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SANTRUMPOS

AH — arteriné hipertenzija

AKS — arterinis kraujo spaudimas

CD - cukrinis diabetas

EKG - elektrokardiograma

FA — faktoriné analiz¢

FD — fizinis darbas

GK — gyvenimo kokybé¢

GSI — galvos smegeny insultas

Hchol - hipercholesterolemija

ISL — iSeminé $irdies liga

KA — kriitinés angina

KMI — kiino masés indeksas

KMU — Kauno medicinos universitetas
LNL - létinés neinfekcinés ligos

MI — miokardo infarktas

PD — protinis darbas

PI — pasikliautinasis intervalas

PSO — pasaulin¢ sveikatos organizacija
SAV — standartiniai alkoholio vienetai
SR — santykiné rizika

SKL - sirdies ir kraujagysliy ligos

SS — ansy santykis

TLK-9 — tarptautiné statistiné ligu, traumy ir mirties priezasciy klasifikacija, 9-a perziiira

TLK-10 — tarptautiné statistin¢ ligy, traumuy ir mirties priezas¢iu klasifikacija, 10-a perzitra



1. [IVADAS

Gyvenimo kokybé (GK) — tai plati savoka, apimanti ir fizing zmogaus sveikata, ir
psichologing biisena, nepriklausomuma, socialinius santykius, asmenines pazitras, tik€jima bei
aplinka [1]. Dauguma zmoniy GK sieja su sveikata, taciau tai néra vien sveikatos biukle,
gyvenimo budas, pasitenkinimas gyvenimu, tam tikra psichiné biisena ar gerove. GK — tai
kiekvieno Zmogaus individualiai suvokiamas ivairiy gyvenimo aspektu kompleksas. Todél,
tiriant bei vertinant GK, butina atsizvelgti ir | zmogaus fizing bei psiching sveikata, ir {
socialinius, ekonominius, kultiirinius, religinius, politinius bei kitus aspektus.

Sparciai tobul¢jant technikai, diegiant naujas diagnostikos bei gydymo galimybes, buvo
kuriamas mechaninis medicinos modelis, kuriame triko humanizmo elementy, démesys buvo
kreipiamas tik { liga ir jos simptomus, todél prireiké sukurti metodika, kuri padéty ivertinti ligos
ir negalios poveikj bendrai zmogaus biklei ir GK [2]. Klinikinéje praktikoje dazniau kalbama
apie sveikatos salygota GK. Paciento subjektyviai vertinama sveikata ir gyvenimo kokybé¢ tapo
bene svarbiausiais rodikliais, vertinant gydymo efektyvuma ir planuojant taktika [3]. Sveikatos
salygotos gyvenimo kokybés vertinimas tapo svarbus ne tik klinikiniuose, bet ir populiaciniuose
tyrimuose [4]. Vertinant GK populiacijoje, nustatoma vadinamoji ,,populiaciné norma®, su
kuria véliau lyginama specifiniy Zmoniy grupiy GK [bedarbiy, pagyvenusiy, serganciy tam
tikromis ligomis] [5]. Kartotiniai GK tyrimai profilaktiniy sveikatos patikry metu galéty suteikti
vertingos informacijos apie populiacijos sveikata, jos pokyc¢ius, numatyti GK gerinimo gaires
[6].

GK tiriama naudojant bendruosius, o tam tikroms pacienty grupéms — specifinius
klausimynus [2]. Siame tyrime taikytas bendrojo pobiidzio GK PSO-100 klausimynas, kuris
leidzia susidaryti nuomong apie tiriamojo savijauta ir subjektyviaja nuomong apie savo
sveikata, ivertina GK SeSiose srityse. Biitina metodiné psichometriniy tyrimy dalis —
klausimyno pagristumo ir stabilumo jvertinimas [2].

Visame pasaulyje GK tyrin¢jama jau daugiau nei du deSimtmecius, o Lietuvoje Sia
problema domimasi palyginti neseniai. Pagrindiniai tikslai jgyvendinant Europos sveikatos
politika ,,Sveikata visiems XXI a.“ bei Lietuvos Sveikatos programa, yra gyvenimo kokybés
pagerinimas bei sveikatos ir sveikatos priezitiros netolygumy sumazinimas [7]. ki 2010 m.
Lietuvoje siekiama 25 proc. sumazinti sveikatos ir jos prieziliros skirtumus tarp jvairiy
socialiniy ir ekonominiy populiacijos grupiy. Daugiau démesio turéty biiti kreipiama i tas
socialines ir ekonomines Zzmoniuy grupes, kuriose labiau paplite rizikos veiksniai ir padidéjusi
blogos sveikatos rizika. Socialiniy ir ekonominiy salygy pagerinimas galéty biiti labai efektyvus

biidas siekiant uzkirsti kelig zalingy sveikatai rizikos veiksniy atsiradimui bei paplitimui, o tai



sudaryty prielaidas pagerinti ne tik $iy grupiy, bet ir visos populiacijos sveikata bei GK [8].
Ilgéjant gyvenimo trukmei ir senstant populiacijai, did¢ja létiniy ligu paplitimas.
Teigiama, kad JAV 7 Zmonés 1§ 10 mirSta dél létiniy ligy, kurios sudaro 72 proc. visy mirties
priezas¢iy [9]. Létinés neinfekcinés ligos (LNL), o ypa¢ Sirdies ir kraujagysliu ligos (SKL),
iSlieka svarbiausia auksto ekonominio lygio Saliy gyventojy mirties ir invalidumo priezastimi
[10]. ISemin¢ Sirdies liga (ISL) ir galvos smegeny insultas (GSI) yra pagrindinés vidutinio
amziaus Lietuvos gyventojy mirties priezastys Sirdies ir kraujagysliy ligy strukttroje bei vienos
pagrindiniy darbingo amziaus zmoniy invalidumo priezasciy [11, 12]. Asmenys, sergantys
létinémis ligomis, dazniau nurodo neigiama ju itaka sveikatos salygotai GK [13]. Nustatyta, kad
SKL rizikos veiksniy buvimas vidutiniame amziuje turi jtakos mirtingumui, invalidumui bei
GK vyresniame amziuje [14]. Sie tyrimy duomenys kelia susiriipinima, nors kai kurie Lietuvos
Zzmoniy gyvensenos rodikliai (mityba ir fizinis aktyvumas) ger¢ja, lyginant su 1994 ir 1996 m.
gyvensenos analizés rezultatais. Sunku tikétis, kad ligy, susijusiy su gyvensena, daznis
Lietuvoje sumazés, jei nebus idiegtos programos, keiciancios gyvensena sveikatai palankia
linkme, kadangi Siuo metu taikomos profilaktikos priemonés yra nepakankamos [15]. Taigi,
planuojant sveikatos politika, kuriant strategijas bei rengiant sveikatos stiprinimo programas,
svarbu atsizvelgti ir i objektyviyju sveikatos rodikliy, ir i subjektyviai Zzmoniy suvokiamos GK

pagerinima.



2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas

Ivertinti vidutinio amziaus Kauno gyventojy gyvenimo kokybe, nustatyti jai itakos

turincius veiksnius, subjektyvuyji sveikatos vertinimg ir jo reikSm¢ prognozuojant mirti.

Darbo uzdaviniai

1. Ivertinti klausimyno PSO-100 tinkamuma vidutinio amziaus Kauno gyventojy
gyvenimo kokybei tirti.

2. lvertinti vidutinio amZziaus Kauno gyventoju gyvenimo kokybeg ir nustatyti sasajas
su demografiniais rodikliais, socialine bei ekonomine padétimi.

3. Ivertinti rizikos veiksniy ir létiniy ligy paplitima tarp Kauno 35-64 m. amziaus vyry
ir motery bei nustatyti sasajas su gyvenimo kokybe.

4.  Nustatyti Kauno vidutinio amZziaus vyry ir motery subjektyviojo sveikatos
vertinimo ir objektyviyjy rodikliy sasajas bei reikSmg¢ prognozuojant mirti nuo bet

kokios priezasties, nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy ir nuo iSeminés Sirdies ligos.

Mokslinis darbo naujumas

Lietuvoje gyvenimo kokybé¢ vidutinio amZiaus gyventoju populiacijoje iStirta ir {vertinta
pirma karta. Pirma karta Lietuvoje naudotas gyvenimo kokybés klausimynas PSO-100, kuris
naudojamas jvairiy Zmoniy grupiy GK tyrimuose visame pasaulyje. Pirma karta analizuotas
klausimyno tinkamumas minétajam kontingentui tirti — pagristumas ir stabilumas, atlikta
faktoriné analizé. Nustatytos demografiniy, socialiniy, ekonominiy rodikliy, rizikos veiksniy
bei létiniy ligy ir GK sasajos Kauno vidutinio amziaus gyventojams. 2003 m.,
bendradarbiaujant su KMU Neurologijos skyriumi, PSO-100 klausimynas buvo pirma karta

taikytas sergancCiyjy iSsétine skleroze gyvenimo kokybés tyrimuose.

Asmeninis indélis

Autoré isisavino standartinius epidemiologinius tyrimo metodus — standarting
epidemiologing apklausa, standartini epidemiologini kraujo spaudimo matavima, EKG
kodavima Minesotos kodu. 2001-2002 m. dalyvavo, renkant duomenis Kauno 35-64 m. vyry ir
motery profilaktingje sveikatos patikroje. Aktyviai dalyvavo, kuriant elektroning duomeny baze
bei jvedant GK klausimyny duomenis. Autor¢ isisavino pagrindinius darbe taikytus statistikos

metodus ir atliko statisting duomeny analizg.



Praktiné darbo reik§mé

ISsamus Kauno vidutinio amziaus gyventoju GK jvertinimas leido detaliau, neapsiribojant
vien sveikatos rodikliais, pazvelgti 1 daugelio veiksniy visuma, lemian¢iy Zmogaus gerove bei
pasitenkinima gyvenimu. Sis darbas galéty biiti naudingas sveikatos prieziiiros specialistams,
socialiniams darbuotojams bei sveikatos politikams, ruoSiant ir idiegiant praktikoje ivairias
programas. Gydytojams praktikams biitina atsizvelgti | subjektyviaja Zmogaus biikle bei GK ir
jos poky¢ius, parenkant gydymo taktika, taikant gydymo metodus bei vertinant jy efektyvuma

Kauno vidutinio amziaus populiacijos GK rodikliai galéty buti naudojami, siekiant
palyginti su atitinkamais {vairiy specifiniy grupiy duomenimis (pacienty, serganciy jvairiomis
ligomis, bedarbiy, nejgaliu asmeny, sportininky, asmeny, grizusiu i§ ikalinimo istaigy,
emigranty ir t. t.) bei pritaikomi ruoSiant sveikatos stiprinimo, reabilitacijos ir socialinés

adaptacijos programas tam tikroms asmeny grupéms.



3. LITERATUROS APZVALGA
3.1 Gyvenimo kokybés samprata, istoriné raida, teoriniai modeliai

Gyvenimo kokybé daugeliui Zmoniy asocijuojasi su pozityviomis sagvokomis, tokiomis
kaip laim¢, sékmé, gerové ir pasitenkinimas. Savoka gyvenimo kokybé apima daugeli
komponenty: kultiirines, politines, ekonomines vertybes, iSsimokslinima, gyvenimo standartus,
sveikata. Vieni i§ pirmyjy 1970 m. GK pabandé apibrezti A. Campbell ir P. Converse [16].
Teigiama, kad GK — tai kiekvieno Zmogaus individualiai suvokiamas sudétinis fizines,
psichinés ir socialinés gerovés bei laimés ir pasitenkinimo matas. Sis matas gali apimti tiek
visapusiSka pasitenkinima gyvenimu, tiek atskirus jo aspektus — sveikata, santuoka, Seima,
darba, gyvenimo salygas, finansing padéti, iSsimokslinima, savigarba, kiirybinguma,
sugeb¢jimus, priklausomybe ir tik¢jima kitais [17]. IstoriSkai GK tyrimuy poreikis augo
tobul¢jant medicinai, diegiant naujas, sudétingas diagnostikos ir gydymo technologijas. Buvo
vystomas mechaninis medicinos modelis, kuriame triko humanizmo elementy, buvo
kreipiamas démesys tik i liga ir jos simptomus, tod¢l prireiké sukurti metodika, kuri padéty
tvertinti ligos ir negalios poveiki bendrai Zzmogaus biuklei ir GK. Pirmasis apibrezti GK savo
darbuose band¢ Aristotelis (384-322 m. pr. Kr.). Jis pazymi, jog visos Zzmoniy grupés suvokia
savokuy ,.gerai gyventi® ir ,,biiti laimingu* tapatuma. Iki XX a. GK mediciningje literaturoje
retai minima. Pirmieji bandymai objektyvizuoti ne vien fiziologing ir kliniking Zzmogaus biiklg
buvo Karnovskio skalé (1947 m.), pajégumui vertinti — Bartelio indeksas [2]. 1970-1980 m.
atsirado nauja klausimyny karta — buvo kreipiamas démesys i psiching sveikata, emocing biikle
bei bendra Zzmogaus GK. Vieni pirmyju bandymu visapusisSkai aprépti zmogaus bikle buvo
Notingemo sveikatos vertinimo klausimynas (Nottingham Health Profile — NHP) ir ligos
poveikio vertinimo klausimynas (Sickness Impact Profile - SIP), sukurti 1981 m. [18, 19]. Tuo
pat metu buvo kuriami bendrieji ir specifiniai tam tikros ligos ar buklés klausimynai. GK
klausimynas PSO-100 buvo sukurtas PSO iniciatyva dél daugelio priezas¢iy. Visu pirma,
reikéjo praplésti sveikatos vertinimo supratima, akcentuojant ne tik sergamuma ir mirtinguma,
bet ir ligos poveiki kasdieniam Zmogaus gyvenimui bei aktyvumui. Kadangi vis daugiau
démesio buvo kreipiama i Zzmogy ir jo individualy gerovés suvokima, tapo butina sukurti
tarptauting ne tik fizinés bei psichinés sveikatos, bet ir socialiniy, ekonominiy, kultiriniy,
religiniy ir kitus aspekty vertinimo metodika [20].

»oveikata® ir ,,gyvenimo kokybé“ — glaudZiai tarpusavyje susij¢ terminai. 1948 m. PSO
apibiidino sveikata kaip fizing, psiching bei socialing geroveg, o ne vien ligos ar negalios
nebuvima [21]. 1993 m. PSO GK apibrézé kaip individualy savo vietos gyvenime suvokimq

tam tikroje kultiiros ir vertybiy sistemoje, kurioje gyvenama ir susijusi su asmens tikslais,
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likesciais, standartais bei interesais [22]. Sis apibrézimas koncentruojamas i subjektyvuji
paties zmogaus GK vertinima.

Ivairis autoriai skirtingai apibréZia GK. Ir terminui ,sveikata®, ir ,,gyvenimo kokybé*
suteikiamos nevienodos reik§Smés. J. Maeland teigia, kad savoka ,,sveikata® turi maziausiai tris
reikSmes: ligos nebuvimas, asmeninis zmogaus vertinimas arba tiesiog gerové, o GK
apibendrina kaip pasitenkinima gyvenimu, poreikiy patenkinima, laimg bei saviraiskos,
tobul¢jimo galimybe [23]. Autorius taip pat mano, kad Sie du terminai neatsiejami. Klinikingje
praktikoje dazniau vartojamas terminas sveikatos sqlygota GK, apibiudinama kaip integrali
fiziné, psichologiné, emociné ir socialiné paciento biisena, paremta jo subjektyviaisiais
socialing, fiziné ir dvasiné gerove [24, 25, 26]. Subjektyvioji sveikatos biikle ar sveikatos
salygota GK apima ivairius simptomus: skausma, fiziologinius duomenis (kraujo spaudima,
gliukozés koncentracija kraujyje), fizing buikle (vaiks¢iojima, judruma), jutimo funkcijas, lytini
aktyvuma, negalia, fizinius trikumus, pazinimo funkcija bei emocing biikle — depresija, nerima
ar prieSingai — teigiamus pojticius, suvokima apie savo esama ir biisima sveikata; pasitenkinima
sveikatos priezitira [27]. Néra vieningos nuomongs, kurias sritis reikéty itraukti tiriant GK.
Sioje srityje dirbantys ekspertai mano, kad batinos GK vertinimo metodiky dalys yra fiziné
sveikata, psichiné sveikata, socialiniai rySiai, bendra fizin¢ biuklé ir bendras savo sveikatos
vertinimas. Kai kurie autoriai kaip atskira sritj sitilo itraukti skausmo jvertinima [28, 29]. Kiti
autoriai teigia, jog GK turéty buti apibrézta vien kaip laime, akcentuoja psichologinius ligos
aspektus bei apibudina sveikstancio paciento GK kaip reintegracija { normaly gyvenima [30, 31,
32]. Panasy terming — gerové — autoriai J. Breda ir K. Goyvaerts apibrézia kaip dalyvavima
visuomengs veikloje, ekonoming gerove, socialuma [33].

Filosofiniu poziuriu GK apibtidinama kaip Zmogaus gyvenimo gerumo laipsnis arba
verté [34]. Autoriai pateikia dvi gero gyvenimo teorijas — hedonistine ir troskimy issipildymo.
Hedonistiniu poziliriu geras gyvenimas charakterizuojamas daugiausiai maloniais patyrimais,
troskimy i$sipildymo teorija pabrézia asmens troskimuy iSsipildymo svarba.

Sociologiniu pozitriu GK apibiidinama kaip Zmoniy materialiniy, socialiniy ir kultiiriniy
salygu ivertinimas, palyginus su tam tikru visuomen¢je pasiektu standartu [35].

Sveikatos ekonomikoje naudojama savoka ,kokybiskai pragyventi metai“ — Quality
Adjusted Life Years (QUALY). [vedus $i mata, galima palyginti jvairiy gydymo priemoniy
ekonoming nauda — atlikti kainos naudingumo analiz¢, racionaliai skirstyti 1éSas, ypac, kai

taikomi brangiis gydymo metodai [36].
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Sitlomi Sie teoriniai GK modeliai:

1. M. Jahodos (1958 m.) modelis pabrézia biitinybe sukurti geras salygas Zmogaus
psichinei sveikatai, kad Sis biity pajégus pats turéti jtakos savo GK — biiti aktyvia
asmenybe, ugdyti savo gabumus, uzmegzti tvirtus asmeninius santykius, teigiamai
save vertinti, priimti savarankiskus sprendimus [37].

2. A. Maslow (1968 m.) pasiilé Zmogaus poreikiy hierarchijos piramidés modeli

(3.1.1 pav.) [38]:

Transcendencija

SaviraiSkos poreikis

/ Estetikos poreikis
Poreikis Zinoti ir suprasti

Pagarbos poreikis

Meilés ir priklausomybés poreikis
Saugumo poreikis

Fiziologiniai poreikiai (alkis, troSkulys, miegas, drabuziai, seksas)

3.1.1 pav. Zmogaus poreikiy hierarchijos piramideé pagal A. Maslow

Auks$Ciausieji zmogaus poreikiai:

2.1. Transcendencijos poreikis — tai poreikis tapti integruota ir vertinga pasaulio
dalimi.

2.2. SaviraiS8kos poreikis — poreikiy forma, paremta jgimtais gabumais ir
pasireiSkianti siekiu gerai atlikti savo vaidmeni. Pabréziami ne patys
vaidmenys, bet Zmogaus patirtis juos atliekant.

2.3. Estetikos ir kiirybos poreikis — tai noras Zinias ir talenta panaudoti kurybai.

2.4. Ziniy ir supratimo poreikis — tai Zmogaus noras suprasti save ir supantj

pasauli.
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Pagrindiniai, Zemiausieji zmogaus poreikiai, be kuriy negali egzistuoti auk$tesnieji, yra Sie:

2.5. Pagarbos, orumo ir savo vertés pajutimo poreikis — tai Zzmogaus siekis biiti
pripazintu ir gerbiamu uz tai, kas ir koks jis yra. Nepatenkinus Sio poreikio,
kyla menkavertiSkumo, silpnumo ir bejégiskumo jausmas.

2.6. Priklausomybés ir meilés poreikis labai svarbus Zmogui. Zmogus troksta gery
ir nuoSirdziy kontakty su aplinkiniais, draugais, Seimos nariais. Kad
patenkinty savo poreikius ir biity savimi, Zmogui reikia kity zmoniy.

2.7. Saugumo poreikis — tai ieSkojimas to, kas Zmogui pazistama ir jprasta.
Sauguma padeda uzsitikrinti pastovus darbas, nuosavybé, Seima, draugai.

2.8. Fiziologiniai poreikiai — patys zemiausieji poreikiy piramidéje, taciau ju
nepatenkinus, neimanoma realizuoti ir aukStesniyjy. AukStesniyjy ir
zemesniyjy poreikiy galima siekti ir vienu metu, o hierarchiné poreikiy

tenkinimo tvarka gali biti ir suardyta.

3. 8. Naess (1974 m.) ,,vidinés GK* modelis — M. Jahodos modelio papildymas ir tasa.
Mokslininkas visus gyvenimo pilnatvés veiksnius laiké vienodai svarbiais ir
kritikavo ju diferencijavima [39].

4. L. Levi ir L. Andersson (1974 m.) teorinis populiacijos, aplinkos ir GK sasaju
modelis pabrézia rySius tarp populiacijoje vykstanciu procesuy, aplinkos, ekologijos
bei Zmogaus individualiy savybiy [17]. Teigiama, kad populiacijoje vykstantys
procesai bei jos raida individui yra psichologiniai bei fiziniai dirgikliai. Saveika tarp
zmogaus psichinés ir biologinés ,,programos bei aplinkos procesuy, kurie tiesiogiai
nepriklauso nuo populiacijos, nulemia psichologines ir fiziologines reakcijas (pvz.;
stresas). Pastarieji tam tikromis aplinkybémis iSprovokuoja liga ar sukelia
diskomforta, susergama ir pablogéja GK. Si seka néra tik viena kryptimi vykstantis
procesas, o tik dalis sudétingos sistemos, kurioje vyksta ir atsakomosios reakcijos

(3.1.2 pav.).
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3.1.2 pav. Teorinis populiacijos, aplinkos ir GK sqsajy modelis (pagal L. Levi ir L. Andersson)

5. Kajandi (1981 m.) pirmasis iSplét¢ GK modelj, itraukdamas ekonominius bei
socialinius veiksnius bei i$skyré tris svarbiausias GK sritis: iSoring, tarpasmening ir
asmening.

6. B. Lindstrom (1993 m.) — universaly GK modeli rekomenduojama taikyti tiek
atskiro individo, tieck Zmoniy grupés, tiek visos populiacijos GK tyrimuose. Modelis
apibrézia objektyviasias salygas ir subjektyvuji ju vertinima. Sis universalus GK
modelis apima globaling (makroaplinka, politika), iSoring (darba, bista, pajamas),
tarpasmening (Seima, tarpasmeninius rySius) bei asmening (fizing, psiching,
dvasing) sritis [40].

7.  A. Krisc¢idgnas (1993 m.) pabrézia funkciniy zmogaus galimybiy bei sveikatos

svarba GK (3.1.3 pav.) [41].

Socialiniad, kultiriniai,
aplinkos, ekonomini a somating
v%c
Gyvenimo Funkcines Psichineg Simptomal,
aktyvumas galimybés biisena nzikos
welksnia
F
Gyvenimo kokyhé

v Ve =
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8.

S. Ventegodt (2003 m.) ir kt. pateikia iSplésta filosofini GK modelio supratima,
priimting medicinoje [42] (3.1.1 lentel¢).

3.1.1 lentelé. Sqvokos, susijusios su GK (pagal S. Ventegodt)

Egzistencija

gyvenimas, mirtis, protas, jausmai, kiinas, meilé, dZziaugsmas, motyvacija, btis, veikla,
ego, géris ir blogis, visuma, vienybé, dvasia, tiesa, prigimtis, lytis, vystymasis,
pasirinkimas

Pasaulio kiuirimas

darna, ketinimai, tikslas ir prasmé, interpretacija ir formuluoté, suvokimas, veiksmas,
samoningumas, jéga, atsakomybé, s€kmé

Bitis

gerové, pasitenkinimas, laimé, poreikiai ir i$sipildymas, saviraiska

Kasdienis gyvenimas  smagumas, viltis, svajonés, juokas ir lidesys, tyla, nuostaba, pagarba

talentas (dovana), intuicija, supratimas, jausmas, zinojimas, sugeb¢jimas, iSmintis,

Talentai .
alental kiirybingumas
. gailestis, iSgyvenimas, tikéjimas, pokalbis, elgsena, priklausomybé, laisvé, gerumas,

Santykiai v .
saziningumas, bendrumas, seksas, aistra, malonumas, nekaltumas

Sveikata funkcinés galimybés, psichosomatizmas, gydymas (jutimas, supratimas, leidimas iseiti),
pakantumas, fragmentacija, pasamoné, sulaikymas

Asmenybés kancia, vystymasis ir gijimas, $esélis (anti-as), iSradingumas, apmastymas, perspektyva,

vystymasis gyvenimo filosofija, saves iSreiskimas, iSprusimas
gyvenimo jvykis, konfrontacija, gyvenimo skausmas, polékis ir pabégimas, mirties

Terapija artumas, egzistencijos terapija, itaka, riipinimasis, pagarba, supratimas, priémimas,
pripazinimas, sugrizimas, sveikimas

9. 8. Ventegodt (2003 m.) ir kt. i$skiria objektyviaja ir subjektyviaja GK sritis [43] (3.1.4

pav.). Subjektyviaja GK lemia asmeninis kiekvieno individo suvokimas. Objektyviajai
GK turi reikSmeés kultiira, kurioje gyvenama. Objektyvioji GK atskleidZia asmens
gebé¢jima adaptuotis prie kultiiros vertybiy ir Siek tiek pasako apie Zmogaus gyvenima.
Pavyzdziui, norédamas buti geru kultiiros sistemos nariu, zmogus privalo pasiekti tam
tikra socialing padéti. Objektyvioji GK yra susijusi su iSorinémis ir lengvai

sudaromomis gyvenimo salygomis, kurias dauguma pastebi ir vertina vienodai.
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3.1.4 pav. Integruota gyvenimo kokybés teorija (pagal S. Ventegodt)

3.2 Gyvenimo kokybés tyrimo metodika

3.2.1. Gyvenimo kokybés klausimynai, jy rays, trikumai ir privalumai

GK vertinama ir epidemiologiniuose, ir klinikiniuose tyrimuose, vertinant naujo gydymo
metodo privalumus ir trikumus. Epidemiologiniuose tyrimuose siekiama nustatyti, kaip
demografiniai, socialiniai, ekonominiai veiksniai, vieny ar kity rizikos veiksniy, létiniy ligy
paplitimas veikia tam tikros Zzmoniy populiacijos GK. Klinikiniuose tyrimuose GK labai daznai
vertinama onkologijos srityje, sprendziant sudétinga klausima — ar skirti toksiSka chemoterapija,
Zymiai pabloginancia GK, ar paliatyvy gydyma, pagerinant; GK, bet neprailginant] gyvenimo
trukmés. Ypa¢ daznai §i dilema iSkyla esant pazengusiam piktybiniam procesui. Kita svari
priezastis tirti GK — objektyvizuoti paciento savijauta ir nuomong apie gydymo efektyvuma, kuri
daznai skiriasi nuo mediky nuomonés. Taip pat buvo nustatyta, kad GK gali pranasauti ir gydymo
s¢kme. Skirtingi tyrimai parodé¢, jog tokie veiksniai kaip bendra GK, fizinis pajégumas, nuotaika,
skausmas yra svarbiis prognoziniai rodikliai. Néra visiSkai aiSku, ar GK tyrimo rezultatai parodo
ankstyva paciento suvokima apie ligos progresavima, ar esamas GK lygis turi reikSmés ligos eigai.
Tokiu atveju GK gerinima bty galima naudoti kaip terapijos metoda [2]. GK tyrimo priemonés —

tai jvairiis klausimynai, skirstomi i Sias grupes [2]:

16



1. Bendrieji GK klausimynai. Sios grupés klausimynai daznai naudojami populiacijos GK ir

sveikatos stebésenai epidemiologiniuose tyrimuose, bet yra tinkami ir jvairiy specifiniy pacienty
grupiy GK vertinimui. DaZniausiai naudojami Sie klausimynai:

1. Pasaulinés sveikatos organizacijos GK 100 (GK PSO-100) (World Health Organization
Quality of Life 100 — WHOQOL-100) bei jo sutrumpintas variantas PSO-BREF-26 — vieni

dazniausiai visame pasaulyje naudojamy bendrojo pobiidzio klausimynuy. Sis klausimynas buvo
sukurtas PSO iniciatyva ir ilgainiui tapo tarptautiniy GK tyrimy modeliu. Buvo atrinkta 100
klausimy, kurie suskirstyti { 24 posricius (kiekvienam po 4 klausimus). 4 klausimais vertinama
bendra GK ir sveikatos biiklé [44]. 24 GK posri¢iai sugrupuoti i Sesias sritis: fizing, psichologing,
nepriklausomumo, socialiniy santykiuy, aplinkos bei dvasingumo [45]. Nors PSO-100 leidzia
detaliai jvertinti kiekviena GK aspekta, taciau praktiskai naudojant daznai uZima per daug laiko.
Atliekant faktoring klausimyno PSO-100 analizg, ivairiy tyrimy duomenimis, dazniausiai iSskiriami
4-6 bendrieji faktoriai [20]. Ivertinus Sios analizés rezultatus, fiziné sritis buvo sujungta su
nepriklausomumo, o dvasingumo sritis priskirta psichologinei. Taip buvo sukurtas sutrumpintas §io
klausimyno variantas — WHOQOL-BREF, kuria sudaro 26 klausimai, suskirstyti { 4 sritis: fizinés
sveikatos, psichinés sveikatos, socialiniy santykiy bei aplinkos. IS kiekvieno PSO-100 posri¢io buvo
atrinkta po viena klausima, itraukti du bendrieji klausimai apie bendra GK ir sveikata [46]. PSO-
BREF metodika tapo placiai naudojama GK vertinimo priemone ir tarptautiniuose populiaciniuose,
ir klinikiniuose GK tyrimuose.

PSO-100 klausimyno panaudojimo galimybés labai placios. Jis gali biiti naudojamas
klinikiniuose tyrimuose, stebint ligos poky¢ius gydymo eigoje, taikant paliatyvy gydyma [47,
48, 49, 50, 51]. Epidemiologiniuose tyrimuose S$is klausimynas leidzia analizuoti GK,
surinkus tam tikros populiacijos duomenis. Tarptautinés epidemiologinés studijos,
naudojan¢ios PSO-100 ar jo sutrumpinta varianta PSO-BREF, gali atlikti GK tyrimus
daugelyje centry ir palyginti jy rezultatus [1].

2. Trumpoji forma SF-36 (Short Form SF-36) — tai bendrojo pobtidzio klausimynas, sukurtas

J. Ware ir kt. 1993 m., skirtas bendrai sveikatos biiklei {vertinti [52]. Jis uzpildo spraga tarp ilgu,
iStesty bei labai abstrakéiy, teturinéiy po kelis klausimus, klausimyny. Sis klausimynas sudarytas
taip, kad biity vertinami bendrieji sveikatos aspektai, netipiSki nei amziui, nei pacienty grupei.
Pabréziamos fizinés, socialinés ir emocinés funkcijos. Klausimynas jvertina fizing ir psiching
sveikata, ji sudaro aStuonios sritys: fizinis aktyvumas (4 kl.), veiklos apribojimas d¢l fiziniy
sunkumy (10 kl.), veiklos apribojimas dél emociniy sunkumy (3 kl.), socialinés funkcijos (2 kl.),
psichiné sveikata (5 kl.), gyvybingumas (4 kl.), skausmas (2 kl.) ir bendras sveikatos vertinimas (5
kl.) bei globalinis klausimas — paciento nuomoné apie jo bendra sveikatos bukle. Taip pat

naudojamas ir trumpesnis Sio klausimyno variantas — SF-12, kuri sudaro dvylika klausimy.
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Klausimynas SF-8 sudarytas tik i§ aStuoniy klausimy ir yra SF-36 pirmasis variantas — aStuonias
GK sritis vertinantys klausimai véliau buvo i$skaidyti, detalizuoti ir papildyti. Sis klausimynas turi
kai kuriy trikumy. Jame yra klausimy apie itempta, sunkia fizing veikla. Jeigu pacientas Siy
veiksmy niekada neatlieka, jis negali atsakyti, ar galéty bégioti, kelti sunkius daiktus, daug
vaiks¢ioti. Sie klausimai apriboja galimybes klausimyna taikyti kiekvienam.

3. Europos GK tyrimo klausimyna (EQ-5) 1996 m. sukiiré¢ R. Brooks [53]. Tai bendrojo

pobiidzio klausimynas, apimantis §ias sritis: judruma, gebé&jima save aptarnauti, jprasta kasdieni
aktyvuma, skausma ir diskomforta bei nerima ir depresija. Tiriamasis vertina savo GK 0-1 skal¢je
(0 — mirtis, 1 — puiki sveikata). Sis klausimynas taikomas tick populiacijos tyrimuose, tiek
specifinése pacienty grupése, ypac atliekant ekonominj gydymo efektyvumo jvertinima [54].

4. Bendrasis sveikatos klausimynas (General Health Questionnaire — GHQ) — tai bendrojo

pobudzio GK klausimynas, dazniausiai naudojamas serganciyjy psichikos ligomis GK jvertinti, taip
pat ir populiacijos tyrimuose [55, 56].
5. Ligos poveikio vertinimo klausimynas (Sickness Impact Profile — SIP) 1981 m. sukiiré M.

Bergner ir kt. [18]. Klausimynas buvo naudojamas naujiems gydymo metodams jvertinti,
populiacijos sveikatai stebéti. Sis klausimynas sudarytas i§ 12 sri¢iy, vertinandiy kasdienj
aktyvuma, taCiau jame néra bendrojo klausimo apie sveikata ir GK. Buvo pastebéta, kad Sis
klausimynas pakankamai jautrus sveikatos pokyCiams, tafiau jie vertinami pagal zmogaus
aktyvuma, o ne pagal jausmus bei pojiicius.

6. Notingemo sveikatos vertinimo klausimynas (Nottingham Health Profile - NHP) — tai

bendrojo pobudzio GK tyrimo instrumentas, kuri 1981 m. sukiiré¢ S. Hunt ir kt. [19]. Klausimynas
vertina fizini, emocinj ir socialinj i§sekima. Jame daugiau palieCiami Zmogaus jausmai ir emocijos
nei elgesio pokyciai. Tai pirmasis klausimynas, paremtas vien subjektyviuoju sveikatos vertinimu.
Klausimyna sudaro 6 sritys: miegas, skausmas, socialin¢ izoliacija, emocijos bei fizinis judrumas ir
energingumas. Sis GK tyrimo instrumentas tik padeda nustatyti, kad tiriamasis turi sveikatos
problemy, bet néra specifiSkas jokioms ligoms. Notingemo sveikatos klausimynas daznai
naudojamas populiacijos tyrimuose, klinikiniuose taikomas retai.

2. Specifiniai klausimynai skirti pacienty, sergan¢iy tam tikromis ligomis, GK tyrimui.

Bendrojo pobiidzio klausimynai puikiai jvertina bendra zmogaus bukle, taciau néra pakankamai
jautriis specifiniams sutrikimams, atsirandantiems sergant tam tikromis ligomis arba lyginant
skirtingus gydymo metodus, tod¢l tam tikroms ligoms tirti kuriami specifiniai klausimynai.
Bendrojo pobtidZio klausimynai geriau apibiidina bendra GK bei jos poky¢ius, o specifiniai tam
tikrai ligai — subtilesni ligos poveiki GK. I§ dazniausiai naudojamy Sios grupés klausimyny galima
paminéti Europos Organizacijos vézio tyrimuose ir gydyme naudojama klausimyna (EORTC QLQ-
C30), serganciyju epilepsija GK klausimyna (QOLIE-89). Sukurta nemazai metodiky, skirty
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serganCiyjy astma, Sirdies nepakankamumu, hipertenzija, artritais, depresija, vaiky GK vertinti.
Kartais dar iSskiriama atskira klausimynuy grupé¢ tam tikroms biikléms vertinti (nuovargiui,
nuotaikai, skausmui ir kt.) [2].

Bendras visy klausimyny sudarymo principas — klausimy arba teiginiy rinkinys bei atsakymuy
variantai, iSdéstyti hierarchine tvarka. Kad buty galima palyginti naudojant jvairius klausimynus
tirta GK (juos sudaro nevienodos skalés), rezultatai standartizuojami, dazniausiai perskaiciuojant

juos 1 0-100 baly sistema [2].

3.2.2. Gyvenimo kokybés tyrimo metodika: klausimyno vertimas, pagrijstumo ir
stabilumo nustatymas

Dauguma GK tyrimo instrumenty buvo sukurti Anglijoje ir JAV, todél juos bitina tiksliai
ir suprantamai iSversti i§ angly kalbos. Klausimyno turéty versti maziausiai du vertéjai. Vienas
arba du verté¢jai turéty versti klausimyna 1§ angly kalbos i lietuviy atskirai vienas nuo kito,
véliau savo vertimus suderinti. Vertéjai turéty gerai suprasti ver¢iama dokumenta bei Zmoniy
grupg, kuri bus tiriama. Keleto zmoniy (maziausiai 4), atstovaujanciy kontingentui, kuriam
ruoSiamas GK tyrimo instrumentas, paprasoma perskaityti ir pakomentuoti i§versta klausimyna.
Jie skaito dokumenta savo gimtaja kalba ir nezino, kaip buvo sudaryti klausimai angly kalba.
Pagal Sios grupés pastabas klausimynas taisomas ir atiduodamas atgalinam vertimui i$ lietuviy
kalbos { angly. Si darba atlieka kitas vertéjas, kuris Zino, kam klausimynas bus naudojamas,
taCiau néra mates jo originalo kalba. Originalusis ir verstasis i$ lietuviy kalbos 1 angly kalba
klausimynai sulyginami. Radus neatitikimy, §is procesas kartojamas tol, kol paruoSiamas
tikslus, aiSkus ir priimtinas klausimyno variantas. Prie§ taikant klausimyna visam kontingentui,
atlickamas bandomasis tyrimas nedidel¢je Zmoniy grupéje ir neaiSkiis klausimai dar karta
koreguojami (kulttiriné adaptacija) [57].

Pritaikant GK PSO-100 ar PSO-BREF klausimyna naujam kontingentui, turéty buti
tiriama ne maziau kaip 300 zmoniy. Tiriamieji turéty biiti suauge asmenys, atrinkti pagal amziuy,
lyti bei sveikatos biiklg pagal Siuos reikalavimus [57]:

1. Amzius: 50 proc. <45 m. ir 50 proc. >45 m.

2. Lytis: 50 proc. vyry ir 50 proc. motery.

3. Sveikatos biikle: 250 zmoniy su jvairiais sveikatos sutrikimais ir 50 sveiky. Tarp
zmoniy, turin¢iy sveikatos problemy, turéty biiti sunkesnés biiklés, serganciy
létinémis ligomis, kiti — lengvesnés biiklés, besilankantys pas bendrosios praktikos
gydytoja.

Tiriamyjy prasoma atsakyti | klausimus, vertinant savo sveikata, savijauta bei paskutiniy

2 savaiciy GK. Klausimyna turéty pildyti patys pacientai, o jei jie negali to padaryti, apklausia

kitas zmogus (interviu).
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Biitina psichometriniy tyrimy dalis — klausimyno stabilumo ir pagristumo ivertinimas [58].

Stabilumas (reliability) — tai matavimo kokybés apibiidinimas, rodantis, kaip kartotiniy
matavimy reikSmeés iSsidésto apie mediana. Jei matavimy reikSmés yra panaSios i medianos,
vadinasi, matavimy stabilumas yra didelis [59]. Stabilumas vertinamas vidiniu pastovumu
(koreliacijos koeficienty tarp klausimy vidurkis), Kronbacho alfa rodikliu (reikSmes nuo 0,7 iki 0,9
priimta laikyti labai aukStomis) ir testo-retesto metodu [2]. Testo-retesto stabilumas nustatomas,
vertinus sasajas tarp pirminio ir pakartotinio, atlikto po 2-4 savaifiy, tyrimo, taikant ta pacia
metodika [58]. Pakartotinai turéty biiti apklausiama maziausiai 50 Zmoniy (25 sveiki ir 25 turintys
sveikatos problemu), kuriy sveikata per pastarasias 2 savaites i§ esmeés nepasikeite.

Pagristumas (validity) skirstomas i tyrimo ir matavimo pagristuma.

1. Matavimo pagristumas — matavimo kokybés apibuidinimas, rodantis, ar tikrai iSmatuojama
tai, kas norima iSmatuoti. Matavimo pagristumas skirstomas { turinio, konstrukcijos ir kriterijaus
pagristuma [59]. Turinio pagristumas — matas, kuriuo matuojami visi tiriamojo reiskinio démenys.
Norint sukurti tinkama GK instrumenta, butina siekti, kad jis apréptu visus svarbiausius aspektus.
Tiriant GK, bitina vertinti kasdiening, darbing asmens veikla, santykius Seimoje, socialinius
santykius ir t. t. Konstrukcijos pagristumas — matavimo ir teoriSko tiriamojo reiSkinio modelio
standarto atitikimas. Pirmiausiai bandoma nustatyti, ar teisingai parinktas teorinis GK modelis,
véliau tikrinama, ar sudaryta GK vertinimo skalé ji atitinka. Konstrukcijos pagristumas tiesiogiai
neiSmatuojamas ir tik ilgalaike jvairiy duomenuy analizé ji patvirtina arba paneigia. ISskiriamas
konvergentinis bei divergentinis konstrukcijos pagristumas. Konvergentinis pagristumas rodo, kaip
tarpusavyje koreliuoja tos pacios srities ar giminingy sri¢iy klausimai (pvz.; fiziné ir
nepriklausomumo arba psichologing ir dvasingumo sritys). Divergentinis pagristumas nustatomas,
tvertinus rysius tarp skirtingu sri¢iy klausimy ar tarpusavyje nesusijusiy sriciu. Jei GK tyrimo
metodika parengta tinkamai, koreliacija tarp skirtingy sriciy klausimy turéty biti silpnesné nei
srities viduje. Kriterijaus pagristumas rodo, ar gauti GK klausimyno tam tikros srities vertinimai
atitinka standarta ir skirstomas | konkurencini ir prognozuojamaji. Konkurencinis kriterijaus
pagristumas rodo matavimo ir tam tikro standarto atitikima tuo paciu laiko momentu. Tiriant GK,
konkurencinis kriterijaus pagristumas vertinamas ieSkant sasajy tarp skirtingy metodiky giminingy
sti¢iy. Prognozuojamasis kriterijaus pagristumas — tai galimybé numatyti matavimo standarta
(pvz.; intelekto testo naudojimas profesinei karjerai numatyti).

2. Tyrimo pagristumas — tai tyrimo apibiidinimas, rodantis nustatyty tirtos zmoniy grupés
désningumy tikruma ir tinkamuma visai populiacijai. Tyrimo pagristumas skirstomas i vidinj ir
iSorini. Vidinis tyrimo pagristumas — tai tyrimo apibuidinimas, rodantis tirtos grupés nustatyty
désningumu tikruma. ISorinis tyrimo pagristumas — tai tyrimo apibiidinimas, rodantis, ar

désningumai, nustatyti tiriant tam tikra asmenuy grupe, tinka visai populiacijai [59].
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3.3. Populiacijos gyvenimo kokybés tyrimai

3.3.1. Populiacijos gyvenimo kokybés tyrimy metodika

GK tyrimas populiacijoje — tai tarptautiniu mastu pripazintas, patikimas, daug

informacijos suteikiantis ir ekonomiskas metodas, vertinant tiek tam tikros teritorijos, tiek

atskiry jos socialiniy grupiy sveikata [6]. GK tyrimai profilaktiniy sveikatos patikry metu bei

GK stebésena gali suteikti tokios informacijos apie populiacijos sveikata, kurios nejmanoma

surinkti kitais metodais. Tokiy tyrimy metu nustatomos ,,populiacinés normos®, biidingos tam

tikrai kultiirai. Sie rodikliai laikomi $alies GK standartu, su kuriuo gali biti lyginama jvairiy

nepalankiy veiksniy veikiamy asmeny grupiy ar tam tikromis ligomis serganciy pacienty GK.

GK normas turi visos iSsivysc€iusios pasaulio Salys [60]. GK norminiai rodikliai gali biiti

panaudojami [6]:

lyginant tam tikry asmeny grupiu GK su populiacijos duomenimis;

atliekant tam tikry visuomenés sluoksniy GK stebésena;

lyginant serganciy tam tikromis ligomis pacienty GK su populiacijos rodikliais;
vertinant sveikatos programy efektyvuma;

rengiant reabilitacijos ir socialinés adaptacijos programas tam tikroms asmenu

grupéms.

GK tyrimai populiacijose atlickami laikantis bendry GK tyrimo principy. Siu tyrimy

pagrindas — tinkamo instrumento parinkimas. Tiriant GK populiacijoje, naudojami bendrojo

pobudzio klausimynai. GK klausimynai, kuriais naudojantis nustatomos populiacinés GK

normos, turéty atitikti Siuos reikalavimus:

turéty apimti kuo daugiau GK sriciy;
biiti lengvai uzpildomi;
turéti tam tikras psichometrines ypatybes;

klausimynas turéty biiti tinkamas tarptautiniams bei klinikiniams GK tyrimams.

Paprastai vertinamos $ios psichometrinés GK tyrimo instrumento savybes:

praleisty atsakymy procentas visiems klausimynams;

respondenty, atsakiusiy maZziau nei { 50 proc. anketos klausimy, skaicius;
klausimyny be loginiy nesutapimy procentas;

statistiSkai reikSmingi klausimyno stabilumo duomenys;

daugumos klausimy koreliacija turéty buti stipresné su ta sritimi, kuriai jie priklauso

ir silpnesn¢ su kitomis sritimis.
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Sudarant imtj, biitina atsizvelgti i Siuos dalykus:

o minimalig atrankos apimtj;

° atrankos reprezentatyvuma;

o duomeny rinkimo metodus;

o specialiai paruosta klausimyna, pritaikyta tam tikros vietovés ypatumams.

Atranka vykdoma atsizvelgiant i pilotinio tyrimo rezultatus. Pagal pilotinio tyrimo
duomenis galima nustatyti pozymio kintamuma amziaus ir lyties grupése. Pagal tai
apskaiCiuojamas bitiny atvejy skaiCius kiekvienoje grupéje. Imtis turéty reprezentuoti
populiacija bent pagal du poZymius — amziy ir lytj.

GK tyrimo instrumentas turéty biiti ruoSiamas, atsizvelgiant | vietovés, kurioje bus tiriama
GK, ypatumus. GK klausimynas turéty biiti papildytas demografiniais (amzius, lytis), socialiniais
(uzimtumas, i$simokslinimas, Seiminé padétis) bei ekonominiais (pajamos, gyvenimo salygos)
duomenimis apie tiriamaji. Daznai i bendrojo pobiidzio GK klausimynus jtraukiami klausimai apie
medicininés prieZitiros poreikio daZznuma bei specialisty diagnozuotas létines ligas. Galutinis
klausimyno variantas parengiamas po bandomojo tyrimo. Renkant GK duomenis, daznai naudojami
elektroniniai klausimynai, kurie leidzia i§ karto po duomeny ivedimo stebéti kiekvieno tiriamojo

GK rodiklius bei apsaugo nuo jvedimo klaidy.

3.3.2. Gyvenimo kokybés ir socialiniy bei ekonominiy netolygumuy sgsajos

Pagrindiniai socialinés bei ekonominés padéties rodikliai yra iSsimokslinimas, profesija,
pajamos, disponuojamas turtas bei uzsiémimas. Visi Sie rodikliai yra tarpusavyje glaudziai susije.
Zinoma, kad socialiniai ir ekonominiai netolygumai populiacijoje salygoja nevienodas zmoniy
galimybes biiti sveikais. Socialiniy bei aplinkos salygu pagerinimas Siuo metu yra pagrindinis
sveikatos politikos tikslas visame pasaulyje [61].

Ekonominiai rezervai — vienas paciy svarbiausiy GK rodikliy. Ekonominiai resursai skirstomi
1 nekilnojamaji turta — butas, sodas, namas, zemé (ilgalaikés investicijos) bei 1éSas, reikalingas
kasdieniams poreikiams patenkinti: maistui, drabuziams, transportui ir t. t. Kiek pinigy gali bati
leidZiama {vairioms pramogoms, paslaugoms, laisvalaikiui ir netgi socialiniy rySiy palaikymui,
priklauso nuo to, kokia pinigy suma individas disponuoja. Turédamas pinigy, zZmogus pats
nusprendzia, kur juos leisti ir kaip save realizuoti.

Teigiama, kad socialiniai sveikatos netolygumai prasideda dar negimus kiidikiui. Nustatyta,
kad mazo gimimo svorio, perinatalinio bei ankstyvojo ir vélyvojo neonatalinio mirtingumo rizika
susijusi su zemu motinos i$simokslinimu, profesiniy igidziy neturéjimu ir bedarbyste [62].
Teigiama, kad moterys, neturinios i$simokslinimo ir nuolatinio apmokamo darbo, prasciau

maitinasi ir dazniau turi Zalingy iprociu — ruko, vartoja alkoholi ir narkotikus, dazniau serga
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létinémis ligomis ir nepakankamai riipinasi savo sveikata néStumo metu. Pabréziama ir Seiminés
padéties svarba — vieniSos netekéjusios motinos, naslés ar iSsituokusios moterys dazniau patiria
emocinj stresa, kencia dél skurdo ir yra priklausomos nuo valstybés paramos. Visi Sie veiksniai turi
neigiamos reikSmeés vieniSy motery bei jy vaiky sveikatai ir yra susij¢ su blogesne GK. Nustatyta,
kad moterys, turin€ios zemesni iSsimokslinima, dazniau dirba nekvalifikuota sunky fizini darba,
kuris neretai buina jvairiy perinataliniy komplikacijy priezastimi. Teigiama, kad dirbancios ir
daugiau uzdirbanCios moterys ,,investuoja“ | savo vaika daugiau negu vyrai ir materialiniu, ir
intelektualiniu pozitiriu, o tai turi reikSmeés jau suaugusiy vaiky GK [62]. Tarp vyresniy vaiky,
auganc¢iy bedarbiy Seimose, dazniau stebimi jvairlis psichosomatiniai, nerviniai sutrikimai, jie
dazniau hospitalizuojami, turi mokymosi sunkumy ir dazniau turi polinkj savizudybei. Yra atlikta
studijy, kurios irodé¢, kad programos, skirtos pazeidziamoms populiacijos grupéms, yra efektyvios.
Meksikoje vykdytos programos metu moterims, gyvenancioms vargingiausiose Salies Seimose,
reguliariai buvo iSmokamos tam tikros piniguy sumos, kurias jos galéjo naudoti savo ir Seimos nariy
mokymuisi, mitybai ir sveikatai pagerinti [63]. Nustatyta, kad vaiky sergamumas Siose Seimose
sumazejo 12 proc., lyginant su panaSiomis salygomis gyvenanciomis Seimomis, kurios nedalyvavo
programoje.

Zymus GK pablogéjimas stebimas i$¢jus | pensija — staigus socialinio statuso pasikeitimas,
buvusio visuomeninio vaidmens ir autoriteto netekimas, nuobodulys, vieniSumas, pablogéjusi
finansiné padétis — tai stresinés situacijos pozymiai, trikdantys psiching Zzmogaus sveikata.
Pensininkai priklauso pazeidziamai populiacijos grupei, reikalaujanciai specialaus démesio.

Taigi ankstyvo iSsimokslinimo skatinimas, vaiky globa, parama vargingai gyvenancioms
Seimoms ir sveikatos priezitira galéty padéti pagerinti nepalankiomis ekonominémis salygomis

gyvenanciy asmeny GK.

3.3.3. Rizikos veiksniai, sveikata ir gyvenimo kokybé

Kalbant apie sveikata ir planuojant sveikatos priezitira, Lietuvoje daZniausiai remiamasi
objektyviaisiais sergamumo, mirtingumo ir invalidumo rodikliais. Taciau visapusiskas populiacijos
sveikatos jvertinimas turéty biiti pagristas ir subjektyviuoju zmoniy sveikatos vertinimu bei GK
[64]. Todéel, atsizvelgiant tiek | mirtinguma, tiek i subjektyvyji pozitiri 1 sveikata, vidutinés sveiko
biisimojo Zmogaus gyvenimo trukmés jvertinimas suteikia svarbios informacijos apie populiacijos
sveikata. Nustatyta, kad Lietuvoje vidutiné sveiko biisimojo zmogaus gyvenimo trukmé yra 53,7 m.
vyrams ir 55,3 m. moterims [64]. Nors motery bendroji viduting biisimojo gyvenimo trukmé yra 10-
11 m. ilgesné uz vyry (motery — 78 metai, vyry — 67 metai), taciau vidutiné sveiky vyry gyvenimo
trukmé populiacijoje sudaro didesng dali negu motery, taigi motery nesveiky gyvenimo mety

tikimyb¢ yra zymiai didesné.
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Pazymima, kad jvairis Iétiniai sveikatos sutrikimai, turintys neigiamos reik§més GK,
prasideda jauname amziuje. 1996-1997 m. Kanados populiacijos nacionalinio sveikatos tyrimo
duomenimis, 58 proc. 12 m. ir vyresniy apklaustyjy skundési bent viena létine sveikatos problema,
o daugiau negu pusée Siy asmeny nurodé du ar daugiau sveikatos sutrikimy [155]. Jauniausia tirtyjy
asmeny grupé dazniausiai skundési ne maisto sukeliamomis nuolat pasikartojanciomis alergijomis,
vidutin¢je amziaus grupéje dazniausiai GK bloginanti sveikatos problema buvo nugaros skausmai ir
sanariy ligos, o vyriausiy asmeny GK daugiausiai neigiamos reikSmeés turéjo Alzhaimerio liga ir
lieckamieji insulto reiskiniai. Analizuojant 1étiniy ligy itaka vyry ir motery GK, nustatyta, kad
moterims — ir virSkinimo sutrikimai, o vyrams — artritai, katarakta, 1étiné obstrukciné plauciy liga,
emfizema ir epilepsija. Autoriai nurodo, kad tos pacios létinés biiklés jvairiame amziuje turi
nevienodos reikSmés GK, kadangi ivairiy ligy itaka sumuojasi.

Su gyvensena susij¢ rizikos veiksniai, tokie kaip ruikymo bei alkoholio vartojimo iprociai,
mitybos ypatumai bei nepakankamas fizinis aktyvumas yra pagrindiniai 1étiniy neinfekciniuy ligu
etiologijoje, turi jtakos sergamumui, invalidumui, mirtingumui bei GK. Lietuvos suaugusiy Zmoniy
2002 m. gyvensenos tyrimo duomenimis, nuolat riiké 12,8 proc. 20-64 m. motery ir 43,5 proc. vyry,
o stiprius alkoholinius gérimus vartojo karta per savaitg ir dazniau 28,7 proc. vyry ir 8,2 proc.
motery [15]. Rukymas yra svarbiausia mirtingumo nuo plauciy vézio bei Sirdies ir kraujagysliy ligu
priezastis. PSO duomenimis, i$sivysc¢iusiose pasaulio Salyse riikymo sukeliamy ligy, invalidumo bei
mirciy skai€ius yra didesnis nei dél kity rizikos veiksniy itakos (alkoholio vartojimo, hipertenzijos,
nesaugiy lytiniy santykiy ir nepakankamo fizinio aktyvumo) [65]. Riikymas labiau paplitgs vyry bei
zemesniy socialiniy sluoksniy atstovy populiacijose.

Alkoholio vartojimas, jvairiy studiju duomenimis, susij¢s su Zemesniu iSsimokslinimu [65].
Tarp alkoholio vartojimo ir mirtingumo, jvairiy tyrimy duomenimis, nustatoma ,,U“ tipo
priklausomybé¢ [65]. Nesaikingas alkoholio vartojimas sukelia kepeny cirozg, virSkinamojo trakto ir
kity lokalizaciju onkologinius susirgimus, salygoja padidéjusi kraujo spaudima, alkoholing
kardiomiopatija, padidina rizika susirgti galvos smegeny insultu, be to, yra daugelio nelaimingu
atsitikimy ir eismo nelaimiy priezastis. Esant priklausomybei nuo alkoholio, atsiranda psichologiniy
problemy — nesutarimy Seimoje, darbe, pamazu vystosi asmenybés degradacija, tai tampa ne tik
sveikatos, bet ir socialine problema. Visos §ios priezastys turi neigiamos jtakos Zzmogaus GK.

Labai svarbiis sveikatai veiksniai yra mitybos iprociai ir fizinis aktyvumas. Netaisyklinga
mityba (per mazas Svieziy vaisiy ir darzoviy vartojimas, per didelis gyvuliniy riebaly, cukraus,
druskos vartojimas, per didelis suvalgomo maisto kaloringumas) bei nepakankamas fizinis
aktyvumas salygoja antsvorio ir nutukimo atsiradima. Lietuvos suaugusiy zmoniy 2002 m.

gyvensenos tyrimo duomenimis, kasdien Sviezias darzoves valgé 18,1 proc. vyry ir 24,1 proc.
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motery, vaisius atitinkamai 12,0 ir 17,7 proc., laisvalaikiu mankstinosi bent 30 min. du kartus per
savaitg ir dazniau 48,2 proc. vyruy ir 42,1 proc. motery [ 15]. Nustatyta, kad antsvorj tur¢jo 41,2 proc.
20-64 m. vyry ir 26,6 proc. motery, nutuk¢ buvo atitinkamai 16,2 ir 15,8 proc. [66]. Nutukimas
didina hipertenzijos, iSeminés Sirdies ligos, cukrinio diabeto, kai kuriy lokalizaciju vézio, kauly ir
raumeny sistemos ligy, tulzies puslés akmenligés, kvépavimo sutrikimy rizika, pablogina GK [65].
Irodyta, kad nutukimas dazniau nustatomas zemesnio iSsimokslinimo zZmonéms ir siejamas su
nesveikais gyvensenos iprociais [67].

Sie tyrimy duomenys kelia susirfipinima, nors kai kurie Lietuvos Zmoniy gyvensenos
rodikliai (mityba ir fizinis aktyvumas) geré¢ja, lyginant su 1994 ir 1996 m. gyvensenos tyrimo
rezultatais. Sunku tikétis, kad ligy, susijusiy su gyvensena, daznis Lietuvoje sumazes, jei nebus
idiegtos programos, kei¢iancios gyvensena sveikatai palankia linkme, kadangi $iuo metu taikomos
profilaktikos priemonés yra nepakankamos [15]. Planuojant sveikatos politika, kuriant strategijas
bei rengiant sveikatos stiprinimo programas, svarbu atsizvelgti i viduting biisima populiacijos

sveiko gyvenimo trukme [64].

3.4. Gyvenimo kokybés tyrimai Lietuvoje

Iki Siol Lietuvoje GK tyrimy atlikta nedaug. Tai vienkartiniai tyrimai jvairiose specifinése
grupése — nejgaliy vaiky bei ju Seimy, studenty, jvairiomis ligomis serganc¢iy ligoniy GK vertinimai.
Reprezentuojanciy Lietuvos populiacija GK tyrimy nebuvo atlikta, nebuvo nustatyti ir populiaciniy
GK normy rodikliai. Triiksta ir ilgalaikés GK stebésenos ir jos poky¢iy vertinimo studijy.

V. Puzaras ir kt. vienas pirmyju iStyré ir nustaté gyvenimo kokybeés, sveikatos, ypac dvasinés,
ir religingumo sasajas [68]. S. Gradeckiené atskleidé neigaliu cerebriniu paralyziumi serganciy
vaiky ir jy Seimy GK ypatumus [69]. T. Furmonavicius, naudodamasis GK klausimynu RAND-36,
iStyre ir jvertino 59-78 m. vyry GK septyniuose mazuose miesteliuose, iSsidésCiusiuose 100 km
spinduliu aplink Kauna ir nustaté ju GK itakos turin¢ius veiksnius [70]. D. Duéinskiené placiai
nagrin¢jo sutrumpinto PSO GK klausimyno tinkamuma studenty GK tirti ir nustaté poziiirio |
studijas, gyvensenos, subjektyviojo sveikatos vertinimo bei gyvenimo kokybés sasajas [71]. L.
Malciené, naudodamasi PSO-100 klausimynu, jvertino 108 Kaune gyvenanciy ir iSsétine skleroze
serganciy ligoniy GK ir palygino su kontroline grupe [72]. Autoré nustaté, kad sergantieji iSsétine
skleroze asmenys blogiau GK vertino fizinéje, nepriklausomumo bei dvasingumo srityse, lyginant
su kontroline grupe. J. Sumskiené¢, naudodamasi GK klausimynu SF-36, i$nagrinéjo serganéiy
kepeny ciroze GK ypatumus ir palygino su kontroline grupe [73]. Z. Logminien¢, naudodamasi
klausimynu EQ-5, istyré sergancCiyjy I tipo cukriniu diabetu darbingo amziaus zmoniy GK bei

vertino su liga susijusias tiesiogines ir netiesiogines iSlaidas [74]. Buvo vertinta serganciy iSemine
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Sirdies liga GK [75, 76], ieSkota sasaju tarp GK ir aplinkos veiksniy [77]. Naudojant PSO-100
klausimyna buvo istirta sergan¢iy ISL asmeny GK, o rezultatai palyginti su kontroline grupe [75].
Nustatyta, kad ISL sergantys pacientai GK blogiau vertino fizinéje, psichologinéje,
nepriklausomumo ir socialiniy santykiy srityje, lyginant su kontroline grupe. V. Valeikien¢ jvertino
serganciy parkinsonizmu, sanariy ligomis vyresnio amziaus pacienty jud¢jimo sutrikimus ir rysj su
GK [78]. V. Ceremnych, bendradarbiaudama su PSO, pritaiké nauja klausimyna pagyvenusiy
zmoniy GK tirti [79, 80]. Tirta serganciy kriities véZiu motery GK, nagrinéta serganciy osteoporoze
GK, taip pat analizuota turin¢iy miego sutrikimy bei serganciy depresija GK [81, 82, 83]. R.
Rugiené su bendraautoriais nustaté klausimyno SF-36 tinkamuma serganciy reumatoidiniu artritu
pacienty GK tirti [84]. Buvo gauti statistiSkai reikSmingi vidinio pastovumo bei pagristumo
duomenys. Palyginus su kontroline grupe, paaiskejo, kad sergantieji reumatoidiniu artritu visose

klausimyno SF-36 srityse GK vertino blogiau.

3.5. Poziuris j savo sveikatg ir subjektyvusis vertinimas

PSO apibiidino sveikata kaip fizing, psiching bei socialing gerove, o ne vien ligos ar
negalios nebuvima [21]. Tai idealizuotas sveikatos apibrézimas, kadangi realiame gyvenime
kiekvienas 1§ misy ja suvokiame skirtingai ir visiSka gerové daugumai miisy atrodo
nepasiekiama. Sveikata gali egzistuoti ir esant ligai ar net negaliai, tai priklauso nuo miisy
subjektyviyju pojiciy [34]. Pastaruoju metu diskutuojama, ar nevertéty sveikata apibudinti kaip
kintancia biisena, o ne tiesiog gerove. Be to, siloma fizing, psiching ir socialing gerove
papildyti dvasine. Taigi, iSpleciant PSO sveikatos apibrézima, galima teigti, kad Salia fizinés,
psichinés bei socialinés gerovés labai svarbi ir subjektyviai kiekvieno Zmogaus suvokiama
sveikata, laimé bei dvasiné buisena.

Kalbant apie sveikata daznai pabréziamas ly¢iy skirtumas. Ly¢iy skirtumai lemia
nevienoda vyry ir motery elgsena, o fiziologiniai organizmo ypatumai — skirtinga organizmo
reakcija 1 patogeninius aplinkos veiksnius bei pazeidziamuma: moterys gyvena ilgiau, taciau
dazniau serga ivairiomis létinémis ligomis nei vyrai. [85]. Todé¢l moterys savo sveikata
linkusios vertinti blogiau. DidZiausi vyry ir motery sveikatos vertinimo skirtumai nustatomi 45-
54 m. amziuje, jauname amziuje Sie skirtumai nereikSmingi. Sveikatos vertinimo skirtumai
siejami su menopauzeés sukeliamais pokyciais moters organizme ir atsiradusiomis emocinémis
bei fizinémis problemomis [86]. Nuo 65 m., kai kuriy studiju duomenimis, vyrai savo sveikata
vertina netgi blogiau negu moterys [34]. Vyresni vyrai ir moterys savo sveikata vertina blogiau

nei jaunesni.
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Teigiama, kad gyvenimo biidas gali tausoti arba bloginti sveikata. Pavyzdziui, motery
rukymas ir nesaikingas alkoholio vartojimas visuomengje netoleruojamas, tuo tarpu vyry
polinkis rizikingai elgsenai daznai laikomas natiiralia vyriSkos prigimties apraiska, tod¢l jie
dazniau serga plauciy véziu. J. House neigiama socialinés izoliacijos itaka sveikatos vertinimui
net palygina su rukymo keliama rizika [87]. Socialiné izoliacija turi itakos sergamumui ir
mirtingumui, blogesniam subjektyviajam sveikatos vertinimui bei blogesnei emocinei biiklei.
Tuo tarpu religingumas dazniau biina susijgs su sveika gyvensena — vengiama zalingy jprociy,
labiau rupinamasi savo kiinu, be to, lankant bazny¢ia, aktyviau dalyvaujama socialiniame
gyvenime ir zmogus apsaugomas nuo socialinés izoliacijos bei neigiamos ijtakos sveikatai.
Elgsena bei psichologiné¢ busena turi reikSmés fizinei sveikatai bei subjektyviajam jos
vertinimui: Vakary Europos Saliy duomenimis, santuoka turi teigiamos itakos tiek vyry, tiek
motery sveikatos vertinimui, ta¢iau esama jrodymy, kad svarbesnis vaidmuo tenka santuokinei
laimei [88].

M. Szaflarski nustaté, kad Seiminé padétis, Zmogaus uzimtumas, socialinis aktyvumas ir
religingumas turi itakos subjektyviajam sveikatos vertinimui lenky populiacijoje [89].
Nustatyta, kad laiminga santuoka tur¢jo teigiamos jtakos motery, bet neturéjo reikSmés vyry
sveikatos vertinimui, o turintys vaiky vyrai ir moterys sveikata vertino blogiau nei neturintys. Si
fenomena bandoma aiSkinti emocinémis motery problemomis, susijusiomis su motinyste bei
didesniais vyry finansiniais jsipareigojimais gausesnei Seimai. Nuolatinio apmokamo darbo
turéjimas buvo svarbus veiksnys, turintis teigiamos itakos vyry sveikatai, o tokiy sasaju
moterims nebuvo nustatyta. Religingi vyrai ir moterys maziau vartojo alkoholio bei reciau riike,
buvo socialiai aktyvesni ir geriau vertino savo sveikata, o nelaiminga santuoka skatino vyry
nesaikingg alkoholio vartojima ir blogesni sveikatos vertinima. Nuolatinis darbas mazino vyruy,
0 isipareigojimai Seimai — motery dalyvavima socialiniame gyvenime. Autor¢ teigia, kad
subjektyviajam sveikatos vertinimui socialinis aktyvumas turi tiesioginés jtakos ir netiesioginés
— per gyvensena bei psichologing gerove (3.5.1 pav.). Psichologiné gerové turi tiesioginés

itakos sveikatai, o netiesioginés — per gyvensena.

Subjektyvusis sveikatos vertinimas

f/ﬁ;zkata“(‘-——\&

Psichologineé < T Socialinis

gerove aktyvumas

Gyvensena

3.5.1 pav. Sveikatq ir subjektyvyji jos vertinimq lemiantys veiksniai (M. Szaflarski)
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Nustatyta, kad uzimama auksStesné¢ socialiné ir ekonominé padétis — aukStesnis
1Ssimokslinimas, geriau apmokamas darbas yra susij¢ su geresniu sveikatos vertinimu. Aukstesnio
i$simokslinimo asmenys paprastai turi daugiau ziniy apie sveika gyvensena — fizini aktyvuma,
mityba, apie rikkymo ir alkoholio Zala sveikatai, o didesnés pajamos leidzia geriau rupintis sveikata
— rinktis jvairesni maista, vartoti daugiau Svieziy vaisiy ir darzoviy, sportuoti [34]. Nustatyta, kad
pakankamai fiziSkai aktyviis asmenys dazniausiai buvo didziausias pajamas gaunantys vyrai, tuo
tarpu nesaikingas alkoholio vartojimas ir rikymas labiau paplitgs Zemesniy socialiniy klasiy vyry
grupése [89]. Paradoksalu, taCiau daZniausiai nesaikingai alkoholi vartoja auksciausia
i$simokslinima turin¢ios bei didziausias pajamas gaunancios moterys [90]. Tai bandoma aiskinti
didesniais isipareigojimais bei patiriamu stresu darbe ir su tuo susijusiomis psichologinémis
problemomis. Maziausiai alkoholio vartoja vyresnio amZiaus vyrai ir moterys. Tai aiSkinama
prastesne sveikata, dél kurios ir atsisakoma Zalingy iproCiu.

Kaip jau buvo minéta, rikymas daugiau paplitgs Zemesniy socialiniy sluoksniy atstovy
grupése ir daznai biina susij¢s su prastesniu sveikatos vertinimu.

Tarp alkoholio vartojimo ir sveikatos vertinimo paprastai nustatoma J tipo priklausomybé —
geriausiai sveikatg vertina saikingai alkoholj vartojantys asmenys [91]. Visiskai alkoholio atsisako
asmenys, turintys sveikatos problemy, o nesaikingas vartojimas paprastai biina susijes tiek su
psichologinémis, tiek su fizinémis alkoholizmo sukeliamomis problemomis, dél to blogiau
vertinama sveikata.

Nustatyta, kad pakankamas fizinis aktyvumas susijgs su geresniu sveikatos vertinimu. Tarp
pakankamai fiziskai aktyviy asmeny daugiau jauny ir maziau vyresnio amziaus Zzmoniy, kadangi ju
aktyvuma riboja blogesné sveikata [34].

Analizuojant subjektyviojo sveikatos vertinimo bei kiino masés indekso priklausomybg
nustatoma, kad nutuke¢ vyrai ir moterys savo sveikata vertina blogiau. Tai aiSkinama jvairiomis su
nutukimu susijusiomis sveikatos problemomis — cukriniu diabetu, hipertenzija, iSemine Sirdies liga,
sanariy ligomis, moterims — ir su prasta psichologine biisena, susijusia su nepasitenkinimu savo
kiinu. Vyrams tarp kiino svorio ir sveikatos vertinimo gana daznai nustatoma J tipo priklausomybé
— labiausiai savo sveikata patenkinti vyrai, turintys antsvorio, o nepatenkinti — nutuke¢ bei normalaus
ar per mazo ktino svorio vyrai. Per mazas kiino svoris taip pat gali biiti salygotas tam tikry sveikatos
problemy (onkologiniy, plauciy ligy).

Subjektyvusis sveikatos vertinimas yra svarbus ne tik sergamumo, bet ir mirtingumo
prognozés rodiklis [92]. Nors irodymy apie blogo sveikatos vertinimo ir mirties sasajas netriiksta,
Sio fenomeno mechanizmai néra galutinai iSaiSkinti. Manoma, kad subjektyvusis savo buklés bei
ligos progresavimo suvokimas yra daug ankstyvesnis nei objektyviaisiais metodais nustatomi

pakitimai.
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4. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
4.1. Tiriamojo kontingento apimtis ir tyrimo eiga

Tiriamaji kontingenta sudaré atsitiktinai atrinkti bei sugrupuoti pagal amziy ir lyti 2001-
2002 m. KMU Kardiologijos instituto Populiaciniy tyrimy laboratorijoje istirti 1403 35-64 m.
Kauno gyventojai — 778 moterys ir 625 vyrai. Pagal amziy tiriamieji pasiskirsté¢ gana vienodai:
35-44 m. grupéje — 425 (30,3 proc.), 45-54 m. — 482 (34,4 proc.), 55-64 — 496 (35,4 proc.).
Tyrimas atliktas gavus KMU Etikos komisijos leidima. IStirty asmeny atsako daznis 62,4 proc.
Gyvenimo kokybé buvo istirta, naudojant PSO-100 klausimyna, kuri sutiko uzpildyti 1347
asmenys. Kadangi 51 klausimynas buvo uZpildytas maZziau nei 50 proc., tolesnei analizei buvo
panaudoti 1296 (570 vyry ir 726 motery) asmeny duomenys. Profilaktinés sveikatos patikros ir
GK tyrimo duomenys buvo renkami i atskirus klausimynus, véliau suvesti i atskiras
elektronines duomeny bazes. Asmenys buvo identifikuojami pagal suteiktus asmens numerius.
Po duomeny sujungimo GK ir objektyviyju sveikatos rodikliy analizei buvo panaudoti 1260
tirtyjy asmeny duomenys (552 vyry ir 708 motery).

Prognoziné mirciy rizika atsizvelgiant | subjektyvyji sveikatos vertinima analizuota pagal
tarptautinés programos MONICA (Multinational MONItoring of trends and determinants in
CArdiovascular disease) 1983-84 m. (istirta 1163 vyrai ir 1287 moterys, atsako daznis 70,2
proc.), 1986-87 m. (iStirta 894 vyrai ir 868 moterys, atsako daznis 69,6 proc.) ir 1992-93 m.
(iStirta 611 vyry ir 628 moterys, atsako daznis 58,6 proc.) sveikatos patikry duomenis.

Du nepriklausomi vertéjai atliko GK PSO-100 klausimyno vertima i§ angly kalbos 1
lietuviy ir atgalinj vertima, o nesutampantys klausimai buvo suderinti. Kulturin¢ klausimyno
adaptacija atlikta po bandomojo 45 asmeny tyrimo. Klausimyno tinkamumas minétojo
kontingento GK tyrimui vertintas pagristumu, vidiniu ir matavimo stabilumu (testas-retestas).

Retestui buvo panaudoti 72 po 2 savaiCiy pakartotinai uzpildyti ir pastu atsiysti klausimynai.

4.2. Gyvenimo kokybés klausimyno PSO-100 struktara

GK PSO-100 klausimyna sudaro 100 klausimy, suskirstyty | septynias sritis: bendra
gyvenimo kokybe¢ ir sveikata, fiziné, psichologiné, nepriklausomumo, socialiniy santykiy, aplinkos
ir dvasingumo bei religiniy jsitikinimy. Visas sritis, iSskyrus bendraja GK ir dvasingumo, sudaro
smulkesnés dalys — posriciai (4.2.1 lentel¢) (klausimyna Zr. prieduose).

Klausimyna PSO-100 sudaro bendrieji klausimai, kuriais tiriamasis jvertina savo GK,
sveikata; fizing biikle — skausma ir nemalonius pojucius, energija ir nuovargi, miega ir poilsi;

psichologing biiklg — savo teigiamus ir neigiamus pojucius, mastyma, démesj, savo vertés jutima;
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nepriklausomybés laipsni — galimybeg judéti, dirbti, priklausomybg¢ nuo vaisty ar gydymo;
socialinius santykius — socialing parama, asmeninius santykius, lytini gyvenima; aplinkos poveiki
— sauguma, finansinius resursus, sveikatos ir socialinés priezitros prieinamuma ir kokybe,
galimybe igyti informacijos; dvasingumo, tikéjimo ir asmeniniy paziiry reikSme iveikiant
gyvenimo sunkumus (i§samuy klausimyno apraSyma zr. prieduose). Atsakymy i klausimus
variantai iSdéstyti didéjancia tvarka: 1 — Zemiausias galimas jvertinimas, 5 — aukS$ciausias.
Pildydami dokumenting dalj, tiriamieji atsaké¢ i klausimus apie Seiming, socialing padéti
(dirbantys, bedarbiai, pensininkai, invalidai), iSsimokslinima bei pajamas litais, vidutiniskai

tenkancias vienam namy tikio nariui per ménesi.

4.2.1 lentelé. Gyvenimo kokybés klausimyno PSO-100 struktiira

PSO-100 sritys PSO-100 posriciai
I. Bendra gyvenimo kokyb¢ ir
sveikata
1. Fiziné: 1. Skausmas ir nemaloniis pojticiai
2. Energija ir nuovargis
3. Miegas ir poilsis
II1. Psichologiné: 4. Teigiami pojuciai
5. Mastymas, mokymasis, atmintis ir démesio sutelkimas
6. Savo vertés pajutimas
7. I§vaizda
8. Neigiami pojuciai
IV. Nepriklausomumo 9. Judrumas
10. Kasdienis aktyvumas
11. Priklausomybé nuo vaisty ar gydymo

—_
[\

. Gebéjimas dirbti

—_
W

V. Socialiniy santykiy . Asmeniniai santykiai

_.
~

. Praktiné socialiné parama

—_
9]

. Lytinis aktyvumas

Ja—
[o)}

VI. Aplinkos . Fiziné sauga ir saugumas

—_
~

. Namy aplinka

—_
oo

. Finansiniai resursai

—
Ne)

. Sveikata ir socialiné prieziiira: prieinamumas ir kokybé

N
=]

. Galimybe¢ igyti informacijos ir igidziy

NS}
—_

. Dalyvavimas rekreacijos ir laisvalaikio veikloje

N
\S)

. ISoriné (fizin¢) aplinka

[\S}
W

. Transportas

[\
N

VII. Dvasingumo . Dvasingumas, tikéjimas, asmeninés paziiiros

4.3. Objektyviyju sveikatos rodikliy nustatymo metodika

Tiriamieji buvo apklausiami pagal standartini epidemiologini klausimyna (Zr. prieduose),
nustatomas ju figis, svoris. Atvykusieji buvo sveriami medicininémis svarstyklémis 100 g tikslumu,

igis matuotas standartiniu metru. Arterinis kraujo spaudimas (AKS) buvo matuojamas gyvsidabrio
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sfigmomanometru deSinéje rankoje du kartus, duomeny analizei iSvestas Siy matavimy vidurkis.
Lipidu tyrimui kraujas buvo imamas 1$ alkiininés venos tiesiai | paruostus mégintuveélius. Tiriamieji
tur¢jo buti nevalge bent 12 val. Po 20-30 minuciy sukres¢jgs kraujas buvo centrifuguojamas 15 min.
1500 apsisukimy/min. grei¢iu. Serumas buvo uzSaldomas -25° C temperatiiroje. Bendrojo
cholesterolio koncentracija kraujo serume nustatyta fermentiniu (CHOD-PAP) metodu. Lipidy
tyrimai atlikti KMU Kardiologijos instituto Klinikinés biochemijos laboratorijoje. Tyrimuy kokybé
vertinta pagal vidinés kokybés kontrolés sistemos kriterijus. Gliukozés koncentracija kapiliariniame
kraujyje buvo nustatoma individualiu ,,Gliukotrent matuokliu nevalgius ir po 2 val. po 75 g
gliukozés kriivio. Tiriamiesiems uzrasyta 12-os derivacijy ramybés EKG, o jose esantys pokyciai
uzkoduoti dvieju gydytoju, nepriklausomai vienas nuo kito, pagal Minesotos koda [93].

Apklausiant tiriamuosius, buvo vertinami $ie rodikliai: i§simokslinimas — pradinis ir nebaigtas
vidurinis, vidurinis, aukStesnysis, aukstasis; profesija — nedirbantys, darbininkai, vairuotojai,
tarnautojai, profesiniai darbuotojai; Seiminé padétis — vieniSi (iSsituoke, naSliai, viengungiai),
gyvenantys su sutuoktiniu (arba partnerystéje). Tiriamieji pagal profesijas skirstyti | Sias grupes:
protinio darbo (PD) — aukstos ir vidutinés kvalifikacijos, Zemos kvalifikacijos; fizinio darbo (FD) —
kvalifikuoti ir nekvalifikuoti, pagal tarptauting standarting profesiju klasifikacija (ISCO-88) [94].
Buvo vertinami rikymo, alkoholio vartojimo iprociai, fizinis aktyvumas. Nuolat ritkanciais buvo
laikomi asmenys, kurie kasdien suriikydavo bent po viena cigarete.

Vertinant vidutiniSkai suvartojamo alkoholio kieki, buvo atsizvelgta | vartojamo gérimo
stipruma, vartojimo dazni bei iSgeriama kieki. Iprastai vartojamas alkoholio kiekis buvo
perskaiciuojamas { standartinius alkoholio vienetus (SAV) pagal formulg: alkoholio kiekio (litrais)
ir alkoholio stiprumo (laipsniais) sandauga: alaus — 5 proc., vyno bei Sampano — 12 proc., degtinés
ir kity stipriyju gérimy — 40 proc. [95].

Vertinant fizini aktyvuma, tiriamyjy buvo klausiama, kiek valandy per savait¢ laisvalaikio
metu jie skiria pasivaiks§€iojimui, bégiojimui, darbui sode ar darze, sportui. Apie fizinj aktyvuma
ziemq ir vasara buvo klausiama atskirai, o analizuojant duomenis, buvo apskaiciuotas fiziskai
aktyviai praleisty valandu vidurkis. Nepakankamai fiziSkai aktyviu buvo laikomas asmuo, kuris
laisvalaikio metu saikingam ar sunkiam fiziniam darbui skirdavo maZziau nei 10 val. per savaite.

Kiekvienas tiriamas asmuo buvo prasomas subjektyviai jvertinti savo sveikata pagal Siuos
variantus: 1 — labai gera, 2 — gera, 3 — viduting, 4 — bloga, 5 — labai bloga (2001-2002 m.); 1 —
»absoliuc¢iai sveikas®, 2 — ,,geros sveikatos®, 3 — ,,sveikas®, 4 — ,nevisiSkai sveikas“, 5 — ,,sergu*
(1983-1984 m., 1986-1987 m. ir 1992-1993 m. tyrimuose). Kadangi vertinusiy savo sveikata labai
gerai ir labai blogai buvo nedaug, analizuojant duomenis, §ios grupés buvo sujungtos atitinkamai su
geros ir blogos subjektyviojo sveikatos vertinimo grupémis (,absoliuciai sveikas* su ,,geros

sveikatos‘ ir atitinkamai ,,nevisiskai sveikas‘ su ,,sergu).
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Arteriné hipertenzija (AH) nustatyta, kai sistolinis AKS nustatytas >140 mm Hg ir/arba
diastolinis AKS >90 mm Hg. [96]. AH grupei buvo priskirti ir asmenys, kuriems nustatytas
normalus AKS (<140/90 mm Hg), taciau per pastarasias dvi savaites jie vartojo kraujo spaudima
mazinancius vaistus. Hipercholesterolemija (Hchol) nustatyta, kai cholesterolio koncentracija
kraujo serume buvo >5,0 mmol/l [97]. Kiino svoris buvo vertinamas ktino masés indeksu (KMI),
kuris iSreiskiamas kiino svorio (kg) ir figio (m?) santykiu. Normaliu kiino svoris buvo laikomas, kai
KMI nustatytas 18,5-24,9 kg/m2 . Antsvoris nustatytas, kai KMI 25,0-29,9 kg/mz, nutukimas — KMI
>30,0 kg/m” [98].

Analizuojant iSeminés Sirdies ligos (ISL) paplitima, tiriamieji buvo suskirstyti i grupes,
atsizvelgiant i iSaiSkinto ISL tipo svarba: 1. Persirgtas miokardo infarktas (MI); 2. [tampos
stenokardija (be persirgto MI); 3. ISeminiai pokyciai EKG (be persirgto MI ir jtampos
stenokardijos). Persirgtas MI buvo nustatytas pagal tiriamyjuy apklausos duomenis bei papildomai
surinktus medicininius dokumentus — ligos istorijas, ambulatorines korteles ir (arba) randinius EKG
poky¢ius, biidingus galimam MI (Minesotos kodas 1-1, 1-2). [tampos stenokardija nustatyta pagal
teigiama standartini G. Rose klausimyna [99]. ISeminiai pokyc¢iai EKG vertinti pagal Minesotos
koda: 1-3, 4-1, 4-2, 4-3, 5-1, 5-2, 5-3, 6-1, 6-2, 7-1, 8-3. Analizuojant duomenis, visi ISL tipai buvo
vertinami bendrai (nustatyta ISL).

Serganciais cukriniu diabetu (CD) laikyti asmenys, kuriy glikemija nevalgius buvo >6,1
mmol/l [100] ir tie, kuriems CD buvo diagnozuotas anks¢iau (pagal anamnezés duomenis).

Persirgtas galvos smegeny insultas (GSI) buvo nustatytas pagal tiriamyju apklausos
duomenis, medicining dokumentacija (ligos istorijas, ambulatorines korteles) bei insulto registra.

Rodikliai standartizuoti pagal amziy, standartu laikant viduting Europos gyventojy amziaus
strukttira [101].

Pagal Kauno gyventojuy mir¢iy registra mirtys nuo visy galimy prieZas¢iy buvo stebimos
individualiai kiekvienam tiriamajam nuo pirminio sveikatos patikrinimo datos iki 2004 m. sausio 1
dienos. Kauno gyventoju mir¢iy registre duomenys apie mirusius Kauno gyventojus buvo
registruojami kiekviena ménesi pagal medicininius mirties liudijimus (statistiné forma Nr.106/a),
iSduotus nuolat Kaune gyvenusiy asmeny artimiesiems. lki 1997 m. mirties liudijimai buvo
koduojami 9-os perzitiros Tarptautings statistinés mirties priezasciy klasifikacijos kodais (TLK-9).
Nuo 1997 m. mirties kodavimui buvo pradéta taikyti 10-os perzitiros Tarptautiné ligy ir sveikatos
problemu klasifikacija (TLK-10). Analizuotos $ios mirties priezas¢iy grupés: mirtys nuo visy
priezasciy (kodai 001-E999 — TLK-9; kodai A00-Y98 — TLK-10), mirtys nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy (SKL) (kodai 390-459 — TLK-9; kodai 100-199 — TLK-10) ir mirtys nuo ISL (kodai
410-414 — TLK-9; kodai 120-125 — TLK-10). SKL buvo priskirta ISL ir kitos SKL. Iki nurodyto
laiko tirtajame kontingente miré 345 moterys (nuo SKL ir ISL atitinkamai miré 153 ir 77 moterys),
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ir 635 vyrai (nuo SKL ir ISL atitinkamai miré 314 ir 205 vyrai). Vidutinis stebéjimo laikas
moterims — 16,2+4,2 m., vyrams — 15,0+£5,0 m.

Tikimyb¢é numirti subjektyviojo sveikatos vertinimo grupése analizuota pagal 1983-1984 m.
profilaktinés sveikatos patikros duomenis. Kadangi duomeny analizé¢ buvo atlickama 2002 m.,
analizuotos mirtys tik iki 2002 m. sausio 1 d. Iki nurodyto laiko tirtajame kontingente miré 197
moterys (nuo SKL ir ISL atitinkamai miré 94 ir 44 moterys) ir 303 vyrai (nuo SKL ir ISL
atitinkamai miré 154 ir 98 vyrai).

4.4. Statistinés analizés metodai

Kiekvieno tiriamojo uzpildyto GK PSO-100 klausimyno sri¢iy atsakymy variantai (skalé nuo
1 iki 5) buvo perskaiciuoti | standartizuotus balus visoms septynioms GK sritims, kur minimalus
galimas baly skaiCius 0, o maksimalus — 100 [2]. Atlickant detalesn¢ analizeg, pagal ta pacia
metodika balai buvo apskai¢iuoti ir klausimyno posri¢iams. Klausimynai, kuriuose buvo daugiau
nei 50 proc. neatsakytuy klausimy, nebuvo analizuojami. Sritims ir posri¢iams, kuriuose buvo
atsakyta maziau nei 1 50 proc. klausimy, balai skaiciuojami nebuvo ir analizei nenaudoti (pvz.,
dvasingumo sritj sudaro 4 klausimai, tod¢l Sioje srityje GK analizei tinkami tik tie klausimynai,
kurivose atsakyta bent { du). SkaiCiuojant balus, buvo vertinti ir neatsakyti klausimai pagal
individualy atsakymu ir maksimaly galima klausimy skaiCiy srityje (imputation). Eilutés balai

apskaiciuoti pagal formulg [2]:

L
RS — Zi:]Qi
L >

kur RS (row score) — eilutés balas, Q; — individualaus atsakymo daznis, L — atsakyty klausimy
srityje (posrityje) skaicius.
Standartizuoti balai apskaiciuoti pagal formule:
(RS—min)x 100
plotis

SS=

2

kur SS (standard score) — standartizuotas balas, min — galima minimali atsakymo reik§me (1),
skalés plotis — skirtumas tarp maksimalios ir minimalios atsakymo reikSmés (5-1=4).

Nustacius, kad atskiry sriciy ir posri¢iy balai pasiskirste pagal normalyji skirstini
(Kolmogorovo-Smirnovo testas), klausimyno pagristumo jvertinimui buvo apskaiciuoti Pirsono
koreliacijos koeficientai tarp klausimy, posri¢iy bei sric¢iy baly [102]. Tyrimo instrumento
stabilumas vertintas Kronbacho alfa rodikliu bei homogeniskumu (koreliacijos koeficienty tarp
PSO-100 klausimyno sritj sudaranciy klausimy vidurkiu). Matavimo stabilumas vertintas
pirminio ir pakartotinio tyrimo sri¢iy koreliacijos koeficientais (testas-retestas) [2].
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Siekiant patikrinti GK klausimyno PSO-100 vienartiSiSkuma, atlikome faktoring analiz¢ (FA).
Taikydami FA, ieskojome keleto bendryju faktoriy, budingy tiriamajam reiskiniui [102]. Ar tarp
kintamyjy yra statistiSkai reikSmingai koreliuojan¢iy, padeda nustatyti Bartleto sferiSkumo
kriterijus, o ar duomenys tinkami FA, ivertina Kaizerio-Mejerio-Olkino (KMO) matas. KMO — tai
empiriniy koreliacijos koeficienty didumy ir daliniy koreliacijos koeficienty didumy palyginamasis
indeksas. Naudojama §i KMO reikSmiy gradacija: <0,5 — FA nepriimtina; >0,5-0,6 — tinka blogai;
>0,6-0,7 — tinka pakenciamai; >0,7-0,8 — tinka patenkinamai; >0,8-0,9 — gerai tinka; >0,9 — FA
puikiai tinka. Jei pozymiy grupéje iSryskéja vienas bendrasis faktorius (apie tai sprendziama is to, ar

visi pozymiai vienodai gerai koreliuoja tarpusavyje), taikomas modelis:
F=c;X;+ c:Xo+...+ ciXy

kur k — analizuojamy pozymiy skaicius; X; — i-tojo pozymio reikSmé; F' — bendrasis faktorius; ¢;
— pozymiy svoriai, apskaiciuojant faktoriaus reikSmes, kur i=1,2,....k.

Siuo atveju bendrojo faktoriaus ieskota, analizuojant visus 100 klausimy, véliau — i
modelj itraukiant 25-iy klausimyno posri¢iy balus, o pabaigoje — sriciy balus, kurie buvo
sujungti i vieng bendraji faktoriy (ji pavadinome gyvenimo kokybe).

Kitais atvejais paaiSkéjo, kad atrinktos pozymiy grupés néra vienarisés (tai nustatoma iS

koreliacinés matricos). Tada buvo ieSkoma daugiau bendryjy faktoriy, biidingy tiriamajam reiskiniui:
Fr=ciXi+ cpXot ..+ X
Fr= coXi+ cnXot ..+ Xy,

kur £ — analizuojamy pozymiy skai¢ius; X; — i-tojo pozymio reikSme, kur i=1,2,...k; F; ir F, —
pirmasis ir antrasis bendrieji faktoriai (bendryjy faktoriy gali buti ir daugiau nei du, bet visada
maziau nei analizuojamy pozymiy); c¢;; ir ¢ — poZymiu svoriai, apskai¢iuojant pirmojo ir
antrojo faktoriy reikSmes.

FA metu ivertinami koeficientai c;; ir ¢y ir kiekvienam tiriamajam apskai¢iuojamos bendryju
faktoriy reikSmés. Gavus Siu koeficienty jvercius, galima pastebéti, kad vieni pozymiai turi dideli
svori apskaiCiuojant pirmojo bendrojo faktoriaus reikSmes, bet maza — apskaifiuojant antrojo
bendrojo faktoriaus reikSmes, o likusieji pozymiai — atvirksciai. Tada galima teigti, kad pirmasis
bendrasis faktorius jungia minétus pirmuosius poZymius, o antrasis — likusius poZymius ir t. t.
Faktoriy iSskyrimui naudotas pagrindiniy komponenciy metodas, koeficienty c;; ir ¢, suradimui —
varimax metodas.

Kolmogorovo-Smirnovo testu tikrinta, ar kiekybiniy dydziy skirstinys normalus. Hipotezés
apie dviejy proporcijy lygybe tikrinimui naudotas z kriterijus. Skirtumas tarp poZymiy vidurkiy
tikrintas parametriniu Stjudento (t) kriterijumi. Daugiau nei dvieju grupiy vidurkiy skirtumams
nustatyti naudotas post hoc Bonferroni kriterijus [102]. Analizuojant neturin¢iy normaliojo
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skirstinio duomenis, naudotas neparametrinis Kruskal-Wallis testas [102]. Analizuojant skirtumus
tarp kokybiniy dydziy, naudotas y° kriterijus — nustatyta, ar skiriasi pozymiy skirstiniai
populiacijose [103]. Tikrinant atskiry pozymiy grupiy statistiniy rodikliy — vidurkiy, daznumy
lygybés hipotezes, ir nustacius, kad p<0,05, skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu.

Tiesinés regresijos metodu buvo nustatyta, kiek atskiry GK sri¢iy vertinimai (nepriklausomi
kintamieji) tur¢jo reikSmés atsakymams i klausimus: ,,Kaip Jis jvertintuméte savo gyvenimo
kokybg?* ir ,,Kaip labai Jis patenkinti savo sveikata“ (priklausomi kintamieji) [102].

Socialiniy bei ekonominiy pozymiu, rizikos veiksniy bei létiniy ligy itaka GK vertinta logistinés
regresijos metodu [102]. Atskaitos tasku pasirinkus mediana, klausimyno PSO-100 sri¢iy balai
suskirstyti 1 dvi — blogesnés ir geresnés GK grupes (0 — geresné, 1 — blogesné GK). Priklausomu
kintamuoju pasirinkta kiekviena i§ GK sri€iy, nepriklausomais — amzius, socialiniai, ekonominiai
rodikliai, rizikos veiksniai bei létinés ligos. Atskaitine grupe, skaiCiuojant Sansy santykj, pasirinkta
salyginai geresnioji: aukstesnio i§simokslinimo, dirbanciy protini darba, turin¢iy partnerj, gaunanciy
didesnes pajamas ir t. t., o analizuojant sveikatos rodikliy jtaka — rizikos veiksnio neveikiama ir tam
tikra liga neserganciy asmeny grupé. Amzius (m.) i modeli itrauktas kaip tolydusis, visi kiti — kaip
kategorijy pozymiai. Galimybé patekti { geriau ar blogiau vertintos GK grupe, atsizvelgiant {
socialinius, ekonominius bei sveikatos rodiklius, nustatyta atskirai vyrams ir moterims.

Tikimybé numirti atskirose subjektyviojo sveikatos vertinimo grupése buvo analizuota
Kaplano-Mejerio metodu [104], o kreiviy palyginimui naudotas log-rank testas. Skirtumas tarp
kreiviy laikytas statistiSkai reikSmingu, jei p<0,05. Prognoziné mirciy rizika atsizvelgiant {
subjektyvuyji sveikatos vertinima ir kitus rizikos veiksnius buvo apskaiciuota Cox‘o proporcingy

riziky modeliu [102, 105].
h[(t),(Z], Zg,...,Zm)] = hg (t)x e*p(b;*zl +...+bm >kZm)

kur m — pozymiy skai¢ius, kur m=1,2,...,m; %y (?) — nespecifiné baziné rizikos funkcija;
z; — I-tojo pozymio reik§me.

Analizuojant m pozymiy Cox‘o modelio formulé:

Formuléje pateikiami du daugikliai: vienas — charakterizuojantis objekta, antrasis — bazing
staigios rizikos funkcija. [ modelj itraukti Sie tolydieji pozymiai: amzius (1-eri metai) ir per
ménesj suvartojami standartiniai alkoholio vienetai; kategorijuy pozymiai: arteriné AH, Hchol,
rukymas, antsvoris, nutukimas, nepakankamas fizinis aktyvumas, ISL, CD, persirgtas insultas,
iSsimokslinimas, profesija (darbo pobiidis — protinis arba fizinis darbas), Seiminé padétis ir
subjektyvusis sveikatos vertinimas.

Skaiciavimai atlikti, naudojant standartinius EXEL, SPSS 11.5 ir STATISTICA 6.0

programy paketus.
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5. DARBO REZULTATAI

5.1. Klausimyno PSO-100 tinkamumo Kauno vidutinio amZiaus gyventojuy
gyvenimo kokybeli tirti jvertinimas

5.1.1. Klausimyno PSO-100 stabilumo jvertinimas

Vertinant klausimyno PSO-100 stabiluma, silpnas homogeniS$kumas nustatytas fizingje
(0,30), psichologingje (0,27), socialiniy santykiy (0,28) ir aplinkos (0,20) srityse (5.1.1.1 lentelé).
Kronbacho alfa rodiklio lygmenys rodé labai stipry sri¢iy vidini stabiluma — nuo 0,77 (gyvenimo
kokybe¢) iki 0,91 (nepriklausomumo sritis), visos skalés — 0,97. Testo-retesto stabilumas svyravo

nuo 0,64 (dvasingumo sritis) iki 0,89 (nepriklausomumo sritis) (5.1.1.2 lentele).

5.1.1.1 lentelé. Klausimyno PSO-100 vidinio stabilumo jvertinimas

PSO-100 sritys Homogeniskumas i, d maks. :f;aor(l))(;licl::?s
Gyvenimo kokybé 0,45 0,35 0,68 0,77
Fiziné 0,30 0,09 0,81 0,84
Psichologiné 0,27 0,06 0,77 0,88
Nepriklausomumo 0,41 0,17 0,81 0,91
Socialiniy santykiy 0,28 0,04 0,72 0,82
Aplinkos 0,20 -0,16 0,76 0,89
Dvasingumo 0,56 0,47 0,68 0,83
Visa PSO-100 skalé 0,19 -0,16 0,82 0,96

r — koreliacijos koeficientai, min. — minimalios reikSmés, maks. — maksimalios reikSmes.

5.1.1.2 lentelé. Klausimyno PSO-100 matavimo stabilumo jvertinimas

PSO-100 sritys r
Gyvenimo kokybé 0,74
Fiziné 0,86
Psichologiné 0,68
Nepriklausomumo 0,89
Socialiniy santykiy 0,76
Aplinkos 0,79
Dvasingumo 0,64

r — koreliacijos koeficientai.

5.1.2 Klausimyno PSO-100 pagristumo jvertinimas

Klausimyno PSO-100 pagristumas buvo {vertintas rySio stiprumu tarp klausimy,
apskaiciuojant Pirsono koreliacijos koeficientus. Konvergentinis pagristumas vertintas rysio
stiprumu tarp tos pacios srities klausimy, divergentinis — tarp kiekvienos srities ir visu kity sri¢iy

klausimy (5.1.2.1 lentel¢). Stipriausiai tarpusavyje buvo susij¢ dvasingumo srities klausimai
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(koreliacijos koeficienty vidurkis 1r=0,56), silpniausiai — aplinkos (r=0,20). Visas GK sritis

sudarantys klausimai buvo labiau susij¢ tarpusavyje nei su kity sri¢iy klausimais.

5.1.2.1 lentelé. Konvergentinio ir divergentinio GK klausimyno PSO-100 pagristumo ivertinimas

PSO-100 sritys Igfmsim.q ‘ Konvergentinis pagristumas Divergentinis pagristumas

skaicius srityje r min. maks. r min. maks.
Gyvenimo kokybé 4 0,45 0,35 0,68 0,23 -0,06 0,47
Fiziné 12 0,30 0,09 0,81 0,16 -0,12 0,51
Psichologiné 20 0,27 0,06 0,77 0,18 -0,16 0,51
Nepriklausomumo 16 0,41 0,17 0,81 0,18 -0,06 0,51
Socialiniy santykiy 12 0,28 0,04 0,72 0,17 -0,07 0,43
Aplinkos 32 0,20 -0,16 0,76 0,15 -0,16 0,47
Dvasingumo 4 0,56 0,47 0,68 0,18 -0,11 0,51

r — koreliacijos koeficientai, min. — minimalios reik§més, maks. — maksimalios reikSmés.

Vertinant GK klausimyno PSO-100 pagristuma, Pirsono koreliacijos koeficientais taip pat
buvo nustatyti rySiai tarp sriciy ir posriciy (5.1.2.2 lentel¢). Stiprus rySys buvo nustatytas tarp fizinés
ir nepriklausomumo (r=0,69) bei tarp socialiniy santykiy ir aplinkos sri¢iy (r=0,62), vidutinio
stiprumo — tarp psichologinés ir dvasingumo (r=0,51), o silpnas rySys tarp dvasingumo ir fizinés
(r=0,25) bei tarp dvasingumo ir nepriklausomumo sriciy (r=0,33). Kaip ir tikétasi, visy posriciy
rySiai buvo stipriausi su tomis sritimis, kurioms jie priklausé. Tarp nepriklausomumo srities posriciy
ir fizinés srities nustatyti vidutinio stiprumo ir stipriis rysiai (r=0,52-0,63), o tarp energijos ir
nuovargio (fizin¢ sritis) bei nepriklausomumo srities nustatyta stipri koreliacija (r=0,71). Vidutinio
stiprumo rySiai nustatyti tarp neigiamuy pojiiciy (psichologiné sritis) ir fizinés srities (r=0,57) bei tarp

asmeniniy santykiy (socialiniy santykiy sritis) ir psichologinés srities (r=0,59).
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5.1.2.2 lentelé. Klausimyno PSO-100 sriciy ir posriciy tarpusavio rysys

PSO-100 sritys ir posriciai GK FS PS NL SS APL D\S]A
Gyvenimo kokybé (GK) 1 0,47 0,61 0,49 0,53 0,61 043
Fiziné (FS): 0,47 1 0,56 0,69 0,36 0,40 0,25
skausmas, nemaloniis pojuciai 0,25 0,70 0,31 0,46 0,19 0,23 0,01
energija ir nuovargis 0,48 0,77 0,59 0,71 0,39 0,43 0,31
miegas ir poilsis 0,33 0,79 0,37 0,40 0,24 0,24 0,20
Psichologiné (PS): 0,61 0,56 1 0,57 0,57 0,59 0,51
teigiami pojiiciai 0,53 0,29 0,69 0,38 0,55 0,53 0,57
mastymas, atmintis, démesys 0,41 0,37 0,71 0,41 0,43 0,45 0,42
saves vertinimas 0,49 0,34 0,78 0,40 0,43 0,45 0,45
i8vaizda 0,36 0,34 0,70 0,38 0,32 0,32 0,24
neigiami pojuciai 0,38 0,57 0,67 0,45 0,35 0,35 0,17
Nepriklausomumo (NL): 0,49 0,69 0,57 1 0,39 0,43 0,33
judrumas 0,37 0,52 0,44 0,77 0,31 0,32 0,24
kasdienis aktyvumas 0,46 0,63 0,58 0,83 0,39 0,43 0,30
priklausomybé nuo vaisty 0,34 0,52 0,33 0,80 0,24 0,24 0,18
gebéjimas dirbti 0,44 0,53 0,54 0,83 0,38 0,44 0,40
Socialiniy santykiy (SS): 0,53 0,36 0,57 0,39 1 0,62 0,43
asmeniniai santykiai 0,51 0,35 0,59 0,37 0,80 0,54 0,37
praktiné socialiné parama 0,43 0,20 0,36 0,23 0,76 0,53 0,36
lytinis aktyvumas 0,34 0,31 0,44 0,35 0,79 0,41 0,27
Aplinkos (APL): 0,61 0,40 0,59 0,43 0,62 1 0,43
fiziné sauga ir saugumas 0,40 0,31 0,38 0,27 0,36 0,59 0,20
namy aplinka 0,34 0,18 0,33 0,18 0,36 0,65 0,25
finansiniai resursai 0,46 0,24 0,36 0,26 0,37 0,65 0,23
sveikata: prieinamumas, kokybé 0,38 0,21 0,31 0,21 0,39 0,63 0,31
informacija, nauji jgtidziai 0,42 0,27 0,46 0,37 0,49 0,71 0,40
laisvalaikis 0,53 0,33 0,56 0,41 0,56 0,69 0,44
iSoriné (fiziné) aplinka 0,25 0,26 0,25 0,22 0,29 0,55 0,15
transportas 0,30 0,23 0,28 0,26 0,35 0,64 0,22
Dvasingumo (DVAS) 0,43 0,25 0,51 0,33 0,43 0,44 1

5.1.3. Klausimyno PSO-100 faktoriné analizé

Kaizerio-Mejerio-Olkino testu (KMO) nustatyta, kad GK klausimynas PSO-100 yra puikiai
tinkamas taikyti faktoring analiz¢ (KMO=0,93, p=0,000). Kintamaisiais pasirinkus GK

klausimyno 100 klausimy, buvo iSskirti 22 faktoriai, kurie atitiko klausimyno posricius

(klausimyna sudaro 5 sri¢iy 23 smulkesni posri¢iai ir dvi sritys — gyvenimo kokybé bei

dvasingumo, kurios posri¢iy neturi). Dvasingumo sritj sudarantys klausimai buvo priskirti tam

paciam faktoriui. [ vieng faktoriy buvo sujungti Sie savo turiniu artimi posriciai: mastymas ir savo

vertés pajutimas (psichologing sritis), gebéjimas dirbti ir kasdienis aktyvumas (nepriklausomumo

sritis), bei teigiami pojuciai (psichologiné sritis) ir dalyvavimas rekreacijos ir laisvalaikio veikloje

(aplinkos sritis) (5.1.3.1 pav.).

Kintamaisiais pasirinkus 23 klausimyno posri¢ius bei gyvenimo kokybés ir dvasingumo
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sritis (KMO=0,93, p=0,000), buvo isskirti 5 faktoriai (5.1.3.1 lentel¢). Faktorius, kurj pavadinome
fizine sveikata, sujungé fizing bei nepriklausomumo sritis. Siam faktoriui didziausia svorj (0,293)
tur¢jo priklausomybé nuo vaisty ir gydymo procediiry. Psichiné sveikata sujungé dali
psichologinés ir dvasingumo sritis. DidZiausia svori turéjo savo vertés pajutimas (0,326). Nemaza
svor] Siam faktoriui turéjo ir laisvalaikio veikla (0,102). Socialinés aplinkos faktoriui buvo
priskirta praktiné socialiné parama (socialiniy santykiy sritis) bei finansiniai resursai, galimybé
igyti informacijos ir jgidZiy, laisvalaikio ir rekreacijos veikla bei transportas (aplinkos sritis).
Didziausia svorj turéjo finansiniai resursai (0,394). Siam faktoriui didelj svorj turéjo ir sveikata
bei socialiné priezitra (0,126). Asmeninei sferai buvo priskirti jvairiy sri¢iy posri¢iai — skausmas
ir nemalonts pojtciai (fizing sritis), iSvaizda, neigiami pojiiciai (psichologiné sritis), asmeniniai
santykiai, lytinis aktyvumas (socialiniy santykiy sritis), fizin¢ sauga ir saugumas (aplinkos sritis).
Didziausia svori tur¢jo neigiami pojuciai (0,390). Penktasis faktorius, kuri pavadinome
gyvenamgja aplinka, sujungé namy aplinka, sveikatos ir socialinés prieziliros prieinamumg ir
kokybe bei iSoring (fizing) aplinka, pastaroji turéjo didZiausia svorj (0,592). Siam faktoriui didelj
svor] turéjo ir fiziné sauga ir saugumas (0,217). Visi Sie posriciai priklauso aplinkos sriciai.
Gyvenimo kokybés sritis buvo priskirta keliems faktoriams, todel galime pagristai teigti, kad tai

yra rodiklis, apimantis visa gyvenimo kokybe.
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5.1.3.1 pav. Klausimyno PSO-100 faktoriné analizé



5.1.3.1 lentelé. Klausimyno PSO-100 posriciy svoriai iSskirtiesiems faktoriams

ISskirtieji faktoriai

PSO-100 posriciai fiziné psichiné socialiné asmeniné gyvenamoji
sveikata sveikata  aplinka sfera aplinka
Gyvenimo kokybé 0,05 0,11 0,11
Skausmas ir nemaloniis pojiiiai 0,15 0,26

Energija ir nuovargis 0,20
Miegas ir poilsis 0,13

Teigiami pojuciai 0,21

Mastymas, démesys, atmintis 0,27

Savo vertés pajutimas 0,33

I$vaizda 0,34
Neigiami pojiiciai 0,39
Judrumas 0,25

Kasdienis aktyvumas 0,25

Priklausomybé nuo vaisty 0,29
Gebg¢jimas dirbti 0,28
Asmeniniai santykiai 0,20

Praktiné socialiné parama 0,29
Lytinis aktyvumas 0,21

Fiziné sauga ir saugumas 0,31 0,22
Namy aplinka 0,44
Finansiniai resursai 0,39
Sveikata: prieinamumas, kokybé 0,13 0,23
Informacija 0,23
Laisvalaikis 0,10 0,16
ISoriné (fiziné) aplinka 0,59
Transportas 0,30

Dvasingumas 0,23

Kintamaisiais pasirinkus SeSias GK sritis (KMO=0,82), buvo iSskirtas vienas faktorius
(5.1.3.2 lentelé). Si faktoriy pavadinome gyvenimo kokybe. Didziausia svori (0,251) turéjo

psichologing sritis.

5.1.3.2 lentelé. Klausimyno PSO-100 sriciy svoriai gyvenimo kokybei

PSO-100 sritys Gyvenimo kokybé
Psichologiné 0,25
Aplinkos 0,23
Nepriklausomumo 0,22
Socialiniy santykiy 0,22
Fiziné 0,21
Dvasingumo 0,19
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5.2. Kauno vidutinio amZiaus gyventojy gyvenimo kokybé ir sasajos su
demografiniais rodikliais bei socialine ir ekonomine padétimi

5.2.1. Gyvenimo kokybés vertinimas atsiZvelgiant  lytj ir amzZiy

Motery ir vyry pasiskirstymas pagal amziy ir gaunamas pajamas nesiskyré. (5.4.2.1
lentelé). TurinCiy partnere daugiau buvo vyry, o vienisSy — motery (p<0,001). Motery, igijusiuy
aukstesnjji iSsimokslinima buvo statistiSkai reikSmingai daugiau negu vyry (atitinkamai 34,4 ir
22 proc., p<0,001). Vyry, igijusiy vidurini, nepilng vidurini ir pradinj iS§simokslinima, buvo
daugiau negu motery (p<0,01). Vyrai dazniau dirbo fizini, o0 moterys — protini darba (p<0,001).
Dirban¢iy daugiau buvo vyry negu motery (atitinkamai 72,6 ir 64,3 proc., p<0,01), o
pensininkiy — motery (atitinkamai 20,7 ir 11,1 proc., p<0,001).

5.2.1.1 lentelé. Kauno 35-64 m. vyry ir motery pasiskirstymas pagal amziy, socialine ir
ekonomine padeétj

Vyrai, n=552 Moterys, n=708

PoZymiai
n proc. n proc.
35-44 m. 161 29,2 200 28,2
Amzius: 45-54 m. 191 34,6 261 36,9
55-64 m. 200 36,2 247 34,9
Seiminé padetis: vedg (iStekéjusios), gyvena su partnere (-iu) 462 83,7 459 65,0%**
vienisi (-0s), i§situoke (-usios), nasliai (-€s) 90 16,3 247 35,0%**
aukstasis 148 27,0 205 29,1
Iisimokslinimas: aukstesnysis 121 22,0 242 34 4% %%
vidurinis 190 34,5 183 26,0%*
pradinis ir nebaigtas vidurinis 91 16,5 74 10,5%*
aukstos ir vidutinés kvalifikacijos PD 174 33,1 296 42 ,9%**
Darbo pobudis zemos kvalifikacijos PD 55 10,5 210 30,4%**
(profesiju grupés):  kvalifikuotas FD 219 41,7 57 8,3%**
nekvalifikuotas FD 77 14,7 127 18,4
>700 Lt 71 13,3 81 11,7
Pajamos': 500-699 Lt 103 19,3 113 16,3
300-499 Lt 195 36,5 270 38,8
0-299 Lt 165 30.9 231 33.2
dirbantieji (-¢iosios) 392 72,6 451 64,3%*
Socialiné padétis: pensininkai (-és) 60 11,1 145 20, 7%**
invalidai (-és) 7 1,3 18 2,6
bedarbiai (-és) 81 15,0 87 12,4

' _ pajamos, vidutiniskai tenkan¢ios vienam namy tkio nariui per ménesi (Lt); PD — protinis darbas, FD — fizinis
darbas; ** — p<0,01, *** —p<0,001 palyginus su vyrais.

Palyginus vyry ir motery GK baly vidurkius, paaiskéjo, kad pastarosios visose srityse,
i$skyrus dvasingumo, gyvenimo kokybg vertino statistiskai reikSmingai blogiau, negu vyrai (5.2.1.1

pav.).
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5.2.1.1 pav. Kauno 35-64 m. vyry ir motery gyvenimo kokybés vertinimas

Siekiant detalesnés analizés, buvo palyginti ir klausimyno PSO-100 sritis sudaranciy
posri¢iuy balai. Paaiskéjo, kad visuose fizinés, psichologinés bei nepriklausomumo sriciuy
posri¢iuose vyrai gyvenimo kokybe vertino statistiSkai reikSmingai geriau negu moterys
(5.2.1.2 pav.). Praktinés socialinés paramos (socialiniy santykiy sritis), namy aplinkos,
sveikatos ir socialinés prieziiiros bei transporto (aplinkos sritis) vertinimas vyrams ir moterims

nesiskyré.
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* —p<0,05, ** —p<0,01, *** — p<0,001 palyginus su moterimis.

5.2.1.2 pav. Kauno 35-64 m. vyry ir motery gyvenimo kokybés klausimyno
PSO-100 posriciy vertinimas



Analizuojant GK priklausomybg nuo amziaus, nustatyta, kad 45-54 m. amziaus motery
grupgje fizines (57,1) bei nepriklausomumo (70,7) sriciy baly vidurkiai buvo statistiskai reikSmingai
mazesni negu 35-44 m. grupéje (60,2 ir 75,8, atitinkamai, p<0,05) (5.2.1.3 pav.).
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PS0O-100 baly vidurkiai ir 95 proc. FI

45 - - - s s : e« VID 35-44
Gyvenimo kokyhé Psichologiné Socialiniy santylkiy Dvasingumo m VID 45-54
Fiziné Nepriklausomumo Aplinkos ¢ VID 55-64

FS0-100 sritys

VID 35-44, VID 45-54, VID 55-64 — atitinkamy amziaus grupiy baly vidurkiai ir ju 95 proc. pasikliautinieji
intervalai (PI).

5.2.1.3 pav. Kauno 35-64 m. motery gyvenimo kokybés klausimyno PSO-100 sriciy baly
vidurkiai atsizvelgiant | amziy
45-54 m. vyrai gyvenimo kokybe tik socialiniy santykiu (63,1) ir dvasingumo (53,3)
srityse vertino blogiau nei 35-44 m. (atitinkamai 66,4 ir 57,0, p<0,05) (5.2.1.4 pav.). 55-64 m.
moterys ir vyrai visose srityse GK vertino statistiSkai reikSmingai blogiau, lyginant su 35-44 m.

amziaus vyry ir motery grup€mis.
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VID 35-44, VID 45-54, VID 55-64 — atitinkamy amziaus grupiy baly vidurkiai ir ju 95 proc. pasikliautinieji
intervalai (PT).

5.2.1.4 pav. Kauno 35-64 m. vyry gyvenimo kokybés klausimyno PSO-100 sriciy baly vidurkiai
atsizvelgiant | amzZiy

5.2.2 PSO-100 sriciy ir posri€iy jtaka bendrai gyvenimo kokybei ir subjektyviajam

sveikatos vertinimui

Tiesinés regresijos metodu buvo nustatyta, kiek atskiros GK sritys turéjo itakos
atsakymams 1 klausima: ,,Kaip Jiis jvertintuméte savo gyvenimo kokybe?* (GK sritys, jvertintos
balais, Siame modelyje buvo pasirinktos nepriklausomais kintamaisiais). Kadangi Zymesniy
skirtumy vyrams ir moterims nebuvo, itaka vertinta bendrai. Nustatyta, kad gyvenimo kokybei
didziausios itakos tur¢jo aplinkos, psichologiné ir socialiniy santykiy sritys (5.2.2.1 lentelé).

Fizinés ir dvasingumo sriciy jtaka GK taip pat buvo reikSminga.

5.2.2.1 lentelé. Kauno 35-64 m. gyventojy gyvenimo kokybés klausimyno PSO-100 sriciy jtaka
gyvenimo kokybei

PSO-100 sritys ] p
Aplinkos 0,31 0,0001
Psichologiné 0,18 0,0001
Socialiniy santykiy 0,17 0,0001
Fiziné 0,08 0,002
Dvasingumo 0,07 0,007
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Priklausomu kintamuoju tiesinés regresijos modelyje pasirinkus klausima ,,Kaip labai Jis
patenkinti savo sveikata“, nustatyta, kad tiriamyjy atsakymams didziausios itakos turéjo

nepriklausomumo, fiziné ir psichologiné sritys (5.2.2.2 lentel¢).

5.2.2.2 lentelé. Kauno 35-64 m. gyventojy gyvenimo kokybés klausimyno PSO-100 sriciy jtaka
subjektyviajam sveikatos vertinimui

PSO-100 sritys B p
Nepriklausomumo 0,33 0,0001
Fiziné 0,18 0,0001
Psichologiné 0,13 0,0001
Aplinkos 0,06 0,021

Kadangi dauguma klausimyno PSO-100 sri¢iy sudarytos i§ keleto smulkesniy posriciy,
pastaryju itaka gyvenimo kokybei ir subjektyviajam sveikatos vertinimui taip pat buvo analizuota,
pritaikius tiesinés regresijos modeli. Nustatyta, kad gyvenimo kokybei didziausia itaka i§ visu
aplinkos sriti sudaran¢iy posriciy turéjo galimybé dalyvauti laisvalaikio veikloje ($=0,31) bei
finansiniai resursai (f=0,26) (5.2.2.3 lentel¢). Psichologingje srityje didziausia itaka GK turéjo
teigiami pojiiciai (f=0,35) bei savo vertés pajutimas (B=0,18), socialiniy santykiu srityje —
asmeniniai santykiai (=0,39) bei praktiné socialin¢ parama (B=0,18), fizin¢je srityje — energija ir

nuovargis (f=0,33).

5.2.2.3 lentelé. Kauno 35-64 m. gyventojy gyvenimo kokybés klausimyno PSO-100 posriciy
itaka gyvenimo kokybei

PSO-100 sritys ir posriciai Gyvenimo kokybé
p P

Aplinkos sritis
Dalyvavimas rekreacijos ir laisvalaikio veikloje 0,31 0,0001
Finansiniai resursai 0,26 0,0001
Fiziné sauga ir saugumas 0,10 0,0001
Namy aplinka 0,09 0,0001
Sveikata ir socialiné prieZilira: prieinamumas ir kokybé 0,06 0,01
ISoriné (fiziné) aplinka 0,06 0,03
Psichologiné sritis
Teigiami pojtciai 0,35 0,0001
Savo vertés pajutimas 0,18 0,0001
ISvaizda 0,09 0,001
Mastymas, mokymasis, atmintis ir démesio sutelkimas 0,07 0,02
Socialiniy santykiy sritis
Asmeniniai santykiai 0,39 0,0001
Praktiné socialiné parama 0,18 0,0001
Lytinis aktyvumas 0,09 0,001
Fiziné sritis
Energija ir nuovargis 0,33 0,0001
Miegas ir poilsis 0,15 0,0001
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Kaip jau buvo minéta, subjektyviajam sveikatos vertinimui didziausios reikSmés turéjo
nepriklausomumo sritis. Visu $ia srit] sudaranciy posriciy jtaka buvo reikSminga (5.2.2.4 lentelée).
Didziausios reikSmés tirtyjy nuomonei apie ju sveikata tur¢jo priklausomybe nuo vaisty ar gydymo
(B=0,24) bei kasdienis aktyvumas (=0,17). Fizin¢je srityje didziausia itaka sveikatos vertinimui
turéjo energija ir nuovargis (f=0,46) bei miegas ir poilsis (p=0,13), psichologinéje srityje — iSvaizda
(B=0,19) bei mastymas, atmintis ir démesio sutelkimas (B=0,14), aplinkos srityje — galimyb¢
dalyvauti laisvalaikio veikloje (=0,23).

5.2.2.4 lentelé. Kauno 35-64 m. gyventojy gyvenimo kokybés klausimyno PSO-100 posriciy
itaka subjektyviajam sveikatos vertinimui

Sveikatos vertinimas
PSO-100 sritys ir posriciai vel vertini

p P
Priklausomybé nuo vaisty ar gydymo 0,24 0,0001
Nepriklausomumo Kasdienis aktyvumas 0,17 0,0001
sritis Judrumas 0,16 0,0001
Gebg¢jimas dirbti 0,12 0,0001
Energija ir nuovargis 0,46 0,0001
Fiziné sritis Miegas ir poilsis 0,13 0,0001
Skausmas ir nemaloniis pojuciai 0,07 0,008
ISvaizda 0,19 0,0001
) e e Mastymas, mokymasis, atmintis ir démesio sutelkimas 0,14 0,0001
Psichologiné sritis o
Savo vertés pajutimas 0,13 0,0001
Neigiami pojiiciai 0,13 0,0001
Dalyvavimas rekreacijos ir laisvalaikio veikloje 0,23 0,0001
Aplinkos sritis Fizi.né sauga ir. s.augumas“ N . 0,14 0,0001
Galimybe¢ jgyti informacijos ir igiidziy 0,09 0,005
ISoriné (fiziné) aplinka 0,07 0,02

5.2.3. Socialinés ir ekonominés padéties jtaka Kauno 35-64 m. gyventojy gyvenimo
kokybei

Siekiant nustatyti amziaus, iSsimokslinimo, Seiminés padéties, gaunamy pajamuy,
socialinés padéties ir darbo pobiidzio itaka GK, minéti pozymiai itraukti 1 modeli kaip
nepriklausomi kintamieji. Priklausomais kintamaisiais 1S eilés pasirinktos visos GK sritys. PSO-
100 sric¢iy balai suskirstyti 1 dvi — blogesnés ir geresnés GK grupes (0 — geresné GK, 1 —
blogesné¢ GK). Atskaitine grupe, skaiCiuojant Sansy santyki, pasirinkta salyginai geresnioji:
aukstesnio 1Ssimokslinimo, dirbanciy protini darba, turinfiy partneri, gaunanciy didesnes
pajamas ir dirbanc¢iy. Pajamos buvo padalintos i dvi grupes pagal mediana: maziau medianos —
mazesnes, daugiau medianos — didesnés pajamos. Amzius (m.) i modeli itrauktas kaip tolydusis,
visi kiti — kaip kategorijy pozymiai. Lentelése vaizduojami tik statistiSkai reikSmingos itakos
GK tur¢je pozymiai.

Priklausomu kintamuoju pasirinkus gyvenimo kokybe, vyry amziui padidéjus 1-eriais m.,

galimybé patekti i blogiau vertintos GK grupe didéjo 3 proc. (5.2.3.1 lentelé). Vyrai, igije
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pradini ar vidurinj i§simokslinima, tur¢jo 70 proc. didesng galimybg blogiau vertinti GK negu
1gije auksStesniji ar aukstaji. VieniSu vyry galimybé patekti 1 blogiau vertintos GK grup¢ buvo
77 proc. didesné negu gyvenanciy su partnere, o gaunanciy mazesnes pajamas — 68 proc.
didesné, lyginant su gaunanciais didesnes pajamas. Priklausomu kintamuoju pasirinkus fizine
sritj, amziui padidéjus 1-eriais m., vyry galimybé patekti | blogiau vertintos GK grupe didéjo 3
proc. VieniSuy vyry galimybé blogiau vertinti GK buvo 68 proc. didesné negu turinciy partnerg.
Bedarbiy, pensininky ar turin¢iy invalidumo grupg galimyb¢ blogiau vertinti GK buvo 60 proc.
didesné negu dirbanciy vyry. Analizuojant ty paciu pozymiy itaka GK psichologinéje srityje,
nustatyta, kad vyrai, igij¢ pradini ar vidurini i§simokslinima, turéjo 78 proc. didesng galimybg
blogiau vertinti GK negu igij¢ aukstesniji ar aukstaji. Bedarbiy, pensininky ar turinéiy
invalidumo grupg tikimybe blogiau vertinti GK buvo 86 proc. didesné negu dirbanciy vyruy.
Nepriklausomumo srityje amziui padidéjus l-eriais m., vyry galimybé patekti { blogiau
vertinamos GK grupe didéjo 5 proc. Nustatyta, kad wvyrai, igije¢ pradini ar vidurini
1Ssimokslinima, turéjo 80 proc. didesng galimybeg patekti i blogesnés GK grupe negu igije
aukstesniji ar aukStaji. Bedarbiy, pensininky ar turin¢iy invalidumo grupg vyry galimybé
blogiau vertinti GK buvo 88 proc. didesné negu dirbanciy. Vyry, gyvenanciy Seimose,
gaunanciose mazesnes pajamas, galimybé patekti | blogesnés GK grupg buvo 72 proc. didesné
negu gaunanciy didesnes pajamas. Socialiniy santykiy srityje amziui padidéjus 1-eriais m.,
vyry galimybé patekti 1 blogiau vertinamos GK grup¢ didéjo 7 proc. Vienisu vyry galimybé
blogiau vertinti GK buvo 2 kartus didesné negu gyvenanciy su partnere. Aplinkos srityje,
amziui padidéjus 1-eriais m., vyry galimybé patekti i blogesnés GK grupe didéjo 5 proc. Fizini
darba dirbanc¢iy vyru tikimybé Sioje srityje blogiau vertinti GK buvo 77 proc. didesné negu
dirban¢iy protini darba. Vyruy, gyvenanciy Seimose, gaunanciose mazesnes pajamas, galimybé
patekti | blogiau vertinamos GK grupg buvo 2,5 karto didesné negu gaunanciy didesnes
pajamas. Vyry GK vertinimui dvasingumo srityje neigiamos itakos tur¢jo Zemesnis

i§simokslinimas (SS=1,66; 95 proc. PI=1,03-2,69).
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5.2.3.1 lentelé. Socialinés bei ekonominés padéties jtaka Kauno 35-64 m. vyry gyvenimo

kokybei
Geriau Blogiau
I .. vertintos vertintos & 95 proc.
PSO-100 sritys ir poZymiai GK grupé GK grupé SS PI
n proc. n proc.
Gyvenimo kokybé ir sveikata
Amzius, metai 1,03  1,00-1,05
aukstasis ir aukstesnysis 190 70,6 79 29,4 1,0
ISsimokslinimas: ini i idurinis i
pradinis, nepilnas vidurinis ir 1) 5y juex 137 4ggeer 170 1,03-2,80
vidurinis
Seimine padetis: g?lve.n.a su partnere 289 62,6 173 37,4 1,0
vienisi 45 50,0%* 45 50,0%* 1,77 1,06-2,98
. 1 didesnés uz mediana 182 69,5 80 30,5 1,0
Pajamos : ] .
mazesnés uz mediang 139 S1,1*** 133 48,9%** 1,68 1,12-2,53
Fiziné sritis
Amzius, metai 1,03 1,01-1,06
Seimine padétis: g?/ve'nja su partnere 277 60,1 184 39,9 1,0
vieni$i 44 48,9 46 51,1 1,68 1,01-2,79
dirbantieji 241 61,5 151 38,5 1,0
Socialiné padétis: iai. i idai
P bedarbiai, invalidai, 73 497 74 503* 1,60 1,03-2,50
pensininkai
Psichologiné sritis
aukstasis ir aukStesnysis 198 73,6 71 26,4 1,0
I$simokslinimas: ini i idurinis i
pradinis, nepilnas vidurinis it o) g4 quwx 128 457Rex 178 1,07-2,07
vidurinis
dirbantieji 272 69,4 120 30,6 1,0
Socialiné padétis: iai. i idai
P bedarbiai, invalidai, 71 483*** 76  51,7%** 1,86 1,19-2,91
pensininkai
Nepriklausomumo sritis
Amzius, metai 1,05 1,03-1,08
aukstasis ir auksStesnysis 175 65,3 93 34,7 1,0
ISsimokslinimas: ini i idurinis i
pradinis, nepilnas vidurinis ir 145 50 7ex 138 493%¢ 1,80  1,08-3,01
vidurinis
. 1 didesnés uz mediang 171 65,5 90 34,5 1,0
Pajamos : ) .
mazesnés uz mediana 133 49,1%** 138  50,9*%** 1,72  1,15-2,59
Socialiniy santykiy sritis
Amzius, metai 1,07 1,04-1,10
Seimine padétis: g'yve'njcl su partnere 263 56,9 199 43,1 1,0
vienisi 34 37,8%** 56 62,2%** 2,28 1,34-3,88
Aplinkos sritis
Amzius, metai 1,05 1,02-1,08
Darbo pobudis protinis darbas 161 70,3 68 29,7 1,0
(profesiju grupés):  fizinis darbas 141 47,6%*% 155  524%*% 177  1,06-2,95
. 1 didesnés uz mediana 186 71,0 76 29,0 1,0
Pajamos : ) .
mazesnés uz mediana 113 41,5%%* 159 58 5%** 2,45 1,62-3,71
Dvasingumo sritis
aukstasis ir aukstesnysis 150 55,8 119 442 1,0
ISsimokslinimas: ini i idurinis i
pradinis, nepilnas vidurinis ir 90 3216 190 67,0%%* 1,66 1,03-2,69

vidurinis
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' pajamos litais, vidutini§kai tenkanc¢ios vienam namy tkio nariui per ménesi; * — p<0,05, *** — p<0,001
palyginus su atskaitine grupe; SS — Sansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas.

Bedarbiy, pensininkiy ir invalidumo grupg turiniy motery galimybé blogiau vertinti
bendrgjq GK buvo 53 proc. didesné negu dirbanciy, o gyvenanciy Seimose, gaunanc¢iose mazesnes
pajamas — 69 proc. didesné, lyginant su gaunanciomis didesnes pajamas moterimis (5.2.3.2 lentele).
Fizinéje srityje motery GK neigiamos jtakos turéjo tik vyresnis amzius (SS=1,05; 95 proc. PI 1,02-
1,07). Motery amziui padidéjus 1-eriais m., galimybé patekti | blogiau vertinamos GK grupe
nepriklausomumo srityje didéjo 7 proc. Bedarbiy, pensininkiy ar turin€iy invalidumo grupe
galimybeé blogiau vertinti GK buvo 2 kartus didesné negu dirban¢iy motery. Socialiniy santykiy
srityje moterims, amziui padidéjus 1-eriais m., galimybé patekti i blogesnés GK grupe didéjo 4
proc. Vienisy motery galimybé blogiau vertinti GK buvo 90 proc. didesné negu gyvenanciy su
partneriu. VieniSy motery galimybe¢ blogiau vertinti GK aplinkos srityje buvo 48 proc. didesné negu
turin¢iy partneri, o dirbanciy fizini darba — 60 proc. didesné negu dirbanciy protini darba. Motery,
gyvenanciy Seimose, gaunanciose mazesnes pajamas, galimybe blogiau vertinti GK buvo 2 kartus
didesné, lyginant su gaunanciomis didesnes pajamas. I logistinés regresijos modeli neitraukus
pajamuy, iSryskéjo socialinés padéties jtaka GK vertinimui — bedarbiy, pensininkiy bei invalidumo
grupg turin¢iy motery galimybé blogiau vertinti GK buvo 81 proc. didesné negu dirban¢iy motery
(§S=1,81, 95 proc. PI=1,25-2,61). Moterys, dirbancios fizini darba, dvasingumeo srityje GK vertino
blogiau negu dirbangios protini darba (SS=2,05; 95 proc. PI=1,30-3,22).
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5.2.3.2 lentelé. Socialinés bei ekonominés padéties jtaka Kauno 35-64 m. motery gyvenimo

kokybei
Geriau Blogiau
PSO-100 sritys ir poZzymiai égtgl;lltl%sé égt;:;sé SS 93 g;oc.
n proc. n proc.
Gyvenimo kokybé ir sveikata
Socialiné dirbanciosios 246 54,5 205 45,5 1,0
padetis: bedarbés, invalidés ir pensininkés 98 39,2%*%* 152 60,8*** 1,53  1,04-2,26
. | didesnés uz mediana 195 58,4 139 41,6 1,0
Pajamos : .
mazesnés uz mediang 147  40,7%** 214  59,3%** 1,69 1,20-2,38
Fiziné sritis
AmzZius, metai 1,05 1,02-1,07
Nepriklausomumo sritis
Amzius, metai 1,07 1,05-1,10
Socialiné dirbanciosios 243 54,0 207 46,0 1,0
padetis: bedarbés, invalidés ir pensininkés 65 26,0%*¥* 185  74,0%%* 2,02  1,34-3,03
Socialiniy santykiy sritis
Amzius, metai 1,04 1,01-1,06
Seiminé padetis: g.yve.na su partneriu 229 50,0 229 50,0 1,0
vieni$os 82 33,2%*%% 165  66,8%** 1,90 1,36-2,67
Aplinkos sritis
Seimine padétis: g.yvetna su partneriu 226 49,2 233 50,8 1,0
vieni$os 97 39,3* 150 60,7* 1,48 1,05-2,08
Pajamos': didesnés uz mediana 197 59,0 137 41,0 1,0
mazesnés uz mediang 123 34,1%** 238  65,9%** 2,21 1,56-3,13
Dvasingumo sritis
Darbo pobudis protinis darbas 255 50,4 251 49,6 1,0
(profesiju grupés):  fizinis darbas 50  27,5%** 132 72,5%%% 205 1,30-3,22

' pajamos litais, vidutini§kai tenkancios vienam namy tkio nariui per ménesi; * — p<0,05, *** — p<0,001
palyginus su atskaitine grupe; SS — Sansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas.

5.3. Rizikos veiksniy ir létiniy ligy paplitimas tarp Kauno vidutinio amZiaus
vyry ir motery bei jtaka gyvenimo kokybei

5.3.1 Rizikos veiksniy ir létiniy ligy paplitimas tarp Kauno vidutinio amziaus vyry ir
motery (2001-2002 m. sveikatos patikros duomenimis)

Arteriné hipertenzija buvo nustatyta pusei tirtyjy vyru ir 39 proc. motery (p<0,001) (5.3.1.1

lentel¢). TurinCiy antsvorj daugiau buvo vyruy negu motery (47 ir 33,7 proc., atitinkamai, p<0,001).

Nutukusiy daugiau buvo motery nei vyry (37,1

ir 25,6 proc., atitinkamai, p<0,001).

Hipercholesterolemija (cholesterolio konc. >5,0 mmol/l) nustatyta 80,4 proc. vyry ir 82,1 proc.

motery. Nepakankamai fiziSkai aktyviy buvo 34,8 proc. vyry ir 36,2 proc. motery. Nuolat rukanciy

bei vartojanciy alkoholj keleta karty savaitéje arba kasdien daugiau buvo vyru negu motery (40,7 ir

11 proc., 31,4 ir 7,3 proc., atitinkamai, p<0,001). Létiniy ligy paplitimas, pateikiamas 5.3.1

lentel¢je, vyrams ir moterims statistiskai reikSmingai nesiskyre.

52



5.3.1.1 lentelé. Rizikos veiksniy ir létiniy ligy paplitimas tarp Kauno 35-64 m. vyry ir motery
(2001-2002 m. sveikatos patikros duomenimis)

Veiksniai Vyrai, n=552 Moterys, n=708
n proc. n proc.
Arteriné hipertenzija 286 49,4 299 39,0%**
Antsvoris 259 47,0 239 33, 7***
Nutukimas 145 25,6 277 37,1%%*
Hipercholesterolemija 439 80,4 589 82,1
Rikymas 217 40,7 72 11,0%%*
Vartoja alkoholj keleta k./sav. ar kasdien 168 314 48 7,3%%%
Nepakankamas fizinis aktyvumas 187 34,8 261 36,2
ISeminé Sirdies liga 84 14,3 133 17,6
Cukrinis diabetas ir/arba gikemija nevalgius >6,1 mmol/l 95 16,5 100 13,5
Persirgtas insultas 6 0,9 5 0,6

*#* _p<0,001 palyginus su vyrais.

5.3.2 Rizikos veiksniy ir létiniy ligy jtaka Kauno vidutinio amZiaus gyventojy
gyvenimo kokybei

Sujungus GK klausimyno PSO-100 ir 2001-2002 m. profilaktinés sveikatos patikros duomenis,
analizuota rizikos veiksniy bei létiniy ligy itaka GK (n=1260: 552 vyrai ir 708 moterys). Minéty
pozymiy jtaka GK vertinta logistinés regresijos metodu. PSO-100 sri¢iy balai suskirstyti | dvi —
blogesnés ir geresnés GK grupes. Priklausomais kintamaisiais pasirinktos GK sritys, nepriklausomais
— amzius, rizikos veiksniai bei létinés ligos. Amzius (l-eri metai), modelyje analizuotas kaip
tolydusis, o rizikos veiksniai ir létings ligos — kaip kategoriju poZymiai (arteriné hipertenzija — 1. Néra,
2. Yra; kiino svoris — 1. Normalus, 2. Antsvoris 3. Nutukimas; hipercholesterolemija — 1. Néra, 2. Yra;
rikymas — 1. Nertiko, 2. Riiko; fizinis aktyvumas — 1. Pakankamas, 2. Nepakankamas; ieminé¢ Sirdies
liga — 1. Nenustatyta, 2. Nustatyta; cukrinis diabetas — 1. Nenustatytas, 2. Nustatytas (ir/arba glikemija
nevalgius >6,1 mmol/l); persirgtas insultas — 1. Neéra, 2. Yra). Suvartojamas alkoholio kiekis,
atsizvelgiant | vartojimo daznj ir gérimo rusj, perskaiciuotas { SAV, o visi vartojantys (atskirai vyrai ir
moterys) padalinti | keturias dalis (kvartilius). Priskirtieji pirmajam kvartiliui salyginai buvo laikomi
saikingai vartojanciais alkoholi (1), o priskirtieji kitiems trims kvartiliams — vidutiniskai ir nesaikingai
vartojanciais (2). Atskaitine grupe, skaiCiuojant Sansy santykj, pasirinkta geresnioji, rizikos veiksnio
neveikiama ir sveiky asmeny grupé. Galimybé patekti { geriau ar blogiau vertintos GK grupg
kiekvienoje srityje nustatyta atskirai vyrams ir moterims. Lentelése vaizduojami tik statistiSkai
reikSmingos itakos GK turéj¢ pozymiai.

Priklausomu kintamuoju pasirinkus gyvenimo kokybe, vyry amziui padidéjus 1-eriais m.,
galimybeé patekti | blogesnés GK grupg didéjo 3 proc. (5.3.2.1 lentel¢). Vyry, turinciy antsvorio
galimybe patekti 1 blogesnés GK grupe buvo 41 proc., o nutukusiy — 46 proc. maZesné negu
normalaus kiino svorio vyru. Sergan¢iy CD vyry galimybé blogiau vertinti bendraja GK didéjo 68

proc. Motery bendrajai GK statistiSkai reikSmingos jtakos turin¢iy pozymiy nebuvo nustatyta.
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5.3.2.1 lentelé. Rizikos veiksniy ir létiniy ligy jtaka Kauno 35-64 m. vyry gyvenimo kokybei

Geriau vertintos Blogiau
Posvmiai GK srupé vertintos GK s 95 proc.
oZymiai grup grupé PI
n proc. n proc.
Amzius, m. 1,03 1,01-1,06
Normalus kiino svoris 77 52,0 71 48,0 1,0
Antsvoris 166 64,1%* 93 35,9*% 0,59 0,37-0,93
Nutukimas 91 62,8 54 37,2 0,54 0,31-0,94
Cukrinis nenustatytas 285 62,4 172 37,6 1,0
diabetas:  nustatytas CD ir/arba glikemija nevalgius 49 516 46 484 168 1,02-2.76
>6,1 mmo/l

* _ p<0,05 palyginus su atskaitine grupe; SS — $ansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas.

Fizinéje srityje vyresnis amzius tur¢jo neigiamos reikSmés ir vyry, ir motery GK (5.3.2.2
lentel¢). VidutiniSkai ir nesaikingai alkoholj vartojan¢iy motery galimybé blogiau vertinti GK

buvo 40 proc. mazesne negu saikingai vartojanciy.

5.3.2.2 lentelé. Rizikos veiksniy ir létiniy ligy jtaka Kauno 35-64 m. vyry ir motery gyvenimo
kokybei fizinéje srityje

Geriau Blogiau
o vertintos GK vertintos GK x 95 proc.
PoZymiai . . SS
grupé grupé PI
n proc. n proc.
Vyrai
Amzius, m. 1,03 1,01-1,06
Moterys
Amzius, m. 1,04 1,02-1,07
Alkoholio  saikingas 55 333 110 66.7 1.0
vartojimas:  vidutinis ir nesaikingas 239 488*** 251  51,2*** 0,60 0,41-0,88

*** _ p<0,001 palyginus su atskaitine grupe; SS — $ansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas.

Psichologinéje srityje neigiamos itakos vyry ir motery GK vertinimui taip pat turéjo vyresnis
amzius (5.3.2.3 lentel¢). Moterys, kurioms buvo nustatyta AH, turéjo 42 proc. mazesng galimybe
blogiau vertinti GK negu moterys, kuriy AKS buvo normalus. Nutukusiu bei riikan¢iy motery
galimybeé blogiau vertinti GK buvo atitinkamai 2,4 ir 2,1 karto didesné negu turin¢iy normaly kiino

svor] bei neriikan¢iy motery.
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5.3.2.3 lentelé. Rizikos veiksniy ir létiniy ligy jtaka Kauno 35-64 m. vyry ir motery gyvenimo
kokybei psichologinéje srityje

Geriau vertintos  Blogiau vertintos

PoZymiai GK grupé GK grupé SS 95 proc.
n proc. n proc. PI

Vyrai
Amzius, m. 1,03 1,01-1,06
Moterys
Amzius, m. 1,03 1,00-1,05
Arteriné nenustatyta 165 40,6 241 59,4 1,0
hipertenzija:  nustatyta 128 42,8 171 57,2 0,58 0,40-0,84
Normalus kiino svoris 98 51,0 94 49,0 1,0
Antsvoris 103 43,1 136 56,9 1,36  0,90-2,06
Nutukimas 92 33,5%** 183 66,5*** 241 1,54-3,78
Rakymas: neriiko 270 42,6 364 57,4 1,0

) ruko 23 31,9 49 68,1 2,10 1,20-3,67

#%% _ n<0,001 palyginus su atskaitine grupe; SS — $ansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas.

Nepriklausomumo srityje vyru ir motery GK neigiamos jtakos turéjo vyresnis amzius
(5.3.2.4 lentele). Nutukusiy vyry galimybé blogiau vertinti GK buvo 83 proc. didesné negu
normalaus kiino svorio vyry. Vidutiniskai ir nesaikingai alkoholi vartojan¢iy vyry ir motery
galimybé blogiau vertinti GK buvo atitinkamai 54 ir 40 proc. maZesn¢ negu saikingai
vartojanéiy. Sergantys ISL vyrai ir moterys turéjo atitinkamai 83 ir 62 proc. didesne galimybe
blogiau vertinti GK negu tie, kuriems ISL nebuvo nustatyta. Galimybe patekti i blogesnés GK
grupg nepriklausomumo srityje moterims 2 kartus didino nutukimas ir 61 proc. — nepakankamas
fizinis aktyvumas.

Socialiniy santykiy srityje vyry ir motery amziui padidéjus 1-eriais m., galimybé blogiau
vertinti GK did¢jo atitinkamai 7 ir 5 proc. (5.3.2.5 lentel¢). Vidutiniskai ir nesaikingai alkoholj
vartojantys vyrai tur¢jo 38 proc. maZesn¢ galimybe blogiau vertinti GK negu saikingai
vartojantys. Moterims, atvirk§¢iai negu vyrams, socialiniy santykiy srityje vidutinis ir
nesaikingas alkoholio vartojimas padidino galimybe blogiau vertinti GK 65 proc., lyginant su

saikingai alkoholi vartojan¢iomis moterimis.

55



5.3.2.4 lentelé. Rizikos veiksniy ir létiniy ligy jtaka Kauno 35-64 m. vyry ir motery gyvenimo
kokybei nepriklausomumo srityje

Geriau vertintos Blogiau 5
PoZymiai GK grupé vertintos GK SS 95 proc.
grupé PI
n proc. n proc.
Vyrai
Amzius, m. 1,05 1,02-1,07
Normalus kiino svoris 88 59,5 60 40,5 1,0
Antsvoris 168 65,4 89 34,6 0,72 0,45-1,16
Nutukimas 61 42, 1** 84 57,9%* 1,83 1,05-3,20
Alkoholio saikingas 61 45.5 73 54.5 1.0
vartojimas: vidutinis ir nesaikingas 248 62,9%** 146  37,1%¥** 0,46 0,30-0,70
ISeminé nenustatvta 285 61.2 181 38.8 1.0
Sirdies liga:  npustatyta 32 38,I%k* 52 61,9%%% 183  1,07-3,11
Moterys
Amzius, m. 1,06 1,03-1,08
Normalus kiino svoris 120 62,8 71 37,2 1,0
Antsvoris 107 44 8*** 132 552%%* 1,46 0,95-2,25
Nutukimas 85 30,7*¥** 192 69,3*** 2730 1,46-3,62
Alkoholio saikingas 54 32.5 112 67.5 1.0
vartojimas: vidutinis ir nesaikingas 246 50,2%**% 244 49 8¥** 0,60 0,40-0,89
Fizinis pakankamas 222 49.7 225 50.3 1.0
aktyvumas: nepakankamas 90 34,6%** 170  65,4%** 1,61 1,13-2,29
ISeminé nenustatvta 272 47.3 303 52.7 1.0
Sirdies liga:  pustatyta 40 303%%% 92 69,7%%* 162  1,026-2,55

** _ p<0,01, *** — p<0,001 palyginus su atskaitine grupe; SS — $ansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas.

5.3.2.5 lentelé. Rizikos veiksniy ir létiniy ligy jtaka Kauno 35-64 m. vyry ir motery gyvenimo
kokybei socialiniy santykiy srityje

Geriau vertintos B.l ogiau
PoZymiai GK grupé Vertlntos. GK s 95 proc.
grupé PI
n proc. n proc.

Vyrai
Amzius, m. 1,07 1,05-1,10
Alkoholio saikingas 60 44 .4 75 55.6 1.0
vartojimas: vidutinis ir nesaikingas 227 57,5%* 168 42,5%* 0,62 0,41-0,95
Moterys
Amzius, m. 1,05 1,03-1,07
Alkoholio saikingas 85 51.2 81 48.8 1.0
vartojimas: vidutinis ir nesaikingas 212 433 278 56,7 1,65 1,13-2,41

** _ p<0,01 palyginus su atskaitine grupe; SS — $ansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas.

Aplinkos srityje, amziui padidéjus 1-eriais m., vyry galimybé blogiau vertinti GK didéjo 5
proc. (5.3.2.6 lentel¢). Rukantys vyrai ir moterys turéjo atitinkamai 51 ir 77 proc. didesng
galimybg blogiau vertinti savo GK negu neriikantys. Nepakankamai fiziSkai aktyviy motery
galimybé patekti { blogesnés GK grupg buvo 55 proc. didesné negu pakankami fiziSkai aktyviy.
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5.3.2.6 lentelé. Rizikos veiksniy ir létiniy ligy jtaka Kauno 35-64 m. vyry ir motery gyvenimo
kokybei aplinkos srityje

Geriau vertintos Blogiau
Porvmiai GK orupé vertintos GK s 95 proc.
oZymiai grup grupé PI
n proc. n proc.
Vyrai
Amzius, m. 1,05 1,02-1,07
- neriiko 197 58.8 138 41.2 1.0
Rikymas: -
ruko 112 51,6 105 48,4 1,51 1,04-2,21
Moterys
_ neriiko 298 46.9 338 53.1 1.0
Rikymas: _
ruko 26 36,1 46 63,9 1,77 1,04-3,01
Fizinis nakankamas 227 50.8 220 49.2 1.0
aktyvumas: nepakankamas 97 37.2%*%* 164  62,8%** 1,55 1,11-2,15

#x% _p<(,001 palyginus su atskaitine grupe; SS — Sansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas.

Dvasingumo srityje motery, turinciy antsvorio, galimybé¢ blogiau vertinti GK buvo 58 proc.
didesné negu normalaus kiino svorio motery (5.3.2.7 lentel¢). Tuo tarpu moterys, kurioms buvo
nustatyta hipercholesterolemija, turéjo 37 proc. mazesng galimybe blogiau vertinti GK negu tos,
kuriy cholesterolio koncentracija nebuvo padidéjusi. Vyrams dvasingumo srityje statistiSkai

reikSmingos itakos GK turéjusiy poZymiy nebuvo nustatyta.

5.3.2.7 lentelé. Rizikos veiksniy ir létiniy ligy jtaka Kauno 35-64 m. motery gyvenimo kokybei
dvasingumo srityje

Geriau vertintos  Blogiau vertintos

PoZymiai GK grupé GK grupé SS 93 g;oc.
n proc. n proc.
Normalus kiino svoris 103 53,6 89 46,4 1,0
Antsvoris 92 38,5%* 147 61,5%* 1,58 1,04-2,38
Nutukimas 116 42 2% 159 57,8* 1,33 0,86-2,06
Hipercholesterolemija: nenustatyta 46 38,7 73 61,3 1,0
nustatyta 265 45,1 322 54,9 0,63  0,41-0,97

* _ p<0,05, ** — p<0,01 palyginus su atskaitine grupe; SS — $ansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas.

5.4. Subjektyvusis sveikatos vertinimas

5.4.1. Subjektyviojo sveikatos vertinimo priklausomybé nuo amziaus ir lyties 2001-2002
m. sveikatos patikros duomenimis

Motery, vertinusiy savo sveikata labai gerai ir gerai, buvo statistiSkai reikSmingai maziau
nei vyry (atitinkamai 21,7 ir 34 proc., p<0,001), o vyrai reciau sveikata vertino vidutiniskai ir
blogai bei labai blogai (p<0,01) (5.4.1.1 pav.). Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp

subjektyviojo sveikatos vertinimo ir lyties.
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Vyrai Moterys
11.1 15.8"" 21.7***
34

54.9 62.5***

'O - labai gerair gera [ - vidutiné @ - bloga ir labai bloga |

¥ = 30,6, p<0,001; ** — p<0,01, *** — p<0,001 palyginus su vyrais.

5.4.1.1 pav. Kauno 35-64 m. vyry ir motery subjektyvusis sveikatos vertinimas (proc.)

Moterys ir vyrai dazniausiai skundési Sirdies ir kraujagysliy (atitinkamai 41,5 ir 34,4
proc.) bei kauly ir sanariy (27,2 ir 22,6 proc.) ligomis (5.4.1.2 pav.). I$sakiusiu nusiskundimy
del Sirdies ir kraujagysliy, kauly ir sanariy, virSkinimo, centrinés ir periferinés nervy sistemy

motery buvo statistiS8kai reikSmingai daugiau negu vyry (p<0,05).

SISTEMOS

Sirdies ir Kraujagysliy .

Kauly ir sanariy 5

Yirskinimo

CNS ki

ﬁlapimu ir Iyties organy

Endokrininé E

Eveépavimo
PNS
Kitos -
0 5 10 15 20 25 SID 35 40 45 =E;§;r},5

proc.

PNS — periferiné nervy sistema, CNS — centriné nervy sistema. * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 palyginus su
vyrais.
5.4.1.2 pav. Kauno 35-64 m. vyry ir motery subjektyviai iSsakomi nusiskundimai sveikata
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Tarp vyry, vertinusiy savo sveikata labai gerai ir gerai, nusiskundimy sveikata neissaké 61,1
proc., tarp vertinusiy vidutinisSkai — tik 11,2 proc., p<0,001 (tarp motery atitinkamai 54,5 ir 8,6
proc., p<0,001) (5.4.1.1 ir 5.4.1.2 lentelés). Vyrai ir moterys, verting sveikata vidutiniSkai, blogai
ir labai blogai, dazniau skundési ir jvairiais sveikatos sutrikimais. RySys tarp sveikatos vertimo

bei i§sakomuy nusiskundimy buvo statistiskai reik§mingas ir vyrams, ir moterims.

5.4.1.1 lentelé. Kauno 35-64 m. vyry ir motery subjektyvusis sveikatos vertinimas atsizvelgiant i
nusiskundimus sveikata

Vyrai
Subiekt . Nusiskundimai sveikata
ubjektyvusis T . I§ viso
sveikatos Neturi I? vienos IS dviejy 18 trijy ir
vertinimas sistemos daugiau
n proc. n proc. n proc. n proc. n proc.
Labai gera ir gera 124 61,1 63 31,0 10 4,9 6 3,0 203 100
Vidutiné 39 11,2%¥** 201  57,6%%* 81 23, 2%** 28 8,0% 349 100
Bloga ir labai bloga 0 0,0 40 54 ,8%** 21 28,8%** 12 16,4%* 73 100
I8 viso 163 26,1 304 48,6 112 17,9 46 7,4 625 100

* _ p<0,05, *** — p<0,001 palyginus su labai gerai ir gerai vertintos sveikatos grupe. y°= 206,5; p<0,001.

Moterys
Subfekt . Nusiskundimai sveikata
ubjektyvusis . . I3 viso
sveikatos Neturi I? vienos IS dviejuy 13 tn].q r
vertinimas sistemos daugiau
n proc. n proc. n proc. n proc. n proc.
Labai gera ir gera 85 54,5 58 37,2 9 5,8 4 2,5 156 100
Vidutiné 42 8,6%** 243 49,8%* 142 29,1%%** 61 12,5%** 488 100
Bloga ir labai bloga 0 0,0 53 39,8 42 31,6%** 38 28,6%** 133 100
IS viso 127 16,3 354 45,6 193 24,8 103 13,3 777 100

** _p<0,01, *** — p<0,001 palyginus su labai gerai ir gerai vertintos sveikatos grupe. y’= 249,8; p<0,001.

Tarp vyry, vertinusiy savo sveikata labai gerai ir gerai, 35-44 m. asmeny buvo 44,8 proc., tarp
vertinusiy vidutiniSkai — 28,1 proc., o tarp sveikata vertinusiy blogai ir labai blogai — 16,4 proc.,
p<0,001 (tarp motery atitinkamai 47,4, 27,7 ir 11,3 proc., p<0,001) (5.4.1.3 pav.). Savo sveikata
labai gerai ir gerai vertino 19,7 proc. 55-64 m. vyry, vidutiniSkai — 40,7 proc., o blogai ir labai
blogai — 52,1 proc., p<0,001 (moteru atitinkamai 17,3, 36,1 ir 54,1 proc., p<0,001). Tarp
subjektyviojo sveikatos vertinimo ir amziaus nustatyta statistiSkai reikSminga priklausomybé¢ ir

vyry, ir motery populiacijose.
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Vyrai Moterys
proc. proc.

60 Tk
50
401
301
201
101

0.
35-44 45-54 55-64 35-44 45-54 55-64

O Labai gera ir gera O Labai gera ir gera
O Vidutiné O Vidutiné
® Bloga ir labai bloga ® Bloga ir labai bloga

x’=41,0, p<0,001. x*=61,0,p<0,001.

**x — p<0,001 palyginus su labai gerai ir gerai vertintos sveikatos grupe.

5.4.1.3 pav. Kauno 35-64 m. vyry ir motery amziaus ir subjektyviojo
sveikatos vertinimo sqsajos

5.4.2. Subjektyviojo sveikatos vertinimo sasajos su socialine ir ekonomine padétimi
2001-2002 m. sveikatos patikros duomenimis

Vertinant priklausomybg tarp subjektyviojo sveikatos vertinimo ir socialinés bei
ekonominés padéties, moterims nustatyti skirtumai visy analizuoty veiksniy grupése (5.4.2.1
lentelé). Moterys, turincios pradini ir nepilna vidurinj iSsimokslinima, statistiSkai reikSmingai
reCiau vertino savo sveikata labai gerai ir gerai (3,5 proc.) nei igijusios aukstaji iSsimokslinima
(24,8 proc., p<0,01). Moterys, igijusios aukstaji iSsimokslinima, 2,2 karto refiau vertino savo
sveikata blogai ir labai blogai nei turinCios aukStesnjji, 2,7 karto reciau nei turincios vidurinjji ir
3,3 karto reciau nei igijusios pradini ir nepilna vidurini iSsimokslinima (p<0,01). Aukstos ir
vidutinés kvalifikacijos protinio darbo (PD) atstovés dazniau savo sveikata vertino labai gerai ir
gerai nei dirbancios nekvalifikuota fizini darba (FD) (atitinkamai 23,7 ir 12,8 proc., p<0,05). Taip
pat aukStesnés kvalifikacijos PD moterys reciau mang, kad ju sveikata bloga bei labai bloga nei
zemesnés kvalifikacijos PD ir FD atstovés. VieniSos moterys dazniau sveikata vertino blogai ir
labai blogai (21,9 proc.) nei gyvenancios su partneriu (15,2 proc., p<0,05). Motery, gyvenanciy
Seimose, kurios gauna maziausias pajamas ir sveikata vertinusiy blogai ar labai blogai buvo 2,2
karto daugiau nei ty, kuriy Seimose vienam nariui per ménesi tenka >700 Lt. Dirbanc¢ios dazniau
mané, kad ju sveikata yra labai gera ir gera ir reciau, kad bloga ir labai bloga nei pensininkés ar

invalidumo grupg turin¢ios moterys.
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Vyrams reikSmingos sasajos nustatytos tik tarp sveikatos vertinimo bei iSsimokslinimo,
Seimings ir socialinés padéties (5.4.2.2 lentele). Igije tik pradinj ar nepilna vidurinj iSsimokslinima
vyrai 3 kartus reciau vertino sveikata labai gerai ir gerai ir 3 kartus daZzniau blogai ir labai blogai
nei turintieji vidurinj, aukStesnijji ar aukstaji i$simokslinima. Vienisi vyrai dazniau sveikata blogai
ir labai blogai (28,8 proc.) nei gyvenantys su partnere (9,7 proc., p<0,001). Dirbantys vyrai
dazniau man¢, kad ju sveikata labai gera ir gera (34,7 proc.) nei pensininkai (15,0 proc., p<0,01)
ir reiau sveikata vertino kaip bloga ar labai bloga (7,9 proc.) nei pensininkai (25,0 proc.) ar
invalidumo grupe turintys vyrai (57,1 proc., p<0,001).

5.4.2.1 lentelé. Kauno 35-64 m. motery subjektyvusis sveikatos vertinimas atsizvelgiant j
socialine ir ekonoming padétj

Subjektyvusis sveikatos vertinimas

Veiksniai Labai gera ir Vidutine Bloga ir labai IS viso X2
gera bloga
n proc. n proc. n proc. n proc.
aukstasis 62 248 167 66,8 21 8.4 250 100
~ . skk
Lisimoksli- al.lkst.es.nysm 60 23,1 152 58,4 48 18,5 260 100 353,
nimas: vidurinis 32 153 129 61,7 48 23,0 209 100 00001
pradinis irnebaiglas 35 39 g4 16 28,1%%* 57 100
vidurinis
aukStos ir vidutinés o5 o35 507 655 34 108 316 100
Darbo kvalifikacijos PD ’ > ’
pobiidis zemos kvalifikacijos 00 23,9,
(profesiju PD 53 226 130 556 51 218 234 100 50,001
grupeés): kvalifikuotas FD 8 13,3 37 61,7 15 250° 60 100
nekvalifikuotas FD 18 12,8° 97 68,8 26 18,4° 141 100
Seiminé gyvena su partneriu 118 21,6 346 63,2 83 15,2 547 100 6,3,
padétis: vienisos 38 16,7 140 61,4 50 21,9 228 100 p=0,043
>700 Lt 21 25,9 51 63,0 9 11,1 81 100
. . 500-699 Lt 27 23,9 75 66,4 11 9.7 113 100 19,7
Pajamos: _
300-499 Lt 59 21,9 173 64,3 37 138 269 100  p=0,003
0-299 Lt 36 156 139 60,2 56 242+ 231 100
dirbancios 118 262 295 654 38 8.4 451 100
Socialiné  pensininkés 9 63" 85 59,0 50 347" 144 100 126,6
padetis: invalidés 0 0,0 3 167" 15 833™ 18 100 p<0,0001
bedarbés 16 18,4 57 65,5 14 16,1 87 100

' — pajamos, vidutiniskai tenkanc¢ios vienam namy tikio nariui per ménesi; PD — protinis darbas, FD — fizinis darbas;
** — p<0,01, *** — p<0,001 palyginus su aukstojo iSsimokslinimo grupe; ® — p<0,05, ® — p<0,01 palyginus su aukstos
ir vidutinés kvalifikacijos PD grupe; * — p<0,05 lyginant su gyvenangiy su partneriu grupe; * — p<0,05 palyginus su >
700 Lt grupe; ™Y — p<0,001 palyginus su dirbanéiyju grupe.
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5.4.2.2 lentelé. Kauno 35-64 m. vyry subjektyvusis sveikatos vertinimas atsizvelgiant j socialine
ir ekonomine padeétj

Subjektyvusis sveikatos vertinimas

Labai gera ir Bloga ir labai

Veiksniai Vidutiné IS viso X
gera bloga
n proc. n proc. n proc. n proc.

aukstasis 68 386 91 51,7 17 97 176 100,0
simoke, | AukStesnysis 59 349 95 562 15 89 169 1000 .
nimas: vidurinis 67 315 124 582 22 103 213 1000 50,0001

pradinis irnebaigtas ¢ 5 w39 591 19 288%* 66 1000

vidurinis
_— i‘\‘/ﬁffgi;gi”;‘ges 69 363 104 547 17 89 190 1000
pobudis Zemos 85

23 39,0 32 54,2 4 6,8 59  100,0

(profesiju kvalifikacijos PD p=0,,2’02

grupes): kvalifikuotas FD 75 298 140 556 37 14,7 252 1000
nekvalifikuotas FD 26 28,6 57 62,6 8 8,8 91  100,0

Seiminé gyvena su partnere 188 333 322 57,0 55 9,7 565 100,0 19,1,

padétis: vienisi 15 254 27 45,8 17 288" 59 1000 p<0,0001
>700 Lt 23 324 41 57,7 7 9,9 71 100,0

. . 500-699 Lt 36 350 59 573 8 7.8 103 100,0 6,3

Pajamos: =
300-499 Lt 65 333 106 544 24 12,3 195 1000 p=039
0-299 Lt 40 242 312 584 19 11,5 165 1000
dirbantieji 136 347 225 574 31 7,9 392 100,0

Socialiné pensininkai 9 150" 36 60,0 15 250"™ 60 100,00 36,7

padétis: invalidai 2 28,6 1 14,3 4 571™ 7 100,0 P<0,0001
bedarbiai 24 296 48 59,3 9 11,1 81  100,0

' _ pajamos, vidutiniskai tenkan¢ios vienam namy tkio nariui per ménesi; PD — protinis darbas, FD — fizinis

darbas; *** — p<0,001 palyginus su aukstojo i§simokslinimo grupe; ™ — p<0,001 palyginus su gyvenanéiy su
partnere grupe; *¥ — p<0,01, ™Y — p<0,001 palyginus su dirbaniujy grupe.

5.4.3. Subjektyviojo sveikatos vertinimo ir objektyviyjy rodikliy sasajos 2001-2002
m. sveikatos patikros duomenimis

Tiek moterims, tiek vyrams, vertinusiems savo sveikata vidutiniskai bei blogai ir labai blogai
nustatytas reikSmingai didesnis amziaus vidurkis negu vertinusiems labai gerai ir gerai (p<0,001)
(5.4.3.1 lentelé). Moterims, kurios vertino savo sveikata vidutiniSkai bei blogai ir labai blogai,
nustatytas didesnis vidutinis kiino masés indeksas, aukStesné gliukozés koncentracija, taciau
mazesnis per ménesi suvartojamo alkoholio kiekis (Kruskal Wallis testas 47,4, p<0,001). Vyrams,
vertinusiems savo sveikata blogai ir labai blogai, nustatyta didesné gliukozés koncentracija kraujo
serume ir mazesnis alkoholio vartojimas (Kruskal Wallis testas 22,7, p<0,001), lyginant su vyrais,
kurie savo sveikata vertino labai gerai ir gerai. Vidutiné cholesterolio koncentracija ir per diena
surikomy cigareCiy skaicius subjektyviojo sveikatos vertinimo grupése statistiSkai reikSmingai

nesiskyré nei vyrams, nei moterims.
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5.4.3.1 lentelé. Kauno 35-64 m. vyry ir motery objektyviy sveikatos rodikliy charakteristikos
subjektyviojo sveikatos vertinimo grupése

Subjektyvusis sveikatos vertinimas

Labai gera ir

Objektyvieji rodikliai gera Vidutiné Bloga ir labai bloga IS viso
95 proc. 95 proc. 95 proc. 95 proc.
m gl m gl 121 m 121

Amius, m. vyrai 47,0 459481 50,7%%*  498-516 529%* 510-54,7 49,7 49,1-504

moterys 45,8  44,6-47,0 502%** 49,5-50,9 533%** 52,1-546 49,8 49,3-50,4
Cholesterolio vyrai 6,1 5963 6,2 6,0-6,3 5.9 56-62 61 6,062
konc., mmol/l: moterys 6,2 6,0-6,4 6,3 6,2-6,4 6,5 6,2-67 63 6264
Rukomy cig./d. vyrai 16,0 15,0 10,0 15,0
skaicius': moterys 6,0 9,0 10,0 9,0
Kiino masés vyrai 269 265274 277 273282 274 262287 274 27,1278
indeksas, kg/m™  moterys 27,0 262277 28,9%*% 283294 31,5%*% 304-32.6 289 28,5293
Gliukozés konc. vyrai 54 5356 5,6 54-5,7 5,6 53-58 55  54-56
nevalgius, mmol/l:  moterys 5,3 5,1-5,6 55 54-56  6,1%* 5765 56 5557
Po2val. 750 g vyrai 51 4853 53 5,1-5,5 5,6% 52:61 53 5154
gliukozés kriivio,
mol/l: moterys 5,7  54-59  6,1** 5963 6,1% 5864 60 596,
SAV/men. - vyrai 36,3 243 12,5%%** 25,8

moterys 5,6 3,6 1,8%*% 3,6

m — vidurkis, Pl — pasikliautinasis intervalas;

' — mediana; SAV/mén. — per ménesj suvartojami standartiniai

alkoholio vienetai; * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 palyginus su labai gerai ir gerai vertintos sveikatos

grupe.

Motery, vertinusiy sveikata labai gerai ir gerai buvo reikSmingai Zemesnis kraujo

spaudimas negu ty, kurios mané, kad ju sveikata vidutiné, bloga bei labai bloga (5.4.3.1 pav.).
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AKS — arterinis kraujo spaudimas, SISTMOT — motery sistolinis AKS, DIASTMOT — motery diastolinis AKS,
SISTVYR — vyry sistolinis AKS, DIASTVYR — vyry diastolinis AKS; VIDGERA, VIDVID, VIDBLOGA - labai gerai

ir gerai, vidutiniSkai bei blogai ir labai blogai sveikatg vertinusiy AKS vidurkiai ir 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI).

5.4.3.1 pav. Kauno 35-64 m. vyry ir motery, subjektyviai vertinusiy savo sveikatq,
arterinio kraujo spaudimo vidurkiai ir 95 proc. pasikliautinieji intervalai

Motery, savo sveikata vertinusiy labai gerai ir gerai buvo statistiSkai reikSmingai daugiau
tarp turéjusiy normaly AKS, lyginant su moterimis, kurioms buvo nustatyta arteriné
hipertenzija (AH) (atitinkamai 28,0 ir 9,5 proc., p<0,001) (5.4.3.2 pav.). Sveikata blogai ir labai
blogiau dazniau vertino moterys, kurioms nustatyta AH negu moterys, kuriy AKS buvo
normalus (atitinkamai 24,1 ir 12,1 proc., p<0,001). Tarp vyry, sveikata vertinusiy labai gerai ir
gerai, buvo daugiau turéjusiy normaly AKS negu ty, kuriems buvo nustatyta AH (atitinkamai
37,6 ir 27,6 proc., p<0,01). Vidutiniskai sveikata vertinusiy motery ir vyry pasiskirstymas
ivairiy veiksniy grupése piesiniuose nevaizduojamas, kadangi statistiSkai reikSmingai nesiskyré

(zr. priedus 1 ir 2 lenteles).
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Moterys Vyrai

Sveikatos vertinimas

28 | — Labai gera — 37,6

oS ireera [ 276+

12,1 Bloga ir 10,5
4.1 labai bloga 12,9
40 30 20 10 0 0 10 20 30 40
proc. proc.
B AH & normalus AKS B AH & normalus AKS
¥*=49.,4, p<0,0001 ¥’=72, p=0,028

AH — arteriné hipertenzija; ** — p<0,01, *** — p<0,001 palyginus su vyry ir motery grupémis, kuriy AKS buvo

normalus.

5.4.3.2 pav. Kauno 35-64 m. vyry ir motery arterinio kraujo spaudimo
ir subjektyviojo sveikatos vertinimo sqsajos

Moterys, kuriy KMI buvo <25,0 kg/m’, daZniau mané, kad jy sveikata labai gera ir gera
negu nutukusios (atitinkamai 29,1 ir 11,7 proc., p<0,001) (5.4.3.3 pav.). Nutukusios moterys 3,
o turinCios antsvorio — 2 kartus dazniau vertino savo sveikata blogai ir labai blogai negu
normalaus kiino svorio moterys (p<0,05). Vyrams taip pat buvo nustatytas statistiSkai

reikSmingas rySys tarp kiino svorio ir subjektyviojo sveikatos vertinimo.

Moterys i
y Sveikatos vertinimas Vyrai
29,1 2.7 Labai gera 130,2 30,1
- —
*15.2 8 Bloga ir 35 14,8
**% 25,1 labai bloga 13,9
40 30 20 10 0 0 10 20 30 40
proc. proc.
B Nutukimas O Antsvoris B Nutukimas O Antsvoris
& Normalus svoris = Normalus svoris
=424, p<0,0001 ¥’=14,8, p=0,005

* — p<0,05, *** —p<0,001 palyginus su turin¢iy normaly kiino svorj motery grupe.

5.4.3.3 pav. Kauno 35-64 m. vyry ir motery kitno svorio ir subjektyviojo sveikatos
vertinimo sqsajos
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Pakankamai fiziskai aktyvios moterys dazniau savo sveikata vertino labai gerai ir gerai

negu nepakankamai fiziSkai aktyvios moterys (atitinkamai 22,9 ir 15,3 proc., p<0,01) (5.4.3.4

pav.). Nepakankamai fiziskai aktyviy motery grupéje daugiau buvo sveikata vertinusiy blogai ir

labai blogai negu pakankamai fiziskai aktyviy motery (p<0,05). Vyrams sasaju tarp

subjektyviojo sveikatos vertinimo ir fizinio aktyvumo nebuvo nustatyta.

Moterys i
y Sveikatos vertinimas Vyrai
22,9 S Labai gera 34,3
** 15,3 ir gera 29
14,5 - 10,5
* Bloga ir
21,5 8 13,8
’ labai bloga ’
40 30 20 10 0 0 10 20 30 40
proc. proc.
& Pakankamas FA & Pakankamas FA
B Nepakankamas FA B Nepakankamas FA
¥=10,5, p=0,005 =26, p=0,269

FA — fizinis aktyvumas; * — p<0,05, ** — p<0,01 palyginus su pakankamai fiziskai aktyviy motery grupe.

5.4.3.4 pav. Kauno 35-64 m. vyry ir motery fizinio aktyvumo ir subjektyviojo
sveikatos vertinimo sqsajos

Motery, surtikan¢iy 20 ir daugiau cig./d. ir vertinanciy savo sveikata labai gerai ir gerai,
nebuvo (5.4.3.5 pav.). StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp kity analizuoty grupiy moterims
nebuvo nustatyta (p>0,05). Tuo tarpu vyry, rukiusiy iki 10 cig./d ir vertinusiy savo sveikata
labai gerai ir gerai, buvo statistiSkai reikSmingai maziau negu niekada nertkiusiu vyry
(atitinkamai 12,5 ir 38,4 proc., p<0,05). Vyrai, rike iki 10 cig./d., beveik 3 kartus dazniau

vertino savo sveikata blogai ir labai blogai negu niekada neriik¢ vyrai (p<0,05).
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Moterys Vvrai
Sveikatos vertinimas y

8,4

19,3]
14,81 Labai gera ir

35 27 1
30— gera 34

0

17,4/ 191
6t Bloga ir labai 14,5

’ 25%
28,6 bloga ol

40 30 20 10 0 0 10 20 30 40
proc. proc.
O Niekada neriiké O Niekada neriukeé

O Riiké anks¢iau, meté O Riiké anks¢iau, meté
B Riiko <10 cig./d. @ Riiko <10 cig./d.

® Riko 10-19 cig./d. B Riiko 10-19 cig./d.
W Riiko >=20 cig./d. m Riiko >=20 cig./d.

y=11,7, p=0,163 ¥’=16,2, p=0,039
* — p<0,05 palyginus su niekada neriikiusiy vyry grupe.

5.4.3.5 pav. Kauno 35-64 m. vyry ir motery ritkymo jprociy ir subjektyviojo
sveikatos vertinimo sqsajos

Nustatyta, kad vyrai, verting savo sveikata blogai, labai blogai ir vidutiniskai, riké ilgiau

negu vertinusieji labai gerai ir gerai (atitinkamai 33,3, 29,2 ir 25,1 m., p<0,01) (5.4.3.6 pav.).

Vidutiné

rikymo O Yyrai @ Moterys
trukmeé, m.
*k¥k

35 ok
3‘] i
25 i
2[' i
15 i
1'] i

5 i

0- Sveikatos

Labai gera ir gera Vidutiné Eloga ir lahai bloga vertinimas

** —p<0,01, *** — p<0,001 palyginus su labai gerai ir gerai vertintos sveikatos grupe.

5.4.3.6 pav. Kauno 35-64 m. vyry ir motery vidutiné ritkymo trukmé
subjektyviojo sveikatos vertinimo grupése

Analizuojant alkoholio vartojimo iproCius, tiriamieji vyrai ir moterys pagal per ménesi
suvartojamus standartinius alkoholio vienetus (SAV) suskirstyti { keturias lygias grupes

(kvartilius). Kadangi vyry suvartojamo alkoholio kiekiai buvo gerokai didesni negu motery,
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grupés buvo sudaromos atskirai. Ir vyrai, ir moterys, kurie vartojo daugiau alkoholio, dazniau
teigé, kad ju sveikata yra labai gera ir gera negu vartoj¢ maziausia alkoholio kieki. Tuo tarpu
maziausiai alkoholio vartojantys asmenys dazniau skundési bloga ir labai bloga sveikata, lyginant
su vartojanciais daugiausiai alkoholio (5.4.3.7 pav.).

Moterys i
y Sveikatos vertinimas Vyrai

12

Labai gera
ir gera

%
***30,§ 44 *%

[ —
28 Bloga ir 19,2
labai bloga 6?7* et
50 40 30 0 10 20 30 40 50

proc. proc.
= 0,1-1,7 SAV/mén. = 0,5-11,8 SAV/mén.
O0>1,7-3,6 SAV/mén. O0>11,8-25,8 SAV/mén.
m >3,6-8,4 SAV/mén. H >25,8-56,8 SAV/mén.
H >8,4 SAV/mén. H >56,8 SAV/mén.
¥*=52,0, p<0,0001 x'=27,5, p<0,0001

SAV/mén. — per ménesi suvartojami standartiniai alkoholio vienetai; * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001
palyginus su maziausia alkoholio kieki per ménesi suvartojanc¢iy asmeny grupe.

5.4.3.7 pav. Kauno 35-64 m. vyry ir motery alkoholio vartojimo
iprociy ir subjektyviojo sveikatos vertinimo sqsajos

Tiek moterys, tiek vyrai, sergantys ISL, CD, persirge insultu re¢iau mané, kad jy sveikata yra
labai gera ir gera, o dazniau skundési bloga ir labai bloga sveikata (5.4.3.8 pav.). Nustatytos
statistiSkai reikSmingos sasajos tarp subjektyviojo sveikatos vertinimo ir visy analizuoty létiniy
bukliy — ISL: moterims X2=12,0, p=0,002, vyrams X2=20,7, p<0,0001; CD: moterims x2=15,6,
p<0,0001, vyrams x2=9,6, p=0,008; persirgto insulto: moterims X2=10,7, p=0,005, vyrams x2=12,9,
p=0,002.
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Moterys Sveikatos Vyrai
_ vertinimas
21.6
* Labai gera T 253
21.7 ir gera 349
ke 1 20.6 **
20.2 329
0 0
9.8 ”
Bloga 6 A%
ir labai bloga 16.8
**66.7 50"
f T T T T 1
80 0 20 40 60 80
% %

I:I — ISL nenustatyta

— ISL nustatyta

I:' — CD nenustatyta

— nustatytas CD ir/arba glikemija
~ nevalgius 6,1 mmol/l.

. — nesirge insultu
. — sirge insultu

ISL — i$eminé Sirdies liga, CD — cukrinis diabetas; * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 palyginus su sveiky asmeny
grupe.
5.4.3.8 pav. Kauno 35-64 m. vyry ir motery nustatyty létiniy ligy ir
subjektyviojo sveikatos vertinimo sqsajos

5.4.4. Subjektyvusis sveikatos vertinimas ir mirties tikimybé (20-ies mety stebéjimo
duomenys)

Per 20-ies mety stebésenos laikotarpi mir¢ 197 moterys (15,4 proc.), iSgyveno — 1086 (84,6
proc.); 303 (26,2 proc.) vyrai miré, o iSgyveno — 854 (73,8 proc.). 20-ies mety stebésenos
duomenimis, motery, kurios savo sveikata vertino ,nevisiSkai sveikos* ir ,,sergu® ,,sveikos®,
»absoliuciai sveikos® ir ,,geros sveikatos* mir¢ atitinkamai 16,6, 11,0 ir 10,8 proc. (log-rank=>5,2;
p=0,08); nuo SKL atitinkamai miré 8,4, 3,8 ir 2,9 proc. (log-rank=7,7; p=0,02); nuo ISL atitinkamai
miré 4,0, 0,6 ir 2,9 proc. (log-rank=5,7; p=0,06) (5.4.4.1, 5.4.4.2 ir 5.4.4.3 pav.). Tose paciose
sveikatos vertinimo grupése vyry mir¢ atitinkamai 31,4, 21,1 ir 15,7 proc. (log-rank=24,2;
p<0,0001); nuo SKL atitinkamai miré 16,5, 9.4 ir 7,8 proc. (log-rank=16,4; p=0,0003); nuo ISL
atitinkamai miré 10,4, 7,0 ir 4,1 proc. (log-rank=10,4; p=0,006). Vyru subjektyviojo sveikatos
vertinimo grupése nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal mirties tikimybe bei mirties
tikimybe nuo SKL ir nuo ISL. Nustatyta, kad vyrams, jvertinusiems savo sveikata ,,nevisiskai
sveikas® ir ,,sergu®, palyginus su ,absoliu¢iai sveikas® ir ,,geros sveikatos* buvo statistiSkai
reik§mingai didesné mirties tikimybeé, tikimybé mirti nuo SKL ir nuo ISL (log-rank=18,5, 10,8 ir
8,9, atitinkamai, p<0,01). Motery, vertinusiy sveikata ,,nevisiskai sveika“ bei ,,sergu®, mirties nuo
SKL tikimybé buvo statistiskai reik§mingai didesné, lyginant su moterimis, kurios mané, jos yra

sveikos (log-rank=4,5, p<0,05).
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Moterys Vyrai

Y 4
Log-rank=5,2; Log-rank=24,2; serga ir nevisiskai
A% 1
3 =0,08 =k <0,0001 >,
p=5 P=Y sveiki (3)
8 8
g g o
2 .
. . ’ sveiki (2
2 2 2)
-~ -~
wn 5]
k& s 0 T o
= s geros sveikatos ir
S S absoliuciai sveiki (1)
0,04
1 _ _ _ _ . -1 _ _ _ _ .
0 4 8 12 16 20 0 4 8 12 16 20
Metai Metai
Mirties tikimybé: Mirties tikimybé:
1-2 — Log-rank=0,0; p=0,98. 1-2 — Log-rank=2,3; p=0,13.
1-3 — Log-rank=2,1; p=0,15. 1-3 — Log-rank=18,5; p<0,001.
2-3 — Log-rank=3,5; p=0,06. 2-3 — Log-rank=9,3; p=0,002.

5.4.4.1 pav. Kauno 35-64 m. motery ir vyry mirties tikimybé 20-ties mety stebésenos duomenimis, atsizvelgiant | subjektyvyji sveikatos vertinimq
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5.4.5. Subjektyvusis sveikatos vertinimas ir mirties rizika 1983-1984 m., 1986-1987 m. ir
1992-1993 m. sveikatos patikry duomenimis

Daugiaveiksnés Cox‘o analizés duomenimis, tarp visy analizuoty pozymiu subjektyvusis
sveikatos vertinimas tik vyrams buvo statistiSkai reikSmingas, ivertinant prognozing reikSme
mirtims nuo bet kurios priezasties. Vyry, vertinusiy savo sveikata ,,nevisiskai sveikas® ir ,,sergu®,
mirties nuo bet kurios priezasties rizika buvo 50 proc. didesné negu ty, kurie vertino ,,absoliuciai
sveikas® ir ,,geros sveikatos™ (5.4.5.1 lentel¢). Did¢jant amziui, didéjo ir mirties rizika nuo visy
analizuoty priezasCiy ir vyrams, ir moterims. Vyry, kuriems nustatyta AH, mirties nuo bet kurios
prieZasties rizika buvo didesné 33 proc., lyginant su vyrais, kuriy AKS buvo normalus. Rikymas,
nepakankamas fizinis aktyvumas ir diagnozuota ISL didino vyry mirties rizika nuo visy analizuoty
mirties priezasCiy. Nustatytas CD vyrams didino mirties nuo bet kurios priezasties rizika 77 proc.
Dirbanciy fizini darba vyry rizika numirti nuo ISL buvo 2 kartus didesné nei dirbanéiy protini
darba.

Motery, kurioms nustatyta AH, mirties nuo bet kurios prieZasties ir mirties nuo SKL rizika
buvo didesné atitinkamai 56 proc. ir 2 kartus, lyginant su moterimis, kuriy AKS buvo normalus
(5.4.5.2 lentelé). Rukymas moterims mirties nuo bet kurios priezasties rizika didino 2,7 karto.
Serganéiy ISL motery rizika mirti nuo SKL buvo didesné 2 kartus nei ty, kurioms ISL nebuvo
nustatyta. Motery, kurioms buvo nustatytas CD, rizika mirti nuo bet kurios prieZasties buvo didesné
3,5, nuo SKL — 4, nuo ISL — net 6 kartus. Igijusiy vidurinj ir aukstajj i$simokslinima motery mirties
nuo bet kurios priezasties rizika buvo statistiSkai reikSmingai mazesné nei pradinio ir nebaigto

vidurinio i1$simokslinimo grupéje.
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5.4.5.1 lentelé. [vairiy pozymiy prognoziné reiksmé mirtims nuo bet kurios priezasties, nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy ir nuo iSeminés Sirdies ligos tarp Kauno 35-64 m. vyry
(daugiaveiksné analizé)

Mirtis nuo bet Mirtis nuo Sirdies ir  Mirtis nuo iSeminés
Podymiai kurios prieZasties kraujagysliy ligy Sirdies ligos

SR P SR 9sproc.PI SR O PIO%
Amzius, m. 1,07 1,06-1,09 1,10 1,07-1,12 1,11 1,08-1,14
Arteriné hipertenzija 1,33 1,05-1,68 1,33 0,94-1,87 1,10 0,72-1,67
Hipercholesterolemija 0,87 0,66-1,13 0,90 0,61-1,34 1,26 0,73-2,16
Rikymas 1,76 1,40-2,21 1,99 1,43-2,75 1,83 1,22-2,75
Antsvoris 0,76 0,58-1,00 0,89 0,59-1,34 0,79 0,48-1,31
Nutukimas 1,04 0,77-1,40 1,53 0,10-2,36 1,38 0,82-2,34
Nepakankamas fizinis aktyvumas 1,53 1,22-1,93 1,86 1,32-2,61 1,51 1,01-2,28

Per ménesj suvartojami standartiniai

.. . 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,01 1,00 0,99-1,01
alkoholio vienetai

ISeminé Sirdies liga 2,17 1,68-2,82 3,19 2,26-4,49 3,87 2,57-5,82

Cukrinis diabetas 1,77 1,272,466 1,55 0,96-2,50 1,49 0,83-2,68

Persirgtas insultas 1,02 0,38-2,78 1,39 0,43-4,48 1,69 0,40-7,08

Darbo protinis 1,0 1,0 1,0

pobudis: fizinis 0,11 0,78-1,60 1,35 0,81-2,26 2,12 1,09-4,12

Seiminé gyvena su partnere 1,0 1,0 1,0

padétis: vienisi 0,77 0,43-1,38 0,72 0,32-1,65 0,66 0,24-1,81

- pradinis ir nebaigtas vidurinis 1,0 1,0 1,0

ﬁfﬁﬁ’;‘s vidurinis 0,95 069-1,30 120  0,75-1,92 1,08  0,61-1,91
aukstesnysis 0,79 0,56-1,10 1,11 0,68-5,80 1,25 0,70-2,20
aukstasis 0,79 0,49-1,28 1,38 0,70-2,74 1,56 0,67-3,63

Subjekty- »absoliuciai sveikas ir geros

vusis sveikatos® 1,0 1,0 1,0

svei_kqtos ,»sveikas® 1,17 0,78-1,77 1,45 0,80-2,63 2,06 0,92-4,62

vertinimas:

,»hevisiskai sveikas ir serga“ 1,50 1,05-2,15 1,52 0,89-2,59 1,92 0,92-4,03

Tolydieji pozymiai ir jy matavimo vienetai modelyje: amzius — 1-eri metai; per ménesi suvartojami standartiniai
alkoholio vienetai. Kategorijuy pozymiai: arteriné hipertenzija — 1. Nenustatyta, 2. Nustatyta; hipercholesterolemija
— 1. Néra, 2. Yra; rikymas — 1. Neriiko, 2. Riiko; kiino masés indeksas — 1. Normalus svoris, 2. Antsvoris, 3.
Nutukimas; fizinis aktyvumas — 1. Pakankamas, 2. Nepakankamas; iSeminé Sirdies liga — 1. Nenustatyta, 2.
Nustatyta; cukrinis diabetas — 1. Nenustatytas, 2. Nustatytas; persirgtas insultas — 1. Néra, 2. Yra.

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.
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5.4.5.2 lentelé. [vairiy poZymiy prognoziné reiksSmeé mirtims nuo bet kurios priezasties, nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy ir nuo iSeminés Sirdies ligos tarp Kauno 35-64 mety motery (daugiaveiksné
analizé)

Mirtis nuo bet Mirtis nuo Sirdies ir  Mirtis nuo iSeminés
Podymiai kurios prieZasties kraujagysliy ligy Sirdies ligos
SR P SR 9sproc.PI SR O PIO%
Amzius, m. 1,07 1,05-1,10 1,10 1,05-1,15 1,14 1,07-1,22
Arteriné hipertenzija 1,56 1,08-2,27 2,44 1,24-4,82 2,41 0,95-6,16
Hipercholesterolemija 1,00 0,59-1,70 0,66 0,31-1,42 0,67 0,22-1,99
Rikymas 2,69 1,44-5,00 2,09 0,61-7,10 344 0,78-15,22
Antsvoris 1,20 0,71-2,03 1,17 0,48-2,84 1,60 0,44-5,85
Nutukimas 1,00 0,59-1,70 0,81 0,34-1,95 0,86 0,23-3,19
Nepakankamas fizinis aktyvumas 1,20 0,87-1,66 1,51 0,89-2,55 1,44 0,71-2,92

Per ménesj suvartojami standartiniai

A . 1,01 0,97-1,05 1,01 0,93-1,09 0,86 0,67-1,12
alkoholio vienetai

[$eminé Sirdies liga 1,28 0,89-1,85 2,14 1,25-3,66 1,87 0,89-3,93

Cukrinis diabetas 3,45  2,22-5,38 4,12 2,18-7,77 6,02 2,68-13,51

Persirgtas insultas 1,41 0,34-5,76 1,49 0,20-11,09 2,85  0,36-22,66

Darbo protinis 1,0 1,0 1,0

pobudis: fizinis 1,03  066-1,61 1,37 0,65-2,87 2,35 0,80-6,87

Seiminé gyvena su partneriu 1,0 1,0 1,0

padétis: vieniSos 1,88 0,69-5,10 0,93 0,29-3,03 1,71  0,23-12,94

. pradinis ir nebaigtas vidurinis 1,0 1,0 1,0

ﬁfﬁﬁ’;‘s vidurinis 054 034-0,87 0,74  038-145 036  0,13-1,02
aukstesnysis 0,74 0,45-1,21 0,83 0,38-1,80 0,99 0,37-2,67
aukstasis 0,47  0,22-0,97 048 0,14-1,73 0,85 0,16-4,62

Subjekty- ,,ab.soliuéiai sveika ir geros 1.0 1.0 1.0

vusis sveikatos* ’ ’ ’

svei}(qtos ,,sveika“ 0,63 0,23-1,67 0,37 0,07-1,89 0,67 0,06-7,80

vertinimas:

,hevisiSkai sveika ir serga“ 1,32 0,60-2,90 0,87 0,26-2,92 1,22 0,16-9,63

Tolydieji pozymiai ir jy matavimo vienetai modelyje: amzius — 1-eri metai; per ménesi suvartojami standartiniai
alkoholio vienetai. Kategorijuy pozymiai: arteriné hipertenzija — 1. Nenustatyta, 2. Nustatyta; hipercholesterolemija
— 1. Néra, 2. Yra; rikymas — 1. Neriiko, 2. Riiko; kiino masés indeksas - 1. Normalus svoris, 2. Antsvoris, 3.
Nutukimas; fizinis aktyvumas — 1. Pakankamas, 2. Nepakankamas; iSeminé Sirdies liga — 1. Nenustatyta, 2.
Nustatyta; cukrinis diabetas — 1. Nenustatytas, 2. Nustatytas; persirgtas insultas — 1. Néra, 2. Yra.

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.
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6. REZULTATU APTARIMAS

GK tyrimuose naudojama daug klausimyny, tirianciy ivairius GK aspektus, naudojamos
skirtingos skalés bei rezultaty interpretavimo metodikos, kuriy autoriai savo tyrimuose
dazniausiai nepateikia, tod¢l gana sunku tiesiogiai palyginti savo duomenis su kity, tiek
Lietuvoje, tiek uZsienyje atlikty tyrimy rezultatais. DidZiausias démesys kreiptas { studijas,
kuriose buvo naudojamas PSO-100 klausimynas arba jo sutrumpintas variantas PSO-BREF bei
GK tyrimus ivairiy Saliy populiacijose.

Siame tyrime taikytas bendrojo pobidzio GK PSO-100 klausimynas, kuris pladiai
apibudina tiriamojo savijauta ir subjektyviaja nuomong apie savo sveikata, jvertina GK SeSiose
srityse. Butina metodin¢ psichometriniy tyrimy dalis — klausimyno pagristumo ir stabilumo
tvertinimas. Miisy atliktame tyrime nustatytas klausimyno GK PSO-100 pagristumas (vidutinis ir
stiprus rySys tarp sri¢iy ir joms priklausan¢iy posri¢iy), stabilumas (labai geras rySys tarp sriciy
klausimy) bei testo-retesto stabilumas (labai geras ir geras rySys tarp pirminio ir kartotinio tyrimo
GK sriciy) leido atlikti tolimesng analizg bei gautus rezultatus lyginti su kity Saliy panasiy tyrimy
rezultatais. PSO sukurta GK vertinimo metodika PSO-BREF buvo testuojama 23-ose Salyse,
skirtingas kultiiras reprezentuojanciose suaugusiy zmoniy populiacijose (n=11830, amziaus
vidurkis 45+16 m.) [106]. Nustatyti vidutiniai ir auksti stabilumo rodikliai atskirose Salyse, o
visiems tirtiesiems Kronbacho alfa lygmenys buvo nuo 0,68 (socialiniy santykiy sritis) iki 0,82
(fiziné sritis) (6.1 lentel¢). Misy tyrimo duomenimis, iSrinkus klausimus, esancius sutrumpintame
klausimyno variante, nustatyti vidutiniai ir auksti stabilumo duomenys: socialiniy santykiy srityje
Kronbacho alfa rodiklis buvo 0,57, psichologingje — 0,69, aplinkos — 0,72, o fizingje srityje —
0,73. Tarptautinés PSO studijos duomenimis, didesné dalis apklaustyju GK vertino gerai bei labai
gerai ir mazesné — vidutiniSkai, blogai ir labai blogai, palyginus su misy atlikto tyrimo
duomenimis (6.2 lentel¢). Kadangi Siame tarptautiniame tyrime buvo naudojamas sutrumpintas
PSO-100 klausimynas (PSO-BREF-26) ir GK balai pateikti skal¢je nuo 4 iki 20, kad biity galima
palyginti, misy tyrimo rezultatai taip pat buvo perskaiciuoti pagal ta pacia metodika ir atrinkti tik
tie klausimai, kurie yra sutrumpintame klausimyno variante, o baly vidurkiai standartizuoti pagal

amziy [19]. Geriausia GK nustatyta Olandijoje, blogiausia — Argentinoje (6.3 lentel¢).

76



6.1 lentelé. Gyvenimo kokybés klausimyno PSO-BREF pagristumas jvairiy Saliy duomenimis

Kronbacho alfa rodiklis

Salis N Fiziné sritis  Psichologiné sritis  Socialiniy santykiy Aplinkos sritis
(7 klausimai) (6 klausimai) sritis (3 klausimai) (8 klausimai)
I$ viso 11830 0,82 0,81 0,68 0,80
Argentina 106 0,55 0,79 0,65 0,76
Australija 211 0,73 0,81 0,65 0,72
Brazilija 306 0,84 0,78 0,68 0,71
Bulgarija 216 0,83 0,83 0,56 0,74
D. Britanija 50 0,82 0,89 0,76 0,70
Graikija 406 0,69 0,81 0,61 0,75
Indija, Delis 2408 0,88 0,83 0,76 0,78
Indija, Madrasas 48 0,84 0,84 0,71 0,87
Ispanija 471 0,82 0,75 0,64 0,76
Italija 420 0,77 0,83 0,72 0,82
Izraelis 1456 0,76 0,80 0,63 0,84
Japonija 751 0,72 0,73 0,68 0,69
JAV 379 0,80 0,75 0,65 0,73
Kinija 1453 0,71 0,75 0,66 0,75
Kroatija 320 0,81 0,65 0,59 0,74
Malaizija 41 0,79 0,75 0,77 0,85
Nigerija 50 0,85 0,85 0,67 0,83
Norvegija 1047 0,86 0,83 0,51 0,77
Olandija 50 0,87 0,87 0,76 0,65
Rumunija 300 0,83 0,79 0,74 0,80
Rusija 659 0,81 0,80 0,74 0,78
Turkija 48 0,88 0,85 0,58 0,67
Vengrija 475 0,87 0,74 0,55 0,74
Vokietija 159 0,87 0,87 0,69 0,84
Lietuva, Kaunas 1290 0,73 0,69 0,57 0,72

6.2 lentelé. Gyvenimo kokybés ir sveikatos vertinimas (proc.) tarptautinés PSO studijos ir
Kauno duomenimis

1 — blogiausias 5 — geriausias

vertinimas vertinimas
Gyvenimo kokybé:
Tarptautiné PSO studija (n=11830) 2.3 9,1 35,0 43,4 10,1
Lietuva, Kaunas (n=1290) 1,5% 11,9%* 54,3%** 30,9%** 1,4%%*
Sveikata:
Tarptautiné PSO studija (n=11830) 4,7 18,5 26,4 39,6 10,8
Lietuva, Kaunas (n=1290) 4,6 22,9%** 44 4%** 27, 3%** 0,8%**

* — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 palyginus su PSO tarptautinés studijos duomenimis.
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6.3 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas jvairiose Salyse tarptautinés PSO studijos duomenimis

Salis Fiziné sritis Psichologiné sritis  Socialiniy santykiy sritis Aplinkos sritis

m SD m SD m SD m SD
Argentina 12,1 2,2 10,6 2,9 10,8 35 10,7 23
Australija 15,7 32 15,6 2,7 15,3 3.4 13,1 2,3
Brazilija 15,2 2,5 15,1 2,7 14,8 3,1 12,9 2,7
Bulgarija 17,9 2,9 16,5 2,6 15,3 3,0 14,8 2,3
D. Britanija 15,8 3.8 14,7 3.4 14,2 3,5 14,1 2,3
Graikija 15,2 2,2 12,8 2,6 14,0 2,5 11,9 2,1
Indija, Delis 15,9 2,9 14,2 2,7 13,9 3,7 12,1 2,8
Indija, Madrasas 14,8 2.3 15,4 2,2 14,8 2.9 14,8 2,5
Ispanija 16,0 3.3 14,8 3.3 13,6 3.4 12,4 3,0
Italija 16,8 3,3 15,0 2,4 15,1 2,6 14,3 2,0
Izraelis 15,5 3,0 14,2 3,0 13,0 3.8 12,6 2,6
Japonija 16,0 2,4 14,2 2,4 12,8 2,5 12,4 2,2
JAV 15,5 3,2 13,8 3,2 13,2 3,6 11,7 2,7
Kinija 15,8 2,9 14,3 2,5 13,7 3,0 13,2 2,4
Kroatija 17,1 2,3 15,8 2,1 15,1 3,1 14,3 2,1
Malaizija 15,6 2,5 13,9 2,8 12,7 3.3 13,5 2,2
Nigerija 15,4 3,2 13,9 3,1 13,3 3,6 12,8 2,0
Norvegija 17,0 3,5 14,7 3,2 13,9 4,7 13,8 34
Olandija 18,3 3,0 16,6 2,8 15,8 3,3 15,9 2,8
Rumunija 15,6 2,6 14,2 2,8 13,8 3,1 12,7 2,8
Rusija 16,2 34 14,8 32 14,8 4,0 15,7 3,0
Turkija 15,3 3.4 13,2 2,9 12,3 3,4 13,2 2,0
Vengrija 14,9 2,5 15,4 1,8 14,8 2,1 13,6 1,8
Vokietija 16,8 2,6 15,7 2,4 14,4 2,9 13,0 2,3
Lietuva, Kaunas 14,3 2,3 12,7 2,0 13,6 2,4 12,1 2,1

m — baly vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

Adaptuojant PSO-100 klausimyna Danijos gyventoju populiacijoje, buvo tirta 268 asmeny
GK (amziaus vidurkis 47,2 m.) [107]. Kronbacho alfa rodikliai svyravo nuo 0,78
(nepriklausomumo sritis) iki 0,92 (aplinkos sritis), visos skalés — 0,97. Misu atlikto tyrimo
duomenimis, Kronbacho alfa rodikliai nustatyti nuo 0,77 (gyvenimo kokyb¢) iki 0,91
(nepriklausomumo sritis), visos skalés — 0,96. Dany duomenimis, testo-retesto stabilumas buvo
labai aukstas visoms PSO-100 sritims (0,71-0,91), miisy — svyravo nuo 0,64 (dvasingumo sritis) iki
0,89 (nepriklausomumo sritis). Sioje studijoje autoriai naudoja ta pacia baly skai¢iavimo metodika
(0-100), o tai leidzia rezultatus palyginti su Kauno vidutinio amziaus populiacijos rezultatais (6.4
lentel¢). Danijos gyventojai visose srityse, iSskyrus dvasingumo, GK vertino geriau nei Kauno
gyventojai. Kaip ir misy tyrime, aukSCiausi balai nustatyti nepriklausomumo, zemiausi —

dvasingumo srityje.
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6.4 lentelé. Gyvenimo kokybés palyginimas tarp vidutinio amzZiaus Kauno ir Danijos gyventojy
(klausimyno PSO-100 vertinimas)

PSO-100 sritys: m

GK FS PS NLS SSS APLS DVAS Visa skalé
Kauno gyventojai1 51,5 59,7 58,6 72,7 61,0 54,8 54,5 59,6
Danijos gyventojai 84,3 84,4 78,2 93,8 74,5 79,9 435 80,4

GK - gyvenimo kokybé, FS — fiziné sritis, PS — psichologiné sritis, NLS — nepriklausomumo sritis, SSS —
socialiniy santykiy sritis, APLS — aplinkos sritis, DVAS — dvasingumo sritis; m — baly vidurkiai; ! _ standartizuota
pagal amZiy.

Kinijoje 1998-2000 m. atliktos studijos metu, naudojant PSO-100 klausimyna, buvo istirta
476 populiacijos atstovu GK [108]. Nustatyti auksti Kronbacho alfa rodikliai visose klausimyno
srityse (0,76-0,90). Konvergentin] tyrimo instrumento pagristuma autoriai vertino nustatydami
rySius tarp PSO-100 ir kito, kultiirai jau adaptuoto GK klausimyno (General Quality of Life
Inventory-GQOLI) giminingy sri¢iy. Miisy tyrimo duomenimis, visy posriciy rysiai buvo stipriausi
su tomis sritimis, kurioms jie priklausé. Kinijoje atlikto tyrimo duomenimis, penkiems klausimyno
buvo susij¢ su nepriklausomumo sritimi (r=0,72), priklausomybé nuo vaisty ir gydymo — su fizine
sritimi (r=0,61), savo vertés pajutimas, iSvaizda ir laisvalaikis — su socialiniy santykiy sritimi
(atitinkamai r=0,72, 0,67 ir 0,65). Kinijos tyrimo duomenimis, atlikus faktoring klausimyno analizg,
18skirti keturi faktoriai (miisy — penki). Pirmajam faktoriui buvo priskirti posriciai, priklausantys
fizinei ir nepriklausomumo sriciai, antrajam — psichologiné ir dvasingumo sritys bei gebéjimas igyti
informacijos, treciajam — dauguma aplinkos srities posriciy. Ketvirtasis faktorius sujungé socialiniy
santykiy srities posricius, gebéjima dirbti, savo vertés pajutima ir laisvalaiki. Véliau, atsizvelgiant {
kiny ir vakarietiskos kultiiros skirtumus, PSO-100 klausimynas buvo papildytas specifiniais
klausiamais [109].

Adaptuojant PSO-BREF klausimyna Kor¢joje, buvo istirta 171 populiacijos atstovas (n=367)
[110]. Nustatyti statistiskai reikSmingi stabilumo (Kronbacho alfa 0,61-90 atskirose srityse ir 0,96
visai skaleti), testo-retesto duomenys (r=0,75-0,86) bei pagristumo duomenys.

M. Fleck ir kity autoriy apraSomame tyrime buvo atlikta GK klausimyno PSO-BREF
kulttiriné adaptacija Portugalijos populiacijoje, nustatyti statistiSkai reikSmingi stabilumo duomenys
(Kronbacho alfa 0,71-0,91) [111]. Stipriausia koreliacija nustatyta tarp psichologinés ir fizinés bei
aplinkos sri¢iy (atitinkamai r=0,62 ir r=0,53) bei tarp socialiniy santykiy ir aplinkos sri¢iy (r=0,53).
Misu tyrimo duomenimis, taip pat buvo nustatytas stiprus rySys tarp socialiniy santykiy ir aplinkos
sri¢iy (r=0,62) bei vidutinio stiprumo rysys tarp psichologinés ir fizinés sriciy (r=0,56).

Adaptavus PSO-100 klausimyna JAV suaugusiy Zmoniy populiacijoje, nustatyti auksti
vidinio ir matavimo stabilumo rodikliai (Kronbacho alfa 0,82-0,95, testas-retestas r=0,83-0,96)

[112]. Dauguma posri¢iy stipriau buvo susij¢ su tomis sritimis, kurioms jie priklausé.
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Londone PSO-100 klausimyno pagalba buvo istirta 212 asmeny, kencianciy 1étini skausma,
GK [113]. Tirtyjuy amzius buvo 22-79 m. Nustatyti auksti Kronbacho alfa lygmenys visoms sritims
(0,7-0,9), taciau asmeniniy santykiy ir skausmo bei diskomforto posri¢iuose jie buvo Zemesni
(atitinkamai 0,65 ir 0,67). Autoriai pabrézia, kad tokiais atvejais tolimesnio tyrimo rezultatai turéty
biiti vertinami atsargiai. Teigiama, kad vienintelés dvasingumo srities vertinimai nebuvo susij¢ su
skausmo intensyvumu [114].

D. Britanijoje PSO-100 klausimyno pagalba buvo tiriami 18-65 m. jvairaus sunkumo
depresija sergantys pacientai, besilankantys pirminés sveikatos prieziiiros istaigose [115]. Nustatyti
auksti stabilumo duomenys (Kronbacho alfa 0,82-0,91 atskirose srityse ir 0,96 visai skalei) leido
taikyti klausimyna minétajam kontingentui. Visy klausimyno sri¢iy balai, i$skyrus dvasingumo,
stipriai koreliavo tarpusavyje. Visas GK sritis sudarantys posriciai buvo labiau susijg tarpusavyje
nei su kity sri¢iy posriciais (konvergentinis pagristumas), iSskyrus namy aplinka ir informacija,
kuriy rySys nebuvo reik§mingas. Rysys tarp skirtingy sriciu posri¢iy buvo silpnesnis (divergentinis
pagristumas). PanaSts rezultatai nustatyti ir musu tirtajame kontingente, tik konvergentinis bei
divergentinis pagristumas nustatytas, vertinant rysius tarp klausimy.

Olandijoje PSO-BREF klausimynas buvo adaptuotas suaugusiy psichiatriniy pacienty
populiacijos GK tyrimams [116]. Nustatyti auksti stabilumo rodikliai (Kronbacho alfa 0,66-0,80), o
koreliacijos koeficienty vidurkis tarp PSO-100 ir PSO-BREF klausimyny sri¢iy baly buvo 0,92.
Atlikus faktoring analizg, buvo iSskirti keturi faktoriai. PSO-100 klausimynas Olandijoje buvo
naudojamas kencianciy létini skausma pacienty GK tyrimams, taip pat buvo nustatyti statistiSkai
reikSmingi pagristumo ir stabilumo rodikliai [117].

Tarptautinés PSO studijos duomenimis, didziausia itaka GK turé¢jo psichologiné ($=0,29), o
sveikatos vertinimui — fiziné sritis (f=0,43) [106]. Kaune atlikto tyrimo duomenimis, didziausia
itaka gyvenimo kokybei tur¢jo aplinkos (f=0,31) ir psichologin¢ (f=0,18), o sveikatos vertinimui —
nepriklausomumo ($=0,33) ir fiziné sritys (p=0,18). Portugalijoje atlikto tyrimo duomenimis,
didziausia itaka GK bei sveikatos vertinimui turéjo fiziné ($=0,43), aplinkos ($=0,27) bei
psichologiné (=0,21) sritys; socialiniy santykiy srities jtaka nebuvo statistiSkai reikSminga [111].

Apibendrinant galima teigti, kad PSO sukurtas GK tyrimo instrumentas yra tinkama ir
patikima metodika, adaptuota {vairiose kultirose, naudojama tiek klinikiniuose, tiek
epidemiologiniuose tyrimuose serganciy ir sveiky zmoniy GK tirti [118].

Daugelyje GK tyrimy apraSoma lyties itaka, teigiama, kad moteris dazniau vargina depresija,
o su amziumi Sie skirtumai vyry ir motery tampa dar didesni [119, 120, 121, 122]. PaZzangesniy
socialiniy ir ekonominiy grupiy atstovai turi geresng sveikata ir gyvenime patiria maziau nuostoliy
ar zalos nei kiti bendruomenés nariai [123]. Analizuojant literatiira, kurioje nagrinéjami sveikatos ir

GK skirtumai tarp ivairiy socialiniy ir ekonominiy grupiy zmoniy, randama duomeny, kad sasajos
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tarp individo socialinés, ekonominés padéties bei sveikatos ir GK yra jvairiy susijusiy veiksniy
kompleksas [124, 125]. Kai kuriose Europos Salyse stebimi labiau iSreiksti mirtingumo rodikliy ir
sveikatos skirtumai tarp socialiniy klasiy vyry populiacijose [126].

Kaune atlikto tyrimo duomenimis, moterys visose srityse, iSskyrus dvasingumo, GK vertino
statistiSkai reikSmingai blogiau negu vyrai, o, didéjant amziui, GK vertinimas blogéjo. Analizuojant
socialiniy bei ekonominiy rodikliy itaka Kauno gyventoju GK, nustatyta, kad igij¢ aukstesni
18simokslinima, dirbantys bei daugiau uZzdirbantys asmenys savo GK vertino geriau, lyginant su
igijusiais Zemesn] i$simokslinima, nedirbanciais (pensininkais, invalidais, bedarbiais) bei
gaunanciais mazesnes pajamas. Vienis$i Kauno vyrai ir moterys (iSsituokg, nasliai, viengungiai) GK
vertino blogiau negu turintys pastovy gyvenimo partneri.

SF-36 klausimyno pagalba iStyrus norvegy populiacija, nustatyta, kad motery rezultatai
visose srityse, iSskyrus bendraja GK, buvo prastesni, o amzius didziausios jtakos GK tur¢jo fizin¢je
srityje, Seiminé padétis — psichologinéje, o i§simokslinimas — visose GK srityse [127].

Danijoje, naudojant sutrumpinta PSO-100 klausimyna, (WHOQOL-BREF) buvo istirta
populiacija atstovaujanciy gyventojy imtis, sugrupuota pagal amziy ir lyti (n=1607) [128].
Nustatyta, kad GK vertinimui moteriskoji lytis ir vyresnis amzius neigiamos itakos turéjo fizingje ir
psichologingje srityje, o psichikos ligos ir zemesnis iSsimokslinimas — visose srityse. Kauno
gyventojy GK vyresnis amzius ir zemesnis iSsimokslinimas taip pat turé¢jo neigiamos reikSmés.

Vengrijoje atlikto GK tyrimo duomenimis (iStirti 5503 zmonés, atstovaujantys vengru
populiacija), nustatyta, kad vyresnis amzius, moteriskoji lytis, Zemesnis i§simokslinimas ir maZesnis
uzdarbis yra pagrindiniai blogesng GK lemiantys veiksniai [129]. Autoriai teigia, kad, vertinant GK
0-100 skaléje, kiekvieni nugyventi metai blogina GK 0,4 balo, moterigkoji lytis — 3 balais. Seimos
pajamoms vidutiniSkai padidéjus 10000 forinty (Vengrijos piniginis vienetas), GK pageréty 0,5
balo, o Zmoniy, turin¢iy aukstesnj iSsimokslinima, GK biity geresné 5 balais, lyginant su tais, kuriy
iSsimokslinimas Zemesnis nei vidurinis.

Svedijoje EQ-5D klausimyno pagalba istirta 4950 20-88 m. bendraja populiacija
atstovaujanciy asmeny GK [130]. EQ-5D klausimynas dazniausiai taikomas specifiniuy pacienty
grupiy GK tyrimuose, nors sekmingai naudojamas ir populiacijoms, siekiant jvertinti GK skirtumus
{vairiose socialinése ir ekonominése grupése [131, 132]. Straipsnyje teigiama, kad vidutiniy ir
dideliy sveikatos problemy daznis didé¢ja su amziumi. Depresija labiausiai buvo paplitusi
jauniausioje tirty asmeny grupéje, o problemos, susijusios su saves priezitira ir kasdieniu aktyvumu,
dazniau stebétos vyriausioje grupéje. Siuo atveju ,,sveikiausia® buvo vidutinio amziaus grupe.
Amziaus grup¢je iki 69 m. moterys dazniau negu vyrai skundési nerimu ir depresija, o iki 39 m. —
skausmu ir diskomfortu (p<0,05), tac¢iau 70-79 m. grupéje GK prasCiau vertino vyrai. Dirban¢iy
fizini darba GK buvo prastesné negu dirbanciy protini darba (p<0,0001). Miisy tyrimo duomenimis,
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fizini darba dirbantys vyrai psichologinéje, socialiniy santykiy, aplinkos ir dvasingumo srityse GK
vertino blogiau negu dirbantys protini darba, o zemos kvalifikacijos protini darba bei fizini darba
dirbancios moterys visose srityse GK vertino pras€iau negu dirbancios aukStos ir vidutinés
kvalifikacijos protini darba. Autoriai skirsto tiriamuosius | tas pacias grupes pagal kvalifikacija ir
darbo pobudi, taciau pazymi, kad GK skirtumai iSryskéja tik sujungus i protinio ir fizinio darbo
grupes. Sios §vedy studijos duomenimis, zmoniy, maniusiy, kad jy sveikata bloga ir labai bloga, GK
buvo prastesné visose analizuotose srityse. Kauno vidutinio amZiaus populiacijoje, analizuojant
subjektyviojo sveikatos vertinimo ir GK priklausomybg, nustatyti tokie patys skirtumai — kuo
blogiau vertinta sveikata, tuo prastesné ir GK.

Kitos studijos metu Svedijoje buvo istirta 4008 suaugusiy zmoniy GK (amzius 18-79 m.),
naudojant EORTC QLQ-C30 klausimyna (European Organization on Research and Treatment of
Cancer) [133]. Sis klausimynas buvo sukurtas tirti bendraja sveikatos salygota GK ir specifines
serganciyjy véziu problemas [134]. Vyriausioji tirtyjy grupé zymiai blogiau vertino fizing, pazinimo
funkcijas ir bendraja GK, o nuovargio ir skausmo srityse — geriau negu jaunesnieji. Motery
rezultatai buvo prastesni fizin¢je, emocinéje srityse ir vertinant bendraja GK, o skausmo, nuovargio
ir miego srityse — geresni negu vyry. Turintys nuolatini gyvenimo partneri vyrai ir moterys geriau
vertino GK daugumoje sri¢iy. Kaune atlikto tyrimo duomenimis, vieni$i vyrai savo GK vertino
blogiau fizin¢je, psichologinéje ir socialiniy santykiy srityse nei gyvenantys santuokoje ar
partnerystéje, o vieniSy motery balai buvo zemesni GK, socialiniy santykiy ir aplinkos srityse negu
turéjusiy partneri. Svedy tyrimo duomenimis, isituokusiy asmeny GK vertinimai buvo labai
{vairiis, o nasliy — gerokai prastesni. Tai aiSkinama tuo, kad dauguma $iy Zmoniy buvo vyresni nei
60 m. ir turéjo daugiau sveikatos problemy. Kaip ir misy tyrime, Svedijoje buvo nustatyta, kad
bedarbiai ir gaunantys mazesnes pajamas GK vertino blogiau nei dirbantieji ir uzdirbantys daugiau.
Teigiama, kad bedarbysté¢ daznai biina susijusi su sveikatos problemomis ir moteriSkosios lyties
diskriminacija. Taip pat pazymima, kad maZesnes pajamas gaunantys asmenys dazniau yra vyresnio
amziaus zmoneés, pensininkai, kurie turi ir sveikatos problemu. Be to, mazesnés pajamos riboja
galimybes geriau ripintis sveikata. Vertinant sveikatos sutrikimy jtaka Sveduy populiacijoje,
blogiausia GK nustatyta sergantiems létinémis ligomis ir nuolat vartojantiems vaistus. Net 31,3
proc. tirtyjy i§saké nusiskundimy dél Sirdies ir kraujagysliy sistemos problemy (miisy duomenimis
38 proc.) ir 43,7 proc. teigé turintys regéjimo sutrikimuy.

IStyrus Australijos motery populiacija (n=42000), buvo nustatyti GK vertinimai trijose
amziaus grupése — 18-22, 45-49 ir 70-74 mety [135]. Tyrimui buvo naudojamas bendrojo pobtidzio
klausimynas SF-36, kuri sudaro astuonios sritys. Paaiskéjo, kad vyresnés moterys fizingje srityje
GK vertino blogiau, o socialiniy santykiy, emocinés bei psichinés sveikatos sri¢iy vertinimai buvo

auksStesni.
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Sankt-Peterburge atlikto tyrimo duomenimis, didéjant amziui, statistiSkai reikSmingai blogéjo
GK rodikliai, 0 motery GK vertinimai buvo zemesni negu vyry visose astuoniose GK klausimyno
SF-36 srityse [6].

Analizuojant Azijos miesto gyventoju GK ypatumus, buvo naudojamas SF-36 klausimynas
[136]. Eliminavus tik etninéms grupéms (kiny, malaizieciy ir indy) buidingy pozymiy itaka, buvo
nustatyta, kad vieni papildomi studijy metai GK pagerino 0,5-0,6 balo, o geresnés gyvenimo
salygos — 3,5-4,0 balo. Geresné¢ GK taip pat buvo susijusi su didesne Seimos parama, o blogesné —
su létinémis ligomis ir didesniu sergant praleisty dieny skai¢iumi. Taivanyje, iStyrus pagyvenusiy
zmoniy populiacija, nustatyta, kad kaimo gyventoju klausimyno SF-36 vertinimai buvo prastesni,
lyginant su miesto gyventojais [137]. Moterys visose srityse, iSskyrus socialiniy santykiy, GK
vertino blogiau negu vyrai (p<0,05). Zemesnis i$simokslinimas ir létinés biklés bei nuolatinis
sveikatos priezitiros paslaugy poreikis tur¢jo neigiamos reikSmes GK. Malaizijos vidutinio amzZiaus
gyventoju populiacijoje GK priklausé nuo amziaus ir lyties — vyresniy tiriamyjy bei motery GK
buvo blogesné, o populiacinés GK normos stipriai skyrési nuo JAV, Kanados ir Australijos normy
[138]. Kinijoje atlikto tyrimo duomenimis, klausimyno SF-36 balai skyrési tarp miesto bei kaimo
populiacijy bei skirtingose amziaus ir lyties grupése. GK vertinimui visose SF-36 srityse turé¢jo
itakos 1étinés ligos, iSsimokslinimas, Seiminé padétis, uzimtumas, pajamos, Seimos nariy skaicius
bei karty, gyvenanciy Seimoje, skaicius [139, 140].

Svedijoje, SF-36 klausimyno pagalba istyrus 20-34 m. dirbané¢iy vyry ir motery grupe, buvo
nustatyta, kad vyrai, dirbantys fizinj darba, blogiau GK vertino tik fizinéje ir skausmo srityje negu
dirbantys protini darba, o moterims statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta [141].
Tiriamyjy papraSius jvertinti savo gyvenima 1-10 baly skaléje, ir vyrai, ir moterys, dirbantys fizini
darba, vertino blogiau, palyginus su dirbanciais protini darba. Skirtingose iSsimokslinimo grupése
statistiSkai reikSmingy GK vertinimo skirtumy nebuvo nustatyta. Autoriai teigia, kad sveikatos
skirtumai, salygoti ekonominiy bei socialiniy veiksniy, atsiranda tik vyresniame amziuje [142]. Kita
priezastis, kodél jauname amziuje nestebéti tokie dideli skirtumai, galéty biiti ta, kad jauni zmonés
yra linke galvoti apie ateities perspektyvas ir maziau skystis dabartimi [143].

E. Bardasi ir kt. teigia, kad dirbanc¢iyjy sveikatos vertinimas, GK bei pasitenkinimas darbu ir
gyvenimu priklauso ne tik nuo dirbamo darbo pobuidzio [144]. D. Britanijoje buvo tiriami dirbantys
atsitiktinius bei sezoninius darbus, turintys terminuota darbo sutartj bei dirbantys nepilna darbo
dieng vyrai ir moterys. Buvo nustatyta, kad pastarieji maziau buvo patenkinti savo sveikata, GK bei
jauté mazesni pasitenkinima dirbamu darbu bei gyvenimu negu turintys nuolatini darba bei
dirbantys visa darbo diena. Teigiama, kad tam tikros zmoniy grupés (jauni, pagyveng, moterys,
turin¢ios mazy vaiky) daznai renkasi darba, kuris neatima viso laiko, taciau yra maziau apmokamas

ir ne toks patikimas [145].
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Svedijoje buvo tiriami veiksniai, turintys jtakos 18-64 m. asmeny pasitenkinimui gyvenimu
[146]. Nustatyta, kad 92 proc. vyry ir motery gyvenimu buvo patenkinti ir tik 8 proc. — nepatenkinti.
Did¢jant amziui, didéjo pasitenkinimas gyvenimu Seimoje, profesine bei finansine padétimi, o
moterims — dar ir laisvalaikiu (p<0,01). Vyrai su amziumi buvo vis maziau patenkinti savo fizine
sveikata ir kasdieniu aktyvumu. Neturintys pastovaus partnerio iSsaké mazesni pasitenkinima
sveikata, ekonomine, profesine padétimi, seksualiniu gyvenimu, Seima bei gyvenimu apskritai.

Suomijoje 20-ies mety stebéjimo duomenimis, nustatyta, kad asmeny, jautusiy
nepasitenkinima gyvenimu, savizudybiy rizika buvo didesné negu ty, kurie gyvenimu buvo
patenkinti (§5=3,02, 95 proc. PI=1,83-4,98) [147]. Didesnis pasitenkinimas gyvenimu buvo susijgs
su moteriSkaja lytimi, jaunesniu amziumi, geresne sveikata, nuolatinio partnerio turéjimu,
pakankamu fiziniu aktyvumu, nerikymu bei aukStesne socialine klase. Teigiama, kad
pasitenkinimas gyvenimu, kaip ir subjektyviai vertinama sveikata, yra reikSmingas mirties
tikimybés prognozés rodiklis [148, 149]. Moterims savizudybiy ir nepasitenkinimo gyvenimu rysys
buvo silpnesnis, o tai aiSkinama geresniu motery gebéjimu prisitaikyti ir | esamas nepalankias
aplinkybes daZniau reaguoti sumaz¢jusiu nedarbingumu negu savizudybe [150]. Manoma, kad
nepasitenkinimas gyvenimu gali biiti pirmasis psichikos sutrikimy poZymis, kuris pasireiSkia tam
tikrais gyvensenos ir socialiniy santykiy ypatumais, o rizikos veiksniai savizudybei gali sumuotis
per visa gyvenima [151].

Apibendrinant galima teigti, kad, analizuojant GK ivairiose populiacijose, stebima kulttriniy
skirtumy jtaka. Lytis, amZius bei socialiniai ir ekonominiai rodikliai yra susij¢ su GK vertinimais,
tad, norint vertinti GK skirtumus jvairiose grupése, biitina atsizvelgti i iy pozymiy itaka.

Maz¢jant mirtingumui ir ilgéjant gyvenimo trukmei, populiacijoje didéja létiniy ligy
paplitimas, kurios sukelia negalig ir turi neigiamos reikSmés zmoniy GK [152, 153, 154].

Kanadoje, iStyrus 73402 suaugusius populiacijos atstovus buvo nustatyta, kad net 58 proc.
nurod¢ bent vieng léting liga [155]. Nustatyta, kad jaunesniame amzZiuje labiausiai GK blogino
Slapimo nelaikymas ir sanariy ligos, o vyresniame — Alzhaimerio liga bei insulto liekamieji
reiskiniai.

Tarptautinés GK studijos metu (International Quality of Life Assessment Project) buvo
tiriama létiniy bukliy itaka GK (gyventojuy atsitiktinés atrankos, atstovaujancios JAV, Pranciizijos,
Italijos, Vokietijos, Olandijos, Norvegijos, Danijos ir Japonijos populiacijas) [156]. 44,9 proc. tirty
asmeny nenurod¢ nei vienos létings biiklés, 24,9 proc. — viena, 13,4 proc. — dvi, o 16,8 proc. — tris ir
daugiau. 25,3 proc. skundési Sirdies ir kraujagysliy ligomis (miisy duomenimis — 38 proc.). Kaune
atlikto tyrimo duomenimis tik 19,7 proc. tirty asmeny neiSsaké nusiskundimy sveikata, 47,1 proc. —

i$saké i§ vienos sistemos, 22,3 proc. — i$ dviejy, o 11 proc. — i$ trijy ir daugiau sistemy. Autoriai
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pazymi, kad dél bendro keleto ligy poveikio bendrai zmogaus sveikatai ir GK labai sunku i$skirti ir
kalbeéti tik apie vienos ligos itaka [157].

Atlikta nemazai tyrimy, kuriuose analizuojama virSsvorio ir nutukimo jtaka GK bei tikimasi
subjektyviojo sveikatos pagerejimo, mazinant svori [158, 159, 160]. Miisy tyrimo duomenimis,
vyry, turin€iy antsvori, galimybé blogiau vertinti GK buvo 41 proc., nutukusiy — 46 proc. mazesné
negu normalaus kiino svorio vyry, o nepriklausomumo srityje nutukusiy vyry galimybé blogiau
vertinti GK buvo 83 proc. didesné negu normalaus svorio vyry (motery 2,3 karto). Motery GK
nutukimas turéjo neigiamos reikSmes ir psichologingje srityje.

Ispanijoje, iStyrus 3605 60 m. ir vyresnius populiacijos atstovus, paaiskéjo, kad fizingje srityje
savo GK nutuke asmenys vertino zymiai blogiau negu normalaus svorio vyrai ir moterys [161]. Tuo
tarpu turin€iy antsvorio bei normalaus svorio tirtyjy asmeny GK vertinimai nesiskyrée. Nutukusiy
motery GK psichologinéje srityje buvo blogesné negu normalaus svorio motery, o vyry — geresné.
Tenka pastebéti, kad Siandienos mada propaguoja net per maza motery kiino svori, kuris siejamas
su patrauklumu, seksualumu ir didesne s¢kme gyvenime [162]. Literatiiros duomenimis, net 95
proc. apklausty motery mang, kad jy svoris yra didesnis negu siekiamas idealas, tuo tarpu i8 ju tik
45 proc. svoris buvo objektyviai didesnis nei PSO rekomenduojamos normos [163]. Manoma, kad
délto moterys dazniau negu vyrai jaucia nepasitenkinima savo kiinu ir tai blogina jy GK [164].

JAV buvo tiriama 45-64 m. vyry antsvorio bei nutukimo ir GK sasajos. Taip pat buvo
atsizvelgiama i amziaus, AH, Sirdies, nervy, plauciy, virSkinamojo trakto ir kity létiniy ligy bei
fizinio aktyvumo jtaka GK. Autoriai pastebi, kad fizinéje srityje tik ty vyry, kuriy KMI buvo 40
kg/m2 ir didesnis, GK vertinimai buvo prastesni negu turindiy normaly kiino svorj [165]. Si
fenomena autoriai aiskina tuo, kad buvo tiriama iSimtinai vyriSka populiacija, nes motery GK
vertinimas pablog¢ja, esant daug mazesniam KMI. Pazymima, kad tyrimo metu nebuvo atsizvelgta
1 rikyma, jo intensyvuma, alkoholio vartojima bei CD. Tiriant 1étiniy ligy bei nutukimo sasajas,
stipriausios nustatomos biitent su CD [166]. Teigiama, kad daugiau nei 60 proc. serganciyju II-ojo
tipo CD yra nutuke, todél, tiriant nutukusiy asmeny GK, i tai biitina atsizvelgti [167].

Miisuy studijos duomenimis, sergantieji CD vyrai tur¢jo didesng galimybe blogiau vertinti GK
nei nesergantys (SS=1,68, 95 proc. PI=1,02-2,76). JAV, istyrus 2800 suaugusius CD sergancius
asmenis (amziaus vidurkis 59 m.), paaiskéjo, kad ju GK blogino Zemesnis uzdarbis, ligos
komplikacijy ir gretutiniy ligy skai€ius, medicininio draudimo neturé¢jimas ir nepakankamas fizinis
aktyvumas [168].

Stokholme, naudojant Svedijoje adaptuota klausimyna SWED-QUAL, buvo tiriama CD bei
ISL jtaka GK (amZius 45-84 m.) [169]. Nustatyta, kad asmeny, sergan¢iy CD ir lengvesne bei
sunkesne ISL forma, GK buvo Zymiai blogesné¢ visose srityse, lyginant su bendraja populiacija.

Sergan¢iy CD, bet neserganéiy ISL GK buvo tik kai kuriose srityse blogesné nei kontrolinés grupés,
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o asmeny, kuriems buvo diagnozuotos abi ligos, GK balai buvo gerokai zemesni. Kaune atlikto
tyrimo duomenimis, sergantys ISL vyrai ir moterys turéjo atitinkamai 83 ir 62 proc. didesng
galimybe patekti i blogiau vertintos GK grupe nepriklausomumo srityje negu tie, kuriems ISL
nebuvo nustatyta. Manoma, kad tokiems rezultatus tur¢jo reikSmeés Siy Zmoniy priklausomybé nuo
vaisty, sumazgjes ju darbingumas bei funkcinis pajégumas, o tai riboja kasdienio aktyvumo
galimybes.

Svedijos populiacijoje EQ-5D klausimyno pagalba vertinant GK asmenims, kuriems
diagnozuota kriitinés angina, Zemiausi rezultatai buvo nustatyti judrumo ir gebéjimo pasirtipinti
savimi srityse, o skausmo ir diskomforto srities rezultatai buvo blogesni kencianciy nugaros
skausmus grupéje [130]. Miisy tyrimo duomenimis, vyry ir motery, kuriems buvo ISL, galimybé
blogiau vertinti GK buvo didesné nepriklausomumo srityje.

Pranciizijoje, iStyrus 3954 ISL sergané¢iy pacienty GK, paaiskéjo, kad fizingje srityje Sie
asmenys savo GK vertino blogiau, lyginant su bendraja populiacija [170]. Tuo tarpu serganciyju
ISL ir bendrosios populiacijos GK psichologingje srityje beveik nesiskyré. Zemesni GK rezultatai
fizingje srityje stebéjimo pradzioje tirtiesiems asmenims buvo susij¢ su padidinta mirties rizika nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligu (SS=2,44, 95 proc. PI=1,25-4,74).

Ispanijoje atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad 60 m. ir vyresniy Zmoniy populiacijoje
42,7 proc. laisvalaikio metu buvo nepakankamai fiziSkai aktyvus, 54,2 proc. Siek tiek aktyviis ir 3
proc. vidutiniskai ir labai aktyviis [171]. Musu tirtame kontingente laisvalaikio metu nepakankamai
fiziSkai aktyviis buvo 34,8 proc. vyry ir 36,2 proc. motery. Nustatéme, kad nepakankamai fiziskai
aktyvios moterys blogiau vertino GK nepriklausomumo ir aplinkos srityje. Ispanijoje buvo
nustatyta, kad laisvalaikiu vidutiniskai fiziSkai aktyviu vyry ir motery GK vertinimai buvo aukstesni
vidutiniskai 3 balais daugumoje klausimyno SF-36 sri¢iy negu nepakankamai aktyviy. FiziSkai
aktyviausiy Zmoniy grupéje GK buvo geriausia.

Ivairiy autoriy duomenimis, AH turi neigiamos reikSmés GK [172, 173]. Misu tyrimo
duomenimis, 49,4 proc. vyry ir 39,0 proc. motery nustatyta AH.

Lenkijoje atlikto populiacinio tyrimo duomenimis, vyrai, vyresni nei 65 m. ir sergantys AH,
GK vertino geriau, o moterys — blogiau nei turintys normaly AKS vyrai ir moterys [174]. Asmeny,
kuriems AH nebuvo gydoma, GK buvo blogesné nei tokio paties amziaus sveiky Zzmoniy. Iki 40 m.
grupéje asmeny su negydyta AH GK buvo geresné nei naudojanciy AKS mazinancius vaistus. Kiti
autoriai teigia, kad GK labiau blogina AH gydymui naudojamy medikamenty Salutinis poveikis nei
pati liga (pvz.: sukelia nuovargi, silpnuma, depresija, vyrams mazina potencija [175, 176]. Miisu
atliktame tyrime AH itakos GK netur¢jo, iSskyrus psichologing sriti — moterys, kurioms nustatyta
AH, GK vertino geriau. T. Furmonavicius teigia, kad antihipertenzinis gydymas teigiamai veikia

kai kuriuos GK aspektus — pagerina nuotaika ir Sis poveikis gali priklausyti nuo skiriamo vaisto
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grupes [175]. F. Mena-Martin teigia, kad pacientai, nezinantys apie turima padidéjusi AKS, GK
vertina geriau nei tie, kurie zino [177].

Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis, Sirdies ligomis sergantiems pacientams buvo nustatyta
neigiama AH itaka GK, o asmenys, turéj¢ Hchol, GK vertino geriau [178]. Autoriai nepateikia
galimy Sio fenomeno priezas¢iy. Misy tirtajame kontingente apie 80 proc. vyry ir motery buvo
nustatyta Hchol, todél sunku kalbéti apie jtaka GK.

Pitsburge SF-36 klausimyno pagalba buvo tiriama asmeny, turin¢iy hiperlipidemija, GK
[179]. Gautuosius rezultatus palyginus su kontrolinés grupés GK rezultatais, reikSmingy skirtumy
nebuvo nustatyta.

JAV, apklausus 18 m. ir vyresnius populiacijos atstovus, ieSkota sasajy tarp rukymo bei GK
[180]. Nustatyta, kad 22,4 proc. apklaustyjy riiké nuolat, 24 proc. riiké anksCiau ir meté, o 53,6
proc. niekada neriiké. Miisy duomenimis, nuolat riké 41 proc. vyry ir 11 proc. motery. Buvo
nustatyta, kad rikanc¢iy asmeny fiziné sveikata bei GK fizingje srityje buvo blogesné nei nertikanciy
vyry ir motery. Be to, ruikymas buvo susij¢s su nesaikingu alkoholio vartojimu, depresija, miego
sutrikimais, dazniau juntamu skausmu, nepakankamu fiziniu aktyvumu bei nepakankamu vaisiy ir
darzoviy vartojimu. Miisy tirtame kontingente rikanc¢ios moterys turéjo 2,1 karto didesng galimybe
patekti i blogiau vertintos GK grupe psichologinéje srityje, o aplinkos srityje — 1,5 karto didesng
galimybe blogiau vertinti GK turéjo tiek rikancios moterys, tiek ir vyrai. Todé¢l galima manyti, kad
dazniau riikko psichologiniy problemu turintys bei prastesnése salygose gyvenantys asmenys. D.
Taira teigia, kad riikan¢iy pacienty, kuriems buvo atlikta perkutaniné koronariné revaskuliarizacija,
GK pager¢jimas buvo ne toks Zymus, kaip nertikanciyjy [181].

Analizuojant alkoholio vartojimo iproCiy ijtaka, pabréziama, kad nesaikingas alkoholio
vartojimas bei alkoholizmo sukeliamos problemos turi neigiamos reikSmés GK ir sveikatai [182].
Kaune atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad 31,4 proc. vyry ir 7,3 motery alkohol; vartojo
keleta karty savaitéje arba kasdien.

JAV buvo apklausti 8578 55-97 m. populiacijos atstovai ir pagal alkoholio vartojima
suskirstyti | abstinentus (61 proc.), zemos rizikos vartotojus (31 proc.) ir rizikingai vartojancius (7
proc., moterys, vartojancios >9 SAV, vyrai >12 SAV per savaitg) [183]. Nustatyta, kad abstinenty
GK buvo pras€iau vertinta daugumoje klausimyno SF-36 sri¢iy, palyginus su maZzos rizikos
vartotojais. Tai galéty biiti aiskinama tuo, kad abstinencija vyresnio amziaus zmonéms daznai biina
susijusi su bloga sveikata. Rizikingai alkoholj vartojantiems (moterys, vartojancios >9 SAV, vyrai,
vartojantys >12 SAV per savaitg) asmenims nustatyta geresné fizing, bet blogesné psichiné sveikata
nei zemos rizikos vartotojams. Kauno vyrai ir moterys, alkoholi vartojantys vidutiniSkai ir
nesaikingai, turéjo mazesng galimybe blogiau vertinti GK nepriklausomumo bei socialiniy santykiu

srityje, lyginant su vartojanciais saikingai.
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Suomijos populiacijoje tarp alkoholio vartojimo bei pasitenkinimo gyvenimu nustatyta J tipo
priklausomybé: didesnj pasitenkinima jauté saikingai vartojantys, o mazesnj — visiski abstinentai ir
nesaikingai alkoholj vartojantys asmenys [147].

Nustatyta, kad Vokietijoje nesaikingas alkoholio vartojimas buvo labiausiai paplitgs vidutinio
amziaus bei uzimanciy auksta socialing ir ekonoming padéti motery grupéje, o vyrams nesaikingas
alkoholio vartojimas buvo susijes su jaunesniu amziumi, zemesne socialine padétimi, rikymu bei
depresija [184]. S. Ventegodt teigia, kad po psichoterapijos kurso, turin¢iy priklausomybg
alkoholiui pacienty GK, subjektyviai vertinama psichin¢ buklé bei pasitenkinimas savo sveikata
pageréjo [185]. Sis GK pageréjimo efektas iliko ir pakartotinai apklausus tiriamuosius po ménesio
laiko.

Apibendrinant galima teigti, kad GK rizikos veiksniai bei létiniai sveikatos sutrikimai turi
neigiamos reikSmés. Vertinant jvairiy veiksniy jtaka GK, biitina atsizvelgti i bendra juy visy poveiki,
o ne pavienius rodiklius.

Pripazistama, kad moterys savo sveikata vertina blogiau negu vyrai [186]. Tarp motery yra
zymiai didesnis sergamumas létinémis ligomis, funkciniais sutrikimais, labiau iSreikSta organizmo
reakcija { stresines gyvenimo situacijas, véliau pasireiskiancias depresija, tuo tarpu vyrams biidingi
Umus susirgimai, daznai turintys letaling baigti [187, 188, 189]. Kaune atlikto tyrimo duomenimis,
blogai bei labai blogai sveikata vertinusiy motery buvo statistiSkai reikSmingai daugiau nei vyru
(15,8 ir 11,1 proc., atitinkamai; p<0,01).

Lietuvos suaugusiy Zzmoniy gyvensenos tyrimo 2002 m. duomenimis, (FINBALT studija, nuo
1994 m. kas 2 metai iStiriama 3000 20-64 m. Lietuvos zmoniy gyvensena) maziau nei deSimtadalis
apklaustyju savo sveikata vertino kaip bloga ar gana bloga [190]. Skirtuma nuo miisy tyrimo
rezultaty gal¢jo lemti tai, kad i FINBALT studija buvo itraukta ir dalis jaunesnio amziaus Zmoniuy,
kurie reciau turi nusiskundimy sveikata. Analizuojant subjektyviojo sveikatos vertinimo ir amziaus
priklausomybg, nustatéme, kad 35-44 m. grupéje labai gerai ir gerai sveikata vertino 33,0 proc.
motery ir 45,3 proc. vyruy, o blogai ir labai blogai — atitinkamai 6,7 proc. motery ir 6,0 proc. vyru.
Tuo tarpu 55-64 m. grupéje labai gerai ir gerai sveikata vertino tik 9,8 proc. motery ir 18,2 proc.
vyry, o blogai ir labai blogai — atitinkamai 26,2 ir 17,3 proc. FINBALT tyrimo duomenimis,
didéjant amziui, gerai vertinan¢iy savo sveikata zmoniy dalis mazgjo: tarp vyry nuo 68,3 proc. 20-
34 m. grupéje iki 24,5 proc. 50-64 m. amziaus grupéje, o tarp motery atitinkamai nuo 63,1 proc. iki
17,8 proc. [190]. A. Molarius teigia, kad Sveduy populiacijoje, lyginant vidutinio ir vyresnio amziaus
Zmoniy grupes, 65-79 m. grup¢je sveikatos vertinimas pablogéjo dél jvairiy létiniy ligy itakos [191].

Kaune atlikto tyrimo duomenimis, blogiau sveikata buvo linkg vertinti asmenys, turintys
zemesnj iSsimokslinima, vieni$i, lyginant su turiniais partneri bei bedarbiai, pensininkai ir

invalidai, lyginant su dirbanciais zmonémis. Moterims blogesné sveikata taip pat buvo susijusi su
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mazesnémis pajamomis ir Zemesne profesine kvalifikacija. FINBALT suaugusiy Zmoniy
gyvensenos tyrimo duomenimis, gerai ir gana gerai sveikata dazniau vertino zmonés, turintys
aukstaji i8simokslinima [190]. R. Lund ir kt. teigia, kad, net ir atsizvelgus | amziy, sveikata bei kitus
veiksnius, vieniS§y asmeny mirties rizika 8 m. steb&¢jimo duomenimis, buvo didesné, lyginant su
nevieniSais (SR=1,42, 95 proc. PI=1,04-1,95) [192]. P. Carlson teigia, kad subjektyvusis sveikatos
vertinimas Rusijoje priklauso nuo ekonominés situacijos, o blogesnése salygose gyvenantiems
asmenims dazniau nustatomi rizikos veiksniai — rukymas, nesaikingas alkoholio vartojimas, todél
blogiau vertinama sveikata [193]. P. M. Lantz ir kt. teigia, kad tiek aukstesnis i§simokslinimas, tiek
didesnés pajamos turi jtakos geresniems sveikatos vertinimo rezultatams, nes Zemesniy socialiniy
sluoksniy atstovams dazniau nustatomi rizikos veiksniy [194]. IStyrus subjektyviojo sveikatos
vertinimo ir socialiniy bei demografiniy rodikliy tarpusavio priklausomybg keturiose
postkomunistinése $alyse (Lenkijoje, Lietuvoje, Cekijoje ir Vengrijoje) nustatyta, kad asmeny,
igijusiy aukstesni i§simokslinimg ir vertinusiy savo sveikata blogai ir labai blogai buvo maziau nei
turin€iy Zemesnj i$simokslinima, be to, autoriai pabréZia neigiama patiriamo streso jtaka sveikatai
[195]. Augsburgo MONICA studijos duomenimis, 15,7 proc. vieniSy vyry ir 37,1 proc. motery
mang, kad ju sveikata yra bloga [196]. Misy atlikto tyrimo duomenimis, blogai ir labai blogai savo
sveikata vertino 28,8 proc. vienisy vyry ir 21,9 proc. motery. FINBALT duomenimis, ir vyrai, ir
moterys, gyvenantys santuokoje, dazniau mané, kad ju sveikata gera ar gana gera nei iSsituok¢ ar
nasliai [190].

K. Manderbacka ir kt. nurodo, kad rizikos veiksniai ir elgsenos ypatumai néra pagrindiniai
veiksniai, nulemiantys subjektyvuji sveikatos vertinima [197]. Zymiai didesnés itakos
subjektyviajam sveikatos vertinimui turi tuo metu esanti sveikatos biuiklé ir funkcinis asmens
pajégumas. Autoriai diskutuoja svarbiu klausimu — ar rizikos veiksniai veikia nepriklausomai,
vertinant savo sveikata, ar jie yra tik esancio susirgimo priezastis ir todel blogiau vertinama
sveikata. Nustatyta, kad jaunesniems respondentams riikymas, nepakankamas darzoviy vartojimas
bei antsvoris buvo susije su blogesniu sveikatos vertinimu. Svedijoje apklausus 3843 25-74 m.
respondentus nustatyta, kad nepakankamas fizinis aktyvumas, riikymas, o moterims — ir nutukimas
buvo susij¢ su blogu savo sveikatos vertinimu [198]. Augsburgo MONICA studijos duomenimis,
blogai sveikata vertinusiems vyrams ir moterims buvo nustatyti auksStesni AKS vidurkiai nei
vertinusiems labai gerai [196]. Kaune tyrimo duomenimis, blogai ir labai blogai sveikata vertinusiy
motery AKS vidurkiai buvo statistiskai reikSmingai didesni nei vertinusiy gerai ir labai gerai, o
vyrams tokiy skirtumy nenustatyta. Misy atlikto tyrimo duomenimis, vidutinio amziaus Kauno
moterims, vertinusioms savo sveikata blogai ir labai blogai, nustatytas didesnis KMI, lyginant su
moterimis, vertinusiomis savo sveikata labai gerai ir gerai. Vokieciy populiacijoje moterims

nustatytas didesnis KMI vidurkis vertinusioms savo sveikata blogai — 28,2+6,5 kg/m” nei
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vertinusioms labai gerai — 24,8+3,7 kg/m’ [196]. Misy tirtajame kontingente visi persirge GSI
asmenys nurodé, kad juy sveikata bloga arba labai bloga. Literatiiros duomenimis, sirgusieji GSI
blogiau vertina sveikata ir GK dél susilpnéjusios paZinimo funkcijos, kalbos sutrikimy, invalidumo
reiskiniy bei dazniau jauciamo skausmo [199, 200]. Teigiama, kad biitina atsizvelgti i sirgusiy GSI
subjektyviaja nuomong apie GK, kadangi dauguma zmoniy sunky insulta traktuoja kaip tolygia
mirciai bukle [201].

Daugiaveiksnés Cox‘o analizés duomenimis, Kauno vyry, vertinusiy savo sveikata
»hevisiskai sveikas® ir ,,sergu‘, mirties nuo bet kurios priezasties rizika buvo 50 proc. didesné nei
ty, kurie vertino ,,absoliuciai sveikas® ir ,,geros sveikatos“. S. Muters ir kt. teigia, kad subjektyvusis
sveikatos vertinimas labiau susijes su mirties rizika nei objektyvioji pacienty bukle [202].
Augsburgo MONICA studijos Cox‘o analizés (steb¢jimo trukmé — 11 m.) duomenimis, vyry,
maniusiy, kad ju sveikata vidutiné bei bloga, mirties nuo bet kurios priezasties rizika taip pat buvo
50 proc. (SS=1,5; 95 proc. PI=1,1-2,2) didesné nei sveikata vertinusiy kaip gera bei labai gera
[196]. Moterims nei miisy, nei vokieCiy tyrimo duomenimis, statistiSkai reikSmingu sasajy tarp
sveikatos vertinimo ir mirties rizikos nebuvo nustatyta. Svedijoje 26 m. stebéjimo duomenimis,
jauny vyry, vertinusiy sveikata gana gerai, vidutiniSkai bei gana blogai ir blogai, mirties nuo bet
kurios priezasties rizika buvo atitinkamai 30 proc. (SS=1,3; 95 proc. PI=1,2-1,5), 50 proc. (8S=1,5;
95 proc. PI=1,3-1,8) ir 90 proc. (SS=1,9; 95 proc. PI=1,4-2.4) didesn¢, lyginant su maniusiais, kad
ju sveikata labai gera ir gera (203). Suomijoje 23 m. stebéjimo duomenimis, tiek vyry, tiek moteruy,
vertinusiy savo sveikata vidutiniskai ir blogai, mirties nuo bet kurios prieZasties ir nuo SKL rizika
buvo didesne, lyginant su vertinusiais gerai [204]. Analizuojant mirties tikimybg tarp Kauno
motery, savo sveikata jvertinusiy ,,absoliu¢iai sveika“ ir ,,geros sveikatos®, ,,sveika®, ,nevisiskai
sveika“ ir ,,sergu®, tik pagal mirties tikimybe nuo SKL tarp grupiy nustatéme statistiskai reik§mingy
skirtumy (log-rank=7,7; p=0,02). Nustatyta, kad vyrams, ivertinusiems savo sveikata ,,nevisiskai
sveikas™ ir ,sergu“ ir ,sveikas“ palyginus su ,,absoliuciai sveikas* ir ,,geros sveikatos* buvo
statistiskai reikimingai didesné mirties tikimybe, tikimybé mirti nuo SKL ir nuo ISL. Svedijoje 12
m. stebéjimo duomenimis, maziausia mirties tikimybé buvo nustatyta gerai savo sveikata
vertinusiems bei SKL nesirgusiems asmenims [205]. Mirties tikimybe $vedy populiacijoje didino
blogai vertinta sveikata, nustatyta SKL bei naudojamas medikamentinis gydymas. Vengrijos vyry ir
motery populiacijoje nustatyta atvirkstiné sasaja tarp subjektyviojo sveikatos ir socialinés padéties
vertinimo, bei mirtingumo — kuo blogiau vertinta sveikata ir socialin¢ padétis, tuo auksStesni buvo
mirtingumo rodikliai [206].

Apibendrinant galima teigti, kad subjektyvusis sveikatos vertinimas yra susijgs su amziumi,

lytimi bei objektyviaisiais sveikatos rodikliais ir yra reikSmingas mirties prognozés rodiklis.
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7. ISVADOS

Nustatytas geras GK klausimyno PSO-100 konvergentinis ir divergentinis pagristumas
bei aukstas vidinis ir matavimo stabilumas. Klausimynas PSO-100 yra tinkamas Kauno
vidutinio amZiaus gyventojy GK tirti.

Vyrai gyvenimo kokybe vertino geriau negu moterys. Vyresnio amZziaus vyrai ir moterys
GK vertino blogiau. VieniSy vyry ir motery galimybé blogiau vertinti GK buvo didesné
negu gyvenaniy su partneriu. Dirbantys vyrai ir moterys GK vertino geriau negu
bedarbiai, invalidai ir pensininkai. Pradinis ir vidurinis iSsimokslinimas didino vyry
galimybg patekti | blogiau vertintos GK grupe, lyginant su igijusiy aukstesniji bei aukstaji
iSsimokslinima vyry grupe. Mazesnés pajamos tur¢jo neigiamos reikSmés vyry ir motery
GK. Dirbantys fizini darba vyrai ir moterys turé¢jo didesng galimybe blogiau vertinti GK
aplinkos srityje, lyginant su dirbanciais protini darba vyrais ir moterimis.

2001-2002 m. (atsako daznis 62,4 proc.) sveikatos patikros duomenimis, arteriné
hipertenzija nustatyta pusei vidutinio amziaus Kauno vyry ir 39 proc. motery. Turinciy
antsvori daugiau buvo vyru (47 ir 33,7 proc., p<0,001), o nutukusiy — motery (37,1 ir 25,6
proc., p<0,001). Hipercholesterolemija nustatyta 80,4 proc vyry ir 82,1 proc. motery.
Nepakankamai fiziskai aktyviy buvo trecdalis vyry ir motery, rikymas ir nesaikingas
alkoholio vartojimas daZniau nustatytas vyrams negu moterims. ISL nustatyta 14 proc.
vyry ir 18 proc. motery, cukrinis diabetas (ir/arba glikemija nevalgius >6,1 mmol/l) —
atitinkamai 16,5 ir 13,5 proc.

Vyresnis amzius turé¢jo neigiamos reik§Smés vyry ir motery GK vertinimui. Antsvoris ir
nutukimas turé¢jo neigiamos itakos motery GK, o vyrai, turintys antsvorio, buvo link¢ GK
vertinti geriau. ISL vyrams ir moterims, o cukrinis diabetas — tik vyrams statistiskai
reikSmingai didino blogesnés GK galimybg. Nepakankamas fizinis aktyvumas turéjo
neigiamos reik§més motery GK. Rikymas didino, o gausesnis alkoholio vartojimas
mazino vyry ir motery galimybg blogiau vertinti GK.

Moterys savo sveikata vertino blogiau negu vyrai. Subjektyvusis sveikatos vertinimas
priklaus¢ nuo amziaus: 33-45 m. vyrai ir moterys dazniau mané, kad ju sveikata labai
gera ir gera, o 55-64 m. asmenys dazniau sveikata vertino labai blogai, blogai ir
vidutiniSkai negu gerai ir labai gerai. Moterims, vertinusioms savo sveikata blogai ir labai
blogai, nustatytas aukStesnis AKS, didesné gliukozés koncentracija kraujyje, didesnis
KMI, jos maziau vartojo alkoholio, palyginus su moterimis, kurios savo sveikata vertino
gerai ir labai gerai. Pakankamai fiziSkai aktyvios moterys dazniau sveikata vertino labai

gerai ir gerai negu nepakankamai fiziSkai aktyvios.
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Vyrai, verting savo sveikata blogai ir labai blogai, palyginus su vyrais, vertinusiais
sveikata labai gerai ir gerai, maziau vartojo alkoholio, taciau tur¢jo didesni gliukozés
kieki kraujyje. Rilkanciy ir savo sveikata vertinusiy labai gerai ir gerai vyry buvo
statistiSkai reikSmingai maziau negu niekada nertikiusiy vyry, o blogai ir labai blogai
vertintos sveikatos grupéje buvo beveik 3 kartus daugiau vyry, kurie ruké negu niekada
nertkiusiy vyry. Nustatyta, kad riikkantys vyrai, verting savo sveikata blogai, labai blogai
ir vidutiniSkai, riiké ilgiau negu vertinusieji labai gerai ir gerai. Ir moterys, ir vyrai,
sergantys ISL, CD, sirge insultu re¢iau mané, kad jy sveikata yra labai gera ir gera, o
dazniau skundési bloga ir labai bloga sveikata.

Vyrams, kurie savo sveikata vertino ,,nevisiskai sveikas* ir ,,sergu®, palyginus su vyrais,
vertinusiais sveikata ,absoliuciai sveikas*“ ir ,geros sveikatos“ buvo statistiSkai
reik§mingai didesné mirties tikimybé bei tikimybé mirti nuo SKL ir nuo ISL. Motery,
vertinusiy sveikata ,nevisiSkai sveika® bei ,,sergu’, mirties nuo SKL tikimybé buvo
statistiSkai reikSmingai didesn¢, lyginant su moterimis, kurios mané, jos yra sveikos. Tarp
visy analizuojamy veiksniy tik vyry subjektyvusis sveikatos vertinimas buvo statistiSkai
reikSmingas, ijvertinant prognozing reikSme¢ mirtims nuo bet kokios priezZasties —
vertinusiy savo sveikata ,,nevisiSkai sveikas™ ir ,,sergu®, mirties rizika nuo bet kokios
priezasties buvo 1,5 karto didesné nei ty, kurie vertino ,,absoliuciai sveikas ir ,,geros

sveikatos®.
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Klausimyno PSO-100 struktiira ir turinys

Fiziné sritis
1. Skausmas ir nemaloniis pojiciai

Siame skyriuje nagrinéjami nemaloniis fiziniai pojiiiai, kuriuos patiria Zmogus.
Analizuojama, kiek Sie pojiiciai zmogy sekina, trukdo gyventi, kaip skausmas kontroliuojamas
ir pasiekiamas palengv¢jimas. Daroma prielaida, kad kuo lengviau skausmas praeina, tuo
maziau jo bijoma ir tuo maziau nukencia GK. Skausmo laipsnio pokyc¢iai gali daugiau iSsekinti
nei pats skausmas. Netgi kai Zmogui neskauda, GK gali nukentéti dél nuolatinés skausmo
grésmés (pasikartojantys migrenos priepuoliai). Pripazistama, kad Zzmonés skirtingai reaguoja i
skausma, o skirtingas skausmo toleravimas gali daryti nevienoda jtaka GK. Sie klausimai apima
ne tik ilgalaikj ar trumpalaiki skausma (reumatoidinis artritas), bet ir tokius nemalonius fizinius
pojii¢ius, kaip nelankstumas, diegliai, niez¢jimas, perStéjimas.

2. Energija ir nuovargis

Cia nagrinéjama, kiek Zmogus turi energijos, entuziazmo ir iStvermés dirbti biutinus
kasdieninius darbus, dalyvauti poilsio veikloje. Nuovargis, kuri gali sukelti jvairios ligos,
depresijos arba tiesiog persitempimas, gali biiti sekinantis. Nuovargio poveikis socialiniams
santykiams, priklausomybé nuo kity bei kitos jo priezastys ¢ia nenagring¢jamos. Klausimyne
paZymima energijos ir nuovargio pakitimai, kuriuos nurodo pacientas, nesigilinant i priezastis.
Pavyzdziai: fiziné biiklé — virusiné infekcija, kepeny problemos; tévai, turintys mazus vaikus.

3. Miegas ir poilsis

Nagrinéjama, kaip miegas ir poilsis bei Sios srities problemos veikia zmogaus GK. Miego
problemoms galima priskirti atvejus, kai sunkiai uzmiegama, prabundama naktj ar anksti ryte,
nesugebama uzmigti, jauiamas nuovargis. Akcentuojama, ar esama miego sutrikimy, kuriuos
gali sukelti bet kokios priezastys, susijusios ir su tuo asmeniu, ir su aplinka. Klausimai
nereikalauja nurodyti specifiniy miego aspekty, kaip ankstyvas pabudimas, table¢iy miegui
vartojimas. Be to, klausimas apie Zmogaus priklausomybe nuo preparaty, padedanciy jam
miegoti, itrauktas | nepriklausomumo sriti. Pavyzdziai: tévai, turintys mazus vaikus; asmenys,
dirbantys pamainomis.

Psichologiné sritis

Sioje srityje nagrinéjama, kiek zmogus patiria teigiamy jausmu, pasitenkinimo, dvasinés
pusiausvyros, ramybés, laimés, optimizmo, dziaugsmo ir kiek dziaugiasi maloniais pojuciais
gyvenime. Svarbi dalis yra Zmogaus nuomon¢ ir jausmai del ateities. Daugeliui respondenty $i
sritis gali reiksti ta pati, ka ir GK (Zzmogus, pasiekes dvasing pusiausvyra).

5. Mqgstymas, mokymasis, atmintis ir démesio sutelkimas

Siuo aspektu tiriama, ka asmuo galvoja apie savo mastyma, mokymasi, atmintj, démesio
sutelkima bei gebéjima priimti sprendimus. Tai apima mastymo greiti ir minties aiSkuma.
Nekreipiama démesio i tai, ar asmuo yra budrus, nuovokus, ar orientuojasi, nors tai ir susij¢ su
mastymu, atmintimi ir démesio sutelkimu. Pripazistama, kad kai kurie Zmonés, turintys
pazinimo sunkumy, gali ir nejzvelgti Siy problemy, tad tokiais atvejais Salia asmens
subjektyviojo vertinimo gali biiti biitina ir specialisty nuomoné. Pana$i situacija galima tais
atvejais, kai respondentai nenori pripazinti turj Siy problemy. Pavyzdziai: asmenys, gyvenantys
ypatingo streso salygomis; jauciantys nerima ar depresija; kenCiantys dél silpnaprotystés;
turintys trauminiy smegeny pakenkimuy; persirgg insultu; piktnaudziaujantys alkoholiu.
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6. Savo vertés pajutimas

Siuo aspektu nagrinéjama, ka zmonés galvoja apie save, kaip vertina save kaip asmeni.
Tai apima teigiama ir ypatingai neigiama savegs vertinima. Démesio centre yra asmens
savigarba. Siekiama iStirti, ar asmuo jauciasi esas veiksmingas, patenkintas savimi, ar gali save
kontroliuoti. Klausimai lie¢ia Zmoniy nuomong apie save ivairiose srityse: kaip jie sutaria su
kitais Zzmonémis, koks ju iSsimokslinimas, kaip jie vertina savo gebéjima pasikeisti arba atlikti
ypatingas uzduotis, kokie santykiai ju Seimose, kaip jie vertina savo oruma. Kai kuriems
zmonéms savigarba daugiausiai priklauso nuo to, kokias funkcijas jie atlieka darbe ar namie ir
kaip jie yra vertinami kity. Kai kuriose kultiirose Seimos garbé yra svarbesné uz asmens
savigarba. Siuos klausimus respondentai interpretuoja pagal tai, kiek Seimos garbé ir asmeniné
savigarba yra svarbis ju uzimamai padéciai gyvenime. Kadangi kai kuriems Zzmonéms sunku
kalbéti apie savigarba, formuluojant klausimus i tai buvo atsizvelgta. Pavyzdziai: sergantieji
depresija; negalintys rasti darbo.

7. ISvaizda

Nagrinéjama asmens nuomoné apie savo kiing, iSvaizda. Siekiama iStirti, ar asmuo yra
patenkintas tuo, kaip atrodo, ir kaip tai veikia savgs vertinima. ISsiaiSkiname, kiek galime
pakoreguoti ,,manomus“ ar tikrus kiuino defektus (pritaikant makiaza, drabuzius, dirbtines
galiines ir kt.). Kity vertinimas daro didelg itaka Zzmogaus savo paties kiino vertinimui.
Klausimai yra suformuluoti taip, kad skatinty respondentus atsakyti, kaip i$ tikryju jie jauciasi,
o ne kaip jie turéty atsakyti { klausimus. Vienodai lengvai i klausimus galés atsakyti ir tie, kurie
patenkinti savo iSvaizda, ir tie, kurie turi rimta fizing negalia. Pavyzdziai: turintieji antsvorio;
nutuke; sergantys odos ligomis; po galiiniy amputacijy; turintys fiziniy trakumy.

8. Neigiami pojiciai

Siuo aspektu nagrinéjama, kiek asmuo patiria neigiamy pojiéiy, iskaitant nusiminima,
kaltés jausma, liudesi, nevilti, nervinguma, nerima bei malonumo stoka gyvenime. Be to,
nagrinéjama, kaip tokie neigiami pojii¢iai iSsekina asmeni ir koki poveiki daro kasdieninei jo
veiklai. Klausimai suformuluoti taip, kad { juos gali atsakyti Zmonés, turintys tokiy
psichologiniy sutrikimy, kaip sunkios formos depresija, manija, panikos priepuoliai.
Pavyzdziai: sergantieji létiniais susirgimais, dél kuriy iSsivysCiusi depresija arba depresija,
atsiradusi po gimdymo, traumos ar nelaimeés.

Nepriklausomumo sritis

9. Judrumas

Siuo aspektu yra nagrinéjama asmens nuomoné apie savo sugebéjima vykti i§ vienos
vietos 1 kita, judéti namuose ar darbo vietoje, naudotis transporto paslaugomis. Démesys
kreipiamas 1 asmens geb¢jima vykti ten, kur nori, be kity pagalbos, neatsizvelgiant i
naudojamas pagalbines jud¢jimo priemones. Daroma prielaida, kad tuomet, kai asmens
judrumas priklauso nuo kito zmogaus, labai nukenc¢ia GK. Be to, klausimai yra skirti zmonéms
su judéjimo sunkumais, neatsizvelgiant | tai, ar ju jud¢jimo pakitimai jvyko staiga, ar
palaipsniui. Zmogaus negalia nebitinai maZzina jo judruma. Pavyzdziui, sédint invalido
vezimélyje galima pakankamai gerai judéti atitinkamai jrengtame bute ar darbo vietoje. Cia
nenagring¢jamos transporto paslaugos (automobilis, autobusas), kadangi §is klausimas yra
pateiktas kitame skyriuje (,,Transportas®). Pavyzdziai: seni zmonés, sergantys létinémis
ligomis, artritu; turintys regéjimo sutrikimuy.
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10. Kasdieninis aktyvumas

Siuo aspektu tiriamas asmens sugebéjimas atlikti jprastus kasdieninius darbus. Tai
gebéjimas pasirlipinti savimi ir savo nuosavybe. Zmogaus priklausomybé nuo kity pagalbos
daro jtaka jo GK. Cia nenagriné¢jami kasdieninio gyvenimo klausimai, t.y. specifiné veikla,
kuriai daro itaka nuovargis, miego sutrikimai, depresija, nerimas, judrumas ir t.t. Nekreipiama
démesio ir 1 tai, ar Zmogus gyvena vienas, ar su Seima. PavyzdZziai: benamiai; pabégéliai;
turintys proto negalia.

11. Priklausomybé nuo vaisty ar gydymo

Siuo aspektu nagrinégjama asmens priklausomybé nuo medikamenty ar alternatyvaus
gydymo (akupunktiira, vaistazolés) tam, kad bty uztikrinta gera psiching ir fiziné savijauta.
Kartais medikamentai gali neigiamai veikti zmogaus GK (pvz.; Salutiniai reiSkiniai, gydant
véZinius susirgimus chemoterapija), o kitais atvejais jie gali ja pagerinti (pvz.; sergantieji véziu
vartoja nuskausminamuosius preparatus). Siam skyriui taip pat priklauso medicininés
intervencinés priemonés, kurios néra farmakologinés, ta¢iau asmuo yra nuo juy priklausomas
(Sirdies stimuliatorius, dirbtinis sanarys). Naudojamy medikamenty ar medicininiy priemoniy
rusis nedetalizuojama. Pavyzdziai: sergantieji diabetu yra priklausomi nuo insulino; asmuo,
kuriam istatytas stimuliatorius ar paskirtas antibiotiky kursas.

12. Gebéjimas dirbti

Siame skyriuje nagrinéjamos asmens energijos sanaudos darbui atlikti. Darbas reiskia bet
kokia veiklos riiSi, kuria atlieka Zmogus. Tai gali biiti apmokamas, neapmokamas ar
savanoriskas darbas, mokslo studijos, vaiky prieziiira, buities darbai. Démesys kreipiamas i
asmens gebe¢jima atlikti darba, neatsizvelgiant i jo riiSi. Nereikalaujama atsakyti, ka Zmonés
galvoja apie ta darba ar apie Sio darbo aplinkos kokybe. Pavyzdziai: sergantieji Alzhaimerio ar
Parkinsono ligomis; asmuo, dél avarijoje patirty suzalojimy negalintis riipintis namy darbais,
bet pagal savo galimybes galintis dirbti kitokius darbus.

Socialiniu santykiu sritis

13. Asmeniniai santykiai

Siuo aspektu nagrinéjama, kiek zmonés jaudia draugiskumo, meilés ir paramos, kurios jie
trokSta i§ savo intymiy santykiy. Taip pat nagrinéjama, kaip atliekamos pareigos riipinantis
kitais zmonémis. | §i aspekta jtrauktas sugebéjimas ir galimybé myléti, btuti mylimam ir
bendrauti su kitais intymiai tiek emociniu, tiek fiziniu pozitriu. Nagrinéjama, kiek Zzmonés gali
dziaugtis ir laime, ir nelaime su mylimais Zzmonémis, jausmu, kad myli ir yra mylimi. Tokie
intymumo aspektai, kaip apsikabinimas ir lietimas taip pat yra jtraukti. Taciau pripaZistama,
kad Sis aspektas gali sutapti su lytiniu gyvenimu, kuris nagrin¢jamas dalyje ,,Lytinis
aktyvumas®. Klausimais norima i$siaiskinti, kiek pasitenkinimo gauna asmuo, ar jis jaucia naSta
besiriipindamas kitais. Siuo atveju numatoma, kad tai gali biti ir teigiami, ir neigiami pojaéiai.
Siame skyriuje nagrinéjamos visos meilés risys — artima draugysté, vedybos, heteroseksualus ir
homoseksualus bendravimas. Pavyzdziai: gyvenantys vedybini gyvenima; asmuo, sergantis
paskutine ligos stadija; motinos, kurios turi vaikus su kalbos defektais ir jauciasi atstumtos
visuomengs arba Seimos nariy, kuriems reikéjo ilga laika riipintis ja ir jos vaiku.

14. Praktiné socialiné parama

Siame skyriuje nagrinéjama, kiek asmuo patiria atsidavimo, pritarimo ir praktinés
pagalbos 1§ Seimos nariy ir draugy. Klausimais tiriama, kiek Seima ir draugai prisiima
atsakomybés ir kiek drauge yra pasirengg spresti asmenines ir Seimos problemas. Démesys
kreipiamas 1{ tai, ar asmuo jaucia Seimos ir draugy teikiama parama, o ypac, kiek galéty jos
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sulaukti kritiniu atveju. [ §i aspekta yra itrauktas ir galimas neigiamas Seimos ir draugy vaidmuo
asmens gyvenime. Klausimai yra taip suformuluoti, kad galima bty jrasyti ir toki neigiama
Seimos ir draugy poveiki, kaip zodinis ir fizinis izeidimas. Pavyzdziai: asmuo, netekgs darbo;
zmogus, kuriam nustatyta paskutiné ligos stadija; iZeistas asmuo.

15. Lytinis aktyvumas

Siame skyriuje nagrinéjamas asmens lytinis potraukis ir sugebéjimas ji isreiksti bei juo
dziaugtis. Daugelis zmoniy lytini aktyvuma sieja su intymiais santykiais. Tac¢iau ¢ia klausiama
tik apie potrauki lytiniams santykiams, kaip jie iSreiskiami ir kiek jauciama pasitenkinimo, o
kitos fizinio intymumo formos nagrinéjamos kitur. Kai kuriose kultiirose vaisingumas ir vaiky
gimdymas yra labai vertinami. Démesys kreipiamas { tai, ar lytinis aktyvumas yra svarbus
asmens GK. Néra svarbi asmens seksualiné orientacija ir lytinio gyvenimo praktika, svarbu, ar
yra noras turéti lytinius santykius ir kiek gaunama pasitenkinimo. PripaZistama, kad sunku
klausinéti apie lytinj aktyvuma ir atsakymai gali biiti atsarglis. Skirtingo amziaus Zzmonés bei
vyrai ir moterys i Siuos klausimus atsako skirtingai. Kai kurie respondentai gali nurodyti, kad
jie tik Siek tiek troksSta arba visai netroksta lytiniy santykiy, nepatirdami jokio poveikio GK.
PavyzdZziai: asmuo, vartojantis vaistus, kurie veikia seksualini potrauki; asmuo, turintis
seksualiniy sunkumy (anorgasmija).

Aplinkos sritis

16. Fiziné sauga ir saugumas

Siame skyriuje nagrinéjama, kiek zmogus jaugiasi saugus ir apsaugotas nuo fizinés Zalos.
Grésmg saugai ir saugumui gali sukelti bet kokie veiksniai: kiti zmonés, politin¢ priespauda.
Pateiktieji klausimai daugiau susij¢ su asmens laisvés pojuciu. Taigi klausimai yra taip
suformuluoti, kad galimi {vairts atsakymai, i kuriuos gali atsakyti asmuo, nejauciantis jokiy
gyvenimo suvarzymuy, ir asmuo, gyvenantis tokioje valstyb¢je ar kaimynystéje, kad jaucia
priespauda ir yra nesaugus. Klausimais aiSkinamasi, ar asmuo mano, kad esama ,rezervy®,
kurie saugo ir gali ji apsaugoti, kad jis jaustysi saugus. Ypac Sis aspektas gali biiti svarbus tam
tikroms grupéms — katastrofy aukoms, benamiams, rizikingy profesiju Zmonéms, nusikaltéliy
giminéms ir prievartos aukoms. Sioje dalyje giliau nenagrinéjamas serganéiy psichinémis
ligomis tariamas nesaugumas, persekiojimas. Démesys kreipiamas { tai, ar asmuo jauciasi
saugus, ar ne, ar saugumo tritkksta ir kaip tai veikia GK. Pavyzdziai: kaliniai; pabégéliai;
asmenys, patiriantys politini persekiojima.

17. Namy aplinka

Siame skyriuje nagrinéjama, kokioje vietoje asmuo gyvena (ir bent jau kur miega ir laiko
savo daiktus) ir koki tai daro poveiki GK. Namuy kokyb¢ bus vertinama pagal tai, ar jie patogus,
ar tai saugi vieta. Taip pat klausiama apie tai, kiek Zmoniy gyvena bute, kiek turima erdvés,
kokia §vara, asmeninio gyvenimo galimybé¢, turimi patogumai (elektra, tualetas, vandentiekis) ir
pastato konstrukciju kokybé. Labai svarbi artimiausia aplinka prie namy, todel, sudarant
klausimus, buvo atsizvelgta ir i tai. Klausimai buvo sudaryti taip, kad i juos galéty atsakyti ir
tie, kurie gyvena su savo Seima (kadangi namais paprastai vadinama vieta, kur asmuo gyvena su
savo Seima), ir tie, kurie negyvena. Taciau klausimy nebuvo imanoma formuluoti taip, kad ir
benamiai galéty i juos atsakyti prasmingai. Pavyzdziai: asmuo, gyvenantis liiSnoje, po tiltu,
gatvéje; asmenys, gyvenantys jvairiose institucijose.

18. Finansiniai resursai

Siame skyriuje nagriné¢jamas asmens poziiiris i turimus finansinius resursus ir kiek jie
patenkina sveiko ir patogaus gyvenimo poreikius. Démesys kreipiamas { tai, kiek asmuo turi
finansiniy resursy, kurie daro ijtaka jo GK. Klausimais aiSkinamasi, ar asmuo jaucia
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pasitenkinima tais daiktais, kuriuos jo pajamos leidzia jam jsigyti. Klausiama, ar asmuo jaucia
nepriklausomybe, kurig suteikia finansiniai resursai, ir ar jy pakanka. Vertinama neatsizvelgiant
1 respondento sveikata, ar asmuo turi darba, ar ne. Turimy finansiniy resursy vertinimai, kaip
»pakankami®, ,patenkina poreikius® ir t.t. yra labai ivairiis. PavyzdZiai: asmenys su protine ar
fizine negalia; pabégéliai; bedarbiai.

19. Sveikata ir socialiné prieZiira: prieinamumas ir kokybé

Siame skyriuje nagrinéjamas asmens poziiiris i sveikata ir socialing apsauga jam
artimiausioje aplinkoje. ,,Artimiausia“ reiSkia, kad jai pasiekti ir gauti pagalba bty sugaista
maziausiai laiko. Klausimais siekiama nustatyti asmens poziuri 1 sveikatos ir socialiniy
paslaugy prieinamuma, kokybg ir visapusiSkuma, kurias Zmogus gauna arba tikisi gauti, jei ju
prireikty. [ klausimus itraukta ir savanoriska visuomeniné parama (labdara baznyciose), kuri
papildo sveikatos priezitira arba gali biiti vienintel¢ prieinama parama asmens gyvenamoje
aplinkoje. Klausiama, ar lengva pasiekti vietines sveikatos ir socialines tarnybas bei | Sias
istaigas nuvesti gimines ir draugus. Pavyzdziai: asmuo, gyvenantis kaimo vietovéje, kurioje
néra medicinos pagalbos; asmenys be socialinio draudimo.

20. Galimybé jgyti informacijos ir jgidzZiy

Siame skyriuje yra nagrin¢jamos asmens galimybés ir norai igyti naujy igiidziy, Ziniy. Tai
galima pasiekti per formalias Svietimo programas, suaugusiyju mokymo centrus, per rekreacijos
veikla grupése ar atskirai (pvz.; skaitant). Siuo aspektu kalbama apie Zengima pirmyn ir
doméjimasi tuo, kas vyksta tiek placigja (pasaulio naujienomis), tiek ir siauraja prasme (vietinés
reikSmés jvykiais). Daugeliui Zzmoniy labai svarbu jaustis dalimi to, kas vyksta aplinkui.
Démesys kreipiamas { Zzmogaus galimybés patenkinti informacijos ir Ziniy poreiki, nesvarbu, ar
tai bty mokslo zinios, ar vietinés, nacionalinés bei tarptautinés naujienos, kurios turéty
reikSmés asmens GK. Klausimai yra pateikti taip, kad biity galima suprasti Siuos skirtingus
naujos informacijos ir igiidziy igijimo aspektus, kurie svyruoja nuo pasaulio naujieny ir vietiniy
apkalby iki formaliy mokymo programy ir profesinio tobuléjimo. Pavyzdziai: asmuo,
gyvenantis kaimo vietovéje, kurio galimybes igyti naujy Ziniy ribotos; suauggs zmogus,
tgsiantis pertrauktas studijas.

21. Dalyvavimas rekreacijos ir laisvalaikio veikloje

Siame skyriuje tiriamas asmens sugebéjimas, galimybés ir polinkis dalyvauti laisvalaikio
ir poilsio uzsiémimuose. Klausimais nagrin¢jamos visos laisvalaikio, relaksacijos ir rekreacijos
formos. Tai apima draugy lankyma, sporta, skaityma, televizijos zitiréjima, laiko su Seima
leidima ar tiesiog nieko neveikima. Démesio centre yra trys aspektai: gebéjimas ilsétis,
galimybés tai daryti ir patiriamas malonumas ilsintis. Pavyzdziai: asmenys, turintys fiziniy
trukumy; asmenys, negalintys palikti namuy.

22. ISoriné (fiziné) aplinka

Siame skyriuje nagrinéjamas zmogaus poziiris { aplinka — triuk§ma, uZter§tuma, klimata,
estetini aplinkos ivertinima, kuris gali teigiamai ar neigiamai veikti GK. Kai kuriose kulttirose
tam tikri aplinkos aspektai gali biiti ypac svarbiis GK (apriipinimas vandeniu, oro uzterStumas).
Sioje dalyje nenagrin¢jama ,Namuy aplinka“ ar ,,Transporto paslaugos®, kurie analizuojami
kituose skyriuose. Pavyzdziai: asmuo, gyvenantis uZzterStoje aplinkoje; asmuo, gyvenantis
natliraliame gamtos pavojuje (potvyniy, Zemés dreb&jimuy).

23. Transportas

Siame skyriuje analizuojama asmens nuomon¢ apie tai, ar jam lengvai prieinamas
naudojimasis transporto priemonémis. Klausimai apima bet kokias transporto priemones, kurias
asmuo gali isigyti ir naudotis (dviratis, lengvoji masina, autobusas). Démesys kreipiamas { tai,
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kaip turima transporto priemon¢ leidzia asmeniui atlikti biitinus kasdieninius darbus, ar laisvai
jis gali dalyvauti pasirinktoje veikloje. Nereikalaujama nurodyti transporto riiSies, netiriamos
priemonés, kurios naudojamos namy aplinkoje. Siame skyriuje netiriamas asmens judrumas
(skyrius ,,Judrumas®). Pavyzdziai: asmenys, gyvenantys toli nuo miesto, taciau dirbantys
mieste; asmuo, norintis pasiekti medicinos istaigas vieSuoju transportu.

Dvasingumo sritis

24. Dvasingumas (tikéjimas), asmeniniai jsitikinimai

Siame skyriuje yra nagrinéjami asmens jsitikinimai, galintys veikti GK. Tikéjimas gali
padéti asmeniui iveikti gyvenimo sunkumus, igyti naujos patirties, suteikti prasmés dvasiniams
ir asmeniniams klausimams ir leisti Zmogui gerai jaustis. Si sritis skiriasi jvairiy religijy
atstovams, taip pat tiems, kuriy asmeniniai ir dvasiniai isitikinimai yra prieSingi vyraujanciai
religinei orientacijai. Daugeliui Zmoniy religija, isitikinimai ir dvasingumas yra komforto,
geroves, saugumo, prasmés, tikslo ir stiprybés Saltinis. Tacdiau kai kurie zmonés nurodo, kad
religija daro neigiama ijtaka ju gyvenimui. Pavyzdziai: musulmonai, gyvenantys Indijoje;
misionieriai; asmenys, sergantys paskutine ligos stadija.
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1 lentelé. Kauno 35-64 m. motery subjektyvusis sveikatos vertinimas atsizvelgiant | rizikos
veiksnius ir létines ligas

Subjektyvusis sveikatos vertinimas

Labai gera ir Bloga ir labai

Veiksniai Vidutiné IS viso X
gera bloga
n proc. n proc. n proc. n proc.
Arteriné nenustatyta 125 280 268 60,0 54 12,1 447 100 494,
hipertenzija nustatyta 31 9,5%k* 218 66,5 79 24,1%* 328 100  p<0,0001
indeksas, 25,0-29.9 58 227 159 621 39 152¢ 256 100 g 0001
kg/m >30,0 36 11,7#%* 194 632 77 251 307 100 ’
Cholesterolis,  <5,0 26 20,6 85 67,5 15 11,9 126 100 3,0,
mmol/l >5,0 mmol/l 130 200 402 61,8 118 182 650 100  p=0,228
_ nertko 132 189 444 63,7 121 174 697 100 5,5,
Rikymas B
riko 24 30,0 4 550 12 150 133 100 p=0,065
Fizinis pakankamas 112 22,9 306 62,6 71 14,5 489 100 10,5
aktyvumas nepakankamas 44  153*f 182 632 62  21,5%* 288 100 p=0,005
. 0,1-1,7 25 134 109 586 52 280 186 100
Alkoholio >1,7-3,6 25 140 125 698 29 162" 179 100 52,0
vartojimas, 4 s p<0,0001
SAV/mén. >3,6-8,4 47 266 112 633 18 102 177 100 ,
>8.4 54 303" 112 629 12 67" 178 100
ISeminé irdies  nenustatyta 136 21,6 399 633 95 151 630 100 12,0
liga: nustatyta 20 136* 8 605 38 259% 147 100  p=0,002
Cukrinis nenustatytas 144 21,7 419 63,1 101 152 664 100 15,6
diabetas: nustatytas 12 106** 69 61,1 32 283* 113 100  P<0,0001
Persirgtas néra 156 202 48 63,0 129 167 771 100 10,7
insultas: yra 0 0,0 2 333 4 667% 6 100  p=0,005

SAV/mén. — per ménesj suvartojami standartiniai alkoholio vienetai. * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001
palyginus su atitinkama rizikos veiksnio neveikiama ar tam tikra liga nesergan¢iy asmeny grupe; © — p<0,05,
" _p<0,01, ™ — p<0,001 palyginus su vartojandiy 0,1-1,7 SAV/mén. grupe.

114



2 lentelé. Kauno 35-64 m.

veiksnius ir létines ligas

vyry subjektyvusis sveikatos vertinimas atsiZvelgiant j rizikos

Subjektyvusis sveikatos vertinimas

Labai gera ir Bloga ir labai

Veiksniai Vidutiné IS viso X
gera bloga
n proc. n proc. n proc. n proc.
Arteriné nenustatyta 115 376 159 520 32 10,5 306 100 7.2,
hipertenzija nustatyta 88  27.6%* 190 59,6 41 129 319 100  p=0,028
Kiino masés <25,0 55 30,2 100 54,9 27 148 182 100 148
indeksas, 25,0-29,9 111 39,1 149 525 24 85 284 100 005
kg/m 30,0 37 234 99 627 22 139 158 100
Cholesterolis,  <5,0 42 341 63 512 18 146 123 100 1,9,
mmol/l >5,0 mmol/l 161 323 283 568 54 10,8 498 100  p=0,391
_ neriiko 125 33,7 204 550 42 11,3 371 100 0.6,
Rukymas _
riko 78 30,7 145 57,1 31 122 254 100 p=0,729
Fizinis pakankamas 140 343 225 55,1 43 10,5 408 100 2,6
aktyvumas nepakankamas 63 29,0 124 57,1 30 13,8 217 100  p=0,269
. 0,1-1,7 40 265 82 543 29 192 151 100
Alkoholio >1,7-3,6 £ 280 9 620 15 100 150 100 27,5
vartojimas, s p<0,0001
SAV/men. >3,6-8,4 49 327 92 613 9 6,0 150 100 ;
>8,4 66 440" 74 493 10 67" 150 100
[$eminé irdies  nenustatyta 188 353 293 550 52 9.8 533 100 20,7
liga: nustatyta 15 163** 56 60,9 21 228% 92 100 p<0,0001
Cukrinis nenustatytas 181 349 282 544 55 10,6 518 100 9,6
diabetas: nustatytas 22 20,6%* 67 62,6 18 168 107 100  p=0,008
Persirgtas néra 203 32,9 345 559 69 11,2 617 100 12,9,
insultas: yra 0 0,0 4 50,0 4 50,0+ 8 100  p=0,002

SAV/mén. — per ménesi suvartojami standartiniai alkoholio vienetai. * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 palyginus
su atitinkama rizikos veiksnio neveikiama ar tam tikra liga nesergan¢iy asmeny grupe; * — p<0,01 palyginus su
vartojanciy 0,5-11,8 SAV/mén. grupe.
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