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Kauno populiacijos gyvenimo kokybés vertinimas
naudojant SF-12 klausimyna
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Santrauka. Darbo tikslas. [vertinti SF-12 klausimyno tinkamumq 25—-84 mety Kauno gyven-
tojy gyvenimo kokybei vertinti, palyginti vyry ir motery gyvenimo kokybe bei gyvenimo kokybe
tarp socialiniu ir demografiniu pozZiiuriu skirtingy grupiy.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Tirtyjy kontingentq sudaré atsitiktine Kauno miesto
gyventojy atranka, sudaryta pagal amziy ir lytj. Klausimyno tinkamumas tirtyjy kontingento
gyvenimo kokybés tyrimui vertintas Kronbacho alfa rodikliu. Klausimyno konvergentinis
pagristumas vertintas tiesinio rysio stiprumu tarp klausimyno sriciy apskaiciuojant Pearsono
koreliacijos koeficientus. Skirtingose tiriamyjy grupése apskaiciuoti klausimyno verciy vidutiniai
dydziai, palyginti jverciy skirstiniai.

Rezultatai. Kronbacho alfa rodikliai rodé labai stipry gyvenimo kokybés klausimyno SF-12
psichinés ir fizinés sveikatos sriciy vidini patikimumgq (atitinkamai — 0,87 ir 0,88). Moterys
gyvenimo kokybe vertino blogiau nei vyrai psichinés sveikatos ir fizinés sveikatos skausmo srityse.
Gyvenantys ne vieni, turintys aukStesnj iSsimokslinimq, dirbantys asmenys fizine ir psichine
sveikatq vertino geriau nei gyvenantys vieni, turintys Zemesnj issimokslinimq ar nedirbantys. Be
to, geriau savo fizine ir psichine sveikatq vertino dirbantys ar anksciau protini darbq dirbe
asmenys.

Isvados. Gyvenimo kokybés klausimynas SF-12 yra tinkamas Kauno gyventojy gyvenimo
kokybei tirti. Moterys gyvenimo kokybe psichinés sveikatos srityje vertino blogiau nei vyrai. Su
amziumi bei Zemesne socialine ir demografine padétimi gyvenimo kokybés vertinimas blogéjo.

Ivadas

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO), rtpinda-
masi zmoniy sveikata, siekia uztikrinti galimybg vi-
siems zmonéms siekti geresnés gyvenimo kokybés.
Zmoniy gerové glaudziai susijusi su jy sveikata. Fi-
zinés, psichinés ir socialinés gerovés biisenos indivi-
das turi optimalias galimybes biti visuomenéje, daly-
vauti visuomeniniame gyvenime, dirbti ir realizuotis
(1). 1948 m. PSO sveikata apibiidino kaip fizing, pro-
ting ir socialing gerove, bet ne tik ligos ar fizinés nega-
lios nebuvima. 1993 m. PSO pasitilé gyvenimo koky-
bés apibrézima. Gyvenimo kokybé — tai individo savos
pozicijos gyvenime suvokimas jo tikslu, likes¢iy, in-
teresy bei kultiiros vertybiy sistemoje, kurioje jis gy-
vena (2). Gyvenimo kokybei itaka daro asmens fizinés,
dvasings, sveikatos biiklés, nepriklausomumo laipsnis
ir socialinis rySys su aplinka. UZsienio Salyse gyveni-
mo kokybé tiriama jau du deSimtmecius, o Lietuvoje
susidométa palyginti neseniai (3). V. Puzaras ir kt.
vieni pirmuyjy Lietuvoje iStyré ir nustaté gyvenimo ko-
kybés, sveikatos, ypa¢ dvasinés bei religingumo sasa-

jas (4). Véliau Lietuvoje buvo tirtas sveikatos ir ap-
linkos rySys su gyvenimo kokybe (5), analizuota cereb-
riniu paralyZiumi serganciy vaiky bei ju Seimy gyve-
nimo kokybé (6), ivertinta kriities véziu (7), osteo-
poroze (8), iSemine Sirdies liga (9), iSsétine skleroze
(10), kepeny ciroze (11), reumatoidiniu artritu (12),
depresija bei miego sutrikimais serganciyjuy gyvenimo
kokybé (13). Gyvenimo kokyb¢ nulemia daugybé
veiksniy ir aplinkybiu: bistas, uzimtumas, pajamos,
gyvenimas $eimoje, socialiné parama, stresai, svei-
kata, sveikatos prieziliros galimybés, darbo salygos,
mityba, iSsilavinimo galimybés ir kita (14). Tik sveikas
zmogus gali fiziskai, protiSkai ir socialiai veikti bei
pajusti teigiama emocing biisena: pasitenkinima ir
laimg, o tai yra svarbiausi subjektyviis gyvenimo ko-
kybés komponentai.

Sio darbo tikslas — nustatyti gyvenimo kokybés
klausimyno SF-12 tinkamuma Kauno gyventoju gy-
venimo kokybei tirti, palyginti vyry ir motery gyve-
nimo kokybg bei socialiniu ir demografiniu poZiiiriu
skirtingy grupiy gyvenimo kokybe.
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Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tirtyju kontingenta sudaré atsitiktiné 25—84 mety
Kauno miesto gyventojy atranka, sudaryta pagal amziy
ir lytj, kiekvienam amziaus penkmeciui apklausiant
po 10 vyry ir 10 motery. IS viso apklausta 240 Zmoniy.
Visi tiriamieji davé rasytinj sutikima dalyvauti tyrime.
Tyrimas atliktas 2006 m. Tyrimui naudotas SF-12
gyvenimo kokybés klausimynas (angl. Medical Out-
comes Study Short Form-12; MOS — SF-12). Gautas
Lietuvos bioetikos komiteto leidimas (2004-03-10
Nr. 23) atlikti biomedicininj tyrima. Tiriamieji uzpildé
SF-12 klausimyna, be to, jie pateiké duomenis apie
savo socialing ir demografing padéti. Klausimyna su-
daro 12 klausimu, kurie atspindi astuonias gyvenimo
sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojima dél fiziniy
ir emociniy problemy, skausma, bendra sveikatos ver-
tinima, energinguma ir gyvybinguma, socialinius ry-
$ius bei emocing biikle. Sios gyvenimo sritys yra jun-
giamos | dvi sveikatos kategorijas — fizing (angl. Phys-
ical Component Summary) ir psiching (angl. Mental
Component Summary). Fizinei sveikatai vertinti
skirtos fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fi-
ziniy problemy, skausmo, bendro sveikatos vertinimo
sritys. Veiklos apribojimo dél emocinés biiklés, socia-
liniy ry$iy, energingumo ir gyvybingumo sritys skirtos
psichinei sveikatai vertinti. Atsakymai | klausimus ver-
tinami balais. Gyvenimo kokybés jverciai balais ana-
lizuotoms sritims buvo apskai¢iuoti naudojant specia-

lu skai¢iavimo algoritma (15). Didesnis suminis balas
reiské geresng gyvenimo kokybe. Atlikta klausimyno
tinkamumo analizé tirtyjy gyvenimo kokybei vertinti.
Klausimyno vidiniam patikimumui vertinti apskai-
¢iuotas Kronbacho alfa rodiklis. Klausimyno konver-
gentinis pagristumas vertintas tiesinio rysio stiprumu
tarp klausimyno sri¢iy apskai¢iuojant Pearsono kore-
liacijos koeficientus. Gyvenimo kokybé tirta atsizvel-
giant | socialinius ir demografinius pozymius, amziy
bei lyti. PoZzymiai, kuriais vertinta atskiry sri¢iy gyve-
nimo kokybé, netenkino normaliojo skirstinio, todél
ju analizei taikyti neparametriniai testai. Skirstiniams
tarp tirlamyjy grupiy palyginti taikyti Mann-Whitney
ir Kruskal-Wallis testai, o poriniams palyginimams
taikytas Dunn’o testas. Skirtumai statistiSkai reikSmin-
gi, kai p<0,05. Skaiciavimai atlikti naudojant SPSS
10.0 programy paketa.

Rezultatai

Tyrimo metu apklausta po 120 vyry ir moteru. Vyry
amziaus vidurkis — 54,4 mety, standartinis nuokry-
pis — 17,2 mety, motery amziaus vidurkis — 54,2 metuy,
standartinis nuokrypis — 17,2 mety. 90 proc. tirtuju
sudaré lietuviy tautybés asmenys. Aukstajj i§simoks-
linimg buvo igij¢ 102 (51 proc.), pradinj ar nebaigta
vidurini — 40 (16,7 proc.) apklaustyju. Palyginus vyry
ir motery pasiskirstyma pagal i§simokslinima, statis-
tiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta. 165 pacientai

1 lentelé. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal socialinius ir demografinius poZymius

Porvmiai Vyrai Moterys
Zym (n=120) (n=120) p
Amzius, metai 54,4 (SN=17,2) | 54,2(SN=17,2) | >0,05
Tautybé
lietuvis (-¢), proc. 87,5 92,5 >0,05
kita, proc. 12,5 7,5
Seimos padétis
gyvena ne vienas (-a), proc. 91,7 79,2 0,007
gyvena vienas (-a), proc. 8,3 20,8
I$simokslinimas >0,05
aukstasis, proc. 41,7 433
vidurinis, auks$tesnysis, nebaigtas aukstasis, proc. 40,0 41,7
pradinis, nebaigtas vidurinis, proc. 18,3 15,0
Socialiné padétis
dirbantieji (-Ciosios), proc. 73,3 64,2 >0,05
nedirbantys (-Cios), proc. 26,7 35,8
Esamas arba ankstesnis darbo pobtidis
protinis darbas, proc. 58,3 79,2 0,0005
fizinis darbas, proc. 41,7 20,8

SN — standartinis nuokrypis.
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(68,8 proc.) buvo dirbantys asmenys: 73,3 proc. tarp
vyry ir 64,2 proc. tarp motery (p>0,05). ISanalizavus
pagal esama ar ankstesnio darbo pobtidi, nustatyta,
kad 79,2 proc. motery ir 58,3 proc. vyry (p=0,0005)
dirbo protinj darba. ISanalizavus pagal Seimos padéty,
nustatyta, kad ne vieni gyvena 85 proc. tirtyju:
91,7 proc. vyry ir 79,2 proc. motery, skirtumas sta-
tistiSkai reikSmingas (1 lentel¢).

Vertinant gyvenimo kokybés klausimyno SF-12
konvergentinj pagristuma, stiprus rySys nustatytas tarp
energingumo, gyvybingumo ir emocinés buklés (r=
0,68) sri¢iy, veiklos apribojimo dél fiziniy problemy
ir skausmo (r=0,64) sri¢iu bei tarp bendro sveikatos
vertinimo ir skausmo (r=0,62) sri¢iu; silpnas rysSys —
tarp fizinio aktyvumo ir socialiniy ry$iy srities (r=0,34)
bei tarp fizinio aktyvumo ir veiklos apribojimo dél
fiziniy problemu (r=0,35) sri¢iuy (2 lentelé). Pakan-
kamai geras SF-12 klausimyno tinkamumas nustatytas
tiek fizinés, tiek psichinés sveikatos srityse: Kron-
bacho alfa rodikliai atitinkamai — 0,88 ir 0,87.
Homogeniskuma rodo klausimy koreliacija kiekvienos

2 lentelé. Gyvenimo kokybés klausimyno

srities viduje. Tyrimo duomenimis, homogeniSkumas
fizinés sveikatos ir psichinés sveikatos srityse buvo
atitinkamai — 0,55 ir 0,53 (3 lentelé).

Tyrimo duomenimis, gyvenimo kokybe psichinés
sveikatos srityje moterys vertino prasciau nei vyrai
(p=0,01). Statistiskai reikSmingai prasciau, lyginant
su vyrais, moterys vertino savo energingumga bei gyvy-
binguma (p=0,02), taip pat emocing biiklg (p=0,001).
Socialiniy rysiy srityje, taip pat veiklos apribojimo
dél emociniy problemy srityje nustatyti skirtumai ne-
buvo statistiskai reikSmingi (4 lentel¢). Tirtame kon-
tingente ir fizinés sveikatos srityje gyvenimo kokybe
moterys vertino pras¢iau nei vyrai, taciau stebétas
skirtumas statistiSkai nereik§mingas. Tik skausmo sri-
tyje vyru vertinimas geresnis nei motery (p=0,03).

Didelg itaka gyvenimo kokybés vertinimui turi am-
zius. Palyginus gyvenimo kokybés jverciy skirstinius
amziaus grupése, nustatyta statistiSkai reik§mingy
skirtumy tiek fizinés, tiek psichinés sveikatos srityse
(5 lentelé). Poriniy palyginimy btidu tirta, kurios skirs-
tiniy poros turi jtakos tokiam rezultatui. Paaiskéjo,

SF-12 sriciy koreliacija (pagal Pearsona)

SF-12
gyvenimo FA VAFP S BSV EG SR VAEP EB FS PS
kokybés sritys

FA 1 0,58 0,60 | 0,57 | 042 0,34 0,35 0,36 0,84 [ 0,20
VAFP 1 0,64 | 0,50 | 0,49 0,51 0,51 0,36 0,83 | 0,35
S 1 0,62 | 044 0,51 0,44 0,39 0,81 [ 0,34
BSV 1 0,50 0,39 0,38 0,41 0,71 | 0,35
EG 1 0,48 0,58 0,68 0,44 [ 0,70
SR 1 0,59 0,53 0,43 | 0,71
VAEP 1 0,61 0,30 [ 0,86
EB 1 0,26 [ 0,86
FS 1 0,13
PS 1

FA — fizinis aktyvumas, VAFP — veiklos apribojimas dél fiziniy problemy, S — skausmas, BSV — bendras
sveikatos vertinimas, EG — energingumas bei gyvybingumas, SR —socialiniai rySiai, VAEP — veiklos apribojimas
dél emociniy problemy, EB — emociné buklé, FS — fizinés sveikatos jvertis, PS — psichinés sveikatos jvertis.

3 lentelé. Gyvenimo kokybés klausimyno SF-12 fizinés ir psichinés sveikatos
sri¢iy homogeni§kumo ir vidinio pastovumo jverc¢iai

r
Sritys Homogeniskumas - Kronbacho alfa rodiklis
min. maks.
FS 0,55 0,42 0,73 0,88
PS 0,53 0,44 0,67 0,87

FS — fizinés sveikatos jvertis, PS — psichinés sveikatos jvertis, r — koreliacijos koeficientas, min. — minimali

reik§mé, maks. — maksimali reikSmé.
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4 lentelé. Vyry ir motery fizinés ir psichinés sveikatos palyginimas,
remiantis SF-12 klausimyno duomenimis

SF-12 gyvenimo Vidutinis rangas P
kokybes sritys vyrai, n=120 moterys, n=120

FA 123,60 117,40 0,47
VAFP 126,28 114,72 0,15
S 129,49 111,51 0,03
BSV 118,35 122,65 0,61
FS 124,40 116,60 0,38
EG 130,22 110,78 0,02
SR 126,91 114,09 0,12
VAEP 125,29 115,71 0,22
EB 135,33 105,67 0,001
PS 131,57 109,43 0,01

FA — fizinis aktyvumas, VAFP — veiklos apribojimas dél fiziniy problemy, S — skausmas, BSV — bendras
sveikatos vertinimas, FS — fizinés sveikatos jvertis, EG — energingumas bei gyvybingumas, SR — socialiniai
rySiai, VAEP — veiklos apribojimas dél emociniy problemy, EB — emociné biikl¢, PS — psichinés sveikatos
jvertis, n — tirty asmeny skaicius, p — reikSmingumo lygmuo lyginant vyry ir motery grupes.

kad fizinés sveikatos srityje gyvenimo kokybés ver-
tinimas reik§mingai pablogéjo 55—-64 mety ir vyresniy
lyginant su jaunesnio amziaus asmenimis (p<0,01).
Pirmy trijuy amziaus grupiy (25-34, 35-44 ir 45-54
mety) skirstiniai buvo panasis (p>0,05). Taip pat ne-
nustatéme statistiskai reik§mingy skirtumy, palyginus
poromis trijy paskutiniy amziaus grupiy (55-64, 65—
74 ir 75—84 mety) skirstinius (p>0,05). Ta¢iau nusta-
tytas statistiSkai reik§mingas prastesnis vertinimas tarp
jauniausios grupés ir vyresniy pradedant ketvirtaja,
antros ir vyresniy pradedant penktaja, tre¢ios, penktos
ir SeStos amziaus grupiy (p<0,01). Psichinés sveikatos
srityje geriausiai gyvenimo kokybg vertino 55-64 me-
ty, blogiausiai — 75-84 mety asmenys, gautas skirtu-
mas statistiSkai reik§mingas (p<0,01). Palyginus jver-
tinimo skirstinius kitose amziaus grupése, statistiskai
reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Prasc¢iau gyvenimo kokybe tiek psichinés, tiek fi-
zinés sveikatos srityse vertino nedirbantys asmenys,
lyginant su dirbanciais (p<0,01), fizinés sveikatos sri-
tyje — gyvenantys vieni lyginant su tais, kurie gyvena
ne vieni (p=0,008), tirtieji, kurie dirbo fizinj darba,
lyginant su tais, kurie dirbo protinj darba (p=0,0005).
Geriau gyvenimo kokybe psichinés ir fizinés sveikatos
srityse vertino turintys auks$tesnj i$simokslinima (ati-
tinkamai — p=0,0005 ir p=0,005). Asmenys, turintys
pradinj ar nebaigta vidurinj i§simokslinima, gyvenimo
kokybe psichinéje sveikatos srityje vertino prasciau
nei asmenys, turintys aukstaji, vidurinj, aukstesniji ar
nebaigta aukstaji iSsilavinima (p<0,01). Palyginus
gyvenimo kokybe fizinés sveikatos srityje, nustatyta

statistiSkai reikSmingu skirtumy tarp visy i§simoks-
linimo lygmeny (tarp aukstojo ir vidurinio, aukstes-
niojo ar nebaigto aukstojo, p<0,05, likusiy poriniy pa-
lyginimy, p<0,01).

Rezultaty aptarimas

Atliekant §j tyrima, taikytas bendrojo pobidzio
(generinis) gyvenimo kokybés klausimynas SF-12
(,,SF-36 klausimyno sutrumpintas variantas), kuris
apibtdina respondento savijauta ir subjektyvia nuo-
mong vertinant aStuonias gyvenimo sritis (16). Biitina
psichometriniy tyrimy metodiné dalis — klausimyno
tinkamumo jvertinimas tiriamyjy kontingentui.

A. A. Novik ir kt. Rusijoje atlikto populiacinio ty-
rimo duomenimis, naudojant SF-36 klausimyna iStyré
15-85 mety 2114 gyventoju. Nustatyti tinkami vidinio
pastovumo, pagristumo ir stabilumo rodikliai (17). E.
Lopez-Garcia ir kt. Ispanijoje, iStyre 60 mety ir vy-
resnio amziaus gyventojus (n=3949), nustaté stipry
visu klausimyno SF-36 sriciy stabiluma (Kronbacho
alfa rodiklis — 0,84—0,95). Vertinime balai buvo auks-
¢iausi emocinés, socialiniy santykiy ir fizinés sriciy
gyvenimo kokybés (18).

Sio tyrimo duomenimis, tirtos Kauno miesto popu-
liacijos moterys gyvenimo kokybe vertino blogiau nei
vyrai psichinés sveikatos srityje, taip pat fizinés svei-
katos ir skausmo srityje. Su amziumi gyvenimo koky-
bés vertinimas blogéjo. A. Szende ir kt. Vengrijoje
atliko tyrima, kuriame dalyvavo 5503 tiriamieji, at-
rinkti i§ bendrosios populiacijos. Tyrimo metu nusta-
tytas reikSmingas rySys tarp socialiniy ir ekonominiy
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5 lentelé. Gyvenimo kokybés jvertinimo fizinés ir psichinés sveikatos srityse palyginimas
atsizvelgiant | socialinius ir demografinius poZymius
. FS PS
Pozymiai n
vidutinis rangas p vidutinis rangas p
Amzius:
25-34 mety 41 166,00 0,0005 122,63 0,019
35-44 mety 39 152,86 125,73
45-54 mety 40 147,99 120,01
55-64 mety 40 114,23 149,30
65-74 mety 40 75,25 110,65
75-84 mety 40 66,35 94,75
Seimos padétis:
gyvena ne vienas (-a) 205 124,85 0,008 123,06 0,093
gyvena vienas (-a) 35 90,74 101,53
I$simokslinimas:
aukstasis 102 143,38 0,0005 125,54 0,005
VlduI:II’IIS, auk§tespys1s, 08 118.46 128,49
nebaigtas aukStasis
pradinis, nebaigtas vidurinis 40 67,14 88,06
Socialiné padétis:
dirbantieji (-¢iosios) 165 144,12 0,0005 129,60 0,003
nedirbantys (-¢ios) 75 68,55 100,48
Esamas arba ankstesnis
darbo pobidis:
protinis darbas 165 131,30 0,0005 125,17 0,122
fizinis darbas 75 96,74 110,23

n — tirty asmeny skaicius, FS — fizinés sveikatos jvertis, PS — psichinés sveikatos jvertis.

veiksniy bei gyvenimo kokybés. Tyrimo duomenys
parodé, kad pagrindiniai blogesng gyvenimo kokybe
lemiantys veiksniai buvo vyresnis amzius, moteriskoji
lytis, Zemesnis i§simokslinimo lygis ir mazesnés paja-
mos (19). A. Jorngérden ir kt. Svedijoje atliktame ty-
rime analizavo, kaip paaugliai ir jaunimas vertina savo
gyvenimo kokybe. Nustatyta, kad amzius ir Iytis turi
didelés jtakos gyvenimo kokybés suvokimui. Vyrai
savo gyvenimo kokybe vertino geriau nei moterys, o
paaugliai (13—15 mety) — geriau nei vyresnio amzZiaus
(16-23 mety) grupés tiriamieji (20). Malaizijoje at-
liktame A. B. Azman ir kt. tyrime nustatyta, kad am-
zius taip pat turéjo neigiamos jtakos gyvenimo koky-
bei. Taikant SF-36 klausimyna, apklausti 3072 gy-
ventojai, kuriy amziaus vidurkis — 39,8 mety. Gyve-
nimo kokybei jtakos turéjo amzius ir lytis. Vyresniy
zmoniy gyvenimo kokybé buvo blogesné (21). Suo-
mijoje atlikto tyrimo duomenys priesingi. E. Lahelma
ir kt. Helsinkyje atliko tyrima ir padaré iSvada, kad
kai kurie vyry sveikatos rodikliai yra net blogesni nei
motery. Gauti duomenys rodo, kad, tiriant vyresnio
amziaus zmones, sunkesniy sveikatos sutrikimy pro-
centas tarp vyry yra didesnis. Tiriant 50 mety ir vyres-
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nius pacientus, nustatyta, kad vyrai dazniau nurodé,
jog ju sveikata blogesné, taip pat dazniau skundé-
si ilgalaikémis veiklg stipriai ribojanciomis ligomis
(22).

J. H. Loge ir kt. atliko tyrima, kurio metu SF-36
klausimynas buvo pateiktas atsitiktinai atrinktai Nor-
vegijos populiacijos im¢iai. Be to, buvo nagrinéti ir
socialiniai bei demografiniai kintamieji, kurie turéjo
itakos gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimo duomenims.
AmzZius turgjo reikSmingos jtakos fizinés sveikatos
ivertinimui. Visose gyvenimo kokybés vertinimo sri-
tyse, i8skyrus bendrosios sveikatos vertinimo sritj,
motery sveikatos jvertinimas buvo blogesnis nei vyry.
Seimos padétis turéjo jtakos keturioms psichinés
sveikatos sritims, o i§simokslinimo lygis — visoms gy-
venimo kokybés vertinimo sritims, taciau psichinés
sveikatos vertinimui jo jtaka buvo maziausia (23).

Miisy atlikto tyrimo duomenimis, analizuojant so-
cialiniy ir demografiniy rodikliy jtaka gyventojy gyve-
nimo kokybei, nustatyta, kad gyvenantys ne vieni, igij¢
aukstesn] i$§simokslinima, dirbantys asmenys savo fi-
zing ir psiching sveikata vertino geriau lyginant su
tais, kurie gyvena vieni, igijusiais zemesnj i§simoksli-
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nima bei nedirbanciais. Be to, geriau savo fizing ir
psiching sveikata vertino dirbantys ar anksciau dirbe
protinj darba. R. Melin ir kt. tyré 18—64 mety 1207 mo-
tery ir 1326 vyry Svedijos gyventojy pasitenkinima
gyvenimu, i§simokslinimo lygio, isidarbinimo, svei-
katos ir fizinés veiklos atzvilgiu. AuksStesnis i§simoks-
linimo lygis turéjo reikSmingos itakos pasitenkinimui
gyvenimu visuose pasitenkinimo gyvenimu klausi-
myno (Life satisfaction questionnaire — LiSat-11)
srityse. Be to, pasitenkinimg gyvenimu vertino geriau
tie gyventojai, kurie buvo aktyvis profesinéje veikloje,
turéjo geresne finansing padétj ir gyveno Seimoje (24).
Tarptautiniame H. Pikhart ir kt. atliktame tyrime buvo
analizuojama, ar psichosocialiniai veiksniai yra susijg
su tirlamyjy pateiktu ju sveikatos vertinimu Centrinés
ir Ryty Europos $alyse. Sio tyrimo duomenimis buvo
nustatytas i§simokslinimo lygio ir socialiniy darbo
charakteristiky rySys su tiriamyju pateiktu ju sveikatos
vertinimu. Nustatytas ypa¢ stiprus rySys tarp besite-
sian¢io darbo ir atlygio disbalanso bei tiriamujy pa-
teikto ju sveikatos vertinimo (25). E. Bardasi ir kt.
sieké nustatyti, ar yra rySsis tarp darbo pobudzio ir
asmeninés gerovés. Taikant logistinés regresijos mo-
delius, istirta 7 tukst. abieju ly¢iy darbuotojuy. Nusta-
tyta, kad sezoniniy laisvai samdomy darbininky pasi-
tenkinimas darbu yra maZesnis, o ne visa darbo diena
dirban¢iy Zmoniy — didesnis (26).

Mes neturéjome duomeny apie tirtyju materialing
padéti. Bet jdomu pazyméti tai, kad Anglijoje, Sko-
tijoje ir Velse atliktas C. Power ir kt. tyrimas parodé,

jog yra ry8ys tarp socialinio ir ekonominio statuso bei
gyvenimo kokybés suvokimo. Atlikus analize, paais-
kéjo, kad socialinés ir ekonominés salygos yra svarbus
veiksnys, { kurj reikia atsizvelgti prognozuojant suau-
gusiyju sveikata (27). Rusijoje P. Carlson atliko gyven-
toju tyrima, kuriame dalyvavo 1009 tiriamieji ir ju
Seimy nariai. Blogesnj savo sveikatos jvertinima ypac
daznai pateiké tie tiriamieji, kuriy socialiné ir ekono-
miné padétis buvo blogesné (28). Svedijoje M. Vaez
ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, savo sveikatos biiklés
ir gyvenimo kokybés suvokimas nestipriai priklauso
nuo tiriamyjy socialinés ir ekonominés padéties. Vis
délto Sio tyrimo metu buvo analizuoti dirbantys 20—
34 mety abiejy ly¢iy tiriamieji (n=863). Tai gali reiksti,
kad socialinis ir ekonominis statusas mazesnés jtakos
turi jauniems zmonéms (29).

ISvados

1. Gyvenimo kokybés klausimynas SF-12 yra tin-
kamas Kauno gyventoju gyvenimo kokybei vertinti.

2. Su amziumi gyvenimo kokybés vertinimas blo-
géjo. Moterys gyvenimo kokybe¢ vertino blogiau nei
vyrai psichinés sveikatos srityje, taip pat fizinés svei-
katos ir skausmo srityje.

3. Gyvenantys ne vieni, turintys aukstesnj i$si-
mokslinima, dirbantys asmenys fizing ir psiching svei-
kata vertino geriau nei gyvenantys vieni, turintys Ze-
mesn] i§simokslinima arba nedirbantys. Be to, geriau
savo fizing ir psiching sveikata vertino dirbantys ar
ankscCiau protinj darba dirb¢ asmenys.

Evaluation of the quality of life in the population of Kaunas city using
the SF-12 questionnaire

Daina Krandiukaité!, Daiva Rastenyté 2, Kristina Juréniené!
Institute of Cardiology, *Department of Neurology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: quality of life; SF-12 questionnaire; validity; population.

Summary. The aim of the study was to evaluate the suitability of the SF-12 questionnaire for the evaluation
of the quality of life in 25—84-year-old inhabitants of Kaunas city and to compare quality of life between men
and women as well as between socially and demographically different groups.

Material and methods. The study sample consisted of randomly selected inhabitants of Kaunas city, stratified

by age and sex. The suitability of the questionnaire for the evaluation of the quality of life in the selected
contingent was verified using Cronbach’s alpha coefficient. The convergent validity of the questionnaire was
assessed by the strength of the linear relationship between the domains of the questionnaire, calculating
Pearson’s correlation coefficients. We calculated mean ranges of the values of the questionnaire and compared
the distribution of values.

Results. Cronbach’s alpha values indicated a very strong internal consistency of the mental and physical
domains of the SF-12 questionnaire (0.87 and 0.88, respectively). Women reported lower quality of life in the
domains of mental health and physical health-pain as compared to men. People who were not living alone,
with higher level of education, and employed reported better physical and mental health than those living
alone, with lower level of education, or unemployed. In addition to that, people who were engaged in mental
work during the study or had worked such work before reported better physical and mental health.

Medicina (Kaunas) 2007, 43(6)
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Conclusions. The questionnaire SF-12 is suitable for the evaluation of the quality of life in the population
of Kaunas city. Women reported lower quality of life in mental health domain than men did. The evaluations
of the quality of life worsened with increasing age and lower social and demographic status.

Correspondence to D. Kranciukaité, Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Sukiléliy 17,
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