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SAVOKOS

Sveikatos nelygybé' - désningi sveikatos skirtumai tarp individy ar socialiniy
grupiy, uzimanciy nevienodas socioekonomines pozicijas (pagal McCartney ir kt.
2013, 221).

Sociologiniai demografiniai mirtingumo diferenciacijos veiksniai - individy
ar socialiniy grupiy, uzimanciy nevienodas socioekonomines pozicijas, mirtingumo
skirtumus lemiantys veiksniai. Sie veiksniai gali biti susije su integraliomis individo
savybémis, gyvenimo stiliumi ar socialine aplinka.

Vidutinio amziaus vyrai - 30-59 mety amziaus vyrai.

Kapitalas - su sveikata susije materialiis ir nematerialas istekliai, akumuliuojami
individy ar socialiniy grupiy. Kapitalas, arba su sveikata susije iStekliai, skirstomi j
tris riidis: ekonominj kapitalg - finansinj ir kitg turta, kuris jgalina susikurti sveikatai
palankig fizine ir socialing aplinka; kultarinj kapitalg - iSsilavinima, zinias ir jga-
dzius, kurie jgalina individa sveikai gyventi; socialinj kapitalg — socialinius rysius,
kurie jgalina panaudoti ekonominj ir kultirinj kapitalg taip, kad baty gauta kuo di-
desné nauda sveikatai (pagal Bourdieu 1984; 1986).

Gyvenimo stilius - kolektyvinio elgesio forma, paremta individy priimtais spren-

dimais, kuriuos formuoja socialiné aplinka (Cockerham 2013, 138).

Habitus - individo internalizuota socialinio pasaulio, kuriame jis gyvena, patirtis,
organizuojanti socialiniy veikéjy praktikas, susijusias su sveikata, ir daranti jtaka ty
praktiky suvokimui. Habitus savoka vartojama paaiskinti, kaip individy grupé su-
kuria savitg gyvenimo stiliy ir kaip $is gyvenimo stilius islieka laike ir erdvéje (pagal
P. Bourdieu 1984; Korp 2010, 805; Cockerham 2013, 135-136).

Socialinis sveikatos laukas — socialiné erdvé, kurioje skirtingo socioekonominio
statuso vyrai, disponuodami skirtingais sveikatos istekliais, siekia geros sveikatos. So-
cialiniame lauke esanciy vyry grupiy sveikatos skirtumai priklauso nuo $iy grupiy

gyvenimo stiliaus, kurj salygoja kapitalo ir habitus saveika (pagal Bourdieu 1984).

U Angl. health inequality.



JVADAS

Problema ir aktualumas. Daugelio epidemiologiniy tyrimy rezultatai rodo, kad
i$silavinimas, ekonominis aktyvumas, santuokiné padétis, pajamos ir kiti veiksniai
turi poveikj socialiniy grupiy sveikatos skirtumams (Marmot 2006). Pastaraisiais
desimtmeciais socioekonominé mirtingumo diferenciacija daugelyje Europos Sa-
jungos Saliy augo atne§dama didziulius demografinius ir ekonominius nuostolius
(Mackenbach ir kt. 2010; 2015). Augant gyventojy sveikatos nelygybés skirtumams,
kyla grésmé ne tik bendrai visuomenés sveikatos biiklei, bet ir tvariai socialinei bei
ekonominei $aliy raidai (European Comission 2013a; 2013b). Taigi Siuolaikiniuose
sveikatos ir socialinés politikos dokumentuose sveikatos nelygybé daznai jvardija-
ma kaip viena i§ svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy, o siekiant jgyvendinti
efektyvias sveikatos nelygybés mazinimo priemones, bitina uztikrinti moksliniais
tyrimais pagristy sveikos politikos priemoniy jgyvendinimg (European Comission
2013b; LR SAM 2014). Lietuva i$ kity Europos Sajungos $aliy issiskiria didziausiais
vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés rodikliy skirtumais (Eurostat
2016), o sociodemografiniai ir socioekonominiai mirtingumo diferenciacijos ro-
dikliai $alies viduje pastaraisiais metais didéja (Jasilionis ir kt. 2015). Taigi naujy
mobkslo Ziniy, kuriomis remiantis buty galima pagristi veiksmingas sveikatos nely-
gybés mazinimo priemones, poreikis Lietuvoje yra didelis.

Nuo XX a. paskutiniojo deSimtmecio Lietuvos gyventojai susidaré su dideliais
ekonominiais ir socialiniais i§$tkiais, juos seké prastéjanti demografiné situacija —
mazéjantis gimstamumas, didéjantys emigracijos mastai ir iSauge mirtingumo ro-
dikliai. Aukstas Lietuvos gyventojy mirtingumo lygis tapo viena i§ pagrindiniy Lie-
tuvos depopuliacijos priezasc¢iy. Didelé socioekonominé mirtingumo diferenciacija,
auks$tas mirtingumo dél iSoriniy mirties priezasciy lygis ir itin dideli darbingo am-
ziaus vyry mirtingumo rodikliai laikomi pagrindiniais Lietuvos ir kity posovietiniy
valstybiy specifinio gyventojy mirtingumo modelio bruozais (Stankaniené, Jasilionis
2011, 335). Tyrimai rodo, kad dél auksto vidutinio amziaus vyry mirtingumo lygio
Lietuvos visuomené kasmet patiria didziuliy demografiniy ir ekonominiy nuosto-
liy, todél sumazinus socioekonominius mirtingumo skirtumus baty galima i$vengti

daugybés darbingo amziaus gyventojy mirciy (Jasionis ir kt. 2007; 2015; Jasilionis;
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Stankaniené 2012). Dideli Lietuvos gyventojy mirtingumo dél iSvengiamy ir medi-
ciniSkai pagydomy? ligy rodikliai pastaraisiais metais isiskiria ne tik tarp Vakary
Europos valstybiy, bet ir tarp Baltijos $aliy, kelis deSimtmecius éjusiy panasiu demo-
grafinés raidos keliu (Jasilionis ir kt. 2011; Gudzinskas 2012).

Pastaruoju laikotarpiu atliekama nemazai epidemiologiniy ir demografiniy ty-
rimy, kuriuose nagrinéjama Lietuvos gyventojy mirtingumo diferenciacija. Atlik-
ti i$samis sociodemografiniy ir socioekonominiy Lietuvos gyventojy mirtingumo
diferenciacijos veiksniy tyrimai (Jasilionis ir kt. 2015; 2006; 2007; Jasilionis, Stan-
kiiniené 2011; Smailyté ir kt. 2013; 2015), Lietuvos gyventojy mirtingumo raida
nagrinéjama platesniame demografiniy ir epidemiologiniy mirtingumo raidos te-
orijy kontekste (Jasilionis 2003; Stankiainiené, Jasilionis 2011; Jasilionis ir kt. 2011).
Demografiniuose ir epidemiologiniuose tyrimuose daug démesio skiriama mirties
priezasciy struktiiros poky¢iy analizei, mirtingumo dél vézio, rikymo ir alkoholio
vartojimo, savizudybiy skirtumams (Kalediene 1999; Sauliune ir kt. 2008; Stelemé-
kas 2014; Kalédiené ir kt. 2004; 2010; Veryga 2009; Stelemékas, Veryga 2012; Smai-
Iyté ir kt. 2013; 2015).

Darbo naujumas ir reik§mé. I§vardytus mirtingumo diferenciacijos tyrimus, ga-
lima baty priskirti socialinés epidemiologijos, demografijos ar visuomenés sveika-
tos mokslo kryptims, bet ne sveikatos sociologijai. Siuose tyrimuose mazai démesio
skiriama mirtingumo diferenciacijos sociologiniams aspektams, o epidemiologiniy
tyrimy atotrakis nuo sveikatos sociologijos metodologinéje literatiroje (pavyzdziui,
Popay et al, 1998) jvardijamas kaip viena i§ pagrindiniy Siuolaikinés socialinés epi-
demiologijos problemy. Jane Popay su bendraautoriais (1998, 627) teigia, kad pozi-
tyvistinéje epidemiologijoje démesys yra sutelkiamas j makrosocialiniame lygmenyje
vykstancius procesus, nuosalyje paliekant mikrosocialinj lygmenij, kurj analizuoti ba-
tina siekiant visapusiskai atskleisti sveikatos nelygybés problema. Tokia analizé atsie-
ja individg nuo socialinio konteksto. Autoriy nuomone (Popay et al. 1998), §i proble-
ma galéty buti sprendziama pasitelkiant sveikatos sociologijos teorinius modelius.
Taigi $is darbas uzpildo mirtingumo diferenciacijos tyrimy nisa, kurioje, remiantis
sociologijos teorijomis, nagrinéjami socioekonominiai vidutinio amziaus vyry mir-
tingumo veiksniai ir jy tarpusavio sgveika. Disertacijos tyrime sveikatos sociologijos

2 Angl. amenable to health care.



teorija derinama su epidemiologijos ir formaliosios demografijos metodais. Diserta-
cijos autoriaus ziniomis, tokia prieiga nagrinéjant Lietuvos gyventojy mirtingumo
diferenciacijg taikyta pirma karta.

Pagrindinis mirtingumo diferenciacijos tyrimo metodologinio naujumo aspektas
yra P. Bourdieu socialinio lauko tyrimo logikos pritaikymas sveikatos nelygybés tyri-
mui. Disertacijos empirinio tyrimo modeliui pagristi pasirinkta P. Bourdieu (1977;
1984; 1986; 1990) socialinés praktikos teorija, jgalinanti makrosocialinio ir mikro-
socialinio lygmeny mirtingumo diferenciacijos veiksnius nagrinéti kaip visuma.
Pastaraisiais metais sveikatos nelygybés tyrimuose pradétos taikyti P. Bourdieu kon-
cepcijos, taciau dazniausiai apsiribojama atskiry savoky - socialinio lauko, kapitalo
arba habitus - jvedimu (Pinxten, Lievens 2014; Grineski 2009; McGovern ir kt. 2015;
Veenstra 2007). Visas socialinés praktikos teorijos modelis, kuriame buty nuosekliai
remiamasi socialinio lauko tyrimo logika, mirtingumo diferenciacijos tyrimuose iki
$iol nebuvo taikytas. Vienas i§ pagrindiniy socialinés praktikos teorija pagristo mo-
delio privalumy yra tas, kad jis susieja mirtingumo diferenciacijos veiksnius su svei-
katai zalingu vyry gyvenimo stiliumi.

Kitas svarbus tyrimo naujumo aspektas — tai daugiapakopés regresinés analizés tai-
kymas nagrinéjant vyry sveikatos nelygybés veiksnius. Mirtingumo diferenciacijos ty-
rimy, kuriuose taikant $ia metodika buty nagrinéjamos individualaus ir gyvenamosios
vietovés socioekonominiy veiksniy sasajos, néra daug (Merlo ir kt. 2005; Blomgren ir
kt. 2004; Martikainen ir kt. 2003; Martikainen ir kt. 2004; Blomgren, Valkonen 2007).
O ziniy apie gyvenamosios vietovés socioekonominiy veiksniy sasajas su Lietuvos vyry
mirtingumo diferenciacija iki $iol nebuvo. Taigi $is darbas pretenduoja buti pirmasis,
kuriame pasitelkiant daugiapakopés regresinés analizés metodika i$samiai nagrinéja-
mos ne tik individualaus lygmens, bet ir gyvenamosios vietovés lygmens socioekono-
miniy veiksniy sgsajos su Lietuvos gyventojy mirtingumo diferenciacija.

Svarbu paminéti tyrime naudoty duomeny naujumo aspekta. Disertacijos mir-
tingumo diferenciacijos tyrimas remiasi unikalia visos Lietuvos populiacijos lygio

gyventojy mirtingumo duomeny baze. Lietuva® kartu su Vengrija, Slovénija ir Bul-

Su 2001 ir 2011 m. Lietuvos gyventojy suraS§ymo duomenimis paremty mirtingumo diferencia-
cijos tyrimy pagrindiniais rezultatais galima susipazinti moksliniuose straipsniuose ir jy pa-
grindu isleistose mokslo studijose (Jasilionis ir kt. 2006; Jasilionis, Stankiniené 2012; Jasilionis
ir kt. 2015).



garija patenka tarp pirmuyjy buvusio sovietinio bloko $aliy, kuriose atlikti sura§ymo

duomenimis paremti mirtingumo diferenciacijos tyrimai (Jasilionis ir kt. 2015).

Tyrimo duomenys ir metodai. Metodologiniu pozitriu disertacijos tyrima ga-
lima suskirstyti j tris etapus. Pirmasis tyrimo etapas - tai socioerdviné vidutinio
amZiaus Lietuvos vyry mirtingumo rodikliy analizé. Sioje analizéje naudojant agre-
guotus 2010-2013 mety Lietuvos gyventojy mirtingumo duomenis buvo siekiama
nustatyti auksto vidutinio amziaus vyry mirtingumo lygio savivaldybiy klasterius.
Autokoreliaciné standartizuoty mirtingumo rodikliy analizé buvo atlikta pagal gau-
siausias vidutinio amziaus vyry mirties priezasc¢iy grupes.

Antrasis tyrimo etapas - vidutinio amziaus mirtingumo diferenciacijos pagal
individualaus lygmens ir gyvenamosios vietovés socioekonominius veiksnius ana-
lizé. Ji pagrjsta daugiapakopés regresinés analizés metodu, kuris taikomas nagrinéti
su gyventojy suraSymu susietiems mirties registro duomenims. Tyrimui naudoti su
2011 m. Lietuvos gyventojy suraSymu susieti mirtingumo duomenys, teikiantys itin
tikslius visos populiacijos lygmens informacija paremtus rezultatus. Daugelis $iuolai-
kiniy mirtingumo diferenciacijos tyrimy yra pagrjsti su gyventojy surasymu nesu-
sietais agreguotais oficialiosios statistikos mirtingumo duomenimis arba atrankiniy
tyrimy metu gauta informacija. Naudojant tokius duomenis susiduriama su dviem
pagrindinémis problemomis (Jasilionis ir kt. 2015, 11). Pirma, su gyventojy surasy-
mu nesusietuose mirtingumo duomenyse yra naudojama mirties jraguose treciyjy
asmeny pateikta informacija apie mirusiyjy sociodemografinj ir socioekonominj sta-
tusa, o ji ne visuomet yra tiksli (Shkolnikov ir kt. 2007; Jasilionis ir kt. 2012). Todél
labai padidéja tam tikry sociodemografiniy gyventojy grupiy mirtingumo rodikliy
paklaidy tikimybé. Antra, atrankiniai tyrimai daznai susiduria su ribotos aprépties
bei reprezentatyvumo trikumo problema. Uz atrankiniy tyrimy imties riby daznai
atsiduria tokios aukstos mirtingumo rizikos grupés kaip benamiai, kaliniai ar globos
namy gyventojai.

Tiriant taikytas daugiapakopés regresiné analizés metodas? yra pasitelkiamas na-
grinéjant hierarchines duomeny struktiiras (Diez-Roux 2000). Si analitiné prieiga
pastaraisiais metais pradéta taikyti sveikatos nelygybés tyrimuose nagrinéjant $alies,
regiono, bendruomenés, mokyklos, $eimos socioekonominiy charakteristiky sasajas
su individy sveikatos skirtumais (Merlo ir kt. 2005; Martikainen ir kt. 2003; 2004;

4 Angl. multilevel analysis.
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Blomgren ir kt. 2004; Diez-Roux 2000). Siame tyrime daugiapakopés analizés meto-
das taikomas dviejy mirtingumo diferenciacijos veiksniy lygmeny sgveikai analizuo-
ti. Pirmasis lygmuo - tai sociodemografinés ir socioekonominés individo charakte-
ristikos (iSsilavinimas, santuokiné padétis, ekonominis aktyvumas ir pan.), kurios
remiasi gyventojy suraSymo duomenimis. Antrasis lygmuo - tai gyvenamosios vieto-
vés socioekonominiai veiksniai (savivaldybiy socioekonominiai rodikliai — nedarbo,
gyventojy pajamuy, issilavinimo lygis ir pan.), kurie remiasi agreguotais regioninés
statistikos duomenimis.

Treciasis tyrimo etapas — mikrosocialinio lygmens veiksniy analizé — sudaryta i§
dviejy daliy. Pirmoje dalyje, taikant kokybinius sociologiniy tyrimy metodus, na-
grinéjamos zema socioekonominj statusg uzimanciy vyry neigiamy emocijy sasajos
su sveikatai Zalingu gyvenimo stiliumi. Sis tyrimas pagristas kokybine pusiau struk-
taruoty interviu analize, atlikta naudojant atvirgjj tekstiniy duomeny kodavima.
Tiriant naudojami antriniai duomenis, gauti analizuojant Lietuvos gyventojy nesai-
kingo alkoholio vartojimo padarinius (Tamutiené 2015). Antroje dalyje, taikant kie-
kybinius sociologiniy tyrimy metodus, nagrinéjami vyry socioekonominio statuso
rysiai su sveikatai Zalingos gyvensenos praktikomis. Sis tyrimas pagrijstas atrankinio
gyvensenos tyrimo duomeny paprastaja (dviejy kintamuyjy) atitikties analize®, kuriai
naudojami antriniai Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo 2014 m. duome-
nys (Grabauskas ir kt. 2015).

Disertacijos tyrimo objektas - vidutinio amziaus Lietuvos vyry mirtingumo di-

ferenciacijos socioekonominiai veiksniai ir jy tarpusavio saveika.

Tyrimo tikslas — derinant sveikatos sociologijos ir socialinés epidemiologijos teo-
rines prieigas su formaliosios demografijos ir sociologijos metodais, nustatyti socio-
ekonominiy veiksniy poveikj $iuolaikinei vidutinio amziaus vyry mirtingumo dife-
renciacijai Lietuvoje ir atskleisti $iy veiksniy sgsajas su sveikatai zalingu gyvenimo
stiliumi.

Uzdaviniai:

1. I$nagrinéjus sveikatos nelygybés teorinius modelius ir mirtingumo diferencia-

cijos tyrimy kryptis, iSryskinti pagrindines mirtingumo diferenciacijos tyrimy

teorines ir metodologines problemas.

> Angl. simple correspondence analysis.
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. ISnagrinéjus $iuolaikiniy mirtingumo diferenciacijos tyrimy metodika ir gau-
tus rezultatus, sukurti P. Bourdieu socialinés praktikos teorija paremtg tyrimo
modelj, skirtg nagrinéti vidutinio amziaus vyry socioekonominiy mirtingumo
diferenciacijos veiksniy saveikai su sveikatai zalingu gyvenimo stiliumi.

. Atlikti vidutinio amziaus Lietuvos vyry mirtingumo raidos ir konteksto anali-
z¢ atskleidziant ilgalaikiy istoriniy ir demografiniy veiksniy sasajas su didelés
mirtingumo diferenciacijos problema.

. Derinant sukurtg mirtingumo diferenciacijos tyrimo teorinj modelj su forma-
liosios demografijos metodais, nustatyti vidutinio amziaus Lietuvos vyry mir-
tingumo diferenciacijos veiksniy tarpusavio sasajas.

. Derinant sukurtg mirtingumo diferenciacijos tyrimo teorinj modelj su socio-
loginiais empiriniy tyrimy metodais, atskleisti sveikatai Zalingo gyvenimo sti-

liaus sgsajas su socioekonominiu statusu.

Ginamieji disertacijos teiginiai:

1. P. Bourdieu socialinés praktikos teorija pagrjstas mirtingumo diferenciacijos

tyrimo teorinis modelis, kuriame nagrinéjama gyvenimo salygu, habitus ir gy-
venimo stiliaus sgveika, leidzia atskleisti vidutinio amziaus vyry mirtingumo
diferenciacijos veiksniy sgsajas su sveikatai zalingu gyvenimo stiliumi.

. Individualaus lygmens veiksniai turi didesnj poveikj vidutinio amziaus vyry
bendrojo mirtingumo diferenciacijai Lietuvoje negu gyvenamosios vietovés
socioekonominiai veiksniai. Kitaip tariant, priklausymas Zemo socioekonomi-
nio statuso grupei (pavyzdziui, bedarbiams), labiau padidina vyry bendrojo
mirtingumo rizika negu gyvenimas socialiai ar ekonomiskai nepalankioje vie-
tovéje (pavyzdziui, vietovéje, kurioje aukstas nedarbo lygis).

. Didziausig jtaka vidutinio amziaus vyry mirtingumo diferenciacijai Lietuvoje
tiek individualiu lygmeniu, tiek gyvenamosios vietovés lygmeniu turi ekono-

miniai veiksniai.

Disertacijos struktiaira. Disertacijg sudaro trys skyriai. Pirmajame skyriuje pri-

statomi teoriniai ir metodologiniai vidutinio amziaus vyry mirtingumo diferenciaci-

jos tyrimo pagrindai; aptariamos sveikatos nelygybés teorinés prieigos, nagrinéjama

socialinio veiksmo ir socialinés struktaros sgveikos sveikatos sociologijoje problema;

aptariama $iuolaikiniy mirtingumo diferenciacijos tyrimy problematika; pristatomos

mirtingumo diferenciacijos tyrimo teorinés prielaidos. Siame skyriuje daug démesio
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skiriama P. Bourdieu socialinés praktikos teorijos taikymui sveikatos sociologijoje,
pristatomas $ia teorija grindziamas disertacijos tyrimo teorinis modelis. Skyriaus pa-
baigoje pristatomi empirinio tyrimo duomenys ir metodai.

Antrame skyriuje nagrinéjama vidutinio amziaus vyry mirtingumo kaita Lietuvo-
je ir aptariamas $iy poky¢iy kontekstas. Siame skyriuje pateikiama istoriné demogra-
finé Lietuvos vyry mirtingumo analizé, vertinamas vidutinio amziaus vyry mirtin-
gumo poveikis bendrai Lietuvos vyry vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei. Antroje
skyriaus dalyje nagrinéjamas pokomunistinéms $alims, tarp jy ir Lietuvai, budingas
specifinis mirtingumo modelis ir jo bruozai, aptariama vidutinio amziaus vyry mir-
ties priezasciy struktiira.

Treciame disertacijos skyriuje pateikiami Lietuvos vyry mirtingumo diferenciaci-
jos veiksniy tyrimo rezultatai. Aptariama socioerdviné Lietuvos vyry mirtingumo di-
ferenciacija, pagrindinj démesj skiriant Sioms mirties priezas¢iy grupéms: bendrajam
mirtingumui, mirtingumui dél kraujotakos sistemos ligy, iSoriniy mirties priezasciy,
alkoholio vartojimo ir savizudybiy. Toliau aptariami daugiapakopés regresinés ana-
lizés rezultatai, nagrinéjami individualaus lygmens ir gyvenamosios vietovés socio-
ekonominiai mirtingumo diferenciacijos veiksniai ir jy sgveika. Skyriaus pabaigoje
nagrinéjamos sveikatai zalingo vyry gyvenimo stiliaus sgsajos su socioekonominiais
mirtingumo diferenciacijos veiksniais.

Darbo pabaigoje aptariami mirtingumo diferenciacijos tyrimo rezultatai, sufor-
muluojamos i$vados. Pristatomi iskeltus ginamuosius teiginius patvirtinantys argu-
mentai. Trumpai aptariamas tyrimo rezultaty santykis su kity tyréjy atliktais darbais,
taikyty empiriniy metody ir teorinio modelio teikiamos galimybés ir ribotumai, ap-

tariamos tolesniy sveikatos nelygybés ir mirtingumo diferenciacijos tyrimy gairés.
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1. MIRTINGUMO DIFERENCIACIJOS TYRIMO
TEORINIAI IR METODOLOGINIAI PAGRINDAI

Nuo XX a. paskutinio desimtmecio Lietuvoje prasidéje socialiniai ir ekonomi-
niai poky¢iai buvo lydimi sparcios demografiniy procesy kaitos: didziulés gyventojy
emigracijos (Sipaviciené, Stankiniené 2011; Sipaviciené, Stankaniené 2013), $eimos
modelio transformacijos (Stankaniené, Maslauskaite 2009; Stankaniené ir kt. 2013),
visuomenés senéjimo, gyventojy skaic¢iaus mazéjimo (Kanopiené, Mikulioniené
2006), mirtingumo lygio stagnacijos (Jasilionis ir kt. 2015; Jasilionis, Stankaniené
2012; Stankiniené, Jasilionis 2011). Nuo 2007 m. tiek vyry, tiek motery vidutiné
tikétina gyvenimo trukmé didéja, taciau Sie rodikliai islieka vieni maziausiy Euro-
pos Sajungoje (Human Mortality Database 2016; Lietuvos statistikos departamentas
2016; Eurostat 2016). Demografiniai ir epidemiologiniai tyrimai rodo, kad viena i§
pagrindiniy didelio Lietuvos gyventojy mirtingumo lygio priezasciy yra iSaugusi so-
ciodemografiné ir socioekonominé mirtingumo diferenciacija (Jasilionis ir kt. 2015;
Stankaniené, Jasilionis 2011). Itin dideli mirtingumo diferenciacijos rodikliai yra vi-
dutinio amziaus vyry.

Sveikatos sociologijos tyrimuose, kuriuose nagrinéjama socioekonominé gy-
ventojy mirtingumo diferenciacija, vyrauja keletas pozitriy j sveikatos nelygybés
susiformavimo priezastis. Taikant skirtingas prieigas atskleidziami vis kiti sveikatos
nelygybés aspektai. Taigi prie§ pradedant nagrinéti Lietuvos vyry mirtingumo dife-
renciacijg ir jos priezastis, svarbu i$analizuoti, kokios teorinés prieigos dominuoja
$iuolaikiniy sveikatos nelygybés tyrimy problematikoje ir kaip skirtingos prieigos

padeda gauti naujy mokslo Ziniy.

1. 1. Sveikatos nelygybés problematika Siuolaikinése sveikatos

sociologijos ir socialinés epidemiologijos teorijose

Keletg pastaryjy desimtmeciy intensyviai atliekamy epidemiologiniy tyrimy re-
zultatai patvirtina hipoteze, kad Zemesné individo socioekonominé pozicija yra su-
sijusi su didesne tikimybe buti prastos sveikatos (Abel, Frohlich 2012; Klotz, Dobl-
hammer 2008; Jasilionis ir kt. 2006; 2007; Jasilionis, Stankaniené 2012; Mackenbach
ir kt. 2015; Marmot 1995; 2005; 2013; Marmot ir kt. 2015; Pickett, Wilkinson 2015;
Schumacher ir Vilpert 2011; Wilkinson, Pickett 2006 ir kt.). Vis délto nagrinéjant,
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kaip $is reiskinys susiformuoja ir kokios jo priezastys, iskyla daug neatsakyty klausi-
my. Todél sveikatos sociologijoje ir socialinéje epidemiologijoje pastaraisiais metais
daug diskutuojama, kurios sveikatos nelygybe nagrinéjancios teorijos galéty tenkinti
naujy mokslo ziniy poreikj $ioje srityje (Abel 2008; Abel, Frohlich 2012; Cockerham
2005; 2013; Frohlich ir kt. 2001; McCartney ir kt. 2013; Popay 1998; Popay ir kt. 2003;
Williams 2003).

1. 1. 1. Sveikatos nelygybés samprata

Sveikatos nelygybés savoka socialinés epidemiologijos ir sveikatos sociologijos ty-
rimuose yra problemiska. Mokslinéje literatiiroje $is terminas dazniausiai apibrézia-
mas kaip sveikatos skirtumai tarp gyventojy ir jy grupiy, uzimanciy skirtingas socio-
ekonomines pozicijas (Evans ir kt. 2001, 3; Graham 2007, 4; McCartney ir kt. 2013,
221). Sveikatos nelygybés savoka daznai vartojama socialinio teisingumo kontekste,
todél Timothy Evansas (2003) sitlo vartoti sveikatos neteisybés® terming. Autorius
teigia, kad terminas sveikatos nelygybé apibrézia tik sveikatos skirtumus tarp tam
tikry socialiniy grupiy, paliekant nuosalyje socialinj teisingumg. Pasak T. Evanso,
neteisingumo dimensijos jvedimas j sveikatos tyrimus leisty jvertinti, ar konkretus
sveikatos nelygybés atvejis yra socialiai teisingas, ar $iy sveikatos skirtumy galima
baty isvengti (Evans ir kt. 2001, 3).

Strateginiuose sveikatos dokumentuose ir visuomenés sveikatos moksliniuose ty-
rimuose gyventojy sveikatos skirtumai apibréziami jvairiai. Pasaulio sveikatos orga-
nizacija (WHO 2016) sveikatos nelygybe apibrézia kaip sveikatos skirtumus tarp tam
tikry socialiniy grupiy. Apibréziant $ig sagvoka pazymima, jog esama nei$vengiamy
sveikatos skirtumy, taciau kai kuriy sveikatos skirtumy priezastys yra susijusios su
socialine neteisybe ir diskriminacija. Pasaulio sveikatos organizacija tokig sveikatos
nelygybés rasj apibrézia kaip sveikatos neteisybe. Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministerijos patvirtintame Sveikatos netolygumy maZzinimo Lietuvoje 2014~
2023 m. veiksmy plane (2014) sveikatos skirtumams apibudinti vartojamas sveikatos
netolygumy terminas. Sveikatos netolygumai apibréziami kaip socialiné diferencia-
cija pagal sveikatos bukle ir sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg (LR SAM
2014). Sis terminas vartojamas ir kai kuriy Lietuvos autoriy mokslo darbuose (Jasi-
lionis ir kt. 2015; Jasilionis, Stank@iniené 2011; Aguonyté ir kt. 2013).

6 Angl. health inequity.
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Svarbu sveikatos nelygybés savoka vertinti kritiskai. Vienas i$ Siuolaikinés gerovés
visuomeneés tiksly galéty bati siekis uztikrinti sveikatos lygybe. Angusas Forbesas ir
Stevenas P. Wainwrightas (2001, 811) kelia filosofinj klausima: kas yra sveikatos ly-
gybeé ir ar ji is viso yra jmanoma? Autoriy nuomone, sveikatos nelygybés sampratos
nagrinéjimas turéty prasidéti nuo suvokimo, kad Zmonés jau gimsta nelygas. Indi-
vidy sveikatos skirtumai yra susij¢ su fiziologinémis kiino savybémis ir socialinémis
salygomis, i kurias patenka atéje j $j pasaulj. Be to, ,vienodos individy galimybés
nebtinai veda link vienody pajamuy, vienodas turtas nebiitinai veda link vienodos
laimés, vienodas laimés pojitis gali buti susijes su labai skirtingy poreikiy patenkini-
mu” (Forbes, Wainwright 2001, 811-812). Taigi individy sveikatos skirtumy priezas-
tys yra kompleksinés: jos gali buiti susijusios su zmogaus fiziologinémis savybémis, jo
elgesiu ar socialine aplinka.

Skirtingo socioekonominio statuso grupiy egzistavimo faktas suponuoja, kad tam
tikra socialiniy sveikatos skirtumy forma yra nei$vengiama. Taigi sveikatos skirtumai
ne visuomet gali buiti siejami su diskriminacija ar socialiniu teisingumu. Akivaizdu,
kad visisko sveikatos nelygybés panaikinimo siekis visuomenéje yra nejgyvendinamas
ir neturi prasmeés. Vis délto Siuolaikiniuose sveikatos ir socialinés politikos doku-
mentuose (European Commission 2013b; LR SAM 2014) deklaruojamas tikslas — su-
mazinti visuomenéje egzistuojancius sveikatos skirtumus - gali prisidéti prie sveikes-
nés ir socialiai teisingesnés visuomenés karimo.

Apibendrinant sveikatos nelygybés sagvokos probleminius aspektus galima teigti,
kad $i sgvoka nebutinai reiskia socialiniy grupiy sveikatos skirtumus, kuriy priezas-
tys — socialiné neteisybé ar diskriminacija. Vis délto $iuolaikinéje mokslinéje litera-
taroje sveikatos nelygybés terminas dazniausiai yra siejamas su tam tikry socialiniy
grupiy sveikatos problemomis, kuriy priezastys — nevienodas sveikatai reikalingy
istekliy prieinamumas skirtinguose socioekonominiuose sluoksniuose (European
Social Survey 2015; Whitehead, Dahlgren 2006, 4). Taigi, atsizvelgiant j sveikatos
sociologijos diskurse nusistovéjusia praktika, Siame darbe vartojamas sveikatos ne-
lygybés terminas. Sis terminas dazniau negu kiti $iame skyrelyje aptariami terminai
randamas svarbiausiuose sveikatos skirtumy vertinimo ir mirtingumo diferenciaci-
jos tyrimuose (Graham 2009; Mackenbach, Kunst 1997; Marmot ir kt. 1991; Mar-
mot 2005; 2006; 2013; McCartney ir kt. 2013; Pickett, Wilkinson 2015; Schumacher,
Vilpert 2011; Wilkinson, Pickett 2006 ir kt.), todél pasirinktas vartoti ir $iame darbe.
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1. 1. 2. Sveikatos nelygybés teorinés prieigos

Siuolaikinéje sveikatos sociologijoje ir socialinéje epidemiologijoje yra daug teori-
niy modeliy sveikatos nelygybés problematikai nagrinéti. Socialinio veiksmo prieigos
sutelkia démesj j individo elgesj ir pasirinkimus, socialinés struktaros teorinés prieigos
akcentuoja aplinkos poveikj individo sveikatai (Cockerham 2013; 2005; Cockerham ir
kt. 1993). Materialistiné / struktiiralistiné prieiga gyventojy sveikatos skirtumus aigkina
materialiniy gyvenimo salygy skirtumais (Macleod, Davey Smith 2003; McCartney ir
kt. 2013; Marmot ir kt. 2005), psichosocialinio streso prieiga akcentuoja socialinio stre-
so poveikj individo sveikatai (Martikainen 2002; Pickett, Wilkinson 2015; Wilkinson,
Pickett 2006). Gyvenimo kelio teorinéje perspektyvoje sveikatos problemy priezasciy
ieSkoma nagrinéjant sveikatos rizikos veiksnius ankstyvoje vaikystéje (Kuh ir kt. 2003;
Ben-Shlomo, Kuh 2002), ly¢iy studijy teorijoje sveikatos skirtumy priezastys nagriné-
jamos lytiskumo diskursy kontekste (Lohan 2002). Taigi teoriniame sveikatos sociolo-
gijos diskurse vyksta nuolatiné diskusija ieSkant teorinio modelio, kuris galéty atskleisti
sveikatos nelygybés priezastis $iuolaikinéje visuomenéje.

Vienas pirmyjy moderniosios socialinés epidemiologijos darby, kuriame buvo
nagrinéjama ne tik ilgalaiké sveikatos rodikliy socioekonominé diferenciacija, bet ir
pateikiamos iSsamios teorinés jzvalgos bei socialinés ir sveikatos politikos rekomen-
dacijy, epidemiologijos mokslo diskurse zinomas kaip Blacko ataskaita’ (angl. Black
Report). Blacko ataskaita laikoma vienu svarbiausiy socialinés epidemiologijos dar-
by, padéjusiy pagrindus Siuolaikiniams sveikatos nelygybés tyrimams (Davey Smith
ir kt. 1994; Macintyre 1997; McCartney ir kt. 2013). Sioje ataskaitoje nagrinéjamos
sveikatos nelygybés teorinés prieigos véliau tapo atspirties tasku daugeliui autoriy,
besigilinanciy i sveikatos sociologijos ir socialinés epidemiologijos teorijos proble-
mas (Blane 1985; Davey Smith ir kt. 1994; Lohan 2007; Macintyre 1997; McCartney
ir kt. 2013). Ataskaitos autoriai i$skyré keturias teorinés prieigas, kuriomis remiantis

nagrinéjamos sveikatos nelygybés priezastys Siuolaikinéje visuomenéje (DHSS 1980):

7 Visas Blacko ataskaitos pavadinimas yra Pajamy nelygybé: Siro Douglaso Blacko vadovaujamos

darbo grupés ataskaita (angl. Inequalities in Health: Report of a Working Group Chaired by
Sir Douglas Black). Si ataskaita igleista DidZiosios Britanijos sveikatos ir socialiniy reikaly
departamento uzsakymu 1980 m. Darbo grupés tikslas buvo ,surinkti informacija apie
sveikatos nelygybe tarp skirtingy socialiniy klasiy, jvertinti galimas $ios nelygybés priezastis
ir parengti sveikatos ir socialinés politikos priemoniy gaires bei jZvalgas ateities tyrimams“
(Macintyre 1997, 726).
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o artefakto prieiga: remiantis $ia prieiga, sveikatos nelygybé visuomenéje yra tik
artefaktas — matavimo klaida;

o socialinés selekcijos prieiga: sveikatos nelygybé aiskinama kaip selekcijos pase-
kmé;

o materialistiné / struktiralistiné prieiga: remiantis Sia prieiga, sveikatos nely-
gybés priezastis yra gyvenimo salygos, priklausancios nuo socioekonomineés
klasés;

o kultiralistiné / bihevioristiné prieiga: §i prieiga teigia, kad sveikatos skirtumus

tarp skirtingy klasiy individy lemia skirtingas gyvenimo stilius.

Artefakto prieiga. Artefakto prieigoje teigiama, kad rysys tarp sveikatos nelygy-
bés ir socioekonominés klasés neegzistuoja, o klasiniai mirtingumo rodikliy skir-
tumai galéty buti paaiskinti kaip matavimo klaida (Macintyre 1997, 727). I esmés
§i prieiga buvo atmesta jau pacioje Blacko ataskaitoje. Vis délto artefakto hipotezé
véliau priverté tyréjus kritiskai pasiziaréti j tai, kaip apskritai yra matuojama sveika-
ta, kaip apibréziamos socioekonominés klasés epidemiologiniuose tyrimuose (Davey
Smith ir kt. 1994; Blane 1985, McCartney ir kt. 2013 ir kt.). Dazniausiai yra i$skiria-
ma keletas pagrindiniy metodologiniy problemuy, kurios gali turéti neigiamg poveikj
sveikatos nelygybés matavimo procesui. Visy pirma, tai skaitiklio-vardiklio problema
(DHSS 1980). Si problema atsiranda tuomet, kai mirciy ir gyventojy pasiskirstymas
pagal socioekonomines grupes nustatomas remiantis skirtingais duomeny $altiniais
(Jasilionis ir kt. 2006). Antra, mirtingumo skirtumai tarp skirtingy socioekonomi-
niy grupiy gali atsirasti pasikeitus socioekonominés grupés kategorizacijai ar $ios
grupés dydziui (Davey Smith ir kt. 1994). Trec¢ia, mirtingumo diferenciacijos tyrimo
rezultatams poveikj gali turéti pasirinkti gyventojy mirtingumo ar socioekonominio
statuso matavimo rodikliai (Davey Smith ir kt. 1994). Kaip teigia Davidas Blane’as
(1985, 425), jeigu artefakto hipotezé bty buvusi patvirtinta, vadinasi, baty jrodyta,
kad gyventojy sveikatos ir socioekonominio statuso rodikliy sgsajos nieko nesako
apie mirtingumo rodikliy skirtumy priezastis.

Socialinés selekcijos prieiga. Pagrindiné socialinés selekcijos teorijos tezé tei-
gia, kad individo sveikata turi didesnj poveikj socialiniam statusui, negu socialinis
statusas — individo sveikatai (DHSS 1980; Davey Smith ir kt. 1994). Remiantis $ia
teorija, prastesnés sveikatos individai laikui bégant leidziasi socioekonominiy pozi-
cijy laiptais zemyn. Si slinktis prasideda dar vaikystéje, kai prastesné sveikata tampa

trukdziu siekti i$silavinimo, jgyti profesija ir sékmingai socializuotis. Socialinés se-
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lekcijos hipotezé buvo gana iSsamiai i$nagrinéta ir atmesta tiek Blacko ataskaitoje
(DHSS 1980), tiek kitose sveikatos nelygybés tyrimy apzvalgose (Davey Smith ir kt.
1994). Siai hipotezei patikrinti gali bati taikomi longitudiniai tyrimai, kuriy metu
tikrinamos pirminio (vaikystéje arba prie$ susergant konkrecia liga) socialinio sta-
tuso sasajos su socialiniu statusu, kuris yra uzfiksuotas mirties liudijime ar asmens
sveikatos istorijoje. Tokiy tyrimy rezultatai atmeta socialinés selekcijos hipoteze
(McCartney ir kt. 2013). Galima tik pazymeéti, kad yra socialinés epidemiologijos
darby, kuriuose remiamasi socialinés selekcijos hipoteze, taciau juose uzfiksuotas
ry$ys tarp individo sveikatos poveikio socioekonominiam statusui silpnas (Davey
Smith ir kt. 1994). Be to, tyrimy, paneigianciy socialinés selekcijos hipotezg, yra kur
kas daugiau (Brimblecombe 2000).

Materialistiné / struktiiralistiné prieiga. Pagrindiné materialistinés / struktara-
listinés prieigos tezé yra ta, kad sveikatos ir mirtingumo rodikliy skirtumai tarp soci-
oekonominiy klasiy atsiranda dél nevienody gyvenimo salygy (DHSS 1980; McCar-
tney ir kt. 2013; Lynch ir kt. 2000 ir kt.). Sios teorinés prieigos validumas grindziamas
empiriniy tyrimy rezultatais. Tyrimai rodo, kad Zemesnes socioekonomines pozicijas
uzimanciy grupiy sveikatos rodikliai yra patys pras¢iausi (Marmot 2005; Marmot ir
kt. 2010; Jasilionis, Stankiniené 2012 ir kt.), o mazéjant socioekonominei nelygy-
bei, mazéja ir sveikatos nelygybés rodikliai (Thomas ir kt. 2010; Krieger ir kt. 2008).
Mazos pajamos, skurdus bitistas, nesaugi gyvenamoji aplinka, prasta mityba, nepa-
kankamas fizinis aktyvumas, pavojingos darbo salygos, mazas kokybisky medicinos
paslaugy prieinamumas - tai keletas pagrindiniy sveikatos rizikos veiksniy, kurie
nagrinéjami $iuolaikiniuose socialinés epidemiologijos tyrimuose. Materialistiné /
struktaralistiné prieiga, remiantis pastaraisiais metais atliktomis socialinés epidemi-
ologijos tyrimy apzvalgomis, buvo dominuojantis teorinis modelis, taikomas sveika-
tos nelygybei nagrinéti (Acheson 1997 ir kt.; Marmot ir kt. 2005). Svarbu pazymeéti,
kad ne tik Blacko ataskaitoje (DHSS 1980), bet ir kity autoriy darbuose (McCartney
ir kt. 2013; Macleod, Davey Smith 2003) struktaralistiné prieiga buvo jvardyta kaip
turinti didesng analitine galig ir geriau pagrjsta empiriniy tyrimy duomenimis negu
kitos sveikatos nelygybés teorinés prieigos.

Kultaralistiné / bihevioristiné prieiga. Taikant kultaralistine / bihevioristing
prieiga, sveikatos nelygybé $iuolaikinéje visuomenéje nagrinéjama remiantis prie-
laida, kad kiekvieno individo sveikata ir jos istorija yra unikali ir priklauso nuo pa-

ties individo pasirinkto elgesio. Bihevioristinis sveikatos nelygybés modelis individo
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sveikatos problemas sieja su sveikatai rizikinga elgsena: nesaikingu alkoholio, tabako,
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimu, fizinio aktyvumo trikumu, pre-
venciniy sveikatos priemoniy (pavyzdziui, skiepy) vengimu, nesveika mityba ir pa-
nasiai (DHSS 1980; McCartney ir kt. 2013).

Sally Macintyre (1997, 727) pateikia dvi bihevioristinés prieigos aiskinimo versi-
jas: grieztgjq ir $velnigjg®. Grieztojoje bihevioristinés prieigos versijoje akcentuojama,
kad sveikatai zalingas elgesys skirtingose socioekonominése klasése yra laisvai pasi-
renkamas paciy individy. Svelnioji versija sveikatai zalingg elgesj jvardija kaip dife-
rencijuotg priklausomai nuo socioekonominés klasés, pabréziant socialinés aplinkos
poveikj individo pasirinktam elgesiui.

Nagrinéjant bihevioristing prieiga, reikéty pazyméti kelis Sio teorinio modelio tri-
kumus. Daugybés sveikatos nelygybés tyrimy rezultatai rodo, kad sveikatai rizikingas
elgesys yra labiau paplites tarp Zemesnés socioekonominés klasés atstovy. Vis délto
gretinant dvi socioekonominio statuso grupes, kurioms budingas vienodas sveika-
tai rizikingo elgesio intensyvumas (pavyzdziui, per dieng surtikomy cigareciy skai-
¢ius), prastesni sveikatos rodikliai islieka Zemesnio socioekonominio statuso grupéje
(McCartney ir kt. 2013). Be to, kaip pazymi Garry McCartny (2013), sutelkus démesj
vien j sveikatai rizikingg elgesj, nuosalyje paliekamos $io elgesio priezastys. Juk tam
tikrai socioekonominei klasei budingas sveikatai rizikingas elgesys yra internalizuo-
jamas per rutinines socialines praktikas.

Be Blacko ataskaitoje nagrinéty keturiy teoriniy sveikatos nelygybés perspektyvy,
svarbu aptarti keletg kity pastaraisiais metais vis dazniau taikomy teoriniy modeliy.
Vienas i$ tokiy modeliy integruoja materialistine / struktaralistine ir kultaralistine /
bihevioristing prieigas. Taip pat nagrinéjant skirtingus sveikatos nelygybés aspektus
svarbu aptarti gyvenimo kelio, psichosocialinio streso ir ly¢iy studijy teorijy indélj.

Materialistiné / struktaralistiné ir kultaralistiné / bihevioristiné prieigy sasa-
jos. Sios dvi prieigos skirtingai interpretuoja sveikatos nelygybés priezastis, nepaisant
to, jos gali buti naudojamos kaip vienas kita papildantys teoriniai modeliai. Davidas
Blaneas (1985) teigia, kad materialistiné / struktaralistiné ir kultaralistiné / bihevio-
ristiné galéty bati sujungtos j vieng teoring kryptj, nes, prie$ingai negu artefakto ir
socialinés selekcijos prieigos, $i kryptis patvirtina socioekonominés klasés poveikj

individy sveikatai. Kiti autoriai (McCartney ir kt. 2013) pazymi, kad bihevioristiné

8 Angl. hard and soft.
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prieiga gali bati suvokiama kaip papildanti strukttralisting prieiga. Pasak jy, bihevio-
ristiniai ir kultaralistiniai modeliai gali bati taikomi nagrinéjant sveikatos nelygybés
ir struktariniy veiksniy sasajy mechanizmus, taciau Sie modeliai negali padéti nusta-
tyti socialinés nelygybés priezasciy (McCartney ir kt. 2013, 224).

Kitas svarbus aspektas, iSryskéjantis nagrinéjant Sias dvi teorines prieigas, yra jy
santykis su socialinio veiksmo ir socialinés strukttros paradigmomis. Materialisti-
neé / struktaralistiné prieiga akcentuoja socioekonominés klasés poveikj individo gy-
venimo salygoms, todél galéty buti priskirta socialinés struktiros paradigmai. Kul-
taralistiné / bihevioristiné prieiga démesj sutelkia j individo elgesj, ta¢iau pripazjsta,
kad individy elgesys gali buti nulemtas socioekonominés klasés, kuriai jie priklauso.
George'as Davey Smithas su bendraautoriais (1994, 140) pazymi, kad pripazinimas,
jog individy elgesys néra visiskai nepriklausomas nuo socialinés struktiiros, supo-
nuoja, kad struktaralistiné / materialistiné ir kultaralistiné / bihevioristiné prieigos
galéty viena kitg papildyti.

Gyvenimo kelio perspektyva®. Gyvenimo kelio perspektyva yra apibréziama kaip
teorinis modelis nagrinéti daugiasluoksnei biologiniy, elgesio, psichologiniy, aplin-
kos ir socialiniy veiksniy saveikai. Sie veiksniai ilguoju laikotarpiu gali turéti povei-
kj ne tik individo, bet ir jo palikuoniy bei aplinkiniy sveikatai (pagal Lynch, Davey
Smith 2005; Lu ir Halfon 2003; 5; Kuh ir kt. 2003, 778). Gyvenimo kelio perspektyva
sutelkia démesj i socialinés rizikos veiksniy, patirty vaikystéje, paauglystéje ir anks-
tyvoje jaunystéje, sasajas su suaugusiy gyventojy socioekonomine mirtingumo dife-
renciacija. Si teoriné prieiga vis dazniau taikoma $iuolaikiniuose epidemiologiniuose
tyrimuose, todél toliau pateikiama trumpa gyvenimo kelio perspektyvos apzvalga.

Diana Kuh (2003, 778) su bendraautoriais teigia, kad gyvenimo kelio perspekty-
va néra paprastas longitudinis tyrimas. Remiantis $ia perspektyva nagrinéjami prie-
zastiniai teoriniai modeliai, padedantys jvertinti sveikatos rizikos veiksniy, socioe-
konominio statuso ir mirtingumo diferenciacijos sasajas. Toliau pateikiama keletas
pagrindiniy gyvenimo kelio perspektyvos tyrimuose taikomy priezastiniy rysiy teo-
riniy modeliy (pagal Kuh ir kt. 2003; Ben-Shlomo):

o rizikos akumuliacijos modelis: pagrindiné $io modelio tezé ta, kad, laikui bé-

gant, jvairiy individo sveikatai neigiamg poveikj turinciy veiksniy zala yra

akumuliuojama Zmogaus organizme;

9 Angl. life course perspective.
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o gimimo kartos efektas: akcentuojamas sveikatos rizikos veiksniy poveikis tam
tikrais metais gimusiy individy sveikatai; ¢ia didZiausias démesys skiriamas
socialinei aplinkai ir istoriniam laikotarpiui buadingiems sveikatos rizikos
veiksniams (medicinos sistemos ypatumams, zalingiems jproc¢iams ir pan.);

o rizikos veiksniy grandinés modelis: remiantis $iuo modeliu, neigiamg poveikj
individo sveikatai gali turéti tam tikra biologiniy, psichosocialiniy, socialiniy
veiksniy seka;

 konteksto priezastiniai modeliai: remiantis $iais modeliais, akcentuojamas spe-

cifinis erdvés ir laiko poveikis sveikatos rizikos veiksniams.

Gyvenimo kelio perspektyva taikoma nagrinéjant longitudinius duomenis, atlie-
kant biografinius tyrimus ar nagrinéjant atskiry kohorty mirtingumo diferenciacija.
Sveikatos nelygybés tyrimuose, grindziamuose gyvenimo kelio perspektyva, akcen-
tuojamas socialinio streso poveikis, kuris patiriamas per pasikartojancius ekono-
minius sunkumus ar diskriminacines situacijas, j kurias dazniau patenka Zemesnio
socialinio statuso individai (Pearlin ir kt. 2005). Remiantis $iuo teoriniu modeliu na-
grinéjama, kaip sveikatos rizikos veiksniai, su kuriais individai susiduria ankstyvoje
vaikystéje, priklauso nuo tévy ar globéjy uzimamos socialinés padéties visuomenéje,
gaunamy pajamy ar issilavinimo.

Psichosocialinio streso teorija. Pagrindiné psichosocialinés prieigos tezé yra ta,
kad makrosocialiniame ir mezosocialiniame lygmenyse vykstantys socialiniai proce-
sai gali turéti psichologinj poveikj individui ir jo sveikatai (Martikainen ir kt. 2002,
1091). Pasak Makkio Martikaineno su bendraautoriais (2002, 1091), psichosociali-
niai sveikatos nelygybés veiksniai gali buti apibréziami kaip tarpininkai tarp socia-
linés struktiiros ir individo. Sie veiksniai yra salygoti socialinés aplinkos, kurioje jie
egzistuoja. Psichosocialiniy veiksniy pavyzdziais galéty buti stresas, neviltis, gyveni-
mo kontrolés praradimas, vargas arba socialinis kentéjimas!? (Macleod, Davey Smith
2003, 565; Lohan 2002, 499). Taigi stresas, kylantis dél socialinés jtampos namuose ar
darbe, nepateisinty visuomenés ar Seimos likesciy, sukelia emocinj atsaka, kuris gali

turéti neigiama poveikj normaliam organizmo funkcionavimui (Lohan 2002, 499).

19 Vargo, arba socialinio kentéjimo, savoka (angl. misery) gana i$samiai nagrinéjo P. Bourdieu su

bendraautoriais (1999). Vargg autorius apibrézé ne tik kaip materialiniy istekliy trakuma, bet
ir kaip gyvenimiskas situacijas, kuriose tam tikros socialinés grupés yra atstumiamos, margi-

nalizuojamos.
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Neigiamas psichosocialinio streso poveikis organizmui yra labai individualus ir pri-
klauso ne tik nuo individo organizmo fiziologiniy savybiy ar genetikos, bet ir nuo
socialinés aplinkos, kurioje stresas yra patiriamas. Stresas gali sumazinti imuninés
organizmo sistemos atsparuma (Adamson ir kt. 2006), turéti neigiama poveikj cen-
trinei nervy sistemai ir kraujotakos sistemai (Bird 2010). Nuolat patiriamas socialinis
stresas gali tapti ir savizudybés priezastimi (Durkheim 2002; Jasilionis ir kt. 2015;
Martikainen ir kt. 2004 ir kt).

Tyréjy nuomoné apie psichosocialinio streso hipotezés validuma - priestaringa.
Socialinés epidemiologijos tyrimy apzvalgose daroma iSvada, kad $iuolaikiniy ty-
rimy rezultatai pateikia pakankamai jrodymy apie psichosocialinio streso poveikj
individo sveikatai (Wilkinson, Pickett 2006; Pickett, Wilkinson 2015). Vis délto kai
kurie autoriai pazymi, kad psichosocialinio streso hipoteze patvirtinanciy jrodymy
yra mazai, o uzfiksuotas rysys tarp psichosocialiniy veiksniy poveikio individo svei-
katai yra silpnas (Lynch ir kt. 2002; Macleod, Davey Smith 2003).

Lyc¢iy studijy teorijos. Ly¢iy studijy teorijy ir sveikatos nelygybés teoriniy priei-
gu santykis problemiskas. Sveikatos nelygybés teoriniai modeliai dazniausiai remiasi
pozityvistinémis prieigomis, pagrjstomis empiriniy epidemiologiniy tyrimy rezulta-
tais. Ly¢iy studijy teorinius modelius galima baty priskirti interpretatyvistinei para-
digmai, kur lytis nagrinéjama kaip socialinis konstruktas. Sios dvi teoriniy modeliy
kryptis daznai randamos tyrimuose, kuriuose nagrinéjama vyry sveikatos problema-
tika. Vis délto darby, kuriuose ly¢iy studijy teoriniai modeliai buty integruoti na-
grinéjant socioekonomines sveikatos nelygybés problemas, yra mazai (Lohan 2002).

Kritiniy vyrikumo studijy!! teorijomis pagristuose tyrimuose vyry sveikatos pro-
blematika nagrinéjama pasitelkiant tris pagrindinius principus: pirma, lytis nagrinéja-
ma kaip socialinis konstruktas, antra, permastoma vyriSkumo samprata ir, trecia, na-
grinéjami ly¢iy galios santykiai (Lohan 2002, 494). Vienas i$ pagrindiniy ly¢iy studijy
teorijomis pagrjstuose vyry sveikatos tyrimuose nagrinéjamy klausimy - kokj povei-
kj vyry sveikatai gali turéti visuomenéje vyraujanti vyriskumo samprata? Visy pirma
reikéty apsibrézti, kaip apskritai yra apibréziamas vyriskumas. Lyciy studijy teoretiké
Raewyn Connell vyriskumg apibrézia kaip vietg ly¢iy santykiuose, praktikas, patvirti-

nancias $ig vieta, ir praktiky socialinius padarinius (Connell 2005, 71; Tereskinas 2011,

11 Kritinés vyriskumo studijos (angl. critical studies on men) — tyrimai, kuriuose nagrinéjama

vyry lytiSkumo problematika. Sios tyrimy krypties iStakos yra feminizmas ir queer studijos
(Lohan 2002, 494).
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15). Nagrinédama skirtingas vyriskumo formas, R. Connell i$skiria kelias vyriskumo
sampratas: hegemoninj vyriSkuma ir subordinuots, arba marginalizuotg, vyriskuma
(Connell 2005). Hegemoninis vyriskumas gali buti apibréziamas kaip visuomenéje do-
minuojantis vyriskumo sampratos modelis, socialinis konstruktas (pagal Connell 2005,
71; Carrigan ir kt. 1985), apibréziantis vyro fizines, psichologines, ekonomines ir socia-
lines savybes. Taigi sveikatos nelygybés tyrimuose gali bati nagrinéjamos skirtingy vy-
risSkumo sampraty ir su sveikata susijusiy socialiniy praktiky sgsajos.

Vyriskumo ir mirtingumo diferenciacijos sgsajos gali biiti nagrinéjamos remiantis
keletu teoriniy aspekty. Pirma, vyriskumo ir vyry sveikatos rysys gali bati interpre-
tuojamas remiantis kulttralistine / bihevioristine prieiga. Tokiu atveju vyry sveikatos
rodikliai galéty bati siejami su socioekonominei klasei budingu vyriskumo suvoki-
mu, kuris per sveikatai zalingas praktikas neigiamai veikia vyry sveikatos rodiklius.
Antra, problemos, susijusios su atstovavimu marginalizuotg vyriskuma praktikuo-
jancioms socialinéms grupéms ar nejgyvendintu hegemoninio vyriskumo siekiu, gali
biti nagrinéjamos remiantis psichosocialinio streso prieiga. Trecia, gyvenimo kelio
perspektyva taip pat galéty atskleisti vertingos informacijos apie tai, kokj poveikj
vyry sveikatai turéjo vyrisSkumo suvokimas paauglystéje ir jaunystéje.

Pamatiniy prieZasCiy teorija'2. Pamatiniy socialiniy priezas¢iy teorijoje nagri-
néjamas su sveikata susijusiy istekliy poveikis individo sveikatai ir netolygus $iy iste-
kliy pasiskirstymas tarp skirtingy socioekonominiy grupiy. Teorinj modelj jo auto-
riai priskiria viduriniojo lygmens teorijy krypc¢iai. Pasak Jo Phelan ir Bruceo Linko
(2013), $is modelis nepretenduoja tapti holistine teorija, taciau jis yra lengvai pritai-
komas $iuolaikiniuose sveikatos nelygybés tyrimuose ir gali bati lengvai patikrina-
mas empiriskai.

Teorinio modelio autoriai teigia, kad socialinis ekonominis statusas uztikrina ge-
rai sveikatai reikalingy resursy prieinamumg (Link, Phelan 1995, 2010; Phelan, Link
2013). Pasak J.Phelano ir B. Linko, pamatinés socialinés sveikatos nelygybés priezas-
tys yra susijusios su socioekonominiu statusu ir turi keturis pagrindinius bruozus:

o pirma, jos gali buti susijusios su jvariomis ligomis, suzalojimais ar kitomis

sveikatos problemomis;

« antra, jos gali turéti poveikj individo sveikatai per sudétingg jvairiapusj rizikos

veiksniy kompleksa;

12 Angl. fundamental causes theory.
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o trecia, jos apriboja individy priéjima prie istekliy, kurie galéty buti naudojami
siekiant i$vengti ligy ar suzalojimy neigiamy pasekmiy individo sveikatai;

o ketvirta, jy poveikis sveikatai yra reprodukuojamas laike, per iSorinius priezas-
tinius mechanizmus (Phelan, Link 2013, 106).

Vis délto pamatiniy socialiniy priezasciy teorija mazai démesio skiria galios san-
tykiams, istoriniy ir demografiniy veiksniy poveikiui sveikatos nelygybés susiforma-
vimui. Taciau $ios teorijos autoriai teigia, kad pamatiniy socialiniy priezasciy teorija
turi kity privalumy. Remiantis Jo C. Phelan ir Bruceo G. Linko (2013) koncepcija,
galima nagrinéti socialinés ekonominés padéties poveikj daugybei susirgimy, jver-
tinti, kaip ir kodél sis poveikis yra reprodukuojamas skirtingose erdvése ir skirtingais
laikotarpiais.

Siame poskyryje aptarty teoriniy sveikatos nelygybés prieigy gausa atskleidé svei-
katos nelygybés analizés perspektyvas. Empiriniuose ir teoriniuose darbuose skir-
tingomis teorinéms prieigomis besiremiantys autoriai stengiasi isryskinti pasirinkto
teorinio modelio pranasumus ir atskleisti oponenty trikumus. Vis délto, disertacijos
autoriaus nuomone, skirtingomis teorinémis kryptimis grindziami tyrimai ir jy re-
zultatai daznai vienas kitg papildo, o ne priestarauja vienas kitam. Taigi j pastaraisiais
metais sveikatos nelygybés tyrimuose taikomy teoriniy prieigy jvairove galima bty
ziareéti kaip j galimybe derinti Sias prieigas tarpusavyje ir atskleisti naujas sveikatos

nelygybés priezastis.

1. 1. 3. Socialinio veiksmo ir socialinés struktiiros
sgveikos problema sveikatos sociologijoje

Sveikatos sociologijos teoriniuose modeliuose socialinio veiksmo ir socialinés
struktiiros problema yra vienas i$§ pagrindiniy $io akademinio lauko diskusijy objek-
ty. Teoriniai sveikatos sociologijos ir socialinés epidemiologijos modeliai, kuriuose
nagrinéjamos sveikatos nelygybés priezastys, daznai sutelkia démesj j mikrosociali-
nj arba makrosocialinj lygmenj. Mikrosocialiniame lygmenyje nagrinéjami sveikatai
rizikingos gyvensenos modeliai, su sveikata susijusios socialinés praktikos, indivi-
do poziiris j sveikatg ir sveikg gyvensena. Makrosocialiniame lygmenyje nagrinéja-
mas socialinés, ekonominés, politinés aplinkos sgsajos su individo sveikata. Jau ke-
lis deSimtmecius socialinés epidemiologijos teoriniai modeliai yra kritikuojami dél
nesugebéjimo integruoti socialinio veiksmo ir socialinés struktiiros prieigas (Abel,
Frohlich 2012; Frohlich ir kt. 2001; Popay ir kt. 1998; Williams 1995 ir kt.). Todél
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pastaraisiais metais atsiranda meéginimy sukurti socialinés epidemiologijos teorinj
modelj, sujungiantj mikrosocialinius ir makrosocialinius lygmenis ir besiremiantj
klasikinés ir $iuolaikinés sociologijos teorijos koncepcijomis (Abel, Frohlich 2012;
Cockerham 2013; Popay ir kt. 2003; Williams 2003). Toliau aptariami keli svarbis
socialinio veiksmo ir socialinés struktiiros sgsajos problemas nagrinéjantys Siuolai-
kinés sveikatos sociologijos teoriniai modeliai (Cockerham 2013; Popay ir kt. 2003
ir kt.), grindziami Makso Weberio (1946), Pierro Bourdieu (1977; 1984) ir Anthony
Giddenso (1984) idéjomis.

Nagrinéjant socialinio veiksmo ir socialinés strukttiros sgveikos problematika svei-
katos nelygybés tyrimuose, svarbu apsibrézti vieng pagrindiniy socialinés struktaros
elementy - socialing klase. Socialinés klasés apibrézimas gali padéti suvokti mikrosocia-
linio ir makrosocialinio lygmeny sasajas sveikatos nelygybés teoriniuose modeliuose.
Sveikatos sociologijoje daznai randamas M. Weberio socialinés klasés ar socialinio statu-
so grupés apibrézimas (Cockerham 2013; Frohlich 2001; Abel, Frohlich 2012). M. We-
beris teigé, kad vienai socialinei klasei gali buti priskirti individai, uzimantys panasia
ekonomine pozicija visuomenéje (Weber 1946, 180 ir 405). Si pozicija gali biti susijusi
su valdomu turtu ar uzimamomis pareigomis. M. Weberio nuomone, tai paciai socia-
linei klasei priklausantys individai turi panasius gyvenimo sansus, gauna panasias paja-
mas, gali jsigyti panasy kiekj ekonominiy gérybiy ir gyvena panasiomis materialinémis
salygomis (Weber 1946, 180-181). M. Weberis vartojo ir socialinio statuso grupés ter-
ming. Pasak $io autoriaus, statuso grupés dazniausiai sutampa su socialine klase, taciau
socialinio statuso grupés pozymiai yra susij¢ ne tik su materialine padétimi, bet ir i$si-
lavinimu, prestizu visuomenéje, politine jtaka ir gyvenimo stiliumi. M. Weberis teige,
kad individo gyvenimo stilius priklauso nuo socialinio statuso grupés, kuriai individas
galéty bati priskirtas. Bidamas tam tikros socialinés grupés nariu, individas internali-
zuoja grupés nariams budingg gyvenimo stiliy (Weber 1946, 180-181). Apibrézdamas
gyvenimo stiliaus koncepcija, M. Weberis akcentuoja socialinés struktiiros ir socialinio
veiksmo sgveikg. Autorius teigia, kad gyvenimo stilius priklauso nuo gyvenimo sansy'?
ir gyvenimo pasirinkimy!'* saveikos(Weber 1946, 180-181 ir 190-194).

M. Weberio jzvalgas apie socialinio statuso grupés ir gyvenimo stiliaus sasajas vé-
liau panaudojo sveikatos sociologas W. C. Cockerhamas (1997; 2007a; 2007b; 2013),

13 Angl. life chances.
4 Angl. life choices.
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kurdamas savitg sveikos gyvensenos' teorinj modelj. Sio modelio pagrindine asimi
autorius pasirinko socialinio veiksmo ir socialinés strukttiros sgveikos problema, gy-
venimo stiliy susiedamas su sveikatos dimensija (Jasilionis ir kt. 2015). W. C. Cocker-
hamas sveikg gyvenseng arba sveikg gyvenimo stiliy apibrézia kaip kolektyvinio elgesio
forma, grindziamg individy priimtais sprendimais, kuriuos formuoja gyvenimo sansai
(Cockerham 2013, 138). Autorius teigia, kad kiekvieno individo gyvensenos pasirin-
kimas priklauso tiek nuo paties individo veiksmuy, tiek nuo socialinés aplinkos. Gyve-
nimo Sansai — tai priklausymas tam tikroms sociodemografinéms grupéms, j kurias
skirstoma pagal klase, lytj, amziy, tautybe ar gyvenimo salygas. Gyvenimo pasirinki-
mai - tai kiekvieno individo elgesys kasdienése gyvenimo situacijose. Autorius tei-
gia, kad kiekvieno individo elgesj veikia jgyta patirtis ir socializacija. Viena svarbiau-
siy W.C. Cockerhamo teorijos idéjy teigia, kad gyvenimo Sansai ir gyvenimo pasirinki-
mai yra vienas nuo kito priklausomi (Cockerham 2005, 57; 2008 59; 2013, 147).

Nagrinéjant socialinio veiksmo ir socialinés struktiiros sgsajas sveikatos sociolo-
gijoje naudingos galéty buti sociologo Anthony Giddenso (1984) struktiiracijos teo-
rijos jzvalgos. Autorius teigé, kad socialinis veiksmas ir socialiné struktiira yra vie-
nas nuo kito priklausomi, o struktiiracijos procesas yra abipusé veikéjo ir socialinés
struktiiros saveika. Viena vertus, socialiné struktiira yra nejmanoma be socialinio
veiksmo, nes pasikartojantys veiksmai reprodukuoja struktiirg. Kita vertus, socialinis
veiksmas néra jmanomas be socialinés struktiiros, nes veiksmas vyksta pacioje struk-
taroje, kuri savo ruoztu yra ankstesniy socialiniy veiksmy pasekmé. A. Giddensas tai
vadina socialinio veiksmo ir socialinés strukttiros dualumu. Taigi socialinis veiksmas
yra apribotas socialinés struktiros, bet kartu jis uztikrina struktiiros buvima ir kaitg
(Giddens 1984). Siomis A. Giddenso jzvalgomis apie abipuse socialinio veiksmo ir
socialinés struktaros priklausomybe buvo remiamasi konstruojant sveikos gyvense-
nos (Cockerham 1997; 2013) ir bendro gyvenimo stiliaus (Frohlich ir kt. 2001) teori-
nius modelius.

Kitas sveikatos sociologijai svarbus strukttiracijos teorijos terminas yra rutiniza-
cija. Pasak A. Giddenso (1984), socialiné struktara egzistuoja per socialiniy prak-

tiky rutinizacijg. Taigi socialiniy praktiky rutina yra pagrindinis kasdienés veiklos

15 W. C. Cockerhamo (1997; 2007a; 2007b; 2013) vartojamas terminas sveikos gyvensenos teorija

(angl. health lifestyle theory) kai kuriy autoriy (Jasilionis ir kt. 2015) darbuose ver¢iamas kaip
su sveikata susieto gyvenimo stiliaus teorija.
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elementas ir socialinés struktiros pagrindas'®. A. Giddensas teigia, kad struktara
neegzistuoja laike ir erdvéje, priesingai negu socialiniy praktiky rutinos. Socialine
struktiirg autorius apibrézia kaip struktiruojancias taisykles, egzistuojancias sociali-
nése praktikose kaip atminties pédsakai (Giddens 1984, 84). Taigi, remiantis strukti-
racijos teorija, galima teigti, kad nuolat pasikartojancios su sveikata susijusios socia-
linés praktikos formuoja tam tikrus gyvensenos modelius. Dél struktiiros dvilypumo
gyvensenos modeliai yra atkuriami ir reprodukuojami.

W. C. Cockerhamas konstruodamas sveikos gyvensenos teorinj modelj pabrézé
A. Giddenso jzvalgy svarbg nagrinéjant gyvenimo Sansy ir gyvenimo pasirinkimy sg-
veikg, tatiau savo teorijoje struktiracijos idéjos neisplétojo. Cia autoriaus daugiau
rémeési P. Bourdieu pasitlyta habitus koncepcija. W. C. Cockerhamas habitus savoka
vartojo siekdamas paaiskinti, kaip tam tikra socialiné individy grupé kuria savita gy-
venimo stiliy ir kaip $is gyvenimo stilius islieka laike ir erdvéje. Autorius teigia, kad
habitus veikia kaip kognityvinis Zemélapis arba minciy aibé, kuri rutiniskai veda indi-
vida atsizvelgdama j gyvenimo suteikiamas galimybés (Cockerham 2013, 135-136).

P. Bourdieu (1984) pateikia ne vieng habitus apibrézima. Autorius teigia, kad kalbéti
apie habitus reiSkia teigti, kad tai, kas individualu ir subjektyvu, kartu yra ir socialu.
Kitaip tariant, habitus yra ,,socializuotas subjektyvumas“ (Bourdieu, Wacquant 2003,
131). Sveikatos tyrimuose habitus galima buty interpretuoti kaip tam tikrg su sveikata
susijusias socialines praktikas generuojantj principg. Svarbu pabrézti, kad habitus ir so-
cialinés aplinkos, kurig P. Bourdieu jvardijo kaip socialinj laukg'’, santykis yra dvejopas
(Bourdieu, Wacquant 2003, 165). I§ vienos pusés, socialinis laukas struktiruoja habi-
tus. Socialiné struktira ir socialiniy santykiy visuma formuoja tam tikrus principus,
kuriuos individas internalizuoja kaip su sveikata susijusias socialines praktikas. Taciau
i$ kitos pusés, habitus egzistuoja ir individy viduje, yra jy formuojamas. Per tam tikras
socialines praktikas individai ar jy grupés gali daryti poveikj socialiniam laukui. Taigi
galima teigti, kad habitus yra ,struktiiruojanti ir struktiruota struktira® (Bourdieu,
Wacquant 2003, 165) arba, kitais zodZiais tariant, habitus - tai individo internalizuota
socialinio pasaulio, kuriame jis gyvena, patirtis (Korp 2010, 805).

Habitus savoka sveikatos nelygybés tyrimuose vartojama nagrinéjant tam tikrus

sveikatos nelygybés formavimosi priezastinius mechanizmus. Analizuojant skirtin-

16 Vertimas i§ Valantiejus 2004, 719.

7" Pranc. champs sociaux.
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gy socialiniy grupiy habitus, yra pagrindziama sveikatos nelygybés socialinés repro-
dukcijos logika. Kitaip tariant, butent habitus savoka yra savotiskas saitas, leidzian-
tis i§samiau nagrinéti abipuse mikrosocialinio ir makrosocialinio lygmeny veiksniy
saveika.

Apibendrinant mikrosocialinio ir makrosocialinio lygmeny saveikos problema
sveikatos sociologijoje, galima teigti, kad pastaraisiais metais atsiranda vis daugiau
teoriniy modeliy, kuriuose bandoma integruoti $iuos du lygmenis. Taigi, remiantis
M. Weberio, P. Bourdieu ir A. Giddenso teorinémis jzvalgomis, formuojasi nauja teo-
riné sveikatos nelygybés prieiga, kurios pagrinda sudaro socialinio veiksmo ir socia-
linés struktaros saveikos analizé. Akivaizdu, kad $ios saveikos analizé gali suteikti
sveikatos sociologijai ir kitiems visuomenés sveikatos mokslams naujy Ziniy, kuriy
poreikis, didéjant sveikatos nelygybei siuolaikinése visuomenése, auga. Vis délto to-
kiose gyvenimo stiliaus teorijose tritksta socialinio laiko ir erdvés dimensijy, todél

gali bati prarandama svarbi socialinio konteksto informacija.

1. 1. 4. Kapitalas kaip sveikatos istekliai

Sveikatos ir kapitalo santykis — dvejopas. Viena vertus, sveikata gali buiti nagrineé-
jama kaip isteklius, kuris naudojamas didinant gyvenimo trukme, siekiant geresnés
savijautos ar profesiniy tiksly (Cockerham 2013, 133). Kita vertus, sveikata priklauso
nuo istekliy, kuriuos individas gali skirti sveikatai gerinti. Taigi sveikata gali buti sie-
jama su socioekonominei klasei budingu gyvenimo stiliumi. M. Weberis teigé, kad
specifiniy ekonominiy gérybiy vartojimas yra vienas i§ klasés pozymiy (Weber 1946,
190-194). Taip $is autorius gyvenimo stiliy susiejo su vartojimu ir disponuojamu
kapitalu. Taigi individas gali bati laikomas ne tik sveikatos gamintoju, bet ir sveikatos
vartotoju, todél sveikatos vartojimas yra neatsiejamas nuo sveikatos gamybos (Coc-
kerham 2013, 133).

P. Bourdieu (1986) kapitalg apibrézé kaip materialius ir nematerialius dalykus
(isteklius), kurie yra akumuliuojami individy ar individy grupiy ir atspindi jy dis-
ponuojama galia socialiniame lauke. Autorius teigé, kad socialiniai veikéjai yra i$si-
déste socialinéje erdvéje pagal turimo kapitalo kiekj ir struktarg (P. Bourdieu 1986).
P. Bourdieu savo darbuose isskiria keturias pagrindines kapitalo formas: kultarinj,
socialinj, ekonominj ir simbolinj kapitalg. Svarbiausias, P. Bourdieu nuomone, yra
simbolinis kapitalas, kuris turi didziausig poveikj pozicijai socialiniame lauke. Taigi

simboliniu kapitalu gal tapti bet kuri i$ trijy kapitalo rusiy, priklausomai nuo socia-
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linio lauko, kuriame kapitalas naudojamas. Pabréztina, kad simbolinis kapitalas néra
atskira kapitalo rasis, o tik vienos kapitalo rusies santykis su socialiniu lauku'.

Nors P. Bourdieu kapitalo koncepcija placiai taikoma socialiniuose moksluose,
sveikatos nelygybeés tyrimuose ji pradéta taikyti tik pastaraisiais metais (Carpiano
2006; Song 2013; Pinxten, Lievens 2014 ir kt.). Nagrinéjant sveikatos skirtumy ir su-
kaupto kapitalo sgsajas daug démesio skiriama ekonominiam kapitalui. Remiantis
ekonominio kapitalo koncepcija, sveikatos skirtumai gali bati nagrinéjami per mate-
rialistine prieiga, kuri akcentuoja materialiy gyvenimo salygy poveikj sveikatai. Eko-
nominio kapitalo stygius gali buti nagrinéjamas pasitelkiant psichosocialinio stre-
so teorine prieiga, kuri prasta individy sveikata sieja su patiriamu stresu, socialiniu
kentéjimu ir neviltimi (Pinxten, Lievens 2014, 1098). Socialinio kapitalo s3sajos su
sveikatos skirtumais nagrinétos gana mazai (Carpiano 2006, 166), taciau pastaraisiais
metais atsiranda teoriniy darby, kuriuose nagrinéjamos socialinio kapitalo koncepci-

jos taikymo sveikatos sociologijoje galimybés (pavyzdziui, Song 2013).

Kultarinis kapitalas!'®. Pastaraisiais metais sveikatos nelygybés tyrimuose vis dau-
giau démesio skiriama kultairinio kapitalo teorinei prieigai (Abel 2008; Veenstra 2007;
Veenstra ir kt. 2014; Macenbach 2012). Epidemiologiniy tyrimy rezultatai rodo, kad
sveikatos nelygybé siejasi su individy pozitiriu, elgesio normomis ir ziniomis apie svei-
kata (Abel 2008). Visi $ie zmogiskieji istekliai gali buti jvardijami kaip kultarinis kapi-
talas, kuris diferencijuoja priklausomai nuo individy socioekonominés klasés ir turi
poveikj individy sveikatos skirtumams. Su sveikata susijusios socialinés praktikos yra
reprodukuojamos $eimoje, mokykloje ar kitoje artimoje socialinéje aplinkoje.

P. Bourdieu (1986) isskyré tris kulttirinio kapitalo rasis. Pirmoji - tai objektyvuo-
tas?” kulturinis kapitalas. Ji sudaro kultiros vertybés, pavyzdziui, dailés ar muzikos
kitriniai, knygos ir pan. Sis kapitalas gali biiti nesunkiai transformuojamas j ekono-
minj kapitalg, t. y. parduodamas uz pinigus ar iSkei¢iamas j kitas ekonomines géry-
bes. Objektyvuotas kapitalas sveikatos nelygybés tyrimuose svarbus dél to, kad jis gali
bati susijes su ekonominiu kapitalu, kuris uztikrina geresnes gyvenimo salygas, ir
socialinémis praktikomis, jgidziais ar ziniomis, kurios gali bati jgytos turint pri¢jima

prie tam tikry informacijos $altiniy.

18 Vertimas i§ Leonavicius ir kt. 2005, 377 ir Povilitinas 2012, 22.
19 Pranc. capital culturel.

20 Panc. forme objective.
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Objektyvuotas kulttrinis kapitalas yra glaudziai susijes su kita kulttrinio kapitalo
forma - inkorporuotu®!, arba jsisavintu, kultariniu kapitalu. Terminas inkorporuotas
P. Bourdieu vartojamas norint pabrézti, kad $is kapitalas yra susijes su individo kiinu
ir protu, yra neatsiejama individo dalis. Inkorporuotas kulttirinis kapitalas, pasak au-
toriaus, tai kapitalas, susijes su individo i$prusimu. P. Bourdieu vartoja ekonominj
terming norédamas pabrézti, kad, siekiant sukaupti $j kapitalg, reikia investuoti daug
laiko ir istekliy i save, j savo asmenybés tobulinimg. Autoriaus Zodziais tariant, ,,in-
korporuotas kapitalas — tai materialus turtas, paverstas integralia individo dalimi®
(Bourdieu 1986, 244).

Trecioji P. Bourdieu nagrinéjama kultirinio kapitalo forma yra institucionalizuo-
tas®? kultarinis kapitalas. Tai tokia kultarinio kapitalo forma, kuri yra visuotinai pri-
pazjstama iSduodant tam tikrg dokumenta, patvirtinantj jgytas kulttrines ar kitokias
kompetencijas. Kaip jau buvo minéta, $i kapitalo forma, o tiksliau jos institucionali-
zavimas, suteikia galimybe i$matuoti ir palyginti sukaupto institucionalizuoto kulta-
rinio kapitalo lygius tarp skirtingy individy (Bourdieu 1986). Vienas i$ instituciona-
lizuoto i$silavinimo panaudojimo mirtingumo diferenciacijos tyrimuose pavyzdziy
galéty buti gyventojy mirtingumo rodikliy skirtumy vertinimas atsizvelgiant j gy-
ventojy issilavinimo rodiklius (Pinxten ir kt. 2014).

Nagrinédami issilavinimo poveikj individo sveikatai ilgalaikéje perspektyvoje,
Johnas Mirowsky ir Catherine E. Ross (1998; 2003; 2005) atkreipia démesj j iSsilavi-
nimo poveikio savybe kauptis. Autoriai §j poveikj sveikatai jvardija kaip akumuliacinj
efektq. Sis reiskinys gali bati apibréziamas kaip gebéjimas generuoti daugybe mazes-
niy efekty, kurie véliau susijungia i bendra teigiamg efekta individo sveikatai (Mi-
rowsky, Ross 2003, 141 p.). Teigiama akumuliacinio efekto pasekmé - ilgesné indivi-
do gyvenimo trukmé ir geresné sveikata. Akumuliacinj i$silavinimo efekta sveikatai
galime vadinti tam tikra kulttrinio kapitalo kaupimo forma. J. Mirowsky ir C. Ross
(2003, 141-143 p.) isskiria tris pagrindines issilavinimo akumuliacinio efekto formas:

o socioekonoming akumuliacijg;

o elgesio akumuliacijg;

o biologing akumuliacijg.

2L Pranc. forme incorporée.

22 Pranc. forme institutionnalisée.
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Socioekonominé akumuliacija siejama su geresnémis gyvenimo salygomis, kurias
suteikia aukstesné socioekonominé pozicija. Geras i$silavinimas individui atveria
platesnes karjeros galimybes, laikui bégant atsiranda galimybé kilti karjeros laiptais,
gauti didesnj atlyginima. Visi iSvardyti teigiami i$silavinimo efektai suteikia galimybe
pasiekti aukstesne socioekonomine klase, gyventi patogesnj ir sveikesnj gyvenima
(Mirowsky, Ross 1998, 419-420). Taigi, remiantis socioekonominés akumuliacijos
efekto hipoteze, i$silavinimo poveikis sveikatai nagrinéjamas per materialistinés svei-
katos nelygybés prieigos prizme.

Elgesio akumuliacija susijusi su individo gyvenimo stiliumi ir sveika gyvensena.
Aukstajj issilavinimg turintis individas yra geriau informuotas apie zalingy jprociy
sukeliama neigiama poveikj sveikatai, turi pakankamai laiko ir kity istekliy, kurie lei-
dzia tinkamai rapintis mityba, fiziniu aktyvumu ir kokybisku laisvalaikiu. Kitas svar-
bus aspektas — galimybé kontroliuoti savo gyvenima. Aukstesnj i§silavinima turintys
asmenys jgyja daugiau galimybiy suvokti kylancias grésmes savo sveikatai, todél gali
vengti potencialiy rizikos veiksniy. Suvokimas, kad pats gali kontroliuoti savo gyve-
nimgy, suteikia daugiau pasitikéjimo savimi, mazina neigiama streso poveikj sveikatai
(Mirowsky, Ross 1998, 419-420).

Biologiné akumuliacija yra susijusi su individo fiziologija ir teigiamais bei neigia-
mais socialinés aplinkos efektais, kurie gali turéti poveikj sveikatai. I§silavines indivi-
das turi daugiau galimybiy i$vengti tokiy neigiamy biologiniy efekty akumuliacijos
kaip stresas, antsvoris ar kenksmingos medziagos, galincios neigiamai veikti organiz-
ma darbo vietoje (Mirowsky, Ross 1998, 419-420).

Taigi teigiami i$silavinimo efektai individo sveikatai akumuliuojami, kol galiau-
siai aukstajj i$silavinimg turin¢iam vyresnio amziaus individui suteikia didelj pra-
nasumag pries§ Zema issilavinima turinc¢ius individus. J. Mirowsky ir C. Ross teigia,
kad i$silavinimo akumuliacinis efektas sveikatg veikia trimis etapais. Pirma, efektas
pasklinda i jvairias gyvenimo sritis, antra, $io efekto poveikis yra akumuliuojamas
ir, trecia, efekto poveikis individo sveikatai yra sustiprinamas (Mirowsky, Ross 2005,
32). Apibendrinant galima teigti, kad akumuliacinis iSsilavinimo efektas atspindi
vieng i§ pagrindiniy kapitalo savybiy — kaupimg. P. Bourdieu terminais kalbant, tei-
giamas kultarinio kapitalo efektas yra internalizuojamas. Véliau sukauptas kapitalas
veikia individo sveikatg per gyvenimo stiliy ir su sveikata susijusias socialines prak-

tikas.
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Socialinis kapitalas®®>. Mirtingumo diferenciacijos ir sveikatos nelygybés tyri-
muose vartojamos kelios pagrindinés socialinio kapitalo sampratos: Jameso Co-
lemano (1988; 2005); Roberto Putnamo (1995) ir Pierreo Bourdieu (1986). Visos
socialinio kapitalo sampratos turi du bendrus bruozus. Pirma, socialinis kapitalas
yra apibréziamas kaip i$oriskas individui, egzistuojantis socialinéje strukttroje. An-
tra, $is kapitalas yra viedoji gérybé?4, kurios pagrindiné savybé — nesuvartojamumas
(Kawachi, Berkman 2010). Nors socialinis kapitalas néra materialus, o priklauso nuo
socialinés struktiiros, jis uztikrina pri¢jima prie materialiy istekliy, reikalingy svei-
katai uztikrinti.

P. Bourdieu (1986, 247) socialinj kapitala apibrézé kaip istekliy, susijusiy su socia-
liniais rysiais ar priklausymu socialinei grupei, visuma. Autorius teigé (1986), kad
socialinis kapitalas gali egzistuoti jvairiose erdvése ir buti perduodamas jvairiomis
formomis. Pasak P. Bourdieu, bégant laikui, ekonominis ir kultarinis kapitalas in-
dividui atne$a tam tikrg nauda, kuri priklauso nuo socialiniy rysiy, arba socialinio
kapitalo. Todél individai, sukaupe vienodg ekonominj kapitalg (gaunantys vienoda
atlyginima) ar kultarinj kapitala (turintys vienoda iSsilavinimg), sugeba i$ to gauti
skirtinga nauda. Ekonominio kapitalo jsisavinimas priklauso nuo rysiy su sociali-
némis grupémis, galinciomis padéti sékmingai investuoti jgyta ekonominj kapitala.
Realizuoti kultarinj kapitalg gali padéti narysté profesinéje bendrijoje ar prestizinio
universiteto alumny draugijoje.

J. Colemanas (2005, 270) teigia, kad socialinis kapitalas yra apibréziamas pagal
savo funkcija. Sveikatos srityje socialinio kapitalo funkcija yra uztikrinti gerg indivi-
dy sveikatg. Taigi socialinis kapitalas, prisidedant kitiems iStekliams, kuria tam tikra
verte, kuri naudojama individy interesams tenkinti. Pasak autoriaus, socialinis ka-
pitalas skiriasi nuo kity kapitalo formy, nes jis neturi fizinio pavidalo ir néra inter-
nalizuotas individy viduje - socialinis kapitalas ,,yra badingas santykiy tarp Zzmoniy
struktirai“ (Coleman 2005, 70). J. Colemanas teigia, kad socialinis kapitalas yra su-
kuriamas tada, kai ,,santykiai tarp Zmoniy pasikeicia taip, kad palengvéja veikimas®
(Coleman 2005, 272). Autorius (2005) pateikia keleta socialinio kapitalo pavyzdziy:
pasitikéjimo lygis bendruomenéje, veiksmingos socialinés institucijos, socialinés

normos, socialiniai informacijos kanalai.

23 Pranc. capital social.

2 Angl. public good.
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R. Putnamas (1995, 664-665) teigia, kad socialinis kapitalas - ,tai socialinés
struktaros ypatybés (socialiniai tinklai, socialinés normos, pasitikéjimas), kurios
padeda siekti bendry tiksly.“ Autoriaus nuomone, naudos i$ socialinio kapitalo gali
gauti ne tik individai, bet ir socialinés grupés. Pasak L. Song (2013), nagrinédamas
socialinio kapitalo poveikj visuomenei, R. Putnamas démesj sutelké | makrosocia-
liniame lygmenyje vykstancius pokycius. R. Putnamo tyrimy rezultatai rodo, kad
socialinio kapitalo visuomenéje lygis yra susijes su visuomenés sveikata ir gyventojy
mirtingumu.

Nors P. Bourdieu socialinio kapitalo samprata yra placiai taikoma jvairiose so-
ciologiniy tyrimy kryptyse, sveikatos nelygybés empiriniy tyrimy, grindziamy $ia
koncepcija, néra daug (Song 2013, 242). Viena i§ to priezasciy galéty buti sociali-
nio kapitalo matavimo problema. P. Bourdieu i§samiai nenagrinéjo socialinio kapi-
talo matavimo problemos (Song 2013, 242), be to, nesigilino j sveikatos nelygybés
problematikg (Pinxten, Lievens 2014, 1097). Mirtingumo diferenciacijos tyrimuose
socialinis kapitalas yra matuojamas jvertinant individo santuokine padétj, priklausy-
mga tam tikroms socialinéms grupéms, pilietinj aktyvuma (Martikainen ir kt. 2003).
Lijun Song (2013) teigia, kad empiriniuose tyrimuose, vertinant individo sukaupta
socialinj kapitala, galéty bati jtraukiama ir daugiau kintamyjy. Be to, galima buty
jvertinti ir neigiamga socialinio kapitalo - socialiniy rysiy - jtaka individo sveikatai.
Ne visi socialiniai ry$iai, pazintys ar socialinés grupés, kurioms priklauso individas,
turi tik teigiama poveikj individo sveikatai (Song 2013).

Apibendrinant galima teigti, kad J. Colemano (2005) ir R. Putnamo (1995) pa-
sialyti socialinio kapitalo apibrézimai kiek skiriasi nuo P. Bourdieu (1986) socia-
linio kapitalo sampratos. Pirmieji du galéty bati priskirti normatyvinei prieigai,
besiremianciai funkcionalizmo tradicija. J. Colemanas ir R. Putnamas akcentuoja
du socialinio kapitalo aspektus: socialinius rysius ir moralines normas (Song 2013,
242). Struktaralistiné P. Bourdieu prieiga socialinj kapitalg apibrézia kaip santyki-
nj iStekliy, kuriuo disponuoja individai. Taigi P. Bourdieu socialinio kapitalo sam-
prata taikytina sveikatos nelygybés tyrimuose, kuriuose nagrinéjami individualaus
lygmens kintamieji, o R. Puntamo teoriné prieiga tinkamesné nagrinéti sociali-
nj kapitalg kaip socialinio konteksto lygmens kintamajj (Song 2013, 242; Ziersch
2005, 2119).
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Ekonominis kapitalas?®. Socioekonominés klasés ir gyventojy sveikatos skirtu-
my s3sajos yra viena dazniausiai nagrinéjamy problemy sveikatos nelygybés tyri-
muose. Tyrimy rezultatai rodo, kad Zemesne¢ socioekonomine pozicija uzimanciy
socialiniy grupiy mirtingumo rodikliai yra didesni (DHSS 1980; Marmot ir kt. 1991;
Marmot 1995 ir kt.). Prasta zemesnés socioekonominés klasés gyventojy sveikata yra
susijusi su ekonominiu kapitalu, kuriuo disponuoja $ios klasés individai. Tokiuose
tyrimuose daznai taikomos dvi sveikatos nelygybés teorinés prieigos. Pirmoji - ma-
terialistiné prieiga, ekonominio kapitalo tritkuma siejanti su prastesnémis gyvenimo
salygomis. Antroji — psichosocialinio streso prieiga, kuri nagrinéja streso, patiriamo
deél netolygaus ekonominio kapitalo pasiskirstymo visuomenéje, poveikj gyventojy
sveikatos nelygybei.

Ekonominis kapitalas sveikatos nelygybés tyrimuose apibréziamas kaip materia-
las istekliai (pavyzdziui: finansai, zemé ar kitas turtas), kurie gali bati naudojami ge-
rai sveikatos buklei palaikyti (Pinxten, Lievens 2014, 1097). P. Bourdieu (1986) tei-
gia, kad ekonominis kapitalas daznai turi institucionalizuota formga, kuri vadinama
nuosavybés teise, o viena i§ pagrindiniy ekonominio kapitalo savybiy - likvidumas.
Sis kapitalas gali biti labai greitai paver¢iamas pinigais, reikalingais siekiant uztikrin-
ti kity su sveikata susijusiy iStekliy prieinamuma. Individas, disponuojantis dideliu
ekonominiu kapitalu, gali jj operatyviai panaudoti tiesiog sveikatos buklei pagerinti.

Ekonominis kapitalas gali turéti dvejopa poveikj individo sveikatai. Pirma, didesniu
ekonominiu kapitalu disponuojantis individas gali sau leisti sveikiau maitintis, skirti
daugiau laiko ir kity istekliy kiino priezitirai ir fiziniam aktyvumui, kokybigkam lais-
valaikiui. Sis kapitalas gali uztikrinti didesnj aukstos kokybés medicininiy paslaugy ir
vaisty pasiekiamuma. Antra, ekonominis kapitalas yra susijes su netiesioginiu poveikiu
individo sveikatai. Tévy ekonominiai i$tekliai yra susije su geresniu vaiky i$silavinimu,
kuris yra vienas i$ svarbiausiy mirtingumo diferenciacijos veiksniy. I$silavinimas ne tik
uztikrina didesnes pajamas, bet ir yra susijgs su Ziniomis ir kompetencijomis, kurios
reikalingos jgyvendinant su sveikata susijusias socialines praktikas.

P. Bourdieu j medicinos sociologija ir sveikatos nelygybés tyrimus jvedé labai
svarbig sgvoka. Toji savoka - tai atstumas nuo skurdo®® (Cockerham 2013, 135). Sis

terminas paaiskina individo gyvensenos priklausomybe nuo socialinés klasés ir dis-

25 Pranc. capital économique.

26 Angl. distance from necessity.
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ponuojamo ekonominio kapitalo. P. Bourdieu (1984, 177) teigia, kad kuo individo
atstumas nuo skurdo yra didesnis, tuo jis jgyja daugiau laiko ir galimybiy pats for-
muoti savo skonj ir gyvenimo stiliy. Kuo atstumas nuo skurdo yra mazesnis, tuo in-
dividas yra labiau priklausomas nuo Zemesnei socialinei klasei budingo gyvenimo

stiliaus ir yra priverstas formuoti savo skonj rinkdamasis pirmo batinumo prekes

Simbolinis kapitalas®’. Simboliniu kapitalu, pasak P. Bourdieu, tampa viena i3
anksciau aptarty trijy kapitalo formy, kai ji yra ,,suvokiama ir pripazjstama legitimia“
tam tikrame socialiniame lauke (Bourdieu 1987, 4). Simbolinis kapitalas gali buti
apibréziamas kaip ,socialiniame lauke dominuojancios galios sureik§mintas arba
socialinis, arba kultarinis, arba ekonominis kapitalas (Povilitinas 2012, 22). Taigi
simboliniu kapitalu gali tapti bet kuri i§ kapitalo rusiy, priklausomai nuo lauko poba-
dzio (Povilitinas 2011, 28). Viename socialiniame lauke didesne galig gali turéti viena
kapitalo forma, kitame - kita. Be to, individas, disponuojantis dideliu kapitalo kiekiu,
skirtinguose laukuose gali uzimti skirtingas pozicijas, priklausomai nuo kapitalo for-
mos. Taigi $is kapitalas yra tarsi kreditas, suteikiantis pranasumga pries kitas sociali-
niame lauke veikiancias grupes ir uztikrinantis prié¢jima prie simboliniy ir materialiy
geérybiy (Bourdieu 1990, 120).

Disertacijos autoriui néra zinoma sveikatos nelygybés tyrimy, kuriuose, remian-
tis P. Bourdieu teorija, blity iSsamiai nagrinéjamas simbolinio kapitalo ir individy
sveikatos skirtumy sgsajos. Tyrimuose, kuriuose nagrinéjamos P. Bourdieu isskirty
kapitalo rasiy sasajos su individy sveikata, pasitelkiamos kulttrinio, socialinio ir
ekonominio kapitalo sampratos (Pinxten, Lievens 2014; Song 2013; Stephens 2008 ir
kt.). Viena i$ priezasciy, kodél yra sunku jvardyti sveikatos socialinio lauko simbolinj
kapitalg, galéty buti sveikatos nelygybés priezasciy sudétingumas. Taigi P. Bourdieu
nuostata, kad tik viena i§ kapitalo rasiy socialiniame lauke tampa simboliniu kapita-
lu, gali buti jvardyta kaip Sios teorinés prieigos taikymo sveikatos nelygybés tyrimuo-

se ribotumas.

1. 1. 5. Socialiné erdvé ir sveikata

P. Bourdieu socialiniam kontekstui jvardyti vartoja socialinio lauko sgvoka. Si s3-
voka gali buti apibréziama kaip ,,objektyviy santykiy tarp pozicijy tinklas arba issi-
déstymas“ (Bourdieu, Wacquant 2003, 131). P. Bourdieu socialinj lauka suvoké per

27 Pranc. capital symbolique.
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galios santykiy prizme. Autorius teigé, kad socialiniame lauke vyksta nuolatiné kova
tarp galios santykiy pozicijy. Kiekvienas socialinio lauko veikéjas yra veikiamas jvai-
riy galios santykiy ir tuo pat metu konkuruoja dél galimybés jgyti daugiau galios.

Pasak P. Bourdieu ir L. J. D. Wacquant (2003, 131), $iuolaikinése visuomenése
socialinj pasaulj sudaro keletas socialiniy lauky - ,santykinai autonomisky socialiniy
mikropasauliy®, objektyviy socialiniy santykiy sri¢iy, turin¢iy savita logika. P. Bour-
dieu (1984) isskiria $vietimo, ekonomikos, meno, kultaros, muzikos, filosofijos ir
literataros laukus. Vis délto tokiy socialiniy lauky galima buty isskirti ir daugiau.
Remiantis P. Bourdieu socialinio lauko samprata, tiek uzsienio, tiek Lietuvos auto-
riy darbuose yra nagrinéjami $ie socialiniai laukai: karjeros laukas (Walther 2013),
profesinis laukas (Povilitinas ir kt. 2012), vyriskumo laukas (Coles 2008; Tereskinas
2011), sveikatos apsaugos sistemos laukas®® (Collyer ir kt. 2015), vyry sveikatos laukas
(Robinsons, Robertson 2014).

P. Bourdieu (2003, 134-135) teigia, kad ypac keblus yra lauko buvimo ir lauko
riby klausimas. Autorius pateikia keleta svarbiy teiginiy, kurie gali tyréjui padéti ap-
sibrézti lauka:

+ ,lauko ribas galima nustatyti tik empiriskai tiriant®;

 ,lauko ribos yra ten, kur baigiasi lauko veikmeé®;

o ,negalima empiriskai tirti primestinai sukonstruoto lauko®

Kalbédamas apie lauko riby nustatymo problemiskumg, autorius pabrézia, kad
objektui biidingos savybés negali buti jo priskyrimo vienam ar kitam laukui prie-
zastimi. P. Bourdieu teigia, kad ,,lauka galima jsivaizduoti kaip erdve, kur pasireiskia
lauko veikimas®, o ,,lauko ribos yra ten, kur baigiasi lauko veikmé® (Bourdieu, Wa-
cquant 2003, 131). P. Bourdieu nagrinéjami socialiniai laukai - $vietimo, ekonomikos
ar meno — apima pakankamai placig socialiniy santykiy visumos sritj. Autorius sua-
bejoja, ar pakankamai plati, bet tarpusavyje mazai susijusi socialiniy santykiy visu-
mos dalis, pavyzdziui, $alies regiono kultariniy draugijy visuma, gali bati jvardijama
kaip atskiras laukas.

Kai kurie tyréjai praplecia socialinio lauko savoka jvesdami socialinio polaukio®
terming. Pavyzdziui, T. Colesas (2008, 235), nagrinédamas vyriskumo socialinj lau-

ka, teigia, kad $io lauko viduje egzistuoja keletas vyrisSkumo polaukiy: darbininky,

28 Angl. healthcare field.
2 Angl. subfields.

~37 —



géju, pagyvenusiy vyry, nejgaliyjy vyriskumo polaukiai. Skirtinguose vyriskumo po-
laukiuose vyriskumas suvokiamas skirtingai, ¢ia vertinamas skirtingos kapitalo ri-
$ys. Markas Robinsonas ir Steve’as Robertsonas (2014, 351), nagrinédami vyriSkumo
sampratos ir vyry sveikatos sgsajas, vartoja futbolo fany lauko savoka. Sis socialinis
laukas, disertacijos autoriaus nuomone, taip pat galéty bati vadinamas polaukiu, nes
yra didesnio vyriskumo lauko dalis. Taigi P. Bourdieu socialinio lauko samprata $iuo-
laikiniuose sociologiniuose tyrimuose interpretuojama jvairiai, operacionalizuojant
savokas skirtinguose kontekstuose.

Fran M. Collyer su bendraautoriais (2015, 690) vartoja sveikatos apsaugos sistermos
socialinio lauko savoka. Autoriai teigia, kad $is socialinis laukas gali bati apibréziamas
kaip galios santykiy visuma, kurioje veikia sveikatos sistemos dalyviy interesams ats-
tovaujancios grupés: medikai, farmacininkai, vyriausybé ar pacienty organizacijos.
Sio socialinio lauko dalyviai varzosi ne tik dél didesniy istekliy ar galios, bet ir dél
dominuojancios sveikatos sampratos jtvirtinimo.

Socialinis sveikatos laukas®® gali buti apibréztas kaip socialiniy santykiy visuma ar
socialiné erdvé, kurioje veikia skirtingas pozicijas uzimancios individy grupés, dispo-
nuojanéios skirtingu kapitalu ir skirtingus habitus. Sj lauka galima suvokti kaip svei-
katos apsaugos sistemos socialinio lauko dalj ar polaukj, kuriame siekiama geresnés
sveikatos. Remiantis P. Bourdieu teorija (1984), socialiniame sveikatos lauke nuolat
kintancias socialiniy veikéjy pozicijas apibudina habitus savoka, apibrézianti interio-
rizuotas struktiiruojancias struktiiras, kurios organizuoja socialiniy veikéjy praktikas
ir daro jtaka ty praktiky suvokimui (P. Bourdieu 1984, 170; Povilitinas 2011, 28). Tai-
gi socialiniame sveikatos lauke esanciy individy grupiy sveikatos skirtumai priklauso

nuo $iy grupiy socialiniy praktiky, kurias salygoja kapitalo ir habitus saveika.

30" Terminas sveikatos laukas pirmg kartg sveikatos politikos dokumentuose paminétas Kanados
sveikatos apsaugos ir socialinés gerovés ministro Marco Lalondeo (1974) ataskaitoje apie
kanadieciy sveikata (Groff, Goldberg 2000, 4). Sios ataskaitos tikslas - nubrézti naujas Kanados
sveikatos politikos gaires. M. Lalondeo ataskaitoje buvo akcentuojama, kad $iuolaikiné
sveikatos politika j visuomenés sveikatg turéty ziuréti Siek tiek placiau, neapsiriboti vien tik
medicina. M. Lalondeo pasialyta sveikatos lauko koncepcija sudaro keturios pagrindinés
sritys (Groff, Goldberg 2000, 4): 1) individo biologija - sveikatos (tiek fizinés, tiek psichinés)
veiksniai, susije su individo, kaip gyvo organizmo, vystymusi; 2) fiziné ir socialiné aplinka -
sveikatos veiksniai, susije su iSorine individui aplinka, kurios jis negali (arba beveik negali)
kontroliuoti; 3) gyvenimo stilius - individo kontroliuojami veiksniai, susije su gyvenimo
stiliumi ir priimamais sprendimais; 4) sveikatos apsaugos sistema - veiksniai, susije su sveikatos
sistemos paslaugy kokybe ir jy prieinamumu.
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Santykiai tarp individy ir jy grupiy socialiniame sveikatos lauke remiasi simbo-
line galia, kuria disponuoja ir dél kurios varzosi skirtingos socialinés demografinés
individy grupés. Pasak P. Bourdieu (1991), simboliné galia néra nepriklausoma nuo
individy. Si galia negali veikti individo be tam tikro jo pritarimo. Kitaip tariant, sim-
boliné galia privalo buti legitimuota ty individy, prie$ kuriuos jj pasireiskia. Taigi,
P. Bourdieu zodziais tariant, simboliné galia neturéty bati suvokiama kaip ,,skalpelis,
kuris pjausto dominuojamuyjy kanus“ (1991, 93). Legitimacija ir pripazinimas yra
butina simbolinés galios raiSkos dalis. P. Bourdieu teigia, kad simbolinis kapitalas yra
tarsi kreditas, kuris gali buti paver¢iamas simboline galia, ,,galimybe formuoti pasau-
1§ (1989, 23). Kitaip tariant, daugiausia simbolinés galios turincios socialinés grupés
igyja privilegija formuoti socialine tikrove.

Sveikatos sociologijoje socialiné erdvé ar socialinis kontekstas gali bati suvokia-
mas kaip socialiniy santykiy (Frohlich ir kt. 2001) arba socialiniy praktiky visuma
(A. Giddens 1984; 87). K. Frohlich su bendraautoriais (2001; 792) teigia, kad kon-
tekstas yra reflektuojamas bendrame gyvenimo stiliuje. Si refleksija vyksta per indivi-
dy santykj su vietos savybémis ir socialinémis praktikomis. Tac¢iau vieta negali turéti
poveikio socialinéms praktikoms be socialiniy grupiy, kurios keic¢ia vieta per savo
socialines praktikas (Frohlich ir kt. 2001; 792). Taigi bendras gyvenimo stilius®® gali
bati apibréziamas kaip socialinio veiksmo ir socialinés saveikos israiska, egzistuojanti
konkreciame socialiniame kontekste (Frohlich ir kt. 2001).

Apibendrinant socialinio lauko prieigos taikymo specifika, galima teigti, kad ,,mas-
tyti lauko poziariu reiskia mastyti santykiy pozitriu, reliacionistiskai“ (Bourdieu,
Wacquant 2003, 131). Reliacionistinio pozitrio jvedimas j mirtingumo diferenciaci-
jos tyrimus galéty atnesti vertingos mokslinés informacijos. Remiantis $ia paradigma,
individy sveikatos skirtumai galéty bati nagrinéjami reliacionisti$kai (santykiy pozit-
riu), atskleidziant su sveikata susijusiy socialiniy praktiky ir individy mirtingumo dife-
renciacijos s3sajas platesniame istoriniame ir socialiniame kontekste. Habitus sagvokos
taikymas nagrinéjant socialinés struktiiros ir socialinio veiksmo sasajos problema bty
vertingas siekiant atskleisti priezastinius sveikatos nelygybés mechanizmus.

I$nagrinéjus sveikatos nelygybés teoriniy prieigy problematika, galima daryti is-
vada, kad siame tyrimy lauke susiduria skirtingy sveikatos sociologijos ir socialinés
epidemiologijos teoriniy krypciy koncepcijos. I§ pirmo zvilgsnio gali pasirodyti, kad

31 Angl.: cellective lifestyles.
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skirtingos teorinés kryptys priestarauja viena kitai, tac¢iau i§samiau susipazinus su
sveikatos nelygybés tyrimy lauko problematika, iSryskéja skirtingi analitiniai pozia-
riai, kurie, derinami tarpusavyje, gali atskleisti vis kitus sveikatos nelygybés aspektus.
Viena i$ tokiy teorijy, integruojanciy mikrosocialinius ir makrosocialinius lygmenis,
yra P. Bourdieu socialinés praktikos teorija. Disertacijos autoriaus nuomone, $i teori-
né prieiga suteikia unikalias sveikatos sociologijoje mazai iSnaudojamas galimybes j
sveikatos nelygybés tyrimus jvesti reliacionistinj poziarj, kuris padéty atskleisti dau-

gialypes Sio sudétingo reiskinio priezastis.

1. 2. Sveikatos nelygybé ir mirtingumo diferenciacija:
tyrimy kryptys ir problemos

Sveikatos nelygybés teoriniy prieigy analizé atskleidé, kad $is moksliniy tyrimy
laukas pasizymi taikomy teoriniy modeliy jvairove. Priklausomai nuo pasirinktos
teorinés prieigos ir empirinio tyrimo metodologijos, mirtingumo diferenciacijos ty-
rimy kryptis nagrinéja skirtingus sveikatos nelygybés veiksnius ir pateikia skirtingas
ivadas. Siame poskyryje sveikatos nelygybés ir mirtingumo diferenciacijos tyrimy
kryptis nagrinéjamos remiantis M. Whitehead ir G. Dahlgreno (1991) sveikatos

veiksniy schema.

1. 2. 1. Sveikatos nelygybés ir mirtingumo diferenciacijos veiksniai

Siuolaikiniuose sveikatos nelygybés tyrimuose M. Whitehead ir G. Dahlgreno
(1991) sveikatos veiksniy schema daznai naudojama nagrinéjant skirtingus gyvento-
ju sveikatos veiksniy lygmenis ir jy tarpusavio sgveika (European Social Survey 2015;
Leonavicius, Jasilionis 2009, 372; Marmot 2013; Whitehead ir kt. 2001, 314; Institute
of Medicine 2002, 52). M. Whitehead su bendraautoriais (2001) isskiria 5 gyvento-
jy sveikatos veiksniy lygmenis, kurie tarpusavyje saveikauja (1 pav.). Toks analitinis
poziliris yra artimas reliacionistinei prieigai, kuria P. Bourdieu (1984) grindzia socia-
linés praktikos teorija.

Pirmajame sveikatos nelygybés ir mirtingumo diferenciacijos veiksniy modelio
lygmenyje yra nagrinéjamos integralios individo savybés. Tai demografinés ir biolo-
ginés charakteristikos: lytis, amzius ar fiziologinés organizmo savybés. Sveikatos ne-
lygybés tyrimuose lyties ir amziaus veiksniai dazniausiai naudojami kaip pamatiniai

sociodemografiniai kintamieji nagrinéjant visas sveikatos nelygybés veiksniy grupes.
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Gyvenimo ir darbo

salygos
== ™~

Al

Integralios individo
savybés: lytis,
amzius, fiziologija

1 pav. Sveikatos nelygybés ir mirtingumo diferenciacijos veiksniai ir jy lygmenys

Saltinis: Dahlgren, Whitehead 1991

Antrajame sveikatos nelygybés veiksniy modelio lygmenyje nagrinéjamas indi-
vido gyvenimo stilius. Gyvenimo stiliy modelio autoriai apibrézia kaip sveikatai ri-
zikingg elgseng ir kitas su sveikata susijusias socialines praktikas: zalingus jprocius,
lytinio gyvenimo praktikas, fizinj aktyvuma, mityba (Whitehead ir kt. 2001, 313).
Nagrinéjant antrojo lygmens veiksniy sasajas su individy sveikata, $iuolaikiniuose
sveikatos nelygybés tyrimuose daznai remiamasi W. Cockerhamo (1995; 2005; 2013)
gyvenimo stiliaus koncepcija.

Treciajame lygmenyje nagrinéjami socialiniai ir bendruomeniniai ry$iai®2.
M. Whitehead ir G. Dahlgrenas (1991) pabrézia socialiniy rysiy svarbg sveikatos ne-
lygybés formavimuisi. Autoriai teigia, kad stipriis socialiniai rysiai tarp $eimos nariy,
draugy, kolegy, dalyvavimas savanoriskoje ar vietos bendruomenés veikloje sukuria

palankias salygas spresti individams iskylancias sveikatos problemas. Treciasis svei-

32 1 socialiniy veiksniy ir bendruomenés jtakos lygmenj V. Leonavicius ir D. Jasilionis (2009)
jtraukia ir tokius socioekonominius kintamuosius kaip issilavinimas ar santuokiné padétis.
Kiti autoriai (Institute of Medicine 2002; Whitehead, Dahlgren 1991) $iuos kintamuosius
priskiria ketvirtajam lygmeniui - socialinéms gyvenimo salygoms.
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katos nelygybés veiksniy schemos lygmuo yra artimas P. Bourdieu (1984) socialinio
kapitalo koncepcijai.

Ketvirtajame sveikatos veiksniy lygmenj M. Whitehead ir G. Dahlgrenas (1991)
nagrinéja gyvenimo ir darbo salygas. Siame lygmenyje galima igskirti materialines ir
socialines gyvenimo salygas. Prie materialiniy saglygy priskiriama mityba, sanitarinés
salygos, bustas, §vari ir patogi aplinka. Socialines gyvenimo salygos autoriai sieja su
socioekonominiu statusu (pajamomis, i$silavinimu, profesija). | §j lygmenj patenka
tokie veiksniai kaip sveikatos ir socialinés apsaugos paslaugy prieinamumas (Dahl-
gren, Whitehead 1991; Institute of Medicine 2002, 52). Tyrimy, kuriuose nagrinéja-
mas ketvirtasis sveikatos veiksniy lygmuo, teorinj pagrinda dazniausiai sudaro dvi
teorinés prieigos: materialistiné ir psichosocialinio streso.

Penktasis sveikatos veiksniy lygmuo - tai bendrosios socioekonominés, kultari-
nés ir aplinkos salygos. Sios saglygos nagrinéjamos platesniame istoriniame ar demo-
grafiniame kontekste, tyrimo objekty pasirenkant $alies ar didesnio regiono sveikatos
nelygybés problematiky. Makrosocialiniy sveikatos veiksniy tyrimai remiasi ekono-
minés demografinés visuomenés raidos (Omran 1971; Vallin, Meslé 2004), psichoso-

cialinio streso (Wilkinson 1996) teorinémis prieigomis.

1. 2. 2. Mirtingumo diferenciacijos tyrimy problematika

Mirtingumo diferenciacijos tyrimy problematikos analizé remiasi M. Whitehead
ir G. Dahlgreno (1991) sveikatos veiksniy schemoje i§skirtais lygmenimis. Skirtingus
sveikatos veiksniy lygmenis nagrinéjantys tyrimai analizuojami atsizvelgiant j diser-
tacijos tyrimo temai aktualius klausimus. Disertacijos empirinio tyrimo tema susijusi
su aktualiomis socialinémis problemomis, todél nagrinéjant mirtingumo diferenci-
acijos tyrimus daug démesio skiriama toms tyrimy kryptims, kuriose nagrinéjamos
Lietuvos vyry sveikatos nelygybei artimos temos: savizudybés, alkoholio vartojimas,

didelis mirtingumas dél iSoriniy mirties priezasciy.

Integralios individo savybés kaip mirtingumo diferenciacijos tyrimy kinta-
mieji. I$skirti atskirg mirtingumo diferenciacijos tyrimy kryptj, kurioje nagrinéja-
mos integralios individy savybés, bity netikslu. Sios savybés, pavyzdziui, amzius ir
lytis, nepriklausomai nuo nagrinéjamos problematikos, yra vieni i§ dazniausiai pa-
sitaikanciy kintamyjy mirtingumo diferenciacijos tyrimuose. Svarbu pazymeéti, kad
amzius ir lytis gali bati naudojami tiek kaip mikrosocialinio lygmens kintamieji, tiek

kaip makrosocialinio lygmens kintamieji — gyventojy struktary savybés.
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Istoriniai demografiniai duomenys rodo, kad vyry ir motery vidutinés tikétinos gy-
venimo trukmés skirtumas modernéjancioje visuomenéje kito. Siandien $io rodiklio
reik§més varijuoja tarp skirtingy $aliy ir regiony (Leonavicius, Jasilionis 2009, 377).
Jacquesias Vallinas (2006) teigia, kad vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo tru-
kmeés skirtumas nuo XX a. pradzios pradéjo mazéti dél motery mirtingumo mazéjimo.
Medicinos pazanga sumazino gimdyviy infekciniy ligy rizika, pasikeité socialinis mo-
tery statusas visuomenéje, pageréjo gyvenimo ir darbo salygos. Ilgesne motery vidutine
tikéting gyvenimo trukme galima buty sieti ir su atsakingesniu motery poziiriu j svei-
katg. Kitas svarbus veiksnys, darantis poveikj vyry ir motery mirtingumo rodikliams,
yra susijes su sveikatai rizikinga vyry elgsena. Mokslininkai didesnius vyry mirtingu-
mo rodiklius sieja su specifinémis vyry mirties priezastimis: transporto jvykiais, savi-
zudybémis, sveikatos sutrikimais, sukeltais tabako ir alkoholio vartojimo, kitomis iSori-
némis mirties priezastimis (Vallin 2006; Leonavicius, Jasilionis 2009, 377).

Nagrinédamas lytj kaip mirtingumo diferenciacijos veiksnj W. C. Cockerhamas
(2007b) pazymi, kad motery sergamumas daugeliu ligy yra didesnis negu vyry. Ypa¢
kalbant apie chroniskas ligas. Taciau vyry sveikatos problemos dazniau negu motery
baigiasi mirtimi. Viena i$ §io reiSkinio priezasciy galéty buti motery poziiris j savo
kiing, jo priezitrg ir sveikg gyvenseng. Moterys dazniau lankosi pas Seimos gydyto-
jus, todél atsiranda galimybé anksc¢iau diagnozuoti sunkias ligas, kurios gali baigtis
mirtimi. Néstumo metu moterys labiau rapinasi savo organizmu, kad nepakenkty
vaisiui. Po né$tumo, zindymo laikotarpiu, moterys daznai praktikuoja sveikesne mi-
tyba ir gyvenseng (Cockerham 2007b, 135-137 p.).

Gyvenimo stiliaus tyrimai. Mirtingumo diferenciacijos tyrimy (Marmot at el.
1991) rezultatai rodo, kad zemesné socialiné klasé yra susijusi su nesveikos gyvense-
nos praktikomis. Zemesniy socioekonominiy klasiy individai dazniau linke rikyti,
jy fizinis aktyvumas mazesnis, didesnis polinkis vartoti alkoholinius gérimus. Na-
grinéjant gyvenimo stiliaus ir sveikatos nelygybés sasajas, svarbu apibrézti kohortos,
arba kartos, efekto savoka. W. C. Cockerhamas (2007b, 129) pateikia tyrimo, kuriame
buvo nagrinéjamas rikymo poveikis brity gydytojy sveikatai. Tyrimo rezultatai pa-
rodé, kad gydytojy, gimusiy 1900-1930 m. ir gyvenusiy tuo laikotarpiu, kai rikymas
buvo labai paplites tarp jauny vyry, mirtingumas nuo plauciy vézio ir rikymo sukel-
ty ligy buvo daug didesnis negu kity kohorty vyry (Doll ir kt. 2004). Minéto tyrimo
rezultatai parodé, kad tam tikru laikotarpiu gime vyrai arba visa jy karta gali turéti

labai panasiy sveikatos problemy. Skirtingy karty sveikatos skirtumy formavimasi
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gali lemti politinis, ekonominis ar kultirinis laikmecio kontekstas ir tuo metu papli-
tusios su sveikata susijusios socialinés praktikos.

Tyrimai rodo, kad gyvenamosiose vietovése, kuriose santykinai didesné nekvalifi-
kuoty darbininky dalis, mirtingumo dél alkoholio lygis yra aukstesnis (Blomgren ir kt.
2004). Viena i$ prielaidy, aiskinanciy tokj rysj, yra Zemo socioekonominio statuso vyry
sveikatai Zalingas gyvenimo stilius. Tarp zemos kvalifikacijos darbininky daznai bana
paplitusios nesaikingo alkoholio vartojimo praktikos, vadinamos isgertuvemis®. Gy-
venamojoje vietovéje, kurioje didele dalj gyventojy sudaro sveikatai zalinga gyvenimo
stiliy praktikuojancios socialinés grupés, rizikingo alkoholio vartojimo praktikos gali
tapti visuotinai priimtinos ir plisti tarp kity socialiniy grupiy. Ir priesingai — nekvalifi-
kuotas darbininkas, gyvenantis vietovéje, kurioje néra paplitusios rizikingos alkoholio

vartojimo praktikos, bus maziau linkes j §j zalingg jprotj (Blomgren ir kt. 2004, 2532).

Socialiniy ir bendruomeniniy rysiy tyrimai. Socialiniy rysiy tarp bendruome-
nés nariy egzistavimas uztikrina tam tikros socialinés tvarkos islaikyma, kuri remia-
si bendrais tikslais ir bendromis vertybémis. Stipriis socialiniai rysiai susije su tokiais
kintamaisiais kaip aktyvus dalyvavimas pilietinéje ir bendruomeninéje veikloje, darnus
socialinis ir ekonominis bendruomenés vystymasis, prisiriS§imas prie vietovés ir ben-
druomenés (Forrest, Kearns 2001, 2129). Tai, kas mirtingumo diferenciacijos tyrimuo-
se jvardijama kintamaisiais, rodanciais socialiniy rysiy ar socialinés sanglaudos stipru-
ma, galéty buti interpretuojami kaip P. Bourdieu nagrinéjamas socialinis kapitalas.

Socialiniy rysiy, arba socialinés sanglaudos, terminai mirtingumo diferenciacijos
tyrimuose interpretuojamas jvairiai, todél socialiniy rysiy stiprumui matuoti pasiren-
kami skirtingi kintamieji. Pekka Martikainenas su bendraautoriais (2003) regiono soci-
aline sanglauda matuoja naudodamas tris charakteristikas: suaugusiy vyry, gyvenanciy
su partnere, dalj bendroje suaugusiy vyry struktiiroje, rinkéjy aktyvuma bei gyventojy
migracijos rodiklius. Autoriaus teigimu, $ios trys charakteristikos jvertina gyventojy
pozitirj j tradicines bendrabivio formas, pilietinj aktyvumg ir gyventojy sésluma (Mar-
tikainen ir kt. 2003, 212). Remiantis $iais trimis rodikliais galima jvertinti gyventojy
socialinius rysius su kitais Zzmonémis ir doméjimasi bendruomeniniais bei politiniais
klausimais. Tyrimo rezultatai rodo, kad mirtingumo rodikliai buvo aukstesni tuose re-
gionuose, kuriuose socialinés sanglaudos rodikliai buvo mazesni. Ypac §i tendencija
buvo ryski tarp 25-64 mety amziaus vyry (Martikainen ir kt. 2003).
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Prie rodikliy, matuojanciy socialiniy rysiy stipruma, priskiriami kintamieji, su-
sij¢ su santuokine padétimi. Daugelio mirtingumo diferenciacijos tyrimy rezultatai
rodo (Robards ir kt. 2012; Martikainen ir kt. 2004; Jasilionis ir kt. 2007; Johnson ir
kt. 2000; ir kt.), kad santuokoje gyvenanciy vyry mirtingumo rodikliai yra mazes-
ni palyginti su kitomis santuokinés padéties grupémis: nevedusiais, i$siskyrusiais ar
nagliais. Mirtingumo diferenciacijos tyrimuose santuokiné padétis daznai vertinama
kaip tam tikras socialinio kapitalo rodiklis, parodantis individo galimybes susidoroti
su gyvenimo i$$tkiais pasitelkiant artima socialine aplinka.

Matuojant regiono socialinés sanglaudos rodiklius vertinami skyryby rodikliai,
vieni$y motiny skai¢ius bendroje $eimy struktiroje ir vieno asmens namy tkiy skai-
¢ius bendroje namy tkiy struktiiroje. Asmenys, gyvenantys regionuose su aukstes-
niais socialinés ar Seimyninés sanglaudos rodikliais, daznai jauciasi labiau susaistyti
su kitais bendruomenés nariais, todél $iuose regionuose mazesni savizudybiy rodi-
kliai (Martikainen ir kt. 2004).

Nagrinéjant santuokos ir geros sveikatos sgsajas, nustatyta, kad santuoka gali
veikti kaip ekonominis veiksnys. Gyvenant santuokoje, dél masto ekonomijos sutau-
poma dalis i8laidy, kurios gali buti skirtos maistui, laisvalaikiui ar kitoms gyvenimo
salygoms gerinti. Be to, vienam i$ sutuoktiniy netekus pajamuy, kito sutuoktinio paja-
mos garantuoja tam tikrg finansinj sauguma. Santuokoje formuojami tvaresni svei-
kos gyvensenos jprociai, sutuoktiniai patiria maziau streso negu viengungiai, gauna
didesne psichologing paramg - vienas kita palaiko kriziniais gyvenimo momentais
(Blomgren ir kt. 2012).

Gyvenimo ir darbo salygy tyrimai. Materialinés sglygos. Istoriniai demografi-
niai duomenys rodo, kad iki XIX-XX amziy miestuose gyventojy mirtingumas buvo
didesnis negu kaimo gyventojy. Ilgesne kaimo gyventojy viduting tikéting trukme
galéjo lemti keletas veiksniy. Miestuose nebuvo isvystytos centralizuotos nuoteky ir
vandentiekio sistemos, o dél santykinai didelio gyventojy tankumo kylancios epi-
demijos iSplisdavo labai greitai ir nusineSdavo daug auky. Sanitarine bukle tuome-
tiniuose miestuose atspindi socialinés epidemiologijos klasiko Johno Snow darbas
(Rosen 1993, 262). Autorius i$analizavo erdvine mirtingumo nuo choleros diferen-
ciacija Londono mieste 1854 m. ir nustaté, kad Sios epidemijos priezastis buvo uz-
terstas vienos i§ vandens pompy vanduo. Johnas Snow zemélapyje suzyméjo namus,
kuriuose uzfiksuoti mirtingumo nuo choleros atvejai, ir nustaté, kad dauguma jy yra

netoli Broad gatvéje esancios vandens pompos (Rosen 1993, 262).
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Gyvenamoji vieta. Siuolaikinés visuomenés i$sivystymo poziiriu, didelio skir-
tumo tarp miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo rodikliy neturéty bati. I$skyrus
vieng svarby veiksnj — geresnj modernios medicinos ir socialiniy paslaugy prieina-
muma didziuosiuose miestuose (Woods 2003, 29). Vis délto toks poziiris atspindi
tik vieng mirtingumo diferenciacijos pagal gyvenamajg vietove aspekta. Dauguma
tyrimy rodo, kad tiek Lietuvoje, tiek kitose $alyse kaimo gyventojy mirtingumo rizi-
ka yra didesné palyginti su miesto gyventojais (Woods 2003; Jasilionis 2003b), nors
miesto gyventojai gyvena labiau uZterstoje aplinkoje ir patiria daugiau streso (Val-
konen 2003, 668). Nagrinéjant miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo skirtumus,
svarbu atkreipti démesj j kitas kaimo gyventojy socialines ir ekonomines charakte-
ristikas. Kaimo gyventojai daznai gauna mazesnes pajamas ir yra prasciau issilavine
(Valkonen 2003, 668), o tai veikia bendruosius kaimo ir miesto gyventojy mirtin-
gumo rodikliy skirtumus. Todél atliekant mirtingumo diferenciacijos tyrimus pagal
gyvenamajg vietove svarbu eliminuoti kity individualaus lygmens socioekonominiy
veiksniy poveikj gyventojy mirtingumo diferenciacijai. Tyrimy apzvalgos rodo, kad
kaimo gyventojy savizudybiy rodikliai didesni (Hirsch 2006), tai patvirtina ir Lietu-
voje atlikti tyrimai (Jaslionis ir kt. 2006; 2015). Si tendencija siejama su prastesne so-
cioekonomine kaimo vietoviy situacija, didesniu psichosocialinio streso lygiu, prastu
psichologinés pagalbos prieinamumu.

Ekonominis aktyvumas ir pajamos. Mirtingumo diferenciacijos tyrimai rodo, kad
gyventojy sveikata ir mirtingumo rodikliai yra glaudziai susij¢ su gyventojy ekono-
miniu aktyvumu. Ilgalaikiy bedarbiy, ekonomiskai neaktyviy ar nejgaliy gyventojy
sveikatos ir mirtingumo rodikliai yra Zymiai didesni negu dirbanciyjy (Blomgren,
Valkonen 2007; Kunst ir kt. 2007; Jasilionis ir kt. 2012 ir pan.). Ilgalaikis nedarbas
daznai buna susijes su kitomis socialinémis ekonominémis individo charakteristi-
komis: prastesniu issilavinimu, Zemesnémis pareigomis (iki bedarbystés), Zemesniu
socialiniu statusu (Bartley, Owen 1996). Biitent Zemesnio socialinio statuso asmenys
dazniau susiduria su ilgalaike bedarbyste. Dirbant nekvalifikuotg darbg yra sunkiau
islaikyti darbo vieta, ypac jeigu susiduriama su fizinés sveiktos problemomis, o kvali-
fikuoti specialistai ir vadovai daznai randa galimybes, kaip derinti darbg su sveikatos
sutrikimas. Kitas svarbus aspektas yra tas, kad esant nepalankioms makroekonomi-
néms salygoms darbo visy pirma netenka nekvalifikuoti specialistai. Ekonominei re-
cesijai pasibaigus, darbg vél suranda tik tie nekvalifikuoti darbininkai, kurie neturi

sveikatos problemy (Bartley, Owen 1996).
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Nedarbo lygis yra vienas dazniausiai nagrinéjamy ekonominiy regiono lygmens
mirtingumo diferenciacijos veiksniy. Regionai, kuriuose aukstas nedarbo lygis, daznai
pasizymi aukstesniais savizudybiy rodikliais (Blomgren ir kt. 2004; Martikainen ir kt.
2004). Tikétina, kad asmenys, gyvenantys didelio nedarbo lygio regionuose, dazniau su-
siduria su aplinkiniy gyventojy neviltimi ir pasitikéjimo savimi problemomis, o tai gali
paskatinti pac¢iy savidestruktyvy elgesj kaip alkoholio vartojimas ar savizudybé (Marti-
kainen ir kt. 2004, 344). Suomijoje atliktas mirtingumo diferenciacijos tyrimas naudo-
jant daugialype regresine analize, parodé, kad regioniniy ekonominiy veiksniy poveikis
mirtingumui buvo didesnis nedirbanciy gyventojy grupése. Tai rodo, kad j socialinés
aplinkos poveikj daug jautriau reaguoja zemesnio socialinio statuso grupés (Blomgren
ir Valkonen 2007). Taip pat svarbu pabrézti, kad aukstas nedarbo lygis veikia ne tik paciy
bedarbiy sveikatg. Tyrimai rodo, kad uzfiksavus individualaus lygmens kintamuosius,
neigiamas socialinés aplinkos poveikis sveikatai islieka (Blomgren ir kt. 2004; Martikai-
nen ir kt. 2004). O tai reiskia, kad asmeny, gyvenanciy auksto nedarbo lygio regione,
sveikatos rodikliai yra prastesni, nors asmuo turi darbg ir gauna stabilias pajamas.

Issilavinimas ir profesija. Socioekonominés mirtingumo diferenciacijos tyrimai
rodo, kad issilavinimas yra vienas svarbiausiy mirtingumo diferenciacijos veiksniy
(Murphy ir kt. 2006; Jasilionis ir kt. 2007; Marmot 2006 ir kt.). Epidemiologiniuose
tyrimuose taikomi ir kiti socioekonominio statuso rodikliai (pajamos, gyvenimo s3-
lygu pobudis), taciau i$silavinimas ir uzimtumo statusas laikomi pagrindiniais socio-
ekonominiais sveikatos veiksniais (Leonavicius ir Jasilionis 2009, 378). Tiek Lietuvo-
je, tiek uzsienyje atlikti tyrimai rodo, kad mirtingumo rodikliai yra didesni Zemesnj
islavinima turinc¢iy asmeny grupése (Klotz, Doblhammer 2008; Jasilionis ir kt. 2007;
Schumacher, Vilpert 2011; Jasilionis, Stankaniené 2012).

Klasikinis ir vienas pirmuyjy i§samiy $iuolaikinés socioekonominés mirtingumo
diferenciacijos tyrimas yra brity valstybés tarnautojy mirtingumo diferenciacijos ty-
rimas - vadinamoji Whitehall studija®*. Tyrimo rezultatai parodé, kad kuo aukstesnes

pareigas uzima valstybés tarnautojas, tuo mazesné jo sergamumo ir mirtingumo ri-

3% Whitehall tyrimams (jy buvo du: 1967-1969 m. ir 1985-1988 m.) buvo renkama informacija

apie valstybés tarnautojy sveikata, jy socialines ekonomines charakteristikas ir mirtingumo
duomenis. I$ viso tyrime dalyvavo 28 314 asmeny (Marmot 1995, 245). Tyrimo autoriai
daré prielaida, kad tinkamiausias socialinés klasés indikatorius yra uzimamos pareigos, t. y.
priklausymas tam tikrai valstybés tarnautojy hierarchijos grupei. Be to, $is rodiklis yra stipriai
susijes su individo gaunamomis pajamomis (Marmot 1995, 245).
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zika. Zemesnes pareigas uzimantys tarnautojai daznai pasizyméjo ir kitomis rizikos
grupei priskiriamomis socialinémis ekonominémis charakteristikomis (Marmot at
el. 1991, 1389), o jos tokios:

o prastesné tévy socialiné padétis;

« mazesné dalis gyvenanciy santuokoje ar kohabitacijoje;

o Zemesnis iSsilavinimas;

o mazesné dalis turinéiy nuosavg bastg ir automobilj.

Socioekonominé klasé, kaip ir minétasis issilavinimas, turéjo tam tikrg akumulia-
cinj efektg sveikatai. Kuo zemesnes pareigas uzémé valstybés tarnautojas, tuo prastes-
némis kitomis socialinémis ekonominémis charakteristikomis jis pasizyméjo (Mar-
mot at el. 1991). Kitas svarbus veiksnys buvo psichosocialinis stresas. Aukstesnio
socialinio statuso tarnautojai dazniau bendravo su savo draugais, o Zemesnio statuso
tarnautojai — su giminaiciais. Zemiausiai tarnautojy grupei priklausantys asmenys
teigé, kad turi mazai laisvalaikio ir maziau draugy, kuriais pasitikéty ir i kuriy galéty
sulaukti pagalbos, dazniau susiduria su neigiamomis emocijomis artimoje aplinkoje
(Marmot at el. 1991).

Tautybé ir etniskumas. Mirtingumo diferenciacijos tyrimai rodo, kad vienoje $aly-
je gyvenanciy skirtingy etniniy grupiy ar tautybiy gyventojai daznai priklauso skir-
tingoms mirtingumo rizikos grupéms. Si tendencija gali biti susijusi su skirtingomis
socialinémis ar kultirinémis gyvenimo stiliaus praktikomis tarp skirtingy etniniy
grupiy. Sio reiSkinio priezastis gali biti etniniy mazumy integracijos j visuomene
problemos.

Lietuvoje ir kitose Ryty Europos Salyse atlikti tyrimai rodo, kad etniniy grupiy
mirtingumo rodikliy diferenciacija yra didelé, o mirtingumo skirtumai pastaruoju
metu auga (Leinsalu ir kt. 2004; Jasilionis ir kt. 2006; Jasilionis ir kt. 2007). Estijoje
labai iSsiskiria aukstas rusy tautybés gyventojy mirtingumas (Leinsalu ir kt. 2004,
Jasilionis ir kt. 2006). Po Soviety Sajungos zlugimo Estijoje i$auges rusy tautybeés gy-
ventojy mirtingumas nagrinéjamas kaip politinés ir ekonominés restruktirizacijos
padarinys. Dauguma rusy tautybés gyventojy j Estija atvyko okupacijos metais, o jy
gyvenimas buvo susijes su darbu tuometiniame pramonés sektoriuje. Toks darbas
nereikalavo jgyti iSsilavinimo Estijoje ar mokytis esty kalbos. Prasidéjus ekonominés
ir politinés transformacijos laikotarpiui Estijoje, tarp rusy tautybés gyventojy stipriai
iSaugo nedarbas, sumazéjo jy gaunamos pajamos (Leinsalu ir kt. 2004). Todél galima

daryti prielaida, kad per ekonomines ir politines transformacijas rusy tautiné bendri-
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ja sunkiai prisitaike prie kintanciy ekonominiy salygy Estijoje, o tai turéjo didelj nei-
giama poveikj rusy tautybés gyventojy sveikatai. Lietuvoje didziausiais mirtingumo
rodikliais pasizymi lenky tautybés gyventojai (Jasilionis ir kt. 2006; Jasilionis ir kt.
2007). Sis reikinys taip pat galéty biti siejamas su istoriniais ir politiniais veiksniais
bei lenky tautybés gyventojy adaptacijos problemomis (Grigoriev ir kt. 2016).
Sveikatos sociologijoje placiai nagrinéjamas ir rasinis mirtingumo diferenciacijos
aspektas. Taciau $ie tyrimai labiau paplite tokiose daugiakultirése visuomenése kaip
JAV, Jungtiné Karalysté, Kanada ar Prancizija. Tyrimy rezultatai rodo, kad rasinés
grupés, kurios néra dominuojancios konkrecioje visuomenéje, daznai susiduria su
tokiomis problemomis kaip rasiné diskriminacija ar skurdas. Sios problemos daznai

yra prastesnés fizinés ir psichinés sveikatos priezastimi (Cockerham 2007, 140-148).

Bendryjy socioekonominiy, kultariniy ir aplinkos salygy tyrimai. Istorinis
demografinis kontekstas. Siuolaikinés mirtingumo diferenciacijos priezastys nagri-
néjamos placiame makrosocialiniame kontekste, pasitelkiant klasikinius mirtingu-
mo raidos modelius (pavyzdziui, Vallin, Meslé 2004). Teoriniuose mirtingumo rai-
dos modeliuose nagrinéjamos bendryjy mirtingumo rodikliy ir mirties priezasciy
struktiros poky¢iy sgsajos su visuomenés modernizacijos procesu. Abdelis Omranas
(1971, 511) teigé, kad ,,mirtingumas yra pamatinis visuomenés kaitos veiksnys®, o
staigiis gyventojy skaiciaus pokyciai dazniausiai buina susij¢ su mirtingumo poky-
¢iais. XX a. pabaigoje tobuléjant medicinai, kei¢iantis visuomenés sociodemografinei
struktiirai, sparciai ilgéjant vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei, kito ir mirties prie-
zasCiy struktira.

Pajamy nelygybé. Sveikatos nelygybe nagrinéjanciy moksliniy tyrimy apzvalgos
rodo, kad egzistuoja priezastinis visuomenés sveikatos ir pajamy nelygybés rysys
(Kondo ir kt. 2009). Kuo pajamy nelygybé Salies viduje didesné, tuo prastesni visuo-
menés sveikatos rodikliai. Dauguma moksliniy tyrimy, kuriuose nagrinéjama paja-
my nelygybés ir gyventojy sveikatos rysys, patvirtino teiginj, kad gyventojy sveikata
yra prastesné tose visuomenése, kuriy pajamy nelygybés lygis yra aukstesnis (Wil-
kinson, Pickett 2006; Pickett, Wilkinson 2015).

R. Wilkinsono (1996) atliktas tyrimas rodo, kad i$sivysciusiose $alyse santykiniai
pajamy nelygybés rodikliai stipriau koreliuoja su visuomenés sveikatos rodikliais
negu absoliutiis gyventojy pajamy rodikliai. R. Wilkinsonas remiasi psichosociali-
nio streso prieiga ir teigia, kad pajamy nelygybé individo sveikatg veikia per socio-

ekonominés padéties visuomenéje suvokima. Individo supratimas, kad jis priklauso
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santykinai Zemg pozicija uzimanciai socioekonominei klasei, gali sukelti neigiamas
emocijas, gédos jausma, nepasitikéjima savimi. Autorius teigia, kad $ios emocijos
veikdamos individo nervy sistema, gali tapti prastesnés sveikatos priezastimi. Be to,
psichosocialinis stresas gali vesti link destruktyvaus elgesio, pavyzdziui, rakymo ar
alkoholio vartojimo. I$ kitos pusés, psichosocialinio streso paveiktas individas pats
gali pradéti elgtis asocialiai: mazéja individo pilietinis aktyvumas, bendruomenisku-
mas, atsiranda nenoras bendrauti su buvusiais draugais, kurie uzima aukstesne so-
cioekonoming pozicijg, taip prarandamas sukauptas socialinis kapitalas (Wilkinson
1996, Lynch ir kt. 2000).

Neomaterialistinés prieigos atstovai (Lynch ir kt. 2000) oponuoja R. Wilkinsono
(1996) santykinés pajamy nelygybés teorijai**. Jie kritikuoja psichosocialinj pozitrj,
kuriuo remiantis sveikatos nelygybé nagrinéjama per subjektyvy savo socioekono-
minés padéties suvokima. Neomaterialistai teigia, kad epidemiologiniy tyrimy prak-
tika pateikia daugiau jrodymy apie gyventojy sveikatos nelygybés sgsajas su individy
ir jy grupiy disponuojamais materialiniais istekliais ir gyvenimo salygomis (Lynch ir
kt. 2000).

Mirtinguma dél savizudybiy K. Pickett ir R. Wilkinsonas (2015) laiko santykinés
pajamy nelygybés teorijos iSimtimi. Tyrimai rodo, kad savizudybés labiau paplitusios
Salyse, kurios pajamy nelygybé santykinai maza. Sis fenomenas galéty biti paaiskintas
tuo, kad savizudybé daznai biina susijusi su nesekmémis ir nusivylimais asmeniniame
gyvenime. O $alyse, kur pajamy nelygybé yra mazesné, socialiniai skirtumai tarp gy-
ventojy yra mazesni, todél asmeniné nesékmé gali atrodyti labai didelé (Pickett ir Wil-
kinson 2015, 323). Vis délto savizudybés priezastiniai mechanizmai skirtingose $alyse
gali bati labai skirtingi, todél ne visos savizudiska elgesj aiSkinancios teorijos gali buti
taikomos tarptautiniuose palyginimuose (Burrows, Laflamme 2010). Pavyzdziui, Lie-
tuvoje, kur pajamy nelygybés rodikliai vieni didziausiy Europos Sajungoje, ir savizudy-
biy rodikliai jau ilgg laikg islieka didziausi pasaulyje (HFA-MDB 2016; Eurostat 2016).

35 J. Lynchas su bendraautoriais (2000) vie$oje akademinéje diskusijoje oponuoja R. Wilkinsono

prieitai i$vadai, esg didesne pajamy nelygybe pasiZzymincios visuomenés i$siskiria ir prastesne
sveikata. J. Lynchas kritikuoja R. Wilkinsono pasirinkta metodika, nes analizéje nebuvo jtraukta
valstybiy, kuriy BVP, tenkantis vienam gyventojui, buvo didesnis negu 10 000 JAV doleriy.
Tokiu badu analizés rezultatai nerodé rysio tarp pajamy ir gyventojy sveikatos. J. W. Lynchas
(2000) atliko tokia pacia analize, tac¢iau jtrauké ir turtingiausias pasaulio valstybes. Analizés
rezultatai parodé, kad ry$ys tarp BVP ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés yra teigiamas
(Lynch ir kt. 2000).
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1. 2. 3. P. Bourdieu teorinés prieigos taikymas sveikatos nelygybés tyrimuose

Pastaraisiais metais atliekamy sveikatos nelygybés tyrimy, kurie remiasi P. Bour-
dieu socialinés praktikos teorine prieiga, problematika gana plati. Vyry socialinés
praktikos, susijusios su sveikata, nagrinéjamos integruojant P. Bourdieu ir vyriskumo
studijy teorijas (Robinson, Robertson 2014; Lohan 2007). Habitus koncepcija pasi-
telkiama nagrinéjant alkoholio vartojimo kulttiros sgsajas su sveikata (Brierley-Jones
ir kt. 2014). Atskira sveikatos nelygybés tyrimy kryptj sudaro individy ir socialiniy
grupiy disponuojamo kapitalo sgsajy su sveikata tyrimai. Nors $ie tyrimai ne visuo-
met remiasi P. Bourdieu kapitalo samprata, taciau pastaraisiais metais atsiranda dar-
by, taikanciy Sio autoriaus teorines jzvalgas (Pinxten, Lievens 2014; Grineski 2009;
McGovern ir kt. 2015; Veenstra 2007).

P. Bourdieu socialinés praktikos taikymas sveikatos tyrimuose daznai biina susijes
su kokybiniais tyrimais, suteikianciais platesnes galimybes nagrinéti skirtingus habitus
ir su jais susijusias socialines praktikas (pavyzdziui, Brierley-Jones ir kt. 2014; Grineski
2012). Tokie kokybiniai tyrimai kaip giluminiai interviu ar fokusuoty diskusijy grupés
leidzia atskleisti su sveikata susijusias socialines praktikas ir jas formuojancius veiks-
nius, kuriuos tyréjai apibrézia kaip skirtingus habitus tipus. Kokybiniy tyrimy metodo-
logija taikyta nagrinéjant su alkoholio vartojimo jprociais susijusius habitus (Brierley-
Jones ir kt. 2014). Lyn Brierley-Jones su bendraautoriais (2014) nagrinéjo viduriniosios
klasés alkoholio vartojimo praktikas Anglijoje. Tirdami alkoholio vartojimo jprocius
autoriai susiejo su dviem pagrindiniais habitus tipais: saikingu ir tradiciniu®®. Saikingas
habitus buvo susijes su saikingu alkoholio vartojimu namuose, kelis kartus per savaite,
kai alkoholis — dazniausiai vynas — vartojamas su maistu. Tradicinis habitus siejamas su
alaus ir stipriyjy alkoholiniy gérimy vartojimu dazniausiai savaitgaliais, siekiant atsipa-
laiduoti, pabendrauti ar pasilinksminti su draugais (Brierley-Jones ir kt. 2014). Antrasis
habitus tipas galéty buti siejamas su Lietuvoje ir kitos posovietinés Salyse paplitusiomis
alkoholio vartojimo tradicijomis, vadinamomis i$gertuviy kultara (Cockerham 2008).
I$gertuvéms budingas didelio alkoholio kiekio suvartojimas per trumpg laika. Nesai-
kingas alkoholio vartojimas gali trukti nuo keliy valandy iki keliy dieny. Isgertuviy da-
lyviai dazniausiai geria tiek, kiek gali, arba tol, kol baigiasi alkoholis (Cockerham 2008).

Kitas svarbus sveikatos nelygybés tyrimy, pagristy P. Bourdieu teorine prieiga,

metodologinis aspektas yra atitikties analizés metodo taikymas (pavyzdziui, Veenstra

36 Vertimas laisvas, angl. home drinking and traditional drinking habitus.
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2007: Gatrell ir kt. 2004). Sis metodas taikomas nagrinéti sasajoms tarp kategoriniy
kintamyjy, kurie yra pavaizduojami kaip taskai daugiamatéje erdvéje?’. Kalbamasis
metodas atitinka P. Bourdieu pasitilyta reliacionistinés sociologijos sampratg. Remian-
tis $ia samprata, ,,socialinis pasaulis yra santykiai — ne agenty tarpusavio sgveika arba
individy tarpusavio rysiai, o objektyvis santykiai“ (Bourdieu, Wacquant 2003, 131).

Anthony Gatrellas su bendraautoriais (2004), naudodamiesi atitikties analize, na-
grinéjo sveikatos nelygybés veiksnius ir jy sgsajas remdamiesi anketinés apklausos
metu surinktais duomenimis. Autoriy teigimu, jie integravo klasikinius epidemio-
loginius metodus ir vaizding analiz¢, siekdami jvertinti sveikatos veiksniy tarpusa-
vio sgveika (Gatrell ir kt. 2004). Tyrimas parodé, kad kai kurios socialinés grupés,
gyvenancios skurdziose vietovése, gyveno visiskai kitoje socialinéje erdvéje. Kitaip
tariant, nepaisant skurdzios aplinkos, dideliu socialiniu ir ekonominiu kapitalu dis-
ponuojanciy socialiniy grupiy sveikatos rodikliai buvo santykinai geri (2004, 255).

Sveikatos nelygybés tyrimuose, kuriuose remiamasi P. Bourdieu kapitalo koncepci-
ja, yra daroma prielaida, kad tam tikri socioekonominiai kintamieji atspindi individo
disponuojama socialinj, kulttrinj ar ekonominj kapitalg. W. Pinxtenas ir J. Lievensas
(2014), remdamiesi apklausos duomenimis, individo socioekonominius kintamuosius
siejo su subjektyviu savo sveikatos vertinimu. Tyrimo rezultatai parodé, kad egzistuoja
s3sajos tarp disponuojamo kapitalo ir savo sveikatos vertinimo: didesniu kapitalu dis-
ponuojantys individai savo sveikatg vertino geriau (Pinxten, Lievens 2014).

Panasis rezultatai gauti ir kitame sveikatos nelygybés tyrime, taip pat paremtame
anketinés apklausos duomenimis (McGovern ir kt. 2015). Cia buvo vertinamos vy-
resnio amziaus gyventojy disponuojamo kapitalo, savo sveikatos vertinimo ir socia-
linio statuso s3sajos. Autoriai i§skyré subjektyvy ir objektyvy socialinj statusus. Ob-
jektyvus socialinis statusas buvo susijes su priklausymu tam tikrai socioekonominei

klasei — profesijy grupei. Subjektyvy socialinj statusg jvertino patys respondentai®.
37 Atitikties analizéje néra nustatomi priklausomi ir nepriklausomi kintamieji, todél §i analizé yra
dazniau naudojama zvalgomaisiais tikslais, o ne siekiant jvertinti priezastinio rysio stipruma (Ve-
enstra 2007; Gatrell ir kt. 2004). Kitaip tariant, pasitelkiant atitikties analize galima pavaizduoti
santykius tarp dviejy ir daugiau kategoriniy kintamuyjy tokiu badu, kuris yra daug informatyves-
nis ir patogesnis sveikatos tyrimo duomeny sociologinei interpretacijai (Veenstra 2007).

38 Matuojant subjektyvy socialinj statusa, respondenty buvo prasoma jvertinti savo padétj visuo-

menéje pagal 10 baly skale, kur 1 balu vertinami Zemiausio statuso individai - turintys prasta
i§silavinima, mazas pajamas, neturintys darbo, o 10 baly vertinami auk$¢iausio socialinio sta-
tuso individai - turintys gera i$silavinima, daug pinigy, uzimantys aukstas pereigas (McGo-
vern ir kt. 2015).
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Tiriant nustatyta, kad tiek objektyvus, tiek subjektyvus socialinis statusas turi povei-
kj individy sveikatos vertinimui. Pauline McGovern su bendraautoriais (2015) daro
prielaida, kad subjektyvus socialinis statusas gali turéti neigiama poveikj sveikatai
kaip psichosocialinio streso veiksnys. Autoriai pazymi, kad dalis vyresnio amziaus
respondenty jau nebedirba ir jy priklausymas tam tikrai socioekonominei klasei
(profesijy grupei) tiesioginio poveikio sveikatai neturi. Vis délto socialinis statusas
per sukaupta ekonominj kapitalg ir praktikuojama gyvenimo stiliy gali turéti poveikj
savo sveikatos vertinimui vyresniame amziuje.

P. Bourdieu teorinés jzvalgos naudojamos vyry sveikatos tyrimuose, kuriuose na-
grinéjama socialinés nelygybés problematika, taciau tokiy tyrimy néra daug. P. Bour-
dieu (2001) vyriskumo dominavimo®® samprata yra siejama su vyry sveikata (Lohan
2007). Asimetrija ly¢iy galios santykiuose ir didesné simboliné vyriskumo galia (paly-
ginti su moteriSkumo galia) siejama su vyry sveikatai zalingomis socialinémis prakti-
komis ir neigiamu vyry pozitriu j rapinimasi sveikata (Lohan 2007). Dominuojancioje
vyriskumo sampratoje vyry sveikata asocijuojasi su fizine jéga, nepazeidziamumu, to-
dél rapinimasis sveikata gali buti tolygus pripazinimui, kad turi sveikatos problemuy,
taigi nesi tikras vyras. Vis délto empiriniy sveikatos nelygybés tyrimy, kuriuose bty
integruojamos P. Bourdieu ir vyrisSkumo studijy teorijos, néra daug. Viename i$ tokiy
tyrimy nagrinéjama nuolat kintanciy socialiniy lauky (Seimos, profesinio ar laisvalai-
kio lauky) sasajos su sveikatos nelygybe, akcentuojant socialinés aplinkos poveikj vyry
socialinéms praktikoms (Robinson, Robertson 2014). Autoriai pateikia vienos socia-
linés kampanijos, nukreiptos j savizudiska elgesj, analize, kurios rezultatai rodo, kaip
socialinis laukas gali veikti su sveikata susijusias socialines praktikas.

Apibendrinant pastaryjy mety sveikatos nelygybés tyrimus, kuriuose remiamasi
P. Bourdieu socialinés praktikos teorijos prieiga, galima prieiti prie vienos svarbios
iSvados. P. Bourdieu kapitalo, habitus ir socialinio lauko koncepcijos vis dazniau
taikomos sveikatos nelygybés tyrimuose, taciau triksta tyrimy, kuriuose socialinés
praktikos teorija buity taikoma integruojant visg socialinio lauko tyrimo logika. To-
kiy socialinio lauko tyrimy galima rasti paties P. Bourdieu ir kity autoriy darbuose,
nagrinéjanciy jvairiy kity socialiniy lauky problematikg*’.

% Angl. masculine domination.

40 Pavyzdziui, P. Bourdieu ,,Homo Academicus® (1988), kuriame nagrinéjamas $vietimo laukas
arba M. Walther ,,Repatriation to France and Germany* (2013), kuriame nagrinéjamas karjeros

laukas.
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1. 2. 4. Lietuvos vyry sveikatos nelygybés ir mirtingumo
diferenciacijos tyrimy problematika

Lietuvos vyry sveikatos nelygybés tyrimy problematika aprépia keletg pagrindi-
niy sric¢iy. Svarbig vyry sveikatos tyrimy dalj sudaro demografiniai ir epidemiologi-
niai Lietuvos gyventojy mirtingumo diferenciacijos darbai, kuriuose didelis démesys
skiriamais socioekonominei mirtingumo diferenciacijai (Jasilionis ir kt. 2006; 2007;
2011; 2015; Jasilionis, Stankaniené 2012), mirtingumo skirtumams dél alkoholio var-
tojimo ir iSoriniy mirties priezasciy, vézio (Jasilionis ir kt. 2014; Grigoriev ir kt. 2016;
Smailyté ir kt. 2013; 2015). Kita tyrimy kryptis - tai visuomenés sveikatos mokslinin-
ky tyrimai, paremti epidemiologiniais gyventojy mirtingumo (Kalédiené ir kt. 2004;
2010; Radisauskas ir kt. 2011; Jakuboniené, Gurevi¢ius 2003) arba anketiniy apklau-
sy, susijusiy su sveika gyvensena (Grabauskas ir kt. 2015; Savic¢iaté 2013), duomeni-
mis. Sie tyrimai néra skirti vyry sveikatos nelygybés klausimams nagrinéti, taciau jy
rezultatai rodo, kad vyry sveikatos ir mirtingumo rodikliai yra prastesni, palyginti su
motery rodiklias. Tyrimai, kuriuose nagrinéjama alkoholio vartojimo Zala sveikatai,
alkoholio kontroleés politikos poveikis mirtingumui (Veryga ir kt. 2013; Sauliune ir kt.
2008; 2012; Grabauskas ir kt. 2009; Stelemékas 2014; Stelemeékas, Veryga 2012; Klum-
biené ir kt. 2012; Petronyté ir kt. 2007; Tamutiené 2013), taip pat yra labai svarbis
nagrinéjant vyry mirtingumo diferenciacijg. Vidutinio amziaus vyry (30-59 mety)
mirties atvejai nuo apsinuodijimo alkoholiu 2014 m. sudaré 64,88 proc. visy*! Lie-
tuvoje uzfiksuoty miréiy nuo apsinuodijimo alkoholiu (Sveikatos rodikliy sistema
2016). Sociologiniai tyrimai, kuriuose i$ dalies nagrinéjami kai kurie socialiniai vyry
sveikatos nelygybés aspektai, vyry sveikatos nelygybés klausimus nagrinéja per so-
cialinio kentéjimo, vyrisSkumo prizme (Tereskinas 2011). Yra kokybiniy tyrimy, ku-
riuose nesaikingas alkoholio vartojimas siejamas socialine atskirtimi, nagrinéjamos
su alkoholio vartojimu susijusios socialinés praktikos (Tamutiené 2015).

Nagrinéjant sociodemografing ir socioekonomine Lietuvos gyventojy mirtingu-
mo diferenciacijos tyrimy problematik, svarbu pazyméti Lietuvos demografy dar-
bus, kuriuose mirtingumo duomenys yra susieti su gyventojy surasymy duomenimis
(Jasilionis ir kt. 2006; 2007; 2014; 2015; Jasilionis, Stankiniené 2012; Smailyté ir kt.
2013; 2015). Remiantis $ia metodika gauti patikimi mirtingumo sociodemografinés

ir socioekonominés mirtingumo diferenciacijos duomenys atskleidé didziulius mir-

41 Vyry ir motery mirties atvejai kartu sudéti, visose amziaus grupése.
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tingumo rodikliy skirtumus tarp skirtingy socialinio statuso grupiy. Tyrimy rezulta-
tai rodo didziule vidutinio amziaus vyry (30-59 mety amziaus grupéje) mirtingumo
diferenciacija pagal issilavinimg, santuokine padétj, gyvenamaja vietove, ekonominj
aktyvuma, profesijy grupes. Ypac dideli vyry mirtingumo diferenciacijos rodikliai
pagal mirties prieZastis, susijusias su alkoholio vartojimu, iSorines mirties priezastis,
savizudybes (Jasilionis ir kt. 2015).

Palyginus 2001 ir 2011 m. gyventojy surasSymo duomenimis paremty tyrimy re-
zultatus, paaiskéjo, kad per §j laikotarpj dalis mirtingumo diferenciacijos rodikliy liko
panasaus lygio, o kai kurie i$ jy iSaugo. Pavyzdziui, iaugo bendrojo mirtingumo dife-
renciacijos rodikliai pagal uzimtumo statusg (mirtingumo rodikliy skirtumai tarp dir-
banciy, bedarbiy, nejgaliyjy ir ekonomiskai neaktyviy gyventojy). Nagrinéjant mirtin-
gumo diferenciacijos rodikliy pokycius pagal mirties priezastis, nustatyta, kad iSaugo
Lietuvos vyry mirtingumo diferenciacija pagal i$silavinima dél savizudybiy, iSoriniy ir
su alkoholio vartojimu susijusiy mirties priezas¢iy (Jasilionis ir kt. 2015; 159). Autoriai
teigia, kad didéjanti mirtingumo diferenciacija yra ,,susijusi su pastarojo desimtmecio
priestaringa ir nesubalansuota socioekonomine raida“ (2015, 160), kuri turéjo neigia-
ma poveikij labiausiai pazeidziamy Zemiausio socialinio sluoksnio gyventojy sveikatai.

Socialinéje atskirtyje esanciy vyry sveikata galéty bati siejama su Lietuvoje domi-
nuojancia vyriSkumo samprata ir su sveikata susijusiomis socialinémis praktikomis.
Nagrinéjant vyriSkumo sampratos sasajas su sveikata, galima paminéti A. Tereskino
(2011) tyrimg, kuriame darbininky ir kity zemesne socialine pozicija uzimanciy vyry
vyriskumas siejamas su socialiniu kentéjimu, socialine atskirtimi, skurdu*?. Autorius
teigia, kad socialinio kentéjimo sgvoka atkreipia démesj i tokias socialines proble-
mas kaip alkoholizmas, smurtas, skurdas, kurios yra susijusios su ,,platesniu sociali-
niy nelaimiy kontekstu®, pavyzdziui, bedarbyste ar prasta socioekonomine padétimi
(Tereskinas 2011, 53). Nors $is tyrimas néra skirtas nagrinéti vyriskumo sampratos
sasajoms su vyry sveikata ar sveikatos nelygybe, ta¢iau knygoje galima rasti vertingos
kokybiniais tyrimais paremtos informacijos, kaip socialinis kentéjimas, socialinés
vyry praktikos, skirtingas kiino suvokimas gali veikti vyry sveikata.

Su sveikata susijusias vyry praktikas ir jy kaita galima vertinti remiantis Lietu-

voje periodiskai atliekamais gyvensenos tyrimais. Visy pirma tai Lietuvos gyventojy

42 Vyry socialinés atskirties ir socialinio kentéjimo tematika nagrinéjama ir kituose A. Tereskino
su bendraautoriais darbuose (Tereskinas ir kt. 2015; Tereskinas ir kt. 2016).
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sveikatos statistinis tyrimas® (Lietuvos statistikos departamentas 2015) ir Suaugusiy
Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas* (Grabauskas ir kt. 2015). Siy tyrimy rezultatai
rodo, kad Lietuvos vyry gyvensena yra susijusi su sveikatai zalingomis praktikomis.
Pavyzdziui, 2014 m. kasdien riké 33 proc. Lietuvos vyry, stipriuosius alkoholinius
gérimus bent karta per savaite vartojo 26 proc. vyry, aly - 50 proc. vyry (Grabauskas
ir kt. 2015). Mitybos jprociai, fizinis aktyvumas, eismo saugumas - tai dar keletas
svarbiy gyvenimo sriciy, kuriose sveikos gyvensenos praktiky paplitimas tarp vyry
buvo mazesnis negu tarp motery (Lietuvos statistikos departamentas 2015; Grabaus-
kas ir kt. 2015). Kitas disertacijos tyrimui svarbus aspektas yra tas, kad dauguma
sveikatai zalingy praktiky buvo susijusios su Zemesniy socialiniu statusu: prastesniu
issilavinimu, Zemesnémis pareigomis, bedarbyste.

I§skirtiné Lietuvos vyry sveikatos problema - dideli savizudybiy rodikliai. Tiek
agreguoti duomenys (Sveikatos rodikliy sistema, 2016), tiek individualaus lygmens
duomenimis paremty tyrimy rezultatai rodo (Jasilionis ir kt. 2015, 155), kad kaime
gyvenanciy vyry mirtingumo rodikliai yra didesni negu mieste gyvenanciy vyry.
Danuté Gailiené (2005) i$skiria du svarbius ilgalaikius veiksnius, turéjusius poveikj
aukstiems kaimo gyventojy savizudybiy rodikliams. Visy pirma, tai istorinés aplin-
kybés, turéjusios poveikj sovietmet] iSgyvenusiems vyrams. Autoré teigia, kad pri-
verstiné kolektyvizacija, visiSkas privac¢ios nuosavybés sunaikinimas, sumenkino
zmoniy saviverte ir prisidéjo prie savidestruktyvaus elgesio kultiiros susiformavimo
(Gailiené 2005, 12). Antra, nepakankama Siuolaikinés Lietuvos sveikatos sistemos
pagalba, kuri remiasi vien medicininiu modeliu. Savizudybiy prevenciniy priemo-
niy, net tiems Zmonéms, kurie jau mégino iudytis, néra. Pasak autoreés, po méginimo
nusizudyti, jeigu asmeniui néra nustatoma psichikos liga, kita dieng jis yra priverstas
grizti j darbg ir j savo jprastg aplinka (Gailiené 2005).

Tyrimai, kuriuose nagrinéjami Lietuvos gyventojy mirtingumo skirtumai pagal
gyvenamaja vietove, rodo, kad $is skirtumas yra vienas i$ svarbiausiy mirtingumo

diferenciacijos veiksniy, ypa¢ vidutinio amziaus vyry grupéje (Jasilionis ir kt. 2006,

43 Lietuvos gyventojy sveikatos statistinio tyrimo ataskaitoje yra pateikiama informacija apie

gyventojy sveikatos bukle, létines ligas ir ilgalaikius sveikatos sutrikimus, su tuo susijusius
saviprieziaros bei namy ruosos darby sunkumus, gyvenseng, naudojimasi sveikatos priezitiros
paslaugomis ir jy prieinamuma, medikamenty vartojimg ir kt.
4 Tyrimas Lietuvoje vykdomas nuo 1994 m. kas antri metai. Tiriamas rikymo paplitimas, alko-
holiniy gérimy ir narkotiniy medziagy vartojimas, fizinis aktyvumas, darzoviy ir vaisiy varto-
jimas, kiino masés indeksas.
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20-21; Jasilionis 2015 ir kt.). Tiesa, nagrinéjant Lietuvos gyventojy mirtingumo vidu-
tine tikéting gyvenimo trukme, galima pastebéti, kad pastaraisiais metais pastebimas
mirtingumo rodikliy skirtumy tarp miesto ir kaimo gyventojy mazéjimas, ypac tarp
motery (Lietuvos statistikos departamentas 2016). Svarbu pazyméti, kad miesto ir
kaimo vyry mirtingumo skirtumai dazniausiai veikiami didesnés kaimo gyventojy
mirtingumo dél iSoriniy mirties priezasciy rizikos (Jasilionis ir kt. 2007, 619).
Bedarbysté sveikatos sociologijos tyrimuose daznai siejama su tokiomis socialinés
atskirties problemomis kaip socialiniy rysiy su Seima, draugais, kolegomis sutritkiné-
jimu. Ekonomiskai neaktyviis gyventojai susiduria su ekonominémis problemomis,
iSauga sveikatai zalingos elgsenos - rikymo, nesaikingo alkoholio vartojimo, smurto
- rizika. Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad ekonomiskai neaktyviy vyry standarti-
zuoti bendrojo mirtingumo rodikliai yra 3,61 karto didesni negu dirbanciyjy. Mir-
tingumo dél mirties priezasciy, susijusiy su alkoholio vartojimu, rizika tarp bedarbiy
yra 4,49 karto didesné negu tarp dirbanciy vyry (Jasilionis ir Stankaniené ir kt. 2012,
69, 85). Dazniau su sveikatos problemomis susiduria ilgalaikiai bedarbiai. Ilgalaike
bedarbysté gali turéti neigiama poveikj individo gaunamoms pajamoms, uztikrinan-
¢ioms tinkamg mitybg bei kitas materialines gyvenimo salygas. Be to, ilgalaikis ne-
darbas gali turéti neigiama poveikj zmogaus savivertei ir pasitikéjimu savimi. Sios
psichologinés problemos padidina depresijos ir savizudybés rizika (Diderichsen ir
kt. 2012, 47). Suomijoje atliktas tyrimas rodo, kad savizudybiy rizika tarp ilgalaikiy
bedarbiy vyry iSauga ir yra 3 kartus didesné negu tarp dirbanciyjy (Maki, Martikai-
nen 2012). Lietuvoje bedarbiy ir ekonomiskai neaktyviy vyry mirtingumo rizika yra
atitinkamai 2,08 ir 2,20 karto didesné negu dirbanciy vyry (Jasilionis ir kt. 2012, 82).
Aukstg mirtinguma dél alkoholio vartojimo galima jvardyti kaip vieng i§ spe-
cifiniy Lietuvos vyry mirtingumo modelio bruoza. Lietuvoje atlikti tyrimai rodo,
kad nesaikingas alkoholio vartojimas 2003-2011 m. buvo susijes su 9,01 proc. visy
mirties atvejy (Veryga ir kt. 2013). Aurelijaus Verygos su bendraautoriais (2013) at-
likto tyrimo rezultatai rodo, kad 25-44 mety amziaus grupéje 33 proc. visy mirties
atvejy galéty buti siejami su alkoholio vartojimu. Svarbu pazyméti, kad Lietuvoje
67,15 proc. visy su alkoholio vartojimy susijusiy mirties atvejy*> sudaro vyry mirtys.

Nagrinéjant Lietuvos gyventojy mirtingumo dél alkoholio vartojimo diferenciacija,

45 Vertinant pagal dazniausiai su alkoholio vartojimu siejamas tris mirties prieZastis: apinuodi-
jima alkoholiu (X45), alkoholine kepeny liga (K70), kepeny fibroze ir ciroze (K74) (Sveikatos
rodikliy sistema 2016; 2014 mety duomenys).
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didziausi skirtumai uzfiksuoti tarp skirtingy ekonominio aktyvumo statuso grupiy:
ekonomiskai neaktyviy ir bedarbiy mirtingumo rodikliy skirtumai buvo didesni
negu dirbanciy vyry nuo 6,36 iki 10,42 karto (Jasilionis ir kt. 2015). I§ vienos pu-
sés, tokie rezultatai galéty bati nagrinéjami per ekonominio kapitalo vyry sveikatai
svarbg, juk bedarbysté tiesiogiai susijusi su gaunamomis pajamomis, kurios ne tik
uztikrina geras gyvenimo salygas, bet ir atspindi socialinj vyro statusg visuomenéje.
I$ kitos pusés, bedarbysté susijusi su socialine atskirtimi, socialiniy rysiy artimiau-
sioje aplinkoje silpnéjimu. Taigi dideli socioekonominés mirtingumo diferenciacijos
dél alkoholio vartojimo rodikliai atspindi vieng svarbiausiy vidutinio amziaus vyry
problemy. Sioje gyventojy grupéje alkoholio vartojimas pasirenkamas kaip kasdieniy
socialiniy problemy sprendimo budas.

I atskirg tyrimy grupe vertéty isskirti tyrimus, kuriuose nagrinéjamas Lietuvos
alkoholio kontrolés politikos poveikis gyventojy sveikatai. Sie makrosocialiniame ly-
gmenyje vykstantys teisinés sistemos pokyciai gali turéti netiesioginj poveikj vyry
socialinéms praktikos, susijusioms su alkoholio vartojimu. Tyrimai rodo, kad tokios
alkoholio prieinamumo ribojimo priemonés kaip alkoholio pardavimo laiko trumpi-
nimas, pardavimo tasky mazinimas, akcizy didinimas gali turéti poveikj mirtingumo
rodikliy pokyciams (Selemékas, Veryga 2012; Veryga ir kt. 2013).

Apibendrinant tyrimus, kuriuose nagrinéjama Lietuvos gyventojy sveikatos ne-
lygybé ir mirtingumo diferenciacija, galima daryti i$vada, kad dominuoja kelios pa-
grindinés tyrimy kryptys: mirtingumo diferenciacijos tyrimai, alkoholio vartojimo
zalos tyrimai, sveikos gyvensenos praktiky tyrimai. Vis délto daugumoje $iy tyrimy
vyry sveikatos nelygybés klausimai néra pagrindinis tyrimo objektas, o $i tema palie-
¢iama nagrinéjant bendrg socialinés nelygybés, alkoholio vartojimo, auksto gyvento-
ju mirtingumo problematika. Taigi $ios disertacijos autoriui néra Zinoma sociologijos
mokslo darby, kuriuose derinant skirtingy mokslo kryp¢iy metodologines prieigas

buty iSsamiai nagrinéjama vidutinio amziaus vyry sveikatos nelygybés problematika.

1. 3. Mirtingumo diferenciacijos tyrimo modelis ir metodai

Pagrindinis $ios darbo dalies tikslas — sukurti teorinj modelj, leidziantj jvairia-
pusiskai jvertinti vidutinio amziaus vyry mirtingumo diferenciacijos sociodemo-
grafinius ir socioekonominius veiksnius, atsizvelgiant j platesnj istorinj demografinj

kontekstg ir paplitusias su sveikata susijusias socialines praktikas. Tiriant vidutinio
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amziaus mirtingumo diferenciacija taikoma P. Bourdieu socialinés praktikos teorija,
kuri galéty biti priskirta metodologinio reliacionizmo krypéiai. Si kryptis, priesingai
negu daugelis kity socialiniy teorijy, nesiekia jrodyti socialinés struktiiros ar sociali-
nio veiksmo pirmenybés. P. Bourdieu teigia, jog ,,pirmesni yra santykiai“ (Bourdieu,
Wacquant 2003, 35-37).

1. 3. 1. P. Bourdieu socialinés praktikos teorija

kaip mirtingumo diferenciacijos tyrimo prieiga

Nagrinéjant vidutinio amziaus vyry mirtingumo diferenciacijos veiksnius ir jy
saveika, empirinio tyrimo teoriniu pagrindu pasirinkta P. Bourdieu gyvenimo saly-
gy, habitus ir gyvenimo stiliaus saveikos schema (2 pav.). Si schema integruoja tris
pagrindinius elementus, kurie gali padéti atskleisti, kaip susiformuoja mirtingumo
diferenciacija. Pirmasis elementas - tai individo ar socialinés grupés gyvenimo saly-
gos ir ty salygy santykis su socialine struktiira. Sis elementas apibiidina socialinj kon-
teksta ir gali buti nagrinéjamas kaip pozicija socialiniame lauke. Antrasis elementas
yra habitus, kuris priklauso nuo individo ar socialinés grupés pozicijos socialiniame
lauke. Habitus yra svarbiausia P. Bourdieu teorijos sgvoka, apibrézianti internalizuo-
ty socialiniy patir¢iy sistema, kuri organizuoja socialines praktikas (Bourdieu 1984,
170; Korp 2010, 805). P. Bourdieu pabrézia habitus sgvokos dualuma. I$ vienos pusés,
habitus yra formuojamas socialinés struktirpos, taciau i$ kitos pusés, individai per
kasdienes praktikas patys formuoja habitus (Bourdieu 1984; Walther 2013). Treciasis
elementas — tai gyvenimo stilius, kurj suformuoja skirtingus habitus turin¢iy indi-
vidy praktiky visuma. Taigi galima teigti, kad individy ar socialiniy grupiy sveika-
ta priklauso nuo su sveikata susijusiy socialiniy praktiky. Apibendrinant socialinés

praktikos teorijos logika, ji gali buti iSreiksta formule: (Bourdieu 1984, 101):

[ ( habitus ) ( kapitalas ) | + laukas = praktika.

Gyvenimo salygos, arba padétis socialiniame sveikatos lauke, vertinama nagriné-
jant individy ir socialiniy grupiy disponuojamo kapitalo santykj su socialiniu kon-
tekstu. Mazas ekonominis, socialinis ir kultarinis kapitalas daznai buna susijgs su
prastomis materialinémis gyvenimo salygomis, skurdu, socialine atskirtimi, daznai
patiriamu psichosocialiniu stresu. Visi §ie veiksniai salygoja sveikatai nepalanky ha-

bitus, kuris per sveikatai nepalankias socialines praktikas suformuoja sveikatai zalin-

ga gyvenimo stiliy.
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P. Bourdieu (1984, 171)

EREL] o Suvokimo aktai -
pasitilyta schema

=  Salygojimas

Schemuy,
generuojanciy
Gyvenimo heen P prfilitlkas’ R
salygos ir j SIS0k g o .
a‘;’f dotis Ju | Habitus Socialinés R Gyvenimo
1 praktikos v stilius
salygd heue Schemu, S
struktiiroje generuojanciy
suvokima,
sistema
Mirtingumo diferenciacijos
tyrimui adaptuota schema
Schemuy,
. generuojanciy
Nep a.la.l.lkl L.»> praktikas,
pozicia Sveikatai sistema > Sveikatai Sveikatai
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e pe#  Schemu,  feeed praktikos stilius
disponuoja- generuojanciy
mas kapitalas suvokima,
sistema

2 pav. Gyvenimo salygu, habitus ir gyvenimo stiliaus sgveika

Didziausios socialinés struktiiros elementy priesingybés (pavyzdziui, turtin-
gas—neturtingas) yra linkusios buti pagrindiniais socialines praktikas ir jy suvokima
struktiiruojanciais principais. Taigi skirtingi habitus, veikdami per socialines prak-
tikas, salygoja skirtingus gyvenimo stilius, kurie, suvokti per skirtingas schemy, ge-
neruojanciy suvokimg, sistemas, tampa socialiai atpazjstamomis Zenkly sistemomis
(Bourdieu 1984, 172). Sios zenkly sistemos ir apibiidina individo gyvenimo stiliy.
Remiantis P. Bourdieu teorija, socialiniame sveikatos lauke skirtingy gyvenimo stiliy
ir juos salygojanciy skirtingy habitus galima buty ieskoti nagrinéjant mirtingumo
diferenciacijos veiksnius, nurodancius priesingus socialinés struktiiros elementus.

Sio tyrimo modelio pranasumas - reliacionistinis (santykiy) poziiiris j mirtingu-
mo diferenciacijos susiformavimo veiksnius, leidZiantis sveikatos nelygybés proble-
ma nagrinéti jvairiapusiskai. Pasak P. Bourdieu, socialiniy lauky tyrimo objektas visy
pirma yra tam tikra santykiy visuma, o ne paskiri individai, jy grupés ar visa sociali-
né struktira (Bourdieu, Wacquant 2003). Sis svarbus socialinio lauko analizés aspek-

tas akcentuojamas ir kity mokslininky darbuose (Martin 2011; Munk, Krarup 2014).
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Taigi nagrinéjant socialinj sveikatos laukg svarbu ne tik atkreipti démesj j pavienius
sociodemografinius ar socioekonominius mirtingumo diferenciacijos veiksnius, bet
ir atskleisti skirtingy mirtingumo diferenciacijos veiksniy tarpusavio santykius.

Tyrimo modelio schema trumpai galima apibendrinti $iais teiginiais. Gyvenimo
salygos apibudina individo ar individy grupés pozicija socialiniame sveikatos lauke,
nuo kurios priklauso individo habitus, generuojantis su sveikata susijusias socialines
praktikas ir ty praktiky suvokima. Skirtinga pozicija socialiniame sveikatos lauke sa-
lygoja skirtingus habitus, kurie per socialinés praktikas salygoja skirtingus gyvenimo
stilius.

Lietuvos vyry mirtingumo diferenciacijos tyrimo logika yra panasi j P. Bourdieu
pasitilyta socialinio lauko tyrimo logika. Autorius teigé, kad socialinio lauko analizé
turéty buti atliekama trimis etapais: 1) socialinio lauko padéties analizé kity galios
lauky atzvilgiu; 2) socialinio lauko strukturos rekonstrukcija; 3) habitus rekonstruk-
cija (Bourdieu, Wacquant 2003, 139). Remiantis P. Bourdieu pateikta socialiniy lauky
tyrimo logika, galima pasialyti tokig vyry socialinio sveikatos lauko analizés etapy
seka. Pirmiausia reikéty i$analizuoti socialinio lauko savitumg ir padét kity galios
lauky atzvilgiu nagrinéjant mirtingumo diferenciacijos pokycius politiniame, eko-
nominiame ir socialiniame kontekste. Nagrinéjant $iuolaikinius sveikatos nelygybés
susiformavimo procesus vidutinio amziaus vyry socialiniame lauke ypac svarbu at-
kreipti démesj j istorines aplinkybes, kurios lémé $iy procesy raida. P. Bourdieu tei-
gia, kad ,,sociologijos ir istorijos atskyrimas yra pragaistingas“ (Bourdieu, Wacquant
2003, 123), todél visa sociologija turéty buti istoriné. Autoriaus nuomone, ideitis i$
susidariusios situacijos — dirbtino sociologijos ir istorijos moksly atskyrimo - galéty
bati struktaralistiné sociologija, nagrinéjanti socialinés struktaros transformacijas,
socialines jtampas ir galios santykius, kurie tampa tolesniy transformacijy priezasti-
mis (Bourdieu, Wacquant 2003, 123).

Disertacijos tyrimas pradedamas istorine demografine Lietuvos vyry mirtingumo
analize. Lyginamoji Lietuvos ir kity Europos $aliy mirtingumo lygio rodikliy analizé
leidzia nuosekliai pagristi tyrimo problema platesniame istoriniame, ekonominiame,
politiniame kontekste. Si tyrimo dalis padeda jvertinti vidutinio amZiaus vyry mir-
tingumo raidg per paskutinius penkiasdesimt mety, aptarti $iuolaikine sveikatos ne-
lygybe suformavusius veiksnius. Istorinis demografinis kontekstas analizuojamas na-
grinéjant vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés, tikimybés numirti ir standartizuoty

mirtingumo rodikliy poky¢ius. Daug démesio skiriama socialinio, ekonominio kon-
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teksto pokyciams, turéjusiems poveikj su sveikata siejamoms socialinéms praktikoms
politinés ir ekonominés transformacijos laikotarpiu.

Antras socialinio lauko analizés etapas - skirtingy socioekonominio statuso gru-
piy santykiy struktiros analizé. Sis tyrimo etapas remiasi individualaus lygmens ir
gyvenamosios vietovés socioekonominiy mirtingumo diferenciacijos veiksniy ana-
lize. Atlikus tyrima buvo jvertinta skirtingy socioekonominiy vyry grupiy, dispo-
nuojanciy skirtingais su sveikata susijusiais iStekliais, mirtingumo diferenciacija.
Atliekant tyrimg buvo daroma prielaida, kad socioekonominiy grupiy mirtingumo
rodikliy santykiai atspindi $iy grupiy pozicijas socialiniame lauke. Grupiy, kurios dis-
ponavo didesniais sveikatos i$tekliais, mirtingumo rodikliai buvo mazesni.

Trecias etapas - socialinio lauko veikéjy habitus analizé. Si analizé atskleide, kaip
individy internalizuotos socialinio gyvenimo patirtys veikia socialinj laukg ir kaip
pats laukas struktiiruoja socialiniy veikéjy habitus. Svarbu pazyméti, kad socialinis
laukas metodologiniu pozitriu yra neatskiriamas nuo individy nuostaty ir pozitriy.
Kitaip tariant, socialinio lauko analizé atliekama apibréziant paciy veikéjy pozicijy
suvokima galios lauke. Kitaip tariant, vyry poziiris i sveikatg ir su sveikata susijusias

praktikas atskleidzia jy santykj su socialiniu sveikatos lauku.

1. 3. 2. Tyrimo sqvoky operacionalizacija

Nagrinéjant socioekonominiy veiksniy sgsajas su vidutinio amziaus vyry mirtin-
gumo skirtumais, tyrime daroma prielaida, kad individualaus lygmens socioekono-
miniai kintamieji gali biti siejami su P.Bourdieu apibréztomis skirtingomis kapitalo
formomis. Atliekant tyrimo sgvoky operacionalizacija buvo stengtasi kritiskai jver-
tinti daromos prielaidos validuma, tiksliai apibréziant, j kokius klausimus pasirinktas
operacionalizacijos metodas leidZia atsakyti.

Ekonominis kapitalas. Atsizvelgiant j tai, kad viena kapitalo forma siejama tik
su vienu socioekonominiu kintamuoju, toks sgvoky operacionalizacijos metodas ne-
leidzia daryti apibendrinamuyjy i$vady apie viso tam tikros kapitalo rasies poveikj
individo pozicijai socialiniame sveikatos lauke. Pavyzdziui, bty netikslu teigti, kad
ekonominis aktyvumas atspindi visg individo sukaupta ekonominj kapitala. Juk eko-
nominimio kapitalo dydis priklauso ne tik nuo individo ekonominio aktyvumo, bet
ir nuo santaupy, disponuojamo turto ir investicijy. Vis délto individo ekonominj ak-
tyvuma bty galima jvardyti kaip vieng i§ ekonominio kapitalo rodikliy. Anksc¢iau
atlikty sveikatos nelygybés tyrimy rezultatai rodo (1.2. poskyris), kad ilgalaikiy be-
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darbiy ir ekonomiskai neaktyviy gyventojy sveikatos rodikliai yra prastesni palyginti
su dirbanciyjy. Bedarbiai ar ekonomiskai neaktyvis gyventojai daznai susiduria su
pajamy sumazéjimu, kuris gali lemti ilgalaikes finansines problemas. Pajamy suma-
zéjimas ne tik riboja isteklius, kuriuos individai gali skirti sveikatai tiesiogiai, bet ir
gali turéti neigiama poveikj individy saugumui, mitybai ar kitiems su sveikata susi-
jusiems veiksniams.

Kultarinis kapitalas. P. Bourdieu teigé (1986), kad issilavinimas yra viena i$ kul-
tirinio kapitalo sudedamyjy daliy. Siame tyrime daroma prielaida, kad individy
issilavinimo rodikliai i$ dalies atspindi individy sukauptg kultirinio kapitalo kiekj.
Tyrime i$skirtos trys issilavinimo kategorijos: aukstasis, vidurinis ir Zemesnis nei vi-
durinis i$silavinimas. Remiantis P. Bourdieu kulttrinio kapitalo klasifikacija, tyrime
matuojamas kulttrinis kapitalas galéty bati priskirtas institucionalizuotam kulttri-
niam kapitalui. Svarbu pazyméti, kad issilavinimas néra vienintelé kultarinio kapita-
lo forma*, kurig nagrinéjo P. Bourdieu (1984, 1986), todél $iame tyrime naudojamas
rodiklis tiksliausiai atspindi institucionalizuoto kultarinio kapitalo lygj.

Socialinis kapitalas. Socialinis kapitalas P. Bourdieu (1984, 1986) darbuose api-
bréziamas kaip istekliai, susij¢ su socialiniais ry$iais. Vienas i$ svarbiausiy socialinés
strukttros elementy, uztikrinanciy tvarius artimus socialinius rysius, yra $eima. Tai-
gi socialiniam kapitalui matuoti Siame tyrime pasirinkta vyry santuokiné padétis,
darant prielaidg, kad susituoke vyrai turi galimybe disponuoti didesniu socialiniu
kapitalu. Santuokiné padétis gali buti susijusi ir su ekonominiu kapitalu, nes masto
ekonomija, kuria sukuria santuoka, gali prisidéti prie geresniy materialiniy gyve-
nimo salygy. Sveikatos nelygybés tyrimy apzvalgos rezultatai rodo (1.2. poskyris),
kad iSirusi santuoka yra susijusi su tokiais sveikatos rizikos veiksniais kaip nedarbas,
pajamy sumazéjimas ar padidéjes psichosocialinio streso lygis. Sios sgsajos leidzia
daryti prielaida, kad santuokiné padétis gali bati vertinama kaip vienas i$ socialinio
kapitalo indikatoriy.

Socialinis sveikatos laukas. Socialinio sveikatos lauko analizé pradedama nuo
istorinés demografinés Lietuvos vyry mirtingumo diferenciacijos rodikliy analizés.
Sios analizés tikslas - identifikuoti specifinius Lietuvos vidutinio amziaus vyry mir-
tingumo modelio bruozus, arba atskleisti socialinio sveikatos lauko savituma: ,,struk-
tary santykius, iSliekancius palyginti ilgg ir aiskiai apibrézta istorinj tarpsnj“ (Povi-

46 Placiau apie P. Bourdieu (1986) i$skirtas kultirinio kapitalo formas 1.1.4. skyrelyje.
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litinas 2012, 21). Socialinio sveikatos lauko savitumui apibudinti naudojami tarptauti-
nése ir Lietuvos duomeny bazése viesai prieinami gyventojy mirtingumo duomenys,
leidziantys i$samiai nagrinéti ilgalaikius bendrojo mirtingumo ir mirties priezasciy
struktiiros raidos poky¢ius.

Vyry socialinis sveikatos laukas gali buti suvokiamas kaip socialiné erdve, kurioje
skirtingo socioekonominio statuso vyrai, disponuodami skirtingu kapitalu, siekia ge-
ros sveikatos. Taigi socialinis sveikatos laukas yra tarsi su sveikata susijusiy gyvense-
nos ,,praktiky arena“ (Walther 2013; Chudzikowski, Mayrhofer 2011). Vyry pozicija
socialiniame lauke gali buti vertinama pagal atskiry socioekonominiy grupiy mirtin-
gumo rodikliy santykius. Kitaip tariant, vyrai, kuriy mirtingumo rizika yra didesné,
socialiniame sveikatos lauke uzima maziau palankias pozicijas. Remiantis P. Bour-
dieu socialinés praktikos teorija, galima daryti prielaida, kad prasta vyry sveikata yra
sveikatai zalingo gyvenimo stiliaus, kurj salygoja mazas disponuojamas kapitalas ir
sveikatai nepalankus habitus, pasekmé.

Habitus, socialinés praktikos ir gyvenimo stilius. Socialinio sveikatos lauko ha-
bitus — tai su sveikata susijusias praktikas generuojantis internalizuotas principas, ku-
ris nuolat veikia kintancias individy pozicijas galios lauke. Kitaip tariant, habitus gali
bati apibréziamas kaip tam tikras priezastinis mechanizmas, kuris daro poveikj su
sveikata susietoms socialinéms praktikoms, taip formuodamas skirtingus vyry gyve-
nimo stilius. Siame tyrime nepalankus vyry socialinio sveikatos lauko habitus yra na-
grinéjamas atliekant vyry biografiniy naratvyy analize, taip siekiama atskleisti, kaip
neigiamos emocijos formuoja sveikatai zalingas praktikas, ir atliekant vyry gyvense-
nos praktiky analize. Tyrime daroma prielaida, kad Zemo socioekonominio statuso
grupiy sveikatai nepalankus habitus per socialinis praktikas formuoja sveikatai za-
lingg gyvenimo stiliy. Taigi tam tikroms sociodemografinéms ir socioekonominéms
grupéms budingas gyvenimo stilius siejamas su sveikatai nepalankiu habitus, kuris

salygoja socioekonominiy mirtingumo diferenciacijos skirtumy susiformavima.

1. 3. 3. Empirinio tyrimo duomenys, metodai ir apribojimai

Disertacijos empiriniame tyrime nagrinéjama 30-59 mety amziaus vyry mirtin-
gumo diferenciacija. Vidutinio amziaus vyry grupé pasirinkta dél keleto svarbiy prie-
zas¢iy. Pirma, tai socialiné demografiné vyry grupé, sudaranti $alies darbingo am-
ziaus gyventojy pagrindg, nuo kurio priklauso $alies socialiné ir ekonominé gerové.

Antra, aukstas vidutinio amziaus vyry mirtingumo lygis yra jvardijamas kaip vienas
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i$ svarbiausiy specifiniy posovietinio mirtingumo modelio bruozy (Stankinieneé, Ja-
silionis 2011, 336), todél iskyla poreikis iSsamiai analizuoti $ig problemga.

Vidutinio amziaus Lietuvos vyry mirtingumo sociodemografiniai ir socioekono-
miniai diferenciacijos veiksniai analizuojami derinant kiekybinius ir kokybinius tyri-
my metodus. Disertacijos tyrima sudaro trys etapai. Pirmasis etapas — tai socioerdvi-
né vidutinio amziaus Lietuvos vyry mirtingumo diferenciacijos analizé, kuri pagrista
kiekybiniais formaliosios demografijos metodais*’. Antrasis etapas - individualaus
lygmens ir gyvenamosios vietovés socioekonominiy veiksniy sgsajy su vyry mirtin-
gumo diferenciacija analizé, kurios pagrinda taip pat sudaro kiekybiniai formaliosios
demografijos metodai. Treciasis etapas — mikrosocialinio lygmens veiksniy analizé,
atlikta derinant kiekybinius ir kokybinius sociologiniy tyrimy metodus. Empirinio
tyrimo logika ir metodai pasirinkti atsizvelgiant j teorinj tyrimo modelj, kuris remia-
si P. Bourdieu socialinés praktikos teorija (zr. 2 pav.).

Socioerdviné vyry mirtingumo diferenciacijos analizé. Pirmajame mirtingu-
mo diferenciacijos tyrimo etape atlikta Lietuvos savivaldybiy 30-59 mety amziaus
vyry socioerdviné mirtingumo rodikliy analizé. Taikant tiesioginj standartizacijos
metoda*®, apskai¢iuoti mirtingumo rodikliai dél kraujotakos sistemos ligy (100-199),
iSoriniy mirties priezas¢iy (V00-Y89), savizudybiy (X60-X84), alkoholio vartoji-
mo (K70, K74 ir X45)* ir bendrojo mirtingumo rodikliai. Vidutinio amZiaus vyry
standartizuoty mirtingumo rodikliy analizé atlikta naudojant agreguotus Lietuvos
Respublikos Mirties atvejy ir jy prieZasciy valstybés registro (toliau: Mirciy registro)
duomenis. Nagrinéjamu laikotarpiu Lietuvoje 30-59 mety amziaus grupéje uzfiksuo-

ti 25 087 vyry mirties atvejai. Mirtingumo rodikliams skai¢iuoti naudojamas Lietuvos

47 Formalioji demografija $iuolaikiniuose demografijos tyrimuose yra suprantama kaip mate-

matiné arba statistiné demografija (Nobile, De Rose 2005, 783). Sios demografijos mokslo
krypties pagrinda sudaro matematiniy demografiniy skai¢iavimy metodologija. Formalioji
demografija yra apibréziama kaip demografiniy duomeny matematiné analizé (Nobile, De
Rose 2005, 783). Dauguma $iame darbe taikomy formaliosios demografijos metody remiasi
Samuelio R. Prestono su bendraautoriais (2001) isleista knyga Demography: Measuring and

Modelling Population Processes.

48 Skai¢iuojant standartizuotus mirtingumo rodiklius naudotas 1976 m. Pasaulio sveikatos orga-

nizacijos Europos populiacijos standartas.

4 Mirtingumui dél alkoholio vartojimo vertinti pasirinktos su alkoholio vartojimu siejamos ke-

peny ligos ir apsinuodijimas alkoholiu. Sios mirties priezastys epidemiologinéje ir demografi-
néje literataroje jvardijamos kaip tinkami indikatoriai mirtingumo dél alkoholio lygiui vertinti
(Jasilionis ir kt. 2015).
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statistikos departamento Oficialiosios statistikos portale pateikiamas vyry skaicius sa-
vivaldybése mety pradzioje, perskaiciuotas remiantis Lietuvos Respublikos 2011 m.
visuotinio gyventojy ir bisty suraSymo rezultatais.

Socioerdviné analizé atlikta remiantis panaSaus tyrimo, kuriame nagrinéjama
Lietuvos ir Baltarusijos gyventojy mirtingumo dél alkoholio diferenciacija 2003-
2007 m., metodika (Grigoriev ir kt. 2016). Analizuojant apskaiciuoti erdvinés au-
tokoreliacijos>® koeficientai, dar vadinami Moran I koeficientais®!. Erdvinés autoko-
reliacijos metu atsakoma j klausima, kiek gretimos savivaldybés pagal mirtingumo
rodiklius yra panasios viena j kitg. Kaimyninés savivaldybés nustatytos naudojant

boksto gretimumo>?

metoda. Vidutinio amziaus vyry standartizuoty mirtingumo
rodikliy autokoreliacijos analizé atlikta naudojant GEODA programine jranga LISA
zemeélapiy funkcijg, siekiant nustatyti statistiskai reik§mingus auksto arba Zemo vyry
mirtingumo klasterius.

Socioerdvinés analizés apribojimai susije su santykinai mazu mirties atvejy skai-
¢iumi, kuris neleido atlikti i$samios mirtingumo diferenciacijos analizés pagal smul-
kesnes mirties priezasc¢iy grupes, pavyzdziui, Zzmogzudystes ar eismo jvykius. Kitas
apribojimas susijes su skirtingu gyventojy skai¢iumi Lietuvos svivaldybése. Mazose
savivaldybése kai kuriose vidutinio amziaus vyry mirties priezas¢iy grupése uzfik-
suotas labai mazas mirties atvejy skaicius. Siekiant isvengti netikslumy, kurie galéty
kilti dél mazo atvejy skaiciaus, apskaiciuoti ketveriy mety mirtingumo rodikliai -
2010-2013 m. D¢l labai mazo atvejy skaiciaus nagrinéjamoje amziaus grupéje Birs-
tono ir Neringos savivaldybiy mirtingumo rodikliai apskaiciuoti kartu su gretimy
Prieny raj. ir Klaipédos raj. savivaldybiy mirtingumo rodikliais.

Daugiapakopé regresiné analizé. Antrajame mirtingumo diferenciacijos tyri-
mo etape, taikant daugiapakopés regresinés analizés metoda, atlikta individualaus
lygmens ir gyvenamosios vietovés socioekonominiy veiksniy sgsajy su vyry mirtin-
gumo diferenciacija analizé. Atliekant daugiapakope regresine analize, naudojami
susieti Lietuvos gyventojy surasymo ir Lietuvos mirciy registro duomenys. Gyvento-
juy sociodemografiniy ir socioekonominiy chrakteristiky duomenys remiasi 2011 m.
Lietuvos gyventojy suraSymo rezultatais. Skaic¢iuojant individualaus lygmens mir-

tingumo diferenciacijos rodiklius j analize jtraukti visi 30-59 mety amziaus vyry

50 Angl. spatial autocorrelation.
L Erdvinés autokoreliacijos (Moran I) formulé pateikiama 1 priede.
2 Angl. rook contiguity.
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mirties atvejai, uzfiksuoti 2011 kovo 1 d. - 2013 m. gruodzio 31 d. Lietuvos mirciy
registre. Gyventojy surasymo ir mirciy registro duomeny jungimo procediira atlikta
Lietuvos statistikos departamente. Nagrinéjant socioekonominiy gyvenamosios vie-
tovés veiksniy sgsajas su vyry mirtingumo diferenciacija, buvo naudojami Lietuvos
statistikos departamento Oficialiosios statistikos portale pateikiami Lietuvos savival-
dybiy ekonominiai ir socialiniai kultariniai rodikliai.

Tyrimo metu sociodemografiniy ir sociekonominiy individualaus lygmens kin-
tamuyjy kategorizacija atlikta remiantis kity Lietuvos gyventojy sura§ymy duomeny
analize paremty tyrimy metodika (Jasilionis ir kt. 2006; Jasilionis ir kt. 2007; Jasi-
lionis, Stanktniené 2011; Jasilionis ir kt. 2015). Kiekvienas sociodemografinis kin-
tamasis suskirstytas j 2-6 kategorijas. Pagal amziy vyrai 30-59 m. amziaus grupéje
suskirstyti 6 kategorijas, kuriy kiekvieng sudaro 5 mety amziaus tarpsnis (30-34,
35-39ir t. t.). Tyrime taikomos keturios surasymo informacija pagrjstos santuokinés
padéties kategorijos: vede, niekada nevede, issiskyre, nasliai. Gyvenamosios vietos
sociodemografinis kintamasis suskirstytas j dvi kategorijas: miestg ir kaimg. Pagal
tautybe iskirtos keturios kategorijos: lietuviai, lenkai, rusai ir kity tautybiy vyrai.
I$silavinimas sugrupuotas j tris stambesnes kategorijas: aukstasis issilavinimas, vi-
durinis i$silavinimas ir Zemesnis nei vidurinis i$silavinimas. Ekonominis aktyvumas
suskirstytas j penkias kategorijas: dirbantieji, bedarbiai, nejgalieji, neaktyvis ir vyry
grupé, kurios uzZimtumas nezinomas.

Savivaldybiy socioekonominiai veiksniai pasirinkti remiantis anksciau atlikty
panasiy tyrimy metodologija (Blomgren ir kt. 2004; Martikainen ir kt. 2003; Marti-
kainen ir kt. 2004; Blomgren, Valkonen 2007). Ekonominio konteksto poveikis mir-
tingumo diferenciacijai savivaldybése vertinamas j tyrimo modelj jtraukiant nedarbo
lygi, darbo uzmokescio neto santykj su $alies vidurkiu, nekvalifikuoty darbininky
dalj bendroje savivaldybés dirbanciy gyventojy struktaroje ir gyventojy dalj, kuriy
pagrindinis pragyvenimo Saltinis - pasalpa. Socialinis kultirinis kontekstas verti-
namas pagal gyventojy issilavinimo ir tautinés sudéties rodiklius (kity tautybiy gy-
ventojy skaiciaus santykis su bendru gyventojy skai¢iumi), vieno asmens namy ukiy
skaiciy, rodantis socialinés atskirties lygj, rinkéjy aktyvuma savivaldybiy taryby rin-
kimuose, atspindintis savivaldybés gyventojy pilietinj aktyvuma.

Analizé atlikta taikant daugiapakopés Puasono regresijos analizés modelj. Tokie
modeliai yra taikomi panasiuose mirtingumo diferenciacijos tyrimuose (Blomgren
ir kt. 2004; Martikainen ir kt. 2004; Snijders, Bosker 2012). Siame tyrime naudotas
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dviejy lygiy Puasono regresijos modelis su atsitiktinai kintané¢iu laisvuoju nariu®.

Modelyje yra daroma prielaida, kad kovariacijos regresijos koeficientai nekinta tarp
savivaldybiy (yra fiksuoti), o laisvieji nariai gali kisti ir yra atsitiktiniai. I$samiai $io
modelio taikymas aprasytas Snijders ir Bosker (2012). Daugiapakopés analizés mo-
delis taikytas naudojant R programinj paketa Ime4 funkcija glmer.

Tyrimo rezultatai yra pateikiami kaip mirtingumo rodikliy santykiai (toliau —
MRS). Siy rodikliy reik§més yra eksponentiniai regresijos koeficientai, gauti atlie-
kant daugiapakope analize. Lyginamosios kintamuyjy kategorijos grupés mirtingumo
rodikliy santykis visuomet yra lygus vienetui (MRS=1). Didesnés negu vienetas MRS
rodikliy reik§meés konstatuoja, kad $ios kintamujy grupés mirtingumo rizika yra di-
desné negu lyginamosios grupés. Ir atvirksciai, mazesnés uz vieneta MRS reik§meés
rodo mazesne¢ kintamuyjy kategorijos mirtingumo rizikg. Puasono regresijos su atsi-
tiktinai kintanciu laisvuoju nariu modelio formulé pateikiama 1 priede.

Vienas i$ daugiapakopés regresinés analizés apribojimy yra tas, kad naudojant su
gyventojy surasymu susietus mirtingumo duomenis, kyla tam tikra su tyrimo me-
todologija susijusi rizika — tikimybé, kad stebéjimo laikotarpiu pasikeis stebimujy
sociodemografinis ir / ar socioekonominis statusas. Stebéjimui pasirinkus labai jauna
vyry populiacijg kyla santuokinés padéties, i$silavinimo ar kitos kintamuyjy reik§més
pasikeitimo pavojus. Todél $iam tyrimui pasirinkta 30-59 mety amziaus vyry popu-
liacija ir palyginti trumpas stebéjimo periodas — 2 metai ir 10 ménesiy.

Mikrosocialinio lygmens veiksniy analizé. Mikrosocialinio lygmens mirtingumo
diferenciacijos veiksniy analizé sudaryta i$ dviejy daliy. Pirmoje analizés dalyje, tai-
kant kokybinius sociologiniy tyrimy metodus, nagrinéjamos zema socioekonominj
statusg uzimanciy vyry neigiamy emocijy sasajos su sveikatai zalingu gyvenimo sti-
liumi. Antroje dalyje, taikant kiekybinius sociologiniy tyrimy metodus, nagrinéjami
vyry socioekonominio statuso rysiai su sveikatai zalingos gyvensenos praktikomis.

Pirma mikrosocialinio lygmens mirtingumo diferenciacijos veiksniy analizés dalis
pagrista kokybine pusiau struktiruoty interviu analize, kai nagrinéjamos priklau-
somybe nuo alkoholio turinciy vyry patirtys. Analizuojant buvo keliami klausimai:
su kokiomis neigiamomis emocijomis kasdien susiduria Zemg socioekonominj sta-
tusg turintys vyrai ir kaip $ios emocijos formuoja sveikatai zalinga gyvenimo stiliy.

Mikrosocialinio lygmens veiksniy analizei pasitelkti antriniai duomenys, gauti jgy-

5 Angl. random intercept Poisson regression model.
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vendinant tyrimg ,Socialiné atskirtis ir socialinis dalyvavimas pokyc¢iy Lietuvoje“
(Tamutiené 2015)>*. Informantai atrinkti naudojant sniego gnitztés metoda, interviu
atlikti 2013 metais Kaune. Analizei atrinkti 6 interviu, kuriuose dalyvavo 49-67 mety
amziaus vyrai. Siekiant i§saugoti konfidencialuma, informanty vardai tekste pakeisti
j identifikacinius numerius (toliau ID). Kokybiné pusiau struktaruoty interviu anali-
zé atlikta naudojant atvirajj tekstiniy duomeny kodavima, iskiriant teksto elemento
kategorijas ir subkategorijas. Duomenys apie informanty socioekonominj statusg ir

sociodemografines charakteristikas pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Kokybinio tyrimo informanty sociodemografinés ir socioekonominés charakteris-
tikos

Ekonominis Santuokiné Amzius, e
Informanto ID il . I$silavinimas
aktyvumas padétis metais
Inf 01 Dirbantis Vedes (II santuoka) |55 Profesinis
Inf 02 Pensininkas Nevedes 67 Aukstasis
Inf 03 Bedarbis Nevedes 55 Nebaigtas vidurinis
Inf_04 Bedarbis I$siskyres 49 Spec. vidurinis
Inf 05 Bedarbis Issiskyres 58 Nebaigtas vidurinis
Inf 06 Nejgalus I$siskyres 58 Profesinis

Antra mikrosocialinio lygmens mirtingumo diferenciacijos veiksniy analizés dalis
pagrista kintamuyjy atitikties analize, per kurig nagrinéjamos vyry socioekonominio
statuso sasajos su sveikatai zalingos gyvensenos praktikomis. Kintamuyjy atitiktis ana-
lizuojama naudojant antrinius Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo, 2014
(toliau - gyvensenos tyrimo) duomenis®>. Gyvensenos tyrimo tikslas— ,,jvertinti jvai-
riy socialiniy ir demografiniy Lietuvos gyventojy grupiy subjektyvios sveikatos, nau-
dojimosi sveikatos prieziiiros paslaugomis bei gyvensenos pokycius“ (Grabauskas
ir kt. 2015). Tyrimo ataskaitoje vyry sveikos gyvensenos jprociy dazniai pateikiami

pagal sociodemografinés ir socioekonomines kategorijas, kurios i§ esmés sutampa

% Disertacijos tyrime nagrinéjami interviu atlikti I. Tamutienés, jgyvendinant projekta ,,Socialiné

atskirtis ir socialinis dalyvavimas poky¢iy Lietuvoje“ (Nr. VP1-3.1-SMM-07-K-02-045).
Interviu medZiaga panaudota rengiant kolektyvinés monografijos ,,Socialiné atskirtis ir geras
gyvenimas Lietuvoje” (ats. red. A. Tereskinas ir J. Bucaité-Vilké) skyriy ,,Nesaikingo alkoholio
vartojimo padariniai: socialinés zalos ir atskirties kontekstas“ (Tamutiené 2015).

5 Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo, 2014 duomenys yra metodai detaliai aprasyti
tyrimo ataskaitoje (Grabauskas ir kt. 2015), kuri yra vieSai prieinama internetu: http://www.

ntakd.It/files/Apklausos_ir_tyrimai/nacionalinio/2015/SGT2014.pdf.
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su disertacijos tyrime naudojamomis kintamuyjy kategorijomis. Tai leido gyvense-
nos tyrimo duomenis panaudoti nagrinéjant mirtingumo diferenciacijos sasajas su
gyvensenos praktikomis. Be to, anketinés apklausos respondenty amzius (20-65 me-
tai) persidengé su disertacijos tyrime nagrinéjamomis vidutinio amziaus vyry grupés
amziaus intervalu (30-59 metai).

Kintamuyjy atitikties analizés statistiniams skaic¢iavimams atlikti naudotas R pro-
graminés aplinkos paketas FactoMineR, duomenui vaizdavimui — paketas factoextra.
Analizé atlikta remiantis Mike Bendixen (2003) atitikties analizés vadovu. Tyrimo
metu buvo atlikta paprastoji, arba klasikiné, atitikties analizé, kurios metu yra na-
grinéjami dviejy kintamujy reik$miy rysiai (Morkevicius, Norkus 2012, 134). Socia-
liniuose mokslose daznai taikoma ir daugelio kintamujy atitikties analizé, kurios
metu nagrinéjami didesnio skaiciaus kintamuyjy sarysiai (pavyzdziui, Morkevicius
2013; Zilys 2015; Macerinskaiteé ir kt. 2016). Sio tyrimo metu atitikties analizé atlikta
nagrinéjant rysius tarp dviejy kintamuyjy reik§miy - gyvensenos praktiky ir socioe-
konominiy kategorijy reik§miy dazniy. Atitkties analizei pasirinktos trys gyvensenos
tyrime naudotos socioekonominés kategorijos - darbo pobudis®6, mokymosi mety
trukmé®’, $eiminé padétis®®, - kurios atitiko mirtingumo diferenciacijos tyrime nau-
dojamas kintamuyjy kategorijas. Atitikties analizei buvo atrinkta 12 klausimy, susiju-
siy su vyry gyvensena: zalingais jprociais, mityba, darbo ir gyvenimo sglygomis, savo
sveikatos vertinimu, ligomis, higiena, pozitriu j sveikata, pasitenkinimu gyvenimo
kokybe. Visy 12 atitikties analizéje naudoty klausimy ir atsakymy dazniy lentelé pa-
teikiama 15 ir 16 prieduose.

Pagrindinis abiejy mikrosocialinio lygmens tyrimy apribojimas yra tas, kad tiek
gyvensenos tyrimo klausimynas, tiek kokybinio pusiau struktiiruoto interviu gairés

nebuvo kurtos siekiant patikrinti $io tyrimo teorinj modelj. Taigi galima konstatuo-

5 Nagrinéjant darbo pobudZio sgsajas su vyry gyvensena, buvo naudojami 4 i§ 7 kintamuyjy,

labiausiai atitinkantys disertacijos tyrime naudojamus kintamuosius. Tokie kintamieji kaip
»namy $eimininke®, ,mokosi‘, ,,pensijoje” i§ analizé buvo pasalinti, dél maZzo atvejy skaiciaus ir
neatitikimo disertacijoje nagrinéjamai vyry amziaus grupei.
37 Issilavinimo kategorijoje naudoti trys kintamieji, nurodantys mokymosi mety trukme: 1) nuo
0 iki 9 mety; 2) nuo 10-iki 12 mety; 3) per 12 mety. Sie kintamieji didzigja dalimi atitinka
i$silavinimo kategorijas, naudotas disertacijos mirtingumo diferenciacijos tyrime: 1) Zemesnis
nei vidurinis; 2) vidurinis; 3) aukstasis.
8 Santuokinés padéties kategorijoje naudoti trys kintamieji: 1) vedes; 2) nevedes; 3) issiskyres.
Kintamasis naslys i$ analizés buvo pasalintas dél labai mazo atvejy skaiciaus.
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ti, kad nagrinéjant mikrosocialinio lygmens mirtingumo diferenciacijos veiksnius
pasirinktas sprendimas nagrinéti per kitus tyrimus surinktus antrinius empirinius
duomenis yra silpnoji mikrosocialinio lygmens veiksniy analizés pusé. Vis délto mi-
krosocialinio lygmens veiksniy analizé leido atskleisti sveikatai zalingg Lietuvos vyry
habitus, kas buvo svarbu siekiant nuosekliai jgyvendinti pasirinktg teorinio mode-
lio schema. Pazymétina, kad ateityje nagrinéjant Lietuvos vyry sveikatos nelygybés
problematika, i§sami mikrosocialinio lygmens mirtingumo diferenciacijos veiksniy

analizé galéty buti perspektyvi tyrimy kryptis.
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2. LIETUVOS VYRU MIRTINGUMAS:
RAIDA IR KONTEKSTAS

Si disertacijos dalis gali biti jvardyta kaip pirmasis socialinio lauko tyrimo eta-
pas — lauko savitumo ir padéties analizé. Analizé remiasi istoriniais demografiniais
duomenimis, kurie padéjo apsibrézti vidutinio amziaus vyry socialinio sveikatos lau-
ko problematika, atsizvelgiant j platesnio politinio, ekonominio ir socialinio konteks-
to pokycius. Lyginamosios Lietuvos ir kity Europos $aliy mirtingumo raidos analizés
metu buvo pagrjstas i§samaus skirtingy socialiniy lygmeny vidutinio amziaus vyry

mirtingumo diferenciacijos veiksniy tyrimo poreikis.

2. 1. Lyginamoji demografiné Lietuvos vyry mirtingumo analizé

Gyventojy mirtingumo poky¢ciai yra vienas i$ svarbiausiy demografinés raidos
veiksniy (Omran 1971, 511), todél nagrinéjant Siuolaikinés visuomenés demografi-
ne, socialine ir ekonomine raida batina atsizvelgti j mirtingumo lygio ir mirties prie-
zasCiy struktiiros pokycius. Remiantis A. Omrano (1971) epidemiologinio peréjimo
teorija, staigus vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés didéjimas besivystanciose saly-
se buvo mazéjancio mirtingumo dél infekciniy ligy pasekmé. Visuomenés moderni-
zacija, geréjancios gyvenimo salygos ir medicinos pazanga sudaré palankias salygas
mirtingumo rodikliy mazéjimui ir mirties priezasciy struktaros pokyciams, todél
degeneracinés ligos (kraujotakos sistemos susirgimai ir vézys) tapo pagrindinémis
gyventojy mirties priezastimis. Lietuvos ir kity Ryty Europos $aliy mirtingumo raida
iki XX a. septintojo deSimtmecio atitiko epidemiologinio peréjimo model;j, tac¢iau
véliau vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés augimas Lietuvoje sustojo (Stankinie-
né, Jasilionis 2011). Vakary Salyse nuoseklus mirtingumo rodikliy mazéjimas buvo
susijes su ,,kraujotakos sistemos ligy revoliucija®, per kurig mazéjo mirtingumas dél
kraujotakos sistemos ligy (Valin, Meslé, 2004). Lietuvoje mirtingumas dél kraujota-
kos sistemos ligy vis dar islieka labai didelis, o vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés

rodikliai stagnuoja.
2. 1. 1. Vyry tikimybiniy mirtingumo rodikliy kaitos lyginamoji analizé

Siekiant identifikuoti specifinius Lietuvos vidutinio amziaus vyry mirtingumo

modelio bruozus, $ios analizés metu Lietuvos vyry tikimybiniai mirtingumo rodi-
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kliai® gretinami su kity trijy Europos $aliy - Prancizijos, Cekijos, Estijos - vyry
mirtingumo rodikliais. Sioms keturioms $alims biidingi skirtingi ilgalaikiy mirtingu-
mo poky¢iy modeliai. Per pastaruosius kelis desimtmecius vidutineé tikétina gyveni-
mo trukmeé Vakary Europos valstybése nuosekliai didéjo. Vidutinés tikétinos gyveni-
mo trukmeés didéjimas prasidéjo i$ karto po Antrojo pasaulinio karo ir tesiasi iki pat
$iy dieny. Teigiami mirtingumo rodikliy poky¢iai visy pirma siejami su mirtingumo
dél degeneraciniy ligy mazéjimu, kurj salygojo stabili politiné padétis, nuoseklus
ekonomikos vystymasis, efektyviai veikianti sveikatos ir socialinés apsaugos sistema.
Remiantis A. Omrano (1971) teorija, Prancizijos gyventojy mirtingumo raida galéty
bati jvardyta kaip klasikinis epidemiologinio peréjimo modelis, budingas ir kitoms
i$sivys¢iusioms Vakary Europos valstybéms (Jasilions 2003, 64). Siy $aliy mirtingu-
mo raida laikoma klasikinio epidemiologinio peréjimo etalonu, kuriam budingas
nuoseklus mirtingumo lygio mazéjimas ir vidutinés gyvenimo trukmés didéjimas.

Vidurio ir Ryty Europos valstybiy — Cekijos, Estijos ir Lietuvos — mirtingumo raida
galéty biti priskirtos greitesniam epidemiologinio peréjimo tipui. Siose Salyse mirtin-
gumo rodikliy mazéjimas prasidéjo pavéluotai, palyginti su klasikinio modelio $alimis,
taciau pokyciai vyko labai sparciai (Jaslionis 2003, 64). Nuo 7-ojo XX a. deSimtmecio
Vidurio ir Ryty Europos valstybiy mirtingumo raida nukrypo nuo greitesnio epide-
miologinio peréjimo modelio: vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés augimas Siose
Salyse emé stagnuoti, prasidéjo nenuosekliis mirtingumo lygio poky¢iai (3 pav.). Sis
reiskinys mokslinéje literatiiroje vadinamas ,,sovietiniu“ mirtingumo modeliu (Staka-
niené, Jaslionis 2011) arba ,,sovietiniy“ $aliy mirtingumo krize (Meslé, 2004; Jaslionis
ir kt. 2015).

Vis délto ,sovietiniam® mirtingumo modeliui priskiriamy valstybiy gyvento-
jy mirtingumo raida skirtinga. Cekija yra jvardijama kaip pirmoji Vidurio ir Ryty
Europos $alis, kurios vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés rodikliy poky¢iai XX a.

9-ajame deSimtmetyje grjzo prie klasikiniam epidemiologiniam peréjimui badingy

% Nagrinéjant vidutinio amziaus vyry mirtingumo kaitg 1959-2011 m., atlikta tikimybiniy
gyventojy mirtingumo rodikliy analizé. Pirminés analizés metu buvo nagrinéjami penkiy
amziaus grupiy vyry mirtingumo rodikliai (2 priedas). Pirmaja grupe sudaré kadikiai (iki
1 mety), antraja — vaikai (1-14 mety), tre¢igja — jaunimas (15-29 mety), ketvirtaja — vidutinio
amziaus vyrai (30-59 mety), penktaja — vyresnio amziaus vyrai (60-74 mety). Tyrime dau-
giausia démesio skiriama vidutinio amZiaus vyry mirtingumo rodikliy analizei. Mirtingumo
rodikliai apskaiciuoti remiantis S. R. Prestono su bendraautoriais (2001) parengta mirtingumo
lenteliy sudarymo metodika.

—~ 73~



desningumy (Meslé 2004, 49), rodanciy sistemingg artéjima prie labiau pazengusiy
Vakary Europos $aliy mirtingumo lygio. Estijos mirtingumo rodikliai nuo paskuti-
niojo XX a. deSimtmecio vidurio taip pat nuosekliai geréja.

Per pastaruosius 50 mety Lietuvos vyry mirtingumo lygis kito gana sparciai, ta-
¢iau §i kaita buvo nenuosekli (3 pav.). Po vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés rodi-
kliy didéjimo, sekdavo $iy rodikliy mazéjimas, todél 2014 m. vidutiné tikétina vyry
gyvenimo trukmeé Lietuvoje buvo panasi kaip XX a. septintojo deSimtmecio viduryje
ir sieke tik 69,13 mety®. Taigi, nepaisant trumpalaikiy mirtingumo rodikliy poky¢iy,

bendras vyry mirtingumo lygis islieka panasus jau keleta desimtmeciy.
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3 pav. Skirtingiems ilgalaikiams mirtingumo raidos modeliams priskiriamy valstybiy — Ce-
kijos, Estijos, Lietuvos ir Pranctizijos — vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokyciai

Saltinis: Human Mortality Database 2016, skai¢iavimai autoriaus

Nagrinéjant vidutinio amziaus Lietuvos vyry mirtingumo poky¢ius, uzfiksuota
$uoliska tikimybés numirti kaita. Po mirtingumo rodikliy stagnacijos, kuri tesési iki

XX a. atuntojo deSimtmecio pradzios, seké staigus vyry mirtingumo lygio mazéji-

0 Laikotarpiu nuo 1959 iki 2011 m. didZiausia Lietuvos vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé
buvo 1964 m. ir sieké 68,30 mety. Tik 2012 m. $is rodiklis virsijo 1964 m. reik§me ir pasieké
68,39 (Human Mortality Database 2016). Lietuvos statistikos departamento duomenimis
2014 m. vidutiné tikétina vyry gyvenimo trukmé Lietuvoje buvo 69,13 mety.
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mas, kuris siejamas su Soviety Sajungoje vykdyta alkoholio kontrolés politikos per-
tvarka, sumazinusia alkoholio prieinamumg® (Nemtsov 2002; Leon ir kt. 1997). Vis
délto Sie teigiami mirtingumo rodikliy pokyc¢iai buvo trumpalaikiai. Dél politiniy
ir ekonominiy is$ukiy, sekusiy po Soviety Sajungos griuties (Nemtsov 2002; Shkol-
nikov, Nemtsov 1997; McKee, Shkolnikov 2001), vidutinio amziaus vyry tikimybés
numirti rodikliai nuo 1988 iki 1994 m. Lietuvoje padidéjo 1,52 karto (4 pav.). Pana-
$ts negatyvis mirtingumo rodikliy poslinkiai uzfiksuoti ir Estijoje. Pasak Vladimi-
ro Shkolnikovo (2003, 676), pagrindinés tokio staigaus mirtingumo lygio iSaugimo
priezastys buvo socialiniai ir ekonominiai poky¢iai ir jy sukeltas psichosocialinis
stresas bei sveikatai zalingy praktiky paplitimas.

Po staigaus mirtingumo rodikliy didéjimo 1990-1994 m. vidutinio amziaus vyry
tikimybé numirti sugrizo j 1990 mety lygj tik 2000 m. Taciau pirmajame XXI a. de-
$imtmetyje ir toliau tesési nenuosekli vidutinio amziaus vyry mirtingumo kaita. Nuo
2000 m. vyry mirtingumo rodikliai vél pradéjo didéti ir tai tesési iki 2007 m. Lietuvos
vyry mirtingumo rodikliy mazéjimas nuo 2007 m. siejamas su alkoholio kontrolés
politikos priemonémis, nukreiptomis j alkoholio vartojimo ribojima (Veryga ir kt.
2013; Jasilionis ir kt. 2011). PrieSingai negu Lietuvoje, Estijoje vyry mirtingumas
nuosekliai mazéjo jau nuo 2000 m. Si tendencija siejama su ankstyva ir nuoseklia
Estijos sveikatos sistemos pertvarka, dél kurios optimizuotas sveikatos priezitry tin-
klas, apribotas ,,politiky kidimasis j kasdiene sistemos veikla®, sumazintas korupcijos
mastas (Gudzinskas 2012). Lietuvoje sveikatos apsaugos reforma buvo fragmentuota
ir ne tokia greita kaip Estijoje. Mirtingumo dél iSvengiamy mirties priezasc¢iy mazéji-
mas Estijoje — viena i§ pagrindiniy teigiamy mirtingumo rodikliy poky¢iy priezasciy.
Si tendencija visy pirma sietina su efektyvesne sveikatos apsaugos sistema ir sékmin-
gu prevenciniy programy jgyvendinimu (Jasilionis ir kt. 2011).

Lyginamoji tikimybiniy mirtingumo rodikliy analizé rodo, kad 2011 m. 30-
59 mety amziaus grupéje Lietuvoje vyry tikimybé numirti buvo 1,33 karto didesné
negu Estijoje, 2,07 karto didesné negu Cekijoje ir 2,45 karto didesné negu Pranciizio-
je (4 pav.). Taigi Lietuvos ir Estijos, priskiriamy ,,posovietiniam™ mirtingumo raidos
modeliui, vyry mirtingumo rodikliai vis dar stipriai atsilieka nuo klasikiniam epide-

miologinio peréjimo modelio tipui priskiriamy valstybiy.

6 Michailo Gorbaciovo antialkoholiniy jstatymy paketas, sumazines alkoholio prieinamuma,
buvo priimtas 1985 m. ir galiojo trejus metus iki 1988 m. (Shkolnikov, Nemtsov 1997;
Shkolnikov ir kt. 2004).
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4 pav. Vyry tikimybé numirti 30-59 mety amziaus

Saltinis: Human Mortality Database 2015, skai¢iavimai autoriaus

Tikimybiniy mirtingumo rodikliy lyginamoji analizé rodo, kad vidutinio amziaus
Lietuvos vyry mirtingumo raida kontrastuoja su klasikiniam epidemiologinio per-
éjimo tipui priskiriamos Prancizijos vyry mirtingumu. Nagrinéjant Cekijos vyry
mirtingumo raidg, adtuntajame XX a. deSimtmetyje stebima mirtingumo rodikliu
stabilizacija, po kurios seké nuoseklus artéjimas prie klasikiniam epidemiologinio
peréjimo tipui biidingo stabilaus vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés augimo. Esti-
jos ir Lietuvos vidutinio amziaus vyry mirtingumas issiskiria itin dideliais mirtingu-
mo rodikliais, taciau nuo paskutiniojo XX a. deSimtmecio pabaigos Estijoje stebimas
nuoseklus tikimybés numirti (30-59 mety amziaus) mazéjimas. Taigi apibendrinant
galima teigti, kad didelé tikimybé numirti esant vidutinio amziaus apibudina Lietu-
vos vyry mirtingumo situacija kaip itin problemiska, reikalaujancia i$samesnés §io
reiskinio analizés.

2. 1. 2. Lietuvos vyry vidutinés tikétinos

gyvenimo trukmés dekompoziciné analizé

Tikimybiniy vidutinio amziaus vyry mirtingumo rodikliy analizé parodé, kad
Lietuvos vyry mirtingumas i$ kity Europos Sajungos $aliy issiskiria itin aukstais mir-

tingumo rodikliais ir $uoliska jy kaita. Siekiant visapusiskai jvertinti $ios demografi-
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nés problemos mastg, svarbu nustatyti, kokj poveikj vidutinio amziaus vyry mirtin-
gumas turi bendryjy Lietuvos vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés rodikliy
pokyciams. Sie poky¢iai yra veikiami gyventojy mirtingumo kaitos ne tik vidutinio
amziaus, bet ir kity amziaus grupiy vyry.

Vertinant vidutinio amziaus vyry indélj  bendruosius vidutinés tikétinos gyveni-
mo trukmeés rodikliy svyravimus, buvo atlikta dekompoziciné analizé. Dekompozici-
jos metodas®? leido nustatyti, kaip mirtingumo poky¢iai skirtingose amziaus grupése
veikeé bendruosius vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés svyravimus. Nuo 1959 m.
buvo nustatyti 6 Lietuvos vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés lazio taskai,
dalijantys nagrinéjama laikotarpj j septynis intervalus. Kiekviename i$ intervaly vi-

dutiné tikétina gyvenimo trukmé mazéjo arba didéjo (2 lentelé).

2 lentelé. Lietuvos vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés poky¢iai

Laikotarpis VTGT, metais
Pradzia Pabaiga Trukmeé Pradzioje Pabaigoje Pokytis
1959 1964 5 64,28 68,30 4,02
1964 1984 20 68,30 65,33 -2,97
1984 1986 2 65,33 67,92 2,59
1986 1994 8 67,92 62,52 -5,40
1994 2000 6 62,52 66,74 4,22
2000 2007 7 66,74 64,50 -2,24
2007 2011 4 64,50 68,02 3,52

Saltinis: Human Mortality Database 2014, skai¢iavimai autoriaus

Atliekant keturiy Europos valstybiy vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés de-
kompozicija, labiausiai kontrastavo Lietuvos ir Prancazijos vyry mirtingumas, todél
Siame skyrelyje gretinami $iy dviejy Saliy mirtingumo rodikliai. Cekijos ir Estijos
dekompozicinés analizés rezultatai pateikiami 3 ir 4 prieduose.

Dekompozicinés analizés rezultatai rodo, kad didziausig poveikj Lietuvos vyry
vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés svyravimams nagrinéjamu laikotarpiu turé-

jo 30-59 mety amziaus vyrai (5 pav.). Tik pirmajame (1959-1964 m.) ir antrajame
2 Dekompoziciné analizé atlikta naudojant Makso Planko Demografiniy tyrimy instituto moks-
lininky parengta metodologing medziaga (Andreev, Shkolnikov 2012). Analizéje naudojamos
Human Mortality Database (2015) mirtingumo lentelés. Dekompozicinés analizés formulé pa-
teikiama priede Nr. 1.
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(1964-1984 m.) intervale mazéjantis kadikiy mirtingumas Zenkliai prisidéjo prie vi-
dutinés tikétinos gyvenimo trukmeés didéjimo. Véliau Lietuvos vyry vidutinés tiké-
tinos gyvenimo trukmeés pokyciai buvo stipriausiai veikiami vidutinio amziaus vyry

mirtingumo kaitos.
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5 pav. Vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés poky¢iy dekompozicija, Lietuva

Saltinis: Human Mortality Database 2015, skai¢iavimai autoriaus.

Prancuzijos vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés dekompozicinés analizés
rezultatai, prieSingai negu Lietuvos, rodo nuosekly vidutinés tikétinos gyvenimo tru-
kmés augima. Pagrindinés $io augimo priezastys — mirtingumo mazéjimas vyresnio
negu 60 mety amziaus grupéje. Tiesa, pirmajame ir antrajame intervale matome gyve-
nimo trukmes pokyc¢iy panasumus, kuriems poveikj daré mazéjantis kaidikiy mirtingu-
mas tiek Lietuvoje, tiek Prancuizijoje (5 ir 6 pav.). Remiantis analizés rezultatais, galima
teigti, kad Lietuvos ir Pranciizijos vyry mirtingumas nuo XX a. septintojo desimtmecio
vidurio pasuko skirtingais keliais. Prancuzijoje vyry vidutiné tikétina gyvenimo tru-
kmé nuosekliai ir tolygiai augo, o Lietuvos vyry mirtingumui bidinga $uoliSka kaita.
Jos rezultatas — Lietuvos vyry vidutineés tikétinos gyvenimo trukmés stagnacija.

Apibendrinant galima teigti, kad pastaryjy desimtmeciy Lietuvos vyry vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmés pokyciai buvo stipriausiai veikiami mirtingumo pokyciy
vidutinio amziaus vyry (30-59 mety) grupése. Taigi itin didelis $ios sociodemogra-
finés Lietuvos gyventojy grupés mirtingumas reikalauja i§samesnés $ios problemos
analizés. Siekiant atskleisti vidutinio amziaus vyry mirtingumo sgsajas su jy gyven-

sena, butina atlikti i$samig mirties priezasciy struktiiros analize.
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Saltinis: Human Mortality Database 2015, skai¢iavimai autoriaus.

2. 2. Lietuvos vyry specifinio mirtingumo modelio bruozai

Lietuvos vyry mirtingumo raidos modelis pasiZzymi ne tik $uoli$ka vidutinés tike-
tinos gyvenimo trukmeés kaita, kurig nulemia vidutinio amziaus vyry mirtingumas,
bet ir specifine mirties priezasciy struktara. Sugretinus Lietuvos ir kity Europos Sa-
jungos mirties priezasciy struktarg, labiausiai j akis krito aukstas mirtingumo dél is-
oriniy mirties priezasciy lygis, kuris galéty biti siejamas su sveikatai zalingu Lietuvos

vyry gyvenimo stiliumi.

2. 2. 1. Lietuvos vyry mirties prieZasciy struktiira

Mirtingumas dél iSoriniy mirties priezasciy. Didelis mirtingumas dél iSoriniy
mirties priezasciy galéty buti jvardytas kaip specifinis vidutinio amziaus vyry mir-
tingumo modelio bruozas. Palyginus bendrg (visy amziaus grupiy) vyry mirties prie-
zasciy struktarg su 15-29 ir 30-59 mety amziaus vyry mirties priezasc¢iy struktira,
matome, kad iSorinés mirties priezastys yra dominuojanti mirties priezasciy grupé
tiek tarp jauny, tiek tarp vidutinio amziaus vyry (7 pav.). Tarp 15-29 mety amziaus
vyry 2013 m. iSorinés mirties priezastys sudaré net 69,78 proc. visy mirties priezas-
¢iy. Didelis mirtingumas dél iSoriniy mirties priezasciy susijgs su jauno ir vidutinio
amziaus vyry polinkiu i sveikatai rizikinga elgsena: rizikingo vairavimo, nesaikingo

alkoholio vartojimo, rizikingo elgesio vandens telkiniuose, smurto ir pan. ISoriniy
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mirties priezasciy struktiira rodo (3 lentelé), kad ¢ia dominuoja tokios mirties prie-

zastys kaip savizudybés, apsinuodijimas alkoholiu, transporto jvykiai, paskendimai,

susalimai ir nuzudymai.
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7 pav. Vyry mirties priezasciy struktira Lietuvoje 2013 m.

Saltinis: Higienos institutas 2014.

3 lentelé. Gausiausios iSoriniy mirties priezasc¢iy grupés pagal TLK-10 kodus, 30-59 mety

amziaus vyrai, Lietuva, 2014 m.

TLK-10 kodai

ISoriniy mirties priezasc¢iy grupé

Mirties atvejai,

Mirties atvejai,

vnt. proc.
V00-V99 Transporto jvykiai 114 7,89%
WO00-W19 Nukritimai 103 7,13%
W65 - W74 Atsitiktinis paskendimas 104 7,20%
X31 Natuaralaus $al¢io poveikis 78 5,40%
X45 Atsitiktinis apsinuodijimas alkoholiu 157 10,87%
X60-X84 Savizudybés 433 29,99%
X85-Y09 Nuzudymas 55 3,81%
- Kitos iSorinés mirties priezastys 400 27,70%
- I8 viso 1444 100%

Saltinis: Higienos institutas 2016
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I vienos pusés, auksti jauno ir vidutinio amziaus vyry mirtingumo dél iSoriniy
mirties priezas¢iy rodikliai, palyginti su kitomis vyry amziaus grupémis, gali atro-
dyti nataraliai, nes vidutinio amziaus vyrai nemirsta nuo degeneraciniy ligy. Kitaip
tariant, visuomenéje, kurioje mirtingumas nuo infekciniy ligy labai mazas, o pagrin-
dinés mirties priezastys yra kraujotakos sistemos ligos ir véziniai susirgimai, domi-
nuojanc¢iomis mirties priezastimis jauno ir vidutinio amziaus vyry grupéje tampa
iSorinés mirties priezastys.

I8 kitos pusés, didelio mirtingumo dél i$oriniy mirties priezas¢iy problema atsi-
skleidzia palyginti standartizuotus Lietuvos vyry mirtingumo rodiklius su kity Euro-
pos Saliy vyry mirtingumo rodikliais (8 pav.). Lietuvos vyry standartizuoti mirtingumo
dél iSoriniy mirties priezas¢iy rodikliai 2011 m. buvo didesni uz ES vidurkj 4,21 karto
30-44 mety amziaus grupéje ir 3,15 karto — 45-59 mety amziaus grupéje. Palyginti su
ES vidurkiu, aukstu mirtingumo dél iSoriniy mirties priezasc¢iy lygiu pasizyméjo ir Es-
tijos vyrai, tac¢iau jy mirtingumo rodikliai buvo gerokai mazesni negu Lietuvos. Svarbu
pazymeéti, kad nors per nagrinéjamga laikotarpj Lietuvos vyry mirtingumas dél iSoriniy

mirties priezas¢iy zenkliai mazéjo, taciau vis dar isliko didziausias ES.
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400 600
350 500
300
400
S 250 ]
S . Li
= Lictuva S ietuva
= 200 > 300
B o T
-2 veeens . ) -
= 150 o Estija S Estija
200
100 — . N
o Tt S Cekija 100 =TT ITITTTommememoeoeeed Cekija
S WPranCﬁzija ____ Pranciizija
ES ES
0 0
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11
Metai Metai

8 pav. Standartizuoti vyry mirtingumo rodikliai dél iSoriniy mirties priezas¢iy (V00-Y89),
100 000 gyv., 2001-2011 m.

Saltinis: HFA-MDB 2016
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Savizudybés. Sugretinus Lietuvos, Estijos, Cekijos ir Pranciizijos vidutinio am-
ziaus vyry standartizuotus mirtingumo rodiklius, matome, kad Lietuvos vyry savi-
zudybiy rodikliai 2011 m. buvo kelis kartus didesnis, o bendrus Europos Sajungos
savizudybiy rodiklius lenké 3,42 karto (45-59 mety amziaus grupéje). Estijos, kuri
taip pat priskiriama posovietiniam mirtingumo modeliui, vidutinio amziaus vyry
savizudybiy rodikliai buvo artimi kity trijy tyrime nagrinéjamy $aliy rodikliams
(9 pav.). Lietuvoje ir kitose $alyse atlikti tyrimai (Benogis, Zukauskas 2008; Razvo-
dovsky 2011; Hintikka ir kt. 1999; Vérnik ir kt. 2006) rodo, kad aukstas savizudybiy

lygis galéty buti siejamas su nesaikingu alkoholio vartojimu.
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9 pav. Standartizuoti vyry mirtingumo rodikliai dél savizudybiy (X60-X84), 100 000 gyv.,
2001-2011 m.

Saltinis: HFA-MDB 2016

Nuo 2001 iki 2011 m. vidutinio amzZiaus vyry standartizuoti mirtingumo rodikliai
Lietuvoje zenkliai sumazéjo (9 pav.), taciau vis tiek isliko didziausi Europos Sgjungo-
je (HFA-MDB 2016). Nagrinéjamu laikotarpiu savizudybiy rodiklio kilimas uzfik-
suotas tik 2007-2009 m., laikotarpiu, i$ dalies sutampanciu su ekonominés recesijos
Lietuvoje pradzia. Savizudybiy rodikliy didéjimas galéty bati siejamas su padidéjusio
psichosocialinio streso lygiu, kurj patiria zemiausio socioekonominio statuso grupés
ekonominés recesijos laikotarpiu. Vis délto tyrimy, nagrinéjusiy ry$j tarp ekonomi-
niy recesijos ir savizudybiy lygio, rezultatai yra priestaringi (Gailiené 2005, 11; Hin-
tikka ir kt. 1999).
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Transporto jvykiai. Nuo 2007 mety tiek bendras, tiek vidutinio amziaus vyry
mirtingumas dél transporto jvykiy Lietuvoje Zenkliai sumazéjo. Standartizuotas
30-44 mety amziaus vyry mirtingumo dél transporto jvykiy rodiklis nuo 48,62 Zu-
vusiyjy, tenkanciy 100 000 vyry, 2007 m. nukrito iki 15,63 zuvusiyjy 2011 m. (HFA-
MDB 2016). Viena i$ mirtingumo dél transporto jvykiy mazéjimo priezasciy galéty
bati 2008 m. sugrieztinta atsakomybé uz vairavimg neblaiviems (Bartaseviciateé ir kt.
2011, 61). Vis délto Lietuvos mirtingumo rodikliai dél transporto jvykiy tebéra vieni
auk$ciausiy Europos Sajungoje, o transporto jvykiai — viena pagrindiniy jauny vyry
mirties priezasciy. Be to, naujausi duomenys rodo, kad mirtingumas dél transporto

jvykiy nuo 2011 m. stagnuoja.

NuzZudymai. Standartizuotas mirtingumo rodiklis dél nuzudymy vidutinio am-
ziaus grupéje Lietuvoje pastaraisiais metais mazéjo, taciau, palyginti su ES vidurkiu,
vis dar isliko labai aukstas. Sie rodikliai tarp 30-44 mety amziaus Lietuvos vyry buvo
8,20 karto didesni negu ES vidurkis ir 10,86 karto didesni negu to paties amziaus
Prancuzijos vyry. Tiesa, nuzudymai - tai vienintelé Siame darbe nagrinéjamy mirties
priezasciy grupé, kurioje Estijos vyry mirtingumo rodikliai 2011 m. buvo didesni
negu Lietuvos. Vis délto Lietuvos ir kity posovietiniy $aliy standartizuoti mirtingu-
mo rodikliai buvo kelis ar net keliasdesimt karty aukstesni negu Vakary Europos $a-
liy. Pavyzdziui, 2001 m. Estijos vyry mirtingumo rodiklis 30-44 mety amziaus gru-
péje buvo 41,24 karto didesnis negu Prancuzijos. Taigi galima daryti prielaida, kad
posovietinése Salyse dalis vyry tiek smurtg pries save, tiek smurtg prie§ kitus asmenis
pasirenka kaip i$eitj iskilusioms socialinéms ir ekonominéms problemoms spresti.
Beje, Lietuvoje atliktas autopsijy tyrimas rodo, kad 71 proc. nuzudyty vyry kraujyje
rasta alkoholio (Benosis, Zukauskas 2008).

Mirties prieZastys, susijusios su alkoholio vartojimu. Lietuvos vyry mirtingu-
mo dél alkoholio vartojimo standartizuoti rodikliai jau kelis deSimtmecius yra vieni
didziausiy Europos Sajungoje. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos Sveikata
visiems duomeny bazéje (HFA-DB, 2016) pateikiama statistika, standartizuoti vyry
mirtingumo dél alkoholio rodikliai (tenkantys 100 000 gyv.) Lietuvoje 2013 m. buvo
kelis kartus didesnis negu Vakary Europos $alyse, o Europos Sajungos vidurkj lenké

2,90 karto®. Remiantis $ia statistika galima teigti, kad pastaruosius kelerius metus

6 PSO naudojamas mirtingumo dél alkoholio vartojimo rodiklis apskai¢iuojamas jtraukiant su

alkoholio vartojimu susijusias ligas ir visas iSorines mirties prieZastis, todél jo reik§mé neparo-
do tikslaus su alkoholio vartojimu siejamy mir¢iy skaiciaus. Vis délto remiantis $iais rodikliais
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i stebime mirtingumo dél alkoholio
0 stagnacija. Po 2007 m. prasidéjusio
. staigaus mirtingumo rodikliy ma-
“ / \ zéjimo, siejamo su antialkoholine
S 5 Ap;ﬁz‘s’fﬁ' /’ e \ Alkoholine kampanija (Veryga ir kt. 2013; Ste-
g @fli‘jl,“jl;“i\.v - _..~-""""\\.. kepen ligg lemékas 2014), seké keleriy mety
g s NS “.::3'-"-':.*___ laikotarpis, kuriame standartizuoti
B o mirtingumo dél alkoholio rodikliai
5 | Kepeny iSlieka gana stabilas (10 pav.).
. c}ﬂi: . o Dideli mirtingumo dél alkoho-
SEE828E28E88:2E5¢5 % lio vartojimo rodikliai - dar vienas
Metai specifinis Lietuvos vyry mirtingu-

10 pav. Mirtingumas dél alkoholio Lietuvoje mo modelio bruozas, budingas ir
2001-2013 m., vyrai 0-64 m. kitoms posovietinéms Salims. Bu-
Saltinis: Sveikatos rodikliy sistema 2016 vusioms sovietinems respublikoms,
dabar priklausan¢ioms Nepriklau-
somy valstybiy sandraugai (pavyzdziui, Rusijai ir Baltarusijai), budingi dar aukstesni
mirtingumo dél alkoholio rodikliai. Tyrimai rodo, kad mirtingumas dél alkoholio
posovietinése $alyse turi didziulj poveikj bendros vidutinés tikétinos gyvenimo tru-
kmés pokyciams (Shkolnikov, Nemtsov 1997; Grigoriev ir kt. 2010). Didelis Lietuvos
vyry mirtingumas dél alkoholio vartojimo siejamas su isgertuviy kultara - kai didelis
kiekis alkoholio yra suvartojamas vienu kartu, geriant kelias dienas i$ eilés (McKee,

Britton 1998; Chenet ir kt. 2001; Jasilionis 2003b).

Kraujotakos sistemos ligos. Kitas svarbus Lietuvos vyry mirties priezasciy struk-
taros bruozas yra tas, kad apie puse¢ visy mirties priezasciy sudaro $irdies ir kraujo-
takos sistemos ligos. Nors 30-59 m. amziaus grupéje $is rodiklis yra mazesnis negu
bendroje mirties priezasciy struktiroje, taciau $i mirties priezas¢iy grupé uzima san-

tykinai didele mirties priezasciy struktiros dalj, palyginti su kitomis issivysc¢iusio-

galima palyginti Lietuvos ir kity $aliy mirtingumo rodikliy poky¢iy tendencijas. Lietuvos svei-
katos rodikliy sistemoje pateikiama mirtingumo dél alkoholio vartojimo statistika remiasi Siek
tiek siauresniu miréiy, kuriy 100 proc. siejama su alkoholio vartojimu, sgrasu. Sis sarasas be-
veik atitinka A. Verygos su bendraautoriais (2013) naudojama tik alkoholio vartojimo lemia-
my mirc¢iy sarasa. Sveikatos rodikliy sistemoje atskirai pateikiama pagrindiniy su alkoholio
vartojimu siejamy mirties priezas¢iy mirtingumo statistika: apsinuodijimo alkoholiu, kepeny
cirozés ir fibrozés, alkoholinés kepeny ligos standartizuoti mirtingumo rodikliai.
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mis $alimis. Dideliems mirtingumo dél kraujotakos sistemos ligy rodikliams svarby
vaidmenj vaidina su sveikata susijusios gyvensenos praktikos: nesaikingas alkoholio
vartojimas, fizinio aktyvumo trikumas, nesubalansuota mityba, vengimas kreiptis j
sveikatos priezitros jstaigas ir pan.

Vidutinio amziaus vyry mirtingumo dél kraujotakos ligy diferenciacija skirtingose
Salyse atskleidzia skirtingus mirtingumo raidos modelius. Nagrinéjant Lietuvos, Esti-
jos, Cekijos ir Pranciizijos mirtingumo dél i$oriniy mirties priezas¢iy standartizuoty
mirtingumo rodikliy skirtumus buvo uzfiksuota gana ryski valstybiy stratifikacija j
du blokus: Ryty Europos ir Vakary Europos. Mirtingumo rodikliy dél kraujotakos
sistemos ligy poky¢iai, ypa¢ 45-59 mety amZiaus grupéje, rodo, kad Estija ir Cekija
galima bty priskirti tarpiniam mirtingumo modeliui. Sio modelio bruozas - spar-

tesnis, palyginti su Lietuva, mirtingumo dél kraujotakos ligy mazéjimas (11 pav.).
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11 pav. Standartizuoti vyry mirtingumo rodikliai dél kraujotakos sistemos ligy (100-199),
100 000 gyv., 2001-2011 m.

Saltinis: HFA-MDB 2016

Nagrinéjant pastarojo desimtmecio vidutinio amziaus vyry mirtingumo kaita
Lietuvoje ir Estijoje, iSryskéja dvi skirtingos kryptis, kuriomis pirmojo XXI a. de-
$imtmecio viduryje pasuko $ios dvi Salys (11 pav.). Tiek 30-44, tiek 45-59 mety Esti-
jos vyry amziaus grupése uzfiksuotas gana tolygus mirtingumo dél kraujotakos ligy

mazéjimas. Lietuvoje nagrinéjamu laikotarpiu galima buty i$skirti dvi vidutinio am-

— 85 —



ziaus mirtingumo kaitos fazes. Nuo 2001 iki 2007 m. vyry mirtingumo lygis Lietu-
voje stagnavo, o laikotarpio pabaigoje netgi didéjo. O nuo 2007 m. stebimas Zenklus
mirtingumo dél kraujotakos ligy mazéjimas. Taigi, atrodo, kad Lietuvoje vykstantys
mirties priezasc¢iy struktaros poky¢iai, palyginti su Estijos vyry mirtingumu, $iek tiek
véluoja. Kaip jau minéta anksciau, i tendencija gali buiti siejama su sékminga ir anks-
tyva Estijos sveikatos sistemos reforma (Gudzinskas 2012) ir nuo 2007 m. Lietuvoje
pradéta jgyvendinti antialkoholine kampanija (Stelemékas, Veryga 2012).

Piktybiniai navikai (vézys). Mirtingumas nuo piktybiniy naviky bendroje vyry
mirties priezasciy struktaroje 2013 m. sudaré 21,20 procento visy mirties priezas¢iy
(Higienos institutas 2014). Si mirties priezas¢iy grupé pateko tarp trijy didziausiy
Lietuvos vyry mirties priezasciy grupiy, kurios sudaro 82,24 proc. visy vyry mir-
ties atvejy. Jaunesnio amziaus vyry grupéje (15-29 mety amziaus) mirtingumas dél
piktybiniy naviky sudaro tik 3,38 proc. Sergamumo ir mirtingumo dél vézio rizika
daznai siejama su jvairiais rizikos veiksniais, kuriy galima i$vengti. Manoma, kad is-
vengiami sveikatos rizikos veiksniai gali buti susije su 1/3 visy onkologiniy ligy (Wei-
derpass 2010; Smailyté ir kt. 2012). Alkoholio vartojimas siejamas su didesne burnos
ertmés ir ryklés, gerkly, stemplés, kepeny, storosios zarnos vézio rizika (Smailyté
2012). Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad Lietuvoje piktybiniy naviky rizika yra di-
desné tarp zemesnj iSsilavinima turinc¢iy vyry (Smailyté ir kt. 2012; Jasilionis ir kt.
2015). Vézio rizikos tyrimuose rikymas jvardijamas kaip vienas pagrindiniy serga-
mumo ir mirtingumo diferenciacijos veiksniy. Sis rizikos veiksnys padidina susirgi-
mo burnos ertmés, ryklés, stemplés, skrandzio, kepeny véziu rizikg (Smailyté ir kt.
2012). Mirtingumo dél rakymo sukelto vézio rizika taip pat yra didesné Zemesnio
socioekonominio statuso vyry grupése (Jasilionis ir kt. 2015).

Taigi apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos vyry mirties priezasciy struktira i§
kity Europos valstybiy issiskiria vis dar labai aukstais mirtingumo dél kraujotakos sis-
temos ligy rodikliais. Vakary Europos valstybése, priskiriamose klasikinio epidemio-
loginio peréjimo tipui, mirtingumo dél kraujotakos sistemos ligy pradéjo mazéti XX a.
7-ajame desimtmetyje, o Lietuva kartu su kitomis posovietinémis valstybémis gali buti
jvardijama kaip epidemiologinio peréjimo i$imtis. Kitas svarbus Lietuvos vyry mir-
tingumo bruozas - tai itin auksti mirtingumo dél i$oriniy mirties priezasciy rodikliai.
Standartizuoti vidutinio amziaus vyry mirtingumo dél alkoholio, savizudybiy ar eismo

jvykiy rodikliai Lietuvoje yra vis dar islieka auksciausi Europos Sajungoje.
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2. 2. 2. Lietuvos vyry mirtingumo diferenciacija
pokomunistinés transformacijos kontekste

Aiskinant auksto vidutinio amziaus vyry mirtingumo lygio priezastis Vidurio ir
Ryty Europoje mokslinéje literattroje nagrinéjama keletas hipoteziy. E. Carlsonas ir
R. Hoffmanas (2011) teigia, kad sovietmeciu prasidéjes vyry mirtingumo lygio au-
gimas komunistinése valstybése buvo susijes su staigiu sunkiosios pramonés vysty-
musi, sukarusiu anoming aplinka zemés tkio sektoriy paliekantiems darbininkams.
Autoriai teigia, kad kaimo gyventojams persikélus gyventi j miestus ir pradéjus dirbti
sunkiosios pramonés sektoriuje, sumazéjo kaimo bendruomenése egzistavusi socia-
liné kontrolé. Taigi socialistinés valstybés ekonominés sistemos vystymosi politika
sukaré anoming situacija, kuri vidutinio amziaus vyrus paverté didelio mirtingumo
rizikos grupe. Siai grupei biidingos sveikatai rizikingos gyvensenos praktikos ir savi-
destruktyvus elgesys (Carlson, Hoffmann 2011, 369).

W. C. Cockerhamas (1997) padidéjusj vidutinio amziaus vyry mirtinguma siejo
su gyvenimo stiliaus poky¢iais, ta¢iau mazai démesio skyré $iy pokyciy priezastims
nagrinéti (Carlson, Hoffmann 2011, 363). Gyvensenos poky¢iai, saglygoje sveikatai
zalingy praktiky paplitima, kai kuriy autoriy (Cornia, Paniccia 2000; Shkolnikov
2001; 2003; Shkolnikov ir kt. 1998) teigimu, galéty bati siejami su makrosocialinia-
me lygmenyje vykusiais poky¢iais, sukélusiais psichosocialinj stresa zemiausio so-
ciekonominio statuso grupéms. Taigi, tiek vykstant industrializacijos procesams
sovietmeciu, tiek rinkos liberalizavimo procesams pokomunistinés transformacijos
laikotarpiu, mirtingumo rodikliai labiausiai iSaugo Zemo socioekonominio statuso
vyry grupése. Sivolaikiniai mirtingumo diferenciacijos tyrimai rodo, kad mazai isi-
lavinusiy, nekvalifikuoty pramonés ir zemés tkio darbininky bendrojo mirtingumo
rodikliai yra kelis kartus didesni negu issilavinusiy, aukstesnio rango tarnautojy pro-
fesijy grupéje (Jasilionis, Stankaniené 2011; Jasilionis ir kt. 2015). Sj reiskinj galima
baty aiskinti tuo, kad zemiausio socioekonominio sluoksnio gyventojai jautriausiai
reaguoja j bet kokius ekonominius ir socialinius pasikeitimus.

P. Bourdieu (1999), nagrinédamas socialinés ir ekonominés nelygybés problema-
tika, sitlo neapsiriboti vien tik materialaus nepritekliaus vertinimu. Taigi, siekiant
visapusiskai jvertinti Zemiausiy socialiniy sluoksniy gyventojy sveikatos problemy

priezastis, reikéty atsizvelgti j visas nedideles skurdo ir kanciy apraiskas®, kurios

%4 Pranc. la petite misere (P. Bourdieu 1999, 4).
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skirtingai reiskiasi ir yra skirtingai reprodukuojamos jvairiuose socialiniuose lau-
kuose ir polaukiuose. Akivaizdu, kad ekonominés ir politinés transformacijos laiko-
tarpiu, kai didelé dalis dirbanciy vyry neteko darbo arba turéjo persikvalifikuoti, jie
susidare su ilgalaikémis finansinémis problemomis, sumazéjusiu socialinés kontrolés
lygiu, socialine atskirtimi ir skurdu. Taigi nepalankus socialinis kontekstas sudare
salygas sveikatai Zalingos gyvensenos tarp vidutinio amziaus vyry paplitimui.
Apibendrinant galima teigti, kad nepalankus socialinis kontekstas, ekonominiai
bei politiniai poky¢iai turéjo didelj poveikj posovietiniy valstybiy vidutinio amziaus
vyry mirtingumui. Pokomunistinés transformacijos laikotarpiu visose Salyse buvo
fiksuojamas vidutinio amziaus vyry mirtingumo didéjimas, apie 1994-1995 m. jis
buvo didziausias. Vis délto kitose Ryty ir Vidurio Europos valstybése, pavyzdziui,
Estijoje ar Cekijoje, po komunistinés sistemos griuvimo praéjus desimtmeciui, vi-
dutinio amziaus vyry mirtingumo rodikliai pradéjo stabiliai mazéti, o Lietuvos vyry
mirtingumas liko stagnuoti. Sis faktas i$skiria Lietuvos vyry mirtinguma i$ kity po-
sovietiniy Europos Sajungos valstybiy ir iskelia dar neatsakytus klausimus, susijusius
su pastarojo desimtmecio Lietuvos gyventojy mirtingumo raida. Kodél Lietuvos vyry
mirtingumo lygis islieka toks aukstas, palyginti su kitomis posovietinémis $alimis?
Kokie sociodemografiniai ir socioekonominiai skirtingy socialiniy lygmeny veiks-
niai lemia vidutinio amziaus vyry mirtingumo diferenciacija? | $iuos klausimus ban-

doma atsakyti kitame disertacijos skyriuje.
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3. LIETUVOS VYRU MIRTINGUMO DIFERENCIACIJOS
VEIKSNIU TYRIMO REZULTATAI

Lietuvos vyry mirtingumo diferenciacijos veiksniy tyrimas susideda i$ trijy pa-
grindiniy daliy: socioerdvinés, daugiapakopés ir mikrosocialinio lygmens mirtingu-
mo diferenciacijos veiksniy analizés. Socioerdvinés analizés metu nustatyti didelés
vyry mirtingumo rizikos savivaldybiy klasteriai pagal pagrindines vidutinio amziaus
vyry mirties priezasciy grupes. Antroje tyrimo dalyje atlikta daugiapakopé regresiné
analizé ir jvertintas individualaus lygmens bei gyvenamosios vietovés socioekono-
miniy veiksniy poveikis vidutinio amziaus vyry mirtingumo diferenciacijai. Trecioje
tyrimo dalyje nagrinéjama, kaip Zemo socioekonominio sluoksnio vyrai per sveikatai

zalingas praktikas ir jy suvokimg formuoja sveikatai zalinga gyvenimo stiliy.

3. 1. Socioerdvinés vyry mirtingumo diferenciacijos analizé

Vidutinio amziaus vyry standartizuoty mirtingumo rodikliy socioerdvinés anali-
zés metu buvo nustatyti Lietuvos savivaldybiy klasteriai, pasizymintys dideliais mirtin-
gumo rodikliais ir besiribojantys su kitomis auksto mirtingumo lygio savivaldybémis.
Siuos klasterius mokslininkai (Grigoriev ir kt. 2016) jvardija kaip mirtingumo karstuo-
sius taskus®. Atliekant socioerdvine analize buvo nagrinéjamos gausiausios vidutinio
amziaus vyry mirties priezas¢iy grupés: bendrasis mirtingumas, mirtingumas dél krau-

jotakos sistemos ligy, alkoholio vartojimo, savizudybiy ir iSoriniy mirties priezasciy.
3. 1. 1. Mirtingumas dél kraujotakos ligy ir bendrasis mirtingumas

Atlikus vidutinio amziaus vyry standartizuoty bendrojo mirtingumo rodikliy auto-
koreliacing analize uzfiksuotas tik vienas karstasis taskas (5 priedas). Vienintelé Visa-
gino savivaldybé, kurioje buvo aukstas bendrojo mirtingumo lygis, buvo apsupta taip
pat auksto mirtingumo savivaldybiy. Taciau $is reiskinys galéty buti paaiskintas geo-
grafinio savivaldybiy iSsidéstymo specifika. Visagino savivaldybé ribojasi tik su dviem
savivaldybémis — Zarasy ir Ignalinos rajony, - kurios pasizymi dideliais mirtingumo
rodikliais. Kitas svarbus aspektas — Visagino savivaldybés standartizuoty mirtingumo

rodikliy skirtumas nuo Lietuvos vidurkio yra statisti$kai nereiksmingas (12 pav.).

% Angl. hot spots.
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|:] SMR mazesnis {
nei Lietuvos vidurkis {

SRM skirtumas nuo
Lietuvos vidurkio yra
statisti$kai nereik§mingas

- SMR didesnis nei

Lietuvos vidurkis

12 pav. Vyry mirtingumas dél visy mirties priezasciy 2010-2013 m. Lietuvos
savivaldybése, 30-59 mety amziaus, standartizuoti mirtingumo rodikliai (SMR)

Saltinis: Higienos institutas 2014, skai¢iavimai autoriaus

Savivaldybeés, kuriose mazesnis gyventojy tankumas ir kuriose didesne dalj suda-
ro kaimo gyventojai, pasizymi didesniais bendrojo vidutinio amziaus vyry mirtin-
gumo rodikliais. Si tendencija sutampa su D. Jasilionio (2003b, 140) atlikto tyrimo
nustatytais désningumais. Autorius teigia, kad ,,sovietinis“ mirtingumo modelis, ku-
riam budingas aukstas vidutinio amziaus vyry mirtingumo lygis, yra labiau paplites
Lietuvos kaime. Tai galéty buti aiskinama kaimo gyventojy socioekonomine strukti-
ra: zemesniu kaimo gyventojy iSsilavinimo lygiu, mazesnémis pajamomis, prastesniu
socialiniy ir medicinos paslaugy prieinamumu (Jasilionis 2003b, 140).

Bendrojo vidutinio amziaus vyry mirtingumo rodikliy autokoreliacinés analizés
rezultatai parodé, kad Lietuvoje 2010-2013 metais buvo du mazo mirtingumo savi-
valdybiy klasteriai, kuriuos supo savivaldybés, pasizymincios taip pat mazais mir-
tingumo rodikliais. Vienas i$ tokiy mazos mirtingumo rizikos klasteriy - tai didieji
miestai, kitas — Siaurés Vakary Lietuva. Siame klasteryje net ir kaimiskose savivaldy-
bése mirtingumo rodikliai yra santykinai mazi. Autokoreliaciné analizé i$skyré dvi
savivaldybes — Kretingos ir Plungés rajony, — kurios ne tik pasizyméjo Zemais mir-
tingumo rodikliais, bet ir buvo apsuptos Zemo mirtingumo savivaldybiy. Sj regiona

galima jvardyti kaip zemos vidutinio amziaus vyry mirtingumo rizikos regiona.
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Mirtingumo dél kraujotakos sistemos ligy autokoreliacinés analizés rezultatai
buvo panasiis j bendrojo mirtingumo rezultatus. Sj fenomeng galima paaiskinti tuo,
kad kraujotakos sistemos ligos yra antra gausiausia vidutinio amziaus mirties prie-
zas¢iy grupé, todél socioerdvinés bendrojo mirtingumo diferenciacijos désningu-
mai didzigja dalimi sutampa su mirtingumo dél kraujotakos sistemos ligy désnin-
gumais. Vienas i§ pagrindiniy skirtumy yra tas, kad savivaldybés pagal mirtinguma
dél kraujotakos ligy yra homogeniskesnés. Nagrinéjant standartizuoty mirtingumo
rodikliy skirtumus buvo nustatyta, kad savivaldybiy skaicius, kuriose mirtingumo
dél kraujotakos ligy rodikliy skirtumai baty statistiskai reik§mingi, buvo santykinai

nedidelis.
3. 1. 2. Mirtingumas dél iSoriniy mirties priezasciy ir alkoholio vartojimo

Autokoreliacinés analizés rezultatai parodé, kad auksto mirtingumo dél alkoholio
vartojimo ir iSoriniy mirties priezasc¢iy lygio klasteriai i$ esmés sutapo. Be to, Siose
mirties priezasc¢iy grupése klasterizacija buvo ryskiausia, palyginti su kitomis mir-
ties priezasciy grupémis. Didelio mirtingumo dél iSoriniy mirties priezasciy ir al-
koholio vartojimo karstyjy tasky persidengima galima paaiskinti tuo, kad alkoholio
vartojimas yra vienas i$ iSoriniy mirties priezasciy rizikos veiksniy. Lietuvoje atlikti
tyrimai rodo (Benosis, Zukauskas 2008), kad 72,9 proc. visy nuo iSoriniy mirties
priezas¢iy zuvusiy vyry kraujyje buvo rasta daugiau negu 0,41 promilés alkoholio®.
Anksciau atlikty epidemiologiniy ir demografiniy tyrimy rezultatai rodo, kad mir-
tingumas deél alkoholio yra svarbus auksto bendrojo Lietuvos vyry mirtingumo lygio
veiksnys (Grigoriev ir kt. 2010; Jasilionis ir kt. 2007; Jasilionis ir kt. 2006; Meslé 2004;
Stankaniené, Jasilionis 2011; Veryga ir kt. 2013). Nustatyta, kad aukstas mirtingumo
deél alkoholio vartojimo lygis priklauso nuo itin dideliy mirtingumo rodikliy zemo
socioekonominio statuso vyry grupése. Mirtingumo rodikliai skirtingose pagal is-
silavinimg, ekonominj aktyvumga vyry grupése skiriasi net keletg karty (Jasilionis ir
kt. 2006; 2007; 2015). Taigi galima daryti prielaida, kad mirtingumo dél alkoholio
rodikliy skirtumai tarp Lietuvos savivaldybiy priklauso nuo ten gyvenancios viduti-

nio amziaus vyry populiacijos socioekonominés struktiaros.

% A. Benosio ir G. P. Zukausko (2008) tyrimas atliktas Vilniaus apskrityje 2003-2005 metais.
Svarbu pazyméti, kad autokoreliacinés analizés rezultatai rodo, jog Vilniaus apskritis pasizymi
itin aukstais mirtingumo dél alkoholio vartojimo rodikliais. Taigi kitose Lietuvos apskrityse
iSoriniy mirties priezasciy sgsajos su alkohlio vartojimu gali buti ne tokios stiprios.
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Socioerdvinés analizés rezultatai parodé, kad 2010-2013 metais ypac¢ didelio
mirtingumo dél alkoholio vartojimo klasteris buvo susidares Pietry¢iy Lietuvoje
(13 pav.). I §j klasterj pateko Varénos, Sal¢ininky, Traky, Moléty, Lentvario, Vilniaus
rajony ir Vilniaus miesto savivaldybés. Panasis rezultatai gauti ir kity autoriy at-
liktoje analizéje, kurioje buvo nagrinéjama Lietuvos ir Baltarusijos mirtingumo dél
alkoholio vartojimo socioerdviné diferenciacija 2003-2007 metais (Grigoriev ir kt.
2016). P. Grigorievo su bendraautoriais atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad auks-
to mirtingumo dél alkoholio lygio regionai Siaurés Vakary Baltarusijoje ir Pietryciy
Lietuvoje sudaré vientisg klasterj. Tyrimo autoriai i$kélé istorine sociokultiirine hipo-
teze, kurioje teigiama, kad panasus mirtingumas dél alkoholio galéty buti susijgs su
bendra regiony istorija. Pietry¢iy Lietuva ir Siaurés vakariné Baltarusijos dalis pateko
i Vilniaus krasto teritorija, kuri 1918-1940 m. buvo okupuota Lenkijos (Grigoriev ir
kt. 2016). Taigi socioerdvinés analizés rezultatai rodo, kad mirtingumo dél alkoholio
vartojimo karstieji taskai Lietuvoje islieka nepakite, nors pastaraisiais metais mirtin-

gumo dél alkoholio vartojimo lygis Zenkliai mazéjo.

[] Nereiksmingas
Il Avukstas-aukstas
B Zemas-zemas

Zemas-aukstas
[ Aukstas-zemas

13 pav. LISA klasteriy zemélapiy (autokoreliaciné) analizé. Standartizuotas
vyry mirtingumas dél mirties priezasciy, susijusiy su alkoholio vartojimu
2010-2013 m. Lietuvos savivaldybése

Skaic¢iavimai atlikti naudojant GeoDa programine jranga, p=0,05; 999 bandymai

Saltinis: Higienos institutas 2014, skai¢iavimai autoriaus.
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Reikia pazymeti, kad mirties priezasciy statistika ir jos interpretacija reikéty ver-
tinti kriti$kai, atsizvelgiant i galimas mirties priezas¢iy nustatymo paklaidas. Lie-
tuvoje atlikti tyrimai rodo (Benosis, Zukauskas 2008; Radisauskas ir kt. 2011), kad
registruojant su alkoholio vartojimu susijusias mirties priezastis yra galimos gana
didelés paklaidos. Jy atsiranda dél to, kad mirusiojo artimyjy prasymu, kai kurios su
alkoholio vartojimu susijusios mirties priezastys gali buiti registruojamos kaip iSemi-
né Sirdies liga ar kitos Sirdies ir kraujotakos sistemos ligos. Be to, nedidelio regiono
mirtingumo statistika gali priklausyti nuo tam tikroje medicinos jstaigoje paplitusios
mirties priezasciy klasifikavimo praktikos.

Apibendrinant mirtingumo dél alkoholio socioerdvinés analizés rezultatus, ga-
lima teigti, kad Lietuvoje pastarajj desimtmetj yra iSryskéjes aiskus didelés mirtin-
gumo rizikos klasteris Pietry¢iy Lietuvoje. Nagrinéjant $io fenomeno susidarymo
priezastis, svarbu jvertinti Pietryciy Lietuvos regione gyvenancios vyry populiaci-
jos sociodemografing ir socioekonomine struktara, nuo kurios priklauso agreguoti
savivaldybiy mirtingumo rodikliai. Be to, nepalanki socioekonominé gyvenamosios
vietovés aplinka taip pat gali turéti neigiama poveikj regiono psichosocialiniam kli-

matui, dél kurio poveikio plinta sveikatai zalingos gyvensenos praktikos.

3. 1. 3. Mirtingumas dél savizudybiy

Remiantis Pasaulio sveikatos duomenimis, standartizuoti mirtingumo dél savi-
zudybiy rodikliai Lietuvoje 2011 metais buvo patys didziausi pasaulyje (WHO Mor-
tality Database 2016) ir beveik tris kartus didesni uz Europos Sgjungos valstybiy
vidurkj. Tac¢iau oficiali statistika gali neparodyti tikrojo mirtingumo dél savizudybiy
lygio, nes Sios mirties priezastys gali ,,sléptis“ po kai kuriomis kitomis iSorinémis
mirties priezastimis — nelaimingais atsitikimais arba jvykiais, kai ketinimas nepa-
tikslintas (Kalediené 1999, 421). Standartizuoty mirtingumo dél savizudybiy rodi-
kliy analizés rezultatai rodo, kad Lietuvoje galima isskirti du auksto mirtingumo dél
savizudybiy klasterius (14 pav.). Pirmasis - tai Siaurés ir Siaurés Ryty Lietuvos savi-
valdybés: Rokiskio, Kupiskio, Birzy, Zarasy, Moléty, Joniskio, Pakruojo, Radviliskio
raj. Siose savivaldybése vidutinio amziaus vyry standartizuotas mirtingumo rodiklis
2010-2013 metais buvo nuo 131 iki 191 savizudybiy, tenkanciy 100 000 gyventojy,
o bendras Lietuvos vidurkis yra 88 savizudybes. Antrasis klasteris — Piety Lietuva:

Varénos, Lazdijy, Marijampolés, Sakiy, Prieny raj. savivaldybés. Pavyzdziui, Vareé-
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nos raj. savivaldybéje standartizuotas vidutinio amziaus vyry mirtingumo dél savi-

zudybiy rodiklis sieké 234 savizudybes ir buvo pats didZiausias Lietuvoje®’.

I:] SMR mazesnis
nei Lietuvos vidurkis
SRM skirtumas nuo

Lietuvos vidurkio yra
statisti$kai nereik§mingas

- SMR didesnis nei

Lietuvos vidurkis

14 pav. Vyry mirtingumas dél savizudybiy 2010-2013 m. Lietuvos savivaldy-
bése, 30-59 mety amziaus, standartizuoti mirtingumo rodikliai (SMR)

Saltinis: Higienos institutas 2014, skai¢iavimai autoriaus.

Autokoreliacinés analizés rezultatai parodé (6 priedas), kad Zemo mirtingumo
deél savizudybiy klasteriai formuojasi didziuosiuose Lietuvos miestuose ir Pietryciy
Lietuvoje. Cia esancios savivaldybés kartu su kaimyninémis savivaldybémis pasizy-
mi zemais savizudybiy rodikliais. Taigi $ios analizés rezultatai patvirtina kity tyrimy
duomenis, kurie rodo, kad savizudybés labiau paplitusios tarp kaimo gyventojy (Ja-
silionis ir kt. 2006). Didesni kaimo gyventojy savizudybiy rodikliai gali buti susije su
gyventojy issilavinimo struktiira. Kaime gyvenanciy vyry issilavinimo rodikliai yra
zymiai prastesni negu mieste gyvenanciy vyry, o ankstesniy tyrimy rezultatai paro-
dé, kad vyry, turin¢iy Zemesnj nei vidurinj i$silavinima, mirtingumo dél savizudybiy

rodikliai 4,49 karto didesni uz turinciy aukstajj i$silavinimg (Jasilionis ir kt. 2015).

7 Dél santykinai mazo savizudybiy atvejy skaiciaus kai kuriose savivaldybése standartizuoty
mirtingumo rodikliy 95 proc. pasikliautieji intervalai buvo gana dideli, todél didelés dalies
savivaldybiy mirtingumo rodikliy skirtumas nuo Lietuvos vidurkio buvo statistiskai nereiks-
mingas. Vis délto beveik tre¢dalyje (18 i§ 60) savivaldybiy mirtingumo rodikliai buvo didesni
negu Lietuvos vidurkis, o skirtumas nuo Lietuvos vidurkio buvo statistiskai reik§mingas.
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Auksto savizudybiy lygio priezastys gali buti susijusios su prasta periferiniy regio-
ny socioekonomine situacija, aukstu psichosocialinio streso lygiu, su kuriuos susiduria
socialinéje atskirtyje atsidiirusios gyventojy grupés. Socioerdvinés analizés rezultatai
rodo, kad didesniais savizudybiy rodikliais pasizymi tos savivaldybés, kuriose néra
dideliy miesty ir kurios yra labiau nutolusios nuo Lietuvos ekonominiy ir politiniy
centry. Sios savivaldybés dél mazéjancio gyventojy skaiciaus susiduria su jvairiomis
socialinémis, demografinémis ir ekonominémis problemomis (Daugirdas ir kt. 2013).

Taigi bendriesiems vidutinio amziaus Lietuvos vyry savizudybiy rodikliams nei-
giama poveikj 2010-2013 metais daré auksto mirtingumo savivaldybiy klasteriai
Siaurés Ryty ir Piety Lietuvoje. Siose savivaldybése gyvenanciy vyry sociodemo-
grafiné struktira pasizyméjo santykinai didele kaimo gyventojy dalimi. Maziausiais
mirtingumo dél savizudybiy rodikliais pasizyméjo didieji Lietuvos miestai ir Siaurés
Vakary Lietuvoje esancios savivaldybés. Apibendrinant visos socioerdvinés analizés
rezultatus galima teigti, kad ryskiausi didelés vidutinio amziaus vyry mirtingumo
rizikos klasteriai yra susiformave iSoriniy mirties priezasciy ir mirties priezasciy, su-

sijusiy su alkoholio vartojimu, grupése.

3. 2. Daugiapakopé mirtingumo diferenciacijos veiksniy analizé

Siuolaikiniuose sveikatos nelygybés tyrimuose diskutuojama, ar socialiniai eko-
nominiai gyvenamosios vietovés veiksniai gali turéti poveikj individo sveikatai. Vieni
autoriai teigia, kad regionai, kuriose didesni socialinés ir ekonominés nelygybés ro-
dikliai, pasizymi aukstesniais mirtingumo rodikliais, (Lynch ir kt. 2004; Wilkinson ir
Pickett 2006; Pickett ir Wilkinson 2015 ir kt.), o kiti — priesingai. Jy nuomone, socia-
linio ir ekonominio konteksto poveikis individo sveikatai yra silpnas (Pickett, Pearl
2001; Martikainen ir kt. 2003; 2004). Socioerdvinés vidutinio amziaus vyry mirtin-
gumo rodikliy analizés rezultatai rodo, kad Lietuvoje yra susiformave keli savivaldy-
biy klasteriai, pasizymintys ypa¢ aukstu mirtingumo lygiu. Taigi iskyla klausimas, ar
toks specifinis mirtingumo rodikliy pasiskirstymas Lietuvos savivaldybése yra vei-
kiamas individualaus lygmens socioekonominiy kintamuyjy, ar yra susij¢s su regiono
socialine ir ekonomine padétimi?

Jeigu darytume prielaidg, kad individo sveikatai didelj poveikj turi gyvenamo-
sios vietovés socioekonominé aplinka, tuomet sveikatos nelygybés priezasciy reiké-
ty ieskoti nagrinéjant socialinés rizikos veiksnius individo gyvenamojoje aplinkoje.

Tokiu atveju kaimynystéje egzistuojantis skurdas ar kiti neigiami socioekonominiai
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veiksniai turéty neigiama poveikj individo sveikatai, nepaisant to, kad jis priklauso
privilegijuotai socialinei grupei. Savivaldybés socioekonominiy rodikliy sgsajos su
vyry sveikatos skirtumais galéty bati interpretuojamos pasitelkiant psichosocialinio
streso hipoteze.

Jeigu darytume prielaida, kad didesne jtaka sveikatai turi individualaus lygmens
kintamieji, tuomet sveikatos nelygybés priezasciy reikéty ieskoti nagrinéjant individo
gyvenimo stiliy, su sveikata susijusias socialines praktikas. Nagrinéjant individualaus
lygmens kintamuosius galima daryti prielaida, kad skirtingy sociodemografiniy ar
socioekonominiy grupiy sveikatos skirtumai priklauso nuo sioms grupéms badingo
gyvenimo stiliaus. Remiantis P. Bourdieu teorija, bitent individualaus lygmens kin-
tamuosius galima nagrinéti kaip rodiklius, susijusius su kapitalu, kuris lemia individo
padétj socialiniame sveikatos lauke. Kintamyjy reik§més apibrézia individo pozicija
socialinéje erdvéje, kuri reiskiasi per santykj su kitomis pozicijomis (aukstesné, ze-
mesné, tarpiné) ir atstuma, skiriantj $ias pozicijas (Bourdieu 1999, 124).

Nagrinéjant individualaus lygmens ir savivaldybiy socioekonominiy veiksniy po-
veikj sveikatos nelygybei, reikéty jvertinti skirtingo lygmens veiksniy saveika. Viena
vertus, individas, priklausantis privilegijuotai socialinei grupei, tac¢iau gyvenantis skur-
dzioje aplinkoje, gali internalizuoti sveikatai Zalingas gyvensenos praktikas. Kita vertus,
toks asmuo turi galios pakeisti skurdzig aplinkg j tokia, kuri atitinka jo socialinj statusa
ir disponuojamus resursus. P. Bourdieu teigia (1999, 124), kad socialiné aplinka yra
perkeliama j fizing aplinka, taciau $is virsmas néra toks akivaizdus. Galia socialiniame
lauke, kuri pasirei$kia per disponavima kapitalu, jgyja galios fiziniame lauke forma, o
jos raiska galima apibrézti kaip disponavimg jvairiomis materialiomis ir nematerialio-
mis gérybémis. Todél individas, priklausantis privilegijuotai socialinei grupei, dispo-
nuoja resursais, kurie jgalina susikurti sveikatai palankig fizine aplinka, nors gyvena
regione, kurio socialiné ir ekonominé padétis yra santykinai prasta. Taigi, remiantis $ia
jzvalga, galima daryti prielaida, kad individualaus lygmens veiksniy poveikis sveikatai
turéty bati didesnis negu gyvenamosios vietovés socioekonominiy veiksniy poveikis.
Si hipotezé patikrinta naudojant daugiapakopés analizés metodika.

Pirmoje daugiapakopés regresinés analizés dalyje buvo jvertintas individualaus
lygmens kintamujy poveikis vyry mirtingumo diferenciacijai $e$iose mirties priezas-
¢iy grupése (bendrasis mirtingumas, mirtingumas dél iSoriniy mirties priezas¢iy, al-
koholio vartojimo, Zmogzudys¢iy, eismo jvykiy ir savizudybiy). Sioje analizéje vyry

amzius buvo fiksuotas kintamasis. Antroje daugiapakopés regresinés analizés dalyje
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buvo vertinamas savivaldybiy socioekonominiy kintamuyjy poveikis (kiekvieno kin-
tamojo atskirai) vyry mirtingumo diferenciacijai tose paciose mirties priezasciy gru-
pése. Sioje analizéje buvo taikomi du modeliai:
 pirmasis modelis — vertinti savivaldybés socioekonominio rodiklio poveikj
vyry mirtingumo diferenciacijai, uzfiksavus amziy;
o antrasis modelis - vertinti savivaldybés socioekonominio rodiklio poveikj
vyry mirtingumo diferenciacijai uzfiksavus visus individualaus lygmens kin-
tamuosius: amziy, gyvenamaja vietove, santuokine padétj, tautybe, ekonominj

aktyvuma ir i$silavinimg.

3. 2. 1. Individualaus lygmens socioekonominiy veiksniy

sgsajos su vyry mirtingumo diferenciacija

Analizuojant individualaus lygmens mirtingumo diferenciacijos veiksnius na-
grinéjami skirtingo socioekonominio statuso vyry mirtingumo rodikliy skirtumai.
Pirmoje analizés dalyje nagrinéjamos amziaus, gyvenamosios vietovés ir tautybés
$3sajos su vyry mirtingumu. Antroje analizés dalyje vertinamas santuokinés padé-
ties, iSsilavinimo ir ekonominio aktyvumo poveikis vyry mirtingumo diferenciacijai.
Remiantis P. Bourdieu teorija, $ie trys individualaus lygmens kintamieji yra susije su
trimis skirtingomis kapitalo formomis: santuokiné padétis — su socialiniu kapitalu,
issilavinimas - su institucionalizuotu kultiiriniu kapitalu ir ekonominis aktyvumas —
su ekonominiu kapitalu. Taigi analizuojant daroma prielaida, kad skirtingy socioe-
konominiy vyry grupiy mirtingumo rodikliy santykiai atspindi $iy grupiy pozicija
socialiniame sveikatos lauke.

Amzius. Nagrinéjant vidutinio amziaus vyry mirtingumo diferenciacija pagal
amziaus grupés ir mirties priezastis, galima isskirti du désningumus. Pirma, tyrimo
rezultatai rodo, kad bendrojo vyry mirtingumo ir mirtingumo deél kraujotakos sis-
temos ligy rizika didéjo vyresnio amziaus grupése (3 lentelé; iSsamiau — 7 priedas).
Mirtingumo rizika dél $iy mirties priezasciy 55-59 mety amziaus grupéje yra atitin-
kamai 5,70 ir 15,41 karto didesné negu lyginamojoje 30-34 mety amziaus grupéje.
Antra, nagrinéjant iSoriniy mirties priezas¢iy — mirtingumo dél alkoholio, savizudy-
biy, zmogzudysciy, eismo jvykiy - diferenciacija skirtingose amziaus grupése, nu-
statyta, kad mirtingumo rodikliai yra auksciausi ne vyriausioje amziaus grupéje, bet

40-54 mety amziaus grupése.
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3 lentelé. Vidutinio amziaus vyry (30-59 mety amziaus) mirtingumo rodikliy santykiai pagal

amziaus grupes ir mirties priezastis

Mirti -
Amziaus | Bendrasis | Kraujotakos | ISorinés ringu » . . .
rupés, | mirtingu sistemos mirties mas ST | Ay | ISR
gmefais’ masg ligos rieZastys délalko- | - dybes dystés | jvykiai
8 P ty holio
30-34 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
35-39 1,35 1,67 1,10 2,36 0,87 1,72 0,66
40-44 2,11 3,62 1,50 3,51 1,13 2,48 1,07
45-49 3,06 6,03 1,82 4,04 1,46 2,01 1,11
50-54 4,25 10,01 2,10 4,32 1,37 1,80 1,70
55-59 5,70 15,41 2,07 4,14 1,35 2,20 1,43

Pastaba. Statisti$kai patikimi skirtumai yra pazyméti paryskintu $riftu (p<0,05). Lyginamosios
grupés — 30-34 mety amziaus vyry - mirtingumo rodikliy santykis lygus vienetui.

Tautybé. Individualaus lygmens kintamuyjy analizés rezultatai patvirtino anksciau
atlikty tyrimy rezultatus (Jasilionis ir kt. 2007; 2012; 2015), kurie parodé, kad ne lietu-
viy tautybés asmeny, o ypac lenky, mirtingumo dél alkoholio vartojimo rodikliai yra
didesni. Sis tyrimas rodo, kad Lietuvoje gyvenanciy lenky tautybés vyry mirtingumo
dél alkoholio vartojimo rodikliai 1,99 karto virsija lyginamosios grupés (lietuviy) mir-
tingumo rodiklius (15 pav.). Taigi socioerdvinés mirtingumo rodikliy analizés metu
atskleistas aukstas Pietryciy Lietuvoje gyvenanciy vyry mirtingumo lygis galéty bati
siejamas su Lietuvos lenky tautine bendrija, kurios didzioji dalis gyvena Sioje teritori-
joje. Taciau nagrinéjant lenky tautybés gyventojy mirtingumo duomenis, svarbu pami-
néti PietryCiy Lietuvos regiono gyventojy tapatybés klausima. Kai kurie autoriai teigia
(Korzeniewska 2013; Merkys ir kt. 2004), kad Vilniaus krasto daugiakulttréje ir dau-
giakalbéje aplinkoje tautybés klausimas yra labai problemiskas, o $io krasto gyventojai
yra labiau linke save tapanti su gyvenamaja vietove. Dalis Pietry¢iy Lietuvos gyventojy
save identifikuoja kartu ir kaip lenkus, ir kaip lietuvius, o tautybé neretai yra jvardijama
remiantis pragmatiniais interesais (Korzeniewska 2013). Taigi nagrinéjant mirtingumo
deél alkoholio ir gyventojy tautybés sasajas reikéty atlikti iSsamesnius tyrimus.

Nagrinéjant mirtingumo dél savizudybiy diferenciacijg pagal tautybe, nustatyta,
kad skirtumai tarp skirtingy tautybiy asmeny savizudybiy rodikliy yra statistiskai
nepatikimi. Tac¢iau kity tyrimy rezultatai rodo (Jasilionis ir kt. 2015), jog lietuviy tau-

tybés gyventojy savizudybiy rodikliai yra didesni uz kity Lietuvoje gyvenanciy tauti-
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niy bendrijy savizudybiy rodiklius. Socioerdvinés analizés rezultatai taip pat parodé,
kad aukstesnis savizudybiy lygis yra budingas toms savivaldybéms, kuriuose lietuviy

tautybés gyventojy dalis yra didesné.
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Bendrasis Mirtingumas dél Mirtingumas dél
mirtingumas alkoholio kraujotakos sistemos
ligy

Mirties prieZas¢iy grupé

15 pav. Vidutinio amZiaus vyry mirtingumo diferenciacija pagal tautybe

Pastaba. Grafike pateikiami tik statistiskai patikimi skirtumai (p<0,05). Lygi-
namosios grupés — lietuviy — mirtingumo rodikliy santykis lygus vienetui.

Gyvenamoji vieta. Bendrojo vyry mirtingumo skirtumai pagal gyvenamajq vie-
tove buvo nezymus. Kaimo vietovése gyvenanciy vidutinio amziaus vyry mirtingu-
mo rodikliai buvo 1,06 karto didesni negu miesto. Didziausi mirtingumo rodikliy
skirtumai uzfiksuoti nagrinéjant mirtinguma dél eismo jvykiy: kaimo vyry mirtingu-
mo rodikliai buvo 1,87 karto didesni negu miesto. Mirtingumas dél iSoriniy mirties
priezas¢iy kaime buvo 1,29 karto, o dél savizudybiy - 1,34 karto didesnis negu mies-
te. Dideli kaime gyvenanciy vyry mirtingumo rodikliai dél iSoriniy mirties priezas-
¢iy gali buti siejami su pavojingu fiziniu darbu Zemés tkyje. Tyrimai rodo, kad tkio
darbininky mirtingumo rodikliai yra kelis kartus didesni negu kity profesijy asmeny
(Jasilionis, Stank@iniené 2012). Be to, dideliems mirtingumo dél iSoriniy mirties prie-
zasc¢iy rodikliams turi jtakos savizudybés — jos sudaro nemazg $ios mirties priezasciy
grupés dalj.

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad kaime gyvenanciy vyry mirtingumo dél alkoholio
vartojimo rodikliai yra 0,81 karto mazesni negu miesto gyventojy. Panasus rezultatai
gauti nagrinéjant 2001 m. suradymo ir vyry mirtingumo sgsajas — uzfiksuoti nezy-

mis vyry mirtingumo dél alkoholio skirtumai pagal gyvenamaja vietove (Jasilionis
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ir kt. 2006, 111). Nagrinéjant mirtingumo dél alkoholio skirtumus pagal gyvenamaja
vietove, svarbu atkreipti démesj, nuo kokiy su alkoholio vartojimu susijusiy mirties
priezas¢iy mirsta kaimo ir miesto vyrai. | mirtingumo dél alkoholio analiz¢ buvo
jtrauktos trys mirties priezastys: apsinuodijimas alkoholiu (X45), alkoholiné kepeny
liga (K70) ir kepeny cirozé ir fibrozé (K74). Apsinuodijimo alkoholiu mirtingumo
rodikliai buvo didesni kaime, o su alkoholio vartojimu susijusiy kepeny ligy — mieste.
Taigi galima daryti prielaida, kad dideli kaimo gyventojy mirtingumo rodikliai nuo
apsinuodijimo alkoholiu yra susij¢ su alkoholio vartojimo praktikomis. Kaime labiau
paplitusios iSgertuvés, kurios susijusios su gausiu alkoholio suvartojimu vienu kartu.
O miesto gyventojai yra linke alkoholj vartoti dazniau, ta¢iau mazesniais kiekiais. Sis
jprotis yra labiau susijes su tokiomis létinémis ligomis kaip alkoholiné kepeny liga ar
kepeny ciroze.

Issilavinimas. Tiriant nustatyta, kad i§silavinimas buvo vienas i$ svarbiausiy vidu-
tinio amziaus vyry mirtingumo diferenciacijos veiksniy. Aukstojo issilavinimo vyry
grupéje mirtingumo rodikliai buvo mazesni negu vidurinj ar Zemesnj nei vidurinj
turin¢iy vyry. Si tendencija uzfiksuota visose nagrinétose mirties priezasciy grupése,
o visi mirtingumo rodikliy skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (16 pav.). Aukstaji
issilavinima turin¢iy vyry bendrojo mirtingumo rodikliai buvo 1,85 karto mazesni
negu zemesnj nei vidurinj i$silavinimg turinc¢iy vyry. Prastesnj i$silavinima turintys
vyrai priklausé didesnio mirtingumo dél alkoholio vartojimo ir savizudybiy rizikos
grupei. Zemesnio nei vidurinio isilavinimo vyry grupéje savizudybiy rodikliai buvo
2,22 karto didesni, o mirtingumo dél alkoholio vartojimo 1,71 karto didesni negu
lyginamosios vyry grupés.

Tyrimo rezultatai patvirtino teorinéje disertacijos dalyje iSkeltg hipoteze, kurioje
nagrinéjamas iSsilavinimo akumuliacinis efektas. I§silavinimo suteikiamas visapusis-
kas pranasumas atsispindi nagrinéjant mirtingumo skirtumus visose mirties prie-
zasCiy grupése. Mazesni i$silavinusiy vyry savizudybiy rodikliai gali bati siejami su
maziau sveikatai zalingu psichosocialiniu stresu, kurj patiria issilavine vyrai. Dideli
prasta i$silavinimg turinciy vyry mirtingumo dél alkoholio rodikliai galéty bati sieja-
mi su $ioje vyry grupéje paplitusiomis sveikatai zalingomis praktikomis. Taigi galima
teigti, kad aukstasis i$silavinimas vyrams suteikia pranasuma, kuris ne tik leidzia su-
sikurti materialing gerove, bet ir suteikia ziniy bei jgudziy, reikalingy praktikuojant

sveika gyvensena.
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16 pav. Vidutinio amziaus vyry mirtingumo diferenciacija pagal i$silavinima

Pastaba. Grafike pateikiami tik statistiSkai patikimi skirtumai (p<0,05). Lyginamosios grupés —
aukstojo issilavinimo vyry - mirtingumo rodikliy santykis lygus vienetui.

Santuokiné padétis. Vidutinio amziaus vedusiy vyry bendrojo mirtingumo
rodikliy skirtumai buvo nuo 1,75 iki 1,91 karto didesni negu ne santuokoje gyve-
nanciy vyry. Didziausia mirtingumo rodikliy diferenciacija uzfiksuota nagrinéjant
mirtingumo dél mirties priezasciy, susijusiy su alkoholio vartojimu, diferenciacija.
I$siskyrusiy vyry mirtingumo dél alkoholio rodikliai buvo 2,70 karto didesni negu
lyginamosios grupés (17 pav.). Galima daryti prielaidg, kad didesni nevedusiy ir issi-
skyrusiy vyry mirtingumo rodikliai yra susije su gyvenimo stiliumi. Lietuvoje atlikti
tyrimai rodo (Grabauskas ir kt. 2015), kad ne santuokoje gyvenantys vyrai yra labiau
linke i zalingas praktikas: dazniau vartoja alkoholj, riko, maziau rapinasi higiena,
sveika mityba, fiziniu aktyvumu. Taciau kity tyrimy rezultatai rodo (Wyke, Ford
1992), kad prastesni ne santuokoje gyvenanciy vyry sveikatos rodikliai yra labiau
susije su prastesne materialine padétimi, didesniu streso lygiu ir socialinés paramos
artimiausioje aplinkoje trikumu.

Gyvenimas santuokoje yra svarbus, ta¢iau ne vienintelis kriterijus, pagal kurj gali-
ma buty matuoti individy socialinj kapitala. Taigi $is metodologinis aspektas gali buti
jvardytas kaip tyrimo ribotumas, susijes su socialinio kapitalo opercionalizacija. Kiti
autoriai, matuodami socialinj kapitalg, jtrauké tokius kintamuosius kaip gyvenimas

partnerystéje, pilietinis aktyvumas ar migracijos patirtis (Martikainen ir kt. 2003,
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2012). Autoriy teigimu, $ie kriterijai leido jvertinti, ar asmuo turi tvirtus rysius ar-
timoje socialinéje aplinkoje, ar aktyviai dalyvauja vietos bendruomenés ir politinéje
veikloje, ar yra uzmezges ilgalaikius santykius su kaimynais. Pirma, stabiliy socia-
liniy rysiy palaikymas leidzia individui jaustis saugiam ir tikétis prireikus sulaukti
pagalbos. Antra, nuolatinis bendravimas su Zmonémis gali padéti ivengti skaudziy

pasekmiy sveikatai, nesulaukus reikiamos medicinos pagalbos, pavyzdziui, istikus

insultui.
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17 pav. Vidutinio amzZiaus vyry mirtingumo diferenciacija pagal santuokine padétj

Pastaba. Grafike pateikiami tik statistiskai patikimi skirtumai (p<0,05). Lyginamosios grupés — ve-
dusiy vyry - mirtingumo rodikliy santykis lygus vienetui.

Ekonominis aktyvumas. Tyrimo rezultatai rodo, kad bendrojo vidutinio amziaus
vyry mirtingumo diferenciacija pagal ekonominj aktyvuma buvo didziausia, paly-
ginti su kitais socioekonominiais kintamaisiais (i$skyrus amziy). Bendrojo mirtin-
gumo rodikliai tarp bedarbiy ir ekonomiskai neaktyviy vyry buvo nuo 2,63 iki 5,11
karto didesni negu dirban¢iy. DidZiausia mirtingumo diferenciacija pagal ekonomi-
nj aktyvumga uzfiksuota tarp savizudziy. Tarp ekonomiskai neaktyviy nejgaliyjy savi-
zudybés rizika buvo 7,82 karto didesné negu tarp dirbanciyjy (18 pav.).

Auksta bedarbiy ir ekonomiskai neaktyviy vyry savizudybiy lygj galima nagrinéti
iskeliant keletg viena kit papildanciy hipoteziy. Pirma, ilgalaikiai bedarbiai susidu-

ria su sumazéjusiomis pajamomis ir dél to kylanciais finansiniais sunkumais. Taigi
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netekus darbo yra prarandama dalis ekonominio kapitalo, kuris reikalingas uztikrinti
sveikatai palankias gyvenimo salygas, be to, susilpninami socialiniai rysiai. Antra,
neteke darbo vyrai daznai susiduria su psichologiniu spaudimu Seimoje, iSaugusia
skyrybuy rizika. Trecia, nagrinédami savizudybiy rodiklius, matome, kad $ie rodikliai
didziausi ekonomiskai neaktyviy nejgaliyjy grupéje. Taigi savizudybiy priezastys gali
bati susijusios su patiriamu psichosocialiniu stresu, kuris kyla dél socialinés atskirties
ar zmoniy su negalia stigmatizacijos. Apibendrinant galima teigti, kad nedarbas, o
ypac ilgalaikis, stipriai pablogina vyry pozicijas socialiniame sveikatos lauke. Svarbu
pazymeéti, kad ilgalaikis nedarbas gali turéti neigiama poveikj ne tik ekonominiam,

bet ir socialiniam kapitalui.
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ligu

Mirties priezasciy grupés
18 pav. Vidutinio amzZiaus vyry mirtingumo diferenciacija pagal ekonominj aktyvuma

Pastaba. Grafike pateikiami tik statisti$kai patikimi skirtumai (p<0,05). Lyginamosios grupés —
dirban¢iy vyry - mirtingumo rodikliy santykis lygus vienetui.

3. 2. 2. Gyvenamosios vietovés socioekonominiy veiksniy

sgsajos su vyry mirtingumo diferenciacija

Atlikus daugiapakope regresine analize, jvertintas gyvenamosios vietovés socio-
ekonominiy veiksniy poveikis vidutinio amziaus vyry mirtingumo diferenciacijai.
Analizés metu nagrinétos mirtingumo diferenciacijos sasajos su savivaldybiy socioe-
konominiais rodikliais septyniose mirties priezas¢iy grupése: bendrojo mirtingumo,

mirtingumo dél iSoriniy mirties priezasc¢iy, kraujotakos sistemos ligy, alkoholio var-
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tojimo, zmogzudysciy, savizudybiy ir eismo jvykiy. Savivaldybiy socioekonominiai
rodikliai suskirstyti  dvi grupes: ekonominius ir socialinius-kultirinius veiksnius:
1. Ekonominiai veiksniai:
« gyventojy dalis, kuriy pagrindinis pragyvenimo $altinis — pasalpa;
« nedarbo lygis;
o vidutinis darbo uzmokestis;
« nekvalifikuoty darbininky dalis.
2. Socialiniai-kultariniai veiksniai:
o aukstajj i$silavinima turinciy asmeny dalis;
o nelietuviy tautybés gyventojy dalis;
o vieno asmens namy tkiy dalis;

« rinkéjy aktyvumas.

Ekonominiai veiksniai. Siame tyrimo etape nagrinéjami ekonominiai savival-
dybiy rodikliai atspindi bendra regiono ekonominio i$sivystymo lygj, darbo rinkos
padétj ir struktiirg bei gyventojy uzimtumo lygj. ISanalizavus bendrojo vidutinio am-
ziaus vyry mirtingumo ir mirtingumo dél iSoriniy mirties priezasciy diferenciacija,
nustatyta, kad ekonominio konteksto poveikis mirtingumo rodikliy skirtumams yra
salygotas socioekonominés gyventojy struktiros. Pasalinus visy individualaus ly-
gmens kintamyjy poveikj mirtingumo diferenciacijai (2 modelis), savivaldybiy so-
cioekonominiy kintamyjy sgsajos su mirtingumo skirtumais buvo labai silpnos arba
mirtingumo rodikliy skirtumas - statistiskai nepatikimas (4 lentelé¢). Nagrinéjant
mirtinguma dél alkoholio vartojimo, Zmogzudysciy ir eismo jvykiy, mirtingumo ro-
dikliy skirtumai buvo statisti$kai nepatikimi, todél pla¢iau nenagrinéjami.

Didziausias gyvenamosios vietovés ekonominiy veiksniy poveikis mirtingumo
diferenciacijai nustatytas nagrinéjant mirtinguma dél savizudybiy. Per tyrimg nu-
statyta, kad savivaldybése, kuriy ekonominiai rodikliai buvo prastesni, savizudybiy
lygis buvo aukstesnis. Tac¢iau uzfiksavus visus individualaus lygmens kintamuosius,
mirtingumo rodikliy skirtumai sumazéjo, o tai reiskia, kad dalis mirtingumo dél
savizudybiy diferenciacijos buvo salygota savivaldybiy socioekonominés gyventojy
struktaros. Vis délto tyrimo rezultatai rodo, kad savizudybiy rizika buvo didesné tose
savivaldybése, kuriose nedarbo lygis buvo aukstesnis, vidutinis darbo uzmokestis —
mazesnis, o nekvalifikuoty darbininky dalis — didesné. Svarbu pazymeéti, kad Sie skir-
tumai isliko reik§mingi ir statistiskai patikimi net ir uzfiksavus visus individualaus

lygmens kintamuosius.
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4 lentelé. Vidutinio amziaus vyry (30-59 mety amziaus) mirtingumo rodikliy santykiai pagal
mirties priezastis ir savivaldybiy ekonominius rodiklius

Bendrasis Kraujotakos Y . ISorinés mirties
Savivald.yb'il? mirtingumas | sistemos ligos Savizudybes priezastys
ekon({mfn‘l - Modelis Modelis Modelis Modelis
rodikliai
1 2 1 2 1 2 1 2
Gyventojy dalis, kuriy pagrindinis pragyvenimo $altinis — pasalpa
Maza (3,1-7,5) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Vidutiné (7,6-8,3) 1,14 1,04 1,26 1,16 1,63 1,41 1,17 1,05
Didelé (8,4-11,9) 1,28 1,05 1,33 1,12 1,56 1,22 1,38 1,07
Nedarbo lygis
Mazas (6,7-12,5) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Vidutinis (12,6-14,9) 1,24 1,10 1,35 1,19 1,47 1,30 1,38 1,20
Didelis (15,0-20,0) 1,25 1,05 1,31 1,12 1,41 1,16 1,31 1,04
Vidutinis darbo uzmokestis
Mazas (0,70-0,79) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Vidutinis (0,80-0,85) 1,00 1,01 1,00 1,00 0,86 0,87 0,94 0,96
Didelis (0,86-1,18) 0,84 1,01 0,82 0,95 0,57 0,73 0,73 0,94
Nekvalifikuoty darbininky dalis

Maza (6,1-9,9) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Vidutiné (10,0-11,1) 1,18 1,03 1,20 1,07 1,65 1,37 1,30 1,07
Didelé (11,2-14,8) 1,14 1,00 1,12 1,01 1,51 1,24 1,26 1,03

Pastaba. 1 modelyje fiksuotas amZius, 2 modelyje fiksuoti visi individualaus lygmens kintamieji.
Statisti$kai patikimi skirtumai yra pazymeéti paryskintu $riftu (p<0,05).

Nagrinéjant socioekonominio konteksto sgsajas su gyventojy mirtingumo di-
ferenciacija, galima iskelti dvi hipotezes, paaiskinancias §j reiskinj (Blomgren ir kt.
2004, 2532). Pirma, sveikatai zalingos gyvensenos praktikos, kurios yra tapusios tam
tikroje vietovéje gyvenanciy zemo socioeknominio statuso vyry gyvenimo stiliaus
dalimi, gali bati perduodamos kitiems toje pat vietoje gyvenantiems vyrams, ne-
priklausomai nuo jy socialinio statuso. Antra, ekonominés regiono problemos gali
neigiamai veikti gyventojy sveikatg per psichosocialinio streso mechanizmus. Sig hi-
poteze patvirtina tai, kad didZiausia mirtingumo rodikliy diferenciacija uzfiksuota
nagrinéjant mirtinguma dél savizudybiy. Taigi vidutinio amziaus vyrai, gyvenantys
savivaldybése, kurios turi ekonominiy problemy, patenka j didesnés savizudybiy ri-
zikos grupe, nors patys priklauso socialiai privilegijuotoms gyventojy grupéms.

Tyrimo metu nustatyta, kad savivaldybése, kuriose santykinai daugiau pasalpos
gavéjy, mirtingumo diferenciacija buvo didesné. Vis délto Siuos rezultatus reikéty

jvertinti kritiskai, atsizvelgiant j naudojamy rodikliy sudarymo metodika. ] pasalpos
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gavéjy grupe buvo jtraukti ne tik tie asmenys, kuriems pasalpa paskirta dél sunkios
ekonominés padéties, bet ir tévai, gaunantys motinystes (tévystés) pasalpas (Lietuvos
statistikos departamentas 2016). Turint omenyje, kad $ios pasalpos buvo skiriamos
visiems vaikus auginantiems tévams, nepaisant jy ekonominés padéties, $is rodiklis
galéjo ne visai tiksliai atspindéti savivaldybés ekonomine situacijg. Taigi Sis aspektas
turéty bati jvertintas naudojant santykinj pasalpos gavéjy skaiciy kaip savivaldybés
ekonominj rodiklj ateities tyrimuose.

Socialiniai-kultiiriniai veiksniai. Siame tyrime nagrinéjamos socialiniy-kulta-
riniy gyvenamosios vietovés veiksniy sasajos su vidutinio amziaus vyry mirtingu-
mu. Gyventojy issilavinimo lygio ir tautinés sudéties rodikliai siejami su kultariniais
gyvenamosios vietovés veiksniais, o vieno asmens namy tkiy dalies ir rinkéjy ak-
tyvumo rodikliai - su socialiniais veiksniais. Per tyrimg nustatyta, kad rysys tarp
gyvenamosios vietovés tautinés sudéties ir bendrojo vyry mirtingumo buvo silpnas
arba statistiskai nepatikimas. Taciau savivaldybése, kuriose didesne dalj sudaré ne
lietuviy tautybés gyventojai, mirtingumo dél alkoholio vartojimo rodikliai buvo dau-
giau negu 1,4 didesni. Sie rodikliai buvo panasus tiek uzfiksavus amziy, tiek ir vi-
sus kitus individualaus lygmens kintamuosius. Tai reiskia, kad eliminavus gyventojy
socioekonominés struktiros poveikj, mirtingumo dél alkoholio vartojimo rodikliai
vis tiek liko didesni tose savivaldybése, kurios gyvena daugiau ne lietuviy tautybeés
gyventojy. Kitaip tariant, $iose savivaldybése gyvenantys vyrai, nepriklausomai nuo
savo tautybés, pateko j didelio mirtingumo dél alkoholio vartojimo rizikos grupe.

Dauguma savivaldybiy, kuriose yra didelé ne lietuviy tautybés gyventojy dalis,
sudaro Pietry¢iy Lietuvos savivaldybés. Todél nagrinéjant mirtingumo dél alkoholio
vartojimo sgsajas su gyvenamosios vietovés tautine sudétimi, reikia atkreipti démes;j j
Pietry¢iy Lietuvos regiong. Viena i§ galimy $io regiono gyventojy auksto mirtingumo
dél alkoholio vartojimo lygio priezasciy galéty bati aukstas psichosocialinio streso
lygis, kuris kyla dél Zemo Pietry¢iy Lietuvos ekonominio, socialinio ir kultarinio i$si-
vystymo lygio. Donatas Burneika su bendraautoriais teigia (2013, 50), kad Pietry¢iy
Lietuva, isskyrus Vilniaus miesta, tapo ,,retai apgyvendinta teritorija, kuriai badingas
mazas gyventojy tankumas, prasta ekonominé padétis ir socialinés infrastruktiros
stoka“. Po Antrojo pasaulinio karo visi i$silavine Vilniaus krasto lenkai, turtingi tki-
ninkai, miesto gyventojai iSvyko i Lenkija, todél radikaliai ,,pakito socialiné-ekono-
miné lenky bendruomenés struktiira, pasilike lenkai atsidareé kultarinéje tustumoje®
(Stravinskiené 2005, 25). Sis procesas turéjo ilgalaikiy pasekmiy Vilniaus krasto po-

litinei ir ekonominei raidai.
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5 lentelé. Vidutinio amziaus vyry (30-59 mety amziaus) mirtingumo rodikliy santykiai pagal

mirties priezastis ir savivaldybiy socialinius-kultarinius rodiklius

. | Kraujotakos | . . ISorinés
Savivaldybiy ].3e1.1dra51s sistemos M.1rt1ngumfls Savizudybés | mirties
Sochalnaia mirtingumas Tt dél alkoholio T
Aot il Modelis Modelis Modelis Modelis Modelis
rodikliai
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Ne lietuviy tautybés gyventojy dalis
Maza(0, 8-2,1) 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Vidutiné (2,2-5,6) 0,92 | 0,97 | 0,94 | 0,98 | 1,10 | 1,17 | 0,78 | 0,83 | 0,94 | 0,91
Auksta (5,7-89,2) 1,02 | 1,10 | 1,01 | 1,07 | 1,44 | 1,41 | 0,63 | 0,76 | 1,01 | 1,08
Vieno asmens namy ukiy dalis
Maza (23,2-30,1) 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Vidutiné (30,2-32,8)| 1,07 | 1,04 | 1,14 | 1,10 | 0,88 | 0,87 | 1,03 | 0,98 | 0,97 | 0,95
Didelé (32,9-37,7) 1,02 | 1,04 | 1,02 | 1,02 | 1,14 | 1,14 | 0,85 | 0,89 | 0,98 | 1,03
Rinkéjy aktyvumas
Mazas (33,5-43,4) 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Vidutinis (43,5-48,5)| 1,16 | 1,08 | 1,13 | 1,06 | 1,29 | 1,21 | 1,17 | 1,11 | 1,28 | 1,17
Didelis (48,6-66,6) 1,28 | 1,12 | 1,28 | 1,13 | 1,69 | 1,38 | 1,12 | 1,03 | 1,46 | 1,21
Aukstajj iSsilavinima turin¢iu asmeny dalis
Maza (8,1-12,0) 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Vidutiné (12,1-14,3)| 0,96 | 1,00 | 0,94 | 0,97 | 1,05 | 1,09 | 0,85 | 0,90 | 0,93 | 0,97
Didelé (14,4-37,5) 0,74 | 0,95 | 0,72 | 0,88 | 0,89 | 1,06 | 0,53 | 0,73 | 0,67 | 0,91

Pastaba. Statisti$kai patikimi skirtumai yra pazymeéti paryskintu $riftu. Visa savivaldybiy sociali-
niy-kultariniy rodikliy analizé pateikiama 8-14 prieduose. 1 modelis - fiksuotas amzZius; 2 mode-
lis — fiksuoti visi individualaus lygmens kintamieji

Vertinant mirtinguma dél savizudybiy, galima daryti dvi i$vadas. Pirma, savizu-
dybiy standartizuoty rodikliy santykiai yra aukstesni regionuose, kuriuose gyvena
daugiau lietuviy. Uzfiksavus visus individualaus lygmens kintamuosius, nustatyta,
kad mirtingumo rizika savivaldybése, kuriose gyvena daugiau ne lietuviy tautybés
gyventojy, yra 0,76 karto mazesné. Taigi polinkis j savizudybe, visy pirma, galéty bati
siejamas su lietuviy tautybés vyrais. Vis délto daugiapakopés analizés metu individua-
laus lygmens kintamieji, tarp jy ir tautybé, buvo fiksuoti. O tai reiskia, kad nepaisant
tautybés, gyvenant savivaldybése, kuriose didesné lietuviy tautybés gyventojy dalis,

savizudybiy rizikg buvo didesné.
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Antra, savizudybiy rodikliai yra mazesni savivaldybése, kuriose gyventojy issi-
lavinimas aukstesnis. Uzfiksavus individualaus lygmens kintamuosius, nustatyta,
kad savivaldybése, kuriose gyventojy issilavinimas aukstesnis, savizudybiy rizika yra
0,73 karto mazesné. Svarbu pazymeéti, kad teigiama poveikj vyry sveikatai gali turéti
aplinkiniy praktikuojamos su sveikata susijusios socialinés praktikos. Mazesnis vyry
polinkis j savizudybe regionuose, kur daugiau aukstajj issilavinimag turinc¢iy asmeny,
galéty buti siejamas su geresne regiono ekonomine padétimi, mazesniais nedarbo
rodikliais.

Vertinant savivaldybiy socialiniy veiksniy sgsajas su vyry mirtingumo diferen-
ciacija, buvo daroma prielaida, kad rinkéjy aktyvumas parodo tam tikra socialinio
dalyvavimo lygj. Remiantis kity autoriy tyrimy rezultatais (Martikainen ir kt. 2003;
Martikainen ir kt. 2004), regionuose, kuriuose rinkéjai yra aktyvesni, labiau jsitrauke
j visuomenine ir pilieting veikla, gyventojy mirtingumo rodikliai turéty bati mazesni.
Taciau disertacijos tyrimo rezultatai buvo priesingi — bendrojo mirtingumo rodikliai
buvo didesni tose savivaldybése, kuriose rinkéjy aktyvumo lygis buvo aukstesnis. Si
tendencija buvo ypac ryski nagrinéjant mirtinguma dél iSoriniy mirties priezasciy ir
alkoholio vartojimo. Taigi $is fenomenas priestarauja kity autoriy tyrimy rezultatams
(Martikainen ir kt. 2004), todél reikalauja i§samesnés analizés. Didelis rinkéjy akty-
vumas galéty buti siejamas su Pietry¢iy Lietuvos, pasizymincios aukstais mirtingumo
deél idoriniy mirties priezasciy ir alkoholio vartojimo rodikliais, gyventojy rinkiminio
elgesio specifika. Vyriausiosios rinkiminés komisijos duomenys rodo, kad Pietry¢iy
Lietuvoje savivaldybiy taryby rinkimuose politiné partija Lietuvos lenky rinkimy
akcija (toliau LLRA) arba $ios partijos sudaryta koalicija laimi arba biina viena dau-
giausiai balsy surinkusiy partijy (VRK 2015). Politologés Ainés Ramonaités (2014,
16) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad LLRA rinkéjo rysys su partija yra labai svarbus,
o Sios partijos rinkéjas, palyginti su kity partijy rinkéjais, yra labiausiai prisirises prie
konkrecios partijos. Gali buti, kad tai yra viena i$ priezasciy, skatinanciy itin auksta
LLRA rinkéjo susitelkimg ir aktyvumg. Beje, didziausias 2015 m. savivaldybiy taryby
rinkimy rinkéjy aktyvumas vél buvo uzfiksuotas Pietryciy Lietuvoje (VRK 2015).

Kitas veiksnys, galimai paaiskinantis Pietryciy Lietuvos rinkéjy aktyvuma, galéty
bati LLRA politiné retorika. Politologas Mindaugas Jurkynas (2014, 337) teigia, kad
didelis LLRA politinés partijos rinkéjy aktyvumas susijes su nuosekliu keleto proble-
my eskalavimu viesajame diskurse. Pirmoji problema - $vietimo jstatymo pataisos,

pagal kurias nustatytas didesnis pamoky, kurios déstomos lietuviy kalba, skaicius
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bendrojo lavinimo mokyklose. Antroji problema - draudimas vartoti lenky kalba
gatviy, vietovardziy pavadinimuose ir oficialiuose dokumentuose (Jurkynas 2014,
337). Nors Sios problemos néra susijusios su svarbiais ekonominiais ar socialiniais
klausimais, ta¢iau potencialaus LLRA rinkéjo samonéje jos gali asocijuotis su mé-
ginimu pasikeésinti j Lietuvos lenky tapatybe, nes kalba yra suvokiama kaip viena i$
svarbiausiy tautinés tapatybés daliy.

Mirtingumo diferenciacijos tyrimo rezultatai parodé, kad rysys tarp vieno asmens
namy tkiy dalies ir vyry mirtingumo beveik visose mirties priezas¢iy grupése yra
labai silpnas arba statistiskai nepatikimas. Vieno asmens namy tkiy skai¢ius paro-
do tam tikrg savivaldybés socialinés integracijos lygj. Galima daryti prielaida, kad
savivaldybése, kuriose yra daug vieno asmens namy tkiy, didesné dalis gyventojy
patiria socialinés atskirties problemy, sunkiai integruojasi i visuomene, susiduria su
ekonominiais sunkumais. Vienintelé mirties priezasciy grupé, kurioje vieno asmens
namy tkiy rodiklis turéjo poveikj mirtingumo diferenciacijai, buvo mirtingumas dél
alkoholio. Taciau ir ¢ia rezultatai priestaringi. Savivaldybése, kuriose socialinés inte-
gracijos lygis yra vidutinis, mirtingumas dél alkoholio mazesnis negu savivaldybése,
kuriy socialinés integracijos lygis didesnis. O maziausio socialinés integracijos lygio
savivaldybése mirtingumo dél alkoholio vartojimo lygis pats didziausias. Taigi Siuos
rezultatus reikéty vertinti atsargiai.

Apibendrinant gyvenamosios vietovés socioekonominiy veiksniy sgsajy su vyry
mirtingumo diferenciacija analize, galima teigti, kad ekonominiai rodikliai didziau-
sig poveikj turéjo mirtingumo dél savizudybiy diferenciacijai. Analizés rezultatai pa-
rodé, kad savizudybiy lygis buvo aukstesnis tose savivaldybése, kurios pasizyméjo
prastesniais ekonominiais rodikliais. Socialiniy-kultariniy veiksniy analizé atskleidé
didelio mirtingumo dél alkoholio, etninés gyventojy sudéties ir rinkéjy aktyvumo
fenomenalias sasajas, kurios prietarauja uzsienyje atlikty tyrimy rezultatams.

Daugiapakopés regresinés analizés metu nustatyta, kad bendrojo mirtingumo ro-
dikliai savivaldybése, turin¢iose prastesnius ekonominio ir socialinio i$sivystymo ro-
diklius, buvo didesni, palyginti su kitomis savivaldybémis. Tac¢iau didzioji dalis mir-
tingumo diferenciacijos gali buti paaiskinta skirtinga vidutinio amziaus vyry socio-
demografine ir socioekonomine struktiira. Uzfiksavus visus individualaus lygmens
kintamuosius, savivaldybés lygmens kintamyjy poveikis beveik visose kintamuyjy
grupése susilpnéjo, iSnyko arba buvo statistiskai nepatikimas. Taigi tyrimo rezultatai

rodo, kad socialinés politikos priemonés, skirtos bendrajam vidutinio amziaus vyry
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mirtingumui mazinti, galéty buti dazniau kreipiamos j socioekonominiy mirtingu-
mo rizikos grupiy gyvenimo salygy gerinima, o ne probleminiy savivaldybiy socioe-
konominés aplinkos gerinimg.

Palyginus individualaus lygmens ir savivaldybiy socioekonominiy veiksniy povei-
kj vyry mirtingumo diferenciacijai, galima daryti i$vada, kad individualaus lygmens
veiksniy rysSys su vidutinio amziaus vyry mirtingumo skirtumais buvo stipresnis.
Taigi tiriant atlikta analizé patvirtino teorinéje disertacijos dalyje aptarta teze, kad
vidutinio amziaus vyrai, gyvenantys toje pacioje vietovéje, gali gyventi visiskai kitoje
socialinéje erdvéje, kuriai budingas kitoks socialinio, kulttrinio ir ekonominio kapi-
talo pasiskirstymas (pagal Gatrell ir kt. 2004; 255). Taigi pozicija socialiniy santykiy
zemélapyje, arba socialiniame sveikatos lauke, turi daug didesnj poveikj vyry sveika-

tos nelygybei negu gyvenamosios vietovés socioekonominé aplinka.

3. 3. Mikrosocialinio lygmens veiksniy analizé:
sveikatai Zalingas vyry gyvenimo stilius

Teorinéje disertacijos dalyje nagrinéjamy tyrimy analizés rezultatai rodo, kad Ze-
mesnése socioekonominése pozicijose esantys vyrai dazniau susiduria su sveikatos
rizikos veiksniais, kurie didina jy mirtingumo rizika. Sveikatai Zalingas gyvenimo
stilius dazniausiai internalizuojamas pirminés ($eimoje) ir antrinés (mokykloje, dar-
bovietéje) socializacijos metu. Siekiant atskleisti vidutinio amziaus vyry sveikatos ne-
lygybés priezastis, butina jvertinti, kaip vyry mirtingumo diferenciacija per sveikatai

zalingg gyvenimo stiliy veikia mikrosocialinio lygmens veiksniai.

3. 3. 1. Nesaikingas alkoholio vartojimas, neigiamos emocijos ir vienatvé

Mirtingumo diferenciacijos tyrimo rezultatai rodo, kad alkoholio vartojimas yra
vienas i$§ pagrindiniy aukstos vidutinio amziaus vyry mirtingumo rizikos veiksniy.
Nagrinéjant sveikatai zalingo gyvenimo stiliaus mikrosocialinio lygmens veiksnius,
buvo atlikta interviu su priklausomybe nuo alkoholio turin¢iais vyrais naratyvy ana-
lizé. Buvo siekiama atskleisti, kokios socialinés aplinkos jégos vyry biografijose gene-
ruoja sveikatai zalingas praktikas. Kitaip tariant, buvo siekiama rekonstruoti viduti-
nio amziaus vyry sveikatai zalinga habitus.

P. Bourdieu (1999, 4) teigia, kad Zemo socioekonominio statuso individai susiduria
ne tik su ekonominio nepritekliaus ar skurdo problemomis. Pasak autoriaus, socialinis

kentéjimas susideda i$ kasdieny smulkmeny, socialinés atskirties ir pazeminimo prak-
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tiky, su kurioms zemo socioekonominio statuso grupiy individai susiduria veikdami
skirtinguose socialiniuose laukuose ir polaukiause. Patiriamo psichosocialinio streso
lygis yra didesnis, kai socialiné erdveé, kurioje veikia Zemo statuso individai, pasizymi
socioekonominiais kontrastais. Pasak P. Bourdieu (1999, 4), toks socialinis, arba po-
zicinis, kentéjimas®, jau¢iamas i§ mikrosocialinio lygmens perspektyvos, atrodo labai
reliatyvus Ziarint i§ makrosocialinio lygmens ir lyginant $ias kancias su ,,tikru skurdu®
Taciau jis jgyja labai realy vaizda nagrinéjant socialinéje atskirtyje esanciy vyry patirtis.
P. Bourdieu nuomone (2000, 507), socialinio kentéjimo priezasciy visy pirma rei-
keéty ieskoti $eimoje. Pasakodami apie savo vaikyste, informantai teigé jaute géda ir
nusvylimg dél prastos savo Seimos ekonominés padéties (jautiesi nuskriaustas, kad
tam nuskilo gyvenime, o tau ne... (Inf_01)) ar socialiai nepriimtino girtaujanciy tévy
elgesio (Matydavo Zmonés. Sako: ,,Tévg girtq veda“. Buvo sarmata. O kg man daryt?
Nepaliksi jo ant gatvés. (Inf_06)). Sj jausma galima jvardyti ,,poziciniy kentéjimu’, pa-
tiriamu dél santykinai Zemo socioekonomio statuso, ribojancio gyvenimo pasirinki-
mus ir sukeliancio psichosocialinj stresg. Informantai teige, kad vaikystéje juos nuo-
lat lydéjo tévy girtavimas ir jy destruktyvus elgesys, fizinis ir psichologinis smurtas:
Labai stipriai géré. Isryt padaro 200-300 g. Dirbo muzikantu, grojo restoranuose, kasvakar

grizdavo ar negrizdavo... Kai griZzdavo, primusdavo visus. Kai negrizdavo - Sventé. Smurta-

vo namie (Inf_03) (pasakoja apie téva. — Aut. past.).

Taip prisikentéjes. Mane tévai skriausdavo, motina siysdavo cigareciy, duonos, kiekvieng
dieng gaudavau j kuprg. Laukiau brolio i$ kaléjimo. Kad taip nebuty. Kai grjZo, tai buvo

geriau. Bet pabuvo laisvéj 4 ménesius ir vél sédo (Inf_06).

Pasak P. Bourdieu (1984, 172), gyvenimo stilius yra sistemingai reprodukuojamas
per individo internalizuota habitus. Taigi sveikatai Zalingas gyvenimo stilius, kurio
neatsiejama dalimi yra nesaikingas alkoholio vartojimas, visy pirma yra perduoda-
mas $eimoje, formuojantis pirminiam habitus. Interviu metu vyrai teigé, kad alkoholj
pradéjo vartoti dar paauglystéje, septintoje—astuntoje klaséje. Nesaikingas alkoholio
vartojimas buvo toleruojamas tiek Seimoje, tiek kitoje artimoje aplinkoje, todél anks-

tyva berniuky alkoholio vartojimo patirtis buvo jprasta praktika:

Mes vaziavom j ekskursijg su klase, kazkur j Aukstaitijg prie Puntuko ir su nakvyne pala-
pinéje, o mes jau kaip vaikinai susiorganizave jau visi po vyno butelaitj vezémés ir pabége

pabandém ragauti. Durnavojom. Suprato ir auklétoja, nes viskas kaip ir jprasta (Inf_01).

8 Angl. positional suffering.
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Svarbu pazymeéti, kad kai kurie informantai tokias sveikatai zalingas praktikas
kaip alkoholio vartojimas pagirioms jvardijo kaip savaime suprantamas ir visiems
jprastas. Tokios alkoholio vartojimo tradicijos internalizuojamos dar vaikystéje, ste-
bint vyresniy vyry elgesj pagiriy metu. Vyry teigimu, zinojimas, kad reikia daryti
»pachmielg®, ateina i$ patyrimo artimiausioje aplinkoje:

Zinojau, kq reikia daryti, is tos patirties, kg maciau, kad kuo susirgai, tai tuo ir gydy-

kis, kad reikia pagiriom bent alaus, kad palengvéty. Tai as nesikankinau, Zinojau, reikia

pachmielg ir va taip vat. Po to tapau, po rimto pasventimo, jau mintys pradéjo suktis, kad

savaitgalj su draugais tai jau reikia bitinai alaus pagerti (Inf_01).

Kalbédami apie tai, kaip alkoholio vartojimas tapo informanty kasdiene praktika,
vyrai pabrézé, kad priklausomybei nuo alkoholio susiformuoti padéjo draugai ir kita
artima socialiné aplinka. Informantai teigé (Inf_03; Inf_02), kad kasdien vartojant al-
koholj susiformuoja tam tikras draugy ratas, kuris palaiko rysius tol, kol yra bendras
interesas: ,,Nueini j turgy, jau prisistato®. Kai kurie informantai teigé, kad alkoholj
vartoti pradéjo todél, kad darbovietéje tokia praktika buvo toleruojama ir jai sudary-

tos tinkamos salygos:

Su tuo diplomu taip ir buvo. Gamybinei praktikai pakliuvau j tokig labai gerg gamyklg auto-
remonto, kai jau pirmgq dieng brigadininkas atvedé ir parodé spintelg, sako: ,Cia visada stovi

ir jei tik yra poreikis, tai ateini ir jsipili, ir net neklausi“ (Inf_01).

Kalbant P. Bourdieu terminais, socialiné aplinka padeda susiformuoti sveikatai
zalingoms praktikoms, kurios salygoja sveikatai zalingo gyvenimo stiliaus internali-
zacijg. Vienas informantas teigé, kad pasikeitus draugy ir kolegy ratui, jis penkerius
metus nevartojo alkoholio. Taciau sugrizus j ta pacia socialine aplinka, alkoholio var-
tojimas vél tapo kasdiene praktika:

Danijoje dirbau, rate niekas negéré nei alaus, nei Snapso. Tai nei laso ten negériau, o ¢ia tik

griZau j tq patj ratq ir vél gériau, neatsispyriau (Inf_06).

Taigi galima daryti prielaida, kad vidutinio amziaus vyry sveikatai zalingas gyve-
nimo stilius, kurio vienas i§ svarbiausiy bruozy - nesaikingas alkoholio vartojimas,
yra reprodukuojamas per sveikatai zalingg habitus, kuris susiformuoja pirminés ir
antrinés socializacijos metu. Pirminés socializacijos metu individas internalizuoja
suvokimo ir veikimo schemas, kurios priklauso nuo tévy socioekonominés padéties
(Walther 2013, 12). P. Bourdieu (1984) teigé, kad pirminis habitus gali buti jvardy-

tas kaip socioekonominés klasés habitus, nes jis atspindi skirtingus socioekonominiy
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klasiy gyvenimo stilius, jprocius ir tradicijas. Antrinés socializacijos metu sveikatai
zalingas gyvenimo stilius formuojasi priklausomai nuo individo issilavinimo, profe-
sinés aplinkos ir gyvenimigkos patirties.

Nagrinéjant vidutinio amziaus vyry sveikatai zalinga gyvenimo stiliy, svarbu at-
kreipti démesj j kasdienése situacijose patiriamas neigiamas vyry emocijas, kurios
formuoja sveikatai zalingas praktikas. Jonathanas H. Turneris ir Jan E. Stets teigia,
kad analizuojant emocijas galima atskleisti rysj tarp makrosocialinio ir mikrosocia-
linio lygmens - sasajas tarp socialinio konteksto ir individy veiksmy (Turner, Stets
2005, 1-2). Vyry biografiniai naratyvai atskleidzia, kaip neigiamos emocijos, patiria-
mos dél neissipildziusiy lakesciy, prarasto artimyjy pasitikéjimo ar vienatvés, skatina
vyrus elgtis savidestruktyviai.

Viena i$ vyry patiriamy emocijy, susijusiy su neigiamu poziiriu ne tik j gyvenimo
perspektyva, bet ir j valstybe, buvo abejingumas. Pirma, informantai teigé jauciantys
abejingumga savo ekonominéms ir socialinéms problemoms i$ valstybés pusés. Vyrai
buvo nusivyle ekonominémis ateities perpektyvomis, teigé susiduriantys su proble-
momis ieSkodami darbo. Taigi neviltis ir netikéjimas, kad savo gyvenime galima kg
nors pakeisti, valstybés institucijy abejingumas informanty problemoms, skatino vy-
rus abejingai zitréti  ateities perspektyvas:

Ekonominé padétis, visa neviltis, visa ekonominé - dél Zmogaus nieko nedaroma... Kalbose

tik daroma. Tas biurokratizmas. Juk Lietuva daugiau geria nei prie ruso... Ji labiau geria,

kad ten prie Smetonos. Lietuva géré ir prie Smetonos. Mes Siaurieciai skaitomes, ir skandina-

vai pijokai. Ar estai, visi geriantys yra (Inf_04).

Antra, alkoholio vartojimas buvo susijgs su abejingumu sau ir savo aplinkai. In-
formantai teigé, kad nesaikingai vartodami alkoholj jie abejingai zitirj j savo $eimos
ir artimyjy problemas. Kai kuriems informantams nesaikingas alkoholio vartojimas
buvo studijy nutraukimo, darbo praradimo ar Seimos i$irimo priezastimi:

Tai kokius 2-3 metus lyg ir dZiaugémeés, o po to jai kantrybé tritko, o manes jkalbinéti nerei-

kéjo. Nes man nereikéjo daug, nes pasgmonéje buvo, jei kazkas trukdo gérimui, tai reikia

viskq mest, jei Seima trukdo - reikia mest, jei darbas - reikia mest (Inf_01)...

Nagrinéjant sveikatai Zalingo gyvenimo stiliaus sasajas su dideliais vidutinio am-
ziaus vyry mirtingumo rodikliais, vyry abejingumas galéty bati siejamas su dideliu
mirtingumu dél kai kuriy iSoriniy mirties priezas¢iy: nukritimo, paskendimo, autoj-

vykiy ir kt. Individualaus lygmens mirtingumo diferenciacijos veiksniy analizé rodo,
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kad didesné mirtingumo dél iSoriniy mirties priezasciy rizika yra tarp ne santuokoje
gyvenanciy, ekonomiskai neaktyviy, zemesnj nei vidurinj i$silavinima turinciy vyry.

Tyrime dalyvavusiy vyry naratyvuose buvo atskleistas stiprus gédos jausmas. Si
emocija buvo susijusi su nevisaver¢iu gyvenimu, vidiniais kompleksais, savirealiza-
cijos triakumu, nejgyvendintais siekiais ir nuolat patiriamais nusivylimais. Daznas
nesaikingai alkoholj vartojantis vyras susidiiré su problemomis asmeniniy finansy
srityje, jklimpo j skolas, prarado darbg ar biistg. Nesékmés asmeniniy finansy srityje
tapo prastesniy gyvenimo salygy priezastimi. Dalis tyrime dalyvavusiy informanty
gyveno nakvynés namuose ir nenoréjo, kad apie §j jy gyvenimo fakta suzinoty arti-
mieji ar draugai:

Bet man géda uzsigruzint vaZiuot, man labai géda pries tuos senus draugus, kad nusiva-

zZiaves, kad nakvynéj (nakvynés namuose. — Aut. past.). Buvo ir geresniy laiky, paskui vel...

(Inf_04)

Nagrinéjant sveikatai zalingo gyvenimo stiliaus sasajas su Zemg socioekonomine
pozicija uzimanciy vyry patiriamy gédos jausmu, pravartu paminéti vieno is interak-
cionizmo pradininky C. H. Cooley (1902) gédos sampratg. Autorius teigé, kad gé-
dos ir pasididziavimo jausmai yra suvokiami kaip ,internalizuota emocija“, arba jsi-
vaizduojamas saves suvokimas kity akimis (Cooley 1902, 152). Gédos samprata yra
platesnés ,,saves veidrodyje®® koncepcijos dalis. Si koncepcija teigia, kad individas
jsivaizduoja, kaip kiti ji suvokia, ir patiria emocijas, kurios atsiranda dél jsivaizduoja-
mos kity reakcijos j individa (Cooley 1902, 152). Taigi vyry patiriama gédos jausma
galima interpretuoti kaip socialiniy normy neatitinkancios gyvensenos pasmerkima
visuomenés akyse. Socialine atskirtj patiriantys vyrai suvokia, kad jy ,,gyvenimo pro-
jektas yra zluges, jiems nepavyko jgyvendinti visuomenéje jprasto gyvenimo mode-
lio, susijusio su visuotinai pripazinty tiksly siekimu:

Rytg prabundu ir vél blogai, po to vél uzpilu, viskas nusliigsta. Biina, geriu is nevilties, nes

jau gyvenimas - viskas... Jau nepasieksiu, kg buvau pasiekes.<...> Jau j gyvenimg nejsika-
binsiu, nejsikabinsiu (Inf_06)...

Visi tyrime dalyvave informantai susidiiré su problemomis Seimoje, kurios kilo
dél nesaikingo alkoholio vartojimo. Dauguma informanty buvo issiskyre arba gyve-

no vieni, nutrauke rysius su artimiausiais $eimos nariais: ¢ia viskg gérimas padare,

% Angl. looking-glass self (Cooley 1902).
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Cia tik dél gérimo, Zmongq praradau, su artimais, su kitais rysius praradau® (Inf_06).
Neviltis ir vienatvés baimé buvo jau¢iama pasakojant apie santykius su $eima ir ar-
timais draugais. Nesékmés asmeniniy finansy srityje, prarastas darbas ir turtas vedé
vyrus i neviltj, i$§ kurios jie nematé jokios iseities. Informantai jautési bejégiai ka nors
pakeisti savo gyvenime, o daznas i$ jy dél nenusisekusio gyvenimo kaltino patj save.
Socialingje atskirtyje atsidire vyrai jautési vienisi ir niekam nereikalingi. Kai kurie
informantai prisipazino galvoje apie savizudybe:

Norédavau isnykti, jei manes nemato, as neegzistuoja, man Silta, man gera, palikit mane

ramybéje... Buvo tokiy minciy. Zudytis bijojau, ir dabar bijau (Inf_03).

Taip, as vienas, vienas, vienas... Nors ir su tévais... Vienisumas. Tévai paliko, Zmona paliko.

Tik su brolio Zmona bendrauju. Su niekuo (Inf_06).

Vienatvé ir neviltis galéty buti siejama su aukstu vidutinio amziaus vyry savizu-
dybiy lygiu. Daugiapakopés regresinés analizés rezultatai rodo, kad aukstas mirtin-
gumo dél savizudybiy visy pirma turéty bati siejamas su ekonominiais veiksniais.
Individualaus lygmens mirtingumo diferenciacijos veiksniy analizé rodo, kad ekono-
miskai neaktyviy ir darbo neturinc¢iy vyry mirtingumo rodikliai yra atitinkamai 5,23
ir 5,05 karto didesni negu dirbanciy. Be to, gyvenamosios vietovés ekonominiy rodi-
kliy poveikis vyry mirtingumo dél savizudybiy diferenciacijai taip pat buvo didelis.

Kokybinio tyrimo rezultatai rodo, kad pirminés ir antrinés socializacijos metu su-
siformaves sveikatai nepalankus habitus ir internalizuotos alkoholio vartojimo prak-
tikos padéjo pamatus sveikatai zalingam gyvenimo stiliui. Analizuojant naratyvus
atskleista, kad neigiamos emocijos — abejingumas, géda, vienatvés baimeé ir neviltis —
formavo sveikatai Zalingas gyvensenos praktikas. Vyrai buvo abejingi artimiesiems,
nesirtipino karjera, materialine gerove, finansinémis ir sveikatos problemomis. Gé-
dos jausmas buvo patiriamas dél Zemos socioekonominés pozicijos, suzlugdytos Sei-
mos, palikty vaiky, nei$sipildziusiy likes¢iy, prarasto darbo ir turto. Vienatvés baimeé
buvo jauc¢iama vyrams pasakojant apie santykius su $eima ir kitais artimais zmoneé-

mis, o neviltis — kalbant apie asmeniniy finansus ir ateities perspektyvas.

3. 3. 2. Socioekonominio statuso ir sveikatai Zalingo gyvenimo stiliaus sqsajos

Nagrinéjant socioekonominio statuso ir sveikatai zalingo gyvenimo stiliaus sasa-
jos buvo pasirinkta kintamyjy atitikties analizés metodika. Pasitelkus $ig metodika,

buvo atlikta vyry gyvensenos praktiky ir socioekonominiy pozicijy sgsajy analizé.
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Buvo daroma prielaida, kad sveikatai zalingos praktikos yra reprodukuojamos per
sveikatai zalingg habitus, kuris susiformuoja pirminés ir antrinés socializacijos metu
ir priklauso nuo vyry socioekonominio statuso.

Pries atliekant dviejy kintamuyjy atitikties analize, buvo suformuoti trys duomeny
rinkiniai, kuriuose pateikiami su sveikata susijusiy praktiky dazniai pagal sociode-
mografinius ir socioekonominius kintamuosius: santuoking padétj, mokymosi mety
trukme ir ekonominj aktyvumg. Naudojant Chi-kvadrato kriterijy buvo nustatyta,
kad visuose trijuose duomeny rinkiniuose egzistuoja stipri priklausomybé tarp kin-
tamujy, o gautos Chi-kvadrato kriterijaus reik§més yra statistiskai reikSmingos (6 len-

telé). Vadinasi, $iuos duomenis galima analizuoti taikant atitikties analizés metoda.

6 lentelé. Paprastosios atitikties analizé rezultaty pagrindiniai rodikliai”®

Socioekonomi- | . .. Tikriné | Paai$kinamos varia- . P
L. Dimensija Y. .. i Chi-kvadratas .
nis veiksnys reik§mé cijos dalis, proc. reik§mé
iné 1 0,02999 78,89
Sagt,“.okme 51,01 0,0004
padetis 2 0,00803 21,11
i 1 0,05648 89,83
MOII:YWOSI mety 79,47 0,0000
trukme 2 0,00639 10,17
Eronomin 1 0,05227 71,15
onominis
2 0,01658 22,57 130,11 0,0000
aktyvumas
3 0,00461 6,28

Paprastosios atitikties analizés rezultatai rodo, kad santuokinés padéties duomeny
rinkinyje pirmoji dimensija paaiskina 78,89 proc., mokymosi mety trukmés duomeny
rinkinyje - 89,83 proc., ekonominio aktyvumo duomeny rinkinyje - 71,15 proc. duo-
meny rinkinio variacijos. Atsizvelgiant j tai, kad $ie sociodemografiniai ir socioeko-
nominiai kintamieji darbe yra siejami su skirtingomis kapitalo formomis, dimensijas
galima jvardyti atitinkamai socialiniu, kultdriniu ir ekonominiu kapitalu. Paaigki-

namos variacijos dalis rodo, kuria dalj informacijos islaiko kiekviena i§ dimensijy.

70 Priede Nr. 17 pateikti paprastosios (dviejy kintamuyjy) atitikties analizés, atliktos R programinio
paketo FactoMineR i$vesties lango duomenys: kiekvieno duomeny rinkinio (santuokinés
padéties, mokymosi mety trukmeés ir ekonominio aktyvumo) Chi-kvadrato reik§meé, tikrinés
reik§més ir variacijos dalis paai$kinama kiekvienos dimensijos, taip pat stulpeliy ir eilu¢iy
svoriai (angl. masses), Chi-kvadrato atstumai iki vidutinés reik§més (angl. distances of points to
their average), inercijos (angl. inertias) ir standartinés koordinatés (angl. standard coordinates).
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Visuose sociodemografiniy ir socioekonominiy kintamyjy duomeny rinkiniuose di-
dziausia aiskinamoji bendrosios dispersijos dalis yra pirmojoje dimensijoje, taigi $i
dimensija yra reik§mingiausia interpretuojant rezultatus. Dimensijos pateiktos ma-
zéjimo tvarka pagal paaiskinamos variacijos dalj (6 lentelé).

Ekonominis aktyvumas ir profesiné sritis. Atitikties analizés rezultatai rodo
(19 pav.), kaip socialinéje erdvéje yra issidéste kintamieji, apibuidinantys ekonominj
aktyvumg ir gyvensenos praktikas. Vienas i$ §iy praktiky galime vertinti kaip sveika-
tai nepalankias, kitas — priesingai. Mirtingumo diferenciacijos tyrimo individualaus
lygmens kintamyjy analizé rodo, kad ekonomiskai neaktyvis ir darbo neturintys vy-
rai susiduria su iSaugusia bendrojo mirtingumo rizika. Atitikties analizés koordina-
¢iy plokstumoje aplink bedarbj yra iSsidéste taskai, zymintys sveikatai nepalankias
praktikas, susijusias su sveikatai pavojingomis darbo sglygomis, alkoholio ir tabako
vartojimu, ekonominiais sunkumais, prasta mityba. Kitoje vertikalios asies puséje
matome i$sidéscius taskus, atspindincius jstaigoje ir paslaugy sferoje dirbancio vyro
sasajas su sveikatai palankioms socialinémis praktikomis: sveika mityba, tinkama hi-

giena, teigiamu gyvenimo kokybés vertinimu.
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Dimension 1 (71.2%)

19 pav. Vidutinio amziaus vyry gyvensenos ir ekonominio aktyvumo sasajos (atitikties ana-
lizés rezultatai)

Saltinis: Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas, 2014; skai¢iavimai autoriaus
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Taigi kairéje koordinaciy plokstumos puséje esancios socialinés praktikos yra su-
sijusios su sveikatai zalingu habitus, kuris reprodukuoja sveikatai nepalanky ekono-
miskai neaktyviy ir nekvalifikuoty darbininky gyvenimo stiliy. Ekonominio kapitalo
trikumas sukuria socialinei atskirciai palankias salygas, kuriose kyla vis daugiau pro-
blemy siekiant uztikrinti bent minimalig gyvenimo kokybe. Istekliy, teisiy ir paslaugy
triakumas neigiamai veikia socialiai atskirty vyry sveikata. Dél ekonominio kapitalo
stygiaus atsirandantis negebéjimas palaikyti tvarius socialinius santykius ar dalyvauti
socialinéje veikloje mazina atskirtyje esanciy vyry pasitenkinimg gyvenimu, sukelia
psichosocialinj stresg, didina savizudybiy rizika (pagal Tereskinas 2015, 24).

Issilavinimas (mokymosi mety trukmé). Nagrinéjant vyry issilavinimo ir gyven-
senos praktiky sasajas, nustatyta, kad sveikatai palankias praktikas zymintys taskai yra
issidéste koordinaciy plokstumos desinéje puséje, aplink taska, Zymintj ilgiausia moky-
mosi trukme turinciy vyry padétj socialiniame sveikatos lauke (20 pav.). Taigi atitikties
analizés rezultatai patvirtina individualaus lygmens veiksniy analizés rezultatus, rodan-
¢ius, kad aukstajj issilavinimg turin¢iy vyry mirtingumo rizika yra kelis kartus mazes-
né negu zemesnj nei vidurinj i$silavinimg turinc¢iy vyry. Galima daryti prielaida, kad

horizontali asis zymi kultarinj kapitalg, kuris didéja einant $ia adimi i$ kairés j deSine.
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Dimension 1 (89.8%)

20 pav. Vidutinio amziaus vyry gyvensenos ir mokymosi mety trukmeés sgsajos (atitikties
analizés rezultatai)

Saltinis: Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas, 2014; skai¢iavimai autoriaus
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Mazesniu kultiriniu kapitalu disponuojantis vyrai buvo dazniau linke j sveikatai
zalingas gyvensenos praktikas. Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo rezulta-
tai rodo, kad vyrai, kuriy mokymosi trukmeé buvo iki 9 mety, dazniau riake ir vartojo
alkoholj, prastai vertino savo sveikatg ir gyvenimo kokybe, susidaré su ekonominé-
mis problemomis (Grabauskas ir kt. 2015). Kaip jau buvo aptarta disertacijos teori-
néje dalyje, prastesnj i$silavinima igije vyrai turi maziau Ziniy ir jgadziy, reikalingy
sveikai gyvensenai. Siuolaikiniuose visuomenés sveikatos dokumentuos yra dekla-
ruojama, kad sveikata yra kuriama kasdienémis praktikomis, todél butina turéti ziniy
apie $iy praktiky sasajas su sveikata (WHO 1986; Leonavicius ir kt. 2014). Mazas
kultarinis kapitalas taip pat susijes su ekonominémis problemomis, nes Zemesnj i$si-
lavinimg turintys gyventojai uzdirba maziau, todél disponuoja mazesniais sveikatai
reikalingais ekonominiais istekliais.

Santuokiné padétis. Santuokinés padéties ir gyvensenos praktiky sasajy analizés
rezultatai rodo, kad sveikatai palankios socialinés praktikos yra i$sidéscius greta tas-
ko, Zzymincio vedusio vyro vietg socialiniame sveikatos lauke (21 pav.). Galima daryti
prielaidg, kad kairéje vertikalios asies puséje esancios socialinés praktikos susijusios
su didesniu socialiniu kapitalu, o desinéje koordinaciy plokstumos puséje vyrauja
sveikatai nepalankios socialinés praktikos. Atitikties analizei naudotos dazniy len-
telés reikSmeés rodo, kad isskyre vyrai dazniau negu vede riiko ir biina prirakytose
patalpose darbe, turi problemy dél alkoholio vartojimo. Be to, i§siskyrusiy vyry dalis,
kuri jvertino savo gyvenimo kokybe labai gerai ar gerai, sieké tik 18 proc., o vedusiy
ir nevedusiy atitinkamai 46 ir 47 proc. (Grabauskas ir kt. 2015).

Nagrinéjant santuokinés padéties ir gyvensenos praktiky sgsajas, svarbu aptarti
alkoholio vartojima kaip viena i$ didziausiy riziky, kurios kyla iSirus santuokai ar mi-
rus sutuoktinei. Individualaus lygmens mirtingumo diferenciacijos veiksniy analizé
rodo, kad mirtingumo dél alkoholio rizika yra ypac¢ didelé tarp nasliy ir issiskyrusiy
vyry. Atitikties analizés rezultatai rodo, kad nesaikingg alkoholio vartojima ir proble-
mas dél alkoholio Zymintys taskai koordinaciy plokstumoje yra nedaug nutole nuo
issiskyrusio vyro. I vienos pusés, sveikatai nepalankus i$siskyrusio vyro gyvenimo
stilius gali bati siejamas su nutrakusiais socialiniais rysiais $eimoje, kurie uztikrina
sveikatai palankias praktikas. I$ kitos pusés, tyrimai rodo, kad negatyviy socialiniy
ry$iy sasajos yra glaudziai susijusios su piktnaudziavimu alkoholiu. I. Tamutiené
(2015) pazymi neigiamg draugy rato jtaka, su kuria susiduria socialinéje atskirtyje

esantys ir alkoholiu piktnaudziaujantys vyrai. Autoré teigia, kad idgertuviy kultira

~ 119 ~



ar nesaikingo alkoholio vartojimo praktikos gali bati suvokiamos kaip disfunkciona-
lus elgesys. Daznai vyrai neatsilaiko ,,socialiniam spaudimui gerti“ (Tamutiené 2015,
298), kurj patiria tape priklausomi nuo alkoholio ir pateke j socialine erdve, kurioje

dominuoja sveikatai zalingas gyvenimo stilius.
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Dimension 1 (78.9%)
21 pav. Vidutinio amzZiaus vyry gyvensenos ir santuokinés padéties sgsajos (atitikties analizés
rezultatai)

Saltinis: Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas, 2014; skai¢iavimai autoriaus

Analizuojant mikrosocialinio lygmens vidutinio amziaus vyry mirtingumo dife-
renciacijos veiksnius, méginta atsakyti j klausimga, kaip galima apibreézti sveikatai ne-
palanky vidutinio amziaus vyry habitus? Kartu buvo nagrinéjamas klausimas, kaip
socialiné atskirtis ir skurdas yra reprodukuojami ir kaip jie veikia sveikatos nelygybés
susiformavima? Taip pat buvo nagrinéjamos sveikatai zalingo gyvenimo stiliaus ir
vidutinio amziaus vyry socioekonominio statuso sasajos.

Atitikties analizés rezultatai rodo, kad tiek ekonominio aktyvumo, tiek issilavini-
mo, tiek santuokinés padéties kintamuyjy kategorijos, pasizymincios dideliais mirtin-
gumo rodikliais, buvo susijusios su tomis paciomis sveikatai nepalankiomis prakti-
komis: darbu kenksmingomis salygomis, nesaikingu alkoholio ir tabako vartojimu,

prasta mityba. Taigi galima daryti prielaida, kad sveikatai nepalankios socialinés
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praktikos yra reprodukuojamos per sveikatai zalinga vidutinio amziaus vyry habitus.
O sveika gyvensena galéty buti siejama su geru i$silavinimu, sékminga santuoka ir
profesine veikla, sveikatai palankiomis gyvensenos praktikomis: subalansuota mity-
ba, asmenine higiena, fiziniu aktyvumu.

Svarbu pazyméti, kad vienas i$ pagrindiniy veiksniy, susijusiy su sveikatai zalingu
gyvenimo stiliumi, buvo nesaikingas alkoholio vartojimas ir su tuo susijusios gyven-
senos praktikos. Pazymeétina, kad $ios praktikos, sukelian¢ios daugybe ekonominiy,
socialiniy ir demografiniy problemuy, gali buti kei¢iamos ne tik mikrosocialiniu, bet ir
makrosocialiniu lygmeniu, formuojant alkoholio prieinamuma mazinancia sveikatos

politika.

3. 4. Rezultaty aptarimas ir diskusija

P. Bourdieu socialinés praktikos teorijos taikymas tiek sveikatos sociologijoje, tiek
sveikatos nelygybés tyrimuose yra gana naujas reiskinys, todél siame poskyryje yra
jvertinamos pasirinkto teorinio modelio teikiamos analitinés galimybés ir problemi-
niai aspektai. Siame poskyryje taip pat aptariamas mirtingumo diferenciacijos tyrimo
rezultaty santykis su anksciau atliktais tyrimais, jvertinamas metody patikimumas ir

taikytos metodikos kritiniai aspektai.

3. 4. 1. Teorinio modelio vertinimas ir jo perspektyvos
sveikatos nelygybés tyrimuose

Adaptavus P. Bourdieu (1984; 171) socialinés praktikos teorinj modelj mirtingu-
mo diferenciacijos tyrimui, buvo sukurtos teorinés prielaidos susieti makrosocialinius
veiksnius su individy gyvenimo stiliumi. Toks teorinis pozitris aktualus $iuolaikinés
socialinés epidemiologijos konceptualiy teoriniy modeliy kontekste, kuriame nagri-
néjama mikrosocialinio ir makrosocialinio lygmens sgveikos problema. Vertinant $io
modelio potencialg sveikatos nelygybés tyrimuose, galima teigti, kad socialinés prak-
tikos modelis sudaré prielaidas vidutinio amziaus vyry mirtingumo diferenciacijos
problema nagrinéti kaip visuma, neatsiejant sveikatai zalingo gyvenimo stiliaus nuo
socialinio konteksto. Pazymétina, kad tyrimo metu buvo nagrinéjama ir specifinio
vyry mirtingumo modelio raida platesniame istoriniame demografiniame kontekste,
ir socioerdviniai mirtingumo diferenciacijos veiksniai, ir individualaus bei gyvena-
mosios vietovés socioekonominiy veiksniy saveika, ir sveikatai zalingos gyvensenos

praktikos bei jas generuojancios suvokimo schemos.
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] mirtingumo diferenciacijos tyrimo modelj jvedus socialinio sveikatos lauko kon-
cepcija sudarytos prielaidos sveikatos nelygybés problema nagrinéti platesniame so-
cialiniame kontekste - j analize jtraukiant istorinius, ekonominius ir politinius nagri-
néjamo socialinio lauko raidos aspektus. Be to, modelyje naudojamas reliacionistinis
pozitris leido konkrecig sveikatos nelygybés problema nagrinéti kaip atskirg socia-
liniy santykiy sritj, ta¢iau neatsieta nuo kity socialiniy lauky jtakos. Vyry socialinio
sveikatos lauko savitumas ir santykis su kitais laukais buvo atskleistas atlikus Lietuvos
vyry mirtingumo raidos ir konteksto analize. Itin aukstas bendras vidutinio amziaus
vyry mirtingumo lygis ir $uoliska mirtingumo rodikliy kaita siejama su Lietuvos gy-
ventojy demografinés raidos specifika, ekonominiais ir politiniais poky¢iais. Staigus
vyry mirtingumo rodikliy $uolis XX a. 10-o0jo deSimtmecio pradzioje siejamas su po
Soviety Sgjungos griuvimo vykusiais pokyciais ekonominiame ir politiniame laukuo-
se. Mirtingumo rodikliy mazéjimas XX a. 9-ojo deSimtmecio viduryje ir XXTI a. 1-ojo
desimtmecio pabaigoje siejami su alkoholio kontrolés politikos poky¢iais, sumazinu-
siais alkoholio prieinamuma. Taigi skirtingos socialinés erdvés yra tarpusavyje susi-
jusios, todél pokyciai vykstantys kituose socialiniuose laukuose turi jtakos vidutinio
amziaus vyry socialiniam sveikatos laukui.

Socialinis sveikatos laukas tyrime yra interpretuojamas kaip su sveikata susijusiy
gyvensenos ,,praktiky arena“ (Walther 2013; Chudzikowski, Mayrhofer 2011). Atlie-
kant tyrimg daroma prielaida, kad skirtingy sociodemografiniy ir socioekonominiy
grupiy vyrai veikia socialiniame sveikatos lauke turédami skirtingg kapitalg ir skirtin-
gus habitus, nuo kuriy saveikos su lauku ir priklauso jy gyvenimo stilius. Siuolaiki-
néje visuomenéje sveika gyvensena yra susijusi ne tik su palankiomis materialinémis
gyvenimo sglygomis, bet ir su tikslinga sveikatos stiprinimo veikla’!. Taigi keiciantis
poziuriui j sveikata, ji imama suvokti kaip vienas i§ pagrindiniy visuomenés gerovei
uztikrinti reikalingy resursy, todél ypatingas démesys skiriamas tikslingam sveikatos
stiprinimui ir sveikai gyvensenai (WHO 1986). Sis procesas demografinéje literati-
roje nagrinéjamas pasitelkiant sveikatos peréjimy (Vallin, Meslé 2004) koncepcija, o
sveikatos sociologijoje jvardijamas kaip trec¢ioji visuomenés sveikatos revoliucija 72
(Potvin ir kt. 2007).

"1 Angl. health promotion.

72 Pirmoji ir antroji visuomenés sveikatos revoliucijos buvo siejamos atitinkamai su visuomenés

sveikatos laiméjimais gydant infekcines ir létines ligas (Potvin ir kt. 2007; Leonavicius ir kt.
2014).
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Mirtingumo diferenciacijos tyrimo rezultatai rodo, kad maziau issilavine, ekono-
miskai neaktyvus, gyvenantys ne santuokoje vyrai susiduria su didesne mirtingumo
rizika. Tyrime naudojami individualaus lygmens kintamieji yra siejami su skirtingo-
mis P. Bourdieu (1986) idskirtomis kapitalo riisimis. Gyvensenos tyrimo rezultatai
parodé, kad bedarbiai buvo dazniau linke j tokias gyvensenos praktikas kaip alkoho-
lio vartojimas, rikymas ir prasta mityba. Jie dazniau teigé sirge depresija, pras¢iau
vertino savo gyvenimo kokybe. Nors bedarbysté yra susijusi ir su socialinio kapitalo
praradimu, pavyzdziui, rysiy su bendradarbiais ar draugais nutrikimu, skyrybomis,
taciau ekonominio aktyvumo kintamasis labiausiai atspindi ekonominj kapitalg, nes
yra tieisiogiai susijes su individy finansiniais istekliais. Atsizvelgiant j tai, kad mirtin-
gumo rodikliy skirtumai skirtingose ekonominio aktyvumo grupése buvo didziau-
siai, galima daryti i$vada, kad bedarbysté yra vienas i§ socioekonominiy veiksniy,
labiausiai susilpninanciy vyry pozicija socialiniame sveikatos lauke.

Aptariant socialinés teorijos taikymo mirtingumo diferenciacijai tirti metodo-
loginius aspektus, reikéty jvertinti naudojamy rodikliy validumg. Akivaizdu, kad
vyry ekonominis aktyvumas yra susijes su jy disponuojamu ekonominiu kapitalu.
Taciau norint visapusiskai jvertinti ekonominj kapitalg ateities tyrimuose bty tiks-
linga jtraukti tokius rodiklius kaip pajamos, turtas ar valdomo bisto tipas. Vis délto
reikéty atsizvelgti ir j Siame tyrime naudojama duomeny saltinj - gyventojy surasy-
mo duomenis, kurie suteikia ribotg informacija apie gyventojy sukaupta ekonominj
kapitalg. Taigi siekiant i§samesnés informacijos apie vyry ekonominj kapitala, buty
galima naudoti atrankiniy tyrimy duomenis, tac¢iau tokiu atveju mazéty tyrimo re-
prezentatyvumas.

Socialinio kapitalo sgsajy su vyry sveikata analizei naudotas santuokinés padeé-
ties kintamasis, siejamas su socialiniais ryéiais, kuriuos uztikrina santuoka ir Seima.
Kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad daznas socialinéje atskirtyje atsidares ir
problemy dél alkoholio turintis vyras, buvo nutraukes rysius su artimiausiais. Dél
prarastos Seimos ir nutrukusiy santykiy su vaikais, vyrai teigé jauciantis nusivyli-
ma gyvenimu, vienatves baime ir savigrauza. Neigiamos vyry emocijos ir Zema jy
saviverté sudaré palankias salygas sveikatai zalingoms praktikoms, pavyzdziui, ne-
saikingam alkoholio vartojimui. Individualaus lygmens veiksniy analizés rezultatai
rodo, kad mirtingumo diferenciacija skirtingose santuokinés padéties kategorijose
yra didziausia nagrinéjant mirtinguma dél alkoholio. Svarbu pazymeéti, kad geresné

susituokusiy vyry sveikata gali buiti siejama ir su ekonominiu kapitalu, kurj uztikrina
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palankesné santuokoje gyvenanciy vyry finansiné padétis. Taigi galima daryti i$vada,
kad ne santuokoje gyvenantys vyrai buvo sukaupe mazesnj socialinj kapitala, todél
nevedusiy ir i§sikyrusiy vyry pozicija socialiniame sveikatos lauke buvo ne tokia pa-
lanki kaip vedusiy.

Nagrinéjant kritinius P. Bourdieu socialinés praktikos teorinio modelio taikymo
aspektus, reikéty aptarti socialinio sveikatos lauko riby klausima. I$ pirmo Zvilgsnio
gali susidaryti jspadis, kad socialinis sveikatos laukas tyrime apibréziamas remiantis
vien tik ,objektui budingomis savybémis®, o toks laukas, pasak P. Bourdieu, galéty
bati laikomas ,,primestinai sukonstruotu® (Bourdieu, Wacquant 2003, 131). Atrody-
ty, kad socialinéje atskirtyje esantys vyrai mazai dalyvauja tikslinéje sveikatos sti-
prinimo veikloje, jie tikslingai nepraktikuoja sveikos gyvensenos, todél atsiduria uz
socialinio sveikatos lauko riby. Tac¢iau socialinio lauko ribos baigiasi ten, kur baigiasi
lauko veikmé (Bourdieu, Wacquant 2003, 134-135), o zemg socioekonominj statu-
s3 uzimantys vyrai vis tiek yra veikiami lauko. Socialinio sveikatos lauko veikimas
$iame tyrime matuojamas pasitelkiant gyventojy mirtingumo rodiklius. Siy rodikliy
sociodemografiniai ar socioekonominiai skirtumai rodo, kad socialinéje atskirtyje
esancios grupés susiduria su sveikatos problemomis. Kitaip tariant, individai veikia
pagal socialiniame lauke galiojancias ,,Zaidimo® taisykles, $ios taisyklés lemia indivi-
dy sveikatos skirtumus. Taigi socialinis sveikatos laukas galéty buti priskirtas tokiems
laukams, kuriy veikimas yra labai platus - kaip, pavyzdziui, ekonominis laukas, kurio
dalyviais i§ esmés tampa visi Siuolaikinés visuomenés individai.

Atliekant mirtingumo diferenciacijos veiksniy analizés empirinj tyrimg, kuris
remiasi adaptuota P. Bourdieu (1984, 171) gyvenimo salygu, habitus ir gyvenimo
stiliaus sgveikos schema (Zr. 2 pav.), buvo nagrinéjami ir mikrosocialinio lygmens
veiksniai. Si analizé atlikta kaip bandomasis tyrimas’?, siekiant parodyti nuoseklaus
P. Bourdieu teorinio modelj taikymo potencialg sveikatos nelygybés tyrimuose. Taigi
ateityje, siekiant visapusiskai istirti vidutinio amziaus vyry sveikatos nelygybeés pro-
blemg Lietuvoje, buty tikslinga atlikti i§samy sveikatai zalingg vyry gyvenimo stiliy
salygojanciy mikrosocialinio lygmens veiksniy tyrima.

Tyrimo metu sveikatai zalingas vidutinio amziaus vyry habitus buvo nagriné-
jamas per socialinéje atskirtyje esanciy, zemo socioekonominio statuso vyry suvo-

kimo prizme. Taciau sveikatai zalingos praktikos yra paplitusios ir kitose vidutinio

73 Angl. pilot study.
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amziaus vyry grupése. Gyvensenos tyrimo rezultatai rodo (Grabauskas et al. 2015),
kad sveikatai Zalingos praktikos yra daznesnés tarp kaimo gyventojy, tai patvirtina
ir didesni kaime gyvenanciy vyry bendrojo mirtingumo rodikliai. Svarbu pazyméti,
kad nevedusiy vyry grupé, pasizyminti didesne mirtingumo rizika, néra homogenis-
ka. Pavyzdziui, tarp 30-49 mety amziaus vyry sveikatai zalingy praktiky paplitimas
tarp nevedusiy vyry yra panasus kaip ir tarp vedusiy. Taigi tiek nagrinéjant sveikatai
zalingas vidutinio amziaus vyry praktikas, tiek nagrinéjant sveikatai palankias prak-
tikas, ateities tyrimuose galima iSskirti daugiau habitus rasiy, budingu skirtingoms

socioekonominéms ir sociodemografinés vyry grupéms.

3. 4. 2. Tyrimo rezultaty santykis su kity tyréjy darbais,
taikyty metody privalumai ir kritiniai aspektai

Disertacijos tyrimo metu atliktos socioerdvinés analizés rezultatai i§ dalies patvir-
tino ankstesniy tyrimy rezultatus (Grigoriev ir kt. 2016), kuriuose uzfiksuotas auksto
mirtingumo lygio dél alkoholio vartojimo savivaldybiy klasteris Pietryciy Lietuvoje.
Be to, uzfiksuoti auksto savizudybiy lygio klasteriai Siaurés Ryty ir Piety Lietuvoje.
Nors Lietuvos vyry mirtingumo diferenciacijos problemos placiai nagrinéjamos, zi-
niy apie gyvenamosios vietovés socioekonominiy veiksniy sgsajas su mirtingumo
diferenciacija iki Siol nebuvo. Pazymétina, kad kitose Salyse $iai temai skirty mirtin-
gumo diferenciacijos tyrimy taip pat néra daug, o atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad
gyvenamosios vietovés socioekonominiy veiksniy rysys su mirtingumo diferenciaci-
jayra silpnas (Pickett, Pear] 2001; Martikainen ir kt. 2003; 2004).

Disertacijos tyrimo metu atliktos daugiapakopés regresinés analizés rezultatai
atskleidé, kad individualaus lygmens veiksniy poveikis mirtingumo diferenciacijai
Lietuvoje buvo didesnis negu gyvenamosios vietovés veiksniy. Svarbu pazymeéti, kad
uzfiksavus visus individualaus lygmens kintamuosius, gyvenamosios vietovés veiks-
niy sasajos su vyry mirtingumo skirtumais susilpnédavo arba tapdavo statistiskai
nereikSmingos. Taigi aukstas kai kuriose savivaldybése gyvenanciy vyry mirtingu-
mo lygis buvo labiau susij¢s su tyrimo imties sociodemografine ir socioekonomine
struktiira, negu su pacios savivaldybés socioekonominiais rodikliais.

Daugiapakopés regresinés analizés rezultatai rodo, kad mirtingumo dél savizudy-
biy sgsajos su gyvenamosios vietovés socioekonominiais rodikliais yra didziausios,
palyginti su kitomis mirties priezas¢iy grupémis. Savivaldybése, kuriose socioeko-

nominé aplinka buvo nepalanki - didelis nedarbo lygis, santykinai mazas vidutinis
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atlyginimas, Zemesnis gyventojuy i$silavinimo lygis, didesné Zemos kvalifikacijos
darbuotojy dalis, - savizudybiy lygis buvo aukstesnis. Si tendencija isliko ir uzfiksa-
vus individualaus lygmens kintamuosius. Pazymétina, kad disertacijos tyrimo metu
nebuvo nagrinéta, kodél gyvenamosiose vietovése, kuriy socioekonominiai rodikliai
yra prastesni, savizudybiy lygis buvo didesnis. Galima daryti prielaida, kad nepalanki
socioekonominé aplinka gali turéti poveikj savizudybiy lygiui per auksta psichoso-
cialinio streso lygj (Martikainen ir kt. 2004). Beje, Jenni Blomgren ir Tapani Valko-
nen atliktas tyrimas (2007) rodo, kad prasti gyvenamosios vietovés socioekonominiai
rodikliai didesnj neigiama poveikj turi socialiai atskirty ar Zemo socioekonominio
statuso grupiy, pavyzdziui, ilgalaikiy bedarbiy, mirtingumui.

Vertinant tyrimo rezultatus, reikia atkreipti démesj j pasirinktos metodologijos
ribotumus. Nagrinéjant gyvenamosios vietovés veiksniy sasajas su mirtingumo di-
ferenciacija, naudotas administracinis vienetas — savivaldybé — apima skirtingas te-
ritorijas, kuriose gyventojy skaiCius gana stipriai varijuoja. Nors analizéje naudoti
santykiniai mirtingumo rodikliai, jie atspindi labai skirtingg gyventojy skaiciy tu-
rincias gyvenamasias vietoves. Taigi ateityje, nagrinéjant skirtingy veiksniy sasajas
su mirtingumo diferenciacija, j modelj bty tikslinga jtraukti ir daugiau lygmeny,
pavyzdziui, seniinijos ar namy tkio socioekonominius rodiklius. Be to, atsizvelgian-
ti ] tai, kad analizuojant individualaus lygmens mirtingumo diferenciacijos veiksnius
buvo uzfiksuoti itin dideli ekonomiskai neaktyviy vyry mirtingumo rodikliai, baty
tikslinga jvertinti gyvenamosios vietovés socioekonominiy veiksniy sgsajas su socia-
linéje atskirtyje esanciy grupiy mirtingumo diferenciacija.

Tiek nagrinéjant individualaus lygmens veiksniy, tiek gyvenamosios vietovés so-
cioekonominiy veiksniy sgsajas su vidutinio amziaus vyry mirtingumo diferencia-
cija, ekonominiy veiksniy poveikis mirtingumo rodikliy skirtumams buvo didziau-
siais, palyginti su kitais veiksniais. Uzfiksavus visus individualaus lygmens kintamuo-
sius, bendrojo mirtingumo rizikos rodikliy skirtumai pagal gyvenamosios vietovés
ekonominius veiksnius sumazédavo arba tapdavo statistiskai nereik§mingi. Nors in-
dividualiu ir gyvenamosios vietovés lygmeniu ekonominiy veiksniy poveikis mirtin-
gumo diferenciacijai skiriasi, galima daryti i$vadg, kad ekonominiai veiksniai buvo
patys svarbiausi formuojantis vidutinio amziaus vyry sveikatos nelygybei Lietuvoje.

Kitas svarbus klausimas yra susijes su gyvenamosios vietovés socioekonominiais
veiksniais ir jiems naudojamy savivaldybiy socialiniy ir ekonominiy rodikliy vali-

dumu. Uzsienio tyréjai, nagrinédami pilietinio aktyvumo ir socialinés sanglaudos
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s3sajas su gyventojy mirtingumo diferenciacija, naudoja rinkéjy aktyvumo rodiklius
(Martikainen ir kt. 2003; Martikainen ir kt. 2004). Disertacijos tyrimo rezultatai rodo,
kad mirtingumo lygis beveik visose nagrinétose mirties priezasciy grupése yra auks-
tesnis tuose regionuose, kuriuose rinkéjy aktyvumas yra didesnis. Nagrinéjant skir-
tingy sociodemografiniy Lietuvos gyventojy grupiy rinkimine elgsena buvo prieita
prie iSvados, kad didelis tam tikry regiony rinkéjy aktyvumas galéty bati siejamas
ne su pilietinio aktyvumo lygiy, bet su vienos partijos gebéjimu sutelkti elektoratg
(Ramonaité 2014; Jurkynas 2014). Taigi rinkéjy aktyvumo rodikliai, nagrinéjant juos
kaip Lietuvos gyventojy pilietinio aktyvumo lygio indikatoriy, turéty buti vertinami
labai atsargiai.

Vertinant pasirinktos daugiapakopés regresinés analizés tinkamuma nagrinéti
sveikatos nelygybés problemas, reikéty pazyméti sio metodo teikiamas galimybes
taikyti sociologines prieigas. Daugiapakopés analizés metodas leido vertinti skirtin-
gy socialiniy lygmeny veiksnius ir jy tarpusavio sgsajas. Tai atvéré galimybe atskleisti
sudétingus sveikatos nelygybés susiformavimo mechanizmus ir jy priezastis, inte-
gruojant makrosocialinj ir mikrosocialinj lygmenis nagrinéjancias sveikatos nelygy-

bés teorijas.
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ISVADOS

Pastaraisiais desimtmeciais, augant sveikatos nelygybés lygiui Lietuvoje ir kito-
se Europos Sajungos Salyse, didéjo patikimy moksliniy tyrimy, kuriuose bty
nagrinéjama jvairiy sveikatos nelygybés veiksniy saveika, poreikis. Atsizvelgiant
i $ig problema, Siuolaikiniy sveikatos nelygybés tyrimy lauke yra atliekama vis
daugiau epidemiologiniy tyrimy, kuriose nagrinéjami skirtingi mirtingumo
diferenciacijos veiksniy lygmenys. Vis délto teoriniy modeliy, nagrinéjanciy
mikrosocialinio ir makrosocialinio lygmens sveikatos veiksniy saveika, trakumas

yra laikomas viena i pagrindiniy $io tyrimy lauko problemy.

Naudojant daugiapakopés regresinés analizés metodika, buvo jvertinti skirtingy
socialiniy lygmeny mirtingumo diferenciacijos veiksniai ir jy tarpusavio sgsajos.
Tyrimo rezultatai atskleidé socioekonominius mirtingumo diferenciacijos skir-
tumus tiek individualiu lygmeniu, tiek gyvenamosios vietovés lygmeniu. Siekiant
iSsamiau atskleisti sveikatos nelygybés priezastis, ateityje | daugiapakope analize
rekomenduojama jtraukti papildomus socioekonominiy veiksniy lygmenis (Sei-

mos, namy akio ar seniinijos).

Mirtingumo diferenciacijos tyrimo metu gauti unikalds Lietuvos gyventojy su-
raSymo duomenimis paremti rezultatai. Naudojant susietus gyventojy surasymo
ir mir¢iy registro duomenys buvo atlikta visos populiacijos lygmens mirtingumo
diferenciacijos socioekonominiy veiksniy analizé. Atsizvelgiant j tai, kad nau-
dojant susiety demografiniy duomeny baziy informacija gauti itin tikslas ir re-
prezentatyviis gyventojy mirtingumo diferenciacijos rodikliai, ateityje rekomen-
duojama kurti naujas ir tobulinti esamas demografiniy bei gyventojy sveikatos

duomeny bazes, ir uztikrinti $iy duomeny pasiekiamuma mokslo tikslams.

Per pastaruosius 50 mety Lietuvos vyry mirtingumo raida i$ kity Europos Sajun-
gos Saliy issiskyré dideliais vyry mirtingumo rodikliais ir $uoliska mirtingumo
lygio kaita. Taikant dekompozicinés analizés metodika nustatyta, kad pastaryjy
desimtmeciy Lietuvos vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés pokyciai buvo
stipriausiai veikiami mirtingumo poky¢iy vidutinio amziaus vyry (30-59 mety)
grupéje, kurioje uzfiksuoti itin dideli mirtingumo dél iSoriniy mirties priezasciy,

kraujotakos sistemos ligy, savizudybiy ir alkoholio vartojimo rodikliai. Didelis
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vyry mirtingumas dél $iy mirties priezasciy grupiy islieka pagrindine mazos Lie-

tuvos vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés priezastimi.

Socioerdvinés analizés rezultatai parodé, kad Pietryciy Lietuvoje islieka speci-
finis vidutinio amziaus vyry mirtingumo modelis, uzfiksuotas per ankstesnius
tyrimus. Siam modeliui biidingi dideli mirtingumo dél i$oriniy mirties priezas-
¢iy ir alkoholio vartojimo rodikliai. Aukstas Pietryciy Lietuvoje gyvenanciy vyry
mirtingumo lygis galéty biti siejamas su nepalankia regiono socioekonomine

situacija, kurig lémé istorinés, politinés ir geografinés aplinkybés.

Daugiapakopés regresinés analizés rezultatai parodé, kad didziausig jtaka viduti-
nio amziaus vyry mirtingumo diferenciacijai tiek individualiu lygmeniu, tiek gy-
venamosios vietovés lygmeniu turéjo ekonominiai veiksniai. Tai patvirtino tre-
Cigji ginamajj teiginj. Ekonomiskai neaktyvs ir darbo neturintys vyrai susidare
su sveikatos problemomis, susijusiomis su prastu bustu, nesaugia gyvenamaja
aplinka, prasta mityba, nepakankamu fiziniu aktyvumu, pavojingomis darbo s3-
lygomis, medicinos paslaugy neprieinamumu. Taigi mazas ekonominis kapitalas
negaléjo uztikrinti palankios pozicijos socialiniame sveikatos lauke. Kokybinio
tyrimo rezultatai atskleidé, kad Zzema socioekonominj statusg turintys vyrai su-
sidaria su psichosocialiniu stresu, kylanc¢iu dél socialinés jtampos namuose ar

darbe, nepateisinty visuomenés ar $eimos lakesciy.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad didesné nevedusiy ir i$siskyrusiy vidutinio am-
ziaus vyry mirtingumo rizika gali bati siejama su $iy socialiniy grupiy sveikatai
zalingu gyvenimo stiliumi. Atitikties analizés rezultatai parodé, kad i$siskyre vy-
rai dazniau rakeé ir dirbo prirtkytose patalpose, prastai maitinosi, susidiré su
problemomis dél alkoholio vartojimo. I$siskyre vyrai buvo labiau linke j sveika-
tai zalingas gyvensenos praktikas, todél galima daryti prielaida, kad skyrybos,
nutriike socialiniai ry$iai su artimaisiais, yra susije su padidéjusia mirtingumo
rizika. Tac¢iau skyrybos taip pat gali tapti sveikatai zalingo gyvenimo stiliaus pa-
sekme. Kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad problemos $eimoje kildavo dél

nesaikingo alkoholio vartojimo ir baigdavosi skyrybomis.

Daugiapakopés analizés rezultatai rodo, kad individualaus lygmens socioekono-
miniy veiksniy poveikis vidutinio amziaus vyry mirtingumo diferenciacijai yra

didesnis negu gyvenamosios vietovés socioekonominiy veiksniy. Gauti rezultatai
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sutampa su kitose Salyse atlikty panasiy tyrimy rezultatais ir patvirtina antrajj
disertacijos ginamajj teiginj, kuris teigia, kad priklausymas tam tikrai socioe-
konominei grupei (pavyzdziui, bedarbiams), labiau padidina vyry bendrojo mir-
tingumo rizikg negu gyvenimas socialiai ar ekonomiskai nepalankioje vietovéje
(pavyzdziui, savivaldybéje, kurioje aukstas nedarbo lygis). Taigi galima daryti
prielaida, kad socialinés politikos priemoneés, skirtos mazinti bendrajj vidutinio
amziaus vyry mirtinguma, turéty buti dazniau kreipiamos j socioekonominiy
mirtingumo rizikos grupiy gyvenimo salygy gerinimga, o ne probleminiy vietoviy

socioekonominés aplinkos gerinima.

Aukstesnis vidutinio amziaus vyry savizudybiy lygis uzfiksuotas tose vietovése,
kuriose didesne dalj populiacijos sudaré Zemesnio i$silavino ir mazesnes pajamas
gaunantys gyventojai. Svarbu pazymeéti, kad Siose savivaldybése j auksto savizu-
dybiy lygio rizikos grupes pateko tiek socialinéje atskirtyje esancios vidutinio
amziaus vyry grupés, tiek socialiai privilegijuotos (aukstojo issilavinimo, eko-
nomiskai aktyviy, vedusiy vyry). Gauti rezultatai patvirtino kitose $alyse atlikty
tyrimy rezultatus, rodancius stipry ry$j tarp nepalankiy gyvenamosios vietovés

socioekonominiy rodikliy ir auksto savizudybiy lygio.

Kokybinio tyrimo metu buvo rekonstruotas nesaikingai alkoholj vartojanciy
vyry habitus, kuris per suvokimg ir praktikas generuojancias sistemas formavo
sveikatai zalinga gyvenimo stiliy. Naratyvy analizé atskleidé, kad nesaikingo al-
koholio vartojimo praktikos internalizuojamos pirminés ir antrinés socializacijos
metu - Seimos, draugy ir profesinéje aplinkoje. Nagrinéjant socialinés aplinkos ir
sveikatai zalingy praktiky sasajas, buvo pasitelkta vyry naratyvuose atsispindin-
¢iy emocijy analizé. Analizés metu atskleistos keturios pagrindinés emocijos -
abejingumas, géda, vienatvés baimé ir neviltis — kurios formavo sveikatai zalingas

vyry gyvensenos praktikas.

Disertacijos tyrimo metu sukurtas mirtingumo diferenciacijos tyrimo modelis,
kuriame P. Bourdieu socialinés praktikos teorija derinama su socialinés epide-
miologijos bei demografijos metodais, leido jvairiapusi$kai jvertinti skirtingus
vidutinio amziaus vyry sveikatos nelygybés problemos aspektus: socioerdvinius
mirtingumo skirtumus, mirtingumo diferenciacijos sasajas su individualaus ly-
gmens ir gyvenamosios vietovés socioekonominiais veiksniais, sveikatai zalingo

gyvenimo stiliaus sgsajas su socioekonominiu statusu. Reliacionistiné prieiga lei-
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do atlikti mirtingumo diferenciacijos veiksniy analize platesniame istoriniame ir
socialiniame kontekste. Taigi tyrimo rezultatai leido patvirtinti pirmaji diser-
tacijos ginamajj teiginj, kuriame tvirtinama, kad P. Bourdieu teorija paremtas
teorinis modelis, yra tinkamas atskleisti vidutinio amziaus vyry mirtingumo di-

ferenciacijos veiksniy sasajoms su sveikatai zalingu gyvenimo stiliumi.

Taikant P. Bourdieu socialinés praktikos teorinj modelj, j mirtingumo diferen-
ciacijos empirinj tyrima buvo jtraukta mikrosocialinio lygmens veiksniy analizé,
kuri remiasi antriniais kity tyrimy duomenimis. Atliktas bandomasis tyrimas
papildé daugiapakope mirtingumo diferenciacijos veiksniy analiz¢ ir i$ryskino
nuoseklaus P. Bourdieu teorinio modelio taikymo potencialg sveikatos nelygybés
tyrimuose. I$sami sveikatai zalingo vyry gyvenimo stiliaus analizé galéty bati at-

likta plétojant $ig tyrimy kryptj ateityje.
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PRIEDAI

1 priedas. Demografiniy rodikliy formulés

1 formulé. Tikimybé numirti amziaus intervale tarp x ir y (angl. probability of
dying between ages x and ). Sis rodiklis yra Zymimas simboliu y-x) ir skai¢iuojamas
pagal formule (Preston ir kt. 2000, 54 p.):

1-1,

Ady-x) =

L
Kur [ - iSgyvenusiy zmoniy skaicius laikotarpio x pradzioje, jeigu darytume prielai-

da, kad /,=100000, o ly - i§gyvenusiy zmoniy skaicius laikotarpio y pabaigoje.

2 formulé. Standartizuoti mirtingumo rodikliai (SMR) apskaiciuoti naudojant

$ig formule (Preston ir kt. 2001, 24 p.):

SMR = ZML . Ci
i=1

Kur M; pasirinktos populiacijos amZiaus grupés i paprastojo mirtingumo rodiklis, o

G- standartinés populiacijos amziaus grupés i proporcija standartinéje populiacijoje.

3 formulé. Vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés dekompozicija atlikta
naudojant Makso Planko Demografiniy tyrimy instituto mokslininky parengta me-
todologine medziaga (Andreev, Shkolnikov 2012). Dekompoziciné analizé atliekama
analizuojant dviejy populiacijy mirtingumo lenteles. Analizéje naudojami populiaci-
jos mirtingumo rodikliai paimti i$ Human Mortality Database (2015).

Jeigu mes norime atlikti dviejy populiacijy vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés
skirtumo JT = T(6’12,...,6’n2 ) —T(@:,...,H;) dekompozicijg, §j veiksma galima iSreiksti
formule:

ST=[T(02,62,02,..,02)-T(0),02,02....02)|+

+ [T(ef 05,03 ,..,0°)-T(0,,6,,05.....0> )]+

+ [T(ef ,05,07,..,02)-T(0,,0,,6;,...,0} )]+ o
1 1 1 2 1 1 1 1

+[T(¢91 ,05,...,0,.1,0,)-T1(0,,0,,..,0,_,,0, )]

n—1»
Kur T(8,,...,0,) yra koks nors agreguotas demografinis rodiklis (3iuo atveju vidu-
tiné tikétina gyvenimo trukmeé), kurj galima igreikiti n kintamyjy funkcija, @, ,..., €,.
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4 formulé. Erdvinés autokoreliacijos (Moran I) formulé:

Il' = Zl'ZW,:jZ]'
j

Kur z; ir z;yra standartizuoti savivaldybiy 7 ir j mirtingumo rodikliai, o j yra kaimy-

niné savivaldybés savivaldybei i, remiantis kaimynystés matrica Wi

5 formulé. Puasono regresijos su atsitiktinai kintanciu laisvuoju nariu modelio
formule:
In Yy = ln(El.j) +b, + blx,.j + bzvj +tuy; +&;

Kur E.. yra Zzmoniy mety skaicius, b, — atsitiktinai kintantis laisvasis narys, x.. — in-
ij 0 ]

dividualaus lygmens kintamasis, b, — individualaus lygmens kintamojo regresijos

1
koeficientas, v; = savivaldybiy socioekonominis kintamasis, b, - savivaldybiy socioe-
konominio kintamojo regresijos koeficientas, Uo; = individualaus lygmens kintamuyjy
paklaida, €~ savivaldybiy kintamojo atsitiktiné liekana, rodanti vidutinj standartinj
nuokrypi nuo individualaus lygmens kintamujy vidurkio i, susieto su kiekviena savi-

valdybiy kintamuoju j.
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2 priedas. Lietuvos, Estijos, Cekijos ir Pranciizijos vyry
tikimybés mirti rodikliai.

—Lietuva === Pranclizija =~ oo Estija Cekija
0,07
0,06 -
=3
T 005
g o
-
2 oo
E
s
3 003
)
<
g om
2
e
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L B B B B I B B B B B I T B B B B B B S B B SN S S |
Metai
a) Vyriskos lyties kiidikiy (0-1 mety) tikimybé numirti
Saltinis: Human Mortality Database 2015, skai¢iavimai autoriaus
— Lietuva === Pranclzija =~ = Estija Cekija
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b) 1-14 mety amziaus vyry tikimybé numirti

Saltinis: Human Mortality Database 2015, skai¢iavimai autoriaus
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—Lietuva -=-=-Prancizija e Estija

0.06

0.05 1

Tikimybé numirti 15-29 mety
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) 15-29 mety amziaus vyry tikimybé numirti
Saltinis: Human Mortality Database 2015, skai¢iavimai autoriaus
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d) 60-74 mety amziaus vyry tikimybé numirti

Saltinis: Human Mortality Database 2015, skai¢iavimai autoriaus
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3 priedas. Vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés pokyciy dekompo-
zicija, Cekija

2,5
75+ mety

2,0

60-74 mety

15-29 mety

0,5 -

1-14 mety

VTGT pokytis metais

0]
[
107 [] 30-59 mety
H
|
|

0 mety

1959-1964m. 19641984 m. 1984-1986 m. 1986-1994m. 1994-2000m. 2000-2007 m. 2007-2011 m.
Laikotarpis

Saltinis: Human Mortality Database 2015, skai¢iavimai autoriaus.

4 priedas. Vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokyciy dekompo-
zicija, Estija

6.0
D 75+ mety
4,0
60-74
@ 20 - D et
®
| -
-‘é 20 B 529 meny
-
o .
; 40 B 14 mey
6,0
. 0 mety

1959 1964 m. 1964~ 1984 m. 1984 - 1986 m. 1986~ 1994 m. 19942000 m. 20002007 m. 2007 - 2011 m.
Laikotarpis

Saltinis: Human Mortality Database 2015, skai¢iavimai autoriaus.
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5 priedas. LISA klasteriy zemélapiy (autokoreliaciné) analizé. Standarti-
zuotas vyry mirtingumas dél visy mirties priezasciy 2010-2013 m. Lietu-
vos savivaldybése

[] Nereiksmingas
- Aukstas-aukstas
- 7emas-7emas
7emas-aukstas
@ Aukstas-Zemas

Skai¢iavimai atlikti naudojant GeoDa programing jranga, p=0,05; 999 bandymai
Saltinis: Higienos institutas 2014, skai¢iavimai autoriaus.

6 priedas. LISA klasteriy zemélapiy (autokoreliaciné) analizé. Standarti-
zuotas vyry mirtingumas dél savizudybiy 2010-2013 m. Lietuvos savival-
dybése

[] Nereiksmingas
- Aukstas-aukstas
- Zemas-Zemas

Zemas-aukstas L%’ )
@ Aukstas-zemas -
Skaic¢iavimai atlikti naudojant GeoDa programine jranga, p=0,05; 999 bandymai
Saltinis: Higienos institutas 2014, skai¢iavimai autoriaus.
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7 priedas. Mirtingumo diferenciacijos tyrimo rezultatai (individualaus ly-
gmens kintamieji).

a) Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), bendrasis mirtingumas, 30-59 mety amziaus vyrai,
Lietuva 2011-2013 m.

i Pas.ikliautin.ieji P Atvejy
S MRS intervalai reik§mé skaicius
Apatinis | VirSutinis 0,05 (n)
Individualaus lygmens kintamieji
AmzZiaus grupés
30-34 metai 1,000 - - - 607
35-39 metai 1,349 1,216 1,496 0,000 882
40-44 metai 2,106 1,913 2,318 0,000 1495
45-49 metai 3,059 2,789 3,355 0,000 2236
50-54 metai 4,245 3,880 4,644 0,000 3369
55-59 metai 5,703 5,214 6,239 0,000 3889
Gyvenamoji vietove
Miesto gyventojai 1,000 - - - 6937
Kaimo gyventojai 1,058 1,012 1,106 0,013 5541
Santuokiné padétis
Vede 1,000 - - - 5977
Nevede 1,752 1,667 1,841 0,000 2787
Issiskyre 1,911 1,830 1,996 0,000 3300
Nasliai 1,900 1,718 2,100 0,000 414
Tautybé
Lietuviai 1,000 - - - 9903
Rusai 1,163 1,086 1,246 0,000 1009
Lenkai 1,279 1,188 1,377 0,000 1170
Kiti 1,013 0,913 1,124 0,809 396
Issilavinimas
Aukstasis 1,000 - - - 1132
Vidurinis 1,582 1,483 1,687 0,000 8740
Zemesnis nei vidurinis 1,851 1,717 1,995 0,000 2606
Ekonominis aktyvumas
Dirbantieji 1,000 - - - 3944
Bedarbiai 2,628 2,510 2,752 0,000 4054
Nejgalieji 5,105 4,856 5,366 0,000 3373
Neaktyvis 2,711 2,525 2,909 0,000 1004
Nezinomas 2,664 2,175 3,263 0,000 103
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b) Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), mirtingumas dél alkoholio (K70, K74, X45), 30-59
mety amzZiaus vyrai, Lietuva 2011-2013 m.

o Pasikliautinieji P Atvejy
M.lrtlngumf\s MRS intervalai reik§mé skaicius
dél alkoholio

- o ST 0,05 (n)

Apatinis | Virsutinis

Individualaus lygmens kintamieji
AmzZiaus grupés
30-34 metai 1,000 - - - 51
35-39 metai 2,360 1,708 3,261 0,000 132
40-44 metai 3,507 2,571 4,784 0,000 213
45-49 metai 4,040 2,966 5,501 0,000 253
50-54 metai 4,319 3,176 5,872 0,000 296
55-59 metai 4,144 3,028 5,671 0,000 247
Gyvenamoji vietove
Miesto gyventojai 1,000 - - - 728
Kaimo gyventojai 0,813 0,702 0,941 0,005 464
Santuokiné padétis
Vede 1,000 - - - 466
Nevede 1,907 1,625 2,237 0,000 290
Issiskyre 2,699 2,354 3,095 0,000 398
Nasliai 2,422 1,736 3,378 0,000 38
Tautybé
Lietuviai 1,000 - - - 857
Rusai 1,318 1,066 1,630 0,011 108
Lenkai 1,990 1,606 2,466 0,000 187
Kiti 1,128 0,813 1,566 0,472 40
I$silavinimas
Aukstasis 1,000 - - - 106
Vidurinis 1,390 1,127 1,715 0,002 824
Zemesnis nei vidurinis 1,710 1,343 2,178 0,000 262
Ekonominis aktyvumas
Dirbantieji 1,000 - - - 258
Bedarbiai 2,339 2,043 2,678 0,000 515
Nejgalieji 1,957 1,603 2,390 0,000 291
Neaktyvis 1,847 1,454 2,347 0,000 114
Nezinomas 2,190 1,255 3,823 0,006 14
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¢) Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), kraujotakos sistemos ligos (100-199), 30-59 mety am-
Ziaus vyrai, Lietuva 2011-2013 m.

Kraujotakos
sistemos ligos

MRS

Individualaus lygmens kintamieji
AmzZiaus grupés

Pasikliautinieji
intervalai

Apatinis

Virsutinis

P
reik§meé
0,05

Atvejy
skaicius

(n)

30-34 metai 1,000 - - - 85
35-39 metai 1,672 1,282 2,181 0,000 153
40-44 metai 3,623 2,855 4,598 0,000 364
45-49 metai 6,028 4,789 7,587 0,000 628
50-54 metai 10,007 7,992 12,530 0,000 1142
55-59 metai 15,407 12,315 19,276 0,000 1524
Gyvenamoji vietove

Miesto gyventojai 1,000 - - - 2220
Kaimo gyventojai 1,001 0,927 1,081 0,974 1676
Santuokiné padétis

Vede 1,000 - - - 1985
Nevede 1,723 1,572 1,889 0,000 753
Issiskyre 1,825 1,689 1,972 0,000 1020
Nagliai 1,771 1,488 2,107 0,000 138
Tautybé

Lietuviai 1,000 - - - 3114
Rusai 1,150 1,020 1,298 0,023 319
Lenkai 1,154 1,012 1,316 0,032 314
Kiti 1,171 0,989 1,387 0,067 149
I$silavinimas

Aukstasis 1,000 - - - 375
Vidurinis 1,524 1,363 1,704 0,000 2778
Zemesnis nei vidurinis 1,719 1,505 1,964 0,000 743
Ekonominis aktyvumas

Dirbantieji 1,000 - - - 1289
Bedarbiai 2,151 1,976 2,341 0,000 1063
Nejgalieji 5,184 4,760 5,645 0,000 1208
Neaktyviis 2,516 2,219 2,852 0,000 316
Nezinomas 1,830 1,167 2,870 0,008 20
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d) Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), savizudybés (X60-X84), 30-59 mety amzZiaus vyrai,

Lietuva 2011-2013 m.

Pasikliautinieji P Atvejy
Savizudybés MRS intervalai reikimé | skaidius

Apatinis | VirSutinis 0,05 (n)
Individualaus lygmens kintamieji
AmzZiaus grupés
30-34 metai 1,000 - - - 143
35-39 metai 0,872 0,689 1,103 0,253 137
40-44 metai 1,126 0,900 1,408 0,299 193
45-49 metai 1,462 1,177 1,815 0,001 255
50-54 metai 1,372 1,102 1,708 0,005 248
55-59 metai 1,349 1,071 1,700 0,011 193
Gyvenamoji vietove
Miesto gyventojai 1,000 - - - 562
Kaimo gyventojai 1,344 1,167 1,547 0,000 607
Santuokiné padétis
Vede 1,000 - - - 602
Nevede 1,427 1,220 1,670 0,000 278
I$siskyre 1,570 1,353 1,823 0,000 258
Nasliai 1,953 1,358 2,809 0,000 31
Tautybé
Lietuviai 1,000 - - - 1033
Rusai 0,768 0,576 1,025 0,073 52
Lenkai 0,855 0,646 1,130 0,271 70
Kiti 0,453 0,266 0,771 0,004 14
Issilavinimas
Aukstasis 1,000 - - - 96
Vidurinis 1,863 1,496 2,319 0,000 810
Zemesnis nei vidurinis 2,217 1,728 2,845 0,000 263
Ekonominis aktyvumas
Dirbantieji 1,000 - - - 484
Bedarbiai 5,053 4,322 5,908 0,000 451
Nejgalieji 7,819 6,532 9,359 0,000 139
Neaktyvis 5,233 4,178 6,553 0,000 81
Nezinomas 5,347 3,049 9,378 0,000 14
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e) Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), iSorinés mirties priezastys (V00-Y89), 30-59 mety
amziaus vyrai, Lietuva 2011-2013 m.

ISorinés mirties
priezastys

MRS

Individualaus lygmens kintamieji
AmzZiaus grupés

Pasikliautinieji
intervalai

Apatinis | VirSutinis

P
reik§mé
0,05

Atvejy
skaicius

(n)

30-34 metai 1,000 - - - 607
35-39 metai 1,101 0,953 1,272 0,190 882
40-44 metai 1,501 1,308 1,722 0,000 1495
45-49 metai 1,819 1,589 2,082 0,000 2236
50-54 metai 2,097 1,836 2,396 0,000 3369
55-59 metai 2,067 1,799 2,375 0,000 3889
Gyvenamoji vietove

Miesto gyventojai 1,000 - - - 1782
Kaimo gyventojai 1,290 1,186 1,404 0,000 1754
Santuokiné padétis

Vede 1,000 - - - 1493
Nevede 2,089 1,910 2,284 0,000 971
I$siskyre 2,333 2,147 2,534 0,000 980
Nasliai 2,083 1,684 2,575 0,000 92
Tautybé

Lietuviai 1,000 - - - 2817
Rusai 1,106 0,966 1,268 0,145 248
Lenkai 1,399 1,225 1,597 0,000 386
Kiti 0,850 0,682 1,060 0,149 85
I$silavinimas

Aukstasis 1,000 - - - 304
Vidurinis 1,672 1,477 1,893 0,000 2412
Zemesnis nei vidurinis 2,051 1,781 2,362 0,000 820
Ekonominis aktyvumas

Dirbantieji 1,000 - - - 1218
Bedarbiai 2,839 2,620 3,077 0,000 1484
Nejgalieji 2,582 2,312 2,883 0,000 512
Neaktyvis 2,398 2,100 2,739 0,000 281
Nezinomas 2,635 1,900 3,652 0,000 41
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f) Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), eismo jvykiai (V00-V99), 30-59 mety amziaus vyrai,
Lietuva 2011-2013 m.

Pasikliautinieji P Atvejy
Eismo jvykiai MRS intervalai reik§mé skaicius

Apatinis | VirSutinis 0,05 (n)
Individualaus lygmens kintamieji
AmZiaus grupés
30-34 metai 1,000 - - - 41
35-39 metai 0,661 0,407 1,071 0,093 28
40-44 metai 1,066 0,687 1,656 0,775 45
45-49 metai 1,110 0,711 1,734 0,645 46
50-54 metai 1,696 1,120 2,569 0,013 71
55-59 metai 1,425 0,906 2,239 0,125 46
Gyvenamoji vietove
Miesto gyventojai 1,000 - - - 121
Kaimo gyventojai 1,868 1,457 2,394 0,000 156
Santuokiné padétis
Vede 1,000 - - - 130
Nevede 1,948 1,421 2,670 0,000 76
I$siskyre 2,002 1,474 2,717 0,000 65
Nasliai 1,768 0,775 4,036 0,176 6
Tautybé
Lietuviai 1,000 - - - 233
Rusai 1,047 0,637 1,721 0,857 17
Lenkai 1,087 0,707 1,669 0,704 23
Kiti 0,526 0,195 1,417 0,204 4
I$silavinimas
Aukstasis 1,000 - - - 26
Vidurinis 1,693 1,109 2,585 0,015 176
Zemesnis nei vidurinis 2,718 1,693 4,364 0,000 75
Ekonominis aktyvumas
Dirbantieji 1,000 - - - 130
Bedarbiai 1,729 1,311 2,279 0,000 101
Nejgalieji 0,961 0,598 1,543 0,868 22
Neaktyvis 1,642 1,034 2,608 0,036 22
NeZinomas 1,132 0,278 4,614 0,863 2
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g) Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), Zmogzudystés (X85-Y05), 30-59 mety amZiaus vyrai,
Lietuva 2011-2013 m.

Pasikliautinieji P Atvejy
Zmogzudystés MRS intervalai reik§mé skaicius

Apatinis | VirSutinis 0,05 @)
Individualaus lygmens kintamieji
AmzZiaus grupés
30-34 metai 1,000 - - - 10
35-39 metai 1,715 0,795 3,703 0,169 19
40-44 metai 2,479 1,181 5,205 0,016 29
45-49 metai 2,012 0,931 4,351 0,076 24
50-54 metai 1,803 0,824 3,943 0,140 23
55-59 metai 2,204 1,004 4,840 0,049 24
Gyvenamoji vietove
Miesto gyventojai 1,000 - - - 74
Kaimo gyventojai 0,848 0,583 1,232 0,386 55
Santuokiné padétis
Vede 1,000 - - - 36
Nevede 2,724 1,650 4,498 0,000 36
Issiskyre 4,601 2,968 7,131 0,000 50
Nasliai 6,635 2,909 15,136 0,000 7
Tautybé
Lietuviai 1,000 - - - 99
Rusai 0,853 0,389 1,871 0,692 7
Lenkai 2,182 1,214 3,919 0,009 18
Kiti 1,563 0,620 3,942 0,344 5
I$silavinimas
Aukstasis 1,000 - - - 6
Vidurinis 2,616 1,123 6,095 0,026 85
Zemesnis nei vidurinis 4,188 1,706 10,280 0,002 38
Ekonominis aktyvumas
Dirbantieji 1,000 - - - 31
Bedarbiai 3,895 2,478 6,122 0,000 60
Nejgalieji 3,777 2,100 6,791 0,000 21
Neaktyvis 5,081 2,734 9,441 0,000 16
NeZinomas 1,736 0,234 12,902 0,590 1
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8 priedas. Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), bendrasis mirtingu-
mas, 30-59 mety amziaus vyrai, Lietuva 2011-2013 m., pagal savivaldybiy
socioekonominius rodiklius

1 modelis. Fiksuotas amzZius 2 modelis. Fiksuoti visi kintamieji
Bendrasis mirtin- 95 % pasikliauti- - 95 % pasikliautinie- -
B MRS | niejiintervalai P—f;l_kS- MRS ji intervalai P—f;l_kS-
apatinis | virSutinis ¢ apatinis | vir§utinis ¢
Ne lietuviy tautybés gyventojy dalis
Maza(0,8-2,1) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (2,2-5,6) 0,921 0,807 1,050 0,218 0,972 0,910 1,039 0,410
Auksta (5,7-89,2) 1,021 0,894 1,167 0,757 1,102 1,027 1,181 0,006
Vieno asmens namy ukiy dalis
Maza (23,2-30,1) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (30,2-32,8) 1,065 0,933 1,215 0,352 1,039 0,969 1,114 0,283
Didelé (32,9-37,7) 1,020 0,890 1,170 0,774 1,042 0,970 1,119 0,256
Gyventojy dalis, kuriy pagrindis pragyvenimo $altinis - pasalpa
Maza (3,1-7,5) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (7,6-8,3) 1,140 1,010 1,287 0,035 1,039 0,968 1,114 0,288
Didelé (8,4-11,9) 1,277 1,131 1,443 0,000 1,051 0,978 1,129 0,179
Nedarbo lygis
Mazas (6,7-12,5) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutinis (12,6-14,9) 1,244 1,103 1,403 0,000 1,098 1,027 1,175 0,006
Didelis (15,0-20,0) 1,249 1,107 1,408 0,000 1,047 0,979 1,121 0,182
Rinkéjy aktyvumas
Mazas (33,5-43,4) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutinis (43,5-48,5) 1,159 1,032 1,301 0,012 1,078 1,012 1,149 0,021
Didelis (48,6-66,6) 1,284 1,145 1,440 0,000 1,116 1,044 1,193 0,001
Vidutinis darbo uzmokestis
Mazas (0,70-0,79) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutinis (0,80-0,85) 1,000 0,886 1,129 0,997 1,007 0,938 1,082 0,839
Didelis (0,86-1,18) 0,843 0,741 0,958 0,009 1,006 0,933 1,085 0,874
Nekvalifikuoty darbininky dalis
Maza (6,1-9,9) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (10,0-11,1) 1,179 1,042 1,333 0,009 1,025 0,956 1,098 0,484
Didelé (11,2-14,8) 1,141 1,003 1,298 0,044 1,003 0,931 1,081 0,937
Aukstajj issilavinimg turinciu asmeny dalis
Maza (8,1-12,0) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (12,1-14,3) 0,958 0,858 1,069 0,440 1,000 0,932 1,075 0,989
Didelé (14,4-37,5) 0,743 0,666 0,828 0,000 0,952 0,886 1,023 0,181
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9 priedas. Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), mirtingumas dél alko-
holio (K70, K74, X45), 30-59 mety amziaus vyrai, Lietuva 2011-2013 m,,
pagal savivaldybiy socioekonominius rodiklius

1 modelis. Fiksuotas amzius 2 modelis. Fiksuoti visi kintamieji
Mirtingumas dél 95 % pasikliauti- 95 % pasikliautinie-
alkoholio MRS nieji intervalai | P-T eils- MRS ji intervalai P-reiks-
me meé
apatinis | virSutinis apatinis | virSutinis

Ne lietuviy tautybés gyventojy dalis

Maza(0,8-2,1) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (2,2-5,6) 1,100 0,840 1,441 0,489 1,167 0,945 1,443 0,152
Auksta (5,7-89,2) 1,438 1,100 1,881 0,008 | 1,413 1,137 1,755 0,002
Vieno asmens namy ukiy dalis

Maza (23,2-30,1) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (30,2-32,8) 0,881 0,671 1,157 0,361 0,867 0,707 1,065 0,174
Didelé (32,9-37,7) 1,135 0,866 1,488 0,359 1,139 0,936 1,385 0,195
Gyventojy dalis, kuriy pagrindis pragyvenimo $altinis - pasalpa

Maza (3,1-7,5) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (7,6-8,3) 0,979 0,747 1,283 0,878 | 0,923 0,744 1,145 0,467
Didelé (8,4-11,9) 1,239 0,946 1,622 0,120 1,053 0,847 1,310 0,640
Nedarbo lygis

Mazas (6,7-12,5) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutinis (12,6-14,9) | 0,928 0,703 1,225 0,598 | 0,837 0,674 1,038 0,105

Didelis (15,0-20,0) 1,150 0,877 1,510 0,312 | 0,966 0,781 1,193 0,746

Rinkéjy aktyvumas

Mazas (33,5-43,4) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutinis (43,5-48,5) | 1,290 1,026 1,622 0,029 1,205 0,995 1,459 0,056

Didelis (48,6-66,6) 1,691 1,347 2,124 0,000 | 1,383 1,133 1,689 0,001

Vidutinis darbo uzmokestis

Mazas (0,70-0,79) 1,000 1,000

Vidutinis (0,80-0,85) | 1,004 0,761 1,326 0,976 1,015 0,814 1,265 0,896

Didelis (0,86-1,18) 0,953 0,716 1,268 0,742 1,092 0,869 1,374 0,450

Nekvalifikuoty darbininky dali

@

Maza (6,1-9,9) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (10,0-11,1) 1,172 0,903 1,523 0,233 1,060 0,860 1,308 0,584
Didelé (11,2-14,8) 1,257 0,955 1,654 0,103 1,165 0,932 1,458 0,180
Aukstaji i$silavinimg turin¢iu asmeny dalis

Maza (8,1-12,0) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (12,1-14,3) 1,049 0,790 1,393 0,739 1,087 0,865 1,366 0,472
Didelé (14,4-37,5) 0,888 0,673 1,172 0,402 1,058 0,843 1,327 0,629
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10 priedas. Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), mirtingumas dél krau-
jotakos sistemos ligy (100-199), 30-59 mety amziaus vyrai, Lietuva 2011-
2013 m., pagal savivaldybiy socioekonominius rodiklius

1 modelis. Fiksuotas amzius

2 modelis. Fiksuoti visi individualaus

lygmens kintamieji

Kraujotakos . ” . ”
g A 95 % pasikliauti- o 95 % pasikliauti- .
e MRS nieji intervalai P—rel'ks- MRS nieji intervalai P—rel.ks-
apatinis | virSutinis me apatinis | virSutinis me

Ne lietuviy tautybés gyventojy dalis
Maza(0,8-2,1) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (2,2-5,6) 0,935 0,799 1,094 0,400 0,976 0,873 1,091 0,667
Auksta (5,7-89,2) 1,010 0,862 1,184 0,903 1,072 0,952 1,206 0,251
Vieno asmens namy ukiy dalis
Maza (23,2-30,1) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (30,2-32,8) 1,140 0,980 1,326 0,089 1,104 0,995 1,226 0,061
Didelé (32,9-37,7) 1,019 0,872 1,191 0,814 1,019 0,915 1,134 0,736
Gyventojy dalis, kuriy pagrindis pragyvenimo $altinis - pasalpa
Maza (3,1-7,5) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (7,6-8,3) 1,264 1,103 1,450 0,001 1,160 1,050 1,280 0,003
Didelé (8,4-11,9) 1,326 1,154 1,524 0,000 1,115 1,005 1,238 0,040
Nedarbo lygis
Mazas (6,7-12,5) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutinis (12,6-14,9) 1,347 1,178 1,540 0,000 1,193 1,081 1,316 0,000
Didelis (15,0-20,0) 1,311 1,146 1,499 0,000 1,121 1,014 1,239 0,026
Rinkéjy aktyvumas
Mazas (33,5-43,4) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutinis (43,5-48,5) | 1,134 0,986 1,305 0,078 1,062 0,959 1,176 0,246
Didelis (48,6-66,6) 1,279 1,111 1,472 0,001 1,132 1,015 1,261 0,026
Vidutinis darbo uZmokestis
Mazas (0,70-0,79) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutinis (0,80-0,85) | 0,998 0,867 1,148 0,973 1,003 0,901 1,117 0,950
Didelis (0,86-1,18) 0,821 0,709 0,951 0,009 0,949 0,846 1,065 0,373
Nekvalifikuoty darbininky dalis
Maza (6,1-9,9) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (10,0-11,1) 1,200 1,040 1,383 0,012 1,067 0,961 1,184 0,226
Didelé (11,2-14,8) 1,123 0,964 1,307 0,136 1,013 0,903 1,137 0,820
Aukstajj i$silavinima turin¢iu asmeny dalis
Maza (8,1-12,0) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (12,1-14,3) 0,935 0,821 1,065 0,310 0,973 0,875 1,081 0,609
Didelé (14,4-37,5) 0,722 0,636 0,819 0,000 0,883 0,794 0,982 0,021
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11 priedas. Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), savizudybés (X60-
X84), 30-59 mety amziaus vyrai, Lietuva 2011-2013 m., pagal savivaldybiy
socioekonominius rodiklius

1 modelis. Fiksuotas amzius 2 modelis. Fiksuoti visi kintamieji
Mirtingumas dél 95 % pasikliauti- 95 % pasikliautinie-
savizudybiy MRS nieji intervalai | P-T ei.ké- MRS ji intervalai P—rei‘ké-
apatinis | virSutinis me apatinis |virSutinis e

Ne lietuviy tautybés gyventojy dalis
Maza(0,8-2,1) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (2,2-5,6) 0,776 0,602 0,999 0,049 | 0,829 0,679 1,011 0,064
Auksta (5,7-89,2) 0,628 0,484 0,816 0,001 | 0,762 0,612 0,947 0,014
Vieno asmens namy ukiy dalis
Maza (23,2-30,1) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (30,2-32,8) 1,033 0,787 1,356 0,817 | 0,982 0,797 1,210 0,867
Didelé (32,9-37,7) 0,845 0,636 1,121 0,242 | 0,894 0,719 1,112 0,315
Gyventojy dalis, kuriy pagrindis pragyvenimo $altinis - pasalpa
Maza (3,1-7,5) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (7,6-8,3) 1,630 1,265 2,100 0,000 | 1,405 1,152 1,714 0,001
Didelé (8,4-11,9) 1,555 1,201 2,015 0,001 1,218 0,988 1,502 0,065
Nedarbo lygis
Mazas (6,7-12,5) 1,000 1,000

Vidutinis (12,6-14,9) | 1,474 1,131 1,923 0,004 | 1,301 1,060 1,596 0,012

Didelis (15,0-20,0) 1,407 1,078 1,837 0,012 | 1,161 0,943 1,430 0,159

Rinkéjy aktyvumas

Mazas (33,5-43,4) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutinis (43,5-48,5) | 1,170 0,889 1,540 0,263 | 1,105 0,896 1,363 0,352

Didelis (48,6-66,6) 1,121 0,847 1,482 0,424 | 1,027 0,822 1,284 0,812

Vidutinis darbo uzmokestis

Mazas (0,70-0,79) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutinis (0,80-0,85) | 0,858 0,680 1,084 0,200 | 0,870 0,716 1,057 0,162

Didelis (0,86-1,18) 0,569 0,444 0,728 0,000 | 0,729 0,589 0,902 0,004

Nekvalifikuoty darbininky dalis

Maza (6,1-9,9) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (10,0-11,1) 1,645 1,295 2,090 0,000 | 1,367 1,123 1,664 0,002
Didelé (11,2-14,8) 1,508 1,168 1,947 0,002 | 1,240 1,002 1,536 0,048
Aukstajj i$silavinima turinciu asmeny dalis

Maza (8,1-12,0) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutiné (12,1-14,3) 0,852 0,674 1,078 0,182 | 0,895 0,729 1,098 0,286

Didelé (14,4-37,5) 0,531 0,421 0,670 0,000 | 0,728 0,590 0,898 0,003
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12 priedas. Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), iSorinés mirties prie-
zZastys (V00-Y89), 30-59 mety amziaus vyrai, Lietuva 2011-2013 m., pagal
savivaldybiy socioekonominius rodiklius

2 modelis. Fiksuoti visi individualaus

1 modelis. Fiksuotas amzius . ..
lygmens kintamieji

ISorinés mirties

priezastys 95 % pasikliautinie- . 95 % pasikliauti- .
MRS ji intervalai P—rel.ks— MRS nieji intervalai P—rel.ks—
mé mé
apatinis | virSutinis apatinis | virSutinis

Ne lietuviy tautybés gyventojy dalis
Maza(0,8-2,1) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (2,2-5,6) 0,935 0,799 1,094 0,400 | 0,907 | 0,801 1,027 0,122
Auksta (5,7-89,2) 1,010 0,862 1,184 0,903 | 1,076 | 0,945 1,225 0,268
Vieno asmens namy ukiy dalis
Maza (23,2-30,1) 1,000 1,000

Vidutiné (30,2-32,8) 0,968 0,791 1,184 0,753 | 0,947 | 0,835 1,074 0,394

Dideleé (32,9-37,7) 0,976 0,793 1,200 0,816 | 1,033 | 0,909 1,173 0,624

Gyventojy dalis, kuriy pagrindis pragyvenimo $altinis - pasalpa

Maza (3,1-7,5) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (7,6-8,3) 1,172 0,970 1,415 0,100 | 1,046 | 0,921 1,188 0,491
Dideleé (8,4-11,9) 1,379 1,141 1,668 0,001 | 1,070 | 0,940 1,218 0,308
Nedarbo lygis

Mazas (6,7-12,5) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutinis (12,6-14,9)| 1,384 1,149 1,668 0,001 | 1,196 | 1,064 1,345 0,003

Didelis (15,0-20,0) 1,306 1,083 1,575 0,005 | 1,043 | 0,925 1,175 0,494

Rinkéjy aktyvumas

Mazas (33,5-43,4) 1,000 1,000

Vidutinis (43,5-48,5)| 1,280 1,074 1,524 0,006 | 1,173 | 1,047 1,314 0,006

Didelis (48,6-66,6) 1,459 1,225 1,737 0,000 | 1,205 | 1,070 1,358 0,002

Vidutinis darbo uzmokestis

Mazas (0,70-0,79) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutinis (0,80-0,85)| 0,941 0,786 1,125 0,503 | 0,956 | 0,843 1,084 0,480

Didelis (0,86-1,18) 0,725 0,600 0,875 0,001 | 0,935 | 0,817 1,069 0,324

Nekvalifikuoty darbininky dalis

Maza (6,1-9,9) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutiné (10,0-11,1) 1,296 1,078 1,558 0,006 | 1,073 | 0,948 1,214 0,267

Didelé (11,2-14,8) 1,257 1,036 1,525 0,021 | 1,031 | 0,902 1,179 0,652

Aukstajj i$silavinimg turinciu asmeny dalis

Maza (8,1-12,0) 1,000 1,000

Vidutiné (12,1-14,3) 0,929 0,780 1,108 0,413 | 0,973 | 0,855 1,106 0,671

Didelé (14,4-37,5) 0,669 0,562 0,797 0,000 | 0,912 | 0,801 1,039 0,168
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13 priedas. Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), eismo jvykiai (V00-
V99), 30-59 mety amziaus vyrai, Lietuva 2011-2013 m., pagal savivaldy-
biy socioekonominius rodiklius

2 modelis. Fiksuoti visi individualaus

1 modelis. Fiksuotas amzius n -~
lygmens kintamieji

Eismo jvykiai 95 % pasikliautinie- 95 % pasikliauti-
MRS ji intervalai P—rei.ké— MRS | niejiintervalai P—rei'ké—
mé mé
apatinis | vir§utinis apatinis | virSutinis
Ne lietuviy tautybés gyventojy dalis
Maza(0,8-2,1) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (2,2-5,6) 0,935 0,799 1,094 0,400 | 1,486 1,072 2,059 0,017
Auksta (5,7-89,2) 1,010 0,862 1,184 0,903 1,383 0,964 1,983 0,078
Vieno asmens namy ukiy dalis
Maza (23,2-30,1) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (30,2-32,8) 1,016 0,681 1,515 0,938 1,038 0,757 1,423 0,816
Dideleé (32,9-37,7) 1,109 0,741 1,660 0,614 1,235 0,899 1,695 0,193
Gyventojy dalis, kuriy pagrindis pragyvenimo $altinis - pasalpa
Maza (3,1-7,5) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (7,6-8,3) 0,987 0,669 1,456 0,949 0,854 0,627 1,162 0,315
Didelé (8,4-11,9) 1,312 0,895 1,923 0,164 0,971 0,715 1,320 0,852
Nedarbo lygis
Mazas (6,7-12,5) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutinis (12,6-14,9) | 1,607 1,118 2,311 0,010 1,320 0,988 1,765 0,060

Didelis (15,0-20,0) 1,322 0,903 1,937 0,151 1,013 0,742 1,383 0,937

Rinkéjy aktyvumas

Mazas (33,5-43,4) 1,000 1,000

Vidutinis (43,5-48,5) | 1,304 0,898 1,893 0,163 1,108 0,812 1,513 0,516

Didelis (48,6-66,6) 1,437 0,979 2,108 0,064 1,127 | 0,809 1,572 0,480

Vidutinis darbo uzmokestis

Mazas (0,70-0,79) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutinis (0,80-0,85) | 0,888 0,608 1,296 0,538 | 0,952 0,697 1,299 0,755

Didelis (0,86-1,18) 0,699 0,477 1,024 0,066 1,083 0,774 1,517 0,641

Nekvalifikuoty darbininky dalis

Maza (6,1-9,9) 1,000 - - - 1,000 - - -
Vidutiné (10,0-11,1) 1,286 0,892 1,854 0,178 0,973 0,720 1,315 0,860
Didelé (11,2-14,8) 1,233 0,827 1,839 0,305 0,910 0,651 1,273 0,582
Aukstajj issilavinimg turinciu asmeny dalis

Maza (8,1-12,0) 1,000 1,000

Vidutiné (12,1-14,3) 1,218 0,836 1,776 0,304 1,307 | 0,943 1,813 0,108

Didelé (14,4-37,5) 0,708 0,490 1,024 0,067 1,098 0,784 1,537 0,588
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14 priedas, Mirtingumo rodikliy santykiai (MRS), Zmogzudystés (X85-
Y05), 30-59 mety amziaus vyrai, Lietuva 2011-2013 m., pagal savivaldybiy
socioekonominius rodiklius

2 modelis. Fiksuoti visi individualaus

1 modelis. Fiksuotas amzius . ..
lygmens kintamieji

Pasikésinimai
(2mogZudystés) 95 ‘%{.p-asikliaut‘inie- Poreiks. 95 ‘%)”p.asikliaut'inie- P reiks.
MRS ji intervalai rers ! MRs ji intervalai reris
mé mé
apatinis| virSutinis apatinis | virSutinis

Ne lietuviy tautybés gyventojy dalis

Maza(0,8-2,1) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutiné (2,2-5,6) 1,203 0,739 1,956 0,457 | 1,315 | 0,814 2,124 0,263

Auksta (5,7-89,2) 0,892 0,534 1,489 0,661 | 0,904 | 0,532 1,536 0,709

Vieno asmens namy ukiy dalis

Maza (23,2-30,1) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutiné (30,2-32,8) 0,966 0,588 1,585 0,890 | 1,030 | 0,632 1,680 0,905

Didelé (32,9-37,7) 1,004 0,624 1,613 0,988 | 1,124 | 0,706 1,790 0,621

Gyventojy dalis, kuriy pagrindis pragyvenimo $altinis - pasalpa

Maza (3,1-7,5) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutiné (7,6-8,3) 1,066 0,661 1,721 0,793 | 0,925 | 0,582 1,469 0,740

Didelé (8,4-11,9) 1,178 0,731 1,900 0,501 | 0,835 | 0,513 1,361 0,470

Nedarbo lygis

Mazas (6,7-12,5) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutinis (12,6-14,9)| 1,467 0,942 2,285 0,090 | 1,209 | 0,804 1,818 0,361

Didelis (15,0-20,0) 0,806 0,480 1,353 0,414 | 0,561 | 0,338 0,933 0,026

Rinkéjy aktyvumas

Mazas (33,5-43,4) 1,000 1,000

Vidutinis (43,5-48,5)| 1,277 0,801 2,034 0,304 | 1,036 | 0,656 1,638 0,879

Didelis (48,6-66,6) 0,953 0,557 1,630 0,861 | 0,585 | 0,326 1,049 0,072

Vidutinis darbo uzmokestis

Mazas (0,70-0,80) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutinis (0,80-0,86)| 0,770 0,459 1,292 0,322 | 0,787 | 0,474 1,306 0,354

Didelis (0,86-1,18) 0,854 0,524 1,392 0,527 | 1,167 | 0,706 1,931 0,546

Nekvalifikuoty darbininky dalis

Maza (6,1-9,9) 1,000 - - - 1,000 - - -

Vidutiné (10,0-11,1) 1,063 0,681 1,659 0,788 | 0,797 | 0,492 1,291 0,357

Didelé (11,2-14,8) 1,790 1,182 2,711 0,006 | 1,385 | 0,875 2,191 0,164

Aukstajj i$silavinima turinciu asmeny dalis

Maza (8,1-12,0) 1,000 1,000

Vidutiné (12,1-14,3) 0,894 0,542 1,475 0,661 | 0,976 | 0,588 1,620 0,926

Didelé (14,4-37,5) 0,683 0,430 1,084 0,105 | 0,928 | 0,561 1,533 0,769
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15 priedas. Paprastosios (dviejy kintamuyjy) atitikties analizéje naudoty
klausimy dazniy lentelé, proc.

: i Klausimo numeris
Kintamasis
1234576789 10]11]12
Contuoking Vedes 1432 15| 45 [ 32] 7 [ 54 |8 | 17| 44 | 56 | 46
2’52?5 1€ [ Nevedes 1834 14 | 2233 | 1252|7724 |52)53] 47
P Iisiskyres 182731 |35 |46 | 22| 4380 |30 |57 ] 52] 18
Mokymosi | 0-9 1914 1920 52| 24 | 48] 62| 21| 46 | 25 | 24
rukmé 10-12 1620 19| 38|39 14| 46| 77| 24 | 53 | 53 | 32
metais >13 14421343 | 28| 4 | 58|87 ] 15| 41| 59| 55
Zemes ukio, misko |\ | | o0 09 | 43 6 | 33 | 75 | 11| 41 | 62 | 28
darbai
Darbo Pramoné, statybos 14123 | 22 | 35 | 39 7 50 | 79 | 24 | 49 | 48 | 43
budi igoj
pobudis Istaigoje, 1947 9 | 47| 27| 6 | 62|88 | 18| 42| 62 | 54
aptarnavimo sferoje
Bedarbis 26]22] 36| 23 | 46 | 32| 49 | 84 | 24 | 59 | 61 | 24

Saltinis: Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas 2014 (Grabauskas et al. 2015).

~ 167 ~



16 priedas. Paprastosios (dviejy kintamyjy) atitikties analizéje naudoti
Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo, 2014 klausimai.

Klausi
Nr. ausimo Klausimas
santrumpa
14.B. Asmeny, kuriuos $iek tiek labiau arba daug labiau nei anks¢iau buvo
1 |Depresija apémusi depresija, dalis (%) pagrindinése socialinése ir demografinése

grupése.

21.B. Asmeny, valan¢iy dantis dazniau nei vieng karta per diena, dalis (%)

2 | Valo dantis N e . .
pagrindinése socialinése ir demografinése grupése.
3 | Prirdkytos patalpos 27.?. Asmenq,‘ bﬁ.na‘n(:iq p.rir-flk.yto.se patalpose d.arbe kasTiien nors 1 val.,
dalis (%) pagrindinése socialinése ir demografinése grupése.
4 | Nerik 31.B. Dabar nertkanciy asmeny dalis (%) tarp kada nors rakiusiyjy
eruko
pagrindinése socialinése ir demografinése grupése.
5 | Rak 32.B. Kasdien rukanciyjy dalis (%) pagrindinése socialinése ir
uko
demografinése grupése.
p Triksta pinigy 73.B. Asmeny, pakeitusiy mityba dél pinigy trakumo, dalis (%)
maistui pagrindinése socialinése ir demografinése grupése.
; Svarbu sveikai 74.B. Atsakiusiyjy, kuriems svarbu arba labai svarbu sveikai maitintis,
maitintis dalis (%) pagrindinése socialinése ir demografinése grupése.
8 Skaité maisto 75.B. Asmeny, nors kartais skaitanciy etiketése pateikta informacija, dalis
etiketes (%) pagrindinése socialinése ir demografinése grupése.
g Vartojo daug 94.B.Asmeny, i$gerianciy 60 g gryno alkoholio vieno pobuvio metu, dalis
alkoholio (%) pagrindinése socialinése ir demografinése grupése.
Problemos dél 95.B. Galimai turir?éiqjq pro.blemuz .dél al.k(?holiniq gérimy vart?jimo
10 Ikoholi pagal CAGE klausimyna (2 ir daugiau teigiamy atsakymy), dalis (%)
alkoholio
pagrindinése socialinése ir demografinése grupése.
11 | Daro mankita 103‘.B. Asmen%;, larisyalaikh.l b.es.imz?nkétinanéiq b.ent 2 kathus per savaite,
dalis (%) pagrindinése socialinése ir demografinése grupése.
12 | Geras gyvenimas 122.B. Asmeny, jvertinusiy savo gyvenimo kokybe labai gerai ar gerai,

dalis (%) pagrindinése socialinése ir demografinése grupése.

Saltinis: Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas 2014 (Grabauskas et al. 2015).
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17 priedas. Paprastosios (dviejy kintamyjy) atitikties analizés rezultaty,
atlikty naudojant R programinj paketa FactoMineR, i$vesties lango duo-
menys

data: santuoka
Pearson’'s Chi-squared test
X-squared = 51.013, df = 22, p-value = 0.0004271

principal inertias (eigenvalues):
i ! 2

value 0.029988 0.008025

Percentage 78.89% 21.11%

ROWS ©
Vedes Nevedes ISsiskyres
Mass 0.331595 0.326379  0.342027
chipist 0.182866 0.151402 0.238423
Inertia 0.011089 0.007481  0.019443
Dim. 1 -0.886601 -0.538133 1.373071
Dim. 2 1.108905 -1.332044 0.196019

columns :
x1 X2 X3 x4 X5 X6 x7 x8 X9 xX10
Mass 0.037258 0.069300 0.044709 0.076006 0.082712 0.030551 0.111028 0.178838 0.052906 0.114009
chipist 0.111516 0.114009 0.368477 0.271585 0.153517 0.438394 0.113050 0.030440 0.212083 0.095516
Inertia 0.000463 0.000901 0.006070 0.005606 0.001949 0.005872 0.001419 0.000166 0.002380 0.001040
Dim. 1 0.302185 -0.595773 2.091614 -0.208255 0.886054 2.470958 -0.651773 -0.124599 1.073983 0.425426
Dim. 2 -1.099297 -0.541596 0.755657 3.004895 0.054746 -1.064521 -0.071670 0.239692 -1.137870 -0.678645
x11 x12
Mass 0.119970 0.082712
chipist 0.043351 0.379641
Inertia 0.000225 0.011921
Dim. 1 -0.242859 -2.151743
Dim. 2 0.117408 -0.811399
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17 priedo tesinys

data:

mokymasis

Pearson's Chi-squared test

x-squared = 79.4727, df = 22, p-value

Principal inertias (eigenvalues):

1.978e-08

o 3 2
value 0.056481 0.006393
Percentage 89.83% 10.17%
ROWS :
Nuo 0 iki 9 mety 10-12 mety Daugiau nei 13 mety
Mass 0.295886 0. 340981 0.363133
chipist 0.317324 0.113619 0.281023
Inertia 0.029794 0.004402 0.028678
Dim. 1 -1.306377 -0.105081 1.163127
pim. 2 0.820401 -1.386244 0.633205
columns :
X1 X2 X3 x4 X5 X6 X7 X8 X9 x10
Mass 0.038766 0.060127 0.040348 0.079905 0.094146 0.033228 0.120253 0.178797 0.047468 0.110759
chipist 0.213640 0.398497 0.234614 0.216357 0.335851 0.674095 0.081172 0.053677 0.235283 0.146133
Inertia 0.001769 0.009548 0.002221 0.003740 0.010619 0.015099 0.000792 0.000515 0.002628 0.002365
Dim. 1 -0.877504 1.575714 -0.965065 0.828794 -1.395355 -2.822366 -0.002173 0.225382 -0.877244 -0.540229
Dim. 2 0.580048 1.704084 -0.617814 -1.119580 0.664961 0.838249 1.015169 -0.043556 -1.363920 -0.872879
x11 x12
Mass 0.108386 0.087816
chipist 0.249387 0.279000
Inertia 0.006741 0.006836
Dim. 1 0.933559 1.109038
Dim. 2 -1.424275 1.144310
data: darbas
pearson’s chi-squared test
X-squared = 130.1109, df = 33, p-value = 1.791e-13
principal inertias (eigenvalues):
: | 2 3
value 0.052273 0.016582 0.004612
Percentage 71.15% 22.57% 6.28%
ROWS :
Zemés ir misky Okis Pramoné, statybos Istaiga, aptarnavimo sfera Bedarbis
Mass 0.215133 0.244495 0.265951 0.274421
Chipist 0.252737 0.134490 0.329789 0.310037
Inertia 0.013742 0.004422 0.028925 0.026378
oim. 1 -0.483001 0.274644 1.399825 -1.222665
pim. 2 -1.732547 -0.141493 0.469552 1.029234
Columns:
x1 X2 X3 x4 x5 X6 X7 X8 X9 x10
Mass 0.041220 0.057030 0.049125 0.075663 0.087521 0.028797 0.109543 0.184077 0.043478 0.107849
chipist 0.415049 0.485946 0.413976 0.258221 0.227420 0.792507 0.150658 0.046234 0.227385 0.113590
Inertia 0.007101 0.013467 0.008419 0.005045 0.004527 0.018087 0.002486 0.000393 0.002248 0.001392
Dim. 1 -1.613996 1.769582 -1.761366 1.086147 -0.804369 -2.718794 0.556238 0.079864 -0.162949 -0.450895
pim. 2 -1.337818 1.988688 0.313716 -0.547930 -1.001773 3.710321 0.612286 -0.317837 1.079095 0.100768
x11 x12
Mass 0.131564 0.084133
chipist 0.136786 0.305290
Inertia 0.002462 0.007841
pim. 1 -0.085535 1.307226
Dim. 2 -0.743706 -0.236518
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