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1. SANTRAUKA

MIRTINGUMO NUO ISORINIU MIRTIES PRIEZAS'IU TRENDAI LIETUVOS MIESTO
IR KAIMO KOHORTOSE 1967 - 2006

62 puslapiai, 32 grafikai, 2 lentéd.

RaktaZzodziai: amziaus - periodo - kohortos analizmirtingumas, trendas, saviZuagh
autotransportojvykiai. Tyrimo tikslas: Nustatyti detalius mirtingumo dinamikos nuo
savizudyby, ir autotransportavykiy ypatumus 40 - ies metlaikotarpiu priklausomai nuo
lyties ir gyvenamosios vietolzdaviniai: Apskatiuoti pagrindinius dinamikos parametrus -
amzZziy, periody, kohortas ir nustatytiyjitaka dinamikos procesui; ISanalizuoti du svarbiausius
mirtingumo dinamikos faktorius kiekvienai mirtiesig¥agiai ir sumodeliuoti §i faktoriy
poveikio kartujtaka Siam procesui pagal lyir gyvenamja vieta. Nustatyti, kaip paamziniai
mirtingumo rodikliai kinta kiekviename kohortos p@metiniame intervale, koksgikreiviy
lygis ijvairiose kohortose ir kaip tai skiriasi pagali liyt gyvenamja vieta. Metodai: Mirciy
duomenys nuo saviZzudypir autotransportgvykiy Lietuvoje nuo 1967 iki 2006 m. buvo
sugrupuotii 17 amziaus grupiir 8 penkmetinius periodus. DuomgR@nalizei panaudotas
Poissono regresijos metodas pritaikytas amziaugriogio - kohortos modeli efektams
atskirti. Rezultatai: Ir moter ir vyry kaimo populiacijos mirtingumo nuo saviZzudybi
tendencija buvo rySkiai déganti per vig analizuojam periodi. Miesto motey populiacijoje
mirtingumo rodikliai nuo savizudybi mazjo, iSskyrus didjancius senyvo amziaus grupi
rodiklius. Miesto vyun populiacijoje mirtingumo rodikliai nuo savizudybdidéjo, iSskyrus
tris jauniausias amziaus grupes. Lietuvos kaimaupagijos mirtingumo nuo autotransporto
ivykiy rodikliai yra dictjantys ir tuo skiriasi nuo miesto mganciy. Kaimo jaum vyry karty
Zuvusiy nuo autotransportavykiuy rodikliai 2-4 kartais didesni uz visos kitos likos
populiacijos. Nustatyta maanti miesto motar mirtingumo kreie dél autotransportgvykiy.
ISvada: Tyrimas parod didziulius mirtingumo nuo analizuojam mirties prieza&iy
netolygumus tarp Lietuvos kaimo ir miesto gyventdgurie dar yra skirtingi ir pagal liyt
ISrySkintos generacijos, labiausiai paveiktos eikiamos analizuojamo mirtingumo rizikos
faktoriy, nurodo tikslines amziaus ir kohortines grupdsayrias visi pirma reikty atsizvelgti

organizuojant prevencines priemones.



2. SUMMARY

MORTALITY TRENDS FROM EXTERNAL CAUSES AMONG URBAN AID RURAL
COHORTS IN LITHUANIA 1967 - 2006

62 pages, 32 graphics, 2 tables.

Keywords: age — period — cohort analysis, mortality, trensisicide, vehicle accidents.
Research aim The aim of this study was to examine particutands of mortality from
suicide and vehicle accidents during 40 years desigbject to sex and place of residence.
The tasks of the research work were as followsLo calculate basic parameters of mortality
trends - age, period and cohorts and detect thifirence to the process; To analyze two most
important factors to variation for each cause @f death and to simulate this along factors'
influence to the procces subject to sex and pldaesadence. To find out how subsequent
mortality rates vary in each cohort quinquennidkival, what is the difference of these
curves levels in different cohorts and how theyedibetween sex and place of residence.
Methods: Deaths due to suicides and vehicle accidentsampéniod from 1967 through 2006
and the corresponding population figures were gedumto 17 age groups and 8 5-year
periods. These were fitted to Poisson regressiodelsoto assess age, period, and cohort
effects. Results: Both women's and men's mortality trends from slaisi increased
dramatically through analyzed period. Trends ofaarbwomen's suicide mortality have
decreased, except increasing trends of the eldérlyan men's population had experienced
increasing trends from suicide, except three yosingge groups. Lithuanian mortality trends
of rural population are rising and that is the eliéince from urban decreasing trends. Rate of
young rural men's mortality from vehicle accidemds2 - 4 times larger than of other
population. Decreasing trend for urban women's [ajon was identifiedConclusion: The
research revealed considerable uneven from arthyagses of death subject to sex between
Lithuanian rural and urban population. There weighlighted most effected generations
which indicates objective age groups and cohodthhve to be payed special attention when

planning prevention programmes.



3. LITERAT UROS APZVALGA

Amziaus — periodo — kohortos angligra viena i$ statistini metodiky, kuri
padeda surprasti tendencijas laike, nulemtas tiarostiprieZzasties, pagalla pasitelkiant tris,
tarpusavyje susijusius, determinantus: amgimimo da# (kohort) ir mirties laiky (mirties
periody). APC (amziaus — periodo — kohortos) modelis ymaliinis jrankis, skirtas aptikti
tam tikny ligu mirtingumo tendencijagyertinus amziaus, periodo ar kohortos efektus(1).

Siy trijy kriterijy fundamentias svokos buvo suformuluotos socialinibei
visuomers sveikatos mokslinink Ankstyvasis §i idéjy pritaikymas buvo realizuotas
pristatant medziagar gautus rezultatus grafiSkai.¢fau tam, kad geriau suprasti kiekvieno i
Siy faktoriy indéli, neseniai tydjai pritaiké modeliavina ir labiau formal hipoteziy bandyna.
Pastangogvertinti kiekvieno faktoriaugna% paroa, jog amzius, periodas ir kohorta yra
tiesiogiai priklausomi vienas nuo kito. Sis fenomgnbuvo pavadintasdentifikacijos
problemd2). Dinamikos tendencijos nagéamos modeliuojant amgj laika ir kohorty yra
problemiskos é Siy triju faktoriy linijin és priklausomybs. Pagrindia problema, nagrigjant
Siuos tris parametrus, atsakingus uz dinamikosgmioga ta, kad visi jie - amzius, kohorta ir
periodas, tarpusavyje susieti. Kiekvienasji§aunamas (apskéiiojamas) i$ kig dviejy. Sis
tarpusavio rySys apsunkina anali¥pa tada, kai nagrigami visi trys parametrai kartu.

Taigi, tam tikri pokyiai atsirandantys gimimo ar mirties momentu gtdkoti
mirtingumo trendus ir pasireiksti kaip kohortos pariodo efektai(3). Amzius, periodas ar
gimimo kohorta #ra rizikos faktoriai patys savaimé.juos telpa daugvairiy iSoriniy ir
vidiniy faktoriy, kurie, veikdami drauge, ir nulemia tam tikras dencijas(4). Tarkime,
kohortos efektas susideda iS egamzikos faktoriy ir aplinkos poveiki tam tikrai kartai(1).
Sis efektas gali pasireiksti efektaisdingais tai paiai kohortai, kai ji sulauks skirtingo
amziaus skirtingais periodais(3). Pokar atsira@d mirties metu tuty jtakoti visas amziaus
grupes gyvenatias tuo periodu, tuo tarpu skirtingi veiksniai vaiktys gimimo metu,
skirtingai itakos skirtingas amziaus grupes tudipgeriodu(3). Periodo efektas apima visus
faktorius, kurie veikia mirties periodu ir yraidingi visai populiacijai, pavyzdziui, tai gali
buti profilaktinés programos arba naujos medicisnntervencijos(5). APC anatizeidzZia
atskirai iSmatuoti amziaus, periodo ir kohortoskafe(6). Taip pat Sis metodas leidzia iSskirti
kreivés laipst ar jo nuokryp nuo bendro trendo(2).

Mirc¢iy skatius 100 000 gyventqj keiciasi skirtingai kiekvienai populiacijai
tam tikru laiku, taip pat jis skiriasi ir $alims g regionams. Sie pokiai taréty bati

paaiskinti. Kodl gi mirtingumo rodikliai iSauga tam tikrais peri@d ir ima mazti kitais



periodais? Mirtingumo trendstudijos gali paéti iSSsiaiskinti rizikos faktorius(7). Tradigin
mirtingumo trend analiz jvertina tam tikrus amziaus ar periodo efektusiiata ji
nepaaiskina mirtingumo skirtumtarp karty(8). Taigi, tarkime, paplitimo tyrimas pétd
atskirti rizikos faktoni pokyio efektus, kurie tujo itakos ir mirtingumui ir paplitimui, nuo
pokyciy intervencijose ir gydyme efekt kurie itakos tik mirtinguma(3). Pirmoji kohortos
efekto studija buvo atlikta mokslininko Frosto 1938. nagrigjant mirtinguna nuo
tuberkuliozs(7). Metodologija buvo pritaikyta ir modifikuotalesniuose tyrimuose(9;10).

Mirtingumo trend, analiz pagal amziaus, periodo ir kohortos efektus padeda
nustatyti, i kurias amziaus grupes ar kohortasétiurbuti atkreiptas ypatingas éthesys
organizuojant profilaktines programas(18prs Sis metodas labiau naudojamamiy ligy,
tokiy kaip wzys ar tuberkulioz, mirtingumui tirti, ta&iau jis leidzZia atskleisti ir laikinus,
tarkime, traum jtakotus pokyius, kuriuos nuimé tam tikri aplinkos sociokulifiniai
kurie dazniausiai pabkia tokius etiologinius faktorius kaip autotrandpaipas, saugos diyz
naudojimo ypatyés, individualaus alkoholio suvartojimigaka ir t.t. AiSku, toki veiksni
mes negakimejvertinti APC metodologija. Tad studijos atliktos APC modeliu gy bati
traktuojamos kaip hipotezisukirimo ,treniruog” ir kaip dokumentas, kuriame pas&aioti
tam tikri trendai. Taip pat jositety bati siejamos su specifinius veiksnius aiskigiamis
studijomis(11).

Mirtingumas nuo autotransporto sukethirciy yra problema ne tik Lietuvoje,
bet ir Taivanyje, kur viename iS mokslintyrimy ir buvo pritaikyta APC metodologija,
siekiant iSsiaiskinti amziaus, periodo ir kohpitaka. Rezultatai parog kad amzius yra
vienas svarbiausifaktoriy jtakojantis mirtingum. DidZiausia rizika identifikuota 15 - 29 ir
vyresrems nei 54 met amziaus grugms. Periodo efektas buvo rastas mpteopuliacijai
gimusiai iki 1974 m. Kohortos efektas abiems lytimsstatytas gimusiems 1979 - 1983 m.
Tatiau, kaip teigiama iSvadose, vyrams gimusiems 192933 m. rizika yra taip pat labai
didek(11).

Visi Sie trys determinantai gali tir skirtinga reikSnme mirtingumui. Tarkime,
grynas amziaus efektas gatitbkaip senyvo amziaus Zmanbiologinio jautrumo iSraiSkayj
dideliam mirtingumui. Periodo efektas gali dtiritakos trumpam mirtingumo sumgimui,
kaip tam tikros intervencijos iSraiSka. Kohortosldb pasireiSkimas gali atspitdtam tikrus
skirtingus kultirinius ir/arba socioekonominius aplinkos determtnan kurie veik tuo

momentu tam tikras kohortas(11).



Traumos yra vienos pirmaujén mirtingumo priezasy ir Jungtirese Amerikos
Valstijose nuo 1930 m. Apie 1/3 wvisnirciy sudaro autotransporigykiy nulemtos mirtys.
JAV mokslininkai atliko § tyrima naudodamiesi 1910 - 1994 m. duomdpaze. Buvo
nustatyta, jog kohortoms gimusioms iki 1910 menirtingumo tendencijos dégb drauge su
amziumi, o generacijoms, kurios gimau po 1910 m., didziausi rodiklipikai vyrams buvo
20 - 24 ir moterims 15 - 19 mgamziaus grugse.

Tyréjai identifikavo keleg jdomiy laiko tarpsni: ankstyvaisiais 1950 m. (wyr
populiacija) ir \lyvaisiais 1970 m. (moterpopuliacija) buvo pastéta pagyvenusio amziaus
nukengjusiyjy trendo magjimo tendencija, o jaunsubrendusi individy tarpe ji atvirksiai,
émé didéti. Tal pazynétinas amziaus efektas, kuris pakedidziausios rizikos grufs
struktira pagal amaij, t.y., prieS tai buvusias pagyvenusio amZziaus egupakeit jauno
amziaus 20 - 24 m. vyrai ir 15 - 19 m. moterys.

Si pokyi tyréjai linke susieti ne tik su smarkiai patobjuisia medicinigs
pagalbos sistema, bet ir su iSaugusiu vairuokatiumi jauny Zzmoniy tarpe. Bendras
nuvaziuot; myliy skatius Jungtigse Amerikos Valstijose nuo 1910 m. iki 1995 m. gau
650 karty (nuo 3.6 milijard iki 2.42 triljony myliy). Jaunos, 16 - 19 m. amZiaus moterys,
1990 m. vidutiniSkai nuvairavo 106 proc. daugiadimpei 1969 m. Antras svarbus faktas -
periodo efektas kohortoms gimusioms pries$ ir poO1l8il PrieS 1910 m. gimusios kartos su
amziumi patyé didéjancius mirtingumo rodiklius, o po gsimet; gimusiy, rodikliai pasiek
pikus, kuomet jie sulaukpilnametysts ir nemazjo iki kol jiems sueidavo 70 met Ir
pagaliau tyéjai nustat periodo efektus, kurie pasireiHidéejanciais rodikliais beveik visose
amziaus grugse 1910 - 1934 m. ir 1960 - 1969 m. Siuos du pesdggjai susiejo su Il -
uoju Pasauliniu karu ir globaline energetikos kridée pabZzia, kad socioekonomis
aplinkykés labaijtakoja autotransportgvykiuy sukel mirtinguma. Sumazjes mirtingumas
paio Il Pasaulinio karo metu gdl; bati paaiskintas tuo, kad kuro atsargos reikalingos
asmeniniams automobiliams buvo nukreiptos karpaggu reikméms patenkinti. O 1970 m.,
pasauligs energetikos kris metu, kuro prieinamumas iS viso buvo labai riboteoliau
besitsiani trend; mazjima autoriai susiejo su tam tikrais gt apribojimais, automobili
kokybés geéjimu, padictjusiu saugos dirzu naudojimu ir tam tikeises akt; jsigaliojimu(4).

Daug literatiros Saltiniy kalba apie alkoholio ry$su nelaimingais atvejais, kurie
pasibaigdavo mirtimi daugelyje Sgli2). Mirtingumo nuo autotransporieykiy tema pldiai
analizuojama ir atrodo, jog alkoholis yra viena Sgarbiausi prieZzagiy. Viename i$
paskutiny darhy, kuriame analizuotos 14 - a Europos§abiuvo iSaisSkintas aiSkus rysys tarp

alkoholio suvartojimo ir nelaimingatsitikimy(13). Be to, buvo pademonstruota statistiSkai



patikima priklausomyb tarp autotransportojvykiy skatiaus ir bendro alkoholio
suvartojimo(14).

Kanados populiacijos mirtingumas nuo autotrangpavykiy iSanalizuotas
siekiant iSsiaiskinti, ar yra tiesioginis rysys gaalkoholio suvartojimo ir méiy nuo Sios
priezasties skaiy. Duomem baz apmé 1950 - 1998 m. periad Taigi, rezultatai parad
jog visose Kanados provincijose (iSskyrus Ontariotem populiacip), vyru ir motem
populiacijose yra statistiSkai patikimas rySys talioholio suvartojimo ir auigykiy nulemt;
mirciy skatiaus(15).

Svarbus visuomes sveikatos wpestis tas, jog paveiktos tam tkrizikos
faktoriy, kohortos sendamos islaiko padidimolinki ir ateityje, pavyzdziui,j saviZzudybes.
Tokie, vadinamieji kohortos efektai, gali iSrgfknuo patirt; tam tikmy ekspoziciy jauname
pilnametysés amzZiuje ir darytjtaka tolimesniame individo gyvenime(16).

Ankstesni brit atlikti darbai pademonstravo regionines mirtinguwasiacijas,
buvo identifikuoti jaum kohory efektai, kurie parag jog kiekviena iS 10 - ies viena po kitos,
po Il - ojo Pasaulinio karo gimusigeneraciy, turgjo padictjusia mirties nuo savizudys
rizika kiekvienoje amziaus grée. Kaip kontrastas, tose jase generacijose, moterizika
buvo Zymiai mazesn Brity mokslininkai atliko § tyrima noredami jsitikinti, ar kohortos
efektas tukjo itakos mirtingumo pokyiuose. Jie panaudojo savizudyhl950 — 1999 m.
duomem baz.

Atskirti amziaus, periodo ir kohortos efektus {abai problemiska, kadangi tarp
Siy paramety yra tiesire priklausomyl. Tai yra zinoma kaip identifikacijos problema. giai
rezultatuose teigiama, jog mirtingumo trendai ladlaiesi priklausomai nuo amziaus gkgp
ir lyties per visus analizuojamus metus. SaviZzugylniulemtas mirtingumo rodiklis
padvigulgjo 15 - 44 mei amziaus vyrams, iSskyrus 25 - 34 meimziaus grug kurios
rodikliai émé mazti 1990 m. Varijuojatios rodikliy reikSmes akivaizdziai leido jiems susieti
amziy su periodu. Santykiniai rodikliai varijuoja prikilsomai nuo amziaus grégir skirtingo
laiko periodo. Palyginti nuoseklus su amziumi sissijodikliy kitimas sietinas su amziaus
efektu. Mirtingumo rezultatai buvo auwkdusi>55 m. amziaus motertarpe ir maziausi <34
mety amziaus grugje. Tikétinas periodo efektas daitaka visy amziaus ir lyties grupi
mirtingumo sumagimui 1965 - 70 m. (to prieZastimi ggb biti buityje naudojam dujy
detoksikacija, nes tai buvo vienas IS dazniaus@asitpikadiy savizudyby metod) ir
padictjimui daugelyje grupi vélyvaisiais 1970 - aisiais ir ankstyvaisiais 198lsiais metais.
Pastaraisiais metais labai pagj@nedarbas Salyje ir ekonominis Salies huosmidas,gatjo

turéti jtakos savizudyli atvejy padaugjimui)(16).



Analizuojant skirting Saliy nacionalines duomerbazes, toki kaip Ispanija ar
Svedija,buvo nustatyta, jog mirtingumo rodikliaidi@ejo visoms paamzigms kohortoms po
Il - ojo Pasaulinio karo(17;18).

Taigi, padarius iSvadas, galimati teigti, jog drauge sugls kel iSsivysiusiy
Saliy tyrimy rezultatus, visos paamézm vymp kohortos iki 1970 m. patyr didesnius
mirtingumo nuo savizudybi rodiklius nei j prokviai gime prieS kas. Yra nemazai
paaiskinimy, kodl, ypat vyru kohortose, suicidinis elgesys yra pagditVisy pirma, tai gal
buti susig su vaikystje ar paauglysfe patirtais ir uZzsisusiais determinantais, taip pat su
tam tikru aplinkos poveikiu ar ilgalaike psichineisena. Tai gali iiti nepalankiai
susiklogiusi Seimynii packtis(19), piktnaudziavimagvairiomis medziagomis(20) arba
pokyiai darbireje aplinkoje. Vis antra, tai gali titi Ziniasklaidos formuojamas idealizuotas
gyvenimo lmdas, kuris jaum pilieciu galvose sukurigvaizd, neatitinkant realaus gyvenimo.
Toks like<iy ir realykes neatitikimas gali didinti savizudyb rizika. Taip pat, ziniasklaidos
formuojamas savizudgl, kaip nairalaus reiskinio,jvaizdis gali priversti jaunuoliusaj
prisiminti kaip iSeif sunkiu gyvenimo periodu. Ir #@s momentasity, savizudybs metodo
efektyvumas, tarkime, pasikarimo metodo pasirirkinm jo populiaruma lemia jos
efektyvumas(21;22).

Svedai ianalizavo savizudybdazn 1952 - 1992 m. periodu. Pagrindinis j
ketinimas buvo paaiskinti ankstesniuose tyrimuassatytus savizudybidaznio padiéjimus
tarp jaum vyry ir pritaikyti amziaus - kohortos - periodo analiesamiems trendams.
Amziaus - kohortos - periodo analizbuvo atlikta naudojant grafin metod, ir
daugiafunkcijir loginés regresijos metodik Savizudybiy daznis tarp 20 - 40 mgamziaus
vyry padictjo 1950 - 1960 m., bet Sis padjitnas sustojo viename lygyje ties 197Qja m.
viduriu ir kaikuriose amziaus grape netémé mazti. Tarp 45 mai amZiaus vy
savizudyby daznis émé mazti analizuojamu periodu, o tarp maiefis buvo kur kas
stabilesnis. APC analizneparod aiSkaus specifini kohorty ar period, efekto, téiau kaip
teigia tygjai, pratsus stefimus galima laty iSsiaiskinti ar jaunesnipagal amaj kohori
mirtingumui tués jtakos kohortos efektas(17).

APC metodika naudojama iétiniy ligu mirtingumo tendencijoms analizuoti.
Norédami iStirti mirtingumo nuo kities wzio trendus, Ispanijos mokslininkai atliko studlij
panaudgj Andalkizijos regiono 1975 - 1999 m. duomenis. Juos suskirk3 amziaus grupi
ir penkis penkm@&us. Poisson‘o regresijos metodikos pagalba iSanali tokie kintamieji
kaip amzius, periodas ir kohortos. Pirmiausiai bywvertintas amzius (amziaus metodas),

kuriame daugiausiai pasireiSkia %izi0 forma. Tuomet buvo sudarytos trys dviéaktoriy
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grupes: amzius - periodas, amzius - kohorta ir kohorggerodas. T paiuy mokslininky
ankstesniameézio mirtingumo trend tyrime 1975 - 1992 m. periodui nustatyta, jog bend
rodikliai didéjo po 2 % kasmet. Tatl noredami atskirti amziaus - periodo - kohpefektus
jie atliko § tyrima. Rezultatai paraog jog mirtingumo rodikliai didjo nuo 1975 iki 1993 m.
(vidutiniSkai 2.7 % kasmet), oéltau émé mazti nuo 16.8 iki 15.3/100000. ReikSmingas
nuokrypio nuosmukis buvo gautas pereinant nuo tikziaus modelio (nuokrypis: 285.8,
laisvumo laipsnis (df): 52) modelius, kurie agmé amziy su periodu (nuokrypis: 105.7,
laisvumo laipsnis (df): 48) ir amgisu kohorta (nuokrypis: 76.3, laisvumo laipsni9:@8).

Tai parod, kad abu, ir kohortos ir amziaus efektai, tuti tvertinami drauge,
net jei atrod, kad kohortos efektas yra Zymiai vertingesnis, pexiodo efektas. Labiausiali
tinkamas pasiradess pilnutinis modelis, kuris tuo pat metu parodamziaus ir periodo ir
kohortos efektus (nuokrypis:55.2, laisvumo laip&ifis33). Amziaus efektas proporcingai
didéjo, ties 50 mat amziumi Siek tiek sumap (pries ¢l imdamas didti). Didelé kohoriy
rizika badinga gimusioms 1890 - 1960 m. ir ji tampa mazaugioms po 1960 m.(1).

Rus; mokslininkai taip pat analizavo mirtingunmuo kities wzio Rusijoje ir
Ukrainoje 1963 - 2002 m. periodu. Jie nustabg mirtingumas nuo Sios priezasties labai
iSaugo per pastaruosius 40 mebDarbe pazymima, kad yra labai stiprus kohortaskteks
koreliuojantis su tam tikrais tuometiniais pdlais Salyje. Mirtingumo dazniai buvo zymiai
didesni tarpu kohorty, kurios gingé pirmojoje XX a. pugje ir jie sumaéja toms, kurios giré
po 1950 m. Jie stefm mirtingumo daznj sumagjima tarp jaum motex nuo 1990 m. vidurio
ir tai susiejo su gydymo patolgumu(23).

Kadangi Slognijoje mirtingumo nuo kities \zio rodikliai pastaraisiais
deSimtmeéiais yra visuomeés sveikatos problema, buvo nusgia atlikti laiko tendenaj
analiz nuo Sios priezasties mirtingumo ir daznDuomenys apie kties wzio daznum
1971 — 1993 m. buvo gauti iS Skojos VézZio Registro. Registras apima visus Slujos
Respublikos gyventojus (1.99 milijonai 1993 m. blig 30 d.). Statistinei analizei panaudojo
parametrinius amziaus - periodo - kohortos modelius

Siame tyrime kohortos efektas atskleizia naupus,pagisty normy pokygius.
Su kohortos duodamais efektais buvo susieti tam gvensenos ypatumai. #iies wzio
daznis padigjo 70% Slonijoje nuo 1971 m. iki 1993 m. Sitiems pakyms darojtaka
kohortos efektas, kohortos, gimusios 1907 - 1922tum. didZziausa daznio padiéjima.
Daznio pokygiams periodo efektas buvo menkas. Kaip teigiamad8se, kadangi kohortos,

gimusios 1932 — 1946 m., turi palankesaprodukcir strukiira nuo kfities wzio pavojaus,
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palyginti su 1907 — 1922 m. kohortomis, speésiramziui daznio tendencijos Skmijoje
matyt magty ateityje, jei nekis Kkiti rizikos veiksniai(24).

Plawiy vézys yra vienas iS dazniausiai pasitaiianvézio formy visame
pasaulyje ir tai yra viena iS svarbiausvisuomers sveikatos problem Labai svarbu
numatyti Sio ¢zio trend; dinamiky ateityje tam, jog galimatby planuoti ir organizuoti
adekvaia sveikatos priefira. Sio tyrimo pagrindinis tikslas buvayertintus kiekybiskai,
nustatyti pladiu vézio trendus pagal lytPranzizijoje iki 2012 met. Buvo panaudota 1978 -
2002 m. platiy vézio duomen baz, gauta iS Nacionalinio Mirtingumo Statistikos
Departamento, suskirstyta penkmétms amziaus gruymis ir penkmetiniais periodais.
Buvo iSanalizuoti trendai nuo 1978 iki 2002 m.,rognoz buvo padaryta trendams nuo 2003
iki 2012 m. Tygjai naudojo amziaus - periodo - kohortos metadiBi metodika, tai
Poisson‘o regresija, kur ndip skatius yra analizuojamas priklausomai nuo amziausiesirt
metu, mej mirties momentu ir pagal gimimo metus (kolprSi metodika nereikalauja Zini
apie ligos etiology. Amziaus efektas turi reiksa rizikos fakton; ekspozicijos trukmei.
Periodo efektas parodo faktorius, kurie ¥eiksus individus tuo pau metu nepaisanty]
amziaus (pavyzdziui: trumpa ekspozicija, elgegaka, terapijos patobtjimas). Kohortos
efektas atspindi tam tikrekspoziciy budinga tam tikrai kohortai. ISvadose teigiama, jog tarp
1978 ir 2002 m. platly vézio mirtingumo rodikliai motey tarpe padigjo apie 3,3 %, tarp
vyry buvo stebimas mapmas 1988 - 1992 m. 1998 - 2002 m. mirtingumo kbdi buvo
45.5/100000 ir 7.6/100000 atitinkamai vyrams ir emohs. Iki 2008 - 2012 m. Sie rodikliai
bus 40.5 (95% pasikliautinis intervalas (PI): 3%4@,0) ir 12.1 (PI: 11.7, 12.6) 100.000iui
gyventoj, taigi moteq tarpe jis kasmet padid 4.7% (PI: 4.5, 5.0). Tétyra labai svarbu
numatyti tam tikg tabako ikymo prevencijos strategijypa moten tarpe(25).

Lietuvoje tap pat atlikta studija apie ptaw vézio trendus vy tarpe 1965 -
1994 m. Pagrindiftyréju uzduotis buvo iSSsiaiSkinti kokius efektus, kagikios faktoriali,
duoda amzius, periodas ir kohorta. Duomenys buvatig& Lietuvos Statistikos
Departamento ir sugrupuoti penkmetims amziaus grugnis, taip pat periodais po penkis
metus. Tiriamosios populiacijos amzius buvo statiwlastas pasinaudojant Pasaulio amziaus
standartu. Kadangi plaiy vézys labai reta liga tarp individjaunesni nei 25 metai ir
diagnoz labai netiksli tiems, kuriems virs 74 metoctl buvo paimtos tik nuo 25 iki 74 met
amziaus grugs. Buvo panaudotas logists regresijos metodas, o kuris modelis geriausiai
tinka (ar APC, ar AP, ar AC), nussta vadovaujantis téinu statistiniu santykiniu
nuokrypiu. Laipsnis, kuris, periodas ar kohortauglausiai tug¢jo jtakos, buvo nustatytas

palyginus nuokrypio skirtumus tarp APC modelioarg AP ar AC modeli. Taigi, per 30 -
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ies met; periody Lietuvoje nuo plagiy vézio miré 25,800 vyn. Mirtingumo daznis padigo
nuo 34.7/100000 1965 - 1969 m. iki 72.65/1000000199994 m. (standartizuotas rodiklis
32.5/100000 ir 62.9/100000 atitinkamai) t.y. rodikbeveik padvigugo. Rezultatai parog
jog rodikliy verts iki 1910 m. didjo beveik visoms amziaus grémps. Nuolatinis didjimas
buvo hidingas visiems gimusiems pradedant nuo 1910 iridoaigl945 m. ir magimas
visoms kartoms gimusioms po 1945 m. Geriausiai éikziaus - periodo - kohortos modelis.
Nust&ius amziaus ir periodo efektus, pa&jdk jog kohortos efektas yra statistiSkai
reikSmingas. Tyjai teigia, kad mirtingumas did, kol gimusieji apie 1950 m. sulauks
vidutinio ar senyvo amziaus, o paskui, jgdiygos isliks tokios p&os, mazjancio mirtingumo
tendencijos stabilizuosis(26).

Ispan; atliktas tyrimas apima Andaijos regiono gyventajpopuliacip mirusi
nuo plawiy vézio 1975 - 2004 m. periodu. Sitame darbe taip pagpdota amziaus - periodo
- kohortos metodologija. Modelis su zemiausia AKkdike Information criterion) reikSme
buvo pasirinktas vertinimui. Buvo panaudotas Jeirgointo regresijos metodas, siekiant
nustatyti procentinpokyt laike ir jvertinti statistiSkai patikimus pokyz momentus. Vyx
tarpe mirtingumas digo 1975 - 1994 m. apie 0.8% kiekvienais metaispTapter rodikliai
analizuojamu periodu buvo pastey bet turintys digimo tendench po 1994 m.
(vidutiniSkai 2.1% kasmet). Reitq pazyntti, kad tarp vidutinio amziaus motg(35 - 64m.)
mirtingumo rodiklis kasmet, pradedant 1994 ir bagi2004 metais, difb apie 3.9 procento.

Vyru populiacijoje kohortos efektas pastebimai¢jmiritakos gimusiems apie
1905 m., ¢liau stabilizavosi iemé mazti jaunesigms kohortoms. Pazyétina, jog dicdjantis
periodo efektas buvo stiias ir iki 1994 m. Moterims, gimusioms apie 193Q kohoriy
reikSme mazjo, véliau stabilizavosi ir Soktéjo aukStyn gimusioms nuo 1940 m. Be to, dar
iSaiSkejo, jog periodo efektas téjo jtakos mirtingumo magimo tendencijai iki 1990 m., o po
1990 m. tendencija tapo djdnti. ISvada tokia, kad nusias tam tikrus trendus jaunese
kohortose, tokiomis g&gomis, nepakitusiomisagygomis, jos tokios isliks ir ateityje. Kohortos
efektas parog jog moterys, gimusios apie 1940 m., nuo p&dglo rmkantiy moten
paplitimo Sioje kohortoje tgjo jtakos pladiy vézio epidemijos pradziai. PrieSingai nei wyr
populiacijoje, sumages rkarciy vyry paplitimas sumazino ndiy dazn jaunose amziaus
grupese ir tai reiskia, jog tendencija atsiradusi 1994tgsis taip ilgai, kaip isSliksakarciyju
paplitimo mazjimo tendencija(27).

Dar viename, Taivano populiacijos mirtingumo mawiu vézio tyrime, buvo
nagrirgjami amziaus, periodo ir kohortos efektai. Nusttyad kohortos gimusios 1917 -

1926 m. tuéjo didziausa rizika mirti nuo plagdiy vézio. O gimusijy po 1956 m. mirtingumo
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rodikliai sumagjo, visa tai tygjai susiejo Su jaunespigeneracij iprociu savo virtuese
isirengti dimy iStrauléja, taip sumazinant karcinogenigkdimuy nuo kepimo aliejaus
ekspozici(28).

Amziaus — periodo — kohortos metodologija pritékyiStirti mirtingumo
tendencijas nulemtas odos melanomos. Paskutirasiststiai kohorty mirtingumo tyrimai
rodo, jog mirtingumas nuo odos melanomos jaunoskoftose mada. Sios studijos
pagrindinis uzdavinys buvo atnaujinti informacijpuo odos melanomos mirtingumo
Ispanijoje 1975 - 2004 m. periodui, panaudojanhtlopointo regresijos ir amziaus - periodo
- kohortos metodikas. Tarp 1975 ir 2004 m. bendradingumas padigo nuo 0.3 iki
1.3/100000 vy tarpe ir nuo 0.2 iki 0.8/100000 matekasmet vidutiniSkai padéddamas po
4.8% ir 4.3 atitinkamai vyrams ir moterims. Ir yjir moterp duomenis geriausiai atspig)d
pilnas modelis, t.y., parédr amziaus ir periodo ir kohortos efekPadidjusi rizika nustatyta
ir vyrams ir moterims, kohortose, gimusiose 1895 -nl950 m. Po to rizika sumga
kohortose, gimusiose po 1970 m. IStgjus mirtingumo trendus pagal paamzines grupes ir
kohortas, paaisko, jog paskutinis dciau dickjantis (vym) ir besistabilizuojantis (motey
mirtingumo trendas yra nulemtas m@nhcio mirtingumo jaunose amziaus gése ir
jauniausiose kohortose. Palaskmirtingumo trendai jaun zmoniy tarpe vetia tikétis
sumazjusio mirtingumo nuo odos melanomos Ispanijojekset, ateinadiu mey(29).

Nors Japonijoje ir sumap mirtingumas nuo insult vis clto, tai isliko tre€ioji
pagal mirtingum priezastis abiems Iytims 2000 m. Darbe teigianog, fnirtingumo nuo
insulty trend; iSaiSkinimas amziaus - periodo - kohortos metasty pagerinti prevenai
programas prieS &iliga. Buvo panaudoti duomenys gauti iS Nacionalinio tiSti&os
Departamento, jie suskirstytil2 amziaus grupi(30 - 34, 35 - 39, 40 - 44, 45 - 49, 50 - 54,
55-59, 60 - 64, 65 - 69, 70 - 74, 75 - 79, 8@ - &b - 89), 9 penkndeus (1960, 1965, 1970,
1975, 1980, 1985, 1990, 1995, 2000) ir 20 kahégimusieji 1873, 1878, 1883, 1888, 1893,
1898, 1903, 1908, 1913, 1918, 1923, 1928, 19333,19343, 1948, 1953, 1958, 1963, 1968
m.). Stratifikuotas (amziaus - periodo - kohorto®)delis buvo pritaikytas 7 - ioms amziaus
grupems (30 - 44, 45 - 54, 55 - 64, 65 - 69, 70 - 74; 79, 80 - 89) su prielaida, jog iy
skatius varijuos priklausomai nuo amziaus. Rezultataiog, jog: 1. vidutinio amzZiaus
grupiy (40 - 64 m. vyrai ir 40 - 59 m. moterys) mirtingasndidesnis, neijlinijinis trendas;

2. jaunose (30 - 44 m.) ir vidutinio amziaus (4%4 m.) grupgse iSrySkjo skirtingos
strukfiros nei senyvo amziaus (65 - 89 m.) gsg dvi jaunesss grugs tugjo didesn
netiesin periodo efekt, nei yu linijinis trendas tarp 1970 - 1990 m. ir né@nti tendencija

prasicjo véliau (1975 m. vyrams ir 1980 m. moterims atitink&meei tai prasidjo senyvo
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amziaus grugms (1970 m.) 3. nelinijiniai kohartefektai nurod po 4 svarbiausius pozymius
kiekvienai Iyiai ir tie efektai sustigfjo kohortoms gimusioms po 1948 m. yyir 1958 m.
moten tarpe. ISvadoje teigiama, kad jauno ir vidutinfoZeaus (30 - 59 m.) grupisaskaita
mirtingumas padiglo ir todel planuojant prevencines kompanijas reikia atkregimes
butenti Sias amziaus grupes(30).

Mokslininkai tyrintje Honk Kongo populiacijos mirtingumo tendencijas nuo
Sirdies - kraujagysli ligy, iskaitant iramy infarkta, nustaé rySkius pokyius per studijuct
perioch. Pastebti keli rodikliy padictjimai vélyvaisiais 1970 - 1980 m. Ir visetlo, 1990 m.
pradzioje mirtingumo kret/nuo Siy priezagiy éme leistis zemyn. Rodikliai sp&iau mazjo
motern tarpe. Ir periodo, ir kohortos efektas &goveily, tik periodo efektas pasirécess
stipresnis nei kohortos wyrpopuliacijoje. Tyéjai rado gsajas tarp gyventejmitybos ir
Sirdies - kraujagysli trend; didéjimo 1971 - 1989 m. Pagal Zeémiukio ir Zuvininkysts
departamento duomenisjtbnt tais metais, iSaugo pieno, kiaugjniaisi, darzovi; ir mésos
suvartojimas, bet sumgp Zuvies ir gidy produkt(31). 1990 -yju m. trend; mazjima
autoriai pabandsieti su nuo 1970wy vidurio mazjusiu rikymo paplitimu. Labai aisks ir
vienodi periodo efektai buvo identifikuoti abiemgims. Pageijusi sveikatos priedra ir
patobuéjes gydymas pagio mirtingumo trendams maéit. Taigi iSvadoje teigiama, jog
pasikeits gyvenimo bdas, mitybosprociai, zymiai pagejusi antrire ir tretiné prevencija
gakjo turéti jtakos Sirdies - kraujagysliligu nulemto mirtingumo tendengijmazjime nuo
1990 m.(3).

4.]VADAS

Kiekvienais metais nuo &niy ir netyiniy traumy ziina apie 800 000 Pasaulio
Sveikatos Organizacijos Europos regiono gyventdpr ju ir Lietuvos. Traumos yra
pirmaujanti priezastis nuo kurios mirsta jauni zgsiki 45 mety(2). Bendrame mirtingumo
kontekste traumos uzima ¢ie vieta po Sirdies - kraujagysliligy ir vézio. Trys daugiausiai
mir¢iy nuo traum lemiartios priezastys yra savizudyd) autotransportojvykiai ir
apsinuodijimai. Traumos taip pat uzima pirmadjarpozicija ivertinus ji nulemt negalios
apsunking mety rodikli (DALY disability - adjusted life - year). PSO Eyos regione 2002
m. beveik 21 milijonas negalios apsunkimhety buvo nulemta #itent trauna. Dvi i$ trijy

pagrindiniy priezasgiy prisidejusiu prie Sy skatiy buvo autotransportgykiai ir savizudyls.
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Traumos neproporcingai veikia vyrus ir jaunus zesrlrys iS ketua mirusiy
nuo trauna buvo vyrai (586 000) ir sudamet 77 % negalios apsunkinmet; skatiaus
(DALY). Traumos nulemia 21% wvismirciy, bet net 44% negalios apsunkinnet; tenka
jaunai 0 - 29 met amZiaus populiacijai. Taigi nuo traunZasta daugiausiai 45 - 59 met
amziaus grugs zmorms, o didesé proporcija negalios apsunkinmet; rodiklio tenka 15 - 29
met; amziaus grugms.

Tam tikrais periodais iSorii mirties prieza&iy rodikliai kinta, kadangi juos
nulemia socioekoniminiai determinantai.

Pasikeitusi politi, socialire ir kultariné aplinka PSO Europos regiono ryje
dalyje paskatino mirtingumo nuo traunrodikliy didé¢jima, pasiekiant vienus didziawsi
pasaulyje(32).

Svarbiausi klausimai yra, kéldatsirado Si problema, kur ji prasideda, kas turi
itakos tokiems pokyyams, kokie yra rizikos faktoriai tam tikroms Zmomgrupzms.

XX amziuje Lietuvos gyventojams tapusi itin akiualvizudyby problema
Siame XXI a. toliau iSlieka labai skausminga. Sadi#e yra viena is trig dazniausi mirties
priezasiy 15 - 35 mai amziaus Zmomi grupje. Savizudybs yra pirmaujanti mirties
prieZzastis Ryt Europos regione. Aukgusius mirtingumo rodiklius turi Lietuva (41.1/100
000), Rusija (33.8/100 000) ir Baltarusija (33.9100).

Nustatyta, kad apie fttdalis savizudzj yra priklausomi nuo alkoholio.
Narkotikai ir alkoholis vaidina svagbvaidmen, net viena ketvirtoji nusizudziugy buvo
paveikti Siy medziag(33).

Savo ruoztu 5 - 10% piktnaudziauan alkoholiu asmeun baigia gyvenim
savizudybe. Daugelis nusizudaidami neblaids. Nusizug piktnaudziaujantys alkoholiu
asmenys ne tik buvo prgd girtauti jauni, labiau pasigerdavo, bet ir dazmasnatvejais
gimé ir augo girtaujatiose Seimose. Paaugliams savizudZziams vis daznistatomas
piktnaudziavimas narkotikais ir kitomis psichoakbmis medziagomis. Tyrimai tiek
iSsivygiiusiose, tiek ir besivyst&ose Salyse iSsiaiskino du dalykus. Pirma, dauguma
savizudzy turi diagnozuojamp psichikos sutrikim. Antra, savizudy® ir suicidinis elgesys
daZnesni tarp psichiskai nesweilasmen. Apie 10% sergafiu schizofrenija gal gale
nusizudo. Taip pat sergant kai kuriomésiiémis ligomis kidingos daznesis savizudybs.
Savizudyls rizika tuo didesty kuo skausmingesgnir ilgiau uzsitsusi liguista bsena.
Veiksniai, tokie kaip lytis ir amzius tuftakos. Vyrai dazniauwvykdo savizudyb, moterys

daZniau bando nusizudyti, dazniausiai savizgdylggdo jaunimas (15 - 35 mgtir vyresni
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kaip 75 mei asmenys. Socialiniai ir aplinkos faktoriai yra iggisu savizudyhi gresme, tai
priklauso nuo gyvenamosios vietos, darbinio statuskonominiy salygu(34;35).

Mirtingumo daZniai yra didesni kaimo vietse, nei miesto, gaiib nuo
socialires izoliacijos(36).Bedarbyst - pats darbo netekimas labiau provokuoja sayiieid
nei bedarbio statusas. Migracija - labiau paeidz Zmores, persikle iS kaimoj miest
arbaj kita regiors. Gyvenimo stresai - dauguma nusizudzjusivo paty¢ daug suktimy
per paskutinius 3 amesius iki savizudys, visuomeniaés krizs, pvz., spafis politiniai ir
ekonominiai pokyiai. BeviltiSkumas yra susi$ net su devyniomis iS deSimties éni(37).

D¢l autotransportojvykiu kiekvienais metais PSO Europos regiongstd
127000 ir suzalojama 2.4 milijono gyventop5% visi zuvusiyjuy sudaro 15 - 44 amziaus
gyventojai, 75% - vyrai ir 33% é&stieji bei dviratininkai. Dvi tréiosios mikiy iStinka
miestuose. Autotransporiaykiu nulemtos mirtys yra pirmaujanti priezastis tarp Z9 mei
amziaus populiacijos.

Pagrindiniai autotransportgvykiy rizikos faktoriai yra per didelis greitis,
vairuotop alkoholio vartojimas, didelis kiteismo dalyw pazeidziamumas kelyje, prastas
matomumas ir saugos priemanvengimas. Tikimyb mirtinai partrenkti pstji padictja
astuonis kartus, kuomet susiono greitis padidinamas nuo 30km/h iki 50km/h(38).
Alkoholis yra yp& svarbus determinantas visiems eismo dalyviams,p& yauniems
vairuotojams ir jauniems (18 - 25) keleiviams(3®\varijos tikimybé¢ didéja drauge su
alkoholio koncentracija kraujyje, ypatingai, kaivjrSija 0.04g/l. Kai koncentracija pasiekia
0.05g/l - rizika padviguya, >0.1 g/l — patrigubja(40;41).

Darbo tikslas:
Nustatyti detalius mirtingumo dinamikos nuo sadybiy ir autotransporto

ivykiy ypatumus 40 - ies metaikotarpiu priklausomai nuo lyties ir gyvenamasioetos.

Uzdaviniai:
1. Apskariuoti pagrindinius dinamikos parametrus — amzperiod, kohortas ir
nustatyti ji jtaka dinamikos procesui.
2. ISanalizuoti du svarbiausius mirtingumo dinamikasktbrius kiekvienai mirties
priezasgiai ir sumodeliuoti §j faktoriy poveikio kartujtaka Siam procesui pagal iyir

gyvenanaja vieta.
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3. Nustatyti, kaip paamziniai mirtingumo rodikliai k& kiekviename kohortos

penkmetiniame intervale, koksy&kreiviy lygis jvairiose kohortose ir kaip tai skiriasi

pagal lyi ir gyvenamaja vieta.

Savarankiskai atlikti darbai:

1. atlikta literatiros analiz,

2. surinkti ir suvesti duomenyiskompiuterirg prograna Microsoft Exel 2003,
3. atlikta duomen analiz panaudojant kompiutetipaket GLIM,
4

. rezultatai, y apibendrinimas, iSvados ir palsimai.

5. METODOLOGIJA

e Aprasomojo pobidzio istisinis populiacinis mirtingumo statistinigimas.

e Tyrimo populiacija: visi uZregistruoti mirties ajae uz 40 mei periody, Kkuriy
priezastis — savizudyb ir autotransportgvykiai 1967 - 2006 m. Lietuvoje. IS viso:
84.657 atvejai, nuo savizudybi 46.855, nuo autotransporto - 37.802.

e Siam tyrimui duomenys buvo surinkti i§ Lietuvos titskos departamento 1967 -
1997 m. neoficiali metiniy ataskai ir oficialiy 1998 — 2006 m. leidini
.Demografijos metrastis” ir ,Lietuvos gyventojai ga amzi"“.

e Mirties priezastys skirtingais periodais buvo skijai koduojamos, nuo 1967 iki 1969
m. pagal TLK VIII: savizudybs - 208, autotransporfeykiai - 186, 188, nuo 1970
iki 1992 m. pagal TLK IX: savizudyis - 183, autotransportas - 160,161,162, nuo
1993 iki 2006 m. pagal TLK X: savizudép - X60 - X84, autotransportas - VO1 -
V99.

e IS LR Statistikos departamento gauti pirminiai demys buvo sugrupuoti 18
amziaus grupi (0 -4,5-9,10-14,15-19, 20 - 24, 25-29,- 34, 35 - 39, 40 - 44,
45 - 49, 50 - 54, 55 - 59, 60 - 64, 65 - 69, 7@ -75 - 79, 80 - 84, 85+), 8 penkénes
(1967 - 1971, 1972 - 1976, 1977 - 1981, 1982 - 19887 - 1991, 1992 - 1996, 1997
- 2001, 2002 - 2006) ir 24 kohortas (gimusieji 188892, 1897, 1902, 1907, 1912,
1917, 1922, 1927, 1932, 1937, 1942, 1947, 19527 19862, 1967, 1972, 1977, 1982,
1987, 1992, 1997, 2002). 85+ amziaus ¢rbpvo eksliuduota iS tyrimo nuo savo

duomem neapibéztumo.
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e Pirminiai duomenys suvesti ir apdoroti kompiuterpregrama Microsoft Exel 2003,
toliau jvairiu linijiniy modely hierarchijos buvo modeliuotos panaudojant
kompiuterin paket GLIM, kuris Siam tikslui vartoja Siuolaikin maksimalaus
tikétinumo procedra.

Poisono regresija buvo pritaikyta amziaus, periddokohortos efektams
ivertinti. Numatyti kintamieji (amzius, periodas,Harta) nuosekliai buvdtraukti i modelius.
Nuokrypis (deviance) iSreiSkia absoljuteikSmes nuokryp. Kuo mazesnis santykis tarp
nuokrypio ir laises laipsnip (,degree of freedom*), tuo geriau modelis tinkaenRantis
Claytono ir Schifflerio darbu periodo efektui “nodi verg reiSkia, kad logaritmiés rizikos
per kalendoriptam tike laika, kreive yra tiesi linija, kol pozityvios ar negatyvios k8mes
nurodo iskih ar idubug santyl atitinkamai“(6). Taigi, amziaus ir kohortos pamtnai buvo
interpretuojami tuo pau badu.

Detaliai Sio tipo mirtingumo dinamikos analizaprasSyta(42;43). Trumpai
apibidinant $§ metod, buvo padaryta prielaida, jog mirtingumas nuo SaWbiy Ir
autotransportojvykiy tam tikroje amziaus gréje pasiskirsto pagal Puasone@sd su
vidurkiu:

1 = Nr, kur

r - rizika susieta su ta amziaus grupe, o Ragrirgjamos populiacijos skéius
Sioje amziaus grupe.

Abiems mirties priezastims rizika buvo modeliuogarkaip keleto speciali
grupés charakteristiik funkcija (amzius, kalendoriniai mirties metai ingmo kohorta).

PraktiSkai buvo numatyta, kad:

Iogrijk =a, +ﬁj +7+o;

kur: a, atitinka amziaus grupei (1=1...17)
ir i=lyra0-4
i=2yra5-9
i=17 yra 80 - 84

B; atitinka gimimo kohortai (j=1...24)
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ir =1 1883 - 1887
=2 1888 - 1892
j=24 2002 - 2006

7, atitinka kalendoriniam periodui (k=1...8)

ir k=1 yra 1967 - 1971
k=2 yra 1972 - 1976
k=3 yra 1977 - 1981
k=4 yra 1982 - 1986
k=5 yra 1987 - 1991

k=6 yra 1992996

k=7 yra 1992001

k=8 yra 2002006

r yra tam tikros priezasties rizika, asocijuota Barakteristikomis i, j ir k.

Ivairiy linijiniy  modelyy hierarchijos buvo modeliuotos panaudojant
kompiuterin paket GLIM, kuris Siam tikslui vartoja Siuolaikin maksimalaus tié&inumo
procedira(44). Statistinis rezultat patikimumas buvo vertintas iSlyginimo kolég matu,
kuris Siuo atveju yra Deviantos (Deviance) santydaslaises laipsni (DE) ska&iumi(45-
48).

Modeliuojant ir interpretuojant gautus rezultatusvo pasinaudota sekaais

nagrirejamy faktoriy apibgzimais:

Laiko efektas tai supatios aplinkos efektas, charakteringas tam tikrarkolai
periodui ir jo pilnai apspstas. Populiacija rizikoje - tai tie Zmi kurie gyvena duotuoju
laiko periodu. Si populiacija labai heterogenisiginant su igyvenusiomis kohortomis
arba generacijomis. Paprastai tanh iki 100 kasmetimi gimimo kohort,.

Kohortos (generacijos) efektas tai supatios aplinkos efektas kiekvienos
kohortos atzvilgiu tam tikru laiko periodu, kadasfamosios sulaukia tam tikro amziaus.
Kohortos, arba generacija esanti rizikoje yra ghsliai apibgztos kiekvienos é&mingos

generacijogé¢jimo laiku | potenciala supaiios aplinkos ekspozicij Kiekviena generacija
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- unikalus praeities “gabaliukas”. Daugumoje aivi¢jimasi Sia ekspozicijp - gimimas.
Jeigu generacijos “uzsikloja” pagal gyvenimo pgtirkaip tai dazniausiai atsitinka,
kiekviena Sy turi saw ekspoziciy supagtiai aplinkai, t&iau skirtingame amziuje.

Amziaus efektastai nepriklausomas nuo laiko ir patirties efektariklausantis
nuo organizmoasteliy diferenciacijos, sefimo, maturacijos.

Darbe buvo tikrinama hipotéz ar paamziniai mirtingumo nuo savizudybiir
autotransportqvykiy rodikliai tie patys kiekvienam kohortos penkmedimi intervalui, ar
tos kreives turi skirtingy lygi ijvairiose kohortose. Buvo stengiamasi nustatyti ke t
kiekvieno iS & triju minéty faktoriy efekt, bet ir Sio efekto patikimum Nust&ius tai
buvo modeliuojamas dvigj svarbiausj faktoriy kombinacijos efektas ir nutos Sio
modelio kohortos ar periodo krés, rodaios kiekvienos generacijos ar mirties periodo 40
mety mirtingumo dinamik.

Gauti modeliavimo rezultatai parodyti 1 ir 2 |dége. Kuo mazesnis santykis
tarp nuokrypio (,deviance®) ir laigs laipsni (,degree of freedom*) sk&aus, tuo
patikimesnis yra nagréijamo faktoriaus efektas. IS ahjejenteliy rySkiai matosi jog
geriausiai mirtingumo dinamak apibidina dviejy faktoriu savizudyby priezasgiai -
amziaus ir perioddkombinacija, o autotransporfeykiy priezasiai, motexr populiacijai -
amziaus ir kohorto&kombinacija, vyn populiacijai -amziaus ir perioddkombinacija. Kaip

tik Siy modeliy sugeneruoti duomenys ir atvaizduoti kiekvienamgaiteikt; grafiky.

6. REZULTATAI

6.1 AMZIAUS, PERIODO IR KOHORTOS MODELI U TINKAMUMO
IVERTINIMAS

Lentek Nr. 1 apibendrina Poisono regresijos mageinkamumo parametrus
mirtingumo duomenims nuo savizudykabiems lytims ir kaime ir mieste. Poisono regeesij
buvo pritaikyta amziaus, periodo ir kohortos efeksavertinti. Numatyti kintamieji (amzius,
periodas, kohorta) nuosekliai buvgraukti i modelius. Geriausiai tinkdu modeliu
nustatytas pilnas modelis, atsizvelgiantamziaus, periodo ir kohortos efektus. Mater
populiacijoje: kaime - D:114; df:90, mieste - D:90df:90, vyu populiacijoje: kaime -
D:174,2; df:90, mieste - D:153,4; df:90. Po to, kavo pritaikyti amziaus ir kohortos efektai,
nustatyta, kad statistiSkai reikSmingas yra periefektas. Motar populiacijoje nustatytas
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toks periodo efektas: kaime - D:144,6; df:112, ndesD:140; df:112, vyr populiacijoje:
kaime - D:453,8; df:112, mieste - D:369,8; df:112.lenteés matyti, jog mirtingumo nuo
savizudyby tiek kaime, tiek mieste abiems lytims tinkamiagsraodelis buvo amzZiaus -
periodo. T&iau, vis @lto, amzZiaus - kohortos modelio parametrai ne tg$kiai skyési nuo
amziaus - periodo modelio (moterkkaime - D:158,5; df:96, mieste - D:154,6; df:9ry
populiacijoje: kaime - D:467,3; df:96, mieste D:530,4; df:96), tod jie taip pat kaip ir
periodo efektas yra reikSmingi gautiems rezultatams

Lentek Nr. 2 apibendrina Poisono regresijos mageinkamumo parametrus
mirtingumo duomenims nuo autotranspojtykiy. Siai prieZa&iai tai pat buvo pritaikyta
Poisono regresija, norinvertinti amziaus, periodo ir kohortos efektus. Ntytiskintamieji
(amzius, periodas, kohorta) nuosekliai butraukti i modelius. Geriausiai tink&mu modeliu
nustatytas pilnas modelis, atsizvelgigntamziaus, periodo ir kohortos efektus. Mater
populiacijoje: kaime - D:132,6; df:90, miesteD:160,6; df:90, vy populiacijoje: kaime -
D:189,7; df:90, mieste - D:144,9; df:90.éNau pritaikius amziaus ir periodo efektus,
nustatyta, kad moterpopuliacijai gyvenusiai tiek mieste, tiek kaimatsttiSkai reikSmingas
yra kohortos efektas. O rezultatai wypopuliacijoje paroél kad statistiSkai patikimas yra
periodo efektas. Taigi iS lenésl matyti, jog mirtingumo nuo autotranspoitykiy moterims
tinkamiausias modelis buvo amziaus - kohortos, g, \v@mziaus - periodo. T&u, vis &lto,
amziaus - periodo modelio parametrai motpopuliacijoje tiek kaime, tiek mieste ne taip
rySkiai skyesi nuo amziaus - kohortos modelio (kaime - D:22@f:96, mieste - D:260,8;

df:112), toctl jis taip pat kaip ir kohortos efektas yra reik@igas gautiems rezultatams.
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Modelis Kaimas Miestas
Moterys Vyrai Moterys Vyrai
Deviance df G/df Deviance df G/df Deviance df G/df Deviance| df G/df
G) G) (O] G)
Bendras 2375,2 13% 17,6 1480p 135 109,6 3252.,4 185 24,0 14027 135/ 103,9
Periodas 2060,9 128 16,1 12817 128 100,1 3175,4 128 24,8 13435 128 104,9
Amzius 4145 119 3,5 1909,3 119 16,0 206|9 119 1,7 796,5 119 6,6
Kohorta 1356,9 112 12,1 8674 112 7714 1035%,8 112 2 9 5965 112 53,2
Amzius+periodas 144.,6 112 1,3 453,8 112 4/0 140 112 1,2 369,8 112 3,3
Amzius+kohorta 158,5 96 1,6 467,3 96 48 154|6 96 6 1| 5304 96 5,5
Amzius+kohorta+periodas 114 90 1,3 1742 90 1,9 990, 90 1,0 153,4 90 1,7
2 lentek. Mirtingumo nuo autotransporfeykiuy dinamikos Lietuvoje 1967 - 2006 m. amziaus, pearimdkohortos modeli nuokrypiy parametrai.
Modelis Kaimas Miestas
Moterys Vyrai Moterys Vyrai
Deviance df G/df Deviance df G/df Deviance df G/df Deviance df G/df
() () (9] G

Bendras 730,9 135 5,4 5979 135 44,3 2342.9 135 17,34677,3 135 34,6
Periodas 642,7 128 5,0 54995 12§ 438 2292.4 128 9 17, 4303 128 33,6
Amzius 2877 119 2,4 679,2 119 57 358/4 119 3,0 376 119 6,4
Kohorta 502,2 112 4.4 4037,2 112 36 628 11p 5,6 5A11 112 18,8
Amzius+periodas 220,9 112 2,0 2447 112 2|2 260,8 12 1 2,3 284 112 2,5
Amzius+kohorta 186,4 96 1,9 603,1 96 6,8 2117 96 2 2| 370,6 96 3,8
Amzius+kohorta+periodas 132,6 90 1,4 1897 9( 2,1 60,4 90 1,7 144,9 90 1,6
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6.2 KAIMO IR MIESTO MOTER U MIRTINGUMO NUO SAVIZUDYBI U
TENDENCIJOS
6.2.1 KAIMO MOTER U MIRTINGUMO NUO SAVIZUDYBI U TENDENCIJOS

Pradedant 1897 m. gimusia kohorta mirtingumo teogke buvo didjanti.
Pastebtas trumpas, vieno penkifie trukmés, mirtingumo stabilizavimasis gimus 192%jy
m. kohortai. Gimus 1932 m. kohortai mirtingumo tendijos ¢l émé didéti ir tai tesési iki kol
gimé 1952 m. kohorta. Gimus Siai kohortai mirtingumentlas stabilizavosi ir toks iSliko iki
1967 m. Po 1967 m. gimusioms kartoms savizugyhilemta mirtingumo kreiv vél jgavo
didéjimo tendency. (1 pav.)

Kaip buvo mirtta skyriuje, kuriame aprasomos ir parodomos GLIkfodeliavimo
lenteks, absolidioje daugumoje atvej geriausiai kaimo moter mirtingumo dinamil
apibidino dviej; faktoriy kombinacija - amzZiaus ir periodo (1 leg)elSio modelio amziaus ir
periodo mirtingumo parametrai atvaizduoti grafikeiod.1; 1.2 pav.)

Amziaus - kohortos modelio parametrai matg@opuliacijoje tiek kaime, tiek
mieste ne taip rySkiai skisi nuo amziaus - periodo modelio parampéfr lentet), tockl jis
taip pat kaip ir periodo efektas yra reikSmingagtgans rezultatams. (1.3 pav.)

IS mirtingumo rodiklp matyti, jog senesms generacijoms tdingas didesnis
mirtingumas. Seniausiai kohortai, kuriai 1887 mvdB0 - 84 metali, ddinga mirtingumo
didéjimo tendencija, iSskyrus 1a-(1967 - 1971 m.), 2a (1972 - 1976 m.) periodus. Kohortos,
kuriai 1892 m. buvo 75 - 79 metai, taip pat kaipséniausiai (80 - 84 m.) buvo stebima
didéjimo tendencija, iSskyrus 23-(1972 - 1976 m.) periad 70 - 74, 65 - 69, 60 - 64, 55 - 59,
50 - 54 mai amziaus kohogt mirtingumo tendencija digo, iSskyrus viea penkmet, kuomet
rodikliai trumpam stabilizavosi t.y. atitinkamat 7 (1997 - 2001 m.), 6 - u (1992 - 1996 m.), 5
-u (1987 - 1991 m.), 4 - u (1982 - 1986 m.) iri@ (1977 - 1981 m.) periodais. 1922 m. vienai
IS karty buvo 45 - 49 metai, jos mirtingumo tendencija kdtd¢jimo kryptimi, nepaisant dviej
periody (2 - 0 (1972 - 1976 m.) ir 7 - 0 (1997 - 2001 nk))omet rodikliai stabilizavosi. Karta,
kuriai 1927 m. buvo 40 - 44 metai, patyodikliy didéjimo tendenci ir tik 6 - ame (1992 -
1996 m.) periode rodikliai stabilizavosi ir tokigliko iki paskutinio periodo. Lygiai tas pats
ivyko ir generacijai, kuriai 1932 m. buvo 35 - 39tmeodikliai dickjo ir tik 5 - ame (1987 -
1991 m.) periode rodikliai stabilizavosi ir tokigliko iki paskutinio periodo. Generacijai,
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kuriai 1942 m. buvo 25 - 29 metai, patytidéjancia tendency, 3 - iame (1977 - 1981 m.)
periode ji stabilizavosi irdl émeé didéti 6 - ame (1992 - 1996 m.), o 7 - ajame (199701261.)
vél stabilizavosi. PanaS pokyiai jvyko ir kartai, kuriai 1937 m. buvo 30 - 34 metgs
didé¢jantys rodikliai stabilizavosi 4 - ame (1982 - 1986) periode ir ¥ émé didéti 7 - ame
(1997 - 2001 m.). Jauniausioms kaimo metkohortoms, 15 - 19 ir 20 - 24 nyeamZiaus,
buvo ldingi stabifis rodikliai ir tik vliau, 15 - 19 met amZiaus grupei 4 - ame (1982 - 1986
m.) periode, 20 - 24 metamziaus grupei 5 - ame (1987 - 1991 m.) pericelejencijosmeé
dideti. (1 pav.)

1 pav. Motey mirtingumo tendenaij pokyciai kaime nuo savizudyhil967 — 2006 Lietuvoje.

Motery mirtingumo tendenciju pokyc¢iai kaime nuo
savizudybiy Lietuvoje 1967-2006

40

35

100 000 motery

Gimimo metai

—+—380-84 —=—75-79 70-74 —+—65-69 —e— 60-64 —e—55-59 —=— 50-54
—4&—45-49 —=—40-44 35-39 ——30-34 25-29 20-24 15-19
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1.1 pav. Amziaus efektas kaimo mat@nirtingumui nuo savizudyhi1967 - 2006 Lietuvoje.

Amziaus efektas kaimo motery mirtingumui nuo
savizudybiy 1967-2006 Lietuvoje
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1.2 pav. Periodo efektas kaimo matenirtingumui nuo saviZzudyhil967 - 2006 Lietuvoje

Periodo efektas kaimo motery mirtingumui nuo
savizudybiy 1967-2006 Lietuvoje
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1.3 pav. Kohortos efektas kaimo mat@nirtingumui nuo savizudyhi1l967 - 2006 Lietuvoje

Kohortos efektas kaimo motery mirtingumui nuo
savizudybiy 1967-2006 Lietuvoje
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Gimimo metai

6.2.2 MIESTO MOTERU MIRTINGUMO NUO SAVIZUDYBI U TENDENCIJOS

Kohorty gimusyy 1897 m. ir ankdau, mirtingumo tendencija nuo
savizudyby buvo rysSkiai didjanti ir tokia iSliko iki 1917 m. T&@au nuo 1917 m. gyvenusios
generacijos patyraiSky Sios priezasties nulemto mirtingumo smukimtai tesési iki 1932 m.
Gimusijy 1902 - 1932 m. kartose pasis mirtingumo nuo savizudybididéjimas, o
gimusiyju nuo 1952 m. iki 1962 m. kartose savizudytdaznis mago. Tik karty, gimusi; po
1967 m. paskutiniame ir prieSpaskutiniame periodugknustatytas savizudyipidazrtjimas,
kuris vis clto jgavo nedidel mazjimo tendency po 1977 m. gimusioms kartoms. (2 pav.)

Kaip buvo mirta, skyriuje, kuriame apraSomos ir parodomos GLIM‘o
modeliavimo lentals, absolidioje daugumoje atvej geriausiai miesto motermirtingumo
dinamiky apitidino dviej; faktoriy kombinacija - amZiaus ir periodo modelio (1 &t Sio

modelio amziaus ir periodo mirtingumo parametraaetduoti grafikuose. (2.1 ir 2.2 pav.)
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Amziaus - kohortos modelio parametrai mat@opuliacijoje tiek kaime, tiek
mieste ne taip rySkiai sk§gi nuo amziaus - periodo modelio paramdtt lentet), tockl jis
taip pat kaip ir periodo efektas yra reikSmingastigans rezultatams. (2.3 pav.)

IS mirtingumo rodiklp matyti, jog senestms generacijoms dgingas didesnis
mirtingumas. Seniausiai kohortai, kuriai 1887 mvadB0 - 84 metali, ddinga mirtingumo
didéjimo tendencija, iSskyrus 23-(1972 - 1976 m.) periagd kai rodikliai trumpam penkndeui
stabilizavosi ir ¢l éme Kilti, staigaémé mazti 7 - uoju (1997 - 2001 m.) periodu. Kohortos,
kuriai 1892 m. buvo 75 - 79 metai, taip pat kaipséniausiai (80 - 84 m.) buvo stebima
didéjimo tendencija, t&au 6 - uoju (1992 - 1996 m.) periodu trendag mazti. 70 - 74, 65 -
69 met; amziaus kohout mirtingumo tendencija dio, betémé mazti atitinkamai 5 - uoju
(1987 - 1991 m.) ir 4 - uoju (1982 - 1986 m.) pdds ir tik 65 - 69 met amziaus grupei
paskutiniuoju periodu ji & padicjo. 60 - 64 ir 55 - 59 metamziaus grugms mirtingumo
tendencija nuo savizudybimiestuose buvo diganti, tafiau pradjo mazti atitinkamai 3 - iu
(1977 - 1981 m.) ir 2 - u (1972 - 1976 m.) perigdaiet ir ¥l padidtjo atitinkamai 6 - u (1992
- 1996 m.) ir 5 - u (1987 - 1991 m.) periodais. 5684, 45 - 49 met amziaus kohott
mirtingumo tendencija m&jo, betéme didéti atitinkamai 4 - uoju (1982 - 1986 m.) ir 3 -juo
(1977 - 1981 m.) periodais ir tik 45 - 49 memziaus grupei paskutiniuoju periodu ¢l ¥mé
maziti.

Karta, kuriai 1927 m. buvo 40 - 44 metai, patsodikliy didéjimo tendency ir tik
6 - ame (1992 - 1996 m.) periode rodikléané mazti. Lygiai tas patgvyko ir generacijai,
kuriai 1932 m. buvo 35 - 39 mgtrodikliai dickjo ir tik 5 - ame (1987 - 1991 m.) periode
rodikliai émé mazti, bet vis @lto paskutiniame periode jielvigavo digjimo tendency.

Pana8s pokyiai ivyko ir kartai, kuriai 1937 m. buvo 30 - 34 mefais didtjantys
rodikliai émé mazti treciame (1977 - 1981 m.) periode iglémé didéti 6 - ame (1992 - 1996
m.). Jaunoms miesto motekohortoms, 25 - 29 ir 20 - 24 medmziaus, buvo ddingi
didéjantys rodikliai ir tik \éliau, 25 - 29 met amziaus grupei 3 - ame (1977 - 1981 m.)
periode, 20 - 24 metamziaus grupei 2 - ame (1972 - 1976 m.) perioegddncijosemé
mazti. Paios jauniausios amziaus gigt.y. 15 - 19 met mirtingumo nuo Sios prieZasties
trendas mado iki 2 - ojo (1972 - 1976 m.) periodo, tuomet & ojo (1992 - 1996 m.) isliko

stabilus ir toliawemé mazti.(2 pav.)
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2 pav. Motey mirtingumo tendenaij pokytiai mieste nuo savizudypil967 - 2006 Lietuvoje.

Motery mirtingumo tendencijy pokyc¢iai mieste nuo savizudybiy
Lietuvoje 1967-2006
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2.1 pav. Amziaus efektas miesto matarirtingumui nuo savizudyhi1967 - 2006 Lietuvoje.

Amziaus efektas miesto motery mirtingumui nuo
savizudybiy 1967-2006 Lietuvoje

700000

§ 600000 -
*] 500000 -
=
k=
% 300000 -
S 200000
% /\/
100000 /
0 T

" O A O L O N> O (D D> O AN O oM
AN VAR VR A~ M SR S ~ S o M < SN < aRANGIA o)
S S SESE S

Amziaus grupeés

2.2 pav. Periodo efektas miesto matsiirtingumui nuo savizudyhil967 - 2006 Lietuvoje.

Periodo efektas miesto motery mirtingumui nuo
savizudybiy 1967-2006 Lietuvoje
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2.3 pav. Kohortos efektas miesto materirtingumui nuo savizudyhi1967 - 2006 Lietuvoje.

Kohortos efektas miesto motery mirtingumui dél
savizudybiy 1967-2006 Lietuvoje
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6.3 KAIMO IR MIESTO VYR U MIRTINGUMO NUO SAVIZUDYBI U
TENDENCIJOS

6.3.1 KAIMO VYR U MIRTINGUMO NUO SAVIZUDYBI U TENDENCIJOS

Kaimo vietowse gyvenafiy vyry mirtingumo tendenaij analiz uz 40 mei
periodh parod, jog visy kohorty gimusiy iki 1952 m. savizudyhi kreivé buvo digjanti.
Véliau, kartoms gimusioms po 1952 m. pasiréiSios tendencijos magmas. Ir vis @lto, nors

trendas lyg ir buvggaws gegjimo pozicijas, kohortoms gimusioms 1962 m. étiau, jos tapo
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vél smarkiai diéjanciomis. Tik jauniausios, 10 - 14 meamziaus grugs paskutinis periodas
paroct mazjimo tendency. (3 pav.)

Kaip buvo mirtta skyriuje, kuriame aprasomos ir parodomos GLIkfodeliavimo
lenteks, absolidioje daugumoje atvej geriausiai kaimo vyr mirtingumo dinamil apitadino
dviejy faktoriy kombinacija - amZiaus ir periodo modelio (1 &t Sio modelio amZiaus ir
periodo mirtingumo parametrai atvaizduoti grafikelo&.1 ir 3.2 pav.)

Amziaus - kohortos modelio parametraiwyopuliacijoje tiek kaime, tiek mieste
ne taip ryskiai skyisi nuo amziaus - periodo modelio parampélr lentet), tockl jis taip pat
kaip ir periodo efektas yra reikSmingas gautierasilitatams. (3.3 pav.)

IS mirtingumo rodikliy matyti, jog senesmns generacijoms ddingas didjantis
mirtingumas. Pradedant 80 - 84 ir baigiant 50 - rbdi; amZziaus hohorta, joms visoms
budingas ypatingas mirtingumo nuo saviZudytidéjimas visais 8 periodais, kitaip tariant per
visa 40 - ies met laikotarp.

1922 m. vienai iS kagtbuvo 45 - 49 metai, jos mirtingumo tendencija kdtdejimo
kryptimi ir tik paskutiniu periodémé mazti. Ta pati tendencijatainga 40 - 44 ma@tamziaus
generacijai, tik jos rodikliai prago mazti Siek tiek ank&iau t.y. 6 - ame (1992 - 1996 m.)
periode. 35 - 39, 30 - 34, 25 - 29, 20 - 24uranziaus kohout mirtingumo tendencija digbo,
taciau atitinkamai 5 - ame (1987 - 1991 m.), 4 - ad®@8@ - 1986 m.), 3 - iame (1977 - 1981
m.), ir 2 - ame (1972 - 1976 m.) periodués® mazti, bet &l practjo didéti atitinkamai 7 - u
(1997 - 2001 m.), 6 - u (1992 - 1996 m.), 5 - u8a9 1991 m.), 4 - u (1982 - 1986 m.)
periodais. 15 - 19 metamziaus kartai trendas nuo 2 - ojo (1972 - 197p pariodo buvo
didéjantis ir toks liko iki paskutiniojo penkni®m. Jauniausiai kaimo vyrkohortai, 10 - 14
mety amziaus, buvoidingi stabitis rodikliai, nors ir su labai maza, bet githo tendencija.
(3 pav.)
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3 pav. Vyn mirtingumo tendenaij pokyéiai kaime nuo savizudyhil967 - 2006 Lietuvoje.

Vyry mirtingumo tendencijy poky¢éiai kaime nuo
savizudybiy 1967-2006 Lietuvoje
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3.1 pav. Amziaus efektas kaimo wyymirtingumui nuo savizudyhil967 - 2006 Lietuvoje.
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Amziaus efektas kaimo vyry mirtingumui nuo
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3.2 pav. Periodo efektas kaimo wymirtingumui nuo savizudyhi1967 - 2006 Lietuvoje.
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3 pav. Kohortos efektas kaimo wymirtingumui nuo savizudyhil967 - 2006 Lietuvoje.

Kohortos efektas kaimo vyry mirtingumui nuo
savizudybiy 1967-2006 Lietuvoje
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6.3.2 MIESTO VYRU MIRTINGUMO NUO SAVIZUDYBI U TENDENCIJOS

Miestuose gyvenusivyry savizudybii nulemtos mirtingumo tendencijos iki 1927
m. gimusioms generacijoms, netolygiaita vis clto buvo magjancios. 1927 m. ir ¥liau
gimusios kartos patyrSiy mirtingumo trend Suol, kuris tsési iki 1947 m. Nuo 1947 m. iki
1967 m. gimusij karty mirtingumo trendai 8 jgavo magjimo krypti. Ir paskutiniu nagriétu
periodu t.y. 2002 - 2006 m. jauniawsil0 - 19 met amziaus grupi mirtingumas nuo
savizudybi igavo neryski, bet vis @lto mazjimo tendency. (4 pav.)

Kaip buvo mirtta skyriuje, kuriame aprasomos ir parodomos GLIkodeliavimo
lenteks, absolidioje daugumoje atvej geriausiai miesto vyr mirtingumo dinamil
apibadino dviejy faktoriy kombinacija - amzZiaus ir periodo modelio (1 &t Sio modelio
amziaus ir periodo mirtingumo parametrai atvaizdupafikuose. (4.1 ir 4.2 pav.)

Amziaus - kohortos modelio parametraiwyopuliacijoje tiek kaime, tiek mieste
ne taip ryskiai skyisi nuo amziaus - periodo modelio parampélr lentet), tockl jis taip pat

kaip ir periodo efektas yra reikSmingas gautierasilitatams. (4.3 pav.)
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IS mirtingumo rodikliy matyti, jog senesmms generacijoms ddingas labai
netolydgis mirtingumo trend pokyiai. Seniausiai kohortai, kuriai 1887 m. buvo 84-metai,
buvo kidinga mirtingumo ma3jimo tendencija 1 - u (1967 - 1971 m.), tuomet pé&dnas 2 -
uoju (1972 - 1976 m.) ir& sumazjo 3 - iuoju (1977 - 1981 m.) periodu, tuomet 7ojw
(1997 - 2001 m.) & padickjo ir émé mazti paskutinuoju periodu. Kohortos, kuriai 1892 m.
buvo 75 - 79 metai, taip pat kaip ir seniausiai {843 m.) buvo stebima difimo tendencija 1 -
uoju (1967 - 1971 m.) ir& sumazjo 2 - uoju (1972 - 1976 m.) periodu, tuomet 6 juud 992
- 1996 m.) ¢l padickjo ir émé mazti paskutiniaisiais periodais. 70 - 74 meimziaus kohortai
buvo stebima mafmo tendencija 1 - uoju (1967 - 1971 m.), paghdS - uoju (1987 - 1991
m.) periodu,po j@mé mazti ir tuomet 7 - uoju (1997 - 2001 m.g¢hpadictjo.

65 - 69, 60 - 64, 55 - 59 meamziaus kohott mirtingumo tendencija dio,
atitinkamai 3 - iame (1977 - 1981 m.), 2 - ame @971976 m.) 1 - ame (1967 - 1971 m.)
perioduose, tuomemé mazti atitinkamai 4 - ame (1982 - 1986 m.), 3 - iam877 - 1981
m.) ir 2 - ame (1972 - 1976 m.) perioduosecida liau ir vél émé didéti atitinkamai 6 - ame
(1992 - 1996 m.), 5 - ame (1987 - 1991 m.) ir neg1982 - 1986 m.) perioduose. 50 - 54 ir
45 - 49 mai amziaus kohott tendencijos mago, bet atitinkamai 3 - iame (1977 - 1981 m.) ir
2 - ame (1972 - 1976 m.) perioduose pjadabai dicti ir atitinkamai 6 - ame (1992 - 1996
m.) ir 7 - ame (1997 - 2001 m.) perioduose jos gmachazti. 30 - 34 mai amziaus kohortos
trendas buvo digantis, tuomet nuo 3 - iojo (1977 - 1981 m.) peda@thé mazti, taciau 7 -
ame (1997 - 2001 m.) periode #lygavo dicjimo tendenci.

25 - 29 ir 20 - 24 metamziaus kohotttendencijos majo, bet atitinkamai 6 - ame
(1992 - 1996 m.) ir 5 - ame (1987 - 1991 m.) parmgk prago didéti. Jauniausiai kaimo vyr
kohortai, 10 - 14 metamziaus, buvo tdingi stabitis rodikliai, nors ir su labai maza, bet
didéjimo tendencija. 15 - 19 metamziaus kartai trendas iki 4 - ojo (1982 - 1986 periodo
mazjo, bet po jo ¢l émé dideéti ir vél sumazjo tik paskutiniuoju periodu.

Jauniausiai miesto vyrkohortai, 10 - 14 metamziaus, buvoiaingi stabitis rodikliai, nors ir
su labai maza, bet mgimo tendencija. (4 pav.)
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4 pav. Vyi mirtingumo tendenaij pokytiai mieste nuo savizudypil967 - 2006 Lietuvoje.
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4.1 pav. Amziaus efektas miesto wynirtingumui nuo savizudyhil967 - 2006 Lietuvoje.
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Amziaus efektas miesto vyry mirtingumui dél savizudybiuy
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4.2 pav. Periodo efektas miestowynirtingumui nuo savizudyhil967 - 2006 Lietuvoje.

Periodo efektas miesto vyry mirtingumui nuo savizudybiy
1967-2006 Lietuvoje
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4.3 pav. Kohortos efektas miesto wynirtingumui nuo savizudyhil967 - 2006 Lietuvoje.

Kohortos efektas miesto vyry mirtingumui nuo savizudybiy
1967-2006 Lietuvoje
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6.4 KAIMO IR MIESTO MOTER U MIRTINGUMO NUO AUTOTRANSPORTO
IVYKI U TENDENCIJOS

KAIMO MOTER U MIRTINGUMO NUO AUTOTRANSPORTO [VYKI U
TENDENCIJOS

Kaimo moten mirtingumo tendencijos nuo autotransporieykiy kito labai
netolygiai, t&iau mazjimo kryptimi, t.y., vig; kohoryy gimusiy iki 1927 m. \&liau, kartos
gimusios nuo 1927 m. iki 1947 m. patymirtingumo diéjima. Tarp 1947 m. ir 1952 m.
gimusioms kartoms buvo pasétdis nezymus rodikli sumagjimas, t&iau iS karto po Sio
laikotarpio, gimusiems nuo 1952 m. iki 1962 m. mgumo kreis &l padictjo. Gimusiems
1962 m. ji ¢l krito zemyn, tdiau ir vl, kohortoms gimusioms 1967 rmé didéti. Ir tik 1987

m. gimusioms, jauniausioms, 0 - 14 metmziaus kohortoms mirtingumo tendencija tapo
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mazjanti. Nors paskutiniu nagrétu periodu O - 4 matamziaus kartos rodikliaiél paroct
didéjimo krypti. (5 pav.)

Kaip buvo mirtta skyriuje, kuriame aprasomos ir parodomos GLIkfodeliavimo
lenteks, absolidioje daugumoje atvej geriausiai kaimo moter mirtingumo dinamil
apibadino dviej; faktoriy kombinacija - amZiaus ir kohortos efektas (2 IEfteSio modelio
amziaus ir kohortos mirtingumo parametrai atvaizds.1 ir 5.2 pav.)

Amziaus - periodo modelio parametrai matgropuliacijoje tiek kaime, tiek
mieste ne taip ryskiai skdsi nuo amziaus - kohortos modelio paraméf lentet), toctl jis
taip pat kaip ir kohortos efektas yra reikSmingastgms rezultatams. Vis didesitaka turéjo
periodo efektas, kol pasiélpika ties 5 - uoju periodu (1987 - 1991 m.), tuomet s&HoO 6 -

m.) (5.3 pav.)

IS mirtingumo rodiklp matyti, jog senesms generacijoms tdingas didesnis
mirtingumas, téiau skirtingy generacip mirtingumo amziaus grége dinamika laike yra
skirtinga. Seniausiai kohortai, kuriai du Simthius atgal (1887 m.) buvo 80 - 84 metai g
mety periody, iSskyrus 5 -a (1907 m.) ir paskutin (1922 m.) periogl kur buvo ryski
trumpalaikio (tarp dviej period;) padicjimo tendencija, buvoialinga mirtingumo magimo
tendencija. Kohortos, kuriai 1892 m. buvo 75 - 7&amn taip pat kaip ir seniausiai (80 - 84 m.)
buvo stebima mapmo tendencija, iSskyrus 43-(1907 m.) ir 7 4 (1922 m.) periodus. Visoms
kohortoms, kurioms 1917 m. buvo 70 - 74, 65 - 60,-664, 55 - 59 mat mirtingumo
tendencija mago atitinkamai 5-u, 4 - u, 3 -iuir 2 - u perad.

1942 m. vienai iS kagtbuvo 25 - 29 metai, jos mirtingumo tendencija kdtdejimo
kryptimi, nepaisant dvigjperiod; (3 - io ir 6 - 0), kuomet rodikliai Siektiek busumazje.

Karta, kuriai 1947 m. buvo 20 - 24 metai, patsodikliu didéjimo tendency, iSskyrus 2 4 ir

8 - a periodus. Lygiai tas paisyko ir generacijai, kuriai 1957 m. buvo 15 - 19tmeodikliai
didéjo, neiSskiriant dviej nezymi; mazjimo periody (4 - 0ir 7 - 0).

Jauniausioms kaimo motgkohortoms, 0 - 4, 5 - 9, 10 - 14 meamziaus, buvo idinga
rodikliy didéjimo tendencija ir tik ¢liau, O - 4 mei amZziaus grupei 5 - ame periode, 5 - 9ymet
amziaus grupei 6 - ame periode, 10 - 14yrenziaus grupei 7 - ame periode vis nuo to
tendencijosémé mazti, iSskyrus 8 -aji periody O - 4 mety amziaus grupei, kai rodikliaiél/
padictjo. (5 pav.)
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5 pav. Moteq mirtingumo tendenay pokyiai kaime nuo autotransporigykiy 1967 - 2006

Lietuvoje.
Moteruy mirtingumo tendencijy poky¢iai kaime nuo
autotransporto ivykiy 1967-2006 Lietuvoje
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5.1 pav. Amziaus efektas kaimo matenirtingumui nuo autotransporieykiy 1967 - 2006

Lietuvoje.
Amziaus efektas kaimo motery mirtingumui nuo
autotransporto ivykiu
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5.2 pav. Kohortos efektas kaimo matenirtingumui nuo autotransporfeykiy 1967 - 2006

Lietuvoje.

Kohortos efektas kaimo motery mirtingumui nuo autotransporto
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5.3 pav. Periodo efektas kaimo matenirtingumui nuo autotransporteykiy 1967 - 2006

Lietuvoje.
Periodo efektas kaimo motery mirtingumui nuo autotransporto
ivykiuy 1967-2006 Lietuvoje
2
1,8 -
g 1,6
< 1,4
opm|
- 1,2
]
S 1
opui
ﬁ, 08 |
=
= 0,6
£ o4
0,2
0
s o > © 4 © 2 o
S 3 o R 3 R S X
e Y Y N Y N v »
& \V % gv ¢ gv & &
N N N N N N N b
Mirties periodas

MIESTO MOTER U MIRTINGUMO NUO AUTOTRANSPORTO [VYKI U
TENDENCIJOS

Miesto moten mirtingumo krei¢ nuo autotransportqvykiy ryskiai mazjo
visoms kohortoms gimusioms iki 1957 m.¢iear generacijoms, kurios gimmuo 1957 m. iki
1972 m., Sios priezasties tendencija tapejditti. Po 1972 m. gimusios motepopuliacijos
mirtingumo rodikliai émé smukti. 1987 m. gimusijauny kohorty rodikliai émé mazti. (6
pav.)

Skyriuje, kuriame aprasytos GLIM‘'0 modeliavimo telds, absolidioje
daugumoje atvej geriausiai miesto motgrmirtingumo dinamil apikidino dviej faktoriy
kombinacija - amziaus ir kohortos efektas (2 lepteBio modelio amZiaus ir kohortos



43

mirtingumo parametrai atvaizduoti grafikuose. (6.56.2 pav.) Amziaus - periodo modelio
parametrai miesto motgepopuliacijoje ne taip ryskiai sk§si nuo amziaus - kohortos modelio
paramety (2 lentet), todl jis taip pat kaip ir kohortos efektas yra reik@gas gautiems

rezultatams.

Mirtingumui periodo efektas netolygiai,ctau tugjo didéjimo jtaka, kol pasiek
pika ties 5 - uoju periodu (1987 - 1991 m.) ir tuor@e mazti 6 - uoju (1992 - 1996 m.) bei
7 - uoju (1997 - 2001 m.) periodais ir stabilizav®s uoju periodu (2002 - 2006 m.). (6.3 pav.)

Kaip ir i$ kaimo, taip ir miesto motemirtingumo rodikliy matyti, jog senesms
generacijoms idingas didesnis mirtingumas, skirtinggeneracip mirtingumo amziaus
grupese dinamika laike yra skirtinga. Seniausiai kohpkariai 1887 m. buvo 80 - 84 metai,
visa 40 mety periody, iSskyrus 2 4 (1907 m.) ir 7 4 (1922 m.) periog, kur buvo ryski (tarp
dvieju period;) padicjimo tendencija, buvo dwinga mirtingumo majimo tendencija.

Kohortos, kuriai 1892 m. buvo 75 - 79 metai, tpgt kaip ir seniausiai (80 - 84 m.)
buvo stebima mapmo tendencija, iSskyrus 63-(1917 m.) ir 8 4 (1927 m.) periodus. Visoms
kohortoms, kurioms 1917 m. buvo 70 - 74, 65 - @9; 64, 55 - 59, 50 - 54 mgtmirtingumo
tendencija mago atitinkamai nuo 5 -0, 4 -0, 3 -0, 2 - 0 ir-Db periodo ir taigsési joms
visoms iki i paskutinio 8 - ojo periodo.

1952 m. vienai iS kagtbuvo 15 - 19 met jos mirtingumo tendencija kito difimo
kryptimi iki 5 - ojo periodo (1987 - 1991 m.), negent antrojo periodo (1972 - 1976 m.)
kuomet rodikliai Siektiek buvo sumgg, tuomet jie émé maZti, bet ir wl padidjo
paskutiniuoju periodu. Karta, kuriai 1947 m. buv@ 224 metai, patyr rodikliy majimo
tendencig nuo 1 - o iki 3 - io periodo, tada rodikliai paéin 6 - ajame periode, toliau 7 -
ajame ir 8 - ajameémé mazti.

Jauniausioms miesto magekohortoms, 0 - 4, 5 - 9, 10 - 14 mamziaus, buvo
budinga rodikly didéjimo tendencija ir tik ¥liau, O - 4 mai amziaus grupei 2 - ame periode, 5
- 9 met; amziaus grupei 3 - ame periode, 10 - 14yna@hziaus grupei 4 - ame periode vis nuo
to tendencijogmé mazti ir tokios isliko iki 8 - ojo periodo. (6 pav.)
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6 pav. Motey mirtingumo tendenalj pokyiai mieste nuo autotransporieykiy 1967 - 2006

Lietuvoje.
Motery mirtingumo tendenciju poky¢iai mieste nuo
autotransporto ivykiu 1967-2006 Lietuvoje
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6.1 pav. Amziaus efektas kaimo matenirtingumui nuo autotransporfeykiy 1967 - 2006
Lietuvoje.

Amziaus efektas miesto motery mirtingumui nuo
autotransporto ivykiy 1967-2006 Lietuvoje
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6.2 pav. Kohortos efektas kaimo matenirtingumui nuo autotransporteykiy 1967 - 2006

Lietuvoje.
Kohortos efektas miesto motery mirtingumui nuo
autotransporto ivykiy 1967-2006 Lietuvoje
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6.3 pav. Periodo efektas kaimo matenirtingumui nuo autotransporteykiy 1967 - 2006

Lietuvoje.

Periodo efektas miesto motery mirtingumui nuo
autotransporto ivykiy 1967-2006 Lietuvoje
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6.5 KAIMO IR MIESTO VYR U MIRTINGUMO NUO AUTOTRANSPORTO IVYKI U
TENDENCIJOS
6.5.1 KAIMO VYR U MIRTINGUMO NUO AUTOTRANSPORTO JVYKI U
TENDENCIJOS

Kohorty gimusiy iki 1937 m. mirtingumo trendas kito netolygiai¢igu vis
délto buvo didjantis, atvirkgiai nei miesto kohortose. &fau, trumpam penkndgui,
gimusiems nuo 1937 m. iki 1947 m., rodikliai stedail/osi ir net Siek tiek sumgb, bet

iSlikdami zymiai didesniais lyginant su miesto pbgcija.
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Tik po 1952 m. gimusioms kartoms pasiréiSketolygiai kintanti,
mirtingumo, nulemto autotranspotipykiy, mazjimo tendencija, kuri beje, generacijai, kurios
amziaus grup buvo 15 - 19 m. paskutiniu periodmé vél didéti. Grafike yp& pastebimas
ryskus, jaun karty (20 - 34 mai amziaus) gimusitarp 1937 m. ir 1952 m., rodikliskirtumas
nuo likusios populiacijogskaitant ir miesto, didelimirtingumo rodikliy prasme. Jauniausiose
kohortose, gimusiose po 1957 m. mirtingumo tendansiiko mazdaug stabili, o paskutiniais
dviem periodais net prag mazti. (7 pav.)

Skyriuje, kuriame aprasSytos GLIM‘o modeliavimo telds, absolidioje
daugumoje atvej geriausiai kaimo vyr mirtingumo dinamil apikidino dviejy faktoriy
kombinacija - amziaus ir periodo efektas (2 leftelSio modelio amZiaus ir periodo
mirtingumo parametrai atvaizduoti grafikuose. (ir.1.2 pav.)

IS kaimo vyn mirtingumo rodikliy matyti, jog vidutinio amZzZiaus generacijoms
budingas didesnis mirtingumas, skirtingieneraciy mirtingumo amziaus grége dinamika
laike yra skirtinga. Jauniausiai kohortai, kuri@6Y m. buvo 0 - 4 metai, W20 met, period,
buvo kadinga mirtingumo majimo tendencija. Kohortai, kuri 1962 m. buvo 5 -nely
amziaus, rodikliai po nedaug,ctau mazjo per vig analizuojam period, o kartai, kuriai
1957 m. buvo 10 - 14 metendencija liko stabili ir nei ma, nei dictjo per vig 40 - ies
mety laikotarp.

1952 m. vienai iS kagt buvo 15 - 19 met jos mirtingumo tendencija kito
mazjimo kryptimi iki 7 - ojo periodo (1997 - 2001 m.hepaisant tk@ojo periodo (1977 -
1981 m.), kuomet rodikliai Siektiek buvo paéligl tuomet jieemé mazti, bet ir &l émé didéti
paskutiniuoju periodu.

Jaum vyry kohortos, kuriai 1937 m. sukako 30 - 34 metai,ikical yra ryskiai
didesni uz likusios senesnio amziaus zmdkarty rodiklius. Siai generacijai rodikliai lyg ir
mazjo, tatiau 4 - ame (1982 - 1986 m.) periode jie staigadifol tada 5 - ame (1987 - 1991
m.) periode jie sumajpp, 6 - ame (1992 - 1996 m.xlvkilsteléjo ir toliau ksési mazjimo
tendencija.

ISskirtiniais rodikliais pasizymi dvi amziaus gésp Tai yra 20 - 24 ir 25 - 29 mgt
amziaus dvi jaun vyry populiacijos, kurios savo rodikliais beveik dvigulenkia vig likusia
kaimo populiach. Taigi 1942 m. vienai iSyjbuvo 25 - 29 metai ir Sios kohortos tendencija
buvo vis @lto mazjanti, nepaisant kelipadidtjimy 3 - ia (1977 - 1981) ir 5 g (1987 - 1991)
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periodais. AnalogiSkas tendencijos pokytis pagteb ir 1947 m. 20 - 24 metamziaus
kohortai, tik skyési rodikliy padictjimo periodai t.y. 2 - u (1972 - 1976 m.) ir 4 {1082 -
1986 m.) periodais. (7 pav.)

7 pav. Vyn mirtingumo tendenaij pokyiai kaime nuo autotransporieykiy 1967 - 2006

Lietuvoje.

Vyry mirtingumo tendencijy pokyc¢iai kaime nuo
autotransporto jvykiy 1967-2006 Lietuvoje
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7.1 pav. Amziaus efektas kaimo yymirtingumui nuo autotransporfeykiy 1967 - 2006
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Lietuvoje.
Amziaus efektas kaimo vyry mirtingumui nuo
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7.2 pav. Kohortos efektas kaimo yymirtingumui nuo autotransporieykiy 1967 - 2006

Lietuvoje.
Kohortos efektas kaimo vyry mirtingumui nuo
autotransporto ivykiy 1967-2006 Lietuvoje
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7.3 pav. Kohortos efektas kaimo yymirtingumui nuo autotransporteykiy 1967 - 2006

Lietuvoje.
Periodo efektas kaimo vyry mirtingumui del
autotransporto jvykiy 1967-2006 Lietuvoje
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6.5.2 MIESTO VYRU MIRTINGUMO NUO AUTOTRANSPORTO [VYKI U
TENDENCIJOS

Vyry mirtingumo mieste nuo autotranspoitg/kiy tendencija beveik tolygiai
mazjo. Gimus 1937 m. generacijai, Sis trendas nezyhiisielejo aukStyn ir sulig 1942 sju
m. kohorta ¥l po truput émé mazti. Visy kohorty gimusiy po 1952 m. mirtingumo tendencija
daugiau maziau stabilizavosi, tik nezymiai @ldma iki 1967 m. ir tap pat nezymianeé
mazti pradedant ankg&au mirgtais metais. Visos jaunos hohortos iki 25 - 29 yranziaus
1977 m. paty¢ labai maZz tendencijos nuosmuktatiau nuo 1982 m. jisal Siek tiek kilste¢jo
kohortoms gimusioms pradedant 1952 m. irkjusvienam penknigui, 1987 m., jauniausios

kohortos gimusios po 1957 m. patyrendo magjima. (8 pav.)
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Skyriuje, kuriame apraSytos GLIM‘0 modeliavimo telds, absolidioje
daugumoje atvgj geriausiai miesto vyr mirtingumo dinamilk apibidino dviep faktoriy
kombinacija - amziaus ir periodo efektas (2 IenteSio modelio amzZiaus ir periodo
mirtingumo parametrai atvaizduoti grafikuose. (8t18.2 pav.) Kohortos efektas buvo
statistiSkai nereikSmingas. (8.3 pav.)

IS kaimo vyt mirtingumo rodikliy matosi, jog visoms, pradedant vidutinio nuo 40 -
44 met; ir seneséms generacijoms per 4stO - ies met periodi buvo dingas magantis
mirtingumas, skiriasi tik jaunamziaus grupi rodikliy kaita.

Jauniausiai kohortai, kuriai 1967 m. buvo O - 4andiuvo lidinga stabili tendencija ir tik 5 -
ame (1987 - 1991 m.) periodeéiné mazti. Kohortai, kuriai 1962 m. buvo 5 - 9 metai, jos
rodikliams buvo hdinga taip pat stabili tendencija, tik @ji period ji émé po trupui mazti,

o kartai, kuriai 1957 m. buvo 10 - 14 meendencija analogiSkai prieStai rdioms dviems,
buvo stabili ir tik 7 -aji perioch nezymiaiémeé kristi zemyn.

Jaum vyry kohortos, kuriai 1937 m. sukako 30 - 34 metaijkioml mazjo, tatiau
4 - ame (1982 - 1986 m.) periode jie stabilizawostliau 7 - ame (1987 - 1991 m.) periode jie
vél sumazjo.

1952 m. 15 - 19 metgeneracijos mirtingumo tendencija buvo pakankastetili
per vig analizuojam periody, iSskyrus astunji periody (2002 - 2006 m.), kuomet rodikliai
vél émé didéti. Taigi 1942 m. 25 - 29 metkohortai mirtingumo rodikli tendencija buvo
mazjanti, o 3 - iu (1977 - 1981) periodu ji stabilizesi ir iSliko tokia iki paskutini 2006 -uju
mety. Tapati tendencija pastigh ir 1947 m. 20 - 24 megtamziaus kohortai, tik skgsi
rodikliy stabilizavimosi momentas, Siai kohortai jis buvedsis (1972 - 1976 m.). (8 pav.)
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8 pav. Vyu mirtingumo tendenaij pokyiai mieste nuo autotransporteykiy 1967 - 2006

Lietuvoje.

Vyru mirtingumo tendenciju poky¢iai nuo autotransporto
ivykiu mieste 19677-2006 Lietuvoje
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8.1 pav. AmZiaus efektas miesto wynirtingumui nuo autotransporfeykiy 1967 - 2006

Lietuvoje.
Amziaus efektas miesto vyry mirtingumui nuo
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8.2 pav. Periodo efektas miestowynirtingumui nuo autotransporieykiy 1967 - 2006
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Lietuvoje.
Periodo efektas miesto vyry mirtingumui nuo
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8.3 pav. Kohortos efektas miesto wynirtingumui nuo autotransporieykiy 1967 - 2006

Lietuvoje.
Kohortos efektas miesto vyry mirtingumui nuo
autotransporto jvykiy 1967-2006 Lietuvoje
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7. DISKUSIJA

Apibendrinant gautus rezultatus, reikia padtiinjog Lietuvoje per 40 met
laikotarg nuo savizudyl miré 46.855, nuo autotransporieykiy — 37.802 zmoés. Lietuvos
valstyke dél Siy dvieju iSoriniy mirties prieza&iy nuo 1967 iki 2006 m. neteko 84.657 savo
gyventoj.

Pazyngtina tai, jog lyginant su daugeliu kito podvio miciy, savizudybms
budingas santykinai jaunas amzius,doehlstybei praradimai ygadideli.

Periodo, arba ,gryno“ laiko, efektas buvo stadisti patikimas savizudyi;
nulemty mirtingumo tendenai, ir moter ir vyry populiacijose. Kadangi kohortos efekto
rodikliai ne taip zymiai skyssi nuo periodo efekto rodikiimoten populiacijai tiek kaime tiek

mieste, todl negalima Ity atmesti ir su gimimo karta susijusreiksniy. Periodo efektas rodo,
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kad visos gyventaj amziaus grugs buvo vienu metu veikiamos savizudgis palanki
veiksni, didinartiy savizudyby rizika.

Ir motem ir vyry kaimo populiacijos mirtingumoéti savizudybi tendencija buvo
rySkiai dickjanti per vig analizuojam periodi. Ypatingai aukStas mirtingumas buvo 75 - 79,
60 - 64, 55 - 59, 50 - 54, 45 - 49 amziaus mppaskutiniuoju analizuojamu periodu. Mater
savizudylés dazniausiai aiSkinamos endogeéniis priezastimis, taigi 45 - 49 memoten
dideli savizudyhi dazniai tikriausiai yra susijsu involiucine melancholija,tolinga vidutinio
amziaus moterims. Neigiamai paveiktos ir vyresm@iaus moterys, kurios, sulaukusios 60 ir
daugiau met, daznai susiduria su social;paramos problemomis.

Vyru populiacijos rodikliai via amziaus grupi gimusiy iki 1952 m. didjo ir
buvo beveik 4 kartus didesni nei mateAkivaizdu, kad labiausiai Sie pokigi paveile 1940 -
1950 m. gimusius vyrus, kurie pereinamuoju laikpiar Lietuvos nepriklausomy atkirimo
metais, ldami darbingo amziaus, labiausiai reagayvaekonominius ir darbo ab/gu
pasikeitimus. Tais metais labai pagjigs nedarbas Salyje ir ekonominis Salies nuosmukis
gakjo turéti jtakos savizudyhi atvejy padaugjimui.

JAV atliktas amziaus, periodo ir kohortos efelgtrimas, iSsiaiskino, kad kartose,
augusiose po Antrojo Pasaulinio karo, gimusiose51931945 m., depresija buvo ypa
paplitusi. Sios kartos, autqriteigimu, susidré su Zymiais visuomess tradicijy, poZiriy ir
gyvensenos pokyais, todtl turéjo didesn polinki savizudylms(49). Pagal §i hipotez,
Lietuvoje galime tiktis savizudybi dazrejimo, kai subes kartos, augusios pereinamuoju
laikotarpiu, kadangi Siam laikotarpiui taip pat buwidingi Zzymis visuomeas tradiciy
pokygiai.

Amerikieciy atliktame tyrime buvo analizuojami kaimo - miestetoviy
mirtingumo @&l savizudyby rodikliai. Buvo rastas reikSmingas rodikliskirtumas vyt
populiacijoje priklaugs nuo amziaus ir skirtingas kiekviename analizuetgrariode ir tarp
kaimo ir miesto vietowj. Autoriai rado patikim rysi tarp Seimynias padeties ir savizudybi
skatiaus. Nustatyta, kad kaime gyvenugsiskyrusi vyry mirtingumo rodikliai buvo beveik
dvigubai didesni nei miesto iSsiskyrasiyry. Arba jauno ir darbingo amziaus mateodikliai
kaime atitinkamai 85% ir 22% buvo didesni nei m¢s0). Mirtingumo dazniai yra didesni

kaimo vietoése nei miesto gaiib dél socialires izoliacijos(36).
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Miesto kohortose moterrodikliai kito labai netolygiai, @@au mazjimo kryptimi
visoms amziaus grgms, iSskyrus 65 - 69, 60 - 64, 55 - 59, 50 - 54iao® grupes, kuyi
iSskyrus tris jauniausias amziaus grupes, mirtinguendencija buvo kylantj virsy. O
gimusioms tarp 1947 ir 1967 m. vidutinio ir jaunmzaaus grupms buvo khidinga mazjimo
tendencija. Deja, gimusiems po 1967 m. jauniems- 384 mety amziaus gyventojams,
tendencija ¥l jgavo didjimo krypti. Kaip teigia lietuwi autoriai, nagrigj¢ darbingo amziaus
vyry mirtinguma dél iSoriniy priezasiy, Seimynirgé packtis ir darbinis statusas turi ypating
reikSny savizudys rizikai(51). Bedarbyst tiksliau pats darbo netekimas, labiau provokuoja
savizudyle nei bedarbio statusas(37).

Kaip jau mirgta anksiau Lietuvoje per analizugtlaikotarg dél autotransporto
ivykiu Zuvo 37.802 Zmars. Bandymuose paaiskinti aukStus Sayiefajungos vyn
mirtingumo rodiklius 1960 - 1970 metais vienas &pndiny Soviety medicinos demograf
M. S. Bednyi identifikavo specifines tris priezastiSirdies vainikini kraujagysh ligas,
plawiy véZi ir nelaimingus atsitikimus. Jis taip pat nustatpriezastis, kurios prisideda prie
aukst; rodikliy t.y. didelis alkoholio suvartojimas ir cigdre rikymas(52). Taip pat su kitais
rusu mokslininkais jie tvirtina, jog Il - asis Pasauinkarasitakojo sveikat ir tolesnius
mirtingumo rodiklius karo dalywiir ty, kurie gine ar buvo jauni tuo periodu(53). Karasdjor
trumpalaikiy ir ilgalaikiy efeky Soviet; Sajungos populiacijos mirtingumui. Kadangi Lietuva
buvo Sios gungos suétine dalimi, galima bty teigti, kad tie efektai pasirei§kr cia.

Kaimo motenq mirtingumas @l autotransportavykiy didéjo kartose, gimusiose
tarp 1917-1982 m. Kadangi moterims buvalimgesnis amziaus - kohortos efektas (2 lent.),
galima luty speti, kad u tendenciy didéjimui turéjo jtakos tam tikri socialiniai - ekonominiai
faktoriai hadingi toms generacijosms, bei vis popujantis autotranporto priemani
vairavimas tarp moter Galima teigti, jog pastarasis atsirado ir sfigr kaip kohortinis
veiksnys.

Vyry kohorty gimusyy iki 1937 m. mirtingumo trendas kito netolygiai¢igu vis
délto buvo didjantis, atvirkgiai nei miesto kohortose. &lau, trumpam penkndgui,
gimusiems nuo 1937 m. iki 1947 m., rodikliai stedail/osi ir net Siek tiek sumégb, bet
iSlikdami zymiai didesniais lyginant su miesto pbacija. Kaimo vietogse gyvenusi vyry
mirtingumo tendencijose ypatingai iSsiskyauny karty (20 - 34 maif amziaus) gimusi tarp
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1937 m. ir 1952 m., rodikliai, kurie lyg igavo ma#jimo krypti, tatiau iSliko 2 - 4 kartais
didesni uz visos kitos likusios populiacijos. Tado, jog tarp Sios generacijos Salies kaimo
vyry turime mirtingumo magimo tendenci, tafiau jos absoliutus mastas yra vis dar didesnis
uz atitinkama miesto vyn mirtinguma. Vyry populiacijai buvo bdingesnis amziaus - periodo
efektas, tod jiemsitaka gakjo daryti auksiau mireti socialiniai - ekonominiai veiksniai, ypa
paveile generacijas, gyvenaias Lietuvos kaime. Daug litetabs Saltini kalba apie alkoholio
rySi su nelaimingais atvejais, kurie pasibaigdavo mirtlaugelyje Sati(12). Mirtingumo @l
autotransportojvykiy tema pléiai analizuojama ir atrodo, jog alkoholis yra viema
svarbiausi priezasiy. Viename iS paskutinidarhy, kuriame analizuotos 14 Europos gali
buvo iSaiSkintas aiSkus rySys tarp alkoholio swjaro ir nelaiming atsitikimy(13). Be to,
buvo pademonstruota statistiSkai patikima priklaonge: tarp autotransportgrykiu skatiaus

ir bendro alkoholio suvartojimo(14).

Palyginus Lietuvos populiacijas pagal gyvenamja vieta skiriasi kaimo
gyventoj; didéjantys mirtingumo rodikliai nuo miesto mganciu.

Miesto motent mirtingumo kreié dél autotransportavykiu ryskiai mazjo
visoms kohortoms gimusioms iki 1957 m.¢iear generacijoms, kurios gimmuo 1957 m. iki
1967 m., Sios priezasties tendencija tap@jditi. Galhit iS dalies § pokyti galima paaiskinti
ir padickjusiy moten - vairuotojy skatiumi. Individualiy lengwju automobiliy skatius 1000 -
¢iui gyventop nuo 1995 m. iki 2006 m. iSaugo nuo 190 iki 433.1P@2 m. gimusios moter
populiacijos mirtingumo rodikliaikmé smukti. Miesto vyn kohory gimusiy iki 1952 m.
mirtingumo tendencija buvo mganti, o po 1952 m. mirtingumo tendencija daugiaarZiau
stabilizavosi ir kito labai nerySkiai. Tai gali k8ti, jog taikytos profilaktini intervencij
programos nebuvo neefektyvios ir jas reikia Zzemkliantensyvinti.

Jauniausiose ir moterir vyry tiek kaimo tiek miesto nuo 0 - 14 meamziaus
periodais t.y. nuo 1992 iki 2006 m.

Misy tyrimas parod didziulius mirtingumo nuo analizuojaymmirties prieza&y
netolygumus tarp Lietuvos kaimo ir miesto gyventokurie dar yra skirtingi pagal lyt
ISrySkintos generacijos, labiausiai paveiktos @ikiamos analizuojamo mirtingumo rizikos
faktoriy, nurodo tikslines amziaus ir kohortines grupesyrias vig; pirma reikéty atsizvelgti

organizuojant prevencines priemones.
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8. ISVADOS

. Ir moteny ir vyry kaimo populiacijos mirtingumo nuo saviZudybiendencija buvo
rySkiai dickjanti per via analizuojam periodi.

. Miesto moten populiacijoje mirtingumo rodikliai nuo savizudybmazjo, iSskyrus
didéjancius senyvo amziaus gruprodiklius.

. Miesto vym populiacijoje mirtingumo rodikliai nuo savizudybdidéjo, iSskyrus tris
jauniausias amziaus grupes.

. Lietuvos kaimo populiacijos mirtingumo nuo autosparto jvykiu rodikliai yra

didéjantys ir tuo skiriasi nuo miesto mganciy.

. Kaimo jaum; vyry karty Zuvusii nuo autotransportgvykiy rodikliai 2 - 4 kartais
didesni uz visos kitos likusios populiacijos.

. Nustatyta maganti miesto motey mirtingumo kreie dél autotransportgvykiy.

. Mirtingumo &l savizudybiy tiek kaime, tiek mieste abiems lytimsakingiausias
parametras buvo periodas.

. Mirtingumo | autotransportavykiy tiek kaime, tiek mieste moterinigkingiausias
parametras buvo kohorta, o wyrperiodas.

. Tyrimas parod didziulius mirtingumo nuo analizuojam mirties priezasiy

netolygumus tarp Lietuvos kaimo ir miesto gyveatdjurie dar yra skirtingi ir pagal
Iyti.

10.18ryskintos generacijos, labiausiai paveiktos eikiamos analizuojamo mirtingumo

rizikos faktoriy, nurodo tikslines amziaus ir kohortines grupg&urias vis pirma

reikéty atsizvelgti organizuojant prevencines priemones.
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