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Santrauka. Mokslinėje literatūroje epidemiologinių tyrimų ir sveikatos sociologijos teorijų integracijos 
trūkumas laikomas viena pagrindinių problemų sveikatos skirtumų tyrimuose.
Šiame straipsnyje vyrų mirtingumo diferenciacija nagrinėjama remiantis P. Bourdieu socialinės 
praktikos teorija, pasitelkiant sveikatos lauko ir kultūrinio kapitalo koncepcijas. Empirinio tyrimo 
tikslas – įvertinti darbingo amžiaus vyrų mirtingumo diferenciaciją pagal išsilavinimą Lietuvoje. 
Tyrime remiamasi 2011 m. Lietuvos gyventojų surašymo ir 2011–2013 m. Lietuvos mirties prie-
žasčių registro duomenimis. Skaičiuojant gauti mirtingumo rodikliai lyginami su panašaus tyrimo, 
atlikto nagrinėjant 2001–2004 m. vyrų mirtingumą, rezultatais. Gyventojų mirtingumo rodiklių 
skirtumai apskaičiuoti taikant Puasono regresijos modeliavimo procedūras. Nustatyta, kad mažesnį 
negu vidurinį išsilavinimą turinčių vyrų bendrojo mirtingumo rodikliai buvo 4,94 karto didesni, 
negu aukštąjį išsilavinimą turinčių vyrų. Gauti empirinio tyrimo rezultatai rodo, kad išsilavinimas 
kaip kultūrinio kapitalo dalis yra vienas svarbiausių veiksnių, darančių įtaką vidutinio amžiaus 
vyrų sveikatai. Darbingo amžiaus vyrų mirtingumo diferenciacija, lyginant 2011–2013 m. ir 
2001–2004 m. mirtingumo rodiklius, padidėjo, todėl galima daryti prielaidą, kad visuomenės svei-
katos srityje vykstantys teigiami pokyčiai yra labai selektyvūs, iš jų daugiausiai naudos gauna aukš-
tesniems socialiniams sluoksniams priklausantys darbingo amžiaus vyrai. Tokia sveikatos nelygybės 
rodiklių diferenciacija galėtų būti interpretuojama kaip sveikatos lauko galios santykių disproporcija, 
atspindinti darbingo amžiaus vyrų sveikatos skirtumus dabartinėje Lietuvoje. Vidutinio amžiaus 
vyrų sveikatos lauko analizė ateityje galėtų būti praplėsta įtraukiant platesnio istorinio ir ekonominio 
konteksto analizę.
Mokslinis tyrimas finansuojamas Europos socialinio fondo lėšomis pagal visuotinės dotacijos priemonę 
(sutarties Nr. VP1–3.1–ŠMM–07–K–02–067).
Raktažodžiai: Pierre’as Bourdieu, darbingo amžiaus vyrų mirtingumas, mirtingumo diferenciacija 
pagal išsilavinimą, gyventojų surašymas.
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Remiantis Lietuvoje atliktais mirtingumo diferenciacijos tyrimais nustatyta, 
kad aukštąjį išsilavinimą turinčių gyventojų vidutinės tikėtinos gyvenimo 
trukmės rodikliai yra geresni, negu mažesnį išsilavinimą turinčių gyventojų 
(Jasilionis et al. 2007; Jasilionis, Stankūnienė 2012 ir kt.). Kitos šalyse atlikti 
tyrimai rodo, kad pastaraisiais metais skirtumas tarp aukštąjį išsilavinimą turin-
čių gyventojų grupės mirtingumo rodiklių ir mažesnio išsilavinimo gyventojų 
grupių mirtingumo rodiklių didėja. Taigi šiuolaikinėse visuomenėse vykstan-
tys pokyčiai yra nepalankūs žemiausiems socialiniams sluoksniams priklausan-
tiems gyventojams. Šios tendencijos pastebimos net ir šiaurės Europos šalyse, 
kuriose sistemingai įgyvendinimos socialinės ir sveikatos politikos priemo-
nės, turinčios sumažinti sveikatos skirtumus (Valkonen 2001; Mackenbach  
et al. 2003; Martikainen et al. 2005; Shkolnikov et al. 2006, 2012).

Išslavinimą galima laikyti žmogiškuoju kapitalu, įgyjamu vaikystėje ir 
ankstyvoje jaunystėje, tačiau turinčiu didelį poveikį visapusiškai asmenybės rai-
dai įvairiais gyvenimo laikotarpiais (Evans et al. 1994; Mirowsky, Ross 2003). 
Įgytas išsilavinimas dažnai siejamas su gebėjimui daryti sprendimus, kurie gali 
turėti poveikį individo sveikatai, ir, Pierre’o Bourdieu terminais kalbant, kaupti 
socialinį, ekonominį bei kultūrinį kapitalą.

Pirmoje straipsnio dalyje aptariama sveikatos sociologijos ir socialinės epi-
demiologijos integracijos problema. Šiuolaikiniuose socialinės epidemiologijos 
tyrimuose pasitelkiami sudėtingi statistiniai metodai, tačiau juose dažnai 
trūksta nuodugnesnės socialinių ir ekonominių sveikatos skirtumų interpre-
tacijos. Sveikatos sociologijos ir socialinės epidemiologijos integracija galėtų 
padėti geriau suvokti skirtingos sveikatos priežastis platesniame socialiniame-
ekonominiame kontekste, atsižvelgiant į istorinę ir demografinę visuomenės 
raidą. 

Šiame darbe išsilavinimas nagrinėjamas kaip vienas svarbiausių mir-
tingumo diferenciacijos veiksnių. Aptariant skirtingo išsilavinimo gyventojų 
grupių mirtingumo diferenciaciją, pagrindinis dėmesys skiriamas išsilavinimo 
kumuliaciniam efektui, kuris padeda aukštąjį išsilavinimą turintiems gyvento-
jams kaupti su sveikatos išteklius. 

Darbingo amžiaus vyrų mirtingumo diferenciaciją nagrinėjama pasitel-
kiant P. Bourdieu socialinės praktikos teoriją ir jos koncepcijas. Remiantis šia 
teorija straipsnio autoriai teigia, kad išsilavinimas mirtingumo diferenciacijos 
tyrimuose gali būti interpretuojamas kaip tam tikra kultūrinio kapitalo forma. 
Viena vertus, šis kapitalas gali būti naudojamas įgyvendinant kasdienes su 
sveika gyvensena susijusias socialines praktikas. Kita vertus, jaunystėje įgytas 
išsilavinimas gali turėti poveikio individo disponuojamiems ištekliams ir uži-
mamai pozicijai sveikatos lauke, kuriame veikėjai varžosi, turėdami tam tikrą 
sveikatos išteklių – t. y. kapitalo – rinkinį.
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Epidemiologinio tyrimo rezultatai rodo, kad mažesnį išsilavinimą turin-
čių vyrų mirtingumo rodikliai yra kelis kartus didesni, negu aukštąjį išsila-
vinimą turinčių vyrų. Tokia skirtingos sveikatos rodiklių diferenciacija galėtų 
būti interpretuojama kaip sveikatos lauko galios santykių disproporcija, atspin-
dinti darbingo amžiaus vyrų sveikatos skirtumus dabartinėje Lietuvoje. 

4WFJLBUPT�TPDJPMPHJKPT�JS�TPDJBMJOêT�
FQJEFNJPMPHJKPT�JOUFHSBDJKPT�QSPCMFNB
Šiuolaikiniuose mirtingumo diferenciacijos tyrimuose demografiniai duomenys 
dažniausiai nagrinėjami kaip makrosocialinio lygmens rodikliai. Gyventojų 
mirtingumo rodikliai, vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė ar mirties priežasčių 
struktūra pateikiami kaip tam tikros administracinės teritorijos ar socialinės-
ekonominės gyventojų grupės charakteristika. Taigi kalbėdami apie tam tikros 
teritorijos demografines ypatybes, dažniausiai kalbame apie agreguotus indivi-
dualaus lygmens duomenis. 

Atliekant sociologinius tyrimus, kuriuose nagrinėjami demografiniai ir 
epidemiologiniai duomenys, o ypač agreguoti demografiniai rodikliai, tyrėjui 
visuomet iškyla rizika peržengti ribą, už kurios demografinių duomenų analizė 
gali pavirsti spekuliacija demografinėmis abstrakcijomis. Formali demografinių 
rodiklių analizė, be platesnės sociologinės, istorinės ar kultūrinės interpretaci-
jos, negali iki galo atskleisti visuomenėje vykstančių socialinių procesų bei tam 
tikrų reiškinių priežastinių mechanizmų. 

Garethas H. Williamsas (2003) socialinės epidemiologijos ir sveikatos 
sociologijos integracijos trūkumą laiko viena esminių problemų sveikatos 
skirtumų tyrimuose. Autoriaus nuomone, sociologai, nagrinėjantys skirtingos 
sveikatos problemas, kol kas neišnaudoja visų galimybių, kurias galėtų suteikti 
bendradarbiavimas su epidemiologais. Kita vertus, sociologinė vaizduotė labai 
praverstų epidemiologiniuose tyrimuose, kuriuose sprendžiamos šiuolaikinei 
visuomenei labai aktualios socialinės problemos (Williams 2003, 149). 

Dažnai epidemiologinių tyrimų išvados apsiriboja trumpu gautų rezul-
tatų aptarimu, vengiant išsamesnio priežastinių mechanizmų aiškinimo.  
G. H. Williamso nuomone, šiuolaikiniuose sveikatos skirtumų tyrimuose kilo 
„poreikis kažko kito, negu daugiau ir geresnės epidemiologijos“ (Williams 
2003, 135). Socialinės epidemiologijos ir sveikatos sociologijos integracijos 
problemą mato ir Jennie Popay. Ji nurodo tris pagrindinius šiuolaikinių svei-
katos skirtumų tyrimų trūkumus. Visų pirma, šiuolaikiniai epidemiologiniai 
sveikatos skirtumų tyrimai, kuriuose nagrinėjami socialiniai skirtingos sveika-
tos veiksniai, ne visuomet atskleidžia priežastinių ryšių mechanizmus. Antra, 
sveikatos skirtumų tyrimuose mažai dėmesio tenka sociologinėms koncepci-
joms, kurios padėtų paaiškinti individų ir socialinių grupių elgesį platesniame 





KULTŪRA IR VISUOMENĖ. Socialinių tyrimų žurnalas.   ()

kontekste, trūksta socialinio veiksmo ir socialinės struktūros tarpusavio sąvei-
kos analizės. Trečia, atliekant erdvinę sveikatos skirtumų analizę per mažai 
dėmesio skiriama laiko perspektyvai, nuošalyje paliekamas istorinis konteks-
tas, galėjęs turėti poveikį sveikatos skirtumų susidarymui (Popay et al. 1998). 

Šis straipsnis – tai mėginimas sujungti atliktą sudėtingą epidemiologinį 
tyrimą su šiuolaikinėmis sveikatos sociologijos teorijos koncepcijomis. Autorių 
nuomone, būtent P. Bourdieu socialinės praktikos teorija galėtų tapti tiltu tarp 
socialinės epidemiologijos ir sveikatos sociologijos. Remiantis ja šiame darbe 
nagrinėjamas vienas svarbiausių darbingo amžiaus vyrų mirtingumo diferenci-
acijos veiksnių – išsilavinimas.

*ĄTJMBWJOJNBT�LBJQ�WJFOBT�TWBSCJBVTJĈ�NJSUJOHVNP�
EJGFSFODJBDJKPT�WFJLTOJĈ
Socioekonominės mirtingumo diferenciacijos tyrimai rodo, kad išsilavini-
mas yra vienas svarbiausių mirtingumo diferenciacijos veiksnių (Murphy  
et al. 2006; Jasilionis et al. 2007; Marmot 2005 ir kt.). Epidemiologiniuose 
tyrimuose taikomi ir kiti socioekonominės būklės vertinimo rodikliai, tačiau 
išsilavinimas ir gyventojų ekonominis aktyvumas laikomi pagrindiniais socio-
ekonominiais sveikatos veiksniais (Leonavičius, Jasilionis 2009, 378). Tiek 
Lietuvoje, tiek užsienyje atlikti tyrimai rodo, kad mirtingumo rodikliai yra 
didesni mažesnį išsilavinimą turinčių asmenų grupėse (Kotz, Doblhammer 
2008; Jasilionis et al. 2007; Schumacher, Vilpert 2011; Jasilionis, Stankū-
nienė 2012). 

Išsilavinimas yra unikalus socialinis veiksnys, nes jo poveikis individo svei-
katai turi kumuliacinį efektą. Šis reiškinys gali būti apibrėžiamas kaip gebėjimas 
generuoti daugybę mažesnių efektų, kurie vėliau susilieja į bendrą teigiamą 
poveikį individo sveikatai (Mirowsky, Ross 2003, 141). Teigiama kumuliacinio 
efekto pasekmė – ilgesnė individo gyvenimo trukmė bei ilgesnė sveiko gyve-
nimo trukmė. Svarbu ne tik, kokį išslavinimą individas sugebėjo įgyti per savo 
gyvenimą, bet ir kokį išsilavinimą turėjo jo tėvai. Tyrimai rodo, kad mažesnį 
išsilavinimą turinčių tėvų vaikai patenka į didesnio kūdikių mirtingumo rizi-
kos grupę (Cochrane et al. 1982; Abuqamar et al. 2011).

Kumuliacinį efektą, kurį sukelia išsilavinimas, kaip vienas pagrindinių 
sveikatos diferenciacijos veiksnių, galima vadinti tam tikra socialinio kapitalo 
kaupimo forma. Johnas Mirowskis ir Catherine E. Ross (Mirowsky, Ross 2003, 
141–143) skiria tris pagrindines išsilavinimo kumuliacinio efekto formas: 
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Socioekonominė akumuliacija siejama su geresnėmis darbo sąlygomis, 
kurias suteikia išsilavinimas. Su geresnėmis karjeros galimybėmis, aukštesniu 
atlyginimu ir, žinoma, aukštesne padėtimi socialinėje hierarchijoje. Visa tai 
suteikia galimybę gyventi patogesnį ir sveikesnį gyvenimą (Mirowsky, Ross 
1998, 419–420).

Elgesio akumuliacija susijusi su individo polinkiu į sveiką gyvenseną. 
Aukštesnį išsilavinimą turintis individas yra geriau informuotas ir dažniausiai 
turi daugiau žinių apie žalingų įpročių sukeliamą neigiamą poveikį sveikatai, 
rūpinasi sveika mityba ir fiziniu aktyvumu. Kitas svarbus aspektas – galimybė 
valdyti savo gyvenimą (stipresnis individų vidinis kontrolės lokusas). Aukštesnį 
išsilavinimą turintys asmenys įgyja daugiau galimybių suvokti jų sveikatai 
kylančias grėsmes ir turi daugiau galimybių pasirinkti tai, kas jiems naudinga. 
Suvokimas, kad pats gali valdyti savo gyvenimą, suteikia daugiau pasitikė-
jimo savimi, mažina neigiamą streso poveikį sveikatai (Mirowsky, Ross 1998, 
419–420).

Biologinė akumuliacija susijusi su individo fiziologija ir teigiamais bei nei-
giamais socialinės aplinkos efektais, kurie gali paveikti individo sveikatą. Išsi-
lavinęs individas turi daugiau galimybių išvengti neigiamų biologinių efektų –  
tokių, kaip stresas, viršsvoris ar kenksmingos medžiagos, galinčios neigia-
mai veikti organizmą darbo vietoje – akumuliacijos (Mirowsky, Ross 1998, 
419–420).

Apibendrinant galima teigti, kad išsilavinimas netiesiogiai veikia kitus 
socialinius veiksnius, galinčius turėti poveikio individo sveikatai. Pavyzdžiui, 
profesija ar ekonominis aktyvumas yra glaudžiai susiję su įgytu išsilavinimu. 
Taigi, su išsilavinimu susijęs teigiamas ir neigiamas poveikis individo sveika-
tai akumuliuojamas, kol galiausiai aukštąjį išsilavinimą turinčiam vyresnio 
amžiaus asmeniui suteikia didelį pranašumą prieš mažai išsilavinusius asmenis. 
Kitaip tariant, išsilavinimas individo sveikatą veikia trimis etapais. Visų pirma 
jis persmelkia (angl. permeate) įvairias gyvenimo sritis, vėliau jis akumuliuoja-
mas (angl. accumulate) ir taip jo poveikis individo sveikatai yra sustiprinamas 
(angl. amplificate) (Mirowsky, Ross 2005, 32).

Įgytas išsilavinimas yra glaudžiai susijęs su individo profesija ir užimama 
padėtimi socialinės hierarchijos struktūroje. Žiūrint iš mirtingumo diferenci-
acijos perspektyvos, nėra taip svarbu, kokia yra konkreti individo profesija. 
Svarbu, kokiai užimtumo grupei šią profesiją galima priskirti. Dideliais mir-
tingumo rodikliais labiausiai išsiskiria tos profesijų grupės, kurių kasdienė 
veikla susijusi su fiziniu darbu (Cockerham 2007b, 83 ir kt.). Viena vertus, 
priklausymas tam tikrai socialinei klasei, kurios profesinė veikla dažniausiai 
yra susijusi su fiziniu darbu, neturėtų kenkti sveikatai žiūrint iš modernios 
visuomenės, kurios individas vis mažiau juda ir būna gryname ore, perspekty-
vos. Vis dėlto fizinis darbas dažnai susijęs su buvimu ore bet kokiomis sąlygo-
mis, kurios nebūtinai teigiamai veikia sveikatą. Pavyzdžiui, darbas žvejybos ar 
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statybos srityje. Be to, fizinis darbas dažnai būna susijęs su itin dideliais ir todėl 
neigiamais krūviais tam tikroms organizmo sistemoms. W. C. Cockerhamas 
pabrėžia, kad saikingas fizinis aktyvumas laisvalaikiu ar pramogaujant, jeigu jis 
tikslingai nukreiptas į sveikatinimą, yra daug naudingesnis, negu sunkus fizinis 
darbas. Pastarasis dažnai sukelia nuolatines organizmo perkrovas (Cockerham 
2013, 149; Dunn et al. 1999).

Nuo įgyto išsilavinimo priklauso gyventojų pajamos ir ekonominis akty-
vumas. Tyrimai rodo, kad gyventojų sveikata koreliuoja su jų ekonominiu 
aktyvumu. Ilgalaikių bedarbių, ekonomiškai neaktyvių ar neįgalių gyven-
tojų sveikatos ir mirtingumo rodikliai yra žymiai didesni negu dirbančiųjų 
(Blomgren, Valkonen 2007; Kunst et al. 2007; Jasilionis, Stankūnienė 2012 
ir kt.). Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad ekonomiškai neaktyvių 
vyrų standartizuoti mirtingumo rodikliai visų mirties priežasčių atžvilgiu yra  
3,61 karto didesni negu dirbančiųjų, o mirties dėl alkoholio vartojimo atžvilgiu 
šis santykis siekia 4,49 karto (Jasilionis, Stankūnienė 2012, 69, 85). Dažniau 
su sveikatos problemomis susiduria ilgalaikiai bedarbiai. Ilgalaikis nedarbas 
paprastai susijęs su mažomis individo pajamomis, užtikrinančiomis tinkamą 
mitybą bei kitas materialines gyvenimo sąlygas. Be to, ilgalaikis nedarbas gali 
turėti neigiamą poveikį žmogaus savivertei ir pasitikėjimui savimi. Šios psicho-
loginės problemos padidina depresijos ir savižudybės riziką (Diedrichsen et al. 
2012, 47). Suomijoje atliktas tyrimas rodo, kad ilgai pastovaus darbo neturin-
čių vyrų savižudybių rizika išauga ir yra net 3 kartus didesnė, negu dirbančiųjų 
(Mäki, Martikainen 2012). Lietuvoje bedarbių ir ekonomiškai neaktyvių vyrų 
mirtingumo rizika yra atitinkamai 2,08 ir 2,20 karto didesnė, negu dirban-
čiųjų (Jasilionis, Stankūnienė 2012, 82).

Ilgalaikis nedarbas dažnai būna susijęs su kitais socialiniais-ekonominiais 
individo apibūdinimais: prastesniu išsilavinimu, žemesnėmis pareigomis (iki 
bedarbystės), žemesniu socialiniu statusu (Bartley, Owen 1996). Būtent žemes-
nio socialinio statuso asmenys dažniau patiria ilgalaikę bedarbystę. Dirbant 
nekvalifikuotą darbą yra sunkiau išlaikyti darbo vietą, ypač jeigu turima fizinės 
sveikatos problemų. Kvalifikuoti specialistai ir vadovai dažnai randa galimybių 
dirbti net ir sveikatos sutrikimų atveju. Kitas svarbus veiksnys – esant nepalan-
kioms makroekonomikos aplinkybėms, darbo visų pirma netenka nekvalifi-
kuoti specialistai. Svarbu pastebėti, kad ekonominei recesijai pasibaigus, darbą 
vėl susiranda tik tie nekvalifikuoti darbininkai, kurie neturi sveikatos problemų 
(Bartley, Owen 1996).

*ĄTJMBWJOJNBT�LBJQ�LVMUĆSJOJP�LBQJUBMP�EBMJT��
1JFSSF¿P�#PVSEJFV�UFPSJKPKF
Pastaraisiais metais vis dažniau kalbama apie tai, kad P. Bourdieu socialinės 
praktikos teorija gali būti tinkamu įrankiu nagrinėjant sveikatos skirtumų 
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ir mirtingumo diferenciacijos problemas (Cockerham 2007a; Cockerham 
2007b; Cockerham 2013; Pinxten, Lievens 2014 ir kt.). Socialinio, ekono-
minio ir kultūrinio kapitalų koncepcijos gali būti pasitelkiamos nagrinėjant 
netolygų išteklių, reikalingų siekiant geros sveikatos ir ilgos gyvenimo trukmės, 
pasiskirstymą visuomenėje (Abel, Frohlich 2012; Pinxten, Lievens 2014). 

Pats P. Bourdieu nenagrinėjo skirtingos sveikatos problemų ir nevykdė svei-
katos tyrimų, tačiau socialinės praktikos teorija gali būti taikoma nagrinėjant 
tam tikrus sveikatos skirtumų klausimus (Pinxten, Lievens 2014, 1097). Specia- 
liojoje literatūroje nurodoma keletas pranašumų, kuriuos epidemiologiniams 
tyrimams galėtų suteikti P. Bourdieu socialinės praktikos teorija (Pinxten, Lie-
vens 2014). Visų pirma, sveikatos sociologijos teorijų, nagrinėjančių sveikatos 
skirtumus, taikymas epidemiologijos tyrimams suteikia tvirtą teorinį pagrindą, 
galintį padėti paaiškinti mirtingumo diferenciacijos priežastinius mechaniz-
mus ir jų tarpusavio sąveiką (Popay et al. 1998). Antra, P. Bourdieu teorija 
atkreipia dėmesį į netolygų galios ir išteklių pasiskirstymą šiuolaikinėje visuo-
menėje. Tai yra svarbu siekiant suvokti sveikatos skirtumų priežastis ir pasek-
mes (Grineski 2009. Trečia, socialinės praktikos teorija nagrinėja socialinės 
struktūros poveikį individo elgesiui, todėl suteikia tyrėjui galimybę įvertinti 
makrosocialinio lygmens veiksnių poveikį mirtingumo diferenciacijai (Veenst- 
ra 2007; Cockerham 2007a; Cockerham 2007b; Cockerham 2013). Na ir 
paskutinis P. Bourdieu teorijos privalumas, kurį pabrėžia Wouteris Pinxtenas ir 
Johnas Lievensas yra tai, kad ji sutelkia dėmesį į individo sukauptą kapitalą, o 
ne į kokių nors išteklių trūkumą. Taip yra atveriamas kelias išsamesnei analizei, 
apimančiai įvairias socialinio ir kultūrinio kapitalo formas ir skirtingų kapitalo 
rūšių sąveiką (Pinxten, Lievens 2014).

Sveikatos sociologas W. C. Cockerhamas (2013) teigia, kad visos šiuo-
laikinės sociologijos teorijos turi vieną bendrą savybę – jose daroma prielaida, 
kad egzistuoja kažkokia išorinė jėga, turinti poveikį individo veiksmams. Ši 
jėga dažniausiai įvardinama kaip socialinė struktūra (Cockerham 2013, 138). 
Remiantis P. Bourdieu socialinės praktikos teorija, į sveikatos sociologiją galima 
įvesti socialinės struktūros dimensiją (Cockerham 2013, 138). Viena iš pagrin-
dinių socialinės praktikos teorijos sąvokų yra socialinis laukas (pranc. champs 
sociaux), kuris gali būti suvokiama kaip tam tikra socialinės struktūros dalis. 
Socialinis laukas struktūruoja socialinių veikėjų elgesį pagal tam tikrus galios 
santykius. Kiekvienas socialinio lauko veikėjas patiria įvairių galios santykių ir 
tuo pat metu konkuruoja su kitais veikėjais dėl galimybės įgyti daugiau galios. 
Socialinis laukas – tai objektyvūs santykiai tarp tam tikrame lauke egzistuojan-
čių galios pozicijų (Poviliūnas 2011, 28). 

Socialinis sveikatos laukas arba tiesiog sveikatos laukas gali būti apibrėžtas 
kaip socialinės struktūros dalis, tam tikra socialinių santykių visuma, kurioje 
veikia socialinės grupės, institucijos ir atskiri asmenys, disponuojantys ištek-
liais, būtinais užtikrinti gerą individo sveikatą. Remiantis P. Bourdieu teorija, 
sveikatos lauke nuolat kintančias socialinių veikėjų pozicijas apibūdina habitus 
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sąvoka, reiškianti interiorizuotas struktūruojančias struktūras, kurios organi-
zuoja socialinių veikėjų praktikas ir daro įtaką tų praktikų suvokimui (Povi-
liūnas 2011, 28). Pats P. Bourdieu pateikia ne vieną habitus apibrėžimą, tačiau 
apibendrinant galima teigti, kad habitus – tai individo įsisavintos socialinio 
pasaulio, kuriame jis gyvena, patirtys (Korp 2010, 805). W. C. Cockerhamas 
(2013, 135–136 p.) teigia, kad habitus veikia kaip kognityvinis žemėlapis arba 
minčių aibė, kuria paprastai vadovaujasi individas, atsižvelgdamas į gyvenimo 
suteikiamas galimybės. 

P. Bourdieu (1986; 1987, 4) skiria keturias pagrindines kapitalo for-
mas: kultūrinį, socialinį, ekonominį ir simbolinį kapitalą. Nepaisant to, kad  
P. Bourdieu kapitalo teorija plačiai taikoma socialiniuose moksluose, sveikatos 
skirtumų tyrimuose ši teorija imta taikyti tik pastaraisiais metais (Carpiano 
2006; Song 2013; Pinxten, Lievens 2014 ir kt.). Dažniausiai sveikatos skir-
tumų tyrimuose pasitelkiama ekonominio kapitalo, kaip su sveikata susijusio 
ištekliaus, koncepcija, o socialinis kapitalas nagrinėtas gana mažai (Carpiano 
2006, 166). 

Kiekvienas individas ar socialinė grupė, besivaržanti sveikatos lauke, į jį 
patenka turėdama tam tikrą sukaupto kapitalo derinį. P. Bourdieu (1987, 4) 
socialinio lauko dalyvius lygina su žaidėjais, sėdinčiais prie kortų stalo. Žaidėjo 
kortų derinys (sveikatos lauko atveju – tam tikras su sveikata susijusių išteklių 
derinys), lemia jo galią šiame žaidime. Svarbu pabrėžti, kad skirtinguose socia-
liniuose laukuose tas pats kapitalo derinys gali turėti skirtingą galią. 

Pasak P. Bourdieu (1986), kultūrinis kapitalas individui dažniausiai yra 
perduodamas šeimoje arba mokykloje. Pats P. Bourdieu skiria tris kultūrinio 
kapitalo rūšis. Pirmoji – tai objektyvuotas (pranc. forme objective) kapitalas. 
Jį sudaro kultūros vertybės, pavyzdžiui, dailės ar muzikos kūriniai, knygos ir 
pan. Viena vertus, šis kapitalas nesunkiai gali būti transformuojamas į ekono-
minį kapitalą, t. y. parduodamas už pinigus ar iškeičiamas į kitas ekonomines 
gėrybes. Kita vertus, objektyvuotasis kultūrinis kapitalas yra glaudžiai susijęs 
su kita kultūrinio kapitalo forma – inkorporuotu (pranc. forme incorporée), 
arba įsisavintu, kultūriniu kapitalu. Terminą inkorporuotas P. Bourdieu vartoja 
norėdamas pabrėžti, kad šis kapitalas yra susijęs su individo kūnu ir protu, yra 
neatsiejama individo dalis. Inkorporuotasis kultūrinis kapitalas, pasak auto-
riaus, susijęs su individo išprusimu. P. Bourdieu teigia, kad siekiant sukaupti 
šį kapitalą, reikia į save, į savo asmenybės tobulinimą investuoti daug laiko ir 
išteklių. Autoriaus žodžiais tariant, „inkorporuotasis kapitalas – tai materialus 
turtas, paverstas integralia individo dalimi“ (1986, 244). 

Trečioji P. Bourdieu nagrinėjama kultūrinio kapitalo forma yra institucio-
nalizuotas (pranc. forme institutionnalisée) kapitalas. Tai tokia kultūrinio kapi-
talo forma, kuri yra visuotinai pripažįstama, išduodant tam tikrą dokumentą, 
patvirtinantį įgytą kultūrinę ar kitokią kompetenciją. Kaip jau buvo minėta, 
ši kapitalo forma, o tiksliau – jos institucionalizavimas, suteikia galimybę 
išmatuoti ir palyginti skirtingų individų sukaupto kultūrinio kapitalo lygius 
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(P. Bourdieu 1986). Vienas iš institucionalizuoto išsilavinimo panaudojimo 
mirtingumo diferenciacijos tyrimuose pavyzdžių galėtų būti gyventojų mir-
tingumo rodiklių skirtumų įvertinimas, atsižvelgiant į tai, kokį išsilavinimą jie 
yra įgiję. Svarbu pabrėžti, kad institucionalizuotasis kultūrinis kapitalas, pavyz-
džiui, išsilavinimas, taip pat gali virsti ekonominiu kapitalu. Tiesa, šis virsmas 
gali užtrukti ilgiau, negu objektyvuotojo kultūrinio kapitalo pavertimas eko-
nominiu. Vis dėlto tyrimai rodo, kad aukštesnį išsilavinimą turinčių asmenų 
darbo užmokestis yra didesnis. 

%VPNFOZT�JS�NFUPEBJ
Tyrime pasinaudota dviem pagrindiniais duomenų šaltiniais: Lietuvos gyven-
tojų surašymu ir Lietuvos mirčių registru. Šie duomenys naudoti atliekant 
regresinę analizę. Gyventojų mirtingumo duomenys paimti iš 2011  m. ko- 
vo 1 d. – 2013 m. gruodžio 31 d. Lietuvos mirčių registro. Duomenys apie 
gyventojų sociodemografines charakteristikas paimti iš 2011 m. Lietuvos 
gyventojų surašymo anketos. Gyventojų surašymo ir mirčių registro duomenų 
susiejimo procedūra buvo atlikta Lietuvos statistikos departamento darbuo-
tojų, kuriems leidžiama dirbti su individualaus lygmens duomenimis, turin-
čiais konfidencialią informaciją apie gyventojų asmens kodus. Šio tyrimo 
autoriai dirbo tik su antriniais (nuasmenintais) duomenimis. 

Atliekant darbingo amžiaus vyrų mirtingumo analizę nuspręsta nagrinėti 
30–59 metų amžiaus vyrų grupę. Ši amžiaus grupė pasirinkta dėl keleto prie-
žasčių. Pirma, šio amžiaus vyrai paprastai yra aktyviausi visuomenės nariai. 
Dauguma šios amžiaus jaunų vyrų jau turi nuolatinį darbą, o pagyvenę vyrai 
vis dar nėra išėję į pensiją. Antra, į tyrimą įtraukus jaunesnius negu 30 metų 
asmenis, padidėja rizika, kad jų socialinis statusas (išsilavinimas, santuokinė 
būklė, užimtumas) stebėjimo laikotarpiu gali pasikeisti. Trečia, pasirinkus šio 
amžiaus asmenų grupę, atsiranda galimybė tyrimo rezultatus palyginti su anks-
čiau Lietuvoje atliktų panašių tyrimų rezultatais (Jasilionis et al. 2006; Jasilio-
nis et al. 2007; Jasilionis, Stankūnienė 2011).

Pasirinktos amžiaus grupės vyrai toliau pagal amžių suskirstyti į 6 kate-
gorijas, kurių kiekvieną sudaro 5 metų amžiaus tarpsnis. Skiriamos trys išsila-
vinimo kategorijos: aukštasis, vidurinis ir mažesnis nei vidurinis išsilavinimas. 
Individo lygmens kintamųjų kategorijos buvo sudarytos atsižvelgiant į gyven-
tojų surašymo anketos specifiką ir į kintamųjų kategorizaciją panašiuose tyri-
muose (Jasilionis et al. 2006; Jasilionis et al. 2007; Jasilionis, Stankūnienė 
2011).

Šiame tyrime individų mirtingumo diferenciacija išnagrinėta trijų mirties 
priežasčių grupių atžvilgiu: visų mirties priežasčių, mirties dėl alkoholio varto-
jimo ir savižudybių. Visų mirties priežasčių analizės rezultatai parodo bendrojo 
vyrų mirtingumo lygio sąveiką su individualaus išsilavinimo kategorijomis.  
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Į savižudybių mirties priežasčių grupę įtrauktos mirtys dėl tyčinio apsinuodi-
jimo ar susižalojimo (X60–X84, pagal ICD-10 klasifikaciją). Mirčių dėl alko-
holio vartojimo grupėje tirti pasirinktos apsinuodijimo alkoholiu (X45) ir dėl 
alkoholio vartojimo kilusių kepenų ligų – alkoholinės kepenų ligos (K70) ir 
kepenų fibrozės bei cirozės (K74) – mirties priežastys. 

5ZSJNP�SF[VMUBUBJ
Pasirinkta tyrimo metodika gautus rezultatus leidžia palyginti su prieš dešimt-
metį atliktais panašaus tyrimo rezultatais. Remiantis 2001 m. Lietuvos gyven-
tojų surašymo duomenimis mažesnį negu vidurinį išsilavinimą turinčių vyrų 
bendrojo mirtingumo (visos mirties priežastys) rodikliai 2001–2004 m. buvo 
3,36 karto didesni, negu aukštąjį išsilavinimą turinčių vyrų (Jasilionis et al. 
2006). Mūsų atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad 2011–2013 m. minėtas mir-
tingumo rodiklių skirtumas gerokai išaugo ir siekė beveik 5 kartus. Taigi galima 
daryti išvadą, kad pastarojo dešimtmečio prieštaringi socioekonominiai poky-
čiai (tarp jų ir ekonominė recesija) koreliuoja su suaugusių vyrų mirtingumo 
diferenciacijos didėjimu. Būtent makrosocialiniame lygmenyje vykę pokyčiai 
turėjo neigiamos įtakos darbingo amžiaus vyrų sveikatai. Šis reiškinys gali būti 
susijęs ne tik su gerai sveikatai užtikrinti reikalingų išteklių sumažėjimu, bet ir 
ekonominės recesijos sukelto psichosocialinio streso poveikiu labiau pažeidžia-
moms vyrų grupėms. Akivaizdu, kad bedarbystės ir kitų problemų gilėjimas 
ekonominės recesijos metais labiausiai palietė menkiau išsilavinusius vyrus. 
Taigi galima teigti, kad per pastarąjį dešimtmetį vykę socialiniai ir ekonominiai 

 PAV. MIRTINGUMO RODIKLI SANTYKIS – M. IR – M.,  
– MET AMŽIAUS VYRAI, LIETUVA
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pokyčiai turėjo neigiamą poveikį darbingo amžiaus vyrų užimamai vietai svei-
katos lauke.

Svarbu pabrėžti, kad labiausiai mirtingumo rodiklių skirtumai padidėjo 
mažesnį negu vidurinį išsilavinimą turinčių darbingo amžiaus vyrų grupėje 
(1 pav.). Galima daryti prielaidą, kad visuomenės sveikatos srityje vyks- 
tantys teigiami pokyčiai yra labai selektyvūs, iš kurių daugiausiai naudos  
gauna aukštesniems socialiniams sluoksniams priklausantys darbingo amžiaus 
vyrai. 

Šiame tyrime išnagrinėti darbingo amžiaus vyrų mirtingumo rodiklių skir-
tumai trijų skirtingų mirties priežasčių grupių – visų mirties priežasčių, savižu-
dybių ir mirties dėl alkoholio vartojimo – atžvilgiu. Nustatyta, kad didžiausia 
mirtingumo diferenciacija pagal išsilavinimą buvo mirties dėl alkoholio var-
tojimo atvejais (1 lentelė). Tai patvirtina prielaidą, kad nepaisant mažėjančio 
visos populiacijos mirtingumo dėl alkoholio rodiklių, žemesnėse socialinėse 
grupėse būklė iš esmės nesikeičia. Panašias išvadas galima padaryti ir vertinant 
vyrų savižudybių skirtumus. Didžiuliai mirtingumo rodiklių skirtumai rodo, 
kad savižudybių mastai kai kuriose socialinėse grupėse iš esmės nesikeičia ir 
išlieka ypač dideli.

 LENTEL. MIRTINGUMO RODIKLI SANTYKIS (MRR),  
– MET AMŽIAUS VYRAI, LIETUVA, – M.

Išsilavinimas MRR

Pasikliautinieji  
intervalai P  

reikšmė 
0,05

Atvejų 
skaičius 

(n)
Apatinis Viršutinis

Mirtingumas dėl visų mirties priežasčių

Aukštasis 1,000 – – – 1132
Vidurinis 2,415 2,302 2,533 0,000 8740
Mažesnis nei vidurinis 4,943 4,674 5,229 0,000 2606

Mirtingumas dėl alkoholio

Aukštasis 1,000 – – – 106
Vidurinis 3,152 2,659 3,737 0,000 824
Mažesnis nei vidurinis 6,457 5,322 7,837 0,000 262

Mirtingumas dėl savižudybių

Aukštasis 1,000 – – – 96
Vidurinis 2,992 2,504 3,575 0,000 810
Mažesnis nei vidurinis 5,945 4,861 7,271 0,000 263
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%JTLVTJKB�JS�JĄWBEPT
Pastaraisiais metais socialinio lauko koncepcija dažnai taikoma sociologiniuose 
tyrimuose, o P. Bourdieu tekstai yra vieni dažniausiai cituojamų sociologijos 
mokslo darbų. Vis dėlto kai kurie autoriai pabrėžia, kad P. Bourdieu koncepci-
jos dažnai interpretuojamos kiek kitaip, negu jas apibrėžė pats autorius. Mar-
tinas D. Munkas ir Troelsas M. Krarupas (2014) teigia, kad taikant kultūrinio 
kapitalo koncepciją švietimo tyrimuose šis išteklius dažnai suvokiamas kaip 
individuali asmens savybė, paliekant nuošalyje kontekstą, kuriame juo nau-
dojamasi. Pats P. Bourdieu (1984, 106) teigia, kad socialinė klasė arba vieta 
socialinėje hierarchijoje (šiuo atveju – vieta sveikatos lauke) negali būti api-
brėžiama vien tik socialiniais demografiniais kintamaisiais ar jų deriniu. Taigi 
sveikatos lauko tyrimuose taikyti paskirus sociodemografinius kintamuosius, 
atsižvelgiant tik į statistinių rodiklių reikšmingumą, būtų ne visiškai tikslu. 
Interpretuojant P. Bourdieu, koreliacijos tarp sociodemografinio kintamojo ir 
mirtingumo rodiklių nustatymas dar neparodo priežastinio ryšio. Autorius tei-
gia, kad socialinė klasė turėtų būti apibrėžiama kaip tam tikra santykių visuma, 
egzistuojanti socialinėje struktūroje (Bourdieu 1984, 106). Būtent ši santykių 
visuma formuoja konkretiems individams ar jų grupėms būdingą su sveikata 
susijusią socialinę praktiką.

Taigi interpretuojant šiame straipsnyje pateikiamus mirtingumo diferen-
ciacijos tyrimo rezultatus galima teigti, kad čia nagrinėjamas tik vienas sveikatos 
lauko aspektas – individo lygmens kintamųjų poveikis mirtingumo diferencia-
cijai. Siekiant išsamiai išnagrinėti darbingo amžiaus vyrų sveikatos lauką toles-
niuose tyrimuose galima būtų plačiau aptarti istorinį demografinį mirtingumo 
diferenciacijos Lietuvoje susiformavimo aspektą, išryškinti makrosocialinio 
lygmens kintamųjų poveikį. Naudingos informacijos apie sveikatos skirtumų 
priežastinius mechanizmus galėtų suteikti kokybiniai tyrimai, kuriuose būtų 
išnagrinėti vidutinio amžiaus vyrų elgsenos modeliai, vyrų požiūris į su sveika 
gyvensena susijusias socialines praktikas ir sveikatos lauko dalyvių galios santy-
kių struktūra.

Šio tyrimo rezultatai rodo, kad išsilavinimas išlieka vienas svarbiausių 
vidutinio amžiaus vyrų mirtingumo diferenciacijos veiksnių šiuolaikinėje 
Lietuvoje. Didžiuliai mirtingumo nuo alkoholio ir savižudybių skirtumai 
patvirtina prielaidas, kad išsilavinimas Lietuvoje yra labai svarbus vyrų elgsenos 
modeliams, ypač stresinėse situacijose ar ilgalaikio streso sąlygomis. Galima 
teigti, kad labiau išsilavinusiems (t. y. žinių įgijusiems) vyrams būdingas stip- 
resnis vidinis kontrolės lokusas ir todėl jie nepasiduoda sveikatą žalojančiai 
elgsenai. Taigi mūsų tyrimas patvirtina kumuliacinio efekto hipotezę ir kul-
tūrinio kapitalo kaupimo reikšmę individų sveikatai ir mirtingumo rizikai 
(Mirowsky, Ross 2003). Lietuvoje šiuo požiūriu svarbios ne tik socioekono-
minės (pavyzdžiui, pajamų diferenciacija pagal išsilavinimą), bet ir elgesio 
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(su sveikata susijusios elgsenos) bei biologinė (savižudybių – psichosocialinio 
streso rodiklio) dimensijos. Straipsnyje pateikti duomenys apie didėjančią vyrų 
mirtingumo diferenciaciją pagal išsilavinimą rodo ir augančią inkorporuoto bei 
institucinio kultūrinio kapitalo reikšmę (Bourdieu 1986). 

Galima teigti, kad nustatytas vyrų su aukštuoju išsilavinimu santykinis 
gausėjimas leidžia pagrįstai tikėtis, kad vyrų mirtingumas visos šalies mastu 
mažės. Akivaizdu, kad net ir netobula aukštojo mokslo sistema vis dėlto sugeba 
įdiegti esminius, vyrų išgyvenimui sudėtingomis socioekonominėmis sąlygo-
mis itin reikšmingus įgūdžius ir vertybes. Būtent aukštasis išsilavinimas duoda 
pagrindą sėkmingam kultūrinio kapitalo kaupimui ateityje. Žymiai mažesnis 
nei šalies vidurkis vyrų su aukštuoju išsilavinimu mirtingumas taip pat leidžia 
tikėtis esminio situacijos pagerėjimo kitose vyrų grupėse. Kitų šalių tyrimai 
rodo, kad aukštojo išsilavinimo asmenų grupę galima laikyti savotiška avan-
gardo grupe, kurios patirtį (sveikatos srityje) vėliau perima ir likusioji popu-
liacijos dalis (Jasilionis et al. 2014). Kita vertus, didžiulis darbingo amžiaus 
vyrų su mažesniu nei vidurinis išsilavinimu mirtingumas gali būti susijęs ir 
su didėjančia šios grupės marginalizacija visuomenėje. Penkis–šešis kartus 
didesni nei vyrų su aukštuoju išsilavinimu mirtingumo rodikliai atskleidžia, 
kad mirtingumo, sveikatos ir su sveikata susijusios elgsenos požiūriu ši vyrų 
grupė tampa vis labiau selektyvi. Tai reiškia, kad nepalankūs (didžiausi ES) 
visos šalies vyrų mirtingumo rodikliai yra didinami tokių marginalių grupių, 
kuriose koncentruojasi ir specifinės mirties priežastys (dėl alkoholio vartojimo 
ir smurto). 

Reikia pabrėžti, kad padidėjusio mirtingumo vyrų su mažiausiu išsi-
lavinimu grupė nėra negausi (22 proc.). Todėl itin nepalankūs šios grupės 
mirtingumo rodikliai lemia ir itin didelius demografinius praradimus. Taikant 
hipotetinį scenarijų, pagal kurį visose vyrų grupėse mirtingumo lygis būtų toks 
pats, kaip ir mažiausio mirtingumo vyrų (su aukštuoju išsilavinimu) grupėje, 
būtų galima išvengti 59,27 proc. mirčių. Straipsnyje aptarta didėjanti mirtin-
gumo diferenciacija pagal išsilavinimą kelia grėsmę tiek pastaraisiais metais 
pastebimo gyventojų mirtingumo mažėjimo tvarumui, tiek ir apskritai šalies 
demografinei bei socialinei raidai artimiausioje ateityje.

Apibendrinant galima teigti, kad išsilavinimas, kaip mirtingumo diferen-
ciacijos veiksnys, turi didelį poveikį vidutinio amžiaus vyrų mirtingumo dife-
renciacijai. Kalbant P. Bourdieu terminais, sveikatos lauko žaidėjai disponuoja 
tam tikru kapitalo deriniu, kuris leidžia žaidėjui naudotis ištekliais, reikalingais 
gerai sveikatai užtikrinti. Jeigu šį kapitalo derinį palygintume su žaidėjo turi-
momis kortomis, tai išsilavinimo korta veikiausiai būtų koziris.

Gauta 2015 04 03
Priimta 2015 05 18 
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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 1st of March  
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2011 and 31st 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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