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Santrauka. Modernéjant visuomenéms, mirtingumas yra vienas i§ esminiy veiksniy gyventojy kaitos procese.
Mirtingumas po XX a. vidurio Lietuvoje mokslininky placiai iStyrinétas jvairiais aspekrais, ta¢iau ankstesnis
istorinis laikotarpis Siuo atzvilgiu vis dar mazai nagrinétas ir duomeny apie Lietuvos mirtingumo raidos
pokytius beveik neturime. Siame straipsnyje pristatomas tyrimas, kuriame naudoti bazny¢iy mirties metriky
akty knygu duomenys siekiant rekonstruoti 1849-1921 m. Lietuvos gyventojy mirciy priezas¢iy strukeiira, jos
skirtumus mieste ir kaime bei sasajas su A. R. Omrano pasitlyta epidemiologinio peréjimo teorija. Duomenys
leidZia daryti prielaida, kad epidemiologinis peréjimas Lietuvoje prasidéjo XIX a. pabaigoje—XX a. pradzioje,
ir kelti klausima apie gyvenamosios vietovés tipo — miesto ir kaimo — jtaka poky¢iy tempui.

Pagrindiniai ZodZiai: epidemiologinis peré¢jimas, demografija, mirties priezastys, mirtingumas, bazny¢iy
mirties metriky akey knygos.

Mortality and Epidemiological Transition of the Lithuanian Population in 1849-1921

Abstract. With the modernization of societies, mortality is one of the key factors in the process of popula-
tion change. Mortality since the middle of the 20™ century in Lithuania has been widely studied in various
aspects. However, the previous historical period in this field is still little studied and data on the changes in
the development of Lithuanian mortality are almost unavailable. This article presents a study on the basis of
the information from Roman Catholic churches death records books to reconstruct the structure of causes
of death in the Lithuanian population in 1849-1921, its differences between urban and rural areas, and the
links with A. R. Omran’s theory of epidemiological transition. The data of death records suggests the epi-
demiological transition in Lithuania began at the end of the 19™ century — the beginning of the 20t century
and displays the influence of the type of place of residence on the pace of mortality change.

Keywords: epidemiological transition, demography, causes of death, mortality, parish registers, death records.

Ivadas

Paskutiniai du Simtmeciai Zmonijos raidos istorijoje pazyméti reik§mingomis permai-
nomis jvairiose srityse. Prasidéjusi pramoniné raida, mokslo ir technologiju plétra buvo
paskata visuomenés peréjimui nuo agrarinés prie industrinés visuomenés. Sykiu keitési ir
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demografiniy procesy struktira — labai didelj ir svyruojantj mirtinguma keité mazas, létai
kintantis mirtingumas, ilgéjo vidutiné tikétina gyvenimo trukmé. Lietuvoje vidutiné tikétina
gyvenimo trukmé sparciausiai ilgéjo XX a. ir nuo XX a. tre¢iojo desimtmecio iki $iy dieny
pailgéjo beveik trimis deSimtmediais — 1925-1926 m. vyry vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé buvo 48,6 m., motery — 51,9 m. (Mer¢aitis 1973), 0 2020 m. — vyry 70,09 m., o
motery — 80,06 m.! Savo ruoztu vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés ilgéjimas daugiausia
priklauso nuo gyventojy sergamumo ir mirtj lemianciy priezasc¢iy. Dabartiniais laikais mir-
ties priezastims ir juy jtakai vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei Lietuvoje yra skiriama daug
mokslininky bendruomenés démesio (Stankiiniené ir Jasilionis 2011; Nasléné ir Gurevicius
2016; Jasilionis 2003; Kalédiené et al. 2010), taciau i$samesniy mirtingumo ankstesniais
istoriniais laikotarpiais tyrimy néra daug.

Sio straipsnio tikslas — rekonstruoti 1849-1921 m. laikotarpio Lietuvos miesto ir kaimo
gyventojy mirciy priezas¢iy struktara, jvertinti jos skirtumus ir aptarti sasajas su 1971 m.
paskelbta A. R. Omrano (1971) epidemiologinio peréjimo teorija. Epidemiologinio peréji-
mo teorija apibadina ilgalaike mirtingumo raida vertindama pasikeitimus mirties priezas¢iy
struktiiroje, kai auksta mirtingumo lygj, vyraujant mirtims nuo infekeiniy ligu, kei¢ia Zemas
ir nuosekliai Zeméjantis mirtingumo nuo degeneraciniy ligy lygis. Epidemiologinis peréjimas
apima tris pagrindinius epidemiologiniy poky¢iy komponentus trijy etapy procese. Taigi
straipsnyje ieSkoma atsakymo, kada gi maisy salyje prasidéjo epidemiologinio peréjimo teorijoje
apibudinami poky¢iai, ir keliama prielaida, kad tikétina epidemiologinio peréjimo pradzia
Lietuvoje buvo apie XIX a. vidurj. Galbut kaitos proceso tempas skiriasi pagal vietovés tipa,
ir vienur $ie procesai buvo prasidéje anksciau, o kitur — véliau? Ar miesto ir kaimo gyventojai
mirdavo dél ty paciy priezas¢iy? leskant atsakymy | iSsikeltus klausimus naudotasi baznyciy
mirties metriky akey knygy duomenimis. Tokie duomenys istoriniam Lietuvos epidemiologinio
peréjimo procesy vertinimui panaudoti pirma karta.

Statistiniai Lietuvos gyventoju mirtingumo duomenys pagal mirties priezastis pateikiami
1924-1926 m. ir vélesniy mety Lietuvos statistikos metras¢iuose (Centralinis statistikos biuras
1927). Duomeny apie Lietuvos gyventojy mirties priezas¢iy struktirg XIX a. viduryje—XX a.
pradZioje néra surinkta. Taip pat stokojama mirties priezasciy struktiros Lietuvoje tyrimy ar
istoriniy demografiniy studijy, kurios remtusi epidemiologinio peréjimo teorija ar naudoty
baznytiniy mirties metriky akey knygy duomenis. Pazymétina, kad bazny¢iy metriky akey
knygos yra vertingas informacijos saltinis Lietuvos istorinés demografijos tyrimams, nes iki
1940 m., kai buvo jvesta civiliné metrikacija, bazny¢iy metriky akty knygos buvo faktiskai
vieninteliai oficialis gyventojy registracijos dokumentai. Juose fiksuoti svarbiausi Zmoniy
gyvenimo faktai — gimimas, krikstas, santuoka, mirtis, kartu pateikiama nemazai papildomos
informacijos, susijusios su asmeniu. Nepaisant to, Lietuvoje bazny¢iy metriky akty knygy
panaudojimas tyrimuose dar tik Zengia pirmuosius zingsnius (Sarcevic¢iené 2013). Galbat to
priezastis yra tai, kad Saltiniai i§ dalies fragmentuoti ir nepilnai islike, ilga laika buve sunkiai

I Lietuvos statistikos duomeny bazé. Prieiga internetu: https://osp.stat.gov.lt
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prieinami, saugomi skirtingy institucijy archyvy fonduose. Be to, néra sistemingo katalogo,
nurodandio, kur galima rasti tam tikros bazny¢ios archyva ar atskiras jo dalis (Garliauskas
2012). Taigi, atsizvelgiant | turimus negausius istorinius mirtingumo duomenis, $is tyrimas
yra svarbus ir aktualus istoriniam Lietuvos mirtingumo raidos vertinimui ir patikslinantis iki
Siol turétg informacija.

Straipsnyje pirmiausia trumpai apzvelgiama epidemiologinio peréjimo teorija ir turima
informacija apie epidemiologinj peréjima Lietuvoje, pristatoma Lietuvos sveikatos sistema
XIX a. viduryje-XX a. pradzioje. Kita straipsnio dalis skiriama empirinés tyrimo medziagos

ir metodologijos aptarimui bei gauty rezultaty analizei.

Epidemiologinio peréjimo teorijos apzvalga

Straipsnyje pristatomo tyrimo teorinis pagrindas yra epidemiologinio peréjimo teorija, pa-
skelbta 1971 m. A. R. Omrano (1971), kuri tiek demografiniu, tiek epidemiologiniu poziariu
bene i§samiausiai apibendrina mirtingumo proceso kaitg ilgalaikéje perspektyvoje. A. R. Om-
rano epidemiologinio peréjimo teorija buvo pirmoji sistemingai apzvelgianti stebéting sveikatos
prieziiros pazanga, padaryta pramoninése $alyse nuo XVIII a. (Vallin and Mesle 2004).

Epidemiologinio peréjimo teorijos poZitriu, modernizacijos procese visuomenés i$gyvena
tris kaitos etapus. Pirmasis etapas, A. R. Omrano pavadintas maro ir badmeciy amziumi (ang].
the age of pestilence and famine), apima didZiaja dalj Zmonijos gyvavimo istorijos ir i$sivys¢iusiose
Vakary valstybése tesési iki XVIII a. pabaigos—XIX a. pradZios. Siuo etapu mirtingumo lygis,
ypa¢ kadikiu, vaiky ir reprodukcinio amziaus moteru, buvo labai aukstas. Jam badingi dazni ir
didelés amplitudés svyravimai bei sezoniskumas dél epidemiju, kary ir bado. Vidutiné tikétina
gyvenimo trukmé gimus buvo trumpa, svyruojanti nuo 20 iki 40 m. Antrasis etapas — atsitrau-
kian¢iy pandemijy amzius (angl. #he age of recending pandemics), kurio pradZioje mirtingumo
lygis vis dar aukstas, taciau nebéra tokiy dideliy svyravimy. Véliau mirtingumas pradeda po
truputj nuosekliai mazeéti. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé gimus ilgéja nuo mazdaug 30
iki 50 mety. Mazéja kadikiy ir vaiky bei reprodukcinio amziaus motery mirtingumas. Tadiau,
kaip ir pirmajame etape, pagrindinés mirties priezastys vis dar yra infekcinés ligos. Antrojo
etapo pabaigoje daugéja susirgimy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, véziu, tai keic¢ia mirties
priezas¢iy struktiira, o mirtingumas , pasislenka j vis vyresnes amziaus grupes. Demografiniu
pozitriu Siame etape jvyko du reik§mingi pasikeitimai — spartus gyventojy skai¢iaus didéjimas
ir gyventojy senéjimas (Olshansky et al. 1998). Antrasis etapas daugumoje iSsivysciusiy saliy
prasidéjo XVIII a. pabaigoje-XIX a. pradZioje ir baigési iki XX a. vidurio. Misy tyrime bene
svarbiausias yra batent antrasis epidemiologinio peré¢jimo etapas. Treciasis, degeneraciniy ir
zmogaus sukelty ligy amziumi (angl. the age of degenerative and man-made diseases) pavadintas
etapas, pasizymi tolygiu mirtingumo lygio Zeméjimu, kuris galiausiai stabilizuojasi budamas
santykinai zemas. Atitinkamai ilgéja vidutiné tikétina gyvenimo trukmé gimus — nuo 50 iki
75 m. Dauggja susirgimy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, véziu, diabetu, zmogaus sukeltomis

ligomis, susijusiomis su pramone, aplinkos tar$a, motoriniy transporto priemoniy avarijomis,
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kancerogeny poveikiu. Taip pat vis daugiau atsiranda streso sukelty ligu, tokiy kaip depresija
ir kiti psichikos sveikatos sutrikimai, priklausomybiy (Omran 1998). Keiciasi pagrindinés
mirties priezastys — infekcines ligas i$stumia degeneracinés ir Zmogaus sukeltos ligos, o mirties
amzius slenkasi i§ jauny | vyresnio amZiaus grupes.

A. R. Omranas savo paskelbtoje teorijoje nenumaté tolesnio mirtingumo lygio Zeméjimo
ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés ilgéjimo. Tuo metu, XX a. astuntojo desimtmecio
pradzZioje, gana stabilts mirtingumo lygio ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés rodikliai
pagristai leido manyti, kad septyniy desimtmeciy gyvenimo trukmé yra arti biologinés gyveni-
mo ribos (Olshansky and Ault 1986). XX a. septintajame—devintajame desimtmeciuose jvyke
netikéti poky¢iai, kai pradéjo sparciai mazéti mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligu, o
mirties amzius pasislinko j dar vyresnj amzZiu, priverté permastyti A. R. Omrano epidemiolo-
ginio peréjimo teorija. XX a. devintajame desimtmetyje mokslininkai pasialé A. R. Omrano
pateiktus etapus papildyti ketvirtuoju — véluojanciy degeneraciniy ligy amziumi (angl. #he age of
delayed degenerative diseases) (Olshansky and Ault 1986; Rogers and Hackenberg 1987), kurio
pagrindinis skiriamasis bruozas nuo A. R. Omrano treciojo etapo yra mirStamumo amziaus
pokytis — mirStama pasiekus 80 m. ir vyresnj amziy, nors pagrindiné mirties priezastis tebéra
degeneracinés ligos. Reikia paminéti, kad ir pats teorijos autorius savo 1998 m. isleistame
darbe sutiko, kad pradiné epidemiologinio peréjimo teorija galéty buti papildyta ketvirtuoju
etapu (Omran 1998), ir ji pavadino mazéjancio mirtingumo dél $irdies ir kraujagysliy ligu,
senéjimo, gyvenimo biido keitimo, atsirandandiy ir atsinaujinanéiy ligy amziumi (angl. age of
declining cardiovascular mortality, ageing, lifestyles modification, emerging and resurgent diseases).
Jis pasizymi Sirdies ir kraujagysliy ligu, taip pat kai kuriy vézio formy mazéjimu, taciau jos
islicka pagrindinés mirties priezastys. Taip pat jam budingas gyvenimo trukmés ilgéjimas, kai
vidutiniskai mir§tama sulaukus 80-85 m. ir daugiau.

Taigi, modernéjant visuomenéms, mirtingumo mazéjimas, nors ir veikiamas skirtingy
veiksniu, yra tarsi katalizatorius tolesniems demografiniams visuomenés kaitos procesams, nors
poky¢iy laikas ir greitis skirtingose $alyse ar regionuose, atsizvelgiant j ju ekonominj, socialinj,
politinj ir kultarinj konteksta, skiriasi.

Epidemiologinis peréjimas Lietuvoje

Ankstyvieji epidemiologinio peréjimo etapai Lietuvoje mokslininky analizuoti labai nedaug,
tai galbut sietina su ribotu duomeny prieinamumu. ki XIX a. vidurio duomeny apie Lietuvos
gyventojy mirtis galima gauti tik i§ istoriniy dokumentiniy $altiniy — parapijy registry. Deja,
jie prieinami ne i§ visy vietoviy ir ne visy mety. Po trec¢iojo Lietuvos ir Lenkijos padalijimo,
didZiaja Lietuvos dalj jtraukus | Rusijos imperijos sudétj, pirmieji bendri mirtingumo duo-
menys pagal Rusijos imperijos gubernijas (jskaitant Kauno ir Vilniaus gubernijas) prieinami
nuo XIX a. antros pusés (Vallin et al. 2017). Remiantis J. Vallino ir jo kolegy publikacijoje
pateiktais duomenimis, Vilniaus ir Kauno gubernijy gyventojy bendras mir¢iy skaic¢ius 1861 m.
buvo apie 26-28/1000 gyventojy ir iki 1913 m. nuosaikiai mazéjo apytikriai iki 18/1000
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gyventojy (ten pat). Mokslininky pastebéjimu, Sios tendencijos gali buti nevisiskai patikimos
dél fragmentiskos kadikiy (iki I m.) mir¢iy ir gyvy gimimy registracijos. Vaiky nuo 1 iki 4 m.
mirtingumas laikotarpiu nuo 1867 m. iki 1910 m. Vilniaus gubernijoje nuosekliai mazéjo,
o Kauno gubernijoje $is mazéjimas vyko léc¢iau. Kadikiy mirtingumas Vilniaus gubernijoje
didéjo, Kauno gubernijoje laikotarpio viduryje — gerokai padidéjo, o laikotarpio pabaigoje
pradéjo mazéti. Sie priestaringi kadikiy ir vaiky mirtingumo lygio poky¢iai gali biti susije su
pageréjusia demografiniy jvykiy registracija, o ne rySkesniais demografiniais virsmais (ten pat).

Tarpukario laikotarpiu Lietuvoje pradétas leisti Lietuvos statistikos metrastis, kurio pirmasis
leidimas apémé 1924-1926 m. Lietuvos statistinius duomenis. Jame pateikiami ir iSsamas
mirtingumo rodikliai: bendras mirtingumas, mirtingumas pagal amziu, lytj, mirties ménesj,
mirties priezastis remiantis tarptautine ligy klasifikacija ir kt. (Centralinis statistikos biuras
1927). Tuometinis Lietuvos Centralinis statistikos biuras vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés
neskaiciavo arba neskelbé (Norkus 2017). Todél apie XX a. pradzios tikéting gyvenimo trukme
Lietuvoje galima suzinoti tik i§ 1973 m. A. Mercaicio parengtos mirtingumo 1925-1926 m.
laikotarpiu lentelés (Mer¢aitis 1973). Lentelés duomenimis, to laikotarpio vyry tikétina gyve-
nimo trukmé buvo 48,6 m., o motery — 51,9 m.

I§ $iy negausiy Lietuvos duomeny galima daryti prielaida, kad XIX a. antroje puséje-XX a.
pradzioje Lietuva jau buvo jzengusi | epidemiologinio peréjimo antrojo etapo pradzia, nes
mirtingumo lygis vis dar nebuvo pernelyg nutoles nuo A. R. Omrano pateikto mirtingumo
rodiklio, kurj jis siejo su pradiniam peréjimo etapui badingomis demografinémis tendencijomis
(Omran 1971). Vélesni duomenys ir moksliniai tyrimai rodo, kad Lietuvoje treciasis epide-
miologinio peréjimo etapas prasidéjo apie XX a. $estojo desimtmecio vidurj (Jasilionis 2003).
1956 m. Lietuvoje pradéjo vyrauti mirtys nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligu bei vézio,
kurios bendrai sudaré apie 33 proc., o mir¢iy nuo infekciniy ligy buvo salyginai nedaug — tik
7,4 proc. visy mir¢iy. Pasak Domanto Jasilionio, XX a. $estaji desimtmetj galima laikyti tre¢iojo
epidemiologinio peréjimo etapo Lietuvoje pradzia, kai spar¢iai daugéja mirciy nuo Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy ir jos vélesniais desimtmeciais jsivyrauja.

Sveikatos sistema Lietuvoje XIX a. viduryje—XX a. pradzioje

Lietuva, kaip savarankiska valstybé, XIX a. viduryje neegzistavo. Po 1795 m. jvykusio
tre¢iojo Abiejy Tauty Respublikos padalijimo Lietuva buvo prijungta prie Rusijos imperijos,
ir jos sudétyje isliko iki 1915 m. pabaigos, kai beveik visa dabartinés Lietuvos teritorija uzémé
vokieciy kariuomené ir krastg émé administruoti Vokietija.

Iki XIX a. vidurio antros pusés Lietuvoje dar buvo nepanaikinta baudziava. Nors pati sistema
po truputj buvo pradéjusi irti ir mezgési kapitalistiniu gamybos tkiu gristi santykiai, ta¢iau
oficialiai baudiavos panaikinimo reforma jvyko tik 1861 m. Si situacija padaré didele jtaka
valstie¢iy materialinei padéciai ir tiesiogiai veiké jy kasdienj gyvenima, socialinius santykius
ar netgi supratimg apie higiena. Vis délto dar iki baudZiavos panaikinimo iskilo ir feodalinés
zemés rentos klausimas. Intensyvinant ukj, daliai valstie¢iy buvo didinamas lazas, kita dalis
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buvo ver¢iama mokéti piniging renta. Vakary Lietuvoje tradiciskai daugiau valstie¢iy mokéjo
rentg vietoj lazo, o tai atvéré jiems daugiau galimybiy, intensyvino juy tkine veikla, leido naudoti
samdomajj darba. Paskutiniame baudziavos etape Kauno gubernijoje — Zemaitijoje, palyginti
su Ryty Lietuva, valstie¢iy ¢insininky (mokanéiy renta) buvo gerokai daugiau, po truputj
geréjo jy finansiné situacija ir savo padétimi jie émé skirtis nuo laZa einanéiy valstie¢iy. Siuo
laikotarpiu valstie¢iy tkiuose atsiranda iki tol nebudingas reiskinys — samdomasis darbas (Jucas
1972), tai paskatino Lietuvos kaimo susiskaldyma j bezemius ir turtingus valstie¢ius. Panaikinus
baudziava priklausymas tam tikram luomui susiniveliavo, kai kuriais atvejais priklausyma tam
tikram luomui paversdamas tik ,,popieriniu® skirtumu.

Straipsnyje nagrinéjamos keturiy skirtingy gyvenvie¢iy (Vilniaus, Keédainiy, Alizavos,
Jiezno), priklausiusiy dviem tuometinéms Rusijos imperijos gubernijoms — Vilniaus ir
Kauno — mirties metriky akty knygos. Atkreiptinas démesys, kad Kauno gubernija XIX a.
viduryje buvo gana naujas administracinis vienetas, jkurtas 1842 m. gruodzio 18 d. Rusijos
caro Nikolajaus I jsakymu i$ septyniy Vilniaus gubernijos apskric¢iy. Vilniaus gubernija po
1843 m. uzémé tik ryting dabartinés Lietuvos teritorijos dalj, prasiplésdama j rytus, kur apé-
mé tuometines lietuviy etnines Zemes Baltarusijoje. Kauno gubernija apémé didziaja likusia
dabartinés Lietuvos teritorijos dalj, i$skyrus Uznemung, priskirta Suvalky gubernijai, kuri tuo
metu priklausé Lenkijos karalystei, ir Klaipédos krasta, iki 1871 m. buvusj Prasijos karalystés,
o véliau — Vokietijos imperijos dalimi.

Rusijos imperijos vyriausybé gyventojy sveikatai daug démesio neskyré, kova su epide-
mijomis taip pat buvo silpna ir nepakankama. Taciau nuolat pasikartojancios epidemijos
buvo klittis Zemvaldziams vykdyti valstybinius jsipareigojimus (eksportuoti duona j Rusija)
(Kasperavi¢iené 2006), todél XIX a. antroje puséje pradéta teikti nemokama medicinos pa-
galba kaimo gyventojams valstybinése kaimo ligoninése ir ambulatorijose, vadinamoji kaimo
medicina. J. Meskauskas nurodo, kad Vilniaus gubernijoje kaimo medicinos tinkla sudare 14
ligoniniu, 28 ambulatorijos ir 21 fel¢eriy punktas; Kauno gubernijos — tiek pat ligoniniy ir
ambulatorijy bei 96 fel¢eriy punkeai. Si sistema véliau buvo pakeista ir iki Pirmojo pasaulinio
karo administracinio suskirstymo principu sveikatos ir sanitarijos reikalais rapinosi Vyriau-
siojo medicinos inspektoriaus valdyba. J. Meskauskas raso, kad ,apskritys buvo padalintos |
3 rajonus. Rajonas turé¢jo 10-15 ar 20 lovy ligoning ir ambulatorija, kuriose buvo gydytojas,
akugeré ir 2-5 medicinos felceriai“ (Meskauskas 1987; 285). Karo metais padétis pasikeité,
didelé dalis gydymo jstaigy buvo uzdarytos dél finansiniy sunkumy ir kity su karu susijusiy
aplinkybiy. Lietuvai paskelbus nepriklausomybe nuo 1918 m. sveikatos reikalai pavesti kuruoti
Sveikatos komisijai, véliau pavadintai Sveikatos departamentu, kuris buvo pavaldus Vidaus
reikaly ministerijai. Sveikatos priezitros paslaugos organizuotos administracinio paskirstymo
principu. | kiekvieng apskritj buvo skiriamas gydytojas. Ju veiklos sfera buvo plati: rapinosi
visy toje apskrityje veikusiy gydymo jstaigy, vaistiniy ir medicinos personalo darbu, organizavo
higienos salygas ir vykdé kitas funkcijas (ten pat). Pokariu situacija buvo itin sudétinga, trako
ne tik 1&8u, bet ir gydytojy bei kito medicinos personalo. Kiek XX a. pradzioje Lietuvoje buvo
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gydytojy ir kito medicinos personalo, tiksliy duomeny néra, medicinos personalo registracija
nebuvo i$sami. J. Meskausko pateiktais duomenimis i§ Prekybos ir pramonés ministerijos
1919 m. bendros statistikos leidinio Statistinés Zinios apie Lietuvg ligi 1914 m. karo, Kauno
gubernijoje 1912 m. buvo 198 gydytojai, 115 akuseriu, 222 gydytojo padéjéjai. Vilniaus gu-
bernijoje tais padiais metais biita 258 gydytoju, 251 akuserés ir 384 gydytojo padéjéju. Kaip ir
minéta, pokariu medicinos personalo Lietuvoje labai triiko. J. Meskausko pateikiamais skirtingy
$altiniy duomenimis, 1920-1921 m. Lietuvoje buvo 207-214 gydytojy ir 160-163 fel¢eriai.
Kitais metais tick gydytoju, tiek fel¢eriy skaic¢ius didéjo ir 1925 m. jau buvo atitinkamai 448
gydytojai ir 308 fel¢eriai. Nemaza gydytojy dalis buvo uzsieniediai, gyveng ir praktikave su
laikinais pazyméjimais, pavyzdziui, 1921 m. Jiezne praktikavo ukrainietis Petras Sokalskis
(ten pat). Gydytojy skaicius spar¢iau didéti pradéjo tik po Pirmojo pasaulinio karo atnaujinus
Medicinos fakulteto veikla, paruosus naujy specialisty,.

Lietuva XIX a. antroje pus¢je—XX a. pirmaisiais deSimtmeciais iSgyveno sudétinga politi-
niy transformacijy laikotarpj. Nepaisant to, sykiu vyko visuomenés ekonominio, kultirinio,
socialinio gyvenimo modernizacijos procesas, palaipsniui gerings gyventoju gyvenimo salygas,
sveikatos priezitra, keles $vietimo lygj. Lietuvoje buvo skleidZziamos naujausios medicinos
mokslo Zinios, diegiami nauji ligy diagnostikos ir gydymo badai, vykdoma sveikatos Ziniy
sklaida visuomenéje. Paskelbus nepriklausomybe Lietuvos raida atsigavo. Nepaisant pokario
nepritekliy, Lietuvos valdzia jdéjo daug pastangu, kad baty nuosekliai vystoma sveikatos
priezitra ir socialinis aprapinimas ir Siose srityse neatsiliko nuo Vakary Europos (ten pat).

Empiriné medziaga ir metodologija

Tyrimas atliktas naudojant kiekybing antriniy dokumentiniy $altiniy turinio analize.
Duomeny $altiniai — suskaitmenintos Romos kataliky baznytinés mirties metriky akty knygos.
Renkant tyrimo duomenis naudoti Lietuvos skaitmeninto kultiros paveldo portale epaveldas. It
viesai skelbiamy, skaitmeninio dokumentinio paveldo — baznytiniy mirties metriky akey
knygu — jrasai.

Mirties metriky akty knygose mirties faktas buvo registruojamas jrasu, kuriame nurodoma
$i informacija: mirusiojo vardas ir pavardé (vaiky dazniausiai tik vardas, kai kuriuose jrasuose
ir tévavardis), amzius, mirties data ir vieta, mirties priezastis, ar buvo priémes Sventuosius
sakramentus. Taip pat nurodoma mirusiojo socialiné priklausomybé, Seimyniné padétis, liku-
sio nasliu (-e) sutuoktinio vardas ir pavardé (moters dazniausiai mergautiné), jeigu mirusysis
turéjo vaiku, suraSomi jy vardai. Be to, nurodoma, kokiai parapijai mirusysis priklausé, kur
palaidotas, kas ir kada ji palaidojo.

Tyrimo medzZiaga apima 73 mety laikotarpj, nuo 1849 m. iki 1921 m. jskaitytinai. Laiko-
tarpis pasirinktas atsizvelgiant | anksciausiai prieinamas Romos kataliky baznytinése mirties
metriky akey knygose nurodomas mirties priezastis ir anksc¢iausiai prieinamus Lietuvos statis-
tinius mirtingumo duomenis.

Dokumentiniy duomeny $altiniy atranka tyrimui atlikta naudojantis Lietuvos valstybés
istorijos archyvo interneto svetainéje skelbiamu Romos kataliky baznyc¢iy, kuriy skaitmenin-
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tos metriky akty knygos paskelbtos portale www.epaveldas.lt?, sarasu. Tyrimas néra visuminé
Lietuvos apzvalga. Atsizvelgiant | fragmentiskaq duomeny $altiniy pobudj pasirinkti tokie
atrankos kriterijai: gyvenamosios vietovés geografinis i$sidéstymas, gyvenvietés dydis, mirties
metriky akey knygy chronologinés ribos, mirties priezasties jraso buvimas. Papildomai atsi-
zvelgta | rankrascio jskaitomuma. Duomenys susisteminti ir analizuoti Microsoft Office Excel
programa. Tyrimui atlikti sudaryta duomeny matrica, i kuria buvo suvedami duomenys pagal
$iuos kintamuosius: lytis, amZius, mirties metai ir ménuo, mirties priezastis, gyvenamoji vietové
(miestas / miestelis ir kaimas), parapija.

Straipsnyje nagrinéjamos keturiy parapijy (Vilniaus, Kédainiu, Jiezno?, Alizavos), priklau-
siusiy dviem tuometinéms Rusijos imperijos gubernijoms — Vilniaus ir Kauno — bazny¢iy
mirties metriky akty knygos. I$ viso tyrimo imtj sudaro 28 511 mirties atveju, iSrinkty i§ 35
bazny¢iy mirties metriky akey knygu.

Empiriniai ribotumai: tyrime remiamasi tik Romos kataliky bazny¢iy mirties metrikais,
informacijos apie kity konfesijy tikin¢iuosius (protestantus, staciatikius ir kt.) neturima.
Neéra galimybés analizuoti ir laikotarpio iki XIX a. vidurio, nes ne visose Romos kataliky
baznyc¢iy mirties metriky akty knygose ankstesniu laikotarpiu nurodomos mirties priezastys.
Daug bazny¢iy mirties metriky akey knygy néra islikusios, todél sudétinga rasti bazny¢ias,
kuriose islikusios viso analizuojamo laikotarpio mirties metriky akty knygos. Analizuojami
dokumentiniai $altiniai yra rankrasciai, rasyti rusy, lenky, lotyny, vokieciy ir lietuviy kalbo-
mis, tai priklausé nuo istorinio Lietuvos konteksto konkreciais metais, todél susiduriama su
jrady jskaitomumo problema, kas tai taip pat lémé konkreciy $altiniy pasirinkima analizei.
Duomenys apie mirties priezastis gali bati netiksls, nes tiriamuoju laikotarpiu oficialiosios
statistikos duomenys nebuvo renkami, o mirties priezastj daznu atveju nustatydavo ne gydy-
tojai, bet kunigai ar mirusiojo artimieji, ypa¢ kaimo vietovése (Meskauskas 1987). Nepaisant
to, baznyc¢iy metriky akty knygose pateikiama informacija yra vertingas duomeny $altinis
istorinés demografijos tyrimams ir faktiskai vieninteliai oficialiis gyventojy registracijos do-
kumentai, kuriuose prieinami (nors nepilnai islike) socialiniai ir demografiniai duomenys
apie gyventojus (Paukstyté 1999).

Siekiant jvertinti mirties priezas¢iy struktiiros sasajas su epidemiologinio peréjimo teorija,
surinkti duomenys analizei buvo sugrupuoti j keturias reik§mines grupes (bendrais bruozais bus
aptartos toliau) pagal nurodoma mirties priezastj: 1) infekcinés kilmés ligos, 2) senatvé ir létinés
ligos, 3) iSorinés mirties priezastys ir 4) visos kitos mirties priezastys. Tyrimo metu analizuoti
mirties priezasciy struktairos skirtumai pagal gyvenamosios vietovés (miestas / kaimas) tipa.
Nors mirties metriky akty knygose nurodoma tik velionio mirties vieta (pavyzdziui, Pelédnagiy
kaimas, Jiezno miestelis ir pan.), o duomeny apie mirusiujy gyvenamaja vieta neturima, vis
délto galima pagristai manyti, kad dazniausiai mirties ir gyvenamoji vietové turéty sutapti.

2
3

Prieiga internetu: hteps://www.archyvai.lt/It/skaitmeninimas_1286.html (Zitiréta 2020-02-15).
Trakstami Jiezno 1920 m. ir 1921 m. duomenys papildyti geografiskai Salia esancios Stakliskiy,
parapijos duomenimis.
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Atsizvelgiant | tai, kad nagrinéjamo proceso pokyciai vyksta palaipsniui, mirties priezas¢iy
struktaros pokyciy laike vertinimui planuota tiriamajj 73 m. laikotarpj suskirstyti j periodus,
apimancius 10 m. Tadiau, siekiant uztikrinti maksimaliai vienodg mety skaiciy periode, pasi-
rinktas tiriamojo laikotarpio suskirstymas j Siek tiek trumpesnius periodus. Kiekviena perioda
sudaro i§ eilés einantys 9 m., iSskyrus paskutin perioda (1912-1921 m.), kuris apima 10 mety,
Kiekvienas periodas apima atitinkamus visy | jj patenkanéiy mety duomenis.

Siekta jvertinti mirties priezasciy struktiiros skirtumus ir pagal gyvenamosios vietovés, kuri
mirties jra$uose nurodyta kaip mirties vietové, tipa. Vietovés tipai analizuoti suskirscius jas |
dvi stambias grupes — kaima ir miesta. Duomeny analizei atlikti miesto grupei buvo priskirtos
ne tik tos mirtys, kurios duomeny $altinyje nurodomos kaip jvykusios mieste ($iuo atveju tik
Vilniuje), bet ir ,miesteliu® jvardytose vietovése — Jiezne, Kédainiuose, Alizavoje. Sios grupés
toliau bus jvardijamos kaip ,kaimas“ ir ,miestas“. Tyrimo imtj sudaro 18 972 mirties atvejai
kaime ir 9 490 mirties atvejy mieste. 49 jraSuose mirties vieta nenurodyta.

Lietuvos gyventoju mirties priezastys

Europoje, kartu ir Lietuvoje, tiek iki XIX a. pradzios, tiek vélesniu, tyrime analizuojamu
laikotarpiu viena i§ svarbiy visuomenés problemy buvo epidemijos. Daznai kylanciy epide-
mijy bangos sutapdavo su kitomis nepalankiomis situacijomis — karais, nederliaus metais ir
pan. Lietuvoje, kaip ir kitur Europoje, siauté raupai, difterija, kokliusas, skarlatina, Siltinés,
dizenterija ir kitos infekcinés ligos, o nuo 1831 m. prisidéjo ir cholera (Miezutavi¢iaté 2001).
Epidemijy buta ir dideliu, pavyzdziui, po karuy, ir mazesniy, lokaliniy. Nors, istoriniy $altiniy
duomenimis, XVI-XVIII a. Lietuvoje bata 81 epidemijos ir 61 bado mety, galima manyti,
kad jy buvo kur kas daugiau nei aprasyta (Andriusis 2006). Uzkrec¢iamosios infekcinés ligos
vadintos ,limpamomis® ligomis (Centralinis statistikos biuras 1927).

Be abejonés, lietuviai sirgo ne tik infekcinémis ligomis. Nemazai susirgimy buvo susije su
nevisaverte mityba arba tiesiog Zmogus mirdavo nuo i$sekimo. Zmonés taip pat sirgo odos
ir venerinémis ligomis, ypac¢ sifiliu, virskinimo sistemos, kvépavimo taky sistemos, Sirdies,
onkologinémis ligomis, psichikos sutrikimais. Pladiai paplitusios buvo helmintozés ir kiti
parazitai (utélés, blusos). Svarbu paminéti ir kaltano liga, XIX a. paplitusia tarp visy luomy —
tieck miesto, tiek kaimo gyventojy (Sakalauskaité-Juodeikiené 2020).

Atsizvelgiant j tai, kad $iame tyrime atskiry ligy paplitimas néra aktualus, analizei iSskirtos

keturios stambesnés reik$minés ligy grupés.

I grupé. Infekcinés kilmeés ligos

Pagrindinés mirties priezastys XIX a. — jvairios infekcinés kilmeés ligos. Modernizacijos sukelti
visuomenés poky¢iai (pramonés plétra, urbanizacija) ir gyventoju migracija turéjo jtakos ir in-
fekciniy ligy plitimui. Iki XIX a. pradZios choleros Lietuvoje nebuvo. Pirmoji epidemijos banga,
kilusi 1817 m. Indijoje, pasieké Kinija, Japonija ir Ryty Afrikos pakrantg, nuslopo Anatolijoje
ir Kaukaze (Evans 1988; Lee and Dodgson 2000). Lietuva ji pasieké su antraja 1826-1832 m.
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Europos pandemija, kurios metu cholera isplito ir Lietuvoje. Remiantis V. J. Miezutavicitite
(2001), Lietuvoje buta keliy choleros epidemijy (1848, 1853, 1866, 1893 m.). Masy tyrimo
metu surinkti duomenys leidzia manyti, kad ne visus Lietuvos regionus choleros epidemija
buvo apémusi vienodai. [domu, kad galbat dél geografinés padéties, séslesnio zmoniy, gyve-
nimo budo (ar kity tyréjui nezinomy priezas¢iu) Alizavos ir jos apylinkiu gyventojy cholera
faktiskai nepalieté, fiksuoti tik pavieniai mirciy nuo choleros atvejai. Taip pat né vienoje is
misy, nagrinéty parapijy nebuvo didelio mirtingumo nuo $ios ligos ir 1866 m. bei 1893 m.,
i$skyrus Vilniaus miesta, kurio gyventojai labiausiai nukentéjo nuo 1893 m. epidemijos.

Didelé visuomenés problema buvo tuberkuliozé, tiek Lietuvoje, tiek kitose Europos $alyse
XIX a.—XX a. pradzioje nusinesdavusi tikstancius gyvybiy (Miezutavi¢iaee 2001). Tai liudija
ir masy tyrimo metu surinkti duomenys — tuberkuliozé buvo viena i§ dominuojanciy mirties
priezasciy visose amziaus grupése.

Paplitusios buvo ir kitos ligos. Raupai (lot. variola) — viena i§ seniausiai Zinomy ligy Zmonijos
istorijoje. Lietuvoje raupai paplito apie XVI a. Epidemijy metu mirdavo kas penktas—septintas
ligonis. Pagal mirties metriky akey knygy jrasus galima spresti, kad vietinés raupy epidemijos
buvo problema iki pat XX a. pradzios. Skirtingai nuo kity nagrinéty parapiju, Vilniaus mieste
visu tiriamuoju laikotarpiu fiksuoti tik pavieniai mirties nuo raupy atvejai, o tai akivaizdziai rodo
Vilniuje nuo XIX a. pradétos vakcinacijos poveikj epidemijy valdymui. V. J. Miezutavi¢iatés
(2001) duomenimis, 1889 m. Vilniaus gubernijoje nuo raupy buvo paskiepyti 24 837 asmenys,
véliau vakcinacijos apimtys didéjo ir 1910 m. paskiepyti jau 82 146 asmenys.

XIX a. antroje puséje Lietuvoje Siltinés (viduriy ir démétoji) buvo vadinamos bendru karst-
ligiy pavadinimu, o oficialiame leidinyje viduriy $iltiné paminéta 1886 m. (Miezutavicitité
2001). Apskritai nagrinéty parapijy mirties metriky akey knygose jrasy apie mirtis nuo $iltinés
(lot. typhus, rus. mugp) atsiranda XIX a. astuntajame deSimtmetyje. O mirtingumas nuo jy
ypa¢ padidéja pokario metais (daugiausia 1918-1919 m.). Viduriy Siltine (pilvinés Siltinés,
rus. Opromnoti mug, bpwmnas opsuxa, lenk. tyfus brzuszny) ir démétoji Siltiné (lot. zyphus
exanthematicus, TUs. colntoti mud, nImuucmeii mud, Kpanusnas 2opsixa, lenk. tyfus plamisty,
tyfus wysypkowy) kaip mirties priezastis nurodomos retais atvejais.

Kita amin¢ infekciné Zarnyno liga, ilga laikq kamavusi Lietuvos gyventojus, buvo dizente-
rija arba Sigeliozé (kruvinoji liga, kruvinasis viduriavimas, Zivatinés, rus. xposassii nowoc, lot.
dysenteria, lenk. krwawka). Dizenterijai budingas aiskus sezoniskumas Siltuoju mety, laiku
(geguzés—spalio ménesiais), o kitu mety laiku pasitaikydavo tik pavieniy Sios ligos atveju.

XIX a. viduryje-XX a. pradzioje didelis buvo ir vaiky, ypa¢ iki penkeriy mety, mirtingu-
mas. Nemazai 1-7 m. vaiky gyvybiu nusinesusios ligos — difterija ir krupas (laikytas vienu is
difterijos pozymiy) (Miezutavi¢iaté 2001). Nagrinéty parapijy mirties metriky akty knygu
jrasai liudija, kad vaiky mir¢iy nuo difterijos ir krupo XIX a. viduryje-XX a. pradzioje buta
daug. Kita tarp vaiky paplitusi infekciné liga buvo skarlatina (lot. scarlatina). Sergamumas,
atitinkamai ir mirtingumas, skarlatina, kaip ir kitomis infekcinémis ligomis, buvo didelis, o
Vilniaus gubernijoje nuo XX a. pradzios iki Pirmojo pasaulinio karo nuolat didé¢jo (Miezuta-
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vicitite 2001). Visu tiriamuoju laikotarpiu didelis vaiky mirtingumas taip pat buvo nuo tymy,
(jédra, lot. morbilli, rus. xops, 0dpa, lenk. odra) bei kokliuso.

Atkreiptinas démesys j dar viena labai daznai nurodoma mirties priezastj — karsting / kars-
Ciavimg (rus. 2opsuxa). Mirties priezastis néra aiski, o nurodomas terminas labiau apibudina
ne liga, o jos simptoma — karsc¢iavima, kuris gali pasireiksti sergant jvairios etiologijos ligomis,
taciau analizuojamo laikotarpio kontekste greiciausiai salygotas infekcinés kilmés veiksniy,.
Atsizvelgiant | tai, $ios mirties priezastys priskirtos prie infekciniy ligu grupés.

Nemazg dalj infekciniy ligy sudaré ne tik paminétos, bet ir kitos infekcinés kilmés ligos,
tokios kaip jvairas paliniai (abscesai, furunkulai, karbunkulai), kraujo uzkrétimai ir kt., sietini
su nevisaverte mityba, prastomis sanitarinémis salygomis ir asmeninés higienos stoka. Sie ne-
galavimai, kaip matyti i§ mirties metriky akty knygy jrasu, taip pat daznu atveju pasibaigdavo
mirtimi.

Apibendrinant galima pasakyti, kad sergamumas uzkreciamosiomis infekcinémis ligomis
XIX a. viduryje-XX a. pradzioje buvo didelis, faktiskai kasmet kildavo lokalinés vienos ar
kitos, o kartais ir keliy ligy epidemijos, nusinesdavusios ne vieno gyventojo gyvybe. Geréjant
gyvenimo salygoms ir asmens higienos jgidziams, taip pat medicinos mokslui atrandant ligy
sukéléjus, naujy kovos su jais budy ir tobuléjant diagnostikos metodams, kai kuriy ligy epi-
demijos mazéja ir nyksta, ta¢iau sergamumas kai kuriomis infekcinémis ligomis, pavyzdziui,
tuberkulioze, ir toliau lieka didelis.

II grupé. Senatvé ir létinés ligos

Siai grupei priskiriamos mirtys nuo senatvés, taip pat 60 m. ir vyresnio amZiaus grupés
asmeny mirties priezastys, susijusios su létinémis ir degeneracinémis ligomis bei nenustatytomis
priezastimis. Senatvé kaip mirties priezastis nurodoma labai daznai. Taciau dél nediferencijuoty
ligy, apibréZiant mirties prieZastj kaip senatve, sunku jvertinti tikrasias mirties priezastis. Sios
mirties priezastys galéty buti siejamos su degeneracinémis ligomis pagal A. R. Omrano teorijg
ir yra svarbios vertinant mirtingumo kaita pereinant nuo infekciniy prie degeneraciniy ligy.
Kaip nurodo Hallie J. Kintner, mirtingumas nuo senatvés sumazéjo didéjant mirtingumui nuo
Sirdies ligy ir véZio, o tai rodo sasajas tarp senatvés ir $irdies ligy bei vézio (Kintner 1999). Siai
grupei priskirtos ir Sirdies ligos, kai kurios kvépavimo organy ligos, vézys. I$ Sirdies ligy mir-
ties metriky akty knygose dazniausiai nurodoma mirties priezastis yra $irdies yda (lot. Vitium
cordis, rus. nopox cepdya, lenk. wada serca). Manytina, kad dél menky diferencinés diagnostikos
galimybiy $i mirties priezastis apima kur kas platesnj $irdies ligy spekera. I$ kity Sirdies ligy,
nuo kuriy miré Zmonés, nurodoma stenokardija, miokarditas, $irdies paralyzius, degeneracija,
skausmas arba tiesiog ,Sirdies liga“. Vyresnio amziaus suaugusiujy mirties priezastimi daznai
nurodomas ir dusulys, kuris néra atskira liga, bet gali bati jvairiy Sirdies ir kvépavimo organy
ligy simptomas (Jurjonas ir kt. 2003). Dusulys yra budingas simptomas ir sergant Sirdies
(Urbonas 2014), ne tik kvépavimo sistemos ligomis (pavyzdziui, astma), todél Sios mirties
priezastys galéty buti priskiriamos prie degeneraciniy ligy ar Sirdies ligy. Vézys kaip mirties
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priezastis tiriamuoju laikotarpiu néra labai daznas atvejis, tai buty galima sieti su ribotomis to
meto onkologiniy ligy diagnostikos galimybémis, taip pat su kvalifikuoty medicinos gydytoju
trakumu, ypa¢ mazesnése gyvenvietése (Meskauskas 1987). Dazniausiai nagrinéty parapijy
mirties metriky akty knygose kaip mirties priezastis nurodoma tiesiog vézys, nepatikslinant
lokalizacijos.

Pazymétina, kad Vilnius $iame kontekste i$siskiria i$ kity nagrinéty parapijy. Prie nagriné-
tos Vilniaus Sv. Apastaly Pilypo ir Jokiibo baznycios veiké Sv. Jokiibo ligoniné, kurioje dirbo
aukstos kvalifikacijos gydytojai. Prie nemazos dalies Vilniaus Sv. Apastaly Pilypo ir Jokabo
baznycioje registruoty mirties akty jra$y pazyméta, kad asmuo miré Sioje ligoninéje. Surinkti
Vilniaus miesto duomenys atskleidzia, kad Vilniuje ligu, kartu ir véZio, diagnozés yra tikslesnés,
daznai nurodoma ir vézio lokalizacija. Dazniausiai pasitaikancios — skrandzio ir (ar) zarnyno
bei gimdos vézys, taip pat yra plauciy, kraties, Zandikaulio, kepeny vézio atvejy. Kitos mirties
priezastys, kurios gali bati onkologinés kilmés, minimos kaip augliai (rus. om onyxouu, om

omyxoau aézkux, om onyxoau wew ir kt.), dazniausiai nurodoma tiesiog ,,auglys®.

III grupé. Isorinés mirties priezastys
(traumos, smurtinés mirtys, savizudybeés ir kita)

Smurtiniy ir kity iSoriniy mirties priezas¢iy spektras gana platus. Nemazai gyventojy
nukentédavo nuo jvairiy iSoriniy veiksniy ir traumy buityje ar tkyje (pavyzdziui, uzmustas
arklio, nukrito nuo stogo, uzkrito medis, nutrenké zaibas, jkrito j $ulinj, uzspringo, jkando $uo
ir kt.), patirdavo terminiy traumu, ypa¢ nudegimy (rus. omz o6xnoza, om yeapa, om neuaiinozo
snadenus 6 kynsugpiro 600y ir kt.), re¢iau nusalimy (rus. 072 ommoponcenns wozu, om obmopoxcenns,
lot. pernio ir kt.). Dazniausia iSoriné vaiky mirties priezastis — paskendimai jvairiuose vandens
telkiniuose. Nemaza dalj ioriniy mirties priezasciy sudaro smurtinés mirtys, tokios kaip
nuzudymas, mirtinas sumusimas, plésiky uzpuolimas ir kita (rus. om nanecéunvix yseuui, om
oeHecmpenvHot parst, om Youiicmea yoapa naixoi no 20408, youm cmapuum 6pamomn Mamsesm
ir kt.). Be to, bata ir apsinuodijimy, jvairiomis cheminémis medziagomis (lenk. samozatrucie
esencja octowa, otrucie sublimatem, rus. om ompasaenns gocgopom ir kt.), maistu (lenk. zatrucie
rybami, rus. om ompasaenus epubamu ir ke.) ar alkoholiu (rus. ckoponocmuncro om 2opsuezo suna,
om nvsncmea, ompasuacs cnupumon ir kt.). Pirmojo pasaulinio karo metais fiksuotos mirtys
nuo suzeidimy ar zatys masiuose, taip pat mirties bausmés. Jdomu paminéti, kad nemaza to
meto problema buvo organizuoty plésiky gauju, kurios uzsiémeé jvairiais plésimais, veikla.
Dideleé dalis plésimy buvo smurtiniai, aukos budavo sumusamos, sunkiai suzalojamos, jvairiai
kankinamos. Patys plésikai budavo ginkluoti kirviais, pistoletais, kuokomis (Praspaliauskiené
2000). Plésiky padarytus nusikaltimus patvirtina ir nagrinéty parapijy mirties metriky akey
knygy jrasai, kuriuose nurodoma, kad buvo uzmusti plésiky (pavyzdziui, rus. om nobos u
004024 HAHECEHBIX PASOOLHUKAMM, 01 OTMPABDL pasboiinuKamu, Youm pasbotinuxamu). Savizudybiy
tiriamuoju laikotarpiu bata labai nedaug. I$ surinkty duomeny matosi, kad dazniausia savizu-
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dybés forma yra pasikorimas, re¢iau nurodoma, kad nusiSové, nusinuodijo ar nusiskandino.
Tai, kad savizudybiy pasitaikydavo retai, galbat gali bati siejama su stipria kriks¢ionybés jtaka,
nes savizudybé laikoma mirtina nuodéme, pasmerkiancia mirusjjj amzinoms kan¢ioms. Kad
visuomenéje savizudybés buvo nepriimtinos ir sunkiai suprantamos, matome ir i$ kai kuriy,
jrasy, kai nurodoma, jog Zmogus pries§ save ranka pakélé ,netekes proto (rus. nosecuacs 6

npunaaxeymaycmynﬂwuﬂ, ymonuics omymonomeuAﬂmencmsa) .

1V grupé. Visos kitos mirties priezastys

Remdamiesi mirties metriky akty knyguy duomenimis matome, kad XIX a. viduryje—XX a.
pradZioje jau nemazai nusimanyta medicinoje diagnozuojant ligas. Tai liudija i$ kity nagrinéty
parapijy ypa¢ issiskiriantys Vilniaus Sv. Apastaly Pilypo ir Jokibo parapijos mirties metriky
akey knygy jrasai, susije su mirtimis Sv. Jokiibo ligoninéje.

Siai grupei priskiriamos visos mirties priezastys, nepatenkancios j kitas isskirtas grupes. Ligy
spektras yra itin platus, apimantis jvairiy organy ir jy sistemy ligas, pavyzdziui:

e inksty ligos (rus. o7 negpuma, om xamms nowex, om sadepycanus mo4u, om 8005Hxu npasot

nouxu, om ocmpozo kamapa no4ex, lenk. ot choroby narek, lot. morbus Brightii);

* psichikos sutrikimai (rus. om ciaboymus, om cymacuecnsuns, us manuu, lot. delirium
tremens, lenk. oblgkanie ir kt.);

o diferencijuoti ir nediferencij uoti uidegimai (rus. om 6ocnasenus, om ocnarenus
AUMPATIULECKUX HCEAE3, 071 BOCLANEHUS KOCIHOZ0 MO32A, 07 BOCTLONCHIUS MO320801L 000.104K 1L,
0m 80cnasenns no3eanono2o cmoaba, lenk. zapalenie stawu kolana);

* nervy sistemos ligos (pavyzdziui, ,sirgusi nervy liga®, ,,nuo priemecio®, rus. om nadyxei
boesnu, om xonsyacui, om boaesuu Cs. Basenma);

* ginekologinés ligos (rus. om nenpasusvrocmu senckux nepnodos, om ycenckoti Goaesuu,
lot. metrorrhagia, prolapsus uteri ir kt.);

* jvairios kitos ligos ar sutrikimai (pavyzdziui, ,,i§ danty dygimo priezasties®, rus. om
MANOKPOBUS, 0T PEBMAINUIMA, 0T 2DYLNCH, 0712 BOOSHOIL OTYXOAL, 0T LbLHIU, 0N 2AH2PEHDL,
om 8005101 boaesnu, om boau 20408vL, lot. apoplexia, anasarca, hydrops, lenk. cukrzyca i
kt.).

Ne visada buvo zinoma mirtj lémusi liga ar buklé, todél neretai mirties priezastis nurodoma

bendru terminu — liga, vidaus liga, vaikiska liga, nezinoma liga, nenustatyta liga ir pan.

Apskritai mirties metriky akty knygose nurodomos mirties priezastys atskleidZia gana ribota
ligy diferencine diagnostika XIX a. viduryje-XX a. pradZioje Lietuvoje. Sios aplinkybés glaudziai
siejasi su nepakankama ir dél skirtingy priezasciy neprieinama kvalifikuota medicinos pagalba
susirgus, ypa¢ kaimo zmonéms. Daznu atveju mirties priezastj, remdamiesi savo ziniomis ir
turima patirtimi, nustatydavo patys mirusiojo artimieji, o ne medicinos gydytojas. Tq priezastj
kunigas ir jrasydavo registruodamas mirties fakta (Meskauskas 1987). I§ kitos pusés, Vilniaus
miesto situacija, remiantis prie Sv. Jokibo ligoninés esan¢ios bainycios jrasais, atskleidzia ir
to meto medicinos mokslo pazangg bei ligy diagnostikos Zinias.
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Apibendrinant galima teigti, kad diagnozuojant liga, o prireikus — nurodant mirties priezastj,
buta ryskios takoskyros tarp Vilniaus ir kity gyvenvieciu, susijusios su kvalifikuotos medicinos

pagalbos prieinamumu, taip pat finansiniais, kultariniais ir kitais veiksniais®.

Mirtingumo struktiira pagal mirties priezastis

Vienas pagrindiniy A. R. Omrano epidemiologinio peréjimo teorijos bruozy yra mirties
priezas¢iy, struktairos kaita ilgalaikéje perspektyvoje, kai vyraujancias mirties priezastis nuo
infekcinés kilmeés ligy palaipsniui keicia priezastys nuo létinés ir degeneracinés ligos, kurios
peréjimo pabaigoje tampa dominuojancios mirtingumo struktaroje. Atsizvelgiant j tai, svar-
biausia $io tyrimo uzduotis buvo jvertinti butent $iy mirties priezasciy kaitg 1849-1921 m.

laikotarpiu nagrinétose parapijose.
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o Infekcinés ligos Senatvé ir létinés ligos (60+) M ISorinés mirties priezastys Kitos mirties priezastys

1 pav. Mirties priezasciy struktiira pagal ligy grupes 1849-1921 m. (proc.)
Saltinis. Romos kataliky bazny¢iy mirties metriky akry knygos.

Mirties priezas¢iy struktaros kaitos 1849-1921 m. laikotarpiu analizés rezultatus visose
analizuotose parapijose pagal i$skirtas ligy grupes atvaizduoja 1 pav. Visu analizuotu laikotar-
piu akivaizdZiai vyrauja mirtys nuo infekcinés kilmés ligy. Laikotarpio pradzioje $ios mirties

4 Kiek plagiai XIX a. viduryje-XX a. pradzioje Lietuvoje buvo naudotasi gydytojy paslaugomis,
néra tiksliai Zinoma. Jonas Tilvikas (2017) nurodo, kad XX a. pradzioje oficialiosios medicinos
gydytojai lietuvininkams buvo zinomi ir ju paslaugomis naudotasi, tadiau skirtingos socialinés
ir ekonominés aplinkybés ne visiems leido kreiptis j gydytoja kai $is buvo reikalingas. Finansi-
nis aspektas, lemiantis liaudies medicinos, kaip gydymo praktikos, pasirinkima vietoj oficialaus
gydytojo paslaugy, minimas ir kituose darbuose (Balsevi¢iate 2019; Trimakas 2001a). I§ dalies
pirmenybeé liaudies medicinai buvo teikiama ne tik dél finansiniy priezas¢iy. Svarbus vaidmuo
tenka ir per $imtmecius visuomenéje susiformavusioms vertybéms ir praktikoms, kai zmonés
kiek galéjo savo isgalémis gydési namuose, o | gydytoja kreipdavosi tik sudétingais atvejais (Til-
vikas 2017).

3> Visos nagrinétos parapijos.
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priezastys sukelia daugiau kaip tris penktadalius visy mirciy ir su nedideliais svyravimais si
tendencija issilaiko iki pat XX a. pradZios. Toliau mirc¢iy nuo infekciniy ligy dalis nuosaikiai
mazéja ir XX a. antrajame deSimtmetyje Sios priezastys sukelia jau maziau nei puse visy miriy.

Senatvé ir létinés ligos (mirtys, priskirtos antrai reikéminei grupei, aprasytai ankstesniame
skyriuje) vidutiniskai lémé kiek maziau nei penkrtadalj visy mirciy. Didesnis $iy mirties priezas-
¢iy dalies didéjimas pastebimas 1876-1884 m. laikotarpiu, atitinkamai $iuo laikotarpiu mazéja
mir¢iy nuo infekciniy ligu. ISoriniy mirties priezasciy ir kity mirties priezasciy dalis islieka
stabili. Remiantis turima informacija $j didéjima paaiskinti sunku, galbut tai galéty paaiskinti
i$samesni konkrecios vietovés istoriniai tyrimai. Nuo XX a. pradzios matomas laipsniskas mirciy
nuo Sios grupés ligy dalies didéjimas, atitinkamai mazéjant infekeiniy ligy daliai.

Panasias tendencijas rodo ir ketvirtai reikSminei grupei priskiriamy mirties priezas¢iy analizés
rezultatai. Tokiy mirties priezas¢iy dalis visa laikotarpj vidutiniskai sudaro apie penktadalj visy
mirties priezas¢iy. Laikotarpio pradzioje iSryskéja kity mirties priezasciy dalies padidéjimas
1858-1866 m., atitinkamai mazéjant mirciy nuo senatvés ir létiniy ligy daliai. Tadiau teigti,
kad minétu laikotarpiu sumazéjo mirtingumas pastarojoje grupéje, ko gero, nebuty teisinga.
Kity mirties priezas¢iy grupé apima visas amziaus grupes. Dalis 60 m. ir vyresniy asmeny mir-
¢iu, nesusijusiy su senatve, létinémis ir degeneracinémis ligomis, taip pat patenka j $ig grupe.
Bendrai vertinant kity mirties priezasciy kaity tiriamuoju laikotarpiu, matoma nuosaikaus
did¢jimo tendencija, o ryskesnis padidéjimas yra tik XX a. antrajame desimtmetyje, kai mirtys
del kity priezas¢iy sudaro beveik 26 proc. visy mirciy.

Santykinai maziausia dalis yra iSoriniy mirties priezasciu, kuri sudaro tik apie 2 proc.
visy mirties atvejy bendroje mirtingumo struktaroje. Mirciy dél iSoriniy priezas¢iy XIX a.
antroje puséje ir XX a. pirmg deSimtmetj procentiné dalis iSlieka stabili. Tik XX a. antrajame
desimtmetyje Sios mirties priezas¢iy grupés dalis gerokai padidéja — daugiau kaip du kartus,
palyginti su visu praéjusiu laikotarpiu nuo 1849 iki 1913 m. Labiausiai tikétina, kad $is is-
oriniy mirties priezas¢iy dalies didéjimas nulemtas Pirmojo pasaulinio karo ir jo padariniy
pokario metais. Tai patvirtina ir surinkti duomenys, kurie atskleidzia, kad daugiausia mirciy,
dél iSoriniy priezas¢iy registruota 1915 ir 1917 m. Didesnis mirtingumas iSlieka ir pokario
metais. Intensyvesni masiai Lietuvos teritorijoje vyko fronto linijai judant j rytus. 1914 m.
kovos vyko liepos pabaigoje netoli Kédainiu, kur generolo Frydricho fon Ezebeko (Friedrich
von Esebeck) grupé, persikélusi per Dubysa, Zygiavo Keédainiy link. Ty paciy mety rugpjacio
pabaigoje intensyvus vokie¢iy kariuomenés judéjimas vyko ir prie Nemuno kilpos ties Prienais
(apie 10 km j vakarus nuo Jiezno), kur i de$inj upés krantg rengesi keltis 31-oji péstininky,
divizija. Stipriausi kariaujanciuyjy pusiy susiSaudymai uzfiksuoti Vilniaus apylinkése paskuti-
némis rugpjucio ir pirmosiomis rugséjo dienomis. Kova dél paties Vilniaus buvo pralaiméta
rugséjo 17 d., kai 10-osios Rusijos armijos vadas jsakeé i§ kovos veiksmy zonos atitraukti dvi
péstininky divizijas (Peciulis 2011). Analizuojant surinktus duomenis reikéty turéti omenyje,
kad mirties akty metriky jrasai neatspindi viso kovy intensyvumo tam tikrame regione, o
labiau parodo, kiek $i situacija paveiké vietiniy gyventojuy mirtinguma, nes baznyciy mirties
metriky akty knygose registruotos konkrecios parapijos gyventojy mirtys.
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Gyvenamosios vietovés jtaka mirties priezasCiy struktiirai

Kiek gi svarbus mirtingumo struktarai gyvenamosios vietovés tipas? Visu analizuojamu
laikotarpiu kaime vyraujancios mirties priezastys yra infekcinés kilmés ligos (1 lentelé).
1849-1875 m. laikotarpiu mirtingumas nuo infekciniy ligy sudaro daugiau kaip 70 proc.
visy miréiy. Vélesniais metais $iy mirc¢iy dalis svyruodama nuosaikiai mazéja ir laikotarpio
pabaigoje sudaro kiek daugiau nei 50 proc. Taigi per septynis deSimtmecius mirciy dalis nuo
infekcinés kilmés ligy sumazéja 20 proc.

1 lentelé. Mirciy dalis kaime pagal ligy grupes ir laikotarpius, proc.

E E = g E = g =
~ © \n < 0 N = —
W O D o N ) — N
Ligy grupé = = = = = & S =X
A o o v W < o A
H v ) ~ ® =N o —
| 8 | 2| 2| &) 8| & &
Infekcinés ligos 74,9 71,6 72,8 62,6 67,3 65,3 58,6 52,2
senatvé ir létinés 15.6 12,0 14,2 23,7 12,3 15,2 19,0 24,0
ligos (60+)
1so.r1vnés mirties 0.5 12 1,3 12 1.3 0,9 0.7 1,7
prieZastys
kitos mirties 9,0 153 11,7 125 191 [18,7 21,7 22,1
prieZastys

Mir¢iy dalis nuo senatvés ir létiniy ligy laikotarpio pradZioje néra didel¢, sudaro apie
15 proc. visy mir¢iy. Tokiy miréiy kiekybinio pokycio kryptis siejasi su mirc¢iy nuo infekciniy
ligy kaitos tendencijomis. Sioms ilgalaikéje perspektyvoje mazéjant, didéja mirciy nuo senatvés
ir letiniy ligy dalis. XX a. antrajame desimtmetyje Sios mirties priezastys sudaro penktadalj visy
mirties priezas¢iy. Kaimo miréiy strukeiroje iSryskéja padidéjes mirtingumas nuo senatvés ir
létiniy ligy 60 m. ir vyresniy amziaus grupéje 1876-1884 m. laikotarpiu.

Labai panasios tendencijos aptinkamos ir kity mirties priezas¢iy grupéje. Analizuojamo
laikotarpio pradZioje $iy mirties priezasciy dalis yra santykinai nedidelé ir nesiekia 10 proc., o
laikotarpio pabaigoje sudaro jau daugiau kaip 22 proc. Kity mirties priezasciy dalis analizuo-
jamu laikotarpiu nuosekliai, be Zymesniy svyravimy didéja, tac¢iau poky¢io mastas didesnis
nei mir¢iy dalis senatvés ir létiniy ligy grupéje.

Mirtys dél iSoriniy priezas¢iy uzima pacia maziausia dalj bendroje mirtingumo struktaroje.
Kaime mirtingumo dalis dél iSoriniy priezas¢iy visa analizuojama laikotarpj isliko stabili (tarp
0,5 ir 1,7 proc.) ir reiksmingy pokyciy néra. Svarbu pazyméti ir tai, kad bendroje mirties
priezas¢iy struktiroje iSryskéjes iSoriniy mirties priezas¢iy Sokteléjimas Pirmojo pasaulinio
karo ir pokario metais kaime ypa¢ neatsispindi. Matyti tik nedidelis padidéjimas, nesiekiantis
1 proc. Tai galbat sietina su palankesnémis gyvenimo salygomis kaime karo metais, taip pat
mirties metriky akty knygose galéjo biti neregistruotos karo maisiy metu Zuvusiujy, mirtys.
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Reziumuodami mirties priezasc¢iy struktros kaitg kaime, galime teigti, kad analizés duo-
menys atskleidzia, jog XIX a. antroje puséje-XX a. pradZioje pastebimos teigiamy poky¢iy
tendencijos mirties priezasciy strukttroje, kai, mazéjant mirciy nuo infekciniy ligy daliai,
atitinkamai didéjo mirc¢iy nuo senatvés ir létiniy ligy bei kity priezasciy dalys. Matomi mirties
priezasciy strukeiros poky¢iai kaime atitinka epidemiologinio peréjimo teorijos prielaidas. Gauti
rezultatai analizuotose Lietuvos kaimo parapijose leidzia uz¢iuopti pereinamojo laikotarpio
pradzia nuo XIX a. $estojo deSimtmecio.

Miestas, skirtingai nuo kaimo, daug sudétingesnis ir kompleksiskesnis gyvenvietés tipas, i
kity gyvenvieciy tipy isiskiriantis gyventojy skai¢iumi ir tankumu. Miesto mirties priezas¢iy
struktaroje, panasiai kaip kaimo vietovése, visu tiriamuoju laikotarpiu vyraujan¢ios mirties
priezastys yra infekcinés kilmeés ligos. Tokios mirtys sudaro pusg visy mirciy. Vertinant infekciniy
ligy kaitg ilgalaikéje perspektyvoje analizés rezultatai atskleidZia, kad nuo tiriamojo laikotarpio
pradzios jy dalis po truputj didéjo, o pasiekusi pika 1885-1893 m. laikotarpiu, vélesniais metais
palengva mazéjo. Mir¢iy dalis nuo infekciniy ligy XX a. antrajame desimtmetyje nukrito iki
45 proc. lygio, bet vis dar isliko didesné nei laikotarpio pradzioje.

2 lentelé. Mir¢iy dalis mieste pagal ligy grupes ir laikotarpius, proc.

g E E g E E E E
" 3 Q A = g = I
Ligu grupeé = bt = = = 2 = 2
A o L v o < o &
X "\ \O D~ o) (=2 (=) —
2 | =2 | & | =2 | & &) 8| &
Infekcinés ligos | 43,9 49,5 55,2 55,3 57,3 50,1 54,8 45,1
f?”aWé”létméS 26,6 | 146 |12,1 144 132|141 22,7 |21,1
igos (60+)
iSorinés mirties | ¢ 1,7 2,1 1,8 2,3 2.4 2,1 45
priezastys
kitos mirties 28,0 342 30,6 |285 |27.2 334 |204 [292
priezastys

Miestas issiskiria ir skai¢iumi mirciy dél kity priezasciy, kuriy dalis yra santykinai didesné
ir sudaro apie 30 proc. visy miréiy. Mirtingumas dél kity priezas¢iy tiriamuoju laikotarpiu
ypa¢ nekito ir daugiau ar maziau svyruodamas issilaiké panasiame lygyje.

Mir¢iy nuo senatvés ir létiniy ligy dalis yra maZesné nei dél kity mirties priezasciu. Sioje
mirties priezasciy grupéje matome didesnius svyravimus, kurie siejasi su kity mirties priezas-
¢iy dalies svyravimais — mazéjant vieny daliai, kiry dalis didéja. Si tendencija badinga visu
analizuojamu laikotarpiu, iSskyrus laikotarpio pradzia, kai pradiniame taske $iy abiejy mirties
priezas¢iy grupiy dalis yra apylygé, apie 27 proc. Laikotarpio pabaigoje skirtumas po truputj
mazéja, taciau kity mirties priezasciy dalis islieka Siek tiek didesné nei mirciy nuo senatvés ir

létiniy ligy dalis.
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Maziausia mir¢iy dalj sudaro mirtys dél iSoriniy priezas¢iu, vidutiniskai apie 2 proc. Tadiau,
kaip rodo analizés duomenys, mieste mir¢iy dél iSoriniy priezasciy buta daugiau nei kaime.
Pirmojo pasaulinio karo ir pokario metais i$oriniy mirties priezas¢iy dalis padidéja dvigubai. Sis
pokytis, kaip jau aptarta anksciau, tikétina, siejasi su padidéjusiu smurtiniy miréiy skai¢iumi
karo ir pokario metais.

Taigi, apibendrinant miesto mirties priezasciy struktaros analizés rezultatus, tampa aisku,
kad mieste vyraujancios mirties priezastys yra infekcinés kilmés ligos, tadiau jos sudaro mazesng
dalj miréiy negu kaime. Nemaza dalj mirciy sudaro kity mirties priezas¢iy grupei priskiriamos
mirtys ir Siek tiek mazesné dalis tenka senatvés ir létiniy ligy sukeltoms mirtims. MaZiausias
mirtingumas yra dél iSoriniy priezasciu, kuriy dalis XX a. antra desimtmetj gerokai padidéja.

Miesto miréiy priezasciy struktiiroje A. R. Omrano epidemiologinio peréjimo teorijos
apibadinamus poky¢ius galima jzvelgti tik XX a. antrajame de$imtmetyje. Tada po truputj
mazéja mirc¢iy nuo infekciniy ligy dalis ir Siek tiek padidéja kity mirties priezas¢iy ir miréiy
nuo senatvés ir létiniy ligy dalis. Atsizvelgiant j tai, kad tyrime néra analizuojami atitinkami
vélesnio laikotarpio duomenys, negalima pasakyti, ar matomos poky¢iy tendencijos, atitin-
kancios epidemiologinj peré¢jima, budingos ir vélesniais metais.

Apskritai, lyginant miesto ir kaimo mirties priezas¢iy struktira, skirtumy matyti visose

analizuotose mirties priezasciy grupése.
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Saltinis. Romos kataliky bazny¢iy mirties metriky akey knygos.

Pirma mirties priezasc¢iy grupé apima jvairias infekcinés kilmeés ligas ar negalavimus. Visu na-
grinéjamu laikotarpiu $ios mirties priezastys vyrauja tiek tarp miesto, tiek tarp kaimo gyventoju
ir pareikalauja daugiausia gyvybiu, ypa¢ vaiky iki penkeriy mety grupéje. Nors mirtingumo nuo
infekciniy ligy lygis itin aukstas, lyginant miesto ir kaimo mirciy dalis $ioje ligy grupéje nuo
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visy mirciy, iSryskéja, kad kaime 18491921 m. laikotarpiu dazniau mir§tama nuo infekciniy,
ligy nei mieste. Laikotarpio pradzioje mirtingumas nuo infekciniy ligy kaimo vietovése gerokai
lenkia miesto rodiklius, skirtumas sudaro daugiau kaip 30 proc. (2 pav.). Mirtingumo nuo
infekciniy ligy dalis kaime ilgalaikéje perspektyvoje, daugiau ar maziau svyruodama, islaiko
mazéjimo tendencijas ir atitinka epidemiologinio peréjimo teorijoje apibudinamus poky¢ius.

Tadiau situacija mieste visai kita. XIX a. viduryje mieste, palyginti su kaimu, bata santyki-
nai mazesnio mirtingumo nuo infekciniy ligu. Mieste mir¢iy nuo infekcinés kilmés ligy dalis
sudaré 44 proc., o kaime net 75 proc. Vélesniais metais mieste iryskéja jdomi tendencija. Pagal
epidemiologinio peréjimo désningumus mirtingumas nuo infekciniy ligy, uZuot mazéjes, ima
dideéti, pika (57 proc.) pasickdamas apytikriai XIX a. devintajame deSimtmetyje ir svyruodamas
mazéti pradeda tik XIX a. pabaigoje.

Sia, epidemiologinio peréjimo teorijai prieStaraujancia, mirtingumo nuo infekciniy
ligy mieste dinamika galbut galima sieti su analizei naudotu duomeny $altiniu — Vilniaus
Sv. Apastaly Pilypo ir Jokiibo Romos kataliky bainy¢ios mirties metriky akry knygomis.
Surinkti duomenys atskleidé minéto duomeny $altinio savituma, nes paaiskéjo, kad prie $ios
bainycios veiké Sv. Jokibo ligoniné ir nemaza dalis $ioje ligoninéje mirusiy asmeny mir¢iy
registruotos biitent $ioje baznycioje. Kadangi ligoninéje dirbo issilaving medicinos dakrarai,
iSmang ligy diagnostika, fiksuota daug jvairiy kity ligy, lémusiy pacienty mirtis, kurios pri-
skirtos kity mirties priezasciy grupei. Kitas svarbus aspektas, galbut taip pat i$ dalies susijes
su veikusia ligonine, yra palyginti mazas minétoje Vilniaus bazny¢ioje registruoty kadikiy ir
vaiky iki penkeriy mety mirciy, kurios daugiausia buvo susijusios su sergamumu jvairiausiomis
infekcinémis ligomis, skaicius. Taigi, lygindami kaimo ir miesto gyventojy mirtinguma nuo
infekciniy ligy matome, kad atotrikis tarp miesto ir kaimo, nors ir gerokai sumazéjes, islieka
visg analizuojamg laikotarpj. Tac¢iau kaime, prieSingai nei mieste, mirciy nuo infekciniy ligy
mazéjimo tendencija ryski visa analizuojama laikotarpj.
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Saltinis. Romos kataliky bazny¢iy mirties metriky akey knygos.
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Antra ligy grupé apima senatve, nenustatytas mirties priezastis ir mirtis nuo létiniy ligy
60 m. ir vyresniy amziaus grupéje, toliau jvardijama kaip senatvés ir létiniy ligy grupé. Analizés
rezultatai atskleidZia (3 pav.), kad mirtingumo nuo senatvés ir létiniy ligy 60 m. ir vyresniy am-
ziaus grupéje tokiy dideliy skirtumuy, kaip pries tai aptartoje ligy grupéje, mieste ir kaime néra.

Didesnis atotrikis yra laikotarpio pradzioje, kai mirc¢iy nuo senatvés ir létiniy ligy mieste
apie 10 proc. daugiau nei kaime. Vélesniais metais $iy mirc¢iy dalis mieste mazéja ir pasiekia
kaimo lygj, sudarydama apie 14 proc. visy mirciy ir panasiame lygmenyje stabilizuojasi iki
XX a. pradzios. Toliau mir¢iy nuo senatvés ir létiniy ligy dalis mieste vél didéja. Taciau bendrai
vertinant $ios grupés mirciy pokytj mieste matyti, kad esminiy pokyciy nagrinéjamu laikotar-
piu nejvyko, didéjimo tendencija neisryskéja. Skirtingai nuo miesto, kaime isryskéja nuosaiki
mir¢iy nuo senatvés ir létiniy ligy dalies didéjimo tendencija, nors analizuojamu laikotarpiu
yra gana netolygus $iy mirties priezas¢iy pasiskirstymas. Ypac issiskiria mirciy pikas kaime
1876-1884 m., taciau, kaip buvo aptarta anksciau, pagal turima informacija sunku jvertinti
tai lémusias priezastis.

Trec¢ioji grupé apima iSorines mirties priezastis. | $ia grupe patenka smurtinés mirtys,
traumos, skendimai, apsinuodijimai, savizudybés. Analizé atskleidzia mirtingumo dél iSoriniy
priezas¢iy skirtumus tarp miesto ir kaimo. Apskritai tick mieste, tiek kaime mirtingumas dél
iSoriniy priezas¢iy sudaro labai nedidele dalj visy mir¢iy. Taciau visa analizuojama laikotarpj
iSoriniy priezas¢iy nulemtas mirtingumas buvo didesnis mieste nei kaime. Kaime $iy mirties
priezas¢iy, dalis vidutiniSkai svyravo apie 1 proc., mieste — apie 2 proc. Iki XIX a. pabaigos
tokia mirciy dalis isliko gana stabili, ta¢iau mieste matyti, nors ir svyruojantis, bet laipsniskas
didéjimas. Kaime atvirks¢iai — XIX a. paskutiniais desimtmeciais $iy mir¢iy skaicius Siek tiek
mazéjo. Veélesniais metais iSryskéja staigus iSoriniy mirties priezas¢iy dalies padidéjimas du
kartus mieste, pasiekes 4,5 proc. visy mir¢iy. Kaime siuo laikotarpiu iSoriniy priezasc¢iy nu-
lemty miréiy taip pat daugéja, tatiau mazesniu mastu. Tokj staigy iSoriniy mirties priezas¢iy
daugéjima 1912-1921 m. laikotarpiu galima sieti su Pirmojo pasaulinio karo ir pokario pada-
riniais. Fiksuotas didelis skai¢ius smurtiniy mirciy, nuzudymuy, mirties bausmiy, savizudybiy.

Idomu, kad miestas ir kaimas skiriasi ne tik iSoriniy mirciy priezasciy skai¢iumi, bet ir jy
pobudziu. Kaime santykinai nedaug bita smurtiniy mirc¢iy, o pagrindiné mirties priezastis
iSoriniy ligy grupéje yra skendimai, ypa¢ vaiky. Taip pat nemaza dalj sudaro jvairios buityje
ar ukio darbuose patirtos nelaimés, pavyzdziui, nukrito nuo stogo, uzvirto medis, jkrito j
$ulinj, nutrenkeé 7aibas, uzmusé arklys ar bulius. Mieste didesnis smurtiniy miréiy (mustynés,
mirtys nuo $aunamujy ginkly, suzalojimai peiliu ir pan.) skai¢ius nei kaime. Taip pat nemaza
dalis yra terminiy traumu, tarp kuriy daugiau nudegimu, tac¢iau yra ir ne vienas nusalimas.
Kaip minéta, miestas issiskiria ir savizudybiy skai¢iumi. Nors bendrai vertinant, savizudybiy
skaicius, remiantis surinktais duomenimis, yra labai mazas, nesiekia 1 proc. visy mir¢iy, tadiau
daugiau jy buta mieste. Daugiausia fiksuota pasikorusiujuy, taip pat pasitaiké nusinuodijimu,
nusiskandinimy ir nusiSovimy. Dar vienas démesj patraukiantis aspekeas yra tai, kad miréiy,
susijusiy su apsinuodijimu alkoholiu ar alkoholio vartojimu, uzfiksuota vos 7, i§ ju 4 mieste ir
3 kaime. Taciau galima manyti, kad mir¢iu, susijusiy su alkoholio vartojimo pasekmémis, biita
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tikrai daugiau. Neretu atveju dél negebéjimo diagnozuoti liga alkoholio vartojimo sukeltos
ligos tiesiog liko nenustatytos, taip pat didelis skai¢ius smurtiniy miréiy mieste leidzia daryti
prielaida, kad alkoholis turéjo jrakos $iy mirties priezasciy skaiciui.

Paskuting, ketvirtaja ligy grupg sudaro visos kitos mirties priezastys, apimancios platy
spektra jvairiy ligy ir kity negalavimy (pavyzdziui, virskinimo organy ligos, nervy ligos, kitos
vidaus ligos, epilepsija, reumatas, artritas, mazakraujyste, gimdymas, iSgastis, iSsekimas, rachitas
ir daug kity). Atlikus $ios grupés mir¢iy analize pagal gyvenvietés tipa nuo pat nagrinéjamo
laikotarpio pradzios iSryskéja nemazas skirtumas tarp miesto ir kaimo. Kaime $iy mir¢iy fik-
suota kur kas maziau negu mieste, vos 9 proc., o mieste $iy mir¢iy dalis sieké beveik 30 proc.
Panasus atotrukis, daugiau ar maziau svyruodamas, issilaiké iki XIX a. devintojo desimtmecio,
kai matyti nedidelis kity mirties priezas¢iy mazéjimas mieste ir atitinkamai jy daugéjimas
kaime, véliau ju vél Siek tiek daugéja mieste®.

Esminis pokytis kity mirties priezas¢iy dinamikoje mieste iSryskéja XX a. pradzioje (4 pav.).
Sios grupeés mirciy dalis staiga mazéja 13 proc. ir 19031911 m. laikotarpiu, sudarydama
20 proc., pasiekia kaimo lygj. XX a. antrajame deSimtmetyje kity priezas¢iy sukelty mirciy
dalis mieste vél pradeda dideéti.
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Saltinis. Romos kataliky bazny¢iy mirties metriky akey knygos.

Toks staigus kity mirties priezasc¢iy dalies sumazéjimas mieste paaiskinamas tuo, kad Vil-
niaus Sv. Apastaly Pilypo ir Jokiibo Romos karaliky baznycios mirties metriky akty knygose
laikotarpiu nuo 1904 iki 1914 m. nebuvo jrasy arba kai kuriy mety vos pavieniai jrasai. Todél,
sickiant uzpildyti trikstamy mety duomeny spraga, buvo pasirinkta papildoma Vilniaus miesto

6 Sis miesto atotriikis sietinas su jau aptarta Vilniaus Sv. Apataly Pilypo ir Jokiibo Romos kataliky

baznycios specifika dél Salia veikusios Sv. Jokibo ligoninés ir dar karta patvirtina ligy diferen-
cinés diagnostikos jtaka mirciy pasiskirstymui senatvés ir létiniy ligy bei kity mirties priezasciy
pasiskirstymui bendroje mirties priezas¢iy struktiroje.
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bazny¢ia’, i§ kurios mirties metriky akey knygy surinkti duomenys tritkstamiems metams uz-
pildyti. Sios baznyios mirties metriky akey knygy jrasai liudija, kad joje nebuvo sistemingai
registruojamos mirtys ligoninése ir, reikia pasakyti, jrasai buvo panasus j kity parapiju mirties
jra$us 1904—1914 m. laikotarpiu. Sis faktas patvirtina kvalifikuoty medicinos gydytoju ir ligy
diferencinés diagnostikos svarba mirtingumo struktarai.

Bendrai vertinat kity mirties priezasciy grupés dalies pokytj kaime matyti didéjimo ten-
dencija, o tai galbat liudija geréjancia medicinos priezitira ir priecinamuma kaime. Mieste
bendra tendencija juda mazéjimo kryptimi. Taciau, atsizvelgiant j aptarta ligoninés aspekta,
$ia tendencija reikéty vertinti kritiskai ir galima pagristai manyti, kad bendrai kity mirties
priezas¢iy dalis mieste iSliko gana stabili visa analizuojama laikotarpj.

Zvelgiant i miesto ir kaimo duomeny sugretinima, galima teigti, kad mirties prieZasciy
struktiira skyrési pagal gyvenvietés tipa. Taciau surinkti duomenys néra pakankami, kad
uztikrintai jvertintume mirtingumo struktiiros kaitos proceso tempg skirtingose vietovése ar
padarytume i$vada, kad vieno tipo gyvenamojoje vietovéje Sie procesai buvo prasidéje anksciau,
o kito — véliau. Gauti rezultatai isrySkina gyvenamosios vietovés tipo kaip struktiirinio démens
reikSme, o sykiu ir tolesniy tyrimy $ioje srityje poreikj.

Apibendrindami mirties priezas¢iy struktiira nagrinétose Lietuvos parapijose 1849-1921 m.
laikotarpiu galime teigti, kad vyraujancios mirties priezastys yra infekcinés ligos, kuriy dalis
analizuojamu laikotarpiu bendroje mirciy priezasciy strukeiroje islaiko laipsnisko mazéjimo
tendencija, o mirc¢iy nuo senatvés, létiniy ligy ir kity priezas¢iy dalis atitinkamai nuosaikiai
didéja. Sios tendencijos akivaizdZiai atliepia A. R. Omrano epidemiologinio peréjimo teorijoje

apibadinamus procesus.

I$vados

Bazny¢iy mirties metriky akry knygos yra unikalus duomeny $altinis. Sis $altinis pirma karta
panaudotas istoriniam mirtingumo raidos Lietuvoje vertinimui. Tyrimo metu gauti rezultatai
ne tik parodo mirtingumo struktiiros pokycius nagrinétose Lietuvos parapijose 18491921 m.
laikotarpiu, bet ir leidZia pagristai teigti, kad epidemiologinio peré¢jimo antrojo etapo pradzia
Lietuvoje galéty bati saistoma su XX a. pradzia. Remiantis gautais duomenimis galima kelti ir
labiau apibendrinto pobudzio hipoteze, kad pereinamasis laikotarpis panasiu metu prasidéjo
ir visoje Lietuvoje.

Kiek gi svarbus mirtingumo struktiirai gyvenamosios vietovés tipas? Tiek miesto, tiek kai-
mo gyventoju mirtis daugiausia lémé infekcinés kilmés ligos, o mirties priezasciy struktaros
kaita tiriamuoju laikotarpiu i$laiké panasias tendencijas. Tac¢iau analizés rezultatai atskleidé,
kad mirciy dalis pagal isskirtas ligy grupes bendroje mirciy struktaroje skiriasi tarp skirtingy
gyvenvietiy tipu, o gyvenvietés tipas turi jtakos mirties priezas¢iy struktirai. Siuos skircumus
galbat lemia gyventojy skaicius, tankumas, gyvenimo ir higienos salygos, visuomenés sveikatos
politikos plétra, nevienodas medicinos pagalbos lygis ir pricinamumas.

7 Vilniaus Visy Sventujy Romos kataliky baznycia.
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Nepaisant isryskéjusiy skirtumy pagal gyvenvietés tipa, tvirtai teigti, kad vienur Sie procesai
buvo prasidéje anksciau, o kitur — véliau, ir daryti i$vada, kad skirtingose vietovése skiriasi
mirties priezas¢iy struktiiros kaitos proceso tempas, surinkty duomeny nepakanka.

Reziumuojant galima teigti, kad bazny¢iy metriky akty knygos yra vertingas duomeny,
$altinis istorinés demografijos tyrimams, nors tenka apgailestauti, iki $iol nepakankamai i$nau-
dotas. Atlikto tyrimo rezultatai praskleidZia istorinés mirtingumo raidos Lietuvos parapijose
Syda ir gali bati pagrindas tolesniems tyrimams ieSkant atsakymy j iSkeltus klausimus.
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