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Europos socialinio tyrimo duomeny
ir dokumentacijos prieiga

Europos socialinis tyrimas — Europos moksliniy
tyrimy infrastruktdros konsorciumas — EST EMTIK
(angl. European Social Suvey European Research
Infrastructure Consortium, ESS ERIC) teikia atvirg
prieiga prie visy savo duomeny ir dokumentacijos.
Juos galima perzidreéti ir atsisiysti Siame tinklalapyje:
www.europeansocialsurvey.org.

Europos socialinio tyrimo tikslas — uztikrinti, kad
Europoje gyvenantys Zmonés baty geriau girdimi,
garsiau iSreiSkiant jy nuomones ir atskleidziant jy
gyvenimo socialines salygas. Sis leidinys skirtas
vieno svarbiausiy masy gyvenimo aspekty —
sveikatos — tyrimams, kurie atskleidZia didele, su
sveikata susijusig socialine nelygybe tiek atskirose
Siekiant paskatinti naudotis vis gauséjandiais duomeny | Europos Salyse, tiek ir tarp jy.

rinkiniais, sukurti specialls projektai, tokie kaip EduNet
ir NESSTAR, kurie taip pat prieinami per EST tinklalapj. | Sio modulio jtraukimas j Europos socialinj tyrima
leido atlikti vieng iSsamiausiy subjektyvios sveikatos

EduNet nelygybés palyginamujy tyrimy platesniame
EduNet yra elektroniné mokymosi priemoné, sukurta | sociologiniame kontekste ir pateikti iSvadas,
aukstosioms mokykloms. Joje pateikiami praktiniai kurios ypa¢ aktualios akademikams ir politikos
pavyzdZziai ir uzduotys veda vartotojus per visg tyrimo | formuotojams. Modulyje taip pat yra inovacijy,
procesg — nuo teorinés problemos iki statistiniy pavyzdziui, naujoviskas alkoholio vartojimo
rezultaty interpretacijos. Siuo metu sukurta desimt matavimo metodas. Sis modulis taip pat yra svarbiy
temy, kuriose naudojami EST duomenys. duomeny $altinis, kuris atskleidZia Zmoniy sveikatos
NESSTAR buklés skirtumus tarp Europos $aliy bei sveikatos

o ) priezidros paslaugy prieinamuma.
EST duomeny analizei internete naudojamas

NESSTAR internetinis duomeny analizés jrankis.
Visg jo dokumentacijg galima rasti Sio jrankio karéjos,
Norvegijos socialiniy moksly duomeny tarnybos
tinklalapyje (www.nesstar.com).

Nekantraudamas laukiu, kada prie EST duomeny
vartotojy bendruomeneés prisijungs daugybé naujy,
sveikatg tyrinéjanciy mokslininky ir viliuosi pamatyti
Siuo nauju moduliu paremtus jy tyrimy rezultatus.

Rory Fitzgerald, EST EMTIK direktorius
Londono Sic¢io universitetas, Jungtiné Karalysté

Sio leidinio autoriai:
Terje Andreas Eikemo, sociologijos profesorius, Norvegijos mokslo ir technologijy universitetas, Trondheimas,
Norvegija;

Tim Huijts, vyr. sociologijos lektorius, Jorko universitetas, Jungtiné Karalysté;

Clare Bambra, visuomenés sveikatos geografijos profesoré, Daramo universitetas, Jungtiné Karalysteé;
Courtney McNamara, podoktorantdros tyréja, Norvegijos mokslo ir technologijy universitetas, Trondheimas,
Norvegija;

Per Stornes, doktorantas, Norvegijos mokslo ir technologijy universitetas, Trondheimas, Norvegija;

Mirza Balaj, doktoranté, Norvegijos mokslo ir technologijy universitetas, Trondheimas, Norvegija.

Terje Andreas Eikemo, Tim Huijts ir Clare Bambra buvo Klausimyno kdrimo grupés nariai, kurie parengé EST
modulj ,Sveikatos socialiné nelygybé ir jos veiksniai®. Kiti Sios komandos nariai:

Olle Lundberg, Sveikatos lygybés studijy centras, Stokholmas, Svedija;

Johan Mackenbach, Visuomenés sveikatos katedra, Erasmus universiteto Medicinos centras, Roterdamas,
Nyderlandai.

Modulj sudaryti padéjo Sie EST Centrinés mokslinés grupés nariai: Rory Fitzgerald, Yvette Prestage, Ana Villar,
Sally Widdop ir Lizzy Winstone.

Leidinio lietuviy kalba mokslinis redaktorius — Vaidas Morkevicius, Kauno technologijos universitetas.
13 angly kalbos verté Vaida Jankauskaité, Kauno technologijos universitetas.
Lietuviy kalbos redaktoré — Virginija Stankeviciené, Kauno technologijos universitetas.
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Sveikatos socialiné nelygybé ir jos veiksniai:
svarbiausi 7-osios Europos socialinio tyrimo bangos rezultatai

Terje Andreas Eikemo, Tim Huijts, Clare Bambra, Courtney McNamara, Per Stornes ir Mirza Balaj

Jvadas

Sveikatos socialiné nelygybé vis dar yra

masy gyvenimo faktas. Atlikti tyrimai rodo,

kad aukstesn; iSsilavinima, profesinj statusg

ar pajamas turinCiy asmeny sergamumas
mazesnis, o tikétina gyvenimo trukme — ilgesné.
Nors sveikatos socialiné nelygybé egzistuoja
viso pasaulio visuomenése, taCiau jos mastai
kiekvienoje Salyje skirtingi. Gerokai skiriasi jie ir
Europoje.

Anksciau skelbti tyrimai, kuriuose naudoti
Europos socialinio tyrimo (EST) duomenys,
reikSmingai prisidéjo siekiant iSsiaiskinti
sveikatos socialinés nelygybés skirtumus
Europos Salyse (Eikemo et al., 2008a; Eikemo
et al., 2008b; Huijts, 2011; VVan de Velde, Bracke,
& Levecque, 2010). Sios studijos rémési trimis
pagrindiniais sveikatos rodikliais (angl. health
outcomes): subjektyviu sveikatos vertinimu,
ilgalaikiy ligy sukeliamais veiklos apribojimais

ir depresyvumu, taip pat keliais socialiniais
sveikatg lemianciais veiksniy rodikliais,
atspindinciais, pavyzdZziui, asmens socialing ir
ekonomine padétj. Apibendrinant Siose studijose
pateiktg informacijg galima sakyti, kad blogesne
sveikatos bukle pasizymi tie asmenys, kurie
priklauso Zemesnio socialinio ir ekonominio
statuso grupémes, taciau tokios nelygybés
pobudis Europos Salyse skiriasi.

Taigi siekiant geriau suprasti, kas ir kodél lemia
tebeegzistuojancig sveikatos socialine nelygybe,
reikia tirti daugiau ir jvairesniy sveikatos rodikliy
bei sveikatg lemianciy socialiniy veiksniy. Nors
j sveikatos apklausas daznai jtraukiami jvairQs
sveikatg nusakantys rodikliai ir sveikatai jtakos
turintys veiksniai, iki Siol né vieno tyrimo metu
nebuvo surinkta pakankamai duomeny apie
visuomeniy socialinés stratifikacijos sistemas,
kartu j tyrima jtraukiant jvairius gyvenimo
salygy rodiklius. Taip pat nebuvo atlikta jokio

sociologinio tyrimo, kuriame buty pakankamai
duomeny tiek apie jvairiausius Zmogaus elgsenos
ar gyvenimo budo veiksnius, tiek apie sveikatos
rodiklius (pavyzdziui, specifinius ilgalaikius
negalavimus).

Atsizvelgiant j tai, buvo sukurtas sveikatos
nelygybés modulis, kuris integruotas j EST.
Svarbiausi stratifikacijos kintamieji Siame tyrime
nuolat matuojami pagrindinéje klausimyno dalyje.

| EST 7-osios bangos klausimyna jtrauktas
kintantis modulis ,Sveikatos socialiné nelygybé
ir jos veiksniai“ apima platy sergamumo rodikliy
spekira, jskaitant keletg subjektyviai matuojamy
fizinés sveikatos problemy (pvz., Sirdies ligos

ir kvépavimo sutrikimai). Tai taip pat ir pirmasis
tarptautinis sveikatos modulis, kurj sudaro
daugybé jvairiy, sveikatg lemianciy socialiniy
veiksniy, pavyzdZiui, Zmogaus elgsenos ir
psichosocialiniai veiksniai, sveikatos priezilros
paslaugy prieinamumas ir darbo sglygos.

Renkantis, kuriuos sveikatos rodiklius ir jg
lemiancius veiksnius jtraukti j modulj ,Sveikatos
socialiné nelygybeé ir jos veiksniai“, remtasi
Dahlgreno ir Whiteheado (1991) sveikatg
lemianciy veiksniy modeliu (zr. 1 pav.) bei
naujausiomis, sveikatg lemianciy socialiniy
veiksniy apzvalgomis, pavyzdZiui, Marmoto
ataskaita (2008). Prioritetai buvo teikiami
nacionalinése apzvalgose pateiktiems,
potencialiai svarbiems sveikatos veiksniams,
pavyzdziui, blsto saglygoms, naudojimuisi
alternatyviomis sveikatos paslaugomis ir
nemokamai slaugai namuose (angl. unpaid care).
Atsizvelgiant j moduliui skirtg 30-ties klausimy
limitg, pirmenybé teikta konceptams, kurie gali
bati iSmatuoti naudojant nedidelj klausimy kiek|.

Siekiant jvertinti atsakymy j klausimus bendrajg
sklaida, pasiskirstyma atskirose socialinése
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grupése ir nustatyti sgsajas su sveikatos
rodikliais, atlikta bandomaoji apklausa (Eikemo
ir kt., 2016). Taigi buvo jtraukti tik tie sveikatg
lemiantys veiksniai, kurie labiausiai susije su
sveikata ir neturi kokiy nors kity matavimo
problemy.

Visy modulio klausimy apzvalga pateikiama 1
lenteléje.

Duomenys 7-ajai Europos socialinio tyrimo!
bangai buvo surinkti atliekant valandos trukmeés
tiesioginj interviu su respondentais, vyresniais
nei 15 mety 21 Europos Salyje’, Duomenis
sudaro beveik 40 200 unikaliy atsakymuy.
Siekiant uztikrinti nacionaliniy apklausy
reprezentatyvuma,i, respondentai buvo atrenkami
taikant grieztai atsitiktines tikimybines atrankas ir
siekiant 70 proc. atsakymy griztamumo. Auksta
EST klausimy vertimo kokybé' ir tarptautiniu
mastu sistemingai atliekama atranka leidzia
pagrjstai tikétis, kad atlikti tarptautiniai
palyginimai bus patikimi.

Siame leidinyje, apzvelgiant sveikatos rodiklius

ir sveikata lemianciy veiksniy skirtumus Europos
Salyse, aprasomi svarbiausi Siy duomeny
preliminarios analizés rezultatai.’ Taip pat
aptariama, kaip jvairus socialiniai, sveikatai

jtakos turintys veiksniai, ypa¢ susije su Zmogaus
elgsena, uzimtumu ir gyvenimo salygomis, gali
padéti paaiskinti subjektyviy sveikatos vertinimy
nelygybe tarp skirtingg iSsilavinimg turin€iy grupiy.

Leidinyje pristatomi rezultatai yra pavyzdys, kaip
remiantis Siais, naujai surinktais duomenimis,
galima atlikti iSsamesne sveikatos veiksniy
analize. Taip pat jie pateikia preliminariy jzvalgy
apie tai, kurie veiksniai gali buti svarbas aiskinant
subjektyviy sveikatos vertinimy nelygybe tarp
iSsilavinimo grupiy Europoje.

1 paveikslas. Dahigren ir Whitehead (1991) sveikatg lemianciy veiksniy modelis

bendruomeniniai tinklai

Saltinis: Dahligren ir Whitehead, 1991
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1 lentelé. EST kintanc¢iame modulyje ,,Sveikatos socialiné nelygybeé ir jos veiksniai“ naudojamos

sagvokos ir klausimai

Konceptai Klausimai (naudoty matavimy aprasai)

Vaisiy ir darzoviy
valgymas

Vaisiy valgymo daznumas (nejskaitant sul€iy).

Darzoviy ar saloty valgymo daznumas (nejskaitant bulviy).

Fizinis aktyvumas

Dieny skaicius, kuriomis respondentas uZsiémeé fizine veikla, tokia kaip greitas
vaiksciojimas, sportas ar kita fiziné veikla, kuri truko bent 30 minuc¢iy ar ilgiau, per
pastargsias 7 dienas.

Rikymas

Saves priskyrimas prie nuolat rikan¢iy, nereguliariai rikanciy, rakiusiy anksciau ar
nertkanciyjy (cigareciy ir sukamojo tabako, iSskyrus pypkes, cigarus ir elektronines
cigaretes).

Per jprasta dieng surikomy cigare¢iy skai€ius

Alkoholio vartojimas

Alkoholio vartojimo daznumas per pastaruosius 12 meén.

I18gerto alkoholio kiekis (pagal korteléje pateiktus pavyzdzius), kai paskutinj kartg géré
alkoholio pirmadienj, antradienj, tre€iadienj ar ketvirtadien;.

I18gerto alkoholio kiekis (pagal korteléje pateiktus pavyzdzius), kai paskutinj kartg géré
alkoholio penktadienj, Sestadienj ar sekmadien.

Girtavimo daznumas per pastaruosius 12 mén.

Ugis be baty; svoris be baty.

Naudojimasis sveika-
tos priezidros paslau-
gomis

Respondentas aptaré savo sveikatg su Seimos gydytoju per pastaruosius 12 mén.

Respondentas aptaré savo sveikatg su gydytoju specialistu per pastaruosius 12 mén.

Respondentui nepavyko gauti medicininés konsultacijos ar gydymo per pastaruosius
12 mén.

Priezastys, dél ko respondentui nepavyko gauti medicininés konsultacijos ar gydymo
per pastaruosius 12 mén.

Alternatyvaus gydymo naudojimas per pastaruosius 12 mén. (12 gydymo bady
korteléje).

Nemokamos slaugos
namuose teikimas

Ripinimasis ar pagalba Seimos nariams, draugams, kaimynams ar kitiems asmenims,
kuriy bloga ilgalaiké fizinés ar psichinés sveikatos baklé ar jie turi negalig ar su
senatve susijusiy problemy, nejskaitant apmokamo darbo.

Per savaitg skiriamy valandy skaicius teikiant nemokama slaugg namuose.

Psichinés gerovés
dimensijos

Kiek laiko per pastargjg savaite jausdavosi prislégtas; atrodé, kad viskg tenka
padaryti per vargus; miegas bidavo neramus; bidavo laimingas; jausdavosi vienisas;
dziaugdavosi gyvenimu; badavo liddnas; nekildavo rankos ka nors daryti (8 atskiri
rodikliai).

Subjektyvus sveikatos
vertinimas

Per pastaruosius 12 mén. patirtos sveikatos problemos (iSvardintos korteléje): Sirdies
ar kraujotakos problemos; aukstas kraujo spaudimas; kvépavimo problemos; alergijos;
nugaros ar sprando skausmai; plastaky ar ranky raumeny ar sgnariy skausmai; pedy
ar kojy raumeny ar sgnariy skausmai; skrandzio ar virSkinimo problemos; odos biklés
problemos; stipris galvos skausmai; diabetas.

Per pastaruosius 12 mén. patirtos ar turétos sveikatos problemos (iSvardintos
korteléje), trukdziusios kasdienei veiklai.

Serga véziu Siuo metu; sirgo véziu anksciau.

Vaikystés gyvenimo
salygos

Augant patirti rimti konfliktai tarp namuose gyvenanéiy Zmoniy.

Augant patirti dideli finansiniai sunkumai.

Biisto kokybé

Su bustu susijusios problemos (iSvardintos korteléje).

Darbo salygos

Kuriame nors i$ turéty darby susidareé su Siais dalykais: rankiniy jrankiy arba
masiny vibracija; varginancios ar skausmingos pozos; Zzmoniy kilnojimas ar kitoks
rankinis darbas padedant jiems; sunkiy kroviniy nesimas ar kitoks rankinis darbas
su jais.

Kuriame nors i$ turéty darby susidare su Siais dalykais: labai didelis triuk§mas; labai
auksta temperatlra; labai Zema temperatira; radiacija, tokia kaip rentgeno spinduliai;
darbas ar kontaktas su cheminiais produktais ar medziagomis ar cheminiy gary
jkvépimas; kitokiy rasiy damy, dujy, smulkiy daleliy ar dulkiy jkvépimas.

Pastaba: tikslias klausimy formuluotes galima rasti EST 7-osios bangos klausimyne, kurj galima atsisiysti i§ EST tinklalapio.
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Kaip skiriasi sveikata Europoje?

Suskaiciuotas kiekvieno j modulj jtraukto
sveikatos rodiklio paplitimo mastas,
standartizuotas atsizvelgiant j amziy." Amziaus
grupés pasvertos pagal Europos 2013 m.
standarting populiacijg, o Salys lentelése ir
grafikuose sugrupuotos pagal geografinius
regionus,"i siekiant atkreipti démesj j keliy
rodikliy jverciy grupavimasi pagal regioninius
principus.

2 lenteléje pateikta informacija apie létiniy
negalavimy, jvardyty paciy respondenty
skirtumus tarp Saliy. Jvertinus duomenis
apibendrintai galima teigti, kad daugelyje

Saliy santykinai didelé dalis respondenty

turéjo nusiskundimy dél visy, j sgrasg jtraukty
negalavimy. Kita vertus, nustatyti ir reikSmingi
nusiskundimy dél daugelio minéty negalavimy
skirtumai tarp Saliy. PavyzdZiui, Sirdies ir
kraujotakos sutrikimais maziau skundziasi
Siaurés Europos gyventojai (i§skyrus Suomijg),
daugiausia — Lietuvos ir Lenkijos gyventojai.
Aukstas kraujo spaudimas itin daznai minimas
Vokietijoje, Vengrijoje, Lietuvoje ir Slovénijoje.
Vidurio ir Ryty Europai maZiausiai badingos
kvépavimo problemos, o Siaurés Europoje
daugiau nusiskundimy dél alergijy. Ranky, kojy
ir ypa€ nugaros skausmus pastaraisiais metais
jauté didele dalis respondenty visose Salyse,
taCiau jokiy aiskiy regioniniy skirtumy nustatyta
nebuvo. Tas pats pasakytina ir apie skrandzio
sutrikimus. Daugybé zmoniy turi Siy sveikatos
sutrikimy, taciau ir Siuo atveju aiskiy regioniniy
skirtumy nenustatyta.

Lyginant su kitais regionais, nusiskundimai

dél odos problemy itin paplite Suomijoje, o
santykinai reti Vidurio ir Ryty Europoje. Tiriant
sveikatos skirtumus tarp ly€iy nustatyta, kad jie
itin akivaizdus stipriy galvos skausmy atveju

— moterys daug dazniau nurodo patyrusios

§j sveikatos sutrikimg. Be to, Sig sveikatos
problema tris kartus dazniau nurodo tureje
Vokietijos, Prancuzijos ir Portugalijos gyventojai
(lyginant su Airijos gyventojais). Analizuojant
diabeto susirgimy paplitima, aiskiy skirtumy
tarp Saliy nenustatyta. Galima baty tik iSskirti

Izraelj, nes jame diabetu serga Siek tiek daugiau
Zmoniy nei kitose Salyse. Apibendrinant galima
teigti, kad beveik visose Salyse daugiau nei pusée
respondenty — tiek vyrai, tiek moterys — nurodé
turéje viena, du ar daugiau sveikatos sutrikimy
per pastaruosius 12 ménesiy. Suomijoje,
Prancuzijoje ir Vokietijoje taip teige beveik 90
proc. motery. Taigi, tik labai nedidelé dalis jy
nepatyré né vieno is tirty sveikatos sutrikimy.
Aiskinantis onkologiniy susirgimy paplitimg
jvairiose Salyse, aiskiy skirtumy tarp Saliy
nenustatyta. Tik Norvegija ir Svedija Siek tiek
iSsiskiria mazesniu kiekiu respondenty, kurie
nurodé, kad tyrimo metu sirgo véziu. Taciau
paminétina, kad Siose Salyse didziausia dalis
motery nurodé, jog sirgo véziu anksciau.

3 lenteléje pateikiami kity sveikatos sutrikimy
duomeny analizés rezultatai. Prasti arba

labai prasti subjektyvis sveikatos vertinimai
atspindi ankstesnése EST bangose fiksuotus
rezultatus: maziausiai tokiy vertinimy yra Airijoje
ir Sveicarijoje, o daugiausiai — Estijoje, Vengrijoje
ir Lietuvoje. Tas pats pasakytina ir apie
respondenty, kuriems bent jau Siek tiek trukdo
ilgalaikés ligos, skaiciy. Siuo atveju Lietuva

ir Slovénija yra tos Salys, kuriose didZiausias
procentas respondenty nurodé patiriantys Sig
problema. Zvelgiant j Zmoniy, kurie nurodé
patiriantys sunkius depresijos simptomus,Vii
procentus, buvo nustatytas akivaizdus atsakymy
skirtumas tarp lygiy. Sis rezultatas atitinka

kity Europos psichikos sveikatos tyrimy,
paremty ankstesniy EST bangy duomeny
analize, rezultatus. Taciau reikia paminéti, kad
Norvegijoje ir Suomijoje skirtumy tarp ly¢iy Siuo
aspektu i esmés nenustatyta.

Mazas respondenty, nurodanciy rimtus
depresijos simptomus, procentas Suomijoje,
Norvegijoje ir Sveicarijoje ir didelé depresijos
simptomy rizika Piety bei Vidurio ir Ryty
Europoje patvirtina anksc¢iau atlikty EST
duomeny tyrimy rezultatus. Sis tyrimas atskleide
ir tai, jog respondentai vyrai daug dazniau nei
moterys nurodo turintys antsvorio, o Vidurio

ir Ryty Europoje itin didelis procentas motery
nurodo turin€ios antsvorj ar nutukima.
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2 lentelé. Nusiskundimai dél létiniy negalavimy 21 Europos Salyje (atskirai vyrai ir
moterys, proc.)

Aukstas
Sirdis | kraujo | VP2 | ajorgija | Nugaros | Ranky | Kolu | g ol oda Galvos | 1o vetas | 1isjy 2ar Serga Sirgo
. vimas skausmai | skausmai | skausmai skausmai daugiau | veziu | veziu
spaudimas|
Siaurés Europa
v| 84 203 o5 16.2 457 21.8 239 14 10 7.6 67 306 525 28 7
Danija
M 8.2 19.5 10.5 17.5 50.5 28.4 327 222 14.4 17.2 53 229 60.2 4.5 9.6
v 116 201 10.8 147 474 26 318 165 138 139 7.8 28.4 58.2 28 46
Suomija
m[ 0o 21.8 135 19 57.8 277 34.3 27.2 20.3 23.4 54 212 704 24 57
v| &6 155 105 15.7 365 232 222 144 105 5.4 4 323 459 22 5.4
Norvegija
M 7.3 15.1 14.6 233 50.4 321 333 20.7 10.2 15.4 3.7 243 60.8 0.7 10.2
) v| 74 174 7.8 15.1 423 229 25 16.2 77 69 5 203 496 25 54
Svedija
M| 85 18.9 10.9 205 513 30.1 27.9 271 10.5 165 48 252 595 24 10.2
Vakary Europa
v 11 169 5.3 6.9 305 1356 178 82 63 85 39 225 349 33 8.4
Austrija
M| 108 157 67 97 343 17.3 16.4 12,9 26 15 3 18.9 “ 34 87
v| 91 135 9.1 106 48 2.7 27.6 153 68 8.8 53 292 513 28 44
Belgija
M 8.9 18.7 10 171 53.7 31 284 249 8.3 226 4 24 61.6 33 6.4
| es 7 1.8 1 431 275 28 17.2 87 147 6 292 50.8 35 a7
i
m[ o3 16 12 15 52 33 28.5 19 8.2 302 58 214 64 4 6.4
v| 115 2 10.9 141 49 2 2.8 18.4 123 156 6.6 26.4 56.7 26 6.1
Vokietija
M 15.6 237 12.2 16.7 59.5 27.2 29.4 254 13.7 271 6.5 19.7 69 29 75
v| s8 128 69 44 215 29 142 7.8 52 38 34 217 265 52 35
Airija
mf 52 13 74 6.2 224 13.2 13.8 08 6.4 7.3 27 24.9 266 3.9 5.4
\4 128 17.5 8.7 1.1 337 18 221 1.2 9.2 8.2 74 30.9 445 4 5.8
M 8.5 18.5 1.3 14.1 44.9 21.2 245 16 10 17.7 48 317 49.4 3 8.1
; v| &7 145 57 95 37 18.2 24.9 12,9 8.4 1.8 38 31.3 443 75 7.2
M 7 135 73 149 446 222 235 17.8 10.1 20 3 209 499 10.1 9
Jungtine V| 76 18.5 134 8.8 353 28 263 16.4 10 8.2 65 303 448 33 52
Karalysté Iy| 69 18.1 13.7 15 36.2 203 27.6 18.2 14.2 15.8 46 27.4 51.5 32 7.4
Vidurio ir Ryty Europa
v| 66 172 48 6.1 20 10.4 138 78 38 59 63 259 2.2 - -
Cekija
M 7.7 16.1 7 10.1 26.6 13.6 16.1 9.2 43 125 5.4 239 33 - -
v - - - - - - - - - - - - - 65 58
Estija
M- - - . - - - - - - - . - 56 63
v| 113 212 61 5.3 16.9 1.6 148 65 17 67 44 17.8 27.4 15.3 5.2
Vengrija
m[ 129 228 54 84 177 159 187 8 48 141 65 147 3356 15.4 6.8
v| 165 18.8 37 2 24.9 01 12 14 0.6 48 25 23 208 59 68
Lietuva
m{ 214 25.8 5.4 5 27.2 17 16.3 156 36 148 35 213 414 1.4 9.2
\2 16.3 17.7 5 8.4 29.5 223 22 10.4 4 9 49 26.3 39.7 5.2 3.4
Lenkija
M 20 20.3 7 1.8 38.7 29.6 25.6 171 5.1 18.1 6.4 22.8 51.8 6.1 5
v| 94 208 74 86 36.4 19.5 19.4 124 37 7.7 5 359 386 3 45
Slovénija
M 13.7 245 9.6 1.7 46.8 243 26.2 20.2 41 17.8 74 276 54.1 2.8 5.6
Piety Europa
v| 107 153 71 57 206 129 14 7 49 8.9 10.6 186 30.1 84 57
lzraelis
m[ 86 156 7 6.3 2 134 19 14 5.4 10.3 9.2 195 33 04 45
\2 8.3 20.8 6.9 13.7 451 249 27.8 16.2 6.9 16.3 8.5 25.7 51.6 1.6 3.9
galij
M| 15 224 126 206 494 4.9 39.3 18 53 206 91 175 65.8 28 59
v| 91 15 7.9 1 339 20.3 236 128 55 9 55 31.4 39.8 1.9 48
Ispanija
M| 98 17 83 122 46.5 33.9 316 174 o5 222 52 2.8 53.4 2 42

Saltinis: Europos socialinio tyrimo 7-oji banga, 2014. Zyméjimas spalvomis pagrjstas didZiausiomis, vidurinémis ir
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3 lentelé. Subjektyvus bendras sveikatos vertinimas, ilgalaikiy ligy sukelti veiklos apribojimai,
psichiné sveikata ir antsvoris ar nutukimas 21 Europos Salyje (atskirai vyrai ir moterys, proc.)

Bloga / '3ba' bloga Liga trukd_o ka.sdlene| Depresijos simptomai Antsvoris / nutukimas
sveikata veiklai
Siaurés Europa
. \'/ 6.1 26.4 8.1 52
Danija
M 6 33.5 12.6 38.9
L Vv 4.6 29.9 6.7 59.1
Suomija
M 5.3 34.8 8.2 47.9
N Vv 4.6 26.4 6.2 57.4
Norvegija
M 9.6 32.6 8.9 42.4
Svedil Vv 2.8 26.8 6 56.8
vedija
! M 6 35.3 14.6 435
Vakary Europa
. \'J 4.1 21.5 8.5 57.5
Austrija
M 4.7 21.9 13.6 38.9
. Vv 5 25.3 8.6 51.1
Belgija
M 5.8 29.5 14.3 39.5
P - \'J 6.4 21.9 8.2 52.8
rancizija
2 Im 9.3 27.1 16.5 409
. Vv 7.6 29.5 9 60.2
Vokietija
M 12.4 33.3 20.2 44.4
. Vv 2 17.3 6.2 56.3
Airija
M 2.7 18.4 9.1 1M
. \'J 4.1 27.3 8.3 51.4
Nyderlandai
M 6.1 33.7 10.8 44.5
.. Vv 2.3 20.4 4.7 52.5
Sveicarija
M 3.9 22.3 9.3 29.9
Jungtiné \ 6.7 24 10.6 58.5
Karalysté M 7.5 27 14.7 47.7
Vidurio ir Ryty Europa
—— \'J 4.9 27.5 19.1 67.4
Cekija
M 8.3 29.8 28.6 49.4
. Vv 1.2 28.7 14.8 56.4
Estija
M 12.4 26.6 20.8 48.1
. Vv 13.5 29.5 21.5 63.8
Vengrija
M 13.8 31.8 27.5 52.8
. Vv 12.1 33.3 16.1 60.7
Lietuva
M 12.8 35.2 22.7 50.8
. \'/ 8.3 27.8 1.3 60.8
Lenkija
M 12.5 32.3 25.3 441
L \4 9.8 31.2 8.7 61.2
Slovénija
M 12.2 38.5 15.6 50.6
Piety Europa
. \Z 9.2 25 12 55.9
Izraelis
M 1.3 25.5 19.1 47.8
Portugalila Vv 8.3 17.4 15.8 56
ugali
gatia Im 12.1 21.9 30.9 9.8
L \4 8.8 14.8 12.8 60.4
Ispanija
M 14.9 19.3 24.7 43.3

Saltinis: Europos socialinio tyrimo 7-oji banga, 2014. Zyméjimas spalvomis pagrjstas didziausiomis, vidurinémis ir
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Kaip sveikatg lemiantys socialiniai ir elgsenos
veiksniai pasiskirste Europoje?

Taip pat buvo suskaiCiuotas visy j modulj
jtraukty, sveikatg lemianciy socialiniy ir elgsenos
veiksniy paplitimo mastas, standartizuotas
atsizvelgiant j amziy.

Nustatyta, kad daugelis europieciy susiduria
su socialiniais ir elgsenos veiksniais, kurie
lemia sveikatos problemas. Be to, Siy socialiniy
ir elgsenos veiksniy patyrimo mastai skiriasi
priklausomai nuo $alies.

4 lenteléje pateikta informacija apie sveikatos
priezidros paslaugy prieinamumga ir naudojimasi
jomis skirtingose Salyse.

Analizuojant medicinos paslaugy prieinamuma
matyti, kad jis labai skiriasi tarp Saliy.
Nepakankamas paslaugy prieinamumas,
vertinant procentine iSraiSka, ypa¢ didelis
Suomijoje, Prancizijoje, Vokietijoje, Estijoje,
Lenkijoje, Izraelyje ir Portugalijoje. Priezastys,
lemianc¢ios nusiskundimus dél nepakankamo
prieinamumo jvairios: Estijoje, Lenkijoje ir
Izraelyje dazniau nei kitur minimos ilgos
laukianc€iyjy eilés, o laisvo registracijos

laiko trkumas daugiausiai problemy kelia
Suomijoje, Lenkijoje ir I1zraelyje. Nustatyta, kad
sveikatos priezilros paslaugomis daugumoje
$aliy naudojasi (t. y. per praéjusius metus
konsultavosi su Seimos gydytoju) apie trys
ketvirtadaliai respondenty, taciau kai kuriose
alyse, pavyzdziui, Svedijoje, jy yra maZiau.

Atlikus tyrima nustatytas mazesnis procentas
respondenty, kurie konsultuojasi su gydytoju
specialistu ar naudojasi alternatyviu gydymu.
Tokiomis paslaugomis dazniau naudojasi
moterys nei vyrai. Kai kuriose Salyse didesnis
procentas gali reiksti tai, kad Zmonés turi
galimybe j gydytojus specialistus kreiptis
tiesiogiai. Jdomu tai, kad kai kuriose Salyse
alternatyviu gydymu naudojasi vienodas ar net
didesnis procentas asmeny nei konsultuojasi
su gydytoju specialistu. Taciau Siuo atveju
konkreciau jvardyti aiSkias regioniniy skirtumy
priezastis yra sudétinga. Be to, reikia nepamirsti
ir to, kad Siy rodikliy duomenys nebuvo pasverti
atsizvelgiant | sveikatos problemy turéjima ar i$
to kylantj medicininés priezidros poreikj.

5 lenteléje pateikti tirty Saliy skirtumai, susije su
elgsena, keliandia rizikg sveikatai. Viena i$ tokiy
riziky — rdkymas. 18 duomeny lenteléje matyti,
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kad Siuo metu rikanciy asmeny skaicius yra
gerokai mazesnis Siaurés Europoje, Jungtinéje
Karalystéje ir Airijoje. Rikanciy vyry yra

Zymiai daugiau Vidurio ir Ryty Europos Salyse,
kuriose (taip pat ir Piety Europoje) matomas ir
didelis skirtumas tarp ly€iy. Paminétina tai, kad
anksgiau rakiusiyjy procentas Siaurés Europoje
buvo ypa¢ aukstas. Ypac aukstas procentas
asmeny (tarp Siuo metu rikanciyjy), paprastai
surtkanciy 20 ar daugiau cigareciy per dieng,
nustatytas Austrijoje, Lenkijoje ir I1zraelyje.
Tirtose Salyse gerokai skiriasi procentas Zmoniy,
teigianciy, kad daznai vartoja alkoholj. Izraelyje
ir Vidurio ir Ryty Europoje taip teigianciy (ypa¢
motery) yra labai mazai. Zvelgiant j visy EST
7-oje bangoje dalyvavusiy $aliy duomenis apie
suvartojamo alkoholio kiekj, gana akivaizdziai
matyti, kad, apskritai, vyrai suvartoja beveik
dvigubai daugiau standartiniy alkoholio vienety
nei moterys. Alkoholio suvartojama beveik du
kartus daugiau savaitgaliais nei darbo dienomis.
Airijoje suvartojamy standartiniy alkoholio
vienety skaicius yra ypac didelis.

Daznas girtavimas labiausiai pasireiSkia
Jungtinéje Karalystéje ir Portugalijoje, o retai
— Siaurés Europoje bei tarp motery Vidurio ir
Ryty Europoje. Kalbant apie fizinj aktyvuma,
nenustatyta jokiy aiskiy regioniniy ar ly¢iy
skirtumy. O tiriant mitybg paminétina tai, kad
moterys per dieng suvartoja gerokai daugiau
vaisiy ir darzoviy nei vyrai. Ypac tai pasakytina
apie Siaurés Europa.

Paskutineje, 6 lenteléje pateikiami likusiy
sveikatg lemianciy socialiniy veiksniy, jtraukty

i EST kintantj modulj, jverciai. Ergonominiy ir
materialiniy sveikatos riziky patirtys bet kokiame
darbe regiausiai minétos Cekijoje ir Izraelyje, o
visose Salyse vyry galimybés patirti Sias rizikas
Zymiai didesnés negu motery.

Tiriant vaikystés gyvenimo salygas nustatyta,
kad apskritai maziau konflikty namuose augdami
patyré Ispanijos bei Vidurio ir Ryty Europos
respondentai, o finansiniai sunkumai vaikystéje
dazniausiai minéti Piety bei Vidurio ir Ryty
Europos Salyse. Busto problemy klausimu, jokiy
aiskiy regioniniy skirtumy nenustatyta, nors
didelei daliai respondenty tai turéjo poveikj.
Neapmokamag priezitrg teikianciy respondenty
dalis yra didesné Siaurés Europoje. Vis délto,
Piety Europoje respondenty dalis, nemokamai
slaugai namuose skirian¢iy 10 ir daugiau
valandy per savaite, yra ypac didelé.
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4 lentelé. Naudojimasis sveikatos priezitiros paslaugomis ir jy prieinamumas 21 Europos Salyje
(atskirai vyrai ir moterys, proc.)

Gydymas
Gydymas Gydymas neprieinamas: | Konsultavosi su | Konsultavosi su Naudojosi
neprieinamas: | neprieinamas: dél laisvo Seimos gydytoju alternatyviu
bendrai dél ilgos eilés | registracijos gydytoju specialistu gydymu
laiko trikumo
Siaurés Europa
Danija \ 5.8 2 2.2 75.9 35.6 35.3
M 8 2.9 1.8 83.2 41.4 44.8
Suomija \ 16.9 6.5 5.9 68.1 35 39.3
M 22 7.5 9.7 71.5 44.6 51.8
Norvegija \ 11.3 4.6 4.1 75 24.8 33.7
M 16.1 5.9 4.8 85 30 42.9
Svedija \ 8.2 1.6 2 51.6 27.6 36.2
M 12.9 2.8 3 63.1 37.4 45.9
Vakary Europa
Austrija \ 4.1 1.8 2.3 72.4 4.5 35.4
M 6 1.8 3.1 82 55.1 4.7
Belgija \ 9 2.3 2 77.4 38.3 30
M 11.5 4 1.5 85.7 51 37.2
Prancazija \ 15 4.1 3.7 80.2 40.1 35.9
M 21.7 5.2 5.8 85.9 51.1 46.9
Vokietija \ 13.4 4.3 4.6 80.1 55.3 38.9
M 19 5.9 7.4 83.3 69.3 54.7
Airija \ 5.6 1.9 1.5 61.7 18.4 21.9
M 7.8 3.4 2.2 74.2 20 29.7
Nyderiandai \ 3.8 1.1 0.5 65.2 39.3 34.1
M 4 0.7 0.6 76.1 46.7 39
Sveicarija \' 4.8 0.4 0.9 66.4 36.2 39.7
M 8.1 1.3 1.8 74.9 45.7 56.7
Jungtiné \ 10.9 2.2 4.9 72.8 29.9 24.3
Karalysté M 14.9 3.2 10.3 78.9 33.9 32.1
Vidurio ir Ryty Europa
Cekija \ 6.2 1.3 1.5 70 31.8 24.9
M 6.3 2.2 1.1 76.5 39 33.4
" \ 15.4 9.7 4.6 65.6 39.7 29.8
Estija
M 19.9 10.7 8.3 77.6 57 46.3
Vengrija \ 4.6 1.6 1.6 59 26.7 10.3
M 6.7 3.2 2.2 69.6 33.3 14.6
Lietuva \ 11.3 5.2 5.1 52.4 21.1 29
M 15.1 6 7.6 7.7 29.4 45
Lenkija \' 18.6 10.1 7.2 63.6 40.7 16.3
M 25.8 10.3 12 77.2 48.4 19.7
Slovénija \' 7.9 4.5 0.2 75 37.3 27.9
M 8.4 4 0.8 79.9 42 32.6
Piety Europa
1zraelis \ 15.9 10.8 7.5 76.3 55.1 22.3
M 22.2 13.1 11.1 85.2 64.3 27.8
Portugalija \ 18.7 6.9 4.7 77.9 35.1 22.9
M 18.6 3.2 71 83.4 38.2 19.8
Ispanija \' 11.7 4.1 3 74.5 42.2 22.3
M 13.1 5.1 3.8 83.9 52.7 29.9
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5 lentelé. Rizikinga elgsena 21 Europos Salyje (atskirai vyrai ir moterys)

Alkoholis | Stand. Stand. . . Fizinis .
20 ar . Girtavi- Vaisiai ir
Rikymas | Rikymas | daugiau dz.ag|au .alk. . _alk. . | mas bent aktyv.umas darzoves
(dabar, |(anksCiau,| cig. per nei karta | vienetai V|en_eta| karta per 3-4 dienas bent karta
proc.) proc.) dieng pel.' .darbo. sav.au.tga- savaite "ef per dieng
savaite | dienomis liais savaite
(Proc) | “oroc) | vidurkis) | (vidurkis) | %) | (oroc) | (Proc)
Siaurés Europa
Danija \4 27.1 61.4 37 38.6 4.5 9.3 3.3 20.9 53.5
M 22.4 64.7 19.1 22.4 3.1 6.2 1.4 25.7 74.2
" \ 28.6 61.8 29.3 16.9 3.9 9.3 1.4 28.9 56.9
Suomija
M 22.9 62.3 20.4 6.1 2.4 5.8 0.4 25.9 72.5
Norvegija \ 22.1 66.4 20.6 20 4.7 9.7 1.1 25.8 58.9
M 19 71.6 18.8 8.9 2.9 5.9 0.4 25.9 73.5
Svedija \ 15.1 77.8 18.5 22 4 8.4 2.2 24.4 49.8
M 14.8 76.2 10.7 10.6 2.7 5.4 0.8 25.9 70.4
Vakary Europa
" \ 33.1 46 56.8 37.8 4.2 6.7 9.2 23.8 441
Austrija
M 28.3 44.7 Mn.7 13.4 2.6 4.3 2.4 24.6 56.9
Belgija \ 28.2 55.6 33.6 38.9 3.7 6.5 3.1 19.4 58.3
M 23.9 52.1 33 23.6 2 3.8 2.1 18.2 68.9
Pranciizija \ 31 54.6 32.8 1.7 2.6 5.1 2.9 18.7 59.2
M 26.5 53.4 18.7 17.4 1.6 2.9 0.9 14.7 7.7
Vokietija \ 34.2 52.9 38.4 36.9 3.2 6.1 4.4 23.5 49.9
M 29.2 52.5 19.4 15.1 1.9 3.6 1.7 23.1 65.9
Airija \ 24.6 51.5 40 22.8 6.3 12.5 5.1 25.9 67
M 21.5 52.8 27.3 10.7 4 8 2.4 25.4 76.9
Nyderlandai \4 31.4 52.9 221 44.8 3.1 6.1 4.9 24 55.7
M 22.3 61.5 23.7 29.2 1.8 3.4 5.1 24.4 68.6
éveicarija \ 28.5 52.5 37.6 39.8 3.3 5.3 5.5 22.1 62.6
M 24.9 53.8 16.7 20.8 1.9 3.2 1.8 23.3 81.2
Jungtiné \4 22.9 60.4 24.7 38.3 5.7 9.5 11.2 18.9 65.3
Karalysté M 20.4 59.7 18.1 25.3 3.6 6.4 4 221 741
Vidurio ir Ryty Europa
éekija \4 34.8 41 25.4 24.8 6.4 10 4.6 21.2 33.3
M 20.2 47.5 13.8 6.7 4.3 6.3 0.6 21.8 50.8
Estija \/ 37.4 50.2 38.3 17.4 3.9 8.7 3.4 21.2 52.1
M 21 57.6 14 3.7 2.1 41 1.1 17.9 65.6
Vengrija \ 1.3 34.2 47.9 22.1 6 11.6 7.2 14.7 28.3
M 26.2 Mn.7 20.7 2.4 3 6.9 1.6 10.5 31.6
Lietuva \ 45.8 42.3 32.7 19.7 7 13.4 7.5 20.8 45.9
M 16.7 57.9 1.2 3.3 3.5 5.9 1.1 20.5 58.7
Lenkija \ 34.2 52.9 48.5 17.4 4.9 8.5 3.1 15 55.8
M 21.7 52.3 29.2 3.5 2 4.3 2.5 15.6 69.6
Slovénija \ 29.7 51.5 50.6 27.1 3.4 4.7 3 16.5 66
M 26.8 46.1 20.9 9.5 2 2.5 1.6 19.9 78.2
Piety Europa
\zraelis \ 31.5 36 51.9 10.2 4.3 5.3 4.5 20.3 66.8
M 17.7 38.2 32.1 3.1 3.2 3.8 1.3 17.8 72
Portugalija \ 33 53.6 1.4 47.5 3.8 5 17.5 13.1 76.2
M 14.7 51.1 14.5 15.3 1.9 2.9 5.2 11.5 82.7
L \4 31.3 51.7 30 40.1 2.2 4.9 6.5 17.8 56.2
Ispanija
M 26.3 48.6 22.5 16.7 1.2 2.9 3.2 14.7 69.1
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6 lentelé. Socialiniai sveikatg lemiantys veiksniai 21 Europos Salyje: darbo sglygos, vaikystés
gyvenimo salygos, bustas ir nemokamos slaugos namuose teikimas (atskirai vyrai ir
moterys, proc.).

- Dazni / - >10 val.
Kokios nors Kokios nors Dazrll l . nuolatiniai Kokios nors Teikia nemokamos
. s nuolatiniai ) s _ nemokama
ergonominés | materialinés L finansiniai basto slaugos
rizikos rizikos konfliktai sunkumai problemos slauga namuose per
augant namuose .
augant savaite
Siaurés Europa
Danija \ 68.4 63.3 12.2 11.8 12.4 40 16.2
M 60.6 48 19.1 13.7 19.5 46.1 16.6
Suomija Vv 80.8 77.3 7.3 14.5 10.4 39.7 10.5
M 75 56.7 15.3 20 12.8 45.5 12.6
Norvegija Vv 64.3 62.8 5.6 6.2 10.2 34.9 8.2
M 54.4 40.9 1.2 10 11.6 45.1 11.8
Svedija Vv 72.4 69.8 9.6 1.7 9.3 39.5 71
M 66.6 48.9 16 14.7 10.1 39.4 16.5
Vakary Europa
Austrija Vv 62.9 55.2 71 13.6 8.9 18.1 22
M 41.8 27.4 13.2 15.7 9.4 25.4 31
Belgija Vv 65.1 63.6 11.6 13.7 17 36.3 15.7
M 49.8 33.4 15.4 13.8 17.5 39.4 211
Prancizija Vv 72.7 68.4 12.7 15.7 19 37.4 14.6
M 58.6 40.4 19.4 23.4 24 39.8 20.4
Vokietija Vv 70.5 66.6 12.3 12.8 13 32.1 15.2
M 56.5 39.2 19 16.6 16.8 371 19.9
Airija Vv 51 44.5 6.2 18.4 8.4 21.7 29
M 28.2 25.6 7.6 15.8 9.4 30.1 4.3
.|V 58.4 55.6 10.3 14.4 13.3 31.9 20.8
Nyderlandai
M 46.8 29.2 15.1 13.2 14.8 38.1 18.2
Sveicarija Vv 54.7 51.8 10.2 11.9 8.3 32.8 13
M 411 29.7 15.3 13.4 1.7 4.8 16.9
Jungtiné \" 60.9 60.5 1.8 16.2 18.2 29.4 33
Karalysté M 38.9 29.6 14.5 20.7 18.3 3 30.1
Vidurio ir Ryty Europa
Eekija \4 46.7 44.8 7 15.1 9 31.6 16.5
M 33.1 25.3 6.5 17.8 9.7 371 37.7
Estija Vv 71.7 64 8.7 25 16.2 26.5 25.1
M 53.8 45.6 15 24.9 20.7 35.8 39.1
Vengrija Vv 60.3 44.9 12.3 24.6 15.2 5.4 28.6
M 40 30.7 1.9 24.4 15 9.9 38.4
Lietuva \i 67 48.3 11.9 22.9 18 16.7 27.8
M 45.9 36.9 9.7 26.4 19.9 251 46.5
Lenkija Vv 69.7 72.3 6.3 17.2 12.1 32.8 18.2
M 55.4 44.7 7 19.1 11.1 38.5 37.6
Slovénija Vv 67.4 68.7 5.7 15.5 16 30 18
M 56.2 46 12.9 25.6 19.3 34.6 18.7
Piety Europa
. Vv 45.2 44.7 10.3 18.4 16.2 35.5 19.2
Izraelis
M 31.3 23 1.1 24.6 17.6 38.7 31.4
Portugalija Vv 71.7 70.2 7.2 25.7 13.3 35 33.1
M 66.1 45.2 11.9 24.2 16.2 33.1 43.3
Ispanija Vv 72 66.2 4.4 15.4 16.9 23.3 29.4
M 58.6 43.1 6.1 14.7 21.5 32.5 42.2

Saltinis: Europos socialinio tyrimo 7-oji banga, 2014. Zyméjimas spalvomis pagrjstas didziausiomis, vidurinémis ir
maziausiomis kiekvieno rodiklio atsakymuy sklaidos tarp Saliy reikSmeémis.



Svarbiausi 7-0sios Europos socialinio tyrimo bangos rezultatai 13

Kokie svarbiausi mechanizmai paaiskina
sveikatos nelygybe tarp iSsilavinimo grupiy
Europoje?

EST 7-osios bangos modulis ,Sveikatos
socialiné nelygybé ir jos veiksniai“ suteikia
unikalig galimybe palyginti, kaip skirtingi
veiksniai lemia socialing ir ekonomine
sveikatos nelygybe. Akivaizdu, kad socialiniy

ir ekonominiy grupiy sveikatos buklés skiriasi,
taciau kaip galima paaiskinti Siuos skirtumus
tarp grupiy? Daugelyje tyrimy, kuriuose
aiSkinamasi dél socialinés sveikatos nelygybés
Europos Salyse, pagrindinis démesys skiriamas
rizikingos elgsenos veiksniams ir prieinama
iSvados, kad nelygybe ir jos mastus skirtinguose
regionuose daugiausiai lemia socialiniu ir
ekonominiu pagrindu susiformave rikymo ir
fizinio neaktyvumo skirtumai.

Tokiam pozidriui dominuoti, be abejo, yra
svarbiy priezascCiy — tokius rizikg atspindincius
veiksnius yra palyginti lengva matuoti, jie

turi pakankamai gerai iStyrinétg priezastinj
poveikj mirtingumui, taip pat jiems gali bati
daromas poveikis politineémis priemonémis

(intervencijomis). Vis délto, Sioje perspektyvoje
neatsizvelgiama j priezastinius individualius,
kolektyvinius ir struktdrinius mechanizmus, kurie
gali bati sveikatai zalingy jpro€iy priezastis. Taip
pat neatsizvelgiama j su elgsena nesusijusius
veiksnius (tokius kaip bistas, galimybés
naudotis paslaugomis ir darbo salygos),
darancius poveikj sveikatos problemy paplitimui.
Sis modulis apima jvairius sveikatos biklei jtakg
darangius socialinius ir elgsenos veiksnius, todél
leidzia palyginti Zmogaus elgsenos ir su elgsena
nesusijusiy rizikos veiksniy svarbg aiskinant
socialine sveikatos nelygybe.

Paskutiniame Sio leidinio skyrelyje aptariamos
pagrindinés mechanizmy grupés, kuriomis
remiantis galima aiskinti sveikatos nelygybe tarp
i8silavinimo grupiy. Si analizé turéty parodyti,
kg tokios perspektyvos taikymas yra pajégus
atskleisti.

Pirmiausia buvo istirta subjektyviy sveikatos
vertinimy nelygybé atsizvelgiant j iSsilavinimo
lygj. Buvo nustatyti reikSmingi respondenty
atsakymy skirtumai tarp auksto ir Zemo
i8silavinimo grupiy visose EST &alyse. Sie

2 paveikslas. Absoliuti ir santykiné nelygybé tarp iSsilavinimo grupiy 21 Europos Salyje
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Pastaba: pataisyty paplitimo masty skirtumy (angl. adjusted rate differences) ir pataisyty paplitimo masty santykiy (angl.
adjusted rate risk) jverciai suskaiCiuoti pagal (bazinius) modelius, pasvertus pagal lytj, amziy ir ilgalaikés ligos ar negalios
turéjima. Visi jverciai statistiSkai reikSmingi (p<0,01). Saltinis: Europos socialinio tyrimo 7-oji banga, 2014.
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skirtumai parodyti 2 paveiksle, kuriame
matoma ir absoliuti, ir santykiné nelygybé
pagal iSsilavinimg, kaip matus naudojant rizikos
skirtumus (RD) ir rizikos santykius (RR). Salys
iSdéstytos pagal didéjancig prognozuojamag
tikimybe Zemesnio iSsilavinimo grupés
atstovams sveikatg jvardyti kaip blogesne nei
gera.

Sie nelygybés matai suskaigiuoti taikant
dvinarés logistinés regresijos modelj,
prognozuojamoms tikimybéms skaiciuoti
naudojant ribinj standartizacijos metodg

(angl. marginal standardisation).* Kaip ir
ankstesniuose EST tyrimuose (pvz., Eikemo ir
kt., 2008a), taip ir Siame tyrime nustatyta, kad
absoliucios ir santykinés sveikatos nelygybés,
susijusios su iSsilavinimo lygiu, skirtumy dydis
tarp Saliy gerokai skiriasi. Vis délto, nors
absoliuti subjektyvios sveikatos nelygybé tarp
iSsilavinimo grupiy buvo didziausia Vidurio ir
Ryty Europoje (ypa¢ Vengrijoje ir Slovénijoje),
santykinés nelygybés atveju nebuvo rasta jokiy
aiskiy regioniniy skirtumy. Toliau buvo tiriama,
kaip jvairts sveikatg lemiantys socialiniai
veiksniai paaiskina Siuos nelygybiy tipus.

Kiekvienos Salies galutiniame modelyje buvo
palikti tik tie socialiniai veiksniai, kurie mazino
santykine nelygybe daugiau kaip 5 proc.
Remiantis tuo, sveikatg lemiantys socialiniai
veiksniai buvo suskirstyti j tris kategorijas:
Zmogaus elgsenos, uzimtumo ir gyvenimo
salygy (Zr. 1 brézinj). Nustatyta, kad atskirai
taikant pataisymus (angl. adjusting) kiekvienos
i$ Siy trijy veiksniy grupiy atzvilgiu, labai
sumazédavo subjektyvios sveikatos nelygybés
mastai tarp i$silavinimo grupiy (zr. 3 pav.). Tai
leidZia daryti iSvada, kad Sie, sveikatg lemianciy
veiksniy tipai, iSlieka svarbiausiais, sveikatos
nelygybés tarp iSsilavinimo grupiy, veiksniais.

Apibendrinant specifinius tyrimo rezultatus
nustatyta, kad astuoniose (i$ 21) Salyse
uzimtumo veiksniai paaiskina didziausig dalj
sveikatos nelygybés sklaidos tarp iSsilavinimo
grupiy. Cekijoje, Austrijoje, Danijoje, Belgijoje
ir Vokietijoje uzimtumo veiksniai ne tik daro
didziausig jtaka, taCiau ir paaiSkina daugiau
nei puse sveikatos nelygybés sklaidos tarp
iSsilavinimo grupiy. Tarp uzimtumo veiksniy

reikdmingiausios buvo ergonominé rizika ir
kontrolé darbe. Sie veiksniai paaigkino mazdaug
30 proc. sveikatos nelygybés sklaidos tarp
iSsilavinimo grupiy.

Atliktas tyrimas parodé ir tai, kad kitose
aStuoniose (i$ 21) Salyse daugiausia jtakos
mazinant sveikatos nelygybe tarp i$silavinimo
grupiy turéjo gyvenimo salygos. Sioje 3aliy
grupéje, finansiniai sunkumai buvo pagrindiniu
lemiangiu veiksniu, kuris Sveicarijoje, Vengrijoje
ir Izraelyje paaiSkino apie 50 proc. sveikatos
nelygybés sklaidos tarp iSsilavinimo grupiy.
Zmogaus elgsenos veiksniai labiausiai lémé
sveikatos nelygybe tarp iSsilavinimo grupiy
Airijoje, Jungtingje Karalystéje, Svedijoje

ir Ispanijoje. Siose $alyse minéti veiksniai
paaiskino nuo 43 iki 56 proc. sveikatos
nelygybés sklaidos tarp iSsilavinimo grupiy.
Taigi apibendrintai galima teigti, kad Siose
Salyse jvairis Zmogaus elgsenos veiksniai
daugiausia prisideda prie sveikatos nelygybés
tarp iSsilavinimo grupiy mazinimo.

Pastebéta, kad daugumoje Saliy santykine
nelygybé Zymiai sumazédavo arba tapdavo
nereikSminga, kai badavo jvertinamos dviejy
veiksniy grupiy kombinacijos. Tai, kad daugelyje
Saliy, bandant paaiskinti sveikatos nelygybe,
Zmogaus elgsenos veiksniai pasirodé ne tokie
svarbis kaip uzimtumo veiksniai ir gyvenimo
salygos, rodo, kad sveikatai rizikg keliancios
elgsenos paplitimo mastas negali bati
vienintelis veiksnys galintis paaiskinti, kodél
aukstesnj iSsilavinimg turintys asmenys nurodo
esantys sveikesni nei asmenys, su Zemesniu
iSsilavinimu. Apskritai, Sie rezultatai leidzia
daryti prielaida, kad neuztenka vien tik didinti
tabako kainas ar skatinti fizinj aktyvuma, norint
reikSmingai sumazinti Iétiniy ligy paplitima ir
socialiniy veiksniy jtakg Siy ligy paplitimo lygiui.
Taip yra todél, kad sveikata ir sveikatos nelygybé
yra giliai jsiSaknijusi moderniy visuomeniy
socialinés stratifikacijos sistemose. Pajamy
perskirstymo politika ar priemonés, nukreiptos
fizinéms darbo sglygoms gerinti ranky darbo
reikalaujanciose profesijose, gali biti vienodai
veiksminga politika siekiant uztikrinti sveikesnj
visuomenés gyvenima.
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3 paveikslas. Procentiniy nelygybés tarp iSsilavinimo grupiy poky¢€iy priklausomybé nuo
atskirai vertinty elgsenos, uzimtumo ir gyvenimo saglygy veiksniy
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Pastaba: Visi jverciai, kuriy pagrindu suskaiciuoti procentiniai pokyciai, yra statistiSkai reikSmingi (p<0,1).
Saltinis: Europos socialinio tyrimo 7-oji banga, 2014.

1 brézinys. Zmogaus elgsenos, uzimtumo ir gyvenimo salygy socialiniy veiksniy grupés

Elgsenos Uzimtumo Gyvenimo s3lygy
veiksniai veiksniai veiksniai
* KMI » Materialinés rizikos « Finansiniai sunkumai,
_ . . patirti augant
* Fizinis aktyvumas » Ergonominés rizikos
o L. . « Konfliktai namuose,
. Valsy ir darzoviy « Kontrolé darbe patirti augant
vartojimas

 Padétis darbo rinkoje « Bsto kokybé

» Rikymas

. . « Finansinés problemos
* Alkoholio vartojimas

« Socialinis tinklas
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ISvados

EST modulis ,Sveikatos socialiné nelygybé ir
jos veiksniai ir surinkty duomeny tarptautinis
palyginamumas suteikia vertingg galimybe
daugiau ir iSsamiau suzinoti apie socialine
nelygybe sveikatos srityje. Sioje ataskaitoje
pateikiami preliminards, svarbiausi atlikto
tyrimo rezultatai yra pavyzdys, kaip §j
duomeny rinkinj galima panaudoti atliekant
tolimesnius ir jvairesnius tyrimus.

Tyrimo rezultatai rodo, kad didelé dalis
europieciy patiria fizinés ir psichinés
sveikatos negalavimus. Taip pat nemazai
europieciy susiduria su socialiniais ir
elgsenos veiksniais, kurie yra siejami su Siy
negalavimy pasireiSkimu. Taciau tai, kaip
Zmones vertina savo sveikatos problemas

ir sveikatg lemianciy socialiniy veiksniy
patirtis, labai priklauso nuo Salies, kurioje jie
gyvena. Tolesniuose tyrimuose turéty bdti
toliau studijuojami aptarti rySiai tarp sveikatos
buklés ir socialiniy veiksniy, taip pat turéty
bati kuriami ir tikrinami kiti atskleisty skirtumy
tarp Saliy aiSkinimo modeliai.

Tokie tyrimai svarbUs kuriant naujas politikos
priemones Europos Salyse, kuriomis siekiama
mazinti neuzkre€iamy ligy nasta ir socialine
nelygybe sveikatos srityje.

Pirminiai tyrimo rezultatai, atskleidziantys
pagrindinius mechanizmus, kurie paaiskina
blogos sveikatos vertinimy nelygybe tarp
iSsilavinimo grupiy, rodo, kad socialine

bei ekonomine padeétj ir sveikatg siejantys
mechanizmai skiriasi tarp Saliy, o sveikatos
nelygybé kyla dél sudétingos nacionaliniy,
elgsenos, uzimtumo ir materialiniy salygy
veiksniy sgveikos. PavyzdZiui, vien tik sveikos
gyvensenos skatinimas néra pakankama
strategija siekiant sumazinti sveikatos
nelygybe, kai tuo paciu metu egzistuoja didelé
gyvenimo salygy nelygybe. EST modulis
~Sveikatos socialiné nelygybé ir jos veiksniai*
suteikia puikig galimybe pradéti narplioti Sias
sudétingas sgveikas taip, kaip iki Siol nebuvo
jmanoma ankstesniuose tyrimuose.
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ISnasos

'ESS7-2014 2.0 leidimas, 2016 m. geguzes 26 d., Zr. www.europeansocialsurvey.org.

i Austrija, Belgija, Cekija, Danija, Estija, Suomija, Prancizija, Vokietija, Vengrija, Airija,
Izraelis, Lietuva, Nyderlandai, Norvegija, Lenkija, Portugalija, Slovénija, Ispanija, Svedija,
Sveicarija, Jungtiné Karalysté. EST 7-osios bangos lauko darbai taip pat buvo jgyvendinti
Latvijoje, taCiau dél duomeny rinkimo ir deponavimo vélavimo galutiniai duomenys rengiant §j
svarbiausiy rezultaty leidinj nebuvo prieinami.

i Daugiau metodologinés informacijos apie Europos socialinj tyrimg galima rasti:
www.europeansocialsurvey.org.

v]gyvendinamo, taikant standartizuotas vertimo proceddras, nustatytas EST Centrinés
mokslinés grupés.

vJeigu nenurodyta kitaip, analizei atlikti naudota visa imtis, kurig sudaro apytikriai 40 200
respondenty. Korekcijy pagal populiacijg svoriai buvo naudojami atliekant atskiry Saliy
analize, o analizuojant Saliy grupes buvo naudojami jungtiniai korekcijy pagal populiacijg
ir populiacijos dydzio svoriai, kad $aliy svoris rezultatuose blty proporcingas jy dydziui. )
analize nejtraukti atvejai, kai respondentai atsakymo nepateiké arba atsaké ,nezinau®.

viKad rezultatai bty palyginami, reikia zinoti kaip rezultatai atrodyty, jei darytume prielaidg,
kad amziaus pasiskirstymas visose $alyse yra vienodas. Siam tikslui pritaikytas standartigkai
epidemiologijos moksluose taikomas tiesioginés standartizacijos pagal amziy metodas, pagal
kurj kiekvienos Salies penkeriy mety amziaus grupiy nestandartizuoti (grynieji) paplitimo
rodikliai svertiSkai padidinami arba sumazinami taikant bendrg standartg. Amziaus grupés
buvo sveriamos remiantis 2013 m. Europos standartine populiacija (ESP) (Eurostatas 2013).

vi Siaurés Europos $alims priskirtos Danija, Suomija, Norvegija ir Svedija. Vakary Europos
alims priskirtos Austrija, Belgija, Pranciizija, Vokietija, Airija, Nyderlandai, Sveicarija ir
Jungting Karalysté. Vidurio ir Ryty Europos $alims priskirtos Cekija, Estija, Vengrija, Lietuva,
Lenkija ir Slovénija. Piety Europos $alims priskirtos Izraelis, Portugalija ir Ispanija.

vii| aikoma, kad respondentai turi sunkiy depresijos simptomy tada, kai depresijos matavimo
skaléje, kurig sudaro astuoni psichinei gerovei matuoti skirti rodikliai (Zr. 1 lentele), jie surenka
10 ar daugiau baly i$ 24 galimy (kiekvienas rodiklis matuotas skaléje nuo 0 iki 3 baly).

x Sjs statistinis metodas turi keletg privalumy; jis tinkamai jvertina igkraipangiyjy veiksniy
sklaidg tiriamoje populiacijoje ir leidZia daryti iSvadas apie bendraja populiacijg; kartu
naudojant korekcijy pagal populiacijg svorius jgalina patikimai palyginti modelius, imtis

ir grupes; be to, palyginti su galimybiy santykiais (angl. odds ratios), jverCiai iSvesti i$
prognozuojamy tikimybiy yra patikimesni, ypac ne rety baigmiy atvejais. Analizuojant rysSius
tarp socialinio ir ekonominio statuso ir subjektyvaus sveikatos vertinimo kiekvienai Saliai
atskirai, buvo sudarytas bazinis modelis (angl. baseline model), pasvertas pagal lytj, amziy ir
ilgalaikés ligos ar negalios turéjima.
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