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SANTRUMPOS

— bendrasis vidaus produktas

— Europos Sajunga

— Kauno medicinos universitetas
— Pasaulio sveikatos organizacija
— gyvenimo kokybé

— fizinio funkcionavimo sritis

— psichinio funkcionavimo sritis

— nepriklausomumo sritis

— socialiniy santykiy sritis

— aplinkos sritis

— dvasingumo sritis



PAGRINDINIAI TERMINAI IR SAVOKOS

GK sritys

GK aspektai

Integraltis GK

veiksniai

Integraltis GK

socialiniai veiksniai

GK prioritetai

GK iStekliai

GK rizika

Netiesiniai procesai

Bifurkacijos momentas

— SeSios GK sritys identifikuojancios klausimyna

WHOQoL-100

— kiekvienos GK  srities sudétinés  dalys
identifikuojamos WHOQoL-100 klausimynu
— faktorinés analizés metodu gauti latentiniai

integraliis veiksniai panaudojant visus WHOQoL-

100 anketos rodiklius

— faktorinés analizés metodu gauti latentiniai
integrallis veiksniai panaudojant GK aspektus,
socialinés  sveikatos, aplinkos, socialinius ir

ekonominius rodiklius

— GK, kaip tikslingos socialinés sistemos plétros
svarbiausios kryptys (latentiniai tikslai, atraktoriai).
Siame darbe jais ivardijami didziausius kiekybinius
faktorinius svorius turintys GK sritys, integralis GK
veiksniai ir integraliis GK socialiniai veiksniai

— GK biisena, kuria formuoja GK sritis sudaranciy
klausimy vertinimai 4 ir 5 balais, bei integraliy
veiksniy reikSmiy eilutés kvintiliy 4 ir 5 baly
vertinimai

— GK biisena, kuria formuoja GK sritis sudaranciy
klausimy vertinimai 1, 2, 3 balais, bei integraliy
veiksniy reikSmiy eilutés kvintiliy 1, 2, 3 baly
vertinimai

— GK procesai, kai poveikiai ir jy rezultatai tampa
neadekvatts

— laikas, kai GK procesas, paveiktas atsitiktinio

veiksnio, keicia plétros kokybinius parametrus



Determinacijos — visi GK formuojantys reiSkiniai yra désningai
principas nulemti savo priezasCiy ir skirtingos determinacijos

formos suponuoja jomis igyjamo determinizmo

skirtumus



[VADAS

Gyvenimo kokybés vertinimas yra sudétingas uzdavinys. Kiekvienas
zmogus patenkintas ar nepatekintas gyvenimu daugiausia dél asmeniniy
priezaséiy. Zmonéms reikia bent elementarios materialinés gerovés, kuri
kiekvienam atrodo skirtingai. Ta¢iau materialiné gerové dar nedaro zmogaus
laimingu. Zmogui geresnis tas gyvenimas, kuriame jis gali sékmingiau i§spresti
jam iskylancias problemas. Kadangi problemy yra daug ir jvairiy, Zmogaus ir
visuomeneés gyvenimo kokybei matuoti atsirenkami svarbiausi ir universaliausi
veiksniai. Tokiais veiksniais pirmiausia buvo materialiniai dalykai. Taciau
7mogus ne vien duona sotus. Zmoniy laime apsprendzia ne vien salygos,
kuriomis jie gyvena ir paskirsto materialinius iSteklius, bet ir subjektyvus savo
gyvenimo vertinimas apibtidinant fizing, socialing ir dvasing sveikata, jausmus,
vertybes, gyvenimo prioritetus, sprendimy galimybg ir laisve, politini,
kultorinj, ekonominj ir ekologini idealg. Gyvenimas kaip integrali Zmoniy
buvimo ir bities visuma apima kasdieniSkuma, darba, iSkilmes, Sventes,
socialinius ir ekonominius santykius, vertybing sfera. Remiantis Siuolaikine
darnios plétros koncepcija, gyvenimo kokybé yra socialiniy, ekonominiy ir
aplinkos veiksniy saveikos rezultatas [12, 47, 48, 95]. Jis priklauso ne tik nuo
auksto technikos ir ekonomikos iSsivystymo lygio, bet ir nuo jo santykio su
taip vadinamu Zmoniskuoju kapitalu. Siuolaikiné gyvenimo kokybés samprata
suvokiama ...” kaip tam tikras socialinis konstruktas, susidedantis i§ savity
socialiniy dimensijy” [28]. Pati visuomené konstruoja savita, jiems priimtina
gyvenimo kokybés modeli, kur gyvenimo kokybé reiskia visapusisko
pasitenkinimo gyvenimu laipsni.

Gyvenimo kokybés plétra yra susijusi su Zmogaus ir visuomeneés
galimybémis ir pavojais. Kai gamybos ir vartojimo tikslai stengiasi uzvaldyti
gyvenimo visuma, o racionalus mastymas nukreipiamas tik | gamybos ir
vartojimo efektyvumo didinima, atsiranda pavojai Zzmogiskumui [41, 95].
Zymus $iu laiky sociologas A. Giddens sako kad “gyventi brandaus

modernumo pasaulyje reiSkia gyventi galimybiy ir rizikos salygomis” [17].



Anot M. Bec, gyvenimo rizika ypa¢ palieia tas gyventoju grupes, kurios
kencia dél prastos savo socialinés padéties [5, 63].

Taciau grésmés ir pavojai gali buti bent dalinai iSvengiami ar
kontroliuojami [66]. Mat ,,...rizikos esmé yra ne tai, kad ji atsitinka, bet tai, kad
ji gali atsitikti”. IS ¢ia kyla gyvenimo kokybés supratimo ir analizés
tikslingumas.

Senstanti visuomeneé turi rizikos bruozy. Senstant visuomenei mazéja
jos fiziné ir socialiné galia, o tai reiskia, kad mazéja jos potencija aktyviai ir
produktyviai veikti. Kitaip tariant visuomenés sen¢jimas neiSvengiamai sukelia
pavoju visuomenés sveikatai.

Sveikatos sureik§minimas gyvenimo kokybei yra svarbus tuo, kad ja
galima vertinti kaip pagrindini gyvenimo kokybés komponenta, kuris turi
itakos kitoms gyvenimo sritims. Sveikata yra fiziné, socialiné ir dvasiné
Zzmogaus ir visuomeneés galia ir investicijos i sveikata yra kartu investicija {
visuomenés plétros kokybe. Sveikata, kaip gyvenimo kokybés komponentas,
tampa svarbiu tiek fiziniu, tiek socialiniu veiksniu, kuris jtrauktas ir { Zmogaus
socialinés raidos indeksa [11, 30, 90]. Viename pirmyjy gyvenimo kokybés
apibrézimy, kuri pateiké Pasaulio sveikatos organizacija dar 1993 metais
sakoma, kad gyvenimo kokybé yra individualus savo paskirties gyvenime
vertinimas kulttiros, ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, poziiiriu,
susijgs su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija,
kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos ir psichologinés biiklés, jo
nepriklausomumo laipsnio, socialiniy rySiy bei rySiy su aplinka [83]. PSO
strategijoje “Sveikata 21” jau kalbama ne tik apie gyvenimo kokybe kaip
gyvenimo istekliy, bet ir kaip apie galima gyvenimo rizika, kuri atsiranda dél
socialinés ir ekonominés nelygybés, aplinkos tarSos itakos sveikatai [75].
Sveikatos iStekliai ir rizika tampa Siuolaikinés sveikatos teorijos savokomis
[45, 77], todél jos gali buti priimtinos ir Siuolaikinei gyvenimo kokybés
analizés ir vertinimo sistemai.

Siuo metu Vakary Europos S$alyse ir JAV sukurta daug metodiky

gyvenimo kokybei vertinti. Dauguma ju remiasi multidisciplininiais,
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sisteminiais principais. G. JanuSauskaité, aptardama Siuolaikines gyvenimo
kokybés tyrimy problemas ir galimybes pazymi, kad dabar skiriamas démesys
ne tiek i kiekybinius kiek i kokybinius gyvenimo subalansuotumo vertinimus
[28], Tuo tarpu kai kuriose Salyse ir Lietuvoje gyvenimo kokybés tyrimai
daugiau koncentruojasi sveikatos ir medicinos srityse. [4, 25, 34, 58].
Dauguma ju susij¢ su klinikinio pobiidzio problemomis ir skiriami atskiry
dazniausia su sveikata susijusiu situaciju analizei. Tai svarbiis lokaliniai
tyrimai. Tac¢iau problema sudaro tai, kad panasiu lokaliniy tyrimy suma negali
duoti visuminio vaizdo apie gyvenimo kokybe kaip bendra géri.

Siame darbe, bent dalinai spresdami paminéta problema, mes siekiame
sistemiSkai susieti du svarbius Siuolaikinés gyvenimo kokybés plétros
veiksnius — visuomenés senéjima kaip svarby Siy dieny socialinj reiskini ir
sveikatos poveikio reikSminguma gyvenimo kokybei. Hipotetiskai
formuluojame tezg: senstant visuomenei didéjanti socialiné rizika virsija jos
gyvenimo iSteklius ir sukelia gyvenimo kokybés blogéjimo tendencija.
Procesa koreguoti galima didinant socialinés plétros isStekliy-rizikos santyki
rizikos mazinimo saskaita

Miisy darbe $i problema bandoma spre¢sti remiantis sisteminiu poziiiriu.
Juo remiantis apibréziame gyvenimo kokybe kaip tikslinga socialing sistema
[6]. Toki pasirinkima grindziame metodologinio holizmo, (sisteminio
poziiirio), paradigma [80]. Apibrézdami gyvenimo kokybe kaip tikslinga
socialing sistema mes ja jvardiname kaip auksStesnio, kokybiskai kitokio,
lygmens socialinj konstrukta, kuri galima suprasti kaip Zmoniy sveikatos ir
socialinés plétros elementy saveikos produkuojama sistemini rezultata.
Socialiné saveika suprantama kaip procesas, kuris apima saveikoje
dalyvaujanciy subjekty tarpusavio veiksmus ir atoveiksmius [18]. Ju veiksmai
ir atoveiksmiai suprantami pla¢iaja prasme t.y. suvokiant ir valdant save, kaip
socialin] subjekta, gyvenimo erdvéje. Subjektais miusy darbe yra skirtingo
amziaus individai ir ju populiacijos. Gyvenimo kokybés socialinj tikslinguma

Siame darbe tapatiname su gyvenimo kokybés sisteminiais prioritetais.
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Darbo tikslas
IStirti miesto gyventoju sveikata salygojamos gyvenimo kokybés ir

socialiniy veiksniy sistemines sasajas amziaus grupése.

UZdaviniai
1. Istirti gyvenimo kokybés prioritety kaitos tendencijas didéjant Zmoniy
amziui.
ISanalizuoti gyvenimo kokybés ir socialiniy veiksniy saveikos ypatumus.
Ivertinti integraliy gyvenimo kokybés veiksniy ir amziaus sasajas.

Palyginti gyvenimo kokybés iStekliy ir rizikos santyki kintant amziui.

ok wD

Numatyti socialiniy veiksniy prognosting itaka gyvenimo kokybés plétrai.

Naujumas

Moksliniu poZiuriu Siame darbe nauja tai, kad sveikatos priezastiné
gyvenimo kokybés kaita su amziumi analizuojama visuminiu pozitriu kai
vienu metu veikia daug, tarpusavyje susijusiy veiksniy kurie suformuoja naujus
integralius tiesiogiai neiSmatuojamus veiksnius. Sukurta nauja originali tyrimo
metodika, kurioje apjungiama priezastiniai ir tikimybiniai gyvenimo kokybés,
sveikatos, socialiniai, ekonominiai, aplinkos veiksniai i vieninga visuma,
duodancia pagrindo inovatyviam moksliniam poziiiriui | visuomenés sveikatos
socialinius procesus.

Praktiniu poZiiriu - gauti rezultatai gali buti panaudoti visuomenés
sveikatos ir gyvenimo kokybés kaitos stebésenai miisy siilomoje ,,stebésenos
grandingje [42]. O nauji veiksniai — formuojant gyvenimo kokybés ir

visuomengs sveikatos plétros politika.

GINAMIEJI TEIGINIAI

1. Skirtingos determinacijos formos nulemia skirtingus gyvenimo kokybés
kaitos su amziumi prioritetus

2. Gyvenimo kokybés ir socialiniy veiksniy saveika su amziumi formuoja

latentinius integralius gyvenimo kokybés veiksnius
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Gyvenimo kokybés ir amziaus sasajy kaita yra netiesinis socialinis
procesas

Didéjant amziui did¢ja gyvenimo kokybés socialiné rizika

Vilniaus miesto gyventoju gyvenimo kokybe labiausiai itakoja fizinés

psichinés ir socialinés sveikatos integralus poveikis
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LITERATUROS APZVALGA
1.1. Gyvenimo kokybés socialiniai bruoZzai

Geras gyvenimas — §i kategorija visuomet buvo viena pamatiniy temy
ivairiose mokslo srityse ir asmeniniame kiekvieno individo gyvenime. Su tuo
susij¢ svarbiis egzistenciniai ir tuo paciu praktiniai klausimai — ka reiskia
»geras gyvenimas“? Kaip gali biiti suderinami troskimai ir galimybés? Sie
klausimai susij¢ su ivairiais vidiniais prieStaravimais, nes jie apima skirtingas
gyvenimo dimensijas, ivairius gyvenimo prasmés aspektus bei specifinius,
ilgalaikémis strategijomis grindziamus, veiksmus ir prieinamus iSteklius [76].

Nuo XX a. 7-ojo deSimtmecio pradzios moksle ir politikoje,
ekonomikoje buvo pradéta svarstyti ir analizuoti socialiné raida. Pastebéta, kad
telkiant démesi tik | ekonominius gyvenimo kokybés komponentus
nei§sprendziama socialiniy visuomenés problemy. Manoma, kad sociologinis
gyvenimo kokybés supratimas dazniausiais orientuotas i tai, kaip gyvenimo
kokybe suvokia visuomené, socialinés grupés ar asmenys (tai yra subjektyvus
gyvenimo kokybés vertinimas). Be to, gyvenimo kokybé, vertinant ja i
sociologijos mokslo pozicijy, suvokiama kaip tam tikras socialinis konstruktas,
susidedantis i§ savity socialiniy dimensijy. Pati visuomené arba asmenys
konstruoja savita ir tik jiems priimting gyvenimo kokybés modeli. Tuo tarpu
psichologai §ia koncepcija sieja su vidinémis individo charakteristikomis
(laimés pojiitis, savirealizacijos galimybés, teigiami / neigiami gyvenimo
ivykiai ir kt.) [28, 47, 70].

Kokybiski tarpusavio santykiai Lietuvos gyventojams yra viena
svarbiausiy gyvenimo vertybiy [68, 71].

Vertybés bei juy realizavimasis per Zmoniy gyvenimo normas atlieka
labai svarby vaidmenij, o ju poky¢iai vienaip ar kitaip veikia gyvenimo tékme.

Pazymétina tai, kad léCiausiai kinta pozitriai { tokias vertybes, kurios
zmoniy vertybiy sistemoje uzima iSskirting vieta, glaudziai susijusia su

pagrindiniais zmoniy gyvenimo dalykais — sveikata, Seima, vaikais ir kt.
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Taciau, traktuojant ir Sias vertybes, tarp Saliy arba socialiniy grupiy gali bti
skirtumy.

Faktiskas gyvenimo pasikeitimas automatiSskai nekeiCia isitvirtinusiy
vertybiy. Realijy ir ju vertinimy sarySiy pokyciai laiko atzvilgiu néra
sinchronis$ki. Vertinimai bei poziliriai daugeliu atvejy konservatyvesni uz
realijy pokyc¢ius [56].

Viena i§ gyvenimo kokybés socialiniuose moksluose samprata -
zmogaus gebéjimai yra pagrindiné varomoji jéga siekiant geresnio gyvenimo.
Gyvenimo kokybg apibrézia individo sugeb¢jimai kurti savo gyvenima,
pasirinkti atitinkamas galimybes ir veikti praktiSkai, siekiant pagerinti savo
gyvenimo salygas ir realizuoti savo tikslus. Geram gyvenimui biitina daugelis
prielaidy — finansiné gerove, sveikata, iSsilavinimas, socialiné integracija ir kt.
Neneigiant objektyviy ekonominiu ir socialiniu veiksniy svarbos ir ju itakos
gyvenimo kokybei, svarbiausi veiksniai yra individo gebéjimas formuoti savo
gyvenima, atsizvelgiant | savo poreikius, ir gebéjimas realizuoti savo tikslus.
Gyvenimo kokybé i§ esmés priklauso nuo kiirybisko pozitirio | gyvenima. [76]

Kita socialinio pobtidzio visuomenés sveikatos tyrimy sritis yra
medicinos sociologija. Medicinos sociologijos, kaip mokslo,
institucionalizacija Vakary pasaulyje prasidéjo nuo 1950-yju [91]. Atskiros
sritys yra sociologija medicinoje ir medicinos sociologija. Apzvelgdamas Siuos
reiskinius, A. Zemaitaitis su bendraautoriais nurodo: ,.Sociologija medicinoje
atspindi taikomaji medicinos sociologijos pobudi ir suprantama kaip
sociologiniy (tiksliau — socialiniy moksly) metody taikymas nagringjant tokias
medicinos ir sveikatos problemas, kaip ligy gydymas bei prevencija, iStekliy
skirstymas ir pan. Tad sociologija medicinoje suvokiama kaip taikomieji
tyrimai, kuriy pagrindinis objektas — ne sociologinés, o medicininés kilmés
problemos ir reiskiniai.

Medicinos sociologijos atveju | pacia medicing zvelgiama kaip i
socialing institucija — tokia pat, kaip, pavyzdziui, Seima, religija, $vietimas,
ekonomika ir pan. Sociologinio pobidzio studijos, atlickamos tyrinéjant

medicing, leidzia iSplétoti tam tikras izvalgas apie socialinius rysius, socialing
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organizacija ir panasiai. Siandieniniame Vakary mokslo pasaulyje medicinos
sociologija, nagrin¢janti medicing, kaip i§ dalies savarankiska socialing
posistemg, kuri uztikrina visuomenés sveikatinguma ir leidzia jai normaliai
funkcionuoti bei plétotis, yra visiskai institucionalizuota, savarankiSska mokslo
Saka“. Toliau analizuodami padéti Lietuvoje, autoriai pazymi, kad ,,...tuo tarpu
netgi be sistemingos moksliniy publikaciju sociologiniuose bei medicininiuose
leidiniuose analizés, be mokslo ir studijy institucijy apzvalgos ir kity panasiy
dalyky galima pastebéti, kad Lietuvoje terminas medicinos sociologija néra
placiai paplites” [85]. Autoriai nurodo, kad sovietmeciu Lietuvoje aiskiai
vyravo vadinamoji sociologija medicinoje. Tai buvo orientacija 1 kiekybinius
medicinos ir socialiniy reiSkiniy tyrimus. Tokia situacija 1émé kelios
priezastys. Pirma, tuo laikmeciu Lietuvos (ir visy kity sajunginiy respubliky)
visuomen¢, mokslas bei sveikatos priezitiros sistema, kaip ir beveik visos kitos
vieSojo bei privataus gyvenimo sritys, buvo ypac stipriai ideologizuoti. Tai
reiSkia, jog nebuvo galima jokia kita ideologija ar socialiné teorija, iSskyrus
dogmatini marksizma su jo idealios (tarybinés) visuomenés, kuriai nebtidingos
jokios socialinés problemos, koncepcija. Objektyvi kokybiné sveikatos
socialiniy problemu ar instituciju (taip pat ir visu kity socialiniy reiskiniy)
analiz€é buvo nepalanki to meto politinei konjunktiirai, todél praktiskai
neimanoma. Antra, sovietinio valdymo metais i$ tiesy nebuvo tinkamos terpés
akademinés sociologijos plétrai. Realius sociologinius medicinos tyrimus
vykdé sveikatos profesionalai, kurie sociologija dazniausiai siejo tik su
matematine-statistine analize ir socialine epidemiologija.

Tokios situacijos pasekmiy Siandien gausu. Kaip nurodo V.
Leonavicius, ,Atrodo, kad Lietuvoje nebereikéty irodinéti sveikatos
sociologijos reikSmés formuojant sveikatos politika, taciau ¢ia dar néra
iSplétotos sveikatos sociologijos, jeigu tarsime, kad $ig discipling formuoja
sociologinés perspektyvos taikymas, o ne epidemiologiniai, nors ir placiai
apimantys visuomenés gyvenima, tyrimai. Sveikatos sociologijos vaidmuo
Siandienin¢je sveikatos politikoje, deja, yra minimalus arba problemiskas. IS

¢ia kyla ijvairios — tiek suvoktos, tiek nesuvoktos — sveikatos prieziliros
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problemos. Pavyzdziui, biity sudétinga kalbéti apie tai, ar Lictuvos sveikatos
prieziliroje suvokiama biomedicininio pozilrio i liga prieSpriesa, ir jei
suvokiama, tai kokiu laipsniu“ [55]. Autorius, apibendrindamas socialiniy ir
ekonominiy procesy itaka moderniajai sveikatos sampratai, daro iSvada:
,»Nepaisant salygiskai intensyvaus Lietuvos mediky dalyvavimo tarptautiniuose
sveikatos tyrimo projektuose, itraukti sociologija i tyrimus trukdé¢ ne tik
ideologiniai apribojimai, bet ir skirtingos Vakary bei sovietinés socialinés ir
ekonominés salygos, galéjusios riboti galimybg izvelgti socialinius sveikatos
aspektus. Darytina prielaida, kad medikai negaléjo pasitelkti sociologijos, nes
iki galo nesuvoké tu socialiniy procesy, kurie 1émé sveikatos sampratos ir
sveikatos politikos pokyti Vakaruose“. Sios pasekmés jau¢iamos ir Siandien,
kai socialiniai sveikatos aspektai ir sveikatos politika integruojama i naujosios
sveikatos paradigmos sampratg ir Europos sveikatos socialiniu tyrimy erdve.

Socialiniy ir ekonominiy veiksniy santyki su sveikata parodo sveikatos
skirtumy struktiira. Zmonés uzima skirtinga padét{ socialingje hierarchijoje
pagal savo profesini uzimtuma, iSsilavinima, pajamas. Ju padétis pagal tai,
kokiam visuomenés sluoksniui jie priklauso, apibendrintai vadinama socialiniu
statusu. Profesinis uzimtumas ir igytas iSsilavinimas yra svarbiausi socialinés
stratifikacijos veiksniai ir esminés sveikatos socialiniy netolygumy prielaidos.
Nors sveikatos socialiniai netolygumai paprastai iSreiSkiami kiekybiniais
rodikliais, jie taip pat yra svarbiis gyvenimo kokybés rodikliai.

Profesija arba uZzsiémimo prestizas lemia Zzmoniy vieta socialinéje
hierarchijoje. Zemiausiam prestizo lygmeniui priklauso bedarbiai ir Kkiti
socialiai nesauglis asmenys. Nedarbas gali biiti ligos ir ankstyvos mirties
priezastis, jis taip pat gali sukelti psichikos sutrikimus ar tapti savizudybés
priezastimi. Ilgalaikio nedarbo grésmé yra didziausia neprivilegijuotose
gyventoju grupése, kurioms priskiriamos vieni§os motinos, $§eimos, gaunanc¢ios
mazas pajamas, nekvalifikuoti darbininkai.

Socialinés medicinos darbuose socialiniai ir ekonominiai aspektai
dazniausiai analizuojami epidemiologinés legitimacijos pozitiriu. Jie

traktuojami kaip sveikata lemiantys veiksniai. Sveikatos sociologijoje kai kada
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analizuojami ir atvirkstiniai reiSkiniai — sveikatos jtaka visuomenés raidai.
Prof. R. Grigas ,,sveikatinguma — nesveikata™ jvardija kaip socialinés jtampos
lauko samplaika. Anot R. Grigo, ,,socialing itampa deréty suprasti kaip tam
tikroje socialiniy santykiy erdvéje ir laike iSsidéstancius faktus, ivykius,
procesus ir ju konfiglracija, iSreiSkiancius prieSingus polius, skirtingas
socialinio vyksmo tendencijas* [21]. Sveikatingumo — nesveikatos priespriesos
polius jis priskiria demografiniy santykiy bei procesy itampos lauky klasei. Jai
priklausyty tokios prieSprieSos: migracija — séslumas, santuoka — iStuoka,
gimstamumas — mirtingumas ir kitos.

Is tiesy visuomenés sveikata — nesveikata pasizymi skirtingomis
socialinio vyksmo tendencijomis. Taciau vargu ar tai tik demografiniy santykiy
elementai, veikiau atvirk$Ciai: demografiniai santykiai ir procesai yra
visuomenés sveikatos — nesveikatos santykiy elementai. Kita vertus,
sveikatingumas — nesveikata gali buiti identifikuojama pagal demografiniy
vienety — individy sveikatos biiklg. Individai yra sveikatos buklés rezultaty
kiiréjai. Sie rezultatai nulemia situacija, bet jos nepaaiskina. Narkomany
statistika nepaaiSkina narkomanijos motyvacijos. Lygiai kaip ir sveikatos
skirtumai turi ne tik kiekybing, bet ir kokybing dimensija [8, 52]. Kokybinius
sveikatos skirtumus galima paaiskinti remiantis prof. R. Grigo kokybiniy
struktiiry idéja. Autorius sako, kad ,,egzistuoja tik gebancios save kokybiskai
iSreiksti ir kokybés atzvilgiu nuolat kintancios struktiiros, kuriy neimanoma
apraSyti remiantis ne tik kiekybiniais, bet ir kitais jprastiniais metodais* [21].
Toks pozituris dera su naujaja sveikatos paradigma grindziama sveikatos
socialinés plétros idéja. Sveikatos socialiné plétra galéty biiti nuolatinis
,.kokybinis virsmas*, kokybiniy sveikatos strukttiry tarpusavio kova.

Taciau kyla klausimas, ar kokybinio virsmo reiskinys, iskaitant
sveikatos socialing plétra, yra kryptingas ir tikslingas, ar Sis vyksmas paremtas
zmogiSkuoju orumu, bioetikos, visuotinio gério ir kitomis vertybinémis
nuostatomis, ar tai téra Brauno daleliy judéjima primenantis procesas? Tuo
tikslu trumpai apzvelkime keleta svarbiy sveikatos proceso kokybe

formuojanciy bruozy.
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1.2. Sveikatos ir gyvenimo kokybés sasajos

Yra nustatyta, kad aplinkos saveika su sveikatos biikle reik§mingai
lemia gyvenimo kokybe [27]. Sveikatos apibrézime iSrySkinamos trys jos
dalys: fizin¢, socialiné ir dvasiné. Zmoniy tarpusavio santykiai, ty santykiy
moraliniai pagrindai yra ne tik daugelio ligy, bet ir geros sveikatos salygos.
Fiziné negalia kelia socialiniy ir dvasiniy problemy. Geri Zmoniy santykiai
palengvina fizines negandas. Pagaliau tvirti moraliniai ir etiniai pagrindai
padeda placiau suvokti savo ir visuomenés sveikatos esme ir gyvenimo prasme
ir kartu suponuoja gyvenimo kokybg. Gera sveikata, teisinga gyvensena yra
vienas svarbiausiy gyvenimo kokybés elementy. Vienas i§ PSO reikalavimy
yra tas, kad valstybés-narés riipintysi savo pilieciy sveikata, kad buty sudarytos
salygos, leidzianc¢ios Zzmogui vystytis ir bresti [43, 67].

Zmogus, vertinantis savo sveikata kaip laiking vertybe, kartu nurodo,
kad pripazista tai, kas yra amzina. Sveikata jam yra tai, kas laikui bégant
iSnyks. Atsiradus fiziniams negalavimams jis maziau jaudinasi, todél turi
maZiau emociniy problemy. Zmogus, manantis, kad sveikata yra absoliuti
vertybé, tarsi pazymi, kad sveikata jam tampa gyvenimo tikslu. Todél toks
emociskai sunkiau iSgyvena {vairius fizinius negalavimus ir atsiranda jvairios
problemos, kurios trukdo normaliai Zzmogaus socialinei veiklai [67].

Zmogaus dvasinis gyvenimas, paremtas tikéjimu, religingumu ir malda,
teigiamai atsiliepia miisy sveikatai ir padeda iSvengti ligy, kylanCiy i§
Dekalogui prieSingo gyvenimo (girtavimo, iStvirkavimo, pykcio, neapykantos
ir pana$iai). Vadinasi, katalikiSkasis religinis gyvenimas turi teigiama itaka
zmogaus sveikatai ir gyvenimo kokybei [67].

Placigja prasme gyvenimo kokybé — tai holistinis subjektyvus
pasitenkinimo svarbiais individui dalykais jvertinimas. Su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé — tai gyvenimo kokybés dalis, kuria jtakoja sveikata ar
sveikatos prieziira. Funkciné biiklé apibudina asmens fizini pajéguma,
gebéjima bendrauti ir emocing bisena. Ji rodo Zmogaus gebéjima atlikti

kasdieninius uzdavinius, o su sveikata susijusi gyvenimo kokybé apibiidina
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subjektyvy pojiti, kaip sveikatos biiklé veikia gyvenimo kokybe. Sveikatos
biiklé — tai zmogaus fizinés sveikatos poveikis gebéjimui atlikti kasdieninés
veiklos uzdavinius ir jausti pasitenkinima juos atlikus. Si savoka yra platesné
ir apima zmogaus funkcing biiklg bei su sveikata susijusia gyvenimo kokybe
[23, 46].

K. C. Calman siiilo su sveikata susijusios gyvenimo kokybés modelj,
pagrista skirtumu tarp lukesCiy ir patirties. Pagal K. C. Calman, gyvenimo
kokybe lemia tai, kiek patirtis atitinka wviltj ir troSkimus. Su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé yra neatitikimas tarp sveikatos, kokios mes tikimés ir kokia
ji yra [9, 23]. Jis paaiSkina, kodél gyvenimo kokybe kiekvienas zmogus
supranta skirtingai: skiriasi ju likesciai, kurie priklauso ir nuo igytos patirties
sergant, tampancios atskaitos taSku naujoms viltims kitais ligos etapais. To
paties zmogaus gyvenimo kokybés suvokimas laikui bégant kinta (zmogus
adaptuojasi). Todél nebiitinai sunkia liga sergantis zmogus savo gyvenimo
kokybe apibiidina kaip bloga [9, 10].

M. Bullinger ir kt. su sveikata susijusia gyvenimo kokybe apibrézia kaip
sveikatos suvokimo poveiki zmogaus gebéjimui gyventi visaverti gyvenima
[84].

Gyvenimo kokybg apsprendzia daugybé veiksniy ir aplinkybiy: bistas,
uzZimtumas, pajamos, gyvenimas Seimoje, socialiné parama, stresai ir krizes,
sveikatos kokybe, sveikatos prieziiiros galimybés, sanitarinés salygos, mityba,
i§silavinimo galimybés, ekologiniai veiksniai ir kt. [27, 35, 38, 41]. Todél
gyvenimo kokybé svarbia dalimi lemia zmogaus sveikata. Tik sveikas Zzmogus
gali fiziskai, protiskai ir socialiai veikti bei pajusti teigiama emocing bliseng —
pasitenkinima ir laimeg, kas yra subjektyviis gyvenimo kokybés svarbiausi
komponentai.

Valstybei pereinant i§ vienos ekonominés formacijos i kita, nors ir
Zymiai pazangesne bei perspektyvesneg, iSkyla daug sunkumuy ekonomingje,
socialinéje ir kitose srityse [35, 41]. ISryskéja nemazi socialiniai gyventoju
sveikatos skirtumai. Suaugusiy gyventoju tyrimai rodo, kad subjektyvi Zmoniy,

gaunanCiy mazas pajamas, sveikata yra blogesné nei gaunanciy didesnes
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pajamas. Apie 49% vyry ir 43% motery, gaunan¢iy dideles pajamas nurodo,
kad juy sveikata yra gera ar gana gera. Tuo tarpu mazas pajamas gaunanciyjy
grupéje gerai jauciasi 40% vyry ir 21,9% motery. Beveik pusé mazas pajamas
turin¢iy zmoniy skursta [41].

Tiriant gyvenimo kokybg, i§ esmés siekiama dvejopos informacijos;
apie tiriamojo funkcing biikle ir jo paties ivertinimo, kaip sveikata jtakoja jo
gyvenimo kokybe [79].

Liga daznai tampa invalidumo priezastimi, ir to negalima paaiskinti
vien ekologiniais, socialiniais ar medicinos aspektais. Individui susirgus,
keiciasi jo santykiai su aplinka ir savimi. Dél ligos neretai pablogéja ne tik
savijauta, galimybé veikti, dirbti, bet ir santykiai su artimaisiais. Keiciasi ir
ekonominés konkurencinés individo galimybés. Liga daro itaka kasdieninei
fizinei, socialinei, emocinei, intelektualinei ir kt. veiklai. Labiau sutrikus
Sioms biosocialinéms funkcijoms, ribojamas individo gyvenimo budas, jo
veiklos riisys, saviraiska. Tai lemia ir gyvenimo kokybés pablogéjima [3].

Sergant létinémis, luoSinanciomis ligomis, gyvenimo kokybé, o ne
gyvenimo trukmé gali buti svarbesnis gydymo tikslas [23, 44]. Gyvenimo
kokybe imta vertinti kaip priemong gydymo tikslingumui jvertinti [20]. Su
sveikata susijusiag gyvenimo kokybe imta taikyti sveikatos priezitiros kokybei
ir gydymo veiksmingumui vertinti [6].

Gyvenimo kokybei turi jtakos ir socialiniai skirtumai, teigiama, kad
gyvenimo kokybés geréjima pirmiausia patiria antrepreneriai, jmoniy
savininkai, profesionalai, aukstos kvalifikacijos darbuotojai ir iSsilaving jauni
zmonés, turintys ambicijy ir galimybiy kontroliuoti savo gyvenima. Sie
zmonés taip pat turi gebéjimy mobilizuoti svarbius iSteklius, reikalingus
gyvenimo kokybei uztikrinti, tokius kaip Zinios, mobilumas, socialiniai
kontaktai bei politiné galia. Vyresniosios kartos gyvenimo kokybé, priesingai,
yra kritiSkai zemesné [53, 76].

Siandieniné statistika liudija, kad Lietuvoje tiek fizing, tiek dvasiné bei
socialiné visuomenés biikleé néra gera. Isigaléjes SabloniSkas sveikatos

vertinimas — tik pagal fizing buisena; vertinimas vyksta izoliuotai — tik pavienio
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asmens, kuriam konstatuojama negalia. Medicina ir sveikatos apsauga bei
priezitra yra netolygiis dalykai. Daugelis ligy, suzalojimy turi iSoring —
egzogening priezasti, kai nepaisoma privalomos tvarkos gamtos, visuomengs,
proto-valios-jausmy darnos atzvilgiu. Su gyvenimo kokybe susije rodikliai yra
nustatinéjami skirtingais tikslais ir nenaudojami gyvenimo kokybei ivertinti

[41].

,,Sveikata visiems 21 amzZiuje* ir gyvenimo kokybé

"Investicija i sveikata yra investicija { ekonomini ir socialini
klestéjima’[98].

Pagal PSO pagrindinius visuomenés sveikatos prieziiiros principus
Europos regione: “Sveikata visiems siekia uZztikrinti galimybg visiems
7monéms siekti geresnés gyvenimo kokybés. Zmoniy gerové glaudziai
susijusi su ju sveikatos biikle. Biitent nuo jos priklauso, kaip aktyviai zmogus
gali dalyvauti gyvenime”. Sveikata ir gyvenimo kokybé priklauso viena nuo
kitos: ,,...pajamy skirtumai ir iSsimokslinimo, uzimtumo laiméjimai yra
glaudziai susij¢ su sveikatos rodikliais ir gyvenimo kokybe...“.

Vienas i$ ,,Sveikata 21 tiksly (10) yra sveika ir saugi fiziné aplinka —
tiesiogiai susijes su individo fizine sveikata ir gyvenimo kokybe. Cia kalbama
apie nepalankiy iSorinés aplinkos rizikos veiksniy itaka Zmoniuy gyvenimui.
»Qera sveikata ir gerové reikalauja Svarios ir harmoningos aplinkos, kurioje
buty visi, atsizvelgiant | ju svarba fiziniai, psichologiniai, socialiniai ir
estetiniai veiksniai. Fiziné aplinka turi buti skirta gyvenimo salyguy gerinimui
ir gerovés kélimui. Zmoniy sveikata priklauso nuo kokybisko maisto,
vandens, oro pastogés“. Teigiama, kad skurdesnés socialinés — ekonominés
grupés labiau veikiamos sveikatos rizikos faktoriy [32, 75].

Sveikai aplinkai sukurti numatyta veikla yra pagrista Europos Chartijos
aplinkai ir sveikatai strategija (Frankfurto Chartija) [83].

Aplinka sveikatos prasme yra apibréziama kaip visa tai, kas supa
zmogy ir gali turéti jtakos sveikatai. ISskiriama biologiné aplinka,

psichosocialiné aplinka, darbo aplinka ir kt. [62].
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Zmogaus aplinka — tai laiko ir erdvés ribojama visuma veiksniy,
salygojanCiy zmogaus biities gerove fizine, dvasine ir socialine prasme.
Aplinka formuoja Zmogaus asmenybg ir jo sveikata.

Sveikatos lygis turi netrukdyti aktyviam socialiniam gyvenimui,
ekonominei gerovei uztikrinti. Zmogus bus sveikas tuo atveju, jei resursai
atitiks poreikius ir kai namy ir darbo aplinkoje nebus gyvenima trumpinanciy,
sveikatos pakenkimus sukelianc¢iy cheminiy terSaly, biologinio uzkrato ir
fizikinés tarSos.

PSO aplinkos kokybei nusakyti naudoja termina aplinkos sveikata.
Aplinkos sveikata — tai fiziniy, biologiniy, socialiniy ir psichosocialiniy
aplinkos veiksniy visuma, kuri lemia zmoniy sveikata ir gyvenimo kokybe
[61].

Aplinkos sukeliamiems sveikatos sutrikimams yra mazai skiriama
démesio nustatant atskiro regiono ar Salies vystymo planus. Sveikata ir Salies
vystymasis yra tampriai susij¢, nes Salies gyventoju sveikatos lygis yra

laikomas Salies i$sivystymo rodikliu.

Lietuvos  sveikatos programa ir gyvenimo kokybés  teisinis
reglamentavimas Lietuvoje

Vienas i$ triju pagrindiniy Lietuvos sveikatos programos (1997 —2010
m.) tiksly yra gyvenimo kokybés pagerinimas [49]. Programoje teigiama, kad
»gyvenimo kokybé — svarbi visos sveikatos sistemos problema, reikalaujanti
esminio prioritety koregavimo ir sveikatos priezitiros iStekliy perskirstymo.
Biitina sudaryti salygas socialiai remtiny, invalidy ir Zmoniy, serganciy
létinémis ligomis, gyvenimo kokybei pagerinti. Gyvenimo kokybé turi biti
sistemingai stebima ne tik visoje visuomenéje, bet ir nepalankiomis
ekonominémis ir socialinémis salygomis gyvenan¢iy Zzmoniy grupése.

Apie gyvenimo kokybe kalbama ir Lietuvos nacionalingje visuomenés
sveikatos prieZiliros strategijoje [20]. Si strategija numato visuomenés
sveikatos prieziiiros sistemos tolesnio plétojimo kryptis, kuriomis siekiama

gerinti gyventojy sveikata ir gyvenimo kokybg.
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Vienas i§ Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos strategijos
uzdaviniy yra parengti moksliskai pagrista rizikos veiksniy sveikatai
ivertinimo metodika [20]. Pagal Valstybés visuomenés sveikatos stebésenos
programa kaupiama informacija apie gyvenimo kokybeg ir jos rysi su sveikata
[49].

Lietuvoje pagal PSO rekomendacijas buvo parengta gyvenimo kokybés
vertinimo ir gerinimo programa (2000 m.). Joje nurodoma, kad idiegus
gyvenimo kokybés nuolatinio stebéjimo ir analizés sistema buty galima
kompleksiskai vertinti visuomenés sveikata ir efektyviau planuoti jos

stiprinimo priemones [87].

Gyvenimo kokybés problemos Lietuvai integruojantis §{ FEuropos
Sqjungq

Lygindami save su kaimynais, daZniausiai apie Lietuva kalbame
Baltijos valstybiy kontekste. Atlikus Lietuvos, Estijos ir Latvijos socialinés —
ekonominés raidos 1996 — 1998 metais analizg, paaiskéjo , kad pagal
gyvenimo kokybés rodiklius (1. Vidutiné laukiama gyvenimo trukmé; 2.
Gimusiy skaiCius tiikstan¢iui gyventoju; 3. [ Sali {vaZiuojanciy ir ja
paliekan¢iy zmoniy santykis; 4. Savizudybiy skaicius/ nuzudytyju skaicius
100 000 gyventoju) pirmauja Lietuva [15].

Gyvenimo kokyb¢ Lietuvoje tampa vienu i§ svarbiausiy ir aktualiausiy
klausimy. Svarbu, kad Lietuva kiek imanoma greiiau pasiekty Europos
Sajungos Saliy Zmoniy gyvenimo kokybés lygi [92]. Europoje gyvenimo
kokybé reiskia musy visy, kaip atskiry individy, gyvenimo kokybg (ypac
sveikatos atzvilgiu), aplinkos, kurioje gyvename kokybe, visuomenés
gyvenimo kokybe, pasinaudojant gamtos moksly ir technologiju pasiekimais.
Gyvenimo kokybés programa susijusi su gyvenimo salyguy ir aplinkos
gerinimu. Tai apima Europos politika biotechnologijos, medicinos, maisto,
zemés ir misky dkio, zuvininkystés, sveikatos ir aplinkos srityse. Jos
igyvendinimo tikslas — kuo racionaliau naudoti gyvenimiSkuosius isteklius,

gerinant gyvenimo salygas ir gyvenimo kokybg [97].

23



Tarptautinéje aukstyju mokykly jaunuju absolventy konferencijoje ,,To
the European Union for the better quality of life” (2002 m. rugs¢jo mén.,
Lenkija) jauni konferencijos dalyviai pabrézé, kad gyvenimo kokybe galima
gerinti tik integruojantis { Europos Sajunga [26].

Gyvenimo kokybés gerinimas sveikatos sistemoje tampa svarbus
klausimas ne tik pacienty sveikatos pozitiriu, bet ir ekonominiy resursy
atzvilgiu. Si problema aktuali visose Salyse, todél 2003 metais daugelis
Europos saliy atstovy buvo susirinke | Krokuvos Jogailos universiteto Slaugos
fakulteta. Tarptautinéje konferencijoje ,,Slauga ir gyvenimo kokybé“ buvo
nagrinéjami pagrindiniai klausimai: 1. Ligoniy, serganciy sunkiomis ligomis
fizinés ir dvasinés gyvenimo kokybés uztikrinimas; 2. Ligoniy ir ju Seimy
mokymas, siekiant maksimalios gyvenimo kokybés; 3. Visos Seimos
gyvenimo kokybés uztikrinimas; 4. Moksliniy tiriamyjy darby reikSmé

gyvenimo kokybei nustatyti, propaguoti ir uztikrinti [96].

Moksliniai gyvenimo kokybés tyrimai Lietuvoje

Kaip buvo minéta pradzioje, vienas i$ Lietuvos sveikatos programos,
skirtos svarbiausioms Salies zmoniy sveikatos problemoms spresti, tiksly —
gyvenimo kokybés gerinimas. Programoje nurodyta, kad ,,GK — svarbi visos
sveikatos sistemos problema, reikalaujanti esminio prioritety koregavimo ir
sveikatos priezilros resursy perskirstymo®. Pabréziama, kad ,turimy lésy
negalima naudoti vien ligoms gydyti ir gyvenimui ilginti“. Programoje
siiloma sudaryti salygas socialiai remtiny Zmoniy, neigaliyjy, serganciy
létinémis ligomis pacienty GK pagerinti.

Lietuvos sveikatos programos rengéjai atkreipé démesi, kad GK iki
Siol Lietuvoje beveik nebuvo tiriama ir vertinama. Todél Programa
rekomenduoja vykdyti nuolating GK stebésena ir, remiantis jos duomenimis,
rengti GK gerinimo programa. Norint sékmingai igyvendinti GK gerinimo
strategija, butina jdiegti GK stebésenos sistema; suaktyvinti pilieciy

dalyvavima sveikatos politikos formavime; gerinti visuomenés nariy
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i§silavinima; sveikata pripazinti socialine norma; sveikatos prieziliros srityje
daugiau démesio skirti gyvenimo kokybei.

Tik pastaraisiais metais Lietuvoje pradéta nustatyti zmoniu GK,
pritaikant jvairius GK matavimo instrumentus. GK pradéjo tirti tiek
klinicistai, tiek visuomenés sveikatos tyrinétojai, epidemiologai: Kauno
populiacijos gyvenimo kokybés vertinimas, kuriame nustatyta, jog su
amziumi gyvenimo kokybés vertinimas blogéjo, bei gyvenantys ne vieni,
turintys aukStesni iSsimokslinima, dirbantys asmenys fizing ir psiching
sveikata vertino geriau nei gyvenantys vieni, turintys zemesnij i$simokslinima
arba nedirbantys [14, 33, 74]. Pietinés Klaipédos gyventoju gyvenimo
kokybeés tyrimas, kasos vézio kompleksinio gydymo itaka ligoniy gyvenimo
kokybei, Kauno ir Vilniaus dvimies¢io gyvenimo kokybés tyrimai, slaugos
poreikiy, gyvenimo kokybés ivertinimas, sveikatos prieziiiros ir mokymo
tobulinimas, Lietuvos aukstyju mokykly déstytoju gyvenimo kokybé ir ja
itakojantys veiksniai, dirban¢iyju darbo bei gyvenimo kokybés tyrimai,
pagyvenusiy Zmoniy sergamumas ir sveikatos kokybés poreikis, slaugytoju
gyvenimo kokybés ivertinimas, studenty (KMU) gyvenimo kokybés
vertinimas, vidutinio amziaus Kauno gyventoju gyvenimo kokybé¢, neigaliyju
ir serganciy jvairiomis ligomis gyvenimo kokybé¢, Priekulés senilinijos
gyventoju gyvenimo kokybé, Naujamiesc¢io bendruomenés gyvenimo kokybés
tyrimas ir kiti.

Galima teigti, kad iki $iol atlikti tik gana fragmentiski GK tyrimai. Iki
Siol néra atlikta pakankamai reprezentaciniy nacionalinio lygio GK moksliniy

tyrimy, galinciy placiai ir iSsamiai atspindéti problema.

Gyvenimo kokybés tyrimy praktiné reiksmeé ir perspektyvos

Skirtingai nuo Vakaru Saliy visuomeniy, Lietuvoje nejvyko radikaliis
visuomenés nuostaty pokyciai, atspindintys gyventojuy sveikatos vertybiniy
prioritety kaita ir jsisamoninima, kad sveikatos prieziliros sistema, arba
medicina, jau nebéra tas vienintelis veiksnys, galintis apsaugoti asmens

sveikatg nuo visokios grésmeés, kad sveikata vis labiau priklauso nuo paties
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individo atsakomybés uz savo sveikata (kultdriniu veiksniu). Siandien
elgsenos reikSmé kaip viena i$ svarbiausiy sveikatos salygu vis dar
nejsisamoninta, nors moksliniais tyrimais yra jrodyta fundamentali jos
reikSmé uzkertant kelig létiniy neinfekciniy ligy plitimui [29, 72].

Didziausia ijtaka zmoniy sveikatai pastaruoju metu émé daryti
Siuolaikinés epochos ligos, susijusios su gyvensenos ir aplinkos pokyciais
[43]. Tai onkologinés ligos, Sirdies kraujagysliy ligos, nelaimingi atsitikimai
ir traumos, psichinés biiklés. Tyrinétojai atkreipé démesi, kad, pailgéjus
vidutinei populiacijos gyvenimo trukmei, padaugéjo dél organizmo senéjimo
atsirandan¢iy ligy. Paradoksalu tai, kad, pailgéjus gyvenimo trukmei,
paskutinius gyvenimo metus ar net deSimtmecius seni zmonés pragyvena
nekokybiskai, skysdamiesi ivairiais negalavimais bei GK pablogéjimu tiek
fizinés, tiek psichinés gerovés srityse.

[ tai atkreipé démesi sociologai, sveikatos ekonomikos tyrinétojai,
pradéje naudoti sudétingesnius populiacijos sveikatos vertinimo Zymenis,
pvz., QALY (Quality Adjusted Life Year) — kokybiskai pragyventy gyvenimo
mety praradima, sveikatos technologiju vertinimui. QALY sveikatos
ekonomikoje padeda gauti bendra GK mata, susumuodamas sveikai
pragyventus metus (jie prilyginami 1) su sergant praleistais metais (nuo 0 iki
1, jei 0 = mirtis, 1 = visiSkai sveikas gyvenimas). Tai leidzia jvertinti, kiek
kainuoja iSgydyto paciento gyvenimo metai, ir atlikti kainos naudingumo
analiz¢. Ekonominiai paskaiiavimai tampa ypa¢ svarbiis, kai gydymo
metodai ypa¢ branglis — organy transplantacija, gydymas brangiais
medikamentais [7, 20, 61].

Visuomenés sveikatos srityje GK Zymenys naudojami gyventoju
grupiy sveikatos pokycCiams stebéti, vykdomos sveikatos apsaugos ir
socialinés politikos programy poveikiui visuomenei ijvertinti. Gyventojy
sveikatos rodikliy ir GK stebéjimas yra svarbus Lietuvos sveikatos programos
uzdavinys. Sveikatos, gyvensenos ir GK zZymeny stebésena turi padéti vertinti

ivairiu gyventoju grupiy bukle ir nustatyti sveikatos priezitiros bei
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ekonomikos prioritetus. Populiaciniy ir didelés rizikos prevencinés strategijos
priemoniy taikymo efektyvuma leis jvertinti pakartotiniai GK tyrimai.

Ligonio problemy jvertinimas ypac svarbus, kai vertinama létinémis
ligomis serganciy ligoniy bukle, kai yra paZeista tiek fiziné, tiek psichiné, tiek
socialiné ligonio gyvenimo sferos. Bendravimo su ligoniu, jo S$eima
pagerinimas daznai suteikia papildomos informacijos apie socialines
problemas, slaugos galimybes, gyvenimo namuose salygas, ligonio fizinius ir
psichologinius poreikius. Subjektyvus ligonio gydymo metody vertinimas bei
savo sveikatos vertinimas daznai medikams néra svarbis kriterijai, nes
Sivolaikiniai gydytojai daugiau pasitiki technologijomis bei laboratoriniy
tyrimy rezultatais.

Tuo tarpu idiegti GK tyrimai gydytojui ar slaugos personalui gali
padéti nustatyti svarbiausias paciento problemas, kurios i§ pirmo Zzvilgsnio
gali atrodyti kliniskai nereikSmingos. Toks bendras klinikiniy sprendimy
priemimo kelias pagerinty gydymo rekomendacijy laikymasi ir ligoniy
pasitenkinima gydymu. Be to, GK stebésena leisty sekti gydymo poveiki
ligoniui ir ligos dinamika. Taciau dél daugelio priezasc¢iy toks GK matavimo
pritaikymas gali likti tik teorinis.

Tobuléjantys GK tyrimo instrumentai turéty skatinti medikus mokytis
nauju socialinio, psichologinio darbo igiidziy. Tokia | pacienta orientuota
mediky strategija prisideda prie sveikatos paslaugy kokybés gerinimo bei
Sveikata stiprinancios ligoninés principy idiegimo i praktika.

Literatiros duomenimis, S$iuo metu medicinoje pagrindineé GK
itaka naujy gydymo technologijy idiegimui. Bonkovsky H. L. [24, 73]
tyrinéjo serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu GK prie§ gydyma ir po
gydymo interferonu. Buvo vertintos fizinés, protinés funkcijos, miegas ir
kitos GK sritys bei nustatytas teigiamas gydymo poveikis GK. Moore K. A. ir
kt. [24, 41, 46, 57, 58, 63], tyre serganciyjy létinémis kepeny ligomis GK,
irodé, kad praéjus 3 ménesiams po kepeny transplantacijos Siy ligoniy GK

smarkiai pager¢jo.
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Lietuvoje klinikiniy eksperimentiniy tyrimy, kuriy metu naudoti
specialiis GK tyrimo instrumentai, atlikta nedaug. Grigoniené J. [22], tyrusi
vaiky, serganciy epilepsija, GK, jrodé, kad vartojusieji trijy ar daugiau rasiy
vaisty nuo epilepsijos jauté didesni nepageidaujama vaisty poveiki ir blogesne
GK nei vartojusieji vienos ar dviejy raisiy vaisty. Taigi néra abejonés, kad ir
ateityje eksperimentiniai klinikiniai tyrimai, panaudojant bendrinius ir
specifinius GK tyrimo instrumentus, plésis ir sudarys salygas platesniam GK
tyrimy taikymui klinikiniame darbe.

Vis modernéjanciame medicinos moksle didéja démesys ne tik ligai,
bet ir zmogui bei jo gerovei. Tai yra labai pazangus reiSkinys ir geriausiai
atspindi medicinos mokslo humanisting filosofija. Tod¢l manoma, kad GK
tyrimy skaicius ateityje turéty didéti. Be abejo, vienas svarbiausiy uzdaviniy —
tai racionalaus teorinio GK modelio sukiirimas, kuris padéty tinkamai
pasirinkti klinikinio tyrimo instrumenta, leisty tyré¢jams tikrinti hipotezes apie
paciento ypatybiy, intervencijos ir baigties rySi. Toks modelis turéty
pasitarnauti multidisciplininiams  tyrimams ir daugiaplaniams GK
tyrinéjimams vystyti. Be to, GK instrumenty tobulinimas leisty itraukti
svarbiausius komponentus, kurie yra informatyviis, pagristi konstrukcijos,
turinio pozitiriu, kurie pakankamai jautriai kinta deél atliktos intervencijos. Tai
supaprastinty ir statistinés duomeny analizés atlikima

Siuo metu nemazai démesio skiriama ir trumpesniu bei patogesniy
naudoti GK tyrimy instrumenty sukiirimui. Tac¢iau tai néra lengvas uzdavinys,
kadangi tenka tiek kurti ir tobulinti teorini modelj, tiek bandyti pacius tyrimo
instrumentus, vertinti ju pagristuma, jautruma ir pritatkomuma praktikoje.
Nesudétingy pacientui ir gydytojui instrumenty sukiirimas turéty paskatinti

gydytojus jais placiau naudotis praktikoje.

1.3. Istekliy-rizikos principas sveikatos ir gyvenimo kokybéje

Sveikatos apsaugos ministerija savo parengtuose ,,Tolesnés sveikatos

sistemos plétros 2007-2015 mety metmenyse®, kuriais inicijuojama nuosekli ir
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kryptinga sveikatos sistemos pertvarka ir plétra, i§skiria keturias pagrindines
problemas, susijusias su nenuoseklia sveikatos politika, neefektyvia sveikatos
prieziliros organizavimo sistema, atsainiu visuomenés poziuriu i sveikata ir
nepakankama paslaugy kokybe ir prieinamumu [99]. Metmenyse akcentuojama
ne tik medicinos paslaugy, socialiniy, ekonominiy, aplinkos veiksniy saveikos
svarba paslaugu kokybei ir priecinamumui, bet galutinis sveikatos sistemos
plétros tikslas yra Zzmoniy gyvenimo kokybés gerinimas. Metmenyse iskeliami
nauji, Siuolaikiniai europiniai sveikatos ir gyvenimo kokybés principai:
integralumas, teisumas, solidarumas, prieinamumas, visapusiskumas.

Kitas svarbus dokumentas ,2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo
veiksmy programa®, Sveikatos paslaugy srityje akcentuoja tokia socialines
sveikatos plétros grésmes, kaip visuomenés senéjima, socialing atskirti,
specialisty migracija, demografinius pokycius i§ vienos pusés ir naujas
medicinos technologijas, medicinos etikos problemas, medicinos paslauguy
restruktirizavima ir pan. [86]. Numatoma, kad optimizuojant sveikatos
priezitiros sistemos tinkla bus siekiama plétoti tokia sveikatos sistema, kuri
leisty ne tik spar¢iau diagnozuoti ligas, bet ir sukurti tvaria sveikatos sistema,
kuri siekty bendro tikslo — gyvenimo kokybé.

Sie ir kiti dokumentai ypatingai akcentuoja esama Zema Ziniy ir ju
valdymo bei informaciniy technologiju vartojimo lygi, sveikatos stebésenos,
kuri sudaryty prielaidas analizuoti sistemos pokycius, nebuvima, nuolat
vykstanciy sveikatos sistemos ir ja ijtakojanciy veiksniy saveikos mokslinés
analizés, sistemos veiklos efektyvumo, teikiamy paslaugy kokybés vertinimo.
Sie klausimai yra susije su visiskai nauja visuomenés sveikatos paradigma,
kurioje tampriai persipina medicinos, sveikatos, socialiniai, ekonominiai,
aplinkos, ekologijos veiksniai.

ES sveikatos sistemy optimizavimo moksliniai tyrimai 2007-2013 m.
apibrézti 7BP programoje ir koncentruojasi ties sergamumo, sveikatos ir
sveikatos paslaugy kokybés, efektyvumo, veiksmingumo, solidarumo
problemomis atsizvelgiant i sené€jimo, migracijos, vaiku sveikatos, integraliy

strategiju ir integralios rizikos problemas [89] ypatinga démesi skiriant naujy
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integraliy sveikatos ir sveikatos paslaugy determinanty, veiklos strategijy,
integralios rizikos paieSkoms [93].

Siuose strateginiuose sveikatos mokslo ir praktinés veiklos
dokumentuose nesunku pastebéti du svarbius dalykus: juose kalbama apie
tradicines sveikatos iStekliy ir rizikos savokas i§ vienos pusés ir visiS$kai naujas
integralaus pobiidZio savokas i§ kitos. Gyvenimo kokybé yra Siy struktiiry
jungiamoji grandis ir kartu juy raidos tikslas. Tradiciniy savoky rysiai
daugumoje deterministiniai, naujy — tikimybiniai, stochastiniai, jiems biidingi
sinergetiniai rysiai.

Todél kyla klausimas: kaip identifikuoti ir analizuoti gyvenimo kokybés
ir ja itakojanciy veiksniy saveika, kurioje reiSkiasi abieju auks¢iau minéty

saveiky saveika?

1.4. Integralus, sisteminis poZiiiris { gyvenimo kokybés socialine

plétra

Gyvenimo kokybé yra vienas svarbiausiy visuomengés plétros tiksly. Ji
yra viena pagrindiniy Lietuvos sveikatos programos [51], Lietuvos
Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziliros strategijos [49], Nacionalinés
aplinkos sveikatinimo veiksmuy programos [50], Valstybinéje visuomenés
sveikatos stebésenos programos [82] ir daugelio kity teisiniy dokumenty
pagrindinis komponentas. Gyvenimo kokybés samprata daznai siejama ir
tapatinama su ekonomine zmoniy gerove ir sveikata. Gyvenimo kokybeé —
sudétinga ir plati savoka. Jos turinj aptaria daug mokslo sri¢iy: antropologija,
psichologija, filosofija, sociologija, ekonomika, medicina. Ypa¢ tampriai yra
susijusi gyvenimo kokybé su asmens ir visuomenés sveikata. Lietuvos
sveikatos programoje sakoma, kad gyvenimo kokybé yra svarbi visos sveikatos
sistemos problema, reikalaujanti esminio prioritety koregavimo ir sveikatos
priezidros istekliu perskirstymo [51]. Zmogaus sveikata yra labai svarbus
gyvenimo kokybés rodiklis, nors lemiamos reikSmés gyvenimo kokybés

vertinimui gali ir netureéti.
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Gyvenimo kokybé — tai individualus savo vietos gyvenime vertinimas
kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susijgs su jo
tikslais, viltimis, standartais bei interesais [31]. Taigi gyvenimo kokybé —
platesné savoka negu asmens fizinés sveikatos buklé. Ji apima taip pat ir
socialing sveikata. Tai ne tik adekvati fiziné gerové, bet ir gerovés suvokimas
bei bendras savo vertés jausmas.

Gyvenimo kokybés koncepcija pasizymi daugeliu dimensijy. Tai visus
individo gyvenimo aspektus apimanti koncepcija, kuri grindziama placia
sveikatos perspektyva, kaip fiziniu, psichologiniu ir socialiniu funkcionavimu
gyvenimo kokybei. Tai sukelia didelg painiava. Sveikata ir Zzmogaus funkciné
buklée — tai tik dvi gyvenimo kokybés dimensijos. Yra tamprus rySys tarp
sveikatos ir gyvenimo kokybés. Sveikatos buklé veikia gyvenimo kokybe,
taciau jos nelemia [45]. Net ir Zmogaus su negalia gyvenimo kokybeé gali buti
gera ir, prieSingai, sveikas zmogus gali buti nepatenkintas savo gyvenimo
kokybe, jausti nusivylima, depresija, vieniSuma, jei jo egzistenciniai poreikiai
néra patenkinami.

Daug diskusiju kelia Zodis “kokybé”. Apskritai kokybé gali biiti
apibréziama kaip gério laipsnis. Gyvenimo kokybé atspindi individo
subjektyvy atsaka i fizinius, psichinius ir socialinius kasdieninio gyvenimo
poky¢ius, kuris lemia pasitenkinimo gyvenimo aplinkybémis laipsni. Tai ne tik
adekvati fiziné gerové, bet ir gerovés suvokimas bei bendras savo vertés
jausmas. Si koncepcija yra abstrakti ir kompleksiska, nes apima visas tas
gyvenimo sritis, kurios veikia asmenini pasitenkinimg ir savigarba. Gyvenimo
kokybé tiesiogiai susijusi su pozityviomis vertybémis ir neturi nieko bendra su
specifinémis disciplinomis todé¢l butina vengti per didelio koncepcijos
medicininio monopolizavimo [60].

Apie 1990 m. buvo iSskirta subjektyvi ir objektyvi gyvenimo kokybeé.
Subjektyvi gyvenimo kokybé susijusi su tuo, kaip asmuo suvokia tokias sferas:
sveikatos, iSsilavinimo, darbo ir laisvalaikio. Objektyviis gyvenimo kokybés

ivertinimo tyrimai rodo, kad iSskirtiniai rodikliai, pvz., fiziné aplinka ir
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pajamos, yra tinkami svertai gyvenimo kokybei nustatyti, kad egzistuoja
absoliucios $iy kintamyjy rodikliy matavimy normos [69]. Taciau tokio tyrimo
duomenys gali buti klaidingi, nes néra atsizvelgiama | kultiiros, vertybiy,
pozitriy ir ideologijos poveiki. Cia sudétinga nustatyti rysi tarp objektyviy
kriterijy ir gyvenimo kokybés, kuria patiria pats zmogus. ISkyla nuostata, kad
gyvenimo kokybé turi biiti nagrinéjama i§ individo perspektyvos. Atsiranda
tokie gyvenimo kokybés apibrézimai: ,,gyvenimo kokybé yra tai, kaip jauciasi
atskiras asmuo® [13]; ,,gyvenimo kokybé yra atstumas tarp asmens pozicijos ir
jo arba jos tikslu/siekiy™ [2]; ,,gyvenimo kokybé¢ yra tai, kaip patys individai ja
vertina“ [54].

Goode teige, kad gyvenimo kokybé yra zmoniy tarpusavio santykiy
kiekviename gyvenimo sutvarkyme produktas [84]. Kaip tik i§ $io teiginio
kyla, kad subjektyvi gyvenimo kokybé susideda i§ dvieju elementy: socialinio
ir psichologinio. Tac¢iau zmogus néra vien psichologiné ar socialiné biitybe, jis
turi ir kting, kuris daro itaka Zmogaus gyvenimo kokybei, nes yra neatsiejama
zmogaus dalis. Aaronson su savo kolegomis nustaté, kad gyvenimo kokybe
tiksliausiai galima apibudinti pagal fizini, psichologini ir socialini
funkcionavima [1].

Lietuvoje, kaip ir uzsienyje, dazniausiai tiriama su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé, ty. atlieckamas pacienty, serganciy jvairiomis ligomis
(bronchiné astma, cukrinis diabetas, psichikos ligos, fiziné negalia), gyvenimo
kokybés jvertinimas [7, 16, 20, 76] bei vertinama gyvenimo kokybés
priklausomybé nuo psichologiniy ar socialiniy — ekonominiy veiksniy [20, 76].
Taip pat gyvenimo kokybé tampa gydymo ar jvairiy medikamenty efektyvumo
kriterijumi [69]. Mokslinése publikacijose teigiama, kad vertinti sveikata
reikéty ne pagal mirtinguma ir sergamuma, o reikéty ijtraukti gyvenimo
kokybés savoka, todél buvo sukurti kokybisko ir nekokybisko gyvenimo
rodikliai QALY ir DALY [2, 78].

Kadangi gyvenimo kokybé yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, turinéiy

itakos visuomenés sveikatai, todél Lietuvos nacionaliné visuomenés sveikatos
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priezitiros strategija numato visuomenés sveikatos prieziiiros sistemos tolesnio
plétojimo kryptis, kuriomis siekiama gerinti gyventoju gyvenimo kokybe [49].

Gyvenimo kokybé, jos jvertinimas ir gerinimas bei aplinkos
sveikatinimas S§iuo metu Europoje ir Lietuvoje yra viena i§ prioritetiniy
sveikatos politikos ir strategijos sri¢iy, todél svarbu atlikti savo Salies
gyventoju gyvenimo kokybés ivertinima bei nustatyti nepalankiy aplinkos
rizikos veiksniy itaka gyvenimo kokybei.

Apie gyvenimo pilnatve, zmogaus laiminguma savo veikaluose kalbéjo
graiky filosofai, tarp juy ir Aristotelis (384-322 pr. Kr.). Visuomeneés raidoje
gyvenimo ir jo kokybés samprata visada buvo aktualios rasytojams ir
filosofams. XX a. pradzioje GK terming pamin¢jo A. C. Pigou knygoje apie
ekonomika ir gerbiivi [64]. Si nauja savoka mokslo visuomenéje didesnio
susidoméjimo nesukélé ir buvo dazniausiai vartojama kaip paaiSkinimo
nereikalaujanti savoka. Tuo laikotarpiu atsirado ir pirmosios gyvenimo
kokybés vertinimo priemonés — pirmieji instrumentai, iSpléte klinikiniy tyrimy
spektra [19, 64].

Iki pat 20 amziaus pabaigos jvairiausiuose lygiuose buvo diskutuojama,
ar i$ viso gyvenimo kokybe¢ galima iSmatuoti ir kokie kriterijai tinkamiausi
gyvenimo kokybei vertinti [51]. Septintojo deSimtmecio viduryje gyvenimo
kokybé paminéta Prezidento komisijos nacionaliniams Jungtiniy Valstiju
tikslams ataskaitoje. Tuo pat metu J. R. Elkington paras¢ vedamaji straipsni
medicinos Zurnale ,,Annals of Internal Medicine®, pavadinta ,,Medicina ir
gyvenimo kokybé*. Jame nagrinéta mediky atsakomybé uz gyvenimo kokybe.
Astuntojo deSimtmecio viduryje Micigano universiteto sociologai pradéjo
fvairiu gyventoju grupiy gyvenimo kokybés tyrimus, nagrinédami tokiy
veiksniy, kaip iSsimokslinimas, sveikata, Seima, darbas, asmeninis gyvenimas,
aplinka ir materialinés salygos, itaka Zmoniy gerovei. 1977 metais gyvenimo
kokybé tapo JAV Nacionalinés medicinos bibliotekos kompiuterizuotos
paieskos sistemos Medline raktazodziu [84].

PSO 1993 m. pasitlé gyvenimo kokybés apibrézima, kuriame individo

pozitris siejamas su aplinkos poveikiu: ,,Gyvenimo kokyb¢ — tai individualaus
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savo paskirties gyvenime vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos, Kkurioje
individas gyvena, pozilriu, susijgs su jo tikslais, viltimis, standartais bei
interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiskai veikiama asmens fizinés
sveikatos ir psichologinés biiklés, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy rysiy
bei rysiy su aplinka“ [83].

Sis apibadinimas yra labai platus, nes apima daug gyvenimo sfery.
Taciau medicinoje gyvenimo kokybe dazniausiai vadinama su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé ir nagrinéjama siauresniu aspektu, apimanciu fizini,
psichologini ir socialinj sveikatos lygmenis, kaip atskiras sritis, itakojamas
asmens patirties, isitikinimy, likesc¢iy ir pojuc¢iu [7]. Pagrindinés asmens
gyvenimo kokybés sritys:

o Fiziné buklé ir funkcinés galimybeés;

e  Psichologiné biikl¢ ir gerove;

o Socialiniai ry$iai;

. Ekonomin¢ biiklé [9].

B. Haas atliko asmens gyvenimo kokybés koncepcijos analizg ir pateiké
penkis Sia savoka apibiidinancius kriterijus:

J Gyvenimo kokybé¢ yra dabartiniy individo gyvenimo aplinkybiy
[vertinimas.

o Gyvenimo kokybé savo pozitiriu yra daugialypé.

o Gyvenimo kokybé yra pagrista individualiomis vertybémis ir
kintanti.

o Gyvenimo kokybé apima subjektyvius ir objektyvius vertinimus.

J Gyvenimo kokybe geriausiai gali jvertinti asmenys, gebantys
atlikti subjektyvia analize [23].

Taigi, gyvenimo kokybé yra ivairiapusis kiekvieno zmogaus gyvenimo
aplinkybiy ivertinimas kultoros, kuriai jis priklauso, ir jo vertybiy sistemos
pozitiriu. Gyvenimo kokybé — tai pirmiausia subjektyvus asmens gerovés

suvokimas, apimantis fizini, psichologini, socialini ir dvasinj lygmenis [7].
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Taip pat B. Haas pasiilé keleta blogos gyvenimo kokybés poZymiy: a)
prievartos pozymiai; b) gyvenimo salygos, nesuderinamos su gyvybe, c)
gyvybés palaikymas nepagydomos ligos, lydimos dideliy kanciy, atveju [23].

Gyvenimo kokybe lemia tai, kiek patirtis atitinka viltis ir troskimus. Su
sveikata susijusi asmens gyvenimo kokybé yra neatitikimas tarp sveikatos,
kokios mes tikimés ir kokia ji yra [6, 20]. Jis paaiskina, kodél gyvenimo
kokybe kiekvienas zmogus supranta skirtingai: skiriasi ju likesciai, kurie
priklauso ir nuo patirties sergant, tampancios atskaitos tasSku naujoms viltims
kitais ligos etapais. To paties zmogaus gyvenimo kokybés suvokimas, laikui
bégant, kinta (zmogus adaptuojasi). Todél nebutinai sunkia liga sergantis
zmogus savo gyvenimo kokybe apibiidins kaip bloga [59].

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra gyvenimo kokybés dalis,
kuria jtakoja sveikata ir sveikatos priezitira. Sveikatos biiklé — tai zmogaus
sveikatos itaka/poveikis gebéjimui atlikti kasdieninés veiklos uzdavinius ir
jausti pasitenkinima juos atlikus. Si savoka yra platesné, nes apima funkcing
biukle ir su sveikata susijusia gyvenimo kokybe.

Pagal Ferrans (1990), gyvenimo kokybés koncepcija apima keturias
dimensijas, sveikatos ir  funkcionavimo, dvasing, psichologing,
socialing/ekonoming bei Seimos, kurios tarpusavyje susijusios ir gali jtakoti
asmens gerove, neziirint | tai, kad skirtingi zmonés nevienodai vertina minéty
gyvenimo sri¢iy svarba.

Gyvenimo kokybé néra diskretiskas dalykas, tai vienaip ar kitaip susijgs
su daugeliu sri¢iy. Tai reiskia, kad gyvenimo kokybés reiSkinys yra integralus
gyvenimo procesas, o daugelis tyrimy orientuojasi i atskirus elementus, tad yra

tikslingas naujas, sisteminis gyvenimo kokybés tyrimo pozitiris.
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2. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAS

2.1. Tyrimo objektas

Remiantis dideliy skai¢iy teorija buvo suformuota imtis i§ 1200
asmeny, kvotuota pagal amziy ir lytj (2 Priedas).

Buvo parengtas uzsakymas Lietuvos Valstybinei Duomeny apsaugos
inspekcijai  dél atsitiktinés imties suformavimo. Valstybiné Duomeny
inspekcija priémé sprendima dél leidimo i§davimo 2005 m. sausio 27 d. Nr.
2R-275(2.6). Sudarius duomeny teikimo sutartj Nr. 29 grt-s-367 buvo
suformuota dvigubai didesné, 2400 asmeny nuo 18 mety ir vyresniy imtis,
nes 1§ anksto buvo numatyta, kad tyrime dalyvaus ne visi respondentai.

Tirta 18 mety ir vyresni Vilniaus miesto gyventojai. Imtis
reprezentatyvi, atsitikting, tikimybiné, kvotuota pagal amziy ir lyti, formuota
pagal Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
duomenis apie Vilniaus miesto gyventoju demografing sudéti 2004 m. sausio
meén. 1 d. (1 Priedas).

Taip pat buvo gautas Lietuvos Bioetikos komiteto Leidimas 2005-02-

25 Nr. 8 atlikti tyrima.

2.2. Tyrimo metodas

Teorija

Darbo metodologinis pagrindas — sisteminis pozitris. Jo esmé ta, kad
gyvenimo kokybe formuojanciy sveikatos, socialiniy, ekonominiy, aplinkos ir
amziaus elementy socialiné saveika yra integrali, tikslinga socialiné sistema

[36, 37]. Sios sistemos funkcionavimo tikslas yra gyvenimo kokybé (2.1

pav.).
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2.1 pav. Gyvenimo kokybés produkavimo sistema

Sistemos funkcionavimas neatskiriamas nuo jos plétros, kuri bendru
atveju gali buti pozityvi ar negatyvi. Plétros veiksminguma apibrézia Darnios
plétros, jos pozityviy ir negatyviy elementy subalansuotumas [12, 36, 47, 48,
88, 94], kuris misy tyrime identifikuojamas gyvenimo kokybés plétra
formuojanciy elementy istekliu ir rizikos santykiu. Jeigu plétros isteklius
pazymésime raide I, o rizika raide R, tai gyvenimo kokybés plétros indeksas
bus isreiskiama tokia nelygybe [36]:

dI<d(I/R).
Tai reiskia, kad plétros kokybé yra pozityvi tada, kai iStekliy pokyciai

yra mazesni uz iStekliy ir rizikos santykio pokycius.

Kokybés indeksas

Socialinés plétros istekliy ir rizikos supratimas ir identifikavimas
remiasi objektyviu ir subjektyviu reiskiniy (savybiu) vertinimu [39]. Misuy
tyrime gyvenimo kokybe¢ formuojanciu elementy (gyvenimo kokybés sriciu,
socialinés sveikatos) kokybés indekso skaiCiavimui buvo parengtas specialus
algoritmas. Jo esmé tokia: kokybés indeksui apskaiciuoti buvo imami anketos
klausimy atsakymai. Rizika reiské biiklé “blogesné negu gera” (vertinimai

1,2,3 balai). ISteklius — biiklé “geresné negu patenkinama” (vertinimai 4,5
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balai). Rizika ir iStekliai buvo sumuojami visiems atitinkama pozymi
charakterizuojantiems klausimams ir suma dalijama i§ atitinkamy atsakymy

skaiCiaus apskaicCiuojant “vieneting” rizikg ir iSteklius pagal formulg
ZT:[(4><n4)+(5><n5)]
i(’“ +ng)
i[(3xn3)+(2xn2)+(1xnl)]

k:

m

z (ny +n, +n))
1
k — kokybés indeksas
m — klausimy skaicius
n,—ns — keturiais ir penkiais balais vertinimy skaicius

ns, Ny, n; —trim, dviem ir vienu balu vertinimy skaicius

Tyrimo metodologiné schema

2.2 paveiksle parodytos integralios, sisteminés schemos naujas esminis
bruozas yra tas, kad joje bandoma derinti visuomenés sveikatos srityje
neefektyvy biomedicinini, deterministini tyrimo modeli su Siuolaikiniu
sinergetiniu nelinijiniu modeliu. Remiantis §iuo modeliu ir sisteminiu
poziiiriu yra kei¢iama analizés kryptis nuo visumos | elementus, bet ne kaip
anksciau, biomedicininiame modelyje — i§ elementy bandant konstruot visuma
[37]. Remiantis tyrimo tikslu yra formuojama integrali visuma, jos

funkcionavimo tikslai, rodikliai, hipotezés, iSrySkinami prioritetai.
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Tikslai, hipotezés, socialiniai, o
ekonominiai, ekologiniai indikatoriai

Paprasti

1 ) Modeliuojama tikrove Tikrove
eksperimentai

Dekomponuo Asimptotiskai

Sudétingi sisteminiai

Sociomedicininiai, -jama stekliuorizik prtcja Gyvenimo kokybe's
biomedicininiai, 1stekliy-nzIos plétra
tyrimai subalansuotumo
eksperimentai

ormuojama
Formuojama
Paaiskina

Mikroteorija

Plétros scenarijai

Plétros kriterijai

T,

Metateorija duoda parengti

pagrindo ——

2.2 pav. Gyvenimo kokybés integruoto tyrimo schema (Saltinis: lit. [83] )

Mes ta bandéme sprgsti pirmu uzdaviniu (2.2 pav., tikrovés blokas).
Antru uzdaviniu faktorinés analizés metodu i$ parinkty pirmame uzdavinyje
rodikliy iSskirti integraliis gyvenimo kokybés ir socialinio saito saveikoje
besiformuojantys  latentiniai ~ faktoriai.  Tre¢iu  uzdaviniu  buvo
dekomponuojama gauta sisteminé gyvenimo kokybés visuma | atskirus
sisteminius elementus plétros istekliy-rizikos santykio pagrindu. Toliau
prasideda gauty rezultaty sintetinimas lyginant juos su visumos situacija.
Rezultaty sintezé duoda pagrindo apibendrinti plétros kokybe ir rengti

galimus scenarijus.

Tyrimo anketos apibidinimas

Tikrovés blokui identifikuoti buvo parengta anketa ,,Sveikatos,
aplinkos ir gyvenimo kokybés integruotas tyrimas* (Zr. priedq Nr. 3).
Klausimyna sudaré tarptautinis gyvenimo kokybés klausimynas WHOQoL-

100; trumpas PSO socialinés sveikatos klausimynas; psichinés sveikatos
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klausimynas GHQ-28, Valstybiniame aplinkos sveikatos centre adaptuoto
PSO klausimyno “Bustas ir sveikata” bei “Gyventojas ir jo aplinka”
fragmentai ir socialiniai bei demografiniai rodikliai (zr. 2.3 pav.) Rengiamas
integruoto tyrimo klausimynas buvo svarstytas ir koreguotas darbo grupéje ir

VU MF Visuomenés sveikatos institute.

Gvvenimo ‘ Socialinis saitas ‘
kokybe
Fiziné sritis Socialing Ekonomimné Gyvenimo
sritis sritis biidas
Psichologimé Saveikg
sritis
Nepriklausomu Soctaling Pajamos Namuy
mo stitis sveikata aplinka
Socialiniai Issilavinim I3laidos Iprotiai
santvlkial as
Aplinka UZimtumas
Dvasingumas Vertybés
Amins
s Saveikos —— Koreketja
1ini 1 - \ mting
2 rezultatai Sl

2.3 pav. Gyvenimo kokybés ir socialinio saito tarpusavio sqveikos schema

Gyvenimo kokybés situacija formuojantys pozymiai buvo vertinami
atitinkamomis skalémis ar grupuojami taikant matematinés statistikos metodus.
Bendra sveikatos buklé vertinta penkiy baly rangine skale. Pajamos
skaiCiuotos pinigy kiekiu vienam Seimos nariui. Analizuojant pajamos

grupuotos kvintiliniu principu. Socialiniai ir aplinkos rodikliai vertinti
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nominaline skale. Amzius grupuotas | keturias amziaus grupes: iki 29 mety
labai jaunas; 30-44 jaunas; 45-59 vidutinis; 60 ir daugiau mety- pagyveng ir

seni.

Ivestiniai poZymiai (kokybés indeksai)

Remiantis aukSCiau pateiktu kokybés indekso skaiCiavimo algoritmu
buvo skai¢iuojami Zemiau iSvardinti kokybés indeksai. Indekso skaiCiavimui
imti tam skirtas savybes identifikuojantys pozymiai, kuriems yra skirti

atitinkami anketos klausimai.

Integralus kokybés indeksas (IGKSR)

Taikant indekso apskaiCiavimo algoritma integraliam gyvenimo
kokybés indeksui apskaiCiuoti buvo panaudoti penki integralaus pobiidzio
klausimai — G1, G2, G3, G4, G12 — apjungti { vieng integraly iSvestini
kintamaji Siame darbe pavadinta IGKSR indeksu. Teigiamos §io indekso
reikSmés rodo geresng, o neigiamos atvirksciai — blogesng Zzmoniy gyvenimo

kokybe

Gyvenimo kokybeés rizikos galimybé (GKGR)

Gyvenimo  kokybés socialinés rizikos galimybé ivardijama
dichotomiskai: “rizika” (2) ir “iStekliai” (1). Tuo tikslu GKGR kintamasi
padalintas i penkis procentilius ir trys maziausi procentiliai prilyginti pozymiui

“rizika” (2), o du paskutiniai didesni procentiliai — “iStekliams” (1).

Socialinés sveikatos indeksas (SSV)
Taikant indekso apskaiCiavimo algoritma penki socialinés sveikatos
identifikavimo pozymiai (SSV1, SSV2, SSV3, SSV4, SSV5) apjungti | viena
integraly iSvestinj kintamaji Siame darbe pavadinta SSV INDEKSU. Teigiamos
S§io indekso reik§més rodo geresnius o neigiamos atvirks¢iai — blogesnius

tarpasmeninius santykius.
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Socialinés paramos indeksas (SPR)

Taikant indekso apskai¢iavimo algoritma trys socialinés paramos
identifikavimo pozymiai (SP6, SP7, SP8) apjungti { viena integraly iSvestini
kintamaji Siame darbe pavadinta SPR INDEKSU. Teigiamos §io indekso
reik§més rodo geresnius o neigiamos atvirk§¢iai — blogesnius Zmoniy

tarpusavio paramos santykius.

Gyvenimo kokybés fizinés sveikatos indeksas (GKFS)

Taikant indekso apskaiCiavimo algoritma dvylika Sios srities
identifikavimo pozymiy (F11, F12, F13, F14; F21, F22, F23, F24; F31, F32,
F33, F34) apjungti i viena integraly iSvestini kintamaji Siame darbe pavadinta
GKFS INDEKSU. Teigiamos Sio indekso reik§més rodo geresng o neigiamos
atvirksc¢iai — blogesng zmoniy gyvenimo kokybés, susijusios su ju fizine

sveikata, sritj.

Gyvenimo kokybés psichinés sveikatos indeksas (GKPS)

Taikant indekso apskaiciavimo algoritma dvideSimt Sios srities
identifikavimo pozymiu (F41, F42, F43, F44; F51, F52, F53, F54; F61, F62,
F63, Fo64; F71,F72, F73, F74; F81,F82,F83,F84) apjungti i viena integraly
iSvestini kintamaji Siame darbe pavadinta GKPS INDEKSU. Teigiamos Sio
indekso reikSmés rodo geresng o neigiamos atvirksciai — blogesng Zmoniy

gyvenimo kokybés, susijusios su ju psichine sveikata, sritj.

Gyvenimo kokybés nepriklausomumo indeksas (GKNS)

Taikant indekso apskai¢iavimo algoritma SeSiolika Sios srities
identifikavimo pozymiu (F91, F92, F93, F94; F101, F102, F103, F104; F111,
F112, F113, F114; F121, F122, F123, F124) apjungti | vieng integraly iSvestini
kintamaji Siame darbe pavadinta GKNS INDEKSU. Teigiamos Sio indekso

reik§més rodo geresng¢ o neigiamos atvirks$ciai — blogesng Zmoniy gyvenimo

kokybés, susijusios su juy nepriklausomumu nuo aplinkos , sritj.
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Socialiniy santykiy indeksas (GKSS)

Taikant indekso apskaiiavimo algoritma dvylika Sios srities
identifikavimo pozymiy (F131, F132, F133, F134; F141, F142, F143, F144;
F151, F152, F153, F154) apjungti i vieng integraly iSvestini kintamaji Siame
darbe pavadinta GKSS INDEKSU. Teigiamos $io indekso reik§més rodo
geresng o neigiamos atvirk§¢iai — blogesng Zmoniy gyvenimo kokybés,

susijusios su juy tarpusavio santykiais, sriti.

Gyvenimo kokybés aplinkos indeksas (GKAS)

Taikant indekso apskaiCiavimo algoritmg trisde§imt du S§ios srities
identifikavimo pozymiai (F161, F162, F163, F164; F171, F172, F173, F174;
F181, F182, F183, F184; F191, F192, F193, F194; F201, F202, F203, F204;
F211, F212, F213, F214; F221, F222, F223, F224; F231, F232, F233, F234 )
apjungti { vieng integraly iSvestini kintamaji Siame darbe pavadinta GKAS
INDEKSU. Teigiamos §io indekso reik§més rodo geresng, o neigiamos
atvirk§¢iai — blogesng zmoniy gyvenimo kokybés, susijusios su ju fizine

aplinka, sriti.

Dvasingumo indeksas (GKDYV)

Taikant indekso apskaiCiavimo algoritma keturi Sios srities
identifikavimo pozymiai (F241, F242, F243, F242) apjungti i vieng integraly
iSvestinj kintamaji Siame darbe pavadinta GKDV INDEKSU. Teigiamos $io
indekso reik§més rodo geresng, o neigiamos atvirksciai — blogesng Zmoniy

gyvenimo kokybes, susijusios su ju fizine aplinka, sritj.

PoZymiy tarpusavio priklausomybés analizé

Naudojant kokybing analiz¢ buvo nustatyti ry$iai tarp pozymiy susiety
lenteliy metodu. Remiantis lentelés reikSmémis buvo apskaiciuojama Chi
kvadrato (y%) statistika ir jos laisvés laipsniy skaiGius (df). Sie rodikliai leido

nustatyti hipotezes, kad pozymiai néra susieti, tikimybg p. Jei p<0,05,
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tikrinamaja hipoteze buvo galima atmesti ir teigti, kad rySys tarp pozymiy yra
statistiSkai reikSmingas.

Siekiant jvertinti rySius tarp kokybiniy poZymiy taip pat buvo
naudojama vienfaktoriné dispersiné analizé (Anova), skaiCiuojamas ¢, Mann-
Whitney kriterijai. Keleto veiksniy tarpusavio rySiams nustatyti naudojome
daugybing dispersing analize.

Kiekybiniams pozymiams vertinti buvo skaiCiuojamas aritmetinis

vidurkis, standartinis nuokrypis ir 95 proc. pasikliautinasis intervalas.

Regresiné analizé

Veiksniy tarpusavio rySiams vertinti ir saveikos rezultaty prognozei
naudoti tiesings ir logistinés regresijos metodai.

Faktoriné analizé. Siekiant sumazinti veiksnius charakterizuojanciy
kintamujy skai¢iy buvo atlikta faktorin¢ analizé (Narusis, 1986, Cekanavi¢ius,
Murauskas 2000; 2001). Taikant $i metoda ieSkota bendryju veiksniuy.
Veiksniy suradimui naudotas pagrindiniy komponenciy metodas taikant
sukima varimax metodu. Ar kintamuosius galima sugrupuoti taikant faktoring
analize ivertinta pagal Kaizerio-Mejerio-Olkino (KMO) kriterijy. Suradus
veiksnius buvo jvertinama kokia dali bendros skalés informacijos, gliidin¢ios

jos poZymiy varijacijoje, paaiSkina surastieji veiksniai.

Tyrimo rezultaty pateikimas

Statistinés duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelése ir
paveiksluose. Daugumoje ju vertinamas atsakymy i anketos klausimus daznis
(procentais) skirtingose amziaus grupése: pagal lyti, socialines ir aplinkos
salygas. Rezultaty statistiniy hipoteziy patikimumo lygmuo — p<0,05.

Duomeny analizei naudota SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) programa (SPSS 16.0).
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3. REZULTATAI

3.1. Tiriamojo objekto charakteristika

Siame skirsnyje pateikiamas tirtos imties svarbiausiy parametry

vidutinés reik§meés ir struktira.

AmZius ir ytis

Tyrimo metu buvo apklausta 1233 respondentas Vilniaus mieste. Juy
tarpe 518 vyry ir 715 motery. 3.1.1 lenteléje pateikti duomenys apie imties
pasiskirstyma pagal lytj ir amziy. Vyrai sudaré 42,0%, moterys — 58,0%. Sis
santykis yra artimas generalinés aibés pasiskirstymui pagal lyti. (40 ir 60%).

3.1.1 lentelé. Imties amZiaus vidutinés reikSmés

Lytis n Proc. AmZiaus St. Min Max
vidurkis nuokr.

Vyrai 518 42,0 4481 16,486 18 90

Moterys 715 58,0 42,56 15,369 18 87

Vyr. ir| 1233 100 43,5 15,880 18 90

mot.

Tyrimo atsakymy gavimo procentas — 51,3%. Surinkty duomeny
paklaida nevir§ijo 5%, iSskyrus kai kurias amziaus grupes, todél
reprezentatyvumui pilnai koreguoti buvo panaudoti matematiniai metodai ir
gauta pakoreguota imtis pakankamai gerai reprezentuoja generaling aibg.
Duomeny analizei, remiantis socialinés statistikos patirtimi, buvo

suformuotos keturios amziaus grupés (3.1.2 lentelé).

3.1.2 lentelé. Imties pasiskirstymas pagal lyti ir amziaus grupes

Amzius m. .
n, % 18-29 30-44 45-59 60 < Viso
Vyrai | n 119 151 107 141 518
% lytis 23,0 292 20,7 272 100,0
% amzius 40,8 40,7 35,9 51,8 42,0
Moterys | n 173 220 191 131 715
% lytis 2472 30,8 26,7 18,3 100,0
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% amzius 592 593 64,1 482 58,0
Viso n 292 371 298 272 1233
% lytis 23,7 30,1 242 22,1 100,0
% amzius 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pajamos vienam Seimos nariui per ménesj
3.1.3 lenteléje parodyta pajamy vienam Seimos nariui per ménesi

vidutinés reikSmés rodo, kad

3.1.3 lentelé. Pajamq vienam $eimos nariui vidutinés reikSmés

Vyr. ir mot. 1233 765,5 525,2 7000

ISsilavinimas

3.1.4 lentelé. Imties respondenty iSsilavinimo sklaida

ISSILAVINIMAS %

Nebaigtas vidurinis 42 3.4

Vidurinis 178 14,4
Aukstesnysis 189 15,3
Nebaigtas aukstasis 170 13,8
Aukstasis 654 53,0
Viso 1233 100

3.1.4. lentelés duomenys rodo, kad didesng pus¢ respondenty sudaré

didesni nei aukstesnis iSsilavinimas turintys Zmonés.

Profesija
Pagal profesijas ir uzimtuma imtis nebuvo kvotuojama, todél pensininky

ir bedarbiy skaicius gali neatitikti Sios kategorijos Zzmoniy generalinéje aibéje.

3.1.5 lentelé. Profesijy sklaida

PROFESIJA %

Darbininkas 175 14,2
Bedarbis 31 2,5
Pensininkas 104 8,4
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Namy Seimininké 23 1,9

Tarnautojas 415 33,6

Vadovas, specialistas 287 23,3

Kita 199 16,1

Viso 1233 100,0
Seimos padétis

Puse¢ imties sudaré vede ir tre¢dali nevede respondentai. Pagal Seimos

padéti imtis taip pat nebuvo kvotuota.

3.1.6 lentelé. Seimos padéties sklaida

%
Vedgs (iStekéjusi) 693 56,2
Nevedgs (netekéjusi) 333 27,0
ISsituokes (—usi) 94 7,6
Naslys (-¢) 62 5,0
Gyvena atskirai 32 2,6
Gyvena nesusituoke 20 1,6
Viso 1233 100,0

3.2. Gyvenimo kokybés prioritety tendencijos amZiaus grupése

Visuomenés gyvenimo kokybé yra tikslinga socialiné sistema. Vieni ar
kiti jos elementai tam tikromis salygomis gali bati akcentuojami kaip
svarbesni, lyg numanomi traukos centrai kur link dreifuoja gyvenimo kokybés
raida. Jie parodo gyvenimo kokybés plétros tendencijas — plétros prioritetus.
Prioritety pasiskirstymas gali priklausyti nuo socialiniy, ekonominiy, kultiiros
salygu. Galima spéti, kad ir kintant amziui taip pat kinta ir gyvenimo
prioritetai. Todél gyvenimo kokybés prioritetai néra absoliutus dalykas: kas
vieniems zmonéms tam tikru laiku ir tam tikroje vietoje svarbu, kitiems gali
buti visai nesvarbu. Tai reiSkia, kad gali biti skirtingi pozitriai i tuos pacius
gyvenimo reiskinius. Siame skirsnyje pateikiame du poziiirius. Pirmasis biidas
remiasi gyvenimo kokybés matavimo instrumentu — standartine gyvenimo
kokybés anketa. Juo nustatéme gyvenimo kokybés situacija pagal iSankstini

anketoje paruosta modeli — formalia gyvenimo kokybés struktiira, sudaryta i$
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Sesiy gyvenimo kokybés sri¢iy ir dvidedimt keturiy aspekty. Si struktiira
identifikuojama Simtu pirminiy anketos klausimy ir metodas atitinka miisy
tyrimo schemos bloka ,Paprasti eksperimentai ( 2.2 pav.). Jis remiasi
gyvenimo kokybés rodikliy reik§miy sumavimu.

Kitas pozitiris sisteminis, realizuojamas kaip ,,Modeliuojama plétra“
(2.2 pav.). Sisteminiu poziiiriu gyvenimo kokybé néra atskiry jos elementy
suma, nes elementai néra izoliuoti, jie veikdami vieni kitus sukuria naujus
integralius latentinius bendruosius veiksnius ir nauja, modeliuojama, gyvenimo
kokybeés struktiira. Lyginant abi struktiiras galima formuoti mikroteorijas (Zr.

2.2 pav.).

3.2.1.Gyvenimo kokybés sric¢iy raidos tendencijos

Sio fragmentu siekéme isryskinti formalia gyvenimo kokybés struktiira
pagal iSankstini gyvenimo kokybés vertinimo modeli, kuri sudaryta i$

gyvenimo kokybés sriCiy ir jas sudaranciy aspekty.

Gyvenimo kokybés svarbesnés sritys ir aspektai

3.1 paveiksle pateiktas gyvenimo kokybés sriciy vidutiniy reikSmiy
pasiskirstymas amziaus grupése rodo, kad Zmonéms senstant gyvenimo kokybé
visose srityse prastéja. Jeigu 18-29 amziaus mety grupéje vidutiné fizinio
funkcionavimo srities reikSmé buvo 15,04 (st. nuokr. 2,14), tai 60 ir
vyresniame amziuje §i reikSmé sumazéjo iki 13,00 (st. nuokr. 2,34).
Psichologinio funkcionavimo srities vidutinés reikSmés svyravo atitinkamai
nuo 14,62 (st. nuokr. 2,03) iki 12,98 (st. nuokr. 1,87). Paveiksle pateikti
duomenys rodo, kad maziausiai pazeidziama nepriklausomumo sritis, kurios
vidutinés reikSmés yra didziausios lyginant su kitomis sritimis. Taciau didéjant
amziui nepriklausomumas mazéja nuo 16,65 (st. nuokr. 1,46) 18-29 amziaus
mety grupéje iki 14,02 (st. nuokr. 2,62) tarp 60 mety ir vyresniy Zmoniuy.
Panasi padétis buvo ir socialiniy santykiy srityje, kurios vidutinés reikSmeés

mazéjo nuo 14,93 (st. nuokr. 2,16) jauname amziuje iki 13,19 (st. nuokr. 2,15)

48



reik§més senyvuy zmoniy tarpe. Maziausios gyvenimo kokybés vidutinés
reikSmés buvo gautos aplinkos srityje. Jos svyravo nuo 14,09 (st. nuokr. 1,87)
18-29 amziaus mety populiacijoje iki 12,31 (st. nuokr. 1,75) 60 mety ir
vyresniy zmoniy tarpe. Didéjant amziui Zmoniy dvasinis polékis mazé¢jo nuo
14,13 (st. nuokr. 2,97) jauname, 18-29 mety amziuje, iki 13,10 (st. nuokr. 2,97)
pagyvenusiy ir seny zmoniy tarpe. Paveiksle pateiktos gyvenimo kokybés
sri¢iy vidutinés reik§meés rodo, kad ju kaita apie 40-sius amziaus metus igyja

6.

Vidutinés reik§més
™
|

FS PS NS SSS AS DS

*FS - fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichologinio funkcionavimo sritis, NS - nepriklausomumo sritis, SSS -
socialiniy santykiy sritis, AS - aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis.

3.1 pav. Gyvenimo kokybés sri¢iy vidutiniu reikSmiy pasiskirstymas amziaus grupése

3.1 lentel¢je pateikiamas detalesné gyvenimo kokybés sritis sudaranciy
aspekty vidutiniy reik§miy analizé. Fizinio funkcionavimo sritj formuoja trys
aspektai: skausmo ir diskomforto nebuvimas, Zzmoniy energingumas bei miegas
ir poilsis. PrasCiausios vidutinés reikSmés gautos analizuojant skausmo ir
diskomforto nebuvima. Jos svyruoja nuo 8,85 jauname, 18-29 mety amziaus
tarpsnyje iki 10,72 reik§més 60 mety ir vyresniame amziuje. Zmoniy energija
atitinkamai sumazéja nuo 14,22 vidutinés reikSmés iki 12,37. Analogiskai

sumazéja miego kokybé nuo 15,77 iki 13,35.
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3.1 lentelé. Gyvenimo kokybés aspekty vidutiniy reikS§miy kaita amziaus grupése

GK A.spek— 18-29 m 30-44m. 45-59m. 60<m.
sritys tai* \_/id. Stand. Yid. Stand. Yid. Stand. Yid. Stand.
reikSmé | nuokr. | reikSmé | nuokr. | reikSmé | nuokr. | reikSmé | nuokr.
ASP1 8,85 2,53 9,29 2,82 10,30 2,58 10,72 2,59

FS ASP2 14,22 2,77 14,15 2,65 13,02 2,78 12,37 2,63

ASP3 15,77 3,09 15,58 2,97 14,48 3,32 13,35 3,36

ASP4 14,05 2,37 13,19 2,61 12,01 2,42 11,52 2,30

ASP5 13,89 2,51 13,88 2,43 13,17 2,24 12,53 2,36

PS ASP6 14,23 2,43 13,94 2,50 12,98 2,34 12,13 2,43

ASP7 15,46 2,92 15,24 3,10 14,44 3,26 14,02 2,70

ASP8 8,51 2,95 8,34 2,62 8,97 2,80 9,31 2,75

ASP9 17,15 2,48 16,45 2,92 15,48 2,96 14,64 3,65

ASP10 14,06 1,50 14,12 1,96 13,53 1,91 13,05 2,22

NS ASPII | 540 | 256 | 509 | 280 | 747 | 3.67 | 9.8 | 4.06

ASP12 16,79 2,40 16,80 2,71 16,28 2,52 13,96 3,38

ASPI3 | 1548 | 2,22 1550 | 2,37 14,59 2,47 14,19 | 2,40

SSS | ASP14 14,88 2,65 14,18 2,83 13,44 2,82 12,99 2,84

ASP15 14,43 3,28 14,23 3,37 13,32 2,86 12,40 2,73

ASP16 13,41 2,58 12,49 2,64 11,64 2,65 11,21 2,51

ASP17 13,67 3,42 13,59 3,37 12,64 3,11 12,47 2,87

ASP18 13,72 3,48 12,70 3,98 11,68 3,64 11,74 3,58

AS ASP19 12,95 2,49 12,55 2,66 11,64 2,44 11,49 2,28

ASP20 15,52 2,15 14,70 2,54 14,07 2,46 13,69 2,47

ASP21 15,11 2,57 14,54 2,93 12,93 2,93 12,74 2,74

ASP22 13,57 2,47 13,09 2,36 12,32 2,58 11,86 1,99

ASP23 14,76 3,03 14,87 3,05 14,14 3,35 13,28 2,90

PS ASP24 14,13 2,97 14,08 3,09 13,31 2,94 13,10 2,97

*ASP1 — skausmo ir diskomforto nebuvimas; ASP2 — energingumas; ASP3 — miegas ir poilsis; ASP4 — teigiami

Jjausmai; ASPS5 — kognityvinés funkcijos;, ASP6 — pasitikéjimas savimi; ASP7 — kiino suvokimas ir i§vaizda; ASP8 —
neigiamy jausmy nebuvimas;, ASP9 — gebéjimas judéti; ASP10 — gebéjimas atlikti kasdienius darbus; ASP11 —
priklausomybés nuo vaisty ir gydymo nebuvimas;, ASP12 — darbingumas; ASP13 — tarpasmeniniai santykiai;
ASP14 — socialinis palaikymas;, ASP15 — Iytinis gyvenimas; ASP16 — fizinis saugumas; ASP17 — namy aplinka;
ASP18 — finansiniai istekliai; ASP19 — sveikatos ir socialiné prieziiira: kokybé ir pasitenkinimas; ASP20 —
galimybé gauti naujy Ziniy ir jgiidziy;, ASP21 — laisvalaikio leidimas ir poilsio galimybés; ASP22 — fiziné aplinka;
ASP23 — transportas; ASP24 — dvasingumas, religiniai isitikinimai;

Psichologinio funkcionavimo sritj formuoja teigiamy jausmy buvimas,
kognityvinés funkcijos, pasitikéjimas savimi, savo kiino ir i§vaizdos suvokimo
ypatumai, ir neigiamy jausmy nebuvimas. Tyrimo duomenys rodo, kad
psichologinio funkcionavimo sritj labiausiai jtakoja neigiami jausmai, nes ju
nebuvimo vidutinés reikSmés yra maziausios visose amziaus grupése.
Neigiamy jausmy buvimo vidutiné reikSmé didé¢ja nuo 8,51 balo 18-29 mety
amziaus tarpsnyje iki 9,31 seny Zmoniy tarpe. Geresnés jtakos Siai gyvenimo
kokybés sriiai turi savo kiino ir i§vaizdos suvokimas. Sio aspekto vidutinés
reik§més su amziumi mazéja nuo 15,46 iki 14,02.

Gyvenimo nepriklausomuma miisy tyrime formavo zmoniy gebéjimas

judeéti, ju gebéjimas atlikti kasdienius darbus, priklausomybé nuo vaisty ir
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gydymo, ju darbingumas. Didziausia itaka Zzmoniuy nepriklausomumui ir
apskritai gyvenimo kokybei turi Zmoniy dinamiskumo, ju judrumo bruozas. Jo
vidutiné reik§mé su amziumi sumazéja nuo 17,15 jauname amziuje iki 14,64
pagyvenusiy ir seny zmoniy tarpe. Didelés itakos turo polinkis dirbti,
darbingumo bruozas. Jo vidutiné reik§mé sumazéja su amziumi atitinkamai
nuo 16,79 iki 13,96. Taciau labiausiai varzo zmoniy nepriklausomuma ir
gyvenimo kokybe apskritai priklausomumas nuo vaisty ir medicinos. Jo
vidutiné reikSme su amziumi didéja nuo 8,51 jauname 18-29 metu amziuje iki
9,31 60 mety ir vyresniame amziuje.

Didelés reikSmés gyvenimo kokybei turi Zmoniy tarpusavio santykiai.
Pasaulinés sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés modelyje socialinius
santykius formuoja Zmoniy tarpasmeniniai santykiai, socialinis tarpusavio
palaikymas ir lytinis gyvenimas. Misy tyrime gyvenimo kokybe geriau jtakoja
tarpasmeniniai zmoniy santykiai. Su amziumi jie Siek tiek blog¢ja ir vidutinés
reik§més sumazéja nuo 15,48 jauname amziuje iki 14,19 tarp senyvo amziaus
zmoniy. Blogiau gyvenimo kokybe itakoja zmoniu lytinis gyvenimas. Sio
svarbaus gyvenimo kokybés bruozo vertinimo vidutinés reikSmés mazéja
atitinkamai nuo 14,43 iki 12,40.

Gyvenimo aplinka yra labai jvairi ir jos jtaka gyvenimo kokybei yra taip
pat jvairialypé. Misu naudojamame tyrimo modelyje $ia sritj formuoja net
aStuoni aspektai — nuo ASP16 iki ASP23. Sioje srityje néra labai ryskiai
i§siskirian¢iy bruozu. Didesnés jtakos turi sveikatos ir socialinés prieziiiros
kokybé. Sio gyvenimo kokybés bruozo vertinimo lygis néra aukstas ir vidutiné
reikSmé nuo 12,95 jauname amziuje mazéja iki 11,49 60 mety ir vyresniame
amziuje. Su amziumi sparciai mazéja fizinis Zmoniy saugumas. Jo reikSmé
sumazgja 13,41 iki 11,21. PanaSiai kinta ir finansiniai iStekliai nuo 13,72 iki
11,74.

Zmoniskumui didesnés jtakos turi vertybinés orientacijos, Zmoniy
nuostatos jvairiais gyvenimo klausimai, ju dvasiniai polékiai. Siems
klausimams miisy naudojamame modelyje skiriama pakankamai kukli reikSmé.

Dvasingumo sritj formuoja tik vienas aspektas, kuris rodo Zmogisky
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isitikinimy reik§me¢ gyvenimui. Gauti duomenys rodo, kad tokiy jsitikinimy,
zmogisSky polékiy vidutiné reikSmé su amziumi mazéja nuo 14,89 jaunystéje

iki 12,41 vyresniame amziuje.

Gyvenimo kokybé ir amzius

Kitas miisu analizés etapas skirtas iSryskinti amziaus formuojamas
gyventoju grupes atskirose gyvenimo kokybés srityse. Analizés duomenys
pateikiami 3.2 lentel¢je. Jie rodo, kad Zmoniy gyvenimo kokybé yra labai
stipriai  susijusi su ju amziumi visose gyvenimo kokybés srityse
(tarpsubjektinio lyginimo p=0,000) ir galima iSskirti 2-3 tarp savegs

besiskiriancias zmoniy grupes kiekvienoje gyvenimo kokybeés srityje.

3.2 lentelé. Gyvenimo kokybés ir amziaus saveika

GK Srities ’ GK pogrupiy vidutinés reik§més amziaus grupése
Sritys** pogrupiai 18-29m. 30-44m. 45-59m. 60<m.
n=372 n=327 n=350 n=272
1 13,04*
FS 2 13,73*
3 15,02 14,81
1 13,01*
PS 2 13,53*
3 14,60 14,38
1 14,02*
NS 2 15,45*%
3 16,64 16,34
1 13,11*
SSS 2 13,79*
3 14,92 14,63
1 12,64 12,28
AS 2 13,57*
3 14,08*
1 13,32 13,04
DS 2 14,14 14,07

*<0,05; a=0,05
**['S — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis,
SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis

Nors iSskiriamos grupés néra labai homogeniskos (i$skyrus FS ir AS
srityse, kur atitinkamai p=0,205 ir p=0,177), vis tik galima i$skirti pakankamai

skirtingas gyvenimo kokybés ir amziaus sasajy grupes. 3.2 lenteléje matyti,
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kad visose gyvenimo srityse iSskyrus dvasingumo sritj, i§siskyré trys skirtingi
vidutiniy reikSmiy pogrupiai. Visose gyvenimo kokybés srityse, iSskyrus
dvasingumo ir aplinkos sritis, statistiSkai reik§mingai iSsiskiria 60 mety ir
vyresniy zmoniy populiacija, kurios gyvenimo kokybé prascCiausia. Taip pat
analogiSkai statistiSkai reikSmingai i$siskiria 45-59 mety amziaus grupe, kurios
gyvenimo kokybé geresné negu vyresniu zmoniy, bet prastesné negu uz juos
jaunesniu. Kitose dviejose amziaus grupése — nuo 18 iki 29 mety ir nuo 30 iki
44 mety FS, PS, NS ir SSS srityse statistiSkai reikSmingai iSsiskirian¢iy grupiu
néra ir jose gyvenimo kokybés vidutinés reikSmés persidengia. Aplinkos srityje
atvirk§¢iai — statistiSkai reikSmingai iSsiskiria 18-29 mety amziaus grupés
gyvenimo kokyb¢ ir taip pat statistiSkai reik§Smingai issiskiria 30-44 amziaus
mety gyvenimo kokybé. Dvasingumo srityje statistiSkai reikSmingai
iSsiskirian¢iy gyvenimo kokybés ir amziaus saveikos grupiy negauta. Taip pat
nesunku pastebéti, kad apie 45 mety riba visose gyvenimo kokybés srityse
randasi statistiSkai reik§mingai besiskiriancios gyvenimo kokybés vidutinés

reikSmés.

Gyvenimo kokybé ir Iytis
3.2. paveiksle pateiktas dispersinés analizés metodu gauty gyvenimo
kokybés sriciy vidutiniy reikSmiu pasiskirstymo priklausomybé nuo lyties

grupése vaizdas.

Fizinio funkcionavimo sritis Psichinio funkcionavimo sritis
Lyti Lytis
16,004 15,50/
— Vyra ' — Vyras
_ - is 1
15,001 Moteris 15,00 — - - Moteris
14,501
14,00
14,007
13,501
13,007 13,001
12,50
ki20  30- 4559 60> ki29 30- 4559 60>
Amzius Amzius
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Aplinkos sritis Nepriklausomumo sritis

Lytis :
14,50/ y 1700l Lytis
Vyras ’ Vyras
14,00 = * =Moteris — - —Moteris
16,001
13,504
13,00 15,001
12,501
14,001
12'00 T T T T
iki 29 30-44 45-59 60> iki 29 30-44 45-59 60>
Amzius Amzius
Socialiniy santykiy sritis i it
Y tykiy Lytis Dvasingumo sritis Lyt
14,4
15,00] —— Vyras e — o Vyra
14,1 \ i
=+ =Moteris ! . = - =Moteris
14,50
13,8 4
14,00
13,5 A
13,50 13,2 A
13,007
T T T T 12,9 1 , , . '
iki29  30-44 45-59 60 iKi 30- 4559 60>
Amzius Amzius

3.2 pav. Gyvenimo kokybés sri¢iy vidutiniu reik§miy pasiskirstymas pagal lyti

Duomenys rodo, kad bendra tendencija yra tokia: didéjant amziui vyry ir
motery gyvenimo kokybé visose jos struktiirinése srityse prastéja. Kitas
bendresnis bruozas yra tas, kad jauno amziaus, iki 29 mety, vyry gyvenimo
kokybé penkiose srityse, i§skyrus dvasing, yra geresné negu motery. Apskritai,
vyry gyvenimo kokybé visose srityse su amziumi blogéja beveik tiesiskai, tuo
tarpu motery — stebimi kai kurie pakilimai ir kritimai. Vyry gyvenimo kokybé
fizinio, psichinio funkcionavimo, aplinkos ir nepriklausomumo srityse buvo
geresné negu motery visose amziaus grupése.

Gautas panasus fizinio ir psichinio funkcionavimo kitimo su amziumi
vaizdas srityse. 18-29 mety tarpsnyje motery Sios srities gyvenimo kokybé
prastesné, negu vyruy, bet tarpsnyje iki 30 mety ji geréja ir susilygina su vyruy.
Toliau vyry ir motery gyvenimo kokybé Siose srityse prastéja vienodai, bet

moterims ji prastesné, negu vyrams.
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Aplinkos ir nepriklausomumo srityse vidutiniy reikSmiy kitimas beveik
tolygus visose amziaus grupése, iSskyrus tai, kad moterims vir§ 45 mety

aplinkos poveikis tampa visiSkai nezymiu.

17
.é 16 FS
2 15 PS
&
= 14 1 NS
e
213 = Sss
12 ——AS
18-29m.  30-44m.  45-59m. 60<m. —DS
Amzius

3 pav. Gyvenimo kokybés sriciy prioritetai amziaus grupése

Apibendrinant verta pastebéti, kad aptartos gyvenimo kokybés sritys ir
jas formuojantys veiksniai néra diskretiski dalykai, bet vienaip ar kitaip susije¢
vieni su kitais. Tai reiSkia, kad gyvenimo kokybés reiSkinys yra integralus
gyvenimo procesas. Taip pat reikia pripazinti, kad amZziaus itaka Sio proceso
eigai yra labai reikSminga. Ji rodo tendencija, kad didéjant Zmoniy amziui
gyvenimo kokybé turi tendencija blogéti (3 pav.). Taip pat tyrimas parodé, kad
gyvenimo kokybés lygis tirtos skalés ribose néra aukstas. Geriausiai
reprezentuojama gyvenimo kokybés sritis buvo nepriklausomumo sritis.
Pagrindiniai §ios srities veiksniai yra Zzmoniy gebé&jimas judéti, gebéjimas
atlikti kasdienius darbus, priklausomybés nuo vaisty ir gydymo nebuvimas bei
zmoniy darbingumas. Blogiausiai buvo reprezentuojama dvasingumo sritis,
kuria formuoja isitikinimai apie gyvenimo prasme, kiek Zmogaus isitikinimai
padeda jam suprasti ir nugaléti gyvenimo sunkumus, dziaugtis jo malonumais
ir kitais zmogaus orumg atspindinciais veiksniais.

Tokiu budu pateikti rezultatai rodo, kad gyvenimo kokybés prioritetai

daugiau orientuojasi i zmoniy laisvés sieki kasdien¢je buityje nekreipiant
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didesnio démesio | biities ir transcendentiSkumo problemas. Socialinés etikos ir
vertybiy prioritety pozitriu vertinant Siuos rezultatus hipotetiSkai galima

tvirtinti, kad turime reikalo su nauju reiskiniu - gyvenimo kokybés rizika.

3.2.2.Gyvenimo kokybés integraliy veiksniy raidos tendencijos

Modeliuojama latenting gyvenimo kokybés struktiira formuoja tie patys
anketos kintamieji, tik dabar juos analizuojame ijvertindami ju tarpusavio
koreliacijas. Remiantis koreliaciniais rysiais formuojami latentiniai veiksniai
ir i§ ju sukonstruota nauja integrali latentiné gyvenimo kokybés struktiira. Ta
mes realizavome faktorinés analizés metodu. Siekdami tam tikros analogijos su
ankstesne gyvenimo kokybés sri¢iuy struktira, mes formavome taip pat SeSis

latentinius veiksnius (3.3 lentel¢).
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3.3 lentelé. Gyvenimo kokybés latentiniy veiksniy struktiira

Isitikinimy pozicija Emocinis diskomfortas Skausmo pojitis Medicinos paslaugy Sveikatos paslaugy kokybé | Gyvenimo aplinkos
poreikis kokybé

F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK
svoris sritis** svoris | sritis** svoris | sritis** svoris | sritis** svoris | sritis** svoris | sritis**

F242 | ,676 DS F64 ,667 PS F83 -,619 PS F112 | -751 NS F194 | ,724 AS F173 | ,664 AS

F243 ,660 DS F52 ,590 PS F82 -,614 PS Fl111 | -,744 NS F193 | ,683 AS F172 | ,61 AS

F244 | ,631 DS F54 ,586 PS F84 -,595 PS F114 | -,691 NS F192 | ,618 AS F171 | ,647 AS

F142 | ,592 SSS F63 ,576 PS F73 ,552 PS F113 | -,680 NS F203 | ,570 AS F174 | ,596 AS

F41 ,591 PS F103 | ,569 NS F24 ,547 FS F121 | ,646 NS F191 | ,533 AS F232 | ,591 AS

F241 ,585 DS F74 ,537 PS F12 -,538 FS F122 | ,626 NS F204 | ,514 AS F234 | ,572 AS

F44 ,584 PS F23 ,496 FS F13 -,522 FS F123 | ,552 NS F162 | ,489 AS F181 | ,508 AS

F144 | ,561 SSS FI1 ,491 NS Fl14 =519 FS F124 | ,524 NS Fl64 | /484 AS F183 | ,480 AS

F133 ,516 SSS F71 471 PS F72 ,501 PS F101 | ,473 NS F141 | ,45 AS F184 | ,479 AS

F143 ,501 SSS F51 ,466 PS F22 ,496 FS F34 473 FS F202 | ,443 AS F182 | ,476 AS

F42 ,490 PS F93 ,461 NS F131 | ,489 SSS F32 426 FS F201 | ,439 AS F231 | 475 AS

F153 ,486 SSS F92 ,442 NS F104 | ,451 NS F224 | ,456 AS

F151 ,485 SSS F62 ,438 PS F154 | ,444 SSS F223 | ,434 AS

F43 ,484 PS F53 ,409 PS F81 -,433 PS F222 | ,400 AS

F213 A74 AS F94 ,401 NS

F152 | ,465 SSS

F132 | ,449 SSS

F61 ,440 PS

F212 | 431 AS

Fl161 ,408 PS

Zﬁﬁ’:é‘lvezs 259 50 42 2.8 2,6 23

]1; fgfk'd“pm' 10,51 9,20 6,74 6,57 631 6,20

Bendrosios dispersijos proc. — 45,55

0=0,05; Bart. kr.: df=4465, p<0,000; KMO=0,945

* Kintamojo numeris anketoje

** FS — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis, SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis
Pirma, bendra visoms amziaus grupéms, integraly latentini veiksni formuoja aStuoni socialiniy santykiy srities

kintamieji, $esi psichologinés sveikatos keturi dvasingumo bei aplinkos sri¢iy kintamieji. Cia vyrauja asmeniniy isitikinimy,

Seimos ir draugy socialinio palaikymo, pasitikéjimo savimi, teigiamy jausmy ir seksualinio gyvenimo kintamieji.
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Sis integralus kintamasis, sudarytas i§ keturiy gyvenimo kokybés sri¢iy
paprasty kintamyju gali buti pavadintas fsitikinimy pozicija integraliu
veiksniu
ir esant reikalui gali biiti adekvaciai suprasti. Veiksnys paaiskina 10,51 proc.
bendros dispersijos. Jos vidutinés reikSmés svyruoja nuo -3,72 iki 2,96 (3.4
lentele). Neigiamos reikSmes reiskia isitikinimy pozicijos silpnéjima, teigiamos
— atvirksciai, isitikinimy stipréjima. Teigiamos reikSmés sudaré 51,8 proc., o
neigiamos — 48,2 proc. Teigiamy ir neigiamy reikSmiy vidurkiy skirtumas buvo
statistiSkai reikSmingas. Tai rodo, kad Zmoniy pasitikéjimo savimi lygis yra
Siek tiek didesnis uz nepasitikéjimo lygi, nors nepasitikéjimas turi ,,aStresni‘
pobidi (neigiamy reikSmiy vidurkis didesnis uz teigiamy reikSmiy vidurki).

Antra bendra integraly latentini veiksni formavo psichologinés srities,
nepriklausomumo srities ir fizinés srities kintamieji. Psichologinés srities
kintamieji buvo daugiau susij¢ su kognityvine funkcija, pasitenkinimu savimi,
savo kiinu, geb¢jimais sutelkti démesi. Nepriklausomumo kintamieji buvo

susije su gebéjimu judéti.

3.4.lentelé Integraliy latentiniy veiksniy vidutinés reikSmeés

Veiksniy vidurkiy Teig/neig vid. skirtum.
Integraliis latentiniai veiksniai | min | max | Teig. | Neig |t df p
% %

1. Isitikinimy pozicija -3,72 1296 | 51,8 | 48,2 | -46,36 | 1222 | 0,000
2. Emocinis diskomfortas -3,47 12,93 | 51,1 | 489 | -46,46 | 1222 | 0,000
3. Nerimo ir skausmo pojlitis -3,95 | 3,46 | 55,6 | 44,4 | -46,01 | 1222 | 0,000
4. Medicinos poreikis -4,18 | 2,59 | 574 | 42,6 |-42,86 | 1222 | 0,000
5. Sveikatos paslaugy kokybé -3,98 | 3,44 | 524 | 489 | -4224 | 1222 | 0,000
6. Namy aplinkos kokybé -3,38 [ 3,37 | 49,2 | 50,8 | -46,34 | 1222 | 0,000

Tai tam tikros psichologinés nuostatos, galimi emociniai nepatogumai,
tam tikras galimas diskomfortas kuris jauciamas kai susiduria du svarbis
isitikinimai ar pozitriai susij¢ su galimybe judéti dél senatvés ar ligos, del savo
iSvaizdos ar kiino problemuy. Mes $§j integralu latentini veiksni Siame darbe
pavadinome emociniu diskomfortu. Jis pagal svarbuma yra antroje vietoje ir

paaiskina 9,20proc. bendros dispersijos. Jo vidutinés reikSmés svyravo nuo -
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3,47 iki 2,93 ir juy skirtumas buvo statistiSkai 0,005 lygmeniu esminis.
Teigiamos reik§més reiskia mazesni, neigiamos — didesnj emocini diskomforta.
Teigiamos reik§més sudaré 51,1 proc. neigiamos — 48,9 proc. atveju.

TreCia integraly veiksni formavo psichologings, fizinés, socialiniy
santykiy ir nepriklausomumo sric¢iy kintamieji. Psichologinés srities kintamieji
susije su neigiamy jausmy buvimu. Fizinés srities kintamieji — su skausmo ir su
tuo susijusio diskomforto buvimu. Nepriklausomumo srities kintamasis buvo
siejamas su galimybe atlikti kasdienius darbus. Atsizvelgiant | Siy kintamyju
pobtudi miusy darbe gauta trecCia integraly kintamaji pavadinome nerimo ir
skausmo pojiitis veiksniu. Jis paaiskino 6,74 proc. bendros dispersijos ir
vidutinés reikSmés svyravo nuo -3,95 iki 3,46. Neigiamos reikSmés reiske
nerimo ir skausmo pojii¢io didé¢jima, teigiamos — maze¢jima. Teigiamos
reikSmés sudaré 55,6 proc. neigiamos — 44,4 proc. Buvo gautas esminis
(p<0,05) skirtumas tarp vidutiniy reikSmiy, aprasanciy teigiama ir neigiama
nerimo ir skausmo pojucio situacija.

Ketvirta integraly veiksni formavo nepriklausomumo ir fizinés srities
kintamieji. Nepriklausomumo srities kintamieji buvo susij¢ su priklausomybe
nuo gydymo ir vaisty, bei su tuo susijusia darbingumo problema, o fizinés
srities kintamieji — su miego ir poilsio problemomis. Si integraly veiksni miisy
darbe pavadinome medicinos poreikio veiksniu. Jis paaiskino 6,57 proc.
bendros dispersijos, vidutinés reikSmés svyravo nuo -4,18 iki 2,59. Teigiamos
reik§més sudaré 57,4 proc. ir reiSké mazesng priklausomybe nuo gydymo, o
neigiamos reikSmeés sudaré 42,6 proc. ir reiské priklausomybés didéjima. Buvo
gautas esminis (p<0,05) skirtumas tarp vidutiniy reik§miy, reiskian¢iy teigiama
ir neigiama priklausomybés nuo gydymo situacija.

Penkta integraly latentini veiksnj formavo aplinkos ir socialiniy santykiy
sri¢iy kintamieji. Aplinkos srities kintamieji buvo susij¢ su sveikatos ir
socialinés priezitros kokybe bei galimybe gauti informacijos, kuri reikalinga
naujiems jgiidziams igyti bei kasdienéms problemoms spresti. Sj integraly
kintamaji miisy darbe pavadinome sveikatos paslaugy kokybe. Jis paaiskino

6,31 proc. bendros dispersijos, vidutinés reik§més svyravo nuo -3,98 iki 3,44.
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Teigiamos reikSmés sudaré 52,4 proc. ir reiSké geresng paslaugu kokybe, o
neigiamos reikSmeés sudaré 48,9 proc. ir reiské prastesng kokybeg. Buvo gautas
esminis (p<0,05) skirtumas tarp vidutiniy reikSmiy, reiskianéiy teigiama ir
neigiama sveikatos paslaugy kokybés situacija.

Sesta integraly veiksnj formavo keturiolika i§ trisdesimt dviejy aplinkos
srities kintamyju. Jie charakterizavo gyvenamaja namy aplinka, finansy
situacija, bei transporto nesklandumus. Si integraly veiksni misy darbe
ivardijome namy aplinkos kokybe. Veiksnys paaiSkino 6,20 proc. bendros
dispersijos, vidutinés reikSmés svyravo nuo -3,38 iki 3,37. Teigiamos reikSmés
sudaré 49,2 proc. ir reiSké geresng¢ namy aplinkos kokybg, o neigiamos
reikSmés sudaré 50,8 proc. ir reiSké prastesn¢ kokybe. Buvo gautas esminis
(p<0,05) skirtumas tarp vidutiniy reikSmiy, reiskian¢iy teigiama ir neigiama
namy aplinkos situacija. Beje, Sio integralaus veiksnio neigiamas reikSmiuy
vidurkis buvo didesnis uz teigiama, kas rodo, kad misy atveju gyvenimo
aplinkos kokybés situacija turi daugiau neigiamos nei teigiamos tendencijos.

Visi Sie Sesi integraliis gyvenimo kokybés veiksniai paaiskina 45,5 proc.
bendros dispersijos. Tai néra aukStas bendrumo lygis, nes 54,4 proc. sudaro
specifiniai gyvenimo kokybés aspektai. Kita vertus, ¢ia mes tiriame daugiau
sveikatos itakojama gyvenimo kokybe, o ne gyvenimo kokybe, kuria formuoja
platesni socialiniai, ekonominiai ir ekologiniai visuomenés plétros veiksniai,
todél toks bendrumo laipsnis gali biiti pakankamas Sio pobudzio situacijai
apibrézti.

3.5 lenteléje pateikta latentiniy integraliy veiksniy pasiskirstymas
amziaus grupése rodo, kad homogeniskai (statistiSkai reikSmingai)
iSsiskirian¢iy grupiy integraliy veiksniy atskirose amziaus grupése néra.
Skirtumo negauta ir tiems veiksniams, kuriy dispersijos skirtingose amziaus
grupése lygios (Livino kriterijus < 0,05). Tai reiskia, kad amzius, nors yra
svarbus gyvenimo kokybe modeliuojantis veiksnys, bet jo itaka néra lemianti
formuotis atskiroms latentiniy veiksniy grupéms. Todél galima teigti, kad
skirtingose amziaus grupése formuojasi skirtingi latentiniai veiksniai. (Sia

hipotezg tikriname skirsnyje latentiné struktiira amzZiaus grupése).
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3.5 lentelé. Gyvenimo kokybés integraliy veiksniy strukttiros priklausomybé nuo amziaus

Disper- Integraliy | Integraliy veiksniy vidutinés reikSmés
Integraltis sijos Livyno | veiksniy 30- 45.
latentiniai % krite- | pogrupiai | 18-29m. 60<m.
veiksniai rijus | * n=372 4m. >9m. n=272
n=327 | n=350
e - 10,51 0,366 1 -0,100 | -0,298
Isitikinimy pozicija 5 0.150 0.139
Emocinis 9,20 0,000 1 -0,095 | -0,154
diskomfortas 2 0,112 0,120 | -0,095
Nerimo ir skausmo 6,74 0,712 1 0,029 0,037 | -0,095 | 0,046
pojutis
6,57 0,000 1 -0,784
Medicinos poreikis 2 0,470
3 0,339 0,257
Sveikat | 6,31 0,009 1 -0,290 | -0,172
k(\)/li;bﬁeos paslaugy 2 0,043
3 0,399
Namy aplinkos 6,20 0,465 1 0,039 | -0,004 | -0,132
kokybe 2 0,100 0,039 | -0,047

Viso bendroji dispersija — 45,55%; *p<0,05; 0=0,05

3.5 lentelés duomenys rodo, kad isitikinimy pozicija skiriasi tarp
zmoniy nuo 18 iki 44 mety ir vyresniy nei 45 metai, taciau Sis skirtumas néra
statistiSkai reikSmingas. Emocinio diskomforto statistiSkai nereik§mingas
skirtumas iSryskéja nuo 45 amziaus mety ir ypac¢ iSrySkéja vir§ 60 amziaus
mety. Skausmo pojitis biidingas visais amziaus tarpsniais. Medicinos paslaugy
poreikis i$siskiria i tris pogrupius — maziausias iki 45 mety, didesnis nuo 45 iki
59 mety ir didZiausias vir§ 60 mety. Panas$iai iSsiskaido ir sveikatos paslaugu
kokybés latentinis veiksnys — didziausias nuo 45 amziaus mety, mazesnis 30-
44 amziaus mety tarpsnyje ir maziausias iki 30 mety amziuje.

Taip pat duomenys aiskiai rodo, kad apie 45 — uosius metus latentiniai
veiksniai igyja neigiamas vidutines reikSmes. Tai reiskia, kad Siame amziuje
vyksta kokybiniai gyvenimo kokybés pokyciai.

3.6 lenteléje parodyta amziaus itaka, lyties jtaka ir amziaus ir lyties
saveikos jtaka integraliems latentiniams veiksniams. Statistiniuy hipoteziy apie
iy faktoriy vidutiniy reikSmiy lygybe a=0,05 lygmeniu rezultatai pateikti

paskutiniame stulpelyje p reik§miy pavidalu.
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Isitikinimy pozicijai statistiSkai reik§minga poveikj turi amziaus

tarpsniai, lytiSkumas ir amziaus ir lyties saveika.

3.6 lentelé Amziaus ir lyties jtakos reikSmingumas (p<0,05) integraliems gyvenimo kokybés
veiksniams

Integraliis latentiniai veiksniai Parametrai df f p
AmZius 3 9,413 0,000
Isitikinimy pozicija Lytis 1 7,786 0,005
AmZius*Lytis 3 3,770 0,010
AmZius 3 8,487 0,000
Emocinis diskomfortas Lytis 1 21,523 0,000
AmZius*Lytis 3 1,784 0,148
AmZius 3 1,715 0,162
Nerimo ir skausmo pojiitis Lytis 1 21,430 0,000
Amzius*Lytis 3 2,619 0,050
Amzius 3 83,156 0,000
Medicinos poreikis Lytis 1 4,518 0,034
AmZius*Lytis 3 0,304 0,823
AmZius 3 31,304 0,000
Sveikatos paslaugy kokybé Lytis 1 2,853 0,091
Amzius*Lytis 3 1,246 0,292
Amzius 3 2,331 0,073
Namy aplinkos kokybé Lytis 1 1,871 0,172
Amzius*Lytis 3 2,776 0,040

a=0,05

Emociniam diskomfortui poveiki turi amzius ir lytis, o tuo tarpu
priklausomybé nuo amziaus ir lyties saveikos néra statistiSkai reikSminga.
Nerimo ir skausmo pojuciui — lytiSkumas bei lyties ir amziaus saveika.
Medicinos paslaugy poreikiui ir sveikatos paslaugy kokybei reikSminga
poveiki tusi amzius ir lytis atskirai , o gyvenimo aplinkos kokybei — amzZiaus ir

lyties saveika.

Gyvenimo kokybés latentiniai veiksniai ir lytis
3.3 paveiksle pavaizduota gyvenimo kokybés latentiniy integraliy

veiksniy vidutiniy reikSmiy pokytis priklausomai nuo nepriklausomo
kintamojo amziaus reikSmiy. Dvi kreivés atitinka vyry ir motery latentiniy
veiksniy reikSmes. I$ grafiko matyti, kad atskiry veiksniy kreiviy formos ir
postiimiai vyrams ir moterims yra skirtingos ir gerokai skiriasi nuo kreiviy,
gauty formaliam atvejui (3.2 pav.). Taciau yra ir bendrumuy: visi gyvenimo

kokybés latentiniai integraliis veiksniai kaip ir anks¢iau analizuotos gyvenimo
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kokybés sritys su amziumi turi tendencija blogéti. Kitas bendrumas — nesunku

pastebéti, kad apie 40-45 amziaus metus vyksta latentiniy veiksniy ryskesni

kokybiniai poky¢iai, kurie daugeliu atvejy vyrams ir moterims yra skirtingi.
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3.3 pav. Gyvenimo kokybés latentiniy integraliy veiksniy vidutiniu reik§miy pasiskirstymas pagal lyti
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Isitikinimy pozicijos latentinio veiksnio vidutinés reikSmés, kurias
formuoja dvasinés, psichologinés ir socialiniy santykiy rodikliai, vyrams yra
prastesni, negu moterims. Jauname amziuje, musy tyrime iki 29 mety, motery
dvasingumas turi tendencija didéti, o vyry — atvirksc¢iai, mazéti. Véliau motery
dvasiniai ir socialiniai jsitikinimai krenta, o vyry — Siek tiek kyla, ju
pasitikéjimas ir isitikinimai stipréja. Taciau apie 40-45 metus vyry isitikinimai
dél gyvenimo galimybiy krenta, o motery Siek tiek geréja. 60 mety riboje
gyvenimo prasmés, gyvenimo sunkumuy nugaléjimo galimybé vyrams labai
stipriai krinta, tuo tarpu motery optimizmas net Siek tiek padidéja lyginant su
viduriniu amziumi.

Motery kognityviné funkcija (emocinis diskomfortas), paremta
daugiausia pasitikéjimu savimi, savo sugebéjimais, visose amziaus grupése yra
prastesné, negu vyry. Sis skirtumas ypaé ryskus jauname amziuje.

Panasi situacija ir nerimo ir skausmo pojticio latentinio veiksnio atveju.
Liudesys, depresija, neigiami jausmai ypa¢ veikia jauno amziaus merginas.
Vidutiniame amziuje situacija Siek tiek pageréja, taCiau iSlieka neauksStame
lygmenyje. Tuo tarpu vyry gyvenime neigiami jausmai didéja iki 45 mety
ribos, po to ju itaka pradeda mazéti.

Suvokimas apie medicinos paslaugy poreikio nebuvimas su amziumi
mazéja beveik vienodai vyrams ir moterims.

Motery pasitenkinimas sveikatos paslaugy kokybe prastéja iki 45 mety
ir vélesniame amziuje nuomoné keiciasi | gera pusg. Vyrai kokybe pradeda
vertinti anks¢iau, nuo 45 mety ir 60 mety riboje vyry ir motery vertinimai

sutampa.
Latentiné struktiura amziaus grupése

Siame skirsnyje ie$kojome — skirtumy ir pana$umuy tarp skirtingame

amziuje susiformuojanciy integraliy latentiniy veiksniy.
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18-29 mety amziaus grupéje (3.7 lentelé) pirma integraly veiksni formavo NS, PS,FS sric¢iy kintamieji, kuriais
identifikuotas darbingumas ir pasitikéjimas savimi. Ji galima jvardinti latentiniu gebéjimo dirbti veiksniu. Antra veiksni
formavo AS srities kintamieji, kurie daugiau identifikavo namy aplinkq. Trecia veiksni formavo FS ir PS sri¢iy kintamieji,
kuriais buvo akcentuojama poilsis. Ketvirta veiksni formavo AS ir PS sri¢iy kintamieji, kuriais buvo identifikuota jsitikinimy
pozicija. Penkta integraly latentini veiksni formavo SSS srities kintamieji, charakterizuojantis respondenty seksualing

gyvenimgq. Ir pagaliau Sesta integraly veiksni formavo NS srities kintamieji, charakterizuojantis medicinos poreiki.

3.7 lentelé. Gyvenimo kokybés latentiniy veiksniy struktiira 18-29 mety amziaus grupéje

Gebéjimas dirbti Namy aplinka Poilsis Isitikinimy pozicija Seksualinis gyvenimas Medicinos poreikis
F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK
svoris sritis** svoris | sritis** svoris | sritis** svoris | sritis** svoris | sritis** svoris | sritis**

F122 715 NS F173 | ,676 AS F34 | .,734 FS F243 | ,739 AS F153 | ,791 SSS F112 | ,760 NS
F124 ,695 NS F172 | ,650 AS F32 | ,658 FS F242 | ,695 AS F151 | ,779 SSS F114 | 735 NS
Fl121 ,679 NS F181 | ,634 AS F83 | ,-,610 | PS F241 ,683 AS F15 ,770 SSS FI111 | ,694 NS
F123 ,658 NS F183 | ,621 AS F24 | ,585 FS F244 | ,645 AS F154 | ,591 SSS F113 | ,665 NS
F103 ,643 NS F193 | ,620 AS F84 | ,-579 | PS F63 472 PS F131 | ,555 SSS
F64 ,609 PS F194 | 595 AS F31 | ,563 FS F41 ,459 PS F133 | ,510 SSS
F21 ,579 FS F171 | ,583 AS F33 | ,541 FS F44 ,457 PS F142 | 416 SSS
F101 573 NS F182 | ,581 AS F82 | -,536 PS F43 ,427 PS
F23 ,556 FS F184 | ,566 AS F73 | ,532 PS F62 ,419 PS
F52 ,536 PS F231 | ,538 AS F61 ,405 PS
F54 521 PS F174 | 532 AS

F224 | 528 AS

F191 | ,526 AS

F162 | ,526 AS

F223 | ,525 AS

Fl164 | 511 AS
Nuosavos 20,1 5.8 46 3,5 2.8 2,6
reikSmés
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Paaisk.dispers.
proc.

9,79

9,23

7,67

5,01

424

Bedrosios dispersijos proc. — 41,73

0a=0,05; Bart. kr.: df=4465, p<0,000; KMO=0,885

* Kintamojo numeris anketoje

** FS — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis, SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis

30-44 mety amzZiaus grupéje (3.8 lentelé) pirma integraly veiksni formavo PS, NS, AS, DS, FS, SSS sri¢iuy kintamieji.

Jie formavo pasitikéjimo savimi latentini veiksni. Antraji integraly veiksnj formavo AS srities kintamieji charakterizuojantis

daugiau sveikatos paslaugy kokybe. Trecia veiksni formavo FS, PS, AS, NS kintamieji charakterizuojantis daugiau nerimo ir

skausmo pojuti. Ketvirtam veiksniui priklausé SSS srities kintamieji, charakterizuojantis seksualini gyvenimgq. Penkta

integraly veiksni formavo NS, FS, kintamieji, charakterizuojantis daugiau medicinos poreikj. Ir pagaliau SeSta integraly

veiksni formavos AS srities kintamieji, charakterizuojantis daugiau namy aplinkos kokybe.

3.8 lentelé. Gyvenimo kokybés latentiniy veiksniy struktiira 30-44 mety amziaus grupéje

Pasitikéjimas savimi

Sveikatos paslaugy kokybé

Skausmo ir nerimo pojiitis

Seksualinis gyvenimas

Medicinos poreikis

Namy aplinkos kokybé

F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK
svoris sritis** svoris | sritis** svoris | sritis** svoris | sritis** svoris | sritis** svoris | sritis**
F63 747 PS F194 | 772 AS F24 ,600 FS F152 | ,692 SSS F111 | -679 NS F172 | ,683 AS
F62 ,696 PS F193 | ,709 AS F12 -,589 FS F153 | ,685 SSS F112 | -,670 NS F173 | ,675 AS
F61 ,667 PS F192 | ,651 AS Fl14 -,568 FS 151 ,665 SSS F121 | ,611 NS F174 | ,616 AS
F71 ,667 PS F203 | ,623 AS F13 -,553 FS F143 | ,564 SSS F122 | ,590 NS F171 | ,593 AS
F64 ,656 PS F191 | ,548 AS F73 ,543 PS F131 | ,518 SSS F113 | -,543 NS F232 | ,543 AS
F74 ,655 PS F162 | ,533 AS F22 ,530 FS F132 | ,508 SSS F114 | -515 NS F181 | ,539 AS
F103 | ,650 NS F204 | ,527 AS F82 5516 PS F154 | ,498 SSS F32 ,501 FS F234 | ,533 AS
F243 | 642 DS Fl64 | ,527 AS F163 | ,501 AS F151 | ,435 SSS F34 ,496 FS F231 | 478 AS
F244 | ,623 DS F184 | ,499 AS F101 | ,491 NS F183 | ,459 AS
F124 | 617 NS Fl1 -,468 FS F31 ,460 FS F182 | ,447 AS
F212 | ,606 AS F83 -,459 PS F33 411 FS F221 | 424 AS
F41 ,597 PS F84 -,427 PS F104 ,407 NS F223 418 AAS
F43 ,595 PS F94 414 NS
F242 ,573 DS F222 412 AS
F54 ,570 PS
F123 | ,566 NS
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F44 | 565 | PS

F241 | 54 DS

F21 | 537 | FS

F214 | 533 | AS

F53 | .,523 | PS

F72_ | 516 | PS

F23_ | 511 FS

FI33_ | ,503 SSs

Nuosavos 2748 |50 43 3.0 2,9 24
reikS§més

Paaiskdispers. | 14 41 | 754 7,51 6,69 6,03 5,81
proc.

Bedrosios dispersijos proc.. — 48,01

a=0,05; Bart. kr.: df=4465, p<0,000; KMO=0,915

* Kintamojo numeris anketoje

** FS — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis, SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis
45-59 mety amzZiaus grupéje (3.9 lentelé) pirma integraly veiksni formavo AS srities kintamieji, charakterizuojantis

daugiau socioekonominj nesaugumgq. Antra veiksnj formavo DS, PS, SSS sri¢iy veiksniai, kurie buvo susij¢ daugiau su

isitikinimy pozicija. Trecia veiksni formavo FS, NS, PS sriCiy veiksniai, charakterizuojantis daugiau medicinos poreikj.

3.9 lentelé. Gyvenimo kokybés latentiniy veiksniy struktiira 45-59 mety amziaus grupéje

Socioekonominis Isitikinimy pozicija Medicinos poreikis Emociis diskomfortas Gebéjimas dirbti Kiino ir i§vaizdos

nesaugumas suvokimas

F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK
svoris sritis** svoris | sritig** svoris | sritis** svoris | sritis** svoris | sritig** svoris | sritis**

F223 | ,596 AS F242 | ,655 DS F34 711 FS Fo4 | 711 PS F121 | ,646 NS F73 1,727 PS

F181 ,563 AS F244 | ,60 DS F32 ,659 FS F52 | ,611 PS F122 | ,627 NS F72 | ,701 PS

Fl64 | ,553 AS F243 | ,619 DS F112 | -,632 NS F63 | ,575 PS F124 | ,603 NS F7 ,571 PS

F192 | ,550 AS F41 ,590 PS F31 ,609 FS F54 | ,566 PS F123 | ,597 NS F71 | ,528 PS

F193 | ,543 AS F151 | 572 SSS F113 | -,593 NS F51 |,559 PS FI1 ,522 NS F94 | ,403 NS

F194 | ,533 AS F241 | ,558 AS F114 | -,591 NS F6l | ,542 PS F92 518 NS

F183 | ,529 AS F44 ,550 PS F111 | -,578 NS F62 | ,526 PS

F173 | ,528 AS F143 | ,539 SSS F24 ,575 FS F53 | ,497 PS

Fl62 | ,525 AS F153 | ,536 SSS F33 ,552 FS

F203 | ,525 AS F152 | ,521 SSS F22 ,544 FS
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F211 | 521 AS FI31 | 521 SSS Fl4 |-540 | FS
F224 | 519 AS F42 | 518 | PS F84 | -525 | PS
F202 | 513 AS FI133 | ,505 | SSS F83 | -512 | PS
F172 | 511 AS F132 | 499 | SSS F82 | -503 | PS
F202 | 505 AS F144 | 485 | SSS F12 | -500 |FS

F241 | 412 | AS F13 | -A485 |FS

F142 | 410 | SSS F81 | -461 | PS

FI1 | -458 |FS

Nuosavos 20, 58 46 35 28 2,6
reikSmés
Paaisk.dispers. | g 59 8,93 8,33 6,96 5,01 3,86
proc.
Bedrosios dispersijos proc. — 42,41

a=0,05; Bart. kr.: df=4465, p<0,000; KMO=0,889
* Kintamojo numeris anketoje
** FS — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis, SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis
Ketvirta integraly veiksni formavo PS srities kintamieji, charakterizuojantys emocinj diskomfortq. Penkta veiksni
formavo NS srities kintamieji, charakterizuojantis daugiau gebéjimq dirbti. Sesta veiksni formavo PS ir NS sri¢iy kintamieji,
charakterizuojantys daugiau kiino ir iSvaizdos suvokimgq.
60 ir daugiau mety amziaus grupéje (3.10 lentelé) pirma integraly veiksnj formavo NS, FS, PS, SSS kintamieji, kurie
daugiau charakterizavo gebéjima dirbti, judéti, priklausomybeg nuo vaisty ir gydymo, todél ji galima pavadinti medicinos

poreikio latentiniu veiksniu.

3.10 lentelé. Gyvenimo kokybés latentiniy veiksniy struktiira 60 ir < mety amziaus grupéje

Medicinos poreikis Isitikinimy pozicija Socioekonominis Neigiami jausmai Sveikatos paslaugy kokybé | Emocinis diskomfortas
nesaugumas
F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK F* Fakt. GK
svoris sritis** svoris | sritis** svoris | sritis** svoris | sritis** svoris | sritis** svoris | sritis**
F123 | ,720 NS F242 | 777 DS F184 | ,673 AS F82 -,658 PS F194 | ,718 AS F204 | ,708 AS
F124 | ,697 NS F243 | ;742 DS F181 | ,643 AS F72 ,639 PS F162 | ,669 AS F203 | ,69 AS
FI1 ,689 NS F244 | ,700 DS F182 | ,622 AS F73 ,606 P F193 | ,667 AS F54 ,560 PS
F112 | -,679 NS F241 | ,682 DS F171 | ,604 AS F84 ,-583 PS Fl164 | ,593 AS F202 | ,510 AS
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F113 | -,677 NS F142 | ,656 SSS F183 | ,598 AS F83 -,566 PS F161 | 588 AS F201 | ,503 AS

F103 | ,659 NS F41 ,602 PS F173 | ,565 AS F131 | ,514 SSS F192 | ,472 AS
F111 | -,657 NS F43 ,555 PS F231 | ,565 AS F234 | 475 AS F191 | ,425 AS
F114 | -,657 NS F44 ,541 PS F174 | ,497 AS F154 | ,468 SSS F223 | ,401 AS
F22 ,645 FS F143 | ,538 SSS F172 | ,492 AS F13 -,443 FS

F121 ,633 NS F61 ,532 PS F232 | /442 AS

F24 ,632 FS F62 ,520 PS F33 433 AS

F122 | ,627 NS F144 | ,476 SSS F34 425 FS

F23 ,604 FS F213 | ,470 AS

F64 ,602 PS F132 | 431 SSS

F34 574 NS F133 | ,405 SSS

F11 5,572 FS

F93 ,567 NS

F63 ,566 PS

F92 ,561 NS

F153 | ,509 SSS

F52 ,508 PS

F21 ,504 FS

Nuosavos 233 6.6 54 44 32 28
reik§meés

Paaisk.dispers. 14.45 8.97 7,57 6,59 5,37 5,33
proc.

Bedrosios dispersijos proc. — 48,31

a=0,05; Bart. kr.: df=4465, p<0,000; KMO=0,768
* Kintamojo numeris anketoje
** FS — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis, SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis

Antrg integraly veiksnj formavo DS, SSS, PS, AS sri¢iy kintamieji, charakterizuojantys daugiau jsitikinimy pozicijos
latentini veiksni. TreCia veiksni formavo AS ir FS sri¢iy kintamieji, atspindintys daugiau socioekonominj nesaugumgq.
Ketvirto integralaus veiksnio kintamieji, priklausantys PS, SSS, AS, FS sritims atspindéjo daugiau neigiamus jausmus.
Penkta integraly veiksni formavo AS srities kintamieji, atspindintys daugiau sveikatos paslaugy kokybe. Ir Sesta integraly
veiksnj formavo taip pat AS ir PS sri¢iy kintamieji, atspindintys daugiau pasitenkinima savo galimybémis priimti sprendimus.

Turint galvoje Sios populiacijos amziy, $i veiksnj galima tapatinti su emocinio diskomforto latentiniu veiksniu.
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Apibendrinant sisteminj poZiiir | gyvenimo kokybés plétros tendencijas
galima teigti, kad pateikti rezultatai patvirtina misy hipotez¢ apie tai, jog
amzius struktiirizuoja gyvenimo kokybés prioritetus

Bendras gyvenimo kokybés latentiniy veiksniy prioritety pasiskirstymas

amziaus grupése parodytas 3.4 paveiksle (1, 2, 3, 4 — amZiaus grupés).

— e Isitikinimy pozicija
0,6
04 & —m Emocinis
0,2 diskomfortas
0 ‘ >~ Skausmo poitis
-0,2 1 2
I < Medicinos
-04 paslaugy poreikis
-0,6 _« Sveikatos
0.8 paslaugy kokybe
1 —e— Gyvenimo
aplinkos kokybé

3.4 pav. Gyvenimo kokybés latentiniy veiksniy pasiskirstymas pagal amziy

Cia yra gauta nauji prioritetai ir nauji désningumai. Aiskiai matyti, kad
45 mety amziaus tarpsnyje jvyksta labai Zymiis gyvenimo kokybés poky¢iai,
kurie i§ esmés pakeicia gyvenimo kokybés prioritetus. Remiantis 3.2.1 skirsnio
analizés rezultatais 18 mety amziaus riboje pirmauja paslaugy kokybés
problema, o skausmo pojiitis yra Zemiausiame lygyje. Apie dvideSimtuosius
metus pradeda rySkéti sveikatos kokybés prioritetiné problema, kuri tesiasi
mazdaug iki 45 mety ribos. Cia prioritetai pasikei¢ia ir pradeda pirmauti
skausmo pojii¢io problema. Tuo tarpu sveikatos kokybés problema, atrodo,
pradeda prarasti prasme.

Sie tyrimo rezultatai patvirtina teigini, kad sveikatos salygojama
gyvenimo kokybé nepaklista deterministiniai plétros paradigmai, bet yra
netiesiné sistema. Nors didéjant amziui iSlieka bendra gyvenimo kokybés
blogéjimo tendencija, taCiau apie 45 —sius gyvenimo metus jvyksta taip

vadinamas bifurkacinis procesas, kai kvazilinijiné gyvenimo kokybés tékmé
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turi pasirinkti tolesnés plétros krypti. HipotetiSkai galima teigti, kad tai yra
i§sisklaidymo taSkas, kuriame dél susikaupe nestabilumai pereina | kokybiskai

nauja gyvenimo kokybés tarpsni.

3.3. Gyvenimo kokybés socialiné saveika amZiaus grupése

Siame skirsnyje analizavome gyvenimo kokybés anketos kintamuyjy ir
socialiniy veiksniy tarpusavio saveikos ypatumus, kurie galéty formuoti
makroteorini poziliri i gyvenimo kokybés plétros dinamika amziaus grupése

(zr. 2.2 pav. metodikos skirsnyje).

3.3.1.Gyvenimo kokybés socialinés sgveikos struktiira

Sprendziant $i uzdavini buvo panaudota faktoriné analizé, kurios
kintamaisiais buvo imti tyrimo schemoje (Zr. 2.3 pav. metodikos skirsnyje)
parodyty gyvenimo kokybés ir socialiniy sri¢iy kintamieji, identifikuojami
anketos pagalba.. Ta¢iau buvo imti ne visi kintamieji, bet tik tie, kuriy
bendrumai buvo didesni uz 0,4. Gyvenimo kokybei identifikuoti buvo
panaudotos apskaiCiuoty aspekty reikSmés. Socialinés srities kintamuosius
sudaré socialinés sveikatos, socialinés paramos, dvasingumo bei vertybiy
kintamieji ir gyvenamosios aplinkos kintamieji. Tokiu biidu buvo analizuojama
tokia kintamuyjy tarpusavio saveikos sistema: ASP1...ASP24; SS1...SP8; V1;
V4; V5; V8; V9; V13; V14; V16; NN1; NN2; NN3; NN4; NN5; NN6; NN7;
NNS; NN10; AG1; AG2; AG3; R21; R22; R23; R24; R25; J1; P3.

Faktorinés analizés biidu buvo iSskirti penki integraliis latentiniai
veiksniai, kurie paaiskino 45,3 proc. bendros dispersijos.

Tyrimo duomenys pateikti 3.12 lenteléje.

Pirmaji latentini veiksni sudaré trylika gyvenimo kokybés aspekty
tarpusavio koreliaciné sgveika. Svarbiausi ju buvo fizinio funkcionavimo
srities aspektai: energingumo (ASP2), priklausomumo nuo vaisty ir gydymo

nebuvimo (AS11), gebgjimo judéti (ASP9), darbingumo (ASP12), skausmo ir
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diskomforto nebuvimo (ASP1) bei psichinio funkcionavimo srities -
kognityvinés funkcijos (ASPS5), pasitikéjimo savimi (ASP6), savo kiino ir
ivaizdos suvokimo (ASP7), neigiamy jausmy nebuvimo (ASP8) aspektai. Siy
kintamyjuy saveika, atsizvelgiant | ju prasmg Siame darbe, pavadinome fizine
ir psichine galia. Ji paaisSkino 24,4 proc. bendros dispersijos. Jo reik§Smés kito
nuo -3,347 iki 2,473. Teigiamos veiksnio reikSmés, bylojancios apie fizinés ir

psichinés sveikatos pozymius, nustatytos 54,2 proc.

3.12 lentelé. Gyvenimo kokybés socialinés saveikos latentiniy veiksniy bendra struktiira

Latentiniai veiksniai

Kintamieji* Fiziné-psichiné Socialing Socialinis Namy aplinka Vertybinés
galia sveikata saugumas orientacijos

ASP2 0,735

ASP11 -0,658

ASP9 0,649

ASP12 0,643

ASP1 -0,627

ASP10 0,591

ASP3 0,584

ASP25 0,568 0,496

ASP7 0,556

ASP6 0,527

ASP5 0,503

ASP8 -0,480 -0,459

ASP23 0,416

SP6 -0,750

SP7 0,691

SP8 0,685

ASPI13 0,658

SS3 0,648

SS5 -0,608

SS4 0,588

SS1 0,587

ASP15 0,489

SS2 -0,471

ASP24 0,406

ASP18 0,603

ASP14 0,512 0,577

ASP19 0,538

P3 -0,522

ASP21 0,437 0,504

ASP20 0,411 0,502

ASP16 0,400 0,497

ASP4 0,455 0,461

ASP22 0,406 0,449

J1 0,448

NN3 0,759

NN1 0,757

NN2 0,743

NN6 0,735

NN4 0,729

NN5 0,690

ASP17 0,572

NN7 -0,469

V6 0,739

V8 0,715

Vie6 0,715

V35 0,687

V4 0,684

Vi4 0,679
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V13 0,660
\ 0,638
Nuosavos 14,2 4,3 3,6 2,2 1,9
reik§meés

Paaisk.dispers. 24,44 7,38 6,31 3,81 3,37
proc.

Bedrosios dispersijos proc. — 45,38

a=0,05; Bart. kr.: df=16535, p<0,000; KMO=0,910. Pagrindiniy komponenciy metodas, Varimax sukimas, 7 iteracijos.

*ASP — aspekty numeriai: *ASP1 — skausmo ir diskomforto nebuvimas, ASP2 — energingumas; ASP3 — miegas ir poilsis; ASP4
— teigiami jausmai; ASP5 — kognityvinés funkcijos; ASP6 — pasitikéjimas savimi; ASP7 — kiino suvokimas ir isvaizda;, ASPS —
neigiamy _jausmy nebuvimas; ASP9 — gebéjimas judéti; ASP10 — gebéjimas atlikti kasdienius darbus; ASP11 — priklausomybés
nuo vaisty ir gydymo nebuvimas;, ASP12 — darbingumas; ASP13 — tarpasmeniniai santykiai; ASP14 — socialinis palaikymas;
ASP15 — Iytinis gyvenimas; ASP16 — fizinis saugumas; ASP17 — namy aplinka; ASP18 — finansiniai istekliai; ASP19 — sveikatos
ir socialiné prieziira: kokybé ir pasitenkinimas; ASP20 — galimybé gauti naujy Ziniy ir jgidziy; ASP21 — laisvalaikio leidimas ir
poilsio galimybés; ASP22 — fiziné aplinka; ASP23 — transportas; ASP24 — dvasingumas, religiniai jsitikinimai.

Kity kintamyjy numeriai atitinka anketos klausimus.

Antraji latentini integraly veiksni sudaré socialinés sveikatos ir
socialinés paramos kintamieji. Svarbiausi kintamieji- ar per pra¢jusi ménesi
jautétés mylimas ir geidziamas? (SP6), ar jautétés vieniSas? (SP7), at turéjote
Salia zmoguy, kuris kiekviena akimirka galéjo jums padéti? (SP8),
tarpasmeniniy santykiy kokybé (ASP13), ar biidavote irzlus bendraudamas su
aplinkiniais Zmonémis? (SS3), vengéte ir Salinotés Zzmoniy (SS1). [ Sia sritj taip
pat pateko tokie intymiis dalykai, kaip seksualinis gyvenimas (ASP15) ir
dvasingumo dalykai (ASP24). Siy kintamujuy saveika, atsizvelgiant { ju prasme
Siame darbe, pavadinome socialine sveikata. Jis paaiskino 7,3 proc. bendros
dispersijos. Jo reikSmés kito nuo -3,576 iki 2,321. Teigiamos veiksnio
reikSmés, bylojancios apie socialinés sveikatos pozymius, nustatytos 55,3 proc.

Trecia integraly latentini veiksni formavo gyvenimo kokybés aspekty
kintamieji. Dauguma aspekty priklausé gyvenimo kokybés aplinkos sriciai.
Didziausios reikSmeés tur¢jo priklausomybé nuo turimy finansiniy istekiy
(ASP18), socialinio palaikymo i§ aplinkos zmoniy (ASP14), sveikatos ir
socialinés priezitiros kokybés (ASP19), laisvalaikio praleidimo galimybe
(ASP21), galimybe tobuléti (ASP20), gyvenimo saugumo jausmu (ASP16) ir
kitais panaSaus pobadzio kintamaisiais. Siame latentiniame veiksnyje
dalyvauja ir pagrindiniai ekonomingés srities rodikliai — pinigy poreikis (P3) ir
vieno $eimos nario vidutinés pajamos (J1). Siy kintamujuy saveika, atsizvelgiant
1 ju prasme Siame darbe, pavadinome socialiniu saugumu. Jis paaiskino 6,3

proc. bendros dispersijos. Jo reik§Smés kito nuo -2,865 iki 2,707. Teigiamos
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veiksnio reik§més, bylojan¢ios apie socialinio saugumo pozymius, nustatytos
48,8 proc.

Ketvirta latentinj veiksni formavo miisy atrinkty namy aplinkos
kintamyjy bei namy aplinkos kokybés aspekto i§ gyvenimo kokybés aplinkos
srities tarpusavio sgveika. Svarbiausi kintamieji buvo — veiklos namuose
privatumas (NN3), buvimo privatumas (NN1), namuy aplinkos saugumas
(NN2), namy uZztikrinamas gyvenimo géris (NN6), pasitenkinimas savo biistu
(NN4), manymas, kad Zzmogus yra savo bisto Seimininkas (NNJ5), todél yra
baimé prarasti savo namus (NN7). | §i veiksni taip pat jeina ne tik busto,
kuriame gyvenama aplinka, bet ir gyvenamosios vietos aplinkos patogumas,
gyvenimo poreikiy tenkinimo galimybé (ASP). Siy kintamuju saveika,
atsizvelgiant i ju prasmg Siame darbe, pavadinome namy aplinka. Jis paaiskino
3,8 proc. bendros dispersijos. Jo reikSmés kito nuo -2,592 iki 3,325. Teigiamos
veiksnio reik§més, bylojancios apie namy aplinkos poZymius, nustatytos 49,7
proc.

Penkta integraly latentini veiksni formavo vertybinés nuostatos.
Didziausig faktorini svori turéjo laisvé (V6). Toliau buvo tikéjimas (V8),
asmens orumas (V16), Seima (V5), sveikata (V4), teisingumas (V14), pagarba
gyvybei (V13), viltis (V9). Siy kintamujy visumos saveika $iame darbe
ivardijome vertybinés orientacijos latentiniu veiksniu. Jis paaiskino 3,4 proc.
bendros dispersijos. Jo reikSmés kito nuo -3,833 iki 7,155. Teigiamos veiksnio
reik§més, bylojancios apie vertybiniy orientacijy poZymius, nustatytos 58,0

proc.

3.3.2.Gyvenimo kokybés integraliy socialiniy veiksniy raiska

amZiaus grupése
Integraliy veiksniy poveikis gyvenimo kokybei amziaus grupése

(tiksliau — ju raiSka produkuojant gyvenimo kokybe) buvo analizuojamas

suskirstant veiksnius i keturias procentiliy grupes — kvartilius. Kvartiliams
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buvo priskirtos poveikio reikSmés: pirmam — néra, antram — silpnas, tre¢iam —

vidutinis ir ketvirtam - stiprus. Reik§miy dazniai pateikti 3.13-3.17 lentelése.

3.13 lentelé. Gyvenimo kokybeés ir socialinés saveikos fizinés-psichinés galios latentinio veiksnio
raiSka amziaus grupése

Amzius Poveikis Viso
m. Néra Silpnas Vidutinis Stiprus
n % n % n % n % n %

ki29 |14 13,1 |27 252 |23 21,5 143 40,2 | 107 | 100

30-44 | 31 20,7 |34 22,7 141 273 |44 29,3 | 150 | 100

45-59 |28 27,2 |31 30,1 |29 28,2 |15 14,6 | 103 | 100

60< 35 50,0 |15 214 |15 214 |5 7,1 70 100

Viso 108 | 25,1 [107 |249 |108 |25, |107 |24,9 [430 | 100

Chi-kvadratas=52,681; df=9; p=0,000

3.13 lenteléje parodyta kad fiziné-psichiné galia labiausiai reiskiasi
jauname amziuje ir senstant mazéja nuo 40,2 proc. iki 7,1 proc. Kita vertus,
neigiamas poveikis (ji rodo neigiamos integraliy veiksniy reik§més) didéjant
amziui didéja nuo 13,1 proc. iki 50,0 proc. Sis galios poveikio su amziumi

rySys buvo statistiskai reik§Smingas.

3.14 lentelé. Gyvenimo kokybés ir socialinés saveikos socialinés sveikatos latentinio veiksnio raiska
amziaus grupése

Amzius Poveikis Viso
m. Néra Silpnas Vidutinis Stiprus
n % n % n % n % n %

ki29 |21 19,8 |30 28,3 |33 31,1 |22 20,8 | 106 | 100

30-44 | 40 26,8 |37 24,8 |35 23,5 |37 24,8 1149 | 100

45-59 |27 21,4 |26 25,2 |23 22,3 |32 31,1 [ 100 | 100

60< 24 343 |14 20,0 |17 243 |15 214 |70 100

Viso 107 25,0 [107 |250 |108 [252 |106 |24,8 |428 | 100

Chi-kvadratas=10,137; df=9; p=0,340

Socialinés sveikatos integralaus veiksnio raiska produkuojant gyvenimo
kokybe amziaus grupése néra skirtingai reik§Sminga (3.14 lentelé). Neigiamas
poveikis vis tik didéja didé¢jant amZziui nuo 19,8 proc. iki 19 mety amziuje iki

34,3 proc. 60 mety ir vyresniame amziuje.
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3.15 lentelé. Gyvenimo kokybés ir socialinés saveikos socialinio saugumo latentinio veiksnio raiska
amziaus grupése

Amzius Poveikis Viso
m. Néra Silpnas Vidutinis Stiprus
n % n % n % n % n %

ki29 |13 122 |22 20,6 |30 28,0 |42 39,3 | 107 | 100

3044 |41 273 |35 |23,8 |40 |26,7 |34 |22,7 | 150 | 100

45-59 |36 35,0 |27 26,2 |21 204 |19 184 | 103 | 100

60< 18 25,7 |23 329 |17 243 |12 17,1 170 100

Viso 108 | 25,1 107 |249 108 |25,1 [107 249 |430 | 100

Chi-kvadratas=28,26, df=9; p=0,001

Socialinio saugumo reikSmiy daznis didéjant amziui mazéja nuo 39,3
proc. labai jauname amziuje iki 17,1 proc. 60 mety ir vyresniame amziuje, o
neigiamos reikmeés didéja nuo 12,2 proc. iki 25,7 proc. (3.15 lentelé). Sis

rySys buvo statistiskai reikSmingas.

3.16 lentelé. Gyvenimo kokybés ir socialinés saveikos namy aplinkos latentinio veiksnio raiska
amziaus grupése

Amzius Poveikis Viso
m. Néra Silpnas Vidutinis Stiprus
n % n % n % n % n %

ki29 |25 |23.6 |26 |245 |23 |21,7 |32 |302 | 106 | 100

30-44 |44 29,5 140 26,8 |37 24,8 |28 18,8 | 149 | 100

45-59 |21 204 |23 223 |34 33,0 |25 243 1103 | 100

60< 17 | 243 |18 |257 |14 [200 |21 |30,0 |70 | 100

Viso 107 250 [107 [250 |108 [252 |106 |24,8 [428 |100

Chi-kvadratas=10,672; df=9; p=0,299

3.16 lentelés duomenys rodo, kad namuy aplinka neturéjo didelés

reik§més produkuojant gyvenimo kokybg.

3.17 lentelé. Gyvenimo kokybés ir socialinés saveikos vertybiniy orientacijy latentinio veiksnio raiska
amZiaus grupése

Amzius Poveikis Viso
m. Néra Silpnas Vidutinis Stiprus
n % n % n % n % n %

ki29 |33 30,8 |24 224 |31 29,0 |19 17,8 | 107 | 100

30-44 |33 22,0 |37 24,7 140 26,7 140 26,7 | 150 | 100

4559 |29 | 279 |25 | 24,0 |24 |23,1 |26 |250 |104 |100

60< 14 19,7 122 31,0 |12 16,9 |23 324 |71 100

Viso 109 252 [108 |250 |107 |24,8 |108 |250 [432 |100

Chi-kvadratas=11,287; df=9 p=0,257.
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3.17 lenteléje pateikti tyrimo rezultatai rodo, kad statistiSskai reikSmingo
rySio tarp vertybiniy orientacijy produkuojamos gyvenimo kokybés ir amZiaus
negauta, bet matyti nezymi tendencija, kad didéjant amziui teigiamas vertybiy

poveikis didéja, o neigiamas mazg¢ja.

3.4. Gyvenimo kokybés iStekliai ir rizika

Gyvenimo kokybés isStekliai ir rizika buvo apskaiCiuoti pagal miisy
parengta metodika trims poziliriams | gyvenimo kokybés struktiira: pagal
gyvenimo kokybés anketa, pagal gyvenimo kokybés anketos kintamuyjy
tarpusavio rysiais suformuotus bendrus veiksnius ir pagal gyvenimo kokybeés ir
socialiniy veiksniy tarpusavio saveikoje susiformuojancius integralius
latentinius veiksnius.

34.1 ir 3.42 lentelése yra pateikti misy metodikoje aprasyto
originalaus metodo budu gauti gyvenimo kokybés ir socialinés sveikatos

iStekliy ir rizikos rezultatai.

3.4.1 lentelé. Gyvenimo kokybés ir socialinés sveikatos iStelkiy-rizikos pasiskirstyas amziaus grupése

Amzius m. .

IR n,% Ki20 | 3044 | 4559 60< Viso
" n 151 170 % 75 492
% 517 453 322 27.6 39.9

N n 141 201 202 197 741
% 483 542 67.3 724 60.1

Vi n 292 371 208 272 1233
% 100 100 100 100 100

X’ =46,990 ,df=3, p=0,000

Jauname, iki 30 mety amziuje gyvenimo kokybés ir socialinés sveikatos
iStekliai virSija rizika, taCiau Sis skirtumas yra labai mazas, apie 3 proc.
sename, 60 ir daugiau mety amziuje sveikatos iStekliai sudaré tik 27.6 proc. o
rizika — 72,4 proc. Skirtumas iSaugo iki 44,8 proc.

Rysys tarp amziaus ir iStekliy/rizikos santykio statistiSkai reikSmingas,

tai reiskia, kad sveikatos istekliai stipriai priklauso nuo amziaus.
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3.4.2 lentelé. Gyvenimo kokybés ir socialinés sveikatos istelkiy-rizikos kaita tarp vyry ir motery
didéjant amziui (%)

. AmZius m. .
VR | Dy Tki29 [ 3044 | 4559 | o0< Viso
i | Vomai 27.8 34,9 17,5 19.8 100
Moterys 33,1 34,2 31,1 25,0 100

R Vi 19.6 252 229 324 100
Moterys | 184 | 286 302 228 100

Vyrai - Y =16,783 ,df=3, p=0,000
Moterys - y° =33,625 ,df=3, p=0,000

Vyry sveikatos ir gyvenimo kokybés istekliai iki 30 mety maZesni negu
motery, 30-44 mety amziaus tarpsnyje susilygina, o vélesniame amziuje vél
mazesni lyginant su moterimis. Vyry gyvenimo kokybés ir sveikatos rizika
padidéja 30-44 ir 60 ir daugiau mety tarpsniuose, o motery — nuo 30 iki 60
mety tarpsnyje. Tiek vyry tiek motery gyvenimo kokybés ir socialinés

sveikatos priklausomybé nuo amziaus statistiskai reikSminga.

3.4.1. Gyvenimo kokybés iStekliy-rizikos santykis

Gyvenimo kokybés iStekliy-rizikos rezultatai pateikti 3.18-3.20

lentelése.

3.18 lentelé. Gyvenimo kokybés sriciy iStekliy-rizikos santykis

GK sritys Istekliai Rizika I/R
n % n %

Fizinio funkcionavimo 500 40,6 732 59,4 0,68
Psichinio funkcionavimo 493 40,0 740 60,0 0,66
Nepriklausomumo 494 40,1 739 59,9 0,66
Socialiniy santykiy 493 40,0 740 60,0 0,66
Aplinkos 492 39,9 741 60,0 0,66
Dvasingumo 408 33,1 826 66,9 0,49

Apskaiciuotos pagal gyvenimo kokybés anketos sritis iStekliy ir rizikos
integraliy reikSmiy santykis buvo nuo 0,49 dvasingumo srityje iki 0,68 fizinio

funkcionavimo srityje (3.18 lentelé)
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3.19 lentelé. Gyvenimo kokybés integraliy veiksniy iStekliy-rizikos santykis

GK integralis veiksniai Istekliai Rizika I/R
n % n %

Isitikinimy pozicija 488 39,9 735 60,1 0,66
Emocinis diskomfortas 489 40,0 734 60,0 0,66
Skausmo pojiitis 488 39,9 735 60,1 0,66
Medicinos paslaugy poreikis | 484 40,0 734 60,0 0,65
Sveikatos paslaugy kokybé 490 40,01 733 5909 0,67
Gyvenimo aplinkos kokybé | 489 40,0 735 60,0 0,66

Gyvenimo kokybés integraliy veiksniy iStekliy ir rizikos santykis buvo

nuo 0,65 medicinos paslaugy poreikio srityje iki 0,67 sveikatos paslaugu

kokybés srityje (3.19 lentelé).

3.20 lentelé. Gyvenimo kokybés socialinés saveikos veiksniy iStekliy-rizikos santykis

GK integraliis socialinés Istekliai Rizika I/R
saveikos veiksniai n % n %
Fiziné-psichiné galia 172 40,1 257 59,9 0,67
Socialiné sveikata 172 39,9 259 60,1 0,66
Socialinis saugumas 171 39,9 258 60,1 0,66
Namy aplinka 171 39,8 259 60,2 0,66
Vertybinés orientacijos 172 39,9 259 60,1 0,66

Apskaiciavus gyvenimo kokybés socialinés

saveikos penkiy latentiniy

veiksniy iStekliy rizikos santyki buvo gauta viena 0,67 reikSmé fizinés-

psichinés galios veiksniui ir 0,66 kitiems veiksniams. Lyginant visais trim

poziiiriais gautas iStekliy-rizikos santykio reik§mes matyti, kad gyvenimo

kokybés plétros rizika sudaro vidutiniSkai 60 procenty, iStekliai — 40 procenty.

Siy rezultaty tiksluma patvirtina logistinés analizés metodu atlikta

socialinés saveikos veiksniy klasifikavimo teisingumo patikrinimas. Gauta, kad

bendras klasifikavimo teisingumas atskiriems veiksniams yra nuo 59 iki 68

procenty, kas reiskia, kad klasifikavimo uzdavinys yra pakankamai teisingas

(3.21 lentelé).

3.21 lentelé. Gyvenimo kokybés socialinés saveikos rizikos veiksniy prognozavimo

teisingumo klasifikacija

veiksniai

GK integrallis socialinés saveikos

Klasifikavimo teisingumo procentas

Istekliy

Rizikos Bendras

Fiziné-psichiné galia

56,6

77,0 68,0
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Socialiné sveikata 57,0 94,9 59,2
Socialinis saugumas 45,8 75,1 63,4
Namy aplinka 31,6 84,9 63,7
Vertybinés orientacijos 23,3 88,6 62,6

Toliau analizuojant gyvenimo kokybés istekliy ir rizikos santyki
nustatyta, kad tarp gyvenimo kokybés sri¢iy istekliy ir rizikos yra statistiskai

reikSmingas skirtumas (3.22 lentel¢).

3.22 lentelé. Gyvenimo kokybés anketos sritis formuojanciy kintamyjy indekso
vidutinés reikSmes

GK Indekso | Grupés St Statistiniai jverciai
Sritys grupé indekso | nuokrypis. |t df p
vidurkis

FS (GKFS) | Istekliai | 2,00 0,07 63,81 1231 0,000
Rizika 1,59 0,12

PS (GKPS) | Istekliai | 1,93 0,08 63,74 1231 0,000
Rizika 1,56 0,10

NS (GKNS) | Istekliai | 2,50 0,53 22,46 1231 0,000
Rizika 1,94 0,34

SSS Istekliai | 1,94 0,11 77,69 1231 0,000

(GKSS) Rizika 1,46 0,09

AS (GKAS) | Istekliai | 1,84 0,16 53,19 1231 0,000
Rizika 1,47 0,07

DS (GKDV) | Istekliai | 3,25 0,96 22,22 1231 0,000
Rizika 2,15 0,73

(SSV) Istekliai | 2,49 0,51 20,79 1231 0,000
Rizika 1,98 0,34

(SPR) IStekliai | 2,78 0,83 17,94 1231 0,000
Rizika 2,07 0,45

DidzZiausia iStekliy indekso reik§mé buvo gauta dvasingumo srityje,
socialinés sveikatos, socialinés sveikatos fizinio funkcionavimo srityse.
DidZiausia rizika — socialiniy santykiy, aplinkos srityse. Daugeliu atveju gautas
pakankamai didelis standartinis nuokrypis, kas rodo dideli reikSmiy
i§sibarstyma.

Analizuojant gyvenimo kokybés anketos kintamaisiais formuojamy
iStekliy ir rizikos indeksy vidutiniy reikSmiy skirtumus nustatyta, kad istekliy ir
rizikos vidutinés reikSmés skiriasi statistiSkai reikSmingai (3.23 lentelé). Rasta,

kad medicinos paslaugy poreikio veiksnio iStekliy vidutiné reik§mé buvo
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zymiai mazesné lyginant su kity veiksniy vidutinémis reikSmémis ir jos

i§sibarstymas taip pat mazesnis lyginant su kity veiksniy i$sibarstymais.

3.23 lentelé. Gyvenimo kokybés anketos kintamyjy bendroje saveikoje suformuoty integraliy veiksniy
indekso vidutinés reik§més

GK integraliis veiksniai Indekso Grupés St Statistiniai jverciai

grupé indekso nuokrypis. | t df p
vidurkis

Isitikinimy pozicija Istekliai 0,95 0,52 43,29 1221 | 0,000
Rizika -0,63 0,69

Emocinis diskomfortas Istekliai 0,94 0,54 42,89 1221 | 0,000
Rizika -0,63 0,68

Skausmo I$tekliai 0,92 0,41 39,84 1221 | 0,000

pojiitis Rizika -0,61 0,77

Medicinos paslaugy poreikis | IStekliai 0,57 0,38 35,82 1221 | 0,000
Rizika -0,58 0,84

Sveikatos paslaugy kokybé IStekliai 0,91 0,54 39,86 1221 | 0,000
Rizika -0,61 0,72

Gyvenimo aplinkos kokybé IStekliai 0,96 0,55 45,20 1221 | 0,000
Rizika -0,64 0,64

Gyvenimo kokybés ir socialiniy veiksniy kintamuyjy tarpusavio saveikos
latentiniy rizikos ir iStekliy indeksu vidutinés reikSmés taip pat statistiSkai

reikSmingai skiriasi tarp saves.

3.24 lentelé. Gyvenimo kokybés anketos ir socialiniy veiksniy kintamyjy saveikos suformuoty
integraliy veiksniy indekso vidutinés reik§més

GK integraliis socialinés Indekso Grupés St Statistiniai jveréiai
saveikos veiksniai grupé indekso nuokrypis. | t df P
vidurkis

Fiziné-psichiné galia IStekliai 0,91 0,40 23,13 427 | 0,000
Rizika -0,06 0,79

Socialiné sveikata Istekliai 0,91 0,38 23,51 427 | 0,000
Rizika -0,61 0,79

Socialinis saugumas Istekliai 0,92 0,62 23,83 427 | 0,000
Rizika -0,61 0,67

Namy aplinka IStekliai 0,96 0,58 26,53 427 | 0,000
Rizika -0,64 0,63

Vertybinés orientacijos Istekliai 0,78 0,76 17,29 427 | 0,000
Rizika -0,52 0,76

Pati maziausia rizikos indekso reik§mé buvo gauta fizinés-psichinés

galios prioritetiniam veiksniui (3.24 lentel¢).
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3.4.2.Gyvenimo kokybés rizika jtakojantys veiksniai

Siame skirsnyje buvo aikinamasi, ar Zinant respondenty bendra
sveikatos biikle, amziy, pajamas, i§silavinima galima jvertinti tikimybe, kad jis

pateks 1 integraliy veiksniy rizikos sritj.

3.25 lentelé. Rizikos tikimybé integraliy veiksniy srityse pagal respondenty sveikatos biiklg, amziy,
ajamas, ir i§silavinima

GK Socialiniai B S.E. Voldo | df p Exp(B)

integraliis veiksniai kriterijus

socialinés

sgveikos

veiksniai

Fiziné- Sveikatos buklé -0,98 0,17 33,50 1 0,000 0,37

psichiné Amzius 0,38 0,11 11,55 1 0,001 1,46

galia Pajamos -0,14 0,13 1,21 1 0,271 0,86
I$silavinimas 0,14 0,08 2,80 1 0,094 1,15
Konstanta 2,86 0,76 13,96 1 0,000 17,50

Socialiné Sveikatos buklé -0,28 0,14 3,93 1 0,047 0,75

sveikata Amzius -0,02 0,10 0,04 1 0,840 0,97
Pajamos -0,09 0,17 0,57 1 0,447 0,91
ISsilavinimas -0,17 0,08 4,58 1 0,032 0,83
Konstanta 2,37 0,69 11,55 1 0,001 10,70

Socialinis Sveikatos buklé -0,34 0,14 5,27 1 0,022 0,71

saugumas Amzius 0,29 0,10 7,13 1 0,008 1,33
Pajamos -0,62 0,13 20,70 1 0,000 0,53
ISsilavinimas -0,14 0,08 2,84 1 0,091 0,86
Konstanta 3,08 0,74 16,96 1 0,000 21,76

Namy Sveikatos buklé 0,37 0,14 6,94 1 0,008 1,45

aplinka Amzius 0,06 0,10 0,43 1 0,510 1,07
Pajamos -0,20 0,12 2,68 1 0,101 0,81
ISsilavinimas 0,32 0,08 16,07 1 0,000 1,38
Konstanta -1,84 0,68 7,13 1 0,008 0,15

Vertybinés | Sveikatos buklé -0,05 0,14 0,13 1 0,714 0,95

orientacijos | Amzius -0,04 0,10 0,19 1 0,662 0,95
Pajamos 0,26 0,11 5,12 1 0,024 1,30
I$silavinimas 0,20 0,07 6,46 1 0,011 1,22
Konstanta -0,72 0,67 1,17 1 0,278 0,48

Atlikus logisting regresijos analiz¢ buvo nustatyta, kad statistiskai
reikSmingai fizing psiching galia veikia sveikatos bendra buklé ir amZius,
socialing sveikata bendra sveikatos biiklé ir iSsilavinimas, socialini sauguma
sveikatos buklé, amzius ir pajamos, namy aplinka sveikatos bukl¢ ir

i§silavinimas ir vertybines orientacija — pajamos ir iSsilavinimas (3.25 lentel¢).

82



3.26 lentelé. Gyvenimo kokybés sric¢iy indekso priklausomybé nuo amziaus (n;(proc,))

GK Indekso Tki 29 m 30-44 m. 45-59 m. | 60<m. Statistiniai {verc¢iai

Sritys grupeé % df | p

FS(GKFS) | Litekliai | 151(30,2) | 169(33,8) | 94(18,8) | 86(17,2) 37,694 |3 | 0,000
Rizika 141(19,3) | 202(27,6) | 20327,7) | 186(25,4)

PS(GKPS) | Itekliai | 129(26,2) | 158(32,0) | 100(20,3) | 106(21,5) 8,151 |3 | 0,043
Rizika 163(22,0) | 214(28,9) | 197(26,6) | 166(22,4)

NS (GKNS) | Ttekliai | 167(33,8) | 200(40,5) | 87(17,6) | 40(3,1) 152,78 | 3 | 0,000
Rizika 125(16,9) | 171(23,1) | 211(28,6) | 232(31,4) 5

SSS(GKSS) | Istekliai | 124(25,2) | 157(31,8) | 106(21,5) | 106(21,5) 4127 |3 | 0248
Rizika 163(22,7) | 214(28,9) | 192(25,9) | 166(22.4)

AS (GKAS) | Itekliai | 102(20,7) | 143(29,1) | 141(28,7) | 106(21,5) 10,527 |3 | 0,015
Rizika 190(25,6) | 228(30,8) | 156(2L1) | 167(22.,5)

DS (GKDV) | Ltekliai | 113(27,7) | 147(36,0) | 79(19,4) | 69(16,9) 24639 |3 | 0,000
Rizika 178(21,5 225(27,2) | 219(26,5) | 204(24,7)

(SSV) Titekliai | 93(19,2) 156(32,2) | 116(24,0) | 119(24,6) 10,147 |3 | 0,017
Rizika 19926,6) | 216(28,8) | 181(24.2) | 153(20,4)

(SPR) TStekliai | 128(26,5) | 158(32,7) | 102(21,1) | 95(19,7) 9,596 |3 | 0,022
Rizika 164(21,9) | 21328,4) | 196(26,1) | 177(23.,6)

Analizuojant gyvenimo kokybés sri¢iy istekliy-rizikos rysi su amziumi
nustatyta, kad statistiSkai reikSmingas rySys budingas visoms gyvenimo
kokybés sritims iSskyrus socialiniy santykiuy sritj. Taip pat nustatyta, kad
maksimali rizika visose srityse iSskyrus fizinio funkcionavimo ir socialiniy

santykiy yra ties 45 mety riba.

3.27 lentelé. Gyvenimo kokybés ir socialiniy veiksniy saveikos integraliy veiksniy indekso
riklausomybé nuo amziaus (n;(proc,))

GK Indekso ki29m | 30-44 m. 45-59 m. | 60<m. Statistiniai jverciai

integraliis grupé r df |p

socialinés

saveikos

veiksniai

Fiziné- Istekliai 59(34,3) | 69(40,1) 29(16,9) | 15(8,7) 28,614 | 3 0,000

psichiné galia | Rizika 48(18,7) | 80(31,1) 75(29,2) | 54(21,0)

Socialiné Istekliai 43(25,0) | 60(34,9) 46(26,7) | 23(13,4) | 2,266 |3 0,519

sveikata Rizika 64(24,7) | 90(34,7) 58(22,4) | 47(18,1)

Socialinis Istekliai 61(35,7 55(32,2) 29(17,0) | 26(15,2) | 20,810 | 3 0,000

saugumas Rizika 45(17,4) | 94(36,4) 75(29,1) | 44(17,1)

Namy aplinka | I$tekliai 44(25,7) | 55(32,2) 40)23,4) | 32(18,7) | 1,696 |3 0,638
Rizika 63(24,3) | 94(36,3) 64(24.7) | 38(14,7)

Vertybinés Istekliai 38(22,1) | 65(37,8) 40(23,3) | 29(16,9) | 1,754 |3 0,625

orientacijos | Rizika 69(26,6) | 85(32,8) 64(24,7) | 41(15.8)

Analizuojant gyvenimo kokybés ir socialiniy veiksniy tarpusavio
saveikoje atsirandanciy veiksniy iStekliy-rizikos rysi su amziumi nustatyta, kad

statistiSkai reik§mingas rySys budingas fizinés-psichinés galios ir socialinio
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saugumo integraliems veiksniams. Taip pat nustatyta, kad maksimali rizika

visose srityse buvo ties 45 mety riba.

3.5. Gyvenimo kokybés ir socialiniy veiksniy tarpusavio saveika

Praéjusiame skirsnyje formavome gyvenimo kokybés ir socialinio saito
modeliuojama tikrove. Siame skirsnyje aptarsime gautos modeliuojamos
tikrovés dekomponavimg | paprastesnius elementus, kurie daZzniausiai tarp

saves susije prieZastiniais rySiais.

3.5.1. Demografiniai veiksniai

Vertinant gyvenimo kokybés sri¢iy priklausomybés nuo lyties hipotezes
ir tikrinant reikSmiy vidurkiy skirtumus tarp vyry ir motery buvo naudojamas
Stjudento kriterijus ir gauta statistiSkai reikSmingas skirtumas, tarp vyry ir

motery FS ir PS srityse (3.28 lentelé).

3.28lentelé. Gyvenimo kokybés sri¢iy vidutiniy reikSmiy priklausomybé nuo lyties (vidurkis +
st.nuokr.)

GKsritys* Vyrai Moterys p Stjudent
N=518 N=715
FS 14,62+2,42 14,21+2,37 0,008
PS 14,37+2,06 13,8942,11 0,000
NS 15,84+2,27 15,86+1,99 0,903
SSS 14,37+2,38 14,39+2,32 0,920
AS 13,46+2,19 13,31+2,02 0,271
DS 13,63£3,20 13,89+2,95 0,191

*FS — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis,
SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis

Dispersiné analizé rodo, kad gyvenimo kokybés sri¢iy skirtumai

priklausomai nuo i$silavinimo lygio yra statistiSkai reikSmingi FS, NS, SSS ir
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AS srityse (p=0,000), dvasingumo srityje duomenys taip pat gauti statistiskai
reikSmingi — p=0,018 (3.29 lentele).

3.29 lentelé. Gyvenimo kokybés sric¢iy priklausomybé nuo iSsilavinimo (vidurkis = st.nuokr.)

GK | Neb. vidur. | Vidur. Aukitesn. | Neb. aukst. | Aukt. gispers. p

rodikliai* | N=42 N=178 N=189 N=170. N=654 homog.
FS 12,20£1,53 | 12,24+1,19 | 12,40£1,06 | 12,78+1,05 | 12,55+1,03 | 0,000 0,003
PS 12,45+£2,60 | 12,77+1,79 | 13,03£1,56 | 13,48+1,94 | 13,23+1,71 | 0,001 0,004
NS 14,17£2,29 | 14,10£1,95 | 14,47£1,64 | 14,70+1,53 | 14,84+1,57 | 0,000 0,005
SSS 11,70£1,65 | 12,42+1,84 | 12,42+1,54 | 13,12+1,69 | 12,88=1,70 | 0,000 | 0,306
AS 12,2541,82 | 12,2451,49 | 12,14+1,31 | 12,88+1,44 | 12,521,438 | 0,000 | 0,245
DS 11,93+3,904 | 13314321 | 13,81£2,67 | 14,15£3,09 | 13,85+3,03 | 0,018 | 0,518

*FS — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis,
SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis

Vertinant hipotezg apie dispersiju lygybe statistiskai reikSmingai buvo

i§skirtos trys gyvenimo kokybés sritys: fiziné gyvenimo kokybés sritis

(p=0,003), psichologiné¢ — p=0,004 bei nepriklausomumo sritis — p=0,005.

Vertinant gyvenimo kokybei taip pat svarbig aplinkos sriti statistiSkai

reikSmingy duomeny hipotezei tarp dispersiju patikrinti, kad aplinkos jtaka

gyvenimo kokybei priklausomai nuo i$silavinimo skiriasi, negavome.

3.30 lentelé. Gyvenimo kokybés sri¢iy priklausomybés nuo issilavinimo Poct hoc Dunkano testas,

0=0,05 .
I$silavinimas
Sritys Neb. Vid | Vid Aukst. Neb. Aukdt. | Aukst.
N=42 N=178 esn N=189 | N=170 N=654

rg L[ 1220 12,24 12,40 12,55
2 12,40 12,78 12,55
1 | 1245 12,77 13,03

PS |2 12,77 13,03 13,29
3 13,03 13,48 13,29

Ng L1417 14,10 14,47 14,70
2 | 14,17 14,47 14,70 14,82
1 | 11,70

sss [2 12,42 12,42 12,88
3 13,12 12,88

ag L[ 1225 12.24 12,14 12,52
2 12,88 12,52
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3

1 11,93

DS 2 13,31 13,81 14,15 13,85

*FS — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis,
SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis

Fizinés sveikatos lygyje Poct hoc Dunkano testu buvo isskirtos dvi
homogeninés grupés su reikSmingumo lygmeniu o=0,05: pirma apjungiant
i§silavinimo neturinCius, vidurinio, aukstesniojo ir dali aukstojo iSsilavinimo
respondentus, antra — aukStesniojo, nebaigto aukstojo ir kita dali aukstojo
iSsilavinimo respondenty. Psichologinéje GK srityje buvo iSskirtos trys
homogeninés grupés visose apjungiant neturin€ius i$silavinimo su viduriniu ir
aukStesniuoju iSsilavinimo respondentais, antroji grupé apjungé vidurini,
aukstesniji ir dali aukstaji iSsilavinima turincius respondentus, o treioji —
aukstesniji, nebaigta auksStaji ir kita dali aukstaji iSsilavinima turincius
respondentus. Nepriklausomumo GK srityje buvo iSskirtos dvi homogeninés
grupés, pirmoji: apima turinCius aukstesniji, vidurini, nebaigta aukstaji
i8silavinimus bei neturinCius i$silavinimo, o antroji grupé apima nebaigta
aukstaji, aukstaji, aukstesnijji iSsilavinima turinfius asmenis, bei neturincius
i§silavinimo. (3.30 lentelé).

Prasciausia FS sritj vertina zmonés, priklausantys pirmajai homogeninei
grupei (vidurkis 12,28), geriausiai vertino antrosios homogeninés grupés
respondentai (vidurkis 12,58). Galima manyti, jog taip yra todél, kad turintys
didesnj i$silavinima asmenys labiau supranta fizinio aktyvumo nauda sveikatai,
nuotaikai ir gyvenimo kokybei, nei turintys Zemesnj i$silavinimo lygi.

Psichologing GK sriti prasciausiai vertina taip pat Zemesniji i$silavinima
trintys respondentai, t.y. priklausantys pirmajai homogeninei grupei asmenys
(vidurkis — 12,75), Siek tiek geriau vertina antrosios homogeninés grupés
respondentai (13,03), geriausiai vertina asmenys turintys geresnj i$silavinimo
lygi, t.y. priklausantys treciajai homogeninei grupei, i kuria jeina asmenys
turintys aukstesniji, aukstaji ir nebaigta aukstaji iSsilavinimus (13,3).

Socialiniy santykiy gyvenimo kokybés sritis vertinant Poct hos Dunkano

testu statistiSkai reikSmingai buvo iSskirtos 3 grupés. pirma: neturintys
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i§silavinimo, antra turintys vidurinj, aukStesnjjj ir aukstaji iSsilavinima, trecia:
asmenys su nebaigtu aukstuoju ir aukstuoju iSsilavinimu. Geriausiai socialiniy
santykiy GK sriti vertino treCiosios homogeninés grupés respondentai (13),
prascCiausiai vertino neturintys issilavinimo asmenys (11,70).

Aplinkos srityje vertinant Siuo metodu buvo iskirtos dvi homogeninés
grupés: pirmoji, i kuria iéjo visus iSsilavinimus turintys asmenys, iSskyrus
nebaigta aukstaji turincius, o antraja grupg sudaré nebaigta aukstaji ir aukstaji
iSsilavinima turintys asmenys. Geriausiai aplinkos GK sritj vertino antrosios
homogeninés grupés respondentai (12,7), pras¢iau pirmoji grupé (12,3).

Nepriklausomumo srityje vertinant $iuo metodu buvo iSskirtos dvi
homogeninés grupés: pirmoji, i kuria i€jo visus i$silavinimus turintys asmenys,
iSskyrus aukstaji, o antraja grupe sudaré asmenys neturintys i$silavinimo, su
aukstesnjji, nebaigta aukstaji ir aukStaji iSsilavinima turintys asmenys.
Geriausiai nepriklausomumo GK sriti vertino antrosios homogeninés grupés

respondentai (14,54), prasCiau pirmoji grupé (14,36).

3.31 lentelé. Gyvenimo kokybés sri¢iy priklausomybé nuo pajamy vienam $eimos nariui (vidurkis +
st.nuokr.)

GK . Iki iOO Lt 5()_1-650 Lt 651+ Lt displ))ers. p
rodikliai* N=286 N=142 N=797 homog.
FS 13,80+2,32 | 13,66+2,46 14,7242 .34 0,000 0,507
PS 13,67+2,09 | 13,65£2,02 14,31£2,09 0,000 0,954
NS 15,60+2,09 | 15,67+2,14 15,99+2,08 0,029 0,966
SSS 13,7942,33 | 14,02+2,47 14,69+2,26 0,000 0,779
AS 12,58+2,01 | 13,09+2,04 13,73£2,03 0,000 0,827
DS 13,58+3,13 | 13,62+2,99 13,91+3,03 0,284 0,877

*ES — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis,
SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis

Dispersiné analizé rodo, kad gyvenimo kokybés sri¢iy skirtumai
priklausomai nuo issilavinimo lygio yra statistiSkai reikSmingi FS, SSS, DS ir
AS srityse (p=0,000), nepriklausomumo srityje duomenys taip pat gauti
statistiSkai reikSmingi — p=0,029 (3.31 lentelé).

87



Vertinant hipoteze apie dispersiju lygybe tarp pajamy grupiy statistiskai

reikSmingy skirtumy nebuvo rasta nei vienoje gyvenimo kokybés srityje.
3.31 lentelé leidzia daryti i$vadas, kad gyvenimo kokybé visose srityse,
iSskyrus fizin¢ ir psichologing, prasCiausiai vertinama vidutines pajamas
gaunanc¢iy zmoniy grupéje (501-650 Lt. per ménesi), fizing ir psichologing
sritis pras¢iausiai vertina maziausias pajamas gaunantys respondentai (iki 500
Lt. per ménesi).

Geriausiai visas GK sritis vertina didziausias pajamas gaunantys
asmenys (651 ir daugiau Lt. per ménesj), taip yra todél, kad asmenys
gaunantys didesnes pajamas gali labiau patenkinti savo poreikius, nei asmenys,
gaunantys mazesnes ménesines pajamas.

Fizinés sveikatos lygyje Poct hoc Dunkano testu buvo isskirtos dvi
homogeninés grupés su reikSmingumo lygmeniu 0=0,05: pirma asmenis
gaunancius iki 500 Lt./ménesi ir 501-650 Lt./ménesi, antra — vir§ 651
Lt./ménesi gaunantys asmenys. Aplinkos srityje buvo iSskirtos trys
homogeninés grupés skirtingas pajamas gaunanciy asmeny grupése: pirma iki
500 Lt./ménesi, antra 501 — 650 Lt./ménesj, treCia — vir§ 651 Lt./ménesi (3.32
lentelé).

Prasciausia FS sriti vertina zmongs, priklausantys pirmajai homogeninei
grupei (vidurkis 13,73), geriausiai vertino antrosios homogeninés grupés
respondentai (vidurkis 14,72). Galima manyti, jog taip yra todé¢l, kad asmenys
turintys didesnes pajamas turi didesnes galimybes biuti labiau fiziskai
aktyviems, nei turintys mazesnes pajamas, bei turi didesnes galimybes
pasinaudoti  visomis teikiamomis fizinio aktyvumo paslaugomis ir

galimybémis.

3.32 lentelé. Gyvenimo kokybés sri¢iy priklausomybés nuo pajamy vienam Seimos nariui Poct hoc
Dunkano testas, a=0,05

Pajamos
Sritys Iki 500 Lt 501-650 Lt 651+ Lt N=797
N=286 N=142
1 13,80 13,66
FS ) 14,72
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1 13.67 13.65

PS 2 1431
3

" ; 15.66 15.67 15.99
I 13.79 14.02

SSS 2 14.69
3
] 12.58

AS 2 13.00
3 13.73
1

DS 2 13.58 13.62 13.91

* FS — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis,
SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis

Psichologing GK sriti prasCiausiai vertina taip pat maZesnes pajamas
gaunantys respondentai t.y. priklausantys pirmajai homogeninei grupei
asmenys (vidurkis — 13,66), geriausiai vertina asmenys gaunantys didesnes
pajamas, t.y. priklausantys antrajai homogeninei grupei (14,31), galima manyti,
kad tai yra tod¢l, kad mazZesnes pajamas gaunantys asmenys jaucia
psichologini barjera, kad uzdirba maziau, negali pilnai patenkinti savo
poreikiy, o tai Zinoma atsiliepia ir gyvenimo kokybés vertinimui.

Geriausiai socialiniy santykiy GK sritj vertino respondentai gaunantys
651 ir daugiau lity per ménesi (vidurkis 14,69), pras€iausiai vertino asmenys
gaunantys iki 500 Lt./ménesi (13,79).

Aplinkos srityje vertinant Post hoc Dunkano buvo iSskirtos trys
homogeninés grupés: pirmoji — iki 500 Lt. Per ménesi pajamy gaunantys
asmenys, antra- 501-650Lt./ménesi, treCia vir§ 651 Lt./ménesi gaunantys
respondentai. Geriausiai aplinkos GK srit{ vertino didziausias pajamas
gaunantys asmenys (13,73), prasCiau vertino asmenys turintis mazesnes
pajamas (13,09), prasCiausiai — maziausias pajamas per meénesi gaunantys
asmenys (12,58).

Nepriklausomumo srityje vertinant Siuo metodu buvo iSskirta viena
homogeniné grupé, kuria sudaré visi respondentai nepriklausomai nuo pajamy

gaunamy per ménesi. Geriausiai nepriklausomumo GK sritji vertino
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respondentai gaunantys vir§ 651 It./ménesi (15,99), praséiausiai maziausias

pajamas gaunantys respondentai (15,66).

3.33 lentelé. Gyvenimo kokybés sric¢iy priklausomybé nuo profesijos (vidurkis + st.nuokr.)

P

GK Darbinink. | Bedarb. Pensinink. Tarnaut. Vad.,spec. dispers p
rodikliai* | N=175 N=31 N=104 N=415 N=287 Pers. homog.
FS 12,55+1,14 | 12,45+1,24 | 11,88+0,94 | 12,40+0,98 | 12,70+1,10 | 0,000 | 0,004

PS 13,11+1,78 | 12,92+1,19 | 11,76£1,91 | 13,03+1,71 | 13,58+1,66 | 0,000 | 0,024
NS 14,69+1,64 | 14,48+1,44 | 12,0142,39 | 14,61+1,41 | 15,13£1,37 | 0,000 | 0,000

SSS | 12,4621,82 | 12,45£2,00 | 12,01=1,41 | 12,61+1,63 | 13,01£1,70 | 0,000 | 0,398
AS 12,22+1,70 | 12,11%1,34 | 11,95%1,31 | 12,32%1,36 | 12,67£1,49 | 0,000 | 0,477

DS 13,2543,17 | 12,78%4,11 | 13,3943,67 | 13,56£2,67 | 14,19+2,86 | 0,007 | 0,001

*FS — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis,
SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis

Dispersiné analizé rodo, kad gyvenimo kokybés sri¢iy skirtumai
priklausomai nuo profesijos lygio yra statistiskai reikSmingi FS, PS, NS, SSS ir
AS srityse (p=0,000), dvasingumo srityje duomenys taip pat gauti statistiskai
reikSmingi — p=0,007 (3.33. lentel¢).

Vertinant hipotez¢ apie dispersiju lygybg statistiSkai reik§mingai buvo
iSskirtos trys gyvenimo kokybés sritys: fiziné GK sritis, p=0,004, psichologiné
— p=0,024, nepriklausomumo GK sritis p=0,000 ir dvasiné GK sritis - p=0,001
(3.33. lentelé). Vertinant gyvenimo kokybei taip pat svarbias aplinkos bei
socialiniy santykiy sritis statistiSkai reikSmingy duomenuy hipotezei tarp
dispersiju patikrinti, kad aplinkos bei socialiniy santykiy sritys turi itakos
gyvenimo kokybei priklausomai nuo profesijos lygio skiriasi, negavome, nors
tikrinant vidurkius gavome, kad tai yra statistiSkai reikSmingi duomenys
(p=0,000).

Sie duomenys leidzia daryti i$vadas, kad gyvenimo kokybé visose
srityse prasCiausiai vertinama pensininky, iSskyrus dvasingumo sriti, kuri
prasCiausiai yra vertinama darbininky. Geriausiai visas GK sritis vertina

asmenys priklausantys vadovy ar specialisty grupei.
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Fizinés sveikatos lygyje Poct hoc Dunkano testu buvo i$skirtos keturios
homogeninés grupés su reikSmingumo lygmeniu 0=0,05: pirma grupg sudaré
pensininkai, antrajai priklauso darbininkai, bedarbiai bei tarnautojai, treciajai —
darbininkai ir tarnautojai, ketvirtajai — darbininkai, tarnautojai, vadovai ir
specialistai.

Psichologinéje GK srityje buvo iSskirtos homogeninés grupés, pirmai
priklauso pensininkai, o antrajai — darbininkai, bedarbiai, tarnautojai bei
vadovai ir specialistai.

Aplinkos srityje buvo iSskirtos 4 homogeninés grupés: pirma —
darbininkai, bedarbiai, pensininkai bei tarnautojai, antrai — darbininkai,
bedarbiai, tarnautojai, treciai — tarnautojai bei vadovai ir specialistai, o ketvirtai

— vadovai, specialistai (3.34 lentel¢).

3.34 lentelé. Gyvenimo kokybeés sri¢iy priklausomybés nuo profesijos Poct hoc Dunkano testas,

0=0,05

Profesija
Sritys Darbininkai | Bedarbiai Pensininkai | Tarnautojai | Vad.,
N=175 N=31 N=104 N=415 spec
N=287
1 11,90
FS 2 14,41 13,54 14,22
3 14,41 14,22
4 | 14,41 14,22 14,83
PS 1 12,58
2 13,92 13,70 13,90 14,54
1 12,38
NS 2 15,28 15,80 15,98
3 15,98 15,80 16,25
1 13,94 13,69 13,23
SSS 2 13,94 13,69 14,27
3 13,94 14,27 14,74
1 12,87 12,48 12,38 13,08
2 12,87 12,48 13,08
AS 3 13,08 13,75
4 13,75
DS 1 13,25 12,78 13,39 13,56
2 13,25 13,39 13,56 14,19

* FS — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis,
SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis
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3.34 lenteléje matome, kad prasCiausia FS sritji vertina Zzmonés,
priklausantys pirmajai homogeninei grupei, t.y. pensininkai (vidurkis 11,90),
geriausiai vertino ketvirtosios homogeninés grupés respondentai (vidurkis
14,49). Galima manyti, jog taip yra todél, kad asmenys turintys didesnes
pajamas turi didesnes galimybes biiti labiau fiziskai aktyviems, nei turintys
mazesnes pajamas (t.y. pensininkai), bei turi didesnes galimybes pasinaudoti
visomis teikiamomis fizinio aktyvumo paslaugomis ir galimybémis, o be to
daznai pensininkai yra pasyviis, todél yra mazai fiziSkai aktyvis.

Psichologing GK sritj prasCiausiai vertina pensininkai t.y. priklausantys
pirmajai homogeninei grupei asmenys (vidurkis — 12.58), geriausiai vertina
dirbantys, bedarbiai, pensininkai, vadovai ir specialistai, t.y. asmenys
priklausantys antrajai homogeninei grupei (14,01).

Geriausiai  socialiniy santykiy GK sritf vertino respondentai
priklausantys ketvirtajai homogeninei grupei, t.y. asmenys, kurie yra
darbininkai, tarnautojai, vadovai ir specialistai (vidurkis — 14,32), pras¢iausiai
Sig sritj vertino pirmosios homogeninés grupés atstovai: darbininkai, bedarbiai
bei pensininkai (vidurkis — 13,62), Siek tiek geriau vertino antrosios
homogeninés grupés respondentai, kuria sudaré darbininkai, bedarbiai bei
tarnautojai (13,97).

Aplinkos srityje vertinant Post hoc Dunkano buvo iSskirtos keturios
homogeninés grupés: pirmoji — darbininkai, bedarbiai, pensininkai ir
tarnautojai, kurie aplinkos sriti vertino pras¢iausiai (vidurkis 12,70), antra-
darbininkai, bedarbiai ir tarnautojai, GK aplinkos srit{ vertina geriau, nei
pirmosios homogeninés grupés atstovai (12,81), tre¢ia —tarnautojai ir vadovai,
specialistai. Si homogeniné grupé GK aplinkos sritj vertina geriau, nei
antrosios grupés atstovai — 13,41 bei ketvirtoji homogeniné grupé, kuriai
priklauso vadovai ir specialistai, §i grupé gyvenimo kokybés aplinkos sriti

vertina geriausiai (vidurkis 13,75).
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3.35 lentelé. Gﬂenimo kokzbés sriciy Briklausomzbé nuo §eimos Eadéties (vidurkis + st.nuokr.)

GK xi(ée& Nevedg I8situoke Nasliai a tglzi‘r/ai dis pers P
rodikliai* N=333 N=94 N=62 N3 PEIS- | homog.

FS 14234237 | 14,86+2,20 | 14,11+2,42 | 11,97+2,64 | 14,39+2,67 | 0,000 | 0,182
PS 14,02+1,95 | 14,37+2,19 | 13,9342,23 | 12,09+1,82 | 13,96+2,48 | 0,000 | 0,394
NS 15,632,12 | 16,49+1,67 | 15,77+1,83 | 13,27+2.85 | 15,77+2,39 | 0,000 | 0,000
SSS | 14,462231 | 14,66+2,27 | 13,56+2,46 | 12,15+1,89 | 13,69+2,42 | 0,000 | 0,007
AS 13,14+1,97 | 14,03£1,98 | 12,92+2,13 | 11,55+1,99 | 12,75+2,79 | 0,000 | 0,134
DS 13,86+2,89 | 13,85+3,06 | 13,98+3,20 | 11,97+3,65 | 13,76£3.93 | 0,009 | 0,616

* FS — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis,
SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis

Nepriklausomumo GK sritj prasCiausiai vertina pensininkai (vidurkis —
12,38), geriausiai vertina asmenys priklausantys treciajai homogeninei grupei,
t.y. darbininkai, tarnautojai bei vadovai ir specialistai (16,01).

Dispersiné analizé rodo, kad gyvenimo kokybés sri¢iy skirtumai
priklausomai nuo Seiminés padéties lygio yra statistiSkai reikSmingi FS, PS,
NS, SSS ir AS srityse (p=0,000), dvasingumo srityje duomenys taip pat gauti
statistiSkai reikSmingi — p=0,009 (3.35 lentelé).

Vertinant hipotez¢ apie dispersiju lygybe statistiSkai reikSmingai buvo
i§skirtos dvi gyvenimo kokybés sritys: nepriklausomumo GK sritis p=0,000 ir
socialiniy santykiy sritis — p=0,007.Vertinant gyvenimo kokybei taip pat
svarbias aplinkos bei fizing sritis statistiSkai reikSmingy duomeny hipotezei
tarp dispersiju patikrinti, kad aplinkos bei fizinés srities itaka gyvenimo
kokybei priklausomai nuo Seiminés padéties skiriasi, negavome.

Sie duomenys leidzia daryti isvadas, kad gyvenimo kokybé¢ visose
srityse pras¢iausiai vertinama nasliy Zmoniy grupéje, tai leidzia daryti iSvadas,
kad fiziné, psichologiné, dvasingumo, nepriklausomumo, aplinkos ir socialiniy

santykiy sritys yra vertinamos prasciau nasliy.
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3.36 lentelé. Gyvenimo kokybés sri¢iy priklausomybés nuo Seiminés padéties Poct hoc Dunkano
testas, 0=0,05

Seiminés padétis
Sritys Vede Nevede | I3sit. Nasliai | Gyv. Atsk | Gyv nesusit
N=693 N=333 N=94 N=62 | N=32 N=20

oS 1 11.94

2 14,23 14,86 14,11 14,39 14,89
b 1 12,00

2 | 14,02 14,37 13,93 13,96 14,85
NS 1 13,27

2 | 15,63 16,49 15,77 15,77 16,32

1 1,15
3SS 2 | 14,46 13,56 13,69

3 14,46 14,66 13,69

4 15,63

1 11,55

2 13,14 12,92 12,75
AS T4 1.95

4 | 14,03 13,95

*FS — fizinio funkcionavimo sritis, PS — psichinio funkcionavimo sritis, NS — nepriklausomumo sritis,
SSS — socialiniy santykiy sritis, AS — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis

Geriausiai visas GK sritis, iSskyrus dvasingumo, vertina nevedg
asmenys, taip yra todél, kad tai daugiausia yra jauno amziaus asmenys, kurie |
gyvenima dar Zzitri kitomis akimis ir néra nusivylg juo, todé¢l GK sritys ir
vertinamos geriau.

Fizinés sveikatos lygyje Poct hoc Dunkano testu buvo isskirtos dvi
homogeninés grupés su reikSmingumo lygmeniu 0=0,05: pirma grupg sudaré
nasliai, antrajai priklauso visy Seiminiu padéciu zmonés iSskyrus naslius.
Psichologingje GK srityje bei nepriklausomumo buvo isskirtos taip pat dvi
homogeninés grupés, tokios pacios kaip ir fizinéje gyvenimo kokybés srityje.
(3.36 lentelé).

Sioje lenteléje matome, kad prasGiausia FS sritj vertina Zmongs,
priklausantys pirmajai homogeninei grupei, t.y. nasliai (vidurkis 11,94),
geriausiai vertino antrosios homogeninés grupés respondentai (vidurkis 14,96).
Galima manyti, jog taip yra todél, kad nasliai lik¢ vieni ne taip dziaugiasi
gyvenimo teikiamais malonumais, o ir daznai nasliais tampama senyvame

amziuje, o senyvame amziuje daznai fizinis aktyvumas bina uzleidziamas,

94




zmonés yra mazai fiziSkai aktyvis, todél ir fiziné GK sritis yra vertinama
prastai.

Psichologing GK sritj prasCiausiai vertina taip pat nasliai t.y.
respondentai priklausantys pirmajai homogeninei grupei asmenys (vidurkis —
12,09), geriausiai vertina asmenys. priklausantys antrajai homogeninei grupei
(14,22), galima manyti, kad taip yra todél, kad nasliai jauciasi psichologiSkai
blogiau, nes yra vienisi, neturi su kuo pasidalinti gyvenimo dziaugsmu.

Geriausiai  socialiniy  santykiy GK sriti vertino respondentai
priklausantys ketvirtajai homogeninei grupei, t.y. asmenys, kurie gyvena
nesusituoke (vidurkis - 15,63), prasCiausiai §ia srit] vertino nasliai (vidurkis —
1,15), siek tiek geriau vertino antrosios homogeninés grupés respondentai,
kuria sudaré vede, iSsituoke ir gyvenantys atskirai, bet susituoke¢ asmenys
(13,90), dar geriau vertino treCiosios homogeninés grupés atstovai ( vede,
nevedg ir gyvenantys atskirai, bet susituokg) (vidurkis — 14,27).

Aplinkos srityje vertinant Post hoc Dunkano buvo isskirtos keturios
homogeninés grupés: pirmoji — nasliai, kurie aplinkos sriti vertina prastai,
taiau nepraséiausiai (vidurkis 11,55), antra- vede, iSsituoke ir gyvenantys
atskirai, GK aplinkos sritj vertina geriau, nei nasliai (12,94), treCia —vede ir
gyvenantys kartu, bet nesusituoke. Si homogeniné grupé GK aplinkos sritj
vertina prasciausiai — 7,55 bei ketvirtoji homogeniné grupé, kuriai priklauso
vedg ir gyvenantys kartu, bet nesusituoke, $i grupé gyvenimo kokybés aplinkos
sritj vertina geriausiai (vidurkis 13,99).

Nepriklausomumo GK sriti prasCiausiai vertina taip pat naSliai t.y.
respondentai priklausantys pirmajai homogeninei grupei asmenys (vidurkis —
13,27), geriausiai vertina asmenys priklausantys antrajai homogeninei grupei

(15,99).

3.5.2.Aplinkos veiksniai

Namy aplinkos veiksniy reikSmé buvo vertinta penkiy baly rangine

skale: 1 — problemy néra, 2 — problemuy, nepatogumy nedaug, 3 — vidutiniskai,

95



4 — dideli nepatogumai, problemos, 5 — labai didelés problemos. Vertinant
namy aplinka dazniausiai pasikartojanti vertinimo reik§mé buvo “1 — problemy

néra”, tik dél temperattiros bute ir triuk§mo “2 — problemy nedaug”

3.37 lentelé. Namy aplinkos vertinimy vidutinés reikSmés

Ar turite problemy ar nepatogumy savo namuose dél | Vidut Md St.
zemiau iSvardinty dalyku visais mety laikais? balas nuokr.
Oro temperatiiros bute (ziema, vasara, rudeni, | 2,13 2,00 0,970
pavasari)
Sildymo 2,13 2,00 1,020
Apsvietimo (langus uZzstoja pastatai, medziai) 1,77 1,00 0,954
Drégnumo 1,86 2,00 1,009
Oro kokybés (sausumas, dulkés, kvapai, diimai) 2,17 2,00 1,023
Ventiliacija (Ziema, vasara) 2,05 2,00 1,004
Kenkéjuy 1,91 2,00 1,034
Dydzio ir i§planavimo poreikio Jiisy Seimai 2,36 2,00 1,219
TriukSmo (kaimynai, transportas ir kt.) 2,33 2,00 1,147
Vandens kokybés (ilto, Salto) 2,04 2,00 1,082
Kanalizacijos jrangos 1,93 2,00 1,054
Siuksliy surinkimo 1,93 2,00 | 1,043
Laiptinés ir kity bendro naudojimo viety Svaros 2,36 2,00 1,233
Buto pritaikymo seniems ir nejgaliems 2,48 2,00 1,430
Kita 1,65 1,00 1,001

Taigi vertinimas bimodalinis: 50 procenty respondenty nurode¢, kad
problemu néra ir tiek pat — kad problemuy ar nepatogumu nedaug (3.37 lentelé).
Geriausiai visas GK sritis, iSskyrus dvasingumo, vertina nevedeg
asmenys, taip yra todel, kad tai daugiausia yra jauno amziaus asmenys, kurie {
gyvenima dar zitiri kitomis akimis ir néra nusivyle juo, todél GK sritys ir

vertinamos geriau.
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procentai

Visiskai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  Visiskai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

O Vyrai @ Moterys

3.4 pav. Respondenty atsakymy dél nepatogumuy, kuriuos sukelia oro temperatiira
bute pasiskirstymas pagal lyti.

35,8% vyru nurodé, kad dél oro temperatiiros bute (zZiema, vasara,
rudenj, pavasari) problemy néra, tuo 27,7% motery taip pat nesiskundé dél oro
temperatiiros bute. Kad problemy nedaug teigé 24,5% vyry ir 35,5% motery,
vidutini$kai yra problemy su oro temperatiira bute turi 24,7% vyry ir 27,2%
motery. Kad yra didelés ir labai didelés problemos dél oro temperatiiros bute
atitinkamai nurodé¢ visai nedidelé apklaustyju dalis 3,2% ir 1,9% vyry ir 8,5%
bei 1,1% motery. (3.4 pav.)

procentai

Visiskai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

o Vyrai m Moterys

3.5 pav. Respondenty atsakymy dél problemy, kurios kyla dél Sildymo,
pasiskirstymas pagal lyti.
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33,7% vyry ir 33,0% motery nurodé neturintys problemy dél Sildymo,
atitinkamai 32,4% ir 30,7% nurodé, kad problemos gyvenamojoje aplinkoje
susijusios su Sildymu yra nedidelés. Vidutiniskai turintys problemy dél Sildymo
teigé 28,1% vyry ir 25,9% motery. Kad bute yra didelés ir labai didelés
problemos susijusios su Sildymu bute atitinkamai nurodé 4% ir 1,9% vyru bei

8% ir 2,4% motery (3.5 pav).

procentai

VisiSkai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  Visiskai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

o Vyrai @ Moterys

3.6 pav. Respondenty atsakymy dél nepatogumuy, kuriuos problemos susijusios su
buto apsvietimu, pasiskirstymas pagal lyti.

Esant labai dideléms problemoms susijusioms su ap$vietimu bute, dél
langus uzstojanCiy pastaty, medziy, skundési tik 1,1% motery, vyrams tuo
tarpu $i problema nesukélé labai dideliy nepatogumuy. Kad yra didelés
problemos susijusios su apSvietimu teigé 4,8% vyru ir 5,3% moteru.
Vidutiniskai diskomforta dél nepakankamo apsvietimo bute jauté 16,7% vyru
ir 17,5% motery. Daugiausia respondenty buvo, kurie nurodé, kad problemy
susijusiy su buto apSvietimu néra visai arba ju yra nedaug, atitinkamai 54,6% ir

23,9% vyry bei 50,6% ir 25,4% motery (3.6 pav.).
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procentai

Visiskai
sutinku

Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  Visiskai
nei nesutinku
nesutinku

O Vyrai @ Moterys

3.7 pav. Respondenty atsakymy dél problemuy susijusiy su drégnumu bute
pasiskirstymas pagal Iyt].

Net 51,7% apklausty vyry ir 46,1% motery nurodé, kad problemy su
buto drégnumu néra visai, 22,5% vyry ir 28,9% motery teigé, kad problemuy
nedaug, 19,6% vyry ir 17,5% motery nurodé, kad problemy dél bute esancio
drégnumo turi vidutiniskai ir 4,0% bei 2,1% vyry ir 5,6% ir 1,8% motery

atitinkamai nurodé¢, kad problemos susijusios su drégnumu yra didelés arba

labai didelés (3.7 pav.).

procentai

35
30+
25
20+
15
10

Visiskai
sutinku

Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
nei nesutinku
nesutinku

o Vyrai m Moterys

3.8 pav. Respondenty atsakymy dél nepatogumy susijusiy su oro kokybe bute
pasiskirstymas pagal lyti.
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35,0% ir31,3% vyry, 28,6% ir 32,5% motery atitinkamai teigé
neturintys problemy visai arba jos yra nedidelés dél oro kokybés bute
(sausumo, dulkiy, kvapy, domuy). 26,8% vyry ir 28,9% motery nurod¢, kad dél
oro kokybés bute vidutiniskai susiduria su problemomis ir 5,0% vyry bei 6,9%
motery nurodé esant dideléms problemoms, bei 1,9% vyry ir 3,1% motery
teigé, kad problemos susijusios su oro kokybe gyvenamojoje aplinkoje jiems

sukelia labai dideles problemas (3.8 pav.).

40
35
30+
25
20
15
10

procentai
|

VisiSkai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

= Vyrai m Moterys

3.9 pav. Respondenty atsakymy dél nepatogumuy, kuriuos sukelia ventiliacija bute
pasiskirstymas pagal Iyti.

38,2% vyry ir 35,7% motery nurodé¢, kad ju gyvenamojoje aplinkoje
ventiliacijos sistema tiek ziema, tiek vasara yra labai gera ir tai jiems nesukelia
jokiy problemy. 27,6% vyru ir 32,5% motery teigé, kad dél ventiliacijos
sistemos problemy turi nedaug, 26,3% vyry ir 23,8% motery nurodé turintys
vidutiniskai problemy, o 7,2% vyry ir 6,1% motery teigé turintys dideliy
problemy ir tik 0,8% vyru ir 1,9% motery nurodé, kad ventiliacijos sistema

jiems sukelia labai dideles problemas tiek Ziema, tiek vasara (3.9 pav.).
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procentai

Visiskai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  Visiskai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

O Vyrai @ Moterys

3.10 pav. Respondenty atsakymy dél problemy susijusiy su kenkéjais bute,
pasiskirstymas pagal Iyt].

46,4% vyry ir 45.0% motery teige, kad visai neturi problemy susijusiy
su kenkéjais, 27,9% vyru ir 28,3% motery nurodé, kad problemy yra nedaug,
17,2% vyruy, 18,3% motery saké, kad problemy susijusiy su kenkéjais turi
vidutiniskai, 6,6% vyru ir 6,1% motery bei 1,9% vyry ir 2,3% motery
atitinkamai teigé, kad turi dideles ir labai dideles problemas susijusias su

kenkejais ju gyvenamojoje aplinkoje (3.10 pav.).

40
35
30+
25
20
15
10

procentai

Visiskai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

o Vyrai m Moterys

3.11 pav. Respondenty atsakymy dél nepatogumuy, kuriuos sukelia nepakankamas
buto dydis ir iSplanavimo poreikis respondenty Seimoms, pasiskirstymas pagal lyti.
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Dél dydzio ir iSplanavimo poreikio respondenty Seimai problemy
neturéjo visai 37,4% vyry ir 30,2% motery, nedaug problemy iskyla 21,2%
apklausty vyry ir 22,5% motery, vidutiniskai problemy turi 24,9% vyry ir
28,8% motery, dideles problemas turi 10,6% apklaustyjyu vyry ir 12,4%
apklausty motery ir tik 5,8% vyru bei 6,1% motery nurodé, kad dél buto dydzio

ir iSplanavimo iSkyla labai didelés problemos (3.11 pav.).

35
30
251
20
154
10

procentai

VisiSkai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

O Vyrai m Moterys

3.12 pav. Respondenty atsakymuy dél problemy susijusiy su triuk§mu bute (kaimynai,
transportas) pasiskirstymas pagal lyti.

Labai dideliy problemy susijusiy su triuk§mu (kaimyny, transporto)is
apklausty Zmoniy teturi tik 5,3% vyry ir 5,1% motery. 10,9% vyru ir 10,3%
motery teigé, kad yra didelés problemos susijusios su aplinkos triukSmu,
22,5% vyry ir 26,7% motery nurodé, kad aplinkos triukSmas jiems sukelia
vidutiniSkai problemy, o problemuy nedaug arba néra visai problemy

atitinkamai nurodé 31,6% ir 29,7% vyruy bei 30,1% ir 27,8% motery (3.12
pav.).
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procentai

Visiskai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  Visiskai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

O Vyrai @ Moterys

3.13 pav. Respondenty atsakymy dél nepatogumu, kuriuos sukelia vandens kokybé,
pasiskirstymas pagal Iyt].

41,4% vyry ir 39,5% motery nurodé, kad neturi visai problemy dél
vandens kokybés, 25,5% vyru ir 30,3% motery teigé, kad problemy yra
nedaug, vidutiniSkai turi problemuy 20,7% vyry ir 21,6% motery, didelés
problemos iskyla 8,8% vyry ir 6,0% motery, labai didelés — 3,7% vyru ir 2,7%
motery (3.13 pav.)

procentai

Visiskai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  Visi$kai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

‘ o Vyrai m Moterys

3.14 pav. Respondenty atsakymy dél problemuy, kurias sukelia bute esanti
kanalizacijos iranga, pasiskirstymas pagal lyti.
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Dél kanalizacijos jrangos beveik pusé respondenty problemy neturi visai
(45,4V vyry ir 45,3% motery), problemy nedaug — 24,7% vyru ir 29,6%
motery, vidutini$kai turintys problemy nurodé 21,2% vyry ir 16,4% moteruy,
dideliy problemy turi 6,9% vyry bei 5,6% motery, labai dideliy — 1,9% vyry ir
3,1% motery (3.14 pav.).

procentai

Visiskai Sutinku Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

O Vyrai @ Moterys

3.15 pav. Respondenty atsakymy dél nepatogumuy, kuriuos sukelia Siuksliy
surinkimas, pasiskirstymas pagal lyti.

Problemy dél SiukSliy surinkimo visai neturi 45,9% vyru ir 45,7%
motery, nedaug problemy iskyla 22,8% vyry ir 28,3% motery, vidutiniskai —
21,5% vyry ir 17,8% motery, didelés problemas Siuksliy surinkimas sukelia
8% vyry ir 6,4% motery, labai didelés problemos iskyla 1,9% vyry ir 1,8%
motery (3.15 pav.).
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procentai
|

Visiskai Sutinku Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

‘D Vyrai m Moterys ‘

3.16 pav. Respondenty atsakymy dél nepatogumy kylanciy dél laiptinés ir kity
bendro naudojimo viety Svaros, pasiskirstymas pagal lyti.

Problemy visai neturi dél laiptinés ir kity bendro naudojimo viety §varos
31,2% apklausty gyventojy, nedaug problemy turi 26,3% vyry ir 27,5%
motery. VidutiniSkai problemy laiptinés ar kity bendro naudojimo viety Svara
sukelia 23,9% apklaustyju (22,3% vyruy ir 24,9% motery). Kad Siy viety Svara
sukelia dideles problemas nurodé 10,2% respondenty (9,5% vyru ir 10,6%
motery), labai dideles problemas sukelia 7,7% apklaustyju (3.16 pav).

procentai

Visiskai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

@ Vyrai m Moterys

3.17 pav. Respondenty atsakymy dél nepatogumu, kuriuos sukelia oro temperatiira
bute pasiskirstymas pagal lyti.

105



Dél buto pritaikymo seniems ir neigaliems skundési 26,5% respondenty
(labai dideles problemas sukelia 12,9%, dideles — 13,5%). Vidutiniskai
problemu dél buto pritaikymo nejgaliems ir seniems turi 19,1% vyry ir 19,8%
motery, nedaug problemy turi 17,8% vyry bei 15,8% motery, o problemy visai
neturi 40,1% vyry ir 36,0% motery (3.17 pav.).

procentai

VisisSkai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

O Vyrai @ Moterys

3.18 pav. Respondenty atsakymuy dél nepatogumu, kuriuos sukelia kitos problemos,
esancios butuose, pasiskirstymas pagal lyti.

Problemy dél kity gyvenamojoje aplinkoje veikian¢iy veiksniy daugiau
nei puse respondenty visai neturéjo (59,2% vyry ir 65,9% motery), nedaug
problemy turéjo 20,4% vyry ir 13,7% motery, vidutini§kai problemy buvo pas
14,6% apklausty vyry ir 15,1% motery. Didelés ir labai didelés problemos dél
kity aplinkos veiksniy buvo pas 2,6% ir 2,9% respondenty (atitinkamai) (3.18

pav.).

3.38 lentelé. Asmens ir busto santzkio vidutinés reikSmeés

Ka Jus manote apie kiekvieng i§ Zemiau pateikty | Vidut. Md St.
nuomoniy, kurias zmonés gali turéti apie savo balas (mediana) | nuokr.
biistg?
e —
Jauciu privatuma 2,04 2,00 0,984
Galiu nuo visko pabégti 2,35 2,00 1,066
Galiu daryti ka noriu ir kada noriu 2,63 3,00 1,132
Daugelis zmoniy noréty turéti toki biista kaip mano 2,81 3,00 1,077
Manau, kad kontroliuoju padéti 2,56 3,00 0,907
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Mano bistas leidzia jaustis, kad mano gyvenime 2,70 3,00 1,000
viskas klostosi gerai

AS bijau prarasti savo namus 2,31 2,00 1,075
Mano gyvenimas mano namuose tampa rutina 3,12 3,00 0,995
AS jauciu, kad mano biiste yra saugiis 2,37 2,00 0,875
Mano biistas iSreiskia mano asmenybg ir vertybes 2,69 3,00 1,019

Asmens ir biisto santykio vidutinés reikSmeés gautos vertinant situacija
penkiy baly rangine skale: 1 — visiskai sutinku, 2 — sutinku, 3 — nei sutinku, nei
nesutinku, 4 — nesutinku, 5 — visi$kai nesutinku. Rezultatai rodo, kad asmens ir
biisto santykis yra vertinamas $iek tiek prasciau, negu biisto komfortabilumas,

nes vertinimo moda ir mediana yra §iek tiek pasislinkusi i prastesniy vertinimy

puse (3.38 lentelé).

45 e

40

354

30+

25

20

procentai

15

10

sutinku nei
nesutinku

O Vyrai @ Moterys

Visiskai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku

Visiskai
nesutinku

3.19 pav. Respondenty sutikimas su teiginiu, kad savo namuose jie jaucia privatuma

32,1% vyry bei 35,2% motery visiSkai sutinka su teiginiu, kad savo
namuose jie jaucéia privatuma, 40,3% vyry ir 37,3% motery su $iuo teiginiu
sutinka, 19,1% vyry ir 18,5% motery su S§iuo teiginiu nei sutinka, nei

nesutinka, 6,9% vyry ir 7,1% motery nesutinka ir visis§kai nesutinka 1,6% vyru

ir 1,9% motery (3.19 pav.).
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procentai

VisiSkai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

O Vyrai @ Moterys

3.20 pav. Respondenty sutikimas su teiginiu, kad savo namuose gali nuo visko
pabégti

20,4% vyry ir 26,7% motery teigé visiskai sutinkantys su teiginiu, kad
savo namuose gali pabégti nuo visko. 36,1% vyry ir 34,7% sutinkantys su Siuo
teiginiu, 27,9% vyry ir 21,9% motery su Siuo teiginiu nei sutinka, nei
nesutinka, 13,8% vyry ir 14,0% motery nesutinka ir 1,9% vyru bei 2,7%

motery su Siuo teiginiu visiskai nesutinka (3.20 pav.)

35
30+ 2

20
15
10

procentai

Visiskai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  Visiskai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

@ Vyrai m Moterys

3.21 pav. Respondenty sutikimas su teiginiu, kad savo namuose gali daryti ka nori

15,1% vyry ir 21,5% motery visiskai sutiko su teiginiu, kad savo

namuose gali daryti ka nori. 305% vyry ir 26,5% motery su $iuo teiginiu
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sutinka, 27,1% vyry ir 26,7% motery su S$iuo teiginiu nei sutinka, nei
nesutinka, 23,1% vyry ir 22,0% motery nesutinka ir 4,2% vyru bei 3,2%

motery visiskai nesutinka (3.21 pav.).

procentai

Visiskai Sutinku Nei sutinku, Nesutinku  Visiskai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

o Vyrai @ Moterys

3.22 pav. Respondenty sutikimas su teiginiu, kad daugelis Zmoniy noréty turéti toki
bista kaip apklaustojo

I§ apklausty zmoniy 13,8% vyry ir 13,7% motery visiSkai sutinka su
teiginiu, kad daugelis zmoniy noréty turéti toki biista kai jy, su Siuo teiginiu
sutinka 26,1% vyry ir 20,7% motery, nei sutinka, nei nesutinka 35,1% vyry ir
39,7% motery, nesutinka 20,2% vyry ir 19,9% motery bei visiskai nesutinka su
Siuo teiginiu 4,8% vyry ir 5,9% motery (3.22 pav).

45+
40+
35
30
251
20
154
10+

procentai

Visiskai Sutinku Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

‘D Vyrai m Moterys ‘

3.23 pav. Respondenty sutikimas su teiginiu, kad jie mano, jog kontroliuoja padéti
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10,6% vyry ir 11,4% motery visiSkai sutinka su teiginiu, kad savo
namuose jie kontroliuoja padeéti. Su Siuo teiginiu sutinka 40,8% vyry ir 33,9%
motery, nei sutinka, nei nesutinka 35,5% vyry ir 42,1% motery, nesutinka
10,3% vyry ir 10,1% motery, visiSkai nesutinka 2,7% vyry ir 2,4% motery
(3.23 pav.).

40+
35
301
25
20
154
10

procentai

Visiskai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  Visiskai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

= Vyrai m Moterys

3.24 pav. Respondenty sutikimas su teiginiu, kad jy biistas leidZia jaustis, kad ju
gyvenime viskas klostosi gerai

Su teiginiu, kad mano bustas leidzia jaustis, kad mano gyvenime viskas
klostosi gerai visiSkai sutinka 10,1% vyry ir 10,8% motery, sutinka — 36,1%
vyru bei 32,2% motery, nei sutinka, nei nesutinka — 32,9% vyry bei 35,9%
motery, nesutinka — 17,5% vyru bei 17,0% motery, visisSkai nesutinka — 3,4%
vyry ir 4,2% motery (3.24 pav.).
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procentai

VisiSkai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

O Vyrai @ Moterys

3.25 pav. Respondenty sutikimas su teiginiu, kad apklaustieji bijo prarasti savo
namus

22,3% vyry ir 24,9% motery visiskai sutiko su teiginiu, kad bijo prarasti
savo namus, su Siuo teiginiu sutiko 37,7% vyry ir 41,8% motery, nei sutiko, nei
nesutiko 23,3% vyry ir 18,3% motery, nesutiko 12,2% vyry ir 11,9% moteruy,
visi§kai nesutiko 4,5% vyry ir 3,1% motery (3.25 pav.).

40+
35
30
251
20
154
10

procentai

VisiSkai Sutinku Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

O Vyrai m Moterys

3.26 pav. Respondenty sutikimas su teiginiu, kad mano gyvenimas mano namuose
tampas rutina

Teiginys, mano gyvenimas mano namuose tampa rutina visiSkai

priimtinas yra tik 6,4% vyry ir 4,8% motery. Su §iuo teiginiu sutinka 17,5%
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vyry ir 23,5% motery, nei sutinka, nei nesutinka 37,1% vyry ir 34,7% motery,
nesutinka 32,4% vyry ir 30,5% motery, visiskai nesutinka 6,6% vyry bei 6,3%
motery (3.26. pav.).

45
40+
35
30+
25
20
15+
10

procentai

Visiskai Sutinku Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

@ Vyrai @ Moterys

3.27 pav. Respondenty sutikimas su teiginiu, a$ jauciu, kad mano biistas yra saugus

13,3% vyry ir 15,8% motery visiskai sutinka su teiginiu, kad savo biste
jie jauciasi saugiis, su Siuo teiginiu sutinka 43,2% vyruy ir 44,2% motery, nei
sutinka, nei nesutinka — 33,7% vyru ir 32,2% motery, nesutinka — 7,7% vyru
bei 6,6% motery, visiskai nesutinka 2,1% vyry ir 1,3% motery (3.27 pav.).

procentai

VisiSkai Sutinku  Nei sutinku, Nesutinku  VisiSkai
sutinku nei nesutinku
nesutinku

o Vyrai @ Moterys

3.28 pav. Respondenty sutikimas su teiginiu, kad juy biistas iSreiskia ju asmenybe ir
vertybes
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Mano biistas iSreiskia mano asmenybg ir vertybes visiSkai priimtinas yra
11,7% vyru ir 14,0% motery. Su Siuo teiginiu sutinka 28,1% vyry ir 29,4%
motery, nei sutinka, nei nesutinka - 38,7% vyry ir 37,9% motery, nesutinka —
17,2% vyry ir 14,8% motery, visiskai nesutinka — 4,2% vyry ir 3,7% motery
(37%) (3.28 lentelé).

3.5.3.Psichinés sveikatos veiksniai

Psichologiné sveikatos buklé tirta GHQ-28 klausimynu, kurio

tinkamumas parodytas 3.39 lenteléje.

3.39 lentelé. GHQ-28 klausimxno tinkamumas
Klausimyno subskalés Cronbacho alpha

Somatika 0,907
Nerimas 0,880
Disfunkcija 0,878
Depresija 0,820

Procentinis atsakymuy kokybés pasiskirstymas parodytas 3.40 lenteléje
rodo, kad respondentu psichologinés nuostatos savo sveikatos atzvilgiu aiskiai
struktiirizuojasi. Struktiry skirtumai dar labiau iSry$kéja pateikiamuose

paveiksluose.

3.40 lentelé. Procentinis atsakzmq Basiskirstzmas 1klausimzno GHQ-28 klausimus

Kl GHQ-28 klausimai 0* 1* 2% 3*
Nr.

)i Al. Ar gerai jautétés? 7,7 67,0 22,7 2,4
2 A2. Ar teko vartoti vaistus, kad pasijustuméte | 44,2 36,8 16,6 2.4

geriau?

3 A3 . Ar jautétés issekes (-usi)? 33,5 382 24,3 4,0
4 A4. Ar jautétés pasiligojes (-usi)? 50,8 27,1 19,6 2.4
5 A5. Ar skaudéjo galvq? 51,5 30,9 14,8 2,7
6 A6. Ar jautéte galvoje sunkumq ar spaudimq? 49,0 30,6 17,9 2,4
7 A7. Ar Jus pylé karstis ir krété Saltis? 67,7 19,6 10,6 2,1
8 Bl. Ar dél jaudinimosi sutriko miegas? 51,1 26,9 19,0 2,8
9 B2. Ar negalavimas trukdé miegoti? 54,9 24,8 18,3 2,0
10 | B3. Ar jautéte nuolatine jtampq? 39,9 34,5 20,7 5,0
11 | B4. Ar buvote sudirges (-usi) ir blogos nuotaikos? 298 43,6 22,6 4,0
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12 | B5. Ar be priezasties jautéte baime ir panikavote? 63,5 23,9 10,8 1,7

13 | B6. Ar jautétés beviltiskai? 69,5 18,8 8,6 3,0

14 | B7. Ar visq laikq buvote nervingas (-a) ir isitempes | 50,2 35,7 11,6 2.4
(-usi)?

15 | Cl. Ar sugebéjote dirbti ir uzsiimti savo reikalais? | 5,6 77,9 14,4 1,9

16 | C2. Ar sugebéjote greitai atlikti jprastus kasdienius | 5,5 76,1 16,1 2,1
darbus?

17 | C3. Ar manéte, kad viskas gerai? 4,6 73,1 20,0 2,3

18 | C4. Ar buvote patenkintas (-a) savo darbu? 8,1 65,7 23,2 2,9

19 | C5. Ar jautétés esqs (-anti) naudingas 91 74,5 13,6 2,8
(-a)?

20 | C6. Ar jautétés galis (-inti) priimti sprendimus? 8,9 79,1 10,6 1,2

21 | C7. Ar sugebéjote dziaugtis jprastine kasdiene | 7,7 67,1 21,9 3,2
veikla?

22 | DI. Ar manéte esqs (-anti) bevertis 66,6 25,2 6,3 1,9
(-€)?

23 | D2. Ar galvojote, kad gyvenimas yra beviltiskas? 75,1 17,6 59 1,4

24 | D3. Ar galvojote, kad neverta gyventi? 86,0 11,0 2,8 0,3

25 | D4. Ar svarstéte galimybe pasitraukti is gyvenimo? | 88,4 8,1 2,9 0,5

26 | DS. Ar kartais atrodé, kad dél pernelyg didelio | 62,4 28,8 7,1 1,6
nervingumo nieko negalite daryti?

27 | D6. Ar noréjote mirti ir viskq baigti? 89,7 7,7 2,5 0,1

28 | D7. Ar Jiisy nepersekiojo mintis apie mirtj? 80,6 12,7 5,6 0,7

0* —taip nebuvo, 1* — ne labiau, kaip paprastai; 2* — labiau, nei paprastai; 3* —
daug labiau, nei paprastai.

3.29 paveiksle parodyta somatinés biisenos situacija, kuri identifikuota
klausimu: Kokia buvo jiisy bendra savijauta pastarosiomis savaitémis?
Atsakymy iSsidéstymas blogé¢jancia daznumy tvarka rodo, kad geresng

savijauta turé¢jo nedaug respondenty (2,6%).

157

proc

0\ LI B T
1 3 5 7 91113 1517 19 21

GHQ-28 somatinés subskalés reik§més

3.29 pav. GHQ-28 somatinés subskalés vidutiniy reikSmiy pasiskirstymas
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Daugumos respondenty savijauta buvo tokia pati, kaip ir ankséiau
(15%). Likusioji daznumu dalis priklauso somatinés biuisenos blogéjimo
tendencijai.

3.30 paveiksle pavaizduota nerimo subskalés daznumy pasiskirstymas
rodo, kad 17,6% nejauté per pastarasias savaites didesnio nerimo, taciau 10%

jautési blogiau, nei paprastai, o likusioji dalis — daug prasc¢iau, nei paprastai.

20

15+

proc 10

1 3 5 7 9 11 13 1517 19 21
GHQ-28 nerimo subskalés reik§ més

3.30 pav. GHQ-28 nerimo subskalés vidutiniy reik§miy pasiskirstymas

3.31 paveiksle parodyta socialinés disfunkcijos sklaida rodo, kad 43,9%
respondenty pastarosiomis tyrimo savaitémis nepatyré nei pablogéjimo nei
pageréjimo savo iprastingje veikloje. Vis tik galima jzitréti, kad blogéjimo

tendencija buvo didesné nei geréjimo.

50
40+
30
20
10
() - R e B e e P L B R
1 357 911131517192123
GHQ-28 socialinés disfunkcijos
subskalés reikSmés

proc

3.31 pav. GHQ-28 socialinés disfunkcijos subskalés vidutiniy reikSmiy
pasiskirstymas
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3.32 paveiksle parodyta respondenty depresijos biiklés situacija, kuri

buvo identifikuota klausimu: Kokia pastarosiomis savaitémis buvo Jusy

nuomoné apie gyvenima apskritai?

0 T

1 3 5 7 9 11 1315 17 19 21
GHQ-28 depresijos subskalés reikSmes

3.32 pav. GHQ-28 depresijos subskalés vidutiniy reikSmiy pasiskirstymas

45,9% arba Siek tiek maziau nei pusé respondenty buvo isitiking, kad

jie nemano, jog juy gyvenimas yra beprasmis. 16,2% mané, kad juy isitikinimas

gyvenimo prasmingumu nedidéja. Likusieji mané, kad situacija prastéja.

3.41 lentelé. Sveikatos biiklés pozymiy faktoriniai svoriai ir integraliis indikatoriai

(pagal GHQ-28)

Integraliis indikatoriai

Pozymis Fl F2 F3 F4
Nerimas Disfunkcija Somatika Depresija
Ar jautéte nuolatine jtampq? 0,790
Ar buvote sudirges (-usi) ir blogos | 0,721
nuotaikos?
Ar be priezasties jautéte baime ir | 0,711
panikavote?
Ar visq laikq buvote nervingas (-a) ir | 0,697
isitempes (-usi)?
Ar dél jaudinimosi sutriko miegas? 0,679
Ar jautétés beviltiskai? 0,661
Ar negalavimas trukdé miegoti? 0,583
Ar kartais atrodeé, kad dél pernelyg didelio | 0,503
nervingumo nieko negalite daryti?
Ar buvote patenkintas (-a) savo darbu? 0,745
Ar sugebéjote dziaugtis jprastine kasdiene 0,703
veikla?
Ar jautétés esqs (-anti) naudingas 0,701
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(-a)?

Ar sugebéjote greitai atlikti  jprastus 0,692

kasdienius darbus?

Ar jautétés galis (-inti) priimti sprendimus? 0,644

Ar sugebéjote dirbti ir uzsiimti savo 0,633

reikalais?

Ar manéte, kad viskas gerai? 0,595

Ar jautétés pasiligojes (-usi)? 0,772

Ar teko vartoti vaistus, kad pasijustuméte 0,741

geriau?

Ar skaudéjo galvq? 0,711

Ar jautéte galvoje sunkumq ar spaudimq? 0,696

Ar gerai jautétés? 0,612

Ar Jus pylé karstis ir krété Saltis? 0,599

Ar jautétés issekes (-usi)? 0,597

Ar noréjote mirti ir viskq baigti? 0,858
Ar  svarstéte galimybe pasitraukti  is 0,835
gyvenimo?

Ar galvojote, kad neverta gyventi? 0,800
Ar Jisy nepersekiojo mintis apie mirtj? 0,732
Tikriné reiksmé 9,965 2,690 2,030 1,666
Paaiskinamos dispersijos proc. 15,868 14,688 14,389 13,449
Kaupiamoyji dispersija 15,868 30,556 44,945 58,395

3.41 lenteléje parodytas visuminis, integralus respondenty psichinés

sveikatos vaizdas rodo, kad tarp Zmoniy vyrauja nerimas, antroje vietoje yra

socialiné disfunkcija, po to somatinés ligos ir depresija. Nesunku pastebéti, kad

Sie duomenys susiSaukia su gyvenimo kokybés kai kuriy aspekty duomenimis.

Tai, kad nerimas vyrauja Zmoniy tarpe, leidzia daryti hipoteting prielaida apie

tai, kodé¢l visuomenéje taip plinta opiaty poreikis, kuris teikia nusiraminima.

Pastaruoju metu pasirodo tyrimy, kur konstatuojama, kad polinkis

opiatams yra koduojamas genetiskai, ta¢iau §is polinkis priklauso akcentuacijy

sri¢iai. Miisy tyrimai duoda pagrindo hipotetiskai manyti, kad nerimas gali biti

tas veiksnys, kuris opiaty polinki pavercia ju poreikiu.

3.6. Gyvenimo kokybés plétros tendencijy galimybé

Ankstesniame skirsnyje nustatéme, kad yra pakankamai stiprus,

statistiSkai reikSmingai patikimas rySys tarp gyvenimo kokybés sriciy bei

sveikatos biiklés ir socialiniy, demografiniy ir aplinkos veiksniy. Tac¢iau tokios

informacijos nepakanka jeigu mes norime jtakoti gyvenimo kokybés ir
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sveikatos biiklés plétra pozityvia linkme. Reikéty bent apytiksliai Zinoti
kuriuos veiksnius tikslingiausia veikti, kad minimalesnémis pastangomis biity
gaunamas kuo geresnis rezultatas. Trumpai tariant reikia modelio,
apibrézian¢io gyvenimo kokybés ir sveikatos biiklés bei rizikos veiksniy
priklausomybe ir leidZiancio ne tik jvertinti priklausomybés stipruma, bet ir
leidzianCio prognozuoti galimas gyvenimo kokybés ir sveikatos biiklés
reikSmes. Kadangi visi ¢ia kalbami parametrai yra atsitiktiniai dydziai, galima
gauti tik gana tikétinas reikSmiy prognozes. Sakysim, padidinus pajamas
vienam S$eimos nariui du kartus nebiitinai gyvenimo kokybé apskritai, ar kai
kurios jos sritys padidés taip pat du kartus. Tacdiau tokie modeliai duoda
pakankamai informacijos ypac strateginiams sprendimams, todél jie praktikoje
placiai taikomi.

Regresijos modeliai yra statistinio pobiidzio modeliai, kurie leidzia
vieno kintamojo reikSmes prognozuoti pagal kity kintamyjy pokycius. Mes
naudosime daugialypés tiesinés regresijos modeli. Priklausomais kintamaisiais
imsime gyvenimo kokybés sritis, bendra gyvenimo kokybés subjektyvaus
vertinimo reik§mé ir sveikatos bendros buklés reikSmeg, o nepriklausomais
kintamaisiais — demografinius, socialinius ir aplinkos veiksnius. Kadangi Siy
veiksniy miusy tyrime yra daug iskilo klausimas, ar visi nepriklausomi
kintamieji biitini analizei, kurie i$ ju yra svarbiausi. Gali but, kad kai kurie
nepriklausomi kintamieji tarp saves stipriai koreliuoja (apie tai kalbésime
kitame skirsnyje), todél §i savybé gali pakenkti prognozei, iskreipti prognostini
modeli. Todél pradzioje buvo atlikta parengiamoji analize ir pagal tam tikrus
regresinés analizés metodikos kriterijus iSskirti tokie svarbiausi nepriklausomi
parametrai: amzius, pajamos, triuk§Smas (aplinkos rodiklis) ir privatumas (biisto
rodiklis).

Regresinio modelio tikslumas vertinamas pagal tai, kaip stebimos
priklausomy kintamyjy reik§més skiriasi nuo ty reikSmiy, kurias gautume
prognozei naudodami §] modelj. Jeigu Sis skirtumas pasirodyty labai didelis, tai
reik$ty, kad modelis blogas, o gauti rezultatai — netiksliis ir netinkami. Modelio

tikslumas jvertinamas tam tikrais kriterijais, kurie pateikti 3.42 lenteléje.
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3.42 lentelé. Daugialypés regresijos modelio tinkamumo jvertinimas

Durbino- | p
Kintamieji* R? Raps Tolerance Vatsono Ho:B; Bx=0

kriteriius ANOVA
FS 0,080 0,079 0,927 1,914 0,000
PS 0,182 0,178 0,907 1,879 0,000
NS 0,154 0,152 0,973 1,748 0,000
SSS 0,182 0,179 0,927 1,849 0,000
AS 0,246 0,243 0,927 1,740 0,000
DS 0,038 0,034 0,927 1,895 0,000
GK 0,254 0,2851 0,927 1,860 0,000
SB 0,179 0,176 0,994 2,012 0,000

Kintamieji*:FS - Fiziné sritis, PS - Psichologiné sritis, NS - Nepriklausomumo sritis,
SSS - Socialiniy santykiy sritis, AS - Aplinkos sritis, DS - Dvasingumo sritis, GK —
gyvenimo kokybés bendra biusena, SB — Sveikatos bendra biikle.

Trumpai aptarkime pateikiamus kriterijus. Cia r* yra determinacijos
koeficientas, kuris parodo ar tiesinés regresijos modelis tinka duomenims.
Praktiskai reikalaujama kad r>>0,25. Daugialypéje regresijoje naudojamas
pataisytas determinacijos koeficientas r,4. Modelio tinkamumui nustatyti
determinacijos koeficiento nepakanka, jis yra derinamas su Kkitais kriterijais bei
grafiniais duomeny pasiskirstymais. Smulkiai neanalizuodami Siy kriterijuy
pateikiame tik ribines juy reikSmes. Tolerance > 0,25; Durbino-Vatsono
kriterijus artimas 2. Paskutiniame stulpelyje parodytos p-reik§més rodo, kad
bi#0.

Toliau pateikiame tyrimo rezultatus. 3.43 lenteléje parodyta FS srities
svarbiausi daugialypés tiesinés regresijos parametry iverciai. Amziaus, pajamuy,
aplinkos (triuk§mo) ir biisto ( privatumo) b koeficienty reikSmés néra didelés,
bet statistiSkai reikSmingos. Amziaus, aplinkos ir biisto koeficientai neigiami,
tod¢l jiems didéjant prognozuojamas gyvenimo kokybés FS srities jvercio
maz¢jimas, jeigu to mazéjimo neatsvers pajamy teigiamas poveikis.
Standartizuotas koeficientas B rodo, kad didziausio neigiamo poveikio Siai
sri¢iai turi amzius. Pajamy vienam $eimos nariui didéjimas siejamas su FS

srities jvercio didéjimu,
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3.43 lentelé. Daugialypés regresijos modelis FS sriciai

Nestandartizuoti koeficientai Standartizuoti
koeficientai
Kintamieji p . p
b |a F Eoo'b‘---bk B | t |Hob=
Sriti ANOVA 0
FSIS Amzius 0,019 - - 0,000
0,255 | 8,700
Pajamos 0,001 0,233 | 8,007 | 0,000
Aplinka [-0.110 | 2211397 o0 [ - 0,000
0,116 | 3,803
Bistas -0,076 - - 0,000
0,019 | 2,276

3.44 lenteléje pateikti standartizuoti regresinés B koeficiento jverciai
visoms gyvenimo kokybés sritims rodo, kad amzius didZiausios neigiamos
itakos turi sveikatos buklei (p = — 0,382), bendrai gyvenimo kokybei (f = —
0,354), nepriklausomumo sri¢iai (f = — 0,323) ir maziausia — dvasinei sriciai

(B =-0,092). Panasiai analizuojamos ir kitos sritys.

3.44 lentelé. Daugialypés regresijos modelis gyvenimo kokybés sritims ir sveikatos
buklei

Kintamieji* Const Amzius Pajamos Aplinka Biistas
FS 13,315 -0,255 0,233 -0,116 -0,069
PS 14,761 -0,280 0,226 -0,085 -0,133
NS 15,916 -0,323 0,174 -0,079
SSS 14,339 -0,288 0,217 -0,115 -0,101
AS 14,059 -0,259 0,254 -0,183 -0,167
DS 15,000 -0,092 0,105 -0,077 -0,068
GK 17,199 -0,354 0,202 -0,155 -0,140
SB 4,264 -0,382 0,156 0,084

Kintamieji*:FS - Fiziné sritis, PS - Psichologiné sritis, NS - Nepriklausomumo sritis,
SSS - Socialiniy santykiy sritis, AS - Aplinkos sritis, DS - Dvasingumo sritis, GK —
gyvenimo kokybés bendra busena, SB — Sveikatos bendra biikle.

3.45 lenteléje pateikiamos visy gyvenimo kokybés sri¢iy ir sveikatos
biiklés prognozavimo lygtys, kurios jvertina amziaus, pajamu, aplinkos ir biisto
integraly poveiki. Kaip abstrakty pavyzdi apskai¢iuokime FS srities
prognostinj jvertj jeigu senstant Vilniaus miesto visuomenei vidutinis amzius

padidés 5 metais ,triuk§mo vertinimas padidés vidutiniskai 2 balais, vidutinés
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vieno $eimos nario pajamos per ménesj padidés 10 Lt ir privatumo vertinimas

sumazges 2 balais. Dabartiné FS vertinimo reikSmé yra 14,3.

3.45 lentelé. Gyvenimo kokybés sriciy prognostinés lygtys
FS=13,315-0,255 - amzius +0,233 - pajamos -0,116 - aplinka -0,069 - bustas

PS=14,761-0,280 - amzius +0,226 - pajamos -0,085 - aplinka-0,133 - biistas

NS=15,916-0,323 - amzius +0,174 - pajamos -0,079 - aplinka

SSS=14,339-0,288 - amzius +0,217 - pajamos -0,115 - aplinka-0,101- biistas

AS=14,059-0,259 - amzius + 0,254 - pajamos -0,183 - aplinka-0,167 - bustas

DS=15,000-0,092 - amzius +0,105 - pajamos -0,077 - aplinka-0,068 - biistas

GK=17,199-0,354 - amzius +0,202 - pajamos -0,155 - aplinka-0,140 - biistas

SB=4,264-0,382 - amzius +0,156 - pajamos +0,084 - biistas

FS - Fizine sritis, PS - Psichologine sritis, NS - Nepriklausomumo sritis, SSS -
Socialiniy santykiy sritis, AS - Aplinkos sritis, DS - Dvasingumo sritis, GK —
gyvenimo kokybés bendra biusena, SB — Sveikatos bendra biikle.

Sudarykime prognosting lygti FS sriciai pagal auks¢iau pateiktus
kintamyjy poky¢ius.
FS=13,315-0,255 - 5 +0,233 - 10 -0,116 - 2 -0,069 - 1,5 =14,0,

Kaip matome, FS srities prognostinis ivertis turéty sumazéti nuo 14,3 iki

14,0 reikSmés.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Bidingi $iy dieny gyvenimo bruozai — didelis gyvenimo tempas,
nuolatiné gyvenimo salygu kaita, socialiniy ir ekonominiy situaciju
nestabilumas, tradicijy kaita. Vyksta intensyvi gyvenimo salygy ir gyvenimo
budo transformacija, kinta Zmoniy vertybiniy orientacijy skalé. Mokslininkai
siekia iSaiSkinti problemas, rasti priemones kurios uztikrinty ne tik minimalia
gyvenimo kokybeg, bet skatinty siekti vis aukStesnés gyvenimo kokybés.
Sprendziant §j uzdavinj susiduriama su sunkumais, nes gyvenimo kokybé yra
integrali daugialypé savoka ir suvokiama labai ivairiai. Todél kiekvienas
tyrimas gali biiti paremtas tam tikra jam budinga teorine koncepcija ar
paradigma bei tam tikrais “atskaitos taskais™ { kuriuos atsizvelgiama konkreciu
atveju. Toliau trumpai pateikiame metodinius akcentus, i kuriuos bandome
remtis misy tyrime.

Daugelio mokslininky Siuolaikiniuose gyvenimo kokybés tyrimuose
apibendrintai teigiama, kad gyvenimo kokybé visada apima dvi jos
dedamasias: subjektyviaja gerove ir objektyviaja gerove. Kiekvienas
patenkintas ar nepatenkintas gyvenimu gali biiti dél asmeniniy priezasciy,
daugiausia dél asmenybés struktiiros. Bet tik vienetai gali biiti patenkinti
gyvenimu skursdami, normaliems zmonéms reikia bent elementarios
materialinés gerovés, kuri savo ruoztu kiekvienam atrodo skirtingai.
Materialiné gerové dar nedaro Zmogaus laimingo: ne piniguose laimé¢. Zmogui
geresnis tas gyvenimas, kuriame jis gali lengviau iSspresti jam kylancCias
problemas. Kas padeda tenkinti galimas daugumos Zmoniu reikmes, néra
sunku iSvardyti. Keblumy randasi dél to, kad reikmés ir poziiiris i jas priklauso
nuo Salies iSsivystymo ir istorijos, bei dél to, kad "teigiamuy veiksniy" yra labai
daug.

Kita svarbi gyvenimo kokybés problema yra susijusi su Zmogaus
antropologiné prigimtimi. Zmogus kaip asmuo turi kiniskumo ir dvasingumo
dimensijas ir pagal tai jo gyvenimo kokybe sudaro Siy dimensijy integralumo,

subalansuotumo laipsnis, kuris jvardijamas Zmogaus orumu. Gyvenimas yra
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tiek kokybiskas, kiek jis turi prasme ir vert¢. Jau nuo Imanuelio Kanto laiky
iprasta skirti dvi vertés atmainas. Kantas skiria santyking vertg ir absoliuciaja
verte. Pirmaja, kuria dar vadina ir kaina, jis pripazista viskam, kieno
vertingumas randasi dél miisy polinkiy, dél to, pavyzdziui, kad tai mums
naudinga arba patinka. Antraja, taigi oruma, Kanto nuomone, turi tik Zmogus,
kaip protu apdovanota, doroviné biitybé. Paties Kanto zodziais tariant: ,, Tiksly
vieSpatijoje viskas turi arba kaina, arba oruma. Tai, kas turi kaina, gali biiti
pakeista kazkuo kitu, kas jam ekvivalentiska, o tai, kas aukS¢iau bet kokios
kainos, ir nieko ekvivalentisko jam néra, turi oruma.“ Sis orumo ir kokybés
lygmuo priklauso ontologinei tvarkai ir negali buti ignoruojamas analizuojant
gyvenimo kokybés fenomena. Gyvenimo kokybés tikslais mes tapatiname
misy iSryskinamus prioritetus, savotiSkus gyvenimo kokybés plétros traukos
centrus, kurlink juda gyvenimo kokybés procesas ypac atsizvelgiant | zmoniy
amziaus pokycius.

Biitina pazymeéti dar viena svarby gyvenimo kokybés sistemos elementa
— sveikata. Sveikata apima visas Zmogaus egzistencijos plotmes — fizing,
socialing, psiching, dvasing — darniai ir abipusiskai saveikojancCias vienybéje.
Nors sveikatos samprata turi antropologinés prasmés, taciau ji néra absoliutus
géris, ypac tada, kai akcentuojama tik fiziné jos prasmé. Gyvenimo kokybei
yra svarbus moralinis ir etinis sveikatos aspektai, kai biitina ripintis ne tik
savo, bet ir kity sveikata. Kita vertus, sveikata abipusiais saitais yra susijusi su
socialiniais ir ekonominiais visuomenés plétros bruozais, o tai reisSkia, kad
visokeriopai subalansuotos investicijos | sveikata yra kartu investicijos ir i
socialing, ekonoming, kultiring, dvasing visuomenés plétra ir gyvenimo
kokybe.

Visi Sie gyvenimo kokybés bruozai reiskiasi vienu metu ir jvairiais
santykiais. I§ ¢ia kyla gyvenimo kokybés matavimo sudétingumo problema.
Dazniausia gyvenimo kokybei matuoti atsirenkami svarbiausi ir universaliausi
veiksniai. Gerai zinomas zmogaus socialinés raidos indeksas sudarytas tik i$
triju rodikliy: busimo gyvenimo trukmés, iSsilavinimo ir BVP vienam

gyventojui. Tyrimy padalinys prie zurnalo "The Economist" pasitlé gyvenimo
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kokybei matuoti indeksa, sudaryta i§ devyniy rodikliy: gyvenimo lygio,
sveikatos, politinio stabilumo, Seimos, visuomeninio gyvenimo, klimato
(geografiniy salygy), darbo saugumo, politinés laisvés, ly¢iy lygybés [100]. IS
rodikliy pasirinkimo matome, kad kalbama apie Siuolaikiska (vakarietiska)
gyvenimo kokybés supratima. Akivaizdu, kad kiekviena i§ minéty rodikliy
galima matuoti jvairiai, taiau svarbu, kad lyginant jvairias S$alis biity
matuojama vienodai.

Gyvenimo kokybés matavimai néra savitiksliai. G. JanuSauskaité,
aptardama gyvenimo kokybés tyrimy problemas ir galimybes pazymi, kad
,»Oyvenimo kokybés sampratos raida atskleidzia, jog Sios savokos
interpretacijos daznai siejamos su atitinkamos Salies visuomenés raida. Kita
vertus, asmens / visuomenés gyvenimo kokybés suvokimas atskleidzia tam
tikros gyvenimo srities maksimalaus iSvystymo laipsni. Gyvenimo kokybés
sampratos vertinimas daZnai siejamas su daugeliu aspektu: gyvenimo kokybé
vertinama kaip objektyvi (kai tiriama visuomenés arba tam tikros teritorijos
gyventoju gyvenimo kokybé remiantis realiai prieinama statistika) ar
subjektyvi (atsizvelgiama | asmens nuomong apie jo gyvenimo kokybg), jos
sampratai turi jtakos tyréjo patirtis, pastebimas nevienodas gyvenimo kokybés
suvokimas tam tikrose Salyse ir pan.* [28].

Cia pateikti gyvenimo kokybés matavimo ir vertinimo bruozai rodo,
kad gyvenimo kokybés palyginamieji tyrimai, dél proceso sudétingumo,
sunkiai vienareikSmiSkai argumentuotini. Kiekvienas gyvenimo kokybés
tyrimas gali labai stipriai priklausyti nuo jo determinacijos formos. Be to ta
pati determinacijos forma skirtingu laiku ir skirtingose vietose gali duoti
skirtingus rezultatus.

Masy tyrime yra bandomos gyvenimo kokybés sudétingumo sisteminés
analizés uzuomazgos. Jos remiasi kai kuriais sinergetikos elementais ir apima
tris determinacijos formas: gyvenimo kokybés klausimynu determinuojama
gyvenimo kokybé, gyvenimo kokybés integraliy veiksniy determinuojama
forma ir gyvenimo kokybés socialinés saveikos integraliuy veiksniy

determinuojama gyvenimo kokybés forma. Kadangi mes rémémés tikslingy
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sistemy koncepcija, kiekvienos determinacijos atveju mus domino gyvenimo
kokybés kryptingumo tendencijos ir to kryptingumo traukos centrai, savotiski

plétros prioritetai arba taip vadinami atraktoriai.

Gyvenimo kokybés sriciy prioritetai ir juos produkuojantys veiksniai

Analizuojant gyvenimo kokybés anketos sritis, kaip ir buvo galima
tikétis, nustatyta, kad didéjant amziui visy gyvenimo kokybés sri¢iy vidutinés
reikSmés mazéja. Tyrimas parodé, kad svarbiausios prioritetinés gyvenimo
kokybés sritys buvo nepriklausomumo, fizinio funkcionavimo ir psichinio
funkcionavimo sritis.

Pagrindiniai nepriklausomumo srities veiksniai yra Zmoniy geb¢jimas
judéti, atlikti kasdienius darbus, priklausomybés nuo vaisty ir gydymo
nebuvimas ir darbingumas. Gyvenimas yra dinamiskas procesas. Jauni Zmonés
judéjimo problemy neturi arba turi labai mazai. Senesniy Zmoniy judéjimo
galimybés mazéja dél ligy ar kity priezasCiy. Judéjimo nepriklausomuma
apsprendzia asmens sveikatos buklé. Ligos taip pat jtakoja Zmoniy geb¢jima
atlikti kasdienius darbus ir darbinguma apskritai. Tyrimas parodé, kad
daugiausia problemuy nepriklausomumo srityje sukelia priklausomybé nuo
vaisty ir gydymo, kuri didé¢ja kartu su amziumi.

Fizinis Zzmogaus funkcionavimas yra tampriai susijgs su skausmu, kuris
atsiranda dél ligos ar kitokio sveikatos rizikos veiksnio. Tyrimais jrodyta, kad
sergamumo jtaka gyvenimo kokybei yra didelé [40]. Ji reiSkiasi daZnais
skausmais, kuriuos sunku jveikti, ypa¢ vyresniame amziuje. Tas sukelia
nuolatini jauduli ir trukdo daryti tai, kas reikia daryti kasdien gyvenime.
Skausmas néra jraSytas | Pasaulinés sveikatos organizacijos paskelbty
desimties daZniausiy mirtingumo ir invalidumo priezasCiy sarasa, bet
zymiausieji pasaulio skausmo medicinos specialistai tvirtina, kad skausmas
invalidizuoja ir net Zudo. ISsivysCiusiose pasaulio Salyse létinis skausmas
kamuoja apie 20 proc. gyventoju. Siuo metu Lietuvoje veikia penkios skausmo
gydymo klinikos didZiuosiuose miestuose. Skausmas pavadintas tyligja XXI

amziaus epidemija. Senéjant visuomenei, did¢jant sergamumui létinémis
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degeneracinémis ligomis, augant traumy, onkologiniy susirgimy skaiiui,
did¢ja skausmo medicinos poreikis ir Lietuvoje. Apie 60 proc. pacienty pas
medikus ateina dél skausmo simptomy”,- sako Lietuvos skausmo tarybos naré
Kauno medicinos universiteto Reumatologijos klinikos gydytoja Margarita
Pileckyté. Skausmas, tiek timus, tiek ir létinis, visame pasaulyje labai daznai
yra blogai gydomas. Tai lemia jvairios priezastys — politinés, ekonomings,
kulttrinés, isitikinimai, labai daug lemia ir nepakankamas mediky
pasirengimas padéti skausma kenciantiesiems. IS ju 1-2 proc. ligoniu serga
onkologinémis, 30-40 proc. - sanariy ir raumeny ligomis, tiek pat kencia kaklo
ir nugaros skausmus, apie 10 proc. - galvos skausma.

Sioje sudétingoje posisteméje svarbia vieta uzima skausmo problema,
kuri ypa¢ aktuali senstanciai visuomenei, kai skausmo su amziumi atsiranda
daugiau. Skausmas yra tiek realus, kiek asmuo ji jaucia ir gali perteikti kitam.
Sakoma, kad skausmas yra nematomas, t. y. jis yra pojitis, galvos smegenuy
veiklos produktas. Nors dazniausiai jis kyla dél aiSkiai apibrézto audinio
pazeidimo (ligos, suzalojimo), gali buti ir prieSingai — aiSkios skausmo
priezasties néra.

Kodél siandien dar taip daznai nepavyksta skausmo suvaldyti? Taip yra
pirmiausia dél to, kad medikai mazai susipazing su naujausiomis Ziniomis ir ju
nediegia | praktika. Bitina suprasti, kad skausmas yra pripazintas penktuoju
gyvybés signalu, todél bitina ji iSmokti vertinti taip, kaip mokame sekti savo
Sirdies pulsa, matuoti arterinj kraujospudi. Skausmas gali buti jau¢iamas kaip
trumpalaikis signalas ir atsakas { zalojantj audini stimula. Jei skausmas kyla deél
audinio suzalojimo (ligos, traumos ar chirurginés intervencijos), jis tgsiasi
ilgiau ir medicinine terminologija vadinamas aminiu skausmu. Siuo atveju jis
laikomas simptomu ir egzistuoja kartu su ji sukélusia priezastimi. Pastarajai
iSnykus, skausmas irgi praeina, bet taip paprastai biina tik tuomet, jei skausmas
buvo gydomas kartu kaip ir pati ji sukélusi liga (trauma). Besitgsianti skausmo
pojiiti lemia atsirade patologiniai pakitimai nervy sistemoje. Kita vertus, pacios
nervy sistemos struktiiros gali biti pazeidziamos tiesiogiai ir tokie pat

patologiniai pakitimai atsiranda jose neiSvengiamai. Tai jau létinis skausmas,
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atskira liga. Létinj, besitesiant] skausma lydi visa eilé kity svarbiy pozymiy:
depresija, nerimas, baimé, darbo ir kiti gyvenimo veiklos sutrikimai,
Seimyniniy santykiy paslijimas, blogas apetitas, miego sutrikimai, nejudrumas,
saves izoliacija ir kt.

Skausmas ir ligotumas mazina zmoniy energija, ju darbinguma. Visa tai
atsiliepia poilsio ir ypa¢ miego kokybei. Miegas yra svarbus gyvenimo
kokybés fizinio funkcionavimo srities reiskinys. Dazni miego sutrikimai ar
létiné nemiga pasireiSkia daugiau nei 10 proc. suaugusiy gyventojy, o miego
kokybé yra svarbi sveikatos problema [65]. Tyrimais nustatyta, kad serganciy
zmoniy miego sutrikimai stipriai itakoja ju gyvenimo kokybe lyginant su
sveikais zmonémis.

Psichologinio funkcionavimo srities formavimo svarbiausi veiksniai yra
teigiamos ir neigiamos emocijos ir jausmai. Gyvenimo dZiaugsmas ir
pasitenkinimas yra susijes su daugeliu dalyky, kurie priklauso nuo paties
7mogaus, bet ir aplinkos salygu, kuriu nejmanoma niekaip jtakoti. Zmogaus
psichologing biiseng jtakoja sveikatos sutrikimai, kurie su amziumi yra
daznesni. Gyvenimo kokybe ypac itakoja kai kurios specifiSkesnés sergamumo
problemos, kurios susijusios su kitomis psichologiskai artimomis problemomis
[81]. Viena tokiy problemy yra depresija, kuri Siuvo metu yra placiai paplitusi.
Ji susijusi su nerimu, bloga nuotaika, neigiamomis emocijomis. Kaip gyva
butybé zmogus turi pamatini poreiki islikti ir gyventi. Taciau, Zinome, kad
blina atvejy, kai Zmonés dél kazkokiy tai dalyky, kaip savigrauZos ar
nepakeldamas kity atstimimo, pasiryzta savizudybei. Tos saviagresijos
priezastimi kai kas vadina neteisinga gyvenimo prasmés supratima, kai
pirmenybé atiduodama ekonomikos ir technologiju vystymui, ir pasiektam
socialiniam statusui. Tada Siais dalykais pradedamas matuoti ir Zmogaus
vertingumas. Taigi, kalbant apie gyvenimo kokybe kyla labai svarbus
klausimas: kaip mes save ir kitus suvokiame, kuo save ir kitus laikome ka
mums reiskia vartojimo, kaip svarbaus gyvenimo Kkriterijaus pripazinimas?
Néra abejonés, kad skirtingo amziaus Zmonés skirtingai save suvokia ir

skirtingai vertina.
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Su psichologinio funkcionavimo sritimi artimai yra susijusi socialiniy
santykiy sritis. Cia labai svarbis tokie dalykai, kaip zmoniy vienigumas. Dabar
zmonés taip uzsiémeg gamyba ir vartojimu, kad tarpusavio santykiams beveik
nelicka laiko ir noro. VieniSas Zmogus tampa svetimu ir pats sau.
Susvetiméjimo sindromas gali biiti susijgs ir su saves sureik§minimo siekimu,
o i$ kitos pusés — kito asmens nejvertinimu, ar nuvertinimu. IS ¢ia kyla
pasikliovimo artimais Zmonémis, ar net draugais stygius, nekalbant jau apie
parama, kai jos labiausiai reikia. Tada kiekvienas riipinasi tik savimi. Tac¢iau
ripestis savimi kartais apsiriboja tik savo kiino ripesCiu. VieSai masinei
kultiirai dabar daugiausia riipi jaunumas, kuniSkumas, seksualumas,
pavirSutiniskumas. Sios vertybés zinomoje Maslow poreikiy teorijoje uzima
Zemiausia lygmeni. Jis teigé, kad aukstesniy poreikiy galima siekti tik
patenkinus Zemesnius. Bet Siandien S§is procesas, atrodo, uZzsiciklina nes
nesistengiama pereiti prie auksStesniy poreikiy, bet lickama prie ty paciy, tik
siekiant vis didesnio kiekio. Taip sakant kokybe keiCia kiekybé.

Vyro ir moters bendrumai ir specifiSkumai, lytinis gyvenimas yra labai
svarbus gyvenimo kokybés elementas. Kad ¢ia yra rimty problemy, parodo
pastarojo meto visuomenés demonstracijos prie$ smurta Seimoje ir smurta pries
moteris, vyry ir motery lygybg ir net lyties keitimo problemas. Kita vertus, mes
gyvename visuomenés seksualizacijos laikmeti. Jam, atrodo, tampa budingas
tam tikras susvetiméjimas kinui ir tuo paciu gilesniam zmogaus, kaip
integralios fizinés, socialinés ir dvasinés visumos, suvokimui. Mes, tarsi
uzmirStam, kad vyras ir moteris yra sukurti vienas kito meilei, kaip aukstos
prabos jausmui, bet ne kaip daiktiskai vienas kito priemonei. Nors su amziumi
keiciasi meilés pobidis, bet nesikeiCia jos esmé.

Yra nustatyta, kad aplinkos saveika su sveikatos bukle reik§mingai
lemia gyvenimo kokybe [27]. Aplinkos sriciai priklauso Zzmoniy fizinis
saugumas, patogi gyvenamoji vieta, geras, poreikius atitinkantis bistas. Prie
aplinkos salygy taip pat priskiriami finansiniai zmoniy iSteklia ir jy galimybés
patenkinti elementarius gyvenimo poreikius. Lietuvoje, kaip Zinome nemaza

zmoniy dalis gyvena ties santykinio skurdo riba. Labai svarbi gyvenimo
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kokybei aplinkos sritis yra sveikatos ir socialinés priezitiros sistema. Kaip visi
zinome, Sios sritys Lietuvoje taip pat yra problemiskos. Svarbios reikSmés
gyvenimo kokybei turi laisvalaikio turéjimas ir jo praleidimo galimybé bei
kokybé. Ne paslaptis, kad gyvenamuoju momentu kultiiringo laisvalaikio
praleidimo galimybés daugeliui yra dél jvairiy priezasCiy pakankamai
problemiskos.

Socialini sauguma, kaip svarby socialinés aplinkos veiksni labiausiai
itakoja finansuy problemos: pinigy stygius, pinigai — svarbiausias gyvenimo
nesaugumo ripestis. Taip pat zmonés jauCia tam tikra nepasitenkinima
sveikatos ir socialinés pagalbos kokybe. Socialiai nesaugiis buvo kas antras
respondentas (51,2 proc.) ir Sis veiksnys turéjo statistiSkai reikSminga rysi su
amziumi.

PrasCiau buvo reprezentuojama dvasingumo sritis, kuria formuoja
isitikinimai apie gyvenimo prasmg, kiek Zmogaus isitikinimai padeda jam
suprasti ir nugaléti gyvenimo sunkumus, dZiaugtis jo malonumais ir kitais
zmogaus oruma atspindinciais veiksniais. Dvasinis Siuolaikinio Zzmogaus
gyvenimas yra vertas atskiros analizés. Jo reikSmé gyvenimo kokybei, atrodo,
vis dar néra pilnai suvokiama. Ne eilini vaidmenj ¢ia turétu atlikti Zmoniy
religinis tikéjimas [67]. Siame tyrime buvo apsiribojama daugiausia zmogaus
isitikinimy galia ieSkant gyvenimo prasmés. Gyvenimo prasmeés paieSka yra
zmogaus veiksmy ir veiklos dvasinio kryptingumo kriterijus. Tac¢iau gyvenimo
prasmés suvokimas yra savaime sudétingas procesas, kuris gali testis ir keistis
visa gyvenima tokiu biidu atitinkamai koreguoti gyvenimo kokybe.

Nors gyvenimo kokybé yra integralus reiskinys, taciau ja skirtingai
formuoja atskiri, kartais labai smulkiis, gyvenimiski dalykai, tokie kaip lytis,
iSsilavinimas, namy aplinka, net namy parazitai ar kenkéjai, triukSmas,
laiptiniy §vara ir panaSiai. Misy tyrimo atveju fizinés ir psichinés gyvenimo
kokybés funkcijos esmingai skiriasi tarp vyry ir motery. Sios funkcijos motery
tarpe buvo prastesnés negu vyry. Amzius yra bene svarbiausias veiksnys, kuris
itakoja visas gyvenimo kokybés sritis. FS srityje pagal amziaus grupes

statistiSkai reik§mingai iSsiskiria trys grupés: viena grupé, kuriy amzius iki 44
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mety, antra grupé — 45-59 mety amziaus Zzmonégs, ir tre¢ia grupé, kurie yra 60 ir
daugiau mety. Prasciausia FS sriti vertina zmon¢s, kurie yra 60 mety ir vyresni
(vidurkis 12,69), geriausiai vertino iki 44 mety amziaus asmenys (vidurkis
14,95). Galima manyti, kad taip yra tod¢l, kad jauni asmenys yra labiau fiziskai
aktyviis, nei 60 mety ir vyresni, bei labiau patenkinti savo gebéjimu judéti.

NS srityje pagal amziaus grupes statistiSkai reikSmingai iSsiskiria trys
grupés: viena grupé, kuriy amzius iki 44 mety, antra grupé — 45-59 mety
amziaus zmonés, ir trecia grupé€, kurie yra 60 ir daugiau mety. PrascCiausia NS
sriti vertina zmonés, kurie yra 60 mety ir vyresni geriausiai vertino iki 44 mety
amzZiaus asmenys.

Gyvenimo kokybé visose srityse, i§skyrus aplinkos ir nepriklausomumo,
prascCiausiai vertinama neturin€iy i$silavinimo Zmoniy grupéje. Geriausiai visas
GK sritis, iSskyrus nepriklausomumo, vertina nebaigta aukstaji iSsilavinima
turintys asmenys. Taip yra todél, kad tai yra jauno amziaus asmenys, kurie dar
studijuoja, o jauniems iSkyla daug maziau problemy negu vyresnio amziaus
asmenims.

Gyventoju pajamos taip pat turi didelés reik§més gyvenimo kokybei.
Tyrimo metu nustatyta, kad gyvenimo kokybé visose srityse, iSskyrus fiziné ir
psichologing, prasCiausiai vertinama vidutines pajamas gaunanciy Zmoniy
grupéje, fizing ir psichologing sritis pras€iausiai vertina maziausias pajamas
gaunantys respondentai. Geriausiai visas GK sritis vertina didZiausias pajamas
gaunantys asmenys. Didesnés pajamos geriau tenkina gyvenimo poreikius.

Gyvenimo kokybe visose srityse prasiausiai vertinama pensininkuy,
i§skyrus dvasingumo sritj, kuri pras¢iausiai yra vertinama darbininkuy.

Vertinant gyvenimo kokybe pagal Seimos padéti buvo nustatyta, kad
gyvenimo kokybé visose srityse prasCiausiai vertinama nasliy. Geriausiai visas
GK sritis, i8skyrus dvasingumo, vertina nevede asmenys. Taip yra todél, kad
jie yra jauno amziaus ir i gyvenima dar zitiri kitomis akimis, néra nusivylg juo,
todél GK sritys ir vertinamos geriau.

Miisy tyrimu nustatyta, kad tirta populiacija visai neturi problemy

susijusiy su kenkéjais, arba ju yra nedaug. Literatiros duomenimis pagal 2002
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metais atlikto biisto tyrimo duomenis jvairiis kenkéjai perne$a zmogui ligas
sukeliancius parazitus, uZterSia maistq patogeniniais mikroorganizmais ir
virusais, sukelia alergijas. 62,7 proc. tirty namy tkiy teigé, kad yra turéjusios
problemy dél kenkéju, peliy ar ziurkiy, gyvendamos Siame name. Dazniausia
gyventojai skundési tarakonais (57,8 proc.). Tarakony antigenai yra vieni i§
pagrindiniy alergeny, sukeliandiy astma mieste gyvenantiems vaikams. Sie
antigenai gali i$biiti net iki 5 mety aplinkoje. Tik 48,4 proc. atvejuy uz kenkéjy
naikinima buvo atsakinga namo bendrija, 42,2 proc. atveju - patys buto
gyventojai, o 6,3 proc. niekas tuo nesiriipina [55]. Tuo paciu tyrimu nustatyta,
kad triukSmas yra bene viena akivaizdziausiy ir svarbiausiy paneliniy blokiniy
gyvenamyjy namy problemy. Net 87,3 proc. namy iikiy nurodé¢, kad jiems
trukdo triuk§mas, sklindantis i§ lauko ar kaimyniniy buty (esant uzdariems
langams). Net 15,7 proc. gyventoju teigia, kad triuk§mas jiems trukdo nuolat.
Dazniausi triukSmo Saltiniai yra triukSmas i§ kaimyniniy buty (t.y. kalbos,
muzika, TV, darbai, gyvinai ir kt.), i§ lauko (barai, zaidimy aikstelés ir kt.) bei
transporto keliamas triuk§mas. Dél to 66,7 proc. gyventoju garso izoliacija bute
vertino blogiau. Daugiausia gyventoju mano, kad bloga garso izoliacija yra
buto vidaus sienose, languose ir lubose. 54,2 proc. apklausty namuy valdy
sutikty mokéti papildomai kas ménesi tam tikra pinigy sumg uz galimybe
gyventi tylioje aplinkoje.

To paties biisto tyrimo duomenimis gauta, kad patalpy oro kokybé
daugiausia priklauso nuo iSorés oro tarSos, dirvozemio savybiy, statybiniy ir
apdailos medziagy, naudojamy irenginiy, baldy, uzsiémimy, gyviiny bei
zmogaus gyvybinés veiklos. Oro kokybe bute skundési 64,4 proc. namy tkiy.
Dauguma ju minéjo sausa ora, drégme, dulkes, kvapus, nepakankama oro
kaita. Namuy valdos, kurios nurodé, kad oro kokybé bute yra bloga, gana bloga
ar vidutiniska, zymiai dazniau buvo maziau patenkintos savo butu bei buvo
linkusios sieti gyventoju sveikatos sutrikimus su buto salygomis, lyginant su
tomis namy valdomis, kurios oro kokybe bute vertino kaip gana gera ar gera.

Oro kokybei didele jtaka turi ventiliacijos sistema. Tyrimo duomenimis,
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mechaniné védinimo sistema buvo jrengta tik 20,6 proc. buty, taciau tik pusé

mané¢, kad ji veikia patenkinamai [55].

Gyvenimo kokybés integraliis prioritetai

Gyvenimo kokybés integraliis veiksniai buvo gauti skai¢iuojant realiai
egzistuojan¢ius koreliacinius rySius tarp gyvenimo kokybés aspektus
sudaranciy rodikliy. Taip buvo suvokiama praktiné gyvenimo kokybés
egzistencija. Pasirodé, kad teoriSkai sukonstruotas gyvenimo kokybés
identifikavimo modelis néra tapatus praktinei situacijai. Jeigu pirmu atveju
prioritetine sritimi buvo nepriklausomumo reiskinys, tai Cia svarbiausia
prioriteting sriti sudaré keliy aspekty kintamieji, kurie priklaus¢ tokioms
gyvenimo sritims kaip asmens tapatumas susijgs su isitikinimy svarba ivairiais
gyvenimo atvejais, socialiniy santykiy susvetiméjimo poziiiriu, socialinés
saveikos pasitenkinimu, seksualinio gyvenimo pasitenkinimu, fizinés aplinkos
kokybe, tokiais reiskiniais kaip triukSmas, aplinkos Svara. Visa tai mes
ivardijome kaip isitikinimy pozicija.

Kitas svarbus integralus latentinis veiksnys buvo siejamas pirmiausia su
pasitikéjimu savimi, savo sugeb¢jimais Siuolaikiniame sudétingame ir
dinamiskame pasaulyje, ypa€ gaunant ir isisavinant naujas zinias ir naujus
gebéjimus. Gauti duomenys rodé, kad pasitikéjimo savimi lygis vidutiniskai
virsijo nepasitikéjimo lygi, taCiau nepasitikéjimo savimi buvimas kélé didesni
asmens disonansa negu pasitikéjimo dziaugsmas. Tai rodo, kad turimas
pasitikéjimas yra pakankamai trapus, lyginant su nepasitikéjimo isigaléjimu.
Tyrimas parodé, kad egzistuoja pakankamai stiprus kognityvinis disonansas,
tam tikri emociniai nepatogumai, susij¢ su savo kiino problemomis, ypac¢ kuriy
daugiau atsiranda vyresniame amziuje. Visa tai sukelia gana dideli emocini
diskomforta.

Atskira integraly veiksni sudaré neigiamy jausmy ir su jais susijusio
nerimo, depresijos simptomai. Bloga nuotaika, depresija daznai buvo susijusi
su skausmu ir tam tikru diskomfortu. SenstanCioje visuomenéje tai beveik

neiSvengiami dalykai. Taciau misy tyrimas taip pat parod¢, kad nerimo ir
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skausmo buvimas tirtoje populiacijoje turi didesni reikSminguma, negu
medicinos paslaugy poreikis. Tai rodo, kad skausmo ir nerimo gydymo
problema tirtoje populiacijoje egzistuoja. Ja formuoja priklausomybé nuo
vaisty ir gydymo kokybés. Tyrimas atskleidé, kad i priklausomybé yra didelé
ir yra tampriai susijusi su Zzmoniy darbingumu, juy galimybe atlikti savo
pareigas.

Tyrimas parodé, kad namy aplinka turi didelés reikSmés gyvenimo
kokybei ir ji formuoja integraly gyvenimo kokybés veiksni. Pagal misuy
parengta klausimyna gauti rezultatai rodo, kad apskritai 50 procenty
respondenty gyvenamo biisto problemu neturi ir tiek pat — kad problemy ar
nepatogumy turi nedaug. Zinoma, atskirais konkre¢iais klausimais Sis
pasiskirstymas yra skirtingas. Tai yra svarbu analizuojant atskiras gyvenamo
bisto, jo aplinkos ir tame biiste gyvenanc¢iy asmeny santyki.

Tyrimas parodé, kad miisy iSskirti Sesi integraliis gyvenimo kokybés
veiksniai statistiSkai reik§Smingai neissiskiria atskirose amziaus grupése. Vis tik
galima matyti, kad isitikinimy pozicija iki 45 mety Siek tiek skiriasi nuo
isitikinimy pozicijos po 45 amziaus mety. Panasiai yra ir su emocinio komforto
integraliu veiksniu. Medicinos poreikio integralus veiksnys iki 45 mety skiriasi
nuo 45 iki 60 ir po 60 mety. Tai suprantamas dalykas. Tuo tarpu nerimas ir
skausmas vienodai vargina zmones visose amziaus grupése. Sveikatos
paslaugy kokybé skirtingai vertinama labai jauname ir jauname amziuje ir
beveik vienodai po 45 mety.

Taciau tyrimo rezultatai rodo, kad po 45 mety visy integraliy gyvenimo
kokybés reikSmés igijo neigiamas charakteristikas. Tai reiskia, kad 45 mety
riboje keiGiasi integraliy latentiniy veiksniy kokybinés charakteristikos. Sioje
amziaus riboje keiCiasi gyvenimo kokybés prioritetai. Labai jauname iki 20
mety amziuje pripazistama sveikatos paslaugy kokybés prioritetas, o nerimo ir
skausmo pojiitis yra nereikSmingas. Apie dvideSimtuosius metus pradeda
ryskeéti medicinos poreikis, kuris didéja iki 45 mety. Cia prioritetai pasikei¢ia ir
prioritetiniu veiksniu tampa nerimo ir skausmo pojucio integralus veiksnys.

Tuo tarpu medicinos poreikio veiksnys tampa maziau reikSmingu. [domu tai,
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kad 45 mety riboje isitikinimy pozicija yra Zemiausiame lygyje ir po to pradeda
nezymiai kilti.

Miusy atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia labai svarbuy ir jdomy
sinergetini fakta, kad 45 mety riba yra bifurkacinis gyvenimo kokybés taskas,
kuriame jvyksta sveikata salygojamos gyvenimo kokybés esminiai kokybiniai
poky¢iai.

Tyrimas parodé, kad nors amzius neformuoja integraliy veiksniy
skirtingy grupiy, tacCiau jis esmingai itakoja isitikinimy pozicija, emocini
diskomforta, medicinos poreik] ir sveikatos paslaugy kokybg.

Analizuojant anks¢iau aprasyty integraliy gyvenimo kokybés veiksniy
susiformavima atskirose amziaus grupése buvo gauta, kad kiekvienoje amziaus
grupéje realiomis gyvenimo salygomis formuojasi skirtingi integraliis

latentiniai gyvenimo kokybés veiksniai.

4.1 lentelé. Gyvenimo kokybés integraliy latentiniy veiksniy struktiira amziaus grupése

Amzius | 1 veiksnys 2 veiksnys 3 veiksnys 4 veiksnys | 5 veiksnys | 6 veiksnys
m.
18-90 Isitikinimy Emocinis Nerimo ir Medicinos | Sveikatos Namy
pozicija diskomfortas | skausmo poreikis paslaugy aplinkos
pojitis kokybé kokybé
18-29 Gebéjimas Namy Nuotaikinga | Isitikinimy | Lytinis Medicinos
dirbti aplinka s poilsis pozicija gyvenimas | poreikis
30-44 Pasitikéjimas Sveikatos Nerimo ir Lytinis Medicinos | Namy
savimi paslaugy skausmo gyvenimas | poreikis aplinkos
kokybé pojltis kokybé
45-59 Socioekonomi | [sitikinimy Medicinos Emocinis Gebéjimas | Kano ir
nis pozicija poreikis diskomfort | dirbti i§vaizdos
nesaugumas as suvokimas
60 ir < | Medicinos Isitikinimy Socioekono | Neigiami Sveikatos Emocinis
poreikis pozicija minis jausmai paslaugy diskomfort
nesaugumas kokybé as

Kiekvienoje amziaus grupéje yra skirtingi gyvenimo kokybés prioritetai.
18-29 amziaus mety grupéje gautas integralus veiksnys buvo pavadintas
gebéjimu dirbti (4.1 lentelé). Siame amZiuje tai yra svarbus gyvenimo tikslas.
Vélesniame amziuje svarbios reikSmés jgyja pasitikéjimo savimi nuostata. 30-
44 mety amziaus tarpsnyje atsiranda sveikatos problemy, todél aktualiu

veiksniu tampa sveikatos paslaugu kokybé. Idomu pasekti, kaip keiciasi
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medicinos poreikio prioritetas. 18-90 metu grupéje jis uzima ketvirta vieta
integraliy veiksniy tarpe. 18-29 mety zmonés yra sveikiausi, todél medicinos
poreikis yra paskutinéje, SeStoje vietoje. 30-44 amziaus mety grupéje jis uZima
penkta vieta, kitoje — treCia ir 60 ir vyresniy amziaus mety grup€je pirmaja
vieta.

Sie tyrimo rezultatai atskleidé labai svarby gyvenimo kokybés plétros
désningumg — gyvenimo kokybé yra netiesinis dinaminis socialinis procesas.
Tai reiskia, kad gyvenimo kokybés analizé ir jos rezultaty interpretacija turi
remtis nauja moksline paradigma, kuri uztikrina galimybe ivertinti situacija
duotu laiko momentu ir duotoje vietoje, nes kitu laiku ir kitoje vietoje ty paciy
gyvenimo kokybés parametry tarpusavio saveika duoda visiskai skirtingus

rezultatus.

Integraliis socialiniai gyvenimo kokybés prioritetai

Sujungus gyvenimo kokybés parametrus su svarbiausiais socialiniais
veiksniais ir paanalizavus juy tarpusavio saveika buvo sukurta dar viena
determinacijos forma, kurios tikslu buvo patikrinti kokie integraliis socialinés
saveikos veiksniai susiformuoja Siomis salygomis ir kaip keiciasi ju raiSka
amziaus grupése. Pradiniais parametrais buvo imta pagrindiniy gyvenimo
kokybés ir su ja saveikojanciy socialinés, ekonominés ir aplinkos sri¢iy (zr 2.3.
pav. metodikos skyriuje) kintamieji. Koreliacijy principu apdorojus dideli kieki
kintamyjy buvo gauta penki integraltis socialiniai gyvenimo kokybés veiksniai.

Prioritetinj veiksni suformavo fizinio ir psichinio funkcionavimo sriciy
kintamieji, kuris misy manymu, atspindi fizing ir psiching Zmoniy gyvenimo
kokybés galia. Ja labiausiai charakterizuoja Zmoniy energingumo
priklausomybé nuo gydymo ir vaisty bei skausmo ir diskomforto problema.

Socialiné sveikata ir socialiné parama bei Zmoniy tarpusavio santykiai
yra antroje gyvenimo kokybe formuojanciy veiksniy vietoje. Didelés reikSmeés
¢ia turi zmoniy religiniai ir kiti jsitikinimai, tarpusavio bendravimo ir

susvetiméjimo problemos, lytinis ir seksualinis gyvenimas.
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Siuo metu ypaé aktuali gyvenimo kokybés sritis tampa socialinis
saugumas, kurj uztikrina zmoniy finansinés galimybés, laisvalaikio praleidimo
galimybé. [ socialinio saugumo veiksnio veikimo sritj patenka ir sveikatos
paslaugy sistema bei medicinos pagalbos kokybé. Taip pat ypac jauniems
zmonéms svarbi socialinio saugumo sritis yra galimybé tobuléti.

Namy aplinka irgi yra svarbi gyvenimo kokybés sritis. Namai taip pat
suteikia Zzmogui socialini sauguma, Seimininkiskumo jausma, gyvenimo géri.

Labai gaila, bet paskutinéje vietoje tyrimo metu atsidiré gyvenimo
vertybinés orientacijos. Tai liudija, kad gyvenimo kokybés bendras
kryptingumas yra daugiau orientuotas kasdienio materializmo link.

Kintant amziui kinta ir gyvenimo kokybés socialiniy veiksniy raiskos
intensyvumas. Jaunystéje stipriau pasireiskia vieni, vyresniame amziuje kiti
integraliis veiksniai. SuskirsCius veiksniy reikSmes i keturias dalis didéjancia
tvarka nuo silpnos iki stiprios raiSkos gavome, kad stipri fizinés-psichinés
galios raiSka 60 mety riboje sumazéja 5,7 karto su ta raisSka, kuri buvo iki 29
mety laikotarpyje. Analogiskai socialinio saugumo raiska sumazéjo 2,3 karto,
vertybiniy orientacijy veiksnio raiSka padidéjo 1,8 karto. Socialinés sveikatos
ir namy aplinkos integraliy veiksniy raiska su amziumi nekito.

Veiksniy reikSmiy kitimo ribos, teigiamy ir neigiamy vertinimo dazniy
pasiskirstymas ir rySys su amziumi parodyta 4.2 lentelé¢je rodo, kad visu
integraliy veiksniy Teigiamy ir neigiamy reik§miy pasiskirstymo procentai yra

beveik lygis.

4.2 lentelé. Gyvenimo kokybés latentiniy veiksniy reik§miy kitimo ribos

Latentiniai Veiksniy reik§més Rysys su amziumi
veiksniai Dispe | min max Teigi | Neigiam | Chi- df P
rsijos amy u kvadr.
proc. Proc. | Proc.
Fiziné- 24,44 | -3,347 | 2,473 | 542 | 458 52,681 9 0,000
psichine
galia
Socialiné 7,38 -3,576 | 2,321 | 553 44,7 10,137 9 0,340
sveikata
Socialinis 6,31 -2,865 | 3,707 | 48,8 51,2 28,226 9 0,001
saugumas
Namy 3,81 -2,592 | 3,325 | 49,7 50,3 10,672 9 0,299
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aplinka

Vertybinés 3,37 -3,833 | 7,155 | 58,0 42,0 11,287 9 0,257
orientacijos

Tai reiskia, kad gyvenimo kokybés teigiami ir neigiami bruozai tirtoje
visuomengje yra beveik vienodi, kitaip tariant vienodai nutolg nuo teorinio
vidurkio. Panasi situacija buvo gauta ir analizuojant gyvenimo kokybés sri¢iy
ir aspekty vidutines reik§mes, kur jos varijavo apie teorini gyvenimo kokybés
sriciy ir aspekty vidurki. Remdamiesi Siuo désningumu mes nagrinésime

situacija nauju iStekliy-rizikos pozitiriu.

Gyvenimo kokybés socialiné rizika

Sveikatos teorijoje ir praktikoje gerai zinoma rizikos veiksnio savoka,
kuri reiskia, kad yra tam tikros salygos ar veiksniai, kurie neigiamai veikia tam
tikras organizmo funkcijas ir sukelia nepageidautinas pasekmes. Todél tokiy
salygu ar veiksniy reikia vengti. Visuomenés gyvenime taip pat yra tam tikry
aplinkybiy, kurios neigiamai veikia tam tikras gyvenimo sritis. Gerai zinomos
ekonomineés veiklos rizikos, kuriy negalima iSvengti. Tada stengiamasi taip
veikti, kad pasekmés biity kuo mazesnés. Rizika beveik visada yra susijusi su
pavojais. Kiekvienas veiksmas yra susij¢s su galimais pavojais. Jeigu pasiseka
pavoju iSvengti, rizika sumazéja arba visai iSnyksta. Kartais gali susikaupti
pavojingos veiklos tendencijos, tada rizika tampa neiSvengiama. Mokslininkai
irodo, kad pvz. kai gamybos ir vartojimo tikslai stengiasi uzvaldyti gyvenimo
visuma, o racionalus mastymas nukreipiamas tik | gamybos ir vartojimo
efektyvumo didinima, atsiranda pavojai Zmogiskumui [67]. Siuolaikiné
medicina yra daug pasiekusi gydant anks¢iau neiSgydomas ligas ir kartu jos
pasiekimai gali biiti panaudoti kai kuriems veiksmams, kurie yra nepateisinami
etiniu pozilriu ir visuomenis$kai nepriimtini. Arba modifikuoti augalai
ekonomiskai yra pelningi, taCiau sveikatai gali biiti zalingi. Todél teisus yra
zymus $iy laiky sociologas A. Giddens sakydamas, kad “gyventi brandaus

modernumo pasaulyje reiSkia gyventi galimybiy ir rizikos salygomis” [17].
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Gyvenimo kokybés rizika ypac stipriai palieia tas gyventoju grupes, kuriy
sveikatos, ekonominés ar socialinés galimybés yra ribotos.

Taciau grésmés ir pavojai gali buti bent dalinai iSvengiami ar
kontroliuojami [66]. Mat .,...rizikos esmé yra ne tai, kad ji atsitinka, bet tai,
kad ji gali atsitikti”. Sinergetikos teorija sako, kad tam tikri pavojai ar grésmés,
ar aplinkybés vienu metu ir tam tikroje aplinkoje gali duoti rezultaty, o kitoje
aplinkoje ir kitu laiku jokio rezultato gali nebiiti. Tai reiskia, kad rizika yra
daugiau atsitiktinis nei fataliskas reiskinys.

Taciau gyvenimo tam tikros populiacijos gyvenimo kokybe, kaip
socialiné sistema, turi sisteminio uzdarumo bruozy. Tai reiSkia, kad tokiai
sistemai galioja socialinés entropijos désnis. Todél tokiy sistemy rizika turi
tendencija didéti. Tam tikros populiacijos gyvenimo kokybé, modeliuojama
kaip socialiné sistema, turi uzdarumo bruozy, todél jos iStekliu ir rizikos
santykio analiz¢ yra prasminga.

Gyvenimo kokybés iStekliy-rizikos analizé metodologiskai yra
prasminga dar ir todél, kad gyvenimo kokybé, kuria charakterizuoja, kaip
matéme, labai daug veiksniy, yra suintegruojama i du integralius kintamuosius.
Tai strateginiai kintamieji, kurie gali biiti sékmingai naudojami strateginiam
gyvenimo kokybés valdymui ir jo veiksmingumui.

Misy tyrime, kaip minéjome, buvo taikytos trys skirtingos
determinacijos formos ir pagal jas gautiems rezultatams buvo apskaiciuotas
iStekliy-rizikos santykis. Gyvenimo kokybés sri¢iy, gyvenimo kokybés
integraliy veiksniy ir gyvenimo kokybés socialinés saveikos veiksniy iStekliy-
rizikos santykis buvo apie 0,66. Tai rodo, kad miisy tirtoje populiacijoje
gyvenimo kokybés rizika yra didesné uz gyvenimo kokybeés iSteklius ir kad Sis
santykis yra statistiSkai reikSmingas.

Analizuojant iStekliy-rizikos priklausomybeg nuo amziaus nustatyta, kad
senstanti visuomené turi rizikos bruozy. Senstant visuomenei mazéja jos fiziné
ir socialiné galia, o tai reiskia, kad mazéja jos potencija aktyviai ir produktyviai
veikti. Kitaip tariant visuomenés senéjimas neiSvengiamai sukelia pavoju

visuomenés sveikatai.
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Gyvenimo kokybés iStekliai ir rizika yra naujas, originalus misy tyrimo
rezultatas. Gyvenimo ar atskiry jo sri¢iy rizikos problema Siuo metu yra
pradedama placiai diskutuoti ir analizuoti ne tik sociologijos moksluose, bet ir
visuomenes sveikatos moksly srityje. Kol kas néra aiskesnio mokslinio
poziiirio Siuo klausimu. Miisy siiloma metodika, atrodo, pasiteisina, nes gauti
rezultatai, atrodo nepriesStarauja logikai.

Gauti duomenys rodo, kad kintant amziui gyvenimo kokybés ir
socialinés sveikatos iStekliai mazéja, o rizika didéja. Mazéjimo ir didé¢jimo
dinamika néra tiesinés priklausomybés. Jeigu jauname, iki 29 mety amziuje
iStekliai ir rizika yra pasiskirstg beveik per pusg (52 ir49 proc.), tai 60 mety ir
vyresniame amziuje Sis skirtumas labai padidéja: istekliai 27,6 proc, o rizika —
72,4 proc.

Taip pat nustatyta, kad vyry gyvenimo kokybés rizika jauname (iki
29m.) ir sename (60 ir<mety) didesné negu motery, o viduriniame amziuje (30-
59 metai) motery gyvenimo kokybés rizika didesné negu vyry.

Gauti duomenys sukelia naujuy klausimy, kuriy tyrinéjimai gali bati

pakankamai prasmingi ir inovatyvis.
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5. ISVADOS

Gyvenimo kokybés klausimynu nustatyta, kad svarbiausios prioritetinés
sritys  buvo  nepriklausomumo  sritis  (vid.=15,69+£2,24), fizinio
funkcionavimo sritis (vid.=14,20+2,40), ir psichinio funkcionavimo sritis
(vid.=13,92+2,10). Prasciausiai vertinama aplinkos sritis
(vid.=13,19+2,06). Visu gyvenimo kokybés sri¢iy vidutinés reikSmeés
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skiriasi tarp triju amziaus grupiy: 18-45
metai, 45-60 mety ir vir§ 60 mety.

Analizuojant gyvenimo kokybg daugiau praktiniu poziliriu nustatyti
svarbiausi prioritetai integraliis veiksniai: isitikinimy pozicija (10,51 proc.
dispersijos), emocinis diskomfortas (9,20 proc. dispersijos) ir skausmo
pojttis (6,74 proc. dispersijos). Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai
(p<0,05) amzius ijtakoja isitikinimy pozicijos, emocinio diskomforto,
medicinos poreikio ir sveikatos paslaugy kokybés integralius gyvenimo
kokybés veiksnius, o amziaus ir lyties integralus reikSmingas poveikis
gautas isitikinimy pozicijos, nerimo ir skausmo pojii¢io, ir namy aplinkos
kokybés integraliems veiksniams.

Tyrimu nustatytas sinergetinis gyvenimo kokybés bifurkacijos taskas 45
amziaus metuy riboje, kuriame jvyksta esminiai gyvenimo kokybés
prioritety pokyc¢iai visose gyvenimo kokybés srityse.

Gyvenimo kokybés plétra yra netiesinis socialinis procesas. Kiekvienoje
amziaus grupéje susiformuoja skirtingi integraliis gyvenimo kokybés
veiksniai su skirtingais prioritetais: 18-29 mety grupéje gebéjimas dirbti
(9,79 proc. dispersijos); 30-44 mety grupéje pasitikéjimas savimi (14,41
proc. dispersijos); 45-59 mety grupéje socioekonominis nesaugumas (9,29
proc. dispersijos); 60 ir < mety grupéje medicinos poreikis(14,45 proc.
dispersijos).

Gyvenimo kokybés raidai yra biidingos materialinés krypties tendencijos.
Jos integralios socialinés saveikos prioritetinj veiksni formavo fizinio ir

psichinio funkcionavimo sri¢iy kintamieji, kuris atspindi fizing ir psiching
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zmoniy gyvenimo kokybés galia (24,44 proc. dispersijos). Didelés jtakos
tur¢jo zmoniy energingumo priklausomybé nuo gydymo ir vaisty bei
skausmo ir diskomforto problema. Antroje vietoje buvo socialinés
sveikatos integralus veiksnys (7,38 proc. dispersijos) ir paskutingje vietoje
vertybiniy orientacijy veiksnys (3,37 proc. dispersijos).

Analizuojant gyvenimo kokybés plétros iStekliy ir rizikos santyki buvo
nustatyta, kad su amziumi sparciai mazéja plétros istekliai ir didéja rizika.
Jauname, iki 29 mety amziuje iStekliai sudaré 51,7 proc, rizika — 48,8
proc., o 60 mety ir vyresniame amziuje — iStekliai buvo 27,6 proc., o rizika
72,4 proc. Tai rodo, kad tirtos populiacijos gyvenimo kokybés ir socialiniy

veiksniy saveika turi socialinés rizikos bruozy.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Gauti rezultatai gali buti taikomi gyvenimo kokybei ir socialinei plétrai
prognozuoti.

Gyvenimo kokybés ir socialiniy veiksniy stebésenos duomenis galima
panaudoti formuojant visuomenés sveikatos politika.

Tyrimo rezultatai tinkami naudoti formuojant socialinés paramos, ypac
pagyvenusiems zmonéms, politika.

Socialiniy veiksniy analizés ir stebésenos duomenis tikslinga panaudoti
rengiant savivaldybiy planus visuomenés sveikatos ir socialinés paramos

srityse.
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10. PRIEDAI

1. Priedas Vilniaus miesto gyventojy struktiira pagal Iytj ir amziy 2004 m. sausio
1d.

Amzius Viso Vyrai Moterys

n proc n proc
Viso 436607 192855 44,2 243752 55,8
18-19 15686 7870 50,1 7816 49,9
18-24 47003 22515 47,9 24488 52,1
25-39 44463 21062 47,3 23401 52,7
30-34 44662 22227 49,7 22435 50,3
35-39 41347 19747 47,7 21600 52,3
40-44 44729 20556 45,9 24173 54,1
45-49 39193 17463 44,5 21730 55,5
50-54 35493 15185 42,7 20308 57,3
55-59 28393 11541 40,6 16852 59,4
60-64 26830 10968 40,8 15862 59,2
65-69 23546 9019 38,3 14527 61,7
70-74 19266 7334 38,1 11932 61,9
75-79 14822 4594 30,9 10228 69,1
80-84 6932 1734 25,1 5198 74,9
85+ 4242 1040 24,5 3202 75,5

Saltinis: Demografiniai statistikos departamento duomenys, V., 2004 m

2. Priedas. Vilniaus miesto gyventojy imtis pagal 2004m. sausio ld gyventojy

struktiirq
Amzius Viso Vyrai Moterys

n proc n proc
Viso 1200 516 44,7 674 55,3
18-19 48 21 43,7 27 56,3
20-24 131 62 47,3 69 51,7
25-39 119 57 47,8 62 51,2
30-34 119 53 52,1 56 47,9
35-39 107 53 48,5 54 50,5
40-44 119 57 47,8 62 52,2
45-49 108 48 44,4 60 55,6
50-54 96 42 43,7 54 56,3
55-59 84 32 38,1 52 61,9
60-64 72 32 44,4 40 55,6
65-69 60 26 43,3 34 56,7
70-74 48 15 31,2 33 68,8
75-79 48 8 16,6 40 83,4
80-84 23 5 21,7 18 78,3
85+ 18 5 27,7 13 94,3
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3. Priedas

Vilniaus universiteto Eksperimentinés ir klinikinés medicinos institutas, VU MF
Visuomenés sveikatos institutas, Higienos institutas, Valstybinis aplinkos sveikatos
centras, Respublikinis mitybos centras

SVEIKATOS, APLINKOS IR GYVENIMO KOKYBES
INTEGRUOTAS TYRIMAS

Anketa
Vilnius, 2004

(A)

Gerbiamasis (-oji),

Siuo tyrimu siekiame iSryskinti svarbiausias Vilniaus miesto gyventoju sveikatos,
kaip sudétingos sistemos, problemas.
Gauti duomenys bus naudojami sveikatos mokslo ir sveikatos priezitiros ir
socialinétms programoms Vilniaus mieste. Todél maloniai kvieCiame Jus
bendradarbiauti formuojant Siuolaiking visuomenés sveikatos plétros politika ir
prasome uzpildyti $ia anketa.
AnonimiSkumgq garantuojame.
Pildydami anketq:
1. AtidZiai perskaitykite klausimq ar teiginj ir visus pateiktus atsakymo
variantus.
2. DSrinkite atsakymgq kuris labiausiai atitinka Jiisy nuomong tuo
klausimu ir pabraukite tq atsakymq arba ji atitinkantj skaiciy.
Jeigu norite daugiau suZinoti apie §j tyrima, prasome kreiptis adresu: Zygimanty 9,
Vilnius, tel. 2617985.
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1. Nr

2. Naujausiais moksliniais tyrimais jrodyta, kad visuomenés sveikata yra ne tik ligy
nebuvimas, bet Zmoniy fiziné, socialiné ir dvasiné gerové. Ji priklauso ne tik nuo
medicinos paslaugy, bet ir nuo ekonomikos lygio, aplinkos buklés, o jy sqveika yra
svarbi gyvenimo kokybés sqlyga. Todél formuojant teisingq sveikatos ir socialing
politikq svarbu jvertinti integralq Siy veiksniy tarpusavio sqveikq.

Ar Jus sutinkate su Sia nuomone? (pabraukite vienq is atsakymy)
Sutinku....1; Nesutinku.....2;  NeZinau....3.

3. Ar sutinkate, kad Zmonés turéty aktyviau dalyvauti sprendziant svarbias

sveikatos ir gyvenimo problemas Lietuvoje? (pabraukite vienq is atsakymy)
Sutinku.....1; Nesutinku....2; NezZinau.....3.

A. BENDRA SVEIKATOS BUKLE

G12. Kokia yra Jusy sveikata? (pabraukite vienq is atsakymy)
Labai prasta
Prasta
Vidutiniska
Gera
Labai gera

(N E NG IOVR [\ L

Ar PASTAROSIOMIS SAVAITEMIS turéjote kokiy nors nusiskundimy ir kaip
apskritai jautétés? PraSome atsakyti | VISUS klausimus — tiesiog pabrézkite ta
atsakyma, Kuris, Jiisy nuomone, geriausiai atspindi Jiasy sveikatos bikle.
(pabraukite vienq is atsakymy)

A. Kokia buvo

Jiisy bendra

savijauta 0 1 2 3
pastarosiomis

savaitémis?

Al. Ar gerai geriau nei tain pat-1 blogiau nei daug blogiau nei
jautétés? paprastai-0 PP paprastai-2 paprastai-3
A2. Ar teko

vartoti vaistus, 0 ne dazniau nei daugiau nei daug daugiau nei
kad pasijustuméte ne- paprastai-1 paprastai-2 paprastai-3
geriau?

A3. Ar jautétés 0 ne labiau nei labiau nei daug labiau
iSsekes (-usi)? e paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
A4. Ar jautétés 0 ne labiau labiau nei daug labiau
pasiligojgs (-usi)? ne- nei paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
AS. Ar skaudéjo 0 ne stipriau stipriau nei daug stipriau
galva? e nei paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
A6. Ar jautéte o . . L
galvoje sunkuma ne-0 ne stipriau stipriau nei a’qug stipriau
ar spaudima? nei paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
gzgﬁsriiu;rgéle ne-0 ne daugiau daugiau nei daug daugiau
Saltis? nei paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3
B.Ar 0 1 2 3
pastarosiomis
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savaitémis buvo
dél ko nerimauti

ir prastai

miegojote?

Eilld‘i?)rin(}:)lsi ne-0 ne labiau labiau nei daug labiau

Js utriko micgas? nei paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3

E&:Z.ﬁafvimas ne-0 ne daugiau daugiau nei daug daugiau nei

tru%( dé miegoti? nei paprastai-1 paprastai-2 paprastai-3

B3. Ar jautéte ne-0 ne labiau nei labiau nei daug labiau

nuolating jtampa? paprastai-1 paprastai-2 nei paprastai-3

]sgutifr :l(lylfstle) . ne-0 ne labiau nei labiau nei daug labiau nei

blog (;gsqnuo taikos? paprastai-1 paprastai-2 paprastai-3

BS. Ar be

priezasties jautéte ne-0 ne labiau nei labiau nei daug labiau nei

baimg ir paprastai-1 paprastai-2 paprastai-3

panikavote?

B6. Ar jautétés ne-0 ne labiau nei labiau nei daug labiau nei

beviltiskai? paprastai-1 paprastai-2 paprastai-3

B7. Ar visa laika

buvote nervingas ne-0 ne labiau nei labiau nei daug labiau nei

(-a) ir isitempgs (- paprastai-1 paprastai-2 paprastai-3

usi)?

C. Kaip Jums

sekési per

pastarqsias

savaites dirbti 0 1 2 3

{prastinius

darbus?

Cl1. Ar sugebéjote . . .. . .. .
A daugiau nei . maziau nei daug mazZiau nei

dirbti ir uzsiimi paprastai-0 taip pat-1 paprastai-2 paprastai-3

savo reikalais? o o o

C2. Ar sugebéjote

greitai atlikti sy . oo . . .

: greiciau nei . ilgiau nei daug ilgiau nei

iprastus . taip pat-1 ; .

Kasdienius paprastai-0 paprastai-2 paprastai-3

darbus?

C3. Ar manéte, geriau nei taip pai-1 blogiau nei daug blogiau nei

kad viskas gerai? paprastai-0 PP paprastai-2 paprastai-3

C4. Ar buvote . . . . .. .

. labiau patenkintas . maziau nei daug maziau nei

patenkintas (-a) (-a)-0 taip pat-1 paprastai-2 paprastai-3

savo darbu? e ) )

C5. Ar jautétés

esas (-anti) labiau nei taip pai-1 maziau nei daug maziau nei

naudingas paprastai-0 PP paprastai-2 paprastai-3

(-a)?

C6. Ar jautétes

galis (-inti) geriau nei tain pat-1 blogiau nei daug blogiau nei

priimti paprastai-0 PP paprastai-2 paprastai-3

sprendimus?

C7. Ar sugebéjote . . .. . . .
.. s . labiau nei . maziau nei daug maziau nei

dziaugtis iprastine paprastai-0 taip pat-1 paprastai-2 paprastai-3

kasdiene veikla?

D. Kakta. ) 0 1 2 3

pastarosiomis
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savaitémis buvo
Jiisy nuomoné
apie gyvenimgq
apskritai?

D1. Ar manéte
esas (-anti)
bevertis

(-¢)?

ne-0

ne labiau nei
paprastai-1

labiau nei
paprastai-2

daug labiau nei
paprastai-3

D2. Ar galvojote,
kad gyvenimas
yra beviltiskas?

ne-0

ne labiau nei
paprastai-1

labiau nei
paprastai-2

daug labiau nei
paprastai-3

D3. Ar galvojote,
kad neverta
gyventi?

ne-0

ne dazniau nei
paprastai-1

dazniau nei
paprastai-2

daug dazniau nei
paprastai-3

D4. Ar svarstéte
galimybg
pasitraukti i§
gyvenimo?

tikrai ne-0

nemanau-1

buvo tokia mintis-

2

svarsciau-3

D5. Ar kartais
atrodé, kad dél
pernelyg didelio
nervingumo nieko
negalite daryti?

ne-0

ne dazniau nei
paprastai-1

dazniau nei
paprastai-2

daug dazniau nei
paprastai-3

D6. Ar noréjote
mirti ir viska
baigti?

ne-0

ne labiau nei
paprastai-1

labiau nei
paprastai-2

daug labiau nei
paprastai-3

D7. Ar Jusuy
nepersekiojo
mintis apie mirtj?

tikrai ne-0

nemanau-1

buvo tokia mintis-
2

persekiojo-3

Ar daZnai per praéjusj
ménesj Jiis:

Visq laikq

Gana daznai

Kartais

Retai

Taip
nebuvo

SS1. Vengéte ir Salinotés
aplinkiniy Zzmoniy?

1

2

5

SS2. Buvote geranoriskai
nusiteikes (-usi) ir
draugiskai bendravote su
aplinkiniais Zzmonémis?

SS3. Bendraudamas su
zmonémis sudirgdavote ir
tapdavote irzlus (-1)?

SS4. Kéléte nepagristus
reikalavimus savo Seimos
nariams ir draugams?

SS5. Gerai sutaréte su
Zmonémis?

SP6. Jautétés mylimas (-a)
?

SP7. Jautétés vienisas (-
a)?

SP8. Tur¢jote Salia
zmogy, kuris kiekviena
akimirka galéjo Jums
padéti?
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Ar Jiis sirgote Siomis ligomis ar
turéjote negalavimy ir kokio
pobiidZio tai buvo per
pastaruosius 12 ménesiy?

Umi (3 ir
daugiau

karty)

Létiné su
Nesirgau Létiné paiméji-
mais

Umi (1-2
kartus)

S1. Sirdies ir kraujagysliy ligos 1 2 3 4 5

S2. Padidéjes kraujosptidis 1 2 3 4 5

S3. Galvos smegeny kraujotakos 3 5
ligos (insultas ir kt.)

_
S}
N

S4. Migrena, dazni galvos
skausmai

S5. Cukraligé (diabetas) 1

S6. Piktybiniai augliai (t. p.
leukemija ir limfoma)

S7. Bronchitas 1

S8. Tuberkuliozé 1

S9. Artroz¢ (reumatoidinis artritas) 1

NN NN N
W W W[W]| W W] W
B e e e N
DN ||| WD ]| WD

S10. Skrandzio ir vir§kinimo
sistemos ligos

S11. Inksty ir $lapimo sistemos
ligos

S12. Akiy ligos 1

S13. Osteoporozé 1

NN N
W W[ W | w
E R
|| W

S14. Kiti 1

B. POREIKIAI (pabraukite kiekvieno klausimo vienq is atsakymuy)

Ar labai Jums triiksta $iuo metu Zemiau Visai _ Viduti- _ Labai
oy . _ Netritksta ey Tritksta _
iSvardinty dalyky? netritksta niskai tritksta

&}
~

P1. Tinkamo maisto 1 5

P2. Drabuziy

P3. Pinigy

P4. Draugy, su kuriais malonu bendrauti

P5. Artimy Zmoniy pagalbos

P6. Reikalingy vaisty

P7. Medicinos pagalbos

P8. Didesnio valdzios démesio

P9. Tiesos ir teisingumo

P10. Dvasios ramybés

P11. Laikrasciy, knygy

P12. Pabiiti teatre, koncerte

P13. Sveikatos

P14. Tarpusavio supratimo

P15. Pilietinés meilés

P16. Mokslo ir kitokiy ziniy

P17. Sekso, erotikos

e e e e e e LN e e ey e e I I I I Y
[NSRENSRL SN SARSRE SR SRLSNRSAR SNSRI \SRL S NI SN SRE ] | ]
(USYRUSERUSY RUSH RUSE QUSROS RUS Y ROS R USSR RUS ) LUSH VS RUS ) LUST QUS } RUS ] RUS]
B R e N N R R N N RN N I N e R R
||| D

P18. Informaciniy technologijy, interneto

J1. PINIGAI

Kiek grynyju pinigy vidutiniskai tenka vienam Jiisy Seimos nariui per ménesj?

.............. Lt (jrasykite sumq)

159




C. GYVENIMO KOKYBE (pabraukite kiekvieno klausimo vienq i§ atsakymuy)

Gyvenimo kokybé yra Jisy vaidmens gyvenime suvokimas atsizvelgiant |
gyvenamojo meto realybe, asmeninius Jusy tikslus, i§gyvenimus, interesus, vertybes.
(pabraukite kiekvieno klausimo vienq atsakymq)

F12 Ar jaudinatés dé¢l jauciamo

Vidutinis

skausmo ar nemaloniy pojiiu? Nei kiek-1 | Siek tiek-2 kai-3 Labai-4 | Ypatingai-5
FI3  Kaip sunku. Jum.s_w iveikti Nei kiek-1 | Siek tiek-2 Vlduf "S5 Labai-4 Ypatingai-5
skausma ar nemalonius pojucius? kai-3
F14 Kaip stipriai Jus jauciate, kad 5 Vidutinis
(fizinis) skausmas neleidzia Jums | Nei kiek-1 | Siek tiek-2 ., | Labai-4 | Ypatingai-5
. . . kai-3
daryti to, ka privalote daryti?
F22 Kaip greitai Jus pavargstate? Nepavarg Siek tiek-2 Vidutinis Labai-4 Ypaé
stu-1 ] kai-3 j greitai-5
F24 Ka}lp labai  Jums trukdo Nei kiek-1 | Siek tiek-2 Vzduf S Labai-4 Ypatingai-5
nuovargis? kai-3
. IO y —— - " -
F32 Ar turite sunkumy dél miego? Ne-1 Siek tick-2 Vzdu.tmzs Labai Ypac daug
kai-3 daug-4 5
F34. Ar J.ums kelia ripesciy micgo Nei kiek-1 | Siek tiek-2 Vldu‘t "S5 Labai-4 Ypatingai-5
sutrikimai? kai-3
— — - —
F4l Ar Jas dziaugiatés gyvenimu? Nei kiek-1 | Siek tiek-2 Vlg;l.t_lgls Labai-4 | Ypatingai-5
— — - ——
F43 Ar Jus ripinatés savo ateitimi? Visai ne-1 | Siek tiek-2 %ZLI:;;”S Labai-4 | Ypatingai-5
F44.1 .Ar daug teigiamy pojuciy Jas Nei kiek-1 | Siek tiek-2 Vzdufmzs Labai-4 Ypac daug-
patiriate savo gyvenime? kai-3 5
F53 Ar Jums lengvai pavyksta - 5 Vidutinis . Ypac
sutelkti démesi? Neikiek-1"| Siektiek-2 |~ i3 | Labai- | tongvais
- - 5 P —
F61 Kaip vertinate save? stqz ne Sick tick-2 Vzdufzms Labai-4 | Ypac gera-5
vertinu-1 kai-3
F62 Ar pasitikite savimi’ Ne-1 Siek tiek-2 Vlg;l.t_lgls Labai-4 | Ypatingai-5
P - ——
F72 Ar Jums trukdo Jasy i§vaizda? Ne-1 Siek tick-2 Vzlc::it_zgzs Labai-4 | Ypatingai-5
F73 Ar dél kokios mnors Jisy Vidutinis
iSvaizdos detalés  JUs jauciatés Ne-1 Siek tiek-2 kai-3 Labai-4 | Ypatingai-5
nepatogiai?
— — y —
F82 Ar kartais jautiate nerima? Visai ne-1 | Siek tiek-2 VZZ;t_l;”S Labai-4 | Ypatingai-5
F83 Ar lidesys ir depresija trukdo S0 Vidutinis . L
Jums atlikti kasdieninius darbus? Ne-1 Siek tiek-2 kai-3 Labai-4 | Ypatingai-5
F84 K.qlp labai Jus vargina jvairios Nei kiek-1 | Siek tiek-2 Vlduf "S5 Labai-4 Ypatingai-5
depresijos? kai-3
F_102 Ar sunku dirbti kiekviena Visai ne-1 | Siek tick-2 Vzdufmzs Da.zrfzau Pilnai-5
diena? kai-3 siai-4
F104 Ar kokie nors sunkumai 5 Vidutinis
trukdo Jums atlikti  kasdienius | Visai ne-1 | Siek tiek-2 zk:i_z;ns Labai-4 | Ypatingai-5
darbus?
F112 Ar labai esate priklausomas 5 Vidutinis
nuo vaisty, kad galétuméte gyventi | Visai ne-1 | Siek tiek-2 lksl._l;,lls Labai-4 | Ypatingai-5
iprasta gyvenima?
F113 Ar Jums reikia medicinos 5 Vidutinis
priezitros ir gydymo kasdieniame Ne-1 Siek tiek-2 kai-3 ° | Labai-4 | Ypatingai-5
gyvenime?
F114 Ar labai Jusy gyvenimo 5o Vidutinis . L
kokybé priklauso nuo medicinos Ne-1 Siek tiek-2 kai-3 Labai-4"| Ypatingai-5
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pagalbos ir medikamenty?
F131 Ar jauCiatés gyvenime vieniSas Ne-1 Sick tiek-2 Vzdufzms Labai-4 | Ypatingai-5
(-a)? kai-3
F152 Ar Jqsq seksualiniai poreikiai Ne-1 Sick tick-2 Vzdu.tmzs Labai-4 | Ypatingai-5
patenkinami? kai-3
F154 Ar Jus susiduriate su 5 Vidutinis
sunkumais seksualiniame Ne-1 Siek tiek-2 kai-3 ° | Labai-4 | Ypatingai-5
gyvenime?
Fi6l . Ar - jaudiatés  saugus (i) Ne-1 Siek tiek-2 Vzduf S Labai-4 Ypatingai-5
gyvenime? kai-3
F16.2 A.r Jauciates gyvenas saugioje Nei kiek-1 | Siek tiek-2 Vzdu.t "5\ Labai-4 Ypatingai-5
aplinkoje? kai-3
F163 Ar jaudinatés dél savo Vidutinis Yoac
saugumo? Ne-1 Siek tiek-2 | "' | Labai-4 pac
kai-3 stipriai-5
F171 Ar patogi vieta (butas), kurioje Ne-1 Siek tick-2 Vzdu.tmzs Labai-4 | Ypatingai-5
gyvenate? kai-3
F174 Ar r;Iums patinka vieta, kurioje Ne-1 Sick tick-2 Vzdufzms Labai-4 | Ypatingai-5
gyvenate? kai-3
- — 5 y —— p -
F182 Ar turite finansiniy sunkumuy? Ne-1 Siek tiek-2 Vzg;tit_zgzzs Labai-4 Ypac 5daug
0 - —— -
F184 Ar Jums kelia rapestj pinigai? Ne-1 Siek tiek-2 Vzduffzms Labai-4 .Yp{zc.
kai-3 stipriai-5
F191 Ar lengvai galite gauti Visai S Vidutinis . Ypac
medicinos pagalba? negaliu-1 Siek tiek-2 ka-3 Labai-4 lengva-5
TP T - —— c
F213 Ar dziaugiates laisvalaikiu? Nei kiek-1 | Siek tiek-2 Vzdufzms Labai-4 .qug
kai-3 stipriai-5
— P TR - —
F221 Ar sveika Jusy fiziné aplinka? Ne-1 Sick tick-2 Vzg;it_zgzzs Labai-4 | Ypatingai-5
F_222v Ar Jas gsate susiriiping dél Ne-1 Siek tiek-2 Vidu.tinis Labai-4 .Yp{zc.
triuk§mingos aplinkos? kai-3 stipriai-5
F232 Ar iskyla kokiy nors rtpesciy o .
del transporto? Ne-1 | Sick tiek-2 | VIS | p g | YPac daug-
kai-3 5
F_234 Ar transporto sunkumai varzo Ne-1 Siek tick-2 Vzduffzms Labai-4 .Yp{zc.
Jusy gyvenima? kai-3 stipriai-5
k2l ”Ar turite pakaqumal Visai 5 1 Vidutinis Dazniau- Pakan-
energijos kasdieniniame ; Siek tiek-2 . . .
s o neturiu-1 kai-3 siai-4 kamai-5
gyvenime?
Fjl _Ar Jus patenkintas (-a) savo Ne-1 Siek tiek-2 Vzdufzms Da.zrfzau Visiskai-5
iSvaizda? kai-3 siai-4
F_lOl _ Ar . Jus galite dirbti Visai ne-1 | Siek tick-2 Vzdu.tmzs Da.znizau— Pilnai-5
kiekviena dieng? kai-3 siai-4
F111. Ar esate priklausomas (- . Vidutinis Dazniau- g
a) N0 vaisty? Ne-1 Truputj-2 kai-3 sidi-4 Visiskai-5
F141 /.\vr ‘ gaunate reikalingg Ne-l Nelabai-2 Vldu.tmls Da.zn‘lau- Visiskai-5
parama i kity? kai-3 siai-4
F142 Ar ga'hte pas_lkhe}u_tl savo Ne-1 Nelabai-2 Vzdufzms Da.zn.zau— Visiskai-5
draugais, kai Jums jy reikia? kai-3 siai-4
F_172 Ar namai (butas) atitinka Ne-1 Nelabai-2 Vzdu.tmzs Da.znizau— Visiskai-5
Jusy poreikius? kai-3 siai-4
F181 Ar 'Jl..lms uztenk.a pinigy Ne-1 Nelabai-2 Vzdu.tmzs Da'zn.zau- Visiskai-5
savo poreikiams patenkinti? kai-3 siai-4
F201 Ar informacija, reikalinga L .
L ; . Vidutinis Dazniau- o
kasdieniame gyvenime, Jums Ne-1 Nelabai-2 X o Visiskai-5
. 5 kai-3 siai-4
yra prieinama?
F202. Ar galite gauti Jums Ne-1 Nelabai-2 | Vidutinis Dazniau- Visiskai-5
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reikalingos informacijos? kai-3 siai-4
F% 1“1 .Ar' galite ljalsvalalklu Ne-l Nelabai-2 Vldu.tmls Da.zn‘lau- Visiskai-5
uzsiimti mégstama veikla? kai-3 siai-4
EZ}Z Ar_sugebate atsipalaiduoti Ne-1 Nelabai-2 Vzdufzms Da.zn.zau— Visiskai-5
ir linksmintis? kai-3 siai-4
F231 Ar Jums prieinamos . ..
reikalingos transporto Ne-1 Nelabai-2 Vzdu.t s Da'zn.zau- Visiskai-5
. . kai-3 siai-4
priemonés?
G2. Kaip labai Jus patenkintas (-a) Labai Nepat-2 Nei pat., Patenkin- Labai
savo gyvenimo kokybe? nepat -1. P nei nepat-3. tas-4 pat-5.
G3. Apskritai, kaip Jus Labai Nevat-2 Nei pat., Patenkin- Labai
patenkintas (-a) savo gyvenimu? nepat -1. P nei nepat-3. tas-4 pat-3.
G4. Kaip labai Jus patenkintas (-a) Labai Nepat-2 Nei pat., Patenkin- Labai
savo sveikata? nepat -1. epa nei nepat-3. tas-4 pat-35.
F23 Ar Jus patenkintas (-a) savo Labai Nepai-2 Nei pat., Patenkin- Labai
turima energija? nepat -1. epa nei nepat-3. tas-4 pat-5.
F33 Ar Jus patenkintas (-a) savo Labai Nepai-2 Nei pat., Patenkin- Labai
miego kokybe? nepat -1. P nei nepat-3. tas-4 pat-5.
FSZ..A r Jus pa}tgnklpta.s (-a) savo Labai Nei pat., Patenkin- Labai
gebéjimu isisavinti nauja Nepat-2 .
: .. nepat -1. nei nepat-3. tas-4 pat-35.
informacijg?
F54 Ar Jus patenkintas (-a) savo Labai Nepat-2 Nei pat., Patenkin- Labai
geb¢jimu priimti sprendimus? nepat -1. P nei nepat-3. tas-4 pat-5.
F63 Ar Jus savimi patenkintas (-a) Labai Nei pat., Patenkin- Labai
Nepat-2 .
? nepat -1. nei nepat-3. tas-4 pat-3.
F64 Ar Jus patenkintas (-a) savo Labai Nepat-2 Nei pat., Patenkin- Labai
sugebéjimais? nepat -1. epa nei nepat-3. tas-4 pat-35.
F74 Kaip Jis patenkintas (-a) savo Labai Nepai-2 Nei pat., Patenkin- Labai
iSvaizda? nepat -1. epar nei nepat-3. tas-4 pat-5.
FIO} .Ar J usp ate.nk.mtas (-a). savo Labai Nei pat., Patenkin- Labai
geb¢jimais  atlikti  kasdienius nepat -1 Nepat-2 nei nepat-3 tas-4 a5
darbus? P ) pars. par>.
F133 Ar Jus patenkinti savo Labai Nepai-2 Nei pat., Patenkin- Labai
asmeniniais santykiais? nepat -1. P nei nepat-3. tas-4 pat-5.
F153 Ar Jus patenkintas (-a) savo Labai Nei pat., Patenkin- Labai
L . Nepat-2 .
seksualiniu gyvenimu? nepat -1. nei nepat-3. tas-4 pat-3.
F143. Ar Jas patenkintas (-a) savo Labai Nei pat., Patenkin- Labai
‘o Nepat-2 .
Seimos parama? nepat -1. nei nepat-3. tas-4 pat-35.
F144 Ar Jus patenkintas (-a) savo Labai Nepai-2 Nei pat., Patenkin- Labai
draugy parama? nepat -1. epa nei nepat-3. tas-4 pat-35.
F134 Ar Jus patenkintas (-a) savo Labai Nepai-2 Nei pat., Patenkin- Labai
gebéjimu paremti kitus? nepat -1. epar nei nepat-3. tas-4 pat-5.
F164 Ar Jus patenkintas (-a) savo Labai Nepat-2 Nei pat., Patenkin- Labai
fizine sauga ir saugumu? nepat -1. P nei nepat-3. tas-4 pat-5.
F173 Ar Jus patenkintas(-a) savo Labai Nei pat., Patenkin- Labai
. . . Nepat-2 .
gyvenamosios vietos salygomis? nepat -1. nei nepat-3. tas-4 pat-3.
F183 Kaip Jas vertinate savo Labai Nepat-2 Nei pat., Patenkin- Labai
finansing padét{? nepat -1. epa nei nepat-3. tas-4 pat-35.
F193  Ar esate  patenkinti Labai Nepai-2 Nei pat., Patenkin- Labai
medicinos pagalbos priecinamumu? | nepat -1. epa nei nepat-3. tas-4 pat-5.
F194 Ar  esate  patenkinti Labai Nepai-2 Nei pat., Patenkin- Labai
socialiniy tarnyby paslaugomis? nepat -1. P nei nepat-3. tas-4 pat-5.
F203 Ar Jas patenkinti turimomis Labai Nei pat., Patenkin- Labai
. o o 1. Nepat-2 .
galimybémis jgyti naujy jgidziy? nepat -1. nei nepat-3. tas-4 pat-5.
FZ(.)4 A.r esate paFenklntl savo Labai Nei pat., Patenkin- Labai
galimybémis  gauti naujos Nepat-2 .
: .. nepat -1. nei nepat-3. tas-4 pat-5.
informacijos?
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F214 Ar Jus patenkinti tuo, kaip Labai Nepat-2 Nei pat., Patenkin- Labai
leidziate savo laisvalaikj? nepat -1. epa nei nepat-3. tas-4 pat-35.
F22.3 Ar pvatervlkmtl savo .ﬁzme Labai Nei pat., Patenkin- Labai
aplinka (uzterStumas, klimatas Nepat-2 .
- . nepat -1. nei nepat-3. tas-4 pat-5.
triuk§mas, grozis ir pan.?
F224 Ar esate patenkintas(-a) savo Labai Nepai-2 Nei pat., Patenkin- Labai
gyvenamos vietovés klimatu? nepat -1. epa nei nepat-3. tas-4 pat-5.
F233 Ar esate patenkinti savo Labai Nepai-2 Nei pat., Patenkin- Labai
transporto priemone? nepat -1. P nei nepat-3. tas-4 pat-35.
F132 Ar Jus patenkinti savo Labai Nei pat., Patenkin- Labai
. o L. Nepat-2 .
santykiais su Seimos nariais? nepat -1. nei nepat-3. tas-4 pat-35.
Gl. K_a1p JGs jvertintuméte savo Laba.z Prastai-2 Ne{ prast.az, Gerai-4 Laqu
gyvenimo kokybg? prastai-1 nei gerai-3 gerai-5
F151 Kaip Jas vertinate savo Labai . Nei prastai, . Labai
. . . Prastai-2 . . Gerai-4 ;
seksualinj gyvenima? prastai-1 nei gerai-3 gerai-5
— 5 - - - -
F31 Ar gerai miegate? Laqu Blogai-2 Ne.z blogfn, Gerai-d Laqu
blogai-1 nei gerai-3 gerai-5
F51 Kaip vertinate savo atmintj’ Laba} Prastai-2 Nez~ prastai, Geraid Labgz
prastai-1 nei gerai-3 gerai-3
F192 _Kalp vertinate  teikiamas Laba.z Prastai-2 Ne{ prast.az, Gerai-4 Laqu
socialines paslaugas? prastai-1 nei gerai-3 gerai-5
R — 5 -
F11 Ar daznai jautéte (fizini) skausma? Nickada-1 | Retai-2 Gvam? Lvaba.z Nuolat-3
daznai-3 | daznai-4
TR - —o -
F42 Ar daznai jauciatés patenkintas(-a)? Nickada-1 | Retai-2 Gvam.z L?qu Nuolat-3
daznai-3 | daznai-4
F81 Ar daznai jautéte neigiamas G Labai
emocijas, pvz., nerima, bloga nuotaika, | Niekada-1 | Retai-2 rand avar Nuolat-5
. daznai-3 | daznai-4
depresija ir t.t.?
- — - ey e Pra—
F121 Ar Jus galite dirbti? Ne-1 Sick tick-2 I{zvdut} qur.ua Pilnai
niskai-3 siai-4 5
F122. Ar jauciate, kad galite atlikti Visai ne-1 | Siek tick-2 Iﬁdu{z— qur.ua— Pilnai-
savo pareigas? niskai-3 siai-4 5
F124 Ar Jus patenkintas (-a) savo < Viduti- Dazniau- | Pilnai-
sugebejimais dirbti? Ne-I | Siektiek-2 | i3 | siaia 5
F123 Kaip vertinate savo gebéjima Labai . Nei gerai, . Labai
dirbti? blogai-1 Blogai-2 nei blogai-3 Gerai-4 gerai-5
F91 Kaip Jus vertinate savo Labai Bloeai-2 Vidutinis Gerai-d Labai
sugebéjima judéti? blogai-1 & kai-3 gerai-5
F9§ Ar Jums kelia rapesciy Jusy Ne-1 Sick tick-2 Vzdufzms Labai-4 Lal?a.z
nejudrumas? kai-3 stipriai-5
F94 Ar judéjimo sunkumai Visai ne-1 | Nesvmiai-2 Vidutinis Labai Ypac
apriboja Jusy kasdienj aktyvuma? ’ Y kai-3 stipriai-4 | stipriai-5
ngé'impl:r'u (i];isr) patenkinti ~ savo Labai Nepai-2 Ne;]; ;lt" Patenkin Labai
£e09 J ’ Nepat-1. P Tas-4 Pat.-5
nepat-3
F241 .Ar‘ Jasy }s;tlklmmal suteikia Ne-l Sick tick-2 I{{dut}— Labai Ypac
gyvenimui prasmes’ niskai-3 Daug-4 | daug-5
F242 Ar Jusy gyvenimas yra 5o Viduti- Labai Ypac
prasmingas? Ne-l | Siektiek-2 | i3 Daug-4 | daug-5
F243 Ar Jusy asmeniniai _151t1k1n1ma1 o Viduti- Labai Ypac
padeda Jums drasiai sutikti gyvenimo | Ne-/ Siek tiek-2 o
niskai-3 Daug-4 | daug-5
sunkumus?
F244 Kaip stipriai Jasy jsitikinimai Nei Truputj-2 | Siek tiek-3 | Labai-4 | Ypac
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| padeda suprasti gyvenimo sunkumus? | kiek-1 | | | stipriai-5 |
D. VERTYBES (pabraukite kiekvieno klausimo vienq is atsakymy)
Ar Jun}s svarbiis Sie Visai Nesvarbu Vl.tfutt.- Svarbu Labai Nezinau
dalykai? nesvarbu niskai svarbu
V1. Pinigai 1 2 3 4 5 9
V2. Pilietiné meilé 1 2 3 4 5 9
V3. Tiesa 1 2 3 4 5 9
V4. Sveikata 1 2 3 4 5 9
V5. Seima 1 2 3 4 5 9
V6. Laisvé 1 2 3 4 5 9
V7. Sazinés laisvé 1 2 3 4 5 9
V8. Tikéjimas 1 2 3 4 5 9
V9. Viltis 1 2 3 4 5 9
V10. Atsakomybe 1 2 3 4 5 9
V1l1.Lygybé 1 2 3 4 5 9
V12. Gyvenimo prasmé 1 2 3 4 5 9
V13. Pagarba gyvybei 1 2 3 4 5 9
V14. Teisingumas 1 2 3 4 5 9
V15. Seksas, erotika 1 2 3 4 5 9
V16. Asmens orumas 1 2 3 4 5 9
E. NAMU APLINKA (pabraukite kiekvieno klausimo vienq is atsakymy)
Ar turite problemy ar nepatogum Problemy, nf laa;i)hu Labai
P muy ar nepatogumy Problemy, | nepatogu Viduti- patog, didelés
savo namuose dél Zemiau iSvardinty . . mai,
g o nera my niskai problem
dalyky visais mety laikais? problem
nedaug os os

N1. Oro temperatiros bute (ziema,

. . 1 2 3 4 5
vasarg, rudenj, pavasarj)
N2. Sildymo 1 2 3 4 5
N3. Apsv1evt_1m0 (langus  uzstoja 1 5 3 4 5
pastatai, medziai)
N4. Drégnumo 1 2 3 4 5
NS. Qro _kokybes (sausumas, dulkés, 1 5 3 4 5
kvapai, diimai)
N6. Ventiliacija (ziema, vasara) 1 2 3 4 5
N7. Kenkéjy 1 2 3 4 5
I\ES. Pydm.o ir iSplanavimo poreikio 1 5 3 4 5
Jusy Seimai
1119) Triuk$mo (kaimynai, transportas ir 1 5 3 4 5
N10. Vandens kokybés (Silto, $alto) 1 2 3 4 5
N11. Kanalizacijos jrangos 1 2 3 4 5
N12. Siuksliy surinkimo 1 2 3 4 5
N13. B Lalp.tmesv ir kity bendro 1 5 3 4 5
naudojimo viety §varos
Nl.4. .Buto pritaikymo seniems ir 1 5 3 4 5
nejgaliems
N15.Kita 1 3 4 5
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'Kq.Jﬁs mal}ote apie kielfvienq 1§ o
Zemiau pat.elktl% nuomoniy, kl_lrlas Visiskai . Nei sut{nku, Nesi Visiskai
Zmongés gali turéti apie savo buista? sutinku Sutinku nei tinku nesutinku
(Apibraukite kiekvieno teiginio vienq nesutinku
atsakymaq)
NNI. Jauciu privatuma 1 2 3 4 5
NN2. Galiu nuo visko pabégti 1 2 3 4 5
NN3. Galiu daryti ka noriu ir kada 1 3 4 5
noriu
NN4. Daugelis zmoniy noréty turéti
L . 1 2 3 4 5
tokj biista kaip mano
NNS. Manau, kad kontroliuoju padéti 1 2 3 4 5
NN6. Mano biistas leidzia jaustis, kad
. . . . 1 2 3 4 5
mano gyvenime viskas klostosi gerai
NN7.AS bijau prarasti savo namus 1 2 3 4 5
NN8.Man_0 gyvenimas mano namuose 1 2 3 4 5
tampa rutina
NN9;As jauc¢iu, kad mano biiste yra 1 2 3 4 5
saugils
NNI10. Mano bistas iSreiSkia mano
. 1 2 3 4 5
asmenybg ir vertybes

E. MAISTAS (atsakydami apibraukite kiekvieno klausimo ar teiginio vienq atsakymaq)

Kiek karty per savaite Jiis valgote Né karto 1-2 3-4 5-6 Kiekvienq
Zemiau iS§vardintus maisto produktus? kartus kartus kartus dieng
MI1. Sviezias darzoves (i§skyrus bulves)? 1 2 3 4 5
M2. Bulves? 1 2 3 4 5
M3. Vaisius ir uogas? 1 2 3 4 5
M4. Zuvis ir ju produktus? 1 2 3 4 5
MS. Mésa ir jos produktus? 1 2 3 4 5
MB6. Pieng ir jo produktus? 1 2 3 4 5
M7. Grudinius produktus? 1 2 3 4 5
M8.. Vitaminy, mineraly ar kitus maisto 1 2 3 4 5
papildus?
M9. Ar daznai naudojate “Greita maista” 1 5 3 4 5
(Mc Donald ir pan.)?
M10. Joduota druska? Nieka Labai . Daz- .
A 3 da-1 retai-2 Retai-3 Nai-4 Visada-5
M11. Ar siidote jau pagamintus patiekalus Nieka Laqu Retai-3 qu— Visada-5
da-1 retai-2 Nai-4
Visai Kelis >3 2-3
Ar daZnai vartojate Siuos alkoholinius ) kart kartus | kartus Kas-
gérimus? nevar artus per per per dien
toju metus L .
menes| | savaite
AG]. Stiprius alkoholinius gérimus (>22%)? 1 2 3 4 5
AG2. Vyna? 1 2 3 4 5
AG3. Aly? 1 2 3 4 5

AG4. Jei vartojate alkoholinius gérimus, tai kiek taureliy ar buteliy auks¢iau
iSvardinty gérimy iSgéréte praéjusia savaite: (jrasykite)

Alaus (500 g talpos buteliy)

Vyno (100 g talpos tauriy)

Stipriy alkoholiniy gérimy (50 g talpos stikliuky)
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Apie rikyma

R1. Kaip daznai dabar

riikote? Neriikau-1

Kelis kartus
per metus-2

2-3 kartus per
ménesj-3

2-3 kartus per
savaite-4

Kasdien-5

R2. Jei riikote, tai kiek cigareciy vidutiniSkai per dieng suriikote:

Iki 5-6 cigareciy per diena
Iki 10 cigareciy per diena

Iki 20 cigareciy per diena

Daugiau kaip 20 cigareciy per diena
Cigareciy neriikau (rtikau kitas riikaly riisis)

W (W [N |—

G. SVEIKATOS PRIEZIURA (atsakydami apibraukite kiekvieno teiginio ar

klausimo vienq atsakymaq)

I kokias gydymo jstaigas ir kiek
karty per pastaruosius vienerius
metus Jis pats kreipétés ar buvote
nukreiptas gydytis?

Nesigy-

dziau

1-2
kartus

3-4
kartus

5-6
kartus

7 ir
daugiau

GI1. Kreipiausi | poliklinika

GI2. Gydziausi bendro profilio
ligoninéje

GI3. Gydziausi slaugos ligoningje

GI4. Gydziausi privacioje klinikoje

GIS. Gydziausi specializuotoje
(universitetinéje) klinikoje

GI6. Kreipiausi | greitaja pagalba

GI7. Gydziausi ambulatoriskai

Pas kokius gydytojus ir kiek karty Jiis
kreipétés per pastaruosius vienerius
metus?

Nesigy-
dzZiau

34

kartus kartus

5-6
kartus

7 ir daugiau

GD1. pas bendrosios praktikos gydytoja

GD2. pas neurologa

GD3. pas kardiologa

GD4. pas reumatologa

GDS. pas chirurga

GD6. pas okulista

GD7. pas ausy, nosies, gerklés gydytoja

GDS8. pas dermatologa

GD?9. pas psichiatra

GD10. pas urologa

GD11. pas ginekologa

GD12.pas endokrinologa

GD13 pas seksologa

GD14. pas onkologa

GD15. pas kitus specialistus

[ N e e e I N IS Sy iy Uy N I S

NN NN NN [N
[OVR VS ) UL RUSRURY LULY RUS Y USH SUSY LUV (UL I VS ) RUS Y JUST JUR}
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IS savo, ar artimyjy patirties Jiis turite nuomong apie medicinos paslaugas. [vertinkite kai kuriy

paslauguy kokybe.

Kaip Jis vertinate Zemiau iSvardintas | Labai . Nei gerat looai Labai | Nezi-
medicinos paslaugas? gerai Gerai net Blogai blogai | nau
) blogai
KK1. Gydytojy darba 1 2 3 4 5 6
KK2. Gydymo rezultatus 1 2 3 4 5
KK3.. Qallmybq patekti pas norima 1 2 3 4 5
specialista
KK4. Ga}lm}/bq patekti | pageidaujama 1 2 3 4 5 6
gydymo jstaiga
KKS5. Galimybg gauti sanatorinj gydyma 1 2 3 4 5 6
KK6. Galimybg gauti reabilitacinj gydyma 1 2 3 4 5 6
KK7. Medicinos personalo profesinj lygi 1 2 3 4 5 6
KKS. Medlcmos personalo skiriama 1 2 3 4 5 6
démesj
KKO9. Qallmybq asmeniskai atsilyginti 1 2 3 4 5 6
gydytojams
KK10. SYelk?t0§ priezitros kokybg 1 5 3 4 5 6
valstybinése jstaigose
KKI 1V: Sve}katlos priezitros kokybe | 5 3 4 5 6
privaciose jstaigose
KK.12. Medl.kq teikiama informacija apie | 5 3 4 5 6
pacienty sveikata
H. APIE JUS
AMZIUS. Kiek Jums mety? LT. Jisy lytis? Vyras...] ~ Moteris....2

ISL. Koks Jiisy i§simokslinimas?
Nesimokiau

Pradinis

Nebaigtas vidurinis

Vidurinis (ir spec.)

Aukstesnysis

Nebaigtas aukstasis

Aukstasis

[\ [ [ [0 [ [—

SMP. Seimos padétis:

PRP. Jiisy profesija

Vadovas, specialistas

Darbininkas 1
Bedarbis 2
Pensininkas 3
Namy Seimininké 4
Tarnautojas 5

6

7

Kita

Vedgs (iStekéjusi)
Nevedgs (neistekéjusi)

I8situokes (-usi)

Naslys (naslé)

Gyvena atskirai su vyru (su Zmona)

J2. Pazymékite kokiai grupei jiis priklausote pagal gaunamas ménesines pajamas

vienam Seimos nariui?

Iki 110 Lt........ 1 291-310Lt
111-140Lt......2 311-340Lt
141-170Lt.......3 341-370Lt
171-200Lt......4 371-400Lt
201-230Lt.......5 401-430Lt
231-260Lt.......6 431-460Lt
261-290Lt.......7 461-490Lt

ACiit u malony bendradarbiavimgq
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491-510Lt......15
511-540Lt......16
541-570Lt......17
571-600Lt......18
601-630Lt......19
631-660Lt......20
661-700Lt......21
daugiau 700Lt...22



