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Santrauka

Straipsnio tikslas — pateikti Lundo (Svedija) ir Klaipedos miesty aStuoniasdesimtmeciy gyventojy sveika-
tos palydinima, remiantis identisky tyrimy ,,80+" duomenimis bei aptarti istorines aplinkybes, dalejusias nu-
lemti rezultaty skirtumus. Tyrimuose ,80+" iStisinés atrankos metodu atrinkti ir iStirti 133 Lundo ir 200 Klaipe-
dos astuoniasdesimtmeciy, gimusiy 1923 m.

Tyrimy rezultatai rodo, jog atsizvelgiant j daugumg parametry — kino maseés indeksa, AKS (arterinis
kraujo spaudimas), miego kokybe, gebéjimg savarankiskai vaik3cioti, subjektyvius savo ir objektyvius gydytojo
sveikatos jvertinimus — Lundo aStuoniasdeSimtmeciy gyventojy sveikata geresne, palydinti su klaipedieciy.

Aptariant rezultatus atsizvelgiama | praeities istorinius jvykius, dalejusius tai nulemti. Nurodoma, jog tar-
pukario laikotarpiu Lietuva, atsizvelgiant j intedgraly gyventojy sveikatos rodiklj — vidutine tiketing gyvenimo
trukme — buvo ,vidutiniska® Europos 3alis. Taciau 3alj inkorporavus j Soviety 5gjundg, jos ir kity panasaus liki-
mo 3aliy gyventojy vidutine tiketina gyvenimo trukme, sveikatingumo rodikliai ilgainiui atsiliko nuo vakarietisky
Europos 3aliy.

Daroma prielaida, jog jei Lietuvos, Kaip europinés Salies, raida nebtty buvus SiurkSciai nutraukta kele-
riems XX a. antrosios puses deSimtmediams, jos gyventojy vidutiné gyvenimo trukme bei vidutine sveiko
Zmogdaus busimojo gyvenimo trukme bty geroKai ilgesnes. Be to, blty geresni Lietuvos vyresnio amziaus gy-
ventojy sveikatos rodikliai — kaip dabartines Suomijos arba Svedijos gyventojy.

Pagrindinés sgvokos: sveikata, vyresnis amzius, vidutiné gyvenimo trukme, vidutiné sveiko zmogaus
bdsimojo gyvenimo trukme.

lzanga

Pastaraisiais deSimtmeciais dél ilgéjancios vidutinés gyvenimo trukmes’ (VGT) bei sumazéjusio
gimstamumo daugelyje pasaulio Saliy gauséja vyresnio amziaus gyventojy santykiné dalis. Ypac¢ spar-
Ciai Sis procesas pasireiSkia vyriausio amziaus gyventojy grupése. Lietuvoje 2007 m. 80+ mety am-
Ziaus gyventojy dalis jau sudaré 3,1 proc. (Lietuvos statistikos departamentas). Neabejotina, kad per
artimiausius penkiasdesimt mety Europos $aliy populiacijose vyresnio amziaus Zmoniy skaicius toliau
sparciai didés, ta¢iau néra aiskiai Zinoma, kokia bus Siy Zmoniy sveikata — gera ar bloga (European
Comission, 2007, p. 8). Siekiant uzpildyti ziniy apie gyventojy senéjimo procesg spragas bei padéti
spresti dél Sio reidkinio plétros galingias kilti problemas, atliekama vis daugiau geriartriniy ir gerontolo-
giniy tyrimy.

Zmogaus senéjimas — genetikos ir biologijos sgveikos su socialiniais, psichologiniais ir istori-
niais veiksniais rezultatas. Norint jj suprasti, reikalingas integruotas, tarpdisciplininis jvairiomis mokslo
$akomis grindziamas pozidiris. Sia samprata grindZziamas tarptautinis gerontologinis ,80+* tyrimas (The
80+ Studies), pradétas Lunde (Svedija) 1988 m. Prie ,Lund 80+* tyrimo 1993 m. prisijungé Islandija
(,Reykjavik 80+“) bei 2003 m. Lietuva (,Klaipéda 80+“). Tyrimy ,80+“ metu standartizuotais medicini-
niais ir laboratoriniais testais bei apklausomis gaunami iSsamids duomenys apie jtraukty j tyrimg as-
meny medicininius, psichologinius ir socialinius sveikatos aspektus. Keliose Salyse vienu metu atlie-

' Vidutine gyvenimo trukmé* dar vadinama ,vidutine basimo gyvenimo trukme* arba ,vidutine tikétino gyvenimo trukme*.
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kant identiSkus tyrimus, taikant tg pacig metodikg atsiranda galimybé palyginti jvairiy Saliy duomenis.
Tyrimo tikslai, metodai ir rezultatai iSsamiau pateikiami Sveikatos moksluose (Stepukonis, Razba-
dauskas, Cepiené, Martinkénas, Istomina, Kirkutis, Jurgutis, 2005). Sio straipsnio apimtis ribota, todél
negalima pateikti i§samios visy tyrime dalyvaujanciy $aliy apzvalgos, todél ¢ia aptariami tik Klaipédos
ir Lundo ,80+“ tyrimo medicininés dalies rezultatai ir jy galimos sgsajos su istorinémis aplinkybémis.

Sio straipsnio tikslas — palyginti Lundo ir Klaipédos miesty astuoniasdesimtmediy gyventojy
sveikata, remiantis identisky tyrimy ,80+“ duomenimis, bei aptarti istorines aplinkybes, galéjusias lemti
rezultaty skirtumus. Tyrimuose ,80+* taikant iStisinés atrankos metodgq istirti 133 Lundo ir 200 Klaipé-
dos astuoniasdesimtmediy, gimusiy 1923 m. Tiriamuyjy sudétis pagal lytj: Lunde vyry — 38,6 proc., mo-
tery — 61,4 proc.; Klaipédoje — atitinkamai 28,5 proc. ir 71,5 proc. Tiriamieji Klaipédoje 1923 m. gime
asmenys. Pagal Iytj tokio amziaus gyventojy kohortg Klaipédoje sudaro 29,7 proc. vyry ir 70,3 proc.
motery. Klaipéda ,80+“ tyrime dalyvavo 200 i§ 589 kviesty pasto kvietimais asmeny, tai sudaro 34
proc. Vidutinis tiriamyjy amzius Lunde buvo 81,4 metu, Klaipédoje — 80,9 mety. Taigi tyrimy rezultatai
atspindi dviejy geografiskai artimy Europos 3aliy, kurioms XX a. istorijos vingiai Iémé skirtingus liki-
mus, garbaus amziaus miesto gyventojy sveikata.

Duomenys analizuoti SPSS 12.0 for Windows programa. Kokybiniy pozymiy priklausomumui
vertinti taikytas X kriterijus, ranginiy — Spirmeno koreliacija, intervaliniy — Stjudento t kriterijus. Nusta-
Cius 0,05>p>0,01, pozymiy skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, nustacCius p<0,01 — statistiSkai la-
bai reik8mingais. Esant p>0,05, poZzymiy skirtumai laikyti statistiSkai nereikSmingais.

Rezultatai ir aptarimas

Cia pateikiami tyrimy ,80+“ Lunde ir Klaipédoje medicininés dalies rezultatai, atspindintys kai
kuriuos svarbesnius 1923 m. gimimo gyventojy sveikatos parametrus.

1 lentelé. Lundo ir Klaipédos astuoniasdesimtmeciy antropometriniai duomenys

Lundas Klaipéda

N=133 N=200 P reikSmé
Ugis (cm)
Vyrai 173,7 169,5 <0,01
Moterys 161,2 156,1 <0,01
Svoris (kg)
Vyrai 78,5 79,6 >0,05
Moterys 65,6 70,5 <0,01
Kino masés indeksas
Vyrai 26,0 27,7 <0,05
Moterys 25,3 28,9 <0,01

Lundieciy vyry vidutinis tgis virsija klaipédieCiy 4,2 cm, motery — 5,1 cm (skirtumai statistiSkai
labai reikSmingi). Tacgiau ar Sie skirtumai liudija geresne lundieCiy sveikatg? Hart (1997) nuomone, po-
puliacijg sudaranéiy Zmoniy vidutinis Ggis yra objektyvus rodiklis, tiesiogiai sietinas su bendruoju popu-
liacijos sveikatingumu, vidutine gyvenimo trukme ir geroves lygiu. Per pastarajj Simtmetj dél geréjanciy
gyvenimo salygy vyko ir toliau tesiasi, nors ir ne taip sparciai, jaunuoliy akceleracija, pasireiSkianti ke-
liolika centimetry padidéjusiu Ggiu. Siandieniniame pasaulyje i§vystyty valstybiy gyventojai yra auks-
tesni, jie vidutiniskai ilgiau gyvena bei ilgesné jy vidutiné sveiko gyvenimo trukmé. Ne tik zmoniy, bet ir
daugelio kity biologiniy batybiy populiacijy, individai uzauga stambesni ir stipresni susidarius geres-
néms gyvenimo salygoms. Taigi aukStesnis vidutinis lundieciy Ggis veikiausiai rodo, kad geresné jy
sveikata.

Vyry vidutinis svoris nesiskiria statistiSkai reik8mingai, taiau motery — skiriasi. Klaipédietés
sunkesnés uZ lundietes vidutiniSkai 4,9 kg (skirtumai statistiSkai labai reikSmingi). Deja, esant mazZes-
nio dgio, bet vienodo arba didesnio svorio deriniui, prastesni KMI parametrai. Todél klaipédiecCiy tiek
vyry, tiek motery KMI indeksy vidurkiai virsija lundieciy (vyry — statistiSkai reikSmingai, motery — statis-
tiSkai labai reikSmingai). Be to, klaipédieciy tiek vyru, tiek motery KMI indeksy vidurkiai (atitinkamai
27,7 ir 28,9) patenka | Zmoniy, turin€iy antsvorj, kategorijg (antsvoriu laikytinas KMI = 25,0-29,9). Tie-
sa, ir ,vidutiniai“ lundieciai vyrai bei moterys turéty bati laikomi turinCiais antsvorio, nes jy KMI (atitin-
kamai 26,0 ir 27,7) irgi Siek tiek virsija ,normalaus svorio®“ (KMI = 18,5-24,9) kategorija.
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Lundas
N=133
AKS' sistolinis (qulint, mm gyv. st.)
Vyrai 150
Moterys 151
AKS diastolinis (gqulint, mm gyv. st.)
Vyrai 80
Moterys 80
Cholesterolis (mmol/l)
Vyrai 50
Moterys 5,8
Pulsas (kartai per min.)
Vyrai 67,9
Moterys 73,6

2 lenteléje pateikti duomenys rodo, jog klaipédie€iy vyry ir motery AKS parametrai gerokai virsi-
ja lundiegiy (skirtumai statistiskai labai reik$mingi). Zinodami, kad létiniai Sirdies ir kraujagysliy susir-
gimai susije su padidéjusiu kraujo spaudimu — arterine hipertenzijaz, turétume pripaZinti, jog lundieciai
Siuo aspektu yra neabejotinai saugesni. Tiesa, kito Sirdies ir kraujagysliy ligy palydovo — cholesterolio
— parametrais lundieciai vyrai ir moterys nesiskiria (statistiSkai reikSmingai) nuo klaipédieciy vyry ir
motery. Be to, lundieciy vyry ir motery pulsas nesiskiria (statistiSkai reikSmingai) nuo klaipédieciy vyry

ir motery.

166
166

91
88

53
5,9

68,0
70,6

Klaipéda
N=200

<0,01
<0,01

<0,01
<0,01

>0,05
>0,05

>0,05
>0,05

3 lentelé. Lundo ir Klaipédos astuoniasdesSimtmeciy funkciniai duomenys

Miego kokybé (dazniy proc.)
Vyrai

Labai gerai

Gana gerai

Nei gerai, nei blogai

Gana blogai

Labai blogai

Moterys

Labai gerai

Gana gerai

Nei gerai, nei blogai

Gana blogai

Labai blogai

Nueinamas atstumas (su atrama arba be jos, dazniy proc.)

Pats/pati nevaikstau

<50 m.

50-100 m.

100-500 m.

> 500 m.

Naudojimasis kompensacine technika (dazniy proc.)
Klausai

Taip

Ne

Regai

Taip

Ne

Judéjimui

Nenaudoju

Naudoju lazdg

Naudoju vaikstyne
Naudoju invalido vezimélj

' AKS - arterinis kraujo spaudimas.

2 Arteriné hipertenzija diagnozuojama, jei matuojant ne maziau kaip tris kartus skirtingu paros laiku kraujo spaudimas
aukstesnis negu 140/90 mm gyv.st. http://www.medicinavisiems.It/default.asp?lygis=2&TurlD=30&TurlD2=30&strID=153&

subj=str

Lundas
N=133

37,3
43,1
11,8
7,8
0

24,7
43,2
17,3
11,1
3,7

1,5
0,8
1,5
7,5
88,7

20,5
79,5

83,1
16,9

75,2
13,6
10,4
0,8

Klaipéda
N=200

P reikSmé

31,6
28,1
14,0
17,5
8,8

12,9
214
27,9
22,1
15,7

1,5
3,6
8,2
20,4
66,3

3,6
96,4

249
751

76,6
21,3
0
2,0

P reikSmé

>0,05

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01
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Lundieciy vyry miego kokybé nesiskiria statistiSkai reikdmingai nuo klaipédieciy vyry (3 lentelé),
taciau vis délto lundieCiai vyrai daug geriau miega palyginti su klaipédieciais (p = 0,07, X kriterijus).
Lundie&iy motery miego kokybé kur kas geresné palyginti su klaipédieciy (skirtumai statistiSkai labai
reikSmingi).

Viena svarbiausiy prielaidy i8saugoti savarankiSkumg senatvéje — gebeéjimas savarankiskai
vaikscCioti (su atrama arba be jos). Atsizvelgiant | S| parametrg klaipédieCiai nusileidzia lundieCiams
(skirtumai statistiSkai labai reik§mingi). Net 88,7 proc. tirtyjy lundieciy geba nueiti daugiau nei 500 m,
tuo tarpu tarp klaipédieciy tokiy esama tik 66,3 proc. NevaikStanciy arba gebanciy nueiti ne daugiau
kaip 100 m, tarp lundieciy yra tik 3,8 proc., o tarp klaipédiec€iy — 13,3 proc.

Nelauktai daug daugiau lundie€iy, palyginti su klaipédieciais, naudojasi kompensacine technika
regai (akiniais ir kt.) ir klausai (klausos aparatais). Skirtumai statisti$kai labai reik§mingi. Gal Svedijos
gyventojams lengviau prieinama kompensaciné regos ir klausos technika? Sig prielaidg i$ dalies pa-
tvirtina ir naudojimasis kompensacine technika, skirta judéti. Dauguma tiriamuyjy ja i$ viso nesinaudoja
nei Lunde, nei Klaipédoje (atitinkamai 75,2 proc. ir 76,6 proc.), taCiau tie, kuriems jos reikia Klaipédoje,
patikimiausia ,technika® pasirenka lazdg (21,3 proc.), bet visiSkai nesinaudoja vaikstynémis. Tuo tarpu
tik 13,6 proc. lundie€iy naudoja lazdg ir 10,4 proc. — vaikstyne.

4 lentelé. Lundo ir Klaipédos astuoniasdesSimtmeciy savo bendrosios sveikatos buklés bei gydytojy
pateiktas bendrasis asmens sveikatos biiklés jvertinimas

Lundas Klaipéda

N=133 N=200 P reikSmé
Savo bendrosios sveikatos biaklés jvertinimas
Labai gerai 29,0 5,2
Gana gerai 58,0 42,4
Nei gerai, nei blogai 9,2 35,1 <0,01
Gana blogai 3,1 14,7
Labai blogai 0,8 2,6
Gydytojo jvertinama bendroji asmens sveikatos biklé
Labai gerai 42,5 9,5
Gana gerai 449 56,8
Nei gerai, nei blogai 7,9 27,1 <0,01
Gana blogai 3,9 6,5
Labai blogai 0,8 0

Veikiausiai patikimiausiai sveikatos skirtumus atspindi paciy tiriamujy savo bendrosios sveikatos
blklés bei gydytojy pateiktas bendrasis asmens sveikatos biklés jvertinimas (4 lentelé). Remiantis
Siais parametrais klaipédieciai gerokai atsilieka nuo lundieciy, skirtumai statistiSkai labai reikSmingi.
Cia pazymétina, kad tiek Lundo, tiek Klaipédos tiriamujy (p<0,01) savo bendrosios sveikatos biklés
bei gydytojy pateiktas bendrasis asmens sveikatos biklés jvertinimas statistiSkai labai reikSmingai su-
sije. Tai liudija, jog subjektyvis savos sveikatos vertinimai i§ esmés atitinka objektyvius gydytojo jver-
tinimus. Todél Sie rodikliai geriausiai apibudina astuoniasdeSimtmeciy sveikatg bei jos abiejy miesty
gyventojy skirtumus.

Kokig reikSme Siems skirtumams galéjo turéti netolima $aliy istoriné praeitis? Tai aptariama ki-
tame skyriuje.

Dabarties astuoniasdesimtmeciy sveikatos sgsajos su praeities
istoriniais jvykiais

Neabejotina, kad abiejy Saliy astuoniasdeSimtmediy sveikatai jtakos turéjo praéjusio amziaus is-
toriniai jvykiai, pazeide politinj Europos Zemélapj ir Zmoniy likimus, todél juos €ia trumpai apZvelgsime.
Deja, neturime i§samiy empiriniy konkreciy sveikatos buklés rodikliy tyrimy duomeny, kuriais remda-
miesi galétume palyginti praeities Svedijos, Lietuvos ir kity Europos $aliy gyventojus. Telieka pasi-
kliauti integraliu gyventojy sveikatos rodikliu — gyventojy vidutine tikétina gyvenimo trukme, susijusia
su socialiniu ir ekonominiu iSvystymu bei kitais sveikatg veikianciais veiksniais (Kalédiene, Petrauskie-
né, Rimpela, 1999; Stepukonis, 1998).

Tyrimais, atliktais 15-oje anks€iau jstojusiujy | Europos Sajungg Europos $aliy, nustatyta, jog
apie 80 proc. motery VGT sudaro ,vidutiné sveiko Zmogaus blsimojo gyvenimo trukme ™ (toliau —

' Vidutiné sveiko Zmogaus bisimojo gyvenimo trukmé — angl. Healthy Life Expectancy arba Disability Free Life
Expectancy — tai rodiklis, apskaiciuojamas remiantis subjektyviu savo sveikatos biklés vertinimu.
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SGT), vyry — apie 85 proc. (Europen Comission, 2007, p. 3-7). Ypac svarbu, kad 3ios proporcijos at-
liekant tyrimus 1995-2003 m. iSliko beveik nepakitusios, t. y. SGT ilgéjo apytikriai tokiu paciu tempu
kaip ir VGT. Taigi galima daryti tam tikrg prielaidg, kad Saliy, kuriose panasaus lygio gyventojy VGT
yra panasaus lygio gyventojy SGT, o konkretus sveikatos buklés rodikliai taip pat panasus. Taigi integ-
ralusis gyventojy sveikatos rodiklis — VGT — neabejotinai sietinas ne tik su gyventojy mirtingumu, bet ir
su jy konkrecia sveikatos bukle.

Todél istorinéje apzvalgoje pasinaudosime VGT — integraliuoju gyventojy sveikatos rodikliu,
siekdami palyginti jos, o kartu ir gyventojy sveikatingumo raidos ypatumus atskirose $alyse. Zinoma, $i
apzvalga néra ,galutiniy atsakymy® paieska, veikiau tai klausimy kélimas bandant formuluoti prielai-
das, galbdt iS dalies paaiSkinancias astuoniasdeSimtmeciy sveikatos skirtumy istoring esme.

Europos 3aliy gyventojy VGT raida XX a. pirmojoje puséje

| XX a. Svedija ir Lietuva jzengé nevienodomis salygomis. Svedija jau turgjo jtvirtintg valstybin-
guma, ja aplenké Pirmojo pasaulinio karo gaisrai. Sioje $alyje nuosekliai vystési demokratija, sparciai
kilo gyventojy gerové, geréjo sveikatingumas ir su Siais reiskiniais integraliai susijusi VGT. Atsizvel-
giant j §j rodiklj 1925 m. Svedija (62,6 m.) kartu su Nyderlandais (63,2 m.), Norvegija (62,5 m.) ir Dani-
ja (62,0 m.) pirmavo tarp tuometiniy Europos Saliy (Human Mortality Database; Demographic Year-
book 1967, 1991; Liaudies Ukis, 1989; Naselenije mira, 1989; Kozlov, 1983).

Lietuva, iSspradusi i§ amzius trukusio carinés Rusijos priespaudos glébio, nuvarginta Pirmojo
pasaulinio karo, vietiniy kovu, tik 1918 m. sukdré nepriklausoma valstybe, suteikusig prielaidas Zengti
kartu su kitomis Europos Salimis. Nenuostabu, kad pirmaisiais tarpukario nepriklausomybés metais
Lietuvos ekonomika, gyventojy sveikatingumas gerokai atsiliko nuo pirmaujanciy $aliy. Stai pagal VGT
— 51 m. 1925 m. (Liaudies dkis, 1989) — Lietuva uzémé 19 vietg tarp 26 Europos Saliy (Stepukonis,
1998, p. 53). Atsizvelgiant | §j rodiklj, artimiausios Lietuvos kaimynés mazdaug tuo laikotarpiu buvo
Suomija — 53,4 m. 1925 m. (Human Mortality Database), Jugoslavija — 52,1 m. 1931-1939 m.", Italija
—51,3 m. 1925 m. (Human Mortality Database), Vengrija — 49,8 m. 1930-1931 m? bei Ispanija — 47,0
m. 1925 m. (Human Mortality Database). To meto Lietuvos gyventojai daug ilgiau gyveno uz Europos
atsilikéliy — Soviety Sgjungos europinés dalies (44,4 m. 1926—-1927 m.) bei Rumunijos (42,0 m. 1932
m.) gyventojus (Demographic Yearbook 1967, 1991; Liaudies Tkis, 1989; Naselenije mira, 1989; Koz-
lov, 1983).

Toliau pateikiamas grafikas, iliustruojantis Cia aptariamo bei vélesnio laikotarpio VGT raidg kai
kuriose Salyse — Svedijoje, Suomijoje, Lietuvoje ir Rusijoje. Sios $alys pasirinktos todél, kad taip gali-
ma aiskiau suvokti Lietuvos gyventojy sveikatingumo raidg lemiancius istorinius veiksnius.

85
80

75 M —
VET 65 A Mt | |- Suomija

w2 A i

i -+ Lietuva
55 ;M x{ .
0 ].M \Uf l] ~+Rusija
45—
40 I I I I I I I I I
1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Metai

1 pav. VGT raida évevdijoje, Suomijoje, Lietuvoje ir Rusijoje
Saltiniai: zr. 1 priedg

! Duomeny $altiniai: Demographic Yearbook 1967, 1991; Liaudies Ukis, 1989; Naselenije mira, 1989; Kozlov, 1983.
2 Duomeny $altiniai: Demographic Yearbook 1967, 1991; Liaudies tkis, 1989; Naselenije mira, 1989; Kozlov, 1983.
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Verta atkreipti démesj | gana nedidelj tarpukario Suomijos gyventojy VGT (1 pav.). Veikiausiai,
kaip ir Lietuvos, Sios Salies gyventojai dar nebuvo jveike gyvenimo carinés Rusijos imperijoje pasek-
miy, todél joje VGT 1925 m. daugiau nei 9 metais atsiliko nuo kaimyninés Svedijos gyventojy VGT.
Pagrindinés priezastys, trumpinusios to laikmecio gyventojy VGT — ankstyvos mirtys dél infekciniy ligy
bei didelis kadikiy mirtingumas.

Lietuvai tarpukario nepriklausomybés laikotarpiu pavyko jsitvirtinti Vakary Europos 3aliy ,viduti-
niokiy“ gretose, tacCiau Salies vystymasi netrukus nutrauké geopolitiniai Stalino ir Hitlerio susitarimai.

Tiesa, Klaipédos krasto gyventojai patyré kiek kitokius istorinius jvykius nei kiti Lietuvos gyven-
tojai. Sis krastas iki prijungimo prie Lietuvos 1923 m. ilgus Simtmecius priklausé Vokietijai. Vienos i§
galingiausiy Europos $aliy — Vokietijos ekonomika uztikrino deramg Klaipedos krasto iSvystymg iki pri-
jungimo prie Lietuvos. Tikétina, kad krasto ekonomika ir gyventojy sveikatingumas buvo aukstesnio
lygio nei kituose Lietuvos regionuose, bet apie tai neturima patikimy duomeny. Taciau tikrieji Sio krasto
istoriniai gyventojai — vokieciai, lietuviai, memelenderiai, Zydai — buvo iSblaskyti, deportuoti, emigravo,
Zuvo per Antrajj pasaulinj karg bei pokario politines peripetijas, Lietuvg aneksavus Soviety Sajungai.
Pokario laikotarpiu iStustéjusj miestg uzpildé atsikrausc€iusieji i$ kity Lietuvos miesty ir gyvenvieciy bei
¢ia kolonizuojami Rusijos ir kity sovietiniy respubliky gyventojai. Vélesné Klaipédos miesto raida i
esmes nesiskiria nuo kity Lietuvos miesty raidos.

Europos Saliy VGT raida pastaraisiais desSimtmeciais

Misy kaimyné Svedija visg XX a. ir dabar vystosi be ypatingy politiniy, kultdriniy ar ekonominiy
sukrétimy. Salyje pasiekta auk$giausius pasaulinius standartus atitinkanti gerové, gyventojy i$silavini-
mas, sveikatingumas. Gyventojy VGT 2006 m. jau pasieké 81 metus ir toliau yra viena ilgiausiy. Siek
tiek atsiliekama tik nuo dabartinés pasaulio lyderés Japonijos (82,7 m. 2006 m.) bei dar keleto pasau-
lio Saliy (Human Mortality Database). VGT Sioje Salyje ir toliau nuosekliai evoliucionuoja, nerodydama
jokiy Sio proceso létéjimo Zenkly, tarsi neegzistuoty biologiné gyvenimo trukmés riba. Daugiau ar ma-
Ziau tolygiai ir sklandZiai pokario laikotarpiu VGT vystési Suomijoje, beveik pavijusioje Svedijg, kitose
Skandinavijos ir sovietiniam blokui nepriklausanciose Europos Salyse.

Jokie statistikos duomenys apie VGT okupuotoje Lietuvoje bei Soviety Sajungoje pokario laiko-
tarpiu nebuvo skelbiami. GalbGt nenoréta atskleisti pokario genocido demografiniy pasekmiy. Esami
duomenys nuo 1959 m. rodo, jog VGT Lietuvoje evoliucionavo kitokiu badu nei vakarietiSkose Euro-
pos Salyse. Apie 1965—-1970 m., i§ esmés sumazinus kadikiy mirtingumg bei ankstyvy mir€iy dél in-
fekciniy susirgimy skaiciy, VGT tuometineje sovietinéje Lietuvoje ir visoje Soviety Sajungoje buvo pa-
nasi | pirmaujanciy Europos Saliy gyventojy gyvenimo trukme. Taciau iSsekus minétiems VGT ilgéjimo
Saltiniams, tolesné jos raida sovietinéje Lietuvoje, Rusijoje, visoje Soviety Sajungoje ir netgi sovietinés
imperijos satelitinése valstybése komplikavosi. LaipsniSkai degraduojant sovietinei totalitarinei siste-
mai, kaupési ekonominés, ekologinés problemos, didéjo gyventojy nusivylimas, jsivyravo nesveika gy-
vensena. Visa tai trukdé gerinti gyventojy sveikatinguma, mazinti sergamumga ir mirtingumg netgi plé-
tojant medicinos apsaugos sistema, atsirandant naujiems vaistams ir gydymo technologijoms. Galiau-
siai apie 1990 m., po trumpalaikio VGT pailgéjimo, sietino su Gorbaciovo vykdytos ,perestroikos” laik-
meciu, VGT Lietuvoje ir Rusijoje sutrumpéjo beveik iki 1965-1970 m. lygio. Turimais duomenimis,
VGT raida sovietinéje Lietuvoje visiSkai atkartoja Soviety Sajungos gyventojy gyvenimo trukmeés (apie
2 m. ilgesné) raida, todél galima tvirtinti, kad tai buvo nulemta Lietuvos inkorporavimo j Soviety Sajun-
gos sudétj proceso.

Ne itin sékmingai, palyginti su vakarietiSkos demokratijos Europos $alimis, VGT evoliucionavo ir
buvusiose ,socialistinése” Soviety Sgjungos jtakon patekusiose Salyse. Pagal §j rodiklj jas iki 1990 m.
aplenké visos be iSimties Vakary Europos ir Skandinavijos Salys. Netgi sovietinio bloko VGT ,lyderés”
Jugoslavijos gyventojy 8i trukmé — 72,0 m. — 1990 m. atsiliko nuo Vakary Europos ,atsilikéles® Portu-
galijos gyventojy VGT — ji tuomet buvo 73,6 m. (Stepukonis, 1998, p. 58, 59).

Posovietiniu laikotarpiu VGT Lietuvoje buvo permaininga. Jos nuosmukj pirmaisiais atkurtos
Nepriklausomybés metais (nuo 71,4 m. 1990 m. iki 68,6 m. 1994 m.), sieting su visuotina pereinamojo
laikotarpio suirute, nuo 1994 m. pakeité rySkus pakilimas, kuris truko iki 2000 m. (72,1 m.) bei svyra-
vimas apie pasiektg lygj, trunkantis iki pastarujy mety (71,1 m. 2006 m.) (Human Mortality Database,
Lietuvos statistikos departamentas). Panasiai VGT evoliucionavo Rusijoje, tadiau per posovietinj laiko-
tarpj Lietuvos gyventojy VGT atotriikis nuo Rusijos gyventojy padidéjo nuo 2,0 iki 4,5 mety (atitinka-
mai 71,4 bei 69,4 m. 1990 m. ir 71,1 bei 66,6 m. 2006 m.) (Human Mortality Database, Lietuvos statis-
tikos departamentas).

Remdamiesi Sig apzvalga galime daryti prielaidg, jog jei Lietuva nebaty buvus prievarta inkorpo-
ruota | Soviety Sajungos sudétj, o baty iSlikusi tipine vakarietiS8ka Salimi, jos raida, taip pat gyventojy
mirtingumag bei sveikatinguma atspindinti VGT raida veikiausiai baty atkartojusi tipine vakarietiS8kos Eu-
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ropos Salies Sios trukmés evoliucijg. Tikétina, kad Lietuvos socioekonominis iSvystymas daugmaz ati-
tikty prieSkario artimos kaimynés pagal §j rodikli — Suomijos — dabartinj iSvystyma. Lietuvos gyventojy
VGT 2006 m. baty ne 71,1 m. (vyry — 65,3 m., motery — 77,1 m.), o apie 79,5 m. (vyry — 75,8, motery
— 82,8 m.), t. y. baty mazdaug tokia, kokia 2006 m. yra anuometés ,vidutiniokés“ Europos Salies —
Suomijos — gyventojy VGT. Vyrai Lietuvoje dabar gyventy apie 10,5 m., o moterys apie 5,7 m. ilgiau
nei i$ tikrujy gyvena.

VGT susieta su SGT tam tikromis anksciau aptartomis proporcijomis, todél Lietuvos vyry SGT
baty apie 64,4 m., motery apie 66,2 m'. Be to, jos gyventojuy, taip pat ir aStuoniasdeSimtmeciy, baty
geresni sveikatos rodikliai — panasis j dabartinés Suomijos ar Svedijos gyventoju.

ISvados

Tyrimy ,80+“ Lunde ir Klaipédoje rezultatai rodo, jog dauguma parametry — kiino masés indek-
su, AKS, miego kokybe, gebéjimu savarankiSkai judéti, subjektyviais savo ir objektyviais gydytojo
sveikatos jvertinimais — Lundo aStuoniasdeSimtmeciy gyventojy sveikata, palyginti su klaipédie€iy, ge-
resné.

Kai kuriais parametrais — cholesterolio kiekiu kraujyje, pulsu lundie€iy vyrai ir moterys nesiskiria
(statistiSkai reikSmingai) nuo klaipédieciy vyry ir motery.

Daugiau lundieciy, palyginti su klaipédieciais, naudojasi kompensacine regos (akiniais ir kt.) ir
klausos (klausos aparatais) technika; skirtumai statistiSkai labai reik§mingi. Sie skirtumai gali bati susi-
je su skirtingu kompensacinés technikos prieinamumu Lunde ir Klaipédoje.

Abiejy Saliy gyventojy sveikatos skirtumus galéjo lemti skirtinga Saliy istoriné patirtis. Darytina
prielaida, jog jei Lietuva nebity buvus prievarta inkorporuota | Soviety Sagjungos sudétj, jos socialing,
ekonominé, taip pat gyventojy sveikatingumo raida veikiausiai baty atkartojusi tipine vakarietiS8kos Eu-
ropos Salies evoliucijg. Jos gyventojy sveikata, taip pat ir aStuoniasdeSimtmeciy, baty geresné — pa-
nasi | dabartinés Suomijos ar Svedijos gyventojy sveikata.
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! Lietuvoje atliktais tyrimais nustatyta, jog 2001 m. Lietuvos vyry SGT buvo 81,5 proc., motery — 71,4 proc. VGT trukmés
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Abstract

The aim of the article is to compare the health of 80-year-olds from Lund (Sweden) and from
Klaipeda on the basis of the data from similar studies of 80+, and to discuss historical obstacles, which
might have affected the differences in the results. 133 eighty-year-olds born in 1923 from Lund and 200
from Klaipeda were selected and investigated.

The results from the studies show that by most parameters — body mass index, blood pressure,
quality of sleep, ability to walk independently, subjective self health assessments and objective physi-
cians’ health assessments — the health of 80-year-olds from Lund is better compared with those from
Klaipeda.

The article discusses the historical events, which could affect the results. It is demonstrated that
by intedral health indicator — life expectancy —during the interwar period Lithuania was an “average”
European country. However, after it was incorporated into the Soviet Union, life expectancy and other
health indicators of its residents eventually worsened, compared with western European countries, just
like in other countries of similar fate.

It is assumed that in case the development of Lithuania had not been roughly interrupted for sev-
eral decades in the second half of the 20" century, the life expectancy and healthy life expectancy of its
people could be significantly longer. Also, health indicators of elderly people could be comparable to
those of contemporary Finland or Sweden.

Keywords: health, older age, life expectancy, healthy life expectancy

1 Priedas. Svedijos, Suomijos, Lietuvos ir Rusijos gyventojy vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés
(VGT vyry ir motery, i$ viso) raida 1920-2006 m.

Metai Svedijos gy- Duomeny Suomijos gy- Duomeny Lietuvos gy- Duomeny Rusijos Duomeny
ventojy VGT  Saltinis  ventojy VGT  Saltinis  ventojy VGT  Saltinis gyventojy VGT  Saltinis

1920 58,81 1 47,55 1

1921 61,03 1 52,41 1

1922 61,05 1 51,92 1

1923 63,00 1 52,52 1

1924 62,00 1 50,22 1 X

1925 62,56 1 53,42 1 51 2 .

1926 62,79 1 53,83 1 444 4,5

1927 61,59 1 51,86 1

1928 62,27 1 53,71 1

1929 62,32 1 51,28 1

1930 63,19 1 54,47 1

1931 62,69 1 54,88 1

1932 63,95 1 55,79 1

1933 64,83 1 55,45 1

1934 64,98 1 56,04 1

1935 64,86 1 57,36 1

1936 64,61 1 56,16 1

1937 64,63 1 57,10 1

1938 65,57 1 57,20 1

1939 66,40 1 54,67 1

1940 66,74 1 46,65 1

1941 67,03 1 46,50 1

1942 68,97 1 53,90 1

1943 68,72 1 56,27 1

1944 67,74 1 48,00 1

1945 68,34 1 57,19 1

1946 69,51 1 60,27 1

1947 69,47 1 60,53 1

" 1925-1926 m. duomenys.
Soviety Sajungos europinés dalies 1926—-1927 m. duomenys.
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Metai Svedijos gy- Duomeny Suomijos gy- Duomeny Lietuvos gy- Duomeny Rusijos Duomeny
ventojy VGT  Saltinis  ventojy VGT Saltinis  ventojy VGT  Saltinis gyventojy VGT  $altinis

1948 70,73 1 61,99 1

1949 70,80 1 61,88 1

1950 71,14 1 64,24 1

1951 71,37 1 65,67 1

1952 71,86 1 66,55 1

1953 71,90 1 66,61 1

1954 72,36 1 67,57 1

1955 72,60 1 67,37 1

1956 72,66 1 67,99 1

1957 72,49 1 67,49 1

1958 73,14 1 68,63 1

1959 73,37 1 68,81 1 67,63 1 67,65 1
1960 73,04 1 69,01 1 70,28 1 68,67 1
1961 73,50 1 69,04 1 70,47 1 68,92 1
1962 73,37 1 68,75 1 69,40 1 68,58 1
1963 73,56 1 69,16 1 70,58 1 69,05 1
1964 73,73 1 69,37 1 71,94 1 69,85 1
1965 73,88 1 69,13 1 71,69 1 69,44 1
1966 74,13 1 69,65 1 71,85 1 69,51 1
1967 74,16 1 69,83 1 71,92 1 69,30 1
1968 74,03 1 69,79 1 71,61 1 69,26 1
1969 74,15 1 69,67 1 71,22 1 68,74 1
1970 74,70 1 70,36 1 71,08 1 68,86 1
1971 74,62 1 70,18 1 72,02 1 69,12 1
1972 74,72 1 70,87 1 71,26 1 69,02 1
1973 74,88 1 71,38 1 71,61 1 69,00 1
1974 74,99 1 71,30 1 71,54 1 68,99 1
1975 75,00 1 71,85 1 71,15 1 68,35 1
1976 75,01 1 72,00 1 71,29 1 68,10 1
1977 75,44 1 72,52 1 71,04 1 67,97 1
1978 75,53 1 73,08 1 70,83 1 68,01 1
1979 75,57 1 73,37 1 70,70 1 67,73 1
1980 75,80 1 73,66 1 70,68 1 67,70 1
1981 76,10 1 73,98 1 70,66 1 67,92 1
1982 76,42 1 74,55 1 71,06 1 68,38 1
1983 76,66 1 74,46 1 70,98 1 68,15 1
1984 76,92 1 74,77 1 70,49 1 67,67 1
1985 76,78 1 74,44 1 70,65 1 68,33 1
1986 77,04 1 74,80 1 72,33 1 69,95 1
1987 77,19 1 74,83 1 72,14 1 69,96 1
1988 77,08 1 74,79 1 71,98 1 69,81 1
1989 77,74 1 75,01 1 71,65 1 69,73 1
1990 77,67 1 75,04 1 71,37 1 69,36 1
1991 77,81 1 75,45 1 70,54 1 69,11 1
1992 78,16 1 75,70 1 70,40 1 67,98 1
1993 78,24 1 75,94 1 69,01 1 65,24 1
1994 78,86 1 76,64 1 68,58 1 63,93 1
1995 78,94 1 76,66 1 69,02 1 64,62 1
1996 79,15 1 76,94 1 70,14 1 65,89 1
1997 79,39 1 77,13 1 70,98 1 66,79 1
1998 79,53 1 77,34 1 71,31 1 67,13 1
1999 79,61 1 77,53 1 71,69 1 65,99 1
2000 79,84 1 77,76 1 72,14 1 65,37 1
2001 79,93 1 78,23 1 71,74 1 65,29 1
2002 80,04 1 78,37 1 71,93 1 65,01 1
2003 80,33 1 78,63 1 72,18 1 64,92 1
2004 80,67 1 78,96 1 72,14 1 65,30 1
2005 80,75 1 79,09 1 71,56 1 65,33 1
2006 80,95 1 79,49 1 71,12 3 66,62 1

Saltiniai:

1. Human Mortality Database. <http://www,mortality,org/> [ZiGréta 2008-03-27].

2. Liaudies 0kis. 1989, Nr.12, p. 36.

3. Lietuvos statistikos departamentas. <http://www.stat.gov.It/It/pages/view/?id=1296> [ZiTlréta 2008-03-27].

4. Naselenije mira, demografieskij spravoénik. Moskva: Misl, 1989.

5. Kozlov, V. The Peoples of the Soviet Union. Hutchinson, London, 1983.





