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Santrauka. Posovietiniy valstybiy gyventojams budinga mirtingumo pokyciy diferenciacija pa-
gal socialinius demografinius pozZymius. Straipsnyje, remiantis Wiliamo C. Cockerhamo su svei-
kata susijusios gyvensenos teorija, nagrinéjama didelio prieslaikinio Lietuvos vyry mirtingumo
problema. Straipsnio tikslas — pristatyti, kaip kito darbingo amziaus Lietuvos vyry mirtingumo
rodikliai nuo 1959 m. ir kokie buvo ty rodikliy kaitos skirtumai, palyginti su kitomis Europos
Salimis. Gyventojy mirtingumo rodikliy statistiné analizé atlikta naudojant Human Mortality Da-
tabase ir European Mortality Database duomenis. Nustatyta, kad darbingo amziaus vyry mirtin-
gumo rodikliai, palyginti su kitomis Vakary Europos Salimis, Lietuvoje yra ypac dideli. Lietuvos
vyry tikimybé numirti 25—44 mety 2009 m. buvo 2,9 karto didesné negu Prancizijos vyry ir
3,4 karto didesné negu Lietuvos motery. Vienas is svarbiausiy tokio didelio Lietuvos vyry mir-
tingumo veiksniy — ypac didelis mirtingumas dél isoriniy mirties priezasciy. Mokslinis tyrimas
finansuojamas Europos socialinio fondo lésomis pagal visuotinés dotacijos priemone (sutarties
Nr. VPI-3.1-SMM-07-K-02-067).

Pagrindiniai ZodZiai: mirties priezastys, mirtingumo diferenciacija, prieslaikinis vyry mir-
tingumas.

Ivadas

Naujumas ir aktualumas. Daugelyje Vakary Europos valstybiy pastaruosius deSimtmecius
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé nuosekliai ilgéjo, o mirtingumas dél kraujotakos sistemy
ligy — maz¢jo. Gyventojy mirtingumo pokyciai, vyke Vakary Europos valstybése, priskiriami
klasikiniam epidemiologinio peré¢jimo modeliui. Ryty Europos gyventojy mirtingumo rodikliai
nuo XX a. septintojo deSimtmecio vidurio nukrypo nuo klasikinio epidemiologinio peréjimo
modelio, todél jau keleta deSimtmeciy yra intensyviai tyrinéjami demografy, epidemiology ir
sveikatos sociology. Didelis darbingo amziaus gyventojy mirtingumas jvardijamas kaip vienas
svarbiausiy sovietinio mirtingumo modelio bruozy (Jasilionis, Stankiiniené 2011: 336; Shkolni-
kov, Nemtsov 1997: 239-261; Bobadilla, Costelo 1997: 1). Lietuvoje yra publikuota nemazai
demografijos mokslo darby, kuriuose nagrin¢jamas Lictuvos vyry mirtingumas. Lietuvos demo-
grafai, bendradarbiaudami su Maxo Planko demografiniy tyrimy instituto mokslininkais, yra at-
like du tyrimus, kuriuose analizuojami Lietuvos gyventojy mirtingumo socialiniai, ekonominiai
ir demografiniai skirtumai (Jasilionis, Stankiiniené, Shkolnikov 2006; Jasilionis et al. 2007; Jasi-
lionis, Stankiiniené 2011). Abu tyrimai atlikti naudojant gyventojy surasymo ir gyventojy mirciy
registro duomenis. Lietuvos socialiniy moksly zurnaluose paskelbti keli straipsniai apie Lietuvos
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gyventojy mirtingumo rodikliy pokycius mirtingumo teorijy kontekste (Jasilionis 2003; Stanki-
niene, Jasilionis 2011). ISsami Baltijos valstybiy vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokyciy
20002009 m. analizé publikuota tarptautiniame mokslo zurnale (Jasilionis et al. 2011). Iki Siol
paskelbtuose tyrimuose daugiausia démesio skiriama Lietuvos gyventojy mirtingumo diferen-
ciacijai pagal socialinius demografinius poZymius, mirties priezas¢iy kaitos analizei, rikymo ir
nesaikingo alkoholio vartojimo mirtingumui daromam poveikiui, ta¢iau darbingo amziaus vyry
mirtingumo kaita ir specifinés vyrams bidingos mirties priezastys Lietuvoje i§samiai netyrinétos.

Tyrimo objektas ir problema. Tyrimo objektas — prieslaikinis Lietuvos vyry mirtingumas.

Pagrindiné straipsnyje nagrin¢jama problema — Ziniy apie Lietuvos vyry mirtinguma darbingame
amziuje trikumas. Problema konkretinama iSsamiai nagrin¢jant Siuos klausimus: kaip keitési
Lietuvos vyry mirtingumo rodikliai per pastaruosius penkiasdeSimt mety; kokie yra Lietuvos
vyry mirtingumo kaitos skirtumai, palyginti su kity Europos Saliy bei Lietuvos motery mirtin-
gumo rodikliais; kokie socialiniai, ekonominiai ir politiniai veiksniai galéjo veikti Lietuvos vyry
mirtinguma tiriamuoju laikotarpiu.

Straipsnio tikslas — pristatyti darbingo amziaus Lietuvos vyry mirtingumo kaitg nuo 1959 m.

ir aptarti specifines vyry mirties priezastis.

UZdaviniai:

1. Pristatyti Maxo Weberio, Pierre’o Bourdieu ir Williamo C. Cockerhamo gyvenimo biido
teorijas, kuriose nagrinéjama su sveikata susijusi gyvensena. Remiantis Cockerhamo su
sveikata susijusios gyvensenos teorija, aptarti socialinés aplinkos ir individo elgesio po-
veikj sveikatai. Pristatyti socialiniy ir demografiniy veiksniy poveikj gyventojy mirtingu-
mo diferenciacijai ir prieslaikiniam Lietuvos vyry mirtingumui.

2. Aptarti darbingo amziaus Lietuvos vyry mirtingumo rodikliy kaitg. Apskaiciuoti tikimy-
binius mirtingumo rodiklius nuo 1959 iki 2009 m. atskiroms vyry amziaus grupéms ir
palyginti juos su kity Europos valstybiy mirtingumo rodikliais.

3. Aptarti specifines darbingo amziaus Lietuvos vyry mirties priezastis, ypatinga démesj ski-
riant mirtingumui dél iSoriniy mirties priezas¢iy. Pristatyti darbingo amziaus vyry mirties
priezasciy analizg ir iSoriniy mirties priezasciy standartizuotus mirtingumo rodiklius nuo
1989 iki 2009 m.

Su sveikata susijusios gyvensenos teorijos ir gyventojuy mirtingumo
diferenciacija

Weber] galima laikyti gyvenimo biido teorijy pradininku klasikingje sociologijoje. Jis vienas pir-
muyjy pradéjo gilintis j socialinés aplinkos poveikj individy gyvenimo biidui. Weberis suformula-
vo tris svarbias idéjas, kurios tapo gyvenimo biido teorijy pagrindu (Cockerham 2013: 132). Visy
pirma, Weberis teigé (1978: 937), kad individo gyvensena priklauso nuo socialinés klasés, kuriai
individas galéty biti priskirtas. Bidamas tam tikros socialinés grupés nariu individas internali-
zuoja grupés nariams biidingg gyvenimo buida. Antra, kiekvienas individas riipinasi savo sveikata
ir uzsiima sveikatinimusi, ta¢iau kartu yra ir sveikatos vartotojas. Todél sveikatos vartojimas yra
neatsiejamas nuo sveikatos gamybos. Taigi individo sveikata priklauso nuo istekliy, kuriuos jis
gali skirti sveikatai. Trec¢ia, Weberio gyvenimo biido teorijoje nagrin¢jama socialinés struktiiros
ir socialinio veiksmo sgveika. Autorius teigia (1978: 926-940), kad gyvenimo budas priklauso
nuo gyvenimo Sansy (angl. life chances) ir gyvenimo pasirinkimy (angl. life choices) saveikos.
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Weberis pabrézia, kad socialiné struktiira veikia individo gyvenima, taciau kiekvienas individas
yra laisvas pasirinkti savo gyvenimo biida (Cockerham 2013: 133).

Kitas sociologijos klasikas, Pierre’as Bourdieu, taip pat prisidéjo prie gyvenimo btido kon-
cepcijos atsiradimo sveikatos sociologijoje. Cockerhamas (2013: 135) pazymi, kad Bourdieu
medicinos sociologijos teorijg papildé dviem labai svarbiomis sagvokomis. Pirmoji sgvoka — tai
atstumas nuo skurdo (angl. distance from necessity). Sis terminas paaiskina individo gyvensenos
priklausomybe¢ nuo socialinés klasés. Bourdieu teigia, kad kuo individo atstumas nuo skurdo
yra didesnis, tuo jis jgyja daugiau galimybiy perimti aukstesnés ekonominés klasés individams
iprasta gyvenimo biidg (Cockerham 2013: 135). Kaip pavyzdj Bourdieu (1984: 177) pateikia
skirtingoms ekonominéms klaséms priskiriamy individy pajamy struktiirg. Autorius teigia, kad
kuo didesnes pajamas individas gauna, tuo santykinai mazesng¢ savo pajamy dalj skiria maistui. O
individo jsigyjamo maisto krepSelyje vis didesne dalj sudaro sveiki maisto produktai (Bourdieu
1984: 177). Taigi galima daryti prielaida, kad kuo auksStesnei ekonominei klasei priskiriamas
individas, tuo daugiau iStekliy jis gali skirti sveikatinimuisi. Antrasis terminas, kurj Bourdieu
pasitilé sveikatos sociologijai, yra habitus savoka. Bourdieu teigia, kad habitus yra strategija
generuojantis principas, leidziantis individams prisitaikyti prie nuolat kintanciy salygy (Cesnui-
tyté 2004: 98). Remiantis habitus teorija, individo sprendimus veikia istoriskai susikloste rysiai.
Individai internalizuoja iSorines struktiiras, todél jy elgesys tampa priklausomas nuo padéties
socialingje hierarchijoje (Cesnuityté 2004: 98). Taigi habitus veikia individy gyvensena, kei¢ia
senus ir kuria naujus gyvenimo biidus (Cockerhamas 2013: 137).

Cockerhamas su sveikata susijusio gyvenimo biido teorijoje panaudojo Weberio ir Bourdieu
idéjas. Autorius su sveikata susijusig gyvenseng apibrézia kaip kolektyvinio elgesio forma, be-
siremiancig individy priimtais sprendimais, kuriuos riboja gyvenimo Sansai (Cockerham 2013:
138). Cockerhamas teigia, kad kiekvieno individo gyvensenos pasirinkimas priklauso tiek nuo
paties individo veiksmuy, tick nuo socialinés aplinkos. Gyvenimo sSansai — tai priklausymas tam
tikroms sociodemografinéms grupéms, j kurias skirstoma pagal klase, lyti, amziy, tautybe ar gy-
venimo salygas. Gyvenimo pasirinkimai — tai kiekvieno individo racionalus elgesys kasdienése
gyvenimo situacijose. Autorius teigia, kad kiekvieno individo elgesj veikia jgyta patirtis ir socia-
lizacija. Viena svarbiausiy Cockerhamo teorijos idéjy teigia, kad gyvenimo Sansai ir gyvenimo
pasirinkimai yra vieni nuo kity priklausomi (Cockerham 2005: 57; 2008: 59; 2013: 147). Gyveni-
mo pasirinkimai gali buti veikiami gyvenimo Sansy ir atvirk§¢iai. Pavyzdziui, tik gimusio kadikio
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé gali priklausyti nuo to, kokiai ekonominei klasei priskiriami
jo tévai, ta¢iau asmeninémis pastangomis individas gali pakilti ekonominés ir socialinés hierar-
chijos laipteliais aukstyn ir pagerinti savo situacija.

Gyventojy mirtingumo diferenciacija nagrinéjama pagal jvairius pozymius: vienus jy galime
priskirti gyvenimo sansams (lytis, amzius, klase), kitus — gyvenimo pasirinkimams (i$silavinimas,
Seiminis statusas, profesija). Lietuva pasizymi ypa¢ didele mirtingumo rodikliy diferenciacija
pagal jvairius sociodemografinius pozymius (Jasilionis, Stankiiniené 2011). Neabejotinai daz-
niausiai tyriné¢jama yra mirtingumo diferenciacija pagal lytj. Jacques Vallin (2005: 77) teigia, kad
Sig diferenciacijg galima buty vadinti gamtos désniu. Vyriskosios lyties kuidikiy gimsta daugiau,
todél nieko keista, kad vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé trumpesné negu motery. Tadiau
Cia pat autorius pateikia stipry kontrargumenta, suponuojantj, kad mirtingumo diferenciacijos
priezastys yra labiau socialinés, negu biologinés. Juk vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmeés skirtumas jvairiose pasaulio Salyse svyruoja nuo keliy ménesiy iki keliolikos mety (Val-
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lin 2005: 177). Tokie vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés skirtumai vargu ar galéty buti paais-
kinti biologiniais skirtumais. Vallinas (2005) teigia, kad nuo XX a. pradzios motery mirtingumas
pradéjo mazéti dél keleto priezasCiy: medicinos pazangos, kuri sumazino gimdyviy infekciniy
ligy rizika; pasikeitusio socialinio motery statuso visuomenéje; gyvenimo ir darbo salygy page-
réjimo. Taigi atotrukis tarp vyry ir motery gyvenimo trukmés atsirado todél, kad vyry gyvenimo
btdas yra labiau susijes su rizika ir sunkiu darbu (Vallin 2005). Vallino teiginius pagrindzia ir
Lietuvos mirtingumo statistiniai duomenys. Lietuvos vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé
2011 m. sieké 68,5 mety, motery — 79,1 mety, o gyventojy mirtingumo diferenciacija pagal lytj
buvo didziausia Europos Sajungoje (Higienos institutas 2012: 100; Eurostat 2012).

Lietuvos vyrai pasizymi ypac¢ dideliais mirtingumo diferenciacijos rodikliais pagal i$silavini-
ma ir santuokinj statusa. Pavyzdziui, vyry, turin¢iy aukstajj i$silavinima, tikimybé numirti 30-39
mety yra daugiau negu penkis kartus mazesné negu vyry, turinciy zemesnj nei vidurinj i$silavi-
nima (Jasilionis et al. 2006: 17). Didelé gyventojy mirtingumo rodikliy diferenciacija atspindi
sunkig Lietuvos ekonoming ir politing situacija. Biity netikslu teigti, kad zmogaus issilavini-
mas priklauso tik nuo jo gyvenimo pasirinkimy. I$silavinimas priklauso ir nuo tévy poziirio bei
galimybiy, o tai, Cockerhamo terminais, yra gyvenimo Sansai. Taigi didelé Lietuvos gyventojy
mirtingumo diferenciacija turéty biiti siejama ne tik su gyvenimo btdo pasirinkimu, bet ir su
ekonominiais, socialiniais ir politiniais veiksniais.

Tyrimo metodika

Rengiant straipsnj buvo atlikta antriné gyventojy mirtingumo duomeny analizé. Analizuojant dar-
bingo amziaus Lietuvos vyry mirtingumo pokyc¢ius 1959-2009 m. buvo naudoti Human Morta-
lity Database mirtingumo lenteliy (angl. /ife tables) duomenys. Pagrindinis tyrime naudojamas
rodiklis — tikimybé numirti tam tikrame amziaus intervale. Tyrime nagrinéjami trijy amziaus
grupiy vyry mirtingumo rodikliai. Pirmaja grupe sudaro jaunimas (15-24 m.) — tai besiruoSian-
tys jsitraukti j darbo rinka arba neseniai pradéje dirbti vyrai. Antraja grupe sudaro aktyviausi
darbo rinkos dalyviai, vidutinio amziaus vyrai (25-44 m.). Trecioji grupé — tai vyresnio amziaus
vyrai (45-64 m.). Remiantis Samuelio R. Prestono (Preston et al. 2001) mirtingumo lenteliy
sudarymo metodika, apskai¢iuota Lietuvos bei kity keturiy $aliy — Pranciizijos, Cekijos, Estijos
ir Rusijos — vyry tikimybé numirti. Sioms 3alims badingi skirtingi ilgalaikiy mirtingumo poky-
¢iy modeliai. Pranciizija — tai klasikinis epidemiologinis modelis, kuriam buidingas nuoseklus
mirtingumo maz¢jimas ir vidutinés gyvenimo trukmeés ilgéjimas. Rusija — sovietinis mirtingu-
mo modelis, kuriam nuo septintojo deSimtmecio vidurio buidingas ilgalaikis vyry mirtingumo
didéjimas ir dideli mirtingumo lygio svyravimai. Cekija ir Estija — tarpinis modelis: pastaryjy
10-20 mety mirtingumo pokyciai Siose Salyse, skirtingai nuo Lietuvos, yra pozityvis ir rodo
sistemingg artéjima prie labiau pazengusiy Vakary $aliy lygio.

Kita svarbi Sio tyrimo dalis yra gyventojy mirties priezas¢iy analizé. Lietuvos gyventojy mir-
ties priezas¢iy analizé atlikta remiantis kasmetiniu Higienos instituto publikuojamu leidiniu Mir-
ties priezastys. Lietuvos gyventojy mirties priezasCiy statistika lyginama su kity Europos Saliy
mirtingumo rodikliais, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos Europos padalinio duomeny
baze European Mortality Database. Nagrinéjant mirties priezasciy struktlira naudojamas stan-
dartizuotas mirtingumo rodiklis — mirusiy asmeny skaicius, tenkantis 100 000 gyventojy pagal
Europos standartg. Standartizuotas mirtingumo rodiklis rodo, koks biity gyventojy mirtingumo
lygis, jei gyventojy amziaus struktiira visose Salyse buty vienoda.
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Darbingo amziaus vyry mirtingumo rodikliy kaita

Lietuvos, Estijos ir Rusijos vyry tikimybé numirti darbingame amziuje kontrastuoja su Vakary ir
Vidurio Europos $aliy rodikliais. Tikimybé numirti buvo apskaiciuota skirtingose vyry amziaus
grupése, taciau daugiausia démesio skiriama darbingo amziaus vyry mirtingumo rodikliams. Ka-
dikiy (iki 1 m.) ir vaiky (1-14 m.) grupése tikimybés numirti rodikliy diferenciacija tarp visy
nagrinéjamy Saliy buvo nedidelé, todél Sios grupés tyrime placiau nenagrinéjamos. Jaunesnio
amziaus grupése i$siskyré tik Rusija, kurios mirtingumo rodikliai beveik visais laikotarpiais buvo
patys didziausi.

Nagrinéjamu laikotarpiu Lietuvoje darbingo amziaus motery tikimybé numirti buvo kelis kar-
tus mazesné nei vyry: 1994 m. vidutinio amziaus grupéje (25—44 m.) Sis rodiklis sieké 3,7 karto
(1 pav.). Tokios didelés mirtingumo diferenciacijos prieZastis po Soviety Sgjungos i$irimo galéty
biiti gerokai padidéjes vyry mirtingumas dél iSoriniy mirties priezasCiy. Kitas svarbus aspektas, |
kurj atsizvelgiama nagrin¢jant mirtingumo rodiklius, yra tikimybés numirti kaitos nuoseklumas.
Tyrimo metu nustatyta, kad motery tikimybé numirti kito tolygiai, be didesniy svyravimy, o vyry
mirtingumo rodikliai — priesingai. Tiriamuoju laikotarpiu uzfiksuoti trys dideli vyry tikimybés
numirti svyravimai.
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1 pav. Lietuvos motery ir vyry tikimybé numirti 25—44 mety amZiaus

Vidutinio amziaus (25-44 m.) grupés Rusijos vyry tikimybé numirti 2009 m. buvo beveik
penkis kartus didesné negu Cekijos ar Pranciizijos ir sieké 13,5 proc. (2 pav.). Lietuvos vidutinio
amziaus vyry tikimybé numirti sieké 7,8 proc. ir buvo 2,5 karto didesné negu Vakary Europos
Salyse. Nors $ie skaiCiai néra labai dideli, palyginti su bendru miréiy skai¢iumi, reikéty atkreipti
démesj | tai, kad mirsta aktyvis ir darbingi visuomenés nariai.

Mirtingumo rodikliy pokyciai posovietinése valstybése atspindi tuometinius politinius ir eko-
nominius jvykius. Soviety Sgjungoje antialkoholiniy jstatymy paketas, dar zinomas kaip Gor-
baciovo sausas jstatymas, buvo priimtas 1985 m. ir galiojo trejus metus, iki 1988 m. (Nemtsov,
Shkolnikov 1997: 239-261). Antialkoholiniy jstatymy paketo poveikis mirtingumo rodikliams
matomas 3 pav. pavaizduotame grafike. Nuo devintojo deSimtmecio vidurio Estijoje, Lietuvoje
ir Rusijoje uzfiksuotas staigus tikimybés numirti darbingame amziuje kritimas. Siuo laikotarpiu
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2 pav. Vyry tikimybé numirti 25-44 mety amZiaus (2009 m.)

panasios mirtingumo rodikliy tendencijos matomos visose darbingo amziaus vyry grupése. Taigi
galima daryti prielaida, kad Soviety Sajungos politiky inicijuoti alkoholio kontrolés jstatymy
poky¢iai turéjo teigiama poveikj vyry sveikatai. Cekijos ir Pranciizijos vyry tikimybé numirti
darbingame amziuje tiriamuoju laikotarpiu kito gana tolygiai. Siose $alyse (Pranciizijoje visa
laikotarpj, o Cekijoje nuo astuntojo desimtmegio pradzios) mirtingumo rodikliai palyginti nuose-
kliai mazéjo, isskyrus septintojo desimtmecio pabaiga Cekijoje.

Kitas svarbus tikimybés numirti pokytis jvyko po dviejy vienas paskui kita éjusiy jvykiy:
Gorbaciovo ivesto sauso jstatymo atSaukimo ir Soviety Sgjungos grifities. Nuo 1988 iki 1994 m.
vyry tikimybé numirti 25—44 mety amziaus padidéjo daugiau negu 2,2 karto. Panassis mirtingu-
mo rodikliy poky¢iai yra Estijoje ir Lietuvoje. Kaip pagrindines tokio didelio mirtingumo prie-
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zastis Vladimiras Shkolnikovas (2003: 676) jvardija sveikatos prevencijos programy trilkuma,
prasta medicinos paslaugy kokybe, rikyma ir piktnaudziavima alkoholiu, nesirtipinimg sveikata
ir socialiniu gyvenimu, stresa, kurj sukélé komunistinés santvarkos zlugimas, nedarba, artimyjy
netektis ir nesugebéjima jveikti komunistinio rezimo zlugimo sukelty ekonominiy sunkumy.

Ekonominio augimo laikotarpiu (2000-2007 m.) Lietuvoje vyry mirtingumas didéjo, o
2008 m. prasidéjus ekonomikos krizei — émé reikSmingai mazéti. Estijoje vyry mirtingumas nuo-
sekliai mazéja nuo 2000 m. Nors pastaraisiais metais yra teigiamy permainy, Lietuvos darbin-
go amziaus vyry mirtingumas iSlieka didesnis nei septintajame praeito amziaus deSimtmetyje ir
2-3 kartus virsija kity Europos Sajungos Saliy mirtingumo lygj.

Darbingo amziaus vyry mirties priezastys

Mirties priezasCiy struktiiros analizé yra svarbus jrankis nagrinéjant mirtingumo kaitg istoriné-
je perspektyvoje — demografiniy, epidemiologiniy ir sveikatos peréjimy teorijose (Stankiiniené,
Jasilionis 2011). Mirties priezasciy struktiira taip pat nagrinéjama atliekant mirtingumo dife-
renciacijos tyrimus (Jasilionis et al. 2006; Jasilionis, Stank@inien¢ 2011). Siame tyrime mirties
priezasciy struktiiros analizé taip pat naudojama Lietuvos gyventojy mirtingumo diferenciacijai
nagrinéti. Mirties priezasciy struktiira gali parodyti ne tik sveikatos prieziiiros sistemos biuiklg, bet
ir socialinés, ekonominés ar politinés aplinkos pokycius, vyraujanéius gyveno biidus ir kultiiros
normas. Kasmet Higienos instituto publikuojamame leidinyje mirties priezastis yra apibréziama
kaip ,,liga arba suzalojimas, sukéles patologiniy bukliy granding, tiesiogiai 1émusia mirtj, arba
nelaimingo atsitikimo ar smurto aplinkybés, sukélusios mirting suzalojimag* (Higienos institutas
2012: 5). Svarbu pazyméti, kad liga ar suzalojimas, kuris yra jvardijamas mirties priezastimi,
dazniausiai pats yra daugybés jvykiy padarinys. Taigi mirties priezastys dazniausiai yra komplek-
sinés, nors statistikoje matome tik vieng — pagrinding — mirties prieZastj.

Pagrindinés Lietuvos vyry mirties priezastys 2011 m. buvo kraujotakos sistemos ligos, pik-
tybiniai navikai ir iSorinés mirties priezastys. Daugiausia (47,7 proc.) vyry miré nuo kraujotakos
sistemos ligy (iSemingés Sirdies ir smegeny kraujagysliy ligos). Nuo piktybiniy naviky (trachéjos,
bronchy ir plauciy, priesinés liaukos, skrandzio ir storosios zarnos) miré 21,5 proc. visy mirusiy
vyry. Nuo iSoriniy mirties priezas¢iy miré 13,5 proc. visy mirusiy vyry. Didzioji dalis iSoriniy
mirties priezas¢iy buvo nelaimingi atsitikimai (transporto jvykiai, nukritimai, paskendimai, atsi-
tiktiniai apsinuodijimai) ir savizudybés. Nuo iSoriniy mirties priezas¢iy miré 3,2 karto daugiau
vyry negu motery (Higienos institutas 2012: 7). [Sorinés mirties priezastys yra vienos pagrindiniy
darbingo amziaus gyventojy mirties priezas¢iy, o ypa¢ jaunimo. Higienos instituto (2012) duo-
menimis, iSorinés mirties priezastys sudaré 68 proc. visy 15-29 mety vyry mirties priezasciy.

Lietuvos vyry mirtingumas dél iSoriniy priezas¢iy per pastaruosius keleta mety mazejo
(4 pav.). Vis délto lyginant Lietuvos vyry standartizuotus mirtingumo nuo iSoriniy priezasciy
rodiklius su Cekijos ir Pranciizijos rodikliais, matyti, kad Lietuva kartu su Estija ir Rusija vis dar
pasizymi labai auk$tu mirtingumo lygiu. Estijos mirtingumo dél iSoriniy priezasciy rodikliai kito
panasia trajektorija kaip ir Lietuvos, tac¢iau nuo 2000 m. standartizuotas Estijos vyry mirtingumo
rodiklis éme sparciai kristi. Viena i$ $io reiSkinio priezas¢iy galéty biiti sékmingos sveikatos prie-
zitros sistemos reformos ir antialkoholiniai jstatymai, priimti devintojo deSimtmecio pabaigoje
(Jasilionis et al. 2011: 421).

Kita tendencija, kuri matoma 4 pav., yra politiniy, ekonominiy ir socialiniy poky¢iy poveikis
mirtingumo rodikliy kaitai. ISirus Soviety Sgjungai buvusiy sovietiniy respubliky gyventojy mir-
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tingumas dél iSoriniy priezas¢iy smarkiai padidéjo, o Cekijos ir Pranciizijos mirtingumo rodikliai
kito tolygiai. Lietuvos vyry mirtingumo rodikliy didéjimo priezastis galéty biiti psichosocialinis
stresas, kurj patyré Salies gyventojai persitvarkymo laikotarpiu (Jasilionis, Stanktiniené 2011: 18,
46). Siuo laikotarpiu padidéjo savizudybiy skaiius, taip pat mirtingumas dél priezaséiy, susijusiy
su alkoholio vartojimu.

Lictuva pasizymi vienais didziausiy mirtingumo dél alkoholio vartojimo rodikliy, nors yra
valstybiy, kurios lenkia Lietuva pagal suvartojamo alkoholio kiekj. Sio paradokso prieZastis ga-
léty biti alkoholio vartojimo kulttira (angl. drinking patterns). Lietuvoje, kaip ir kitose posovie-
tinése valstybése, paplitusi iSgertuviy kulttira (angl. binge drinking). Cockerhamas (2008) teigia,
kad iSgertuvéms biidingas didelio alkoholio kiekio suvartojimas per trumpg laika. Nesaikingas
alkoholio vartojimas gali trukti nuo keliy valandy iki keliy dieny. ISgertuviy dalyviai dazniausiai
geria tiek, kiek gali, arba tol, kol baigiasi alkoholis (Cockerham 2008). Nesaikingas alkoholio
vartojimas sukelia daugybe létiniy ligy: alkoholing kepeny liga, kepeny cirozg, alkoholing kar-
diomiopatijg ir kt. Didelio alkoholio kiekio suvartojimas per trumpa laika gali sukelti alkoholing
psichoze, apsinuodijimg alkoholiu ar tapti staigios mirties priezastimi. ISgertuvés gali turéti ir
netiesioginiy padariniy, kurie dazniausiai tampa iSorine mirties priezastimi. Tai transporto jvy-
kiai, zmogzudystes, savizudybes, paskendimai, nukritimai. Nuo 2008 m. su alkoholio vartojimu
susijusiy miréiy skai¢ius émé kristi ir krinta iki $iol, nors 2010-2011 m. alkoholio vartojimas vél
padidéjo. Standartizuotas mirtingumo dél su alkoholiu susijusiy priezas¢iy rodiklis, mirusiyjy
skaicius 100 000 gyventojy nuo 2007 m. iki 2011 m. sumazéjo 36 proc. (Higienos institutas
2011; Higienos institutas 2012; WHO 2012). Siy poky¢iy priezastis galéty bati antialkoholiniai
istatymai (Kalediene et al. 2012). Nuo 2008 m. padidinti alkoholio akcizo mokesciai (stiprigjy
alkoholiniy gérimy akcizas pakilo 20 proc., alaus — 10 proc.), apribota alkoholio reklama dienos
metu, padidintos baudos uz vairavimag apsvaigus nuo alkoholio. Po mety alkoholiniy gérimy ak-
cizas dar padidintas, o alkoholio pardavimo laikas apribotas (Veryga 2009).

Nesaikingas alkoholio vartojimas yra netiesioginé¢ daugybés mirciy priezastis, taciau $is
faktas néra fiksuojamas mirtingumo statistikoje. Vienas pavyzdziy galéty biti girto vairuotojo
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uzmustas blaivus péstysis — §i mirtis néra jtraukiama i su alkoholio vartojimu susijusiy mirciy
statistika (Kalediene et al. 2012: 460). Kitas svarbus visuomenés sveikatos aspektas, susijes su
alkoholio vartojimu, yra gyventojy sergamumas. Alkoholio vartojimas nebiitinai tampa tiesiogine
mirties priezastimi, taCiau nesaikingo alkoholio vartojimo sukeltos ligos gerokai sumazina vidu-
ting tikéting gyvenimo trukme.

Apibendrinant galima teigti, kad darbingo amziaus Lietuvos vyry mirtingumo rodiklius nei-
giamai veikia mirtingumas dél specifiniy vyrisky mirties priezas¢iy: sveikatos sutrikimy, sukelty
tabako ir alkoholio vartojimo, transporto jvykiy, smurto, savizudybiy ir kity iSoriniy mirties prie-
ZasCiy.

Isvados

1. Sveikatos sociologas C. William Cockerham (2005: 64) teigia, kad gyvenimo biido teorijose
turéty biti atsizvelgiama | viena labai svarby aspekta — socialinés aplinkos poveiki indivi-
do gyvenimo baidui ir jo sveikatai. Su sveikata susijusios gyvensenos teorijoje Si problema
sprendziama naudojant Weberio gyvenimo Sansy ir gyvenimo pasirinkimy bei Bourdieu ha-
bitus koncepcijas. Cockerhamo teorija leidzia pazvelgti | vyry mirtingumo problema dviem
aspektais. Didelis darbingo amziaus vyry mirtingumas gali bGiti nagrinéjamas kaip vyrisko gy-
venimo biido padarinys ir kaip staigiy socialiniy, ekonominiy ir politiniy permainy rezultatas.

2. Nuo septintojo deSimtmecio vidurio Soviety Sajungos darbingo amziaus vyry mirtingumas
éme sparciai didéti ir Siandien Vakary Europos valstybiy mirtingumo rodiklius lenkia nuo
dviejy iki penkiy karty. Pastaruosius penkiasdesimt mety Vakary Europos valstybiy mirtin-
gumas nuosekliai mazéjo, o buvusiy sovietiniy valstybiy mirtingumo rodikliai kito Suoliskai.
Sie poky¢iai galéty biiti siejami su ekonominiu nestabilumu ir alkoholio kontrolés politikos
poky¢iais.

3. Darbingo amziaus vyrai pasizymi ypac dideliais mirtingumo dél iSoriniy priezas¢iy rodikliais.
Jauno amziaus vyry grupéje iSorinés mirties priezastys sudaro beveik du trecdalius visy mir-
ties priezasciy. Lietuvos darbingo amziaus vyry mirtingumas dél iSoriniy priezasCiy yra vie-
nas didziausiy Europoje.

4. Straipsnyje aptariamos darbingo amziaus Lietuvos vyry mirties priezastys, trumpai pristato-
mi gyventojy mirtingumo poky¢iai. Vis délto autorius neanalizuoja savidestruktyvaus vyry
elgesio motyvy. Todél ateityje nagringjant prieslaikinj Lietuvos vyry mirtinguma, galéty biti
atliktas kokybinis tyrimas, kurio tikslas biity atskleisti vyry poziiirj i su sveikata susijusia
gyvensena.
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HicHa PREMATURE MORALITY RATES AMONG MEN IN LITHUANIA. PATTERNS AND CAUSES
Daumantas Stumbrys

Summary

The mortality pattern of the post-soviet population shows a notable life expectancy differentiation by sex,
marital status, education, place of residence, and other socio-demographic variables. This publication
presents results of a study of mortality patterns among working-age men in Lithuania. The study is based
on the Cockerham health lifestyle theory. The main purpose of the study is to evaluate men’s mortality
fluctuation since the year 1959. The Lithuanian mortality rates were compared with the mortality rates in
other European countries. This study is based on data from the Human Mortality Database and the European
Mortality Database. The results of the study confirm that for men the probability to die in the working age
in Lithuania is more than twice as high as in France. The Lithuanian working-age men’s population has a
very high rate of mortality from external causes and alcohol-related deaths. This research is funded by the
European Social Fund under the Global Grant measure (project No. VP1-3.1-SMM-07-K-02-067).
Key words: causes of death, mortality differentials, men’s premature mortality
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