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diferenciacijos veiksnys Lietuvoje
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Santrauka. Mokslinéje literatiiroje epidemiologiniy tyrimy ir sveikatos sociologijos teorijy integracijos
tritkumas laikomas viena pagrindiniy problemy sveikatos skirtumy tyrimuose.

Siame straipsnyje vyry mirtingumo diferenciacija nagrinéjama remiantis P Bourdieu socialinés
praktikos teorija, pasitelkiant sveikatos lauko ir kultiirinio kapitalo koncepcijas. Empirinio tyrimo
tikslas — jvertinti darbingo amziaus vyry mirtingumo diferenciacijq pagal issilavinimg Lietuvoje.
Tyrime remiamasi 2011 m. Lietuvos gyventojy surasymo ir 2011-2013 m. Lietuvos mirties prie-
Zastiy registro duomenimis. Skaicinojant gauti mirtingumo rodikliai lyginami su panasaus tyrimo,
atlikto nagrinéjant 2001-2004 m. vyry mirtingumg, rezultatais. Gyventojy mirtingumo rodikliy
skirtumai apskaitinoti taikant Puasono regresijos modeliavimo procediiras. Nustatyta, kad mazesnj
negu viduring issilavinimg turinciy vyry bendrojo mirtingumo rodikliai buvo 4,94 karto didesni,
negu aukstqji issilavinimg turinéiy vyry. Gauti empirinio tyrimo rezultatai rodo, kad issilavinimas
kaip kultirinio kapitalo dalis yra vienas svarbiausiy veiksniy, daranciy jtakq vidutinio amZiaus
vyry sveikatai. Darbingo amziaus vyry mirtingumo diferenciacija, lyginant 2011-2013 m. ir
2001-2004 m. mirtingumo rodiklius, padidéjo, todél galima daryti prielaidg, kad visuomenés svei-
katos srityje vykstantys teigiami pokyciai yra labai selektyvis, i5 jy daugiausiai naundos gauna auks-
tesniems socialiniams sluoksniams priklausantys darbingo amziaus vyrai. Tokia sveikatos nelygybés
rodikliy diferenciacija galéty buti interpretuojama kaip sveikatos lauko galios santykiy disproporcija,
atspindinti darbingo amziaus vyry sveikatos skirtumus dabartinéje Lietuvoje. Vidutinio amziaus
vyry sveikatos lauko analizé ateityje galéty biti praplésta jtraukiant platesnio istorinio ir ekonominio
konteksto analize.

Mokslinis tyrimas finansuojamas Europos socialinio fondo lésomis pagal visuotinés dotacijos priemong
(sutarties Nv. VP1-3. 1-SMM-07-K-02-067).

RaktaZzodzZiai: Pierreas Bourdien, darbingo amZiaus vyry mirtingumas, mirtingumo diferenciacija
pagal iSsilavinimg, gyventojy surasymas.
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Jvadas

Remiantis Lietuvoje atliktais mirtingumo diferenciacijos tyrimais nustatyta,
kad aukstaji iSsilavinima turinéiy gyventojy vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmés rodikliai yra geresni, negu mazesnj issilavinima turinciy gyventojy
(Jasilionis et al. 2007; Jasilionis, Stankiiniené 2012 ir kt.). Kitos $alyse atlikti
tyrimai rodo, kad pastaraisiais metais skirtumas tarp aukstajj issilavinima turin-
iy gyventojy grupés mirtingumo rodikliy ir mazesnio issilavinimo gyventojy
grupiy mirtingumo rodikliy didéja. Taigi Siuolaikinése visuomenése vykstan-
tys pokyciai yra nepalankis Zemiausiems socialiniams sluoksniams priklausan-
tiems gyventojams. Sios tendencijos pastebimos net ir Siaurés Europos $alyse,
kuriose sistemingai jgyvendinimos socialinés ir sveikatos politikos priemo-
nés, turin¢ios sumazinti sveikatos skirtumus (Valkonen 2001; Mackenbach
et al. 2003; Martikainen et al. 2005; Shkolnikov et al. 2006, 2012).

I$slavinimg galima laikyti ZmogiSkuoju kapitalu, jgyjamu vaikystéje ir
ankstyvoje jaunystéje, taciau turinciu didelj poveikj visapusiskai asmenybés rai-
dai jvairiais gyvenimo laikotarpiais (Evans et al. 1994; Mirowsky, Ross 2003).
Igytas iSsilavinimas daznai siecjamas su gebéjimui daryti sprendimus, kurie gali
turéti poveikj individo sveikatali, ir, Pierre’o Bourdieu terminais kalbant, kaupti
socialinj, ekonominj bei kultarinj kapitala.

Pirmoje straipsnio dalyje aptariama sveikatos sociologijos ir socialinés epi-
demiologijos integracijos problema. Siuolaikiniuose socialinés epidemiologijos
tyrimuose pasitelkiami sudétingi statistiniai metodai, ta¢iau juose daznai
triksta nuodugnesnés socialiniy ir ekonominiy sveikatos skirtumy interpre-
tacijos. Sveikatos sociologijos ir socialinés epidemiologijos integracija galéty
padeéti geriau suvokti skirtingos sveikatos priezastis platesniame socialiniame-
ekonominiame kontekste, atsizvelgiant | istoring ir demografing visuomenés
raida.

Siame darbe issilavinimas nagrinéjamas kaip vienas svarbiausiy mir-
tingumo diferenciacijos veiksniy. Aptariant skirtingo issilavinimo gyventojy
grupiy mirtingumo diferenciacija, pagrindinis démesys skiriamas i$silavinimo
kumuliaciniam efektui, kuris padeda aukstajj issilavinima turintiems gyvento-
jams kaupti su sveikatos iSteklius.

Darbingo amziaus vyry mirtingumo diferenciacijq nagrinéjama pasitel-
kiant P. Bourdieu socialinés praktikos teorij ir jos koncepcijas. Remiantis $ia
teorija straipsnio autoriai teigia, kad iSsilavinimas mirtingumo diferenciacijos
tyrimuose gali bati interpretuojamas kaip tam tikra kultarinio kapitalo forma.
Viena vertus, $is kapitalas gali bati naudojamas jgyvendinant kasdienes su
sveika gyvensena susijusias socialines praktikas. Kita vertus, jaunystéje jgytas
i$silavinimas gali turéti poveikio individo disponuojamiems istekliams ir uzi-
mamai pozicijai sveikatos lauke, kuriame veikéjai varzosi, turédami tam tikra
sveikatos iStekliy — t. y. kapitalo — rinkinj.
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Epidemiologinio tyrimo rezultatai rodo, kad mazesnj issilavinima turin-
¢y vyry mirtingumo rodikliai yra kelis kartus didesni, negu aukstajj issila-
vinima turinéiy vyry. Tokia skirtingos sveikatos rodikliy diferenciacija galéty
buti interpretuojama kaip sveikaros lauko galios santykiy disproporcija, atspin-
dinti darbingo amziaus vyry sveikatos skirtumus dabartinéje Lietuvoje.

Sveikatos sociologijos ir socialines
epidemiologijos integracijos problema

Siuolaikiniuose mirtingumo diferenciacijos tyrimuose demografiniai duomenys
dazniausiai nagrinéjami kaip makrosocialinio lygmens rodikliai. Gyventojy
mirtingumo rodikliai, vidutiné tikétina gyvenimo trukmé ar mirties priezas¢iy
strukeira pateikiami kaip tam tikros administracinés teritorijos ar socialinés-
ckonominés gyventojy grupés charakteristika. Taigi kalbédami apie tam tikros
teritorijos demografines ypatybes, dazniausiai kalbame apie agreguotus indivi-
dualaus lygmens duomenis.

Adliekant sociologinius tyrimus, kuriuose nagrinéjami demografiniai ir
epidemiologiniai duomenys, o ypa¢ agreguoti demografiniai rodikliai, tyréjui
visuomet iSkyla rizika perzengti riba, uz kurios demografiniy duomeny analizé
gali pavirsti spekuliacija demografinémis abstrakcijomis. Formali demografiniy
rodikliy analizé, be platesnés sociologinés, istorinés ar kultarinés interpretaci-
jos, negali iki galo atskleisti visuomenéje vykstan¢iy socialiniy procesy bei tam
tikry reiskiniy priezastiniy mechanizmu,

Garethas H. Williamsas (2003) socialinés epidemiologijos ir sveikatos
sociologijos integracijos trikuma laiko viena esminiy problemy sveikatos
skirtcumy tyrimuose. Autoriaus nuomone, sociologai, nagrinéjantys skirtingos
sveikatos problemas, kol kas nei$naudoja visy galimybiy, kurias galéty suteikdi
bendradarbiavimas su epidemiologais. Kita vertus, sociologiné vaizduoté labai
praversty epidemiologiniuose tyrimuose, kuriuose sprendziamos $iuolaikinei
visuomenei labai aktualios socialinés problemos (Williams 2003, 149).

Daznai epidemiologiniy tyrimy isvados apsiriboja trumpu gauty rezul-
taty aptarimu, vengiant i§samesnio priezastiniy mechanizmy aiskinimo.
G. H. Williamso nuomone, $iuolaikiniuose sveikatos skirtumy tyrimuose kilo
»poreikis kazko kito, negu daugiau ir geresnés epidemiologijos® (Williams
2003, 135). Socialinés epidemiologijos ir sveikatos sociologijos integracijos
problema mato ir Jennie Popay. Ji nurodo tris pagrindinius Siuolaikiniy svei-
katos skirtumy tyrimy tritkumus. Visy pirma, Siuolaikiniai epidemiologiniai
sveikatos skirtumy tyrimai, kuriuose nagrinéjami socialiniai skirtingos sveika-
tos veiksniai, ne visuomet atskleidzia priezastiniy ry$iy mechanizmus. Antra,
sveikatos skirtumy tyrimuose mazai démesio tenka sociologinéms koncepci-
joms, kurios padéty paaiskinti individy ir socialiniy grupiy elgesj platesniame
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kontekste, tritksta socialinio veiksmo ir socialinés struktairos tarpusavio savei-
kos analizés. Trecia, atlickant erdving sveikatos skirtumy analize per mazai
démesio skiriama laiko perspektyvai, nuosalyje palickamas istorinis konteks-
tas, galéjes turéti poveikj sveikatos skirtumy susidarymui (Popay et al. 1998).

Sis straipsnis — tai méginimas sujungti atlikta sudétinga epidemiologini
tyrimg su $iuolaikinémis sveikatos sociologijos teorijos koncepcijomis. Autoriy
nuomone, butent P. Bourdieu socialinés praktikos teorija galéty tapti #/tu tarp
socialinés epidemiologijos ir sveikatos sociologijos. Remiantis ja Siame darbe
nagrinéjamas vienas svarbiausiy darbingo amzZiaus vyry mirtingumo diferenci-
acijos veiksniy — i$silavinimas.

ISsilavinimas kaip vienas svarbiausiy mirtingumo
diferenciacijos veiksniy

Sociockonominés mirtingumo diferenciacijos tyrimai rodo, kad issilavini-
mas yra vienas svarbiausiy mirtingumo diferenciacijos veiksniy (Murphy
et al. 2006; Jasilionis et al. 2007; Marmot 2005 ir kt.). Epidemiologiniuose
tyrimuose taikomi ir kiti socioekonominés buklés vertinimo rodikliai, taciau
i$silavinimas ir gyventojy ekonominis aktyvumas laikomi pagrindiniais socio-
ekonominiais sveikatos veiksniais (Leonavicius, Jasilionis 2009, 378). Tiek
Lietuvoje, tick uZsienyje atlikti tyrimai rodo, kad mirtingumo rodikliai yra
didesni mazesnj i$silavinima turin¢iy asmeny grupése (Kotz, Doblhammer
2008; Jasilionis et al. 2007; Schumacher, Vilpert 2011; Jasilionis, Stankii-
niené 2012).

I$silavinimas yra unikalus socialinis veiksnys, nes jo poveikis individo svei-
katai turi kumuliacini efekra. Sis reiskinys gali bati apibréziamas kaip gebéjimas
generuoti daugybe mazesniy efekty, kurie véliau susilieja | bendra teigiama
poveikj individo sveikatai (Mirowsky, Ross 2003, 141). Teigiama kumuliacinio
efekto pasekmé — ilgesné individo gyvenimo trukmé bei ilgesné sveiko gyve-
nimo trukmeé. Svarbu ne tik, kokj i$slavinima individas sugebéjo jgyti per savo
gyvenima, bet ir kokj issilavinimg turéjo jo tévai. Tyrimai rodo, kad mazesnj
i$silavinima turindiy tévy vaikai patenka j didesnio kadikiy mirtingumo rizi-
kos grupe (Cochrane et al. 1982; Abugamar et al. 2011).

Kumuliacinj efekta, kurj sukelia iSsilavinimas, kaip vienas pagrindiniy
sveikatos diferenciacijos veiksniu, galima vadinti tam tikra socialinio kapitalo
kaupimo forma. Johnas Mirowskis ir Catherine E. Ross (Mirowsky, Ross 2003,
141-143) skiria tris pagrindines iSsilavinimo kumuliacinio efekto formas:

*  sociockonoming akumuliacija,
*  clgesio akumuliacija,

*  biologing akumuliacija.
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Socioekonominé akumuliacija siejama su geresnémis darbo salygomis,
kurias suteikia i$silavinimas. Su geresnémis karjeros galimybémis, aukstesniu
atlyginimu ir, Zinoma, aukstesne padétimi socialinéje hierarchijoje. Visa tai
suteikia galimybe gyventi patogesnj ir sveikesnj gyvenimg (Mirowsky, Ross
1998, 419-420).

Elgesio akumuliacija susijusi su individo polinkiu j sveikaq gyvensena.
Aukstesnj issilavinimg curintis individas yra geriau informuotas ir dazniausiai
turi daugiau Ziniy apie zalingy jpro¢iy sukeliamg neigiama poveikj sveikatai,
rapinasi sveika mityba ir fiziniu aktyvumu. Kitas svarbus aspektas — galimybé
valdyti savo gyvenima (stipresnis individy vidinis kontrolés lokusas). Aukstesnij
i$silavinima turintys asmenys jgyja daugiau galimybiy suvokti juy sveikatai
kylancias grésmes ir turi daugiau galimybiy pasirinkti tai, kas jiems naudinga.
Suvokimas, kad pats gali valdyti savo gyvenima, suteikia daugiau pasitike-
jimo savimi, maZina neigiama streso poveikj sveikatai (Mirowsky, Ross 1998,
419-420).

Biologiné akumuliacija susijusi su individo fiziologija ir teigiamais bei nei-
giamais socialinés aplinkos efektais, kurie gali paveikti individo sveikata. Isi-
lavings individas turi daugiau galimybiy i$vengti neigiamy biologiniy efekey —
tokiy, kaip stresas, virSsvoris ar kenksmingos medziagos, galinéios neigia-
mai veikti organizmg darbo vietoje — akumuliacijos (Mirowsky, Ross 1998,
419-420).

Apibendrinant galima teigti, kad i$silavinimas netiesiogiai veikia kitus
socialinius veiksnius, galin¢ius turéti poveikio individo sveikatai. Pavyzdziui,
profesija ar ekonominis aktyvumas yra glaudziai susij¢ su jgytu issilavinimu.
Taigi, su iSsilavinimu susijes teigiamas ir neigiamas poveikis individo sveika-
tai akumuliuojamas, kol galiausiai aukstajj iSsilavinimg turin¢iam vyresnio
amziaus asmeniui suteikia didelj prana§uma prie§ mazai isilavinusius asmenis.
Kitaip tariant, i$silavinimas individo sveikata veikia trimis etapais. Visy pirma
jis persmelkia (angl. permeate) jvairias gyvenimo sritis, véliau jis akumuliuoja-
mas (angl. accumulate) ir taip jo poveikis individo sveikatai yra sustiprinamas
(angl. amplificate) (Mirowsky, Ross 2005, 32).

Igytas issilavinimas yra glaudZiai susijes su individo profesija ir uzimama
padétimi socialinés hierarchijos struktiroje. Ziarint i§ mirtingumo diferenci-
acijos perspektyvos, néra taip svarbu, kokia yra konkreti individo profesija.
Svarbu, kokiai uzimtumo grupei $ig profesija galima priskirti. Dideliais mir-
tingumo rodikliais labiausiai issiskiria tos profesijy grupés, kuriy kasdiené
veikla susijusi su fiziniu darbu (Cockerham 2007b, 83 ir kt.). Viena vertus,
priklausymas tam tikrai socialinei klasei, kurios profesiné veikla dazniausiai
yra susijusi su fiziniu darbu, neturéty kenkti sveikatai ziarint i§ modernios
visuomenés, kurios individas vis maZiau juda ir biina gryname ore, perspekty-
vos. Vis délto fizinis darbas daznai susijes su buvimu ore bet kokiomis salygo-
mis, kurios nebatinai teigiamai veikia sveikata. PavyzdZiui, darbas Zvejybos ar
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statybos srityje. Be to, fizinis darbas daznai biina susijes su itin dideliais ir todél
neigiamais kraiviais tam tikroms organizmo sistemoms. W. C. Cockerhamas
pabrézia, kad saikingas fizinis aktyvumas laisvalaikiu ar pramogaujant, jeigu jis
tikslingai nukreiptas j sveikatinima, yra daug naudingesnis, negu sunkus fizinis
darbas. Pastarasis daznai sukelia nuolatines organizmo perkrovas (Cockerham
2013, 149; Dunn et al. 1999).

Nuo jgyto issilavinimo priklauso gyventojy pajamos ir ekonominis akty-
vumas. Tyrimai rodo, kad gyventojy sveikata koreliuoja su juy ekonominiu
aktyvumu. Ilgalaikiy bedarbiy, ekonomiskai neaktyviy ar nejgaliy gyven-
tojy sveikatos ir mirtingumo rodikliai yra Zymiai didesni negu dirbanciujy
(Blomgren, Valkonen 2007; Kunst et al. 2007; Jasilionis, Stankiiniené 2012
ir kt.). Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad ekonomiskai neakeyviy
vyry standartizuoti mirtingumo rodikliai visy mirties priezas¢iy atzvilgiu yra
3,61 karto didesni negu dirbanéiuju, o mirties dél alkoholio vartojimo atzvilgiu
$is santykis siekia 4,49 karto (Jasilionis, Stankiiniené 2012, 69, 85). Dazniau
su sveikatos problemomis susiduria ilgalaikiai bedarbiai. Ilgalaikis nedarbas
paprastai susij¢s su mazomis individo pajamomis, uztikrinan¢iomis tinkama
mitybg bei kitas materialines gyvenimo salygas. Be to, ilgalaikis nedarbas gali
turéti neigiama poveikj zmogaus savivertei ir pasitikéjimui savimi. Sios psicho-
loginés problemos padidina depresijos ir savizudybés rizika (Diedrichsen et al.
2012, 47). Suomijoje atliktas tyrimas rodo, kad ilgai pastovaus darbo neturin-
¢iy vyry savizudybiy rizika iSauga ir yra net 3 kartus didesné, negu dirbanéiujy
(Miki, Martikainen 2012). Lietuvoje bedarbiy ir ekonomiskai neaktyviy vyry
mirtingumo rizika yra atitinkamai 2,08 ir 2,20 karto didesné, negu dirban-
¢iujy (Jasilionis, Stankainiené 2012, 82).

Ilgalaikis nedarbas daznai buna susijes su kitais socialiniais-ekonominiais
individo apibtudinimais: prastesniu issilavinimu, zemesnémis pareigomis (iki
bedarbystés), Zemesniu socialiniu statusu (Bartley, Owen 1996). Batent zemes-
nio socialinio statuso asmenys dazniau patiria ilgalaike¢ bedarbyste. Dirbant
nekvalifikuotg darbg yra sunkiau islaikyti darbo vieta, ypa¢ jeigu turima fizinés
sveikatos problemy. Kvalifikuoti specialistai ir vadovai daznai randa galimybiy
dirbti net ir sveikatos sutrikimy atveju. Kitas svarbus veiksnys — esant nepalan-
kioms makroekonomikos aplinkybéms, darbo visy pirma netenka nekvalifi-
kuoti specialistai. Svarbu pastebéti, kad ekonominei recesijai pasibaigus, darba
vél susiranda tik tie nekvalifikuoti darbininkai, kurie neturi sveikatos problemy
(Bartley, Owen 1996).

ISsilavinimas kaip kultdrinio kapitalo dalis
Pierre’o Bourdieu teorijoje

Pastaraisiais metais vis dazniau kalbama apie tai, kad P Bourdieu socialinés
praktikos teorija gali bati tinkamu jrankiu nagrinéjant sveikatos skirtumy
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ir mirtingumo diferenciacijos problemas (Cockerham 2007a; Cockerham
2007b; Cockerham 2013; Pinxten, Lievens 2014 ir kt.). Socialinio, ekono-
minio ir kulctrinio kapitaly koncepcijos gali buti pasitelkiamos nagrinéjant
netolygy istekliu, reikalingy siekiant geros sveikatos ir ilgos gyvenimo trukmeés,
pasiskirstyma visuomenéje (Abel, Frohlich 2012; Pinxten, Lievens 2014).

Pats P Bourdieu nenagringjo skirtingos sveikatos problemuy ir nevykdeé svei-
katos tyrimy, tadiau socialinés praktikos teorija gali bati taikoma nagrinéjant
tam tikrus sveikatos skircumy klausimus (Pinxten, Lievens 2014, 1097). Specia-
liojoje literatiiroje nurodoma keletas pranaSumuy, kuriuos epidemiologiniams
tyrimams galéty suteikti P Bourdieu socialinés praktikos teorija (Pinxten, Lie-
vens 2014). Visy pirma, sveikatos sociologijos teoriju, nagrinéjanciy sveikatos
skircumus, taikymas epidemiologijos tyrimams suteikia tvirtg teorinj pagrinda,
galint] padéti paaiskinti mirtingumo diferenciacijos priezastinius mechaniz-
mus ir jy tarpusavio saveika (Popay et al. 1998). Antra, P. Bourdieu teorija
atkreipia démesj | netolygy galios ir iStekliy pasiskirstyma Siuolaikinéje visuo-
menéje. Tai yra svarbu siekiant suvokti sveikatos skirtumy priezastis ir pasek-
mes (Grineski 2009. Tredia, socialinés praktikos teorija nagrinéja socialinés
strukearos poveikj individo elgesiui, todél suteikia tyréjui galimybe jvertind
makrosocialinio lygmens veiksniy poveikj mirtingumo diferenciacijai (Veenst-
ra 2007; Cockerham 2007a; Cockerham 2007b; Cockerham 2013). Na ir
paskutinis P. Bourdieu teorijos privalumas, kurj pabrézia Wouteris Pinxtenas ir
Johnas Lievensas yra tai, kad ji sutelkia démesj i individo sukauptg kapitala, o
ne j kokiy nors iStekliy trakuma. Taip yra atveriamas kelias iSsamesnei analizei,
apimandiai jvairias socialinio ir kultarinio kapitalo formas ir skirtingy kapitalo
rdiy saveika (Pinxten, Lievens 2014).

Sveikatos sociologas W. C. Cockerhamas (2013) teigia, kad visos $iuo-
laikinés sociologijos teorijos turi vieng bendra savybg — jose daroma prielaida,
kad egzistuoja kagkokia i$oriné jéga, turinti poveikj individo veiksmams. Si
jéga dazniausiai jvardinama kaip socialiné struktira (Cockerham 2013, 138).
Remiantis P. Bourdieu socialinés praktikos teorija, j sveikatos sociologijg galima
ivesti socialinés struktiiros dimensija (Cockerham 2013, 138). Viena i§ pagrin-
diniy socialinés praktikos teorijos savoku yra socialinis laukas (pranc. champs
sociaux), kuris gali buti suvokiama kaip tam tikra socialinés struktaros dalis.
Socialinis laukas struktiiruoja socialiniy veikéjy elgesj pagal tam tikrus galios
santykius. Kiekvienas socialinio lauko veikéjas patiria jvairiy galios santykiy, ir
tuo pat metu konkuruoja su kitais veikéjais dél galimybés jgyti daugiau galios.
Socialinis laukas — tai objektyvis santykiai tarp tam tikrame lauke egzistuojan-
¢iy galios pozicijy (Povilitinas 2011, 28).

Socialinis sveikatos laukas arba tiesiog sveikatos laukas gali but apibréztas
kaip socialinés struktiiros dalis, tam tikra socialiniy santykiy visuma, kurioje
veikia socialinés grupés, institucijos ir atskiri asmenys, disponuojantys istek-
liais, butinais uztikrinti gerg individo sveikata. Remiantis P. Bourdieu teorija,
sveikatos lauke nuolat kintandias socialiniy veikéjy pozicijas apibudina habitus
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savoka, reiSkianti interiorizuotas struktiruojancias struktiras, kurios organi-
zuoja socialiniy veikéjy praktikas ir daro jraka ty praktiky suvokimui (Povi-
lidnas 2011, 28). Pats P. Bourdieu pateikia ne viena habitus apibrézima, taciau
apibendrinant galima teigti, kad Aabitus — tai individo jsisavintos socialinio
pasaulio, kuriame jis gyvena, patirtys (Korp 2010, 805). W. C. Cockerhamas
(2013, 135-136 p.) teigia, kad habitus veikia kaip kognityvinis Zemélapis arba
minciy aibé, kuria paprastai vadovaujasi individas, atsizvelgdamas | gyvenimo
suteikiamas galimybeés.

P Bourdieu (1986; 1987, 4) skiria keturias pagrindines kapitalo for-
mas: kultarinj, socialinj, ekonominj ir simbolinj kapitalg. Nepaisant to, kad
P. Bourdieu kapitalo teorija placiai taikoma socialiniuose moksluose, sveikatos
skirtcumy tyrimuose $i teorija imta taikyti tik pastaraisiais metais (Carpiano
2006; Song 2013; Pinxten, Lievens 2014 ir kt.). Dazniausiai sveikatos skir-
tumy tyrimuose pasitelkiama ekonominio kapitalo, kaip su sveikata susijusio
iStekliaus, koncepcija, o socialinis kapitalas nagrinétas gana mazai (Carpiano
2006, 166).

Kiekvienas individas ar socialiné grupé, besivarzanti sveikatos lauke, i ji
patenka turédama tam tikra sukaupro kapitalo derinj. P. Bourdieu (1987, 4)
socialinio lauko dalyvius lygina su 7aidéjais, sédinciais prie korty stalo. Zaidéjo
korty derinys (sveikatos lauko atveju — tam tikras su sveikata susijusiy iStekliy
derinys), lemia jo galig Siame Zaidime. Svarbu pabreézti, kad skirtinguose socia-
liniuose laukuose tas pats kapitalo derinys gali turéti skirtingg galia.

Pasak P. Bourdieu (1986), kultarinis kapitalas individui dazniausiai yra
perduodamas Seimoje arba mokykloje. Pats P. Bourdieu skiria tris kultirinio
kapitalo rasis. Pirmoji — tai objektyvuotas (pranc. forme objective) kapitalas.
Ji sudaro kultaros vertybés, pavyzdziui, dailés ar muzikos kariniai, knygos ir
pan. Viena vertus, $is kapitalas nesunkiai gali buti transformuojamas j ekono-
minj kapitala, t. y. parduodamas uz pinigus ar iSkei¢iamas j kitas ekonomines
gérybes. Kita vertus, objektyvuotasis kultarinis kapitalas yra glaudziai susijes
su kita kultarinio kapitalo forma — inkorporuotu (pranc. forme incorporée),
arba jsisavintu, kulttriniu kapitalu. Terming inkorporuotas P. Bourdieu vartoja
norédamas pabrézti, kad $is kapitalas yra susijes su individo kanu ir protu, yra
neatsicjama individo dalis. Inkorporuotasis kultiirinis kapitalas, pasak auto-
riaus, susijes su individo i$prusimu. P. Bourdieu teigia, kad siekiant sukaupti
$i kapitala, reikia j save, j savo asmenybés tobulinima investuoti daug laiko ir
iStekliy. Autoriaus ZodzZiais tariant, ,inkorporuotasis kapitalas — tai materialus
turtas, paverstas integralia individo dalimi® (1986, 244).

Trecioji P. Bourdieu nagrinéjama kultarinio kapitalo forma yra institucio-
nalizuotas (pranc. forme institutionnalisée) kapitalas. Tai tokia kultarinio kapi-
talo forma, kuri yra visuotinai pripazjstama, isduodant tam tikra dokumenta,
patvirtinantj jgyta kultaring ar kitokia kompetencija. Kaip jau buvo minéta,
$i kapitalo forma, o tiksliau — jos institucionalizavimas, suteikia galimybe
iSmatuoti ir palygint skirtingy individy sukaupto kulttrinio kapitalo lygius



ISSILAVINIMAS KAIP DARBINGO AMZIAUS VYRU MIRTINGUMO DIFERENCIACIJOS VEIKSNYS LIETUVOJE /
DaumANTAS STUMBRYS / DOMANTAS JASILIONIS

(P Bourdieu 1986). Vienas i§ institucionalizuoto i$silavinimo panaudojimo
mirtingumo diferenciacijos tyrimuose pavyzdziy galéty bati gyventojy mir-
tingumo rodikliy skirtumy jvertinimas, atsizvelgiant j tai, kokj issilavinima jie
yra igije. Svarbu pabrézti, kad institucionalizuotasis kultarinis kapitalas, pavyz-
dziui, i$silavinimas, taip pat gali virsti ekonominiu kapitalu. Tiesa, $is virsmas
gali uzerukdi ilgiau, negu objektyvuotojo kultirinio kapitalo pavertimas eko-
nominiu. Vis délto tyrimai rodo, kad aukstesnj i$silavinima turinciy asmeny
darbo uzmokestis yra didesnis.

Duomenys ir metodai

Tyrime pasinaudota dviem pagrindiniais duomeny $altiniais: Lietuvos gyven-
toju surafymu ir Lietuvos mirdiy registru. Sie duomenys naudoti atliekant
regresing analize. Gyventojy mirtingumo duomenys paimti i§ 2011 m. ko-
vo 1 d. — 2013 m. gruodZio 31 d. Lietuvos miréiy registro. Duomenys apie
gyventojy sociodemografines charakteristikas paimti i§ 2011 m. Lietuvos
gyventojy suraSymo anketos. Gyventojy suraSymo ir mirciy registro duomeny
susiejimo procediira buvo atlikta Lietuvos statistikos departamento darbuo-
toju, kuriems leidZiama dirbti su individualaus lygmens duomenimis, turin-
tiais konfidencialia informacija apie gyventojy asmens kodus. Sio tyrimo
autoriai dirbo tik su antriniais (nuasmenintais) duomenimis.

Atliekant darbingo amzZiaus vyry mirtingumo analiz¢ nuspresta nagrinéti
30-59 mery amziaus vyry grupe. Si amziaus grupé pasirinkea dél keleto prie-
zas¢iy. Pirma, $io amziaus vyrai paprastai yra akeyviausi visuomenés nariai.
Dauguma $ios amziaus jauny vyry jau turi nuolatinj darba, o pagyveng vyrai
vis dar néra iS¢j¢ | pensija. Antra, | tyrimg jtraukus jaunesnius negu 30 mety
asmenis, padidéja rizika, kad jy socialinis statusas (issilavinimas, santuokiné
buklé, uzimtumas) stebéjimo laikotarpiu gali pasikeisti. Trecia, pasirinkus Sio
amziaus asmeny grupg, atsiranda galimybé tyrimo rezultatus palyginti su anks-
¢iau Lietuvoje atlikey panasiy tyrimy rezultatais (Jasilionis et al. 2006 Jasilio-
nis et al. 2007; Jasilionis, Stankiiniené 2011).

Pasirinktos amziaus grupés vyrai toliau pagal amziy suskirstyti | 6 kate-
gorijas, kuriy kiekviena sudaro 5 mety amzZiaus tarpsnis. Skiriamos trys issila-
vinimo kategorijos: aukstasis, vidurinis ir mazesnis nei vidurinis issilavinimas.
Individo lygmens kintamujy kategorijos buvo sudarytos atsizvelgiant j gyven-
tojy suraSymo anketos specifika ir | kintamuju kategorizacija panasiuose tyri-
muose (Jasilionis et al. 2006; Jasilionis et al. 2007; Jasilionis, Stankiiniené
2011).

Siame tyrime individy mirtingumo diferenciacija i$nagrinéta trijy mirties
priezas¢iy grupiy atzvilgiu: visy mirties priezasciy, mirties dél alkoholio varto-
jimo ir savizudybiy. Visy mirties priezas¢iy analizés rezultatai parodo bendrojo
vyry mirtingumo lygio saveika su individualaus i$silavinimo kategorijomis.
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I savizudybiy mirties priezas¢iy grupe jtrauktos mirtys dél ty¢inio apsinuodi-
jimo ar susizalojimo (X60-X84, pagal ICD-10 klasifikacija). Mir¢iy deél alko-
holio vartojimo grupéje tirti pasirinktos apsinuodijimo alkoholiu (X45) ir dél
alkoholio vartojimo kilusiy kepeny ligy — alkoholinés kepeny ligos (K70) ir
kepeny fibrozés bei cirozés (K74) — mirties priezastys.

Tyrimo rezultatai

Pasirinkta tyrimo metodika gautus rezultatus leidzia palyginti su prie$ desimt-
metj atliktais panasaus tyrimo rezultatais. Remiantis 2001 m. Lietuvos gyven-
tojy suraSymo duomenimis mazesnj negu vidurinj iSsilavinima turinciy vyry
bendrojo mirtingumo (visos mirties priezastys) rodikliai 2001-2004 m. buvo
3,36 karto didesni, negu aukstajj i$silavinima turin¢iy vyry (Jasilionis et al.
2006). Misy atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad 2011-2013 m. minétas mir-
tingumo rodikliy skirtumas gerokai iSaugo ir sieké beveik 5 kartus. Taigi galima
daryti i$vada, kad pastarojo desimtmecio priestaringi socioekonominiai poky-
diai (tarp jy ir ekonominé recesija) koreliuoja su suaugusiy vyry mirtingumo
diferenciacijos didé¢jimu. Batent makrosocialiniame lygmenyje vyke pokyciai
turéjo neigiamos jtakos darbingo amziaus vyry sveikatai. Sis reidkinys gali bati
susijegs ne tik su gerai sveikatai uztikrinti reikalingy itekliy sumazéjimu, bet ir
ekonominés recesijos sukelto psichosocialinio streso poveikiu labiau pazeidzia-
moms vyry grupéms. Akivaizdu, kad bedarbystés ir kity problemy gilé¢jimas
ckonominés recesijos metais labiausiai paliet¢ menkiau iSsilavinusius vyrus.
Taigi galima teigti, kad per pastaraji desimtmetj vyke socialiniai ir ekonominiai

002001 -2004 metai E2011-2013 metai
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MRR, kartais
(S8

1 :-:
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1 PAV. MIRTINGUMO RODIKLIY SANTYKIS 2001—2004 M. IR 2011—2013 M.,
30—59 METY AMZIAUS VYRAI, LIETUVA
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poky¢iai turéjo neigiama poveikj darbingo amziaus vyry uzimamai vietai svei-

katos lauke.

Svarbu pabrézti, kad labiausiai mirtingumo rodikliy skirtumai padidéjo
mazesnj negu vidurinj i$silavinima turinéiy darbingo amziaus vyry grupéje
(1 pav.). Galima daryti prielaida, kad visuomenés sveikatos srityje vyks-
tantys teigiami pokyciai yra labai selekeyvis, i$ kuriy daugiausiai naudos
gauna aukstesniems socialiniams sluoksniams priklausantys darbingo amziaus

vyrai.

Siame tyrime i$nagrinéti darbingo amziaus vyry mirtingumo rodikliy skir-
tumai trijy skirtingy mirties priezas¢iy grupiy — visy mirties priezasciy, savizu-
dybiy ir mirties dél alkoholio vartojimo — atzvilgiu. Nustatyta, kad didZiausia
mirtingumo diferenciacija pagal iSsilavinima buvo mirties dél alkoholio var-
tojimo atvejais (1 lentelé). Tai patvirtina prielaida, kad nepaisant maZéjancio
visos populiacijos mirtingumo deél alkoholio rodikliy, Zemesnése socialinése
grupése bukle i§ esmés nesikei¢ia. Panasias iSvadas galima padaryti ir vertinant
vyry savizudybiy skirtumus. DidZiuliai mirtingumo rodikliy skircumai rodo,
kad savizudybiy mastai kai kuriose socialinése grupése i§ esmés nesikeicia ir

ilicka ypa¢ dideli.

I LENTELE. MIRTINGUMO RODIKLIY SANTYKIS (MRR),
30—59 METY AMZIAUS VYRAIL, LIETUVA, 2011-2013 M.

Pasikliautinieji .
I$silavinimas MRR intervalai reikI;mé sli:;tl‘iléeilllll‘s

Apatinis | Virutinis 0,05 (n)
Mirtingumas dél visy mirties priezasciy,
Aukstasis 1,000 - - - 1132
Vidurinis 2,415 2,302 2,533 0,000 8740
Mazesnis nei vidurinis 4,943 4,674 5,229 0,000 2606
Mirtingumas dél alkoholio
Aukstasis 1,000 - - - 106
Vidurinis 3,152 2,659 3,737 0,000 824
Mazesnis nei vidurinis 6,457 5,322 7,837 0,000 262
Mirtingumas dél savizudybiy,
Aukstasis 1,000 - - - 96
Vidurinis 2,992 2,504 3,575 0,000 810
Mazesnis nei vidurinis 5,945 4,861 7,271 0,000 263
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Diskusija ir iSvados

Pastaraisiais metais socialinio lauko koncepcija daznai taikoma sociologiniuose
tyrimuose, o P. Bourdieu tekstai yra vieni dazniausiai cituojamy sociologijos
mokslo darby. Vis délto kai kurie autoriai pabrézia, kad P. Bourdieu koncepci-
jos daznai interpretuojamos kiek kitaip, negu jas apibrézé pats autorius. Mar-
tinas D. Munkas ir Troelsas M. Krarupas (2014) teigia, kad taikant kultarinio
kapitalo koncepcijg $vietimo tyrimuose $is iSteklius daznai suvokiamas kaip
individuali asmens savybé, palickant nuogalyje konteksta, kuriame juo nau-
dojamasi. Pats P. Bourdieu (1984, 106) teigia, kad socialiné klasé arba vieta
socialingje hierarchijoje ($iuo atveju — vieta sveikatos lauke) negali buti api-
bréziama vien tik socialiniais demografiniais kintamaisiais ar jy deriniu. Taigi
sveikatos lauko tyrimuose taikyti paskirus sociodemografinius kintamuosius,
atsizvelgiant tik | statistiniy rodikliy reik§minguma, bty ne visiskai tikslu.
Interpretuojant P. Bourdieu, koreliacijos tarp sociodemografinio kintamojo ir
mirtingumo rodikliy nustatymas dar neparodo priezastinio rysio. Autorius tei-
gia, kad socialiné klasé turéty badi apibréziama kaip tam tikra santykiy visuma,
egzistuojanti socialinéje struketiroje (Bourdieu 1984, 106). Batent $i santykiy
visuma formuoja konkretiems individams ar juy grupéms budingg su sveikata
susijusia socialing prakrika.

Taigi interpretuojant Siame straipsnyje pateikiamus mirtingumo diferen-
ciacijos tyrimo rezultatus galima teigti, kad ¢ia nagrinéjamas tik vienas sveikatos
lauko aspektas — individo lygmens kintamujy, poveikis mirtingumo diferencia-
cijai. Siekiant i$samiai i$nagrinéti darbingo amziaus vyry sveikatos laukq toles-
niuose tyrimuose galima baty placiau aptarti istorinj demografinj mirtingumo
diferenciacijos Lietuvoje susiformavimo aspekta, isryskinti makrosocialinio
lygmens kintamujy poveikj. Naudingos informacijos apie sveikatos skirtumy,
priezastinius mechanizmus galéty suteikti kokybiniai tyrimai, kuriuose bty
i$nagrineéti vidutinio amziaus vyry elgsenos modeliai, vyry pozitris j su sveika
gyvensena susijusias socialines praktikas ir sveikatos lauko dalyviy galios santy-
kiy struktira.

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad i$silavinimas islieka vienas svarbiausiy
vidutinio amziaus vyry mirtingumo diferenciacijos veiksniy $iuolaikinéje
Lietuvoje. Didziuliai mirtingumo nuo alkoholio ir savizudybiy skirtumai
patvirtina prielaidas, kad issilavinimas Lietuvoje yra labai svarbus vyry elgsenos
modeliams, ypa¢ stresinése situacijose ar ilgalaikio streso salygomis. Galima
teigti, kad labiau i$silavinusiems (t. y. Ziniy jgijusiems) vyrams budingas stip-
resnis vidinis kontrolés lokusas ir todél jie nepasiduoda sveikata zalojanciai
elgsenai. Taigi musy tyrimas patvirtina kumuliacinio efekto hipoteze ir kul-
tarinio kapitalo kaupimo reik§me individy sveikatai ir mirtingumo rizikai
(Mirowsky, Ross 2003). Lietuvoje Siuo poziiriu svarbios ne tik socioekono-
minés (pavyzdziui, pajamy diferenciacija pagal issilavinima), bet ir elgesio
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(su sveikata susijusios elgsenos) bei biologiné (savizudybiy — psichosocialinio
streso rodiklio) dimensijos. Straipsnyje pateikti duomenys apie didéjancia vyry
mirtingumo diferenciacija pagal i$silavinima rodo ir augancia inkorporuoto bei
institucinio kulttrinio kapitalo reiksme¢ (Bourdieu 1986).

Galima teigti, kad nustatytas vyry su auk$tuoju issilavinimu santykinis
gaus¢jimas leidzia pagristai tikétis, kad vyry mirtingumas visos Salies mastu
mazés. Akivaizdu, kad net ir netobula aukstojo mokslo sistema vis délto sugeba
idiegti esminius, vyry iSgyvenimui sudétingomis sociockonominémis salygo-
mis itin reiksmingus jgidZius ir vertybes. Butent aukstasis issilavinimas duoda
pagrinda sékmingam kultarinio kapitalo kaupimui ateityje. Zymiai maZesnis
nei Salies vidurkis vyry su aukStuoju iSsilavinimu mirtingumas taip pat leidzia
tikétis esminio situacijos pageréjimo kitose vyry grupése. Kity $aliy tyrimai
rodo, kad aukstojo issilavinimo asmeny grupe galima laikyti savotiska avan-
gardo grupe, kurios patirtj (sveikatos srityje) véliau perima ir likusioji popu-
liacijos dalis (Jasilionis et al. 2014). Kita vertus, didziulis darbingo amziaus

vyry su mazesniu nei vidurinis i$silavinimu mirtingumas gali bati susijes ir

su didéjancia Sios grupés marginalizacija visuomenéje. Penkis—Sesis kartus
didesni nei vyry su aukstuoju i$silavinimu mirtingumo rodikliai atskleidzia,
kad mirtingumo, sveikatos ir su sveikata susijusios elgsenos pozitriu $i vyry
grupé tampa vis labiau selekeyvi. Tai reiSkia, kad nepalankas (didZiausi ES)

visos $alies vyry mirtingumo rodikliai yra didinami tokiy marginaliy grupiu,

kuriose koncentruojasi ir specifinés mirties priezastys (dél alkoholio vartojimo

ir smurto).

Reikia pabrézti, kad padidéjusio mirtingumo vyry su maziausiu issi-
lavinimu grupé néra negausi (22 proc.). Todél itin nepalankas Sios grupés
mirtingumo rodikliai lemia ir itin didelius demografinius praradimus. Taikant
hipotetinj scenariju, pagal kurj visose vyry grupése mirtingumo lygis baty toks
pats, kaip ir maziausio mirtingumo vyry (su aukstuoju i$silavinimu) grupéje,
baty galima i$vengti 59,27 proc. miréiy. Straipsnyje aptarta didéjanti mirtin-
gumo diferenciacija pagal i$silavinima kelia grésme tiek pastaraisiais metais
pastebimo gyventojy mirtingumo mazéjimo tvarumui, tiek ir apskritai $alies
demografinei bei socialinei raidai artimiausioje ateityje.

Apibendrinant galima teigti, kad i$silavinimas, kaip mirtingumo diferen-
ciacijos veiksnys, turi didelj poveikj vidutinio amziaus vyry mirtingumo dife-
renciacijai. Kalbant P. Bourdieu terminais, sveikatos lauko zaidéjai disponuoja
tam tikru kapitalo deriniu, kuris leidZia Zaidéjui naudotis istekliais, reikalingais
gerai sveikatai uztikrind. Jeigu §j kapitalo derinj palygintume su zaidéjo turi-

momis kortomis, tai i$silavinimo korta veikiausiai biity koziris.

Gauta 2015 04 03
Priimta 2015 05 18
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DAUMANTAS STUMBRYS, DOMANTAS JASILIONIS

Educational Differences in Mortality among
Working-age Men in Lithuania

Summary

‘This article points to the need of social theory in studies of health inequalities. We sug-
gest that sociological concepts could be very useful in explaining health inequalities.
This article presents research on educational differences in mortality among working-
age men in Lithuania. A Bourdieu-based approach to health inequality and the cul-
tural capital concept to study educational mortality differentials among men are used
in the article. This research is based on the census-linked mortality dataset based on
the linkage between all records from the 2011 Population Census of Lithuania and
death records from the Lithuanian Causes of Death Register between the 1% of March
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2011 and 31% of December 2013. Relative educational mortality differentials were
assessed by means of Poisson regression mortality rate ratios. Results of the study high-
light a striking magnitude of relative mortality differences by education: all-cause mor-
tality risk in lower-educated working-age males groups is about five times higher than
in the group of those with higher education. This article confirms the value of approach
based on Bourdieu social practice theory and indicates the need to expand the health
field researches with wider analysis of historical and economical context.
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