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SUTRUMPINIM U SARASAS

ICIDH - (angl. International Classification of Impaents, Disabilities and
Handicaps) — Tarptautirpakenkimo, ngjalumo ir visiSkos negalios klasifikacija

VGT — (ang. Life expectancy) — Vidutirbasimo gyvenimo trukré

VSGT - (angl. Healthy life expectancy (HLE)) — Vith¢ sveiko lisimo gyvenimo
trukme), kuri paremta respondensubjektyviu savo sveikatos vertinimu.

VST — (angl. Healthy expectancy (HE)) — Vidutioisimos sveikatos trukén

DFLE — (angl. Disability — free life expectancyMdutiné bisimo gyvenimo trukré

be negalumo.



1. SANTRAUKA

VILNIAUS MIESTO GYVENTOJU SVEIKO GYVENIMO TRUKME

Tyrimo tikslas: [vertinti Vilniaus miesto gyventaj sveiko gyvenimo trukm 2006
metais.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Sullivano metodu apskaioti Vilniaus miesto gyventqj
sveiko gyvenimo trukmpagal amzj, lyti, remiantis iSgyvenamumo (mirtingumo) leitals
ir subjektyviu savo sveikatos vertinimu. 2. ISapaditi gautus rezultatus pagal amziaus grupes
ir lyti. 3. Palyginti Vilniaus miesto gyventpgveiko gyvenimo trukmisu Lietuvos gyventaj
ir kity Salipy gyventoji sveiko gyvenimo trukme. 4. Palyginti Vilniaus m@<$5 met ir
vyresniy gyventoji sveiko gyvenimo truke su 2001 met 65 met; ir vyresniy Vilniaus
rajono gyventaj sveiko gyvenimo trukme.

Tyrimo metodika ir apimtis: Vilniaus miesto gyventgj sveiko gyvenimo trukih
apskatiuota Sullivan‘c metodu, apjungig@io sergamumo ir mirtingumo rodikliug viem
rodikli. Sveiko gyvenimo trukés apskaiiavimui panaudotos 2006 meWilniaus miesto
gyventoj iSgyvenamumo (mirtingumo) lenésl Duomenys apie subjekiyvsveikatos
vertinimg gauti iS Lietuvos Statistikos departamento atligtamo.

Rezultatai ir iSvados. Nustatyta, kad 2006 metais Vilniaus miestoyyiduting
gyvenimo trukné 15-19 mei amziaus grugje — 52,46 metai, VSGT — 46,64 metai, VGT-
VSGT - 5,82 metai, procentinis VSGT/VGT — 88,91itiAkamo amZziaus moter VGT —
63,51 metai, VSGT — 52,74 metai, VTGT-VSGT — 10métai, procentinis VSGT/VGT
santykis — 83,04. Motervidutiné gyvenimo trukné visose amziaus gragpe ilgesa nei vy,
tatiau nesveiko @isimo gyvenimo trukm moten taip pat aukStesnnei vyn. Taigi moterys
ilgesre gyvenimo dal nei vyrai gyvens fidamos blogos sveikatos. Nors Vilniaus miesto
gyventoj vidutiné gyvenimo truknd 2006 metais nezymiai pakito lyginant su 1997 nsetai
(VGT skirtumas 0,92 metai), dau vidutire sveiko gyvenimo trukié iSaugo (Motex nuo
39,88 mef 1997 metais iki 52,74 megR006 metais 15-19 megrupeje, vyn atitinkamai nuo
39,89 iki 46,64 meif). Vilniaus miesto gyventojai 2006 metais geriautime savo sveikat
lyginant su 1997 metLietuvos gyventojais. Atlikti skaiavimai parod, kad Vilniaus miesto
gyventojy sveiko gyvenimo truki yra ilgesg uz Lietuvos gyventoj sveiko gyvenimo
trukme.



SUMMARY
HEALTHY LIFE EXPECTANCY OF VILNIUS CITY POPULATION

The aim of the study was to evaluate healthy life expectancy of Vilnicisy
population in 2006 years.

The tasks of the study:1. To calculate healthy life expectancy by ageugsoand sex
of Vilnius city population according to Sullivanfaethod, using life tables and data of self-
perceived health. 2. To analyze the final rezuftsgbnder and age groups. 3. To compare
healthy life expectancy of Vilnius city populatienith healthy life expectancy of Lithuanian
population and other countries. 4. To compare hgdite expectancy of people aged 65 and
more years of Vilnius city population in 2006 whbalthy life expectancy of people aged 65
and more years of Vilnius area in 2001 years.

The methods of study:Healthy life expectancy of Vilnius city were calated by
Sullivan method, which combines information on rabty and morbidity into one index. The
data about Vilnius city population were availibterh the Lithuania Department of Statistics,
life tables for 2006 were created and life expexyagstimated. The data on self — perceived
health of the Vilnius city population were acquirédm the Lithuania Department of
Statistics.

The results and conclusionsAccording our data, 46,64 of the 52,46 years thale
at age group 15 — 19 years may expect to live vanage, will be healthy in 2006 years. For
female at the same age group 52,74 of 63,51 yeaysanpect to live on avarage will be
healthy. Life expectancy of female in all age g®uyas longer than men, but poor health
expectancy of female were also longer than malackléemale can expect to live longer with
poor health than male. Healthy life expectancy @hius city population increased from
39,88 in females and 39,89 in males in 1997 up2@4in females and 46,64 in males in
2006. In 2006 self — perceived health rezults wegher than in 1997. According our data
healthy life expectancy of Vilnius city populatiarere higher than in Lithuanian population.



2. [VADAS

Problemos aktualumas

EkonomiSkai iSsivy8usiose ir daugelyje mazai iSsiwygsiu Saliy, ilgéjant gyventoy
vidutinei bisimo gyvenimo trukmei, diga ir sergamumasetinémis ligomis bei su jomis
susigs invalidumas. Nataliai kyla konfliktas tarp ilgo gyvenimo ir blog&s gyvenimo
kokybés senatsje. Si problema tampa aktuali vis daugiau yalkuriose gyventojai
intensyviai sensta. Kuriami nauji rodikliai, kug@lkty atspinati ne tik gyvenimo trukm, bet
ir jo kokybe. Vienas populiariausiir tinkamiausi yra vidutin ¢ biisimos sveikatos trukné
(angl. health expectancy) (1). Sis rodiklis uz dgugity pranadesnis tuo, kad integruoja
informacijp apie gyventaj mirtinguma, sergamurir invaliduma (2).

Lietuvos gyventojai sefa. Sis procesas préod rySkéti nuo prajusio amziaus
pabaigos. lki XX a. SeStojo deSimténe Lietuvos gyventaj sergjimo lygis didjo laipsniskai,
o pradedant nuo septinto deSimtioe - intensyviausiai (2). 2007 m. pradzioje Liebjer kas
ketvirta moteris ir kas SeStas vyras buvo 60uymetvyresnis, IS viso 691,9ukstartiuy
pagyvenusj Zzmoniy iS ju - 248,8 tikstartiai vyry, ir 443,1 tikstartiai moten (3). Gyventoj
sergjimas charakterizuojamas gyveniojsergjimo rodikliu (indeksu), kuris gali i
nustatomas keliaistolais. Jungtiniu Taut Organizacija rekomenduoja gyveniggergjimo
rodikliu laikyti 65 met; ir vyresniy Zzmony skatiy (proc.) tarp vig gyventoj. Pagal §
gyventoj; sergjimo rodikly Salys (regionai) skirstonji

e demografiSkai jaunas, kurgyventoj sergjimo rodiklis yra iki 4 proc.;

e demografiSkai subrendusias — 4-7 proc.;

e demografiSkai senas — daugiau negu 7 proa. gywentoj yra vyresni negu 65
mety (4).

Sen gyventoj; kategorijai priklauso ir Lietuvos gyventojai, kkas SeStas vyras ir kas
ketvirta moteris yra 60 metir vyresni. Lietuvoje, kaip ir ekonomiskai iSsiwyssiose
pasaulio Salyse, vyksta gyventogergjimo procesas. Pagrindia priezastys — vidutis
gyvenimo truknds augimas & mirtingumo ir gimstamumo lygio magmo (5).

Gyventoj; sveikaf jprasta vertinti sergamumo, mirtingumo ir vidésnkisimo
gyvenimo truknés rodikliais. Matuodami mirtingua sergamurg invaliduns, iS tikrgju
vertiname tik medicini@ patologip, 0 nustatydami negalavimusglgi susiduriame su
negatyviais jausmais, skausmu, funk@pkyiais. Negalavim ne visada sukelia patologiniai
organizmo sutrikimai. Neretai Zzmogus gali jaustikghi, o0 objektyvios patologijos
nerandama. Reikia prisiminti, jog galima ir tokituacija, to@! vertinant sveikat matuojama

ir pozytivi, ir negatyvi sveikata. Lygiavertis skatos matavimo pagrindas &t bati ne tik
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gydytojo, bet ir paciento nuomémpie jo hikle. Siuo metu sefiant gyventojams, daggnt
létiniy ligu, tobukjant medicinigm technologijoms, ilginahoms sunkiai sergainjyu
gyvenima, mirtingumo bei sergamumo rodiklmatavimas neatspindi visos sveikatoklbs,
todkl Siy tradiciniy sveikatos rodikli reikSne mazja (2).

Pasaulio sveikatos organizacija sveikapibgzia taip: sveikata yra visapudiziné,
psichire ir socialire gerow, o ne tik ligos ar negalavimnebuvimas (6). Taitsena, kurios
metu individas jatia fizini ir psichin komforty su aplinka ir turi optimalias galimybes
dalyvauti visuomeés gyvenime: dirbti, iSreiksti save kitaiadais, pavyzdziui, iryba. Taigi
sveikata suprantama kaip pilnatier Zmogaus gyvenimo, visapiss saviraiSkos priemen
Siek tiek papildant PSO dupsveikatos apikZima, bity galima teigti, kad sveikata yra
fiziniy, psichiny, socialiniy ir dvasinip Zmogaus tities aspekt darna. Sis apibzimas
atskiria ir jvardija pozityw; ir negatyw sveikatos sampratos aspekNegatyvus aspektas
pasireiSkia tuo, kad sveikata nusakoma kaip ligosegalios nebuvimas, pozityvus — kad ji
laikoma fizine, psichine ir socialine gerove. Taeig apie pozityw ir negatyvi sveikag yra
labai svarbus metodologine prasme, nes padedaidgskaucttinga sveikatos apilzimo
turini. Lig Siol vyravo negatyvi sveikatos sampratos disig, kurios kriterijus yra ligotumo
laipsnis. Netgi Lietuvos statistikos departamergecslistai sergamugnir mirtinguma laiko
visuomers sveikatos rodikliais, kurie tik netiesiogiai rodisuomers sveikatos iikle (7).
Tampa akivaizdu, kad vienas rodiklis, kaip tik sengimas, ar tik mirtingumas, negali
apibezti didziausy tiksly sveikatos planavime. Gyventojveikatos bklés visapusiSkas
indeksas turi apimti duomenis nurodars, kaip Zmogus vertina savo sveikata. Mirtingumo
savo sveikatos vertinimo kombinuotas rodiklis, télesp vidutire sveiko lisimo gyvenimo
trukme, ar mirtingumo ir ngaumo kombinuotas rodiklis, toks kaip Vidutirbasimo
gyvenimo trukné be négalumo (angl. DFLE) tampa reikSmingi popuiacijoseigatos
indikatoriai, kurie gali bti naudojami lygynant sveikatosikiés skirtumus tarp regianir
Saliy (8).

Tyrimo tikslas: [vertinti Vilniaus miesto gyventajsveiko gyvenimo truk2006
metais.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Sullivano metodu apskaiioti Vilniaus miesto gyventqgj sveiko gyvenimo trukm
pagal amazj, lyti, remiantis iSgyvenamumo (mirtingumo) leitals ir subjektyviu savo
sveikatos vertinimu.

2. ISanalizuoti gautus rezultatus pagal amziaupagur Iyi.

3. Palyginti Vilniaus miesto gyvenipgveiko gyvenimo trukgsu Lietuvos gyventqj
ir kity Saliy gyventoj; sveiko gyvenimo trukme.



4. Palyginti Vilniaus miesto 65 metr vyresni; gyventoj; sveiko gyvenimo trukm
su 2001 met Vilniaus rajono gyventaj sveiko gyvenimo trukme.

Studentés savarankiskas darbas:

Student pati atliko literafiros apzvalg, statistiSkai apdorojo surinktus duomenis,

atliko duomen analiz, juos apra& pateilt iSvadas ir paglymus.
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3. LITERAT UROS APZVALGA

3.1.Vidutiné gyvenimo trukmé

Vidutiné basimo gyvenimo trukra (VGT) — tai vidutinis maf skatius, liekantis
gyventi asmenims nuo tam tikro amziaus, jeigu igligssamo laikotarpio mirtingumo lygis.
VGT, kaip integruotas gyventpsveikatos rodiklis, susijusi su socialiniais, etnniais bei
kitais sveikad veikiartiais veiksniais. XVIII amziuje pasaulio gyvenioVGT buvo 28,5
mety, kuri iki Siy dieny iSaugo iki 67 met (2). Europos gungoje VGT 2004 metais buvo
78,8 met IS kuriy ilgiausia VGT Ispanijoje ir Prameijoje — 80,3 metai, kai tuo pia laiku
Lietuvoje VGT - 72,06 metai. VGT Lietuvoje kito méggiai. Nuo 1994 met jo trukme
Lietuvoje palaipsniui ilgjo, tatiau paskutiniais metais Sie pakg nebuvo zyms (1999
metais — 71,8 mef 2003 metais — 72,2 mgt2004 metais — 72,06 m@t Sis rodiklis
mazesnis uz deSimtig€Europos gjunga istojusiy naup Ryty ir Centrires Europos valstyhi
vidurki (2002 metais — 74,2 metai, 2004 metais — 74,3 iilné&tao semjuy Europos Fungos
valstybiy vidurkio (2004 metais — 79,01 metai) Lietuvos gyeoqn VGT labai atsilieka.
Bendras ES valstybividurkis 2004 metais — 78,25 metai (9).

3.2. Visuometés sergjimas

Pasaulinis gyventgjsergjimas — viena i$ aktualiausir labiausiai diskutuojam Siy
dieny temy. Anot Strateginj ir tarptautini studiy centro (CSIS — Center for Strategic and
International Studies), gma iSikio, kuris ity aiSkesnis ir kurio padariniaiiby svarbesni ir
ilgaamziskesni vyriausys biudzetui, ekonominiam augimui, pragyvenimo lygalobalios
ekonomikos stabilumui ir netgi visuotinei tvarka pasaulifn gyventoj; sergjima”.

2005 m. pasaulyje gyveno 672 min. 60 inet vyresniy Zmoni. Taigi vienas i$
deSimties planetos gyventioyra 60-metis ir vyresnis (1950 my. ¢lalis sudar 8%). Jungtias
Tautos prognozuoja, kad 2050 m. gangyventoj skatius beveik patriguss — bus apie 1,9
mird. (arba vienas i§ penkibus 60-metis ir vyresnis). Sedi i 1@ $yventoj Siandien
gyvena besivystatose Salyse, 0 2050 my pus 8 iS 10. Numatomas dar didesnisyseemju
(80 mety ir vyresniy) gyventoj; skatiaus augimas: nuo 86 min. 2005 m. iki 394 min. 2660
(besivystatiiy Saliy regione — atitinkamai nuo 42 min. iki 278 min.).

Demografinis setjimas yp& giléja labiau iSsivy&iusiose Salyse, kur tampa viena
svarbiausi socialiniy ir ekonoming problemy. ISsivygiusiose Salyse 60 metir vyresni

gyventojai Siandien sudaro 20%. Numatoma, kad 2058i dalis iSaugs iki 32%. Seniausia
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pasaulio Salis yra lItalija, kur 65 meir vyresni gyventojai sudaro 20 %. Seniaugasaulio
Saliy saraso virSuje yra ir Japonija, Graikija bei VokiatijEuropos Komisijos duomenimis,
dél nepalanky demografing proces 15 semnjy ES Sali socialirems reiknems iki 2040 met
skirs 5-8 % daugiau bendrojo vidaus produkto.

Gyventojai se@a ir maziau iSsivy&usiose Salyse. Tenédsmarkaus gimstamumo
lygio mazjimo jis vyksta dar spérau ir sukelia dar aStrespproblemy, palieka maziau laiko
prisitaikyti prie segjimo padarini. Jungtirgs Tautos numato, kad besivysteme pasaulyje
60 mety ir vyresniy gyventoji dalis nuo 8 % 2005 m. iSaugs iki 20 % 2050 m.

Seniausias pasaulio regionas — Europsidusiai segjimas vyksta Afrikojei pietus
nuo Saharos, kur tokius tempus islaiko vis dar &@mskgimstamumo lygis.

Kitas svarbus bruozas — tai gyventsgrejimo feminizacija, kai sepmoten skatius
gerokai virSija tokio paties amziaus yyskatiuy. Pavyzdziui Rusijoje 100-ui 65 meir
vyresnip moten tenka tik 46 vyrai, o JAV — 71 vyras 100-ui mater

Lietuvos visuomeé demografigs senatés prasme gerokai lenkia pasaulio gyventoj
bendn senates lyg, ir dar labiau — besivystaim Saliy lygi. Gyventoy strukiira pagal amai
Lietuva yra tipiSka ES valstyb 65 met; ir vyresniy gyventoj dalis Lietuvoje yra labiau
iISsivyiusiy Saly lygio — 15 % (5).

Igyvendindama 2002 metJungtiniy Taui tarptautin Madrido veiksm plam dél
visuomers sewjimo ir Tarptautinio Madrido veiksm plano @l visuomers segjimo
regionirg igyvendinimo strategij (Berlynas), Lietuvos Respublikos Vyriaugybpatvirtino
Nacionalire gyventoj sertjimo pasekmi jveikimo strategi (Zin., 2004, Nr. 95-3501) (10).
Su sedjimu susijusiems klausimams gpti skirta 2002 met balandzio mines Madride
ivykusi Antroji pasaulia sergjimo asambdja, kuri primé 2 svarbius dokumentus,
ipareigojadius ir Lietuva: Politing deklaraciy ir Tarptautin Madrido veiksma plama deél
visuomenrs serjimo. Politing deklaraciy priemusios pasaulio valstyb pasiryzusios veikti 3
prioritetinemis kryptimis:

3.1. uztikrinti, kad vyresnio amziaus znégnity aktyviis ekonomigs ir socialirés
plétros proceso dalyviai, jo vykdytojai, lygiai su & gatty pasinaudoti teikiamomis
galimybkémis. Vyresniems Zmams turi hiti sudarytos visavets silygos dalyvauti
politinéje, socialirgje, ekonomigje, kultirinéje veikloje. Jiems turi iiti suteiktos galimybs
nasiai dirbti, mokytis ir tobuti, kol jie to nori ir § gali;

3.2. uztikrinti vyresnio amziaus Zmanikuriy daugs, gerog ir sveikat, teikti jiems
butinas socialines paslaugas. Vyresnio amziaus msen kaip ir visiems visuomeés

nariams, turi bti garantuota teisi sveikq gyvenim, sveikatos priearos paslaugas;
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3.3. sukurti vyresnius Zmones palai&anr leidziartia jiems veikti gyvenimo aplink—

reikiamas kbsto, aplinkos pritaikymo ir kitokiasalygas, kad net labai seni zmisngaéty

gyventi nepriklausomai ir savarankiSkai, taip pakkitsti kelia vyresniy zmoniy
diskriminavimui ir prievartai prieS juos, ypapasinapinti specifirtmis vyresnio amziaus

motem problemomis (10).

3.3. Sveiko gyvenimo truknés istoriné samprata

Vidutinés gyvenimo trukrdss duomenys, ddikiy mirtingumo duomenys ir mirties
priezastys buvo naudojami kaip pakankamas pagriapakatiuojant populiacijos sveikatos
btukle ir nustatant visuomeés sveikatos prioritetus. Mirtingumo rodikliams nagnt ir
gyvenimo trukmei ilgjant, vis daugiau ir daugiau klausimskyla ¢l nugyventi mety
kokybés. Ankstesni rodikliai iSliko #tini kaip vis dar svariis lyginant mirtingumo rodikij
skirtumus tarp Saliir tarp grupy Salyje. Vis @lto pokyiai per pastaruosius 20 metkélé
poreiki naujo tipo rodikliui atsirasti, tient isimo gyvenimo trukris be negalios (angl.
Disability adjust life expectancy, DALE), sveiko\gnimo trukmei ar aktyvaus gyvenimo
trukmei. Jie suteikia informacijos apie funkgibtkle ir populiacijos gyvybingump taip kaip
ju gyvenimo kokyhk ir jie atitinka Siandieni@ epidemiologir situacip (11).

1964 metais Sanders pirmasis suformulavo popubsi@yeikatos indikatoriaus éid
kartu sujungiatio abu rodiklius, kiekybinius — iki mirtingumo irygenimo kokylss —
dazniausiai negalios (1). Sandersas jpasinodifikuoti gyvenimo lenteles ir sukurti nauj
gyventoj sveikatos bklés tyrima. 1971 metais Sullivan pristapirmaji sveiko gyvenimo
trukmeés apskaiiavimo metod (12). Sullivano metodas, apjungiantis sergamumo ir
mirtingumo informaci i viema unikal rodikli, dabar yra pkiausiai naudojamas skaiojant

VST, nes Sis metodas pasizymi paprastumu ir lenmgegpretacija (13).

3.4. Vidutinés busimos sveikos truknés rodikliy nauda

ISaugo Sali skatius, kurios turi chronologinius VST duomenis, kuseteikia joms
galimybes kontroliuoti visuomeés sveikatos polkgus. VST yra vis labiau naudojami, tam
kadivertinti populiacijos sveikatosiklés pokyius ypa vyresni; Zmoni. Kiekvienoje Salyje
VST skatiavimai sudaro galimybegrertinti skirtumus tarp vyr ir motewly sveikatos, tarp
socialinip — ekonomini kategorijy ar regiom ir pastebti pasitaikadius pokyius. VST
skaitmuo tai vidutias gyvenimo trukras skatiavimo kombinacija su sveikatogwoka, kuri

sudaro galimyb apskatiuoti mey; skatiu nugyveniy skirtinguose sveikatosiklése. Taigi
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yra tiek daug galim VST, kiek yra sveikatosasoky. PavyzdZziui, galima pristatyti fizis,
protinés ir socialirts geroes supratim, ligos modelius ir negalios procesus, kasésen
veiklos darbingumo modelius aréglganingo sekjimo” modelius (11).

Nepriklausomai nuo populiacijos dydzio ir amziatrsilgtaros VST sudaro galimyb
tiksliai nusakyti netolygumus tarp socialingrupiy, Salies region ir tarp vym ir moten.
Taigi pagal VST reikSm Salys gali vertinti sveikatos skirtumus tarp wyr moten, tarp
skirtingy socioekonominj grupiy (14). Yra vis labiau aisSku, kad egzistuoja laltgirss rysys
tarp trumpos VGT ir sergamumo s&aus. Yra nedaug kompromisinijrodymy tarp
gyvenimo kiekyls ir kokykes. Beveik visuose moksliniuose tyjimuose, VGT ir DFLE ar

HFLE yra neabejotinai susif11).

3.5. Trys teorijos dl sveiko bisimo gyvenimo trukmés

Sveiko gyvenimo trukry tai gyventoj sveikatos bklés indeksas iSvestas iS
mirtingumo ir negalios apskaavimy iS esnés uzduodantis klausimar stebimas gyvenimo
trukmes dickjimas yra taip pat sugg su sergamumo mgimu. Kitais Zodziais tariant ar
papildomi metai bus praleisti geroje sveikatoje paailgintoje ligos flkléje, ar hinant
priklausomu? Klausimas yra akivaizdziai svarbus,tdad suprasti gyventpjsveikatos
btklés pokyius (15).

Besitsiantis mirtingumo rodikli mazjimas per vig 20-ts amziy ne tik padidino
viduting gyvenimo trukmg ir vyresnio amziaus gyventpjskatiy, bet ir pakeit démesio
centy IS vidutines gyvenimo trukrds | sveiko gyvenimo truk@ Teorijos, susijusios su
busima gyventaj sveikatos raida yra iSreikstos kaip: ,sergamumdéjmaas” (Fries 1980),
»sergamumo digimas” (Kramer 1980; Olshansky 1985) ir ,dinamipusiausvyra“ (Manton
1982) (16).

Gruenberg (1977) ir Kramer (1980) pirmieji ¢&6k sergamumo padéfimo galimyke
(17;18). Jiejrodin¢jo, kad gretiau jau mirtingumo rodikli mazjimas bus dl Iétiniu ligu
mirtingumo sumagimo, nei &l Siy ligy paplitimo sumagimo. D¢l to gyvenimo pragsimas
bus susis su padidjusiu ktiniy ligu ir negalios paplitimu. Olshansky ir kiti (1985; 99
palaike § poziri su argumentais iS evoliués biologijos, teigdami, kad didestikimybeé,
kad segjimo ligos (skaitant ir nayjsias ligas, ne tik ankmu jau tuétas) akivaizdziai
pasireiks tarp vyresnizmoni ir labiau heterogeniéfe populiacijoje. Pagal Siuos teiginius
gyvenimo trukng ilgéja, bet sveiko gyvenimo trukirmazja (19;20).

PrieSingas po#ris, sergamumo sumazinimo, buvo pristatytas Fri€$@80), kuris
irodir¢jo, kad Etiniy ligu pradzia ir po to sekanti negalia bus vis labiaketiamaj vyresn

amZiy (daugiau dl pagetjusiy socioekonomini salygu ir sveikesnio gyvenimoiuo) (21).
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Tuo pa&iu metu, Friesjrodinéjo, kad Zmogaus gyvenimo truknturi genetiSkai nustatyt
biologine riba, prie kurios mes spéri arigjame. Nesant papildomam gyvenimo trudam
reikSmingam augimui, sergamumasl do vis labiau ma&% per paskutiniuosius kedet
gyvenimo mai. Taigi, gyvenimo trukra liks stabili, bet sveiko gyvenimo trukimilgés (21-
23).

Treciasis poziris, dinamire pusiausvyra, buvo pristatyta Manton‘o (1982) (2%
teigé, kad mirtingumo rodikli mazjimas yra taip pat susg su &tiniu ligu progresijos ir
paplitimo mazjimu. Sergamumo trukas padi@djimas geresée iSgyvenimo aplinkoje yra
kompensuota sumé&iisiu sunkiy ligy dél vélesres pradzios ir efektyvios medicinos
prieziaros, kuri suttino daugelio lig progresavim. To rezultatas yra pusiausvyra tarp
gyvenimo truknés ir sveiko gyvenimo trukas: gyvenimo trukréa ilgéja ir sveiko gyvenimo
trukme ilgéja, bet santykis sveiko gyvenimo truksir vidutines gyvenimo trukras iSlieka
stabilus (12).

3.6. Tyrimai pagrindziantys dinaminés pusiausvyros teorig

Jean Marie Robine apzvelgti ty&mai (iSanalizuoti straipsnyje ,Health expectancy
indicators”) parod, kad iSaugusi VGT dra lydima pailgjusios truknés praleistos su sunkia
negalia. Blogiausiu atveju tai gal buti lengw ar vidutinio sunkumo iikliy pandemija. Tai
sudaro polink patvirtinti dinamirks pusiausvyros teogij kuri dalinai paaiSkina iSaugusi
VGT iSreikSta ¢étiniy ligy progresiyy mazjimu. Taigi nors mirtingumo majmas veda link
neggalumo paplitimo augimo, jos yra maziau sunkiosunégty kitu atveju. Dinamias
pusiausvyros teorija yra dar karta iliustruota #aioje, kur iSaugusi VGT nuo 1981 iki
1991 mei paraleliai buvo lydima iSaugusios DFLE, bet VGTi&@iy ligu iSliko pastovi.

Moksliniy tyringjimy apzvalgosjrode VST rodikliy strategijos tinkamum Tampa
imanomajvertinti ar iSaugusi VGT yra lydima mirtingumo négmo ar iSaugusios negalios.
Nepriklausomai nuo vertinamos Salies, iSaugusi @&@&bejotinai éra lydima prailgjusio

laikotarpio nugyvento su sunkia negalia (11).

3.7. Sullivano metodas

Sullivano metodas remiasi duomenimis apie esaweikatos bkle¢ ir mirtinguma
jvairiose amziaus grépe (25). Sullivano metodu skaiojama VST gra labai jautri amziaus
grupiy dydziui, toel galima naudoti sutrumpintas iSgyvenamumo lentel@skamiausios ir
placiausiai naudojamos yra penkemet; trukmés amziaus grupiiSgyvenamumo lentéed
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(26). Per 30 matpo pirmosios publikacijos, Sullivano metodas 8likbiausiai naudojamas
metodas mokslinink tarpe. Pagrindinmetodo idja yra sujungti periodines iSgyvenamumo
lenteles, kurios yra pagrindas skaojant vidutirg gyvenimo trukmng, su ng¢galumo, blogos
sveikatos paplitimu amziaus gige (27). Apsk&iuojamasnLx — iSgyvenusj Zmoniy mety
skatius amziaus gruge (X, x+1), &k — bendras kartos iSgyvenimet; skatius. Pagal
subjektywy savo sveikatos vertinimapskatiuojama: L*(1-n/100) — gerai savo sveikat
vertinusijjuy tame intervale metskatius, TH« — bendras visos kartos sveiknet; skatius,
tai suma sk&uojamosios amziaus grép gerai savo sveikatvertinusiju tame intervale
mety skatiaus su sekafios amziaus grus gerai savo sveikatvertinusiju tame intervale
met; skatiaus. Vidutire sveiko gyvenimo truké (VSGT) gaunama padalinus THS

iISgyvent; tos kartos asmerskatiaus k (zr. priedy 1).

3.8. VST rodikliy rasys, REVES tinklas

1989 metaigkurtas REVES - vidutiks bisimos sveikatos tyrijimy tinklas (pranc.
Reseau esperance de vie en sante; angl. Interaafimwork on Health Expectancy). Sio
tinklo ikaréjas —prantzy demografas Jean Marie Robine. 1989 metais REVEHEOti
pagrindinis tikslas buvo iSsiaiskinti ar djgnt VGT yra lydima augaimos negalios.
Susilarimo laikotarpiu REVES tink sudaé 10 komand iS5 Kanados, Prangijos,
Nyderland;, Sveicarijos, USA ir DidZiosios Britanijos. 1991etais ketvirtojo susitikimo
metu tinklas tapo atviras visiems tyiojams besidomintiems VST ir negalia. IS 48 dalyivi
6 Saly, REVES tinklas prasipté iki beveik 150 mokslinink ir 30 Sali ir kiekvieno naujo
susitikimo metu nauji tyrigtojai yra visada kvigami (12).

REVES vaidmuo per paskutinius deSimtine labai prasigté. 1990 metais
susitikimo metu Zenevoje, 8k poreik sudaryti galimyb iSskirstyti negali i lygius
palyginimui ir iSaiskinti pokyius per vig laika sunkumo iSskirstymui (12).

REVES tinklas Siuo metu skiria didetémeg duomem kokybei ir palyginimui,
naudojant standartizacijai ir naujiems metodamsntrg kaupimui ir apskaiuojant VST.
REVES organizacija sudaro platus ratas moksluginkdemografai, epidemiologai,
gerontologai, sociologai, psichologai, visuoreesveikatos atstovai, sveikatos ekonomistai,
medikai, biologai ir statistikai. REVES tikslui gtiai prasipétus jis pasiskirgtpagal regionus
1: Asia - REVES ir Euro — REVES.

1990 metais REVES pristaklasifikacija harmonizuojatia VST ska€iavima. 1995
metais Si klasifikacijos sistema buvo pristatytaddinei Sveikatos Organizacijai ir paskelbta
1995 met PSO ataskaitoje. Si klasifikacija paremta Tarfeuligy klasifikacija (ICD) ir
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Tarptautine pakenkimo, fgalumo ir visiSkos negalios klasifikacija (ICIDH)aciau ICDH
neapima vig savoky, naudojam skatiuojant VST (28). Tos VST, kurios apima daugiau
sveikatos svoky, tokiy kaip p&iu suvokiama sveikataikina itraukti i klasifikacija. Nesenai
buvo pristatyta, taip patraukta Protia sveikataj klasifikacijos sisterp 2001 metais PSO
pristat naup klasifikacijos sistern ICF (angl. International Classification of Funetjo

VST tipai:

Vidutiné basimo gyvenimo trukma be ng¢galumo — VGT be ngalumo/ angl.
Disability — free life expectancy (DFLE).

Vidutiné basimo gyvenimo trukré be visiSkos negalios — VGT be visiSkos negalios /
angl. Fandicap-free life expectancy (FALE).

Vidutiné sveiko lisimo gyvenimo trukma — VSGT / angl. Healthy life expectancy

(HLE), kuri paremta respondensubjektyviu savo sveikatos vertinimu.

3.9. VST Iinterpretacija

VST yra stiprusirankis vertinant g/eikas tarp sveikatos, sergamumo ir mirtingumo
(29).

Pailggjus VGT ir vyresni Zzmoniy skatiui iSkilo klausimas @l populiacijos sveikatos
bukles. PSO 1997 metais Pasaulio sveikatos ataskait@skefié, kad: ,iSaugs
ilgaamziSkumas be gyvenimo koldgbyra tusia kaina. VST yra daug svarbésnz VGT*
(30;31).

VST yra bendra gvoka susijusi su istisomis rodigliklaggmis, iSreikStomis VGT
savokomis esant tam tikrai sveikatosikiei. VST yra dabarties sveikatos iklés ir
mirtingumo rodikliai. Kiek yra sveikatos matavimoigmoni; (ligos, negalia, savo sveikatos
supratimas ar kitosagokos), tiek yra VST rodikii. DFLE, VGT be ¢tiniy ligy, VGT turint
gen sveikatos bkle yra dazniausiai aptinkami litefabje VST rodikliai (30).

3.10. Koctl reik éty matuoti VST

VST monitoringas padeda Salinertinti ju populiacijos sveikat paziiréti ar ilgesnis
gyvenimas ir praleidziamadibant geros sveikatos (,compression of morbidity“)sargant
(,expansion of morbidity*). VST naudojamos pé&bi sveikatos netolygumus Salyje ir tarp
Saliy, planuoti sveikatos stiprinimo resursisgertinti sveikatos strategijos povegikr jie vis

daugiau naudojami informuojant ilgos truksn sveikatos planus. Pavyzdziui Didziosios
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Britanijos Turner Komisijos pensijataskaitoje pasiyta, kad VST yra geresnis rodiklis, nes

sveikata labiau nei amzius apibia Zmogaus galimybdirbti (29).

3.11. Savo sveikatos vertinimas ir jo reikSia

Objektyviai zmogus sveikatvertina remiantis medicininio patikrinimo rezulat.
Tatiau svarbu ir tai, kaip pats Zmogus vertina saveikei.. Zmogaus savijauta ne visada
sutampa su fizine Zmogaus sveikatoklé — ji priklauso nuo daugelio psichologini
kultariniy ir socialinip veiksni. Moksliniy tyrimy duomenimis, savo sveikatblogai
vertinartiy zmoni, mirtingumo, sergamumo ir kiti objektyg sveikatos rodikliai yra blogesi
nei ty, kurie savo sveikatvertina gerai. Togl Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja
itraukti savo sveikatos vertinim visuomegs sveikatos stélsenos rodikli saras (32).

Siuolaikinems visuomeéms yra Iadingos labiausiai nuo gyvensenos ir elgsenos
priklausaios sveikatos problemos. Téd vertinant sveikat, be jprast; mirtingumo,
sergamumo, invalidumo rodikli svarliis yra ir duomenys apie gyvensenos veiksnius, @ip p
pasiy Zmoniy poziiris { savo sveikaf streso iSgyvenim gyvenimo kokyb. Zmogus pats
gali jvertinti ne tik savo negalavimus, funkgipagguma, socialirg bei psichologin sveikat,
bet ir galimas sveikatos sutrikimo priezastis.

Informacija apie gyvensenpoziiri i sveikat, gyvenimo kokyk gaunama tiesiogiai
apklausiant Zzmoni grupes arba pradant uzpildyti specialius klausimyrZinoma, tokie
tyrimai neapima visos populiacijosgiau apklausus reprezentacines atrankas (Zmgnoipe,
atitinkartia bendras populiacijos charakteristikas), galimastpapie paétj visoje Salyje.

Vienas iS subjektywi rodikliy, atspindigiy ne tik biomedicininius, bet ir socialinius
bei psichologinius sveikatos aspektus, yeao sveikatos vertinimas Tai, panaSiai kaip ir
biomedicininiu poZiriu jvertinta sveikatosiklé, susig su sveikat veikiartiais socialiniais ir
ekonominiais veiksniais: aukStésnsocialigs ekonomids padties ir iSsilavinimo zmoés
savo sveikat vertina geriau negu zemesnio issilavinimo ar tysmrmazesnes pajamas (2 Si
Zmoni gyvensena ir elgsena taip pat yra sveikeSavo sveikatos ir gyvensenos vertinimas
yra svarbiausias kriterijus matuojant socialipsichologir sveikat, darnos jausm nes Sie
sutrikimai ne visada ir ne IS karto pasireiSkia atimais pozymiais, atsispindimais
sergamumo ar mirtingumo statistikoje. Savo sve&atertinimas yra vienas iS labai svarbi
gyvenimo kokyks element. Sio rodiklio pokyiai atspindi gyventaj poZziirio i savo
sveikat kitimus, susijusius su socialipi ekonomini; bei kity sveika veikiartiy veiksniy
itaka (2).
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3.12. Vidutinés bisimo sveiko gyvenimo trukmnés tyrimai pasaulyje

1969 metais buvo atlikti pirmieji VST skaavimai, kuriuos paskelb Sveikatos,
Svietimo ir Socialinio afpinimo departamentas JAV. 1980 metais atlikti VGTriggalumo
skatiavimai JAV, juos atliko Alain Colvez (buvo naudoja 1966-1976 met negalumo
paplitimo duomenys; neskelbti) (33).

2000 metais pateikti Didziosios Britanijos 1980-@98et; VSGT tyrimy duomenys.
VSGT iSaugo nuo 1995 metDidzZiausias prieaugis buvo 1997 metais:.ywWSGT — 66,9
(kai VGT 74,6) metai, moter— 68,7 metai (kai VGT 79,6) (34).

2000 metais PSO paskeli999 mei 191 Salies sveikatos atzvilgiu standartizuotus
busimo gyvenimo trukrs (angl. health-adjust life expectancy; DALE) rddi&.
Skatiavimai buvo atliekami nepanaudojant subjektyvaasossveikatos vertinimo, o iS
bendros VGT atimant metus, nugyventus su blogakateei(liga, negalia). 1S 191 Salies
Lietuva atsidré 63 vietoje — DALE — 64,1 metai. Pirmose trejosetase buvo: Japonija —
74,5 metai, Australija — 73,2 metai, Pranga — 73,1 metai (8).

2004 metais paskelbti 2002 médALE duomenys, apskéuoti 192 Salyse. 61 Salyje
buvo analizuojami ir lyginami duomenys, kurie apskeoti remiantis savo sveikatos
vertinimu. Nustatyta, kad Zzmangyvenauiy neturtingose Salyse net tik VGT trumpéesrz
turtingu Saliy pilieciy, bet ir didesa gyvenimo dal praleidzia su bloga sveikata (35).

2005 metais paskelbti Danijos 1987-2000 yn#tST tyrimy duomenis. Tyrimui
panaudoti Sie rodikliai: savo sveikatos vertinim&GT be ilgos trukms ligy, DFLE.
Nustatyta, kad VGT perj $aikotarp iSaugo 0,9 metais, tuo tarpu DFLE iSaugo 2,4 metus
Vyresnip nei 65 mai vyry DFLE iSaugo nuo 63,4 % iki 74,9 %, materuo 55,6 % iki 61,0
% (36).

2003 metais Brazilijoje atlikti VST sk&avimai, kurie emési subjektyviu savo
sveikatos vertinimu, ilgos trukés negalia ir ligomis, funkay apribojimais (13). VST
skatiavimams buvo panaudoti Sie rodikliai: subjektyvaemvo sveikatos vertinimas, ilgos
trukmes ligos ar negalios duomenys ir funkciniai apribi.

Europos gjunga nusprendijtraukti nedidel VST rinkinj tarp Europos bendruomin
sveikatos indikatoti (European Community Health Indicators (ECHI)),gilant negalumo,
[étiniy ligy ir savo sveikatos vertinimo matavimo vienetus. éflgMinimum Europen Health
Model“ (MEHIM) susideda iS 3 bendrklausim; apimartiy Sias demencijas yra pateikta
.Pajamy ir gyvenimo fuklés statistikoje* (,Statistics on Income and Livingoi@&litions*
(SILC)), tam, kad pagerinti VST rodikli palyginima tarp skirtingr Saly. 2008 metais
http://www.ehemu.eu/index.php?option=countryrepqetdeikti 25 ES SaliVST duomenys,
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panaudojant vienodus suderintus duomeimkimo metodus. Kiekvienos ES Salies VST

rodikliai yra palyginami su ES vidurkiu.

3.13. Vidutinés biisimo sveiko gyvenimo truknés tyrimai Lietuvoje

1998 metais R. Kadiere ir J. Petrauskien pateil¢ pirma karty Lietuvoje atliky
gyventoji sveiko lisimo gyvenimo trukres analiz. Duomenis apie subjektyvsveikatos
vertinima buvo atlikti kity autoryy 1997 metais, kuriuos autsr panaudojo Siam tyrimui.
Skatiuojant VSGT buvo padaryta matematirklaidy (skatiuojant VSGT, ks dalinama ne
IS Ix, t.y. tam tikros amziaus grép iSgyvenusi asmen skatiaus, bet iSd t.y. 100 000
gimusiyju), ckl ko gauti rezultatai buvo netiks (37).

2001 metais Jovita Margiémpateil¢ Vilniaus rajono 65 metir vyresniy gyventoj
sveiko lisimo gyvenimo trukrs analiz : ,Vidutiné bisimos sveikatos trukén Vilniaus
rajono modelis*. VSGT ska&iuota Sullivano metodu, kuris remiasi iSgyvenamumo
(mirtingumo) lentedmis ir subjektyviu savo sveikatos vertinimu. Siadebe pirm kart
apskadiuota atskiro teritorinio vieneto — Vilniaus rajomagyvenusj ir seny zmoniy VST
(VSGT ir VGT be nggalumo) ne tik pagal amziaus grupes,, et ir jvertinta VST
priklausomylé nuo kai kury socialiniy ir ekonomini veiksniy (38).

2004 metais R. Katliere ir J. Petrauskienpateilé anti karta Lietuvos mastu atlikus
VSGT rodiklius. Duomenys apie savo sveikatos vertin gauti iS Lietuvos gyventqj
sveikatos zinj ir elgsenos tyrim, atlikty 1997 ir 2001 metais Respublikiniame sveikatos
ugdymo centre. Siame darbe aatopalygino 1997 ir 2001 metLietuvos gyventaj VSGT.
Nustatyta, kad VSGT peri $aikotarg pailggjo visose amziaus grépe tiek vyrams, tiek

moterims (39).
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4. DARBO METODAI IR APIMTIS

Tyrimo metodika: iStisinis tyrimas, kuriam pirminiai duomenys gaigi Lietuvos
Statistikos departamento (iSgyvenamumo leés)ellISgyvenamumo (mirtingumo) lentslyra
demografinis instrumentas, rodantis kiek iSmirtkiek iSgyvent, iki tam tikro amziaus vienu
metu gimusijy Zmoni; karta, jei socialidss ekonomiis ir higienires gyvenimo sglygos bei
Zmonip gyvensena per s kartos gyvenim nesikeisi (4). 1Sgyvenamumo lentsde
pateikiami Sie duomenysx I iSgyvenusjju skatius iki x amziaus, ¥ — visos kartos
iISgyvent; met; skatius, e — vidutine numatoma gyvenimo trukin

Vilniaus miesto gyventaj sveiko gyvenimo truki apskatiuota Sullivan‘o metodu.
Sis metodas apjungia sergamumo ir mirtingumo ragkl viena unikak; indeks,. Sullivan‘o
metodas dabar yra g@lausiai naudojamas apskmiojant sveiko gyvenimo truken(13;25).
Sveiko gyvenimo truk@és nustatymui papildomai apskmioti Sie rodikliai:nLx — gyvenaiy
Zmoniy met skatius amziaus gruge (X, x+1), L*(1-n/100) — gerai savo sveikat
vertinusijju tame intervale metskatius, TH« — bendras visos kartos sveiknet; skatius,
tai suma sk&iuojamosios amziaus grép gerai savo sveikatvertinusyju tame intervale
met; skatiaus su sekafos amziaus grugs gerai savo sveikatvertinusyjy tame intervale
mety skatiaus.

Duomenys apie subjektyv sveikatos vertinimp gauti iS Lietuvos Statistikos
departamento atlikto tyrimo (32). Statistikos dégarentas pirmp karta apklaug Lietuvos
gyventojus, kaip jie vertina savo sveikaapie ji ilgalaikes sveikatos problemas jiaka
kasdienei veiklai, naudojasi sveikatos prieds paslaugomis, medikamentvartojima.
Lietuvos Statistikos departamentas savo sveikadosnimo rezultatus patetkpagal amziaus
grupes ir lyi tik Lietuvos mastu, Vilniaus apskrities savo satds vertinimo rezultatai
pateikti tik pagal Iyt neskaidantj amziaus grupes, nes tokiu atveju duomenyfy b
nepatikimi. Kadangi savo sveikatos vertinimo reatat Lietuvos mastu nedaug s&sirnuo
Vilniaus apskrities savo sveikatos vertinimo reault toctl Siame darbe buvo daroma
prielaida, kad Lietuvos rezultatai atitinka Vilngamiesto gyventoj savo sveikatos vertinimo
rezultatus.] anketoje uzduatklausimy: ,Kokia apskritai disy sveikata? Ji labai gera, gera,
viduting, bloga ar labai bloga?”, buvo pateikti penki galatsakymai: 1. labai gera, 2. gera,
3. vidutirg, 4. bloga, 5. labai bloga. Asmenys, kurie savoksig jvertino kaip blog ar labai
bloga, priskirti nesveikju grupei. Sveiko gyvenimo trukinapskaiiuota dalinant bendr
visos kartos sveikmet; skatiu (THx) iS zmonu, gyvenusy iki amziaus X, skaiaus (k). © %



- blogai savo sveikatvertinusiju procentas, kursudaro blogai ir labai blogai savo sveikat

vertinusiju suma.

Amzius| Ix Lx TX ex n % (1t/100)*Lx | THx
15-19 9877Q 493098| 5752092 58,24 0,90 488660,12 4925338,70
20-24 98469 491137| 5258993 53,41 0,90 486716,77 4436678,58
25-29 97986 488194| 4767856 48,66 3,00 473548,18 3949961,81
30-34 97292 484004| 4279662 43,99 3,00 469483,88 3476413,63
35-39 96310 478106| 3795658 39,41 5,50 451810,17 3006929,75
40-44 94933 469610| 3317552 34,95 5,50 443781,45 2555119,58
45-49 92911 457064| 2847943 30,65/ 11,70/ 403587,51 2111338,13
50-54 89914 438802| 2390879 26,59| 11,70 387462,17 1707750,62
55-59 85606 413316| 1952077, 22,80, 22,00 322386,48 1320288,45
60-64 7972(Q 380565| 1538761 19,30/ 22,00 296840,70 997901,97
65-69 72506 340971| 1158196, 15,97| 32,50 230155,43 701061,27
70-74 63882 293275| 817226/ 12,79| 32,50 197960,63 470905,84
75-79 53428 234118| 523950 9,81| 45,80 126891,96 272945,21
80-84 40220 161510| 289832 7,21 45,80 87538,42] 146053,25
85+ 24385 128322| 128322 526| 54,40 58514,83] 58514,83

Sutrumpinimy paaiskinimai:

IX - vidutinis iSgyvenusiju nuo X iki x+1 mei Zzmoni skatius

Lx - gyvenagiy tame intervale asmens-meskatius

Tx - bendras visos kartos iSgyvemhet; skatius

ex - vidutire gyvenimo trukng

(1-n/100)*Lx - gerai savo sveikatwertinysiyjy tame intervale skéius

n % - blogai vertinusijy savo sveikat procentas

THx - bendras visos kartos sveiket; skatius

Respondentai buvo suskirstytogrupes pagal amgi Iyti.

21

Pagal amij respondentai suskirstyti intervalaispenkeri mety trukmes amziaus
grupes: 15-19 m., 20-25 m., 26-29 m., 30-34 m.33%n., 40-44 m., 45-49 m., 50-54 m., 55-
59 m., 60-65 m., 66-69 m., 70-74 m., 75-79 m., 80G¥8, 85 m. ir daugiau.

Pagal lyt respondentai suskirstytivyrai ir moterys.

Skirtumo tarp keli lyginamy rodikliy statistinis patikimumas vertintag kriterijumi,
skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai B8

Duomen matematiniai skaiavimai ir grafikai atlikti Microsoft Excel program
Subjektyvaus sveikatos vertinimo duomenys pagaliamszgrupes ir lytgauti iS Lietuvos
statistikos departamento. Vilniaus miesto gyventgjdutiné bisimo gyvenimo trukré

apskafiuota remiantis Lietuvos statistikos departamentondenimis apie mirusiuosius ir
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gyvuosius bei Lietuvos statistikos departamente patisojama kompiuterizuota

iISgyvenamumo lentejisudarymo programa.
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5. REZULTATAI

5.1. Vilniaus miesto gyventay demografiniai duomenys

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, ¥illsi miesto gyventojai, kaip ir
visoje Lietuvoje setja. 2005 metais vyresni nei 65 metai Vilniaus nuegyventojai sudar
12,86 % vig Vilniaus miesto gyventgj (9,73 % vyrai ir 15,46 % moterys), Lietuvoje tuo
paiu laikotarpiu vyresni nei 65 metLietuvos gyventojai sudarl5,09 % vig Lietuvos
gyventoj, 2006 metais — 13,16 % (9,94 % vyrai ir 15,84 %arys), Lietuvoje — 15,33 %,
2007 metais — 13,38 % (10,13 % vyrai ir 16,09 %ang), Lietuvoje — 15,58 %. Vilniaus
miesto gyventaj skatius nuo 2005 mat iki 2007 meiy nezymiai padiéjio: nuo 553061
zmogaus 2005 metais iki 554409 zmpr2007 metais. 2005 metais Vilniaus miesto
savivaldylgje gyveno 553061 gyventojas, 2006 metais 553553empyai, 2007 metais
554409 gyventojai, tai atitinkamai sudaro 16,15 6,27 %, 16,38 % visos Lietuvos
gyventoji skatiaus (1 lented).

1 lentek. Vilniaus miesto savivaldys gyventoj pasiskirstymas pagal amziaus grupes ir Iyt
(2005 m.-2007 m.)

2005 m. 2006 m. 2007 m.
Amziau
S Vyrai Vyrai
g(rrt:f;s \rg)étt?alr;;s Vyrai Mo;ery moI‘Eery Vyrai Mo;ery moI'Eery Vyrai Mo;ery
S S

0-4 23675 12235 11440 23879 12308 11571 25035 12882148
5-9 25418 13116/ 12302 25074 12942 12132 24550 12678872
10-14 32212 16389 15828 30094 15344 14750 28162 5114313811
15-19 38396 19469 1892 37766 19159 18607 36483 8218418001
20-24 45836 22175 2366[L 43913 21377 22536 41873 1420621259
25-29 47199 22289 24910 49324  233)f7 25947 51283 9124226992
30-34 46160 22637 23528 46007 22305 23612 45737 3321923804
35-39 42706 20578 22128 43485 21067 22428 44724 6521822859
40-44 45385 20957 24428 44384 20769 23625 43290 6920322921
45-49 41732 18568 23164 42642 189D0 23742 43748 0919424339
50-54 36341 15713 20628 36517 157p5 20752 36808 3015920878
55-59 30506 12258 18248 31471 1274 18747 32811 1913419392
60—64 26396 10699 1569 26139 10452 15687 25724 2410015700
65—69 24958 9552 15406 25452 9686 15766 25306 96916616




24

70-74 19424 7266 1215 19350 7116 12234 19704 71912512
75-79 15281 4941 1034 15633 5306 10327 15883 54610422
80-84 7575 1804 5771 8411 1971 6440 9038 2135 6903

85 + 3861 908 2953 4012 933 3078 4250 1016 3234
ISviso | 553061 | 251554 301507 553553 251571 30198x4@| 251746 3026683

WJ

O

5.2. Vidutiné basimo gyvenimo trukme

Skatiuojant naujagimj grugeje tarp abiaj ly¢iu VGT Vilniaus mieste yra ilgesn
1,25 metais (Vyr 1,18 metais, moter0,73 metais) nei Lietuvos gyveniojVilniaus mieste
gyvenawtios moterys turi tikimyh gyventi ilgiau nei vyrai visose amziaus gégp, iSskyrus
85 met; ir vyresnio amziaus gréje. Naujagimi; grupsje moterys turi tikimyk iSgyventi
77,79 metus, o vyrai toje paje grugje — 66,49 metus. VGT su amziumi truéggir kartu
mazja skirtumas tarp vyrir moten VGT. Iki 50 mety VGT skirtumas tarp vyr ir moten
mazja palaipsniui, nezymiai, skauiojant naujagimi grugeje skirtumas tarp vyrir motemn
VGT buvo 11,3 met, 0 45-49 mat amziaus gruge VGT skirtumas buvo 8,57 mgtTaigi
skirtumas sumagjo nuo 11,3 met iki 8,57 met, lyginant naujagimj ir 45 — 49 met
amziaus grupes tarp ahielyciy. Nuo 50 mai skirtumas pradeda mév spactiau, 50-54
mety amziaus gruge skirtumas tarp vyrir motery VGT buvo 7,69, 0 65 - 69 mgamziaus
grupejé — 4,2 metais. Taigi skirtumas sungznuo 7,69 met iki 4,2 mety, lyginant 50 — 54
ir 65 — 69 mai amziaus grupes tarp ahidyciu. 70-74 meai amziaus gruge moter, VGT
2,9 met ilgesre nei vyn, 75 — 79 met amziaus grugge moten VGT 1,69 mej ilgesre nei
vyry, 80-84 mai amziaus gruge — 0,57 metais, o 85 meir vyresniy Zmonip amziaus
grupzje vyry VGT tampa ilgeséinei motey 0,4 metais (2 lenté).

2 lenteé. Vidutiné basimo gyvenimo trukré 2006 metais

Amziaus Vilniaus miesto savivaldyb Lietuvos
g(rrl:1p§8 Viso Vyrai Moterys Viso Vyrai Moterys
0 72,37 66,49 77,79 71,12 65,31 77,06
1-4 71,99 66,14 77,35 70,61 64,79 76,56
5-9 68,03 62,19 73,38 66,73 60,9 72,69
10-14 63,12 57,31 68,44 61,83 56,02 67,76
15-19 58,24 52,46 63,51 56,9 51,1 62,81
20-24 53,41 47,70 58,59 52,1 46,36 57,93
25-29 48,66 43,08 53,68 47,4 41,8 53,04
30-34 43,99 38,58 48,81 42,82 37,38 48,22
35-39 39,41 34,21 43,97 38,34 33,09 43,48
40-44 34,95 29,97 39,22 33,99 28,95 38,82
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45-49 30,65 25,99 34,56 29,83 25,08 34,25
50-54 26,59 22,34 30,03 25,92 21,51 29,85
55-59 22,80 19,05 25,71 22,31 18,36 25,61
60-64 19,30 16,16 21,61 18,94 15,55 21,55
65-69 15,97 13,49 17,69 15,78 13,05 17,66
70-74 12,79 11,02 13,92 12,67 10,64 13,88
75-79 9,81 8,73 10,42 9,72 8,38 10,39
80-84 7,21 6,85 7,42 7,11 6,33 7,41

85+ 5,26 5,57 5,17 5,03 4,75 5,12

5.3. Vidutiné sveiko hisimo gyvenimo trukme

Vilniaus miesto gyventaj vidutinés sveiko lisimo gyvenimo trukmes rezultatai
apibendrinti 3 lentéje, kurioje pateikiami Sie duomenys: vidutibiasimo gyvenimo trukré
iSreikSta metais, vidutinsveiko isimo gyvenimo trukmé iSreikSta metais, nesveik@asimo
gyvenimo trukné iSrekSta metais ir procentinis VSGT/VGT santykis.

Atlikti skaiciavimai parod, kad VSGT didziausia yra 15-19 meamziaus grufge —
49,87 metai (vyu — 46,64 metai, moter— 52,74 metai). Su amziumi VSGT palaipsniui
mazja, 65-69 mat amziaus gruge VSGT — 9,67 metai (vyr— 9,02, motar — 10,09) ir 85
mety ir vyresnyy Zzmoni, grupsje VSGT yra tik 2,4 met (vyry — 2,86 metai, moter— 2,18
mety). Motenpy VSGT yra ilgesa nei vyn, t&iau su amziumi Sis skirtumas palaipsniui
mazja. VSGT skirtumas 15-19 mgamziaus gruge tarp vyn ir moter buvo 6,1 metai, 65-
69 met; amziaus gruige — 1,07 metai, 70-74 mgamziaus gruge — 0,56 metai, 75-79 met
amziaus gruge — 0,15 met, o jau 80-84 met amziaus gruge vyry VSGT tampa ilgesn
nei moten — 0,28 metais, 85 ir vyresngmoni; grupsje — 0,68 metais. Taigi VSGT skirtumas
tarp vym ir moterp nuo 6,1 met (15-19 mej amziaus gruige) sumazjo iki 0,15 mety (75 -
79 met; amziaus gruge) ir 80-84 mai amziaus gruge vyry VSGT tapo ilges 0,28 metais
nei moteu.

Apskatiavus nesveiko iisimo gyvenimo trukrg matyti, kad moter visose amziaus
grupzse nesveiko VGT ir ilgegmei vyn. 15-19 meai amziaus grugge moten nesveiko VGT
yra 10,77 metai, 0 vyrto paties amziaus gréje 5,82 mai, skirtumas 4,95 metai. 65-69
mety amziaus grugge moter, nesveiko VGT yra 7,60, vyr— 4,47, skirtumas tarp wyrir
motern Sioje amziaus gruge — 3,13 mat, 85 mety ir vyresniy gyventojp amziaus grugge yra
— 0,28 metai. Taigi skirtumas sunégz nuo 4,95 met 15-19 mei amziaus gruge iki 0,28

mety 85 mety ir vyresniy Zmoniy amziaus gruge.
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Apskatiavus procentinVSGT ir VGT santik, kuris rodo, kiek procentVGT - ngje
uzima VSGT, matyti, kad vyr VSGT/VGT % visose amziaus grige yra didesnis nei
moten. Su amziumi VSGT/VGT % maja tiek vyn, tiek motey grupeje. Didziausias
VSGT/VGT % santykis yra 15-19 meamziaus gruge (vyrq — 88,91 %, moter— 83,04 %),
maziausias 85 meir vyresniy Zmoni amziaus gruge (vyrg — 51,35 %, moter— 42,17 %).
VSGT/VGT % skirtumas tarp vyrir moter didéjo tolygiai iki 59 met. 15-19 meai amziaus
grupsje skirtumas buvo 5,87 %, 55-59 metmziaus grujge — 11,31. 60-64 metamziaus
grupsje skirtumas sumajo iki 9,04 %, 65-69 matamziaus gruge — 9,82 %, 75-79 met
amziaus gruge skirtumas sumajo iki 7,88 %, o 85 met ir vyresniy Zmoniy amziaus
grupgje skirtumas ¥l truputi padiéjo - iki 9,18 %. Taigi nors moter vidutiné basimo
gyvenimo trukné yra ilgesg nei vyn, tafiau jos ilgesn gyvenimo dal praleidzia esant

blogai sveikatosiiklei (1, 2 pav.).

3 lentek. Vidutiné tikétina (VGT) ir vidutire sveiko (VSGT) gyvenimo trukas (metais)

Vilniaus miesto savivaldype 2006 m.

A VGT (metais) | VSGT (metais) YO VS8T | vsGTVGT (%)
mzius (metais)
(metais)
Vyrai ir moterys
15-19 58,24 49,87 8,37 85,63
20-24 53,41 45,06 8,35 84,37
25-29 48,66 40,31 8,35 82,84
30-34 43,99 35,73 8,26 81,22
35-39 39,41 31,22 8,19 79,22
40-44 34,95 26,91 8,04 77,00
45-49 30,65 22,72 7,93 74,13
50-54 26,59 18,99 7,60 71,42
55-59 22,80 15,42 7,38 67,63
60-64 19,30 12,52 6,78 64,87
65-69 15,97 9,67 6,30 60,55
70-74 12,79 7,37 5,42 57,62
75-79 9,81 511 4,70 52,09
80-84 7,21 3,63 3,58 50,35
85+ 5,26 2,40 2,86 45,63
Vyrai
15-19 52,46 46,64 5,82 88,91
20-24 47,70 41,87 5,83 87,78
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25-29 43,08 37,22 5,86 86,40
30-34 38,58 32,85 5,73 85,15
35-39 34,21 28,60 5,61 83,60
40-44 29,97 24,49 5,48 81,72
45-49 25,99 20,58 5,41 79,18
50-54 22,34 17,11 5,23 76,59
55-59 19,05 13,87 5,18 72,81
60-64 16,16 11,40 4,76 70,54
65-69 13,49 9,02 4,47 66,86
70-74 11,02 7,02 4,00 63,70
75-79 8,73 5,02 3,71 57,50
80-84 6,85 3,82 3,03 55,77
85+ 5,57 2,86 2,71 51,35
Moterys
15-19 63,51 52,74 10,77 83,04
20-24 58,59 47,87 10,72 81,70
25-29 53,68 43,01 10,67 80,12
30-34 48,81 38,20 10,61 78,26
35-39 43,97 33,42 10,55 76,01
40-44 39,22 28,88 10,34 73,64
45-49 34,56 24,40 10,16 70,60
50-54 30,03 20,42 9,61 68,00
55-59 25,71 16,56 9,15 64,41
60-64 21,61 13,29 8,32 61,50
65-69 17,69 10,09 7,60 57,04
70-74 13,92 7,58 6,34 54,45
75-79 10,42 5,17 5,25 49,62
80-84 7,42 3,54 3,88 47,71
85+ 5,17 2,18 2,99 42,17
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60
50 -
40
ke
5] 30 -
S
20
N \\‘\‘\Q\‘\‘\’
0
15-19 20-24 25-29 30-34 35-89 40-44 45:49 50-54 55-59 605589670-74 75-79 80-84 85+
—— VGT (metais) 52,46 47,70 43,08 38,58 34,21 29,97 25,99 22,34 19,05 1&u9 111,02 8,73 6,85 5,57
—=— VSGT (metais 46,64 41,87 37,22 32,85 28,60 24,49 20,58 17,11 13,87 11,02 | 9,02| 502 3,82 2,86

1 pav. Vyn vidutiné tikétina gyvenimo trukrair vidutiné sveiko gyvenimo truké(metais)

70
60
50
40

metai

30
20
10

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40144 45-49 50-54 55-59 60668%670-74 75-79 80-84 85+

—— VGT (metais) 63,51 58,59 53,68 48,81 43,97 39,22 34,56 30,03 25,71 2T,68 13,92 10,42 7,42 5,17
—=— VSGT (metais) moteryso2,74 47,87 43,01 38,20 33/42 28,88 24,40 20,42 16,56 1829 17,58 5,17 3,54 2,18

2 pav. Moteq vidutiné tikétina gyvenimo trukra ir vidutiné sveiko gyvenimo trukih
(metais)
5.4. 2006 m. Vilniaus miesto gyventqjVSGT lyginimas su 1997 m. Lietuvos
gyventojy VSGT

1997 m. buvo paskelbti Ramis Kakdierés ir Jadvygos Petrauskien Vidutines
sveiko hisimo gyvenimo trukrs Lietuvoje duomenys, kurie¢ldklaidingy matematini
skatiavimy buvo netiksis. 2001 metais Jovita Margiepritaiké tinkamg VSGT skatiavimo

metodiky ir perskatiavo publikuotus duomenis (38). Palyginus per&katus duomenis su
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2006 mety duomenimis, matyti, kad tiek wyrtiek moten procentinis VSGT/VGT santykis
yra didesnis 2006 metais visose amziaus g®eipl5-19 met amziaus grujge 1997 metais
procentinis VSGT/VGT santykis motgr 63,58 %, vy — 76,42 %, 2006 metais moijer
83,04 %, vyn — 88,91%. Taigi iSaugo ne tik procentinis VSGT/V&ntykis, bet ir sumajo
skirtumas tarp vyr ir moteny (x°=2,427, p=0,119), 1997 metais skirtumas buvo 122996
metais — 5,87. YparySkus skirtumas atsispindi 85 met vyresniy Zzmoniy amziaus gruige
1997 metais skirtumas tarp wyir motem procentinio VSGT/VGT santykio buvo 31, 2006
metais — 9,18yf= 1,500, p=0,221) Taigi nuo 1997 mete tik iSaugo VSGT bendroje VGT,

bet ir sumagjo skirtumas tarp vyrir moten (3 pav.).

o5 | ‘ 15135
80 1;—.,”—#'5’3’:@
751 ‘ B350 50
70 4w3 St 03,70
6 | ‘ : 5700 66,86
60 4ﬂ'ﬁj—r‘ 6150 0%
55 1qm—l : ' 6aar— 281
% 504' ‘ 68,00 /0,29
E ‘ — 79,18
45 70,60 '
401 ‘ ‘ ’ ,6,04‘ 181,72
351 ‘ ‘ ’ =760 8360
0 | ‘ ‘ : =786 85,15
o5 1 ‘ ‘ 5012 86,40
20 | ‘ ‘ : S0 87,78
5 | ‘ ‘ — 5304 88,91
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

metai

@ 1997 m. Moteryd 1997 m. VyraiQ 2006 m. Moterydd 2006 m. Vyra|

3 pav. 1997 matir 2006 mei vyry ir moteny VSGT/VGT%
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5.5. 2005 maj Lietuvos gyventopy sveiko kisimo gyvenimo trukme

Lietuvos gyventaj vidutinés sveiko khsimo gyvenimo trukiés duomenys
apibendrinti 3 lentéje, kurioje pateikiami Sie duomenys: vidutibisimo gyvenimo trukré
iSreikSta metais, vidutinsveiko isimo gyvenimo trukmé iSreikSta metais, nesveikasimo
gyvenimo trukné iSreikSta metais ir procentinis VSGT/VGT santykis.

Atlikti skaiciavimai parod, kad VSGT didziausia yra 15-19 meamziaus gruge —
48,85 metai (vyu — 45,60 metai, moter— 52,17 metai). Su amziumi VSGT palaipsniui
mazja, 65-69 met amziaus grugge VSGT — 9,36 metai (vyr— 8,65, motar — 9,83) ir 85
mety ir vyresniy zmoni, gruggje VSGT yra tik 1,63 mat (vyry — 1,74 metai, moter— 1,54
mety). Motenpy VSGT yra ilgesa nei vyn, t&iau su amziumi Sis skirtumas palaipsniui
mazja. VSGT skirtumas 15-19 mgamziaus gruge tarp vyq ir motem buvo 6,57 metai,
65-69 mefi amziaus gruge — 1,18 metai, 70-74 metamziaus gruge — 0,6 metai, 75-79
met; amziaus gruge — 0,24 met, o jau 80-84 met amziaus gruige vyry VSGT tampa
ilgesre nei moten — 0,03 metais, 85 ir vyresngzmoni; grupsje — 0,2 metais. Taigi VSGT
skirtumas tarp vyr ir motel nuo 6,57 met (15-19 mej amziaus gruge) sumazjo iki 0,24
mety (75 -79 mai amziaus gruge) ir 80-84 meai amziaus gruge vyry VSGT tapo ilgesé

0,03 metais nei moter

4 lenteé. Vidutiné sveiko gyvenimo truké(VSGT) Lietuvoje 2005 metais

Amzius VSGT (metais) VGT-VSGT (metais) VSGT/VGT (%)
(metais)
Vyrai ir moterys

15-19 48,85 8,25 85,55
20-24 44,08 8,22 84,28
25-29 39,41 8,29 82,62
30-34 34,93 8,17 81,04
35-39 30,51 8,09 79,04
40-44 26,28 8,02 76,62
45-49 22,16 7,94 73,62
50-54 18,52 7,58 70,96
55-59 15,03 7,47 66,80
60-64 12,17 6,93 63,72
65-69 9,36 6,44 59,24
70-74 7,06 5,64 55,59
75-79 4,79 5,01 48,88
80-84 3,19 4,01 44,31
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85+ 1,63 3,47 31,96
vyrai

15-19 45,60 5,60 89,06
20-24 40,87 5,63 87,89
25-29 36,32 5,68 87,19
30-34 32,09 5,51 85,35
35-39 27,92 5,48 83,59
40-44 23,93 5,37 81,67
45-49 20,06 5,24 79,29
50-54 16,66 5,14 76,42
55-59 13,48 512 72,47
60-64 10,98 4,72 69,94
65-69 8,65 4,45 66,03
70-74 6,67 4,03 62,34
75-79 4,61 3,69 55,54
80-84 3,18 3,02 51,29

85+ 1,74 2,86 37,83

moterys

15-19 52,17 10,93 82,68
20-24 47,33 10,87 81,32
25-29 42,50 10,80 79,74
30-34 37,72 10,78 77,77
35-39 32,98 10,72 75,47
40-44 28,48 10,52 73,03
45-49 24,05 10,45 69,71
50-54 20,13 9,87 67,10
55-59 16,31 9,49 63,22
60-64 13,07 8,63 60,23
65-69 9,83 7,97 55,22
70-74 7,27 6,73 51,93
75-79 4,85 5,65 46,19
80-84 3,15 4,45 41,45

85+ 1,54 3,76 29,06

5.6. 2006 m. Vilniaus miesto gyventqjVSGT lyginimas su 2005 m. Lietuvos
gyventojy VSGT

Palyginus 2006 metVilniaus miesto gyventgjsveiko gyvenimo trukesu 2005 m.
Lietuvos gyventaj sveiko gyvenimo trukme matyti, kad visose amzigugeese Vilniaus
miesto gyventaj sveiko gyvenimo trukin yra ilgesg. Didziausias VSGT skirtumas tarp
Vilniaus ir Lietuvos gyventaj yra 15 — 19 mat amzZiaus gruge — 1 metai. Sis skirtumas
palaipsniui maga: 20 — 24 m. — 1 metai, 25 — 29 m. — 0,9 me@dk-34 m. — 0,8 metai, 35 —
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39 m. — 0,7 metai, 40 — 44 m. — 0,7 metai, 65 4169~ 0,31 metai. Nuo 75 megVSGT
skirtumas pradeda palaipsniui éid 75 — 79 m. — 0,32 metai, 80 — 84 m. — 0,44 m&& ir
vyresniy gyventoj — 0,77 metai. Taigi Vilniaus miesto gyventgveiko gyvenimo truki
yra ilgesr uz Lietuvos gyventaj (4 pav.).

60

50 A

40

30

metai

15-| 20- | 25-| 30-| 35- | 40- | 45-| 50- | 55-| 60- | 65- | 70-| 75-| 80-
19124129 34| 3944|4954 |59 6469|7479 84
@ VSGT Lietuva 48,8 44,0 39,4 34,9 30,5 26,2 22,1 18,5 15,0 12,1 9,367,086 3,10 1,63
B VSGT Vinius |49,8 45,0 40,3 35,7 31,2 26,9 22,7 18,9 15,4 12,5 9,67 7,3 5,83 2,4(

85+

4 pav. Vilniaus miesto gyvenigjr Lietuvos gyventaj VSGT

5.7. 2006 m. Vilniaus miesto gyventqjVSGT lyginimas su 2000 m. Vilniaus
rajono gyventojy VSGT

2000 metais Jovita Margiénapskatiavo Vilniaus rajone gyvengn 65 met ir
vyresniy Zmoniy vidutinés hisimos sveikatos rodiklius: vidutinsveiko kisimo gyvenimo
trukme, viduting basimo gyvenimo trukm be ng¢galumo. Lyginant 65 maetir vyresni
gyventojy procentin VSGT/VGT santyk matyti, kad visose amziaus gése Vym
VSGT/VGT % santykis 2006 metais pagjml didziausias padigimas yra 80-84 mat
amZiaus gruge, skirtumas 15,02 %3%=0,286, p=0,593). MoterVSGT/VGT % santykis 65-
79 met; grupsje 2006 metais suméb lyginant su 2000 metaig’€0,038, p=0,845), téau
80-84 mef amziaus grugge moter, VSGT/VGT % santykis 4,54 % didesnis 2006 metais
(x*=0,286, p=0,593), 85 meir vyresni, motex grupje Sis skirtumas padifh iki 5,17 %. (5
pav.).
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5 pav. Vilniaus rajono gyvenwNSGT/VGT % 2000 m. palyginimas su Vilniaus miesto
gyventoj VSGT/VGT % 2006 m.

5.8. 2006 m. Vilniaus miesto gyventqjVGT irVSGT lyginimas su 2003 m. Brazilijos
gyventojy VGT irVSGT

Palyginus Siame tyrime gautus rezultatus su 200@im@razilijoje atliktu tyrimu,
matyti, kad visose amziaus gage vyn ir moten VGT ir VSGT Brazilijos gyventaj yra
ilgesre nei Vilniaus miesto gyventoj(6 pav.), p reikéws ir y° pateiktos 5 lentéje. 7-tame
paveiksle matyti, kad Vilniaus miesto gyventojagilyant su Brazilijos gyventojai ilgesn
gyvenimo laikotarppraleisti linant blogos sveikatos.

5 lentet. p reikdngs ir y*> pagal amZiaus grupes

2

Amziaus grup p reikSne X
20-24 0,101 0,751
25-29 0,348 0,555
30-34 0,395 0,530
35-39 0,155 0,694
40-44 0,169 0,681
45-49 0,454 0,501
50-54 0,487 0,485
55-59 1,142 0,285
60-64 0,302 0,583
65-69 0,762 0,383
70-74 0,894 0,345
75-79 1,147 0,284

80 0,152 0,696
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@ VGT Braziija
B VGT Vinius

O VSGT Braziija
O VSGT Vinius

54,34 49,83 45,34 40,80
53,41 48,66 43,99 39,41
47,39 43,00 38,63 34,29
45,06 40,31 35,73 31,22

36,91 32,25 2816 24,25 20,58
34,95 30,65 26,59 22,80 19,30
30,14 26,14 22,42 18,96 15,79
26,91 22,72 1899 1542 12,52

17,491
15,9779
12,8734

D,687

111,44
19,81
1 8,03

75,11

9,26
7,21
6,17
3,63

@ VGT Brazija W VGT Vinius

OVSGT Braziia O VSGT Vinius

6 pav. VGT ir VSGT Vilniaus mieste (2006 m.) ir Biigoje (2003 m.)
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7 pav. VGT-VSGT Vilniaus mieste (2006 m.) ir Brgoile (2003 m.)

6.REZULTAT U APTARIMAS

6.1. Savo sveikatosiikl és vertinimas

Lietuvos statistikos departamento duomenimis dausiga Vilniaus apskrities
gyventoj — 39,4 % savo sveikatvertino vidutiniS8kai (Lietuvos mastu 40,88 %), 34
tiiamyju nurock, kad p sveikata yra labai gera (Lietuvos mastu 9,74 98)3 36 — gera
(Lietuvos mastu 35,4 %), 10,3 % — bloga (Lietuvoastu 11,64 %), 2,6 % — labai bloga
(Lietuvos mastu 2,34 %) (8 pav.). Kiatlikty tyrimy duomenys, rodo, kad dauguma Lietuvos
gyventoj taip pat savo sveikatvertina vidutiniSkai ar patenkinamai (40). Jankaeises D.

duomenimis, 64% Lietuvos gyventioggavo sveikatvertina vidutiniskai (41).
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8 pav. Lietuvos ir Vilniaus apskrities wyrbei moten subjektyvus savo sveikatos

vertinimas

Analizuojant Vilniaus apskrities vyrir moterp savo sveikatos vertinisgp dauguma
vyry nurock, kad 1 sveikata yra gera — 44,6 % (Lietuvos mastu 39,39%6auguma moter
nurock, kad j1 sveikata vidutiniSka — 42,5 % (Lietuvos mastu 244%) . Gerai sveikat
ivertino 35,0 % moter, o 35,5 % vy savo sveikat jvertino vidutiniSkai, labai gerai —
atitinkamai 6,6 % ir 10,7 %. Daugiau matesavo sveikat vertino kaip blog (12,4 %) ir
labai blog (3,6 %) negu vyr (atitinkamai 7,7 % ir 1,5 %). (9 pav.). Kad moteryavo
sveikat vertina kritiSkiau negu vyrai nurédir kity Lietuvoje atlikyy tyrimy autoriai. V.
Grabausko su bendraautoriais duomenimig pisg vyry (50,1%) ir motey (57,1%) nurod,
kad jy sveikata yra vidutiniSka (40). Petk&anées J., Klumbieas J. duomenimis, savo

sveikat apitadino kaip blog ar gana blog6,8% vy ir 11,7% motey (40).

50 44,6 44,27
40 39,5 ’ 36,98 [ P
197

oo 30 —
£

20 —

12,8?_0 . 1454
10 7,14 86 7,
8,6 1,04 2,683 ¢
0 ‘ ‘ =
Labai gerai Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogai
metai

O Lietuvos Vyraill Viniaus Vyraill Lietuvos Moteryd1 Vilniaus Moterys

9 pav. Vilniaus apskrities vyrir moten savo sveikatos vertinimas
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Dauguma respondent priklausadiy 15-24m. ir 25-34m. gruimns, savo sveikatos
bukle jvertino gerai (55,4% ir 55,7%), IS vikity amZiaus grupi dauguma respondent
nurock, kad j1 sveikata yra vidutiniSka. Kuo vyresnei amziauspgiyriklauso respondentai,
tuo prasiau jie vertina savo sveikatLogiSka, kad didziausiproceng atsakym “labai gera”
pasirinko jauniausioji respondengrups, o “labai bloga” — vyriausioji (10 pav.). Nustadyt
kad kuo respondentui daugiau metuo blogiau vertinama sveikata. Bagdierés D. ir
Murauskiers L. duomenimis, atsakiugikad yra sveiki, Zmoniskatius yra daug mazesnis
tarp vyresnio amziaus respondertarp 50-59 met amziaus respondanB6,2% atsak kad
yra sveiki, o tarp respondentkuriy amzius virSija 60 met— 16,2% (42).
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—a— Gerai 55,4| 55,4 55,7 55,/ 484 48,4 31,1 31,1 17,9 17,9 10,2 |10,2 | 68| 6,2
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—¥— Labai blogail 0,2 | 0,2/ 0,2 0,2 046 06 12 12 25 25 58 58 11,7 11,7 16,6

10 pav. Vilniaus miesto gyventpgavo sveikatos vertinimas pagal amziaus grupes
6.2. Lietuva Europos $jungos Saly kontekste 2005 metais
Duomenys 6 lentéje rodo, kad Lietuva pagal moieVSGT yra 5 Salis nuo galo

(VSGT — 54,3 metais), zemiau uz Lietuyra Vengrija (53,9 metai), Latvija (53,1 metai),
Suomija (52,4 metai), Estija (52,2 metai), pirmejetoje yra Malta, VSGT — 70,1. Taigi
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skirtumas tarp aukgusio ir Zemiausio VSGT rodiklio yra 17,9 metaagal vy VSGT

Lietuva yra 3 Salis nuo galo, VSGT — 51,2 metami&a lieka Latvija (50,6 metai), Estija

(48,0), pirmoje vietoje yra Malta — 68, 5 metaiirBkmas tarp auk$ausio ir zemiausio vy
VSGT rodiklio yra 20,5 metai.

6 lenteé. ES Saly vidutiné basimo (VGT), vidutiré sveiko lisimo (VSGT) gyvenimo
trukmeés 2005 metais

&alis Moteny | Moteny Moteny Vyruy Vyruy Vyru
VGT VSGT | VSGT/VGT% | VGT VSGT | VSGT/VGT%
Belgija 81,9 61,9 75,58 76,2 61,7 80,97
Cekija 79,2 59,9 75,63 72,9 57,9 79,42
Danija 80,5 68,2 84,72 76,0 68,4 90,00
Vokietija 82,0 55,1 67,20 76,7 55,0 71,71
Estija 78,2 52,2 66,75 67,3 48,0 71,32
Airija 81,7 64,1 78,46 77,3 62,9 81,37
Graikija 81,6 67,2 82,35 76,8 65,7 85,55
Ispanija 83,7 63,1 75,39 77,0 63,2 82,08
Prandizija 83,7 64,3 76,82 76,7 62,0 80,83
Italija 67,0 65,8
Kipras 81,1 57,9 71,39 76,8 59,5 77,47
Latvija 76,5 53,1 69,41 65,4 50,6 77,37
Lietuva 77,3 54,3 70,25 65,3 51,2 78,41
Liuxemburgas 82,3 62,1 75,46 76,7 62,2 81,10
Vengrija 77,2 53,9 69,82 68,7 52,0 75,69
Malta 81,4 70,1 86,12 77,3 68,5 88,62
Olandija 81,7 63,1 77,23 77,2 65,0 84,20
Austrija 82,3 59,6 72,42 76,7 57,8 75,36
Lenkija 79,3 66,6 83,98 70,8 61,0 86,16
Portugalija 81,3 56,7 69,74 74,9 58,4 77,97
Slowenija 80,9 59,9 74,04 73,9 56,3 76,18
Slovakija 78,1 56,4 72,22 70,2 54,9 78,21
Suomija 82,5 52,4 63,52 75,6 51,7 68,39
Svedija 82,9 63,1 76,12 78,5 64,2 81,78
DidZioji
Britanija 81,1 65,0 80,15 77,1 63,2 81,97
Islandija 83,5 64,5 77,25 79,6 66,9 84,05
Norvegija 82,7 63,6 76,90 77,8 65,5 84,19

Analizuojant 11 paveiksl matyti, kad Lietuva pagal moteprocentin VSGT/VGT

yra 7 vietoje nuo galo (70,25), zemiau igst Vengrija, Portugalija, Latvija, Vokietija,
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Estija, Suomija. Skirtumas tarp didzZiausio ir masia motey procentinio VSGT/VGT
rodiklio yra 22,6.
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11 pav. Europosdpungos Sali moter procentinis VSGT/VGT 2005 metais

Analizuojant 12 paveikglmatyti, kad Lietuva pagal vyrprocentin VSGT/VGT yra
16 vietoje (78,41). Skirtumas tarp didziausio irzmasio vyn procentinio VSGT/VGT
rodiklio yra 21,61 metai. Lyginant Lietuvos wyir moter procentin VSGT/VGT ES Salj

kontekste, vyrai lenkia moteris (vyrai yra 16 vietam moterys — 20).
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12 pav. Europosdfungos Sali vyry procentinis VSGT/VGT 2005 metais
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7. ISVADOS

1. 2006 metais Vilniaus miesto gyventajidutiné gyvenimo truknd 15-19 mei amziaus
grupje buvo 58,2 metai, vidutinsveiko lisimo gyvenimo trukm — 49,9 metai, viduti
nesveiko Bsimo gyvenimo trukr — 8,4 metais, procentinis VSGT/VGT santykis —685,
Atitinkamo amziaus vyr VGT — 52,5 metai, VSGT — 46,6 metai, VGT-VSGT 8 Hetai,
procentinis VSGT/VGT — 88,9. Atitinkamo amziaus emat VGT — 63,5 metai, VSGT - 52,7
metai, VTGT-VSGT - 10,8 metai, procentinis VSGT/V&antykis — 83.

2. Moter vidutineé gyvenimo trukné visose amziaus gréape ilgesa nei vyn, taiau
nesveiko Bsimo gyvenimo trukr moten taip pat aukStesmei vyn. Taigi moterys ilgesn
gyvenimo dal nei vyrai gyvens iidamos blogos sveikatos.

3. Vilniaus miesto gyventgj vidutiné gyvenimo truknd 2006 metais nezymiai pakito
lyginant su 1997 metais, dau vidutire sveiko gyvenimo truki iSaugo. Vilniaus miesto
gyventojai 2006 metais geriau vertino savo sveikigginant su 1997 mat Lietuvos
gyventojais.

4. Vilniaus miesto gyventojsveiko gyvenimo trukéyra ilgesg uz Lietuvos gyventaj
sveiko gyvenimo trukm

5. Vilniaus miesto gyventqjVSGT lyginant su Brazilijos ir deSita | Europos $jundga
istojusiy naup Ryty ir Centrires Europos valstyhividurk; yra mazesih VSGT Brazilijoje
visose amziaus grgpe yra zenkliai didess nei Vilniaus mieste. Taip pat ir laikotarpis su

bloga sveikata Vilniaus mieste yra stipriai didessmei Brazilijos gyventaj.

8. PASIULYMAI

1. Vidutiné sveiko gyvenimo truk gali biti naudingas rodiklis vertinant visuomen
sveiktos lnkle, formuojant sveikatos strategijsveikatos politik.

2. Vidutine sveiko gyvenimo truki gali biti naudingas vertinant pensinio amziaus
zmoni, galimylx dirbti (t.y. nustatyti pensinio amziaus darbingdym

3. Vidutiné sveiko gyvenimo trukis rodiklis tugty biti skakiuojamas pastoviai tam, kad
ivertinant sveikatositklés pokyius.

4. Vidutine sveiko gyvenimo trukes rodiklis gali liti naudingasivertinant &Sy

pasiskirstym sveikatos apsaugai.
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Priedas Nr. 1.

Vilniaus m. abiej ly¢iy pagrindiniai demografiniai parametrai pagal an006 m., paskaiuoti Sullivan‘c metodu

Amzius| Ix Lx Tx & % (1t/100)*Lx THx ex ex-eX e'le %
15-19 | 98770 | 493098 57520938,24 | 0,90 488660,12 4925338,7849,87 | 8,37 85,63
20-24 | 98469 | 491137 52589953,41 | 0,90 486716,77 4436678,585,06 | 8,35 84,37
25-29 | 97986 | 488194 47678%5@8,66 | 3,00 473548,18 3949961,840,31 | 8,35 82,84
30-34 | 97292 | 484004 42796623,99 | 3,00 469483,88 3476413,635,73 | 8,26 81,22
35-39 | 96310 | 478106 37956589,41 | 5,50 451810,17 3006929,731,22 | 8,19 79,22
40-44 | 94933 | 469610 33175534,95 | 5,50 443781,45 2555119,686,91 | 8,04 77,00
45-49 | 92911 | 457064 28479430,65 | 11,70 | 403587,51 2111338,1%,72 | 7,93 74,13
50-54 | 89914 | 438802 23908726,59 | 11,70 | 387462,17 1707750,/628,99 | 7,60 71,42
55-59 | 85606 | 413316 19520722,80 | 22,00 | 322386,48 1320288,485,42 | 7,38 67,63
60-64 | 79720 | 380565 15387619,30 | 22,00 | 296840,70 997901,97 1252 6,78 64,87
65-69 | 72506 | 340971 11581965,97 | 32,50 | 230155,43 701061,27 9,67 6,3( 60,55
70-74 | 63882 | 293275 817226 12,79 32,50 197960,63 908784 | 7,37 5,42 57,62
75-79 | 53428 | 234118 523950 9,81 4580  126891,96 4529 | 5,11 4,70 52,09
80-84 | 40220 | 161510 289832 7,21 4580  87538,42 3BB5| 3,63 3,58 50,35
85+ 24385 | 128322 128322 5,26 54,40 58514,83 58814,82,40 2,86 45,63

Sutrumpininy paaiskinimai:

Ix - vidutinis iSgyvenusijy nuo x iki x+1 mei Zmoni; skatius eX - sveiko gyvenimo truki

Lx - gyvenagiy tame intervale asmens-meskatius ex-ex — nesveiko Bisimo gyvenimo trukré

Tx - bendras visos kartos iSgyvemhet; skatius e'le % - vidutigs sveiko lasimo gyvenimo trukrs santykis

ex - vidutiné gyvenimo trukné procentais

7 % - blogai vertinusijy savo sveikatprocentas
THx - bendras visos kartos sveiket; skatius
(1-n/100)*Lx - gerai savo sveikatertinysiyju tame intervale sk&ius



