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SANTRAUKA

Vyresnio amziaus asmeny savo sen¢jimo suvokimo, sveikatos kontrolés ir gyvenimo kokybés

sasajos, Eglé Skurkaité, Vilnius: Vilniaus universitetas, 2022, 61 psl.

Gyvenimo trukmé ilgéja ir vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybés gerinimas yra aktuali
problema. Kadangi sené¢jimas yra neisvengiama ilgo gyvenimo dalis, daznai siejama ir Su sveikatos
prastéjimu, Siame darbe buvo siekiama iSsiaiskinti, ar savo senéjimo suvokimas, jsitikinimai apie
sveikatos kontrole ir gyvenimo kokybé yra susije veiksniai bei nustatyti prognostinius gyvenimo
kokybés kintamuosius. Tyrimo tikslas - nustatyti vyresnio amziaus asmeny savo senéjimo suvokimo,
sveikatos kontrolés ir gyvenimo kokybés sgsajas. Tyrime dalyvavo 143 respondentai, i§ kuriy 109
(76,2 %) buvo moterys, 0 34 (23,8 %) — vyrai bei, kuriy amzius svyravo nuo 55 iki 89 m. (M = 60,74,
SD = 7,56). Dalyviai uzpildé Trumpaji savo senéjimo klausimyna, Daugiamate sveikatos kontrolés
lokuso skalg ir Pasaulio sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés sutrumpinta klausimyna.
Rezultatai parodé, kad tarp teigiamo savo senéjimo suvokimo ir gyvenimo kokybés egzistuoja
teigiamas rysys, 0 tarp neigiamo savo senéjimo suvokimo ir gyvenimo kokybés — neigiamas rysys.
Vidinis sveikatos kontrolés lokusas teigiamai siejasi su gyvenimo kokybe, atsitiktinis su ja siejosi
neigiamai, kity jtakos sveikatos kontrolés lokusas neigiamai siejosi su fizinés sveikatos sritimi.
Atsitiktinis ir kity jtakos sveikatos kontrolés lokusas teigiamai siejosi su neigiamu savo sen¢jimo
suvokimu. Vidinis sveikatos kontrolés lokusas teigiamai siejosi su teigiamu savo senéjimo suvokimu,
0 neigiamai — su dvejais neigiama suvokimg rodanciais komponentais. Savo senéjimo suvokimas
buvo svarbus prognozuojant tris i$ keturiy gyvenimo kokybés sri¢iy. Kai buvo kontroliuojamas savo

sen¢jimo suvokimas, sveikatos kontrolés lokusas prognozavo tik pasitenkinimg fizine sveikata.

Raktiniai zodZiai: savo senéjimo suvokimas, sveikatos kontrolés lokusas, gyvenimo kokybé, vyresnis

amzius.



SUMMARY

Relationships between self-perception of aging, health control and quality of life among older adults,
Eglé Skurkaité, Vilnius: Vilniaus University, 2022, 61 p.

Life expectancy is increasing and improving quality of life of older adults is an important issue. As
ageing is an inevitable part of a long life and as it is often associated with worsening health, in this
study, we wanted to analyse whether self-perception of aging, believes about health control and the
quality of life are related to each other. Also, we wanted to identify predictors of the quality of life.
The aim of this study was to establish relationships between self-perception of aging, health locus of
control and quality of life among older adults. 143 participants aged 55 to 89 (M = 60,74, SD = 7,56)
of which 109 (76,2 %) were female and 34 (23,8 %) were male completed Brief Ageing Perceptions
Questionnaire (B-APQ), Multidimensional Health Locus of Control Scale and THE WHOQOL -
Bref Quality of Life Questionnaire. Results showed that positive self-perception of ageing correlated
positively with quality of life whilst negative self-perception of ageing corelated negatively with
quality of life. Internal health locus of control correlated positively with quality of life, chance health
locus of control correlated negatively and powerful others health locus of control corelated negatively
with the physical health component. Chance and powerful other health locus of control both corelated
positively with negative self-perception of ageing. Internal health locus of control corelated positively
with positive self-perception of ageing and negatively corelated with two components, showing
negative self-perception of ageing. Self-perception of ageing was an important predictor of three out
of four quality of life domains. When controlling for self-perception of ageing, health locus of control

was important predictor only of the physical health domain of quality of life.

Key Words: self-perception of ageing, health locus of control, quality of life, older adults



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Vyresnio amZiaus asmuo — Europos Sajungoje dazniausiai taip apibréziamas vyresnis nei 55 mety
amziaus asmuo (Green et al., 2013), taCiau vieningo apibrézimo $iai sgvokai néra ir mokslinéje

literatiiroje Si sgvoka daznai siejama su 50, 55 ar 60 m. amziaus riba.

Savo senéjimo suvokimas — tai subjektyvus, daug komponenty turintis senéjimo patyrimas,

apimantis asmeninj individo pozilirj ir jo asmenines patirtis (Westerhof & Wurm, 2015).

Sveikatos kontrolés lokusas — tai zmogaus jsitikinimai apie jo sveikatos kontrolg, atspindintys, kiek
jis tiki, jog pats nulemia savo sveikata bei, kiek ja lemia iSoriniai veiksniai — atsitiktinumas ar kity

asmeny jtaka (Wallston, 1978).

Gyvenimo kokybé — tai individo padéties gyvenime suvokimas, atsizvelgiant j kultiirines ir
vertybines sistemas, kuriose jis gyvena bei j asmeninius tikslus, viltis, normas ir interesus (The

WHOQOL Group, 1998).



PRATARME

Gerai zinoma, jog gyvenimo trukmé ilgéja ir visame pasaulyje visuomenés sensta (WHO,
2015). Sis demografinis pokytis atsispindi ir moksliniuose tyrimuose, kuriuose pastaraisiais
deSimtmeciais vis daugéja vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybés tyrimy (Fernandez-
Ballesteros, 2011). Literatiiroje sunku rasti vieningg gyvenimo kokybés apibrézima, daznai sgvoka
painiojama su kitomis — gerovés, pasitekinimo gyvenimu, laimés sgvokomis. Nepaisant nesutarimy,
gyvenimo kokybés tyrimo svarba iSlieka, nes svarbu ieskoti, kaip galima prisidéti prie vyresnio
amziaus asmeny gyvenimo kokybés gerinimo.

Vienas i8 svarbiy veiksniy, susijusiy su gyvenimo kokybe vyresniame amziuje, gali biiti savo
senéjimo suvokimas. Senéjimas yra neiSvengiama gyvenimo dalis ir visuomengje vis dar paplite
Jvairiis stereotipai apie vyresnio amziaus asmenis, o taip pat ir tik&¢jimas, jog jie yra nasta visuomenei.
Tai, kiek vyresni asmenys pritaria Siems stereotipams, o kartu tai, kaip jie patys suvokia ir patiria
savo senéjimo procesa — mato sen¢jima kaip besitgsiancia raidg ar kaip neiSvengiamus sveikatos,
kognityvinius ar socialinio statuso praradimus, gali biti svarbi dalis to, kaip jie suvokia save ir savo
gyvenimo kokybe. Autoriai, analizave savo senéjimo suvokimg ir gyvenimo kokybe kartu (Hickey,
et al., 2010, Ingrand et al., 2018), patvirtina, jog Sie konstruktai yra susije, ta¢iau tokiy tyrimy néra
daug.

Vyresnis amZzius yra susijes su daZnéjanciomis sveikatos problemomis ir tai pastebima
gyvenimo kokybés tyrimuose, kuriuose vyresni asmenys isskiria sveikatos svarba, nurodo sveikata,
kaip reik§mingg gyvenimo kokybés veiksnj. Nors zinoma, jog sveikatai palankus elgesys gali padéti
ligy prevencijai, taciau §i informacija daznai yra ignoruojama ir tai gali rodyti, kad individai netiki,
jog jie kontroliuoja savo sveikata. Isitikinimai apie sveikatos kontrol¢ yra placiai analizuojami ir
siejami su jvairiomis svarbiomis pasekmémis sveikatai ir gerovei (Cheng et al., 2016). Autoriali,
analizave jsitikinimy apie kontrole ir gyvenimo kokybés sasajas (Milte et al., 2015), issiaiskino, jog
asmenys, tikintys, jog vidiniai veiksniai kontroliuoja jy savo sveikatos bikle, pasizymi aukstesne
gyvenimo kokybe, taciau tokiy tyrimy triiksta.

Tikétina, kad asmenys, neigiamai suvokiantys savo sen¢jima ir siejantys jj su neiSvengiamu
sveikatos prast¢jimu, netiki galintys kontroliuoti savo sveikatg, taip nedédami pastangy jos
tausojimui, o kartu gyvenimo kokybés gerinimui. IS tiesy, savo sen¢jimo suvokimas ir jsitikinimai
apie sveikatos kontrole atrodo susij¢ (Sargent-Cox & Anstey, 2015), visgi, tyrimy, analizuojanciy
abu konstruktus kartu taip pat triksta, 0 ypa¢ vyresnio amziaus imtyse. Taigi, NOrs savo senéjimo
suvokimas ir jsitikinimai apie sveikatos kontrole atrodo svarbiis veiksniai vyresnio amziaus asmeny
gyvenimo kokybei, tafiau tyrimy, analizuojanciy visy Siy konstrukty rySius, stokojama. Kadangi

tokia analizé gali padéti suprasti kaip galima prisidéti prie vis didéjancios populiacijos dalies



gyvenimo kokybés gerinimo, Siuo tyrimu siekiama iSsiaiskinti savo senéjimo suvokimo, jsitikinimy

apie savo sveikatos kontrole ir gyvenimo kokybés sgsajas.



1. IVADAS

1.1. Savo senéjimo suvokimas

1.1.1 Subjektyvaus senéjimo samprata

Gyvenimo eigoje Zmonés masto apie savo amziy, interpretuoja jj, priskiria jam tam tikras
savybes (pavyzdziui, tai, kad ligos ar iSmintis yra biitina senatvés dalis) ir galima pastebéti, kad
sen¢jimas yra labai subjektyvi, o ne tik tiksli kalendoriuje apibrézta savoka. IS tiesy, chronologinis
amzius zmogaus suvokimui ir raidai reikSmingiausias yra tik pirmaisiais gyvenimo metais. Jau
paauglystéje individai pradeda suvokti savo amziy lanksciau, labiau psichologiskai, jauc¢iasi vyresni
nei i$ tiesy yra, o nuo gyvenimo vidurio jauciasi arba jaunesni, arba vyresni (Weiss & Weiss, 2019;
Rubin & Bernsten, 2006; Montepare, 2009). Pirmoje gyvenimo pusé€je Zzmonés dazniausiai nori biiti
vyresni, nes vyresnis amzius yra siejamas su geresniais gebéjimais, jgiidZiais ir privilegijomis, taciau
antroje gyvenimo puséje vyresnis amzius jau siejamas su gebéjimy, jgiidziy ir privilegijy praradimu
(Weiss & Weiss, 2019). Taigi, subjektyvaus amziaus vertinimas bei jo tyrimai leidzia pamatyti, kaip
Zmonés save suvokia, kaip patiria bei vertina savo gyvenima ir save.

Empirinius subjektyvaus amziaus tyrimus 20a. $eStame deSimtmetyje pradéjo tyréjai, kuriuos
domino suaugusiy zmoniy poziiiris j senéjimg. Derbin, Sabatini ir Artt (1972) pateiké, jog
subjektyvus amzius — tai sudétingas asmeninis konstruktas, atspindintis skirtingus, subjektyviai
suvokiamus ,,mano amziaus tarpsnius* (angl. ages of me) arba tai, kaip individai suvokia savo
jausmus, i§vaizda, elgesj ir kokie troksta biti (cit. i§ Montepare, 2009). Siuolaikiniai subjektyvaus
amziaus tyrimai apima jvairias platesnes ir siauresnes sgvokas, o siekiant aiSkumo, svarbu jas
apsibrézti. Pozilris 1 sené€jimg yra bendras apibrézimas, apibiidinantis Zmogaus koncepcijas apie
senyvo amziaus Zmones, senatve ir sen¢jimg apskritai. Pozilrio j sen¢jimg savoka apima su amziumi
susijusius kulttirinius bei asmeninius stereotipus, subjektyvy senéjimo proceso suvokima, subjektyvy
amziaus jausma, su senéjimo procesu susijusius likesc¢ius, savo sen¢jimo suvokimg, sgmoninguma
apie su amziumi susijusius pokycius, subjektyvy artuma mirciai ir dar daugiau (Wurm, Diehl,
Kornadt, Westerhof, & Wahl, 2017; Diehl et al., 2014; Miche, Brothers, Diehl, & Wahl, 2015).

Apibrézimuose galima pastebéti perskyra tarp iSmokty stereotipy apie sen¢jimag bei
subjektyvaus, asmeninio savo sen¢jimo suvokimo ar savo amziaus pojii¢io. Su amZzZiumi susij¢
stereotipai - tai jsitikimai, kuriais dalijamasi tarpusavyje, apie sen¢jimo procesg bei senus individus
kaip grupe. ISskiriami kultiiriniai amZiaus stereotipai, parodantys, kaip seni Zmonés yra matomi ir
vertinami tam tikroje visuomenéje, bei asmeniniai stereotipai — dalis kultdriniy stereotipy, kuriems
tam tikras individas pritaria (Wurm et al., 2017).

Stereotipy ikiinijimo teorija teigia, kad stereotipai apie senus zmones iSmokstami jauname

amziuje, kuomet priklausymas seny Zmoniy grupei yra tolimoje ateityje ir, kai Sios grupés
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menkinimas gali netgi didinti asmens savivert¢. TacCiau senstant Sie stereotipai tampa asmeniSkai
svarbiis ir yra pritaikomi jau nebe kity asmeny grupei, o grupei, kuriai yra priklausoma ir tuo paciu
sau. Taip stereotipai yra jkiinijami ir jtraukiami ] savasties suvokima bei tampa save iSpildanciomis
pranasystémis, turinciomis jtakos zmogaus elgesiui, sveikatai, gerovei ir mirtingumui (Levy, 2009).
Stereotipai yra daugiamaciai — t.y. jie apima tiek pageidaujamas, tiek nepageidaujamas savybes
(Weiss & Weiss, 2019; Levy, 2009). Taip pat, Levy (2000) atliktas tyrimas parodé¢, kad stereotipai
veikia asmenj ikisagmoningame lygmenyije. Siame tyrime vyresniems zmonéms labai trumpai (55
milisekundes), kad nebiity pasiektas sgmoningas suvokimas, buvo rodomi jvairas buidvardziai, jprasti
visuomeng¢je kalbant apie senus zmones, pavyzdziui, drebantys ir nukarSe ar pasitikintys savimi ir
iSmintingi. Véliau tiriamieji turéjo raSyti ir po to buvo vertinamas jy rastas. Tyrimas parodé, kad
asmeny, maciusiy neigiamus apibudinimus, rastas buvo netvirtas ir nelygus palyginus su tais, kuriems
buvo rodyti pozityviis biidvardziai, ir tai rodo, kad matyti, taciau nejsisgmoninti biidvardziai paveike
ju elgesi (cit. 1§ Levy, 2009).

Su amziumi susij¢ stereotipai yra stipriai veikiami visuomenéje ir kulttroje paplitusio
pozitirio | senéjimg. Kita vertus, subjektyvus senéjimas — tai sagvoka apie individualias senéjimo
proceso ir buvimo senu patirtis, jskaitant subjektyvy amziaus jausma, kuris yra paremtas asmenine
patirtimi, biografija, asmenybés savybémis (Wurm et al., 2017). Subjektyvus amZiaus jausmas
apibtidina tai, kokio amziaus asmuo jauciasi esgs lyginant su chronologiniu amziumi, tyrimuose
zmoniy yra klausiama paprasty klausimy, tokiy kaip ,,Kokio amziaus tu jautiesi?*“. Asmenys, kuriy
subjektyvus amzius yra jaunesnis nei chronologinis, daznai pasizymi geresne psichologine gerove,
geresne sveikata, kognityviniu funkcionavimu, netgi mazesniu mirtingumu (Spuling, Klusmann,
Bowen, Kornadt, & Kessler, 2019). Atsakymai j tokius paprastus klausimus apie amziy kyla i$
neformalaus, sunkiai iSreiSkiamo suvokimo apie save (angl. tactic knowledge) ar mgstymo apie savo
paties mastyma (angl. metacognitive knowledge). Platesnis jvertinimas ir subtilesni klausimai suteikia
galimybe pamatyti, kaip $is saves supratimas yra jgyjamas, internalizuojamas ir formuojamas
kasdieniame gyvenime. Tokj jvertinimg leidZia atlikti pakankamai naujo subjektyvaus senéjimo
literatiiroje konstrukto ,,savo senéjimo suvokimas® tyrimai. Senéjimo suvokimas yra analizuojamas
siekiant placiau suprasti suaugusiyjy subjektyvy savo sen¢jimo patyrimg ir apima daug informacijos
(Diehl et al., 2014).

1.1.2 Savo sen¢jimo suvokimo sgvoka



Savo senéjimo suvokimas yra daugiamatis konstruktas ir apima tiek neigiama, tiek teigiamag
patyrimg (Keller, Leventhal, & Larson, 1989, Diehl et al., 2014; Steverink, Westerhof, Bode, &
Dittmann-Kohli, 2001; Wurm et al. 2017). Keller ir kiti (1989) atliko kokybinj tyrimg su 50 — 80 m.
amziaus asmenimis ir i§skyré penkis senéjimo patirties matmenis: 1) senéjimas — tai natdralus ir
laipsniskas procesas; 2) tai gyvenimo vertinimo, filosofinés refleksijos ar padidéjusios iSminties ir
brandumo laikotarpis; 3) laikas turéti daugiau laisvés, susirasti naujy hobiy, sulaukti maziau
reikalavimy; 4) tai fizinés sveikatos sunkumy ir su sveikata susijusiy ripes¢iy laikas; bei 5)
praradimy, susijusiy su tarpasmeniniais santykiai ir darbu, laikas. Steverink ir kiti (2001) apklause
4838 40-85 m. amziaus asmenis apie jy senéjimo procesg, identifikavo tris senéjimo patirties
matmenis jvairiose srityse, tokiose kaip sveikata, socialiniai kontaktai, asmenybé, veiklos ir pan.
Vienas matmuo yra susijes su fiziniy gebéjimy ir sveikatos blogéjimu, antrasis yra susijes su
besitesian¢iu augimu ir asmenine raida, o tre¢iasis — su praradimais socialinéje srityje, tokiais kaip
nebebuvimu kitiems reikalingu.

Galima pastebéti, kad iSskiriama daugiau neigiamy nei teigiamy poziiirio j savo senéjima
aspekty, taciau poziiiris néra vienmatis ir tik neigiamas. Naujesni tyrimai taip pat rodo, jog vyresni
asmenys turi labiau neigiamg savo senéjimo suvokimg, pavyzdziui, teigia, kad jy atmintis yra
prastesné nei jauny zmoniy, taciau pozitris j savo senéjimg gali fokusuotis ir | pozityvius sené¢jimo
proceso aspektus, tokius, kaip asmeninis augimas, didesné patirtis ar asmeniniai pasiekimai (Wurm
et al., 2017). Taigi, savo senéjimo suvokimas gali biiti neigiamas — vertinamas kaip neiSvengiamy
praradimy laikotarpis arba teigiamas — siejamas su besitgsiancia raida, nuolatiniu saves pazinimu.

Savo senéjimo suvokimas, kaip ir su amZiumi susij¢ stereotipai, tampa vis labiau asmeniskai
svarbus (angl. self relevant) individo amZiaus eigoje. Zmonés jtraukia §j suvokima j savasties
sampratg Ir jis daro jtaka elgesiui, senéjimo patyrimui ir senéjimo proceso vertinimui (Westerhof &
Wurm, 2015). Si jtaka néra samoningai suvokiama, daugelis subjektyviy senéjimo patiréiy yra
apdorojamos ikisgmoningame implicitiniame lygmenyje ir asmenys daznai gyvenime nejsisgmonina
kaip jos veikia jy elgesj, mastyma ar savijautg. Visgi, tinkamomis sglygomis implicitinis suvokimas
gali biti iStraukiamas ] ,,dienos Sviesa™ (eksplicinj lygmenyj), pavyzdZiui, klausimyny pagalba (Diehl
etal., 2014).

Taigi, nors sen¢jimo Suvokimas ir amziaus stereotipai yra skirtingi konstruktai, taciau taip pat,
jie veikia vienas kitg ir asmens turimus stereotipus gali pakeisti jo subjektyvi senéjimo patirtis.
Isitikinimai apie senus zmones, kaip grupe, gali tapti labiau pozityviis zmonéms senstant arba pakisti
po kritiniy gyvenimo jvykiy, tokiy kaip suprastéjusi sveikata (Wurm et al. 2017). Kaip teigia Kornadt,
Voss ir Rothermund (2017), kai vyresniame amziuje zmonés pradeda patys identifikuotis kaip
vyresni, su amziumi susij¢ stereotipai ir savo sen¢jimo suvokimas pradeda susilieti ir tampa labai

panasiomis sgvokomis.
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Savo sen¢jimo suvokimg lemiantys individualiis faktoriai gali biiti tokie kaip asmeninés
savybés, vertybés, svarblis senesni zmonés (seneliai), patirtys, kartu ir asmeniniai stereotipai, 0O
sociokultiiriniu lygiu tai gali bati zinutés ziniasklaidoje, socialiné politika ar jvairios visuomenés
institucijos. Svarbus yra ir amzius, nes nuo amziaus vidurio augima ir tobuléjimg su amziumi Vis

labiau keicia praradimai, dél to savo sené¢jimo suvokimas tampa vis labiau neigiamas (Westerhof &

Wurm, 2015).

1.1.3 Savo sen¢jimo suvokimo svarba vyresniame amziuje

Sen¢jimas yra daznai siejamas su sveikatos ar kognityviniy gebéjimy praradimu, taciau,
tyrimai rodo, kad tai, kaip vyresni asmenys patys vertina savo sveikata, yra susij¢ ne tik su jy
amziumi, 0 SU tuo, kaip jie suvokia savo senéjima. Pavyzdziui, Tovel, Carmel ir Raveis (2019) atliko
longitudinj tyrimg, kuriame aiskinosi, kaip vyresni nei 75 m. amziaus Zmonés Suvokia savo senéjima
ir vertina savo sveikata, ir atrado, kad palankesnis savo senéjimo suvokimas teigiamai siejasi su savo
fizinés ir psichinés sveikatos vertinimu. Tokie patys rezultatai buvo ir Schroyen ir kity (2017)
atliktame tyrime, kuriame $ie konstruktai buvo vertinami véziu serganciy, vyresniy nei 65m. amziaus,
Zmoniy imtyje. Kaip teigia Diehl ir kiti (2014), savo senéjimo suvokimas tampa vis svarbesnis apie
40-50 metus ir teigiamai veikia sveikatg vélesniame amziuje.

Longitudiniai tyrimai taip pat rodo sgsajas tarp subjektyvaus senéjimo ir sveikatos. Gale ir
Cooper (2018) atrado, kad neigiamas poziiiris j senéjimg bendrai, vyresniy nei 60m amziaus tiriamyjy
imtyje, po 4 mety buvo susijes su padidejusiu fiziniu silpnumu, apibréziamu kaip sumazéjes kiino
svoris, i§sekimas, sulétéjes ¢jimo greitis, iStvermingumas ir pan. Panasius rezultatus gavo Wolff,
Schiiz, Ziegelmann, Warner ir Wurm (2017), kuriy atliktame tyrime neigiamas savo senéjimo
suvokimas patyrus stipry sveikatos suzalojimg (insulta, kauly 14z, iSgirdus vézio diagnoze)
prognozavo daugiau judéjimo ir jutimy (funkciniy) sutrikimy praéjus 2.5m po jvykio lyginant su
teigiamu savo senéjimo SUVOKIMU 65 m ir vyresnio amziaus dalyviy imtyje. Pasak $iy autoriy,
asmenys, kurie teigiamai suvokia savo senéjima, tikétina, kad labiau investuos j savo sveikatg ir
sveikatai palanky elgesj, taip pasiekdami ir geresniy rezultaty. Tai patvirtina ir longitudiniai tyrimai,
atlikti su vyresnio amziaus zmonémis bei rodantys, kad teigiamas savo senéjimo Suvokimas
prognozuoja sveikatg stiprinantj elgesj, tokj kaip sportas (Tovel et al., 2019) ir sveikesni valgymo
jprociai (Klusmann, Sproesser, Wolff, Renner, 2019). Taip pat, teigiamai savo sen¢jima suvokiantys
asmenys buvo maziau linke nutukti per 6 metus nei tie, kurie savo senéjimg suvokia neigiamai (Levy
& Slade, 2019). Westerhof ir Wurm (2015) savo tyrimy apzvalgoje taip pat pastebéjo, kad individai,

suvokiantys savo sen¢jimg kaip nuolat besit¢siancig raidg buvo labiau fiziSkai aktyvis ir geb&jo per
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laikg palaikyti auksStesnj fizinio aktyvumo lygj lyginant su asmenimis, kuriems sené¢jimas maziau
siejasi su naudomis, o daugiau — su praradimais.

Ne tik fiziné sveikata yra siejama su savo senéjimo suvokimu. Vyresniy nei 50 m. amziaus
asmeny imtyse neigiamas savo senéjimo suvokimas buvo teigiamai susijes su depresijos simptomais,
(Zielinska-Wieczkowska & Sas, 2020, Kim, Thyer, & Munn, 2019, Nieves-Lugo ir kt., 2020),
vyresniy nei 60m. tiriamyjy imtyse - su kognityviniy funkcijy suprastéjimu per 12 m. (Siebert, Wahl,
& Schroder, 2016) ir polinkiu susirgti Alzheimerio liga ar jgyti kitus kognityvinius sutrikimus
(Siebert, Wahl, Degen, & Schrdder, 2018). Stephan, Sutin, Luchetti ir Terracciano (2017) parodé,
kad 65 m. ir vyresni tiriamieji, kurie jautési vyresni nei jy chronologinis amzius, buvo labiau linke
turéti demencijg ar kitus kognityvinius sutrikimus po 4 mety. Kiti svarbiis kintamieji Siame tyrime
buvo fizinis aktyvumas ir depresijos simptomai ir, pasak autoriy, re€iau fizine veikla uzsiimantys ar
turintys depresijos simptomy asmenys, jauciasi vyresni nei yra.

Savo sen¢jimo suvokimas taip pat yra susijes su mirtingumu. Schroyen, Letenneur, Missotten,
Jérusalem ir Stéphane (2020) atliko longitudinj tyrimg su 140 65 m. ir vyresniais véZiu serganciais
asmenimis bei parodé, kad zmonés, kurie neigiamai suvokia savo senéjimg yra beveik 4 kartus (3.66)
labiau linke numirti nei tie, kuriy senéjimo suvokimas yra teigiamas. Sis rezultatas nepakito nei Kai
buvo kontroliuojami tokie kintamieji kaip amzius, lytis, i$silavinimas, véZio rasis, kity ligy kiekis bei
subjektyvi fiziné ir psichologiné sveikata. Longitudinj tyrima taip pat atliko Zhang, Kamin, Liu,
Fung ir Lang (2020) bei parodé, amziaus kiny imtyje, savo senéjimo suvokimas buvo susij¢s su
mirtingumu — ty. labiau teigiamai savo senéjima suvokiantys asmenys iSgyveno ilgiau nei
suvokiantys savo sen¢jimg neigiamai. Taip pat $i sgsaja bent i§ dalies buvo medijuojama sveikos
gyvensenos (Svieziy vaisiy ir darzoviy valgymo, reguliaraus fizinio aktyvumo ir neriikymo). Pasak
autoriy, su amziumi, savo sen¢jimo suvokimas tampa vis labiau neigiamas, be to, vis labiau
atsisakoma sveiky jprociy, tai yra susije su didesniu mirtingumu.

Taigi, akivaizdu, kad savo senéjimo suvokimas yra itin svarbus vyresniame amziuje ir siejasi
su jvairiomis sveikatai svarbiomis pasekmémis. Taciau, svarbu paminéti, kad $ig sgsaja galimai veikia
tokie kintamieji kaip ripinimasis savimi ir sveiki jprociai bei galima daryti prielaida, kad palankiau
savo senéjimg suvokiantys asmenys tiki, jog yra atsakingi uz savo sveikatg ir yra labiau linke ja

ripintis.
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1.2. Sveikatos kontrolés lokusas

1.2.1. Sveikatos kontrolés lokuso sgvoka

Sasajos tarp sveikatai palankaus elgesio gyvenimo eigoje, pasekmiy sveikatai ir, galiausiali,
s¢kmingo senéjimo - yra akivaizdzios. Visgi, individai daznai nesilaiko ligy prevencijos
rekomendaciju, o tai gali rodyti, kad jie nuvertina savo paéiy elgesio jtaka savo sveikatai. Zmoniy
jsitikinimas apie tai, kiek nuo jy veiksmy, sprendimy ir pasirinkimy priklauso jy elgesio pasekmés
yra vadinama kontrolés lokusu - konstruktu, iSvestu i§ Rotter socialinio mokymosi teorijos (Wallston,
Wallston, & DeVellis, 1978). Rotter (1996) teigé, kad kai kazkoks Zmogaus poelgis yra paskatinamas
ir jis §j poelgi suvokia kaip sava, taciau jo paskatinimg suvokia kaip priklausantj ne nuo saves, o nuo
sékmeés, likimo, kity galingy asmeny ar nuo nekontroliuojamy aplinkos galiy, tuomet toks jsitikinimas
yra vadinamas iSorine kontrole. Jei Zmogus suvokia jvykj, kaip priklausoma nuo savo pastangy ar
asmeniniy savybiy, tuomet toks jsitikinimas vadinamas vidine kontrole. Kontrolés lokusas,
pritaikytas sveikatos priezitiros srityje, siekiant suprasti tokj elgesi, kaip riikkymas, svorio kontrolé,
gyvenimo kokybé¢ ir pan., yra vadinamas sveikatos kontrolés lokusu (Wallston et al, 1978).

Taigi, sveikatos kontrolés lokusas jau daug mety domina psichologus ir jprastai yra
apibréziamas trimis matmenimis: 1) vidiniu, 2) kity jtakos ir 3) atsitiktiniu. Vidinis matmuo yra
apibiidinamas, kaip jsitikinimai apie auk$ta asmening galig paveikti aplinka ir save, jskaitant ir
pasekmes sveikatai. Tai yra matmuo, kurj Zmonés daZniausiai turi omenyje, kai galvoja apie tai, jog
sveikatos kontrolés lokusas prognozuoja sveikatai palanky ar zalingg elgesj. Kity jtakos kontrolés
lokuso matmuo apibtidinamas jsitikinimu, kad pasekmés sveikatai yra medicinos specialisty ir kity
Seimos nariy galioje. Atsitiktinis kontrolés lokusas apibiidina jsitikinimg, kad sveikata yra
atsitiktinumo arba sékmés rezultatas. Kity jtakos ir atsitiktinis kontrolés lokuso matmenys yra
priskiriami iSoriniam kontrolés lokusui, ta¢iau atsitiktiné kontrolé gali buti tiksliau suvokiama ir kaip
vidinés kontrolés trilkumas (Wallston, 1992). Taip pat, zmonés gali turéti tiek vidinius, tiek iSorinius

sveikatos kontrolés jsitikinimus tuo paciu metu (Poortinga, Dunstan, & Fone, 2008).

1.2.2 Sveikatos kontrolés lokuso sgsajos su kintanciais ir pastoviais veiksniais

Sveikatos kontrolés lokusas néra stabilus veiksnys ir jsitikinimai apie sveikatos kontrole gali
persitvarkyti pasikeitus aplinkybéms, pavyzdziui, sveikatos biuiklei (Wallston, 1992, Pudrovska,
2015). Stacionarus gydymas, kuomet gydytojai prisiima atsakomybe uz paciento sveikata, gali lemti
vidinés kontrolés sumazéjima ir iSorinés kontrolés padidéjima (Knappe & Pinquart, 2009), sveikatos

negalavimai, kaip diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos ar véZys, yra siejami su sumazéjusia vidine
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kontrole (Zhang & Jang, 2017, Infurna, Mayer, & Anstey, 2018, Gibek & Sacha, 2019) bei didesniu
sveikatos kontrolés suteikimu kity jtakai (Gibek & Sacha, 2019).

Kitas svarbus kintantis veiksnys suvokiamai kontrolei yra ir daugelis autoriy pritaria, kad
vyresnis amzius siejasi su mazéjancia vidine ir didéjancia iSorine kontrole (Lachman & Firth, 2004,
cit i§ Lachman, 2006, Bailis, Segall, Chipperfield, 2010, Infurna & Okun, 2015, Drewelies, Wagner,
Tesch-ROmer, Heckhausen, & Gerstorf, 2017, Zhang & Jang, 2017, Lachman, Neupert, &
Agrigoroaei, 2011, Grotz, Hapke, Lampert, & Baumeister, 2011). Pavyzdziui, Poortinga ir kiti (2008)
parodé, kad nuo 45 m. amziaus Zmonés pradeda priskirti savo sveikatg kity jtakos lokusui, 55-64 m.
amziaus zmonés turi aukSc¢iausius vidinio sveikatos kontrolés lokuso jvercius, paskui jie pradeda
kristi, o atsitiktinis sveikatos kontrolés lokusas yra auks¢iausias vyresniy nei 65 m. amziaus asmeny
imtyje. Sie pasikeitimai gali atspindéti svarby psichologinés raidos etapa, kuomet senstantys zmonés
vis labiau suvokia savo mirtingumg bei tai, kad vis labiau tampa priklausomi nuo kity asmeny
pagalbos (Poortinga et al., 2008). Visgi, kiti autoriai (Jacobs-Lawson, Waddell, & Webb, 2011), kurie
tyré vyresniy (54-84 m. amziaus) zmoniy sveikatos kontrolés lokusa, rado, kad amzius néra susijgs
su vidinio kontrolés lokuso poky¢iais, taciau jis teigiamai siejasi su kity jtakos kontrolés lokuso
matmenimi ir Siek tiek su atsitiktine kontrole. Pasak autoriy, sendami individai priima, tai, kad
iSoriniai jvykiai ir kiti Zmonés turi didesnj poveikj jy sveikatos rezultatams ir jy sveikatos lokuso
modifikavimas yra biidas apsaugoti saviverte, i$sizadant dalies atsakomybés uz savo sveikatg. Visgi,
Bailis ir kiti (2010) longitudiniame tyrime parodé, kad tarp vyriausiy (72-81 m. amziaus) asmeny visy
sveikatos kontrolés lokuso matmeny jverciai sumazéja. Pasak autoriy, tai gali rodyti, jog Siame
amziuje sveikata yra priskiriama nejvardintiems kintamiesiems, pavyzdZiui, senam amziui. Apie ligy
priskyrimg senam amziui hipotezg kelia ir Jacobs-Lawson su kolegomis (2011), kurie teigia, kad
sveikatos kontrolés priskyrimas atsitiktinumui yra teigiamai susijes su negalavimy skai¢iumi ir, kad
senyvo amziaus asmenys sveikatos problemas galimai priima, kaip neiSvengiama sené¢jimo palydova.

[sitikinimams apie sveikatos kontrol¢ svarbus yra ir socioekonominis statusas - vidinis
sveikatos kontrolés lokusas yra teigiamai su juo susij¢s, o su iSorinis — neigiamai (Lachman, 2006,
Poortinga et al. 2008, Zhang & Jang, 2017). Taip pat, aukStesnj iSsilavinimg turintys asmenys
pasizymi aukstesne vidine kontrole (Berglund, Lytsy, & Westerling, 2014, Drewelies et al., 2017).
Pasak Poortinga ir kity (2008), asmenys, gyvenantys ekonomiskai prastesnémis saglygomis galimai
1Smoksta, kad negali kontroliuoti savo gyvenimo, o kartu ir savo sveikatos.

Vertinant lyties vaidmenj kontrolés suvokimui, duomenys yra nenuosekliis. Vieni autoriai
(Lachman et al., 2011, Grotz, Hapke, Lampert, & Baumeister, 2011, Drewelies et al., 2017, Sargent-
Cox, & Anstey, 2015) teigia, kad moterys maZziau nei vyrai pasizymi vidine kontrole, Poortinga ir kiti
(2008) — kad, vyry kontrolés jverciai yra aukStesni nei motery visuose trijuose sveikatos kontrolés

lokuso matmenyse. Pudrovska (2015) atrado, kad vidutinio ir vyresnio amziaus motery vidinis
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sveikatos kontrolés lokusas yra kur kas aukstesnis nei vyry, o pasak kity autoriy (Jacobs-Lawson et
al., 2011, Infurna et al., 2018) lyties ir sveikatos kontrolés lokuso sgsajos néra statistiskai reikSmingos.

Galima pastebéti, kintantys veiksniai, tokie kaip sveikata, amzius ir socioekonominis statusas
siejasi su asmens jsitikinimais apie sveikatos kontrole. Ypa¢ svarbi atrodo amziaus jtaka ir daugelis
autoriy teigia, kad vidinis kontrolés lokusas mazéja su amziumi. Visgi, tokio stabilaus veiksnio, kaip

Iytis, svarba yra abejotina.

1.2.3 Sveikatos kontrolés lokuso svarba

Sveikatos kontrolés lokusas yra susijes su svarbiomis sveikatai pasekmémis. Tyrimai rodo,
kad asmenys, pasizymintys auk$tu vidiniu kontrolés lokusu yra labiau link¢ laikytis sveikos dietos,
reguliariai mankstintis ir nerukyti. Sveikatos pasekmiy priskyrimas atsitiktinumui yra siejamas su
zemesniu fizinio aktyvumo lygiu, Zemesniu pagalbos siekiu i§ sveikatos sistemos specialisty,
prastesne burnos higienos biikle, didesniu alkoholio vartojimu, aukstesne rikymo tikimybe (Grotz et
al., 2011, Helmer, Krdmer, & Mikolajczyk, 2012). Turintys aukstesnj pasitikéjima kity jtaka sveikatai
reciau vartoja paskirtus vaistus, reCiau uzsiima fizine veikla ir pras¢iau maitinasi (Helmer et al.,
2012). Taip pat vidinis kontrolés lokusas yra susijes su mazesniu patiriamu skausmu, geresniais
funkciniais gebe¢jimais bei mazesniu opioidy klasés vaisty vartojimu vyresniy individy imtyje
(Musich, Wang, Slindee, Kraemer, & Yeh, 2019).

Taigi atrodyty, kad aukstas vidinés kontrolés lygis ir tuo paciu zemas kontrolés priskyrimas
kity jtakai bei atsitiktinumui, siejasi su sveikatai palankiu elgesiu. Ta¢iau Cheng, Cheung ir Lo (2016)
atlikta metaanalizé rodo, kad tyrimy rezultatai yra priestaringi. Sie autoriai analizavo 144 straipsnius,
aprasancius sveikatos kontrolés lokuso matmeny ir bent vieno su sveikata susijusio specifinio elgesio
sasajas. Rezultatai parodé, kad vidiné kontrolé buvo susijusi su dvejomis sveikatg stiprinanc¢iomis
veiklomis (sveika dieta ir fizine veikla), bet niekaip nebuvo susijusi su sveikatai zalingu elgesiu
(rukymu ar alkoholio vartojimu). Kity jtakos matmuo nebuvo susijes su beveik jokiu specifiniu
sveikatai elgesiu, i$skyrus alkoholio vartojima, o tarp individy, labiau toleruojanciy iSoring kontrole,
pavyzdziui, motery i$ Saliy, kur jos turi kur kas maziau galios nei vyrai, §is matmuo teigiamai siejosi
su fiziniu aktyvumu. Stipresnis atsitiktinumo kontrolés lokusas siejosi su prastesne dieta ir daznesniu
rukymu, taciau svarbu yra tai, kad visos koreliacijos tarp specifinio elgesio ir kontrolés lokuso
matmeny buvo zemos. Tyrimo rezultatai parode¢ tai, kad vidinis kontrolés lokusas buvo stipriai susijes
su bendru sveikatos vertinimu (angl. global health appraisal) — aukstesné vidiné kontrolé siejosi su
bendra geresne psichine ir fizine gyvenimo kokybe, mazesniu depresijos ir nerimo lygiu. Tai rodo,
kad sveikatos kontrolés lokusas yra labiau susijes su subjektyviai vertinama sveikata bei emocine

gerove, o ne tam tikru specifiniu sveikatai elgesiu.
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Kiti autoriai, taip pat teigia, kad aukstesné vidiné kontrolé yra susijusi su mazesniu depresijos
lygiu (Campbell, Hope, & Dunn, 2017), teigiamomis emocijomis ir aukStesne subjektyvia gerove
(Zhang, Gamaldo, Neupert, & Allaire, 2020), didesniu pasitenkinimu gyvenimu bei geresne
subjektyviai suvokiama sveikata (Rogowska, Zmaczynska-Witek, Mazurkiewicz, & Kardasz, 2020,
Poortinga et al., 2008, Pudrovska, 2015, Milte, Luszcz, Ratcliffe, Masters, & Crotty, 2015, Drewelies
etal., 2017, Infurna et al., 2018, Berglund et al., 2014, Lachman, 2006, Jacobs-Lawson et al., 2011,
Sargent-Cox, & Anstey, 2015, Drewelies et al., 2017). Zhang ir Jang (2017) parodé, kad vidinis
sveikatos kontrolés lokusas skatina teigiamg savo sveikatos suvokimag ir vertinimg. Taigi, jsitikinimai
apie sveikatos kontrole yra svarbiausi visuminés sveikatos jvertinimui, t.y. subjektyviam dabartinés
psichinés ir fizinés sveikatos, fizinés gerovés, emociniy problemy, pasitenkinimo gyvenimu
vertinimg. Taip pat, tikéjimas, jog vidiniai veiksniai lemia sveikatos biiklg, prognozuoja aukstesne

gyvenimo kokybe (Milte, Luszcz, Ratcliffe, Masters, & Crotty, 2015).

1.2.4 [sitikinimy apie sveikatos kontrolg ir savo senéjimo SUVOKIMO sgsajos

Apzvelgus jvairius tyrimus, akivaizdu, kad tiek savo sené¢jimo suvokimas, tiek sveikatos
kontrolés lokusas yra susij¢ su svarbiomis pasekmémis sveikatai ir gerovei. Ir tikétina, kad neigiamai
savo sen¢jima suvokiantys asmenys, matantys savo sené¢jima, kaip neiSvengiama, kuping praradimy
procesa, tikés, jog sendami jie negali kontroliuoti savo sveikatos. Visgi, moksliniy tyrimy,
analizuojanciy Siuos du konstruktus kartu yra mazai. Jdomu tai, kad, autoriy teigimu, jsitikinimai apie
kontrolg bendrai yra susij¢ su savo senéjimo suvokimu. Pavyzdziui, Bellingtier ir Neupert (2019)
tyrime 60-90 m. amziaus dalyviy imtyje asmenys, kurie jautési jaunesni nei jy chronologinis amzius,
buvo linke tikéti, kad kasdienés pastangos gali atneSti norimg rezultata. Kitaip tariant, vidinis
kontrolés lokusas buvo teigiamai susijes su teigiamu savo senéjimo suvokimu. Pana$ius rezultatus
gavo ir Siebert ir kiti (2018), kurie atliko longitudinj tyrimg ir parodé, jog teigiams savo senéjimo
suvokimas yra neigiamai susij¢s su iSorine kontrole. Jy tirti, vyresni nei 60m amziaus asmenys, kurie
turéjo labiau teigiama savo senéjimo suvokima, turéjo ir maziau jsitikinimy, kad jy gyvenimas
priklauso nuo likimo, kity asmeny ir pan. Nors minéti autoriai analizavo ne sveikatos kontrolés
lokusa, o jsitikinimus apie kontrole bendrai, taciau, kontrolés lokusas atspindi jsitikinimus apie
gebé¢jima kontroliuoti aplinka, o taip pat ir save, jskaitant savo sveikatg (Sargent-Cox, & Anstey,
2015). Taigi, galima daryti prielaida, kad sveikatos kontrolés lokusas taip pat yra susijes su savo
senéjimo suvokimu.

Tai, kad iSorinis sveikatos kontrolés lokusas yra susijes su savo senéjimo suvokimu patvirtino
Sargent-Cox ir Anstey (2015). Siy autoriy tyrime, kuriame dalyvavo 3000 vyresniy nei 20m amzZiaus

asmeny, sveikatos priskyrimas kity jtakai ir atsitiktinumui teigiamai siejosi su didesniu pritarimu su
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amziumi susijusiems neigiamiems stereotipams, kurie, remiantis stereotipy jkiinijimo teorija (Levy,
2009), vyresniame amziuje gali biiti laikomi savo senéjimo suvokimu. Idomu tai, kad $is rySys buvo
stipresnis jauniems dalyviams ir tai gali rodyti, kad sveikatos kontrolés priskyrimas kitiems asmenims
arba atsitiktinumui su amziumi tampa vis labiau jprastas tiek neigiamai, tiek teigiamai savo senéjimag
suvokiantiems asmenims.

Savo sen¢jimo suvokimas ir jsitikimai apie kontrole yra ne tik susije, o ir vienas kitg veikia.
Pavyzdziui, Luo, Li ir Chui (2020) atliktame longitudiniame tyrime vyresni nei 50 m. asmenys, kurie
turéjo labiau neigiamg savo sené¢jimo suvokima, po 4 mety buvo linke turéti maziau suvokiamos
gyvenimo kontrolés, o turintys maziau suvokiamos kontrolés, véliau buvo link¢ turéti labiau neigiama
savo senéjimo suvokima. Remiantis Siais rezultatais, galima manyti, kad teigiamo savo senéjimo
suvokimo sgsajos su jvairiomis teigiamomis pasekmémis sveikatai ir gerovei vyresniame amziuje yra
veikiamos jsitikinimy apie asmenin¢ kontrole ir tuo paciu, isitikinimy apie kontrolg ir teigiamy
pasekmiy sagsajas veikia savo senéjimo suvokimas. Taigi, atrodo, kad siekiant gerinti vyresnio
amziaus asmeny sveikatg ir gerove, svarbu skatinti ir jy teigiamg savo senéjimo suvokima, ir

isitikinima, kad asmeninés pastangos gali atnesti norimy rezultaty.

1.3. Gyvenimo kokybé

1.3.1 Gyvenimo kokybeés samprata vyresniame amziuje

Gyvenimo kokybés savoka yra daznai girdima kasdieniame gyvenime bei daznai randama
moksliniuose tyrimuose. Visgi, vieninga $ios savokos apibrézima mokslingje literatiroje rasti sunku.
Daznai kaip gyvenimo kokybés sinonimai yra naudojamos pasitenkinimo gyvenimu, gerbiivio ar
psichologinés gerovés savokos (Fernandez-Ballesteros, 2011, van Leeuwen ir kt., 2019). Visgi, Sios
sgvokos néra tapacios. Gyvenimo kokyb¢ — tai plati, daugiadimensé sgvoka, apimanti objektyvius ir
subjektyvius komponentus individo ir aplinkos lygmenyse. ] gyvenimo kokybés savoka jeina
pasitenkinimas gyvenimu ir psichologiné gerové, taCiau tik kartu su kitais, objektyvesniais
komponentais, tokiais kaip sveikata, ekonominés sglygos, aplinka ir pan. (Fernandez-Ballesteros,
2011). Taip pat, gyvenimo kokybei tirti vyresniy asmeny imtyse daznai naudojama ir sékmingo
senéjimo sgvoka (van Leeuwen ir kt., 2019, Dahny et al., 2014). Si savoka, kaip ir gyvenimo kokybeé,
apima tiek subjektyvius, tiek objektyvius komponentus, taciau tik individualiame lygmenyje
(Fernandez-Ballesteros, 2011).

Siekiant suprasti, kg gyvenimo kokybé reiskia vyresniems zmonéms, van Leeuwen ir kt.
(2019) atliko 48 kokybiniy tyrimy analize, kuri leido isskirti 9 sritis, susijusias su gyvenimo kokybe
vyresnio amziaus zmonéms: 1) sveikatos suvokimas — jautimasis sveikam ir neapribotam savo fiziniy

gebe¢jimy; 2) Autonomija — galimybé savimi pasiriipinti, orumo iSlaikymas, nebuvimas nasta kitiems;
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3) Uzimtumas ir vaidmenys — laiko leidimas vertingoms veikloms, kurios leidzia jsitraukti, biiti
uzimtiems ir suteikia dziaugsmo; 4) Artimi santykiai, leidziantys jaustis, kad kazka kitiems reiski bei
gali gauti kity parama; 5) Pozilris ir prisitaikymas — teigiamas pozitiris, humoro jausmas ir
optimizmas leidZia turéti geresne gyvenimo kokybe; 6) Emocinis patogumas — ripesciy neturéjimas,
ramybés jausmas; 7) Dvasingumas ar religingumas gali buti palaikantis veiksnys, susidiirus su
nejgalumu ar psichologiniais sunkumais; 8) Namai ir kaimynysté — saugumo jausmas namuose,
maloni kaimynysté, svarbiausiy jstaigy pasickiamumas; 9) Finansinis saugumas — jausmas, kad nesi
ribojamas savo finansiniy salygy.

Kiekybiniai tyrimai taip pat rodo panasSius rezultatus ir atskleidzia daug kintamyjy susijusiy
su gyvenimo kokybe. Schorr ir Khalaila (2018) parodé, kad gyvenimo kokybei vyresnio amziaus
Zmoniy imtyje yra svarbus yra socialinis palaikymas bei galimybé dalyvauti socialinése veiklose,
mazesnis vieniSumas, taip pat ir vedybinis statusas, o asmenys gyvenantys be partnerio pasizymi
mazesne gyvenimo kokybe. Gobbens ir Remmen (2019) taip pat parode, kad vedybinis statusas yra
teigiamai susijes su gyvenimo kokybe. Taip pat su ja teigiamai susijes buvo aukstesnis iSsilavinimas
ir didesnés pajamos. Psichologiniai sunkumai, tokie kaip psichologinis distresas (Ingrand, Paccalin,
Liuu, Gil, & Ingrand, 2018) bei nerimas ir depresija (Dahny et al., 2014, Sivertsen, Bjgrklgf, Engedal,
Selbak, & Helvik, 2015) yra neigiamai susij¢ su gyvenimo kokybe vyresnio amziaus tiriamyjy
imtyse.

Tai, kad nerimas ir depresija neigiamai siejasi su gyvenimo kokybe, parode Kairys, Bagdonas
ir Zamalijeva (2017), kurie i3analizavo 16 Lietuvoje atlikty tyrimy. Siy autoriy analizé taip pat i§skyré
asmenybés kintamuosius bei atskleidé, kad sirgimas kazkokia liga yra susij¢s su sumazéjusia Su
sveikata susijusia gyvenimo kokybe bei, kad daugelis vyresnio amziaus Zmoniy sieja sveikatg ir
gyvenimo kokybe. Sveikatos ir gyvenimo kokybés sasajas atskleidé ir Maniscalco, Miceli, Bono ir
Matranga (2020). Jy tyrime vyresniy nei 50 m. amZiaus VidurZemio regiono (Italijos, Ispanijos ir
Graikijos) gyventojy objektyvi sveikata, matuota létiniy ligy skai¢iumi ir judéjimo apribojimais,
reikSmingai koreliavo su subjektyviu sveikatos vertinimu, kuris buvo reikSmingai susijes su
gyvenimo kokybés vertinimu. Tiesa, svarbu paminéti, kad ne visi autoriai sutaria, jog sveikata yra
susijusi su gyvenimo kokybe. Pavyzdziui, Hickey, O’Hanlon ir McGee (2010) tyrimas atskleidé, kad
daugelis vyresniy nei 65 m. amZiaus Zzmoniy, savo gyvenimo kokybe jvertino teigiamai nepaisant
prastesnio sveikatos jvertinimo (funkciniy sutrikimy, subjektyvaus sveikatos vertinimo ir depresijos
jver¢iy). Kiti autoriai (Long, Laidlaw, Lorimer, & Ferreira, 2021) taip pat teigia, kad bendrai vyresnio
amziaus asmenys yra linke¢ savo gyvenimo kokybe vertinti aukstais jverciais. Tokie rezultatai kelia
abejoniy apie sveikatos svarbg gyvenimo kokybei, nes Zinoma, jog daugelis vyresnio amziaus asmeny

serga létinémis ligomis, o sulaukus 50-ties pusé jy turi bent dvi létines ligas (cit. i§ Kairys ir kt., 2017).
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Tai, kad sveikatos ir gyvenimo kokybés sgsajy tyrimy rezultatai yra priestaringi, tik patvirtina,
jog gyvenimo kokybé apima kur kas daugiau nei vieng (sveikatos) komponents. Pavyzdziui, Brown
ir Roose (2011) analizavo jvairius gyvenimo kokybés aspektus suaugusiyjy asmeny imtyje (30 — 98
m. amziaus) ir rado, jog su fizine sveikata susijusio gyvenimo kokybés komponento jverciai maz¢jo
su amziumi, taciau socialinis, psichologinis ir su aplinkos sglygomis susij¢ komponentai isliko tokie
patys arba pageréjo. PanaSius rezultatus gavo Tseng ir Kiti (2020), kurie tyré vyresnius asmenis Nuo
55 m. amziaus Taivane ir atrado, kad nors fizinés gyvenimo kokybés Sritys prastéjo su amziumi,

taciau psichosocialinés Siek tiek geréjo.

1.3.2 Gyvenimo kokybés ir savo senéjimo SUVOKIMO sgsajos

Kaip minéta anksc¢iau, savo senéjimo suvokimas yra siejamas su daugeliu pasekmiy fizinei ir
psichologinei sveikatai. Kadangi sveikata yra daznai siejama su gyvenimo kokybe vyresniame
amziuje, tikétina, kad savo senéjimo suvokimas yra svarbus gyvenimo kokybei vyresniame amziuje
ir keli autoriai tai patvirtina. Pavyzdziui Hickey ir Kiti (2010) parodé, kad atsitiktine tvarka Airijoje
atrinkty asmeny, kuriems yra 65 m. ar daugiau, neigiamas savo senéjimo Suvokimas yra stipriai
susijes su neigiamu gyvenimo kokybés vertinimu, taip pat, savo sen¢jimo suvokimas prognozuoja
gyvenimo kokybe. Naujesniuose tyrimuose (Cramm, Nieboer, 2018, Long et al., 2021) gauti tokie
patys rezultatai rodantys teigiamas sgsajas tarp suvokiamos gerovés ir savo senéjimo Suvokimo.
Idomu ir tai, kad Cram ir Nieober (2018) tyrime svarbi sasaja tarp sveikatos (Iétiniy ligy skaiéiaus) ir
geroveés nebebuvo reikSminga j lygtj jtraukus savo senéjimo suvokima. Tai parodé, kad savo sené¢jimo
suvokimas medijuoja sgsaja tarp sveikatos ir suvokiamos gerovés. Nors Sie autoriai tyré ne gyvenimo
kokybe, o gerove, taciau galima daryti prielaida, jog panasis rySiai egzistuoty ir vertinant gyvenimo
kokybe.

Savo sen¢jimo suvokimas ne tik susijes su gyvenimo kokybe, taciau ir daro jai jtaka. Tai
parodé, Ingrand ir Kiti (2018), atlike tyrimg 258 tiriamyjy imtyje, kuriy vid. amzius buvo 66,9 m. ir
parodé, kad teigiamas poZiiiris, labiau nei kiti psichologiniai ar socialiniai kintamieji, daro
prognozuoja gyvenimo kokybés vertinima.

Savo senéjimo SUVOKimas taip pat yra susijgs ir su patiriamu stresu, vieniSumu ir depresija, 0
Sie veiksniai, kaip minéta ankstesniame skyriuje, neigiamai siejasi su gyvenimo kokybe. PavyzdZiui,
Losada-Baltar ir kity (2020) tyrimo rezultatai parodé, kad 18 — 88 m. amziaus asmenys, labiau
neigiamai suvokiantys savo sen¢jima, patyré daugiau vieniSumo ir streso per pirmgsias COVID19
karantino savaites. Bellingtier ir Neupert, (2018) tyrime vyresniy nei 60 m. amziaus dalyviy imtyje
neigiamas savo senéjimo Suvokimas buvo susijes su labiau neigiama reakcija j patirtus (per 24

pastargsias valandas) stresorius. Han (2018) atliktas longitudinis tyrimas parod¢, kad vyresniy nei 50
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m. amziaus imtyje, prastéjanti sveikata buvo susijusi su daugiau depresijos simptomy po dviejy mety
jei Zmonés tur¢jo neigiama savo senéjimo suvokima.

Taigi, savo senéjimo suvokimas atrodo itin svarbus veiksnys vertinant gyvenimo kokybe
vyresniame amziuje. Taip pat, analizuojant tyrimus gali Kilti klausimas ar tikrai savo senéjimo
suvokimas yra unikalus konstruktas, kuris skiriasi nuo bendro polinkio matyti jvairiy reiskiniy
teigiamas ar neigiamas puses ar nuo pasitenkinimo gyvenimu ir, kartu, gyvenimo kokybés vertinimo.
Visgi, Spuling ir kiti (2019) parodé, kad savo senéjimo suvokimas néra tiesiog kitas pavadinimas
apibiidinti zmogaus optimizmui, saviveiksmingumui ar neigiamoms emocijoms. Jy tyrime Sie
kintamieji galéjo paaiskinti tik apie puse savo sen¢jimo suvokimo sklaidos, o tai rodo, kad savo
senéjimo suvokimas apima kazkg daugiau. Taigi, apzvelgus $iuos rezultatus, akivaizdu, jog siekiant

gerinti senstancios populiacijos gyvenimo kokybe, svarbu skatinti teigiamg savo senéjimo suvokima.

1.4. Tyrimo tikslas, uzdaviniai

Tyrimo tikslas — nustatyti vyresnio amziaus asmeny savo sené&jimo suvokimo, sveikatos kontrolés ir
gyvenimo kokybés sasajas

Tyrimo uZdaviniai:
1. Nustatyti vyresnio amziaus asmeny savo senéjimo suvokimo ir gyvenimo kokybés sgsajas;
2. Nustatyti vyresnio amziaus asmeny sveikatos kontrolés lokuso ir gyvenimo kokybés sasajas;
3. Nustatyti vyresnio amziaus asmeny savo senéjimo suvokimo ir sveikatos kontrolés sasajas;
4. Nustatyti vyresnio amZiaus asmeny gyvenimo kokybeés prognostinius veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1.  Tyrimo dalyviai

Zvalgomajame tyrime dalyvavo 93 suauge asmenys i§ skirtingy Lietuvos miesty. Dalyviy imtj
sudar¢ 51 moteris (54,8 %) ir 42 vyrai (45,2 %), jy amzZius svyruoja nuo 45 iki 89 m. (M = 56,6; SD
= 10,42). Pilotinio tyrimo duomenys buvo naudojami iSversto Trumpajo savo sené¢jimo suvokimo
klausimyno psichometrinéms charakteristikoms (patikimumui) patikrinti.

Pagrindiniame tyrime dalyvavo 143 vyresnio amziaus asmenys, i§ kuriy 109 (76,2 %) buvo
moterys, 0 34 (23,8 %) - vyrai. Dalyviy amzius svyravo nuo 55m iki 89m. (M = 60,74, SD = 7,56).

Buvo taikyta patogioji dalyviy atranka, j tyrima jtraukti vyresnio asmenys nuo 55 m amziaus.

2.2.  Tyrimo instrumentai

Vyresnio amZiaus asmeny savo senéjimo suvokimui jvertinti buvo naudotas Trumpasis savo
senéjimo suvokimo klausimynas (Brief Ageing Perceptions Questionnaire (B-APQ), Sexton, King-
Kallimanis, Morgan, & McGee, 2014), sukurtas Sen¢jimo suvokimo klausimyno (Ageing
Perceptions Questionnaire (APQ), Barker, O'Hanlon, McGee, Hickey, & Conroy, 2007) pagrindu.
Sis klausimynas yra sukurtas remiantis prielaida, kad senéjimo suvokimas — tai daugiakomponentis
procesas ir $ie komponentai gali biiti padedantys prisitaikyti (adaptive) bei rodantys labiau teigiama
savo senéjimo suvokimg arba sunkinantys asmens prisitaikyma (maladaptive) — rodantys neigiama
savo sen¢jimo suvokimg. Klausimyng sudaro 17 teiginiy, apimanciy fizinius, socialinius ir
psichologinius sen¢jimo aspektus. Teiginiai yra suskirstyti | 5 skales, atitinkancias skirtingus savo
senéjimo suvokimo komponentus:

e Chronologinis poziiiris. Si skalé vertina nuolatinj asmens suvokima, jog jis sensta (angl.
constant awareness of ageing). Pvz., “As visada laikau save senu”. Skal¢ sudaro 3 teiginiai.

e Emocijy atspindéjimas. Si skalé vertina neigiamas emocijas, kurias sukelia senéjimo procesas.
Pvz., “Jauciuosi prislégtas (-a), kai galvoju apie tai, kaip sen¢jimas gali atsiliepti viskam, kg
galiu daryti”. Skale sudaro 3 teiginiai.

e Neigiami padariniai ir kontrolé. Si skalé apima jsitikinimus apie neigiamg senéjimo jtaka
Jvairioms gyvenimo sritims bei jsitikinimus apie tai, kad asmuo negali valdyti jvairiy sen¢jimo
aspekty. Pvz., ,,Sendamas (-a) tampu maziau savarankiskas (-a)*“. Skale sudaro 5 teiginiai.

e Teigiami padariniai. Si skal¢ apima jsitikinimus apie teigiama senéjimo jtaka jvairioms

gyvenimo sritims. Pvz., ,,Sendamas tampu iSmintingesnis*. Skal¢ sudaro 3 teiginiai.
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e Teigiama kontrolé. Si skalé vertina jsitikinimus apie tai, kad asmuo gali valdyti jvairius
senéjimo aspektus. Pvz., ,,Mano socialinio gyvenimo kokyb¢ senatvéje priklauso nuo manegs.

Skalg sudaro 3 teiginiai.

Chronologinio poziiirio, emocijy atspindéjimo bei neigiamy padariniy ir kontrolés
komponentai atspindi neigiamg savo senéjimo suvokima. Teigiamy padariniy ir teigiamos kontrolés
komponentai atspindi teigiama sen¢jimo suvokimg (Sexton ir kt., 2014). Kiekvienas skalés teiginys
yra vertinamas 5 baly Likerto skale nuo 1 (visiS$kai nesutinku) iki 5 (visiSkai sutinku). Buvo
apskaiciuotas kiekvienos skalés jver¢iy vidurkis, parodantis, Kiek tvirtai asmuo pritaria tam tikram
savo senéjimo suvokimo komponentui — kuo didesnis jvertis, tuo labiau pritaria. Bendras klausimyno
jvertis néra skai¢iuojamas. Gavus rastiSka Trumpojo savo senéjimo suvokimo klausimyno autoriy
leidima, klausimynas iSverstas ] lietuviy kalbg dvigubo vertimo budu. Originalaus klausimyno
patikimumas buvo tikrintas vidinio suderintumo metodu, gauti skaliy rodikliai (Cronbach o) svyruoja
nuo 0,75 iki 0,84 (chronologinis pozitiris - 0,76, teigiamos pasekmes — 0,78, teigiama kontrolé — 0,84,
neigiamos pasekmés ir kontrolé — 0,81, emocijy atspindéjimas — 0,75).

Pilotinio tyrimo klausimyno patikimumas buvo nustatytas vidinio suderintumo metodu,

Cronbach a svyruoja nuo 0,64 iki 0,87, visi rodikliai (Cronbach a) pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Pilotinio tyrimo Trumpojo savo senéjimo suvokimo klausimyno skaliy patikimumas

Skalés pavadinimas Teiginiy skai¢ius  Skalés Cronbach a
koeficientas

Chronologinis pozitris 3 0,64
Emocijy atspindé¢jimas 3 0,80
Neigiami padariniai ir kontrolé 5 0,84
Teigiama kontrolé 3 0,87
Teigiami padariniai 3 0,73

Pagrindinio tyrimo klausimyno patikimumas taip pat buvo nustatytas vidinio suderintumo

metodu, Cronbach a svyruoja nuo 0,64 iki 0,87, visi rodikliai (Cronbach a) pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Pagrindinio tyrimo Trumpojo savo senéjimo suvokimo klausimyno skaliy patikimumas
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Skalés pavadinimas Teiginiy skaicius Skalés Cronbach a
koeficientas

Chronologinis pozitris 3 0,65
Emocijy atspind¢jimas 3 0,78
Neigiami padariniai ir kontrolé 5 0,86
Teigiami padariniai 3 0,75
Teigiama kontrolé 3 0,91

Pagrindinio tyrimo klausimyno faktoriy struktiira buvo patikrinta atlikus patvirtinanciaja
faktoriy analizg. Jg atlikus paaiskéjo, kad 5 faktoriy modelis yra yra adekvatus gautiems duomenims:
¥2=215,1, df=109, p<0,001; TLI=0,89; CFI=0,91; RMSEA: 0,08, p<0,01. Modelio teiginiy faktoriy
svoriai chronologinio pozitrio faktoriuje yra nuo 0,40 iki 0,75, teigiamy padariniy faktoriuje — nuo
0,54 iki 0,79, emocijy atspind¢jimo faktoriuje — nuo 0,70 iki 0,79, neigiamy padariniy ir kontrolés
faktoriuje — nuo 0,66 iki 0,82, teigiamos kontrolés faktoriuje —nuo 0,83 iki 0,9. Visy teiginiy faktoriy
svoriai yra pateikti 2 priede.

Informacija apie vyresnio amziaus asmeny sveikatos kontrolés lokusa buvo renkama
naudojant Daugiamate sveikatos kontrolés lokuso skale (Multidimensional Health Locus of
Control Scale, Wallston, Wallston ir DeVellis, 1978). Sia skale sudaro 18 teiginiy, suskirstyty j tris
subskales ir atspindin¢iy asmens jsitikinimus apie jo sveikatos kontrolg, atitinkamai kiekvieng
subskalg sudaro 6 teiginiai. Kiekviena subskalé nurodo tam tikrg sveikatos kontrolés lokuso rodiklj,
Sie rodikliai yra:

e Vidinis. Sis rodiklis rodo asmens jsitikinimus, kad jo sveikata priklauso nuo vidiniy veiksniy.

Pvz., Jeigu sergu, tik nuo paties/pacios elgesio priklauso, kaip greitai pasveiksiu®.

e Atsitiktinis. Siuo rodikliu matuojama, kiek asmuo tiki, jog jo sveikatos biiklé priklauso nuo
atsitiktinumy ar iSoriniy veiksniy. Pvz., ,,Nesvarbu, ka bedaryciau, jei taip lemta - susirgsiu®.
e Kity jtaka. Apima asmens jsitikinimus, jog jo sveikatos biikle lemia kiti zmonés, ypac

gydytojai. Pvz., ,,Geriausias buidas iSvengti ligy - reguliarus lankymasis pas gydytojus*.

Kiekvienas teiginys yra vertinamas 6 baly Likerto skale nuo 1 (visiSkai nesutinku) iki 6
(visiskai sutinku). Buvo apskaiciuotas kiekvienos subskalés vidurkis, parodantis, kiek tvirtai asmuo
tiki tam tikru kontrolés aspektu — kuo didesnis jvertis, tuo tvirtesnis jsitikinimas. Bendras klausimyno
ivertis néra skaiCiuojamas. Rastiskas leidimas naudoti lietuviska skale buvo gautas i§ A. Petrulytés,

kuri turi autoriy leidimg naudoti $ig metodika, o klausimynas buvo iSverstas j lietuviy kalbg dvigubo
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vertimo budu. Originalios Daugiamatés sveikatos kontrolés lokuso skalés autoriy atlikta vidinés
koreliacijos matrica parod¢, jog vidinés kontrolés ir atsitiktinumo subskalés koreliuoja neigiamai, o
kity poveikis ir atsitiktinumas koreliuoja teigiamai. Skalés struktiirinis validumas buvo jvertintas
apskaiciavus koreliacijas tarp Sios skalés subskaliy ir atitinkamy Levensono daugiamatés kontrolés
lokuso skaliy bei buvo nustatyti stabilis rySiai. Lietuviskos skalés Cronbach a koeficientas svyruoja
nuo 0,673 iki 0,767 (cit. i§ Petrulyte, Pileckaité-Markovien¢, Lazdauskas, 2007). Siame darbe gauta
kiekvienos subskalés Cronbach a svyruoja nuo 0,68 iki 0,75, taigi, patikimumas yra pakankamas.

Visos Cronbach a reik§més yra pateiktos 3 lenteléje.

3 lentelé. Daugiamateés sveikatos kontrolés lokuso skalés subskaliy patikimumas

Skalés pavadinimas Teiginiy skai¢ius ~ Skalés Cronbach «
koeficientas

Vidinis sveikatos kontrolés lokusas 6 0.75
Atsitiktinis sveikatos kontrolés lokusas 6 0.68
Kity jtakos sveikatos kontrolés lokusas 6 0.70

Gyvenimo kokybei jvertinti buvo naudotas Pasaulio sveikatos organizacijos Gyvenimo
kokybés sutrumpintas klausimynas PSO-GK trumpas (THE WHOQOL - Bref Quality of Life
Questionnaire, The WHOQOL Group, 1998). Sis klausimynas yra pladiai naudojamas jvairiuose
moksliniuose tyrimuose skirtingose Salyse, taip pat ir Lietuvoje. Klausimyng sudaro 26 klausimai,
kuriy kiekvienas yra vertinamas 5 baly Likerto skale. Vienas klausimas vertina gyvenimo kokybe
bendrai: ,,Kaip Jis vertintuméte savo gyvenimo kokybe?*, vienas klausimas bendrai vertina sveikata:
,»Kiek esate patenkintas savo sveikata?*, kitais 24 klausimais vertinamos 4 gyvenimo kokybés sritys:

e Fiziné sveikata. Si sritis apima klausimus apie skausma ir diskomforta, priklausomybe nuo t.t.
gydymo, energijos lygj ir pan. Pvz., ,,Ar turite pakankamai energijos kasdienio gyvenimo
veikloms?*. Si sritis vertinama 7 klausimais.

e Psichologiné savijauta. Si sritis rodo, kiek asmuo jau¢ia gyvenimo prasme, patiria malonius
ar nemalonius jausmus, kaip vertina save ir pa. Pvz., ,,Ar jauciate, kad Jisy gyvenimas yra
prasmingas?*. Sig sritj apima 6 klausimai.

e Socialiniai santykiai. Si sritis apima asmens pasitenkinimg asmeniniais rysiais, palaikymu,
seksualiniu gyvenimu. Pvz., ,Kiek esate patenkintas savo asmeniniais santykiais?*. Sritis
vertinama 3 klausimais.

e Aplinka. Sios srities klausimai vertina finansine padétj, fizinj sauguma, galimybe ilsétis ir

pan. Pvz., ,,Ar jisy fizin¢ aplinka yra palanki jiisy sveikatai?*. Sritj apima 8 klausimai.
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Kiekvienas klausimas yra vertinamas Likerto skaléje nuo 1 iki 5, perkodavus 3 kintamuosius,
buvo suskaiciuotas kiekvienos skalés jver¢iy vidurkis, rodantis gyvenimo kokybe tam tikroje srityje
— kuo aukstesnis balas, tuo aukstesné gyvenimo kokybé. Bendras klausimyno balas néra
skaic¢iuojamas. Lietuviskas klausimyno variantas parengtas 2000 m. N. Gostautaités Midttun ir A.
Gostauto adaptuoto  WHOQOL-100 klausimyno pagrindu (cit iS. Pranckevicieneé, 2008).
Pranckevicienés (2008) daktaro disertacijoje atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 271 asmuo, gauti
lietuvisko klausimyno varianto patikimumo rodikliai (Cronbach a) i§ pradZiy buvo nuo 0,47 iki 0,88.
Mazas (0,47) patikimumo rodiklis buvo gautas socialiniy santykiy srityje. Visgi, Siame tyrime
dalyvavo ir depresija sergantys asmenys. Kai patikimumo rodikliai buvo apskaifiuoti tik sveiky
asmeny (neserganciy depresija) imtyje, Sios skalés Cronbach a pakilo iki 0,61. Taigi, skaliy
patikimumas yra tinkamas. Sis klausimynas lietuviy kalba yra laisvai prieinamas naudojimui.

Siame tyrime gautas kiekvienos skalés patikimumo koeficientas (Cronbach a) yra nuo 0,65

iki 0,87, taigi jis yra pakankamas, visi patikimumo rodikliai pateikti 4 lentel¢je.

4 lentele. Pasaulio sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés sutrumpinto klausimyno PSO-GK

trumpo skaliy patikimumas

Skalés pavadinimas Teiginiy skai¢ius  Skalés Cronbach a
koeficientas

Fiziné sveikata 7 0,87
Psichologiné savijauta 6 0,80
Socialiniai santykiai 3 0,65
Aplinka 8 0,83

Klausimyno faktoriy struktiira lietuviSkuose tyrimuose nebuvo patikrinta, dé¢l to buvo atlikta
patvirtinancioji faktoriy analizé, kuri parodé¢, jog modelis gautiems duomenims néra tinkamas (y2=
536.444, df=246, p<0,001; TLI=0,80; CFI=0,82; RMSEA: 0,09, p<0,01). Atlikus kai kuriy klausimy
paklaidy koreliacijas buvo gautas adekvatus modelis (y2= 344.684, df=231, p<0,001; TLI=0,92;
CF1=0,93; RMSEA: 0.06, p<0,01), kurio klausimy faktoriy svoriai fizinés sveikatos srities faktoriuje
yra nuo 0,58 iki 0,85, psichologinés savijautos srities faktoriuje svyruoja nuo 0,43 iki 0,80, socialiniy
santykiy faktoriuje —nuo 0,45 iki 0,63, 0 aplinkos faktoriuje —nuo 0,53 iki 0,78. Visi klausimy svoriai

faktoriuose yra pateikti 3 priede.
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2.3.  Tyrimo eiga

Pilotinio tyrimo duomenys buvo rinkti kartu su Vilniaus universiteto Sveikatos psichologijos
programos studente lzolda Popovaite, dalyviai klausimynus pildé ,,popieriaus ir pieStuko® ir
kompiuterine formomis, kurios nesiskyr¢.

Atliekant pagrindinj tyrima, pasirinktas koreliacinis tyrimas, siekiant nustatyti sgsajas tarp
kintamyjy bei jy galimg prognozavimg. Tyrimas buvo atliktas 2021 m. gruodzio — 2022 m kovo
meénesiais, su tiriamaisiais buvo susisiekta socialiniy tinkly pagalba, taip pat, jy buvo ieSkoma per
vieng veikly rengimo vyresnio amziaus Zmonéms organizacijg Vilniuje ir Marijampoléje. Tyrimo
anketa dalyviai pildé savanoriskai, jie buvo informuoti apie atlieckamo tyrimo tiksla bei renkamy
duomeny konfidencialumg, duomeny naudojima tik moksliniais tikslais ir apibendrintai. Tyrimo
anketos pildytos ,,popieriaus ir piestuko* bei internetine formomis, kurios nesiskyré. Anketose buvo
pateiktas kreipimasis j tyrimo dalyvius. Anketoje pirmiausia surinkti demografiniai duomenys ir
informacija apie létiniy ligy skaiciy (zr. 1 prieda). Véliau pateikti teiginiai apie savo senéjimo
suvokima, sveikatos kontrolés jsitikinimus bei klausimai apie gyvenimo kokybeg. Kilus neaiSkumams,
dalis dalyviy, pildziusiy popierines anketas, gal¢jo uzduoti klausimus tyréjai, kuri pildymo metu buvo
Salia, o internetine forma anketg pildantys asmenys klausimus galé¢jo paraSyti el. paSto adresu,
nurodytu anketos pradZioje. Kiekvienos anketos pildymas truko apie 15 min. I§ viso anketas uzpilde
144 asmenys, taiau vienas i§ jy pazyméjo, jog tyrime dalyvauti nesutinka, jo duomenys ] analizg

nebuvo jtraukti.

2.4.  Duomeny analizés metodai

Statistiné tyrimo duomeny analiz¢ atlikta su SPSS 28 ir Mplus 8.1 programomis. Mplus 8.1
programa atliktos patvirtinanc¢ios faktoriy analizés. SPSS 28 programa skaifiuota aprasomoji
statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), taip pat, vidinio suderintumo buidu (Cronbach o)
tikrintas skaliy patikimumas. Duomeny sklaidos pobudis jvertintas atsizvelgiant j 5 Kriterijus:
asimetriskumo koeficienta, Kolmogorovo-Smirnovo testa, histogramg, kvantilinj grafika (angl.
Normal Q-Q plot) ir betrendj kvantilinj grafikg (angl. detrended Q-Q plot). Pagal Siuos kriterijus du
kintamieji - teigiamos kontrolés ir teigiamy padariniy komponentai i§ Trumpojo savo senéjimo
suvokimo klausimyno, nebuvo normaliai pasiskirste ir buvo transformuoti, kad atitikty normaliojo
skirstinio sglygas. Dviejy skirtingy grupiy vidurkiy palyginimui taikytas Student t-testas
nepriklausomoms imtims, o lyginant trijy ir daugiau grupiy vidurkius taikyta vienfaktoriné dispersiné
analiz¢ (ANOVA). Skirtingy kintamyjy rySiams nustatyti buvo taikytas Pearson koreliacijos

koeficientas, prognostiniams rySiams jvertinti buvo taikyta hierarchiné tiesiné regresija.
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3. REZULTATAI

3.1.  Aprasomoji statistika

Buvo iSanalizuoti kintamyjy (savo senéjimo Suvokimo, sveikatos kontrolés lokuso ir
gyvenimo kokybés) rodikliai skirtingose grupése, sudarytose pagal sociodemografinius rodiklius ir

turimy 1étiniy ligy skaiciy.

Atsizvelgus | analizuotg literatiirg, savo sené&jimo suvokimo jverciai buvo palyginti tik pagal
turimy létiniy ligy skaiciy, tam buvo atlikta vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA). Gauti

duomenys pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Savo senéjimo vertinimo skaliy jverciy vidurkiy (T balais) palyginimas pagal létiniy ligy

skaiciy
Turimy létiniy ligy skaicius
Savo senéjimo 0 1 2 Daugiau nei F
suvokimo skalé 2

M (SD)

Chronologinis pozitris 47,62 (9,47) 49,09 (9,99) 52,80 (9,23) 58,35(8,93) 5,25**
Emocijy atspindéjimas 46,35 (9,29) 49,82 (9,02) 53,60 (8,65) 59,20 (11,63) 8,2**

Neigiami padariniai ir 46,06 (8,35) 50,56 (9,67) 54,81(9,83) 55,22 (12,07) 6,57**
kontrolé

Teigiami padariniai 51,85 (10,35) 48,91 (9,25) 49,03 (9,11) 48,46 (12,76) 1
Teigiama kontrolé 52,13 (10,00) 49,14 (9,64) 48,68 (10,82) 47,03 (9,21) 1,48

Pastaba. Paryskintu $riftu pazyméti statistiS§kai reikSmingi rezultatai.

5 lentel¢je pateikti rezultatai rodo, kad pagal turimy létiniy ligy skaiciy statistiskai reikSmingai
skiriasi §iy savo senéjimo suvokimo skaliy jverciai: chronologinio pozitrio (F = 5,25, p < 0,01),
neigiamy padariniy ir kontrolés (F = 6,57, p<001) bei emocijy atspindéjimo (F = 8,2, p < 0,01).
Taikytas Bonferroni testas rodo, jog: (1) chronologinio pozitirio jver¢iy skirtumas yra statistiSkai
reikSmingas (p < 0.01) tarp asmeny, neserganciy létine liga (M = 47,62, SD = 9,47) ir tarp turinciy
daugiau nei dvi ligas (M =58,35, SD = 8,93). Taip pat, skirtumas (p < 0,05) yra tarp asmeny, turin¢iy
vieng liga (M = 49,09, SD = 9,99) ir daugiau nei dvi ligas - ligy neturintys asmenys maziausiai, o
daugiau nei dvi ligas turintys asmenys labiausiai yra link¢ nuolat suvokti, kad vyksta jy senéjimas.
(2) Neigiamy padariniy ir kontrolés jverciai skiriasi (p <0,01) tarp dalyviy, neserganciy jokia liga (M
= 46,06, SD = 8,35) ir ty, kurie turi dvi ligas (M = 54,81, SD = 9,83). Taip pat skirtumas yra (p <
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0,05) tarp asmeny, kurie neserga ir, kurie turi daugiau nei dvi ligas (M = 55,22, SD = 12,07). Taigi,
létiniy ligy neturintys asmenys yra maziausiai linke vertinti savo senéjima, kaip neigiama jtaka jiems
darantj procesa, kurio jie negali kontroliuoti, o turintys daugiau nei dvi ligas tai daro dazniausiai. (3)
Emocijy atspindéjimo skalés jverciai skiriasi (p < 0,05) tarp asmeny, kurie neturi ligy (M = 46,35,
SD =9.29) bei asmeny, kurie turi dvi (M = 53,60, SD = 8,65) ligas. Taip pat, skirtumas yra (p <0.01)
tarp neturinCiy ligy tyrimo dalyviy ir turin¢iy daugiau nei dvi ligas (M = 59,20, SD = 11,63) dalyviy
bei dalyviy, kurie turi vieng liga (M = 49,82, SD = 9,02) ir ty, kurie turi daugiau nei dvi ligas. Taigi,
sen¢jimas labiausiai sukelia neigiamas emocijas asmenims, kurie turi daugiau nei dvi ligas, o

asmenims, kurie ligy neturi tokiy emocijy sen¢jimas sukelia maziausiai.

[vertinti, ar sveikatos kontrolés lokusas skiriasi skirtingy ly¢iy grupése, buvo pasitelktas
Stjudento T testas, kurio rezultatai parodé, jog skirtumy néra (vidinis: t(141) = - 0,71, p = 0,462,
atsitiktinis: t(141) = 0,79, p = 0,406, kity jtaka: t(141)=- 1,18, p = 0,232).

Siekiant jvertinti, ar sveikatos kontrolés lokuso jverciai skiriasi pagal turimy létiniy ligy

skaiCiy, buvo atlikta vienfaktoriné dispersin¢ analizé (ANOVA). Gauti duomenys pateikti 6 lentel¢je.

6 lentelé. Sveikatos kontrolés lokuso jverciy vidurkiy palyginimas pagal létiniy ligy skaiciy

Létiniy ligy skaicius

Sveikatos 0 1 2 Daugiau nei 2 F
kontrolés lokusas M (SD)

Vidinis 4.45(0.79)  4.20(0.69) 3.70(0.94) 3.90(0.79) 5.77***
Atsitiktinis 3.27(0,82) 3.12(0.81) 3.58(0.67) 3.59 (0,88) 2.52
Kity jtaka 3.15(0.8) 3.53(0.92) 3.61(0.59) 3.63 (0.97) 2,85*

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,01. Paryskintu Sriftu paZymétos statistiskai reikSmingi rezultatai.

6 lentelés rezultatai rodo, kad pagal létiniy ligy skaiciy skiriasi vidinio sveikatos kontrolés
lokuso (F =5,77, p <0,001) bei kity jtakos (F = 2,85, p < 0,05) sveikatos kontrolés lokuso vertinimas.
Taikytas Bonferroni testas rodo, jog vidinis sveikatos kontrolés lokusas skiriasi (p < 0,01) tarp
asmeny, neturinciy létiniy ligy (M = 4,45, SD = 0,79) bei turinCiy dvi létines ligas (M = 3,7, SD =
0,94). Neturintys ligy dalyviai stipriausiai tiki, jog jy sveikata priklauso nuo vidiniy veiksniy, o dvi
ligas turintys asmenys tuo tiki maZziausiai. Taikytas LSD testas rodo, kad kity jtakos sveikatos
kontrolés lokusas skiriasi (p < 0,05) tarp asmeny, neturin¢iy létiniy ligy (M = 3,15, SD = 0.8) bei
asmeny, turin¢iy vieng liga (M = 3,53, SD = 0,92) ir tarp neturinciy létiniy ligy bei turiniy dvi létines
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ligas (M = 3,63, SD = 0,97). Auksciausias kity jtakos jvertis yra tarp turin¢iy dvi ligas, tai rodo, kad

jie labiausiai tiki, jog jy sveikata priklauso nuo kity asmeny.

Taikant vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA) taip pat buvo analizuoti sveikatos
kontrolés lokuso skirtumai pagal i$silavinimg ir gaunamas pajamas. Nei vidinio (F = 1,30, p = 0,273),
nei atsitiktinio (F = 0,87, p = 0,486), nei kity jtakos (F = 0,58, p = 0,678) sveikatos kontrolés jverciai
nesiskiria pagal pajamas. Taip pat, sveikatos kontrolés lokuso jverc¢iai nesiskiria ir pagal i§silavinimag

(vidinis: F = 2.20, p = 0,058; atsitiktinis: F = 1,43, p = 0,216; kity jtakos: F = 0,71, p = 0,619).

Siekiant jvertinti, ar gyvenimo kokybés jver¢iai skiriasi grupése pagal iSsilavinimg buvo
atlikta vienfaktoriné dispersiné¢ analiz¢ (ANOVA), kurios rezultatai parodé, jog yra statistiSkai
reik§mingy skirtumy vertinant aplinkos (F =3,58, p < 0,01) ir fizinés sveikatos (F = 5,54, p < 0,01)
sritis, skirtumy néra vertinant socialiniy santykiy (F = 1,68, p = 0,142) ir psichologing (F = 2,00, p =
0,083) sritis. Rezultatai pateikti 7 lenteléje.

7 lentele. Gyvenimo kokybés sriciy jverciy vidurkiy palyginimas pagal issilavinimg

ISsilavinimas
N. Vid. Vid. Prof. A. (tech.) A.N. A. U.
Gyvenimo
kokybeés sritis M (SD)

Fiziné sveikata 2,62 (0.30) 2,79 (0,92) 3,89 (0,66) 3,77 (0,78) 4,21 (0,71) 4,00 (0,62)

Psichologiné 3,56 (0,35) 3,30(0,48) 3,70(0,80) 3,56 (0,46) 4,06 (0,60) 3.82(0,59)
savijauta

Socialiniai 3,11(0,38) 2,83(1,04) 3,47(1,00) 3,34(0,65) 3,79(0,76) 3.61(0,73)
santykiai
Aplinka 3,62 (0,45) 3,25(0,78) 3,63(0,74) 3,70(0,60) 4,20 (0,44) 4.03(0,56)

Pastaba. N. Vid. — nebaigtas vidurinis, Vid — vidurinis, prof. — profesiné mokykla, A. (tech.) — aukstesnysis
(technikumas), A.N. — aukstasis neuniversitetinis, A.U. — aukStasis universitetinis.

7 lentel¢je pateikti rezultatai rodo, jog geriausiai savo fizing sveikatg vertina aukstaj]
neuniversitetinj i§silavinimg turintys asmenys (M =4,21, SD =0,71), o blogiausiai — nebaigtg vidurinj
i$silavinimg turintys asmenys (M = 2,62, SD = 0.30). Taip pat, geriausiai savo fizing aplinkg vertina
aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg turintys asmenys (M = 4,20, SD = 0,44), pras€iausiai — vidurinj

i$silavinimg turintys asmenys (M =3,25, SD = 0,78).

Siekiant jvertinti gyvenimo kokybés skirtumus tarp skirtingas pajamas gaunanc¢iy asmeny,

taip pat buvo atlikta vienfaktorin¢ dispersin¢ analizé (ANOVA), | analiz¢ nebuvo jtrauktas kintamasis
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,»Nesuduriame galo su galu®, nes tik vienas dalyvis pasirinko $j variantg. Rezultatai pateikti 10

lenteléje

8 lentele. Gyvenimo kokybés sriciy jverciy vidurkiy palyginimas pagal pajamas

Pajamos
Tik maistui  Batiniausioms Truputj  Visada atlieka F

Gyvenimo kokybés reikméms lieka pinigy
sritis M (SD)
Fiziné sveikata 2,43 (0,80) 3,83 (0,69) 3,87 (0,63) 4,29 (0,56) 9,98***
Psichologiné savijauta 2,71 (0,34) 3,63 (0,55) 3,80 (0,54) 4,04 (0,56) 7,28%**
Socialiniai santykiai 2,25 (0,79) 3,44 (0,73) 3,59 (0,69) 3,67 (0,79) 3,77**
Aplinka 2,72 (0,73) 3,78 (0,56) 3,92 (0,51) 4,29 (0,53) 10,08***

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,01. Paryskintu $riftu pazZymétos statistiSskai reikSmingi rezultatai. Tik
maistui — pajamy pakanka tik maistui, Bitiniausioms reikméms — pajamy pakanka visoms biitiniausioms
reikméms, Truputj lieka - pajamy pakanka ir tuputj lieka, Visada atlieka pinigy - visada yra atliekamy pinigy.

8 lentelés rezultatai rodo, jog egzistuoja statistiSkai reikSmingi skirtumai pagal pajamas
vertinant visas gyvenimo kokybés sritis: fizinés sveikatos (F = 9,98, p < 0,001), psichologinés
savijautos (F = 7,28, p < 0,001), socialiniy santykiy (F = 3.77, p < 0,01) ir aplinkos (F = 10,08, p <
0,001). Asmenys, kuriems visada yra atlieckamy pinigy turi didZiausius jvercius fizinés sveikatos (M
= 4,29, SD = 0,56), psichologinés savijautos (M = 4,04, SD = 0,56), socialiniy santykiy (M = 3.67,
SD = 0.79) ir aplinkos (M = 4,29, SD = 0,53) t.y. visose gyvenimo kokybés skalése. Asmenys,
kuriems pajamy pakanka tik maistui, fizinés sveikatos (M = 2,43, SD = 0,80), psichologinés
savijautos (M = 2,71, SD = 0,34), socialiniy santykiy (M = 2,25, SD = 0,79) ir aplinkos (M = 2,72,

SD =0,73), t.y. visose gyvenimo kokybés skalése, turi maziausius jvercius.

Siekiant jvertinti gyvenimo kokybés skirtumus tarp skirtingg skaiciy létiniy ligy turinciy
asmeny, taip pat buvo atlikta vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA), kurios rezultatai pateikti 9

lenteléje.
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9 lentele. Gyvenimo kokybés sriciy jverciy vidurkiy palyginimas pagal létiniy ligy skaiciy

Létiniy ligy skaicius
0 1 2 Daugiau nei F
ny_zenimo kokybés 2
sritis
M (SD)
Fiziné sveikata 4,31(0,51) 3,86(0556) 3,37(0,83) 3,33(0,72)  17,96***
Psichologiné savijauta 3,98 (0,56) 3,78 (0,55) 3,57 (0,56) 3,22 (0,50) 8,05***
Socialiniai santykiai 3,78 (0,75) 3,52(0,71) 3,28(0,68) 3,05 (0,77) 4,98**
Aplinka 4,15(0,53) 3,90(0,54) 3,71(0,64) 3,50 (0,74) 6,27***

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

Apzvelgus 9 lentelés rezultatus, matyti, jog egzistuoja statistiSkai reikSmingi skirtumai pagal
ligy skai¢iy analizuojant visas gyvenimo kokybés sri¢iy skales: fizinés sveikatos (F = 17,96, p <
0,001), psichologinés savijautos (F = 8.05, p < 0,001), socialiniy santykiy (F = 4,98, p < 0,01) ir
aplinkos (F = 6,27, p < 0,001). Neturintys létiniy ligy asmenys pasizymi didziausiais jveréiais fizinés
sveikatos (M = 4,31, SD = 0,51), psichologinés savijautos (M = 3,98, SD = 0,56), socialiniy santykiy
(M = 3,78, SD = 0,75) ir aplinkos (M = 4,15, SD = 0,53), t.y. visose, gyvenimo kokybés srityse.
Asmenys, turintys daugiau nei 2 létines ligas, turi maziausius jvercius fizinés sveikatos (M = 3,33,
SD = 0,72) ir socialiniy santykiy (M = 3,05, SD = 0,77) srityse, o turintys dvi létines ligas turi
maziausius jver¢ius psichologinés savijautos (M = 3,57, SD = 0,56) ir aplinkos (M = 3,71, SD = 0,64)

srityse.

3.2.  Savo sené¢jimo suvokimo bei gyvenimo kokybés rysys

Pirmas darbo uzdavinys buvo nustatyti vyresnio amziaus asmeny savo senéjimo suvokimo ir
gyvenimo kokybés sgsajas, tam buvo pritaikytas Pearson koreliacijos koeficientas ir gauti rezultatai
(10 lentel¢) rodo, kad visi savo senéjimo vertinimo komponentai statistiSkai reikSmingai siejasi su
visomis gyvenimo kokybés sritimis bei bendra gyvenimo kokybe. Galima pastebéti, kad neigiama
savo sen¢jimg rodantys savo sen¢jimo vertinimo komponentai (chronologinis poZiiiris, emocijy
atspind¢jimas bei neigiami padariniai ir kontrolé) turi neigiamas sgsajas su visomis gyvenimo
kokybés sritimis, o teigiamg savo sen¢jimo vertinimg rodantys komponentai, kaip teigiama kontrole

ir teigiami padariniai, su gyvenimo kokybés sritims siejasi teigiamai.
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10 lentelé. Savo senéjimo suvokimo ir gyvenimo kokybés rysys (Pearson koreliacijos koeficientai).

Gyvenimo kokybés sritis

Savo senéjimo suvokimo skalé Fizine Psichologiné ~ Socialiniai  Aplinka
sveikata sritis santykiai
Chronologinis poziiiris - 0,46** - 0,36** - 0,28** - 0,36**
Emocijy atspind¢jimas - 0,50** -0,50** -0,32** -0,48**
Neigiami padariniai ir kontrolé - 0,52** -0,41** - 0,30** - 0,46**
Teigiami padariniai 0,34** 0,33** 0,29** 0,27**
Teigiama kontrolé 0,32** 0,36** 0,20* 0,36**

Pastaba. *p < 0,05; **p <0,01; ***p<0,01. Paryskintu Sriftu pazymétos statistiskai reikSmingi rezultatai.

3.3.  Sveikatos kontrolés lokuso bei gyvenimo kokybés rysys

Antras darbo uzdavinys buvo nustatyti vyresnio amziaus asmeny sveikatos kontrolés lokuso
ir gyvenimo kokybés sasajas, tam, taip pat, buvo pritaikytas Pearson koreliacijos koeficientas,

koreliacinés analizés rezultatai pateikti 11 lentel¢je.

11 lentele. Savo senéjimo suvokimo ir gyvenimo kokybés rysys (Pearson koreliacijos koeficientai).

Gyvenimo kokybeés sritis

Sveikatos kontrolés lokusas Fizineé Psichologiné Socialiniai Aplinka
sveikata sritis santykiai

Vidinis 0,39** 0,34** 0,24** 0,33**

Atsitiktinis - 0,28** - 0,24** -0,19* - 0,23**

Kity jtaka - 0,23** -0,09 -0,16 -0,16

Pastaba. *p < 0,05; **p <0,01; ***p < 0,01. Paryskintu Sriftu pazymétos statistiskai reikSmingos koreliacijos

11 lenteléje pateikti rezultatai rodo, jog egzistuoja statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp
sveikatos kontrolés lokuso ir bent vienos 1§ gyvenimo kokybés sri¢iy. Galima pastebéti, kad vidinis
kontrolés lokusas teigiamai siejasi su visomis gyvenimo kokybés sritimis, o atsitiktinumo —
neigiamai. Vidinj sveikatos kontrolés lokusg sieja vidutinio stiprumo rySiai su fizine sveikata (r =
0,39, p < 0,01), psichologine sritimi (r = 0,34, p < 0,01) ir aplinka (r = 0,33, p < 0,01), silpnas rysys
vidinj kontrolés lokusg sicja su socialiniais santykiais (r = 0,19, p < 0,05). Atsitiktinis sveikatos

kontrolés lokusg su visomis gyvenimo sritimis atskirai sieja silpnas neigiamas rysys. Kity jtakos
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sveikatos kontrolés lokusas yra susijes tik su fizine sveikata (r = 0,23, p < 0,01). Rezultatai rodo, kad
asmenys, manantys, jog jy sveikatos biiklé priklauso nuo vidiniy veiksniy, yra linke turéti auksStesng
gyvenimo kokybe, o manantys, kad jy sveikata priklauso nuo atsitiktinumo, yra linke turéti zemesne
gyvenimo kokybe. Taip pat, dalyviai, kurie tiki, jog jy sveikata priklauso nuo kity jtakos, yra linke

vertinti savo fizing sveikatg, kaip prastesne.

3.4 Savo sen¢jimo suvokimo ir sveikatos kontrolés lokuso rysys

Trecias darbo uzdavinys buvo nustatyti vyresnio amziaus asmeny savo sen¢jimo suvokimo ir
sveikatos kontrolés sgsajas. Buvo taikytas Pearson koreliacijos koeficientas, ir gauti rezultatai (12
lentel¢) rodo, jog egzistuoja vidutinis statistiSkai reikSmingas teigiamas rysys tarp vidinio sveikatos
kontrolés lokuso ir savo sen¢jimo suvokimo teigiamy padariniy (r = 0,34, p < 0,01) bei teigiamos
kontrolés komponenty (r = 0,45, p < 0,01). Abu Sie komponentai rodo teigiama savo sen¢jimo
suvokima. Taip pat, vidinis kontrolés lokusas mazai, taciau statistiSkai reikSmingai ir neigiamai siejasi
su emocijy atspindéjimo (r = - 0,17, p < 0.05) bei neigiamy padariniy ir kontrolés komponentais (r =
- 0,21, p < 0.05), kurie abu rodo neigiama savo sen¢jimo suvokimg. Teigiamai savo senéjimag
suvokiantys asmenys, kurie sené¢jimg sieja su teigiama kontrole ir teigiamomis pasekmeémis, yra linke
turéti vidinj sveikatos kontrolés lokusg, o asmenys, kuriems sené¢jimas kelia neigiamas emocijas,
sigjasi su neigiamomis pasekmémis, kuriy jie negali kontroliuoti, yra maziau linke priskirti savo
sveikatg vidiniams veiksniams. Rezultatai taip pat parodé, kad kity jtakos sveikatos kontrolés lokusas
yra vidutiniskai susijes su chronologiniu pozitriu (r = 0,35, p < 0,01), emocijy atspindéjimu (r = 0,22,
p < 0,01) bei neigiamais padariniais ir kontrole (r = 0,35, p < 0,01). Su neigiamais padariniais ir
kontrole taip pat siejasi ir atsitiktinis sveikatos kontrolés lokusas (r = 0,23, p < 0,01). Atsitiktinis
lokusas taip pat turi silpnas teigiamas sgsajas su emocijy atspindéjimu (r = 0,19, p < 0,05) ir

chronologiniu pozitriu (r = 0,18, p < 0,05).
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12 lentelé. Savo senéjimo suvokimo ir sveikatos kontrolés lokuso rySys (Pearson Koreliacijos
koeficientai).

Sveikatos kontrolés lokusas

Savo senéjimo suvokimo skalé Vidinis  Atsitiktinis  Kity jtaka
Chronologinis pozitris -0,15 0,18* 0,35**
Emocijy atspindéjimas -0,17* 0,19* 0,22**
Neigiami padariniai ir kontrolé -0,21* 0,23** 0,35**
Teigiami padariniai 0,34** -0,09 - 0,02
Teigiama kontrolé 0.45** -0,15 -0.13

Pastaba. *p < 0,05; **p <0,01; ***p <0,01. Paryskintu Sriftu pazymétos statistiskai reik§mingos koreliacijos.

3.4.  Gyvenimo kokybés prognostiniai veiksniai

Kitas tyrimo uzdavinys buvo nustatyti, ar asmens sociodemografiniai veiksniai ir turimy
létiniy ligy skaicius, sveikatos kontrolés lokusas bei savo sen¢jimo vertinimas yra svarbiis veiksniai
nusp¢jant gyvenimo kokybe. Siekiant tai jvertinti, pirmiausia buvo atlikta hierarchiné tiesine
regresija, kuria buvo patikrinta, ar Sie veiksniai prognozuoja fizing sritj, jos rezultatai pateikti 13
lenteléje. Pirmasis modelis, kuriame jtrauktas buvo tik savo senéjimo suvokimo Kkintamieji,
prognozuoja 40 proc. duomeny sklaidos, jame iSrySkéjo trys statistiSkai reikSmingi veiksniai:
chronologinis poziiiris, emocijy atspindéjimas bei teigiami padariniai. Remiantis §iais duomenimis
galima teigti, kad geriau savo fizing¢ sveikatg vertina tie asmenys, kurie yra maziau linke¢ nuolat
suvokti, jog sensta, kuriems galvojimas apie sené¢jimg kelia maziau neigiamy emocijy ir, kuriems
sen¢jimas siejasi su teigiama jtaka jy gyvenimui.

Antrame hierarchinés regresijos Zingsnyje | modelj buvo jtraukti sveikatos kontrolés lokuso
komponentai, kuriy jtraukimas reik§mingai pagerina ankstesnio modelio prognostinj tiksluma (R?
pokytis = 0,06, F pokytis = 4,61, p = 0,004). Pridéjus Siuos kintamuosius modelis paaisSkina 46 proc.
duomeny sklaidos. Siame modelyje chronologinis poziiiris neteko statistinés reikimés. Nuspéjant
fizing sritj statistiSkai reikSmingi savo sen¢jimo suvokimo veiksniai liko teigiami padariniai ir
emocijy atspindéjimas. Taip pat reikSmingas yra vidinis sveikatos kontrolés lokusas ir tai rodo, kad,
kai kontroliuojamas savo sen¢jimo suvokimas, kuo labiau asmuo tiki, jog jo sveikata priklauso nuo

vidiniy veiksniy, tuo geriau jis vertina savo fizin¢ sveikatg.
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13 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojat fizinés sveikatos Qyvenimo

kokybés sritj
Prognostiniai veiksniai 1 modelis 2 modelis 3 modelis
Beta(p) Beta(B) Beta(B)
Savo senéjimo suvokimas
Chronologinis pozitiris -0,18* -0,15 -0,12
Emocijy atspind¢jimas -0,24* -0,24* -0,18*
Neigiami padariniai ir kontrole -0,18 -0,13 -0,04
Teigiami padariniali 0,21** 0,17* 0,11
Teigiama kontrolé 0,11 0,02 0,04
Sveikatos kontrolés lokusas
Vidinis 0,23** 0,15*
Atsitiktinis -0,13 -0,10
Kity asmeny - 0,03 0,00
Sociodemografiniai veiksniai, ligy skaicius
Amzius - 0,08
Lytis - 0,02
Gyvenamoji vieta 0,10
I$silavinimas 0,06
Pajamos 0,18**
Seiminé padétis 0,00
Leétiniy ligy skaicius - 0.24**
0,40 0,46 0,58
18,28***  14,06***  10,72***

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p<0,001. Paryskintu Sriftu pazymétos statistiskai reikSmingi rezultatai.
1 modelis — savo senéjimo suvokimas, 2 modelis — savo senéjimo suvokimas ir sveikatos kontrolés lokusas, 3
modelis — savo senéjimo suvokimas, sveikatos kontrolés lokusas, sociodemografiniai veiksniai, ligy skaicius.

Trecias hierarchinés regresijos modelis, ] kurj buvo jtraukti sociodemografiniai veiksniai ir

létiniy ligy skaicius, paaiSkina 58 proc. duomeny sklaidos, o kontroliuojant visus Siame tyrime
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matuojamus kintamuosius, modelyje nustatyti 4 reikSmingi prediktoriai — emocijy atspindéjimas,
vidinis sveikatos kontrolés lokusas, pajamos ir létiniy ligy skaicius (13 lentelé). Trecio modelio
rezultatai leidzia teigti, kad kuo labiau vyresniam asmeniui jo senéjimas kelia neigiamas emocijas,
kuo maziau jis tiki, jog vidiniai veiksniai lemia jo sveikatg, kuo mazesnés jo pajamos ir, kuo daugiau

jis turi létiniy ligy, tuo prasciau jis vertina savo fizing sveikata.

Siekiant nustatyti psichologinés savijautos srities prognostinius veiksnius, taip pat buvo
atlikta hierarchiné tiesiné regresija, kurios rezultatai pateikti 14 lenteléje. Gauti rezultatai rodo, jog,
kai modelyje jtraukti tik savo sen¢jimo suvokimo komponentai, toks modelis paaiskina 36 proc
duomeny sklaidos. Jame statistiSkai svarbiis kintamieji yra teigiami padariniai, teigiama kontrol¢ ir
emocijy atspindéjimas. Tai rodo, kad kuo labiau asmuo sieja senéjima su teigiama jtaka jo gyvenimui,
kuo labiau jis tiki galinti kontroliuoti jvairius aspektus senatvéje bei kuo maziau senéjimas jam kelia
neigiamas emocijas, tuo geriau jis vertina savo psichologing savijauta.

I regresing lygtj jvedus sveikatos kontrolés lokuso veiksnius, modelio prognostinis tikslumas
padidéjo tik 4 proc, be to, modelyje neatsirado nei vieno reikSmingo prediktoriaus, 0 tai rodo, kad
sveikatos kontrolés lokusas mazai prisideda prie psichologinés savjautos srities prognozavimo.
Trecias modelis, apimantis ir sociodemografinius kintamuosius bei létiniy ligy skaiciy, yra statistiskai
reik§mingai tikslesnis (R2 pokytis = 0,10, F pokytis = 3,12, p = 0,003), taip pat, jame isryskéjo du
nauji psichologinés savijautos srities prediktoriai — pajamos ir Seiminé padétis. Apibendrinant tre¢iaji
modelj galima teigti, kad geriau savo psichologing savijautg vertina tie vyresni asmenys, kuriems jy

sen¢jimas kelia maZiau neigiamy emocijy, kurie gauna didesnes pajamas bei gyvena su partneriu.
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14 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojat psichologinés savijautos

gyvenimo kokybés sritj

Prognostiniai veiksniai 1 modelis 2 modelis 3 modelis

Beta(p) Beta(p) Beta(3)

Savo senéjimo suvokimas

Chronologinis poziiiris -0,12 -0,12 - 0,09
Emocijy atspind¢jimas - 0,38*** - 0,36*** - 0,30**
Neigiami padariniai ir kontrolé 0,00 0,00 0,01
Teigiami padariniai 0,19* 0,16* 0,12
Teigiama kontrolé 0,18* 0,13 0,13

Sveikatos kontrolés lokusas

Vidinis 0,13 0,12
Atsitiktinis -0,14 -0,12
Kity jtakos 0,09 0,07

Sociodemografiniai veiksniai, ligy skaicius

Amzius 0,16
Lytis 0,08
Gyvenamoji vieta 0,03
I$silavinimas 0,00
Pajamos 0,16*
Seiminé padétis 0,18*
Létiniy ligy skaicius -0,15

R2 0,36 0,40 0,50

F o 1545%%x  10,01%**  7,71%%*

Pastaba. * p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001. Paryskintu Sriftu paZymétos statistiskai reik§mingi rezultatai.
1 modelis — savo senéjimo suvokimas, 2 modelis — savo senéjimo suvokimas ir sveikatos kontrolés lokusas, 3
modelis — savo senéjimo suvokimas, sveikatos kontrolés lokusas, sociodemografiniai veiksniai, ligy skaicius.
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Siekiant nustatyti socialiniy santykiy srities prognostinius veiksnius, taip pat buvo atlikta

hierarchiné tiesiné regresija, kurios rezultatai yra pateikti 15 lenteléje.

15 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojat socialiniy santykiy gyvenimo

kokybés sritj

Prognostiniai veiksniai 1 modelis 2 modelis 3 modelis

Beta(p) Beta(p) Beta(p)

Savo senéjimo suvokimas

Chronologinis poziiiris -0,11 - 0,09 -0,04
Emocijy atspind¢jimas -0,21 -0,21 -0,16
Neigiami padariniai ir kontrole - 0,03 0,01 - 0,06
Teigiami padariniai 0,23* 0,21* 0,14
Teigiama kontrolé 0,03 - 0,03 -0,01

Sveikatos kontrolés lokusas

Vidinis 0,14 0,10
Atsitiktinis -0,09 - 0,07
Kity jtakos - 0,06 - 0,06

Sociodemografiniai veiksniai, ligy skaicius

Amzius 0,32**
Lytis 0,00
Gyvenamoji vieta 0,10
I$silavinimas 0,07
Pajamos -0,01
Seiminé padétis 0,28***
Létiniy ligy skaicius -0,17
R2 0,18 0,20 0,33

F 5850 423wk 3gguex

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Paryskintu $riftu pazymeétos statistiskai reikSmingi rezultatai.
1 modelis — savo senéjimo suvokimas, 2 modelis — savo sené&jimo suvokimas ir sveikatos kontrolés lokusas, 3
modelis — savo senéjimo suvokimas, sveikatos kontrolés lokusas, sociodemografiniai veiksniai, ligy skaicius.
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15 lenteléje pateikti rezultatai rodo, jog, kai ] model; jtraukti tik savo senéjimo suvokimo
veiksniai, toks modelis paaiskina tik 18 proc. duomeny sklaidos ir svarbus prediktorius yra tik
teigiamy padariniy savo senéjimo suvokimo komponentas. Tai rodo, kad savo socialiniais santykiais
labiau patenkinti sen¢jimg su teigiama jtaka gyvenimui siejantys vyresni asmenys. | antrg modelj
jtraukus sveikatos kontrolés lokuso veiksnius, jo prognostinis reiksmingumas nepageréjo (R? pokytis
= 0,03, F pokytis = 1,44, p = 0,234) ir neatsirado naujy prediktoriy. I modelj jtraukus
sociodemografinius ir létiniy ligy skai¢iaus veiksnius, jo prognostinis reik§mingumas pageréjo (R?
pokytis = 0,13, F pokytis = 2,96, p = 0,005) bei jame i8rySkéjo du nauji prediktoriai — amzius bei
Seimin¢ padétis, taciau nebereikSmingas tapo teigiamy padariniy (savo sen¢jimo suvokimo) veiksnys.
Trec¢ias modelis paaiskina 33 proc. duomeny sklaidos ir jo rezultatai leidzia teigti, jog, Kali
kontroliuojami visi analizuoti veiksniai, nei savo sen¢jimo suvokimas, nei sveikatos kontrolés lokusas
neprognozuoja socialiniy santykiy vertinimo, geriau savo socialinius santykius vertina su partneriu

gyvenantys asmenys, taip pat, geresnj socialiniy santykiy vertinimg prognozuoja vyresnis amzius.

Siekiant nustatyti aplinkos srities prognostinius veiksnius, taip pat buvo atlikta hierarchiné
tiesiné regresija, jos rezultatai pateikti 16 lenteléje. I8analizavus Sios lentelés rezultatus matyti, kad
pirmame modelyje statistiSkai reikSmingi kintamieji yra teigiama kontrol¢ ir emocijy atspindéjimas.
Tai rodo, kad, kai nekontroliuojami kiti veiksniai, savo fizing aplinka geriau vertina vyresnio amziaus
asmenys, kuriems jy senéjimas kelia maZiau neigiamy emocijy bei, kurie savo senéjimg sieja su
teigiama jtaka jy gyvenimui. Toks modelis, kuriame jtraukti tik savo senéjimo suvokimo kintamieji,
paaiskina 33 proc. duomeny sklaidos. I model;j jtraukus sveikatos kontrolés lokusa (2 modelis),
teigiamos kontrolés komponentas prarado reik§minguma, taciau naujy prediktoriy neatsirado, o
modelio prognostinis reikSmingumas padidéjo tik 3 proc. I 3 modelj jtraukus sociodemografinius
veiksnius ir létiniy ligy skai¢iy, padidéjo jo prognostinis tikslumas (R? pokytis = 0,11, F pokytis =
3,24, p =0,002), taip pat jame atsirado naujas prediktorius — pajamos. Toks modelis nuspéja 47 proc.
duomeny sklaidos ir leidzia teigti, jog geriau savo fizing aplinkg vertina daugiau pajamy gaunantys

asmenys, kuriems jy senéjimas kelia maZiau neigiamy jausmy.

39



16 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojat aplinkos gyvenimo kokybés sritj

Prognostiniai veiksniali 1 modelis 2 modelis 3 modelis
Beta(B) Beta(B) Beta(B)
Savo senéjimo suvokimas
Chronologinis poziiiris - 0,07 - 0,06 -0,05
Emocijy atspind¢jimas - 0,28** - 0,27** - 0,24*
Neigiami padariniai ir kontrolé -0,15 -0,13 -0,10
Teigiami padariniai 0,10 0,07 0,06
Teigiama kontrolé 0,21** 0,16 0,16
Sveikatos kontrolés lokusas
Vidinis 0,15 0,06
Atsitiktinis -0,11 -0,11
Kity jtakos 0,03 0,06
Sociodemografiniai veiksniai, ligy skaicius
Amzius 0,16
Lytis - 0,06
Gyvenamoji vieta 0,10
ISsilavinimas 0,14
Pajamos 0,25**
Seiminé padétis 0,07
Létiniy ligy skaicius -0,13
Rz 0,33 0,36 0,47
F13,54***  Q34%** 6,92***

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Paryskintu $riftu pazymétos statistiskai reikSmingi
rezultatai. 1 modelis — savo sen¢jimo suvokimas, 2 modelis — savo sen¢jimo suvokimas ir sveikatos

kontrolés lokusas,
sociodemografiniai veiksniai, ligy skaicius.

3 modelis — savo sen¢jimo suvokimas,

sveikatos

kontrolés lokusas,
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime atlikta vyresnio amziaus asmeny savo senéjimo suvokimo, sveikatos kontrolés
lokuso ir gyvenimo kokybés ry$iy bei prognostiniy gyvenimo kokybés veiksniy analizé. Siekiant
geriau suprasti visus analizuotus konstruktus, jie buvo palyginti pagal jvairius, literatiiroje
i§skiriamus, veiksnus. Visy pirma, savo senéjimo suvokimo jverciai buvo palyginti grupése pagal
skirtingg létiniy ligy skai¢iy. Rezultatai parodé, kad daugiau ligy turintys asmenys labiau neigiamai
suvokia savo sen¢jimg. — jie labiau linke nuolat suvokti, jog sensta, sieti senéjimg su neigiamomis
emocijomis, neigiama jtaka gyvenimui bei negebéjimu kontroliuoti jvairiy aspekty senatvéje.
Daugelis autoriy (Diehl et al., 2014, Gale ir Cooper, 2018, Wolff et al., 2017) teigia, kad neigiamas
savo senéjimas yra susijges su prastesne fizine sveikata. Taigi, gauti rezultatai patvirtina Siuos
duomenis. Taip pat, nemazai autoriy (Tovel et al., 2019, Klusmann et al., 2019, Levy & Slade, 2019,
Westerhof & Wurm, 2015) teigia, jog teigiamas savo senéjimo suvokimas yra susij¢s su sveikais
jprociais ir sveikatai palankiu elgesiu bei, kartu, geresne objektyviai vertinama sveikata. Taigi, gauti
rezultatai, rodantys, kad neigiamas savo senéjimas siejasi su prastesne sveikata — didesniu létiniy ligy
skai¢iumi, leidzia kelti prielaida, jog neigiamai savo senéjimg suvokiantys asmenys maziau linke
turéti sveikatai palankiy jprociy ir dél to pasizymi prastesne sveikata. Kita vertus, Wurm ir kiti (2017)
teigia, kad jsitikinimai apie senéjimg gali tapti labiau neigiami suprastéjus sveikatai ir tikétina, kad
susirgg létine liga asmenys gali Suvokti sveikatos blogéjima, kaip senéjimo pasekme bei kartu pradéti
vis labiau neigiamai suvokti savo sené¢jimg siedami ji neiSvengiamu sveikatos prastéjimu.

Isitikinimai apie sveikatos kontrole buvo palyginti skirtingos lyties, skirtingy pajamy ir
skirtingo i$silavinimo grupése, kuriose skirtumy nebuvo rasta. Ly¢iy skirtumy nerado ir kiti autoriai
(Jacobs-Lawson et al., 2011, Infurna et al., 2018). Visgi, atsizvelgus j daugelio tyrimy (Lachman,
2006, Poortinga et al. 2008, Zhang & Jang, 2017, Berglund, Lytsy, & Westerling, 2014, Drewelies
et al., 2017) rezultatus, kuriuose vidinis sveikatos kontrolés lokusas buvo teigiamai, o iSorinis
(atsitiktinis ir kity jtakos) neigiamai susijes su aukStesnémis pajamomis ir aukStesniu issilavinimu,
stebina, jog skirtumai $iame darbe nerasti. Pasak Lachman ir kity (2011), sveikatos kontrolé yra
susijusi su daugeliu veiksniy, tokiy kaip asmenybés savybés, pasitenkinimas santykiais, sveikata ir
kt., taigi, galima daryti prielaida, kad sociodemografiniai veiksniai néra patys svarbiausi. Siame darbe
sveikata iSties buvo svarbi ir rasta, kad daugiausiai l1étiniy ligy turintys asmenys maziausiai priskiria
sveikatg vidiniams veiksniams, o labiausiai — kitiems asmenims. Sie duomenys patvirtina kity autoriy
(Jacobs-Lawson et al., 2011, Zhang & Jang, 2017) tyrimy rezultatus ir leidzia daryti prielaidg, kad
tikejimas, jog kiti asmenys yra atsakingi uz individo sveikatg, lemia mazesnes pastangas iSlaikyti gerg
sveikatos biikle ir to rezultatas yra prastesné sveikata. Kita vertus, daugiau ligy turintys asmenys,

tikétina, jog dazniau turi bendrauti su gydytojais taip bent dalj atsakomybés uz savo sveikata
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perduodami jiems. Taip pat, tikétina, kad prastesnés sveikatos individams yra reikalinga ir kity
asmeny, pavyzdziui Seimos nariy, priezilra, taigi, atsakomybé uz sveikata pasidalijama ir su jais.

Gyvenimo kokybés jverciai taip pat buvo palyginti pagal jvairius veiksnius. Rezultatai parodé,
kad aukstajj iSsilavinimg turintys asmenys geriau vertina savo aplinkg ir savo fizin¢ sveikata, o
gaunantys didziausias pajamas asmenys geriausiai vertina savo gyvenimo kokybe visose jos srityse.
Kiti autoriai (Gobbens ir Remmen, 2019) taip pat rado, jog pajamos yra reikSmingai susijusios su
visomis gyvenimo kokybés sritimis, o iSsilavinimas - Su fizinés sveikatos ir aplinkos sritimis. Tiesa,
Gobbens ir Remmen (2019) tyrime aukStesnis iSsilavinimas buvo susijes ir su geresniu socialiniy
santykiy srities vertinimu, o tai Siame tyrime rasta nebuvo.

Visy gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimas skiriasi ir pagal turimy létiniy ligy skaiciy —
auksciausia gyvenimo kokybe visose analizuotose srityse pasizymi létiniy ligy neturintys asmenys.
Sis rezultatas patvirtina kity autoriy (van Leeuwen et al, 2019, Maniscalco et al, 2020, Kairys ir kt,
2017) tyrimy duomenis, kuriuose buvo rastos sgsajos tarp prastesnés sveikatos ir Zemesnio gyvenimo
kokybeés vertinimo. Zinant, kad vyresnio amziaus asmenys, kaip viena i§ svarbiy gyvenimo kokybés
veiksniy i$skiria artimus santykius (Leeuwen et al, 2019), buvo analizuota Seiminés padéties svarba.
Gauta, kad su partneriu gyvenantys asmenys (susituoke ar gyvenantys su partneriu) geriau jauciasi
psichologiSkai ir yra labiau patenkinti savo santykiais. Tokius pacius rezultatus gavo ir Kiti autoriai
(Schorr & Khalaila, 2018 Gobbens & Remmen, 2019), kuriy tyrimuose su partneriu gyvenantys
asmenys pasizymeéjo geresne gyvenimo kokybe. Tikétina, kad su partneriu gyvenantys asmenys
patiria maziau vieniSumo, kuris, taip pat, siejamas su mazesne gyvenimo kokybe (Losada-Baltar et
al., 2020, Schorr & Khalaila, 2018).

Tyrime pasirinkta issiaiskinti savo senéjimo suvokimo, sveikatos kontrolés lokuso ir
gyvenimo kokybés rySius. Analizuojant savo senéjimo suvokimo ir gyvenimo kokybés rysj, rasta,
kad savo sen¢jimo suvokimas yra susijgs su visomis gyvenimo kokybés sritimis. Teigiamg savo
senéjimo suvokimg rodantys komponentai - teigiama kontrolé bei teigiami padariniai, Su visomis
gyvenimo kokybés sritimis siejosi teigiamai ir tai rodo, kad asmenys, siejantys savo senéjimg su
teigiama jtaka jy gyvenimui bei tikintys, galintys kontroliuoti jvairius gyvenimo aspektus senatveéje,
geriau vertina savo fizing sveikata, psichologine savijauta, socialinius santykius bei fizing aplinka.
Taip pat, neigiamg savo sen¢jimg atspindintys komponentai — chronologinis poziiiris, neigiami
padariniai ir kontrolé bei emocijy atspindéjimas, su gyvenimo kokybés sritimis siejosi neigiamai. Tai
rodo, kad nuolatinis galvojimas apie savo sen¢jima, jsitikinimas, kad senéjimas veikia gyvenima
neigiamai, kad nejmanoma kontroliuoti jvairiy aspekty senatvéje bei didesnis neigiamy emocijy
patyrimas dé¢l senéjimo yra susij¢ su Zemesniu savo fizinés sveikatos, psichologinés savijautos,
socialiniy santykiy ir aplinkos vertinimu. Sie rezultatai patvirtina Ingrand ir kity (2018) atlikto

tyrimo, kuriama analizuotos vyresnio amziaus asmeny savo senéjimo suvokimo ir gyvenimo kokybés
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s3sajos, rezultatus, parodziusius, jog teigiamg savo sené&jimo suvokimg rodantys komponentai yra
teigiamai susij¢ su gyvenimo kokybe, o neigiamg suvokimg rodantys komponentai su gyvenimo
kokybe susij¢ neigiamai.

Analizuojant, kaip sveikatos kontrolés lokusas siejasi su gyvenimo kokybe, rezultatai parod¢,
kad auksStesne gyvenimo kokybe visose gyvenimo kokybés srityse pasizymi asmenys, tikintys, jog
vidiniai veiksniai, pavyzdziui jy tinkamas elgesys, lemia jy sveikatos buikle. Asmenys, priskiriantys
atsakomybe uz savo sveikatg atsitiktinumui, likimui ar fortiinai pasizymi zemesne gyvenimo kokybe
visose jos srityse. Sveikatos priskyrimas kity asmeny, dazniausiai gydytojy, atsakomybei siejosi su
prastesniu fizinés sveikatos srities vertinimu, taciau su kitomis gyvenimo kokybés sritimis sgsajy
nerasta. Tyrimy, analizuojanciy sveikatos kontrolés lokuso ir gyvenimo kokybés rysius triiksta, taciau
rezultatus galima palyginti su Rogowska ir kity (2020) atliktu tyrimu, kuriame buvo tiriama ar
sveikatos kontrolés lokusas siejasi su pasitenkinimu gyvenimu. Minéti autoriai rado, jog
pasitenkinimas gyvenimo buvo teigiamai susij¢s su vidiniu sveikatos kontrolés lokusu ir neigiamai
susijes su atsitiktiniu sveikatos kontrolés lokusu, o rysys tarp kity jtakos ir pasitenkinimo gyvenimu
nerastas. Taigi, gauti rezultatai i$ dalies sutampa, taciau, Siame darbe, prieSingai nei Rogowska ir kity
(2020) tyrime, kity jtakos sveikatos kontrolés lokusas siejosi su vienu 1§ gyvenimo kokybés rodikliy
— fizinés sveikatos sritimi. Sis rezultatas nestebina, nes tai, kad tarp pasitenkinimo fizine sveikata ir
kity jtakos sveikatos kontrolés lokuso egzistuoja neigiamas rysys rodo keliy tyrimy (Poortinga et al.,
2008, Jacobs-Lawson et al., 2011), analizavusiy jsitikinimy apie sveikatos kontrole ir subjektyvaus
fizinés sveikatos vertinimo rySius, rezultatai.

Nagrinéjant savo senéjimo suvokimo ir sveikatos kontrolés lokuso rySj, rasta, kad
atsakomybés uz savo sveikatos biikle priskyrimas iSoriniams veiksniams (kitiems asmenims ar
atsitiktinumui) yra teigiamai susijes su neigiamg savo senéjimo suvokimg rodanciais komponentais,
0 su teigiamg savo senéjimo suvokimg rodanciais komponentais rySio nerasta. Isitikinimai apie
viding sveikatos kontrolg su neigiamu savo senéjimo suvokimu siejosi neigiamai, o su teigiamu —
teigiamai. Taigi, Sie rezultatai rodo, jog asmenys, tikintys, jog jy sveikata yra jy atsakomybéje, yra
labiau linke sieti savo senéjima su teigiamomis pasekmémis, tokiomis, kaip tapimas iSmintingesniu,
bei su tikéjimu, jog jvairlis gyvenimo aspektai senatvéje, pavyzdziui, socialiniy santykiy kokybe,
priklauso nuo jy paciy. Taip pat, didesnis jsitikinimas apie viding sveikatos kontrole yra maziau
susijes su dél sen¢jimo kylanCiomis neigiamomis emocijomis bei maziau susij¢s su nuolatiniu
galvojimu apie savo senéjima. Pavyko rasti tik vieng tyrimg, analizavusj sveikatos kontrolés lokuso
ir savo senéjimo suvokimo sgsajas, kurj atliko Sargent-Cox ir Anstey (2015) ir jame iSorinis sveikatos
kontrolés lokusas, taip pat, teigiamai siejosi su neigiamu senéjimo suvokimu. Kita vertus, Sie autoriai
nerado reikSmingy sasajy tarp vidinio sveikatos kontrolés lokuso ir savo sené¢jimo suvokimo. Svarbu

paminéti, jog §iy autoriy tyrime dalyviy amzius buvo nuo 20 m. Zinant, kad savo senéjimo suvokimas
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tampa vis asmeniSkai svarbesnis viduriniame amziuje (Diehl, ir kiti, 2014), galimai dé¢l tiriamyjy
amziaus miisy tyrime buvo rasta daugiau reik§mingy rySiy. Taip pat, Bellingtier ir Neupert (2019)
parodé, jog vidinis kontrolés lokusas buvo susij¢s su teigiamu savo senéjimo suvokimu 60-90 m.
amziaus dalyviy imtyje. Nors Sie autoriai neanalizavo sveikatos kontrolés lokuso, o tyré jsitikinimus
apie kontrole bendrai, tikétina, kad labiau savo kontrole gyvenime jsitiking zmonés, labiau tiki
kontroliuojantys ir savo sveikatg.

Siame darbe taip pat buvo ieSkoma ir svarbiy gyvenimo kokybei vyresniame amZiuje
prognostiniy veiksniy. Buvo vertinama savo senéjimo suvokimo ir sveikatos kontrolés lokuso
reikSmé prognozuojant gyvenimo kokybe, taip pat, buvo jtraukti ir literatiiroje iSskiriami svarbiis
gyvenimo kokybei sociodemografiniai veiksniai bei létiniy ligy skaiCius.

Itraukus tik savo sen¢jimo suvokima, jis buvo reik§mingas prognostinis veiksnys visoms
gyvenimo kokybés sritimis ir tik vienas - neigiamy padariniy ir kontrolés (savo senéjimo suvokimo),
komponentas neprisidéjo prie gyvenimo kokybés prognozavimo. Jdomu tai, kad Hickey ir kity (2010)
atliktame tyrime, kuriame analizuotos vyresnio amziaus asmeny savo senéjimo suvokimo ir
gyvenimo kokybés sgsajos, neigiamos kontrolés ir neigiamy padariniy komponentai, vieninteliai i$
savo senéjimo suvokimo komponenty, nekoreliavo su gyvenimo kokybe. Tai galimai rodo, jog
jsitikinimai, kad senéjimas yra susij¢s su neigiama jtaka gyvenimui bei, kad nejmanoma kontroliuoti
jvairiy sen¢jimo aspekty néra svarbiis gyvenimo kokybés vertinimui. Masy tyrime Vvisi Kiti savo
sen¢jimo suvokimo komponentai buvo statistiSkai reikSmingi prognozuojant gyvenimo kokybe.
Pavyzdziui, emocijy atspindéjimas neigiamai, o teigiama kontrolé teigiamai prognozavo fizinés
sveikatos, psichologinés savijautos ir aplinkos gyvenimo kokybés sritis. Teigiami padariniai
teigiamai prognozavo visas gyvenimo kokybés sritis, i§skyrus fizinés aplinko sritj, 0 chronologinis
pozitiris neigiamai prognozavo fizinés sveikatos sritj. Kaip teigia Westerhof ir Wurm (2015) savo
senéjimo, kaip neiSvengiamy praradimy etapo, suvokimas, gali virsti tarsi savaime iSsipildancia
pranaSyste ir prognozuoti mazesnj pasitenkinimg gyvenimu, tai gali paaiSkinti, kod¢él gyvenimo
kokybés sritis teigiamai nuspéjo teigiamg savo sen€jimo suvokimg rodantys komponentai, o
neigiamai — neigiamg suvokima rodantys komponentai.

Kai buvo kontroliuojamas sveikatos kontrolés lokusas, kai kurie savo senéjimo suvokimo
komponentai neteko prognostinés reikSmes. Prognozuojant fizing sveikata nebesvarbus tapo
chronologinis pozilris, o prognozuojant fizinés aplinkos vertinimg, reikSme¢ prarado teigiamos
kontrolés komponentas. Visgi, savo sen¢jimo suvokimas liko svarbus nuspéjant visas gyvenimo
kokybés sritis. Kita vertus, kai buvo kontroliuojamas savo senéjimo suvokimas, sveikatos kontrolés
lokusas prognozavo tik fizinés sveikatos gyvenimo kokybés sritj, o atsitiktinis ir kity jtakos sveikatos
kontrolés lokusas nebuvo svarbiis prognozuojant gyvenimo kokybe. Sie rezultatai i§ dalies patvirtina

Milte ir kity (2015) tyrime gautus duomenis, kur tik vidinis sveikatos kontrolés lokusas buvo svarbus
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prognostinis veiksnys gyvenimo kokybei ir aukstesnis vidinis sveikatos kontrolés lokusas prognozavo
aukStesne gyvenimo kokybe¢. Visgi, miisy tyrime nebuvo matuotas bendras gyvenimo kokybés
rodiklis, o rezultatai parodé, kad kuo didesnis yra sveikatos kontrolés priskyrimas vidiniams
veiksniams, tuo geriau yra vertinama tik fiziné sveikata. Sis rezultatas taip pat patvirtina Zhang ir
Jang (2017) tyrimo rezultatus, rodancius, kad jsitikinimai apie vidine sveikatos kontrole vyresniy nei
55m amziaus asmeny imtyje, teigiamai prognozuoja tai, kaip jie suvokia ir vertina savo sveikatos
statusg. Visgi, vertinant psichologinés savijautos, socialiniy santykiy ir aplinkos sritis, vidinis
sveikatos kontrolés lokusas nebuvo statistiSkai reikSmingas jas prognozuojant, kai buvo
kontroliuojamas savo sen¢jimo suvokimas. Tai rodo, kad savo sené¢jimo suvokimas yra svarbesnis
veiksnys prognozuojant gyvenimo kokybe nei sveikatos kontrolés lokusas.

I prognostiniy gyvenimo kokybés veiksniy analiz¢ buvo jtraukti sociodemografiniai
kintamieji ir létiniy ligy skaicius. Kontroliuojant Siuos veiksnius, emocijy atspind¢jimo (savo
senéjimo suvokimo) komponentas i$liko svarbus prognozuojant beveik visas gyvenimo kokybés
sritis, i§skyrus socialinius santykius. Gauta, kad kuo labiau asmeniui sen¢jimas kelia neigiamas
emocijas, tuo prasc¢iau jis vertina savo fizin¢ sveikatg, psichologing biiseng bei fizing aplinkg. Visgi
reikia paminéti, jog savo senéjimo suvokimas nebuvo svarbus prognozuojant pasitenkinima
socialiniais santykiais, kai buvo kontroliuojami kiti (sveikatos kontrolés, sociodemografiniai ir 1étiniy
ligy skai€iaus) kintamieji. Bendrai savo senéjimo suvokimas kartu su sveikatos kontrolés lokusu,
sociodemografiniais kintamaisiais ir létiniy ligy skai¢iumi paaiskino gana maza dalj socialiniy
santykiy komponento rezultaty, tai rodo, kad kiti, Siame darbe nepamatuoti, veiksniai yra svarbiis
socialiniams santykiams vyresniame amziuje.

Rezultatai parodé, kad net kontroliuojant savo sen¢jimo suvokimag bei sveikatos kontrolés
lokusa, amzius, pajamos ir Seiminé¢ padétis buvo svarbiis prognozuojant gyvenimo kokybe.
Analizuojant amziy, gauta, kad kuo asmuo yra vyresnis, tuo labiau jis patenkintas savo socialiniais
santykiais. Zinant, kad vyresnio amZiaus asmenys, kaip vieng i3 svarbiy gyvenimo kokybés veiksniy
18skiria artimus santykius (Leeuwen et al, 2019), galima kelti prielaidg, jog viduriniame amziuje
svarbesni yra kiti veiksniai, tokie kaip karjera, tatiau senstant socialiniams santykiams suteikiama vis
didesné svarba, jiems atsiranda ir daugiau laiko ir tai lemia geresnj jy vertinima. Gautus rezultatus i$
dalies galima palyginti su Tseng ir kity (2020) tyrime gautais rezultatais, parodziusiais, kad vyresniy
nei 55 m. amziaus asmeny imtyje, gyvenimo kokybés fizinés sveikatos srities vertinimas su amziumi
prastéjo, tac¢iau psichosocialinés srities vertinimas ger¢jo. Minéti autoriai tyré psichosocialinés srities
vertinima, o miisy darbe psichologinés savijautos ir socialing sritis vertintos atskirai ir amziaus sgsaja
su psichologine sritimi nerasta. Taip pat, nerasta neigiama sgsaja tarp amziaus ir fizinés sveikatos
srities, kurig rado ir kiti autoriai (Brown & Roose, 2011, Gobbens & Remmen, 2019). Galimai
reikSmingumas nebuvo rastas d¢l Sio tyrimo dalyviy disproporcijos pagal amziy — didzioji dalis imties
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buvo 55-60 m amziaus ir, tikétina, kad jtraukus daugiau vyresnio amziaus asmeny biity rasta daugiau
reikSmingy rysiy.

Tyrime didesnés pajamos prognozavo geresnj savo fizinés sveikatos, psichologinés savijautos
ir fizinés aplinkos vertinimg. Tai i$ dalies patvirtina rezultatus, kuriuos gavo Gobbens ir Remmen
(2019). Jy tyrime, kuriame buvo analizuoti daugiau nei 4000 57 m. amziaus ir vyresni asmeny
duomenys, aukstesnés pajamos buvo svarbios prognozuojant visas sritis. Visgi, Siame tyrime pajamos
neprognozavo socialiniy santykiy srities vertinimo. Tikétina, kad tokia didelé minéty autoriy
tirlamyjy imtis leido surasti daugiau sgsajy. Kitas svarbus prognostinis veiksnys buvo Seiminé
padétis. Gauta, kad gyvenimas su partneriu prognozuoja geresnj psichologinés savijautos ir socialiniy
santykiy vertinimg. Tokius pacius rezultatus gavo Gobbens ir Remmen (2019), jy tyrime Seiminé
padétis taip pat prognozavo gyvenimo kokybe Siose dviejose gyvenimo kokybés srityse.

Idomu tai, kad nusp¢jant gyvenimo kokybe, kai kontroliuojamas savo senéjimo suvokimas ir
sveikatos kontrolés lokusas, 1étiniy ligy skaicius buvo svarbus tik prognozuojant pasitenkinima fizine
sveikata, ta¢iau ne kitas gyvenimo kokybeés sritis. Sis rezultatas papildo kity autoriy (van Leeuwen et
al, 2019, Maniscalco et al, 2020) tyrimy rezultatus, kuriuose objektyvi sveikata buvo svarbi
prognozuojant gyvenimo kokybe ir rodo, kad néra taip svarbu, kiek asmuo turi létiniy ligy vertinant
jo psichologing savijauta, pasitenkinimg socialiniais santykiais ir aplinka, svarbiis yra jsitikinimai
apie viding sveikatos kontrole bei tai, kiek neigiamy emocijy kyla galvojant apie savo senéjimg. Taip
pat, gauti rezultatai i$ dalies patvirtina Cram ir Nieober (2018) tyrimo rezultatus, kuriame sgsajos tarp
ligy skaiCiaus ir gyvenimo kokybés iSnyko, kai buvo kontroliuojamas savo sen¢jimo suvokimas.
Visgi, Siame tyrime iSliko svarbi sgsaja tarp fizinés sveikatos vertinimo ir ligy skaiciaus, o tai
patvirtina, jog subjektyviam savo sveikatos vertinimui yra svarbi objektyvi sveikata (Maniscalco ir
kt., 2020).

Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos ateities tyrimams

Apibendrinant, galima pastebéti, kad tyrimas turéjo keleta trikumy, ;1 kuriuos vertéty
atsizvelgti ateityje. Visy pirma, buvo atrinkta patogioji tiriamyjy imtis, dél to gauti rezultatai gali biiti
pritaikyti tik Siai im¢iai. Taip pat, imtis buvo gana maza, lyginant su imtimis Siame darbe aptartuose
kity autoriy tyrimuose. Taip pat, pasiskirstymas skirtingose lygintose grupése buvo gan skirtingas —
buvo kur kas daugiau motery nei vyry, o pasiskirstymas pagal amziy buvo neproporcingas. Tai gal¢jo
lemti gautus rezultatus, kuriuose nepaankamai atsiskleidé lyties, amzZiaus bei kity kintamyjy svarba
arba tai, kad nebuvo rastos kity autoriy randamos sgsajos.

Taip pat, tyrimas apribotas ir savo metodologijos. Tai buvo koreliacinis tyrimas, dél to nebuvo
rasta priezastiniy ryS$iy, visgi ateityje biity naudinga atlikti longitudinj tyrima, siekiant geriau suprasti
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vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybe. Taip pat, ateityje, galéty biti analizuojami ir
asmenybiniai veiksniai, autoriai juos sieja su visais Siame darbe tirtais konstruktais, tikétina, kad jie
turéty jtakos rezultatams. Taip pat, zinant, kad nemazai vyresnio amziaus asmeny gyvena globos
namuose, ateityje, biity naudinga j tyrimg jtraukti ir paanalizuoti duomenis lyginant jy rezultatus su

asmeny, gyvenanciy savo namuose, rezultatais.
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5. ISVADOS

Neigiamas savo senéjimo suvokimas (emocinio atspindéjimo, neigiamy padariniy ir kontrolés
bei chronologinio pozitirio komponentai) yra neigiamai susij¢s su visomis gyvenimo kokybés
sritimis, o teigiamas savo sen¢jimo suvokimas (teigiama kontrolé ir teigiami padariniai) su
visomis gyvenimo kokybés sritimis siejasi teigiamai.

Vidinis sveikatos kontrolés lokusas teigiamai siejasi su gyvenimo kokybe, o atsitiktinis —
neigiamai, kity jtakos sveikatos kontrolés lokusas neigiamai siejasi su fizinés sveikatos
gyvenimo kokybés sritimi.

Atsitiktinis ir kity jtakos sveikatos kontrolés lokusg Su neigiamu savo senéjimo suvokimu
(emocinio atspindéjimo, neigiamy padariniy ir kontrolés bei chronologinio poZiiirio
komponentus) sieja teigiamas rySys, vidinj sveikatos kontrolés lokusg ir teigiama savo
sen¢jimo suvokimg (teigiamy padariniy ir teigiamos kontrolés komponentus) sieja teigiamas
rySys, o vidinj sveikatos kontrolés lokusa ir emocijy atspindéjimo bei neigiamy padariniy ir
kontrolés komponentus sieja neigiamas rysys.

Didesnés pajamos, mazesnis létiniy ligy skaicius, jsitikinimas, jog sveikata priklauso nuo
vidiniy veiksniy bei tai, kad senéjimas kelia maziau neigiamy emocijy prognozuoja geresnj
savo fizinés sveikatos vertinima.

Didesnés pajamos, gyvenimas kartu su partneriu bei tai, kad sen¢jimas kelia maziau neigiamy
emocijy prognozuoja geresnj savo psichologinés savijautos vertinima.

Vyresnis amzius bei gyvenimas su partneriu prognozuoja auks$tesn] pasitenkinimg savo
socialiniais santykiais.

Aukstesnés pajamos ir tai, kad senéjimas sukelia maZiau neigiamy emocijy prognozuoja

didesnj pasitenkinimg savo fizine aplinka.
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PRIEDAI

1 priedas. Klausimai apie sociodemografinius duomenis bei létiniy ligy skaiciy

Jiisy amzZzius (metais)

Jsy lytis
a) Moteris
b) Vyras
c) Kita

Jasy iSsilavinimas
a) Nebaigtas vidurinis
b) Vidurinis
c) Profesiné mokykla
d) Aukstesnysis (technikumas)
e) Aukstasis neuniversitetinis
f) Aukstasis universitetinis

Siuo metu
a) Dirbate
b) Nedirbate

Jusy Seiminé padétis
a) Vedes/ istekéjusi
b) Gyvenu su partneriu (-e)
c) Issiskyres (-usi)
d) Naslys (-¢)
e) Nevedgs/ netekéjusi

Gyvenate (didesnigjg gyvenimo dalj gyvenote)
a) Didmiestyje
b) Mieste
c) Miestelyje
d) Kaime/ vienkiemyje

Kuris 18 $iy teiginiy labiausiai tikty apibtidinti Jusy (Jisy Seimos) finansinei padéciai?
a) Nesuduriame galo su galu
b) Pajamy pakanka tik maistui
c) Pajamy pakanka visoms bitiniausioms reikméms
d) Pajamy pakanka ir tuputj lieka
e) Visada yra atliekamy pinigy



1 priedas. Klausimai apie sociodemografinius duomenis bei létiniy ligy skaiciy (zesinys)

Ar sergate létine liga?
a) Taip, diagnozuota viena liga
b) Taip, diagnozuotos dvi ligos
c) Taip, diagnozuotos daugiau nei dvi ligos
d) NE
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2 priedas. Trumpojo savo senéjimo klausimyno lietuviy kalba patvirtinan¢iosios faktoriy analizés

teiginiy faktoriy svoriai.

Teiginiai

Faktoriai

Chronologinis

nn7iric

atenindAiimac
Teigiama kontrolé

Teigiami
nadariniai
Emocijy
Neigiami
nadariniai ir

1. Visada laikau save senu (-a)

2. Visada suvokiu tai, kad senstu

3. Visada jauciu savo amziy, kad ir kg darau

4. Sendamas (-a) jau¢iuosi iSmintingesnis (-¢)

5. Sendamas (-a) ir toliau tobuléju kaip asmenybé
6. Tapdamas (-a) senesnis (-¢) viska labiau vertinu

7. Jauciuosi prislégtas (-a), kai galvoju apie tai, kaip
sen¢jimas gali atsiliepti viskam, kg galiu daryti

8. Mano socialinio gyvenimo kokybé senatvéje
priklauso nuo mangs

9. Mano santykiy su kitais zmonémis kokybé senatvéje
priklauso nuo mangs

10. Ar ir toliau gyvensiu visavert] gyvenima, priklauso
nuo mangs

11. Sendamas (-a) tampu maziau savarankiskas (-a)
12. Sendamas (-a) galiu uzsiimti maziau veikly

13. Sendamas (-a) prasCiau sprendziu kylancias
problemas

14. AS negaliu kontroliuoti to, kad sendamas (-a)
darausi létesnis (-¢)

15. AS negaliu kontroliuoti senéjimo poveikio mano
socialiniam gyvenimui

16. Man neramu, kaip senéjimas gali paveikti mano
santykius su kitais Zmonémis

©
~
a1

©
~
o

0.71

0.79
0.81

0.54

0.70

0.89

0.90

0.83

0.77

0.79

0.82

0.70

0.66

0.79
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17. Mane ima pyktis, kai galvoju apie senatve 0.72

3 priedas. Pasaulio sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés sutrumpinto klausimyno lietuviy
kalba patvirtinanciosios faktoriy analizés teiginiy faktoriy svoriai.

Faktoriai

Klausimai

Fiziné
qveikata
Psichologin
& caviianta
Socialiniai
qantvkiai
Aplinka

D
N

3. Ar jauciate, kad fizinis skausmas trukdo jums atlikti tai, kg O.
privalote atlikti?

4. Ar jums reikia gydymo, kad galétuméte tvarkytis su 0.63
kasdienio gyvenimo problemomis?

5. Ar Jus dziaugiatés gyvenimu? 0.68
6. Ar jauciate, kad Jisy gyvenimas yra prasmingas? 0.70
7. Ar Jus gebate sutelkti démesj? 0.65
8. Ar jauciatés saugiai savo kasdieniame gyvenime? 0.69
9. Ar Jusy fiziné aplinka yra palanki Jusy sveikatai? 0.78

10. Ar turite pakankamai energijos kasdienio gyvenimo 0.73
veikloms?

11. Ar gebate priimti tai, kaip atrodo Jusy ktinas? 0.56
12. Ar turite pakankamai pinigy savo poreikiams? 0.65

13. Ar jums prieinama kasdieniam gyvenimui reikalinga 0.56
informacija?

14. Ar turite galimybiy laisvalaikio veikloms? 0.53
15. Kaip gerai galite judéti i$ vienos vietos j kita? 0.78
16. Kiek esate patenkintas savo miegu? 0.58

17. Kiek esate patenkintas(-a) savo galimybémis atlikti 0.85
kasdienes veiklas?

18. Kiek esate patenkintas savo pajégumu dirbti? 0.82
19. Kiek esate patenkintas savimi? 0.80

20. Kiek esate patenkintas savo asmeniniais santykiais? 0.63




21. Kiek esate patenkintas savo seksualiniu gyvenimu?

22. Kiek esate patenkintas i$ draugy gaunama parama?

0.46
0.45
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23. Kiek esate patenkintas(-a) salygomis savo gyvenamojoje 0.63
vietoje?
24. Kiek esate patenkintas galimybe naudotis sveikatos 0.58
prieziiiros paslaugomis?
25. Kiek esate patenkintas savo naudojamu transportu? 0.53
26. Kaip daZnai patiriate neigiamus jausmus, tokius kaip liiidna 0.43

nuotaika, neviltis, nerimas, depresija?
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