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SANTRUMPOS

PSO - pasaulio sveikatos organizacija
GK — gyvenimo kokyb

KA — kratinés angina

SN - Sirdies nepakankamumas
WHOQOL-100 (World Health Organization Quality offé) — Pasaulio sveikatos organizacija,
gyvenimo kokyls

PL - Parkinsono liga

proc. - procentai

pav. — paveikslis

pvz. — pavyzdziui

n — imtis

kt. - kita



SANTRAUKA

Jvadas Visuomers seijimas yra viena iS svarbiausi XXI-0jo amziaus problem
Prognozuojama, kad iki 2050y mety; gimstamumas Europoje @&l nezymiai, vidutia tikétina
gyvenimo trukmé ilgés, tad senyvo amziaus zmonneiSvengiamai dagg. Sem Zmoni
sveikatos iSsaugojimas ir funkcinio savarankiSkundtaikymas iSkeliamas kaip vienas
pagrindiniy uzdaviniy visam Europos regionui. Gyvengogergjimo tendencijos stebimos ir
Lietuvoje. Toal svarbu uztikrinti pensijinio amziaus Zmanigeresn gyvenimo kokyhk,
sveikesr senatg. Literafiroje raSoma, kad gyvenimo kokyltakoja daugelis veiksai Tafiau
pagrindiniais laikoma sveikata bei materialinishgers.

Tikslas. IStirti Vilniaus miesto pensijinio amziaus gyveni@yvenimo kokyk.

UZdaviniai: 1. IStirti pensijinio amziaus Zmangyvenimo kokyk.

2. Nustatyti kokie veiksniai labiausigakoja pensijinio amziaus Zmangyvenimo kokyk.
Metodas. Tyrimas atliktas Vilniuje. Gyvenimo kokyhbuvo tiriama naudojant adaptad®SO —
100 (WHOQOL - 100) klausimyn Buvo apklausti 406 pensijinio amziaus respondeitatis
formuota atsitiktigs atrankos fdu. Skatiavimai atlikti naudojant MS Office EXCEL ir SPSS
progranmy paketus.

Rezultatai. Sveiky asmen gyvenimo kokyk geresa, nei serga&iuju (p=0,000). Gyvenaiiy su
antmja puse respondantgyvenimo kokyk buvo geresi nei vieni$ (p=0,012). Dirbatiu
pensininky gyvenimo kokyks rodikliai taip pat geresni, nei nedirdagy (p=0,028). Lyginant
rodiklius tarp skirtingo iSsilavinimo asmen reikSmingo skirtumo tarp bendros gyvenimo
kokybés nebuvo rasta. Eeu Sioje vienintelje grugje buvo rastas didesnis dvasingumo rodiklis
aukstesnissilavinimg turin¢iy respondent grupzje (p=0,000). Palyginus rodiklius tarp wyir
motewy grupiy, reikSmingi skirtumai tarp bendros gyvenimo kokyks nenustatyti.

ISvados Rezultatai rodo, kad gerai gyvenimo kokybei lafaarbu yra Seimyninpadcktis, ligy
(ypa létiniy) nebuvimas, darbas pensijos metu ar aktyvus ggvaesisocialigje aplinkoje.

Raktazodziai: pensijinis amzius, gyvenimo kok§jpdarbas, sveikata



SUMMARY

Background. Public aging ir one of the most important probli@nxXI century. It is
prognosticating, that birthrate in Europe will bereasing until 2050 marginally, the avarage
life-expecting resistence will be increasing. Se tlumber of elderly people will be definately
increasing. Depreservation of health of elderlyge@nd the support of their functional
independency is regarded as one of the most impaytal for the whole European region. The
tendency of population aging is observed also thuania. This is why is so important to secure
the quality of life of retired people. It is writig in the literature, that quality of life is inBnced
by many factors. However main of them are healthesonomic wellbeing.

Objective. To investigate the quality of life of elderly peeph Vilnius city.

Goals: 1. To investigate the quality of life ofiret people.

2. To identify which factors influence the qualdylife of retired people.

Methods. The investigation was done in Vilnius city. Qualdfylife was investigated by adopted
WHOQOL-100 questionnaire. There were 406 retireappeinvestigated. The subjects were
included in to the investigation randomly. Theistatal calculations were performed by using
MS Office EXCEL and SPSS programs.

Results.Quality of life was better of healthy people, comguhto sick people (p=0,000). Those,
who were married, had better quality of life congmhto singles (p=0,012). Working retired
people had better quality of life indices comapriagion-working retired people (p=0,028).
Education status did not significantly influencelify of life, but in the group with higher
education greater spirituality was observed (p=0)0®/e did not find any significant diferences
between males and females.

Conclusion.The results of current investigation show that mge status, working during
retirement and active social life are very impottfactors for the good quality of life.

Key-words: retirement, quality of life, work, health



1.]VADAS

Visuomeres serjimas yra viena iS svarbiauwsi XXIl-ojo amziaus problem
Prognozuojama, kad iki 2050 m. gimstamumas Eurogmes nezymiai. Ilgs vidutirg tikétina
gyvenimo truknd. Taigi, senyvo amziaus ZzmanneiSvengiamai dagg. Sem Zzmoni sveikatos
iSsaugojimas ir funkcinio savarankiSkumo iSlaikymékeliamas kaip vienas pagrindini
uzdaviniy visam Europos regionui.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) siekia, ka@020yju met visi Zmores virS 65-
eriy mety turéty galimyle sveikai gyventi ir aktyviai dalyvauti bendruonésn veikloje.
Igyvendinus guzdavin pailgsty gyvenimo trukng, véliau atsirasi negalia dl senates, Zenkliai
padictty skatius aStuoniasdeSimti@ asmen, kurie patys apsitarnautsavo namuose ir
aktyviai dalyvaug visuomers gyvenime. Europos Bendrijos visuorégrsveikatos programa
remia veikh, kuria siekiama gerinti senzmoniy gyvenimo glygas ir mazinti sergamumo bei
neigalumo lyg, tuo ladu uztikrinant gexr gyvenimo kokyk (GK).

Gyventoj; sergjimo tendencijos stebimos ir Lietuvoje. Lietuvosvgptop amziaus
strukiira kinta demografinio sépmo kryptimi — kasmet Salyje difa 60 m. ir vyresnj
gyventojp dalis bendrame gyventpj skatiuje. Statistikos departamento prie Lietuvos
Respublikos Vyriausyds duomenimis, Sio amziaus zmeuialis nuolat didja.

Todel svarbu uZztikrinti pensijinio amziaus Zzmargeresn gyvenimo kokyk ir sveikesg senatg.

Tam, kad tai uztikrinti, reikalinga atlikti tyrimukurie padty iSsiaiSkinti kokia yra pensijinio
amziaus zmomi gyvenimo kokyk. Taigi, darbo tikslas ir buvo iSsiaisSkinti Vilniaumiesto
pensijinio amziaus gyvenipjgyvenimo kokyks rodiklius bei pagrindiniusaj itakojartius

veiksnius. Atlikome Siuos tyrimus naudodamiesi p&ga pripazintu ir pladiai taikomu PSO -
100 (WHOQOL-100 - World Health Organization Qualityf Life) gyvenimo kokyks

klausimynu. Padaryta litefabs, atlikiy tyrimy apzvalga bei anakiz Buvo apklausti 406
respondentai ir apdoroti bei iSanalizuoti gautimeoys, padarytos iSvados, pateikti phgnai.



2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas:

1. IStirti Vilniaus miesto pensijinio amziaus gyvejn gyvenimo kokyhk.

Darbo uzdaviniai:
1. IStirti pensijinio amziaus zmangyvenimo kokyk.

2. Nustatyti, kokie veiksniai labiausig@akoja pensijinio amziaus Zmangyvenimo kokyk.

3. LITERAT UROS APZVALGA

3.1. Gyvenimo kokyhés samprata

Gyvenimo kokyls — tai individualus kiekvieno Zmogaus vietos gywveaivertinimas
kultiros vertybii sistemos kontekste, susijusi su jo tikslais, mi$, standartais ir interesais.
Gyvenimo kokylk itakoja asmens fiziis, dvasigs, sveikatos iiklés, nepriklausomyds lygis ir
socialinis rySys su aplinka. Gyvenimo kokykudarantys komponentai yra tie patys sveikiems ir
negalios iStiktiems Zzmams, bet tuo metu yra skirtingi kiekvienam asmefiilii

Gyvenimo kokyks terminu buvo susidoita dar pries Il gi pasaulin kara. Tuo metu ir
dar kug laika po karo gyvenimo kokybbuvo suvokiama kaip materiatirgerove ar pinigai.
Véliau, ketiantis pla&iai gyvenimo kokyks prasms sampratai, keisi ir pa&ios GK samprata.
Prie ltiny materialiniy gérybiy prijungiami ir kiti gyvenimo kokybs aspektai. Ji apibziama
kaip visuma @rybiuy, patarnavim, situacijj ir tvarkos, numatafios zmogaus gyvenimo
prigimties pagrind, esmines gyvenimo nuosavybes, kurios yra reikaBngr pageidaujamos.
Kiek véliau pazymima, kad gyvenimo kok§ Saltinis yra pinigai. Jei pinignepakanka,
sialomos trys papildomos Saltipir suvarzymy klases: laikas, gabumai, jausmas.

Apie 1990-uosius metus buvo iSskirta subjektyvi objektyvi gyvenimo koky®.
Subjektyvi gyvenimo kokyb yra susijusi su tuo, kaip asmuo suvokia Sias sfesaeikatos,

gyvenamosios aplinkos, Seimos, sociallemociniy santyki, iSsilavinimo, darbo ir laisvalaikio.



Objektyvis gyvenimo kokybs jvertinimo tyrimai rodo, kad iSskirtiniai rodikliai pavyzdziui -
fiziné aplinka ir pajamos, yra tinkami svertai GK nustiatkad egzistuoja absoliios Siy
kintamy rodikliy matavimo normos [2]. K#au hitent tokio tyrimo duomenys galiib klaidingi,
nes¢ia réra atsizvelgiama kultiros, vertybi, poZziiriy ir ideologijos poveik Cia vienintek
problema - sugtinga nustatyti ryStarp objektyw kriterijy ir gyvenimo kokylss, kura patiria
pats zmogus. Si problema iSkelia nuastdtad gyvenimo kokyb turi bati nagrirgjama i$
individo perspektyvos. Atsiranda tokie gyvenimo Woks apibgzimai: GK yra tai, kaip jatiasi
atskiras asmuo; GK yra atstumas tarp asmens pazicijo tiksly/siekiy; GK yra tai, kaip patys
individai ja jvertina [3]. Stai Goode tetgkad gyvenimo kokybyra Zmoni; tarpusavio santylki
kiekviename gyvenimo etape produktas [4]. Kaipiilio teiginio iSplaukia, kad subjektyvi GK
susideda i$ dvigjelement: socialinio ir psichologinio. T@au Zzmogus éra vien psichologié ar
socialire batybeé, jis turi ir kina, kuris daroitaka Zmogaus gyvenimo kokybei, nes yra
neatsiejama zmogaus dalis. Aaronson su kolegonsgmfiukad gyvenimo kokyb tiksliausiai
galima apiladinti pagal fizin, psichologin ir socialin funkcionaviny [5]. Taip pat gyvenimo
kokybés samprata daznai siejama ir tapatinama su ekomoramoniy gerhiviu ir sveikata.
Taciau mokslininky atlikti tyrimai - Smith su kolegomis (1999) bei Jaski ir bendraautoui
(2001) - parod, kad gyvenimo kokyb ir sveikatos bkl¢ yra atskiros struktos. Si; dviejy
terminy negalima naudoti vieno vietoj kito. Daugelis svarlsveikatos bkl¢ vertinartiy
priemoni;, iskaitant anketas ir sveikatos suvokimo rodikliuali dpiiti netinkamos matuojant
gyvenimo kokyl [6, 7].

Taigi, gyvenimo kokyb — sudtinga ir plati avoka. 4 apima daugelis kit moksky:
antropologija, psichologija, filosofija, sociologjj ekonomika, medicina ir k{8]. Zmogaus
sveikata yra labai svarbus gyvenimo koéylrodiklis, nors lemiamos reik&s GK vertinimui
gali ir netugti. Zmores, turintys dideli sveikatos sutrikim, gali gana normaliai vertinti savo
gyvenimo kokyl ir, prieSingai, sveikas Zmogus gaiitbnepatenkintas savo GK, jausti deprgsij
vieniSuma, jei jo egzistenciniai poreikiaiéna patenkinami [9]. Pasautirsveikatos organizacija
1993<¢iais metais paslé toki gyvenimo kokyks apibgzima: ,Gyvenimo kokylkk — tai
individualaus gyvenimo tikslo vertinimas, kilbs ir vertybi; sistemos, susijusios su jo tikslais,
viltimis ir interesais. Gyvenimo kokyls samprata yra kompleksiSkai veikiama asmenséBzin

sveikatos, psichologés hiklés, nepriklausomyds, socialing rySiy bei rysiy su aplinka“ [10].



3.2. Lietuvoje ir pasaulyje atlikty gyvenimo kokyhes tyrimy apzvalga

Zmogaus gyvenimir jo pilnatw lemia daug stiy. Svarbiausiosyj yra sveikata bei
materialinis gerbvis. Pastarasis sudaralygas patenkinti tiniausius gyvenimo poreikius ir
uztikrinti sveikat, paslaugas ir santykius su aplinka, kuri ttakos sveikatai.

Taigi, savokos sveikata ir gyvenimo kokyhyra labai artimos, taau negali iti sutapatinamos.
Paprasiausia gyvenimo kokys klasifikacijos schema pateikta dalijant matavimusnkcing
statua ir subjektywy gerlnvi [11]. Kiti autoriai prie pagrindini gyvenimo reikmi priskiria
finansus, namus, gerus Seimos santykius bai fggne sveikas [12]. Na, oLietuvos tyriretojai
nusta¢, kad katalikiSkasis tifimas ir religire praktika turi reikSms geresniems gyvenimo
kokybeés bei sveikatos rodikliams [13]. Taip pat ir sveédsaluklé gali itakoti gyvenimo koky®.
Sitai parodo atlikta sveikatos ir aplinkos ry3io ggwvenimo kokybe tyrimo duomenanaliz.
Paaiskjo, kad sveiki zmoés dazniau patenkinti sveikata, sauga, finansaisydaikiu ir
galimybe naudotis transportu, negu asmenys, semgadéinémis ligomis. Tiek sveiki, tiek
sergantys respondentai panaSiai vertina sogighimeziara, fizing aplinka ir galimybesigyti
igadzius [14].

Nemazai duomen apie gyvenimo kokyb Lietuvoje sukaupta tiriant serganosius
jvairiomis ktinemis ligomis. Stai analizuojant stabiliosikinés anginos (KA) funkcini klasiy ir
GK rodikliu rys, nustatyta, jog gyvenimo kokybturi tendency blogeti didéjant stabilios
kritinés anginos funkcinei klasei. RysSkiausiai hifg fizinés sveikatos rodikliai. Lyginant
ligonius, kuriems éra stabilios kiitinés anginos, paaigjo, jog fizinio aktyvumo, veiklos
apribojimo @l fiziniy problemy, veiklos apribojimo @ emociniy problemy, rodikliai mazesni.
Socialire funkcija, psichikos tisena, energingumas, skausmas, bendras sveikatsinvas
sumazja nezymiai. Stabilios KA Ill funkciés klags ligonu, lyginant su tais, kuriemséra
stabilios kiitinés anginos, statistiSkai reikSmingai sugazisi fizinés sveikatos rodikliai bei du
psichires sveikatos rodikliai — veiklos apribojimasl &mociniy problemy ir psichikos isena.
Analogiski duomenys gauti, analizuojant gyvenimokwms rodikliy sarysi su Sirdies
nepakankamumu (SN). Nustatyta, jog &lait Sirdies nepakankamumo laipsniui, ligoni
gyvenimo kokyk bloggja. Literatiroje pazymima, kad tiriant gyvenimo kolégh pokyius
ilgalaikés reabilitacijos metu, buvo st&h, jog sergafiyju GK gegja. Jau po pirmojo pusrie

stebimas Zzymus gyvenimo kol pagetjimas &l padicjusio fizinio aktyvumo, sumausiy



1C

apribojimy vykdant reguliag kasdienir veikla, sumagjusio skausmo pafio, pageéjusiu
socialiny rysiy, padigjusio energingumo, paggusios psichikos isenos. ¥lesniais etapais
nestebimas GK gé&imas - dviejp meiy laikotarpiu ji laikosi to paties lygio. Tiek GKjek
funkcinés hiklés rodikliai spagiausiai gegja pirmaji pusmet, o po to iSlieka tokie pat [15]. Kad
funkciné baklé ir su sveikata susijusi gyvenimo kokylra glaudziai susijusios, rodo ir Curtis
(1997) su bendraautoriais atlikto tyrimo duomenkyankcire biklé apitadina asmens fizin
pajguma, geltjima bendrauti ir emocin bisers. Ji rodo asmens g&gima atlikti kasdienirs
veiklos uzdavinius, o su sveikata susijusi GK agiba, kaip sveikatosiilé veikia gyvenimo
kokybe [16]. AnalogiSkus duomenis pateikia Krumholz sdelgomis (1997), kurie tgrligonius
po angioplastikos ir stentavimo pjas 6 ir 18 nén. Lyginant pacientus, kuriems buvo KA,
patikimai skyesi kiekviena SF-36 klausimyno skasu tais, kuriems jos nebuvo [17]. Na, o
Brown (1999) su bendraautoriais dypacienty GK, prajus 4 metams po miokardo infarkto. Jie
nusta¢, jog pacieni, kuriems yra astresni ir daznesniitinés anginos priepuoliai, kamuoja
dusulys, yra Zemesni gyvenimo kokgb rodikliai, yp& fizinis aktyvumas, skausmas,
energingumas/gyvybingumas [18].

Visgi negalima vienareikSmiskai sulyginti sveikatiogklés ir gyvenimo kokybs, nors
daznai literairoje Sios gvokos vartojamos pakaitomis, Kklinikipi paramety pageéjimas
prilyginamas GK pagéjimui. Gorkin ir bendraautoriai (1994) savo tyringrti ligoniai po
miokardo infarkto su sutrikusia kairiojo skilvelitunkcija, bet po Sirdies nepakankamumo)
nusta¢é, jog gyvenimo kokybs duomenys nekoreliavo su pacietkairiojo skilvelio iSvarymo
frakcija, parodydami, kad klinikinis vertinimas radigbati imamas kaip pakaitalas gyvenimo
kokybei vertinti [19]. Literairoje randama aprasyiatveji, kai pasitaiko vadinamasis ,negalios
paradoksas” — zmomi kuriy jvairios funkcijos objektyviai yra labai sutrikusiadl ligos,
nurodoma GK #éra labai bloga. Tyrimo, nagijusio nepagydomu éZiu sergatiy ligoniy
gyvenimo kokyk, rezultatai panetgsusiformavug stereotipin mastyma, jog nepagydoma liga
sergadiyju GK yra neiSvengiamai bloga. Tai bandoma paaiSksichologiniu adaptavimusi.
Pasikeitus sveikatostuklei, pasiketia ir individualios gyvenimo kokyds prasm dél pakitusiy
vidiniy standani, vertybiy bei suvokimo [20]. Gyvenimo kokyb ir Parkinsono ligos (PL) rySys
buvo nagrigjamas Brushnell ir Martin (1999) atliktame tyrim8enstant visuomenei daijg
sergadiyju neurodegeneracimis ligomis, tarpy ir Parkinsono liga, kuri blogina tiek ligapi

tiek juos slaugatiy asmen gyvenimo kokyk. Dalis pacient Sia liga suserga ir nesulauk
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penkiasdeSimties met amziaus, Bdami dar darbingo amziaus. Jei liga prasideda apie
penkiasdeSimtuosius gyvenimo metus, kai zmogus difdna, nuketia ir darbingumas. PL
sutrikdo ju@jima, o ligos pradzioje ji netgitma sunkiai diagnozuojama ir neretai sutapatinama
su kitomis judamojo aparato ligomis, tokiomis kaipariy artroz, stuburo osteochondref21,

22].

Dar viena ¢tiné liga, galinti bloginti gyvenimo kokyb— osteoporoz Lietuvoje ja serga
apie 250 000 zmounj tockl labai svarbu pldau ir iSsamiau tirti 4 gyvenimo kokyk.
M.Tamulaitieres (2001) atlikto tyrimo apie sergénju osteoporoze kaullaZiy jtaka gyvenimo
kokybei rezultatai parag kad motey, sergatiiu osteoporoze be kauliaziy, GK yra geres# jos
geriau miega, k@au skundziasi nugaros skausmu, daugiau sportuigagiau juda, aktyviau
dalyvauja visuomeniniame gyvenime, turi joms paimky pomegiy. Turédamos uzsmima
pacients refiau jawiasi liadnos ir nusiminusios [23]. Caliyurt (2005) atliktartigoniy su miego
sutrikimais ir depresija gyvenimo koksb tyrime gauta, jog GK rodikliai tiek fizés, tiek
protinés sveikatos dimensijose buvo statistiSkai mazekrgadh miegantiems asmenims. Blogai
miegantiems asmenims, lyginant su gerai miégas) blogiausios buvo veiklos apribojimeld
fiziniy ir emociniy problemy bei skausmo sritys [24]. Na, o V. Valeikisnir bendraautoui
atlikti tyrimai paroc, kad visi gyvenimo kokws aspektai yra svailib Iletinémis ligomis
sergantiems vyresnio amziaus zrams. Pradiniais tyrimais nustatyta, kad GK suprasisasi¢s
su sveikata. Tai yra, tiriamy gyvenimo kokyks jvertinimas glaudziai koreliuoja su tiriagn
sveikatosvertinimu [25].

Idomu ir tai, jog gyvenimo kokybtaip stipriai galiitakoti ir darbi veikla bei jos
pokytiai i8jus { pensip. Stai Shwartz ir bendraauteri(2007) atliktame tyrime ,Ar yra
gyvenimas be darboagrirejami bidai, kuriais i$j¢ i pensia Zmores suvokia i§jima ir darta
po i&jimo i pensij. Tyrimas atliktas nagrigant darbo poveikiki iSéjimo | pensip. Shwartz ir
bendraautoriai iStgr 56 pensijinio amziaus vyrusy jis¢jima | pensip ir darbo vaidmens
supratima Siame procese. Tyrimas paép#tad darbas vyrams buvo labai svarbus ir 96 prom
savo klausimyne apie gyvenimo istarpamirejo darky. 70 proc. atsak kad rera gyvenimo be
darbo. Tredalis  tiki, kad darbas apsaugo nuo bajnm sustingimo. 10 proc. tiki, kad darbas
yra hitinybé ir garantuoja fizin bei dvasin egzistavim. Tik 14 proc. i8jima i pensij supranta

kaip ,laiswe nuo darbo*.
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ISkeltos hipotegs:

1. per didelis galvojimas apie darpries iSeinani pensij neigiamai veikia prisitaikym
nebedirbant;

2.isidarbinimas i§us i pensiy taip pat neigiamai veikia prisitaikygprie gyvenimo
budo i&jus i pensij [26].

Harper, Khim ir Feldman kituose tyrimuose nustdad darbas apsaugo nuo nerimo ir
depresijos, veikia kaip apsauginis mechanizmas antigancios senat¥s. Ijimas i pensip
daugeliui respondentturi neigiam prasm, suprantamas kaip tam tikras praradimas. Tai, jog
dauguma atsako, kactna gyvenimo be darbo, roda pusifpinima Siuo praradimu. 36 proc.
apklaustju po i&jimo i pensia dirbo toliau. Priezastygairios: nuo papildomn pajany poreikio
iki prasmingos gyvenimo aSies praradimo bEmAteityje tuéty bati idiegtos naujos darbo
rinkos strategijos, tam, kad p#ad pensijinio amziaus Zzmeéms formuoti j; gyvenimy, kuris
atitinka pasikeitusjy statug [27, 28].

Psichologi bisena — taip pat viena i gyvenimo ko&ylsudedangy daliy. Savo tyrime
»ISéjusiyju i pensi profiliavimas ir psichologinio geitvio tyrimas* pensijinio amziaus zmani
psichologin gerhivi nagrirgjo Wang (2007). Tyrim paskatino tai, jog ankstesni &ai pranesa
labai priesStaringus rezultatus [29]. Vieni nutdtad pensijinio amziaus zmés) palyginus su
dirbartiaisiais, pazymi blogesnfizing sveikaf, daznes@ depresh ir vieniSumo jausrmy
mazesn pasitenkinim gyvenimu ir apskritai yra maziau aks/[30]. Kiti — prieSingai - nustét
kad i®jimasi pensia turi teigiany poveild sveikatai, sumazina steef31, 32]. Toky skirtumy
priezastis gali @ti metodologiniai skirtumai ir individuak skirtumai tarp tiriangu.

IS¢jima i pensip ir prisitaikymg prie Sio proceso nagéja keletas teoni:

e Ashforth (2001) iS&l¢ ,vaidmens* teoriy. Ji nusako, kad sas vertinimas labai priklauso
nuo sugeljimo atlikti tam tikra vaidmen. ISeinanti pensia vieni vaidmenys gali stigti,
kiti — silpnéti. 1S¢jima 1 pensia skirtingi individai vertina labai skirtingai, phikusomai
nuo to, kuris vaidmuo jam svarbesnis [33].

ISeinant i pensia silpréja dirbargiojo vaidmuo, organizacijos nario vaidmuo, karjeros
vaidmuo ir atvirk8iai: bendruomeés nario vaidmenys stiga [34]. Taigi, jei dirbatiojo
vaidmuo individo tapatybei buvo svarbiausias, &bt praradimas iSeinappensia priimamas
kaip yp& sukreiantis ivykis. Ir prieSingai: iSeinanty$ pensiy tie, kuriems kiti vaidmenys
svarbesni arba iSeina iS negstamo darbo, jatasi laimingi [35].
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e Testinumo teorija. @ sukiré Atchley (1999). Teorijos pagriadsudaro supratimas, kad
iS¢jimas 1 pensig yra tik pegjimas IS darboi gyveniny pensijoje. Vykstant Siam
perjimui staigaus pasikeitimo Zmanigerovei gra. Si teorija teigia, kad daZniausias
prisitaikymo kuidas prie i§jimo | pensij yra tsimas to paties gyvenimaitho kaip kad ir
pries tai. Bitent to&l nemaza dalis dirba ir toliaugig i pensia [36].

o Trecioji teorija apraSyta Elder ir bendraautp(R003) - gyvenimo perspektyvos teorija. Ji
teigia, kad ¢lesniuose gyvenimo perioduoseaisa veikla ir vaidmenys tampa susigu
mazesniujsipareigojimu kitiems. Taigi, laikui dgant, individai vis labiau ggaujasi
iSejimu { pensij. Sios teorijos kertinis teiginys - itin svarbusjio i pensij laikas,
kadangi jis gali bti skirtingasivairiose Salyse. Jei Sis laikas ateina anksti —-gira@atiria
streq. Kuo i&jimo i pensij laikas \tlesnis, tuo geriau asmuo jaasi [37].

Na, o pasitenkinimo gyvenimu pokys i&jimo i pensip metu savo atliktame tyrime
nagrirejo Pinquart. Jis teigia, kadéfmas i pensig yra wlyvesnio gyvenimo periodo labai
svarbusivykis, susigs su dienos rutinos, socialinkontakty ir pajamy pasikeitimu. Kadangi
gyvenimo trukné nuolat ilgja, vis daugiau Zmoniilgesn laiko tarp praleidzia pensijoje.
Tyrime ir buvo nagrigjami Sie gyvenimo kokys pasikeitimai i§us i pensia. Tiriamujy grupe
sudag¢ 1500 pensijinio amziaus ZmaniAutorius nustat tris grupes asmen kurie suvokia
IS¢jima 1 pensip skirtingai. Pirmojoje grugie pasitenkinimas gyvenimu sumgz is¢jimo i
pensip metu, bet po to stabilizavosiigavo dictjancia trajektorip. Antrojoje grugje buvo labai
didelis pasitenkinimas gyvenimu iSeinanpensij, kuris i€jus | pensip mazjo. Tretiojoje
grupje pasitenkinimas gyvenimu beveik nesikgitSskyrus nezym jo padidjima iSéjimo i
pensip metu. Grups skyesi i&jimo i pensig amziumi, lytimi, socioekonomineikle, vedybiniu
statusu, bedarbyst iki iS¢jimo | pensij lygiu ir priklaus Vokietijos regionui [38].

Kitas, Rosenkotter su bendraautoriais (2001) asiktyrimas, pago identifikuoti
individus, kuriems yra pasitenkinimo gyvenimu sugjiaio rizika i€jus i pensig. Nustatyti Sie
rizikos veiksniai: blogesnfiziné sveikata, sutuoktinio nebuvimas, blogesocioekonomia
biklé ir bedarbyst. Siems individamsékmingai gali liti taikomos igjimo i pensij planavimo
intervencijos [39]. Taigi, &minga gyveninmy, kaip sugefjima visapusiskai gyventi iki mirties,
savo tyrime apitirzé Haber (1999). Tad turi biati dedamos visos pastangos sumazinti s@njor
sergamum ir fizinius sutrikimus. Pagrindiniu uzdaviniu séasiyju pasaulyje yra laikoma

gyvenimo mai, kuomet nesergamaétinémis ligomis, nggalumu ar funkcini gelgjimu
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praradimu, ska&iaus padidinimu. Svarbus sveikos gyvensenos propaga prieS iSeinant,
iISeinant ir igjusi pensiy [40].

Apibendrinant apZzvelgtus tyrimus, galima teigti,dkgyvenimo kokyh itakoja daugelis
veiksniy, taiau pagrindiniais laikoma sveikata bei materialigerhivis. Létinés ligos: Sirdies,
judamojo aparato ir kitos Zymiai apriboja fizipagguma. Funkcire Zmogaus tklé taip pat
stipriai jtakoja gyvenimo kokyla Tatiau negalima vienareikSmisSkai gyvenimo kokglprilyginti
sveikatos bklei. Ne maziau gerai gyvenimo kokybei svarbu saké, darbas bei timas. Taip
pat, uzsienyje atliki tyrimu déka, paaisSkjo, kad darbo buvimas pensijiniame amziuje gana
stipriai jtakoja teigiamus jausmus, auksStesnius gyvenimo liekyodiklius. T&iau pensijinio
amziaus gyvenimo kokys tyrimy Lietuvoje negausu. Taigi, tyrimui pasirinktas P33
klausimynas, kadangi tai — viena tinkamiausi dazniausiai pasaulyje naudojananket;

gyvenimo kokybeijvertinti.

4. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

4.1. Tyrimo objektas

Tirtyjy kontingeng sudaé atsitiktiniu idu atrinkti 406 Vilniaus miesto gyventojai. Tijrt
respondent amzius — pensijinis (motemuo 60 mat, vyry — nuo 62 met ir 6 menesiy). Tirtyju

amziaus vidurkis — 68 metai. Tyrimas atliktas 2@@8ais metais.

4.2. Tyrimo metodai

Gyvenimo kokyk buvo tiriama naudojant adaptgd®SO — 100 (WHOQOL-100 - World
Health Organization Quality of Life) klausimyn Ankety sudaro 100 klausim kurie yra
suskirstytii SeSias sritis. Visos sritys atspindi gyvenimo Kmkypirmoji sritis — fizire ( 12

klausimy ), antroji — psichologié ( 20 klausim ), tretioji — nepriklausomybs laipsnis ( 16
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klausimy ), ketvirtoji sritis atspindi socialinius santykiy 12 klausim ), penktoji — aplink ( 32
klausimai ), Sestoji — dvasinguarbeiisitikinimus ( 4 klausimai ).

Fiziné sritis apima skausadiskomfort, energiy ir nuovarg, mieg bei poils.
Psichologirje srityje nagrigjami teigiami pojiciai, mastymas, mokymasis, atmintis igérdesio
sutelkimas, savos véd pajutimas, iSvaizda bei neigiami péipi. Nepriklausomybs laipsnis
siejamas su judrumu, kasdieniniais darbais, prédawybe nuo vaigtar gydymo proceity,
gekejimu dirbti. Socialiniai santykiai apima asmeninigantykius, prakti@ socialire param,
lytini aktyvuma. Aplinka susideda iS $iaspeki: fiziné sauga ir saugumas, nanaplinka,
finansiniai resursai, sveikata ir soci&liprieziara, prieinamumas ir kokyh galimyke igyti
informacijos irigudziy, dalyvavimas rekreacijos ir laisvalaikio uasimuose, iSoria ( fiziné )
aplinka, transportas. Dvasingumo sritis apiisiikinimus, religip. Taip pat papildomai buvo
uzduoti klausimai apie respondentyti, amzi, iSsilavinina, Seimynire packti, dabartigs
sveikatos vertinirp bei darbingum ( Siuo metu dirba ar ne ). Anketa buvo pildomalaysos
budu, naudojant jau miéta PSO - 100 klausimyn Kiekviern atsakym respondentai ggb
ivertinti penkiy baly sistema. Dalyvay respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir
klausimyno pildymo instrukcija. Laiko atsakymamkirta tiek, kiek buvo reikalinga dalyviams.
Atliekant apklaug buvo vadovautasi etiniais ir teisiniais principarssi dalyviai buvo informuoti,
kad anketa — anonimin

Klausimyno tinkamumagvertintas Cronbach alfa kriterijumi: fiznsritis - 0,8853,
psichologir — 0,9073, nepriklausomumo lygio — 0,9237, socialsantykiy — 0,8271, aplinkos —
0,9187, dvasingumo sritis — 0,7985. Skarimai atlikti naudojant MS Office EXCEL ir SPSS
programy paketus. Duomenys analizuoti vienfaktésrdispersias analizs metodu. Statistiés
hipotezs tikrintos p=<0,05 reikSmingumo lygmeniu. Tarpwyr moter, skirtingo issilavinimo,
Seimynires, socialigs padties bei sveikatosiklés tiriamyju grupese apskaiuoti klausimyno
baly vidurkiai ir ju standartiniai nuokrypiai.

5. TYRIMO REZULTATAI

Siame skyriuje analizuojami 406 pensijinio amgiavilnietiy atsakymaii PSO-100

klausimyno klausimus. VykdydamisSanaliz; siekkme ne tik aprasyti pensijinio amziaus zmpni
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gyvenimo kokyk, bet ir palyginti 4 pagal Iyi, iSsilavinimy, Seimynir padti, ligas (serga ar
neserga) bei dagl{dirbantis pensininkas ar ne).

5.1. Bendras atsakomumagklausimus apie savo gyvenimo kokyd ligas

G2 klausimas "Ar @s patenkintas savo gyvenimo kokybe?" parodo hkermiiy
respondent subjektyva nuomor apie savo gyvenimo kokgblIS diagramos (1 pav.) matome,
kad labai nepatenkintisavo gyvenimo kokybe yra tik 1 proc. apklagst Patenkinti savo
gyvenimo kokybe teig gerokai daugiau — net 32,8 proc. apklaustNevisiSkai apsisprerd-
nei patenkinti, nei nepatenkindavo gyvenimo kokybe nurédlidziausia dalis - net 45,3 proc.
pensinink;. Nepatenkintisavo gyvenimo kokybe pasiroces 19,4 proc. respondentLabai
nepatenkinti 1,5 proc. apklausity.

labai patenkintas h 1,0

" opatoniinas . | ] 45,3
nepatenkintas
nepatenkintas = 19,4

labai nepatenkintas || 1,5

0 10 20 30 40 50

1 pav. Respondenfy atsakymai j klausima G2 "Ar Jas patenkintas savo gyvenimo
kokybe?"

Kitas klausimas F.4.1 (2 pav.), atspindintis resfgm; asmeniSk nuomorr | klausing "Ar
dziaugiats gyvenimu?" parad kadypatingaibesidziaugiantys savo gyvenimu nugaik 2 proc.
apklaustjy. Labai dZiaugiasi — 33,7 prod/idutiniskai— 41,7 procSiek tiekbesidZiaugiantys
savo gyvenimu nura@des, 18,1 proc. Na, mesidziaugissavo gyvenimu 4,5 proc. apklauist
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ypatingai h 2,0

nesidziaugiu F 4.5

(0] 10 20 30 40 50

2 pav.Respondeng atsakymaij klausima F.4.1 "Ar dziaugiatés gyvenimu?"

Treciame paveiksgllyje matome respondantpasiskirstym pagal ligas, kuriomis jie serga.
PaaiSkjo, kad didziausias sergamumas buvo hipertenzigp Tnuisy apklausi pensijinio
amziaus zmomi auksy kraujospidi turéjo net 27,4 proc. Taip pat daznos yra Sirdies ligosnis
pazyngjo sergantys 22,1 proc. gyvenioArtritu ar reumatu serganjy buvo taip pat nemazai —
14,9 proc. Diabetas — irgi gana @k paplitusi liga. Ja sergéiy respondent buvo 9,5 proc.
Katarakta sirgo 5,9 proc. Kitomis ligomis pazjmsergantys 5,6 proc. apklaust Emfizema ar
chroniniu bronchitu pazyép sergantys 5,1 proc. zmaniVéziu sirgo 2,8 proc. respondant
Chroniremis pedy problemomis sirgo 2,6 proc. pensijinio amziaus o Chronirgmis
nerviremis ar emociamis problemomis bei insultu gyventojai sirgo poi&fg- po 1,5 proc.

Parkinsono liga sergantys nugotl proc. apklausfy.
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O Sirdies sutrikimai

B aukstas kraujosp tdis

O artritas ar reumatas

Ovézys

B emfizema ar chroninis
bronchitis

O diabetas

M katarakta

Oinsultas

B chronin és nervin és ar

emocin és problemos
@ chronin és pedy

problemos
O Parkinsono liga

O kiti

3 pav.Respondenty pasiskirstymas pagal sergamurpjvairiomis ligomis

5.2. Gyvenimo kokyles rodikliy palyginimas tarp vyry ir motery grupiy

Ketvirtame paveikglyje matome respondentpasiskirstym pagal lyt. Daugiau buvo
moten (69,7 proc.), nei vyr (29,9 proc.). Savo lyties nenuko@,5 proc. apklausjy.
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Ovyras
B moteris

Onepazym éta

4 pav.Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal Iyt

IS 5 paveiksilio ir 1 lenteks duomen matome, kacdendravyry ir moter, gyvenimo
kokybé beveik nesiskiria. Dvasingumo, socialini santyki, nepriklausomumo lygio,
psichologires gyvenimo kokylss sritys — statistiSkai nereikSmingos. StatistiSieakSmingi
skirtumai tarp vyt ir moten grupiy stebimi tik:

e aplinkos (p=0,043)
o fizinés (p=0,013) GKsrityse.

GK bendra %
APLINKOS GK #
~
SO CIALINIAI

NEPRIKLAUS O MUMO |
LYGIS

PSICHOLOGIN E GK

FIZIN E GK

11 115 12 12,5 13 13,5 14 14,5

|= vyras O moteris |

5 pav.Gyvenimo kokybés sri¢iy palyginimas tarp vyry ir motery grupiy
* - rodo statistiSkai reikSmirygskirtumy tarp grupa, kai p<0,05.



1 lentek. Gyvenimo kokybés srici

20

rodikli y palyginimas tarp vyry ir motery grupiu

Gyvenimo kokyBs sritys Lytis p
vyrai (h=120) | moterys (=286

Bendra 12,73+2,20 12,67+2,31 0,988
FIZINE 13,77+2,41 12,83+2,36 0,013
PSICHOLOGINE 13,64+1,89 13,39+1,92 0,428
NEPRIKLAUSOMUMO LYGIS 13,95+2,88 14,03+2,46 0,884
SOCIALINIAI SANTYKIAI 13,98+1,95 13,92+2,09 0,965
APLINKOS 13,39+1,87 12,84+1,95 | 0,043
DVASINGUMAS 12,98+2,61 12,73+2,89 0,684

statistiSkai reikSmingos p reik&spazynétos ryskesniu Sriftu.

Palygire gyvenimo kokyks rodikliy posrtius tarp vyn ir moten grupes iS 2 lentels

matome, kad daug skirtumtarp S grupiy néra. StatistiSkai reikSmingi skirtumai stebimi
Siuose postiuose:
e skausmo ir diskomfort(p=0,021)
e miego ir poilsio(p=0,035);
e transporto(p=0,000).
Didesn skausm ir diskomfort; jawia vyrai (13,582,94), nei moterys (12,51+2,87).
Matome, kad vyrai geriaissimiega ir pailsi(14,87+3,20), nei moterys (13,74+3,41). Taip pat

vyry (15,02+3,14)naudojimusi transportuodikliai statistiSkai reikSmingai didesni, nebtan

(13,22+2,69).

2 lentek. Gyvenimo kokybés posritiy rodikli y palyginimas tarp vyry ir motery grupés
Gyvenimo kokyks posrtiai Lytis (n=406) p
vyrai (h=120) | moterys (=286

Skausmas ir diskomfortas 13,50:2,94 12,51+2,87 0,021
Energija ir nuovargis 12,95+2,49 12,22+2 54 0,059
Miegas ir poilsis 14,87+3,20 13,74+43,41| 0,035
Teigiami jausmai 11,18+2,37 11,37+2,31 0,790
Kognityvinés funkcijos 12,60+2,62 12,53+2,38 0,633
Pasitikejimas savimi 13,13+2,33 12,87+2,05 0,288
Kaino suvokimas ir iSvaizda 15,66+2,70 14,94+3,18 8,15
Neigiami jausmai 15,63+3,06 15,21+2,75 0,177
Gakjimas juckti 14,51+3,59 14,00+3,22 0,244
Gakjimas atlikti kasdienindarky 14,50+2,84 14,63+2,59 0,944
Priklausomyb nuo vaist ir gydymo 13,10+3,94 13,24+3,69 0,820
Darbingumas 13,70+3,46 14,17+2,97 0,44y
Tarpasmeniniai santykiai 15,33+2,164 15,06+2,27 5,71




Socialinis palaikymas 13,73+2,69 13,96+2,80 0,388
Lytinis gyvenimas 12,83+2,67 12,64+2,61 0,556
Namy aplinka 13,65+3,07 13,64+3,05 0,809
Finansiniai iStekliai 13,80+3,20 13,20+3,26 0,202
Sveikata ir socialié prieziira: 12,57+2,36 12,12+2,46 0162
prieinamumas ’
Q?Ilmybe gauti naujos informacijos ir 13.5642.96 13,0042.88 0.300
igudZiy

E;'é‘i’j}‘”mas I naujos galimy 12,0742,60 |  12,78+2,81 0,863
Transportas 15,02+3,14 13,22+2,69] 0,000
Dvasingumas, religija, asmeninial 12,98+2,61 12,73+2,89 0,684
isitikinimai

statistiSkai reikSmingos p reik&sipazynétos rySkesniu Sriftu.

5.3. Gyvenimo kokyles rodikliy palyginimas tarp skirtingo iSsilavinimo asmem

21

Sestame paveikdyje matome procentinrespondent pasiskirstym pagal isilavinin.

Asmeny su auksStuoju yra tik Siek tiek maziau (47,3 proogi su Zzemesniu (49,8 proc.)

iSsilavinimu. Savo iSsilavinimo nenur®8 proc. respondeunt

3,0

49,8

O Zemesnis nei
aukstasis

B aukstasis

O nepazym éta

6 pav.Respondenfy procentinis pasiskirstymas pagal iSsilavinim

IS 7 paveiksilio bei 3 lentets duomen matome, kad tarp pradimidurini ir

universitetin/po universitetin iSsilavinimg turin¢iy respondent bendra gyvenimo kokyb

skiriasi tik Siek tiek (dideshasmen, su auksStuoju iSsilavinimu), d&u skirtumas éra

statistiSkai reikSmingas (p=0,426). Taip pat stidks reikSmingumo éra ir tarp aplinkos
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(p=0,294), psichologirs (p=0,116) irfizines (p=0,239) gyvenimo kokys srtiu, nors ir
aukstesnissilavinimg turinciy asmen Sie parametrai yra aukStesni. ReikSmingas skirstuma
taip pat nestebimasocialiniy santyki; (p=0,334) srityje.
StatistiSkai reikSmingi skirtumai matomi:
e dvasingumdp=0,000) ;
e nepriklausomumo lygi¢p=0,010) GK srityse.

| | |
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o | |,
& #
Sl
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X L #—
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& o #—
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NS
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® O
N
N
5 &
© ='r‘
& S
RS
@Q \"K_.Q‘ T T T T
S & 10 11 12 13 14 15

O universitetinis/po universiteto

@ pradinis/vidurinis

7 pav.Gyvenimo kokybeés sri¢iy rodikli y palyginimas tarp skirtingo iSsilavinimo asmemy

grupiy
* - rodo statistiSkai reikSmiragskirtuma tarp grupa, kai p<0,05.

3 lentek. Gyvenimo kokybés sri¢iy rodikliy palyginimas tarp skirtingo iSsilavinimo
asmeny grupiy

Gyvenimo kokyls sritys ISsimokslinimas (n=390) p
universitetinis/ po
pradinis/vidurinis(hn=200 universiteto
(n=190)

Bendra 12,53+2,32 12,79+2,20 0,426

FIZINE 12,88+2,43 13,28+2,30 0,239
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PSICHOLOGINE 13.28+1.05 13.66+1.86 0.116
TEgE’KLAUSQMUMO 13.562,67 14474236 | 0010
SOCIALINIAI SANTYKIAI 14.102.00 13.77£1.97 0.334
APLINKOS 12.89+1,77 13.03£2.13 0.294
DVASINGUMAS 11,812.88 13.78:2.38 | 0,000

statistiSkai reikSmingos p reik&sipazynétos rySkesniu Sriftu.
IS 4 lentetje pateikti duomem matome kuriuose gyvenimo koldg srtiy posrtiuose
stebimi statistiSkai reikSmingi skirtumai:
e teigiamy jausmy (p=0,013);
galéjimo judéti (p=0,040);
darbingumo(p=0,000);
galimybi gauti naujos informacijos ifgizdziy (p=0,010);

dvasingumo, religijos, asmeninisitikinimy (p=0,000) postiiuose.

Teigiamus jausmudazniau jatia aukssji iSsilavinimg (11,71£2,17) turintys asmenys, nei
asmenys su pradiniu ar viduriniu iSsilavinimu (Z%2,39). Gal¢jimo judéti rodiklis taip pat
didesnis auksStesnio (14,71+3,00), nei Zemesnio 6{k3,52)
Darbingumasdidesnis aukstegmssilavinima (14,84+2,60) turitiy asmen tarpe, nei asmensu

Zemesniu issilavinimu (13,21+3,31¢alimyke gauti naujos informacijos ifgudziy taip pat

iSsilavinimo respondent

didesre aukstesnio (13,74+2,75), nei Zzemesnio (12,70+£33x2)avinimo asmenims. RysSkus bei
statistiSkai reikSmingas skirtumas stebimas dvasimay religijos bei asmeniiqi isitikinimy
srityje. Rodiklis pagal Siuos aspektus, didesnkssti iSsilavinima (13,78+2,38) turitiy asmen

tarpe, nei asmernsu Zzemesniu issilavinimu (11,81+2,88).

4 lentek. Gyvenimo kokybés posriiu rodikli y palyginimas tarp skirtingo iSsilavinimo
asmeny grupiuy

Gyvenimo kokyles posrtiai ISsimokslinimas (nh=390) p
universitetinis/ po
pradinis/vidurinis(hn=200 universiteto
(n=190)
Skausmas ir diskomfortas 12,67+2,86 12,96+2,90 3,38
Energija ir nuovargis 12,09+2,55 12,69+2,38 0,091
Miegas ir poilsis 13,86+3,49 14,19+3,29 0,492
Teigiami jausmai 10,92+2,39 11,71+2,17 0,013
Kognityvinés funkcijos 12,30+2,59 12,88+2,25 0,15(
Pasitikejimas savimi 12,71+2,36 13,20+1,89 0,095
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Kiino suvokimas ir iSvaizda 15,25+2,99 15,08£3,09 D,66
Neigiami jausmai 15,20+2,66 15,42+3,08 0,361
Gakjimas juckti 13,67+3,52 14,71+3,00 0,040
S;r'gmas atlikti kasdienip 14,33+2,67 14,78+2,64 0,265
Priklausomyb nuo vaist ir 13,01+3,63 13,46+3,82 0,273
gydymo

Darbingumas 13,21+3,31 14,84+2,60 0,000
Tarpasmeniniai santykiai 15,2442 .26 15,06+2,25 D,65
Socialinis palaikymas 14,00£2,93 13,80+2,55 0,437
Lytinis gyvenimas 13,05+2,47 12,30+2,73 0,089
Namy aplinka 13,56+3,10 13,54+3,03 0,860
Finansiniai iStekliai 13,23+2,83 13,31+3,62 0,764
Svelkata ir socialié 12,39+2,30 12,05+2,65 0,353
prieziara: prieinamumas

Galimyke gauti naujos 12,70+3,02 13,74+2,75 | 0,010
informacijos irigudZiy

Dalyvavimas ir naujos 12,71+2,85 12,85+2,64 0,572
galimykes poilsiui

Transportas 13,81+2,90 13,59+3,01 0,64p
Dvasingumas, religija,

asmeniniaisitikinimal 11,81+2,88 13,78+2,38 0,000

statistiSkai reikSmingos p reik&sipazynétos rySkesniu Sriftu.

5.4. Gyvenimo kokyles rodikliy palyginimas tarp respondenty su skirtinga Seimynine

padétimi

Astuntame paveikélyje pavaizduotoje diagramoje matome respongeguasiskirstym
pagal Seimynia packti. Gyvenadiy su antgja puse yra dvigubai daugiau (62,7 proc.), nei
gyvenariy be sutuoktinio ar sugyventinio (31,3 proc.). S&emmynires padties nenurod 6
proc. apklausiju.
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6,0

O vieniSas
W su antr gja puse

O nepazym éta

8 pav.Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal Seimynig padéti

IS 9 paveiksdlio ir 5 lenteks stebime nemazai gyvenimo kokgbsrtiy skirtumy tarp
pensijinio amziaus zmoui kurie gyvena su anfa puse ir tarpd, kurie neturi sutuoktiniogs ar
sugyventinio/és. StatistiSkai reikSmingi duomenys yra gyvenimo kokyBs srtiu:

e bendros(p=0,012);

e aplinkos(p=0,021);

e socialiniy santyki; (p=0,000);

e fizines (p=0,035).

Zymiai geresa bendragyvenimo kokyl apklaustju, kurie turi antsgja pus; (13,05+2,08),
nei 1y, kurie jos neturi (12,11+2,57)Aplinkos gyvenimo kokyls rodikliai taip pat geresni
gyvenagiyju su antgja puse (13,24+1,94), nei gyveranpo viera (12,60+1,89). Stebime rygk
socialinig santyki; srities skirturg tarp abiej grupi. Zmoni, kurie gyvena su anfa puse,
socialiny santyky srities rodiklis yra gana auksStas (14,52+1,83)riggt su asmenimis, kurie
neturi antros pus (12,97+2,02).Fizinés gyvenimo kokyls parametrai taip pat auksStesni
asmen, kurie gyvena ne vieni (13,42+2,27), nei vien(32,57+2,56).

Visose kitose srityse taip pat stebimi skirtumatjau jie nepakankami, kadity statistiSkai

reikSmingi.
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9 pav.Gyvenimo kokybés rodikliy sri¢iy palyginimas tarp respondenty, gyvenartiy su
antrgja puse bei vieni§§ asmemn
* - rodo statistiSkai reikSmingkirtumy tarp grupag, kai p<0,05.

5 lentek. Gyvenimo kokybeés rodikliy sri¢iy palyginimas tarp respondenty, gyvenartiy
Su antraja puse bei vieni§i

Gyvenimo kokyles sritys Seimynire packtis (n=378) p
gyvena vienas gyvena ne
(n=126) vienas (n=252)
Bendra 12,11+2,57 13,05+2,08| 0,012
FIZINE 12,57+2,56 13,42+2,27 | 0,035
PSICHOLOGINE 13,14+2,06 13,72+1,81 0,056
NEPRIKLAUSOMUMO LYGIS 13,56+2,65 14,29+2,50 0,039
SOCIALINIAI SANTYKIAI 12,97+2,02 14,52+1,83 | 0,000
APLINKOS 12,60+1,89 13,24+1,94 | 0,021
DVASINGUMAS 12,49+3,21 12,99+2,60 0,408

statistiSkai reikSmingos p reik&spazynétos ryskesniu Sriftu.



27

IS 6 lenteés duomen matome gaétinai daug skirtum tarp skirting Seimynire padkti

turinciy respondent gyvenimo kokybs posréiy. StatistiSkai reikSmingi duomenys nustatyti

Siuose postiuose:

e skausmo ir diskomfortp=0,029);

e miego ir poilsio(p=0,044);
e neigiamy jausmy (p=0,026);
e galéjimo judeti (p=0,006);

e tarpasmenini santyki; (p=0,000);

e socialinio palaikymdp=0,041);

e lytinio gyvenimdp=0,000);

¢ finansiniy iStekly (p=0,045);

e transporto(p=0,012).

Miegas ir poilsisgeresnis yra nevienjy14,42+3,35), nei vienig(13,33£3,47) asmen

Idomu, kadheigiamy jausmy daugiau patiria gyvenantys su ajdrpuse (15,68+2,84), nei vienisi

(14,85+2,90).Gal¢jimo judkti posrtio rodiklis taip pat didesnis gyvendn su antgja puse

(14,57+3,41), nei vienig(13,35+3,00) . Tarpasmeniniai santykialeresni nevienig(15,69+2,01)

asmen grupgje, nei vienig (14,27+2,31).Socialinio palaikymoposriio rodikliai taip pat

aukstesni nevienis (14,36+2,49), nei vienig (13,25+3,11) asmengrugeje. Lytinio gyvenimo

rodikliai rySkiai skiriasi tarp gyvend&n su antgja puse (13,48+2,55) bei netufin antrosios

puss (11,19£2,10) pensijinio amziaus Zm@ri vieni§; ji Zzemesk. Finansiniai iStekliaitaip pat

didesni nevienig (13,67+3,30) asmengrupeje, nei vieni§ (12,68+3,08).Transporto posrtio

reikSme didesr stebima nevienig(14,16+3,04) asmengrupsje, nei vienig§ (12,87+2,65).

6 lentet. Gyvenimo kokybés posriiy rodikliy posric¢iy palyginimas tarp respondent,

gyvenartiy su antraja puse bei vienig

Gyvenimo kokyks posrtiai Seimos paétis (n=378) p
gyvenavienas gyvenane
(n=126) vienas
(n=252)
Skausmas ir diskomfortas 12,19+3,17 13,16+2,68 0,029
Energija ir nuovargis 12,14+2,78 12,67+2,30 0,143
Miegas ir poilsis 13,33+3,47 14,42+3,35 0,044
Teigiami jausmai 11,03+2,39 11,57+2,24 0,226
Kognityvinés funkcijos 12,39+2,44 12,79+2,37 0,233




Pasitikejimas savimi 12,86+2,30 13,12+2,08 0,389
Kitino suvokimas ir iSvaizda 14,58+3,2% 15,43+2,90 8,05
Neigiami jausmai 14,85+2,90 15,68+2,84 0,026
Gakjimas juckti 13,35£3,00 14,57+3,41 0,006
Gakjimas atlikti kasdienindarky 14,44+2,68 14,75+2,67 0,431
Priklausomyk nuo vaist ir gydymo 12,68+3,96 13,48+3,65 0,248
Darbingumas 13,73+3,38 14,31+2,98 0,179
Tarpasmeniniai santykiai 14,27+2,31 15,69+2,01 0,000
Socialinis palaikymas 13,25+3,11 14,36+2,49 0,041
Lytinis gyvenimas 11,19+2,10 13,48+2,55 0,000
Namy aplinka 13,36+3,20 13,74+3,07 0,389
Finansiniai iStekliai 12,68+3,08 13,67+3,30 0,045
S\_/e_ikata ir socialié prieziara: 11,93+2,65 12,47+2,38 0191
prieinamumas ’
g;ljlr;a/be gauti naujos informacijos ir 12.863,07 13.5142,75 0.256
Da_llw_/qvimas ir naujos galimys 12,46+2,58 13,08+2,76 0175
polilsiui ’
Transportas 12,87+2,65 14,16+3,04 0,012
Dvasingumas, religija, asmeniniai 12.49+3 .21 12.99+2.60 0,408

isitikinimai

statistiSkai reikSmingos p reik&sipazynétos rysSkesniu Sriftu.

5.5. Gyvenimo kokyles palyginimas tarp visiSkai sveilg ir sergan¢iy asmeny

28

DeSimtajame paveikdlyje pavaizduotoje diagramoje matome apklausismen

pasiskirstyma pagal sveikat PaaiSkjo, kad net 87,6 proc. respondenserga kokia nors

(dazniausiai dtine) liga. VisiSkai sveiki pazyao ews 10,9 proc. apklausfy. 1,5 proc.

respondent nenurod ar serga, ar yra sveiki.

15 109

87,6

Osveikas
B sergantys

Onepazym éta

10 pav.Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal sveikat
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IS 11 paveikgllio ir 7 lenteks matome, kad visi rodikliai yra aukStesni svuetknoniy, nei
sergadiy kokia nors liga. T&au ne visi skirtumai yra statistiSkai reikSmingi.
StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti Sioge/gnimo kokylgs srityse:

e bendroje(p=0,000);

¢ fizinéje (p=0,000);

e nepriklausomumo lygi¢p=0,000);

e aplinkos(p=0,021).

Labai skiriasi bendra gyvenimo kokyk sveiky (14,36+2,19) ir serg&m (12,44+2,18)
respondent Sveiky asmen ji Zymiai geresa. Fizine gyvenimo kokyb taip pat ryskiai skiriasi —
sveiky (14,92+1,68) ji aukStesn o sergadiyju (12,88+2,37) — Zemeén RysSkiai didesnis
nepriklausomumo lygis stebimas sueik(16,33+1,27) asmen grupije, nei sergatuyju
(13,67£2,55). Aplinkos gyvenimo kokyb duomenys taip pat byloja apie gerkessveiky
(13,85£1,80) asmenaplinka, nei sergatiy (12,87+1,93)vairiomis ligomis.

DVASINGUMAS el
APLINKO S GK ﬁ— >

SOCIALINIAI
SANTYKIAI
NEPRIKLAUS O MUMO .

LYGIS |

PSICHOLOGIN EGK #

FIZIN £ GK = <

11 12 13 14 15 16 17

|=I sveikasO sergantis|

11 pav.Gyvenimo kokybés sri¢iy palyginimas tarp sveiky ir serganfiy asmen grupiy
* - rodo statistiSkai reikSmiragskirtuma tarp grupa, kai p<0,05.
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7 lenteb. Gyvenimo kokybés sriciy rodikliy palyginimas tarp sveiky ir serganciy

asmeny grupiuy

Gyvenimo kokyRs sritys Pagal sveikat(n=396) p
sveikas (n=44) sergantis
(n=352)

Bendra 14,36%2,19 12,44+2,18 | 0,000
FIZINE 14,92+1,68 12,88+2,37 | 0,000
PSICHOLOGINE 13,90+1,56 13,41+1,92 0,489
NEPRIKLAUSOMUMO LYGIS 16,33+1,27 13,67+2,55 | 0,000
SOCIALINIAI SANTYKIAI 14,58+1,83 13,85+2,06 0,249
APLINKOS 13,85+1,80 12,87+1,93 | 0,021
DVASINGUMAS 12,91+2,92 12,76+2,80 0,670

statistiSkai reikSmingos p reik&spazynétos ryskesniu Sriftu.

IS 8 lentets duomen stebime daug skirtumtarp sveik ir sergadiu asmen jvairiuose

gyvenimo kokyls posréiuose. StatistiSkai reikSmingi skirtumai stebimiage postiuose:

e skausmo ir diskomforto (p=0,001);

e energijos ir nuovargio (p=0,001);

e miego ir poilsio (p=0,005);
e galkjimo judéti (p=0,000);

e gakjimo atlikti kasdienin darky (p=0,009);

e priklausomylgs nuo vaisi ir gydymo (p=0,000);

e darbingumo (p=0,015);

e lytinio gyvenimo (p=0,013);

e nam aplinkos (p=0,005);

e dalyvavimo ir nauj galimybiy poilsiui (p=0,005).

Taigi, i§ St duomem matome, kad miego ir poilsio rodikliai aukStesnieiguju

(15,91£2,93) grugge, nei sergatiyju (13,86+3,35). Ga&jimo judéti parametrai Zymiai aukStesni
sveiky (16,55+1,63) asmengrugje, nei sergafiy (13,80+3,37). Gajimo atlikti kasdienin
darky rodikliai taip pat didesni sveik(16,00+2,27) asmengrupsje, nei sergatiyju (14,38+2,65).
Darbingumas didesnis svaik(15,45+2,22) asmean grupje, nei sergafiyju (13,80£3,19).

Lytinio gyvenimo rodikliai statistiSkai patikimaiegesni sveilf (14,051£2,24) asmengrugeje, nei

sergadiu kokia nors liga (12,50+2,61). Nammaplinka palankiaujvertino sveiki (14,77+4,00)

respondentai, nei sergantys (13,47+2,90). Dalyvavimei naup galimybi poilsiui taip pat



daugiau turi sveiki (14,27+£2,51), nei sergantys,§822,70) respondentai. Kituose nagtuose

posriiuose statistiSkai patikimskirtumy nenustatyta.

8 lentek. Gyvenimo kokybés posriiy rodikliy palyginimas tarp sveiky ir serganciy

asmeny grupiy

Gyvenimo kokylgs posrtiai Pagal sveikat(n=396) p

sveikas sergantis

(n=44) (n=352)
Skausmas ir diskomfortas 14,94+2 84 12,54+2,84 0,001
Energija ir nuovargis 13,91+1,66 12,22+2,54 0,001
Miegas ir poilsis 15,91+2,93 13,86+3,35 0,005
Teigiami jausmai 11,64+1,87 11,26+2,37 0,702
Kognityvinés funkcijos 12,82+2,61 12,52+2,41 0,512
Pasitikejimas savimi 13,05+2,06 12,9442 14 0,970
Ktino suvokimas ir iSvaizda 15,73+2,23 15,0743,12 0,60
Neigiami jausmai 16,27+2,45 15,27+2,87 0,158
Gakjimas juckti 16,55+1,63 13,80+3,37 0,000
Gakjimas atlikti kasdienindarky 16,00+2,27 14,38+2,65 0,009
Priklausomy® nuo vaist ir gydymo 17,32+1,49 12,63+3,61 0,000
Darbingumas 15,4542 22 13,80+3,19 0,015
Tarpasmeniniai santykiai 15,41+1,71 15,1242 29 8,88
Socialinis palaikymas 14,23+2,74 13,87+2,77 0,976
Lytinis gyvenimas 14,05+2,24 12,50+2,61 0,013
Namy aplinka 14,77+4,00 13,47+2,90 0,005
Finansiniai iStekliai 14,36+2,85 13,20+3,27 0,067
S\_/e_lkata ir socialié prieziara: 13.03+1,08 12.1342,48 0.197
prieinamumas
Q?Ilrﬁybe gauti naujos informacijos ir 14.0042,27 13,0842,99 0.159
igudZiy
E;Ié\iﬁwmas Ir naujos galimys 1427+2,51 | 12,68+2,70| 0,005
Transportas 14,3242 ,44 13,64+2 97 0,266
Dvasingumas, religija, asmeniniai 12,0142,92 |  12,76+2,80 0,670
isitikinimai

statistiSkai reikSmingos p reik&sipazynétos rySkesniu Sriftu.

5.6. Gyvenimo kokyles rodikliy palyginimas tarp dirban¢iy ir nedirbané¢iy asmemn

Dvyliktame paveiksllyje pavaizduotoje diagramoje atsispindi dirbianir nedirbartiy
respondent procentinis pasiskirstymas. Nedirldanpacient; yra kiek daugiau (55,7 proc.), nei

dirbartiyju (40,3 proc.). Savo darhis hiklés nenurod 4 proc. respondemnt
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Odirbantys
B nedirbantys
Onepazym éta

12 pav.Dirban iy ir nedirban iy respondenty procentinis pasiskirstymas

IS 13 paveiksllio ir 9 lenteks matome nemazai skirtwmarp dirbadiu ir nedirbagiu

pensinink; ivairiose gyvenimo kokys srityse. StatistiSkai reikSmingi duomenys gaidse

gyvenimo kokylss srityse:

bendroje (p=0,028);

socialiny santykiy (p=0,040);

nepriklausomumo lygio (p=0,000);

fizinéje (p=0,001).

Bendra gyvenimd&okybé geresg dirbartiyju (13,02+2,26) pensinink nei nedirbatiy

(12,38+2,30).Socialiny santykig rodiklis taip pat gersis dirb&njuy (14,38+2,01) gruge,
nei nedirbatiy (13,69+2,03) pensinink Nepriklausomumo lygisaukStesnis dirbaiju

(15,45+2,11) respondantgrupje, negu nedirbafuyju (12,97+2,43). Fizines gyvenimo
kokybés parametrai taip pat geresni dirbian(13,81+2,48), nei nedirbamy (12,62+2,22)

pensinio amziaus asmen
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GK bendra *

PYASINGUMAS #

APLINKO S GK

SOCIALINIAI .l
SANTYKIAI
NEPRIKLAUS O MUMO
LYGIS *

PSICHOLOGIN EGK ﬁ
FIZN EGK #: -
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|=I dirbantieji O nedirbantys |

13 pav. Gyvenimo kokybeés sri¢iy palyginimas tarp dirbanéiy ir nedirban ¢iy pensininky

grupiy
* - rodo statistiSkai reikSmirygskirtumy tarp grupa, kai p<0,05.

9 lentet. Gyvenimo kokybés sri¢iy rodikliy palyginimas tarp dirbané¢iy ir nedirban iy
pensininky grupiy

Gyvenimo kokylss sritys Darbire padttis (n=384) p
dirbantys nedirbantys
(n=162) (n=222)
Bendra 13,02+2,26 12,38+2,30 0,028
FIZINE 13,81+2,48 12,62+2,22 0,001
PSICHOLOGINE 13,66+1,97 13,33+1,90 0,145
NEPRIKLAUSOMUMO LYGIS 15,45+2,11 12,97+2,43 0,000
SOCIALINIAI SANTYKIAI 14,38+2,01 13,69+2,03 0,040
APLINKOS 13,12+2,07 12,85+1,88 0,251
DVASINGUMAS 12,84+2,66 12,78+2,94 0,825

statistiSkai reikSmingos p reik&spazynétos ryskesniu Sriftu.

DeSimtoje lenteélje matome gyvenimo kokgs posréiy palyginimus tarp dirbaty ir
nedirbartiy pensinink grupiy. Cia statistiSkai reikSmingi duomenys stebimi daupgetyyvenimo
kokybés posréiu:
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e skausmo ir diskomfortfp=0,035);

e energijos ir nuovargiqp=0,000);

e kognityvini funkciy (p=0,001);

e galéjimo judéti (p=0,000);

e galéjimo atlikti kasdienin darby (p=0,000);

e priklausomyls nuo vaist ir gydymo(p=0,000);

e darbingumo(p=0,000);

e tarpasmenini santyki; (p=0,042);

e lytinio gyvenimdp=0,007);

e galimykes gauti naujos informacijos jgudziy (p=0,016).

Taigi, matome, kad skausmo ir diskomforto rodikiggresni dirbatiujuy (13,32+2,83), nei
nedirbatiyjy (12,42+2,97) pensininkai. Energijos ir nuovargigvenimo kokylés posrtio
rodiklis taip pat auksStesnis dirbanju (13,53+2,47), nei nedirbanyjy (11,61+2,28) gruge.
Kognityvinés funkcijos stipresys dirbartiyju (13,21+2,53), nei nedirbaimyju (12,10+2,32)
respondent grupje. Gakjimas juckti taip pat stipresnis dirbamyjy (15,61+2,97), nei
nedirbatiyjy (13,06+£3,19) gruge. Gatkjimas atlikti kasdienin darla rysSkiai stipresnis
dirbartiyjy (15,47+2,45), nei nedirbanyjy (13,98+2,68) gruige. Darbingumo rodiklis zymiai
didesnis dirbatiyju (15,64+2,64), nei nedirbamju (12,88+2,98) gruge. Tarpasmenini
santykiy posrtio rodiklis aukStesnis dirb&n (15,58+2,27), nei nedirbém (14,95+2,19)
asmen grupeje. Stebime, kad ir lytinio gyvenimo parametrai yeakStesni dirbatiyju
(13,31+2,72), negu nedirb&injy (12,29+2,44) gruge. Galimyle gauti naujos informacijos ir
igudziy didesr taip pat dirbadiyju (13,90+2,74), negu nedirb&njuy (12,79+2,96) asmen
grupije.

10 lentet. Gyvenimo kokybés posriiy rodikli y palyginimas tarp dirban¢iy ir nedirban ¢iy
pensininky grupiy

Gyvenimo kokylss posréiai Darbirg padktis (n=384) p
dirbantys nedirbantys
(n=162) (n=222)
Skausmas ir diskomfortas 13,32+2,83 12,42+2,97 0,035
Energija ir nuovargis 13,53+2,47 11,61+2,28 0,000
Miegas ir poilsis 14,57+3,61 13,82+3,16 0,086
Teigiami jausmai 11,40+2,40 11,18+2,31 0,355




Kognityvinés funkcijos 13,21+2,53 12,10+2,32 0,001
Pasitilejimas savimi 13,10+2,12 12,82+2,19 0,543
Kitino suvokimas ir iSvaizda 15,06+3,0% 15,22+3,14 8,57
Neigiami jausmai 15,52+2,82 15,31+2 87 0,415
Gakjimas juckti 15,61+2,97 13,06+3,19 0,000
Gakjimas atlikti kasdienipdarky 15,47+2,45 13,98+2,68 0,000
Priklausomy® nuo vaist ir gydymo 15,02+3,10 11,93+3,71 0,000
Darbingumas 15,64+2,64 12,88+2,98 0,000
Tarpasmeniniai santykiai 15,58+2,27 14,95+2,19 0,042
Socialinis palaikymas 14,19+2,70 13,72+2,83 0,231
Lytinis gyvenimas 13,31+2,72 12,29+2,44 0,007
Namy aplinka 13,35+3,35 13,7442,92 0,482
Finansiniai iStekliai 13,60+3,02 13,10+3,43 0,473
S\_/e_ikata ir socialié prieziara: 12,37+2,08 12,11+2,73 0924
prieinamumas ’
Galimybé gauti naujos informacijos ir 13,90+2,74 12,79+2,96 0016
igudziy ’
Da_llw_/qvimas ir naujos galimys 13,06+2,93 12,62+2,59 0263
poilsiui ’
Transportas 13,94+3,19 13,48+2,71 0,569
Dvasingumas, religija, asmeninial 12,84+2,66 | 12,78+2,94 0,825
isitikinimai

statistiSkai reikSmingos p reik&sipazynétos rySkesniu Sriftu.
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5.7. Gyvenimo kokyes rodikliy palyginimas tarp turitiy finansiniy problemy ir ju neturirtiy

asmen grupiy

Diagramoje (14 pav.) matome proceitpasiskirstym respondent, turiniy finansiniy

sunkuny ir ju neturirtiy. Asmeny, kuriy finansire pactis geresa yra daugiau — 61,8 proc. Na, o

asmen, kuriy finansire packtis blogess yra 38,2 proc.

61,8

|Dgera finansin é padétis Mbloga finansin é padétis |

14 pav. Turin ¢y
pasiskirstymas

finansiniy problemy

ir ju neturinéiy

respondentyy procentinis
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Vienuoliktoje ir dvyliktoje lentelse palyginti gyvenimo kokyds skirtumai tarp turiéiy ir
neturirtiy finansiny sunkuny grupiy pagal klausim i$ klausimyno F18.2 ,Ar turite finansipi
sunkunmy?*“.

IS 11 lentdds ir 15 paveikslio duomem matome, kad reikSmingo skirtumo tarp bendros
gyvenimo kokylks tarp grupi, su skirtinga finansine patimi, néra. Ta&iau statistiSkai
reikSmingus skirtumus stebime tarp:

o fizines (p=0,024);
¢ psichologires (p=0,044);
e aplinkos(0,000) gyvenimo kokys srtiy.

Fizines aplinkos rodikliai statistiSkai patikimai aukStesni asmesu gera finansine
packtimi (12,86%2,13), nei su blogesne (12,36+2,38ichologirés gyvenimo kokyls rodikliai
taip pat aukStesni asmensu geresne finansine pichi (13,68+1,77), nei su prastesne
(13,12+£2,07). Taip pat iaplinkos gyvenimo kokybs rodikliai didesni respondeptturinciuy
geresk (13,44+1,75), nei prastes(il2,26+2,07) finansinpackt;.

1 | |
GK bendra

PYASINGUMAS #

APLINKOS GK

SOCIALINIAI
SANTYKIAI

NEPRIKLAUSOMUMO
LYGIS

PSICHOLOGINE GK

FIZINE GK

B gera findhsin & pAdetis 13 14 15
15 pav.Gyvenimo kokybés sri€iy palyginimas tarp turin &y finansiniy problemy ir ~ jy

neturin ¢iy respondenyy
* - rodo statistiSkai reikSmiragskirtuma tarp grupa, kai p<0,05.
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11 lente¢. Gyvenimo kokybés sri€iy rodikli y palyginimas tarp turin €y ir neturin ¢ig

finansiniy problemy pensininky grupiy

Gyvenimo kokylgs sritys Finansiniai sunkumai
neturi turi P

Bendra 12,86+2,13 12,36+2,50 0,129
FIZINE 13,40+2,23 12,61+2,57 0,024
PSICHOLOGINE 13,68+1,77 13,12+2,07 0,044
NEPRIKLAUSOMUMO LYGIS 14,00£2,64 13,97+2,50 0,922
SOCIALINIAI SANTYKIAI 13,98+1,89 13,89+2,28 0,763
APLINKOS 13,44+1,75 12,26+2,07 0,000
DVASINGUMAS 12,82+2,89 12,80+2,67 0,947

statistiSkai reikSmingos p reik&spazynétos ryskesniu Sriftu.

Dvyliktoje lentekje stebime skirtumus grape su skirtinga finansine paani tarp jvairiy
gyvenimo kokylés posréiy. Taigi, statistiSkai reikSmingi skirtumai rastii@se postiuose:

e skausmo ir diskomfortfp=0,033);

e kizno suvokimo ir iSvaizdqp=0,003);

e namy aplinkos(p=0,029);

¢ finansini iStekli (p=0,000);

e socialirgs prieziiros prieinamumdp=0,000);

e transporto(p=0,001).

Matome, kadskausmo ir diskomfortoodikliai aukStesni asmaen kuriy finansire situacija
geresi (13,14+2,87), neiy, kuriy sucttingesre (12,24+2,91).Kizno suvokimo ir iSvaizdos
rodikliai taip pat aukStesni asmersu geresne finansine situacija (15,70+2,68),soeprastesne
(14,30+3,42).Namy aplinkosrodikliai aukStesni asmean kurie neturi (14,01+3,17) finansini
sunkuny, lyginant su tais, kurieyjturi (13,04+2,80)Finansiny iStekli; posrityje rodikliai buvo
aukStesni finansini sunkuny neturirtiy asmen grupje (14,69+2,97), lyginant su grupe,
turincia finansini; sunkuny (11,26+2,50). Sveikatos ir socialsprieziiros prieinamumo srityje
rasti skirtumai byloja, jog ji gereénfinansiny problemy neturirtiu asmen gruggje
(12,82£2,32), lyginant su grupe, tufin problemy (11,27+2,38). Na ir paskutinis statistiSkai
reikSmingas skirtumas — transporto posrityje. Duoyse byloja, jog asmern su geresne
(14,30+2,64) finansine patimi rodikliai aukStesni, nei asmen su prastesne (12,84+3,24)

finansine paétimi.
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12 lente¢. Gyvenimo kokybés posritiy rodikli y palyginimas tarp turin¢ig ir neturin ¢ig
finansiniy problemy pensininky grupi

Gyvenimo kokylgs posrtiai Finansiniai sunkumai
neturi turi P

Skausmas ir diskomfortas 13,14+2,8[7 12,24+2,91 0,033
Energija ir nuovargis 12,61+2,61 12,08+2,34 0,152
Miegas ir poilsis 14,42+3,05 13,53+3,81 0,085
Teigiami jausmai 11,32+2,17 11,30+2,58 0,960
Kognityvinés funkcijos 12,78+2,54 12,15+2,25 0,079
Pasitilejimas savimi 13,03+2,03 12,82+2,3( 0,488
Kuno suvokimas ir iSvaizda 15,70+2,68 14,30+3,42 0,003
Neigiami jausmai 15,55+2 45 15,01+3,37 0,224
Gakjimas juckti 14,30+3,41 13,89+3,22 0,409
Gakjimas atlikti kasdienindarky 14,69+2,57 14,39+2,80 0,437
Priklausomyk nuo vaist ir gydymo 13,1643,73 13,26+3,83 0,861
Darbingumas 13,85+3,32 14,22+2,78 0,418
Tarpasmeniniai santykiai 15,34+1,9% 14,84+2 61 6,12
Socialinis palaikymas 13,92+2 81 13,89+2,71 0,958
Lytinis gyvenimas 12,63+2,54 12,82+2,80 0,646
Fizinis saugumas 12,95+2,19 12,53+2,50 0,215
Namy aplinka 14,01+3,17 13,04+2,80 0,029
Finansiniai iStekliali 14,69+2,97 11,26+2,50 0,000
S\_/e_ikata ir socialié prieziara: 12,82+2,32 11,27+2,38 0.000
prieinamumas '
Galimybé gauti naujos informacijos ir 13,27+3,01 13,00+2,76 0521
igudziy ’
Dgllyygvimas ir naujos galimys 12,93+2,54 12,62+3,06 0.432
pollsiui ’
Transportas 14,30+2,64 12,84+3,24 0,001
Dvasingumas, religija, asmeniniai 12,82+2,89 12,80+2,67 0.947
isitikinimai '

statistiSkai reikSmingos p reik&sipazynétos rysSkesniu Sriftu.

6. REZULTAT U APTARIMAS

Rezultatai rodo, kacpatenkinti savo gyvenimo kokybe yra 32,8 proc. pensinink
NevisiSkai apsisprerd— nei patenkinti, nei nepatenkinfavo gyvenimo kokybe 45,3 proc.
Apibendrinant gautus rezultatus, galima teigti, kddrtingoms gyvenimo kokyis sritims ir

posriiamsijtaka daro daugelis veiksmi Gyvenimo kokyh jtakoja ligos, socialiénbei ekonomia
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buklé, Seimynire situacija, iSsilavinimas, darkinpacktis. Sskmingos senatis pagrind sudaro
neatskleisti pagyvenuszmoni, resursai ir pastangos padidintipotencialias galimybes keistis.
Subjektyvis £kmingos senats kriterijai yra pasitenkinimo gyvenimu jausmasjigarba, says
suvokimas ir kontr@ls pojitis. Objektyviais kriterijais laikomi sugéjimas adaptuotis ir kovoti
su stres sukeliartiais jvykiais. Kaip galima pastéh, visi Sie kriterijai telpa gyvenimo kokyks,
placiaja prasme, sampraf41].

Miusy atliktame tyrime tarp vyrir moten grupiy pastebta nedaug skirtum- tik fizines
ir aplinkos gyvenimo kokyks srityse. Tarp bendros gyvenimo kokgbnegauta statistiSkai
reikSmingo skirtumo. Literatoje taip pat yra apraSyta tyrimkuriuose nerandama gyvenimo
kokyhes skirtumy tarp Iyiu [42]. Na, o Stai miego ir poilsio po&id rodikliai buvo aukstesni
vyry gruggje. Kai kurie autoriai, kuti duomenimis motergyvenimo kokyk blogesg nei vyn,
nurodo, kad tai gali lemti daznesni mat@niego sutrikimai [43].

Ne vienas mokslininkas tyrdjo gyvenimo kokyks priklausomyb nuo issilavinimo.
Remiantis Lasheras (2002) atliktu tyrimu, Zemesgggavinimo lygis siejasi su nepasitenkinimu,
skurdziais socialiniais santykiais, menku savo lateis vertinimu ir sensormis problemomis
tarp vyresnio amziaus zmani ISsilavinimas yra svarbus indikatorius, galintissiogiai ar
netiesiogiaitakoti gyvenimo kokyb per aukst socialirg klass ar ekonominstatug visuomeije
[44]. Musy atlikto tyrimo duomenimis iSsilavinimas labiausigakojo dvi gyvenimo kokyks
sritis - dvasingum ir nepriklausomumo lyg Tyrimo rezultatai atspindi zemesnio iSsilavinimo
asmemn nepriklausomumo lygio problemas. Gautus rezultgalma ity paaiskinti tuo, jog
aukstesnio iSsilavinimo Zzmés paprastai turi daugiau ziniapie sveif gyvensen: fizini
aktyvuma, mityba, rakymo ir alkoholio zad sveikatai. Dides#s pajamos leidzia geriadpintis
sveikata — rinktisjvairesn maist, vartoti daugiau Sviedi vaisiy ir darzovi;, sportuoti [45].
Nustatyta, kad dvasingumo laipsnis buvo Zymiai tegdis labiau iSsilavinusi respondent
grupéje. I[domu ir tai, jog dar 1987-aisiais Sartorius apragi tarp dvasingumo ir gyvenimo
kokybés. Anot jo, Zmoniy, reguliariai vaikStagiu | miSias, gyvenimo kokybyra daug geresn
nei t, kurie joje - reti sv&ai. Tikinciam Zmogui sveikata — tai laikinas dalykas. Tadjratlus
fiziniams negalavimams, jis maZiau jaudinasi,étottiri maZiau emocini problem;. Zmogus,
manantis, kad sveikata yra absoliuti veéyBunkiau iSgyvenavairius fizinius negalavimus.
Atsiranda emocini problemy, kurios trukdo normaliai socialinei veiklai. Tikisa Zmogus

suvokia dide} tikéjimo ir maldos gali. Malda ir tikéjimas ne tik gerina sveikat bet suteikia
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energijos, ¢gu. Tuo tarpu nepraktikuoj&n; kataliky psichire sveikata yra Zymiai blogesn
Taigi, galima teigti, kad t§imas, dvasingumas tuitiakos gyvenimo kokybei [46].

Gerai senatvei svarbu ne tik jau @tiraspektai, t&iau ir socialinis gyvenimas. Stai Ross
su bendraautoriais pagal atlikto tyrimo (1990) tetus daro iSvagl kad socialig izoliacija
itakoja sergamum mirtingumy, blogesi subjektywji sveikatos vertinirp bei blogesa emocirg
bukle. Tuo tarpu ne tik iSsilavinimas, bet ir religingasn dazniau ima susis su sveika
gyvensena — vengiama ZzalingproCiy, labiau savimi @ipinamasi, lankant bazuiy aktyviau
dalyvaujama socialiniame gyvenime ir Zmogus apsauagonuo socialgs izoliacijos bei jos
neigiamosijtakos sveikatai. Elgsena bei psicholaghbuisena turi reikSw@s fizinei sveikatai bei
subjektyviajam jos vertinimui [47].Masy tyrimo duomenys rodo, kad lyginant gyvenimo
kokybés rodiklius tarp vienig bei gyvenatiuy su sutuoktiniu (sugyventiniu), paaé nemazai
skirtumy. Visy pirma, statistiSkai reikSmingai skiriabiendra gyvenimo kokyl — vieni§; ji
prastesa. ReikSmingi skirtumai stebimi fizinés beiaplinkosgyvenimo kokyks srityse. Té&au
rySkiausias skirtumassocialiniy santyki; gyvenimo kokyks srityje. Duomenys zymiai geresni
respondent, gyvenadiy Su antgja puse, grufje. Seimynigs padties jtaka socialiniams
santykiams nagrista ir M. Szaflarski (2001) atliktame tyrime. Autonusta¢, kad Seimynia
padttis, Zzmogaus uzimtumas, socialinis aktyvumas tiiakos subjektyviajam sveikatos
vertinimui lenky populiacijoje. Autog teigia, kad subjektyviajam sveikatos vertinimucisdinis
aktyvumas turi tiesiogiis jtakos ir netiesiogigs — per gyvensenbei psichologin gerow.
Psichologi gero\e turi tiesiogires itakos sveikatai, 0 netiesiogs— per gyvensan48]. Taip
pat ir Victor su bendraautoriais (2004) nust&td Zemas socialinis aktyvumas ir vieniSumas bei
pesimistinis podiris siejasi su Zzemesne gyvenimo kokybe [49, 50]alégiSkus rezultatus
atskleict ir Irane (2008) atlikto tyrimo anakz Tyrimas paroé, kad gereshigyvenimo kokybk ty,
kurie gyvena su anija puse, neiy, kurie iSsiskyg, nasliai ar vieniSi [51]. Na, o vakaEuropos
Saliy duomenimis, santuoka turi teigiamgakos tiek vyq, tiek motetg sveikatos vertinimui,
taciau esamarodymy, kad svarbesnis vaidmuo tenka santuokinei laidig. [

Labai svarbu gerai gyvenimo kokybei sveikata. Anajant niisy atlikto tyrimo
gyvenimo kokyls skirtumus tarpvairiomis ligomis sergaiy respondent, geresa gyvenimo
kokybé stebima sveik respondent grugje. Visy pirma, sveik respondent gerokai aukStesn
bendra gyvenimo kokyk, taip pat kaip ir fizine, aplinkos gyvenimo kokyk bei
nepriklausomumo lygiBerlyne (1999) atliktas 70-105 metmoniy tyrimas taip pat pared kad
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gera sveikata yra svarbi stipriam garo jausmui [52]. Mokslininkai teigia, kad vienas i
labiausiai gyvenimo kokyp jtakojartiy veiksnip yra ktinés ligos. Jos sergantiesiems sukelia
daugyle psichosocialini problemy [1]. Galkit todél Wilson (2007) savo tyrime ,Sveiko
gyvenimo lido skatinimas i§usiemsi pensiy‘ gyvenimo kokylkes pagerinimui rekomenduoja
sveikatining is¢jusi pensiy [53].

Musy atliktas tyrimas paradir daugelyje gyvenimo kokys sritiy esaiius skirtumus
tarp dirbadiy ir nedirbagiy pensijinio amziaus tiriagjy. Dirbartiyju asmen bendragyvenimo
kokybé buvo gerest Fizine gyvenimo kokyl, nepriklausomumo lygisei socialiniai santykiai
taip pat labiau buvo iSreiksti pastarojoje pengjimmziaus Zmomi grupje. Kity tyrimy
duomenys byloja, kad darbas, socialinis aktyvuitakoja gyvenimo kokws rodiklius. Orit
Nuttman-Shwartz atliktoje apklausoje (2007) neduidg pensijinio amziaus zmowiatsakymai
klausimy “ar yra gyvenimas be darbo?” 70 proaghtivo neigiami [26].

Carter teigia, kad darbas — kaip skydas nucjaxtios senat¥s. Darbo dka
patenkinamas poreikis jaustis produktyviu ir saygul. Individams, kun identitetas glaudziai

b1

Susigs su profesija ar organizacijagjignasi pensip sukelia pavaj savojo ,as" supratimui [55].
daugelis dirbagiyjy randa lnda testi karjen, nepaisant atsiradusprarading su i€jimu i pensia
[56]. Kiti teigia, kad igjimas { pensij susigs su skausmingu paties nugyvento gyvenimo
vertinimu ir atskleidzia pagbtas ar pamirStas problemas. Daugek§in® i pensia susieja su
kitais jau buvusiaigvykiais kare, draugpraradimu ir suvokia tai kaip dar vieneigian ivyki —

tai charakteringa pereinamajampensijini amzi, procesui [57]. Apie darbataka Zmogaus
gerovei Sneo ir Froidas. Froidas laikdarka labai svarbiu rySiui su realybe ir téig,Darbas
yra ne tik mums visuomés primetama ekonominbitinybé, bet ir Zzmogaus brandumo dalis,
kuri nusako individo tapatyhr jgalina saviraisk bei kirybinguny“ [58].

Apibendrinant, galimaidy teigti, kad gra vieno aiSkaus veiksnioulemiartio vyresniy
Zmoniy gyvenimo kokyk. Tai yra pozymis, kad gyvenimo kokylgalima gerinti ir ankstyvame
senyvame amziuje. Gyvenimo kokybenyvame amziuje galiib geresi ir Salies politika tusty
vystyti § potenciad. Tokios strategijos téty apimti vyresnio amziaus Zmanipasitikéjimo
finansine ateitimi didinirg, socialiniy bendruomenj kiirima, funkciniy apribojimy mazinim.
Strategijos tusty atsizvelgtii tai, kad vyresni Zzmoniy grugje vis dictja moten proporcija.
SavanoriSkas darbas padeda gerinti gyvenimo kok@avanoriSkumas — labai reikSminga

sekmingo segjimo dalis [59].
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7. ISVADOS

1. Dauguma (45,3 proc.) pensijinio amziaus respotndesavo gyvenimo kokypvertino
vidutiniSkai. Savo gyvenimu patenkinti 32,8 proc. apklapjgt o nepatenkinti savo gyvenimo
kokybe - apie 19,4 proc. respondent

2.1. Gyvenimo kokyb itakojaivairios ktinés ligos, todl geresg gyvenimo kokyl buvo
sveiky respondent (p=0,000).

2.2. Gyvenimo kokyb jtakoja Seimyninis statusas. Viemi&ar iSsiskyrusi asmen
gyvenimo kokyl buvo Zymiai blogesh) nei gyvenatiy su sutuoktiniu ar sugyventiniu
(p=0,012).

2.3. Darbas pensijiniame amziuje yra labai svanbeigsnys gerai gyvenimo kokybei
(p=0,028).

2.4. Dvasingumo rodikliai buvo didesni auf§giSsilavinim turinciy respondent grupsje
(p=0,000).

8. PASIULYMAI

1. Sergamumasétinémis ligomis itakoja gyvenimo kokyb ir yra pakankamai didelis,
reikéty atkreipti dmeg i jo prevenciy (ypa& Sirdies-kraujagysii bei judamojo aparato
ligu). Taip pat gyvenimo kokyds pokyiamsi teigiamy pus; gakty turéti reabilitacija,
sergant sunkiomigtinémis ligomis.

2. Gyvenimo kokybei teigiamogtakos turi darbas po dsmo i pensia. Tockl tikslinga
sudaryti uzimtumo (pvz. savanorisSka veikla\airtis uzsémimai, susilarimai) program
iS¢jusiems | pensig ir nebedirbantiems zZmeéms. Aktyvus itraukimas i socialin
gyvenimy buty viena iS ilgaamziSkumo bei geresnio gyvenimo [@s&a.

3. Fizinio aktyvumo skatinimo programos ar u¥simai pensijinio amziaus Zzméms
pactty ne tik pasijusti sveikesniems, bet iitlp tam tikra bendravimo, laiko praleidimo
forma. Lietuvoje labai paplis ,, Tr&iojo amziaus universitetas”, kur pensijinio amziaus
Zzmores tobulina uzsienio kalbas, Soka, dainuoja, kokakiylanko teatrus, parodas ir kita.

UZsienyje kaip pavyzdys gdih bati Japonijoje pléiai taikoma programa ,, Antrasis
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gyvenimas*, propaguojanti savas 3pknokyklas, arbatoségimu ceremonijos trelius,

parky, gelyny prieziira ir kita.
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PRIEDAI

1. PSO Gyvenimo koky- 100. Anketa
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Lytis

Amzius

1. Ar jaudinags ctl
savo skausmo ir
jawtiamo diskomforto?

Nei kiek
1

Siek tiek

2

Vidutiniskai

3

Labai

Y patingai

5

2. Kaip sunku Jums yr
iSkesti skausm ir
diskomfory?

oL

2

3

5

3. Iki kokio laipsnio
Jis jaliate, kad fizinis
skausmas neleidzia
Jums daryti tai, &
privalote?

4. Kaip greitai ds
pavargstate?

5. Ar Jums labai trukdd
nuovargis?

6. Ar turite sunkum
dél miego?

7. Ar Jus neramina
problemos @ miego?

8. Ar dZiaugiats
gyvenimu?

9.Ar gerai jadiatés ctl
savo ateities?

10.Ar daug jatiate

teigiamy jausmy
gyvenime?

11.Ar Jums lengvai
pavyksta
susikoncentruoti?

12.Kaip gerai Us save
vertinate?

13.Ar pasitikite
savimi?

14.Kaip Jis vertinate
savo iSvaizg?

15.Ar kuri nors dsy
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iSvaizdos detalveria
jaustis nepatogiai?

16.Ar jawiate nerim?

=

N

ol

17.Ar lindesys,
depresija Jums trukdo
atlikti kasdieninius
darbus?

wWlw

BN

ol

18.Ar Jums trukdo
jvairios depresijos
iSraisSkos?

19.Ar Jums sunku
atlikti kasdieninius
darbus?

20.Ar Jums labai
trukdo kasdienini
darhy atlikimo
apribojimai?

21.Ar Jums reikia daug
suvartoti vaisi, kad
galetungte gyventi

normal; gyvening?

22.Ar daug Jums reikia
medicinires prieziiros
ir gydymo,kad
galetungte gyventi
iprast gyvenima?

23.1ki kokio laipsnio
Jasu gyvenimo kokyb
priklauso nuo
medicinires pagalbos if
medikameni?

24 Ar jatiates
vienisa(s)?

25.Kaip saugiai
jawiatés savo
kasdienineje aplinkoje’

~J

26.Ar jaudinags ckl
savo saugumo?

27.Ar patogi vieta,
kurioje gyvenate?

28.Ar Jums patinka
gyventi toje vietoje?

29.Ar Iis turite
finansiny sunkuny?

30.Ar jaudinags ctl

pinigy?
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31.Kaip lengvai galite
gauti medicinig
prieziira?

32.Ar dZiaugiats
laisvalaikiu?

33.Ar sy fiziné
aplinka sveika?

34.Ar Jis esate
susifiping del
aplinkinio triukSmo?

35.Ar turite sunkum
dél transporto?

36.Ar transporto
sunkumai apribojaitdy
gyvenimg?

37.Ar turite
pakankamai energijos
kasdieniniam
gyvenimui?

Ne

Siek tiek

Vidutiniskai

Dazniausiai

Pilnai

38.ar dis patenkinta(s)
savo iSvaizda?

2

3

4

5

39.Ar Jumgveikiami
kasdieniniai darbai?

2

3

4

5

40.Ar Xis
priklausoma(s) nuo
vaisty?

2

3

4

5

41.Ar gaunate reikiam
parana iS Kity?

42 .Ar galite pasikliauti
draugais, kai Jums
reikia?

43.1ki kokio laipsnio
Jasy namai atitinka
Jasuy poreikius?

45.Ar Jums uztenka
piniguy savo poreikiamg
patenkinti?

46.Ar informacija,
reikalinga disy
gyvenime, lengvai
prieinama?

47 .Ar turtite galimyly
uzseminéti
laisvalaikiu?

48.Ar sugebate
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atsipalaiduoti ir
dziaugtis gyvenimu?

49.Ar turite transporto 1 2 3 4 5
priemorg?
50.Ar Jis patenkinta(s) 1 2 3 4 5
savo gyvenimo
kokybe?

Labai Nepatinka Nei Patinka Labai

nepatinka nepatinka, patinka

nei patinka

51.Apskritai, kaip 1 2 3 4 5
patenkinti savimi
esate?
52.Ar Jis patenkinta(s) 1 2 3 4 5
savo sveikata?
53.Ar Jis patenkinti 1 2 3 4 5
savo turima energija?
54.Ar patenkinti savo 1 2 3 4 5
miego kokybe?
55.Ar Jis patenkinti 1 2 3 4 5
savo sugebejimais
isisavinti nauj
informacija?
56.Ar patenkinti savo 1 2 3 4 5
sugebejimais priimti
sprendimus?
57.Kaip vertinate pats 1 2 3 4 5
save?
58.Ar Jis patenkinta(s) 1 2 3 4 5
savo sugebejimais?
59.Ar Jis patenkinti 1 2 3 4 5
savo iSvaizda?
60.Ar Jis patenkinti 1 2 3 4 5
savo sugebejimais
atlikti kasdieninius
darbus?
61.Ar Jis patenkinti 1 2 3 4 5
savo pazintimis?
62.Ar Jis patenkinti 1 2 3 4 5
savo Seimos parama?
63.Ar Jis patenkinti 1 2 3 4 5
savo draug parama?
64.Ar Jis patenkinti 1 2 3 4 5

savo sugebejimais
packti ir palaikyti




52

kitus?

65.Ar Jis patenkinti
savo fiziniu saugumu?

66.Ar Jis patenkinti
savo gyvenamosios
vietos alygomis?

67.Ar Jis patenkinti
savo finansine
packtimi?

68.Ar Jis patenkinti
savo prieinamumu prie
sveikatos paslawg

69.Ar Jis patenkinti
socialines apsaugos
paslaugomis?

70.Ar Jis patenkinti
savo sugebejimais
isisavinti nauj
informacijg?

71.Ar Jis patenkinti
tuo, kaip leidZiate savo
laisvalailf?

72.Ar Jis patenkinti
savo fizine aplinka?

73.Ar patenkinti
transporto
priemonemis?

75.Ar Jis patenkinti
savo rysiais su Seimos
nariais?

76.Kaipjvertintuntte
savo gyvenimo
kokybe?

77.Kaip daznai jatiate
fizini skausm?

1

3

4

5

Niekada

Gan daznai

Labai daz

hai Nuolat

78.Ar paprastai
jawiates patenkinti?

1

3

4

5

79.Kaip daznaias
jawiate neigiamas
emaocijas?

1

3

4

5

80.Ar gerai miegate?

2

3

5

Labai
prastas

Prastas

Nei prastas,
nei geras

Geras

Labai geras
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81.Kaip dis 1 2 3 4 5
vertintunete savo
atming?
82.Kaip dis 1 2 3 4 5
vertintunete Jums
prieinamy socialiniy
paslaug kokybe?
83.Kaip gerai sugebate 1 2 3 4 5
judéti?
84.Ar judejimo 1 2 3 4 5
sutrikimai Jus labai
vargina?
Labai Blogai Nei blogai, | Gerai Labai gerai
blogai nei gerai
85.Ar Jis patenkinti 1 2 3 4 5
savo judejimo
sugebejimais?
86.Ar galite normaliai 1 2 3 4 5
dirbti/mokytis?
87.Ar esate patenkinti 1 2 3 4 5
savo sugebejimu dirbtif?
88.Ar galite pasitikti 1 2 3 4 5
globéjomis?
89.Ar patenkinti 1 2 3 4 5
glokéjy teikiama
parama?
90.Apskrital, 1 2 3 4 5
jvertinkite savo
sveikat
91. Ar Jisy seksualiniai 1 2 3 4 5
poreikiai patenkinti?
92.Ar Jums trukdo 1 2 3 4 5
lytinio gyvenimo
sunkumai?
93.Ar Jis patenkinti 1 2 3 4 5
savo lytiniu gyvenimu?
94 .Kaip Jis 1 2 3 4 5

ivertintuméte savo

lytini gyveniny?




