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VISUOMENES SVEIKATA

Vidutinio amzZiaus Kauno gyventojy gyvenimo kokybé

Miglé Kazlauskaité, Regina Réklaitiené
Kauno medicinos universiteto Kardiologijos instituto Populiaciniy tyrimy laboratorija

RaktaZodZiai: gyvenimo kokybé, populiacija, amzius, pagristumas, stabilumas.

Santrauka. Darbo tikslas. [vertinti ,, PSO-100* klausimyno tinkamumq 35—64 mety Kauno
gyventojy gyvenimo kokybei jvertinti ir palyginti klausimyno sriciy baly vidurkius tarp vyry ir
motery bei tarp skirtingy amziaus tiriamyjy grupiy.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Tirtyjy kontingentq sudaré atsitiktiniu budu atrinkti
ir sugrupuoti pagal amziy bei lyti 2001-2002 m. Kauno medicinos universiteto Kardiologijos
instituto Populiaciniy tyrimy laboratorijoje istirti 35—64 mety 1347 Kauno gyventojai. Klausimyno
tinkamumas tirtyjy kontingento gyvenimo kokybés tyrimui vertintas stabilumu ir pagristumu.
Tarp vyry ir motery, taip pat skirtingose amziaus tiriamyjy grupése apskaiciuoti klausimyno
baly vidurkiai iv jy standartiniai nuokrypiai. Baly vidurkiai standartizuoti pagal amziy. Standartu
naudota Europos gyventojy amziaus struktira.

Rezultatai. Klausimyno pagristumas vertintas naudojant Pirsono koreliacijos koeficientq.
Stiprus rySys nustatytas tarp fizinés srities ir nepriklausomumo bei tarp socialiniy santykiy ir
aplinkos sriciy, o silpnas rysys — tarp dvasingumo ir fizinés srities bei tarp dvasingumo ir
nepriklausomumo sriciy. Vertinant klausimyno stabilumq, silpnas homogeniskumas nustatytas
fizinéje, psichologinéje, socialiniy santykiy ir aplinkos srityse. Kronbacho alfa rodikliai rodé
labai stipry sriciy vidinj stabilumq (0,77-0,91). Moterys pagal visas klausimyno sritis, iSskyrus
dvasingumo, gyvenimo kokybe vertino reikSmingai blogiau negu vyrai. 45—54 mety motery
gyvenimo kokybés, fizinés srities bei nepriklausomumo, o vyry socialiniy santykiy ir dvasingumo
sriciy baly vidurkiai buvo mazesni negu 35—44 mety. 55—64 mety moterys ir vyrai visas klausimyno
gyvenimo kokybés sritis vertino Zymiai blogiau palyginti su jauniausia tiriamyjy grupe. ISvada.
Gyvenimo kokybés klausimynas ,, PSO-100* yra tinkamas vidutinio amziaus Kauno gyventojy
gyvenimo kokybei tirti; moterys gyvenimo kokybe vertino blogiau negu vyrai; su amziumi gyvenimo
kokybés vertinimas blogéjo.
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Ivadas

Gyvenimo kokybé — tai individo savos pozicijos
suvokimas visuomenéje, kurioje jis gyvena (1). Kli-
nikinéje praktikoje gyvenimo kokybé daugiau api-
bréziama kaip integrali fiziné, psichologiné, emociné
ir socialiné paciento biiklé, grindZiama subjektyviais
jo pojuciais (2). Gyvenimo kokybé apima pagrindines
zmogaus veiklos sritis: fizing, psichologing, dvasing,
socialing, ekonoming ir neatsiejamai yra susijusi su
zmogaus sveikata. Vienas pagrindiniy Lietuvos svei-
katos programos tiksly — gyvenimo kokybés gerinimas
(3). Uzsienio Salyse gyvenimo kokybé tiriama jau du
desimtmecius, o Lietuvoje susidométa palyginti ne-
seniai. V. Puzaras ir kt. vieni pirmyjy iStyré ir nustaté
gyvenimo kokybés, sveikatos, ypa¢ dvasinés, bei reli-

gingumo sasajas (4). D. Ducinskiené ir kt. iSsamiai
iSanalizavo WHOQOL-BREF klausimyno tinkamuma
studenty gyvenimo kokybei jvertinti (5). UZsienio
medicinos spaudoje paskelbta daug moksliniy tyri-
néjimy, kur buvo tiriamas sveikatos ir aplinkos rySys
su gyvenimo kokybe, jvertinta cerebriniu paralyZiumi
serganciy vaiky bei ju Seimy gyvenimo kokybé, adap-
tuotas naujas klausimynas pagyvenusiy zmoniy gy-
venimo kokybei tirti, jvertinta serganciyjy kriities veé-
ziu, osteoporoze, depresija bei miego sutrikimais gy-
venimo kokybé (6—11). Pakartotiniai gyvenimo koky-
bés tyrimai profilaktiniy sveikatos patikry metu galéty
suteikti svarbios informacijos apie populiacijos svei-
kata, jos pokycius, remiantis ju duomenimis, galima
bty numatyti gaires gyvenimo kokybei gerinti (2).

Adresas susirasinéti: M. Kazlauskaité, KMU Kardiologijos instituto Populiaciniy tyrimy laboratorija, Sukiléliy 17,
50157 Kaunas. El. pastas: kmu@sala.lt
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Sio darbo tikslas — nustatyti gyvenimo kokybés
klausimyno ,,PSO-100“ tinkamuma (pagristuma ir sta-
biluma) vidutinio amziaus Kauno gyventojy gyveni-
mo kokybei tirti, palyginti klausimyno sriciy balus tarp
vyry ir motery bei skirtingose tiriamyjy amziaus gru-
pése.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tirtyju kontingenta sudaré atsitiktiniu biidu atrinkti
bei sugrupuoti pagal amziy ir lytj 2001-2002 m.
Kauno medicinos universiteto Kardiologijos instituto
Populiaciniy tyrimy laboratorijoje istirti 35—64 mety
1347 Kauno gyventojai. Tiriamyjy atsako daznis —
62 proc. Tiriamieji patys uzpildé gyvenimo kokybés
,»PSO-100° klausimyna. Kadangi 51 klausimynas bu-
vo uzpildytas maziau nei 50 proc., analizei panaudoti
1296 klausimyno atsakymai. Retestui naudoti 72
dviejy savaiciy laikotarpiu pakartotinai uzpildyti ir
pastu atsiysti atsakymai. Tiriamieji pagal amziy
pasiskirsté beveik vienodai: 35—44 mety — 398 (30,7
proc.); 45-54 mety — 452 (34,9 proc.); 55-64 mety —
446 (34,4 proc.). Gautas Kauno medicinos universiteto
Etikos komiteto leidimas iStirti Kauno 35-64 mety
gyventojy atsitikinés imties gyvenimo kokybe, nau-
dojant ,,PSO-100* klausimyna. Gyvenimo kokybés
,»PS0-100 klausimyna sudaro 100 klausimuy, suskirs-
tytu 1 septynias sritis: bendra gyvenimo kokybé ir svei-
kata, fiziné, psichologiné, nepriklausomumo, socia-
liniy santykiy, aplinkos ir dvasingumo bei religiniy
isitikinimy. Tai yra bendrieji klausimai, i kuriuos atsa-
kydamas tiriamasis vertina savo gyvenimo kokybe,
sveikata; fizing biiklg: skausma ir nemalonius poju-
¢ius, energija ir nuovargi, miega ir poilsi; psichologing
bukle: teigiamus ir neigiamus pojiicius, mastyma, dé-
mesi, savo vertés pajutima; nepriklausomuma, t. y.
galimybe judéti, dirbti; priklausomuma nuo vaisty; so-
cialinius santykius: socialing parama, asmeninius san-
tykius, lytini gyvenima; aplinkos poveiki: sauguma,
finansines galimybes, sveikatos ir socialinés prieziiiros
prieinamuma bei kokybg, galimybg gauti informa-
cijos; dvasingumo ir religingumo reik§Sme jveikiant
gyvenimo sunkumus. Atsakymuy i klausimus variantai
iSdéstyti didéjancia tvarka: 1 — Zemiausias galimas
jvertinimas, 5 —aukSciausias. Du nepriklausomi tyréjai
verté gyvenimo kokybés ,,PSO-100* anketa i§ angly
kalbos i lietuviy, ir atvirk$¢iai, nesutampantys klau-
simai buvo derinami. Klausimyno adaptacija, atsizvel-
giant | kulttiry skirtumus, atlikta po bandomojo 45
asmeny tyrimo. Klausimyno tinkamumas minétojo
kontingento gyvenimo kokybei tirti vertintas pagris-
tumu, stabilumu ir testo-retesto stabilumu. Gyvenimo

kokybés klausimyno sri¢iy baly vidurkiai buvo stan-
dartizuojami pagal amziy naudojant viduting Europos
gyventoju amziaus struktura (12).

Statistiné analizé

Kiekvieno tiriamojo ,,PSO-100° klausimyno sriciy
atsakymy variantai buvo perskaiiuoti standartizuo-
tais balais kiekvienai i§ septyniy gyvenimo kokybés
sri¢iy, kur minimalus galimas baly skaicius 0, o mak-
simalus — 100. Suskaiciavus balus, apskaic¢iuota, kiek
neatsakyta klausimy pagal individualy atsakymy ir
maksimaly galimy klausimy skaiciy srityje (imputa-
tion), kurie papildé bendra uzpildyty klausimyny
skai¢iy. Nustacius, kad atskiry klausimyno sriciy balai
pasiskirste pagal normalyji skirstini (Kolmogorovo-
Smirnovo testas), klausimyno konvergentiniam pa-
gristumui jvertinti sudaryta koreliaciné matrica ir tarp
klausimyno sriCiy apskaiciuoti Pirsono koreliacijos
koeficientai. Klausimyno stabilumas vertintas re-
mantis Kronbacho alfa rodikliu bei homogeniskumu
(koreliacijos koeficienty tarp gyvenimo kokybés klau-
simyno ,,PSO-100 sriti sudaranciy klausimy galimy
deriniy vidurkis). Testo-retesto stabilumas vertintas
pirminio ir pakartotinio tyrimo klausimyno sri¢iy ko-
reliacijos koeficientais. Apskai¢iuoti,,PSO-100* klau-
simyno sri¢iy baly vidurkiai ir jy standartiniai nuo-
krypiai tarp vyry ir motery bei skirtingy amziaus gru-
piu. Klausimyno sri¢iy vidurkiy skirtumy statistiniam
reikSmingumui jvertinti naudotas t kriterijus su Bonfe-
ronio pataisa priklausomai nuo lyginamy grupiy skai-
Ciaus (reikSmingumo lygmuo p<0,05). Skai¢iavimai
atlikti naudojant MS Office EXCEL ir SPSS programy
paketus.

Rezultatai

Gyvenimo kokybés klausimyno ,,PSO-100* kon-
vergentin] pagristuma vertinome tiesinio rysio stip-
rumu tarp klausimyno sri¢iy, apskai¢iuodami Pirsono
koreliacijos koeficienta. Stiprus rySys nustatytas tarp
fizinés srities ir nepriklausomumo laipsnio (r=0,69)
bei tarp socialiniy santykiy ir aplinkos (r=0,62) sri-
¢iy; silpnas rysSys — tarp dvasingumo ir fizinés srities
(r=0,25) bei tarp dvasingumo ir nepriklausomumo
(r=0,33) sriciy (1 lentelé). Vertinant klausimyno sta-
biluma, silpnas homogeniskumas nustatytas fizinéje
(0,30), psichologingje (0,27), socialiniy santykiy
(0,28) ir aplinkos (0,20) srityse (2 lentelé). Kronbacho
alfa rodikliai rodé labai stipry sri¢iy vidinj stabiluma
(0,77-0,91). Stiprus bei labai stiprus ir testo-retesto
stabilumas (0,64—0,89) (3 lentel¢). Taigi gyvenimo ko-
kybés klausimyno ,,PSO-100 konvergentinis pagris-
tumas ir stabilumas buvo statistiskai reikSmingi, o tai
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1 lentelé. ,,PSO-100“ klausimyno gyvenimo kokybés sri¢iy konvergentinis pagristumas

,»PSO-100“ gyvenimo kokybés sritys | Gyvenimo kokybé [ FS PS NS SSS | APL | DS
Gyvenimo kokybé 1 0,47 | 0,61 | 0,50 0,53 | 0,61 | 0,42
FS 0,47 1 0,56 | 0,69 0,36 | 0,40 | 0,24
PS 0,61 0,56 |1 0,57 0,58 | 0,58 | 0,50
NS 0,50 0,69 | 0,57 | 1 0,40 | 0,43 | 0,33
SSS 0,53 0,36 | 0,58 | 0,40 1 0,62 | 0,43
APL 0,61 0,40 | 0,58 | 0,43 0,62 |1 0,43
DS 0,42 0,24 | 0,50 | 0,33 0,43 [ 043 | 1

FS — fiziné sritis, PS — psichologiné sritis, NS — nepriklausomumo sritis, SSS — socialiniy santykiy sritis,

APL — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis.

2 lentelé. ,,PSO-100% klausimyno gyvenimo kokybés stabilumo jvertinimas

,»PSO-100“ gyvenimo kokybés sritys | HomogeniSkumas - d Kronbacho alfa rodiklis
min. maks.
Gyvenimo kokybé 0,45 0,35 0,68 0,77
ES 0,30 0,09 0,81 0,84
PS 0,27 0,06 0,77 0,88
NS 0,41 0,17 0,81 0,91
SSS 0,28 0,04 0,72 0,82
APL 0,20 —0,16 0,76 0,89
DS 0,56 0,47 0,68 0,83

FS — fiziné sritis, PS — psichologiné sritis, NS — nepriklausomumo sritis, SSS — socialiniy santykiy sritis,
APL — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis; r — koreliacijos koeficientas, min. — minimali reikSmé,

maks. — maksimali reikSme.

3 lentelé. ,,PSO-100% klausimyno gyvenimo
kokybés stabilumo jvertinimas (testas-retestas)

,»PSO-100“ gyvenimo kokybés sritys r

Gyvenimo kokybé 0,74
FS 0,86
PS 0,68
NS 0,89
SSS 0,76
APL 0,79
DS 0,64

FS — fiziné sritis, PS — psichologiné sritis, NS —
nepriklausomumo sritis, SSS — socialiniy santykiy
sritis, APL — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis;
r — pirminio (testo) ir pakartotinio tyrimo (retesto)
sri¢iy koreliacijos koeficientai.

igalino atlikti tolimesng analiz¢. Palyginus gyvenimo
kokybés klausimyno sri¢iy vidurkius tarp vyry ir

motery, paaiskéjo, kad moterys visose srityse, iSskyrus
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dvasingumo, gyvenimo kokybe vertino reikSmingai
blogiau negu vyrai (pav.). Analizuojant gyvenimo
kokybés priklausomuma nuo amziaus, nustatyta, kad
45—-54 mety motery grupéje gyvenimo kokybés
(49,2414,9), fizinés (57,1+14,3) bei nepriklausomumo
(70,7£16,4) sri¢iy baly vidurkiai buvo mazesni negu
3544 mety grupéje (atitinkamai, 52,2+14,6, 60,2+
12,6, p<0,05; 75,8+13,7, p<0,001) (4 lentelé). 45-54
mety vyrai gyvenimo kokybe tik socialiniy santykiy
(63,1£11,7) ir dvasingumo (53,3+15,1) srityse vertino
blogiau nei 3544 mety (atitinkamai, 66,4+13,3, 57,0+
16,6, p<0,05) (5 lentelé). 55-64 mety grupés moterys
ir vyrai visas gyvenimo kokybés sritis vertino Zymiai
blogiau lyginant su jauniausio amziaus tirimaisiais.

Rezultaty aptarimas

Atliekant §j tyrima, taikytas bendrojo tipo gyve-
nimo kokybés klausimynas ,,PSO-100%, kuris placiai
apibudina ligonio savijauta ir subjektyvia nuomong
vertinant septynias gyvenimo kokybés sritis. Biitina
psichometriniy tyrimy metodiné dalis — klausimyno
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4 lentelé. Vidutinio amZiaus Kauno motery gyvenimo kokybés ,,PSO-100% klausimyno sriciy
standartizuoty baly vidurkiai priklausomai nuo amzZiaus

Amziaus grupé, metai

»PSO-100“ gyvenimo kokybés sritys 35-44 45-54 55-64
mxSD m+SD m+SD
Gyvenimo kokybé 52,2+14.,6 49,24+14,9* 48,7+16,0*
FS 60,2+12.6 57,1£14,3* 54,2414 4%%*
PS 57,4+11,8 55,8+12,0 54,7+11,6*
NS 75,8137 70,7+16,4%%* 62,3+18,4%%*
SSS 61,3+14,6 59,3+13,4 57,2+14,8**
APL 54,9+11,1 53,2+11,5 52,3+11,5*
DS 56,6172 55,8+17,2 51,0£19,4%*

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 lyginant su 35—44 mety grupe.
FS — fiziné sritis, PS — psichologiné sritis, NS — nepriklausomumo sritis, SSS — socialiniy santykiy sritis,
APL — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis; m - baly vidurkis, SD - standartinis nuokrypis.

5 lentelé. Vidutinio amZiaus Kauno vyry gyvenimo kokybés ,,PSO-100% klausimyno sriciy
standartizuoty baly vidurkiai priklausomai nuo amzZiaus

Amziaus grupé, metai

»PSO-100“ gyvenimo kokybés sritys 35-44 45-54 55-64

m+SD m=SD m=SD
Gyvenimo kokybé 55,5+13,6 53,0+14,8 50,7+15,6**
FS 64,6+12.9 64,2+12,3 58,5412, 1%%*
PS 63,349,3 62,149,5 59,749,9%**
NS 78,3+13,5 78,7+13,3 69,3+15,4%%*
SSS 66,4+13,3 63,1£11,7* 58,6+11,7%**
APL 57,749,4 56,6+9,4 54,1+10,1%%*
DS 57,0+£16,6 53,3£15,1* 51,9+£16,2%*

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 lyginant su 35—44 mety grupe.
FS — fiziné sritis, PS — psichologiné sritis, NS — nepriklausomumo sritis, SSS — socialiniy santykiy sritis,
APL — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis; m - baly vidurkis, SD - standartinis nuokrypis.

pagristumo ir stabilumo ivertinimas. Nustatytas klau-
simyno ,,PSO-100“ pagristumas (vidutinis ir stiprus
rySys tarp sri¢iy), stabilumas (labai geras rysys tarp
sri¢iy klausimy) bei testo-retesto stabilumas (labai
geras ir geras rySys tarp pirminio ir pakartotinio tyrimo
gyvenimo kokybés sri¢iy) leido atlikti tolesng analizg,
o duomenis lyginti su kity Saliy analogiskais duome-
nimis. JAV, iStyrus pla¢iai naudojamo gyvenimo ko-
kybés klausimyno (the US Behavioral Risk Factor
Surveillance System — BRFSS) testo-retesto stabilu-
ma, nustatyta stipri (r>0,75) ir vidutiné (r=0,58-0,71)
pirminio ir pakartotinio tyrimo duomeny koreliacija.
Silpnesnis testo-retesto stabilumas nustatytas vyresniy

zmoniy grupéje (13). Sankt-Peterburge atlikto popu-
liacinio tyrimo duomenimis (iStirta 2114 15-85 me-
ty gyventoju naudojant bendrojo tipo klausimyna
»SF-36%), nustatyti vidinio pastovumo, pagristumo ir
stabilumo rodikliai (2). Miisy tyrimo duomenimis, mo-
terys visose srityse, iSskyrus dvasingumo, gyvenimo
kokybe vertino zymiai blogiau negu vyrai, o su am-
ziumi gyvenimo kokybés vertinimas blogéjo. Sankt-
Peterburge atlikto tyrimo duomenimis, su amziumi
reikSmingai blogéjo gyvenimo kokybés rodikliai, o
motery gyvenimo kokybés vertinimai buvo blogesni
negu vyry visose astuoniose gyvenimo kokybés srity-
se (2). Norvegijoje atlikto populiacinio tyrimo duome-
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Pav. Vidutinio amziaus Kauno gyventoju ,,PSO-100“ gyvenimo kokybés klausimyno sriciy
standartizuoty baly vidurkiai ir 95 proc. pasikliautinieji intervalai priklausomai nuo lyties
(standartizuota pagal amzZiy)

GK — gyvenimo kokybé; FS — fiziné sritis, PS — psichologiné sritis, NS — nepriklausomumo sritis,
SSS — socialiniy santykiy sritis, APL — aplinkos sritis, DS — dvasingumo sritis; motery SBV — motery
standartizuoty baly vidurkis, vyty SBV — vyry standartizuoty baly vidurkis.

nimis, vyresnis amzius turéjo didesnés itakos fizinés
srities vertinimams, moterys gyvenimo kokybe vertino
blogiau negu vyrai; Seimos padétis labiausiai jtakojo
psichologing, o iSsimokslinimas — visas gyvenimo ko-
kybés sritis (14). A. Szende ir kiti, iStyr¢ 5503 Zmones,
atstovaujancius Vengrijos gyventojuy populiacija, nu-
staté, kad vyresnis amzius, moteriska lytis, Zemesnis
iSsimokslinimas ir mazesnés pajamos — tai pagrin-
diniai veiksniai, lemiantys blogesng gyvenimo koky-
be (15). Istyrus 2081 vokieCiy populiacijos atstova,
paaiskéjo, kad vyrai maziau skundési sveikata negu
moterys, o amziaus jtaka buvo dar didesné — jaunesniy
zmoniy gyvenimo kokybés tyrimo duomenys buvo
geresni (16). Svedijoje atlikto populiacinio tyrimo
duomenimis (n=4950), gyvenimo kokybé skyrési tarp
socialiniy ir ekonominiy bei skirtingy 1étiniy ligy gru-
piy, o gyvenimo kokybés vertinimui didziausios jtakos
turéjo amzius ir lytis (17). A. Zautra ir kiti teigia, kad
visy iStirty gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimui di-
dziausios reikSmés turéjo amzius, lytis, Seimos padétis,
iSsimokslinimas, pajamos bei religingumas (18). Ki-
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nijoje atlikto tyrimo duomenimis, ,,SF-36* klausimyno
balai skyrési tarp miesto bei kaimo populiacijy, taip
pat skirtingose amziaus ir lyties grupése. Gyvenimo
kokybés vertinimui visose ,,SF-36 klausimyno sfero-
se itakos turéjo létinés ligos, i§simokslinimas, $eimos
padétis, uzimtumas, pajamos, Seimos nariy skai¢ius
bei karty, gyvenanciy Seimoje, skaicius (19, 20). S.
Schultz ir kiti Kanadoje, Toronte, iStyrg 73402 gyven-
tojus 12 mety ir vyresnius, nustaté, kad jaunesnio
amziaus zmoniy gyvenimo kokybeg labiausiai blogino
Slapimo nelaikymas ir sanariy ligos, o vyresnio — Alz-
haimerio liga bei insulto lickamieji reiSkiniai (21).
Ispanijoje, iStyrus 60 mety ir vyresnio amziaus 3949
gyventojus, nustatytas stiprus visy klausimyno ,,SF-
36 sriciy stabilumas (Kronbacho alfa rodiklis — 0,84—
0,95). Auksciausi balai buvo emocinés (84,8+32,9),
socialiniy santykiy (79,2+28,0) ir fizinés (73,3+41,1)
sri¢iy. Vyrai visose klausimyno srityse gyvenimo ko-
kybg vertino geriau negu moterys (p<0,0001), o su
amziumi balai reikSmingai mazéjo, ypac fizinéje
srityje (22). IStyrus 42 tiikst. Australijos motery, nu-
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statyti gyvenimo kokybés vertinimai trijose amziaus
grupése: 18-22, 45-49 ir 70-74 mety. Paaiskéjo, kad
vyresnés moterys fizinés srities gyvenimo kokybeg
vertino blogiau, o socialiniy santykiy, emocinés bei
psichinés sveikatos sri¢iy vertinimai buvo aukstesni
(23). R. Melin ir kiti, iStyre 18—64 mety 2533 Svedijos
populiacijos atstovus, nustaté, kad gyvenimo kokybei
teigiamos jtakos turéjo gera sveikata, aukStesnis is-
simokslinimas, profesinis aktyvumas, geresné finan-
siné padétis bei nuolatinis partneris (-¢) (24).

ISvados

1. Nustatytas ,,PSO-100“ klausimyno gyvenimo
kokybés pagristumas (vidutinis ir stiprus rysys tarp
klausimyno sri¢iy), stabilumas (labai geras rysys tarp

klausimyno sri¢iy klausimy) bei testo-retesto stabi-
lumas (labai geras ir geras rySys tarp pirminio ir pa-
kartotinio tyrimo gyvenimo kokybés klausimyno sri-
¢iy) todél ji galima taikyti vidutinio amziaus Kauno
gyventoju gyvenimo kokybei vertinti.

2. Moterys visose srityse, iSskyrus dvasingu-
mo, gyvenimo kokybe vertino Zymiai blogiau negu
vyrai.

3. Su amZiumi gyvenimo kokybés vertinimas blo-
géjo: 45-54 mety moterys gyvenimo kokybés, fizinés
ir nepriklausomumo sriciy, o vyrai — socialiniy san-
tykiy ir dvasingumo sritis vertino blogiau negu 35—
44 mety motery ir vyry grupés; 55—64 mety moterys
ir vyrai visas gyvenimo kokybés sritis vertino Zymiai
blogiau negu 35—44 mety tiriamyjy grupés.

Assessment of quality of life in the middle-aged Kaunas population

Miglé Kazlauskaité, Regina Réklaitiené
Laboratory of Population Studies, Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: quality of life, population, age, sex, validity, reliability.

Summary. The aim of this study was to evaluate validity and reliability of the WHOQOL-100 question-
naire in the middle-aged Kaunas population and to assess quality of life among men and women and age

groups.

Material and methods. The random sample consisted of 1347 Kaunas men and women aged 35-64 and

stratified by age and sex (response rate 62%). They were examined in 2001-2002 using self-administered of
the WHOQOL-100 questionnaire. Approval from the Ethics Committee of Kaunas University of Medicine
was obtained and participants signed a written informed consent prior to filling in a questionnaire. The direct
method was used for age standardization using European population as a standard. Validity and reliability of
the questionnaire were evaluated by Pearson’s correlation coefficients and by Cronbach’s alfa.

Results. The reliability of the questionnaire among items was found to be very high for all domains
(Cronbach’s alfa from 0.77 to 0.91). The retest reliability was high or very high for all domains (0.64—0.89).
Women scored lower in all domains as compared to men, except spirituality (p<0.001). The scores of the
questionnaire decreased with age among both men and women. Women aged 45-54 scored lower in the quality
of life, physical and independence level domains, whereas men were lower in the social relationship and
spirituality domains as compared to the youngest group (p<0.05).

Conclusion. The WHOQOL-100 questionnaire is a reliable and valid measure of quality of life in the
middle-aged Kaunas population; older age and female gender are the determinants of worse quality of life.
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