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Santrauka. Straipsnyje sickiama atskleisti, kaip, taikant Zmogaus plétros (Ronaldas
Inglehartas) ir vartotojiskos viswomenés (Zygmuntas Baumanas) teorijas, galima analizuoti
sveikatos prieziiiros sistemoje ir visnomenéje dominuojancio sveikatos modelio poveiki individy
sveikai elgsenai, kuri savo ruogtu gali paveikti sveikatos nelygybe. Moderniosios visuomenés
raidos metu jau buvo identifikuoti tvis sveikatos modeliai: biomedicininis, biopsichosocialinis
ir postmodernusis (archisveikata). Kickvienas modelis susijes ne tik atitinkamomis sveika-
tos priezitros sistemos paslaugomis, bet ir tampa dominuojancin vieno ar kito moderniosios
visnwomenés vystymosi laikotarpio sveikatos modelin. Inglehartas modernigsias viswomenes
tipologizuoja pagal dominuojancias materialistines ir postmaterialistines vertybes, kurios
grindzia individy elgesio pirmenybes, tarp kuriy gali biti ir sveikata. Baumano svarstymai
apie vartotojiskq visuomeng leidzia paaiskinti, kaip sveika elgsena jtraukiama j verslg ir suskai-
do viswomeng pagal skirtingg sveikg vartojimag.

Reik$miniai zodZiai: visuomenés sveikatos modeliai, Zmaogaus plétros teorija, vartotojiska
viswomené, materialistinés ir postmaterialistinés vertybés, sveikatos vartotojas, sveikatos

nelygybe.

Jvadas

Sveikatos nelygybés problema tick sociologijoje, tick kituose moksluose na-
grinéjama pladiai ir jvairiais aspektais (Arcaya et al. 2015; Kawachi, Subra-
manian 2002; Braveman et al. 2000; Wilkinson, Marmot 1998; Townsend,
Davidson 1982). Santykis tarp sveikatos nelygybeés ir sveikatos prieziiros
sistemoje dominuojanéio sveikatos modelio arba visuomenéje dominuojan-
&ios sveikatos sampratos® bei $iy modeliy ir sampraty kaitos ir santykio su

1 Reikéty skirti moderniyjy visuomeniy sveikatos modelj, kurivo grindziama visuomenés
sveikatos politika, ir visuomenéje funkcionuojanéia ar dominuojancia sveikatos sampratg.
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sveikatos nelygybe yra analizuojamas re¢iau. Tacdiau toks rysys tarp visuo-
menéje dominuojancios sveikatos sampratos ar sveikatos modelio sveikatos
priezitros sistemoje ir individy bei socialiniy grupiy sveikatos nelygybés
egzistuoja (Fox 1998). Dalykas tas, kad sveikatos politika ir tiksliniy gru-
piy sveikatinanti elgsena tiesiogiai priklauso butent nuo to, kokiu sveika-
tos modeliu individai vadovaujasi, kitaip tariant, ka jiems reiskia sveikata.
Sveika individy elgsena ypa¢ priklauso nuo vertybiy pirmenybiy, nes jos
grindzia individy pasirinkimo motyvus sveikai ar nesveikai elgtis. Savo
ruoztu individy vertybés priklauso nuo socialinés aplinkos, kurioje jie yra
socializuojami.

Straipsnyje, remdamiesi Nicko Foxo, Ronaldo Ingleharto, Zygmunto
Baumano teorinémis perspektyvomis, sukonstruosime teorinj modelj, kurj
ateityje taikysime visuomenéje dominuojancio sveikatos modelio santykiui
su individy vertybémis analizuoti ir jy priklausomybei nuo socialinio kon-
teksto nagrinéti. Integruotas keliy sociologijos teorijy perspektyvy poziaris
leisty atskleisti i§samesnj sveikatos nelygybés priklausomybés nuo visuome-
néje paplitusio sveikatos modelio paveiksla. Straipsnyje pirmiausia apzvelg-
sime sveikatos / ligos modelius, paskui moderniosios visuomenés vertybiy
tipy kaitg ir jy santykj su sveikatos nelygybe.

1. Sveikatos modelio kaita: nuo biomedicinines prie
archisveikatos sampratos

Visuomenés ir socialiniy institucijy sveikatos / ligos* modeliy ir jy kaitos
analizé sveikatos sociology tyrimuose uzima i$skirtine vietg. Galima teigti,

Sveikatos politikoje diegiamas sveikatos modelis dazniausiai yra aiskiai artikulivotas ir
moksliniy tyrimy duomenimis pagrjstas visuomenés ir individy sveikatos aiskinimas.
Sveikatos politikai sickia, kad diegiamas sveikatos modelis bity grindZiamas medicinos
moksly pasickimais ir moderniosios visuomenés socialiniu i$sivystymu ir buty supranta-
mas bei priimtinas sveikatos politikos tikslinéms grupéms. Sveikatos priezitiros sistemoje
dominuojanti sveikatos modelio atitiktis visuomenés i§sivystymui yra ypa¢ svarbi, nes nuo
tokios atitikties (sveikatos modelio supratimo ir sveikatinimo elgesio poziiriu) priklauso
sveikatos politikos sé¢kmé. Visuomenés turimas sveikatos supratimas yra labai jvairus ir
susijes su skirtingy socialiniy grupiy socioekonomine bikle visuomenéje. Sis supratimas
néra aiskiai artikuliuotas ir gana difuziskas. Siame straipsnyje kalbésime apie moderniosios
visuomenés sveikatos politikoje diegiamus sveikatos modelius, nes kiekvienos sveikatos
politikos tikslas — gera visuomenés ir visy jos grupiy sveikata, grindziama dominuojanéiu
sveikatos modeliu.

2 Atkreiptinas démesys, kad mokslinéje literatiiroje tick sveikatos modelio, tiek ligos modelio
sgvokos daznai pateikiamos greta, nes yra konceptualiai artimos. Abi savokos apibudina in-
divido organizmo buklg su priesingu zenklu. Sveikatos modelio poziariu, tam tikri veiksniai
stiprina sveikata, o jy ,trikumas® gali bati ligos priezastimi. Pvz., dietology nustatyta, kad
sveika mityba stiprina sveikatg, o nesveika sukelia ligas. Arba atvirks¢iai, tam tikri veiksniai
sukelia ligas, o ju nebuvimas palaiko sveikatg. Pvz., zalingi jprociai padidina rizikq susirgti,
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kad sveikatos / ligos modeliai atspindi padias visuomenes, dominuojancia
individy sveikq elgseng ir jgyvendinamas sveikatos politikas, jy s¢kmes ir
nesé¢kmes (Nettleton 2006; Amstrong 2014; Leonavicius ir kt. 2007 ir ke.).
Sveikatos sociologijoje yra skiriama trijy sveikatos / ligos modeliy chrono-
loginé seka®. Moderniosios visuomenés sveikatos modelis kito nuo biome-
dicininio modelio, pabréziancio biologines ir aiskiai nustatomas susirgimy
priezastis (bakterijos, virusai) iki biopsichosocialinio sveikatos modelio, ak-
centuojancio daugialypius ir tarpusavyje susipynusius psichologinius, biolo-
ginius ir socialinius veiksnius. Galiausiai XX a. pabaigoje apie sveikatg imta
kalbéti ne kaip apie duotus asmens resursus, o kaip apie kasdienés veiklos
metu kuriamg produkta (Fox 1998) (1 pav.).

Biomedicininis modelis

& Biopsichosocialinis Archisveikata ( (Fox, 1999) -
—sve ata} sup'ra.ntama modelis (PSO, 1946) — sveikata yra ne tik bisena, bet ir
kaip ll'gos, &S sulnptolml} sveikata apibréziama kasdienio gyvenimo 3altinis, o ne
n;bulleas,.o ﬁuolégmes holistiskai kaip gyvenimo sickinys. Sveikata yra
unkctjos ir orga}n;{lzmo visapusiska (biologiné, pozityvi koncepcija, pabrézianti
sistemy sgvetica psichologiné ir socialin¢) socialinius ir asmeninius resursus
apibadinama tik L og . bei fizi limvb
individo gerové. ci fizines galimybes.

mediciniskai.

1 PAV. SVEIKATOS SAMPRATU KAITA
(SUDARYTA PAGAL PSO 1946, Fox 1999)

Biomedicininé prieiga tick ankstyvosios modernybés, tiek vélyvosios
modernybés laikotarpiu® rémési ir remiasi gamtamokslinio pazinimo
paradigma, todél besiformuojanciam ankstyvosios modernybeés sveikatos /
ligy modeliui buvo budingas objektyvistinis, medicinos moksly empiriniais
duomenimis grjsty ligy priezas¢iy ieskojimo, ju klasifikavimo ir sutrikusiy
organizmo buseny eliminavimo pozitris. Biomedicininis modelis koncen-
truojasi j liga, todel sveikata neretai apibadinama negatyviu badu - patolo-
giskos bukles nebuvimu (Annandale 1998; Sargautyté 2002) arba kaip ,,na-
tarali biologiné asmens buklé. Tokiu atveju pagrindiné efektyvios sveikatos
prieziaros funkcija — tikslus ir objektyvus ligos diagnozavimas (Bury 1997).
Kadangi iki XX a. pradZioje visuomenés ligy struktiroje vyravo amios ir

0 jy vengimas mazina sveikatos rizikas. Todél vienuose tekstuose, kai analizuojami sveikata

stiprinantys veiksniai, kalbama apie sveikatos modelj, kituose (dazniausiai medicinos, epi-

demiologijos), kai kalbama apie ligas sukelian¢ius veiksnius, apie ligos modelj.

3 Nors sveikatos modeliai rutuliojasi ir tampa dominuojantiais chronologiskai, bet $ian-
dien sveikatos prieziaros sistemoje jie funkcionuoja greta ir papildo vienas kita. Tiesa,
postmodernus sveikatos modelis dar tik formuojasi ir néra visuotinai identifikuojamas bei
pripazjstamas.

4 Skirtingy modernizacijos teorijy atstovai vartoja skirtingas savokas tiems patiems moder-
niosios visuomenés raidos laikotarpiams apibidinti, nes pasirenka analizuoti skirtingus

aspektus, todél vélyvosios modernybés ir postmodernybés savokos Siame tekste vartojamos
sinonimiskai.
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infekcinés ligos, joms gydyti buvo taikomos funkcionalios biomedicininio
sveikatos / ligos modelio praktikos ir tiesioginé mediky intervencija. Ki-
tais Zodziais tariant, biomedicininis modelis buvo pritaikytas prie aplinkos
imperatyvy ir visuomenés sergamumo konteksto (Leonavicius ir ke. 2007).
Biomedicinine sveikatos / ligos paradigma yra svarbi ankstyvosios moder-
nybes sveikatos politikoje, nes tuo metu ne tik dominavo infekcines ligos,
bet ir sveikatos politikos objektas — gyventojy / pacienty sveikata — tiesio-
giai priklaus¢ nuo valstybés aktyviai plétojamos sveikatos priezitros sis-
temos ir jvairiy politinés sistemos intervencijy (higienos diegimas visuose
institucijose, higiena uztikrinandios infrastruktaros diegimas, ligoniy izo-
liacija ir sveikatos priezitros sistemos institucializacija bei jos stiprinimas).
Nors $iandien biomedicininiu sveikatos modeliu yra grindziama tolesné
sveikatos priezitros sistemos paslaugy plétra, uzimanti reik$minga vieta
valstybés sveikatos politikoje, bet biomedicininis modelis yra nepakanka-
mas adekvadiai suprasti visuomenés sveikatos poky¢ius ir mazinti visuome-
nés sergamuma bei mirtinguma.

Modernéjant visuomenei vyksta sergamumo transformacija: infekcines
ligas keicia létinés, o sveikata ima priklausyti ne tik nuo genetinio fondo
ir uzkre¢iamuyjy ligy, bet vis labiau nuo gyvensenos ypatumy. Infekcinés
ligos, dominavusios XIX amziuje, buvo sukeliamos jvairiy virusy ir bakte-
riju, o XX a. Sirdies, kraujagysliy ligos, onkologiniai susirgimai tiesiogiai sie-
jasi su sveika gyvensena, sveikatai zalinga elgsena (Leonavidius ir kt. 2007;
Amstrong 2014). XX a. degeneraciniy ligy’ iSsivystymo priezastys siejasi
su iSoriniais ir daugialypiais aplinkos veiksniais (individo gyvensena, soci-
aliniai veiksniai ir t. t.), demografiniais visuomenés poky¢iais (senéjancia
visuomene ir t. t.), o ne tik su fizinio kiino patologijomis ar genetiniais or-
ganizmo nukrypimais. [sitvirtinant degeneraciniy ligy erai, imamas kves-
tionuoti biomedicininio modelio taikymo ir $iuo modeliu grindZiamy gy-
dymo praktiky metody efektyvumas bei visuotinumas, o tai savo ruoztu
skatino ieskoti naujesniy sveikatos / ligos modeliy. Remiantis nauju biopsi-
chosocialiniu sveikatos modeliu démesys nukreipiamas j visuminj socialinj
konteksta ir jo lemiamus individualaus Zmogaus ir visuomenés sveikatos
poky¢ius (Leonavidius ir ke. 2007). Pagal biopsichosocialinio sveikatos mo-
delio tradicija visuomenés sveikatg reikia aiSkinti kaip priklausoma nuo
tam tikry veiksniy sintezes, kurioje konsoliduojasi psichosocialiniai veiks-
niai, pavienis zmogus ir bendruomené bei sociockonominés visuomenés
salygos (Leonavi¢iaus 2007, 59). Létiniy ligy intensyvéjimo laikotarpiu
kartu suformuluotas PSO sveikatos apibrézimas: ,Sveikata — tai visiskos
fizines, dvasinés ir socialinés geroves busena, o ne vien ligos ir negalios

5 Degeneracinés ligos — stuburo, sgnariy, nervy sistemos, galvos smegeny negalavimai,
atsirandantys dél senatvés ir gyvenimo bado.
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nebuvimas® (WHO 1946). Holistinis sveikatos traktavimas leido mo-
derniosios medicinos ekspertams integruoti socialiniy veiksniy saveikos
analiz¢ | sveikatos modelj.

Sveikatos politika ir jos pasckmes priklauso ne tik nuo instituciskai
plétojamos atitinkamos sveikatos priezitros sistemos struktaros, bet ir nuo
visy sveikatos politikoje dalyvaujanciy paciy socialiniy veikéjy — esamy ir
potencialiy pacienty. Stai kodél svarbu, kad visi sveikatinimo proceso veiké-
jai suprasty, kokiu sveikatos modeliu grindziama sveikatos politika. Svarbu
pazymeti, kad ankstyvosios modernybés visuomenés tipologiskai dar néra
materialiai klestin¢ios visuomenés, jos dar tik kuria gerovés valstybes, o
biopsichosocialinis sveikatos ligos modelis tampa aktualus ir taikomas jau
pasiturin¢iose vélyvosios modernybés gerovés valstybése. Kaip pamatysime
véliau, visuomenés vertybiy transformacija, kuri tiesiogiai susijusi su sveika
elgsena, priklauso butent nuo materialinio ir fizinio saugumo stipréjimo vi-
suomenéje. Nepasiturindios arba trikumo moderniosios visuomenés sveika-
tos politikoje taikyti biopsichosocialing sveikatos samprata yra problemiska,
nes tokia politika perZengia sveikatos priezitiros sistemos institucines ribas
ir apima kasdien¢ individy veikla. Vélyvosios modernybés sveikatos politika
diegiama pasiturin¢iose visuomenése, kuriose keiciasi ne tik sveikatos verty-
bés, bet individai turi pakankamai resursy rinktis sveika gyvenseng (spor-
to klubus, sveika mityba, kokybiska rekreacija ir t. t.). Galima teigti, kad
1990 m. skelbiant Lietuvos nepriklausomybe, vélyvojo sovietmeéio’
mené pagal sergamumo ir mirtingumo statistinius duomenis® tipologiskai
turéty buti apibudinta kaip ankstyvosios modernybés trakumo visuomene.

Moderniosios visuomenés sveikatos modelio kaita geriausiai ilius-
truoja vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (VTGT), nes ji priklauso nuo
apibendrinto visuomenés mirtingumo, kurj lemia visas tos visuomenés so-
cialiniy veiksniy kompleksas. Galima teigti, kad VTGT yra kompleksinis

visuo-

6 Apibrézimas angly kalba — Health is a state of complete physical, mental, and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity. Pasaulio sveikatos organizacijos kon-
stitucijos preambulé, 1946.

7 Vélyvasis sovietmetis, arba vélyvasis socializmas, datuojamas jvairiai. Alekséjus Yurchakas
vélyvuoju sovietmediu laiko laikotarpj nuo XX a. 6-ojo desimtmecio vidurio iki 9-ojo
desimtmecio vidurio. Kiti autoriai vélyvojo sovietmetio pradzig sieja su 1964 m., kai Le-
onidas Breznevas tapo generaliniu Soviety Sajungos komunisty partijos sekretoriumi
(Ivanauskas 2012; Ramonaité 2015; Vaiseta 2014). Pacios sovietinés politikos ir ideologijos
formuotojai skyré trinarg sovietinés visuomenés pokarinés raidos schema: 1) 1944 m. -
1951-1952 m. - padéti socializmo pagrindai; 2) 1951-1952 m. - 19581960 m. — uzbaigtas
socializmo kirimas; 3) po 1960 m. brandZioje socializmo visuomenéje sprendziami komu-
nizmo statybos uzdaviniai (Raskauskas 2008). Taigi vélyvasis sovietmetis beveik sutampa
su ,brandaus socializmo* laikotarpiu.

8  Visuomenés sergamumo ir mirtingumo rodikliai tiesiogiai lemia viduting tikéting gyve-
nimo trukme, kuria remiantis ir galima tipologiskai apibudinti moderniosios visuomenés
raidos pakopa (Leonavidius et al. 2007; Zr. 2 pav.).
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visuomenés i$sivystymo rodiklis. Lyginant XX a. antros pusés ir XXI a.
pradzios Lietuvos vyry ir motery VTGT kaitg bei gretinant ja su vakarie-
tiskujy visuomeniy VTGT kaita, galima kelti hipoteze, kad Lietuvos sveika-
tos politikoje apie XX a. 7-8 deSimtmetj nebuvo persiorientuota j sveikatos
biopsichosocialinj modelj. Keic¢iantis visuomenés ligy struktarai, skirtingai
nei Vakary Europoje, Lietuvoje kaip ir kitose sovietinio lagerio visuomene-
se XX a. paskutiniame ketvirtyje stabilizavosi VTGT augimas, o vyry net
émé trumpéti (2 pav.). I$sivys¢iusiose gerovés valstybése VIGT nuosekliai
be jokiy kritimy ilgéjo.

VTGT, metai V;(S;T, metai
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2 PAV. VIDUTINES TIKETINOS GYVENIMO TRUKMES DINAMIKA
1950-2015 m.?

Tiek biomedicininei, tick biopsichosocialinei prieigai budingas aiskus
normatyviskumas. Persiritant XX a., j XXI a. greta objektyvistinio, racio-
nalistinio ir subjektyvistinio pozitrio, kuriuo remiasi tick biomedicininis,
tick biopsichosocialinis sveikatos modelis, i$ryskéja vélyvosios modernybés,
arba postmodernybés, sveikatos samprata. Tredia sveikatos modelio kaitos
pakopa apibudinama postmodernistiniu sveikatos modeliu. Postmodernisti-
nio sveikatos modelio iskilimas susijes su ekonominiais, socialiniais ir kul-
tariniais vélyvosios modernybés visuomenés poky¢iais. Nors postmodernis-
tiné sveikatos sociologijos perspektyva yra gana neapibrézta ir kritikuojama

9 Grafika sudaré Domantas Jasilionis. Remiamasi duomenimis i§ Stankaniené, V. 1995. De-
maografiniy procesy valdymas. Teorija ir patyrimas. Vilnius: Technika; Centralinis statisti-
kos biuras. Lietuvos statistikos metrastiai (1927-1940). Kaunas-Vilnius; Statistikos depar-
tamentas prie LR Vyriausybés. 1992. Lietuvos gyventojai 1991. Vilnius; EctecTBennOE M
MexaHuueckoe ABuxkenne HacuaeHnst Antosckoit CCP. 1966. Buabnioc; Statistikos depar-
tamentas pric LR Vyriausybés. 2001. Demografijos metrastis. Vilnius. (2r. Lietuvos gyventojy
politikos strategijos metmenys (ats. red. Stankiiniené). 2004. Vilnius. 4.3. Priedas).
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(Pollock 1995)'°, tai netrukdo svarstyti postmodernistinés sveikatos socio-
logijos sampratos galimybés (Fox 1998; Bury 1998). Teigiama, kad ,,objekty-
vistinis“ ,racionalistinis” ir net subjektyvistinis poziuris j sveikatg kaip ,li-
gos nebuvima® arba kaip ,visapusiska fiziné ir psichiné gerové® (PSO 1948)
vis labiau nustumiama j Song laikantis postmodernaus poziurio, kuris svei-
kata mato tik kaip galimybe, esan¢ia poreikiy ir jvairiy troskimy sraute!!,
taip pat ir kaip ,,gryny skirtumy, formuojamy jvairiy diskursy, zaisma* (Fox
1998). Postmodernistiné sveikatos samprata, kuria Foxas vadina archisvei-
kata (arche-health), nepateikia jokiy esencialistiniy sveikatos apibidinimy,
o tik, dekonstruodama modernistinius sveikatos / ligos diskursus, sialo a7
chisveikatos politikos galimybiy perspektyva. Jeigu sveikata konstruojama,
ji gali jgyti jvairius pavidalus, priklausomus nuo pacdios visuomenes bukles
ir jos raidos. Anot Foxo (1998), archisveikatos samprata formuojasi kaip
esamiems diskursams besiprie$inanti ir atvira jvairovei, kaip nomadinis su-
bjektyvumas ir i$vietinanti (de-territorializing) kiing be organizmo (KbO)'2.
Gilles Deleuze ir Felix Guattari, kaip ir Foxui, savoka ,kanas be organy*
reiSkia fakta, kad kunas yra tarsi pavirsius. Kano, sveikatos ar negalavimo
ideologijos konstruoja, o jvairios praktikos tarsi jraso king. Tai ne natiira-
liy, esencialistiniy ar kokiy nors kitokiy buvusiy ankstesniy sveikatos supra-
timy pasitalymas. Archisveikata:

e yra organizmo, kuris sudaro galimybe pradéti kalbeti apie sveikata
ir negalavima, tapimas;

e cgzistuoja visuose kasdieniuose sveikatos diskursuose;

o nickados negali tapti mokslinio tyrimo objektu nepaklitdama j
vienokj ar kitokj sveikatos / negalavimo diskursa. Tai néra $iy dis-
kursy dekonstrukcijos pasekmé, tai yra pati dekonstrukcija, tai skir-
tumai ir tapimas;

¢ apima daugialypes sveikatos ir ligos sampratas, tod¢l, esant jvairo-
vei, beprasmiska kalbéti apie jy vienybe ar nevieninguma.

Kickvienas KbO turi savo archisveikatg, kuri yra tampanti kitu (Fox)

kinu. Kadangi sveikata ir liga savo diskursais jvietina (angl. zerritorialize)
KbO, tai archisveikata yra tokio diskurso atmetimas ir pasiprieSinimas.

10 Postmodernistiné sveikatos samprata kritikuojama u? tai, kad, dekonstruodama ankstesnes
sveikatos sampratas, suabsoliutina sveikatos sampratos santykinuma. Ivairios sveikatos
sampratos, nors ir labai svarbios, yra tik vienas i§ daugelio visuomenés sveikatinimo
veiksniy. Pvz., nors ir besikei¢ian¢iomis funkcijomis, sveikatos prieziaros sistema ilicka
svarbiu visuomenés sveikatos veiksniu.

11 ,Zmoniydiskursai atspindi jy norus, kad kiti bty tokie pat kaip jie, kad pasirinkey ta patia
tapatybe, kuri paremia jy padiy saves suvokimo prasme. Tokios kalbos jvietina (angl. zer-
ritorializes) kiing be organizmo, pasitelkdamos modeliuojama subjektyvuma, kuris kiing
kuria, remdamasis tritkumo arba nory vaizdiniais“ (Fox 1998, 36).

12 Platesnius komentarus apie archisveikatg, kiing be organizmo, nomading subjektyvumaq,
isvietinimag zr. Leonavicius et al. 2013.

117



KULTURA IR VISUOMENE. Socialiniy tyrimy Zurnalas 2018 9 (2)

118

Asmens archisveikata gali buti daugiau ar maziau plétojama priklausomai
nuo to, kaip asmeny subjektyvumas jvietinamas medicinos ir socialiniy
moksly diskursy. Archisveikatos etika ir politika yra dekonstruojancios. Jos
nuolat primena, kad modernistinéms disciplinoms reikia uzduoti sunky
klausima apie tai, kad jos j Zmoniy subjektyvumg jsiterpia savo sveikatos /
ligos koncepcijomis ir praktikomis (Fox 1998, 36).

Visa tai, kas iSdéstyta apie sveikatos / ligos modeliy raidos perspekty-
vas ir ideologinius peréjimus nuo ankstyvosios iki vélyvosios modernybés
ar postmodernybés, leidzia daryti priclaida, kad sveikatos modeliai néra
nekintantys veiksniai, fiksuoti laike ir erdvéje, o dinamiskai reaguoja j so-
ciokultarines, politines ar ckonomines raidos salygas. Biomedicininé priei-
ga yra grieztai orientuota j zmogaus kuno biologinj, biopsichosocialiné — j
tam tikrg psichologinj, biologinj ir socialinj standarta, nuo kurio priklauso
sveikata, o archisveikata orientuojasi j tam tikra asmens sveikatos galimy-
be¢. Tokia sveikata neturi aiskaus standarto, ji priklauso nuo nuolatinés sa-
veikos su socialine aplinka, leidzia kalbéti apie nuolating kaitg ir esamus
skirtumus tarp pavieniy individy ir jvairiy socialiniy grupiy konkrediu
istoriniu periodu. Kiekviena socialiné grupé vélyvosios modernybeés svei-
katos sampratos pozitriu yra pajégi sukaupti sveikata, tadiau §j procesa ne-
retai lemia nelygios sociockonominés salygos.

Atrodo, aisku, jog vélesniais XX a. laikotarpiais yra reikalaujama, kad
medicinos praktikai atsizvelgty ir buty jautresni pacienty poZiuriui ir jy
turimoms Zinioms apie negalavima (angl. i//ness) (Leonavicius et al. 2013).
Pacientas nebéra matomas kaip pasyvus savo sveikatos ligos ir jos eigos bei
gydymo suvokimo dalyvis. Pastebima, kad kiekvienas individas jsitraukia j
savo sveikatos busenos suvokima ir ligos identifikavimo procesus. Ilga laika
sociologai nagrinéjo ligos ir blogos savijautos aspektus ir tik visai neseniai
savo démesj émé skirti sveikatos studijoms, nes sveikata iskilo kaip daug
mjslingesnis nei liga rei$kinys, ir jos analizei turi bati skiriama daugiau de-
mesio (Nettleton 2006, 33).

2. Vertybiniai pokyciai Siuolaikinéje visuomeneéje: nuo
materialistiniy prie postmaterialistiniy vertybiy

Veikiausiai galima teigti, kad sveikatos karimas ir ligy i$vengimas yra vienas
i§ svarbiausiy visy laiky Zmogaus gyvenimo prioritety, todél sveikata ir visuo-
mené — glaudziai koreliuojancios savokos. Tiek sveikatos samprata, tick sveika
elgsena priklauso nuo visuomenés kaitos ir vienoje ar kitoje visuomenés raidos
pakopoje vyraujaniy vertybiy. Vertybés yra tos svarbiausios prielaidos, kurios
nulemia asmens poziurj j savo kiina, sveikata, ligas ir elgsena. Todél tikslinga j
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sveikatos ir vertybiy saveika pazvelgti pasitelkus Ingleharto ir jo kolegy pléto-
jama zmogaus vystymosi (angl. human development) teorija (Inglehart 1997
Inglehart 1995; Inglehart 2000; Inglehart 2008). Inglehartas atlieka tarpvals-
tybines vertybiy palyginimo studijas, kurios sveikatos nelygybes ir sveika elg-
sena leidzia analizuoti i§ vidinés veikéjy pozicijos. Kitaip tariant, pasitelkiant
$ig prieiga, jvairiy socialiniy parametry grupiy sveikatos nelygybe galima
zvelgti ne tik per dominuojanéiy vertybiy prizme, bet ir susieti $ias vertybes
su visuomenés raidos makrosocialiniais parametrais.

Ingleharto ir jo kolegy pasialyta modernizacijos teorija remiasi dviem
pagrindinémis teorijomis — Abrahamo Maslow poreikiy hierarchija ir Kar-
lo Manheimo socializacijos teorijos imperatyvais (Inglehart 1995; Ingle-
hart 2000; Inglehart 2008). Pvz., teigiama, kad i$sivys¢iusiose demokratiné-
se moderniose visuomenése skirtingos amziaus kartos deklaruoja specifiskai
skirtingas vertybes. Vertybiy kaita aiSkinama nepritekliaus ir socializacijos
hipoteziy sinteze (Inglehart 1990):

o Nepritekliaus hipoteze teigiama, kad Zmoniy vertybeés atspindi so-
cialing-ekonoming aplinka. Trumpai tariant, individy subjektyvas
pasirinkimai grindziami pirminiy saugumo poreikiy patenkinimu.
Visy pirma tenkinami pagrindiniai ekonominiai ir fiziniai saugu-
mo poreikiai, o vertybés, atspindin¢ios aukstesnius poreikius, tam-
pa antraeilémis, palyginti su kitomis.

e Socializacijos hipotezé remiasi idéja, kad pagrindiniai Zmogaus pri-
oritetai atspindi socialines-ekonomines salygas, kurios formuojasi
iki Zmogui suaugant. Dar daugiau, $i prielaida tvirtina, kad asmens
vertybiy poky¢iai néra staigiis, asmens vertybés yra santykinai pa-
stovios arba inerti$kos, o kinta tik palaipsniui. Trumpai tariant, in-
dividualios ir visuomeninés vertybés nepasikei¢ia per viena naktj,
bet modifikuojasi palaipsniui, per karty kaitg. Siame procese ypa-
tinga vieta teikiama ankstyvajai socializacijai, kuri santykinai lemia
suaugusio Zmogaus vertybes.

Remiantis pirmaja hipoteze galima teigti, kad asmenys vertina tuos
dalykus, kuriems jau¢iama santykiné stoka. Tod¢l tam tikras ekonominis
visuomenés, o kartu ir asmens nepriteklius formuos materialiai gero gyve-
nimo vertybinius prioritetus. Ir atvirk$¢iai, materialiai pasiturinti ir fiziSkai
saugi aplinka formuos ne materialiy vertybiy prioritetus. Taigi asmeniniy
vertinimy visuma yra visuomenéje nusistovéjusiy vertybiy sistema tam tikru
istoriniu periodu.

Socializacijos hipotezés esmé — ilgalaikiy poky¢iy paaiskinimas. Trum-
pai tariant, trumpalaikiy vertybiniy poky¢iy kaita priklauso nuo vertinamy
dalyky santykinio trakumo, o ilgalaikiai vertybiniai poky¢iai formuojami
vaikystés / paauglystés periodu iki suaugant ir turi tendencija likti pastovis.
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Jungdamas pastarasias dvi hipotezes, Inglehartas teigia, kad moder-
niose visuomenése ir vyresnio amziaus kartose i$pazjstamos labiau tra-
dicinés-konservatyvios ir materialios vertybés, o vélyvosios modernybés
(postmoderniose) visuomenése ir jaunesnése amziaus grupése rySkesnés se-
kuliarios-racionalios ir postmaterialistinés orientacijos (saviraiska, gyveni-
mo kokybeé, emancipacija ir t. t.). Inglehartas pazymi, kad pagrindiniai ir il-
galaikiai asmens vertybiniai prioritetai susiformuoja ankstyvuoju gyvenimo
laikotarpiu, o véliau kinta remiantis santykine vertinamy prioritety stoka.
Be abejo, remiantis Ingleharto teorija, reikéty akcentuoti ir vertybiy kaitos
motyva kei¢iantis kartoms, kas neabejotinai aktualu nagrinéjant jaunimo
situacija. Teigiama, kad vertybiniai prioritetai, susiformave iki individui su-
augant, visa gyvenima iki pat mirties iSlicka santykinai tvaras. Taigi verty-
binés orientacijos kei¢iasi i$mir$tant kartoms, kai vyresnés kartos vertybes
pakeidia jaunesnés kartos vertybeés.

Vertybiniai poky¢iai — dalis platesniy kultariniy pasikeitimy, susijusiy
su gyvenimo kokybés ir saviraiskos kriterijy svarba bei tradiciniy politiniy,
religiniy, moraliniy ir socialiniy normy silpné¢jimu (Inglehartas 1990, 66).
Inglehartas pabrézia, kad tokiy permainy akivaizdoje kyla bendras visuo-
menés interesas — tai saugumo jausmo, kurj anks¢iau garantavo tradicinés
normos, poreikis (1997, 33). Postmaterialistiniy vertybiy visuomenéje kyla
egzistencinio saugumo poreikis, kurj gali patenkinti saviraiskos laisvé ir
galimybeé save realizuoti propaguojant individualius poreikius atitinkanéia
gyvenimo filosofija. Nenuostabu, kad vyresnioji ir jaunesnioji karta skiriasi
vertybiniais prioritetais, nes vertybiy formavimasi veiké skirtingos sociali-
nés aplinkybés, o $iomis salygomis susiformavo skirtingos vertybés. Jaunimo
vertybinéms orientacijoms didziausig jtaka turi tévy, Seimos, jy aukléjimo ir
diegiamo pozitirio motyvai. Tadiau butina atkreipti démesj j tai, kad jaunas
zmogus neretai bando kurti savo gyvenima, kuris tévams nebatinai yra pri-
imtinas. Tokiam prie$taravimui jtakos turi karty skirtumai ir visuomené,
kurioje gyvenama. Siuo poziiiriu visuomené perduoda tam tikras vertybes
kaip normas, kuriy deréty laikytis.

Inglehartas iskelia keturias hipotezes apie postmaterialistiniy vertybiy
pasiskirstyma visuomengje. Autorius teigia, kad Zmonés i§ skirtingy sociali-
niy sluoksniy turi santykinai skirtingas su saugumu susijusias patirtis. To-
dél, remiantis nepritekliaus hipoteze, vidurinés klasés nariai, labiau tikétina,
plétoja saviraiskos vertybes nei Zzmonés i§ Zemesniy klasiy, kurie, tikétina,
labiau orientuojasi j iSgyvenimo (angl. survival) vertybes (Inglehart 1997).
Anot jo, kickvienoje visuomen¢je, kurios ekonomika gana ilgg laikg spar-
diai augo, bus pastebimi tokie désningumai: 1) postmaterialistinés vertybés
labiausiai bus paplitusios tarp labiausiai pasiturin¢iy gyventojy; 2) aukstes-
nio i$simokslinimo gyventojai bus labiau orientuoti j postmaterialistines
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vertybes; 3) bus pastebimas reik$mingas vyresnio amziaus Zmoniy ir jau-
nimo vertybiniy orientacijy skirtumas; 4) vertybiniy orientacijy skirtumai
tarp karty bus palyginti stabilas ir ilgainiui keisis maZai, nepaisant galimy
trumpalaikiy svyravimy, atsirandanciy dél socialinés ir ekonominés aplin-
kos poky¢iy.

Inglcharto Zmogaus plétros teorija teigia, kad sociockonominis vys-
tymasis linkes transformuoti visuomenes tam tikra numanoma kryptimi,
taciau svarbu akcentuoti, kad $is procesas néra deterministinis ir moderni-
zacija néra linijinis procesas. Kintanti makrostruktiira (t. y. sociockonomi-
nis kontekstas) implikuoja individualaus lygmens vertybinius pasikeitimus.
Toks kontekstas lemia ir skirtingy sveikatos strategijy bei filosofijy atsiradi-
mg Siuolaikinéje visuomenéje.

2.1. Sveikata kaip postmaterialistiné vertybé

Remiantis Ingleharto zmogaus plétros teorija, teigiama, kad Vakary salyse
per pastaruosius deSimtmecius vyko sparti vertybiniy orientacijy kaita, pa-
sireiskianti auganciu individualizacijos laipsniu. Daugelyje Vakary Europos
industriniy $aliy po Antrojo pasaulinio karo iSauges ekonominis saugumas,
zmoniy i$silavinimo lygis ir demokratiniy salygy uztikrinimas lémé verty-
biy kaita nuo ,,materialistiniy“ vertybiy (visy pirma pabréZzianéiy ekonominj
ir fizinj sauguma) prie ,postmaterialistiniy” vertybiy, tokiy kaip saviraiska,
savigarba, noras buti naudingam visuomenei. Inglehartas (1990) atkreipe de-
mesj j fakta, kad gerovés valstybés augimas koreliuoja su subjektyvia zmoniy
gerove (pasitenkinimo, laimés pojuciu). Ekonomiskai menkai i$sivys¢iusio-
se visuomenése dominuoja zmonés, teikiantys pirmenybe materialistinio
pobudzio vertybems, susijusioms su Maslow isskirtais Zemesniojo lygmens
fiziologiniais poreikiais. EkonomiSkai stipriose ir stabiliose visuomenése
materialiniai poreikiai kur kas grei¢iau patenkinami, todél plinta postma-
terialistinés vertybes, susijusios su individy tobuléjimo ir savirealizacijos po-
reikiais. Pasak Ingleharto, esant fiziologiniy poreikiy nesaugumo busenai
egzistuoja i§ esmés skirtinga pasaulézitra nei esant visiskoms fiziologiniy
poreikiy patenkinimo garantijoms (Inglehart 1990, 134). Materialistiniy
(fizinio ir ckonominio saugumo) poreikiy patenkinimas suzadina postma-
terialistines (socialines, intelektines ir estetines) pirmenybes, nes, Ingleharto
zodZiais tariant, ,zZmogus negyvena vien dél duonos, ypa¢ tada, kai daug
jos turi® (Inglehart 1990, 133), t. y. ieSko aukstesniy poreikiy patenkinimo
priemoniy. Remiantis Ingleharto idéjomis, stipréjantis materialiniy poreikiy
patenkinimas atveria kelius aukstesnio lygio poreikiams atsirasti. Pasak au-
toriaus, »fizinio ir ekonominio saugumo poreikiy pirmenybes pasiturin¢iose
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valstybése pakei¢ia ekologiniy, sveikatos, gyvenimo kokybes, saviraiskos
vertybiniai prioritetai (cit. pgl. Leonavi¢ius 2003, 36). Su vertybiy kaita su-
stipréja egzistencinés prasmés poreikis, kurj gali patenkinti saviraiskos laisvé
ir galimybe save realizuoti ieSkant individualius poreikius atitinkancios gy-
venimo filosofijos. Postmaterialistiniy vertybiy visuomenése sveikata tampa
savotiSku gyvenimo budu, saviraiskos ar tapatybés konstravimo priemone.
Siomis salygomis susiformuoja skirtingi sveikatos modeliai, atsizvelgiama j
tuos sveikatos kriterijus, kurie pries tai neatrodé aktualas. Atkreipiamas dé-
mesys j subjektyvius sveikatos veiksnius, kurie biomedicininiame modelyje
neretai buvo ignoruojami.

Teoriskai galima svarstyti, kad materialistiniy vertybiy kontekste
sveikata traktuojama kaip materialinio saugumo resursas, ir priesingai —
postmaterialistiniy vertybiy kontekste sveikata jgauna naujy reik$miy: saves
realizacijos, saviraiskos, tapatybés formavimo arba to, kg dar tik reikia susi-
kurti, priemonés. Inglehartas teigia, kad remiantis i§gyvenimo / saviraiskos
(angl. survival/self-expression) dichotomija, galima tipologiSkai apibudinti
ankstyvaja ir vélyvaja (post)modernybe. Visuomenéms, kuriose paplitusios
iSgyvenimo vertybes, badinga santykinai Zema subjektyvi gerové, prastesné
sveikata, silpnesnis tarpasmeninis pasitikéjimas, Zema tolerancija mazumy
grupéms, Zemo lygio ly¢iy lygybeé, santykinai mazas suinteresuotumas aplin-
kos apsaugos klausimais, bet stiprus pasitikéjimas mokslo bei technologijy
pozityvumu ir progresu. Postmaterialistiniy vertybiy visuomenés, kuriose
dominuoja individy savirai$kos vertybés, pasizymi didesne ly¢iy lygybe, to-
lerancija, didesne subjektyvia gerove bei geresne sveikatos bukle ir individu-
alizuota sveikatos samprata (Inglehart 2010).

Ingleharto jzvalgas apie sveikata patvirtina ir sveikatos sociologijos ty-
rimai. Pavyzdziui, Johanas Mackenbachas (2014) atskleidé kultiriniy ver-
tybiy poveikj visuomenés sveikatai. Tyrimas, kuris rémeési 42-iejy Europos
$aliy duomenimis, parod¢, kad peré¢jimas nuo tradiciniy isgyvenimo vertybiy
prie postmaterialistiniy vertybiy teigiamai veikia visuomenés sveikata — pa-
ilgéja visuomenés ilgaamziskumas, padidéja rapestis sveika gyvensena, susti-
préja démesys ligy prevencijai.

Apzvelgiant moksling literatiira, galima pastebeti, kad Ingleharto Zmo-
gaus plétros teorijos taikymas sveikatos nelygybés tyrimams daznai bana
susijes su kiekybiniais tyrimais, suteikiandiais platesniy galimybiy ir patiki-
miau nagrinéti skirtingy valstybiy vertybiy sasajas su sveikatos elgsena. Pa-
vyzdziui, Joachimas Mrazekas su kolegomis (2004) atliko kickybinj tyrima
tarp trijy valstybiy — Rusijos, Vokietijos ir Cekijos. Autoriai fizinj aktyvuma
ir sveikatos bukle palygino su sveikata susijusios elgsenos ir kino sampra-
tomis. Nustatyta tendencija, kad rusai i$siskyré mazu fiziniu aktyvumu ir
menka orientacija j sveikg gyvensena, lyginant su kitomis $alimis. Vokietijos
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populiacija pasizymeéjo postmaterialistiniy vertybiy koreliacija su sveikatai
palankia veikla, jskaitant fizinj aktyvuma, motyvacijg ir kiino puoselé¢jima.
Kiti tyrimai papildo, jog postmaterialistinés vertybés atlicka svarby vai-
dmenj aiskinant tiek sveikos mitybos jproc¢ius (Verbeke et al. 2010), tick
alkoholio vartojimo ypatumus (Popova et al. 2007). Nagrinéjant vertybiniy
orientacijy ir sveikatos nelygybés sasajas, svarbu apibrézti karty kaitos efek-
to tyrimus. Pavyzdziui, Williamas Cockerhamas (2007, 129) pateikia tyri-
mo, kuriame buvo nagrinéjamas riakymo poveikis brity sveikatai, duomenis.
Teigiama, kad Zmoniy, gimusiy 1900-1930 m. ir gyvenusiy tuo laikotarpiu,
kai rakymas buvo labai paplitgs tarp jauny Zmoniy, mirtingumas nuo plau-
¢iy vézio ir rukymo sukelty ligy buvo daug didesnis negu kity kohorty vyry
(Doll et al. 2004). Minéto tyrimo rezultatai parodé, kad tam tikru laiko-
tarpiu gimusi karta turi ne tik panasiy sveikatos problemy, bet ir panasiy
vertybiniy orientacijy. Skirtingy karty sveikatos skirtumus gali lemti tiek
politinis, ekonominis ar kultarinis laikotarpio kontekstas, tiek vertybinés
individy orientacijos ir su sveikata susijusios socialinés praktikos.

Modernybés laikotarpiu kyla naujy, tik jam badingy sveikatos vertybes
aspekty. Vienas svarbiausiy sveikatos vertybiy kaitos ypatumy — parodyti,
kaip socialinés ir ekonominés salygos formuoja vertybines sveikatos orienta-
cijas. Apibendrinus vertybiy kaitos teorija, galima teigti, kad sveikatos elgse-
na, polinkis pasirinkti sveikatos strategijas yra veikiami vertybiniy nuostaty.
Zinoma, reikia turéti omenyje, kad vertybinés nuostatos kinta priklausomai
nuo poky¢iy visuomenéje, todel individy doméjimasis sveikata ir jos saugo-
jimas postmaterialistiniy vertybiy visuomenéje tampa labai svarbus, ir prie-
$ingai — materialiniai individy poreikiai sustiprina materialistiniy vertybiy
prioritetus bei prislopina poreikj rapintis savo sveikata.

3. Sveikatos vartojimas ir sveikatos nelygybe

Kaip jau minéjome, sveikatos modelio ir vertybiy pirmenybiy kaita savita
pavidalg jgyja visuomenéje, kuria Baumanas vadina takiosios modernybés'
visuomene. Takioji modernybé — tai ,save palaikanti ir save intensyvinan-
ti, kompulsyvi ir obsesyvi ,modernizacija, dél kurios joks vienas po kito
einanc¢iy socialinio gyvenimo pavidaly tarsi koks skystis nepajégia ilgai is-
laikyti savo formos* (Bauman 2015, 19). Sio tipo visuomenéje instituciné
tvarka ir individy nuostatos netenka tvirtumo ir pastovumo, kultira vis

13 I§ pradziy Baumanas (1992) vartojo postmodernizmo termina, bet nuo 1998 m. pakeité taki-
osios modernybés terminu (Bauman 2000). Kaip teigia pats Baumanas (2015, 19), , Takiaja
modernybe a§ vadinu $iuo metu vyraujancia modernybés forma, kity autoriy vadinamga
»postmodernybe, ,vélyvaja modernybe®, ,antraja“ ar ,hipermodernybe®.
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labiau sudaro prielaidas individualaus pasirinkimo laisvei ir pasirinkimo at-
sakomybei (Bauman 2015, 20). Panasiai kaip ir postmaterialistiniy vertybiy
visuomenés tipo, taip ir takiosios modernybés poziariu gera sveikata reika-
linga ne tik tam, kad patenkinty bazinius ir svarbiausius individo porei-
kius — buti sveikam ir ilgai gyventi, bet tampa ir individy tapatumo, stiliaus
ar jvaizdzio formavimu. Anot Baumano (2011, 199), ,,Net jei tapatyb¢ (etni-
né, rasing, religing, lytine), dél kurios vieSo demonstravimo ir pripazinimo
jis ar ji kovoja, veikéjo yra laikoma ankstesne, einanéia pirma (kity socialiai
konstruojamy tapatybiy atzvilgiu — E. V., V. L.) ir nulemian¢ia individua-
lios tapatybés pasirinkima, bitent raginimas pasirinkti ir pastangos savo pa-
sirinkimaq padaryti viesai atpazjstamaq sukuria takiosios modernybés individo
saves apsibrézimg” (Baumano). Ta¢iau Baumanas neapsiriboja konstatuoda-
mas ir analizuodamas individualaus pasirinkimo ir atsakomybés suves¢jima,
bet nagrinéja paradoksalia $io individualaus pasirinkimo padétj vartotojy
takiosios modernybés visuomengje. Vartotojq visuomengéje, teigia Baumanas
(2011, 199), jokios tapatybés nesuteikiamos individui gimstant. Individy ta-
patybés — tai projektai, kuriuos reikia nuolat pletoti ir kurie nusidriekia iki
begalybés, tapatybes kairimas — tai visam gyvenimui pasmerktas triasas. Ir
dar svarbiau, kad individai, jy norai, poreikiai, jy kinas ir sveikata yra supre-
kinami. Takiosios modernybés laikotarpiu iSryskéjes sveikatos modelis, api-
mantis individualios atsakomybeés uz savo sveikatag motyvus, kartu patenka
j vartotojy visuomenés objektyva. Vyksta sveikatos komercializacija, kurioje
zmonés paver¢iami sveikos gyvensenos vartotojais (Nettleton 2006, 47).
Minéjome, kad takiosios modernybés (tos pacios vélyvosios moderny-
bés) sveikatos modelis yra paremtas asmenine atsakomybe ir galimybe laisvai
pasirinkti geresng sveikatg lemiandias praktikas. Baumano (1995) analizé,
kuria jis pristate ,Gyvenimo fragmentuose, i§skiria du aktualius modernybés
aspektus: sveikatos stiprinimg ir ligos i$vengima. Rapinimasis savo sveikata
tampa kiekvieno Zmogaus rapes¢iu, uzduotimi ar netgi tam tikra pareiga.
,Sis pareigos vykdymas apima itin griezta savo kiino savistabos rezima — re-
guliary fizinj aktyvuma, subalansuota mityba, poilsio ir kasdieniniy darby
balansg ir nuolat ilgéjantj sarasa tarp to, kas galima ir ne. Net ir pats kiinas
virsta tam tikru technologijy objektu — Zmogus yra jgalinamas ne tik kaip
savo kiino savininkas ar valdytojas, bet ir kaip prizitrétojas (Bauman 1995,
169). Net ir tuo atveju, kai vartojimas tampa besaikis ar net gali kirstis su
sveika gyvensena ir elgsena, vartotojy visuomen¢ ir $ia prasme yra ypatinga
visy kity Zinomy visuomeniy atzvilgiu. Ji iki beprecedencio laipsnio i$vysté
pajéguma absorbuoti bet kokj jmanoma nepritarimg ir paversti jj svarbiausiu
jos pacios reprodukcijos, stipréjimo ir plétimosi $altiniu (Bauman 2015, 93).
Parduodamos prekes sitlosi padidinti pirkéjy patrauklumg ir atitinkamai
ju rinkos verte. Tad vartojimas yra investicija j viska, kas svarbu individo
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ssocialinei vertei ir savigarbai (Bauman 2015, 107). Sia prasme kaip ir vi-
sos prekés, taip ir jvairios sveikos elgsenos bei gyvensenos tarpusavyje ima
konkuruoti, jtraukdamos vartotojus j nesibaigiandias varzybas didinti savo
verte sveikatos vartojimu.

Individualaus pasirinkimo ir atsakomybés plétra vartotojiskoje visuo-
menéje dera tiek su biopsichosocialiniu, tiek su besiformuojancéiu postmo-
derniu sveikatos modeliu. Siuolaikinéje ligy ir mirtingumo struktiroje do-
minuoja $irdies ir kraujo sistemos ligos, kuriy etiologija tiesiogiai susijusi
su individy gyvenimo budu. Sveikatos politikai ypa¢ svarbu, kad sveikata
tapty padiy individy elgsenos pirmenybémis, todél santykinai naudinga,
kad vartotojiskoje visuomené¢je komercializuojamas kanas ir sveikata. Var-
totojiskos visuomenés svarbiausia vertybé yra laimingas gyvenimas (Bau-
man 2011, 85), o sveikas ir grazus kiinas tampa sudétinés laimés dalimi ir,
kaip teigia, Baumanas (2015, 86), ,,atsakymas j klausimg ,, Ar esate laimin-
gas?“, pateikta vartotojy visuomenés nariui, gali teisétai bati laikomas jos
s¢kmés ar nes¢kmés testu®. Ir nors laimé auga didéjant pajamoms, bet tik
iki tam tikros ribos. Tolesnis turto augimas laimés neprideda. Sia prasme
vartotojy visuomenés postmaterialistinés (pirmiausia saviraiskos) vertybés
glaudziai susipina su sveiku gyvenimo badu.

Pasak Baumano (2004, 123), mes visi esame sveikatos rinkoje ir vei-
kiame jos taisyklémis. Dalyvavima sveikatos rinkoje turétume suprasti kaip
vartojimo iSraiSkas, kai galima ne tik cksperimentuoti su savimi (savo is-
vaizda, kino formomis ar kasdieniu veikly keitimu), bet ir manipulivoti
daiktais (juos jsigyjant, kuriant, pritaikant) ar produktais (mitybos produk-
ty pirkimu, patickaly gaminimu). Buvimas sveikatos rinkoje reiskia, kad
zmonés vienu metu yra ir vartotojai (sveikatos priezitiros sistemos klientai,
sveikatingumo programy objektai ir pan.), bet tam tikra prasme gali buti
apibrézti prekés terminu (specialistai, parduodantys savo sveikatingumo Zi-
nias, yra sporto treneriai). Negana to, kad sveikata tampa tam tikru sveika-
tos rinkos objektu, geros sveikatos sickimas tapo ir nuolatine kova su ligos
grésme (Bauman 2005, 10-11). Reflektuojant Baumano idé¢jas, galima teig-
ti, kad individai turi ,,zaisti“ sveikatos rinkos taisyklémis, kai vieni — domi-
nuojantys, o kiti — dominuojamieji.

Gamintojy visuomenés kultira - tausojimo kultira — traukiasi j
paribius, o vartojimo kultiira apima vis naujas gyvenimo sritis. Siy dviejy
kultiiry skirtinguma rodo esminiy Zzmogiskyjy vertybiy slinktis. Siandien
daznas zmogus valgo ne i§gyvenimui, o tiesiog kad skanu. Analogiskai, tai
galima pritaikyti ir sveikai gyvensenai. Sveika gyvensena transformavosi
i mados kryptj, kai norima ne tik puoseléti savo sveikata, bet kartu pri-
tapti prie minios, neatsilikti nuo mados bei atitikti jsivaizduojamus visuo-
menés standartus. Sig tendencija patvirtina ir tyrimai (Katzwinkel 2014;
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Zhang, Li 2014) - kanas tampa lyg vizitine kortele, kuria Zmogus rodo
socialinéje erdvéje, pagal kurig yra pastebimas ir vertinamas. Robynas Ous-
chanas su kolegomis (2009) atliko tyrima ir i$skyré penkias pagrindines
priezastis, kodél Zmonés nusprendzia jsigyti sporto klubo abonementa:
pagrindinis motyvas — pagerinti savo fizinj pajéguma, antroje vietoje buvo
relaksacinis — streso mazinimas, tuomet — kiano svorio kontrol¢ ir galiau-
siai — sveikatos priezastys. Dél $ios priezasties kickvienas Zzmogus daugiau ar
maziau atkreipia démesj j savo kiina. Perfrazuojant Baumano mintis galima
teigti, kad takiojoje modernybéje pavieniy zmoniy norai, ambicijos ir sickiai
tampa esminiu visuomenés varomuoju motyvu, kuris koordinuoja jvairias
gyvenimo sritis: socialing integracija, saviidentifikacija, stratifikacija ir pa-
¢ig gyvenimo strategija. Taip pat vartojimo praktikos gali buti suprantamos
kaip kova uz socialines pozicijas, kai gyvenimo budo savoka ireiskia $ios ko-
vos simboling ar esteting dimensijg. Tyrimai rodo (Carlisle, Hanlon 2007;
Caron et al. 2015), kad $iuolaikiné visuomenés kultiira tam tikra prasme
yra zalinga misy sveikatai. Netgi sveikatai palankios praktikos (sveika gy-
vensena, kiino tobulinimas / kiino rengyba ir pan.) gali buti suprantamos
kaip kova uz socialing pozicija, kai gyvenimo budo savoka isreiskia $ios ko-
vos simboling ar estetine dimensijg ir net pavirsta obsesine rapinimosi savo
kanu problema.

Apibendrinimas

Derinant Ingleharto, Baumano ir archisveikatos koncepcijas galima ais-
kinti, kaip skirtingy visuomeniy bei skirtingy socialiniy grupiy sveikatos
sampratos ir sveikatinantis elgesys susipina su visuomeniy dominuojanéiais
materialistiniy ir postmaterialistiniy vertybiy tipais. Abu vertybiy tipai su-
daro prielaidas individams teikti pirmenybe tam tikram sveikatos modeliui,
kuris turi jtakos ju sveikai gyvensenai. Vertybiy kaita ir su jomis susijusi
vartojimo kultara, sveikatos rinkos taisyklés ir kintantis sveikatos modelis
vélyvosios modernybés visuomenéje ne tik perkelia atsakomybe uz sveikata
individams, bet ir sukuria prielaidas atsirasti sveikatos vartotojy nelygybei.
Saviraiskos vertybiy tipo Zmonés néra pasyvus sveikatos vartotojai, bet vei-
kia kaip refleksyvas ir aktyvas individai, naudoja savo laikg ir finansinius is-
teklius, prisiimdami vis didesng atsakomybe uz savo sveikatos kirima, kar-
tu sukuria didesnes prielaidas geresnei savo sveikatai. Kiekvienos socialines
grupés sveikatos karimas reikalauja tam tikry salygu, o geb¢jimas kaupti,
sisteminti su sveikata susijusias Zinias, ugdytis sveikatai palankius jgudzius
néra pasiskirstes vienodai. Tokiy galimybiy skirtumai ir nevienodas sociali-
nis kontekstas sukuria sveikatos nelygybe.
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The Nexus between the Health Model and Health
Inequalities from the Perspective of the Change in
Social Values

Summary

The health inequality is not only very important issue in the societies of modernity,
but it also depends on the wide spectrum of social factors. Evidently, there is a di-
rect relationship between the dominant health model in society and health inequal-
ity. The paper combines different theoretical approaches and explains this impact of
health model on health-conscious behavior. The issue of the impact of the change in
the health model on health inequalities in literature is analyzed from the point of
view of different sciences in general and from different perspectives of sociology in
particular. Largely, the subjects of research are the worse health outcomes associated
with lower positions in the hierarchies of income, education and occupational status.
Publications on this topic have increased considerably, beginning with the 1980s and
up to the mid-1990s. Our paper discusses how the influence of value orientations to
the prevailing health model of the society could be explained by different sociologi-
cal perspectives and in turn how the health models influence the health-conscious
behavior of different social groups. In the paper, we present the theoretical perspec-
tives on the conception of archihealth (Nick J. Fox), theory of human development
(Ronald Inglehart) and consumer society (Zygmunt Bauman) and apply them to the
analysis of the impact of the changes of value orientations on the model of health-
conscious behavior and health inequalities. The interaction between dominant values
and health is analyzed from the perspective of human development theory introduced
by Inglehart and his colleagues. The theory states that modern society could be di-
vided in two value types — materialist and postmaterialist. This conception could
be used to compare not only different societies, but also different social groups (age,
gender and etc.) in the same society. The materialists care less about their health and,
conversely, for the postmaterialists the care about health becomes the way of life and
self-expression and the part of their identity construction. Moreover, the conception
of consumer society (Bauman) shows how the business commercializes the health-con-
scious behavior and presupposes different possibilities for individuals to care about

their health.

Keywords: models of public health, human development theory, consumer society,
materialistic and postmaterialistic values, health consumer, health inequality.
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