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W pracy przedstawiono analize umieralnosci polskich aktorow w latach
1981-1999. Badaniem objeto 2161 mezczyzn i 1831 kobiet, czynnych
zawodowo w latach 1918-1999. Odnotowano zgony 368 aktorow i 265
aktorek. Zastosowano metode analizy tabeli osobolat, wyznaczajqc na-
stepnie odpowiednie standaryzowane wskazniki zgonow. Porownano u-
mieralnos¢ aktorow i populacji ogolnopolskiej na tle trendow umieral-
nosciw Polsce zaobserwowanych w okresie badania. Wykazano, Ze umie-
ralnos¢ aktorow byta istotnie nizsza, a roZnice pogtebity sie w latach
dziewiecdziesiqtych.
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WSTEP

Nasze badanie jako pierwsze w Polsce podjeto temat umieralnosci aktoréw, stano-
wiacych bardzo specyficzna grupe zawodowa. U progu kariery zostali oni wyselekcjo-
nowani z ogdtu populacji pod katem szczegdlnych predyspozycji, zarowno fizycznych
jak i psychicznych. Wickszo$¢ zdobyta wyzsze wyksztalcenie, a rodzaj wykonywanej
pracy wymagal utrzymywania przez lata dobrej kondycji fizycznej. Jednoczesnie zawdd
ten, niosacy wiele streséw i ograniczen, nie zawsze sprzyja prowadzeniu regularnego i
zdrowego trybu zycia.

Analiza dotyczy okresu, w ktorym nastapito odwrdcenie diugotrwatego trendu
rosnacego w umieralnosci Polakéw, jej systematyczny spadek obserwowany jest od
1992 r. (1). W pracy sprawdziliSmy, jakie odbicie znalazty te procesy w umieralnosci
aktorow.

SpodziewaliSmy si¢ réwniez, ze uzyskane rezultaty pomoga wyjasni¢ problem pow-
stalty przy interpretacji wynikéw naszego badania dotyczacego umieralnosci sportow-
cow wyczynowych w latach osiemdziesiatych i dziewigédziesiatych (2). Nie udato sie
wowczas rozstrzygnaé, w jakim stopniu obnizona umieralno$¢ zawodnikéw wobec po-
pulacji ogdlnopolskiej byta skutkiem selekcji do badanej grupy, a w jakim $wiadczyta
o korzystnym wpltywie wyczynowego uprawiania sportu na dtugos$¢ zycia. Analiza umie-
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ralno$ci aktoréw - ludzi w mtodosci zdrowych i ponadprzecigtnie aktywnych fizycznie,
ale nie obciazajacych organizmu treningiem wyczynowym mogta przyblizy¢é nas do
wyjasnienia przedstawionego problemu.

MATERIAL

Analiza obejmuje okres od 1.01.1981 do 31.12.1999. Badang grupe¢ stanowili polscy
aktorzy teatralni. Ich dziatalno$§¢ zawodowa jest systematycznie monitorowana na
zlecenie Ministerstwa Kultury przez Dziat Dokumentacji Teatralnej powotany w 1971
roku przy Zwiazku Artystéw Scen Polskich. Instytucja ta dokumentuje wszystkie
biezace wydarzenia teatralne, uzupetniajac jednoczesnie materiaty archiwalne. Dotych-
czas skatalogowano okoto 90% powojennego dorobku scenicznego aktoréw dramatu
(informacja osobista od p. mgr Doroty Buchwald, kierownika Dzialu Dokumentacji
Teatralnej ZASP; listopad, 2001), podczas gdy dane przedstawicieli innych specjalnosci
aktorskich np. tancerzy, $piewakow czy miméw uzupetniono w mniejszym stopniu.
Z tego powodu ograniczyliSmy nasze badanie wytacznie do aktoréw dramatu.

Do analizy zakwalifikowano osoby urodzone po 31.12.1900 roku, zyjace w dniu
rozpoczgcia badania (1.01.1981). Wedtug danych ZASP warunki te spetniato 2161
mezczyzn i 1831 kobiet. Z badania wytaczono 41 aktoréw i 64 aktorki, ktérych losy od
chwili debiutu nie sa znane. Ostatecznie analiza statystyczna objeto 2120 aktoréw i 1767
aktorek w wieku od 18 do 80 lat (w momencie wiaczenia do kohorty), wystepujacych
na scenach w latach 1918-1999.

Na podstawie danych ZASP (3) dla kazdego z badanych odnotowano: pteé, date
urodzenia, date debiutu zawodowego, poziom wyksztatcenia, aktualna sytuacje zawo-
dowa (miejsce statej pracy, brak etatu, renta, emerytura lub odejcie z zawodu), date
ostatniego wystepu i ewentualnie date zgonu. Zgodnie z obowiazujaca ustawa o ochro-
nie danych osobowych dane otrzymane z ZASP byly anonimowe, co uniemozliwiato
ich weryfikacje i uzupetnienie, a takze ustalenie przyczyn zgondéw badanych osob.

W materiatach archiwalnych brakowato okoto 30% dat debiutéw, gtéwnie z okresu
przedwojennego. Poniewaz na podstawie dostgpnych danych stwierdzono, ze $redni
wiek debiutu scenicznego praktycznie nie zmieniat si¢ z uptywem czasu, oszacowano
i uzupetniono brakujace daty, przyjmujac sredni wiek debiutu dla kobiet jako 23,4 roku,
dla mezczyzn - 24,2 roku.

Poziom wyksztatcenia ustalono dla ponad 90% badanych. Okoto 70% z nich ma
wyksztalcenie wyzsze, prawie wszyscy sa absolwentami jednej z trzech uczelni: dzia-
tajacego przed wojna Panstwowego Instytutu Sztuki Teatralnej, Panstwowej Wyzszej
Szkoty Teatralnej w Warszawie (obecnie: Akademia Teatralna) lub Panstwowej Wy-
zszej Szkoty Teatralnej w Krakowie. Pozostali maja wyksztatcenie $rednie i egzamin
zawodowy zlozony eksternistycznie przed komisja panstwowa (od 1995 roku przed
komisja ZASP).

Dane odniesienia - wsp6tczynniki umieralnodci ludno$ci Polski zamieszkatej w mia-
stach wedtug ptci i wieku z lat 1981-1999 pochodza z odpowiednich Rocznikéw De-
mograficznych (1).

Zastosowana metoda statystyczna pozwala oceni¢ umieralno$é¢ grupy niejednolitej
pod wzgledem wieku, ktérej sktad zmienia si¢ w trakcie badania, nie tylko na skutek
obserwowanych zgonow, ale réwniez poprzez naptyw kolejnych badanych (4). Prowadzi
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ona do wyznaczenia standaryzowanego wskaznika zgonéw (ang.: standardized mortality
ratio - SMR) w oparciu o analiz¢ tabeli osobolat. Szczegdly zastosowanej procedury
byly identyczne jak w badaniu umieralnosci olimpijczykéw (2). Okres objety badaniem
trwat od 1.01.1981 (dla pracujacych przed ta data) lub od debiutu aktorskiego (dla
pozostatych) do dnia zgonu uczestnika lub do 31.12.1999. W przypadku 157 kobiet
i 268 mezczyzn, ktérych obecne losy nie sa znane, udziat w badaniu konczyta data
ostatniego potwierdzonego wystepu.

Wszystkie analizy, zaréwno dla kohorty meskiej, jak i kobiecej, przeprowadzono za
caty okres badania oraz dodatkowo za lata 1981-1991 i 1992-1999, tj. podokresy
odpowiadajace odmiennym tendencjom w umieralno$ci ludnosci Polski. WyznaczyliSmy
warto$¢ SMR oraz granice jego 95-procentowego przedziatu ufnosci.

Na potrzeby analizy umieralnosci wedtug wieku aktoréw zgromadzony materiat
podzielono na 5 grup: do 34 lat, 35-49, 50-64, 65-79 oraz 80 i wigcej lat. Dla kazdej
z nich wyznaczono zestaw dziewigtnastu wartosci SMR odpowiadajacych poszczegdl-
nym latom badania. Réznice umieralnodci oséb w danym wieku pomiedzy okresami
1981-1991 i 1992-1999 oceniono stosujac test serii (5), przyjmujac poziom istotnosci
réwny 0,05. Dla poréwnania umieralnosci aktorow i sportowcéw dodatkowo wyznaczo-
no wartoSci SMR w grupach wieku 35-64 oraz 65 lat i wiecej, analogicznych do
przedstawionych w pracy (2).

W celu bezposredniego poréwnania umieralnosci w réznych kohortach (kobiet
i mezczyzn, aktordw i sportowcow) lub w obu rozpatrywanych podokresach, a takze
umieralnosci aktoréw ze Srednim i wyzszym wyksztalceniem wyznaczano standaryzo-
wane wiekiem ryzyko wzgledne (rafe ratio) i granice jego 95-procentowego przedziatu
ufnodci (6). W obliczeniach uwzgledniano sze$¢ grup wieku: do 44 lat, 45-54 lata,
kolejne dziesiecioletnie do 75-84 lata i powyzej 85 lat.

Analize wedtug poziomu wyksztatcenia utrudniaja braki danych. Dotycza one 10%
mezczyzn i 7% kobiet, ale w znacznej wiekszodci odnosza sie do 0s6b zmartych w la-
tach 1981-1991. Az 64% zmartych w tym okresie kobiet i 43% mezczyzn nalezato do
grupy o nieustalonym poziomie wyksztatcenia. Z tego powodu analiza zostata ograni-
czona do lat 1992-1999.

WYNIKI

Dla kohorty meskiej w calym okresie badania zliczono 29477,1 osobolat (wktad 2120
aktoréw). Odnotowano 368 zgonéw, przy wartodci oczekiwanej 497,8. Standaryzowany
wskaznik zgondéw wynosit 0,739, granice 95-procentowego przedziatu ufnosci:
0,666-0,819. Umieralnoé¢ aktoréw byta wigc istotnie nizsza niz populacji ogdlnopol-
skiej.

Whyniki analizy za lata 1981-1991 i 1992-1999 przedstawiono w tabeli I. Poréwnanie
otrzymanych wielkoséci SMR wskazuje, ze poziom umieralnosci aktoréw wobec popu-
lacji ogdlnopolskiej obnizyt si¢ w latach 1992-1999. Warto$¢ standaryzowanego
wzgledem wieku ryzyka wzglednego zgonu (lata 1992-1999 wobec 1981-1991) wyniosta
0,66 [0,53-0,82] - w nawiasie granice 95-procentowego przedziatu ufnoéci. Dowodzi
to, ze w latach 1992-1999 umieralno$¢ aktoréw byta istotnie nizsza niz w okresie
poprzednim.
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Tabela I. Zgony polskich aktoréw w latach 1981-1999, 1981-1991 i 1992-1999
Table I Deaths of Polish actors in periods 1981-1999, 1981-1991 and 1992-1999

Liczba
Okres 0séb osobolat 7gonow Zgonow SMR* 95—prgcentowy '
rzeczy- oczeki- przedziat ufnosci
wistych wanych
Mezczyzni
1981-1999 2120 29477,1 368 497,8 0,739 0,666-0,819
1981-1991 1852 16641,7 219 260,6 0,840 0,733-0,959
1992-1999 1826 12835,4 149 237,1 0,628 0,531-0,738
Kobiety
1981-1999 1767 24886,2 265 298,6 0,887 0,784-1,001
1981-1991 1525 13880,4 140 151,3 0,925 0,778-1,092
1992-1999 1573 11005,8 125 147,3 0,849 0,706-1,011

* SMR - stosunek liczby zgondw 1zeczywistych do oczekiwanych (przy zatozeniu, ze umieralno$é
w badanej grupie jest taka sama jak w populacji odniesienia)

Tabela Il. Zmiany umieralnodci polskich aktorow latach 1981-1991 i 1992-1999 wg wieku
i ptci badanych

Table II. Changes of Polish actors' mortality by age in periods 1981-1991 and 1992-1999
by age group and gender

Wiek 1981-1991 1992-1999 1981-1999
SMR* ‘ 95% p. ufnosci | SMR* ‘ 95% p. ufnosci | SMR* ‘ 95% p. ufnodci
Mezczyzni

15-34 | 0,416 0,112-1,066 0,360 0,040-1,299 0,396 0,144-0,861
35-49 | 0917 0,599-1,343 0,384 0,175-0,730 0,676 0,471-0,094
50-64 | 0,778 0,617-0,969 0,583 0,412-0,800 0,702 0,581-0,841
65-79 | 0,941 0,756-1,158 0,647 0,506-0,815 0,782 0,666-0,913
80+ 0,790 0,482-1,220 0,884 0,587-1,278 0,842 0,621-1,117
Kobiety
15-34 1,942 0,626-4,532 0,689 0,009-3,835 1,491 0,544-3,244
35-49 | 0,963 0,415-1,898 0,464 0,093-1,357 0,745 0,371-1,333
50-64 1,086 0,768-1,491 0,909 0,538-1,436 1,022 0,772-1,327
65-79 | 0,842 0,641-1,087 0,909 0,691-1,170 0,875 0,725-1,047
80+ 0,847 0,572-1,210 0,803 0,581-1,082 0,821 0,643-1,032

* SMR - stosunek liczby zgonéw rzeczywistych do oczekiwanych (przy zatozeniu, ze umieralnos¢
w badanej grupie jest taka sama jak w populacji odniesienia)

Analiza umieralnodci wedtug wieku (tab. 11) wskazuje, ze wartosci SMR rosna wraz
z wiekiem badanych, przyjmujac wartos$ci od 0,396 (dla kategorii ponizej 35 lat) do
0,842 (powyzej 80 lat). Umieralnos$¢ aktoréw w wieku ponizej 80 lat jest istotnie nizsza
niz ich réwiesnikow z populacji ogdlnopolskiej, potem réznica przestaje byé statysty-
cznie istotna. W latach 1992-1999 dla wszystkich grup wieku - z wyjatkiem najstarszej
- odnotowano spadek wskaznikow umieralnos$ci w stosunku do poprzedniego okresu.
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Najwyrazniejszy z nich (od wartosci 0,917 [0,599-1,343] do 0,384 [0,175-0,730]) doty-
czyt kategorii 35-49 lat. Wynik przeprowadzonego testu serii (warto$¢ statystyki testo-
wej 6 przy wartosci krytycznej 6) potwierdzit, ze w obu rozwazanych podokresach
umieralnos¢ aktoréw w tym wieku byla istotnie rézna (na poziomie istotnosci 0,05).

Poréwnanie powyzszych wynikéw z otrzymanymi poprzednio (2) dla sportowcéw
wyczynowych (SMR = 0,420 [0,351-0,498] w latach 1981-1999; 0,473 [0,374-0,589]
w latach 1981-1991 i 0,359 [0,268-0,471] w latach 1992-1999) wskazuje, ze umieral-
no$¢ aktoréw mezczyzn w mniejszym stopniu odbiega od populacji ogdlnopolskie;.
Whiosek ten dotyczy zaréwno catego okresu badania, jak i obu rozwazanych podok-
resow. Poréwnujac wyniki analiz wedtug wieku ustalono, ze ponizej 35 lat tylko aktorzy
réznia, si¢ od populacji ogdlnopolskiej. W starszych grupach wieku obnizona umieral-
no$¢ obserwowano dla obu kohort, ale dla aktoréw efekt ten byt istotnie mniejszy. W
kategorii 35-64 lata SMR dla aktoréw wynosit 0,696 [0,590-0,816], a dla sportowcow
- 0,350 [0,262-0,458]; w kategorii ponad 65 lat odpowiednio: 0,795 [0,691-0,911]
i 0,487 [0,382-0,612]. W obu badanych grupach stwierdzono statystycznie istotne ob-
nizenie umieralnosci w latach 1992-1999 w stosunku do okresu poprzedniego. Ryzyko
wzgledne zgonu (aktorzy wobec sportowcoéw) pozostato praktycznie niezmienione,
w latach 1981-1991 wynosito 1,79 [1,37-2,34], za§ w latach 1992-1999 - 1,70
[1,26-2,29]. Jego warto$¢ obliczona za caty okres badania wyniosta 1,77 [1,45-2,15].

Analizowana kohorta kobiet liczyta 1767 aktorek, ich Yaczny wktad do badania
wynosit 24886,2 osobolat. W grupie tej odnotowano 265 zgondw, przy wartosci ocze-
kiwanej 298,6. Warto$¢ standaryzowanego wskaznika zgondéw wyniosta 0,887, granice
95-procentowego przedziatu ufnodci: 0,784-1,001. Umieralno$¢ aktorek okazata si¢
nizsza niz ogdlnopolskiej populacji kobiet, réznica nie byta jednak statystycznie istotna.
W odréznieniu od kohorty mezczyzn nie zaobserwowano trendu zmian umieralnosci
z wiekiem.

Wartos¢ SMR obliczonego za lata 1981-1991 wyniosta 0,925 [0,778-1,092], za$ za
lata 1992-1999 - 0,849 [0,706-1,011]. Wartoé¢ standaryzowanego wiekiem ryzyka
wzglednego (1992-1999 wobec 1981-1991) byta réwna 0,87 [0,68-1,11], wskazujac na
brak istotnych réznic umieralnosci aktorek w obu podokresach.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze wskazniki umieralnosci otrzymane dla kobiet
ponizej 80 lat byly wyzsze niz dla mezczyzn. Aktorki w mniejszym stopniu niz ich
koledzy odbiegaty pod wzgledem umieralno$ci od populacji odniesienia. W latach
1981-1991, kiedy wzgledna nadwyzka umieralnosci me¢zczyzn w stosunku do kobiet
w Polsce (liczona po standaryzacji wspotczynnikéw) dochodzita do 80% (7), w badane;j
grupie aktoréw odnotowano podobny poziom nadumieralnosci mezczyzn - warto$é
standaryzowanego wedtug wieku ryzyka wzglednego zgonu (megzczyzn wobec kobiet)
byta réwna 1,74 [1,40-2,16]. W latach 1992-1999 spadta ona do 1,35 [1,05-1,72], czyli
poziomu znacznie nizszego niz obserwowany dla populacji ogdélnopolskiej. Wartos$é ta
obliczona za caty okres badania wynosita 1,56 [1,33-1,83].

Dla obu plci wyksztatcenie nie wplyngto na poziom umieralnosci (analiza lata
1992-1999). Wartosci standaryzowanego wedtug wieku ryzyka wzglednego zgonu (wy-
ksztatcenie $rednie wobec wyzszego) wynosity odpowiednio 1,13 [0,80-1,59] dla
mezczyzn i 0,92 [0,64-1,32] dla kobiet.
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DYSKUSJA

Badana grupa objeta kilka pokolen aktoréow. Najstarsi z nich, urodzeni w pierwszych
latach XX wieku, w chwili rozpoczgcia badania byli juz od wielu lat emerytami.
Najmtodsi, czesto jeszcze studenci, rozpoczeli prace w ostatnich latach.

Na tle populacji ogdlnopolskiej aktorzy stanowia grupe pod wicloma wzgledami
jednorodna. Wykonuja ten sam zawdd, reprezentuja zblizony poziom wyksztatcenia.
Ze wzgledu na rodzaj pracy mieszkaja w miastach i to najczesciej duzych. Az 98%
sposréod objetych badaniem aktorow etatowych pracowato w teatrach dziatajacych
w dawnych o$rodkach wojewddzkich, w tym 26% w Warszawie i 12% w Krakowie.

W mtodosci wszyscy byli zdrowi i sprawni fizycznie. Nie byto wérdd nich inwalidéow
ani przewlekle chorych. Nie tylko powazne schorzenia np. kardiologiczne, ale nawet
drobne utomnos$ci fizyczne - wady postawy, stuchu czy wymowy dyskwalifikowaty
ogromna wickszo$¢ kandydatéw do tego zawodu. W ramach egzamindéw wstgpnych na
uczelnie aktorskie musieli wykaza¢ si¢ dobra koordynacja ruchowa i sprawnoscia
fizyczna. W okresie studiow intensywnie ¢éwiczyli, znacznie przewyzszajac poziom ak-
tywnosci ruchowej rowiesnikow. Przyktadowo obecni studenci Akademii Teatralnej
maja w tygodniu 8 godzin obowiazkowych zaje¢ ruchowych, obejmujacych migdzy
innymi szermierke, wschodnie techniki walki, balet, rytmike, a takze ruch sceniczny.
Roéwniez inne zajecia, np. uczace techniki i wyrazistodci mowy, tacza si¢ z ¢wiczeniem
i uaktywnianiem mie$ni. Wyzsze uczelnie aktorskie ukonczyto okoto 70% badanych.

Nie przeprowadzono dotad badan nawykéw zdrowotnych polskich aktoréw. Z ma-
teriatéw zamieszczanych w prasie, radiu i telewizji (reportaze, wywiady) wiadomo, ze
wielu z nich pali, cho¢ rowniez wielu rekreacyjnie uprawia sport. Do utrzymywania
prawidtowej wagi, troski o zdrowie, korzystania z pomocy specjalistow zmusza ich
specyfika zawodu wymagajaca zachowania przez wiele lat nie tylko dobrej prezencji,
ale réwniez kondycji fizycznej. Aktor grajacy role¢ wymagajaca znacznego wysitku, moze
traci¢ na wadze 1,5-2 kg w czasie jednego spektaklu. Stad tez wielu aktoréw do
pdznego wieku zachowuje wysoka sprawno$¢ fizyczna, czasem nawet pomimo zlego
ogolnego stanu zdrowia (na podstawie informacji uzyskanych od prof. Jana Englerta,
rektora Akademii Teatralnej w Warszawie; maj 2002).

Wszystkie te czynniki korzystnie wyrdzniaja aktorow na tle populacji ogdlnopolskiej.
Sa jednak i negatywne aspekty tej pracy. Aktorstwo jest zawodem obciazajacym psy-
chicznie, przynajmniej okresowo dostarczajacym wielu streséw, z ktérymi zaintereso-
wani nie zawsze umieja sobie radzi¢. Z badan nad przyczynami zgondéw aktorow
amerykanskich wiadomo, ze odsetek samobdjstw w tej grupie zawodowej jest istotnie
wyzszy niz w populacji ogdlnokrajowej (8). W Polsce nie przeprowadzono dotad tego
rodzaju badan.

W $wietle powyzszych rozwazan wynik naszego badania nie wydaje si¢ zaskakujacy.
Obnizenie umieralnodci aktorow w stosunku do populacji ogdlnopolskiej wydaje sie
by¢ efektem selekcji do tej grupy. W kohorcie megzczyzn mechanizm ten pokazuje
analiza zmian umieralnodci z wiekiem. Najsilniej odbiegaja od swoich réwiesnikow
najmtodsi aktorzy; z uptywem lat, gdy pojawiaja si¢ choroby wieku Sredniego i starsze-
go, réznice te zmniejszaja si¢, dla najstarszych staja si¢ juz nieistotne. Tendencji takiej
nie odnotowano u kobiet.
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Na uwage zastuguje fakt, ze mimo podobnych mechanizméw selekcji do zawodu
oraz podobnego poziomu wyksztatcenia, umieralno$¢ aktorek w mniejszym stopniu -
niz ich kolegéw - odbiega od populacji odniesienia. Nie zaobserwowano tez istotnych
réznic umieralnodci aktorek pomigdzy analizowanymi podokresami. Bezposrednie po-
réwnanie umieralno$ci aktoréw obu ptci wykazato, ze w latach dziewig¢édziesiatych
zjawisko nadumieralnod$ci mezczyzn w badanej grupie ulegto zmniejszeniu znacznie
silniejszemu, niz obserwowane w catej populacji kraju.

Wyniki badan dilugosci zycia aktoréw w innych Kkrajach wskazuja, ze czynnikiem
istotnie zmniejszajacym umieralno$¢ moze by¢ spektakularny sukces zawodowy i mate-
rialny. Pod wzgledem spodziewanej dtugosci zycia, wybitni aktorzy filmowi, kiedykolwiek
nominowani do nagrody Oscara, niezaleznie od kraju pochodzenia przewyzszaja o pra-
wie 4 lata swoich kolegdw z grupy kontrolnej, dobranej sposrod oséb odpowiedniej
ptci i wieku wystepujacych w tym samym filmie (9).

Dyskusja réznic umieralno$ci aktoréw w latach 1981-1991 i 1992-1999 wymaga
réwniez przeanalizowania zmian zachodzacych w ich sytuacji zawodowej. W okresie
powojennym ogromna wigkszo$¢ aktorow podejmowata prace w teatrze bezpo$rednio
po zakonczeniu nauki i pozostawata na etacie az do emerytury. W latach dziewigédzie-
siatych obraz ten ulegl zmianie. Sytuacja na rynku pracy (zmniejszanie skladéw
zespotdw teatralnych, znaczne ograniczenie liczby premier) sprawita, ze dla wielu
absolwentow zabrakto etatéw w teatrach. Roczna liczba debiutdow spadta trzykrotnie
w poréwnaniu z poczatkiem lat osiemdziesiatych. W rezultacie powstata liczna grupa
aktoréw, w wigkszo$ci czynnych zawodowo, pozbawionych statego etatu. Obecnie ak-
tywno$¢ zawodowa zyjacych uczestnikéw badania ksztattuje si¢ nastgpujaco: 42%
pracuje w teatrach lub instytucjach pokrewnych takich jak uczelnie aktorskie, 29% nie
ma etatu w teatrze, 19% to emeryci i rencisci, 3% catkowicie zmienito zawdd, o 8%
brak jest odpowiednich danych. Dla obu pici proporcje te sa zblizone, najwigksze
roznice dotycza emerytow (16% mezczyzn i 22% kobiet). Wynika stad, ze w latach
dziewigédziesiatych sytuacja zawodowa ogdtu aktoréw teatralnych stata si¢ trudniejsza
niz w latach poprzednich, wymagajac znacznie wigkszej aktywnos$ci na rynku pracy.
A jednak, przynajmniej w przypadku megzczyzn, umieralno$é tej grupy spadia szybciej
niz populacji ogoélnopolskiej. Wydaje si¢, ze aktorzy - jako grupa zawodowa - dobrze
odnalezli si¢ w nowej sytuacji ekonomicznej. Korzystny wptyw przemian spoteczno-
politycznych odczuli w pierwszym rzedzie ludzie aktywni i wyksztatceni, do jakich
niewatpliwie naleza aktorzy. Charakterystyczne, ze dla obu ptci wyrazny spadek umie-
ralno$ci odnotowano w grupie wieku 35-49 lat, przypuszczalnie najaktywniejszej zycio-
wo i zawodowo.

Wydaje si¢ ze korzystne dla zdrowia zmiany trybu zycia, jakie powoli zachodza w
polskim spoteczenstwie i powoduja systematyczne zmniejszanie umieralnosci, w przy-
padku aktoréw przebiegaja znacznie szybciej.

Ciekawie wypada tez poréwnanie umieralnosci aktoréw-mezczyzn i sportowcow wy-
czynowych. Przedstawiciele obu grup maja wiele cech wspdlnych: wyselekcjonowano ich
pod katem dobrego stanu zdrowia, przynajmniej w mtodosci wykazywali ponadprze-
cietny poziom aktywnosci fizycznej (cho¢ oczywiscie natezenie obciazen treningowych
aktorow byto znacznie nizsze), musieli nauczy¢ si¢ pokonywania tremy i stresu pub-
licznych wystepéw. Umieralno$¢ obu grup okazata si¢ istotnie mniejsza niz populacji
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ogélnopolskiej, jednak powyzej 35 roku zycia umieralno$é aktordéw jest wyzsza niz
sportowcéw. Moze to $wiadczyé po prostu o silniejszych mechanizmach selekcji do
wyczynowego uprawiania sportu. Jednak obserwowany dla aktoréw wzrost wskaznikow
umieralnosci z wiekiem wskazuje na stopniowe wygasanie wpltywu przebytej w mtodosci
selekcji. Aby pogtebi¢ analize wpltywu na umieralno$¢ poziomu aktywnosci fizycznej
i lepiej wyjasni¢ role mechanizmdéw naboru do badanej grupy planujemy przeprowadze-
nie badania umieralnosci innej, wyjsciowo zdrowej kohorty, charakteryzujacej sic kon-
trastowo niskim poziomem aktywnosci fizyczne;j.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

1. W latach 1981-1999 umieralno$¢ aktoréw-mezczyzn byta istotnie nizsza niz ogdtu
mezczyzn zamieszkatych w miastach, podczas gdy obnizenie umieralnosci aktorek
wobec analogicznej populacji kobiet nie byto statystycznie istotne.

2. Obnizenie umieralnosci wzgledem populacji odniesienia dotyczyto aktoréw-
mezczyzn w wieku do 80 lat.

3. Umieralno$¢ aktoréw-mezczyzn w latach 1992-1999 byta istotnie nizsza niz w o-
kresie poprzednim. Spadek umieralnodci byt wickszy niz odnotowany dla ogdl-
nopolskiej populacji mezczyzn.

4. Nie stwierdzono istotnych réznic w umieralnosci aktorek pomiedzy rozwazanymi
podokresami.

5. Umieralno$¢ aktorow-mezczyzn okazata sig istotnie wyzsza niz podobnie wyse-
lekcjonowanej grupy wyczynowych sportowcow.

PODZIEKOWANIA. Autorzy serdecznie dzigkuja pani magister Dorocie Buchwald z Dziatu
Dokumentacji Teatralnej ZASP za przyblizenie specyfiki $rodowiska aktorskiego i zyczliwa
pomoc przy weryfikacji danych oraz panu doktorowi Bogdanowi Wojtyniakowi z Zaktadu
Statystyki Medycznej PZH za liczne dyskusje, ktore istotnie wplynety na ksztatt naszej pracy.

Anna Poznaviska', Antoni K Gajewski’

MORTALITY OF POLISH ACTORS IN 1981-1999
SUMMARY

The objective of this study was to compare the mortality of Polish actors (males and females)
with the general Polish population for the period 1981-1999 and for two sub-periods: 1981-1991
and 1992-1998. Initially the studied cohort included 3992 dramatic actors (2161 males, 1831
females) of age 18-80 years (at the moment of cohort entrance). After detailed data verification
statistical analysis was made for 2120 actors and 1767 actresses, contributing 29477.1 and 24886.2
person-years of observation, respectively. A total of 633 deaths (368 males and 265 females)
were noted during the analyzed period. Statistical approach based on the follow-up method.
Comparison with the reference population (Polish males and females from urban areas) was
made by means of the standardized mortality ratios (SMRs) and their 95% confidence intervals.
Direct comparison of the selected subgroups' mortality based on the rate ratio analysis.
Standardized mortality ratios were 0.739 (95%CI: 0.666-0.819) for the actors and 0.887 (95%CI:
0.784-1.001) for actresses. Mortality of the actors' cohort was found to be significantly lower
than in the reference population during total analyzed period, whereas for actresses no significant
differences were found. Age-specific SMR dependence was found. Statistically significant low-
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ering of SMR was observed for actors up to 80 years old. Finally, it could be concluded that in
contrast to the actresses' cohort the actors' mortality in 1992-1999 significantly decreased in
relation to 1981-1991 period. Moreover, the decrease of the actors' mortality exceeded tenden-
cies observed for Polish urban population.
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