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Gyvenimo kokybés klausimyno adaptavimas, jo tinkamumo kontrolinei

Medicina (Kaunas) 2005, 41(3)

VISUOMENES SVEIKATA

grupeli ir reumatoidiniu artritu sergantiems ligoniams jvertinimas
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RaktaZodZiai: gyvenimo kokybé, ,,SF-36" klausimynas, kalbiné ir kultiriné adaptacija,
psichometrinis vertinimas, reumatoidinis artritas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Adaptuoti Lietuvoje gyvenimo kokybés klausimynq ,,SF-36",
ivertinti reumatoidiniu artritu serganciyjy ir kontrolinés grupés psichometrinius bei gyvenimo
kokybés rodiklius. Metodai ir medziaga. Gyvenimo kokybés klausimyno ,,SF-36“ kalbiné ir
kultiiriné adaptacija atlikta remiantis tarptautiniame gyvenimo kokybés tyrimo projekte nurodytais
etapais. ,,SF-36 “ klausimyno psichometriniy rodikliy vertinimui naudoti Vilniaus reumatoidinio
artrito (502 ligoniai) registro bei kontrolinés grupés (83 asmenys) duomenys. ,,SF-36 ** klausimyno
stabilumas jvertintas, nustacius skaliy homogeniskumaq, vidinj pastovumq ir skaliy stabilumq
laike, apskaiciavus vidinj klasés koreliacijos koeficientq. [vertintas ,,SF-36 “ klausimyno iSorinis,
turinio ir konstrukcinis pagristumas. [vertinta serganciyjy reumatoidiniu artritu ir kontrolinés
grupés gyvenimo kokybeé.

Rezultatai. Vykdant daugiapakope kalbine ir kultirine ,,SF-36* klausimyno adaptacijaq, pa-
rengtas galutinis jo variantas. [vertinant ,,SF-36 “klausimyno homogeniskumq, stipri ir vidutiné
koreliacija tarp kiekvienos srities klausimy dominavo kontrolinéje grupéje (r=0,51-0,71) ir
reumatoidiniu artritu serganciyjy grupéje (r=0,57-0,83). Abiejose tiriamyjy grupése visose srityse
nustatytas pakankamai geras klausimyno ,, SF-36 “ vidinis pastovumas (Kronbach o=0,79-0,85).
Visose klausimyno srityse nustatytas geras stabilumas laiko atzvilgiu, iSskyrus energingumo ir
gyvybingumo sritj (r=0,074). Nustatytas geras klausimyno iSorinis ir turinio pagristumas.
Analizuojant gyvenimo kokybés ir kity klausimyny sriciy tarpusavio koreliacijq, nustatyta, kad
,SF-36° klausimynas atitinka konstrukcijos konvergentinio ir diskriminantinio pagristumo
principus. Sergantieji reumatoidiniu artritu blogiau jvertino savo gyvenimo kokybe visose srityse
iSskyrus emocine biikle.

Isvados. Gyvenimo kokybés ,,SF-36" klausimyno klausimai tiriamiesiems suprantami ir
priimtini. Klausimynas atitinka stabilumo ir pagristumo reikalavimus. Sergantieji reumatoidiniu
artritu blogiau jvertino gyvenimo kokybe visose srityse isskyrus emocine biikle. Sioje srityje
blogesné gyvenimo kokybé nustatyta kontrolinéje grupéje.

Ivadas

Zmogaus gyvenimo pilnatve lemia daug veiksniu.
Pagrindiniai ju yra sveikata, materialinis gerbtvis, san-
tykis su aplinka, nepriklausomumas. Apjungus Siuos
veiksnius { visuma, ieSkoma biidy, kaip kokybiskai
vertinti Zzmogaus gyvenima. 1993 m. Pasaulio svei-
katos organizacija (PSO) pasiiilé gyvenimo kokybés
apibrézima. Gyvenimo kokybé — tai individualus savo
paskirties gyvenime vertinimas kultiiros ir vertybiy
sistemos, kurioje individas gyvena, pozilriu susij¢s
su jo tikslais, viltimis bei interesais (1). Lietuvoje kaip

ir visame pasaulyje gyvenimo kokybei vertinti yra
naudojamos jvairios metodikos. Vienas labiausiai pa-
plitusiy gyvenimo kokybés klausimyny yra ,,SF-36
trumpoji forma (angl. Medical Outcomes Study Short
Form-36; MOS — “SF-36") (2). Literattiroje rekomen-
duojama naudoti standartizuotus klausimynus, verstus
i§ originalo kalbos ir adaptuotus tikslinei kulttrai,
laikantis metodologiniy nuorody. Gyvenimo kokybés
klausimynas turi atitikti jam keliamus psichometrinius
reikalavimus. Pagrindiniai jy yra homogeniskumas,
vidinis nuoseklumas, stabilumas laiko atzvilgiu,
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pagristumas.

Sio straipsnio tikslas — apzvelgti gyvenimo koky-
bés ,,SF-36 klausimyno kalbinés ir kultiirinés adap-
tacijos etapus, jvertinti jo tinkamuma serganciyjy reu-
matoidiniu artritu ir kontrolinés grupés tiriamyjy gy-
venimo kokybei tirti, jvertinti.

Tyrimo medZziaga ir metodai

Tyrimui naudotas ,,SF-36 klausimynas. Ji sudaro
36 klausimai, kurie atspindi aStuonias gyvenimo sritis:
fizini aktyvuma, veiklos apribojima dél fiziniy ir emo-
ciniy problemy, skausma, bendra sveikatos vertinima,
energinguma ir gyvybinguma, socialing funkcija bei
emocing biikle. Sios gyvenimo sritys yra jungiamos i
dvi sveikatos kategorijas — fizing ir psiching. Fizinei
sveikatai vertinti skirtos fizinio aktyvumo, veiklos ap-
ribojimo dél fiziniy problemy, skausmo, bendro svei-
katos vertinimo sritys. Veiklos apribojimo dél emo-
cinés biiklés, socialiniy rysiy, energingumo ir gyvy-
bingumo sritys skirtos psichinei sveikatai jvertinti (3).
Atsakymai { klausimus vertinami balais. Kiekviena
sritis, naudojant skaiciavimo algoritma, vertinama nuo
0 iki 100. Kuo aukstesnis baly skai¢ius, tuo geresné
gyvenimo kokybé.

Vykdant Vilniaus reumatoidinio artrito registro
studija (4), ,,SF-36 klausimyna uzpildé 502 reuma-
toidiniu artritu sergantys ligoniai. Be to, jie atsaké i
klausimus apie socialing, demografing padeti, ligos
trukme, gretutines ligas, jvertino skausma (vertino
vizualinéje analogijos skaléje nuo 1 iki 10), uzpildé
ligos aktyvumo (angl. Disease Activity Score — DAS;
vertinta nuo 1 iki 10), funkcinio neigalumo (angl. Func-
tional Index of Health Assessment Questionnaire —
HAQ; vertinta nuo 0 iki 3) anketas bei artrito poveikio
vertinimo skale (angl. Arthritis Impact Measurement
Scales — AIMS; vertintas nerimo ir depresijos laipsnis
balais nuo 1 iki 6). Kontroling grupg sudaré 83 uzdegi-
minémis sgnariy ligomis nesergantys asmenys, atitin-
kantys tiriamaja grupe pagal lytj ir amziy. Be ,,SF-36
klausimyno jie dar atsaké i klausimus apie socialing,
demografing padéti bei gretutines ligas. Siekiant jver-
tinti klausimyno stabiluma laiko atzvilgiu, pakartotinai
po keturiy savaiciy apklausta 20 kontrolinés grupés
asmeny. Tyrimo duomenys iSanalizuoti apraSomosios
ir sudétingesnés statistinés analizés metodais, nau-
dojant statistinés duomeny analizés programa ,,SPSS
8.0%. Statistiné analiz¢ atlikta naudojant Stjudento (t)
testa. Apskaiciuoti duomeny aritmetiniai vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai. Duomeny vidiniam nuosek-
lumui jvertinti apskaiciuotas Kronbacho o koeficien-
tas, stabilumas laiko atzvilgiu ivertintas taikant vidini
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klasinés koreliacijos koeficienta (angl. Intraclass Cor-
relation Coefficient—ICC). Taikant Pearsono
koreliacijos koeficienta, ivertintas konstrukcijos
pagristumas bei tiesinio rysio stiprumas tarp tiriamyju
sriciy. Koreliacija stipri, kai koeficientas lygus arba
didesnis uz 0,7; vidutiné — kai koeficientas svyruoja
nuo 0,5 iki 0,7. Gyvenimo kokybei tarp tiriamyju
grupiy palyginti naudotas Mann-Whitney testas.
Skirtumai laikomi reik§mingi, kai p<0,05.

Gyvenimo kokybés klausimyno ,,SF-36*

vertimas, kalbiné ir kultiriné adaptacija

Leidimas naudoti gyvenimo kokybés klausimyna
»SF-36% gautas 1§ Quality Metric Incorporated 2001
m. vasario mén. Remiantis Tarptautiniu gyvenimo
kokybés tyrimo (angl. International Quality of Life
Assessment — I[QOLA) projektu Vilniaus universiteto
Eksperimentinés ir klinikinés medicinos institute pra-
déta kalbiné ir kultiiriné gyvenimo kokybés klausi-
myno ,,SF-36* adaptacija (5). Klausimyna ir atsakymuy
variantus i§ angly kalbos du nepriklausomi vertéjai,
kuriy gimtoji kalba yra lietuviy, verté i lietuviy kalba.
Verciant sunkiausia buvo ivertinti skirtumus tarp ame-
rikieciy ir lietuviy kultiry, gyvenimo budo, taip pat ir
lingvistinius neatitikimus. Eksperty komisija, iSana-
lizavusi pradinius vertimus, pasalinusi neatitikimus,
parengé pirminj klausimyno varianta. Du vertéjai,
kuriy gimtoji kalba yra angly, laisvai kalbantys lie-
tuviskai verté pirmini lietuviska klausimyno varianta
1 angly kalba. Diskusijos metu nurodytos klausimyno
vietos, kurios labiausiai nutolusios nuo originalo. Jas
analizuojant, vertéjy ir specialisty buvo parengta tar-
piné (test) klausimyno versija. Siekiant maksimaliai
priartinti Sio instrumento koncepcija prie lietuviy kul-
tiriniy ir kalbos tradicijy, atliktas bandomasis klau-
simyno testavimas bei gauty duomeny analizé. Bando-
majame testavime dalyvavo 30 jvairaus amziaus bei
i§simokslinimo reumatoidiniu artritu serganciy ir 15,
neserganciy uzdegiminémis sanariy ligomis, Zmoniuy.
Grupinio pokalbio metu buvo iSanalizuoti 36 pagrin-
diniai klausimai ir atsakymy variantai, aptarta, ar klau-
simai yra aktualis tiriamiesiems, ar klausimynas apré-
pia gyvenimo kokybés esmg. Aptarus klausimus, at-
sakymy variantus, rySkesniy neatitikimy arba nesu-
prantamy klausimy nenustatyta, todél esminiy pakei-
timy nedaryta. Parengtas tyrimui galutinis lietuviskas
,»SF-36° klausimyno variantas.

Psichometrinis gyvenimo kokybés klausimyno

LSF-36 jvertinimas

Klausimyno stabilumas (angl. reliability) atspindi
matavimy tiksluma ir pastovuma (6). Vertinamas ho-
mogeniskumas, vidinis pastovumas ir skaliy stabilu-
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mas laiko atzvilgiu. Homogeniskuma rodo klausimy
koreliacija kiekvienos srities viduje. Apskai¢iuojamas
sriti sudaranciy klausimy koreliacijos koeficienty vi-
durkis.

Vidiniam pastovumui jvertinti apskai¢iuojamas
Kronbach o koeficientas, kuris rodo visy skalés klau-
simy koreliacija. Atliekant grupinius gyvenimo ko-
kybés tyrimus, klausimyno vidinis pastovumas laiko-
mas pakankamai geru, kai Kronbacho o koeficientas
yra lygus arba didesnis uz 0,70. Atliekant individua-
laus tipo vertinima, $is koeficientas turi buiti lygus arba
didesnis uz 0,90 (7).

Klausimyno stabilumas laiko atzvilgiu vertinamas
taikant pakartotinés apklausos fest-retest metoda.
Priklausomai nuo protokolo apklausa kartojama po
keliy dieny arba savaiciy. Apklausiant ta pati asmeni
po tam tikro laiko, balai turi koreliuoti, jei néra ryskiy
sveikatos arba kitokiy biklés poky¢iy. Tiriamojo
instrumento stabilumas jvertintas vidiniu klasinés
koreliacijos koeficientu, kurio rodiklis gali varijuoti
nuo —1 iki 1. Klausimyno stabilumas laikytas
pakankamai geru, kai $is rodiklis lygus arba didesnis
uz 0,70 (8).

Tyrimo metu jvertintas matavimuy pagristumas
(angl. validity) — tai klausimyno patikimumas pa-
grindinéms charakteristikoms jvertinti, kurias numa-
toma tirti. Tai instrumento tinkamumo matas, rodantis,
ar klausimynas atitinka savo paskirti (9).

Tyrimo metu jvertintas iSorinis, turinio, konver-
gentinis ir diskriminantinis konstrukcijos pagristumas.
ISorinis pagristumas rodo klausimyno kokybg, ar néra
nereikalingy klausimuy, ar jie suprantami, aktualiis
tiriamiesiems. Turinio pagristumas — tai klausimyno
[vertinimas siekiant nustatyti, ar tiriamo kintamojo
charakteristikos atitinka ta pavadinima, kuris duotas
klausimyne, ar §is atspindi tiriamo reiskinio koncep-
cija. Vertinant iSorinj ir turinio pagristuma, statistiné
analiz¢ netaikoma.

Konstrukcijos pagristumas rodo, ar metodikos
duomenys atspindi teoring klausimyno koncepcija,
kuria kiiréjai nori jvertinti, ar klausimyno strukttira
netrukdo jvertinti tiriamaji objekta. [vertintas rySys
tarp ,,SF-36 klausimyno sric¢iy kontrolinéje grupéje
bei ,,SF-36° klausimyno sric¢iy koreliacija, taip pat
koreliacija su skausmo, vertinto vizualine analogijos
skale, ligos aktyvumo, funkcinio neigalumo ir artrito
poveikio vertinimo skalémis reumatoidiniu artritu ser-
ganéiyjy grupéje. Ivertintas konvergentinis ir diskri-
minantinis konstrukcijos pagristumas. Taikant kon-
vergentinj pagristuma, nustatoma, kad, keletu skirtingy
blidy matuojant ta pacia charakteristika, gauti duo-
menys koreliuoja. Atlikus diskriminantinio pagris-

tumo vertinima, nustatyta, kad skirtingy charakteris-
tiky rodikliai tarp saves nesusijg. Konvergentinis ir
diskriminantinis konstrukcijos pagristumas jvertinti
Pearsono koreliacijos koeficientu (10).

Rezultatai

Tyrimo metu apklausti 502 reumatoidiniu artritu
(RA) sergantys ligoniai, i$§ ju 430 (85,7 proc.) motery.
Sios grupés tiriamujy amziaus vidurkis — 60,2 (12,5)
mety, vidutiné mokymosi trukmé per visa gyvenima —
12,0 (4,4) mety, aukstesni uz vidurinj iSsimokslinima
turéjo 280 (55,8 proc.) tiriamyju. Kontroling grupe
sudaré 83 uzdegiminémis sanariy ligomis nesergantys
asmenys, i§ kuriy buvo 71 (85,5 proc.) moteris. Kont-
rolinés grupés tiriamyjy amziaus vidurkis — 60,2 (13,9)
mety, vidutiné mokymosi trukmé per visa gyvenima —
11,6 (3,8) mety, aukstesniji i$simokslinima turéjo 46
(55,4 proc.) asmenys. RA serganciyju ligos trukmé —
11,1 (9,7) mety, skausmo jvertinimas vizualinéje ana-
logijos skaléje (VAS) sieké 5,9 (2,2) balo, ligos akty-
vumas ivertintas 5,5 (1,3) balo, funkcinis nejgalumas
siekeé 1,3 (0,8) balo, artrito poveikio vertinimo skalé:
nerimo lygis sieké 4,9 (2,0), depresijos lygis — 3,6
(1,9) balo. Gretutinés ligos nustatytos 419 (83,4 proc.)
pacienty RA grupéje ir 69 (83,1 proc.) kontrolinéje
grupéje.

Vertinant klausimyno homogeniskuma (1 lentelé),
stipri koreliacija kontrolinéje grupéje nustatyta fizinio
aktyvumo ir veiklos apribojimo dél emocinés buklés
srityse; vidutinis rySys nustatytas veiklos apribojimo
dél fiziniy problemuy, skausmo, socialinés funkcijos
srityse; silpnas rySys nustatytas bendro sveikatos
vertinimo, energingumo ir gyvybingumo, emocinés
biiklés srityse. Reumatoidinio artrito grupéje stipri
koreliacija nustatyta fizinio aktyvumo, veiklos apri-
bojimo dél fiziniy ir emociniy problemy srityse; vi-
dutinis rySys nustatytas skausmo, energingumo ir
gyvybingumo, emocinés biiklés srityse; silpnas rysys
tarp klausimy nustatytas bendro sveikatos vertinimo,
socialinés funkcijos srityse.

Pakankamai geras ,,SF-36% klausimyno vidinis
pastovumas nustatytas visose srityse, abiejose tiria-
muyju grupése. Kronbacho a koeficientas kontrolingje
grupéje svyravo nuo 0,79 iki 0,85, reumatoidinio
artrito grupéje —nuo 0,79 iki 0,84.

Tyrimo instrumento stabilumas laiko atzvilgiu
ivertintas vidiniu klasés koreliacijos koeficientu. Stipri
koreliacija nustatyta fizinio aktyvumo (0,88), skausmo
(0,82) socialinés funkcijos (0,85), emocinés biiklés
(0,88), veiklos apribojimo dél fiziniy problemy (0,76),
bendro sveikatos vertinimo (0,74) srityse. Mazesnis
uz 0,7 vidinis klasés koreliacijos koeficientas nusta-

Medicina (Kaunas) 2005, 41(3)



Rita Rugiené, Jolanta Dadoniené, Algirdas Venalis

235

1 lentelé. Kontrolinés grupés ir reumatoidiniu artritu serganciyjy gyvenimo kokybés klausimyno
»SF-36“ sriciy homogeniskumo ir vidinio pastovumo jvertinimas

KG (n=83) |RA (n=502) | KG (n=83) | RA (n=502)
»SF-36 gyvenimo kokybés sritys homogenis- | homogenis- vidinis vidinis
kumas kumas pastovumas | pastovumas
Fizinis aktyvumas 0,71 0,72 0,80 0,79
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemuy 0,65 0,75 0,79 0,80
Skausmas 0,65 0,61 0,81 0,80
Bendras sveikatos vertinimas 0,32 0,23 0,82 0,84
Energingumas ir gyvybingumas 0,39 0,57 0,82 0,79
Socialiniai rySiai 0,51 0,45 0,81 0,80
Veiklos apribojimas dél emocinés buklés 0,71 0,83 0,80 0,83
Emociné buklé 0,21 0,65 0,85 0,80

KG — kontroliné grupé, RA — reumatoidinis artritas.

tytas veiklos apribojimo dél emocinés buklés (0,63)
srityje, maZzas stabilumas laiko atzvilgiu nustatytas
energingumo ir gyvybingumo (0,074) srityje.
Klausimynas pakartotinai buvo analizuojamas spe-
cialisty, ivertintas jo iSorinis pagristumas. Su spe-
cialistais ir su klausimyna uzpildziusiais asmenimis
buvo analizuojami sritis sudarantys klausimai ir nu-
statyta, kad klausimai neatitriikg¢ nuo pagrindinés gy-
venimo kokybés idéjos, kad jie tinkami vertinant
gyvenimo kokybe. [Sanalizavus literatiiros duomenis,
ivertintas ,,SF-36 klausimyno turinio pagristumas.

Konvergentinis ir diskriminantinis konstrukcijos
pagristumas vertintas analizuojant ,,SF-36* klausi-
myno sri¢iy koreliacija. Kontrolingje grupéje rySkesné
koreliacija nustatyta tarp fizinio aktyvumo, veiklos
apribojimo dél fiziniy problemy, skausmo sriciy ir
fizines kategorijas atspindinc¢iy klausimy; silpnesné —
tarp psiching bikle atspindin€iy klausimy (2 lentelé).

Psiching biikle atspindincios sritys (socialiniy
rysiy, veiklos apribojimo dél emocinés buklés, emo-
cinés biuklés) rySkiau koreliavo su tomis paciomis
sritimis, silpniau su fizing bukle atspindin¢iomis sri-

2 lentelé. Kontrolinés grupés gyvenimo kokybés ,,SF-36% sric¢iu koreliacija pagal Pearsong

»SF-36" gyvenimo FA| VFP | s |Bsv | EG | sR | VEP | EB
kokybés sritys

Fizinis aktyvumas 1,0 | 0,69*%* | 0,64%* | 0,44%* | 0,62** |0,53** | 0,49** | 0,04
Veiklos apribojimas dél fiziniy 1,0 0,60** | 0,48** | 0,48** [0,57** |0,61** | 0,07
problemy

Skausmas 1,0 0,47** | 0,48** [0,46** |0,36%* | 0,17
Bendras sveikatos vertinimas 1,0 0,39%* [0,40** |0,34%* | 0,46**
Energingumas ir gyvybingumas 1,0 0,45%* 10,52** | 0,26*
Socialiniai rySiai 1,0 0,65** [ 0,23*
Veiklos apribojimas dél 1,0 0,09
emocinés buklés

Emociné buklé 1,0

* p=0,05; ** p=0,01.

FA — fizinis aktyvumas; VFP — veiklos apribojimas dél fiziniy problemy; S — skausmas; BSV — bendras
sveikatos vertinimas; EG — energingumas ir gyvybingumas; SR —socialiniai rySiai; VEP — veiklos apribojimas

dél emocinés biiklés; EB — emociné biklé.
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3 lentelé. Reumatoidiniu artritu serganciyjy ,,SF-36%, skausmo, ligos aktyvumo, funkcinio nejgalumo
ir artrito sukelty sunkumy jvertinimo klausimyny duomeny Koreliacija pagal Pearsona

Sritys x| x2 x3 x4 x5 X6 x7 x8 x9 | x10 | xI1 | x12 | x13
Fizinis aktyvumas x1 0,49 | 0,63 10,20 (0,64 | 0,50 | 0,40| 0,50 [ —0,46]-0,43|-0,70{-0,38 0,52
Veiklos apribojimas dél 1,0 |0,51 (0,17 |0,45 | 0,38 | 0,46 0,36 | —0,38]-0,27]-0,52]-0,29 [ -0,35
fiziniy problemy x2
Skausmas x3 1,0 (0,24 10,63 10,51 | 0,30( 0,47 | -0,60[-0,43]-0,63]-0,35[—0,45
Bendras sveikatos 1,0 10,24 (0,17 | 0,12 0,20 | -0,20]-0,05(—-0,21{-0,15|-0,18
vertinimas x4
Energingumas— 1,0 0,54 | 0,47] 0,68 | —-0,43]-0,36]-0,591-0,56 0,61
gyvybingumas x5
Socialiniai rySiai x6 1,0 | 0,34 0,48 | —0,32(-0,23]-0,42|-0,35|—-0,49
Veiklos apribojimas dél 1,0 | 0,49 | -0,18]-0,16]-0,27]-0,43|—-0,43
emocingés buklés x7
Emociné buklé x8 1,0 [ -0,291-0,27]-0,36]-0,74|-0,76
Skausmas VAS x9 1,0 | 0,32] 0,51| 0,24 0,31
DAS x10 1,0 | 0,38] 0,19| 0,24
HAQx11 1,0 | 0,28 0,40
Nerimo lygis x12 1,0 | 0,73
Depresijos lygis 1,0
p=0,01.

timis. Tokios pat tendencijos nustatytos analizuojant
»SF-36 klausimyno sri¢iy koreliacija reumatoidinio
artrito grupéje (3 lentelé).

Nustatytas konvergentinis ir diskriminantinis pa-
gristumas reumatoidinio artrito grupéje analizuojant
»SF-36° klausimyno sri¢iy koreliacija su kity klau-
simyny (skausmo, ligos aktyvumo ivertinimo, funk-
cinio nejgalumo ir artrito sukeliamy sunkumuy, t. y.
nerimo ir depresijos ivertinimo) skalémis. Ryskiau-
siai koreliavo tas pacias kategorijas vertinusios sritys:
,»SF-36 klausimyno skausmo ir skausmo, vertinto vi-
zualingje analogijos skaléje (=060), nerimo (r=0,74),
depresijos (r=—0,76) sri¢iy (AIMS) ir gyvenimo ko-
kybés klausimyno emocinés biiklés sritys.

Tyrimo metu jvertinta reumatoidiniu artritu ser-
ganciyju ir kontrolinés grupés gyvenimo kokybé.
Zymiai blogesné gyvenimo kokybé reumatoidiniu
artritu serganciyju grupéje palyginus su kontroline
grupe, ypac skyreési fizines kategorijas atspindincios
sritys. Sergantieji reumatoidiniu artritu jauté stipres-
nj skausma, blogiau vertino bendra savo sveikata.
Sioje grupéje nustatytas mazesnis fizinis aktyvumas
bei didesni veiklos apribojimai tiek dél fiziniy, tick
dél emociniy problemy (pav.). Kontrolinés grupés
gyvenimo kokybé visose srityse, iSskyrus emocinés

buklés, geresné negu serganciyju reumatoidiniu
artritu.

Rezultaty aptarimas

Laikantis metodologiniy reikalavimy, angliskas
gyvenimo kokybés klausimynas ,,SF-36 i§verstas i
lietuviy kalba, atlikta jo kulturiné adaptacija, parengtas
galutinis lietuviskas jo variantas. Tyrimo metu nu-
statyta, kad gyvenimo kokybés klausimynas ,,SF-36*
atitinka jam keliamus psichometrinius reikalavimus:
homogeniskumo, vidinio pastovumo, stabilumo laiko
atzvilgiu ir pagristumo.

Analizuojant klausimy koreliacija, ivertintas klau-
simyno homogeniskumas. Silpnas rySys nustatytas
bendro sveikatos vertinimo, energingumo ir gyvybin-
gumo, emocinés buklés srityse kontrolinéje grupéje
ir bendro sveikatos vertinimo, socialinés funkcijos
srityse reumatoidinio artrito grupéje. Visose kitose sri-
tyse abiejose grupése nustatytas stiprus arba vidutinio
stiprumo rysys.

Ivertintas gyvenimo kokybés klausimyno sriciy
vidinis pastovumas. Abiejose grupése Kronbacho o
koeficientas visose srityse didesnis uz 0,7 — tai rodo,
kad gyvenimo kokybés klausimyno sri¢iy vidinis pa-
stovumas yra pakankamai geras.
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Pav. Kontrolinés grupés ir reumatoidiniu artritu serganciyjuy gyvenimo kokybés vidurkis

FA — fizinis aktyvumas, VFP — veiklos apribojimas dél fiziniy problemy, S — skausmas, BSV — bendras
sveikatos vertinimas, E/G — energingumas ir gyvybingumas, SR — socialiniai ry$iai, VEP — veiklos
apribojimas dél emocinés biiklés, EB — emociné bukleé.

Nustatytas geras gyvenimo kokybés klausimyno
stabilumas laiko atzvilgiu, i§skyrus energingumo ir
gyvybingumo sritj. Sioje srityje nustatytas mazas sta-
bilumas laiko atzvilgiu.

Aptariant klausimyna su specialistais, bendraujant
su asmenimis, uzpildziusiais ji, taip pat remiantis
literatiiros duomenimis, nustatyta, kad klausimynas
tenkina jam keliamus iSorinio ir turinio pagristumo
reikalavimus. Analizuojant ,,SF-36* klausimyno sri¢iy
koreliacija ir koreliacija su kity klausimyny skalémis,
nustatyta, kad jis atitinka konvergentinio ir diskrimi-
nantinio pagristumo principus.

Lyginant kontrolinés grupés ir reumatoidiniu artritu
serganciyjuy gyvenimo kokybe, atkreiptas démesys i
tai, kad abi grupes sudaré vyresnio amziaus (amziaus
vidurkis — 60,2 mety) zmonegs, i§ kuriy 83,4 proc.
tiriamyjy RA grupgje ir 83,1 proc. kontrolinéje grupéje
sirgo bent viena gretutine liga. Tyrimo metu nustatyta,
kad reumatoidiniu artritu serganciyjy gyvenimo ko-
kybé yra blogesné palyginus su kontroline grupe. Emo-
cinés biiklés srityje kontrolinés grupés gyvenimo ko-
kybé daug blogesné palyginus su reumatoidiniu artritu
serganciyjy.

Gyvenimo kokybés klausimynas ,,SF-36 yra vie-
nas labiausiai paplitusiy pasaulyje. 1991 m., remian-
tis tarptautiniu gyvenimo kokybés tyrimo projektu
(IQOLA), pradéta klausimyno tarptautiné kalbing ir
kultiriné adaptacija, standartizavimas, tinkamumo
ivertinimas. Siame projekte dalyvavo keturiolika $ali:
Australija, Belgija, Kanada, Danija, Pranctzija, Vo-
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kietija, Italija, Japonija, Olandija, Norvegija, Ispanija,
Svedija, Anglija (angliska klausimyno versija), Jung-
tinés Amerikos Valstijos (angliska ir ispaniska klau-
simyno versija). Daugiau kaip 40 Saliy klausimynas
,»SF-36% yra adaptuotas ir placiai naudojamas gyve-
nimo kokybés tyrimams (11).

Panasia metodologija reumatoidiniu artritu sergan-
¢iyju gyvenimo kokybés klausimyno kalbiné bei kul-
tiriné adaptacija, tinkamumo jvertinimas atliktas
Norvegijoje (12). Lyginant Lietuvos ir Norvegijos reu-
matoidiniu artritu serganciyjy duomenis (demografi-
niai duomenys panasis: norvegy amziaus vidurkis —
62,3 mety, ligos trukme — 12,9 mety), nustatyta, kad
abiejy Saliy sergantieji jauté panasy skausma, panasiai
vertino savo fizing funkcija. Tik gyvybingumo ir ener-
gingumo srityje lietuviai neZymiai pralenké Norve-
gijos serganciuosius. Visose kitose srityse misy Salies
sergantieji gyvenimo kokybg ivertino blogiau.

Lietuvoje gyvenimo kokybés tyrimy, naudojant
,»SF-36 klausimyna, nedaug. Adaptavus klausimyna,
pradéti pirmieji tyrimai. G. Voroneckas ir kt. (13) is-
analizavo ligoniy, turin¢iy miego sutrikimy, serganciy
depresija, gyvenimo kokybe. Nustatyta, kad gyvenimo
kokybé susijusi su apklaustyju psichoemocine biikle
ir yra Zymiai blogesné grupéje asmeny, kur nustatyta
miego sutrikimy dél nerimo ir depresijos. DeSimties
Dievo isakymu, katalikiSkojo tikéjimo teigiama itaka
gyvenimo kokybei atskleidé¢ P. Puzaras ir G. Voro-
neckas. Tyrimo metu nustatyta, kad religingumas gali
efektyviai padéti kovoti su fizinémis, psichinémis ir
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Gyvenimo kokybés klausimyno adaptavimas, jo tinkamumo kontrolinei grupei

socialinémis problemomis, o kartu gerinti gyvenimo
kokybe (14). Gyvenimo kokybés priklausomuma nuo
iSemine Sirdies liga serganc¢iyjy klinikinés buklés bei
ilgalaikeés reabilitacijos jvertino M. Stasiité ir G. Vo-
roneckas (15). J. Dadoniené ir S. Stropuviené iSana-
lizavo, kaip gyvenimo kokybei itakos turéjo serganciy
reumatoidiniu artritu darbo statusas, ir nustaté, kad
dirbanéiyju bei dirbanéiy invalidy gyvenimo kokybé
yra geresné negu nedirbanciy invalidy (16). Iki Siol
paskelbtose publikacijose pasigesta gyvenimo koky-
bés klausimyno ,,SF-36* kalbinés ir kultiirinés adap-
tacijos etapu apzvalgos, psichometriniy rodikliy ana-

riantas yra tinkamas ligoniy, sergan¢iy reumatinémis
ligomis, gyvenimo kokybei tirti ir vertinti, nes atitinka
reikalavimus, keliamus tokiu ankety naudojimui ir
gauty rodikliy interpretavimui.

ISvados

1. Gyvenimo kokybés klausimynas ,,SF-36 tinka
reumatoidiniu artritu sergan¢iyjy ir kontrolinés grupés
tyrimui: klausimai suprantami ir priimtini tiriamie-
siems, klausimynas atitinka jam keliamus psichomet-
rinius stabilumo ir pagristumo reikalavimus.

2. Reumatoidiniu artritu sergantieji, lyginant su

lizés bei tinkamumo jvertinimo.
Manome, kad lietuviskas klausimyno ,,SF-36 va-

kontroline grupe, gyvenimo kokybeg vertino blogiau
visose srityse i$skyrus emocinés buklés sriti.

Adaptation of health—-related quality of life (“SF-36) questionnaire, its validation and
assessment of performance for control group and patients with rheumatoid arthritis

Rita Rugiené’, Jolanta Dadoniené"?, Algirdas Venalis' 2
Wilnius University, *Institute of Experimental and Clinical Medicine, Vilnius University, Lithuania

Key words: quality of life, “SF-36” questionnaire, cross-cultural research, psychometrics, rheumatoid
arthritis.

Summary. Objective. To adapt the Lithuanian “SF-36" questionnaire, to assess psychometric and life
quality criteria for patients with rheumatoid arthritis and for control group.

Material and methods. Linguistic and cross-cultural adaptation of the Lithuanian “SF-36 questionnaire
was made on the basis of the stages referred to in the international project of health quality assessment. For the
evaluation of psychometric criteria, data from Vilnius rheumatoid arthritis register (502 patients) and those of
the control group (83 people) were used. The reliability of “SF-36" questionnaire was assessed by determining
homogeneity, internal consistency of scales and scale stability in time and by calculating the intraclass correlation
coefficient. Face, contents and construct validity of the “SF-36 questionnaire has been evaluated, as well as
the quality of life of patients with rheumatoid arthritis and those of the control group.

Results. After making linguistic and cultural adaptation of the questionnaire, its final version has been
prepared. In assessing the homogeneity of “SF-36”, a high and middle-sized correlation between different
items of the questionnaire has been noticed in the control group (r=0.51-0.71) and in patients with rheumatoid
arthritis (r=0.57—-0.83). Internal consistency for the items was also good enough (Kronbach 0=0.79-0.85) for
both tested groups. Stability in time was high for all items of the questionnaire, for the exception of vitality
(r=0.074). Face and contents validity of the questionnaire is rather good. Estimates of the correlation between
items of the quality of life questionnaire and other questionnaires have shown good convergent and discriminant
construct validity. Evaluations of the quality of life in almost all spheres, except emotional, by patients with
rheumatoid arthritis were worse than by the rest.

Conclusions. Questions of health-related quality of life questionnaire are easy to understand and acceptable
for the respondents. Reliability and validity of the questionnaire is rather high. For the exception of emotional
status, quality of life in almost all spheres was considered as bad by patients with rheumatoid arthritis. The
control group had more complaints about the emotional status.
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Vilnius University, Santariskiy 2, 08406 Vilnius, Lithuania. E-mail: rsaulius@vilsat.net
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