8,5 0,826 | 0,312 - 1,702
ogolem| 736 |131584 138 2154 0,641 0,538 - 0,757
1966-2000| ksigza | 575 |[10432.,9 96 165,0 0,58210471 - 0,710
bracia | 161 27255 42 50,4 0,834 0,601 - 1,127

nie (na zalozonym poziomie istotnosci p = 0,05). Dla wszystkich grup wartosci SMR za
lata 1966-2000 sa zblizone do wielkosci opisujacych okres poprzedni.

Poréwnanie umieralnos$ci zakonnikow w latach 1946-1989 i 1990-2000 przedstawio-
no w tabeli V. W obu rozwazanych podokresach umieralno$¢ ogétu zakonnikow, takze
wyodrebnionej grupy ksi¢zy byla w sposob istotny statystycznie nizsza od umieralnosci
ogotu me¢zczyzn, obnizenie umieralnosci braci nie mialo charakteru istotnego statystycz-
nic. Warto$¢ SMR obliczona dla ogétu badanych za lata 1990-2000 jest nieco nizsza od
charakteryzujacej okres poprzedni, jednak przede wszystkim zwraca uwagg znaczne obni-
zenie poziomu umieralnosci braci zakonnych.

Tabela V.  Umieralnos¢ kapucynow w latach 1946-1989 1 1990-2000
Table V. Mortality of Capuchin monks in periods 1946-1989 and 1990-2000
Okres | Grupa |0 | ot it ssenio s sonins| MR | inoter SMR
ogdlem| 630 | 124125 102 146.,9 0,694 10,566 - 0,843
1946-1989 | ksigza | 475 | 9357.6 64 106,0 0,604 | 0465 - 0,777
bracia | 155 | 3054.9 38 40,9 0,929 | 0,657 - 1275
ogdlem| 598 | 57262 52 95,4 0,545 1 0407 - 0,715
1990-2000 | ksigza | 481 | 4632,5 41 77.4 0,529 10,380 - 0,718
bracia | 117 | 1093,7 11 17,9 0,613 | 0,306 - 1,098

Warto$¢ standaryzowanego wzgledem wicku ryzyka wzglednego zgonu braci zakon-
nych wobec ksi¢zy zmniejszyla si¢ od 1,48 [0,99-2,20] (wynik na granicy istotnosci staty-
stycznej) w okresie 1946-2000 do 1,20 [0,62-2,33] za lata 1990-2000.

Bezposrednie porownanie wykazalo takze, ze umieralnos¢ ogotu zakonnikéw w latach
1990-2000 byla istotnic nizsza niz w latach 1946-1989 (ryzyko wzgledne zgonu wynioslo
0,68 [0,49-0,98]).
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DYSKUSJA

Umicralnos¢ zakonnikdéw okazala si¢ w sposob istotny statystycznie obnizona w sto-
sunku do umieralno$ci ogoétu mezczyzn zamieszkalych w miastach (SMR = 0,636 [0,539-
0,744]). Wynik ten jest zgodny z oczekiwaniami. Na podstawie pismiennictwa wiadomo,
ze duchowni réznych wyznan od dawna wyrdzniajq si¢ dobrym stanem zdrowia i niskq
umicralnoscia w stosunku do ogoélnej populacji kraju, w ktorym zyja (1). Wsrod duchow-
nych katolickich byli to np. ksi¢za pracujacy w Archidiecezji Los Angeles w latach 1946-
1955 (12) i w Nowym Jorku w latach 1965-1977 (13). Umieralno$¢ w obu grupach byla
istotnie obnizona w stosunku do amerykanskiej populacji me¢zczyzn, wartosci SMR wyno-
sily odpowiednio 0,89 i 0,87. Podobne wyniki (SMR = 0,66) uzyskano dla amerykanskich
zakonnikow, zyjacych w latach 1890-1950 (14).

Roéwniez umieralno$¢ zakonnikéw holenderskich (trapistow i benedyktynow) w latach
1900-1994 byla istotnie obnizona (SMR = 0,88 [0,81-0,95]) na tle ogélu me¢zczyzn kraju
(2). W okresie powojennym efekt ten byl jeszcze wyrazniejszy (SMR = 0,76 [0,69-0,85]).
Odnotowano jednak istotna roznicg poziomu umieralnosci migdzy trapistami (SMR = 0,87
[0,76-0,97]) i benedyktynami (SMR = 0,58 [0,48-0,71]) — porownanie to dotyczy lat
1955-1994. Obserwowang roznicg autorzy pracy wyjasniaja bardziej surowa regula trapi-
Sstow.

Wyniki umieralnos$ci polskich kapucynéw nie odbiegaja od rezultatéw badan prze-
prowadzonych w innych krajach. Warto§¢ SMR obliczona dla kapucynéw za lata 1955-
1994, wynosi 0,719 [0,563-0,809], co stanowi wiclko$¢ posrednia migdzy wskaznikami
uzyskanymi za ten okres dla holenderskich benedyktyndw i trapistow. Mozliwe konse-
kwencje szczegoélnych uwarunkowan politycznych, dotyczacych sytuacji kosciota w Pol-
sce w okresie badania (np. ewentualnych ograniczen w dostgpie do shuzby zdrowia), nie
wydaja si¢ by¢ w tej sytuacji istotne.

Uregulowany tryb zycia w zakonie moze uchodzi¢ za sprzyjajacy dlugowiecznosci.
Mnisi wypelniaja czas praca i modlitwa, staraja si¢ unika¢ codziennych stresow. Zakonni-
cy nie pala, rezygnuja tez z innych uzywek. Z drugiej jednak strony regula zakonna nakla-
da wiele, by¢ moze nicobojetnych dla zdrowia, ograniczen. Byly one znacznie bardziej
ucigzliwe w okresie przedsoborowym. Przed laty kuchnia kapucynska byla bardzo skrom-
na, istnialy tez ograniczenia w dostepie do cieplej odziezy. Poziom aktywnosci fizycznej
ogo6lu zakonnikow nie byl wysoki.

Czynnikiem przemawiajacym za obnizona umieralnoscia zakonnikow jest wyksztalce-
nie, przecigtnie znacznie wyzsze niz ich rowiesnikow z populacji ogoélnopolskiej. Ponad
70% badanych stanowili ksi¢za — absolwenci wyzszych studiow teologicznych. Poziomu
wyksztalcenia zakonnikdw nie bedacych kaptanami nie udato si¢ ustali¢. Z informacji uzy-
skanych od ojca Ryszarda Matyki, Sekretarza Generalnego Prowincji Warszawskiej (maj,
2001r.) wynika, ze byl on bardzo zréznicowany. Wielu braci mialo wyksztalcenie podsta-
wowe, ale byli wsrdd nich réwniez absolwenci §wieckich wyzszych uczelni.

Trzeba tez podkreslic¢, ze wszyscy zakonnicy w momencie wstepowania do klasztoru
byli ludzmi zdrowymi, nie bylo wsrdd nich osob przewlekle chorych ani niepelnospraw-
nych. Zaobserwowane w badaniu narastanie wartosci SMR z wiekiem moze by¢ zwiazane
ze stopniowym zanikaniem efektu wstgpnej selekcji zdrowotnej. Nasuwa si¢ wigc pytanie,
w jakim stopniu obnizona umieralno$¢ tej grupy jest konsekwencija dobrego stanu zdrowia



Nr 1 Umieralnos$é polskich kapucynow 103

w mlodosci (a by¢ moze takze wyzszego poziomu wyksztalcenia), a w jakim specyficzne-
go trybu zycia w klasztorze.

Aby cho¢ czesciowo wyjasni¢ ten zlozony problem, oddzielnie przeanalizowano umie-
ralno$¢ zakonnikoéw w okresie przed i po zakoriczeniu Soboru Watykanskiego II. Sobor
ten, ktory jako jeden z celow postawil sobie odnowe zycia koscielnego i dostosowanie jego
regul do czaséw wspdlczesnych, zapoczatkowal szereg zmian w kosciele katolickim. Do-
tycza one rowniez Zakonu Kapucyndéw (15). W okresie posoborowym rozluzniono klauzu-
r¢ 1 zniesiono wiele praktyk pokutnych (nocne wstawanie, ograniczenia przy posilkach).
Zewngtrznym symbolem nowych tendencji sa zmiany w stroju i wygladzie zakonnikdw
(rezygnacja z tonsury i pokutnego habitu, dopuszczenie cywilnego ubrania pod habitem
i butéw zamiast tradycyjnych sandatoéw, niegdys obowiazkowych w okresie od Wielkiego
Piatku do Uroczystosci Wszystkich Swictych). Wiele sposrod wprowadzonych zmian wy-
daje si¢ korzystnych dla zdrowia zakonnikow, sprawdzono wigc, czy beda one mie¢ wptyw
na ich poziom umieralnosci.

Kolejnym skutkiem przeprowadzonych reform jest zanikanie istotnych przed laty r6z-
nic migdzy statusem zakonnika-kaplana a brata zakonnego (bracia wykonywali ci¢zsze
prace fizyczne, ich posilki byly skromniejsze). Zgodnie z oczekiwaniami, w calym okresie
badania poziom umieralnosci ksi¢zy byl istotnie nizszy. Kryteria naboru do obu grup
w dalszym ciggu pozostaja odmienne, przyszlym kaplanom stawiane sa wyzsze wymaga-
nia, zaré6wno intelektualne, jak i zdrowotne. Jednak i w tym punkcie réznice si¢ zacieraja.
Stopniowa liberalizacja, okreslonych prawem kanonicznym, kryteriow zdrowotnych wo-
bec przyszlych ksigzy powoduje, ze cho¢ dobry stan zdrowia nie przestal by¢ warunkiem
przyjecia kandydata do zakonu, jednak drobne ulomnosci fizyczne nie sa juz przeszkoda
dla stanu kaplanskiego. Migdzy kohortami ojcow i braci utrzymuje si¢ tez réznica poziomu
wyksztalcenia, ktora moze mie¢ wplyw na umieralno$¢ obu grup. Autorzy wspomniancj
juz pracy poswigconej zakonnikom holenderskim (2) wykazali, ze kazdy dodatkowy rok
edukacji oznaczal 10-procentowq redukcj¢ poziomu umieralnosci dla badanych w wieku
35-44 lata, 5-procentowa dla oséb w wicku 55-64 lata i nicco mnigjsza dla zakonnikow
jeszcze starszych.

Przestawione zmiany, dotyczace trybu zycia zakonnikéw powinny sprzyjac¢ stopnio-
wemu obnizaniu poziomu umieralnosci ogélu mnichéw, a jednocze$nie prowadzi¢ do
zmniejszania réznic miedzy umieralnoscia ojcéw i braci. Trudno jednak oszacowac, po
jakim czasie zjawiska te da si¢ zaobserwowac. Okreslana w stosunku do populacji ogdlno-
polskiej, umieralno$¢ zakonnikow w latach 1966-2000 utrzymywatla si¢ na podobnym po-
ziomie, co w okresie przedsoborowym. Wyrazny spadek umieralnosci badanych (w sto-
sunku do populacji generalnej) obserwuje si¢ dopiero po 1989 roku, i to pomimo systema-
tycznego spadku umieralnos$ci me¢zczyzn w Polsce, jaki mial miejsce w latach dziewigc-
dziesiatych. Po okresie transformacji ustrojowej umieralno$¢ zakonnikéw musiala zmniej-
szaé si¢ jeszcze szybciej. Zjawisko to szczegdlnie wyraznie wida¢ dla braci zakonnych.
W latach 1990-2000 wcze$niejsza roznica poziomu umieralnosci braci i ojcoOw zatarla si¢
niemal calkowicie. Fakt ten zdaje si¢ $wiadczy¢, ze obserwuje si¢ tu réwniez skutki reform
soborowych. Wprowadzone w ich wyniku zmiany w trybie zycia ojcow i braci zakonnych
znalazly swoje odbicie w poziomie umieralnosci badanych grup.
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PODSUMOWANIE WYNIKOW

1. W latach 1946-2000 umieralnos¢ kapucyndw byla istotnie nizsza niz ogétu mezczyzn
zamieszkalych w miastach.

2. Nie stwierdzono réznic w poziomie umieralno$ci zakonnikéw migdzy latami 1946-1965
i 1966-2000.

3. W latach 1990-2000 umieralno$¢ zakonnikéw byla istotnie nizsza niz w okresie po-
przednim, szczegodlnie duza réznica dotyczy braci zakonnych.

4. W latach 1946-1989 umieralnos¢ braci zakonnych byla istotnie wyzsza niz zakonnikow-
kaptanow, w latach 1990-2000 roznicy tej nie obserwowano.

PODZIEKOWANIA

Autorzy serdecznie dziekujq ojcom Sekretarzom Prowincji — Jozefowi Mareckiemu,
Ryszardowi Matyce i Grzegorzowi Suchenskiemu za udostepnienie na potrzeby badania
klasztornych rejestrow personalnych i zyczliwg pomoc przy zbieraniu informacji o Zako-
nie oraz Panu doktorowi Bogdanowi Wojtyniakowi z Zaktadu Statystyki Medycznej PZH
za wszystkie wskazowki i uwagi krytyczne podczas przygotowywania pracy.

A Poznanska, AK Gajewski
MORTALITY OF POLISH CAPUCHINS IN 1946-2000
SUMMARY

In the study the mortality of Polish monks (Capuchins order) was analysed for the period 1946-
2000, and for two pairs of sub-periods limited by the dates of the end of Vatican Council, Second,
and democratic transformation in 1989. Statistical approach based on the follow-up method. Com-
parison with the reference population (Polish males from urban areas) was made by means of the
standardised mortality ratios (SMRs) and their 95% confidence intervals. The studied cohort inclu-
ded 606 priests and 190 brothers contributing 13990.1 and 4148.7 person-years of observation,
respectively. The total number of 154 deaths (105 priests and 49 brothers) was noted. Standardised
mortality ratios for all the monks was 0.636 (95%CI: 0.539-0.744). Mortality of monks’ cohort and
priests’ sub-cohort was found significantly lowered as related to the reference population, whereas
for brothers’ one the observed decrease was not statistically significant. The influence of the Vatican
Council and/or democratic transformation in 1989 on the Polish Capuchins order was observed.
After 1989 the monks’ mortality was decreased much more then previously, which is preferably
correlated with the significant mortality reduction in brothers cohort.
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