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SANTRAUKA

Asmeny, kuriems nustatyta demencija, glob&jy streso jveikos, savo senéjimo suvokimo ir
psichologinés gerovés sasajos, 1zolda Popovaité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2022 m., 76 psl.
Siame darbe, remiantis literatiros analize bei atliktu tyrimu, nagrinéjamos streso
iveikos, savo senéjimo suvokimo ir psichologinés gerovés sgsajos. Tyrime dalyvavo 46 m. — 68 m.
61 moteris, kurios globoja vieng i$ savo tévy, kuriam nustatyta demencija. Duomeny rinkimui
pasirinkta patogioji atranka. Apklausoje naudoti Sie instrumentai: Katz kasdienés veiklos indeksas,
Lietuviskoji psichologinés gerovés skalé¢ suaugusiems, Patobulintas streso jveikos klausimynas,
Trumpasis savo sen¢jimo suvokimo klausimynas. Gauta, kad glob¢jos dazniausiai taiko problemy
sprendimo ir / arba socialinés paramos streso jveikos strategijas, reciausiai — emocinés iskrovos
strategijg. Globé&joms biidingas pozityvus savo senéjimo suvokimas. Aukstesn¢ psichologine gerove
prognozuoja partnerio turéjimas, globos trukmé ilgesné nei 6 metai, Zemesné probleminio globos
gavejo elgesio ir antriniy stresoriy keliama jtampa, daznesnis socialinés paramos strategijos ir
retesnis emocinés iSkrovos strategijos taikymas, pozityvus savo sen¢jimo suvokimo aspektas —

teigiama kontrolé.

Raktiniai zodziai: demencija, globéjas, psichologiné gerove, savo senéjimo suvokimas, streso
jveika.



SUMMARY

Relationships between coping with stress, perception of aging and psychological well-being among
caregivers of dementia patients, Izolda Popovaité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2022, p. 76.

This paper explores the links between coping with stress, perceptions of ageing and
psychological well-being, based on a literature review and a survey. The study involved 61 women
aged between 46 and 68 years who are caring for a parent diagnosed with dementia. Data was
collected through convenience sampling. The instruments used in the survey were the Katz Index of
Independence in Activities of Daily Living, the Lithuanian Psychological Well-being Scale for
Adults, the Improved Four-Factor Coping with Stress Questionnaire, and the Brief Ageing
Perceptions Questionnaire. The findings show that caregivers are more likely to use problem-
solving and/or social support stress coping strategies, and least often use emotional release strategy.
Caregivers have a positive self-perception of their ageing. Having a partner, providing care for more
than 6 years, lower levels of problem behaviour and secondary stressors, more frequent use of the
social support strategy and less frequent use of the emotional discharge strategy, and a positive

perception of self-aging — positive control are all associated with higher psychological well-being.

Keywords: dementia, caregiver, psychological well-being, self-perception of ageing, coping with
stress.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Demencija - tai sindromas, sukeltas galvos smegeny ligos, dazniausiai 1étinés ir
progresuojancios, kuria sergant paZeidziama daugelis aukS$tesniyjy smegeny Zzievés funkcijy:
atmintis, mastymas, orientacija, suvokimas, skaiCiavimo jgiidziai, sugeb¢jimas mokytis, kalba,
protavimas. Pagrindinés ligos ir galvos smegeny pazeidimai, dé¢l kuriy atsiranda demencija, yra Sie:
galvos smegeny atrofija (Alzheimerio liga, Picko liga, Huntingtono chor¢ja, intoksikacija,
stranguliacija, traumos, uzdegimai), galvos smegeny kraujotakos ligos, galvos smegeny infekcinés
ligos, galvos smegeny traumos, galvos smegeny navikai, toksiniai galvos smegeny pazeidimai,
metaboliniai galvos smegeny pazeidimai (Dembinskas, 2003).

Globa — tai kito asmens sveikatos poreikiy tenkinimas, pagalbos, atliekant kasdienes
veiklas, ir emocinés paramos teikimas (2021 Alzheimer's disease facts and figures, 2021).

Neformali globa (angl. informal care) — tai globa, kurig teikia neformalus globéjas
(angl. informal caregiver) (toliau — globg¢jas), t.y. sutuoktinis/partneris, kitas namy iikio narys,
giminaitis, draugas, kaimynas ir kt., ir kurios teikimas jprastai, bet nebitinai, yra pagristas
egzistuojanciais socialiniais rySiais su globojamu asmeniu. Neformali globa teikiama namuose ir
daZniausiai yra neapmokama (OECD, 2005).

Psichologiné gerové - asmens pasitenkinimas gyvenimu, skirtingomis jo sritimis,
kartu ir eudaimoniniais aspektais: galimybémis augti, kontroliuoti aplinka, save realizuoti ir kt.
(Kairys, Bagdonas, Liniauskaité ir Pakalniskien¢, 2013).

Savo senéjimo suvokimas (angl. self-perceptions of ageing) - asmens subjektyvus
sen¢jimo suvokimas, kurj lemia dabartiné asmens sveikata, praeities patirtis ir socialinés normos
(Barker, O’Hanlon, McGee, Hickey, & Conroy, 2007).

Streso jveika — dinamiskas procesas, kurio metu individas, taikydamas kognityvias ir
elgesio pastangas, siekia valdyti jam nepalankius (kelianCius grésme¢ arba virSijancCius turimus
1Steklius) vidinius ir / ar iSorinius reikalavimus (Lazarus, 1993, 2000, 2006 ir Lazarus & Folkman,

1984, cit. i§ Valickas, Zelviené ir Grakauskas, 2010).



PRATARME

Atsizvelgiant | numatomas visuomenés senéjimo ir gyventojy skaiiaus augimo
tendencijas, manoma, kad asmeny, kuriems nustatyta demencija, skaiCius pasaulyje padidés nuo
57,4 min. 2019 m. iki 152,8 min. 2050 metais (GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators,
2022). Lietuvoje tokiy zmoniy skaicius nuo 25 tikst. 2011 m. iSaugo iki 39 tukst. 2020 metais
(Higienos institutas, 2011 - 2020). Amzius yra vienas i§ pagrindiniy demencijos rizikos veiksniy
(GBD 2016 Dementia Collaborators, 2019). Sulaukus 65 mety, demencijos paplitimas padvigubéja
kas penkerius metus (Wimo et al., 2011). Prognozuojama, kad Lietuvoje 2070 m. kas trecias
gyventojas bus vyresnis nei 65 mety amziaus, o tikétina vidutiné¢ Lietuvos gyventojy gyvenimo
trukmé bus 86 metai (Vyriausybés strateginés analizés centras, 2020), tad demencijos problema
tampa dar aktualesné.

Auksciau minéta problema neapsiriboja vien tik asmens, kuriam nustatyta demencija,
savarankiSkumo praradimu. Fizinis, psichologinis, socialinis ir ekonominis demencijos poveikis
palieCia ne tik demencija sergancius zmones, bet ir jy globéjus, Seimas bei visg visuomeng.
toliau, tuo labiau mazés globéjy skaiCius vienam globos gavéjui (American Association of Retired
Persons, 2013). MaZesni gimstamumo rodikliai, mazesnés Seimos, zemas nedarbo lygis, maziau
santuoky, geografinis mobilumas - tai tik keletas veiksniy, prisidedanciy prie globéjy skaiciaus
maze¢jimo. Kadangi globéjy pagalba lemia Zmoniy, kuriems diagnozuota demencija, gydymo
efektyvuma, gyvenimo kokybe, ypac aktuali tampa globéjy fizinés ir psichinés sveikatos buklé, nes
serganCio artimo zmogaus priezitira gali buti sunki naSta glob&jams, t.y. turéti neigiamy fizinés,
psichinés sveikatos, socialiniy pasekmiy (Ferrara et al., 2008; Sérensen & Conwell, 2011).

Nepaisant daugybés tyrimy, rodanciy, kad globa gali sukelti neigiamy pasekmiy
globéjy gerovei, akivaizdu, kad §i tendencija pasireiSkia ne visais atvejais. Tam tikri veiksniai gali
apsaugoti nuo potencialiai neigiamo globos poveikio, pvz., globé&jai, sulaukiantys daugiau socialinés
paramos ir labiau uzsiimantys fizine, socialine veikla, patiria didesnj pasitenkinimg gyvenimu (De
Oliveira & Hlebec, 2016), kai kuriy globéjy pageréja gyvenimo kokybé, jie jaucia tam tikra globos
teikiamg naudg (Roth, Fredman, & Haley, 2015). O'Reilly, Rosato, Maguire (2015) teigia, kad
tokios tyrimy iSvados pabrézia poreikj i§ naujo jvertinti globos suvokima, nes tai rodo, kaip svarbu
atsizvelgti | skirtingus psichosocialinius procesus, susijusius su globos uzduotimi (Losada-Baltar,
2017).
priezitros srityje dirbantiems zmonéms, daugybé intervencijy bando sumazinti §iai grupei tenkancia

globos nasta. Verta tirti, kokie veiksniai gali pagerinti globéjy psichologing gerove, juo labiau, kad
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kai kuriuos 1§ jy galima modifikuoti (Maguire, Hanly, & Maguire, 2019). Mokslininkai jau seniai
domisi, kaip zmonés struktiiruoja ir kontroliuoja savo gyvenima, kaip skirtingos strategijos daro
itakg jy tikslams (Tovel, Carmel, & Raveis, 2019). Visg gyvenimg trunkancios raidos teorijos
pritaria prielaidai, kad Zzmonés gali aktyviai formuoti savo raidg (Riediger, Freund, & Baltes, 2005).
Itakos krypciy tarp jvairiy gerovés ir funkcionavimo rodikliy iSsiaiSkinimas padés geriau suprasti
Siy veiksniy sagveikas ir leis sukurti efektyvesnes intervencijas (Tovel et al., 2019). Todél reikia
atlikti tyrimus, kurie jvertinty padidéjusios neigiamos psichologinés geroveés rizikos paaiSkinimus
(Lee, Bierman, & Penning, 2020).

Globéjo psichologing gerove galima jvertinti kaip asmens, kuriam nustatyta
demencija, tokiy savybiy, kaip jo neuropsichiatriniy ir kognityviy simptomy sunkumas, ir globéjo
savybiy, jskaitant situacijos vertinimg ir turimus iSteklius, sgveikos rezultata (Roche DClinPsy,
Croot, MacCann, Cramer, & Diehl-Schmid, 2015). Glob¢jo psichologiné gerové yra neatsiejamai
susijusi su glob¢jo geb¢jimu teikti globg. Tod¢l biitina suprasti Sig sgveika, nes iSsaugota globéjo
psichologiné gerové sumazina ir visuomenés sveikatos sistemos jtampa.

Vienas i§ veiksniy, galin¢iy daryti jtaka psichologinei gerovei, yra globéjy streso
jveikos stilius (Roche DclinPsy et al., 2015). Adaptyvios jveikos strategijos gali sumazinti stresoriy
poveikj ir uztikrinti gerg emocing sveikatg bei gyvenimo kokybe (Vranceanu, 2022).

Kitas veiksnys, galintis turéti ilgalaikiy pasekmiy globéjy psichologinei gerovei, yra
savo sen¢jimo suvokimas. Pavyzdziui, negatyvus savo senéjimo suvokimas gali salygoti depresijos
ir nerimo padidéjimg (Freeman et al., 2016), prastesne fizing sveikata (Wurm, Tesch-Romer, &
Tomasik, 2007) ir trumpesn¢ gyvenimo trukme (Levy, Slade, & Kasl, 2002a), o teigiamas poziiiris ]
senéjimag numato geresne¢ savijautg ir didesnj pasitenkinimg gyvenimu (Wurm, Tomasik, & Tesch-
Romer, 2008). Bendravimas su vyresnio amziaus zmonémis gali daryti jtakg Zmoniy suvokimui
apie savo sen¢jimg ir tai, kaip jie ruoSiasi su amziumi susijusiems pokyc¢iams (Jarrott & Savla,
2015). Kadangi savo senéjimo suvokimas yra svarbi senstanc¢ios visuomenés tyrimy sritis (Jaafar,
Villiers-Tuthill, Sim, Lim, & Morgan, 2020), o glob¢jai palaiko glaudzius, artimus rySius su
vyresnio amziaus zmonémis, svarbu istirti, kaip Sis kontaktas gali paveikti globéjy psichologine
gerove.

Nors globos poveikis globéjo sveikatai ir gerovei pasauliniu mastu intensyviai
tiriamas pastaruosius keturis deSimtmecius, Lietuvoje triiksta tyrimy, analizuojanéiy asmeny,
kuriems nustatyta demencija, globéjy psichologing gerove, streso jveikos strategijas, o tyrimy,
tirianCiy savo sen¢jimo suvokimg, néra. Atsizvelgiant | taikomy streso jveikos strategijy, savo
sen¢jimo suvokimo pobidj, buty galima sukurti efektyvius psichologinés pagalbos ir streso

prevencijos biidus Lietuvoje gyvenantiems glob&jams, tokiu budu iSsaugant, stiprinant jy



psichologing gerove. Taip pat tai padéty atkreipti démesj | Sios grupés potencialas, unikalias
psichologines problemas.

Siame darbe daugiausia démesio skiriama rysiy tarp streso jveikos strategijy, savo
senéjimo suvokimo ir psichologinés gerovés istyrimui. Sio darbo tikslas — istirti asmeny, kuriems
nustatyta demencija, globéjy streso jveikos strategijy, savo sené¢jimo suvokimo ir psichologinés

geroves sasajas.



1. IVADAS

1.1.  Asmeny, kuriems nustatyta demencija, globéju patirtis

1.1.1. Globéjy vaidmuo ir globos teikimo priezastys

Neformaliis globé¢jai vaidina gyvybiskai svarby vaidmenj teikdami globg asmenims,
kuriems nustatyta demencija. Globéjai atlieka instrumenting kasdieng veikla (namy ruoSos darbai,
apsipirkimas, maisto ruosimas, susitikimy su gydytojais organizavimas ir pan.), kasdien¢ veikla
(asmens higiena, maitinimas, aprengimas, pagalba vaiksSciojant ir pan.), taip pat teikia emocing
paramg pacientui (2021 Alzheimer's disease facts and figures). Tarptautiniai duomenys rodo, kad
nemokama pagalba, kurig teikia pacientui Sie globéjai, sudaro didziausig prieziiiros islaidy dalj,
ypa¢ mazas ir vidutines pajamas gaunanéiose Salyse (Allen et al., 2019). Siai veiklai skirtas laikas
gali biiti palyginamas su jprasta darbo diena, o blogé¢jant demencijos eigai, darbo valandy skaicius
auga (Ferrara et al., 2008). Dauguma globéjy globa teikia nuo 1 iki 5 m. (60 %), 0 29 % - 5 ir
daugiau mety (Solway, Clark, Singer, Kirch, & Malani, 2017). Skiriamos dvi pagrindinés
neformaliy globéjy grupés: suauge pacienty vaikai ir pagyvene pacienty sutuoktiniai (Solway et al.,
2017). Globéjais paprastai biina asmenys nuo 50 iki 64 m. (54 - 67 %), 65 m. ir vyresni asmenys
(30 % - 35 %) bei moterys (60% - 78%) (Feldman et al., 2021; Ferrara et al., 2008; Solway et al.,
2017), nors pastebima, kad globéjy vyry skaiCius did¢ja (Hellstrom, Hakanson, Eriksson, &
Sandberg, 2017).

JAV Alzheimerio asociacijos 2014 m. atliktos motery apklausos metu nustatytos Sios
3 pagrindinés priezastys, kodél jos teikia globa: a) noras iSsaugoti Seimos narj namuose (65 %); b)
artimi santykiai su pacientu (48 %); ¢) glob¢jo isivaizduojamas jsipareigojimas globos gavéjui (38
%). Glob¢jai pazymi, kad meilés, pareigos, atsakomybeés jausmai skatina juos prisiimti atsakomybe
ripintis pacientu (2021 Alzheimer's disease facts and figures), taip pat norminis solidarumas,

nepasitikéjimas valstybés teikiamomis paslaugomis (Gevorgianiené ir Pilkyté, 2016).

1.1.2. Neigiamos globos pasekmés

Riipintis asmeniu, kuriam nustatyta demencija, gali biiti nepaprastai sunki uzduotis, o
didesné globéjy nasta siejama su didesne tikimybe, kad globos gavéjai pateks j ilgalaikés globos
istaiga (Allen et al., 2019). Tokio asmens prieziiira gali sukelti globéjams stresa, pabloginti globéjo
fizing sveikatg, psiching sveikatg, socialinius santykius, ekonoming padétj (Rosa et al. 2010;
Jankiinaité ir Uzaité, 2011). Globéjai daznai vadinami ,,nematomais antraisiais pacientais® dél

begalés reikalavimy ir patiriamo streso (Gallagher et al., 2011). Moterys, sutuoktiniai, asmenys,
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kuriy Zemesnis socioekonominis statusas, yra labiau pazeidziami (Pinquart & Sorensen, 20006).
Globéjai nurodo patiriantys aukStesnj streso lygj, daugiau depresijos ir nerimo simptomuy,
zemesnius subjektyvios gerovés, saviveiksmingumo lygius (Pinquart & Sorensen, 2003). Jiems
budinga auksta klinikinés depresijos rizika (Mausbach, Chattillion, Roepke, Patterson, & Grant,
2013). Trecdalis Siy globéjy atitinka klinikinés depresijos diagnostinius kriterijus (Tremont, 2011).
Kai kurie depresija sergantys glob¢jai patiria kartu ir nerimo sutrikimus. AukStas nerimo lygis
nustatytas 10-35% globéjy (Cooper, Katona, Orrell, & Livinsgton, 2008). Siekdami sumazinti
patiriamo streso lygj, kai kurie glob¢jai piktnaudziauja psichoaktyviomis medziagomis, t.y. vartoja
alkoholj, psichotropinius vaistus (Rospenda, Minich, Milner, & Richman, 2010). Didesnis streso
lygis, kurj jaucia globé¢jai padidina nusivylimo, pykcio, kaltés, bejégiSkumo jausmus (Pinquart &
Sorensen, 2003). Taip pat globéjams biidingi kognityviis sutrikimai (Sorensen & Conwell, 2011).

Globéjy fiziné sveikata yra prastesné (Sucylaite, 2015), jskaitant létines ligas,
netinkama mitybg (Vitaliano et al., 2011), aukStesnj streso hormony lygj, susilpnéjusj imuniteta,
daznesnj vaisty vartojima (Vitaliano, Young, & Zhang, 2004). Globéjams, jau sergantiems létinémis
ligomis, yra padid¢jusi ligos patiméjimo rizika, pvz., koronariné S$irdies liga ir metabolinis
sindromas, vézys ir Igsteliy - zudikiy aktyvumas (Vitaliano et al., 2003).

Asmeny, kuriems nustatyta, demencija glob¢jai turi maziau laisvalaikio, lyginant su
kitomis ligomis sergan¢iy asmeny globéjais (Fisher et al., 2011). Globéjams biidinga socialine
izoliacija (Vitaliano, Murphy, Young, Echeverria, & Borson, 2011; Sucylaité, 2015). Problemos
atsiranda ir Seimos gyvenime, nes tokiose situacijose visa Seima turi prisitaikyti prie vieno paciento
(Sorensen & Conwell, 2011). Globéjy gyvenimo kokybe blogina santykiai su kolegomis, darbe
kylantys konfliktai, asmeninio gyvenimo praradimas (Sucylaite, 2015).

Net ir pries kelerius metus pasibaigus globos procesui, globéjai gali iSgyventi ilgesi,
depresija, nerimg, patirti fizinés sveikatos sutrikimus bei adaptacinio periodo visuomengje
ypatumus, kai bando surasti save darbo rinkoje ar ieSkoti su buvusia globos patirtimi susijusiy

veikly (Ma, Dorstyn, Ward, & Prentice, 2018).

1.1.3. Veiksniai, galintys daryti jtaka globéju sveikatai

Asmens, kuriam nustatyta demencija, geb¢jimy ir elgesio pokyciai, kognityviy
sutrikimy lygis, ligos trukmé, globos intensyvumas yra vieni i$ stipriausiy globéjo streso, depresijos
ir nerimo simptomy, padidéjusios fizinio pazeidziamumo rizikos prognozuotojy, ypac jei jis
nesulaukia kity artimyjy ar visuomenés paramos (Allen et al., 2019; Covinsky et al., 2003; Ferrara
et al., 2008; Sorensen & Conwell, 2011). Globos gavejo kognityvi ir funkciné buklé reikSmingai

prisideda prie sprendimo perkelti ligonj i slaugos namus (Losada-Boltar, 2017). Taciau ne visi
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elgesio ir psichologiniai demencijos simptomai sukelia vienoda stresa globéjams. Kai kuriy tyrimy
rezultatai rodo, kad daZzniausiai pasitaikantys demencijos simptomai, pvz., atminties problemos, gali
biiti nesusij¢ su didesniu globéjy patiriamo streso lygiu. O demencija serganciy asmeny
destruktyvus elgesys, pvz., verbaliné agresija, gali sukelti didziausig stresg (Fauth & Gibbons,
2014). Kitas svarbus veiksnys, galintis sukelti glob¢jams nerimg ir depresija, yra didziulé
atsakomybé, susijusi su globéjo vaidmeniu (Sorensen & Conwell, 2011). Taip pat su globéjo
depresija gali biiti susijusios ir pajamos (Pinquart & Sorensen, 2003). Jtampa tarp globéjo ir globos
gavejo gali kilti dél santykiy, buvusiy iki demencijos pradzios kokybés. Taip pat globéjo nasta gali
biti susijusi su tokiais globéjo veiksniais, kaip asmenybés bruozai, pvz., aukstas neurotiSkumas
kartu su silpnesniu saviveiksmingumo jausmu gali didinti glob¢jo nasSta (Helmes, Green, &
Almeida, 2005, cit. i§ Soltys, Bidzan, & Tyburski, 2021). Kai kurie glob¢jai gali teikti pirmenybe
paciento poreikiams, gali neiSsakyti savo poreikiy, ypac ty, kurie skiriasi nuo paciento (Wu, Cho,
Li, & Chen 2010; Gevorgianiené ir Pilkyté¢, 2016). Vienas i§ pagrindiniy globéjy skundy yra
formalios paramos trikumas, savalaikés ir aiSkios informacijos trikumas (Ferrara et al., 2008;
Lukosiene, 2013; Piscalkiené, Juozapaviciené, Smaidzitiniené, Nemciauskiené ir Rastenien¢, 2017).
Be to, kai kurie asmenys, kuriems biidinga bloga sveikatos biikl¢, gali patys pasirinkti globéjo
vaidmenj, o aukstg naStos lygj i§ dalies galima paaiskinti asmeniniais ar Seimos kintamaisiais,

nesusijusiais su globos patirtimi per se (Hooker, Monahan, Bowman, Frazier, & Shifren 1998).

1.1.4. Teigiami globos aspektai

Nors yra begal¢ argumenty, rodanciy, kad asmeny, kuriems diagnozuota demencija,
globa reiSkia, jog sunkios ar stresinés situacijos islieka, kaupiasi ar net padid¢ja jy intensyvumas ir
daznis per visg globos procesa, realybé yra ta, kad taip pat pasitaiko prisitaikymo prie globos atvejy
ir netgi sumazeja distreso lygis, susijes, pvz., su tokiy kintamyjy kaip asmeninis meistriSkumas ar
kontrolé poveikiu (Mausbach et al. 2007). JAV 2017 m. atliktoje nacionalingje apklausoje 45%
globéjy nurodé, kad globos teikimas buvo jiems labai naudingas (Solway et al., 2017). Dauguma
globéjy nurodo vieng ar kelis teigiamus globos teikimo rezultatus, pvz., emocinio augimo,
gyvenimo tikslo ir kantrybés padidéjimg (Cohen, Colantonio, & Vernich, 2002). Kiti teigiami ir
naudingi globos aspektai, kuriuos jvardija glob¢jai, yra asmeniniy stipriyjy pusiy ugdymas,
gyvenimo jprasminimas, naujy jgiidziy jvaldymas, galimybé atsilyginti, glaudesniy santykiy su
globos gavéju kiirimas ir pagalba kitiems glob¢jams (Au et al.,, 2020). Didesnis globé&jo
pasitenkinimas gyvenimu gali biiti susijes su savanorisku globé&jo vaidmens priémimu, laisvalaikio
buvimu, gerais santykiais su globos gavéju, socialine parama, su didesne emocine Seimos nariy ir

draugy parama (Leggett, Meyer, Bugajsky, & Polenick, 2020; Au, et al., 2009; de Labra et al.,
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2015; Kaufman, Kosberg, Leeper, & Tang, 2010). Akivaizdu, kad Sie Zmonés sugebéjo prisitaikyti,
susitvarkyti su i$Stikiais (Bekhet, 2015). Pagal Pearlin, Mullan, Semple, Skaff (1990) Streso proceso
modelj prisitaikymas prie glob¢jo vaidmens gali atsirasti dél bendro procese dalyvaujanciy veiksniy
rinkinio poveikio (Pearlin et al., 1990), pvz., nustatyta, kad globos procesai ir pasekmes skiriasi
priklausomai nuo glob¢jo lyties, giminystés rySio (Romero-Moreno et al., 2014).

Apibendrinant biity galima teigti, kad asmeny, kuriems diagnozuota demencija,
globejy patiriamos nastos lygis skiriasi. Ir nors bendra tendencija yra ta, jog globa turi neigiamy
pasekmiy, tyrimai taip pat parod¢, kad globa gali buti siejama su teigiamomis pasekmémis
globéjams, pvz., nustatyta, kad iki 73 % globéjy randa vieng ar daugiau teigiamy aspekty susijusiy
su globa (Cohen et al., 2002), pvz., pasitenkinimas, apdovanojimas, augimas, prasme¢ (Kramer,
1997). Nors svarbu suprasti neigiama globos poveikj glob¢jams, lygiai taip pat svarbu Zinoti ir

veiksnius, susijusius su globéjo gebéjimu likti iStvermingam.

1.2.Globéju psichologiné gerové

Geroves sgvoka apibrézti sunku (Camic, Hulbert, & Kimmel, 2019). Anot Diener
subjektyvi gerové apibréziama kaip ,,asmens savo gyvenimo kognityvis ir afektiniai vertinimai. Sie
vertinimai apima emocines reakcijas j jvykius, taip pat kognityvius sprendimus. Taigi, subjektyvi
gerové apima maloniy emocijy patyrima, Zema neigiamy nuotaiky lygj ir didelj pasitenkinima
gyvenimu® (Diener et al., 2009, cit. i§ Kairys ir kt., 2013). Huber ir kiti (2011) pasitilé geroves
apibrézimg, kuriame atsizvelgiama ] létines ligas, apibréziant sveikatg ir gerove per gebéjima
prisitaikyti prie besikei¢ianciy fiziniy, emociniy, dvasiniy i$§tikiy bei geb¢jimg susitvarkyti. [prastai
yra skiriamos dvi asmens gerovés tyrimy kryptys: hedoniné ir eudaimoniné. Hedonin¢ gerove
siejama su subjektyvia gerove. Eudaimoniné gerové apibréziama kaip procesas, kurio metu
atsiskleidzia ar realizuojama tikroji Zmogaus prigimtis (Kairys ir kt., 2013). Remdamiesi hedoninés
ir eudaimoninés teoriniais aspektais, Kairys ir kiti (2013) psichologing gerove apibrézia ,kaip
asmens pasitenkinimg gyvenimu, skirtingomis jo sritimis, kartu ir eudaimoniniais aspektais:
galimybémis augti, kontroliuoti aplinka, save realizuoti ir kt.”. Ir autoriai sitilo sinonimiskai vartoti
asmens gerovés ar gerovés savokas (Kairys ir kt., 2013). Siame darbe remiamasi $iuo psichologinés
geroveés apibrézimu.

Globéjy psichologing gerove galima jvertinti atsizvelgiant j glob¢jo ir globos gavéjo
santykiy bei kity konteksto veiksniy sgveika (NamKung, Greenberg, & Mailick, 2017). Tyrimais
nustatyta, kad rySys tarp globos ir d¢l to atsirandanciy psichologinés gerovés rezultaty gali buti
susijes su globéjo ir globos gavéjo santykiy pobiidziu (Pinquart & Soérensen, 2011). Si koreliacija

rodo, kad globéjy, kurie riipinasi sutuoktiniais ir vaikais, psichologiné gerové yra mazesné nei ty
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2016). Taip pat tyrimai rodo, kad glob¢jams kyla didziausia neigiamy psichologiniy pasekmiy
rizika, kai jie gyvena su globojamu asmeniu tame paciame namy iikyje (Schulz et al., 2013), taiau
globos vietos svarba teigiamiems rezultatams néra aiSkiai jrodyta literatiiroje (Roth, Fredman, &
Haley, 2015). Kitas svarbus konteksto veiksnys yra lytis. Nustatyta, kad moterys yra labiau
pazeidziamos globos streso nei vyrai. Jos taip pat patiria didesn¢ globos nasta, turi maziau
galimybiy naudotis jveikos iStekliais nei vyrai (Swinkels, Tilburg, Verbakel, & Broese van
Groenou, 2019). Vis délto maziau aiSku, ar tas pats ly¢iy skirtumas galioja ir atlygio bei
pasitenkinimo atveju, ir kaip lytis moderuoja globos vietos ir psichologinés gerovés santykj (Lee et
al., 2020). Kiti veiksniai, darantys jtaka glob¢jo psichologinei gerovei yra globos intensyvumas,
globéjo ir globos gavéjo santykiy kokybé, glob¢jo amzius, etniné priklausomybé (Lee & Farran,
2004). Pastebéti psichologinés gerovés rezultaty skirtumai tarp skirtingy amziaus grupiy (Ha, Hong,
Seltzer, & Greenberg, 2008; Nijboer et al., 2000). Palyginti su vyresniais sutuoktiniy globéjais,
jaunesni suauge vaikai, besirlipinantys senstanciais tévais, dazniau patiria daugiau neigiamy
padariniy dél streso, atsirandancio del keliy vaidmeny, jskaitant sutrikusj jy darbo grafika ir
socialing veiklg (Nijboer et al., 2000). Tyrimai taip pat rodo, kad asmenys, kurie jauciasi jaunesni,
nei yra i$ tikryjy, pranesa apie aukstesnj subjektyvios gerovés lygj (Logan, Ward, & Spitze, 1992).
Taciau kiti neranda rySio su subjektyvia gerove (Montepare & Lachman, 1989).

Globa apima daugybe reikalavimy, kurie gali padidinti stresa (Lee et al., 2020).
Irodymai, patvirtinantys zalingas streso pasekmes psichologinei gerovei, rodo, kad globé¢jams gali
biti padidéjusi psichologinés gerovés pablogéjimo rizika (Pearlin & Bierman, 2013). Vis délto
globa apima ir asmeninius atlygius, galinCius pagerinti psichologing gerove, kurie gali suteikti
i$sipildymo ir prasmés jausmus (Folkman, 2001, cit. i$ Lee et al., 2020). Taigi, nors globéjai patiria
atlygio, pasitenkinimo, augimo jausmai (Jones et al., 2011; Pierce, Steiner, Govoni, Thompson, &
Friedemann, 2007). Tod¢l sitiloma vengti nifiraus pozitirio j globa ir atsizvelgti tiek 1 neigiamus,
tiek i teigiamus rezultatus (Lynch, Shuster, & Lobo, 2018).

Globos proceso veiksniy sudétingumas ir jy daroma jtaka globéjy psichologinei
gerovei pabrézia, kaip svarbu nustatyti daugiau veiksniy globos procese, siekiant geriau suprasti

asmeny, kuriems nustatyta demencija, globéjy psichologing gerove.

1.3.Streso jveikos samprata ir globéjai

Siame darbe streso jveika apibréziama kaip dinamiskas procesas, kurio metu individas,

taikydamas kognityvias ir elgesio pastangas, siekia valdyti jam nepalankius (kelian¢ius grésme arba
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virSijancius turimus iSteklius) vidinius ir / ar iSorinius reikalavimus (Lazarus, 1993, 2000, 2006 ir
Lazarus & Folkman, 1984, cit. i§ Valickas ir kt., 2010).

Iveikos strategijos tradiciSkai konceptualizuojamos i dvi pagrindines kategorijas: i
emocijas orientuota jveika ir ] problemas orientuota jveika. | emocijas orientuota jveika apima
kognityvig pertvarka, kuri yra nukreipta j} emocinio distreso, patiriamo po susidirimo su
stresoriumi, lygio sumazinimg ir elgesio pastangas jaustis geriau (manksta, atsipalaidavimas,
meditacija, religija, humoras, kalb¢jimas), t.y. pakei¢iama santykiné stresoriaus reikSmeé, jos
tiesiogiai nekeiciant (Lazarus & Folkman 1984, cit. i§ Kneebone & Martin, 2003; Snyder et al.,
2015; Cooper et al., 2008). Si jveika gali biiti veiksminga, jei asmuo mano, kad negali pakeisti
situacijos, o tik emocing reakcija. | emocijas orientuotos strategijos yra labai jvairios ir
heterogeninés, tradiciniai pavyzdziai gali buti vengimas, minimizavimas, atsiribojimas, atrankinis
démesys, socialiniai palyginimai, pozityvios vertés iSgavimas i§ neigiamo jvykio (Lazarus &
Folkman 1984, cit. 1§ Kneebone & Martin, 2003; Snyder et al., 2015), dvasingumas (Revheim &
Greenberg, 2007), atleidimas (Worthington & Scherer, 2004), humoras, emociné pagalba (Cooper
et al., 2008). | problemas orientuotos jveikos buidai apibréziami kaip metodai, kuriy metu asmenys
imasi veiksmy, kad pakeisty savo ir aplinkos santykj, ir yra tiesiogiai nukreipti ] problemos
sprendimg. Tai apima problemos analizavimg, alternatyviy sprendimy kiirimg, alternatyvy
jvertinimg sgnaudy ir naudos poziliriu, vienos i$ alternatyvy pasirinkimg ir veikimg (Lazarus &
Folkman 1984, Carver et al., 1989 cit. i§ Kneebone & Martin, 2003; Snyder et al., 2015). Tai yra
tokios strategijos kaip aktyvi jveika, planavimas, instrumentiné pagalba (Cooper et al., 2008).

Folkman (1997) pridéjo trecig jveikos stiliy — ] prasme orientuota jveika, kuri pabrézia
teigiamy emocijy vaidmenj, kada asmuo atsizvelgia j savo vertybes ir tikslus (Snyder et al., 2015).

Socialinés paramos jveika (emocinés paramos ieSkojimas ir praktinés paramos i§ kity
ieSkojimas) gali biiti latkoma dar vienu pagrindiniy jveikos stiliy pogrupiu, pvz., orientuotos |
emocijas jveikos, arba kaip atskira ketvirtoji pagrindiné jveikos kategorija (Folkman & Moskowitz,
2004).

Diskusijos apie jveikos stilius neapsiriboja minétomis dviem ar keturiomis kategorijomis
ir jy substiliais. Kiti mokslininkai jveikg konceptualizuoja pagal tokias ypatybes kaip aktyvus /
pasyvus, siekimas / vengimas, pirminiai / antriniai valdymo procesai, asimiliacija / akomodacija
(Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003, cit. i§ Snyder et al., 2015).

Streso jveikos stiliai yra susij¢ vienas su kitu ir gali veikti kartu. Streso jveikos tyrimai
parod¢, kad nei | problemas, nei ] emocijas orientuotos jveikos strategijos per se néra pranaSesnés
kovojant su stresu. Kai jmanomi tiesioginiai veiksmai, j problemg orientuota jveika dazniau biina
geresne. Kai tiesioginiai veiksmai, skirti pasalinti stresorius, yra apsunkinami, j emocijas orientuota

iveika dazniau biina geresné. Abi jveikos kategorijos gali biiti naudojamos vienu metu arba paeiliui
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(Park, Folkman, & Bostrom, 2001 cit. i§ Worthington & Scherer, 2004). Dviejy kategorijy poziiiris
(1 emocijas orientuota jveika ir j problemas orientuota jveika) arba iSpléstas keturiy kategorijy
poziiiris (pridedant j prasm¢ orientuota iveika ir socialinés paramos jveikg) rodo, kad iveikos stiliai
néra klasifikuojami kaip geri ar blogi, taciau gali turéti teigiamy arba neigiamy pasekmiy, kurios
priklauso nuo stresoriaus, su kuriuo susiduria asmuo (Folkman, & Moskowitz, 2004).

Globéjams tenka susidoroti su asmens kognityviu ir elgesio nuosmukiu, santykiy, kokie
jie buvo iki ligos, su tuo asmeniu praradimu. Moksliniai tyrimai i§samiai parodé rysj tarp globos ir
padidéjusio psichinés bei fizinés sveikatos problemy paplitimo. Nepaisant S§ios s3sajos,
mokslininkai pastebéjo, kad yra individualiy skirtumy ir kai kurie globéjai gana gerai susitvarko su
globos uzduotimi. Moksliniai tyrimai jrodé¢, kad streso jveikos strategijos gali daryti jtaka globéjy
gerovei, jskaitant ir fizing sveikata (Snyder et al., 2015). Vienas i§ sunkumy tiriant globéjy streso
jveikg yra tas, kad skirtingi teoriniai modeliai jveikos strategijas apibtdina Siek tiek skirtingai, todél
sunku jas lyginti (Roche DclinPsy et al., 2015). Li, Cooper, Bradley, Shulman ir Livingston (2012),
apzvelgdami asmeny, kuriems nustatyta demencija, globé&jy streso jveika, suskirsté globéjy streso
iveikos strategijas, naudotas tyrimuose, taip:

1. ] problemg orietuota jveika;

2. I emocijas orientuota jveika;

3. Disfunkciné jveika. Tai jveikos sitilius, kuris apima tokias strategijas kaip

nusiSalinimg, neigima, saves kaltinima, psichoaktyviy medziagy vartojima
(Coolidge, Segal, Hook, & Stewart, 2000).

Atsizvelgiant | aukstg streso lygj, biidingg glob¢jams, streso jveikos strategijos yra
laikomos glob¢jo psichinés sveikatos ir emociniy rezultaty tarpininkais (Pearlin et al., 1990).
Globé¢jy taikomos jveikos strategijos gali daryti itaka jy gyvenimo kokybei (Pattanayak, Jena,
Tripathi, & Khandelwal, 2010), nerimui (Cooper et al., 2008), depresijai (L1 et al., 2012), globé&jo
nastai (Del-Pino-Casado, Frias-Osuna, Palomino-Moral, & Pancorbo-Hidalgo, 2011).

Papastavrou ir kiti (2011) nustaté, kad j problema orientuota jveika sumazino neigiama
globos nastos poveikj depresijai. Di Mattei ir kity (2008) tyrime nustatyta, kad i emocijas orientuota
jveika susijusi su depresija ir neigiamomis psichologinémis pasekmémis. Taciau Kneebone ir
Martin (2003) nustaté, kad geresné globéjy psichologiné gerové, jskaitant ir didesnj pasitenkinimag
globéjo vaidmeniu, susijusi su didesniu | emocijas orientuoty jveikos strategijy ir maZzesniu
disfunkciniy jveikos strategijy taikymu, o i problema orientuoty jveikos strategijy poveikis —
nenuoseklus. Taip pat Cooper ir kiti (2008) nustaté, kad | emocijas orientuota jveika gali salygoti
nerimo simptomy sumaz¢éjima per vienerius metus. Gallagher ir kiti (2011) nustaté, kad j emocijas
orientuotos jveikos strategijos tokios kaip emocinés paramos i$ kity gavimas, priémimas, humoras,

pozityvus perfomulavimas, religiné jveika, buvo nepriklausomi glob¢jo depresijos simptomy
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sumaz¢jimo prediktoriai, o ] problemg orientuotos jveikos strategijos, tokios kaip aktyvi jveika,
instrumentinés paramos gavimas ir planavimas, nebuvo susijusios su globéjo depresija.
Disfunkcinés jveikos strategijos lemia prastesnius globéjy rezultatus, jskaitant depresijg ir nerimag
(Li et al., 2012). Mausbach ir kiti (2006) nustaté dalinj rysj tarp globéjy taikytos vengimo jveikos
strategijos ir globos gavéjy probleminio elgesio (gydymo reZzimo nesilaikyma, Slapimo nelaikyma,
neuropsichiatrinius simptomus) ir globéjy depresijos simptomy (Snyder et al., 2015).

Taigi, tyrimy iSvados - nevienareik§més, atsizvelgiant j taikomas jveikos strategijas ir
globéjy rezultatus. Kiti veiksniai, galintys daryti jtaka rySiui tarp jveikos ir glob&jo sveikatos
rezultaty yra tai, ar jveikos strategijos jvairiose situacijose taikomos nuosekliai ar ne, priklausomai
nuo stresoriaus ir situacijos. Be to, taikant tam tikras jveikos strategijas gali buiti amziaus skirtumy.
Folkman, Lazarus, Pimley ir Novacek (1987) nustaté, kad jaunesni asmenys labiau linke taikyti
aktyvias, tarpasmenines, j problemas orientuotas jveikos strategijas tokias, kaip socialinés paramos
ieSkojimas ir planingas problemy sprendimas, o vyresni asmenys daZniau taiko intraasmenines, |
emocijas orientuotas jveikos strategijas tokias, kaip atsiribojimas, teigiamas perkainojimas (cit. iS.
Snyder et al., 2015). Be to, vyresni asmenys stresines situacijas suvokia kaip maziau besikeiciancias
nei jaunesni asmenys (Snyder et al., 2015). Taip pat tyrimais jrodyta, kad glob&jy taikomos jveikos
strategijos gali biiti susijusios su létesniu demencijos progresavimu. Taigi, intervencijy, skirty Sioms
strategijoms, kiirimas gali biti naudingas ir demencija sergantiems asmenims (Tschanz et al., 2013).

Tikétina, kad ,,geresnés* jveikos strategijos gali sumazinti psichologinj sergamuma,
nes pagal Streso proceso model;j jveika yra jsiterpiantis veiksnys tarp stresoriaus ir rezultato (Pearlin
et al., 1990). Globéjo streso jveika yra svarbus ir teoriSkai keiCiamas veiksnys, lemiantis globéjo

psichologing sveikatg (Li, Cooper, Austin, & Livingston, 2013).

1.4.Savo senéjimo suvokimo samprata

D¢l visuomenés sen¢jimo auga ne tik pagyvenusiy Zmoniy, kuriems reikalinga
ilgalaiké globa, skaiCius, taip pat did¢ja ir pagyvenusiy zmoniy, teikianciy ta globa skaicius
(Eurofound, 2015). Pasaulio sveikatos organizacija (2015) paragino imtis veiksmy, kad biity
sukurtas sveikas sen¢jimas ir bendruomenés, kurios skatina pagyvenusiy zmoniy, kaip aktyviy
nariy, jtraukimg i visuomeng. Norédama tai padaryti gerai, visuomené pirmiausia turi ugdyti sveika
senéjimo suvokimg (Hausknecht, Low, O'Loughlin, McNab, & Clemson, 2020).

Tai, ka reiskia biiti ,,senu®, pagrjsta nuolatine saves (savasties), visuomeneés ir kultiiros
sgveika (Vincent, 2006). Nors sen¢jimas yra jprastas gyvenimo etapas, o ne liga ar jvykis, kuris
biity jtrauktas i stresg kelianCiy veiksniy sarasa, jis kelia asmeniui i$$tikius, kuriuos reikia valdyti ir,

prie kuriy reikia prisitaikyti (Barker et al., 2007). Savo sen¢jimo suvokimas yra viena dazniausiai
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naudojamy subjektyvaus senéjimo vyresniame amziuje koncepcijy (Tovel et al., 2019). Tyrimai
apie pagyvenusiy zmoniy savo sen¢jimo suvokimg pagristi skirtingais konceptualiais pozilriais
(Tovel et al., 2019; Hausknecht et al., 2020). Savo sen¢jimo suvokimas aptariamas i$ jvairiy
perspektyvy, tokiy, kaip poziiiris j savo sen€jima; stereotipai savo atzvilgiu (angl. self-stereotypes)
ir ] save nukreipta stigma (angl. self-stigma); sékmingas senéjimas; subjektyvus amzius, kaip
zmogus jauciasi; pozilris ] save ateityje; senstancio kiino suvokimas, daugiausia démesio skiriant
fizinei iSvaizdai; senstancios tapatybés konstravimas ir, kg reiSkia sen¢jimas (Hausknecht et al.,
2020). Siame darbe savo senéjimo suvokimas apibréziamas kaip asmens subjektyvus senéjimo
suvokimas, kurj lemia dabartiné asmens sveikata, praeities patirtis ir socialinés normos (Barker et
al. 2007).

Savo senéjimo suvokimg formuoja socialiniai diskursai ir metaforos, kurios suteikia
tam tikrus amziaus ir senéjimo rémus viso gyvenimo metu. Rémus galima apibudinti kaip
interaktyviy pranesimy rinkinio erdvinius ir laiko apribojimus (Bateson, 1972, cit. 1§ Hausknecht et
al., 2020). Tai, kaip senéjimas formuojasi visuomengje ir atskiruose individuose gali daryti jtaka
sen¢jimo suvokimui ir prisidéti prie to, ar bendruomenés palaiko pozityvig ar negatyvig aplinka
pagyvenusiems zmonéms (Busso, Volmert, & Kendall-Taylor, 2019).

Pagal Levy (2009) Stereotipo jkiinijimo teorija (angl. Theory of stereotype
embodiment) senéjimo procesas yra socialinis darinys, ty. savo senéjimo suvokimas yra
internalizuoty stereotipy, susijusiy su amziumi, apraiSka. Stereotipai, susij¢ su amziumi, yra
1Smokstami, kaupiami, internalizuojami gyvenimo eigoje ir daro jtakg trimis budais: a) fiziologiniu
budu, susijusiu su autonominés nervy sistemos reakcija j aplinkos ir vidinj stresa; b) elgesio bidu,
susijusiu su elgesiu, tokiu, kaip sveikatos palaikymas fiziniu aktyvumu ir sveika mityba; ¢ )
psichologiniu budu, apimanciu suvokima ir likesc¢ius (Levy, 2009).

Kai kurie ankstyvieji senéjimo modeliai, tokie kaip Cummings ir Henry (1961)
NusiSalinimo (angl. Disengagement) teorija, teigia, kad sen¢jimas yra neiSvengiamo pasitraukimo ir
nuosmukio laikas (Hausknecht et al., 2020). Nors §i teorija buvo diskredituota, daugelis Siy
jsivaizdavimy apie senéjimg iSlieka (Bowling, 2008). Pavyzdziui, sveikatos prieziiiros srityje,
suvokiant senéjimg, daznai dominuoja biomedicininis modelis, kur daugiausia démesio skiriama
fiziniam procesui. Biomedicininiame modelyje, apibréziant sené¢jimg, daznai naudojamas deficito
modelis ir sen¢jimas apibidinamas kaip nuosmukis. Sioje paradigmoje svarbu yra sustabdyti arba
sulétinti sené¢jimo procesa. Tai sukuria situacija, kurioje sen¢jimas yra laikomas kazkuo, su kuo
reikia kovoti (Vincent, 2006). Taciau tyr¢jai ir politikos formuotojai vis labiau pereina nuo
sen¢jimo kaip nuosmukio suvokimo prie gyvenimo kokybés prioritety. Tokiems pokyciams reikéjo
naujy teoriniy pagrindy, tokiy kaip sékmingas senéjimas, pozityvus sen¢jimas, aktyvus senéjimas

(Bowling, 2008). Si sistema buvo kuriama, siekiant paremti aktyvesnj, socialiai orientuota poziiirj i
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sen¢jima ir atsizvelgti ] pagyvenusiy Zmoniy suvokimg, kas yra ,,s€kmingas“ sen¢jimas (Cosco,
Prina, Perales, Stephan, & Brayne, 2014).

Savo sen¢jimo suvokimas tam tikru mastu priklauso nuo paciy asmeny kontrolés
(Lachman, Neupert, & Agrigoroaei, 2011). Manoma, kad savo senéjimo suvokimas tampa
objektyvu, per kurj interpretuojami su amziumi susij¢ pokyciai, jy atsiradimo priezastys ir tai gali
sukelti save iSpildancig pranasyste (Levy, Slade, Chung, & Gill, 2015; Levy et al., 2002a), t.y.
pozityvesné sen¢jimo perspektyva gali skatinti sekmingg senéjimg ir ilgaamziSkuma, o neigiami
sen¢jimo vertinimai gali pagreitinti sen¢jimo procesg (Wurm, Warner, Ziegelmann, Wolff, &
Schiiz, 2013).

Nustatytos dvi skirtingos senéjimo suvokimo dimensijos:

1) Pozityvus senéjimo suvokimas - i sen¢jimg Zitrima kaip j nuolatinj asmenybés
augimg (Steverink, Westerhof, Bode, & Dittmann-Kohli, 2001). Tai jsitikinimas, kad zmonés visg
gyvenimg auga ir mokosi, o vyresnis amzius yra generatyvumo metas (Laidlaw, Power, Schmidt, &
WHOQOL-OLD Group, 2007). Pozityvus sen¢jimo suvokimas yra susijgs su pozityvesniais
lukesciais dél vyresnio amziaus zmoniy fizinio ir psichosocialinio funkcionavimo (Bryant et al.,
2016).

2) Negatyvus savo sen¢jimo suvokimas - j sen¢jimg zitrima kaip i fizinio nuosmukio
metg (Steverink et al, 2001), daugiausia démesio skiriant tikétiniems fizinés sveikatos,
socioemocinés gerovés ir kognityviy gebéjimy praradimams, kurie atsiranda zmonéms senstant
(Sarkisian, Steers, Hays, & Mangione, 2005).

Tyrimais nustatyta, kad su amziumi susij¢ neigiami jsitikinimai ir poziiiriai blogina
vyresnio amziaus zmoniy kognityvius ir funkcinius geb¢jimus (Lamont, Swift, & Abrams, 2015),
lemia prastesn¢ psiching sveikata, ypa¢ depresijos simptomus (Wurm & Benyamini, 2014),
padidina sergamuma, jiems blogiau sekasi atlikti atminties uzduotis, jie blogiau raSo ir vaikscioja
(Levy, 2003), prasciau atsigauna po nedarbingumo (Levy et al., 2002b). Diskriminacija dél amziaus
siejama su trumpesne gyvenimo trukme (Levy et al., 2002b), stresu ir vieniSumo jausmu (McHugh,
2003), gali lemti vyresnio amziaus zmoniy atstimima (Vitman, lecovich, & Alfasi, 2014), jy
pasalinimg i§ reikSmingy vaidmeny visuomen¢je (Wethington, Pillemer, & Principi, 2016). Nors
savo sen€jimo suvokimo tyrimai iSrySkina padidéjusius neigiamus rezultatus, taciau pozityvus savo
senéjimo suvokimas yra prevencinio sveikatos elgesio (Levy & Myers, 2004), atsigavimo po
negalios ir funkcinés sveikatos bei ilgaamziskumo apsauginis veiksnys (Levy et al., 2002a; Levy et
al., 2002b). Asmenys, pozityviai suvokiantys savo sen¢jimg, imasi iniciatyvos ieSkoti pagalbos,
savo paciy pastangomis pakeisti savo zalingg sveikatai elgesj ir susikurti sveikg gyvenimo bida,
pvz., laikytis sveikos mitybos, mankstos jprociy ir gydymo nurodymy, taip pagerindami savo

gyvenimo kokybe (Levy & Myers, 2004; Sarkisian, Prohaska, Wong, Hirsch, & Mangione, 2005).
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Siy tyrimy rezultatai rodo, kad tai, kaip pagyvene zmonés suvokia savo senéjima, gali turéti sasajy
su fizine, psichine sveikata, jy gerove.

Taigi, nors sen¢jimas jprastai apibiidinamas kaip sekinantis procesas, kuriam gali biiti
budingi funkciniai apribojimai dél laipsnisko fizinio ir kognityvaus blogéjimo, jis ne visada
suvokiamas kaip toks. Tyrimai rodo, kad savo senéjimo suvokimas gali daryti jtaka fizinei ir
psichinei sveikatai, elgesiui, susijusiam su sveikata. Zmonés, kurie pozityviai suvokia savo
sen¢jima, pasizymi geresne funkcine sveikata, ilgiau gyvena (Levy et al., 2002a, Levy et al., 2002b)
labiau linke imtis prevencinio sveikatos elgesio strategijy (Levy & Myers, 2004), maziau jauciasi
vieniSesni, jie labiau patenkinti gyvenimu (Barker et al., 2007) nei tie, kurie savo sen¢jimo

suvokimg suvokia negatyviai.

1.5.Streso proceso modelis

Mokslingje literatiiroje apie globa daznai minima, kad globa ne visada vienodai veikia
zmones, kuriems keliami panasts reikalavimai, pvz., kai kuriuose tyrimuose teigiama, kad vienus
globéjus anksti pribloskia globos pareigos, o kitiems globos nasta laikui bégant stabilizuojasi ar net
maze¢ja. Tai paskatino mokslininkus sukurti teorinius modelius, bandancius paaiskinti globéjy
stresg, globos proceso skirtingas pasekmes (Losada — Boltar, 2017). Paciy modeliy jvairové rodo,
kad glob¢jo stresas yra kompleksinis ir daugiaprieZastinis reiskinys. Sie modeliai yra suderinami ir
papildo vienas kitg. Pagrindiniai teoriniai globéjy streso modeliai yra Streso ir jveikos modeliai
(angl. Stress and Coping Models), Sociokultiirinio streso ir jveikos modelis (angl. Sociocultural
Stress and Coping Model), Pazeidziamumo arba diatezés modeliai (angl. Vulnerability or Diathesis
Models), Gyvenimo jvykiy modeliai (angl. Life Events Models), Elgesio modeliai (angl. Behavioral
Models), Kognityvaus elgesio modelis (angl. Cognitive Behavioral Model), Elgesio terapijy trecioji
banga (angl. The Third Wave of Behavioral Therapies), Sisteminiai ir tarpasmeniniai modeliai
(angl. Systemic and Interpersonal Models). Sie modeliai leidZia suprasti, kodél panasios stresinés ar
sudétingos situacijos nesukelia panasiy psichinés ar fizinés sveikatos pasekmiy globéjams, o tai
rodo galimus tikslinius kintamuosius intervencijoms (Losada — Boltar, 2017).

Siame darbe remiamasi Streso proceso modeliu (angl. Stress process model) (Pearlin
et al., 1990), nes tai vienas i§ plaiausiai pripazinty ir vienas i§ aktualiausiy modeliy, siekiant
paaiskinti asmeny, kuriems nustatyta demencija, globos, sveikatos bei emociniy pasekmiy globéjui
ry§j (Hatch, DeHart, & Norton, 2014). Sis modelis paaidkina, kodél globa vieniems globéjams
sukelia didesn] stresg nei kitiems, atsizvelgiant j rizikos veiksnius. Modelis remiasi nuostata, kad
jauciamo streso dydis priklauso nuo objektyviy stresoriy, tokiy, kaip globos kontekstas ir globéjo

savybés. Taip pat daro prielaida, kad be globos poreikiy, globéjy fizinei ir psichinei sveikatai jtaka
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daro globos situacijos vertinimas, jveikos iStekliai. Streso proceso model] sudaro penkios sritys,
sgveikaujancios keliais lygiais ir sukuriancios kompleksinj procesa, kuris yra skirtingas skirtingiems
globéjams: globos kontekstas (arba foniniai ir kontekstiniai veiksniai), pirminiai stresoriai, antriniai
stresoriai, tarpininkai, rezultatas. Streso proceso modelis rodo, kad glob¢jo ir situacijos ypatybés
susikerta sukurdamos konteksta, kuris formuoja streso procesg, o globos reikalavimai laikomi
stresoriais, kurie daro jtaka asmeny sveikatai ir gerovei (Pearlin et al., 1990).

Visy pirma, $is modelis nustato foninius ir kontekstinius kintamuosius, tokius kaip
globéjy sociodemografinés charakteristikos, globos istorija, pvz., amzius, lytis, etniné
priklausomybé, giminystés rySys su globos gavéju, ekonominé padétis ir pan. Sie veiksniai gali
formuoti glob¢jo streso procesa.

Streso proceso modelis atsizvelgia i stresoriy svarba. Tai yra salygos, patirtis ir veikla,
tai, kas globéjams kelia grésme, juos vargina. Modelyje i$skiriami pirminiai ir antriniai stresoriai.
Pirminiai stresoriai yra susij¢ su globos gavéjo poreikiais, pvz., elgesio ir psichologiniai demencijos
simptomai bei kaip juos tenkina globéjas. Skiriamos dvi pirminiy stresoriy rasys: a) objektyvis
rodikliai: kognityviis globos gavéjo gebéjimai, probleminis elgesys, kasdiené aktyvi veikla,
kasdiené¢ instrumentiné veikla; b) subjektyviis rodikliai: globé&jo perkrova, santykiné deprivacija.
Pirminiai stresoriai gali iSeikvoti globé&jy psichologinius isteklius, pabloginti jy bendra pozitr] |
gyvenimg ir galiausiai daryti jtaka kitoms sritims, pvz., $eimai, socioekonominei padééiai. Si jtaka
vadinama antriniais stresoriais. Antriniai stresoriai — tai vaidmeny jtampos ir antrinés intrapsichinés
jtampos, susijusios su globa, darbe ir Seimoje kylantys konfliktai, socialin¢ izoliacija, ekonominés
problemos, nauda, kompetencijos, vaidmens nelaisvé (Pearlin et al., 1990; Pearlin & Bearman,
2013). Tai, kaip globg¢jai jvertins stresorius, gali jiems sukelti nasta ar kitus jausmus, rodancius
subjektyvy stresa, taciau taip pat gali sukelti ir teigiamus jausmus, pvz., prasmés, pasitenkinimo ar
meilés radimg (Pearlin et al., 1990; Losada — Boltar, 2017). Tiek pirminiai, tiek antriniai stresoriai
gali daryti jtakg globéjy gerovei. PraktiSkai visuose streso tyrimuose pastebima, kad i§ paziiiros
panasis stresoriai zmones paveikia skirtingai, nes tai gali priklausyti nuo subjektyvaus $iy problemy
patyrimo (Losada — Boltar, 2017).

Streso proceso modelis teigia, kad yra kintamieji, kurie gali biiti tarpininkais tarp
streso veiksniy ir globéjy vertinimy bei jy psichologiniy ir fiziniy pasekmiy sveikatai. Socialiné
parama, jveika ir saviveiksmingumas yra vieni i§ labiausiai itirty tarpininky. Sie tarpininkai
netiesiogiai gali apriboti antriniy stresoriy poveikj glob&jams ir yra potencialis intervencijy
objektai.

Paskutinis aspektas streso proceso modelyje nurodo rezultatus, kurie gali apimti

globéjo sveikatg ir gerove. Taip pat tai gali biti laikas iki institucionalizacijos, Seimos konfliktai
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globos metu, nerimas, depresija, globos nasta (Pearlin et al., 1990; Pearlin & Bearman, 2013;
Losada — Boltar, 2017).

Sio darbo tikslui pasiekti remiamasi §iuo Pearlin ir kity (1990) Streso proceso
modeliu, kuriame:
1. Globos kontekstas — globéjo sociodemografinés charakteristikos ir globos istorija;
2. Stresoriai:

2.1. Pirminiai stresoriai — funkcinis globos gavéjo sutrikimo lygis kasdienés aktyvios
veiklos atzvilgiu, sglygojantis globos uzduoties reikalavimus, ir probleminis globos
gavejo elgesys, t.y. prieSinimasis teikiamoms globos paslaugoms bei agresyvus
elgesys;

2.2. Antriniai stresoriai — antrinés vaidmeny jtampos, susijusios su riipinimusi kitais
artimaisiais, socialiniu gyvenimu, finansine padétimi.

3. Tarpininkai - streso jveika, savo sené€jimo suvokimas.

4. Rezultatas - psichologiné gerove.

XXX

Globéjai, teikdami globos paslaugas, gali daryti didele jtaka globos gavejo sveikatai ir
gerovei. Glob¢jy sveikatos pablogéjimas yra vienas i§ pagrindiniy rizikos veiksniy globos gavéjo
institucionalizavimui. Be to, daugybé tyrimy rezultaty rodo, kad globéjai, kurie negeba veiksmingai
susitvarkyti su globos uzduociy keliamais i$Siikiais, gali susidurti su fiziné€s ir psichinés sveikatos
pablogéjimu. Tyrimy rezultatai rodo, kad globa gali buti susijusi tiek su globéjy psichologinés
geroveés pablogéjimu, tiek su jos pageréjimu. Globos proceso veiksniy sudétingumas ir jy jtaka
globéjy psichologinei gerovei pabrézia Siy veiksniy nustatymo svarbg, siekiant geriau suprasti
globéjy psichologine gerove. Vienas i tokiy veiksniy galéty biti savo sené€jimo suvokimas, kuris
tam tikru mastu priklauso nuo paties asmens ir gali sukelti save iSpildan¢ig pranaSyste, t.y.
pozityvesnis suvokimas gali buti susijes su geresne sveikata, aukStesne psichologine gerove ir
atvirksciai. Taciau lieka neaisku, kokig jtaka daro savo sen¢jimo suvokimas globéjy psichologinei
gerovei. Kitas veiksnys susijes su glob¢jo psichologine gerove yra streso jveika. Atsizvelgiant ]
globejy taikomy streso jveikos strategijy tyrimy rezultatus, Siy tyrimy iSvados - nevienareikSmés.
Siame darbe, siekiant geriau suprasti globéjy psichologing gerove, remiamasi Pearlin ir kity (1990)
Streso proceso modeliu, | kurj jtraukta globos kontekstas (sociodemografiniai ir globos istorijos
veiksniai), stresoriai (pirminiai stresoriai: funkcinio globos gavéjo sutrikimo lygis ir globos gavéjo
probleminis elgesys; antriniai stresoriai: jtampos, susijusios su kitais vaidmenimis), tarpininkai

(streso jveika ir savo senéjimo suvokimas) ir rezultatas (psichologiné gerove).
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Apibendrinant tyrimy rezultaty apzvalga, galima teigti, kad globos poveikio globéjy
gerovei tematika sulauké didziulio psichology susidoméjimo, o tai parodo Sios temos aktualuma
sveikatos psichologijos srityje. Taigi, Sio darbo tikslas — istirti globéjy streso jveikos, savo senéjimo

suvokimo ir psichologinés gerovés sgsajas.

1.6.Tyrimo tikslas ir uZzdaviniai

Tyrimo tikslas - iSsiaiSkinti asmeny, kuriems nustatyta demencija, globéjy streso
jveikos, savo sen¢jimo suvokimo ir psichologinés gerovés sgsajas.

UZdaviniai:

1. ISsiaiSkinti psichologinés gerovés ypatumus pagal globos konteksta, stresorius;
ISsiaiSkinti streso jveikos ypatumus pagal globos konteksta, stresorius;
ISsiaiSkinti savo senéjimo suvokimo ypatumus pagal globos konteksta, stresorius;
I[Sanalizuoti streso jveikos rysj su psichologine gerove;

ISanalizuoti savo senéjimo suvokimo sgsajas su psichologine gerove;

S ok wN

Nustatyti psichologinés gerovés prognozinius veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1.Tyrimo dalyviai

Viso pagrindiniame tyrime dalyvavo ir tyrimo anketa uzpildé 66 asmenys. | duomeny
analize nejtraukti 5 respondentai, nes 1 globojo seserj, 2 buvo vyrai, 2 respondenty amzius - 33 m.
ir 35 metai. Taigi, $io tyrimo imtis — 61 asmuo, kurig sudaro tik moterys (100 %). Globéjy amzius
svyruoja nuo 46 m. iki 68 m. (M = 56,18, SD = 5,436).

Remiantis Pearlin ir kity (1990) tiriamyjy suskirstymu j amziaus grupes, Sio tyrimo dalyviy
pasiskirstymas grupése pagal amziy buvo toks: 45 m. — 54 m. — 24 tiriamieji (39,3 %), 55 m. — 64
m. - 32 (52,5 %), 65 m. — 74 m. 5 (8,2 %). Tiriamyjy pasiskirstymas grupése pagal Seiming padéti
buvo toks: susituokusi arba gyvena su partneriu - 33 (54,1 %), turi partneri, bet su juo kartu
negyvena - 8 (13,1 %), iSsiskyrusi arba nasle - 20 (32,8 %). Tokie pasiskirstymai grupése yra
netolygts ir gali sukelti neegzistuojancius skirtumus arba paslépti reikSmingus skirtumus, todél
nuspresta suskirstyti tyrimo dalyves i dvi grupes pagal amziy, t.y. 1 40 m. — 54 m. ir 55 m. - 69 m.,
bei | dvi grupes pagal Seiming padétj, t.y. | turincias partnerj ir neturincias partnerio. Tiriamyjy
charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Globéjy imties pasiskirstymas pagal globos kontekstg

N (%)

AmZius

40 m. — 54 m. 24 (39,30)

55m. - 69 m. 37 (60,70)
ISsilavinimas

Profesinis 13 (21,30)

Aukstasis neuniversitetinis 15 (24,60)

Aukstasis universitetinis 33 (54,10)
Seiminé padétis

Turi partnerj 41 (67,20)

Neturi partnerio 20 (32,80)
Darbiné padétis

Dirba visa darbo diena 44 (72,10)

Dirba ne visg darbo dieng 10 (16,40)

Nedirba 7 (11,50)
Giminystés rySys su globos gavéju

Motina 45 (73,80)

Tévas 16 (26,20)
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Gyvena kartu su globos gavéju

Taip 38 (62,30)

Ne 23 (37,70)
Globos trukme

Maziau nei 1 metai 8(13,10)

1 — 2 metai 8 (13,10)

3 — 5 metai 26 (42,60)

6 ir daugiau mety 19 (31,10)

Siame tyrime globos gavéjy amzius svyruoja nuo 75 m. iki 95 m. (M = 83,44, SD = 5,494),
Pagal Katz kasdienés aktyvios veiklos indeksa, kurj pildé globéjai, 27 (44,2 %) globos gavéjy
netur¢jo funkcinio sutrikimo, 14 (23 %) turéjo vidutinio sunkumo funkcinj sutrikima, 20 (32,8 %) —
sunky funkcinj sutrikimg. Svarbu paminéti, kad funkcinio sutrikimo lygis yra nurodytas globéjy,
todél funkcinio sutrikimo lygio tikslumas néra uztikrintas. 49,2 % globéjy globos gavéjo
probleminis elgesys nesukelia sunkumy, 14,7 % - kartais sukelia, 36,1 % - sukelia sunkumus

nuolatos.

2.2.Tyrimo instrumentai

Siekiant i$siaiSkinti globos konteksta, tyrimo dalyviams buvo pateikti 9 klausimai apie
Ju lyt}, amziy, iSsilavinima, Seiming padétj, darbine padétj, globos gavéjo amziy, giminystés rysj su
globos gavéju, ar globéjas gyvena gyvena kartu su globos gavéju, globos trukme (Zr. 1 prieda).
Katz kasdienés aktyvios veiklos indeksas (angl. Katz Index of Independence in
Activities of Daily Living) buvo naudojamas siekiant jvertinti globos gavéjy kasdieng funkcing
veikla, jy savarankiSkumg kasdien¢je veikloje, galimybes nepriklausomai atlikti kasdienes veiklas,
t.y. §io tyrimo pirmin;j stresoriy. Sis instrumentas vertina $esias funkcijas: maudymasi, apsirengima,
naudojimasi tualetu, jud¢jima, Slapimo ir iSmaty sulaikyma, valgyma. Originali skalé¢ apima SeSis
vieng faktoriy sudarancius teiginius. Respondentai turi pazyméti Taip arba Ne, atsakydami ]
kiekvieng punkta. 6 surinkti balai rodo, kad funkcinio sutrikimo néra, 4 — vidutinio sunkumo
funkcinj sutrikimg, 2 ir maziau — sunky funkcinj sutrikimg (Wallace & Shelkely, 2008). Nors
literatiiroje nepavyko rasti originalios versijos patikimumo ir validumo apraSymuy, §is jrankis yra
placiai naudojamas, siekiant jvertinti vyresnio amziaus zmoniy funkcines galimybes klinikingje ir
namy aplinkose (Wallace & Shelkely, 2008; Arik et al., 2015). Instrumentas yra laisvai prieinamas
internete (https://www.alz.org/careplanning/downloads/katz-adl.pdf). Tyréjams leidziama versti

instrumentg 1§ originalo (angly) kalbos, naudoti tyrimy tikslais, prie$ tai informavus nurodytu el.
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pasto adresu instrumento autorius. Instrumento autoriai buvo informuoti elektroniniu pastu apie Sio
instrumento panaudojimg Siam tyrimui. Siam tyrimui $is instrumentas buvo i$verstas dviejy
profesionaly vertéjy i lietuviy kalbg dvigubo vertimo bidu.

Siekiant jvertinti, ar lietuvisko vertimo Katz kasdienés aktyvios veiklos indekso
struktiira sudaro 1 faktoriy, atlikta patvirtinamoji faktoriy analizé. Visi indekso kintamieji
pasiskirste normaliai. Siekiant nustatyti, ar §is modelis bus identifikuotas, pritaikyta t-taisykle, t.y. <
[((@)(q + 1)]/2, kur q — matavimy / stebimieji kintamieji modelyje, t — vertinami modelio parametrai:
t =12, g=6, tai (6)*(6+1)/2 = 21. Tai reiSkia modelyje galimas 21 kelias, t.y. 12 yra maziau nei 21.
Skirtumas tarp [(q)(q + 1)]/2 ir t atitinka modelio laisvés laipsnius (df). Siame modelyje df = 21 —
12 =9, df — teigiamas. Sie skai¢iavimai rodo, kad modelis - identifikuojamas.

Pirminio modelio testavimo rezultatai parode, kad testuojamas modelis néra tinkamas
turimiems duomenims (> = 32,595, df =9, p = 0,000, RMSEA = 0,207, p = 0,001, CFI = 0,875,
TLI = 0,792). Faktoriy svoriai yra pakankami, svyruoja nuo 0,456 iki 0,892, o tai rodo, kad teiginiai
gali pakankamai tiksliai atspindéti faktoriaus turinj, todel teiginius Salinti netikslinga.

Pagal modifikacijos indeksus modelis buvo patikslintas, pridéjus 1 koreliacijg. Atlikus
korekcijg, modelis atitiko tinkamumo duomenims reikalavimus (y*> = 9,938, df = 8, p = 0,27
RMSEA = 0,063, p = 0,376, CFI = 0,990, TLI = 0,981) ir statistiSkai reikSmingai pageréjo (Ay*> =
22,657; Adf = 1; p < 0,05), taip patvirtindamas numatytg vieno faktoriaus struktiirg. Lietuvisko
vertimo Katz aktyvios kasdienés veiklos indekso galutinio modelio faktoriy svoriai pateikti 2
lentel¢je. Faktoriy svoriai - pakankami.

2 lentelé. Lietuvisko vertimo Katz aktyvios kasdienés veiklos indekso faktoriy svoriai

Faktoriy
Teiginiai o
svoriai
Maudymasis:
- Maudosi vonioje visiskai savarankiskai arba reikia pagalbos prausiant tik viena
kiino dalj, pavyzdziui, nugarg, genitalijas ar nevaldoma galting. 0,614
- Reikia pagalbos prausiant daugiau negu viena kiino dalj, jlipant j vonig ar dusa
ir i§lipant. Reikia iSmaudyti visg kiing.
Apsirengimas:
- Pasiima drabuzius, jskaitant lauko drabuzius, i$ spintos ir stalciy, apsivelka ir
uzsisega uzsegimus. Gali reikéti pagalbos riSantis batrai$¢ius. 0,663
- Reikia pagalbos apsirengiant arba reikia visiSkai aprengti.
Naudojimasis tualetu:
- Nueina ] tualeta, atsiséda ant klozeto ir nuo jo atsistoja, apsivelka drabuzius, 0.899

nusivalo genitalijas be pagalbos.

- Reikia pagalbos nueiti | tualetg, nusivalyti genitalijas, arba naudoja Slapinimosi
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L Faktoriy
Teiginiai o
svoriai

ir (arba) tustinimosi indus.
Judéjimas:
- Juda lovoje ir iSlipa i§ lovos ar pakyla nuo kédés be pagalbos. Gali biti
naudojamos mechaninés perkélimo priemoncgs. 0,758
- Reikia pagalbos iSlipant i$ lovos ir atsisédant j kéde arba reikia visiskai perkelti,
nes pats nejuda.
Slapimo ir i§maty sulaikymas:
- Visiskai kontroliuoja Slapinimasi ir tuStinimasi. 0,449
- Dalinai ar visiskai nelaiko Slapimo ar iSmaty.
Valgymas:
- Pasiima maistg i$ 1ékStés | burng be pagalbos. Maistg ruosti gali kitas asmuo. 0,860

- Reikia dalinés ar visiSskos pagalbos maitinant arba reikia parenterinio maitinimo.

Tyrimo metu jvertintas ir lietuviSsko vertimo Katz aktyvios kasdienés veiklos indekso
vidinis suderintumas: Cronbacho alfa = 0,868. Vadinasi, faktoriy sudarantys teiginiai yra gerai
tarpusavyje suderinti.

Taip pat pridéti du tyrimo autorés sukurti klausimai pagal j Fauth, Femia, Zarit (2016)
tyrimg, siekiant jvertinti probleminj globos gavejo elgesi (zr. 1 prieda), t.y. dar vieng pirminj
stresoriy. Sie klausimai nagrinéja, kiek daZnai tiriamieji patiria sunkumy, kuriuos sukelia globos
gavéjo agresyvus elgesys, priesinimasis globos paslaugoms. Siy klausimy atsakymai vertinami 5
baly Likerto skaléje nuo Nesukelia iki Nuolatos sukelia. Skaifiuojamas atsakymy vidurkis.
Aukstesni balai rodo didesne stresoriy jtaka. Siy klausimy intraklasinis koreliacijos koeficientas -
0,764, p <0,001. Si koreliacija interpretuojama taip: 0,40 — 0,60 - sutarimas vidutinis, 0,61 — 0,80 —
pakankamas, 0,81 — 1,00 — beveik idealus (Pakalniskiené, 2012). Vadinasi, sutarimas yra
pakankamas.

Dar pridéti trys tyrimo autorés sukurti klausimai, kurie pritaikyti Siam tyrimui pagal
Pearlin ir kity (1990), Moon ir Dilworth-Anderson (2015) tyrimus, siekiant jvertinti antrinius
stresorius, susijusius su riupinimusi kitais asmenimis, socialiniu gyvenimu, ekonomine padétimi,
pvertinti (zr. 1 priedg). Klausimai vertinami dichotominiais atsakymais 7aip ir Ne. Visi atsakymai
apgreziami. SkaiCiuojamas atsakymy vidurkis. Aukstesni balai rodo didesne antriniy stresoriy
keliamg jtampg. Patvirtinamosios faktoriy analizés rezultatai patvirtino 1 faktoriaus struktiirg: y* =
0,000, p = 0,000; df =0; RMSEA = 0,000, p = 0,000, CFI =1, TLI = 1. Faktoriy svoriai pakankami:
1-0,778,2—0,774, 3 — 0,558. Siy trijy klausimy vidinis suderintumas yra pakankamas, Cronbacho
alfa=0,741.
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Patobulintas Keturiy faktoriuy streso jveikos klausimynas (Valickas ir kt., 2010)
buvo naudojamas siekiant jvertinti streso jveika. Sis klausimynas sudarytas i§ 24 teiginiy, kurie
suskirstyti | 4 skales:

1. Problemy sprendimo strategija apima geb¢jimag analizuoti probleming situacija,
apgalvojant galimus sprendimo variantus ir savo veiksmy pasekmes, pagrindiniy ir
tarpiniy tiksly i$sikélima, taip pat siekj jgyti naujy Ziniy, galimai naudingy problemai
spresti. Skale sudaro 6 teiginiai, pvz., Stengiuosi atskleisti probleming situacija
lémusias klaidas.

2. Socialinés paramos strategija labiausiai susijusi su socialinés instrumentinés paramos
ir socialinés emocinés paramos ieskojimu. Skal¢ sudaro 6 teiginiai, pvz., Problemos
sprendimo budy ieSkau kalbédamasis su man artimais Zmonémis.

3. Emocinés i8krovos strategija atspindi asmens polinkj kritikuoti ir kaltinti Zzmones ar
nepalankiai susiklosc¢iusias aplinkybes, susikaupusig emocing jtampg islieti ant kity.
Skalg sudaro 6 teiginiai, pvz., Kritikuoju ir kaltinu kitus dél atsiradusios problemos.

4. Vengimo strategija rodo, kad susidires su stresine situacija, asmuo stengiasi
negalvoti apie ja, stengiasi uzsiimti kita veikla, tikisi, kad problemos iSsispres
savaime. Skale sudaro 6 teiginiai, pvz., Stengiuosi uzsiimti kitais dalykais, kad
negalvociau apie patirtus sunkumus. (Grakauskas ir Valickas, 2006; Valickas ir kt.,
2010, Valickas ir Vanagaite, 2015).

Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly Likerto skaléje nuo Niekada iki Visada.
Skaiciuojami atskiry skaliy vidurkiai. Kuo aukstesnis jvertis, tuo asmeniui biidingesné tam tikra
iveikos strategija.

Valicko ir kity (2010) autoriy atliktos patvirtinamosios faktoriy analizés rezultatai
patvirtino 4 faktoriy strukttra: ¥*>=287,58, df=749, p=0,01, RMSEA=0,077, GF1=0,93, CFI=0,87,
NFI=0,84. D¢l per mazo dalyviy skaiCiaus Siame darbe faktoriné analizé nebuvo atlikta, remiamasi
autoriy rekomendacijomis.

Valicko ir kity (2010) patobulintas keturiy faktoriy streso jveikos klausimynas pasizymi
patenkinamu vidiniu suderintumu: socialinés paramos ir problemy sprendimo skaliy Cronbacho alfa
koeficientai virsija 0,7, emocinés iSkrovos — beveik siekia 0,7, o vengimo — virSija 0,6. Siame
tyrime nustatyti Sie vidinio suderintumo rodikliai: problemy sprendimo skalés Cronbacho alfa
koeficientas — 0,753, socialinés paramos — 0,844, emocinés iSkrovos — 0,820, o vengimo — 0,558.
Vengimo skalés Cronbacho alfa koeficientas yra Zemas ir netinkamas tyrimams (Pakalniskiené,
2012). Todé¢l Siame darbe naudojamos trys Streso jveikos klausimyno skalés, t.y. problemy

sprendimo, socialinés paramos, emocinés iSkrovos.
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LietuviSkoji psichologinés gerovés skalé suaugusiems (LPGS-S) (Kairys ir kt.,

2013) buvo naudojama siekiant gauti informacija apie glob&jy psichologine gerove. LPGS-S

sudaryta i§ 59 teiginiy, kuriy kiekvienas vertinamas 5 baly Likerto skale nuo Tikrai ne iki Tikrai

taip. Skai¢iuojami atskiry subskaliy vidurkiai. LPGS-S bendras balas skaiCiuojamas, iSvedant

subskaliy vidurkj. Didesni visy subskaliy ir skalés balai reiskia aukStesne psichologing gerove.

LPGS-S sudaro $ios 8 subskalés:

1.

Optimizmo/kontrolés subskalé vertina asmens optimizmg ir jo jsitikinima, kad jis
gali kontroliuoti savo veiksmus, aplinka, asmens pasitenkinimg paciu savimi.
Subskale sudaro 9 teiginiai, pvz., Esu optimistas (-¢).

Pasitenkinimo pragyvenimo lygiu subskalé matuoja asmens pasitenkinimg
pajamomis ir pragyvenimo lygiu. Subskale sudaro 7 teiginiai, pvz., Mano pajamos
garantuoja man sauguma. Sios subskalés 2 teiginiai apgreZziami.

Neigiamo emocingumo subskal¢ vertina bendrag asmens neigiamy emocijy
patyrimg. Subskal¢ sudaro 8 teiginiai, pvz., Daznai biinu nervingas. Visi §ios
subskalés teiginiai apgreziami.

Pasitenkinimo santykiais su artimaisiais subskalé¢ nusako asmens pasitikéjimag
Seimos nariais, pasitenkinimag santykiais su jais. Subskale sudaro 9 teiginiai, pvz.,
Yra zmoniy, kuriems a3 tikrai riipiu. Sios subskalés 2 teiginiai apgreziami.
Pasitenkinimo tarpasmeniniais santykiais subskalé rodo asmens pasitenkinima
santykiais su draugais ir kitais artimaisiais, geb€jimg uzmegzti artimus santykius,
biiti suprastam. Subskale sudaro 6 teiginiai, pvz., Galiu pasitikéti draugais. Sios
subskalés 3 teiginiai apgreziami.

Pasitenkinimo fizine sveikata subskal¢ atspindi asmens pasitenkinima fizine
sveikata, jo nuomon¢ apie savo darbinguma, energijos turé¢jimg. Subskale sudaro
11 teiginiy, pvz., Esu pakankamai darbingas (-a). Sios subskalés 7 teiginiai
apgreziami.

Pasitenkinimo darbu subskalé atspindi asmens pasitenkinimg darbu, profesija, jo
jsitikinimg apie gebéjima susidoroti su kasdienémis pareigomis, nepriklausomuma
nuo kity. Subskale sudaro 7 teiginiai, pvz., Esu patenkintas (-a) savo darbo turiniu.
Pasitenkinimo gyvenimo lygiu Lietuvoje subskalé rodo bendrg asmens savijauta,
susijusig su buvimu Lietuvos pilie¢iu. Subskalg sudaro 2 teiginiai, pvz., Gerai

jauciuosi gyvendamas (-a) Lietuvoje.

Kairio ir kity (2013) atliktos patvirtinamosios faktoriy analizés rezultatai patvirtino

galuting visos standartizacinés imties 8 faktoriy struktiirg: ¥2=4851,0; df=1487;TLI=0,889;

CF1=0,900; RMSEA=0,043. Sis instrumentas yra standartizuotas Lietuvoje, todél §iame darbe
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faktoriné¢ analizé nebuvo atlikta, o remiamasi autoriy rekomendacijomis. LPGS-S visos
standartizacinés imties ir tyrimo imties vidinio suderinamumo rodikliai pateikti 3 lenteléje.
3 lentelé. LPGS-S visos standartizacinés imties ir tyrimo imties vidinio suderinamumo rodikliai

(Cronbach o koeficientai)

Cronbach a

Visa standartizaciné imtis ~ Tyrimo imtis (N=61)

Optimizmas 0,860 0,861
Pasitenkinimas pragyvenimo lygiu 0,896 0,821
Neigiamas emocingumas 0,852 0,899
Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais 0,840 0,841
Pasitenkinimas tarpasmeninias santykiais 0,797 0,859
Pasitenkinimas fizine sveikata 0,927 0,911
Pasitenkinimas darbu 0,819 0,843
Pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje 0,667* 0,869*
Visa skalé 0,857 0,956

Pastaba. *Kadangi pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje subskale sudaro tik du klausimai, pateiktas
Siy klausimy ne Cronbacho alfa koeficientas, o Pearsono koreliacijos koeficientas.

Trumpasis savo senéjimo suvokimo klausimynas (angl. - the Brief Ageing Perceptions
Questionnaire, B-APQ, Sexton, King-Kallimanis, Morgan, & McGee, 2014) buvo naudojamas,
siekiant jvertinti globéjy savo senéjimo suvokima. Sis instrumentas yra sutrumpinta 32 teiginiy
Barker ir kity (2007) sukurto Savo sen¢jimo suvokimo klausimyno (angl. - Ageing Perceptions
Questionnaire, APQ). Atsizvelgdami | zema pagyvenusiy Zmoniy motyvacijg pildyti ilgus
klausimynus ir taip siekdami iSvengti nepatikimy atsakymy, Sexton ir kiti (2014) sukiiré
sutrumpinta Savo sen¢jimo suvokimo klausimyno versija, kurig sudaro 5 skalés:

1. Chronologinio pozitrio skalé atspindi senéjimo suvokima laikui bégant. Cia savo
sen¢jimo suvokimas susijes su ,,amziaus identifikavimo* sgvoka, o tai siejama su
neveiklumu ir prasta sveikata. Skale sudaro 3 teiginiai, pvz. Visada suvokiu, kad
senstu.

2. Teigiamy padariniy skal¢ atspindi tai, kas vadinama ,nuolatiniu vystymusi®, kai
manoma, kad sen¢jimas yra nuolatinio mokymosi ir saves ugdymo laikotarpis, pvz.,
tapimas iSmintingesniu, labiau patyrusiu ir pan. Skale sudaro 3 teiginiai, pvz.,
Sendamas (-a) jau€iuosi iSmintingesnis (-€).

3. Emocijy atspindé¢jimo skalé apima senéjimo suvokimo emocinius aspektus, pvz.,
emocinés reakcijos | senéjima, pvz., depresija, pyktis ir kt. Skale sudaro 3 teiginiai,
pvz., Mane ima pyktis, kai pagalvoju apie senatve.
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4. Neigiamiy padariniy ir kontrolés skalé atspindi kontrolés praradimg (salygy
nekontroliavimg) ir fizinj nuosmukj. Skale sudaro 5 teiginiai, pvz., Sendamas (-a)
galiu uZsiimti maziau veikly.

5. Teigiamos kontrolés skalé¢ atspindi asmens jsitikinimg, kiek jis gali kontroliuoti
teigiamus senéjimo aspektus. Skale sudaro 3 teiginiai, pvz., Ar ir toliau gyvensiu
pilnavertj gyvenima priklauso nuo mangs (Sexton at el., 2014; Barker et al., 2007).

Klausimyng sudaro 17 teiginiy, kuriy kiekvienas vertinamas 5 baly Likerto tipo skale nuo
Visiskai nesutinku iki Visiskai sutinku. Skai¢iuojamas kiekvienos skalés vidurkinis balas. AukStesni
balai rodo didesn;j pritarimg tam tikram savo sen¢jimo suvokimo aspektui.

B-APQ pasizymi geromis psichometrinémis savybémis. Jo autoriy atliktos
patvirtinamosios faktoriy analizés rezultatai patvirtino 5 faktoriy struktira: y*=1433,54, df=109,
p<0,01, RMSEA=0,043, CFI=0,968, TLI=0,960 Originalaus klausimyno chronologinio poziiirio
skalés teiginiy faktoriy svoriai svyruoja nuo 0,69 iki 0,74; teigiamy padariniy — nuo 0,69 iki 0,85;
emocijy atspind¢jimo — nuo 0,68 iki 0,71; neigiamy padariniy ir kontrolés — nuo 0,55 iki 0,76;
teigiamos kontrolés — nuo 0,69 iki 0,88 (Sexton at el., 2014). Originalios tyrimo imties vidinio
suderinamumo reikSmés pateiktos 4 lentel¢je.

Gavus rastiska B-APQ autoriy leidima, klausimynas iSverstas dviejy profesionaly vertéjy i
lietuviy kalba dvigubo vertimo biidu. Zvalgomajame tyrime dalyvavo ir Trumpajj savo senéjimo
suvokimo klausimyng uzpildé 93 asmenys. Tiriamyjy imtj sudaré¢ 51 moteris (54,8 %) ir 42 vyrai
(45,2 %). Tirlamyjy amzius — nuo 45 m. iki 89 m. (M = 56,60, SD = 10,423). Duomenys Siam
tyrimui rinkti kartu su VU Sveikatos psichologijos programos studente Egle Skurkaite. Sio tyrimo
metu gauti duomenys naudojami iSversto i lietuviy kalbg Trumpojo savo senéjimo suvokimo
klausimyno psichometriniams rodikliams (patikimumui ir validumui) patikrinti. Zvalgomojo ir
pagrindinio tyrimy im¢iy vidinio suderinamumo reik§més pateiktos 4 lentel¢je.

4 lentelé. Trumpojo savo senéjimo suvokimo klausimyno standartizacinés imties ir tyrimy imciy

vidinio suderinamumo rodikliai (Cronbach o koeficientai)

Skalés pavadinimas Cronbach‘o a koeficientas
Standartizaciné imtis Zvalgomojo tyrimo Pagrindinio
(N=6718) imtis tyrimo imtis
(N=93) (N=61)
Chronologinis poziiiris 0,76 0,636 0,642
Teigiami padariniai 0,78 0,733 0,663
Emocijy atspindé€jimas 0,75 0,803 0,858
Neigiami padariniai ir 0,81 0,838 0,855
kontrolé
Teigiama kontrolé 0,84 0,867 0,880
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Siekiant jvertinti, ar lietuvisko vertimo Trumpojo savo senéjimo klausimyno struktiira
sudaro 5 faktorius, zvalgomojo tyrimo metu buvo testuojamas patvirtinamosios faktoriy analizés
modelis. Visi klausimyno kintamieji pasiskirst¢ normaliai. Siekiant nustatyti, ar S§is modelis bus
identifikuotas, pritaikyta t-taisyklé: t = 34, q=17, tai (17)*(17+1)/2 = 153. Tai reiskia modelyje
galimi 153 keliai, t.y. 34 yra maziau nei 153. Siame modelyje df = 153 — 34 = 119, df — teigiamas.
Sie skai¢iavimai rodo, kad modelis - identifikuojamas.

Pirminio modelio testavimo rezultatai parodé, kad testuojamas modelis néra tinkamas
turimiems duomenims (y*> = 195,64, df = 109, p = 0,000, RMSEA = 0,092, p = 0,001, CFI = 0,878,
TLI = 0,847). Faktoriy svoriai yra pakankami, svyruoja nuo 0,450 iki 0,844, o tai rodo, kad teiginiai
gali pakankamai tiksliai atspindéti tam tikro faktoriaus turinj, todél teiginius Salinti netikslinga.

Pagal modifikacijos indeksus modelis patikslintas, pridéjus koreliacijas. Atlikus
korekcijg, modelis atitiko tinkamumo duomenims reikalavimus (y*> = 119,08, df = 99, p = 0,0827
RMSEA = 0,047, p = 0,551, CFI = 0,972, TLI = 0,961) ir statistiSkai reikSmingai pager¢jo (Ay> =
76,56; Adf = 10; p < 0,05), taip patvirtindamas numatyta penkiy faktoriy klausimyno struktiira.
Lietuvisko vertimo Trumpojo savo sené¢jimo klausimyno galutinio modelio faktoriy svoriai pateikti
5 lenteléje. Faktoriy svoriai yra pakankami.

5 lentelé. Lietuvisko vertimo Trumpojo savo senéjimo klausimyno galutinio modelio faktoriy svoriai

Skalés
Teiginiai

1 2 3 4 5

Visada laikau save senu (-a) 0,414

Visada suvokiu tai, kad senstu 0,693

Visada jauciu savo amziy, kad ir kg darau 0,719

Sendamas (-a) jau¢iuosi iSmintingesnis (-€) 0,513

Sendamas (-a) ir toliau tobuléju kaip asmenybé 0,696

Tapdamas (-a) senesnis (-¢) viskg labiau vertinu 0,848

Jauciuosi prislégtas (-a), kai galvoju apie tai, kaip sen¢jimas gali

atsiliepti viskam, kg galiu daryti 0.784

Mano socialinio gyvenimo kokybé senatvéje priklauso nuo mangs 0,775

Mano santykiy su kitais zmonémis kokybé senatvéje priklauso nuo

mangs 07

Ar ir toliau gyvensiu visavertj gyvenima, priklauso nuo manes 0,751
Sendamas (-a) tampu maziau savarankiskas (-a) 0,686
Sendamas (-a) galiu uzsiimti maziau veikly 0,784
Sendamas (-a) pras¢iau sprendziu kylanéias problemas 0,674

AS negaliu kontroliuoti to, kad sendamas (-a) darausi létesnis (-¢) 0,68

AS$ negaliu kontroliuoti senéjimo poveikio mano socialiniam 0,827
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Skalés

Teiginiai
1 2 3 4 5
gyvenimui
Man neramu, kaip senéjimas gali paveikti mano santykius su kitais
Zmoneémis 0.829
Mane ima pyktis, kai galvoju apie senatve 0,845

Pastaba. 1 - Chronologinis pozitiris; 2 - Teigiami padariniai; 3 - Emocijy atspindéjimas; 4 -
Neigiami padariniai ir kontrolé; 5 - Teigiama kontrolé

D¢l per mazos pagrindinio tyrimo imties pagrindiniame tyrime faktoriné analizé nebuvo

atlikta, remiamasi autoriy rekomendacijomis.

2.3.Tyrimo eiga

Duomeny rinkimui pasirinkta patogioji atranka.

Zvalgomojo tyrimo metu Trumpasis savo senéjimo suvokimo klausimynas pildomas
elektroniniu ir popieriaus - pieStuko budais. Tyrimo dalyviy paieSka vykdyta socialiniy tinkly
pagalba.

Pagrindinis tyrimas buvo vykdomas elektroniniu ir popieriaus - pieStuko budais.
Tyrime buvo kvie¢iami dalyvauti asociacijos ,,Demencija Lietuvoje” nariai, iSsiunciant jiems
elektroninius laiSkus. Taip pat kvietimas dalyvauti tyrime buvo du kartus patalpintas socialiniame
tinkle ,,Facebook®, esancioje globé&jy grupéje “Gyvenimas su demencija”. Dauguma dalyviy pildé
interneting klausimyno versijg, kurig buvo galima rasti paspaudus nuoroda, nurodytg kvietime. Keli
dalyviai pildé popiering klausimyno versija. Anketos pildymas truko iki 30 minuciy. Kilus
klausimams buvo galima susisiekti nurodytu el. pasto adresu. Dalyvavimas tyrime - anoniminis,

uztikrintas informacijos konfidencialumas.

2.4.Duomeny analizé

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta su SPSS 26 programa ir Mplus 8 programa.

SPSS 26 programa skaiCiuota aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai).
Skaliy patikimumas jvertintas, apskaiCiuojant vidinio suderintumo Cronbacho alfa (angl.
Cronbach’s alpha) koeficienty ir intraklasinj koreliacijos koeficientg. Faktoriy sudarantys teiginiai
laikomi tarpusavyje suderintais, kai Cronbacho alfa siekia 0,60 (Pakalniskien¢, 2012). Kintamyjy
duomeny normalumas tikrintas jvertinant asimetrijos ir eksceso koeficientus. Remiantis moksline

literatiira asimetrijos ir eksceso absoliutis dydziai, patenkantys j intervalg + 2, gali buti laikomi
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normaliai pasiskirs¢iusiais (Field, 2009, Gravetter & Wallnau, 2014, Trochim & Donnelly 2006, cit.
i§ Obeidat, Abdallah, Aqqad, Akhoershiedah, & Maqableh, 2017). Siame darbe beveik visy
kintamyjy duomenys yra artimi normaliajam skirstiniui, iSskyrus patobulinto streso jveikos
klausimyno problemy sprendimo skalés duomenis (Zr. 2 prieda). Si skalé¢ buvo transformuota.
Transformavus skalg ir jvertinus jos duomeny pasiskirstyma, nustatyta, kad skalés duomenys gali
biiti prilyginami normaliai pasiskirs¢iusiems (Zr. 2 prieda).

Konstrukto validumas jvertintas naudojant patvirtinamaja faktoring analize Mplus 8
programa. Modelio tinkamumas turimiems duomenims jvertintas atsizvelgiant j kelis kriterijus, t.y.
1 chi kvadratg (y?), vidutinés aproksimacijos paklaidos kvadrating Saknj (angl. Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA)), salygini suderintumo kriterijy (angl. Comparative-fit index
(CFI)), Takerio ir Liuiso indeksa (angl. Tucker—Lewis index (TLI)). Modelis laikomas tinkamu
turimiems duomenims, jei chi kvadrato p > 0,05, RMSEA < 0,08, CFI > 0,9 ir TLI > 0,9
(Pakalniskiene, 2012).

Kai kintamyjy sklaida artima normaliojo skirstinio kreivei, vidurkiy skirtumams jvertinti,
taikyta vienfaktoriné dispersin¢ analizé¢ ANOVA ir Student t-testas nepriklausomoms imtims. Taip
pat taikyta blokuoty duomeny dispersiné analizé ANOVA. Rysiai tarp kintamyjy jvertinti taikant
Pearson koreliacija. Kai duomenys néra artimi normaliajam skirstiniui, vidurkiy skirtumams
jvertinti taikytas Kruskal-Wallis testas, Mann — Whitney U testas, Friedman, Wilcoxon kriterijai.
Rysiai tarp kintamyjy jvertinti taikant Spearman koreliacija.

Vertinant psichologinés gerovés prognoziniy veiksniy reikSme taikyta daugialypé tiesiné
regresiné ir zingsniné regresiné analizés.

Rezultaty analizei pasirinktas reikSmingumo lygmuo — 0,05.
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3. REZULTATAI

Siame darbe keliami 6 uzdaviniai apie globéjy streso jveika, savo senéjimo suvokima,

psichologing gerove. Toliau pagal tyrimo uzdaviniy eiliSkuma pateikti gauti rezultatai.

3.1.Globé¢jy psichologiné gerové pagal globos konteksta, stresorius

Nagringjant psichologinés geroveés rodiklius gauta, kad tik 1 % globéjy pasizymi labai
zema (iki 35 T baly), 22,5 % - Zema (35 T — 44 T), 62 % - vidutine (45 T — 55 T) ir 14,5 % - auksta
(56 T— 65 T) bendra psichologine gerove.

Siekiant palyginti globéjy psichologing gerove, atsizvelgiant j globos konteksta, buvo
taikoma vienfaktorin¢ dispersiné analiz¢ ANOVA ir Student t-testas nepriklausomoms imtims.
Grupése pagal amziy, iSsilavinimg, darbing padét], globos trukme, pagal tai, ar gyvena kartu su
globos gavéju, pagal giminystés rysj su globos gavéju, pagal globos gavéjo amziy psichologinés
geroveés lygio statistiSkai reikSmingi skirtumai nerasti, rasti reikSmingi skirtumai pagal Seiming
padéti (6 ir 7 lentelés).

6 lentelé. Psichologinés gerovés jverciy vidurkiy lyginimas pagal globéjo amziy, Seimine padét;,

giminystés rysj, globos gavéjo gyvenamaqjq vietq

M (SD) t df )4
AmZius
40 m. — 54 m. (N=24) 3,47 (0,46) 0,337 59 0,737
55 m. - 69 m. (N=37) 3,42 (0,65)
Seiminé padétis
Neturi partnerio (N=20) 3,14 (0,56) -2,904 59 0,005
Turi partnerj (N=41) 3,58 (0,54)
Giminystes rysSys su globos gavéju
Motina (N=45) 3,42 (0,61) -0,495 59 0,622
Tévas (N=16) 3,50 (0,51)
Gyvena kartu su globos gavéju
Taip (N=38) 3,41 (0,67) -0,49 59 0,63
Ne (N=23) 3,48 (0,42)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu.
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7 lentelé. Psichologinés gerovés vidurkiy lyginimas pagal darbing padeéti, issilavinimg, globos
trukme

M (SD) F df p
Darbin¢ padétis
Dirba visg dieng 3,49 (0,52) 1,57 2 0,217
Dirba ne visg dieng 3,44 (0,54)
Nedirba 3,07 (0,94)
Issilavinimas
Profesinis (N=13) 3,42 (0,38) 0,173 2 0,842
Aukstasis neuniversitetinis (N=15) 3,37 (0,40)
Aukstasis universitetinis (N=33) 3,48 (0,71)
Globos trukmé
Iki 2 mety (N=16) 3,38 (0,66) 2,936 2 0,061
3 — 5 metai (N=26) 3,29 (0,46)
6 ir daugiau mety (N=19) 3,69 (0,61)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

Kaip matyti 6 lenteléje globéjy, kurios turi partneri, psichologinés geroves lygis yra
statistiSkai reikSmingai aukStesnis nei glob&jy, kurios neturi partnerio (t = -2,904, df = 59, p =
0,005).

Nagringjant psichologinés gerovés ir stresoriy sagsajas atlikti skaiciavimai, naudojant
Pearson koreliacijos koeficienta. Nustatyta, kad beveik visi rySiai - nereik§mingi, i§skyrus, antrinius
stresorius.

8 lentele. Psichologinés gerovés ir stresoriy sqsajos

Pirminiai stresoriai

Funkcinis globos Globos gavéjo Antriniai stresoriai

gaveéjo sutrikimo lygis probleminis elgesys

Psichologiné geroveé 0,168 -0,240 -0,281*

Pastaba. *p <0,05.

8 lentelé¢je matyti, kad psichologiné gerové silpnai neigiamai koreliuoja su antriniais
stresoriais (r = -0,281, p = 0,028). Taigi, galima teigti, kad glob¢jai, kurie patiria didesn¢ antriniy

vaidmeny jtampa, pasizymi Zemesniais bendros psichologinés gerovés jverciais.
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3.2.Globéjy streso jveika pagal globos konteksta, stresorius

Analizuojant streso jveikos rezultatus, apskaiciuoti streso jveikos skaliy vertinimo vidurkiai.
Rezultatai pateikti 9 lentel¢je.

9 lentelé. Streso jveikos klausimyno skaliy vertinimo palyginimas

Skale M (SD) Vidurkiniai X’ df p
rangai
Socialinés paramos 3,65 (0,73) 2,42 54,008 2 <0,001
Problemy sprendimo 3,65 (0,55) 2,34
Emocinés iSkrovos 2,72 (0,79) 1,25

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu.

Pritaikius Friedman kriterijy, palyginti trijy skaliy vertinimy vidurkiai ir, kaip matyti 9
lentel¢je, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Rezultatai rodo, kad globéjai susidiire su
stresoriais dazniausiai taiko problemy sprendimo strategija. Antra pagal daznuma globéjy taikoma

strategija yra socialinés paramos, tre¢ia — emocinés iSkrovos.

Lyginant rezultatus poromos Wilcoxon testu, gauta, kad socialinés paramos ir problemy
sprendimo skaliy jverCiai reikSmingai nesiskiria, o emocinés iSkrovos jverciai yra reikSmingai
zemesni negu socialinés paramos arba problemy sprendimo. Rezultatai pateikti 10 lenteléje. Taigi,
galima teigti, kad glob¢jai dazniausiai taiko problemy sprendimo ir / arba socialinés paramos
strategijas, o reciausiai — emocinés iSkrovos strategija.

10 lentelé. Streso jveikos klausimyno skaliy vertinimo porinis palyginimas

Skalé Skalé Vidutinigi Rangy 7 »
rangai Sumos
Socialinés Problemy sprendimo ;322 zgigg 0,66 0,509
paramos Emocinés iskrovos ?;:3? 1163982’ ’0000 -5,727  <0,001
Sl;rr(;lr)llgirrnn% Emocinés iskrovos ;éig? 116;;6000 25,371 <0,001

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti parysSkintu Sriftu.

Toliau, taikant Mann-Whitney U testa, nagrinéti Streso jveikos klausimyno skaliy
jverciai pagal globos kontekstg. Globéjy grupése pagal amziy, iSsilavinimg, darbine padétj, globos
trukme, pagal tai, ar gyvena kartu su globos gavéju, nerasta statistiSkai reikSmingy streso jveikos
strategijy taikymo skirtumy. Tai reiSkia, kad Siy grupiy globéjai, susidiir¢ su stresoriais, streso
jveikos strategijas taiko panaSiai. Taciau nustatyti statistiSkai reikSmingi streso jveikos strategijy
taikymo skirtumai glob&jy grupése pagal Seiming padétj. Pagal 11 lentelés duomenis matyti, kad
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palyginus globéjy grupes pagal Seiming padét], nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
socialinés paramos strategijos taikyme. TurinCios partnerj glob¢jos reikSmingai dazniau taiko
socialinés paramos strategija nei partnerio neturincios. Kitos jveikos strategijos taikomos panasiai.

11 lentelé. Streso jveikos strategijy pagal globéjy Seimine padétj taikymo palyginimas

Skale Seiminé padétis M (SD) Vz'durkin.iai U VA p

rangai

Socialinés Neturi partnerio 3,27 (0,83) 22,08 231,500 -2,755 0,006

paramos Turi partnerj 3,84 (0,60) 35,35

Problemy Neturi partnerio 3,42 (0,74) 25,98 309,500 -1,554 0,120

sprendimo Turi partnerj 3,76 (0,40) 33,45

Emocinés Neturi partnerio 2,86 (0,82) 32,90 372,000 -0,585 0,558

18krovos Turi partnerj 2,66 (0,78) 30,07

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti parysSkintu Sriftu.
Toliau pritaikius Spearman koreliacijos koeficienta, nagrinétos streso jveikos
strategijy ir stresoriy sasajos. Siy skai¢iavimy rezultatai pateikti 12 lenteléje.

12 lentelé. Streso jveikos strategijy ir stresoriy koreliacijos koeficientai

Pirminiai stresoriai

Antriniai
Skale Funkcinio globos gavéjo Probleminis globos o
stresoriai
sutrikimo lygis gavejo elgesys
Socialinés paramos 0,253 0,316 0,256*
Problemy sprendimo 0,398 0,248 0,324"
Emocinés iskrovos 0,138 0,400 0,097

Pastaba. *p <0,05; p <0,01*%*,

Kaip matyti 12 lentel¢je, socialinés paramos strategija yra teigiamai reikSmingai
susijusi su pirminiais stresoriais ir antriniais stresoriais. Vadinasi, kuo didesné pirminiy ir antriniy
stresoriy jtaka, tuo glob¢jai dazniau taiko socialinés paramos strategija. Taip pat problemy
sprendimo strategija teigiamai reikSmingai koreliuoja su funkcinio globos gavéjo sutrikimo lygiu ir
antriniais stresoriais. Taigi, galima teigti, kad globé&jos, kurios patirs didesn¢ pirminiy stresoriy,
tokiy kaip funkcinio globos gavéjo sutrikimo lygis, ir didesng antriniy stresoriy jtaka, dazniau taikys
problemy sprendimo strategija. Be to, pastebéta, kad probleminis globos gavéjo elgesys teigiamai
reikSmingai siejasi su emocinés iSkrovos strategija. Vadinasi, kuo globos gavéjo elgesys

problemiskesnis, tuo dazniau globg¢jai taiko emocinés iSkrovos strategija.
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3.3.Globéjy savo senéjimo suvokimas pagal globos konteksta, stresorius

Analizuojant savo sen¢jimo suvokimo rezultatus, apskaiiuoti Trumpojo savo senéjimo
suvokimo klausimyno skaliy vertinimo vidurkiai, kurie tarpusavyje palyginti blokuoty duomeny
dispersine analize. 13 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad Trumpojo savo senéjimo klausimyno
skaliy vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi.

13 lentelé. Savo senéjimo suvokimo klausimyno skaliy vertinimo bendras palyginimas

Skale M (SD) F p
Chronologinis poziiiris 3,02 (0,79) 14,691 <0,001
Teigiami padariniai 3,83 (0,68)

Emocijy atspindé¢jimas 3,16 (1,05)
Neigiami padariniai ir kontrolé 3,17 (0,88)
Teigiama kontrolé 3,87 (0,70)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu.

Pagal 14 lentel¢je pateiktus rezultatus galima pastebéti, kad teigiamy padariniy ir teigiamos
kontrolés skaliy jverciai yra reikSmingai aukStesni negu neigiamy padariniy ir kontrolés,
chronologinio pozitrio, emocijy atspind¢jimo skaliy jverciai. Taigi, galima teigti, kad glob¢jams
reikSmingai labiau biidingas pozityvus savo sen¢jimo suvokimo jsitikinimas nei negatyvus.

14 lentele. Savo senéjimo suvokimo klausimyno skaliy vertinimo vidurkiy skirtumai

Skalé Skalé Vidurkiy skirtumas p

Chronologinis pozitiris Teigiami padariniai -0,809 <0,001
Emocijy atspindéjimas -0,142 1,000
Neigiami padariniai ir kontrolé -0,151 0,978
Teigiama kontrolé -0,858 <0,001

Teigiami padariniai Emocijy atspindéjimas 0,667 0,001
Neigiami padariniai ir kontrolé 0,658 0,001
Teigiama kontrolé -0,049 1,000

Emocijy atspindéjimas Neigiami padariniai ir kontrolé -0,009 1,000
Teigiama kontrole -0,716 0,001

Neigiami padariniai ir
Teigiama kontrolé -0,707 <0,001
kontrolé

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti parysSkintu Sriftu.
Toliau, pasitelkus vienfaktoring dispersing analiz¢ ANOVA ir Student t-testa

nepriklausomoms imtims, analizuoti savo sen¢jimo suvokimo klausimyno skaliy jverciai pagal
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globos konteksta. Palyginus skirtingo amziaus globéjy grupes, nustatyti statistiSkai reikSmingi

skirtumai neigiamy padariniy ir kontrolés skaliy vertinime. 55 m. - 69 m. globé&jy grupés jverciai yra

aukStesni nei 40 m. - 54 m. globéjy grupés. Rezultatai pateikti 15 lenteléje.

15 lentelé. Globéjy pagal amziaus grupes Trumpojo savo senéjimo suvokimo klausimyno skaliy

vidurkiy skirtumai

Skalé Amziaus grupé M (SD) t df p
Chronologinis 40 m. - 54 m. 2,88 (0,83) -1,129 59 0,264
poziiiris 55m. - 69 m. 3,11 (0,76)

S o 40 m. - 54 m. 4,03 (0,58) 1,934 59 0,058

Teigiami padariniai

55 m. - 69 m. 3,69 (0,70)
Emocijy 40 m. - 54 m. 2,83 (0,93) -1,996 59 0,051
atspind¢jimas 55m. - 69 m. 3,37 (1,08)
Neigiami padariniai 40 m. - 54 m. 2,82 (0,77) -2,630 59 0,011
ir kontrolé 55 m. - 69 m. 3,39 (0,88)

40 m. - 54 m. 3,79 (0,73) -0,737 59 0,464
Teigiama kontrolé

55m. - 69 m. 3,93 (0,68)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.

Palyginus glob¢jy grupes pagal iSsilavinimg, nustatyti statistiSkai reikSmingi

chronologinio pozitirio bei neigiamy padariniy ir kontrolés suvokimo skaliy skirtumai tarp profesinj

ir aukstgjj universitetinj iSsilavinimg turin€iy globéjy. Pagal 16 ir 17 lenteliy duomenis profesinj

i$silavinimg turin¢iy globéjy chronologinio poziiirio bei neigiamy padariniy ir kontrolés skaliy

jverCiai yra reikSmingai aukStesni nei aukstajj universitetinj iSsilavinimg turin¢iy globéjy. Galima

teigti, kad profesinj iSsilavinima jgijusiy globéjy savo senéjimo suvokimas yra negatyvesnis nei

aukstaj] universitetinj iSsilavinimag jgijusiy globéjy. Daugiau statistiSkai reikSmingy skirtumy Siose

grupése nenustatyta.

16 lentelé. Globéjy pagal issilavinimg savo senéjimo suvokimo klausimyno skaliy vidurkiy

skirtumai
Skale ISsilavinimas M SD F df p
1 3,44 0,63 3,329 2 0,043
Chronologinis
2 3,11 0,60
poziiiris
3 2,81 0,86
1 3,92 0,60 0,602 2 0,551
Teigiami padariniai
2 3,93 0,69
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Skalé ISsilavinimas M SD F df p

3 3,74 0,70

1 3,67 0,97 2,450 2 0,095
Emocijy atspindé¢jimas 2 3,22 1,07

3 2,93 1,02

1 3,85 0,77 6,150 2 0,004
Neigiami padariniai ir

2 3,13 0,70
kontrolé

3 2,92 0,87

1 4,00 0,77 0,550 2 0,580
Teigiama kontrolé 2 3,96 0,64

3 3,79 0,71

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. 1 — profesinis iSsilavinimas, 2 — aukstasis
neuniversitetinis iSsilavinimas, 3 — aukStasis universitetinis iSsilavinimas. StatistiSkai reikSmingi
skirtumai pazymeéti parysSkintu Sriftu.

17 lentelé. Globéjy pagal issilavinimg savo senéjimo suvokimo klausimyno skaliy vidurkiy
skirtumai

Skale ISsilavinimas ISsilavinimas Vidurkiy p
skirtumas

Chronologinis  Profesinis Aukstasis neuniversitetinis 0,325 0,794

poziiiris Aukstasis universitetinis 0,628 0,044
Aukstasis Aukstasis universitetinis 0,303 0,618
neuniversitetinis

Neigiami Profesinis Aukstasis neuniversitetinis 0,713 0,072

padariniai ir Aukstasis universitetinis 0,931 0,003

kontrole Aukstasis Aukstasis universitetinis 0,218 1,000
neuniversitetinis

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti parysSkintu Sriftu.

Palyginus globéjy grupes pagal Seimine¢ padét], nustatyta, kad turin¢iy partnerj globéjy
chronologinio pozitirio, neigiamy padariniy ir kontrolés skaliy jverciai yra statistiSkai reikSmingai
zemesni nei partnerio neturinciy. Rezultatai pateikti 18 lenteléje. Vadinasi, turinCiy partnerj globéjy
savo sen¢jimo suvokimas yra pozityvesnis nei partnerio neturinciy globéjy. Daugiau statistiSkai

reikSmingy skirtumy Siose grupése nenustatyta.
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18 lentelé. Globéjy pagal Seiming padétj savo senéjimo suvokimo klausimyno skaliy vidurkiy
skirtumai

Skalé Seiminé padétis M (SD) t df p
Chronologinis Neturi partnerio 3,38 (0,66) 2,833 44,633 0,007
poziiiris Turi partnerj 2,84 (0,79)

Teigiami padariniai Neturi partnerio 3,68 (0,77) -1,151 59 0,254
Turi partnerj 3,89 (0,62)

Emocijy Neturi partnerio 3,48 (0,98) 1,715 59 0,092
atspindéjimas Turi partnerj 3,00 (1,06)

Neigiami padariniai ~ Neturi partnerio 3,58 (0,86) 2,692 59 0,009
ir kontrolé Turi partnerj 2,97 (0,83)

Neturi partnerio 3,95 (0,77) 0,585 59 0,561

Teigiama kontrolé ' '
Turi partnerj 3,84 (0,67)

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Palyginus globéjy grupes pagal darbing padétj, globos trukme, pagal tai, ar gyvena
kartu ar atskirai su globos gavéju, statistiSkai reikSmingi skirtumai nenustatyti. Vadinasi, globéjy
darbin¢ padétis, globos trukmé, tai ar glob&jas gyvena kartu su globos gavéju, nedaro jtakos globéjy
savo sen¢jimo suvokimui.

Taikant Pearson koreliacijos koeficienta, nagrinétos savo senéjimo suvokimo ir
stresoriy sasajos. Rezultatai pateikti 19 lenteléje.

19 lentelé. Savo senéjimo suvokimo klausimyno skaliy ir stresoriy koreliacijos koeficientai

Pirminiai stresoriai

Antriniai
Skale Funkcinio globos Probleminis globos o
stresoriai
gavejo sutrikimo lygis gavejo elgesys
Chronologinis poZiiiris -0,049 0,362 0,077
Teigiami padariniai 0,152 0,085 0,269"
Emocijy atspindéjimas -0,097 0,521 0,084
Neigiami padariniai ir "
0,004 0,368 -0,078
kontrole
Teigiama kontrolé 0,323 0,221 0,034

Pastaba. *p <0,05; p <0,01**,

Kaip matyti 19 lenteléje, probleminis globos gavéjo elgesys stipriai reikSmingai
koreliuoja su savo sen¢jimo suvokimo klausimyno skalémis, atspindinfiomis negatyvy savo
senéjimo suvokimg. Taigi, kuo problemiskesnis globos gavéjo elgesys, tuo negatyvesnis globéjy

savo senéjimo suvokimas. Teigiamy padariniy skal¢ silpnai reikSmingai teigiamai siejasi su
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funkcinio globos gavéjo sutrikimo lygiu. O teigiamos kontrolés skalé silpnai reikSmingai teigiamai

siejasi su antriniais stresoriais.

3.4.Streso jveikos rySys su psichologine gerove

Norint i$siaiskinti globéjy streso jveikos sgsajas su bendra psichologine gerove, taikyta

koreliaciné analiz¢, taikant Pearson koreliacijos koeficienta. Rezultatai pateikti 20 lenteléje.

20 lentelé. Streso jveikos ir psichologinés gerovés koreliacijos koeficientai

Streso jveikos strategija Psichologiné gerove
Socialin¢ parama 0,358**
Problemy sprendimas 0,186
Emociné iSkrova -0,415%*

Pastaba. *p < 0,05; **p <0,01.

Kaip matyti 20 lenteléje, rastos stiprios statistiSkai reikSmingos psichologinés geroveés
ir socialinés paramos, emocinés iSkrovos strategijy taikymo sgsajos. Galima teigti, kad asmenims,
dazniau taikantiems socialinés paramos strategija, biidingi aukstesni psichologinés gerovés jverciai.
O asmenims, dazniau taikantiems emocinés iSkrovos strategija, buidingi zemesni psichologinés
gerovés jverCiai. StatistiSkai reikSmingas rySys tarp psichologinés geroveés ir problemy sprendimo

strategijos nerastas.

3.5.Savo senéjimo suvokimo ir psichologinés gerovés rySys

Norint iSsiaisSkinti globéjy savo sen¢jimo suvokimo sgsajas su bendra psichologine
gerove, taikyta koreliaciné analizé, naudojant Pearson koreliacijos koeficientg. Rezultatai pateikti
21 lenteléje.

21 lentelé. Savo senéjimo suvokimo ir psichologinés gerovés koreliacijos koeficientai

Savo sen¢jimo suvokimas Psichologiné gerove
Chronologinis poziiiris -0,382**
Teigiami padariniai 0,144
Emocijy atspindé€jimas -0,456%*
Neigiami padariniai ir kontrolé -0,323*
Teigiama kontrole 0,442%*

Pastaba. *p < 0,05; **p <0,01.
Analizuojant gautus rezultatus, nustatytos stiprios neigiamos statistiSkai reikSmingos
sasajos tarp psichologinés gerovés ir chronologinio poziiirio, emocijy atspind¢jimo skaliy. Taip pat
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rastas silpnas neigiamas statistiSkai reikSmingas rySys tarp psichologinés geroveés ir neigiamy
padariniy ir kontrolés skaliy. Psichologiné gerové teigiamai reikSmingai susijusi tik su teigiamos
kontrolés skale ir Sis rySys - stiprus. Vadinasi, kuo savo sen¢jimo suvokimas pozityvesnis, tuo
aukstesni psichologinés gerovés jverciai. Ir atvirkSciai, kuo negatyviau globéjai suvokia savo
sengjima, tuo jy psichologiné gerové - zemesné. Psichologinés geroveés ir teigiamy padariniy skalés

$3sajos nenustatytos.

3.6.Psichologinés gerovés prognoziniai veiksniai

Siekiant nustatyti, kokie veiksniai leidzia prognozuoti psichologing gerove, atlikta
daugialypé tiesiné regresin¢ analizé. Pradiniame regresijos modelyje priklausomas kintamasis —
psichologiné gerove, o nepriklausomi kintamieji — globos konteksto veiksniai, taip pat stresoriy,
patobulinto Streso jveikos bei Trumpojo savo sen¢jimo suvokimo klausimyny skaliy jverciai.
Zingsninés regresijos metodu patikrinus pradinj modelj gauta, kad jame statistiskai reik§mingi yra
Sie nepriklausomi kintamieji: Seiminé padétis — ar turi partneri, globos trukmé — daugiau nei 6
metai, probleminis globos gavéjo elgesys, antriniai stresoriai, streso jveikos veiksniai - socialinés
paramos strategija, emocinés iSkrovos strategija, savo sen¢jimo suvokimo veiksnys - teigiama
kontrol¢. Modelis perskaiCiuotas, paliekant Siuos nepriklausomus kintamuosius. Jo rezultatai
pateikti 22 lenteléje.

22 lentelé. Psichologinés geroveés prognoziniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Psichologiné gerove
B Beta (B) p

Globos konteksto Seiminé padétis — turi partnerj 0,392 0,318 <0,001
veiksniai Globos trukmé — daugiau nei 6 metai 0,217 0,174 0,041

Antriniai stresoriai -0,485 -0,332 <0,001
Stresoriy veiksniai

Probleminis globos gavéjo elgesys -0,106 -0,187 0,037
Streso jveikos Socialiné parama 0,271 0,34 <0,001
veiksniai Emociné iSkrova -0,236 -0,32 <0,001
Savo sen¢jimo

Teigiama kontrolé 0,29 0,35 <0,001

suvokimo veiksniai

R*=0,711, F= 18,646, p<0,001

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Kaip galima pastebéti 22 lenteléje, } modelj jtraukti veiksniai kartu paaiSkina 71,1 %
visy psichologinés geroveés jverciy variacijos. Vertinant globos konteksto veiksniy jtaka matyti, kad
tik Seiminé padétis (B = 0,318, p < 0,001) ir globos trukmé (B = 0,174, p = 0,045) reikSmingai
prognozuoja psichologing gerove. Pagal Siuos rezultatus galima teigti, kad globéjy, kurios turi
partnerj, psichologinés gerovés jverciai bus 0,392 balo auks$tesni negu partnerio neturinciy globéjy,
o globojanciyjy ilgiau nei 6 metus psichologinés gerovés jverciai bus 0,217 balo aukStesni negu
globojanciyjy trumpiau.

Du stresoriy veiksniai — antriniai stresoriai (B = -0,332, p < 0,001) ir probleminis
globos gavéjo elgesys (B =-0,187 p < 0,05) - neigiamai prognozuoja psichologing gerove. Padidéjus
antriniy stresoriy jverciui vienu balu, psichologinés gerovés jvertis sumazéty 0,485 balo, o
padidéjus probleminio globos gavéjo elgesio jver¢iui vienu balu — sumazéty 0,106 balo.

Psichologing gerove taip pat reikSmingai prognozuoja streso jveikos veiksniai:
socialinés paramos ( = 0,340, p < 0,001) ir emocinés iSkrovos (p = -0,320, p < 0,001) strategijy
taikymas. Vienu balu didesnis socialinés paramos strategijos taikymo jvertis prognozuoty 0,271
balo didesne psichologine gerove, o vienu balu aukstesnis emocinés iSkrovos strategijos taikymo
jvertis prognozuoty 0,271 balo Zemesne psichologing gerove.

IS visy savo sen¢jimo suvokimo veiksniy reikSminga yra tik teigiama kontrolé (p =
0,350, p < 0,001). Vienas Sios skalés jvercio balas padidinty prognozuojama psichologing gerove
0,290 balo.

Regresinés analizés rezultatai leidzia teigti, kad globéjos, kurios turi partnerj, globoja
ilgiau nei 6 metus, kurios patiria mazesn¢ probleminio globos gavéjo elgesio ir antriniy stresoriy
jtampa, kurios jsitikinusios, kad gali kontroliuoti savo sen¢jima, kurios dazniau taiko socialinés
paramos strategija ir reciau — emocinés iSkrovos strategija, pasizymés aukStesne psichologine

gerove.
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4. REZULTATU APTARIMAS
4.1.Rezultaty aptarimas

Norint plétoti psichologine pagalbg asmeny, kuriems nustatyta demencija, globéjams
svarbu suprasti veiksnius, galinCius daryti jtakg jy psichologinei gerovei, todél Siuo tyrimu siekta
nustatyti glob¢jy streso iveikos, savo senéjimo suvokimo ir psichologinés gerovés sasajas remiantis
Pearlin ir kity (1990) Streso proceso modeliu.

Visi §io tyrimo dalyviai — suaugusios globos gavéjy dukterys, kuriy daugiau nei pusés
amzius nuo 55 m. iki 64 mety. Dauguma Sio tyrimo dalyviy teikia globg nuo 3 m. iki 5 m. (42,6 %),
o 31 % - 6 ir daugiau mety. Toks $io tyrimo globéjy pasiskirstymas sutampa su kituose
moksliniuose tyrimuose nustatytomis globéjy charakteristikomis (Feldman et al., 2021; Ferrara et
al., 2008; Solway et al., 2017). Net 72,1 % Sio tyrimo dalyviy dirba visg dieng. Chappell, Dujela ir
Smith (2015) teigia, kad nors globa dukterims gali biiti sunki, taciau tai negeneralizuoja jy pozitirio
1 save, o rodo, kad globa néra taip svarbi jy savijautai ir tapatybei. Tai, kaip dukterys apsisaugo nuo
globos reikalavimy, gali biiti susij¢ su tuo, kad jos savo tapatybe mazai sieja su globa (Chappell et
al., 2015). Taciau dukterys gali globa iSgyventi kaip papildomag riipest] jy ir taip jtemptame
gyvenime bei kaip vaidmeny pasikeitimg (Bastawrous, 2013). Tyrimai rodo, kad Europoje duktery
dalyvavimas tiesioginéje globoje sumazéjo, nes jos organizuoja ir finansuoja mokamg globa
namuose (Da Roit, 2007). Kaip teigia Da Roit (2007), Sig sumazejusia tiesioginés globos dalj
galimai lemia struktiiriniai veiksniai ar besikei¢ian¢ios Seiminiy jsipareigojimy normos ir tai
budinga vidurinés ir aukStesnés klasés atstovams.

Siame tyrime tiriamyjy grupése pagal amZiy nerasta statistiskai reik§mingy
psichologinés gerovés skirtumy. Nors kiti tyréjai ir nustato reikSmingas globéjo amziaus ir globos
rezultaty sasajas, taciau iSvados — nevienareikSmeés. Kang ir kiti (2014) nustaté, kad kuo jaunesnis
globéjas, tuo prastesné gerove, o Lim, Son, Song, Beattie (2008) nustaté, kad vyresni globé¢jai
patiria didesn¢ nasta, teigdami, kad tai gali bati susij¢ su keliy vaidmeny keliamu stresu. Taciau
lygiai taip pat ir jaunesni glob¢jai, pvz., suauge — vaikai globéjai gali patirti keliy vaidmeny
konflikta (Bastawrous, 2013; Pinquart, & Sorensen, 2003). Toks Sio tyrimo rezultatas gali buti
susijes su per mazu tyrimo dalyviy skai¢iumi. Taip pat galbiit Sio tyrimo dalyvés sulaukia
pakankamai artimyjy paramos, nes du trec¢daliai jy turi partnerj. Kita priezastis gali biti ta, kad Sio
tyrimo dalyvés yra dukterys, kurios jaucia didesnius pareigos, atsakomybés jausmus riipintis savo
tévais (Lee et al., 2020), jy ir motyvacija ripintis gali biiti kita nei kity santykiy tipy globéjy
(Pinquart & Sorensen, 2011). Palyginus globéjy grupes pagal amziy randami didesni globos

rezultaty skirtumai tarp sutuoktiniy glob&jy nei tarp suaugusiy — vaiky globé&jy, nes suauge — vaikai
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globé¢jai sulaukia daugiau paramos i§ Seimos ir kity artimyjy nei sutuoktiniai (Shirai, Silverberg
Koerner, & Baete Kenyon, 2009).

Siame tyrime nustatyti statistidkai reik§mingi psichologinés geroveés skirtumai globéjy
grupése pagal Seimine padét. Sie rezultatai sutampa su kito tyrimo i§vada (Kang et al., 2014), kuri
teigia, kad globéjos, turinios partnerj, pasizymi reikSmingai aukstesniais psichologinés geroveés
jverciais nei jo neturincios. Liniauskaité ir kiti (2012) taip pat nustaté, kad Seiminé padétis daro
itaka psichologinei gerovei. Be to, Sis veiksnys Liniauskaités ir kity (2012) tyrime, kaip ir Siame
tyrime, buvo svarbesnis uz amziy, prognozuojant psichologine gerove. Cia labai svarbu atsizvelgti j
santykiy kokybe, nes prasti socialiniai santykiai yra nepriklausomas rizikos veiksnys, sukeliantis
Ivairius neigiamus fizinés ir psichinés sveikatos padarinius Zmonéms (Kuiper et al., 2015).
Socialinés paramos trikumas yra susijes su Zemesne psichologine gerove (Au et al., 2020), nes
globéjai gali patirti didesnj nesaugumo jausma, didesn¢ perkrova, stresg, o tai gali turéti svarbiy
pasekmiy globai, pvz., paskatinti glob¢jus perkelti globos gaveja j globos jstaigg (Afram et al.,
2014).

Siame tyrime nenustatyta jokiy psichologinés gerovés skirtumy tarp dirbangiy ir
nedirbanciy globéjy. Tai sutampa su kito tyrimo rezultatais (Colin Reid, Stajduhar, & Chappell,
2010). Darbas visg dieng gali buti naudingas moterims, neoficialiai besiriipinanioms vyresniu
Seimos nariu, o moterys, dirbancios ne visa darbo dieng arba nedirbancios ir gyvenancios kartu su
globojamu asmeniu, gali patirti prastesn¢ psichologing savijauta (Hansen & Slagsvold, 2015).

Taip pat nustatyta, kad psichologiné gerové globéjy grupése pagal iSsilavinima, globos
trukme, giminystés ry$] su globos gavéju, nesiskiria. Remiantis moksline literatura, kaskart
nustatomi vis nauji kintamieji, darantys jtaka glob¢jy psichologinei gerovei. Tai patvirtina ir Streso
proceso modelis (Pearlin et. al., 1990), rodantis, kad yra daugybé kontekstiniy, psichosocialiniy
globéjy veiksniy, galin¢iy daryti jtaka glob¢jy rezultatams.

Siame tyrime palyginus globéjy grupes pagal tai, ar jie gyvena kartu su globos gavéju
ar ne, statistiSkai reikSmingy psichologinés geroveés skirtumy nerasta. Kity tyrimy rezultatai Siuo
klausimu — nevienareikSmiai. Negana to, triiksta globos vietos svarbos jrodymy (Roth et al., 2015).
Arai, Kumamoto, Mizuno, ir Washio (2014) nustaté, kad gyvenimas kartu su globos gavéju gali
daryti neigiamg jtaka glob&jo psichologinei gerovei, nes daznai jy teikiama globa — intensyvesné
(Lee et al., 2020). Toks buvimas nuolatiniu globéju gali kelti stresa, nes glob¢jas gali turéti per
mazai atokvépio nuo globos, kuris gali buti labai svarbus globéjo veiklai (Evans, 2013). Taciau
lygiai taip pat glob¢jai, kurie kartu negyvena su globos gavéju, gali jausti kaltés jausma, manyti,
kad daro per mazai (Lee et al., 2020). Sio tyrimo atveju, tai gali bati susije su tuo, jog daugiau nei
du trec¢daliai globéjy dirba visg dieng. Glob¢jos gali manyti, kad jy darbo vieta yra atokvépis nuo
globos poreikiy (Uccheddu, Gauthier, Steverink, & Emery, 2019).
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Siame tyrime taip pat nerasti statistiSkai reik§mingi globéjy psichologinés gerovés
skirtumai lyginant globéjy grupes pagal globos gavéjo amziy, lyti. Tai sutampa su Garlo, O’Leary,
Van Ness, Fried (2010) tyrime padaryta iSvada, kad globéjo charakteristikos gali biiti labiau
susijusios su globos nasta nei globos gavéjo savybés. O Chappell ir kity (2015) tyrimo rezultatai
priduria, kad tai pasakytina ir apie psichologine gerove. Mokslininkai nustaté, kad né viena globos
gavejo savybé nebuvo susijusi su psichologine gerove. Be to, Siame darbe nenustatytos reikSmingos
sasajos tarp funkcinio globos gavéjo sutrikimo lygio ir psichologinés gerovés. Tyrimy, kurie tiria
globéjy psichologing gerove, lemiancius globos gavéjo veiksnius, rezultatai nevienareikSmiai,
nesvarbu, ar tai yra funkcinis susilpnéjimas kasdienés aktyvios veiklos atzvilgiu (Gallagher et al.,
2011), ar pazinimo sutrikimai ir elgesio problemos (Ornstein et al., 2013). Visa tai rodo, kad
pagalba globéjams turéty buti nukreipta j jy konteksta, o ne i globos gaveja per se (Chappell et. al.,
2015). Sio tyrimo rezultatai atliepia kito tyrimo rezultatus, kuriame nerastos reik§mingos sasajos
tarp glob¢jo nastos ir funkcinio globos gavéjo susilpnéjimo sasajy (Scott, 2013). Galbiit Sio tyrimo
dalyvés dalijasi globa su kitais pagalbininkais, pvz., Broese van Groneu, de Boer, Iedema (2013)
nustaté, kad 69 % tyrimo dalyviy nurodé, kad yra kity neformaliy globéjy. Siame tyrime nustatyta,
kad 49,2 % globéjy globos gaveéjo probleminis elgesys nesukelia sunkumy, 36,1 % - sukelia
sunkumus nuolatos. Taciau reikSmingy psichologinés gerovés skirtumy grupése pagal patiriamy
globéjo sunkumy, susijusiy su globos gavéjo probleminiu elgesiu, nerasta. Skirtumy nerado ir kiti
tyr¢jai (Lim et al., 2008). Tai gali buti paaiSkinama tuo, kad galimai yra kiti kintamieji, darantys
jtaka globéjy psichologinei gerovei. Be to, gali biiti, kad globéjos taip ilgai gyvena su globos gavéjo
elgesio problemomis, kad prie jy prisitaiké ir nebevertina jy kaip stresoriy.

Siame tyrime antriniy stresoriy veiksnys, sudarytas i§ antriniy vaidmeny reikalavimy,
susijusiy su ekonomine padétimi, socialiniu gyvenimu bei riipinimusi kitais asmenimis, yra silpnai
neigiamai susijes su psichologine gerove. Sie rezultatai sutampa su kity tyréjy darbais (Moon, &
Dilworth-Anderson, 2015, Pinquart, & Sorensen, 2003). Glob¢jai daznai derina neformalig globa su
apmokamu darbu ir veikla Seimoje, o tai gali sukelti antrinius stresorius suaugusiy - vaiky globéjy
gyvenime (Pinquart & Sorensen, 2011). Prasta ekonominé padétis gali sumazinti psichologing
gerove. RySys tarp finansiniy problemy ir geroveés pastebétas daugelyje tyrimy. Taciau rySiy
stiprumas priklauso nuo 3alies, kurioje gyvena globéjai. Pavyzdziui, Suomijoje, Svedijoje Sie rysiai
— silpnesni, tikétina, dél labiau iSvystytos sveikatos ir socialinés apsaugos sistemos nei Ispanijoje ir
Estijoje (Stakes, 2009; Hallberg et al., 2013). Aktyvaus gyvenimo palaikymas laisvalaikiu ir
socialine veikla yra susij¢s su padid¢jusia gerove (Moon, 2012; Adams, Leibbrandt, & Moon,
2011). Globos poreikiai gali sumazinti galimybes mégautis laisvalaikiu ir socialiniu gyvenimu,
todel gali kilti konflikty tarp globos ir socialinés veiklos. Globéjy, patirianciy konflikta, susijusi su

demencija serganciojo ir kito Seimos nario, pvz., vaiky ar kity pagyvenusiy zZmoniy, prieziiira,
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gerové yra zemesné (Moon, & Dilworth-Anderson, 2015). Siame tyrime visos globéjos yra moterys,
kurios be asmens, kuriam nustatyta demencija, globos, taip pat galimai prisiima didesng
atsakomybe uz kitus Seimos narius nei kiti nariai. Dél iy keliy vaidmeny reikalavimy gali sumazéti
globéjy psichologiné gerové. Globgjos galimai jauciasi jstrigusios ar suvarzytos glob¢jos
vaidmenyje.

Streso proceso modelis teigia, kad globéjai patiria pirminius ir antrinius stresorius, o
iveikos strategijos yra potencialiis tarpininkai tarp glob&jo stresoriy ir globéjo sveikatos rezultaty
(Pearlin et al., 1990). Siame tyrime nustatyta, kad globé&jos dazniau taiko problemy sprendimo ir /
arba socialinés paramos strategijas, o reCiausiai — emocings iSkrovos strategija. Taigi, dazniausiai
glob¢jos stengiasi analizuoti probleming situacijg, apgalvoti jmanomas sprendimo alternatyvas,
savo veiksmy pasekmes, iSsikelti tikslus, taip pat siekti naujy ziniy, kurios galéty biiti naudingos
problemai spresti. Taip pat jos susidiirusios su stresoriais, ieSko artimyjy paramos, diskutuoja su
kitais apie galimus problemos sprendimo kelius, kreipiasi | zmones, galinCius jas suprasti, uzjausti,
emociskai palaikyti. Tai sutampa su kity tyrimy iSvadomis (Lutzky & Knight, 1994 cit. i§
Papastavrou et al., 2011; Papastavrou et al., 2011; Ashley & Kleinpeter, 2002).

StatistiSkai reikSmingy jveikos strategijy taikymo skirtumy pagal globos konteksta,
globos istorija beveik nerasta, iSskyrus tai, kad globé&jos, turinios partnerj, reikSmingai dazniau
taiko socialinés paramos strategija. Tai rodo, kad jos dazniau kreipiasi j partnerj paramos, emocinio
palaikymo, nes turi tokia galimybe.

Siame tyrime nustatyta, kad socialinés paramos ir emocinés iskrovos strategijos
reikSmingai teigiamai siejasi su probleminiu globos gaveéjo elgesiu. Tai rodo, kad kuo daugiau
sunkumy globéjoms kelia probleminis globos gavéjo elgesys, tuo dazniau globéjos, susidiirusios su
tokiu globos gavéjo elgesiu, iesko socialinés paramos ir / arba kritikuoja ir kaltina kitus Zzmones ar
aplinkybes. Socialinés paramos ir problemy sprendimo strategijos teigiamai siejasi su funkcinio
globos gavéjo susilpnéjimo lygiu bei antriniais stresoriais. Tai rodo, kad kuo stipresné Siy stresoriy
daroma jtaka, tuo labiau globé&jos linkusios analizuoti problemine situacija, apgalvoti galimas
sprendimo alternatyvas, savo veiksmy pasekmes ir / arba ieskoti kity Zzmoniy paramos ir emocinio
palaikymo. Tai patvirtina ir Streso proceso modelis (Pearlin et al., 1990), pabréziantis streso jveikos
reikSme pirminiy ir antriniy stresoriy vertinimui. Be to, tai rodo, kad streso jveikos strategijy
taikymas priklauso nuo stresoriy pobiidzio. Ir tai sutampa su Folkman, Moskowitz (2004) tyrimo
iSvadomis. Taip pat svarbu atsizvelgti | tai, kad skirtingose demencijos stadijose globos gavéjo
elgesys kinta ir, jei ligos pradzioje tam tikra strategija buvo adaptyvi, vélesnése stadijose ji gali tapti
nebenaudinga (Kneebone & Martin, 2003).

Siame tyrime nustatyta, kad psichologiné gerové teigiamai siejasi su socialinés

paramos strategija. Tyrimai rodo, kad socialiné parama yra labai svarbi Zmoniy sveikatos
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rezultatams (Yaghoobzadeh et al., 2018). Socialinés paramos strategija laikoma adaptyvia ir yra
naudinga tiek globéjams, tiek globos gavéjams (Bannon et al., 2022). Taip pat Sio tyrimo rezultatai
rodo, kad emocinés iSkrovos strategija neigiamai koreliuoja su psichologine gerove. Tai sutampa su
kity tyrimy iSvadomis, teigian¢iomis, kad emocinés iSkrovos strategija, kuri yra laikoma
disfunkcine, gali biiti susijusi su prastesniais glob&jo sveikatos rezultatais (McConaghy &
Caltabiano, 2005; Li et al., 2012). Siame tyrime nerasta reik§mingy sasajy tarp psichologinés
geroves ir problemy sprendimo strategijos. Tai sutampa su Li ir kity (2012) metaanalizéje gautais
rezultatais. Si metaanalizé parodé, kad pjiivio tyrimuose j problemas orientuota jveika néra susijusi
su glob¢jo gerove. Kaip autoriai teigia, tai prieStarauja mokslingje literatiiroje pateiktai prielaidai,
kad j sprendimus orientuota jveika turi teigiamg poveikj glob¢jo rezultatams (Li et al., 2012). Be to,
kiti tyrimai parodé nenuosekly i problemas orientuotos jveikos poveiki (Kneebone & Martin, 2003).
Tai galima paaiskinti demencijos, kaip progresuojancios ir nepagydomos ligos, neiSvengiamumu,
kai su liga susij¢ stresoriai ilgainiui tampa maziau valdomi (Cooper et al., 2008). Reikia atkreipti
démesj | tai, kad dél Sio tyrimo pobudzio, t.y. pjiivio metodo, rySys tarp psichologinés geroves ir
iveikos strategijy gali biti dvikryptis.

Streso jveikos strategijos turéty biiti nagrin¢jamos, atsizvelgiant j gana skirtingas
globéjy problemas, nes nustatyta, kad j problemas orientuota jveika yra palanki psichologinei
gerovei tada, kai stresorius suvokiamas kaip kintantis, o j emocijas orientuota jveika tinkama, kai
manoma, kad stresoriaus neimanoma kontroliuoti (van Knippenberg, de Vugt, Ponds, Verhey, &
Myin-Germeys, 2018). Panasu, kad Sio tyrimo dalyvés taiko abu jveikos stilius. Naudojamy jveikos
strategijy jvairove leidzia daryti i§vada, kad galbut yra kity tarpininkaujanciy veiksniy, kurie gali
veiksmingiau pagerinti psichologing gerove (Papastavrou et al., 2011). Be to, gali buti, kad
individualiis skirtumai galéjo daryti jtaka globos situacijos vertinimui ir atitinkamai jveikos
strategijy taikymui (Lagana & Zarankin, 2010).

Streso proceso modelis iSryskina ne tik stresg keliant] kontekstg ir emocines pasekmes
globéjams, bet ir asmeniniy iStekliy svarba, siekiant geriau suprasti glob&jy rezultaty skirtumus.
Vienas tokiy iStekliy gali biiti savo senéjimo suvokimas. Siame tyrime didZiausi savo senéjimo
suvokimo aspekty vidutiniai balai buvo teigiamy padariniy ir teigiamos kontrolés. Vadinasi,
globéjoms biidingas pozityvesnis savo senéjimo suvokimas. Tai sutampa su kity mokslininky
tyrimy rezultatais, kuriuose nustatyta, kad dauguma tyrimy dalyviy mano, jog jie kontroliuoja
teigiamg senéjimo patirtj ir, kad sendami jie tampa iSmintingesniais (Jaafar et al., 2020; Ingrand et
al., 2012).

Siame tyrime tiriamyjy grupése pagal amziy rastas tik vienas statistiskai reik§mingas
savo sen¢jimo suvokimo komponenty skirtumas. 55 m. — 69 m. glob¢jos savo senéjima suvokia,

kaip turintj daugiau neigiamy padariniy ir kontrolés, nei 40 m. — 54 m. globéjos. Kuo vyresnis
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amzius, tuo labiau globéjos linkusios sené€jimo procesg vertinti kaip fizinio nuosmukio ir praradimy
laikotarpj, o ne kaip nuolatinj augimg. Toks rezultatas sutampa su kitu tyrimu, kuriame nustatyta,
kad supratimas apie neigiamas senéjimo pasekmes kinta su globéjy amziumi (Ingrand et al., 2012).
Kuo vyresné glob¢ja, tuo galbiit geriau, tikroviskiau suvokia neigiamas senéjimo pasekmes ir
nuosmukio rizika. Laikui bégant, palaipsniui suvokiama priklausomybés atsiradimo ir gebéjimo
kazka daryti praradimo rizika (Ingrand et al., 2012). Toks negatyvus poziiiris ] sen¢jima gali buti
biidingas Vakary visuomenéms (Demakakos, Gjonca, & Nazroo, 2007). Sio tyrimo dalyvés
teigiamas senéjimo pasekmes, teigiamg kontrole suvokia vienodai nepriklausomai nuo amziaus. Tai
atitinka ir kity tyrimy iSvadas, kurios teigia, kad mazesnés veiksmy galimybés galimai netrukdo
didesnei iSminciai ir pozityviam gyvenimo vertinimui (Ingrand et al., 2012; Jafaar et al., 2018).

Taip pat profesinj iSsilavinimg turin€ios tyrimo dalyvés labiau jsitikinusios, kad
sen¢jimas laikui bégant susijes su prastesne sveikata ir neveiklumu palyginus su turin¢iosiomis
aukstaj] universitetinj iSsilavinimg. Tai atitinka Steverink ir kity (2001) tyrimo rezultatus, kurie
rodo, kad aukstesnj iSsilavinimg turintys asmenys sen¢jimo procese jzvelgia maziau fizinio
nuosmukio ir socialiniy nuostoliy, daugiau nuolatinio augimo. Tikétina, kad turinios aukstajj
i18silavinimg glob&jos mato daugiau galimybiy, jy sveikata, ekonominé padétis yra geresnés nei
profesinj iSsilavinimg turinciyjy.

Partnerio neturinCios tyrimo dalyvés pasizymi reikSmingai aukStesniais negatyviy
savo sen¢jimo suvokimo aspekty - chronologinio pozilirio, neigiamy padariniy ir kontrolés -
jverciais. Tai atitinka kity tyrimy iSvadas (Steverink et al., 2001; Santini et al., 2019). Globéjos,
kurios turi partnerj, maziau linkusios suvokti sené¢jima kaip socialing netektj, sieti senéjimg su
neveiklumu (Bryant et al., 2012). Taciau partnerio turéjimas nesusijes su kitais savo senéjimo
suvokimo aspektais.

Tokios iSvados parodo, kaip svarbu tirti savo senéjimo suvokimg jvairiais aspektais.
Taip pat dar reikia iSsiaiSkinti, ar tokie vertinimai pagrjsti patirtimi, ar klaidinga nuomone apie
sen¢jima, pvz., zmonés jauciasi vienisi, nes jiems truksta draugystes, o §ig patirtj jie linke priskirti
senéjimo procesui (Steverink et al., 2001). Apskritai, tyrimy apie socialinio konteksto veiksnius,
susijusius su savo sen¢jimo suvokimu, triikksta (Santini et al., 2019).

Visi negatyviis savo senéjimo suvokimo aspektai teigiamai koreliuoja su probleminiu
globos gavéjo elgesiu, taciau néra susije su kitu pirminiu stresoriu — funkcinio globos gavéjo
susilpn¢jimo lygiu. Tai rodo, kad kuo dazniau glob&jos patiria sunkumy reaguodamos i globos
gavejo prieSinimasi globai, agresyvy elgesj, tuo neigiamiau jos suvokia savo senéjimg. Gautas ir
stebinantis rezultatas: pozityvus savo senéjimo aspektas — teigiama kontrolé — tiesiogiai susijes su
funkciniu globos gavéjo susilpn¢jimu, ir teigiami padariniai - tiesiogiai susij¢ su antriniais

stresoriais. Tai gali biiti paaiSkinama tuo, kad palyginus vidutinius savo sen¢jimo suvokimo aspekty
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balus, nustatyta, kad globéjoms biidinas pozityvesnis savo senéjimo suvokimas. Galbiit pozityvus
savo sen¢jimo suvokimas turi apsauginj poveiki nuo tokiy stresoriy kaip funkcinis globos gavéjo
sutrikimo lygis bei antriniai stresoriai. Kadangi dauguma glob¢jy papildomai dar ir dirba visa diena,
turi partnerj, tai rodo jy isteklius, tvarkantis su keliais vaidmenimis.

Siame tyrime savo sené¢jimo suvokimo visi negatyviis aspektai yra neigiamai susije su
psichologine gerove, ir tik vienas teigiamas aspektas — teigiama kontrolé — teigiamai siejasi su
psichologine gerove. Tai sutampa su kitais tyrimais, teigianciais, kad zmonés, kurie neigiamai ziiiri
1 ateit] ir tikisi patirti sunkumy kasdieniame gyvenime, gali patirti daugiau zalingo poveikio
psichinei sveikatai, psichologinei gerovei (Freeman et al., 2016; Jaafar et al., 2020; Steverink et al.,
2001). Sie rezultatai gali biiti susije su tuo, kad savo senéjimo suvokimas sukelia save i$pildancia
pranasyste (Levy et al., 2015). Nors priezastinio rySio negalima daryti, Sios i§vados gali byloti apie
pozityviosios psichologijos, kuri tiria subjektyviy jsitikinimy rinkiniy ir bruozy vaidmen;,
optimizuojant asmens sveikatg ir gerove, nauda (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).
Atsizvelgiant | tai, kad savo sen¢jimo suvokimas yra labai individualus jsitikinimas, kuris
formavosi kelerius metus ar net deSimtmecius, gali biiti, kad laikui bégant reikéty intervencijy,
didinan¢iy pozityvy savo sené¢jimo suvokimg (Brown, Kim, Stewart, Fulton, & McCarrey, 2021).
Taciau, ar galima manipuliuoti konkreciais savo senéjimo suvokimo aspektais, turéty biiti tolesniy
tyrimy objektas.

Siame darbe tirta, kurie veiksniai yra reik§mingesni psichologinés geroveés
prognozuotojai. Regresiné analiz¢ atskleid¢, kad globéjos, kurios turi partnerj, kurios globoja ilgiau
nei 6 metus, kurios lengviau pakelia sunkumus, susijusius su probleminiu globos gavéjo elgesiu,
kurios patiria mazesn¢ antriniy stresoriy keliamg jtampa, kurios mano, kad senéjimas yra nuolatinio
mokymosi ir savgs ugdymo laikotarpis, t.y. pozityviau suvokia savo senéjima, kurios dazniau taiko
socialinés paramos strategija ir reCiau — emocing€s iSkrovos strategija, pasizymeés aukStesne
psichologine gerove. Pagal Streso proceso model; (Pearlin et al., 1990) globos kontekstas,
stresoriai, tarpininkai gali daryti jtaka psichologinei gerovei. Sio tyrimo rezultatai tai patvirtina i§
dalies, nes ne visi tyrimo kintamieji gali prognozuoti psichologing gerove¢. Tyrimais nustatyta, kad
glob&jo gerove gali biti susijusi didesne artimyjy parama, su laisvalaikio buvimu (Legget et al.,
2020; Au et al., 2009). Taip pat zinoma, kad probleminis globos gavéjo elgesys pablogina santykiy
tarp glob¢jo ir globos gavéjo kokybe (Savundranayagam, Montgomery, Kosloski, 2011; Sérensen
& Conwell, 2011; Fauth & Gibbons, 2014), o tai savo ruoztu gali sumazinti glob¢jo psichologing
gerove. Fauth ir kiti (2016) nustaté, kad globos gavéjy prieSinimasis globai, agresyvus elgesys yra
stresorius, neigiamai susij¢s su globéju gerove. Mokslininkai teigia, kad vienas i§ pagrindiniy
psichologinés gerovés prognoziniy veiksniy yra streso jveikos strategijos (Gallagher et al., 2011;

Roche DclinPsy et al., 2015). Taip pat nustatyta, kad vienas pozityvus savo sen¢jimo suvokimo
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aspektas — teigiama kontrolé - gali prognozuoti aukStesne psichologing gerove. Tai sutampa su
Losada-Baltar ir kity (2022) tyrimo iSvada, kad savo senéjimo suvokimas gali prognozuoti
psichologing gerove.

Sio tyrimo rezultatai atskleidé tam tikrus veiksnius, susijusius su Lietuvos globéjy
psichologine gerove. Sios i§vados gali pagerinti dabartinj supratima apie veiksnius, kurie gali biti

naudojami, kuriant psichologines intervencijas glob¢jams.

4.2.Tyrimo ribotumai ir tolimesnés gairés

Svarbu atsizvelgti ir i keleta Sio tyrimo ribotumy. Vienas i§ svarbiy tyrimo ribotumy
yra patogioji tyrimo atranka, todél apibendrinimai apie visg Lietuvos globé&jy populiacija negalimi.
Nors pagal pagrindinius tyrimo dalyviy sociodemografinius rodiklius Sio tyrimo imtis galimai
neissiskiria 1§ bendros globéjy populiacijos. Tyrime buvo kvieCiami dalyvauti tik asociacijos
,Demencija Lietuvoje* nariai. D¢l pasirinkty komunikacijos kanaly sunku tiksliai jvertinti, koks
globéjy skaiCius atsisaké dalyvauti tyrime. Kad buty galima jvertinti imties reprezentatyvuma,
truksta duomeny apie atsisakyma dalyvauti tyrime priezastis.

Kitas tyrimo ribotumas — tyrimo imtis. Tyrimo iSvados padarytos remiantis 61 globéjo
vertinimu. Tokia imtis yra maza. Kai imtis - maza, kyla SaliSkumo problema, nenustatomi galimai
esantys rySiai. Be to, lyginant grupes i§ mazesnés imties, galima neatrasti grupiy skirtumy, nors
esant didesnei im¢iai, jie iSaiSkéja. Be to, tyrime dalyvavo tik moterys, kurios globojo vieng i§ savo
tévy ir, kurios buvo skirtinguose globos etapuose. Moterys sudaro dauguma globéjy apskritai, todél
$io tyrimo imtis gali gana tiksliai atspindi globéjy pasiskirstyma pagal lytj populiacijoje. Sio tyrimo
duomenys skirti tik 45 m. — 68 m. glob¢joms, todél Sio tyrimo iSvados apibendrintos tik Sios
amziaus grupés globéjoms. Vyry globéjy tritkumas neleido tyrinéti lyciy skirtumy. Taip pat nebuvo
tyrinéta globéjy santykiy su globos gaveéju tipo jtaka. | tyrimg nebuvo jtraukti ir tokie svarbiis
veiksniai, kaip glob¢jo gyvenamoji vieta t.y. kaimas ar miestas, glob¢jo fiziné ir psichiné sveikata,
informacijos apie demencija buvimas, formalios pagalbos buvimas ir t.t. Lieka nezinoma, ar
panasios iSvados atsirasty jvairiose imtyse. Visa tai gali daryti jtakg rezultatams ir iSvadoms, tod¢l
Siy grupiy rezultatai vertinami atsargiai.

Siame darbe nagrinéta psichologing gerové kaip globos rezultatas. Nagrinéjant
papildomus rezultatus, pvz., globé&jy fizing sveikata, psichologing kancig, biity galima susidaryti
visapusiSkesnj globos vaizda.

Tyrime naudoti Lietuvoje nestandartizuoti ir normy neturintys instrumentai, t.y.

Trumpasis savo senéjimo suvokimo klausimynas, Katz kasdienés aktyvios veiklos indeksas. Nors
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gautos pakankamos instrumenty psichometrinés charakteristikos, vis tiek lieka neaiSkus Siy
instrumenty tikslumas.

Siekiant jvertinti pirminius stresorius buvo naudotas Katz kasdienés aktyvios veiklos
indeksas, kurj uzpildé glob¢jai. Schulz ir kiti (2013) nustaté, kad globéjai, gali buti Saliski, ypac tie,
kuriems biidingas perdegimas, linke reaguoti neobjektyviai. Arba pavyzdziui, kitas tyrimas,
kuriame nustatyta, kad glob¢jai, patiriantys daugiau streso, pranesa apie didesnj globos gavéjy
funkcijy susilpnéjimo lygj (Conde — Sala et al., 2013). Taciau taip pat yra tyrimy, kurie rodo, kad
globéjai gali gana tiksliai jvertinti globos gavéjo gebéjima atlikti kasdieng veiklg (Cotter, Burgio,
Stevens, Roth, & Gitlin, 2001). Ko gero, patikimiau tyrimuose naudoti gydytojy objektyviai
ivertinta globos gavéjo gebéjima atlikti kasdiene veikla.

Siekiant jvertinti agresyvy globos gavéjo elgesi, jo pasiprieSinimg globos paslaugoms
ir antrinius stresorius Siam tyrimui buvo sukurtos 2 skalés remiantis Fauth ir kity (2016), Pearlin ir
kity (1990), Moon ir Dilworth-Anderson (2015) tyrimais. Nors $iy sukurty skaliy psichometriniai
rodikliai pakankami, ateities tyrimuose, siekiant geriau atskleisti Siuos konstruktus, reikéty taikyti
labiau moksliskai pagristus instrumentus. Be to, globos gavéjo elgesio sutrikimai apima ne tik
agresijg ir pasiprieSinima, taciau taip pat ir dirgluma, susijaudinimg, per didel; motorinj aktyvumg ir
pan.

Keturiy faktoriy streso iveikos klausimyno vengimo skalés vidinio suderintumas buvo
zemas, t.y. Cronbacho alfa = 0,558. Pakankamas tyrimams vidinis suderintumas yra, kai Cronbacho
alfa siekia 0,60 (Pakalniskien¢, 2012). Toks vidinio suderintumo trikumas galéjo salygoti nepelnyta
vengimo skalés nuvertinimg.

Tyrime naudoti instrumentai yra paremti savistaba. Toks vertinimas yra subjektyvus ir
gali buti veikiamas jvairiy veiksniy.

Sis tyrimas atliktas taikant pjaviy metoda, o tai riboja rezultaty interpretacija,
neleidzia daryti i1§vady apie priezastinius rySius. Rekomenduotini longitudiniai tyrimai, siekiant
iSsamiau jvertinti tirty veiksniy prognozing verte.

Apskritai, Sis tyrimas prisideda prie geresnio teorinio supratimo apie globos patirt]
Lietuvoje, parodydamas, kad globéjy psichologiné gerové gali skirtis priklausomai nuo tam tikry
globos konteksto, stresoriy, streso jveikos, savo senéjimo suvokimo veiksniy. Ateityje reikéty
longitudiniy tyrimy, siekian¢iy iSsiaiSkinti, kokig jtaka laikui bégant globa daro globéjy
psichologinei gerovei, savo sen¢jimo suvokimui ir streso jveiky strategijy taikymui, pvz., biity
galima iSsiaiskinti, ar amzius, o gal globos patirtis daro didesn¢ jtakg psichologinei gerovei. Be to,
ateities tyrimuose reikéty daugiau démesio skirti tam, kas sustiprinty teigiama patirtj ir sumazinty
neigiamg. Vienas i§ asmeny, kuriems nustatyta demencija, sveikatos programy reikalavimy galéty

biti ir paties glob¢jo priezilira. Sveikatos prieziliros specialistai turéty sugebéti nustatyti globéjy
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poreikius, ripesCius, susijusius su globos procesu, siekiant sumazinti neigiamas pasekmés

glob¢jams.
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ISVADOS

Glob¢jos, turinfios partneri, pasizymi aukStesne psichologine gerove nei partnerio
neturincios globéjos. Kuo didesné patiriama antriniy stresoriy keliama jtampa, tuo prastesné
globéjy psichologiné gerove.

Globéjos dazniausiai taiko problemy sprendimo ir / arba socialinés paramos strategijas,
reiausiai — emocinés iSkrovos strategija. Glob¢jos, turinios partnerj, dazniau taiko
socialinés paramos strategija nei partnerio neturincios globé¢jos. Globéjos, patiriancios
didesne pirminiy ir antriniy stresoriy keliamg jtampg, dazniau taikys socialinés paramos
strategijg. Glob¢jos, susidiirusios su didesniais funkcinio globos gavéjo sutrikimo lygio ir
antriniy stresoriy reikalavimais, dazniau taikys problemy sprendimo strategija. Kuo globos
gavéjo elgesys problemiSkesnis, tuo dazniau globéjos taiko emocinés iSkrovos strategija.
Globéjoms budingas pozityvus savo senéjimo suvokimas. 55 m. - 69 m. glob&jos labiau
linkusios savo senéjimg suvokti kaip kontrolés praradimo ir fizinio nuosmukio metg
palyginus su 40 m. — 54 m. globéjomis. Profesinj iSsilavinimg turin¢ios globé&jos savo
sen¢jimg suvokia negatyviau nei aukstajj universitetinj iSsilavinimg turin€ios globéjos. Taip
pat ir partnerio neturin¢ios globéjos savo senéjimg suvokia negatyviau nei partnerj
turinciosios. Kuo problemiskesnis globos gavéjo elgesys, tuo negatyvesnis glob&jy savo
senéjimo suvokimas.

Globéjy psichologiné geroveé teigiamai siejasi su socialinés paramos ir neigiamai su
emocings iSkrovos strategijomis.

Globéjy psichologiné gerové neigiamai siejasi su negatyviais savo senéjimo suvokimo
aspektais, ir teigiamai siejasi su vienu pozityvaus savo senéjimo suvokimo aspektu —
teigiama kontrole.

Aukstesne globéjy psichologing gerove prognozuoja partnerio turéjimas, globos trukmé
ilgesné nei 6 metai, mazesné probleminio globos gaveéjo elgesio ir antriniy stresoriy keliama
itampa, daznesnis socialinés paramos strategijos ir retesnis emocinés iSkrovos strategijos

taikymas, pozityvus savo sen¢jimo suvokimo aspektas — teigiama kontrolé.
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PRIEDAI

1 priedas

Kvietimas dalyvauti apklausoje

Sveiki,

esu Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Sveikatos psichologijos programos magistranté
Izolda Popovaité. Kvie€iu Jus dalyvauti mano baigiamojo darbo tyrime, kuriam vadovauja doc. dr.
Riita Sargautyté. Sio tyrimo tikslas - issiaikinti rySius asmeny, kuriems nustatyta demencija,
globéjy streso jveikos strategijy, savo sen¢jimo suvokimo ir psichologinés gerovés.

Dalyvavimas tyrime yra visiSkai savanoriSkas. Jiis galite atsisakyti dalyvauti ar
pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu. Tyrime gauti duomenys bus naudojami tik apibendrintai,
siekiant uztikrinti Jusy konfidencialumg. Anketos pildymas truks apie 20 - 30 minuciy.

Jeigu turite klausimy ar kity pastebgjimy, prasau susisiekite el. pastu
izolda.popovaite@fsf.stud.vu.lt

Aciu uz Jusy skirtg laikg ir dalyvavimg tyrime!

Sociodemografiniy duomeny anketa

1. Jusy Iytis
[ ] Moteris
[ ] Vyras

2. Jusy amzius (jrasykite)

3. Jasy issilavinimas
[ ] Pagrindinis
[ ] Vidurinis
[ ] Profesinis
[ ] Aukstasis neuniversitetinis
[ ] Aukstasis universitetinis
4. Jisy Seiminis statusas
[ ] Susituokusi (-es) arba gyvenu su partneriu
[ ] Turiu partnerj (-¢), su kuriuo kartu negyvenu
[ ] Issiskyrusi (-¢s) arba naslé (-ys)
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[ ] Neturiu sutuoktinio (-és) / partnerio (-&s)
5. Jusy darbiné padetis
[ ] Dirbu visg darbo dieng
[ ] Dirbu puse darbo dienos
[ ] Nedirbu
6. Jusy globojamo asmens amzius (jrasykite)
7. Jusy giminystés rySys su globojamu asmeniu
[ ] Vyras
[]Zmona
[ ] Tévas
[ ] Motina
[ ] Dukté
[ ] Stinus
Kita

8. Ar Jus gyvenate kartu su globojamu asmeniu?
[ ] Taip
[ ]Ne
9. Kiek laiko trunka globa
[ ]Maziau nei 1 metai
[]1 -2 metai
[ ]3 -5 metai
[ ] Daugiau nei 6 metai
10. Ar globojamo asmens agresija zodziais ar veiksmais Jums sukelia sunkumy:
[ ]nesukelia
[ ] kartais sukelia
[ ] Nei sukelia, nei nesukelia
[ ] Daznai sukelia
[ ] Nuolatos sukelia
11. Ar globojamo asmens prieSinimasis globos paslaugoms Jums sukelia sunkumy:
[ ]nesukelia
[ ]kartais sukelia
[ ] Nei sukelia, nei nesukelia
[ ] Daznai sukelia
[ ] Nuolatos sukelia

12. Ar per pastargjj ménesj ligonio globa neleido Jums pasirtpinti kitais asmenimis?

74



[ ] Taip
[ ]Ne
13. Ar per pastargjj meénesj ligonio globa neleido Jums dalyvauti socialiniame gyvenime?
[ ] Taip
[ ]Ne
14. Ar per pastarajj ménesj ligonio globa neleido Jums dirbti uz atlygj?
[] Taip
[ ]Ne
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2 priedas

1 lentelé. Kintamyjy normalumo pasiskirstymas

Iki transformacijos

Po transformacijos

Skalé S o
Asimetrija Ekscesas Asimetrija  Ekscesas
Funkcinis globos gavéjo sutrikimo lygis -0,04 -1,45
Probleminis globos gavéjo elgesys 0,092 -1,509
Antriniai stresoriai -0,201 -1,5
LPGS-S
Optimizmas -0,889 0,886
Pasitenkinimas pragyvenimo lygiu -0,18 -0,5
Neigiamas emocingumas 0,354 -0,464
Pasitenkinimas santykiais su artimaisias -0,265 -0,405
Pastenkinimas tarpasmeniniais santykiais -0,501 -0,649
Pasitenkinimas fizine sveikata 0,145 -0,78
Pasitenkinimas darbu -0,532 -0,448
Pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje -1,336 1,288
Bendra psichologiné gerové -0,164 1,0161
Patobulintas streso jveikos klausimynas
Socialiné parama -0,662 0,431
Problemy sprendimas -1,134 2,129 0,251 -0,076
Emocin¢ iSkrova -0,155 -0,543
Vengimas -0,037 -0,144
Savo senéjimo suvokimas
Chronologinis poziiiris -0,146 -0,782
Teigiami padariniai -0,37 -0,288
Emocijy atspindéjimas -0,184 -1,179
Neigiami padariniai ir kontrolé 0,025 -0,6
Teigiama kontrolé -0,288 -0,315
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