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SANTRAUKA

Sveikos gyvensenos sgsaja su poziliriu | senatve ir sen¢jimg. Tidikyté, Edita, Vilnius: Vilniaus

universitetas, 2022, 74 psl.

Senéjimas — vienas 1§ esminiy zmogaus gyvenimo procesy, kurj daznai lydj jvairts fiziniai,
psichologiniai ir socialiniai pokyciai. Dél sparCiai senéjancéios visuomenés, sveiko senéjimo
klausimas tampa itin aktualus tam, kad biity siekiama kuo ilgiau i$laikyti Zmoniy sveikatg ir prailginti
gyvenimo mety, be ligy, skai¢iy. Yra manoma, kad nuo to kaip zmonés suvokia senatve, gali
priklausyti ir tai, kaip jie riipinasi savo ateities sveikata, dél to svarbu tyrinéti, kokig reikSme tai gali
turéti zmoniy sveikai gyvensenai. Sio tyrimo tikslas — i§analizuoti rysius tarp pozifirio i senéjimg ir
sveikos gyvensenos. Tyrime dalyvavo 202 (160 moterys) asmenys, kuriy vidutinis amzius buvo 29,14
(SD =8,8). Tiriamyjy pozitriui j senéjimg jvertinti naudotos Nerimo dél senéjimo ir revizuota Fraboni
eidzizmo skalés bei subjektyvaus amziaus jvertinimas. Taip pat naudotas Sveikos gyvensenos
klausimynas bei Bendras sveikatos biiklés vertinimas. Rezultatai parodé, kad tie tiriamieji, kurie
jautési jaunesni nei jy chronologinis amzius, maziau nerimavo dél senéjimo ir turéjo maziau isreiksta
eidzizmg, gyveno sveikiau. MaZesnis nerimas d¢l senéjimo prognozavo sveikesng gyvenseng, o visi
pozitrio j senéjima aspektai kartu reik§mingai paaiskino mitybos, fizinio aktyvumo bei streso jveikos
aspektus. Taigi, siekiant gerinti visuomenés ir atskiry individy su sveikata susijusius jprocius, biity
vertinga vykdyti intervencijas, siekian¢ias formuoti pozityvesnj pozitirj | senéjima, kas galiausiai

prisidéty prie zmoniy sveikos gyvensenos.

Raktiniai ZodzZiai: pozilris | sen¢jimg, eidzizmas, nerimas dél sen¢jimo, stereotipai susij¢ su

amziumi, savo sené&jimo suvokimas, sveika gyvensena



SUMMARY

The link between a healthy lifestyle and attitudes toward old age and ageing. Tidikyte, Edita,
Vilnius: Vilnius University, 2022, p. 74

Aging is one of the essential processes of human life, that is often accompanied by various
physical, psychological, and social changes. Due to a rapidly aging society, the healthy aging is
becoming increasingly important in order to maintain people's health for as long as possible and to
extend their disease-free life expectancy. It is believed that the way people perceive old-age can also
determine how they take care of their future health, so it is important to explore the implications this
can have for people’s healthy lifestyles. The aim of this study is to analyze the relationship between
views on aging and healthy lifestyles. The study included 202 (160 women) subjects with a mean age
of 29,14 (SD = 8,8). Anxiety about Aging Scale, a revised version of The Fraboni Scale of Ageism
and Subjective Age were used to assess subjects’ attitudes toward aging. The Healthy Lifestyle
Questionnaire and the General Health Assessment were also used. The results indicated that those
participants who felt younger than their chronological age, were less worried about aging, and had
lower ageism lived healthier lives. Less anxiety about aging predicted a healthier lifestyle, and all
aspects of the views on aging together significantly explained aspects of diet, physical activity, and
coping with stress. Thus, in order to improve the health-related habits of society and individuals, it
would be worthwhile to carry out interventions aimed at forming a more positive attitude towards

aging, which would ultimately contribute to people's healthy lifestyles.

Key words: views on ageing, ageism, anxiety about ageing, age stereotypes, self-perception

of ageing, healthy lifestyle



PRATARME

Sen¢jimas — vienas i§ esminiy zmogaus gyvenimo procesy, kuriy mety galimi jvairiis fiziniai,
socialiniai bei psichologiniai pokyd&iai. Sie procesai yra glaudziai susije su pozidiriu j senéjima, kuris
susideda 1§ keliy aspekty: pozitirio i senus Zzmones (tiek savo aplinkoje tiek bendrai, kultiiriniame
kontekste) ir pozitrio j savo senéjimg (Levy, 2009). Pasaulio sveikatos organizacija (toliau PSO)
teigia, kad 2015-2050 m. Pasaulio gyventojy dalis, kuriems vir§ 60 mety beveik padvigubés — nuo
12% (900 mln. Zmoniy) iki 22% (2 mird.) (WHO, 2018). Oficialiame Lietuvos statistikos portale
(2022), iSankstiniais 2022 m. duomenimis, vyresnio amziaus zmonés (65 mety ir vyresni), mety
pradzioje sudare ~ 20 % (558,6 tiikst.) gyventojy (kas 7 vyras ir kas 4 moteris), o Europos Sajungos
statistikos tarnybos prognozé teigia, kad 2030 m. kas trecias (36,6 proc.) Lietuvos gyventojas bus
vyresnis nei 60 mety. Sie skai¢iai rodo, kad miisy visuomené nei§vengiamai senés, t.y. vyresnio
amziaus zmoniy bus gerokai daugiau nei anks¢iau. Kadangi su senéjimu neiSvengiamai susidurs
kiekvienas Zmogus, o visuomengje vyresnio amziaus zmoniy skaicius tik didés, yra svarbu tyrinéti,
kaip bty galima iSlaikyti puikiag Zmoniy sveikata kuo ilgiau bei skatinti Zmoniy sveikatai palanky
elgesj per visg gyvenimo laikotarpj — tai bity naudinga ne tik ekonomikai, bet ir Zzmoniy psichologinei
savijautai.

Vienas 1§ svarbiy aspekty, daranciy jtakg misy sveikatai bei sen¢jimui — tai poziiiris |
sené¢jimg. Longitudiniy tyrimy gausa mums atskleidzia, kad pozityvus poZiiiris | savo senéjima gali
prailginti gyvenimo trukme ir pagerinti gyvenimo kokybe (Wurm, Diehl, Kornadt, Westerhof, &
Wahl, 2017; Wurm, Blawert, & Sarah, 2022). Daug tyrimy nagrinéja vyresniy zmoniy poZiiirj j savo
sen¢jimg, taciau vis dar néra aisku, kaip $is pozitiris kinta Zzmogaus gyvenimo eigoje ir kaip tai gali
turéti jtakos zmoniy su sveikata susijusiam gyvenimo biidui bei pasirinkimams.

Tyrimy, kurie tiria pozilirio j sen¢jimo rysj su sveikata, déka galima iSsiaiSkinti kokios
prevencines priemonés gali padéti gerinti Zmoniy sveikata dar jauname amziuje, skatinant teigiamag
pozitrj j sveikatg ir sené¢jimg ateityje, tam, kad biity uzkirstas kelias ne tik galimai gyvenimo eigoje
prastéjanciai sveikatai, bet ir vyresniy zmoniy patiriamai diskriminacijai dél amziaus. Taip pat,
atsizvelgiant | dél pandemijos susiklosCiusig situacijg pasaulyje, svarbu atkreipti démesj | tai, jog
daznai vartojama sgvoka ,rizikos grupé®, kuriai priskiriami vyresni Zzmonés, gali turéti neigiamos
jtakos Zmoniy poziliriui j senéjimg ir senus Zmones, gali susiformuoti COVID eidzizmas (Kessler &
Bowen, 2020). Anot Kessler ir Bowen (2020) d¢l COVID eidzizmo kyla pavojus ne tik vyresnio
amziaus zmoneéms, bet ir jaunesniems individams, kurie d¢l pandemijos gali jsitvirtinti nuostata, kad
biti vyresnio amziaus reiSkia buti paZeidziamam — dél to laikui bégant jauni suauge gali sulaukti
neigiamy sveikatos pasekmiy, patiriant blogesnes fizinés ir ypac¢ psichinés sveikatos pasekmes.

Apibendrinant galima teigti, kas sveiko senéjimo klausimas tampa itin aktualus senstancioje

visuomeng¢je. Esami tyrimai rodo, kad pozidiris j sen¢jima ir senatve turi jtakos sveikatos pasekméms



(Wurm et al., 2017), tad Zinant, jog visuomeng¢ senéja ir senés, svarbu atsizvelgti | $iy dviejy aspekty

rys$i, kad biity galima prisidéti prie geresnés visuomenés sveikatos ir zmoniy ilgaamziskumo.



1. [IVADAS

1.1 Senéjimas, sveikata ir sveika gyvensena

CW W —

pilieciai, o viena ryskiausiy to pasekmiy — did¢jantys létiniy ligy ir kity, su amziumi susijusiy sveikatos
sutrikimy paplitimas. Oficialiosios Lietuvos statistikos portale (2022), pagal 2020 m. gyventojy
statistikos duomenis, 65-74 m. amziaus grupéje, létine liga sergantys sudaré 74.2 % vyry ir 79,3 %
motery, o vyresniy nei 75 m. atitinkamai sirgo 82 % ir 90,3% dalis gyventojy. Galima pastebéti, kad
kiekvienais metais, valstybés iSlaidos sveikatos priezitiros funkcijoms auga (Oficialiosios statistikos
sveikatos prieziliros sistemai (pvz., eilés, augantis slaugos poreikis, riboti resursai). Taip pat svarbu
atsizvelgti ir ] tai, jog neigiamy pasekmiy atsiranda ir individualiame lygmenyje, pavyzdziui, gali
suprastéti pacio asmens gerové, sumazéti savarankiSkumas, vis maziau jsitraukiama ] socialinj
gyvenimg ir pan. (Trindade, Duarte, Ferreira, Coutinho, & Pinto-Gouveia, 2018). Paprastai 1étinés ligos
progresuoja létai, trunka ilgai ir tam reikalingas nuolatinis medicininis gydymas, o daugelis létiniy ligy
gali pabloginti bendra asmeny sveikata, ribodamos jy geb&jima gyventi gerai, apribojant funkcing
biikle, produktyvuma ir su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (Megari, 2013). Taigi, nors létinés ligos
gali sietis su jvairiomis neigiamomis pasekmémis tiek visuomenes, tiek asmens lygiu, visgi tyrimy déka
galima suprasti ir iSsiaiskinti, kas gali padéti sumazinti rizikg ar net uzkirsti kelig Siy ligy atsiradimui,
o vienas i§ Siy budy — sveikas sen¢jimas (Nyberg et al., 2020). Todél sveikas senéjimas, kuomet
stengiamasi kuo ilgiau islaikyti asmenj sveikg, tampa svarbiu prioritetu.

Norint geriau suprasti, kaip palaikyti ir stiprinti sveikata, svarbu atkreipti démesj | tai, kaip
sveikata yra apibréziama. Vienas dazniausiai naudojamy apibrézimy, kurj Pasaulio sveikatos
organizacija pristat¢ dar 1984 m. jvardina, jog ,sveikata yra visapusé fiziné, psichiné ir socialin¢
gerové, o ne vien tik ligos ar negalavimy nebuvimas“ (WHO, 1984, p. 1). Taigi galima matyti, kad
sveikata apibréziama ne tik per biomedicining perspektyva, taciau ji suvokiama kaip ir socialiné bei
psichologiné gerové, tad j Zmogaus sveikatg Zvelgiama i§ biopsichosocialinés perspektyvos. Visgi,
sveikatai esant placiai sgvokai, neapsiribojant vien tik fiziniais rodikliais, gali kilti i§8ikis sprendZiant
klausima, kokiu biidu yra geriausia jg pamatuoti, tam kad biity atskleisti visi svarbiis su sveikata susije¢
aspektai. Kai kurie tyréjai tokiu atveju sitilo vadovautis subjektyviu asmens sveikatos vertinimu, kuris
gali buti sveikatos, kaip visiSkos fizinés, psichinés ir socialinés geroves, rodiklis (Hamplova, Klusacek,
& Mracek, 2022), tad sveikatos vertinimas gali biiti reikSmingas tyringjant zmoniy sveikata.

Subjektyvus sveikatos buklés vertinimas — tai vienu klausimu pamatuojamas vertinimas, kuriuo
siekiama suprasti, kaip Zmogus bendrai vertina savo dabarting sveikata, o tai dar kitaip gali biti
vadinama subjektyvia sveikata (Benyamini, 2011). Todél galima suprasti, jog asmuo, vienu atsakymu
vertindamas savo sveikatg, atsizvelgia | visuming (visg aprépiancig) savo sveikatos vertinimg. Nors
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subjektyvios sveikatos vertinimas yra paprastas, t.y. matuojamas vienu klausimus, visgi moksliniai
tyrimai atskleidzia jo svarbg nuspéjant sveikatos pasekmes ir mirtinguma (Nishi et al., 2012; Wuorela
et al., 2020), net kontroliuojant jvairius kitus su sveikata susijusius kintamuosius (Bopp, Braun,
Gutzwiller, & Faeh, 2012). Tai, kodél sveikatos vertinimas gali nuspéti su sveikata susijusias pasekmes
Benyamini (2011) aptaria savo moksliniame straipsnyje. Pirmoji priezastis yra ta, jog sveikatos
vertinimas daZnai koreliuoja su kiino pojti¢iais ir simptomais, kurie gali atspindéti ligg klinikingje ir
ikiklinikinéje stadijoje. Antra, sveikatos vertinimas yra pagrjstas nuolatiniu musy kano ir sveikatos
stebéjimu, kas labiau nusp¢ja mirtinguma nei momentinis ir objektyvus sveikatos rodikliy matavimas
(Han et al., cit. i§ Benyamini, 2011). Tre¢ia prieZastis yra ta, jog subjektyvus sveikatos vertinimas gali
pasikeisti, net nepakitus objektyviai sveikatai, t.y. Zmogaus subjektyvios sveikatos vertinimo
pasikeitimas j teigiama pusg, siejasi su pageréjusia funkcine sveikata ir mazesniu mirtingumu (Ruthig,
Chipperfield, & Payne, 2011). Ketvirta, sveikatos vertinimas yra glaudziai susijes su sveikatai palankiu
elgesiu bei maziau rizikinga veikla (Benyamini, 2011). Taip pat svarbu tai, jog prastg savo sveikatos
vertinimg daznai gali lemti keli faktoriai, tokie kaip: 1étine liga, Zemas i§silavinimas, maZesnés pajamos,
prastas fizinis aktyvumas ir prasta psichiné sveikata (Stanojevic Jerkovic, Saumskas, Birt & Kersnik,
2017; Hamplova et al., 2022). Stanojevic Jerkovic ir kity (2017) atliktas tyrimas lyginantis sveikatos
vertinimg Slovénijoje, Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje parodé, kad Lietuvoje stipriausig jtakg turi
lytis, t.y. moterys buvo linkusios prasCiau jvertinti savo sveikatg, o toks tyrimas atskleidé, kad
subjektyviam sveikatos vertinimui jtakos gali turéti ir kultliriniai aspektai. Papildant, sirgimas létiné
liga gali nuspéti prastesnj savo sveikatos vertinimg, kas taip pat daro jtakg psichologinei gerovei
(Pakalniskiené, Kairys, Bagdonas ir Linauskaité, 2013). IS to suprantama, kad subjektyvi sveikata gali
buti geras asmeny sveikatos rodiklis, kuris yra susijes tieck su demografiniais rodikliais, tiek su
objektyvia sveikata bei gyvenimo budu, o subjektyvus savo sveikatos vertinimas gali sietis ir net lemti
jvairias su sveikata susijusias pasekme tad svarbu suprasti, kaip toks vertinimas siesis su sveika
gyvensena.

Kalbant apie sveikata, be abejonés suprantama, kaip yra svarbu jg islaikyti ir nuolatos stiprinti,
apsisaugant nuo galimy ligy, taciau turint omenyje, jog kiekvienas zmogus sensta, o ligy atsiradimas
yra daZznas su senéjimu susijes reisSkinys, svarbu suprasti ir tai, kaip §] procesg galima atidéti ar net —
sustabdyti. Tam didelg reikSme turi sveikatai palankus elgesys — sveika gyvensena. PSO 1999 m. sveika
gyvenseng apibudino kaip gyvenimo bida, kuris maZina rizikg rimtai susirgti ar mirti anksti, o toks
gyvenimo biidas padeda mégautis jvairiais gyvenimo aspektais. Tai sveiki pasirinkimai, kurie veda prie
fizinés, psichinés bei socialinés gerovés. Sveika gyvensena yra daugiamaté sgvoka, apimanti jvairius
komponentus: mitybg, fizinj aktyvuma, tabako nevartojima, farmacijos preparaty nevartojima,
alkoholio ir kity psichikg veikian¢iy medZiagy nevartojima, darbo ir poilsio reZima, seksualing elgsena,
patiriamg stresg ir gebéjima ji jveikti, higienos jprocius, profilaktinj sveikatos tikrinimasi ir kitg elgsena,

galinCig turéti jtakos sveikatai (pvz., vairavimo jprociai, saugos dirzy naudojimas automobilyje,



dalyvavimas musStynése, ilgas deginimasis saul¢je arba soliariume, pavojingy sveikatai sporto Saky
propagavimas ir pan.) (Rapoliené, Eigélyté, Gedrimé, Norkiené ir Salyga, 2017, p. 80). Anot
Pukinskaités ir Zentelytés (2014) su sveikata susijes gyvenimo budas gali apimti dvi skirtingas elgesio
grupes: pirmoji — sveikatai palankus elgesys, kuriuo siekiama pagerinti sveikatg arba i$vengti ligy, o
kitas biidas, tai sveikata zalojantis elgesys, dé¢l kurio padidéja galimybé susirgti tam tikromis ligomis.
Sveika gyvensena gali buti vienas i$ esminiy dalyky, lemian¢iy zmoniy sveikata tiek dabartyje, tiek
vélesniame gyvenime.

Analizuojant sveika gyvenseng svarbu aptarti bei suprasti jos jtakg sveikam senéjimui. PSO
(2015), ataskaitoje apie sveikatg ir sen¢jima, pasitlé sveiko senéjimo koncepcija, apibrézdami jj kaip
funkciniy gebé¢jimy ugdymo ir palaikymo procesa, uztikrinantj gera savijauta vyresniame amZziuje.
Moksliniuose tyrimuose sveikg senéjimg nuspé€jo su sveikata susijes elgesys: fizinis aktyvumas,
didesnis darzoviy bei vaisiy vartojimas, nerukymas bei saikingas alkoholio vartojimas (Sabia et al.,
2012; Daskalopoulou, Koukounari, Ayuso-Mateos, Prince, & Prina, 2018; Saint-Maurice et al., 2020).
Tyring¢jant sveikos gyvensenos poveikj sveikatai, susirgimas létiné liga gali buti rodiklis, leidZiantis
mokslininkams jvertinti, kokig jtakg sveika gyvensena gali turéti vélesniam gyvenimui. To pavyzdys —
Nyberg ir bendraautoriy (2020) atlikta studija, kurios metu buvo istirti daugiau nei 116 000 Zmoniy per
15 m. laikotarpj, siekiant i$siaiskinti, kaip sveikatai palankus elgesys gali nulemti sveikatos pasekmes
(letines ligos atsiradimg) pra¢jus tam tikram laiko tarpui. Rezultatai parodeé, jog egzistuoja tvirtas rySys
tarp sveikos gyvensenos (neriikymo, normalaus kiino svorio palaikymo, fizinio aktyvumo bei saikingo
alkoholio vartojimo) ir ilgesniy geros sveikatos mety t.y. kuo asmenys rinkosi sveikesn¢ gyvensena, tuo
ju gyvenimo trukmé be létiniy ligy buvo ilgesné (Nyberg et al., 2020). Tad galima suprasti, kad
kasdieniai pasirinkimai, susij¢ su sveika elgsena, yra reikSmingi tam, kokia zmoniy sveikata bus
tolimesniame gyvenime, o sveikos gyvensenos palaikymas ateityje gali ne tik apsaugoti nuo
atsirandanciy létiniy ligy, bet ir prisidéti prie sveiko senéjimo, tad svarbu tyrinéti, kas ir kaip lemia
zmoniy sveikatai palanky elgesi.

Apibendrinant, dél vis labiau augancio serganc¢iy zmoniy skaiciaus bei sené¢jancios visuomenes,
sveikatos ir sveikos gyvensenos klausimas tampa ypac svarbus, siekiant pagerinti zmoniy ir bendrai
visuomenés gyvenimo kokybe bei prailginti asmeny gyvenimo, esant sveikam, mety skai¢iy. Tam
pasiekti yra svarbu jau nuo ankstyvo zmoniy amziaus skatinti sveikg gyvensena, todél tyréjai siekia
1$siaiskinti, kokie veiksniai gali lemti sveikatai palanky elgesj. Vienas i$ jy, kiek maziau tyrinéjamas —

poziliris | senatve ir senéjima, kuris bus aptariamas tolimesniuose §io darbo skyriuose.

1.2 Pozitris i senéjima ir jj aiSkinancios teorijos

Norint geriau suprasti, kaip poziiiris j senatve ir senéjima gali turéti jtakos miisy sveikatai, i$
pradziy svarbu suprasti konceptualigsias konstrukto puses. | pozitrio ] senéjimg sampratg jeina

individo pozilrj ] vyresnio amziaus zmones, vyresnj amziy ir sen¢jimag bendrai (pvz., stereotipai susije



su amziumi, eidzizmas), bei savo amziaus ir sené¢jimo suvokimas (pvz., nerimas dél savo senéjimo,
subjektyvus amzius) (Wurm et al., 2017). Kadangi su amziumi susij¢ stereotipai ir subjektyvus savo
sené¢jimo suvokimas yra glaudziai susij¢, Wurm ir bendraautoriai (2017) juos priskiria tai paciai
grupei, taip kalbédami apie bendrg pozitrj j senéjima (angl. Views on Aging, VoA). Kadangi pozitiris
] sen¢jimg apima platy konstrukty spektra, mokslininkai, iSnagrin¢j¢ egzistuojancius savistatos
instrumentus, skirtus matuoti poziiirj ] senéjima, teigia, kad jis gali biiti konceptualizuotas kaip
vienmatis arba daugiamatis, taip pat vienkryptis arba daugiakryptis, kur démesys telkiamas savo
ir/arba kity Zmoniy senéjimui (pvz., i praradimus arba j jgyjimus orientuotas) ir su tuo susijusioms
nuostatoms (teigiamoms ir neigiamoms) (Kornadt et al., 2020). Siekiant geriau suprasti pozitrio }
sen¢jimg formavimgsi, pasireiSkimg ir jtaka individui bei jo sveikatai, galima pasitelkti tai
aiSkinancias teorijas, kuriomis siekiama paaiSkinti kaip ir kokj poveikj turi su amZiumi susije

stereotipai ir pozilirio | savo senéjimg su sveikata susijusioms pasekméms.

1.2.1 Stereotipy jkuinijimo teorija

Viena pirmyjy teorijy, sukrétusiy mokslininky gretas, buvo Levy (2009) pristatyta Stereotipy
jktinijimo teorija (angl. Stereotype Embodiment Theory, SET), kuria sickiama paaiSkinti tiek teigiamy,
tiek neigiamy su amziumi susijusiy stereotipy itaka individualiam senéjimo procesui per visg
gyvenimo laikotarpj. Su amziumi susij¢ stereotipai (toliau SASS) — yra bendri jsitikinimai apie senus
zmones (Levy, 2009). Stereotipai gali buiti susij¢ su vyresnio amziaus zmoniy kognityvinémis
funkcijos bei fiziniu pajégumu — jie gali biiti neigiami (pvz., pazintiniy funkcijy susilpnéjimas ar ligos
dél amziaus, fizinio kiino pajégumo susilpnéjimas, nykimas) bei teigiami (pvz., vyresnio amziaus
zmoniy laikymas iSmintingais, jy fizinio pajégumo laikymas guviu/judriu) (Levy & Leifheit-Limson,
2009). Stereotipali, tiek neigiami, tiek teigiami, daro jtaka tam, kaip vyresnio amziaus Zmonés suvokia
save ir kaip juos suvokia Kiti (Groeppel-Klein, Helfgen, Spilski, & Schreiber, 2017).

Pristatydama Stereotipy jktinijimo teorija, Levy (2009) iSskyré 4 $ios teorijos komponentus:
1) stereotipai, per visg gyvenimo laikotarpj, tampa internalizuoti; 2) stereotipai gali veikti
nesamoningai, 3) stereotipai jgauna svarbumo, kuomet jie tampa aktualts asmeniui (angl. self-
relevance); 4) stereotipai veikia per tris 3 aspektus: psichologinius, elgesio ir fiziologinius.

Stereotipy internalizavimas. Levy (2009) suformuota stereotipy jkiinijimo teorija teigia, kad

stereotipai apie senéjimg, neigiami ir teigiami, tampa internalizuoti per visg Zmogaus gyvenima, kas
véliau iSsivysto j jsitikinimus bei liikestj apie paties senéjimo procesa — t.y. stereotipai tampa tai, kas
formuoja saves, kaip seno zmogaus, matyma. Stereotipy formavimasis prasideda dar vaikystéje, o
tam jtakos turi jy socialin¢je aplinkoje esantys seni Zzmongs. Taip pat keliama prielaida, jog vaikai, o
véliau jauni suauge, internalizuoja kultiroje demonstruojamus vaizdus, susijusius su senéjimu, jy
nekvestionuojant, mat patiems jauniems zmonéms tai yra neaktualu. Véliau, tam tikru gyvenimo

momentu, tiems patiems zmonéms senstant, tokie su amZziumi susij¢ stereotipai tampa tai, kaip

10



zmongés save suvokia kaip senstantj asmenj — galima sakyti, kad atsiranda ,,save iSpildanti pranaSysté*
(Kornadt et al., 2020). Empiriniai tyrimai pagrindzia Stereotipy jikiinijimo teorijos iSsakytas prielaidas
(pvz., Levy, 1997), be to, tyrimuose yra nustatoma, jog sené¢jimo atzvilgiu suformuoti stereotipai gali
daryti jtakg Zzmogaus sveikatai ir ilgaamziskumui (Wurm et al., 2017; Chang et al., 2020). Taip pat
yra pastebimas, kad neigiami stereotipai turi stipresnj poveikj sveikatai nei teigiami (Chang et al.,
2020), nors susiformave teigiami stereotipai, taip pat atneSa pozityviy pasekmiy Zmogaus sveikatai
(pvz., Levy, 1997).

Stereotipy veikimas nesagmoningame lygmenyje. Teorijoje teigiama, kad tiek teigiami, tiek

neigiami SASS gali biiti suaktyvinama ir skatinti asmens veikimg numatoma kryptimi nesgmoningu
lygmeniu (Levy, 2009). Tai patvirtina ir keli atlikti eksperimentai, pavyzdziui, Perdue ir Gurtman
(1990) atliktas eksperimentas, kurio metu, tiriamiesiems (amzius nuo 17 iki 32 m.) buvo pateikiamas
bruozy sarasas (tiek teigiamy, tiek neigiamy). Véliau, per labai trumpa laika (uzkertant kelig
sagmoningam pasirinkimui) tiriamieji turéjo parinkti, kokia savybé apibiidino seng Zmogy. Pateikus
neigiamas savybes, jas seniems Zmonéms studentai priskirdavo daug grei¢iau ir daZniau nei jauniems.
Nesamoningas stereotipy poveikis taip pat atrastas ir vyresnio amziaus zmonéms, kai tie stereotipai
yra skirti jy amziaus grupei — tai nurodo Hess, Auman, Colcombe ir Rahhal (2003) atlikto
eksperimento rezultatai, kuomet lyginant vyresnio amziaus zmoniy grupe su kontrolinémis grupémis,
Jjuy atminties atliktis buvo prasé¢iausia po to, kai buvo nurodomi neigiami SASS.

Stereotipai jgauna svarbumo, kuomet jie tampa aktualls asmeniui. Levy (2009) teigia, kad

néra aiSku, kada zmogus save priskiria seny zmoniy grupei. Be abejo, susiformavusi kultiira mums
duoda atskaitos taska (pavyzdziui, i$€¢jimo j pensija nustatytas amzius, senjorams taikomos nuolaidos
nuo tam tikro amziaus), ta¢iau Zmogaus supratimas apie tai kokio amziaus zmonés laikomi senais bei
kuomet asmuo pats priskiria save $iai grupei, gali skirtis. Atsizvelgiant j Rothermund (cit. i$ Levy,
2009) per 5 m. atliktg longitudinj tyrima, buvo atrasta, jog savybés, susijusios su ,.tipiSku senu
zmogumi®, yra linkusios jsitraukti j dabarting ir blisimg pagyvenusio Zmogaus pozilrj i save.

Stereotipai daro jtaka trimis buidais. Tai apima stereotipy veikimg per psichologinius, elgesio

bei fiziologinius aspektus. Pristatant SASS veikimg per psichologinius aspektus, teorijos autoré
teigia, kad stereotipai kuria asmens liikesCius apie senatvg, o Sie veikia kaip ,,save iSpildanti
pranaSyste“. Visa tai vertinant SASS kontekste, tai gali reiksti, pavyzdziui, kad neigiami SASS
sulaiko asmenis nuo elgesio, kuris subjektyviai vertinant neturéty bati biidingas vyresnio amziaus
zmonéms, nors ir yra jiems naudingas (pvz., asmeniui turint jsitikinima, kad senyvo amziaus zmonés
negali aktyviai leisti laisvalaikio, paciam sulaukus tokio amziaus, jis galimai bus maziau aktyvus) —
tokiu biidu neigiamas poziris j senéjimag gali sukelti rezultatus, kuriy visy pirma buvo baiminamasi
(Wurm et al., 2017). Pavyzdziui, teigiamy SASS aktyvavimas Levy (1997) atlikto eksperimento metu

padidino tiriamyjy atminties atliktj, o neigiamy SASS pateikimas prieSingai — ja pablogino.
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Kalbant apie SASS veikima per elgesj, Levy (2009) tai iliustruoja kalbédama apie sveika
praktika. Pavyzdziui, jeigu Zzmogus turi neigiamg SASS, kad sveikatos problemos yra neiSvengiama
senéjimo pasekmeé, jie gali biiti linke nesilaikyti sveikatai palankios praktikos ir prieSingai, turintys
pozityvy SASS, kad nuo jy elgesio priklauso jy sveikata, gali dazniau uzsiimti sveikatai palankiu
elgesiu (pvz., vartoti paskirtus vaistus) (Levy, 2009). Wurm ir bendraautoriai (2017) apibendrina §j
SASS veikimg per elgesj taip: ,,zmonés, turintys daugiau pozityviy SASS, yra sveikesni, labiau
patenkinti gyvenimu ir gyvena ilgiau, nes uzsiima prevenciniu ar sveikatg skatinanciu elgesiu® (p. 5).

SASS veikimas per fiziologinius aspektus nurodo, kad neigiami SASS prisideda prie streso
padidéjimo, kuris tampa sveikatos pokyciy priezastimi. Tokig prielaidg patvirtino Levy, Hausdorff,
Hencke ir Wei (2000) atliktas eksperimentas, kurio metu buvo lyginamos tiriamyjy grupés, kuriems
nesamoningai buvo pristatomi neigiami arba teigiami SASS, o eksperimento metu, asmenims
atliekant uzduotis (streso patyrimas), buvo matuojama jy Sirdies ir kraujagysliy funkcija. Rezultatai
parodé, kad neigiami SASS veiké kaip tiesioginiai stresoriai — tiriamyjy, turin¢iy neigiamus SASS,
palyginus su teigiamus SASS turin€iais asmenimis, Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsakas } stresa

buvo padidéjes.

Taigi, aptarus Stereotipy jkiinijimo teorija matoma, kad joje daugiausia démesio yra skiriama
su amziumi susijusiy stereotipy jkiinijimo aiskinimui ir tai, kaip Sie stereotipai gali neigiamai atsiliepti
asmens sveikatai ir su sveikata susijusiam elgesiui. Toliau pristatoma teorija aiSkina daugiausia
neigiamy SASS pasireiskimo kilme bei tai, kaip su jy sukeltais jausmais galima tvarkytis bei mazinti

galimai pasireiskiantj eidzizma.
1.2.2 Teroro valdymo teorija

Kita, Teroro valdymo teorija (angl. Terror Management Theory, TMT) (Greenberg,
Pyszczynski, & Solomon, 1986), kuria siekiama paaiskinti pozilirj j senéjima, daugiausia démesio
skiria evoliuciskai i$sivyscCiusiai mirties baimés vaidmeniui. Anot Teroro valdymo teorijos, Zmonéms
savo mirtingumo suvokimas sukelia nerimo (ir teroro) jausma, kurj galima valdyti i$laikant tikéjima
savo kultlirine pasaulézitira ir palaikant saviverte (Martens, Greenberg, Schimel, & Landau, 2004).
Pasak Greenberg, Pyszczynski ir Solomon (1997), zmonés pasizymi dviem tendencijomis, kurios yra
persmelktos zmogaus elgesio: noras ilaikyti palanky saves vaizda (pasireiskiantj per egotizmg ar
poreikj palaikyti savivertg) ir noras skatinti paties kulttiros jsitikinimus ir vertybes — daznai kity
zmoniy pagalba (pasireiSkiant etnocentrizmu ir iSankstiniais nusistatymais).

Greenberg su bendraautoriais (1997) pirmiausia teorijg pristato pateikiant Zzmogaus
palyginima su kitomis gyvomis biitybémis — autoriai pamini zmogaus, kaip butybes, iSskirtinumg dél
turimos savimonés bei sgmoningo savo egzistencijos ir laikinumo atzvilgiu. D¢l Sios neiSvengiamos
baigties ir pazeidziamumo suvokimo, kyla teroro jausmas. O tam, kad teroras biity suvaldomas,

zmogaus rusis sukiireé kultiirg, o su ja — prasme realybei, taip iSkeldami Zzmogaus egzistencijos svarbg
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vir§ visy kity biitybiy (Greenber, et al., 1997). Zmonés, norédami suvaldyti mirtingumo suvokimo
sukelta nerimg, nesagmoningai palaiko tikéjima kultiirine pasaulézitira, leidziancia jiems pavaizduoti
zmogaus gyvenimg prasmingu ir svarbiu (Lev, Wurm, & Ayalon, 2018). Socialiniy ir kultiiriniy
taisykliy priemimas leidZia zmonéms patikeéti, kad jie yra vertingi ir nusipelng, taip stiprindami savo
saviverte, o Sie suvokimai leidZia zmonéms jveikti nerimg ir iSlaikyti ramybe, nepaisant to, kad jie
suvokia savo pazeidziamuma ir mirtingumag (Greenber et al., 1997; Lev, et al., Ayalon, 2018).
Teroro valdymo teorija yra pagrjsta daugybe tyrimy ir eksperimenty (pvz., O’Connor &
McFadden, 2012; Rababa, Masha'al, & Shahrour, 2021). O Greenberg ir kity (1997) iSryskintos

pagrindinés 2 hipotezés yra Sios: 1) Nerimo susvelninimo hipotezé — savo savivertés arba tikéjimo

savo kultiriniu poziliriu stiprinimas sumazina egzistencinj nerimg; 2) Mirtingumo iSryskinimo

hipotez¢ teigia, kad primindami Zmonéms apie jy mirtinguma, aktyviname jy poreik]j patvirtinti savo
savigarba bei tik¢jima savo kultiiriniu pozitriu.

Pasitelkus Teroro valdymo teorija galima interpretuoti eidzizmo — diskriminacijos dél
amziaus, atsiradima. Martens, Goldenberg ir Greenberg (2005) praplecia teorija pasitlydami
paaiskinima eidzizmo susiformavimui — anot autoriy, seni Zmonés reprezentuoja egzistencing grésme
jaunesniems zmones dél to, kad jie mums primena, jog: a) mirtis yra nei§vengiama; b) kiinas yra
pazeidziamas (fiziniai negalavimai, su kuriais susiduria vyresnio amziaus zmonés, akivaizdziai rodo,
kad mes i$ tikryjy esame kiiniSkos biitybés, pazeidziamos laiko, senatvés ir mirties); ir c¢) pagrindai,
kuriais galime uztikrinti saviverte (ir valdyti mirties nerimg), yra laikini, mat kaip nurodo kai kurie
zmonéms susiformave stereotipai, senyvo amziaus suaugusiuosius siejame su silpstanciomis
savybémis ir sugebéjimais, kuriais daugelis i$§ miisy remiasi jgydami saviverte. Kitaip tariant, Martens
su kolegomis (2005) teigia, kad neigiamg poziiirj ir elgesj, nukreipta j senesnius zmones, daugiausia
galima paaiskinti pa¢iy Zmoniy baimémis, susijusiomis su senéjimu ir mirtimi. Teroro valdymo
teorija daugiausia aiskina, kaip gali pasireik$ti jauny suaugusiyjy pozitris j senus zmones — Senesni
Zmonés jauniems suaugusiems reprezentuoja jy paciy galimg likimg — bléstantj grozi, suprastéjusia
sveikatg ir pojucius, o galiausiai — mirtj (Greenberg, Helm, Maxfield, Schimel, 2017, p. 107). Taigi
galima suprasti, kad senesnio amziaus zmonés jauniems zmonéms yra reprezentacija jy paciy
laikinumo, o 18 to galimi kyla eidZizmas.

Visgi Martens ir bendraautoriai (2005) atskleisdami Teroro valdymo teorijos rysj su eidzizmu
aptaria ir tai, kaip jj biity galima valdyti ar net sumazinti. Pirmoji kryptis apima mokymasi pripaZinti
ir tiesiogiai jveikti baimes, susijusias su musy fizine ir mirtinga prigimtimi. Antroji kryptis nukreipta
1 gynyba, o ne | grésme, t.y. jei eidzizmas i§ dalies yra apsauga nuo pagyvenusiy Zzmoniy galimai
keliamos grésmés miisy gebéjimui islaikyti saviverte, tai pastangos modifikuoti kultiirines vertybes
ir atitinkamus saves vertinimo pagrindus gali biiti geriausia priemoné sumazinti eidzizmg (Martens
et al., 2005, p. 232). Toliau aptariamos $ios dvi kryptis, kuriomis galime valdyti kylantj nerima bei

sumazinti eidzizma.
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Savo paties mirtingumo priémimas. Cia autoriai teigia, kad jeigu seni Zmonés yra priminimas

apie mus laukiancig mirtj ir fizinj susilpnéjima, tuomet samoningai ir atvirai priimdami savo
mirtinguma, mes galétume pakeisti poziiirj ] senus Zmones — sumazinti tokj pozitirj, kuriame jie yra
suvokiami kaip grésmé ir padidinti jausmg bei rysj, kad mes visi dalinamés tais paciais esminiais
misy egzistencija siejanciais dalykais (Martens et al., 2005). Mokslininkai pabrézia, kad tam galéty
padéti jvairtis mokymai apie mirtj ir mirima, religija bei filosofija, kurie padéty Zmonéms priimti ir
suprasti savo mirtingumg bei pasaulj, kuriame gyvename ne tik i§ Zmonijos sukurtos kulttiros
perspektyvos (Martens et al., 2005).

Investavimas j ilgalaikius savivertés pagrindus. Autoriai pripaZjsta, kad kai kuriems Zzmonéms

gali biiti psichologiSkai sunku sagmoningai priimti savo mirtinguma, tod¢l tam, kad iSvengtume
eidzizmo, gali biiti naudinga stiprinti savivertg, nediskriminuojant seny zmoniy, o prieSingai, ugdant
pagarba ir pozityvius jausmus vyresnio amziaus zmonéms. Martens ir kiti (2005) pasitilo maZinti
eidzizma skatinant Zmones investuoti j savivertés pagrindus, kurie néra susij¢ su amziumi — investuoti
laikg kuriant artimus rySius su kitais (pvz., vaiky auginimas ir aukl¢jimas, profesinis indélis mokant
kitus, Ziniy dalijimasis) bei prisidedant prie ateities kiirimo (kuriant produktus ar jgyvendinant idéjas

kurios skatina kulttiros ir jaunosios kartos geresne ateitj).

Apibendrinant, apzvelgus Sias dvi teorijas galima teigti, kad jos turi daug skirtumy, taciau
zvelgiant | poziiirio  senéjimo apraiskas, galimai viena kitg papildo. Pirmiausia, Stereotipy jkiinijimo
teorijoje pateikiamas platus poziiirio j senéjimg paaiSkinimas, apimantis teigiamy ir neigiamy su
amziumi susijusiy stereotipy formavimasi viso Zmogaus gyvenimo laikotarpiu, kuomet Teroro
valdymo teorija telkia démesj j jaunesniy zmoniy neigiamy stereotipy atsiradimg apie senus Zmones,
kurie gali pasireiksti diskriminacija dél amziaus. Nors Teroro valdymo teorijg plétojantys autoriai
mini, kaip biity galima pagerinti neigiamy stereotipy keitimg j teigiamus, visgi jie neaptaria to, kad
kai kurie zmonés gali turéti susiformavusius tik teigiamus SASS. Dar vienas stereotipy jkiinijimo
teorijos isskirtinumas — teorijoje skiriamas démesys ir j tai, kaip zmogui susiformuoja stereotipai,
susije su jo paties sené¢jimu, kuomet Teroro valdymo teorijoje apie tai kalbama tik pateikiant btdus,
kuriais galime sumazinti nerimg bei eidZizmo pasireiSkimo lygj. Taciau interpretuojant Teroro
valdymo teorijg, galima manyti, kad poziiiris j savo senéjimg susiformuoja priklausomai nuo Zzmogaus
sgmoningumo savo mirtingumui — tuo metu, kai Zmonés tampa sgmoningi savo fiziniam laikinumui,
priklausomai nuo to, kokio stiprumo nerimg jiems §is jsisgmoninimas sukelia, gali formuotis ne tik
SASS, bet ir savo sen¢jimo suvokimas. Tad biity galima manyti, kad Zmonés, kurie jaucia stipry
nerima del mirties, nerimauja ir dél savo sené¢jimo. Lyginant Sias dvi teorijas, galima pabréZti Teroro
valdymo teorijos i$skirtinumg — pazvelgimas j pozitrio j senéjimg susiformavimg i§ evoliucinés ir

sociokultiirinés perspektyvos. Visgi, tik Stereotipy jktinijimo teorijoje galima atrasti informacijos apie
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tai, kokig jtakg viso gyvenimo metu besiformuojantys SASS daro zmogaus sveikatai ir elgesiui
susijusiam su sveikata.

Taigi, aptarus kelias poziiirj j savo sen¢jimg aiSkinancias teorijas, kuriy derinimas padés
visapusiSkiau i$nagrinéti $io tyrimo klausimus, svarbu apzvelgti ir §iame tyrime nagrinéjamy pozitirio
1 sen¢jima aspekty (eidzizmo, nerimo dél savo senéjimo bei subjektyvaus amziaus) konceptualigsias
puses bei atlikti moksliniy tyrimy, kurie atrandg pastaryjy rysj su sveikata ir sveika gyvensena,

analizg.

1.2 Pozitirio j senéjima konstruktai

1.2.1 EidZizmas

Pirmg kartg terming ,,eidzizmas® jvardino Butler (1969), apibudindamas jj kaip negatyvius
stereotipus bei iSankstinj nusistatyma prie$ tam tikro amZiaus Zmones, i§ kuriy kyla diskriminacija,
atskyrimas ir ignoravimas. Diskriminacija ¢ia gali kilti dél zmogaus chronologinio amziaus —
manymas, kad Zmogus yra ,,per senas® arba ,,per jaunas* kazkuo biiti ar kazka daryti (Officer & de la
Fuente- Nufiez, 2018). Kalbant apie paplitima, Officer, Thiyagarajan, Schneiders, Nash, ir de la
Fuente-Nufez (2020) atliktame tyrime, kuriame buvo apklausti 83 034 zmonés 57 Salyse, nustaté,
kad kas antram zmogui yra budingi vidutiniSkai arba stipriai iSreiksti eidzistiniai jsitikinimai (t.y.
neigiami SASS ar iSankstinés nuostatos). Nors dél amziaus nustatytos iSankstinés nuostatos gali buti
taikomos bet kokio amziaus zmonéms, o su eidzizmu neretai susiduria ir jauni zmonés, visgi
empiriniai tyrimai daugiausia démesio skiria Zmoniy poziiiriui | vyresnius suaugusiuosius, nes
daugiausia atsizvelgiama i iSankstiniy nuostaty ir diskriminacijos neigiamg poveikj asmeniui (North
& Fiske, 2015). Vyresni suaugusieji daznai yra matomi kaip nepajégus, 1éti ar uzmarsis, sunkiau
prisitaiko prie naujoviy, tod¢l atsiranda socialinis kategorizavimas, kuris sustiprina su amziumi
susijusiy stereotipy paplitimg visuomen¢je (Hummert, 2011).

Nagrinéjant eidzizmo apraiSkas, svarbu apzvelgti ir sociodemografiniy bei kity kintamyjy rysj
su Siuo konstruktu. Tyréjai atrado, kad lytis ¢ia vaidina svarby vaidmenj — daZniausiai moterys yra
maziau linkusios diskriminuoti senus zmones (Kalavar, 2001; Rupp et al., 2005; Luo, Zhou, Jin,
Newman, & Liang, 2013; Officer et al., 2020). Papildant, eidzizmas siejasi ir su amziumi — tyrimai
parodo, kad daZnai jauni suaugg turi stipresnius neigiamus nusistatymus vyresnio amziaus Zmoniy
atzvilgiu (Fraboni, Saltstone, & Hughes, 1990; Kalavar, 2001; Rupp et al., 2005). Nors yra manoma,
kad diskriminacijag dél amziaus gali lemti ir kultiiriniai aspektai, pavyzdziui, Zvelgiant i
individualizmo-kolektyvizmo dimensijas (Hofstede, 2011), galima manyti, jog kolektyvistinéje
kultiroje gyvenantys Zmonés vyresnius suaugusiuosius turéty vertinti palankiau nei individualistinéje
kultiroje (North & Fiske, 2015), visgi Luo ir jos kolegy (2013) atliktas tyrimas parodé¢, kad

kolektyvistinés Salies atstovai (Kinijos pilie€iai) tur¢jo labiau iSreikSta eidZizma nei individualistinés
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kultiiros tiriamieji (JAV). Taip pat tai patvirtina ir North bei Fiske (2015) atlikta metaanalizé, nors
visgi Ng ir Lim (2020) savo tyrime tokio rySio neatrado. Taip pat svarbu atkreipti démesj | tai, kad
vienas 1§ aspekty, kurj tyréjai matuoja nagriné¢jant eidzizmo stiprumo pasireiskimg, yra zinios, 0O
tyrimai rodo, kad kuo Zmonés turi daugiau informacijos apie senéjimag bei vyresnj amziy i§ pozityvios
perspektyvos, tuo eidzizmo lygis yra mazesnis (Barnett & Adams, 2018; Donizzetti, 2019; Cooney,
Minahan, & Siedlecki, 2020). Tai mums leidZia suprasti, kad Svietimas apie tai, kas i$ tiesy vyksta
senstant ar sulaukiant vyresnio amziaus, gali padéti iSvengti Zmoniy iSankstiniy neigiamy nuostaty
bei skatinti teigiamg poziiir | sen¢jimg (Donizzetti, 2019). Taigi galima teigti, kad eidzizmas siejasi
su demografiniais aspektais, dazniausiai vyrai bei jaunesni asmenys turi stipresnj eidzizma,
kultiiriniai aspektai gali turéti jtakos poziliriui i senus Zmones, taciau tai ne visada gali biiti nulemta
kultiiros, o zinios, kurias Zzmonés turi apie sen¢jimag, gali prognozuoti mazesnj diskriminacijos lygj.
Taip pat svarbu paminéti, kad edukacinés intervencijos bei tokios, kurios skatina palaikyti rysj
su vyresnio amziaus zmonémis, taip siekiant sumazinti negatyvius ir sustiprinti pozityvius SASS, yra
veiksmingos keiiant zmoniy pozilirj ir zinias apie senéjimg bei senesnio amziaus zmones bei
stiprinant patogumo jausma vyresnio amziaus zmoniy draugijoje (Levy, 2016; Burnes et al., 2019;
Lytle, Nowacek, & Levy, 2020). Taip pat, sektino pavyzdzio (angl. role model), atspindincio sveika
senéjimg, rodymas bei populiarinimas, galéty prisidéti prie pozityvesniy su senéjimu susijusiy
nuostaty skatinimo (Levy, 2016). Intervencijos yra veiksmingiausios moterims, paaugliams ir
jauniems suaugusiems, visgi, anot kai kuriy tyrimy, vyresniems dalyviams intervencijos néra tokios
veiksmingos (Burnes et al., 2019). Zinant, kad jauni zmonés turi daugiau neigiamy SASS (Rupp et
al., 2005; Chang et al., 2020), o Zinant, kad jos veiksmingiausios jauniems asmenims, galima teigti,
kad intervencijas, mazinancias eidzizma, svarbu pradéti taikyti jau ankstyvame Zmogaus gyvenimo
etape. Taigi, vykdant intervencijas ir skatinant pozityvius SASS suaugusiems zmonéms tikimybé

turéti sveikatos ir psichologiniy problemy — sumazéty.

1.2.2 Nerimas dél senéjimo

Nerimas dé¢l senéjimo atspindi asmenines baimes dél pokyciy, susijusiy su senéjimu, bei
patiriamg emocinj distresg, kuris gali kilti apmastant savo senéjimo procesg (Rittenour & Cohen,
2016). Tai apima Sias sritis: psichologiniai aspektai — susirlipinimas d¢l nebuvimo laimingam,
aktyviam, savarankiS$kam ir yra susij¢s su neigiamu saves vertinimu; aspektai, susij¢ su fizine i§vaizda
— fiziniy poky¢iy, atsirandanciy senéjant, baimé, tokiy kaip raukslés ir zili plaukai; ir santykiy
aspektas — t.y. baimé prarasti artimuosius ir tapti tuo, kurio visuomené nepriima arba nuvertina dél
esamo amziaus (Rittenour & Cohen, 2016; Lasher & Faulknender, 1993). Nerimas dé¢l sen¢jimo yra
suvokiamas kaip skirtingas nuo kity nerimo rui$iy, taciau susijes su psichologine gerove ir atspindintis

asmeny pozitrj j senéjimg (Lasher & Faulknender, 1993).
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Atsizvelgiant | sociodemografinius aspektus, tyrimai rodo, jog jauni suauge labiau neigiamai
vertina senéjimg ir dazniau turi neigiamus su senéjimu susijusius stereotipus, nors jaunesniy
suaugusiyjy nerimas dél senéjimo gali biiti ne toks stiprus dél to, kad amzius jiems yra maziau
reik§mingas jy gyvenimo laikotarpyje, mat senatve jie gali suvokti kaip tolima reiSkinj, o vyresni
zmonés galimai senéjima jaucia labiau, ypac, keiciantis kiinui (Brunton & Quartly-Scott, 2015; Kite,
2005). Lyginant jaunus suaugusius su vyresniais asmenimis, manoma, kad jauny suaugusiyjy nerimas
dél senéjimo gali atspindéti nezinomybés baime, o vyresnio amziaus zmonéms nerimas gali kilti dél
galimai suprastésiancios sveikatos ir finansiniy problemy (Lynch, 2000). Jauny suaugusiy nerima dél
senéjimo taip pat galima paaiskinti Teroro valdymo teorijos kontekste, kuomet nerimas dél mirties
gali virsti nerimu deél savo senéjimo, kuris galiausiai pasireiSkia eidzistiniu elgesiu (Martens et al.,
2005). O kalbant apie kitg sociodemografing charakteristikg — lytj, galima manyti, jog moters nerimas
yra labiau susij¢s su fizinés iSvaizdos pokyciais, o vyry — susijusiy su kompetencijos sritimi, pvz.,
gebéjimu dirbti (Kite, Stockdale, Whitley, & Johnson, 2005; Brunton & Quartly-Scott, 2015). Taigi,

tyrinéjant pozilir] } savo sen¢jima svarbu atkreipti démesj j demografinius rodiklius.

1.2.3 Subjektyvus amZius

Subjektyvus amzius — dar vienas pozilrio | senéjimg konstruktas, kuris nurodo, kaip asmenys
jauciasi: jaunesni arba vyresni, nei jy chronologinis amzius, o subjektyvaus amziaus koncepcija
senéjimo tyrimuose buvo pabrézta kaip svarbus veiksnys, lemiantis vélyvojo gyvenimo sveikatos
rezultatus (Kwak, Kim, Chey, & Youm, 2018). Svarbu paminéti, jog subjektyvus amzius dazniausiai
nesutampa su chronologiniu amziumi ir gali reik§Smingai skirtis net to paties chronologinio amziaus
Zmoniy tarpe (Rubin & Berntsen, 2006). Atlikti tyrimai i$analizavo, jog Zmongés, vyresni nei 40 m.
daZniausiai jauciasi 20 % jaunesni negu jy chronologinis amZius, o jaunesni asmenys dazniau
jauciasi vyresni, kas gali atspindéti jy juntamg brandg (Rubin & Berntsen, 2006; Galambos,
Albrecht, Jansson, 2009; Hughes & Touron, 2021). Galambos, Turner ir Tilton-Weaver (2005) atliko
tyrima, kuriuo sieké jvertinti jauny zmoniy (17-29 m.) subjektyvy amziy — Sios studijos rezultatai
atskleidé, jog vyresni tiriamieji jautési jaunesni negu jy chronologinis amzius, o tokios tendencijos
pasireiSkimas buvo pastebétas nuo mazdaug 25,5 mety. Tame pac¢iame tyrime mokslininkés atrado, jog
juntamg vyresnj amziy prognozavo psichosocialiné tiriamyjy branda. Kitas tyrimas, kuriuo buvo
siekiama i$siaisSkinti paaugliy subjektyvy amziy ir jo pokyti laike atrado, kad tie tiriamieji, kurie per 2
m. laikotarpj susitikingjo, pradéjo seksualinj gyvenimg bei vartojo alkoholj ir/ar narkotines medZziagas,
reik§mingai jautési vyresni uz kitus paauglius, taciau §i elgsena nenuspéjo vyresnio subjektyvaus
amziaus, vienintelis vyresnio subjektyvaus amziaus prediktorius buvo rikymas (Galambos et al., 2009).
Tad galima suprasti, kad tam tikras elgesys, kurio dazniausiai uzsiima suaugusieji, gali lemti tai, kaip
jauni zmonés jaucia savo brandg. Papildant, Hughes ir Touron (2021) pabrézia, kad subjektyviam
amziui jtakos gali turéti situacinis kontekstas, t.y. priklausomai nuo to, kokioje vietoje, su kokio amziaus
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zmonémis ir kokia veikla uzsiima asmuo, jo juntamas subjektyvus amzius gali kisti. Taigi subjektyviam
amziui esant rodikliui to, kokio amziaus zmogus suvokia esantis, gali sietis tiek su amziumi, tiek su

kontekstu ar situacija, kurioje asmuo yra.

1.2.4 Nerimo dél senéjimo, eidZizmo ir subjektyvaus amZiaus tarpusavio sasajos

Aptarus Siuos pozilirio i sené€jimg aspektus, svarbu suprasti ir jy tarpusavio rysius. Nors tyrimy,
kuriuose biity analizuojami biitent nerimo dél senéjimo, eidzizmo ir subjektyvaus amziaus konstrukty
ry$ial, yra mazai, visgi daznai tyrinéjama poziiirj j savo sen¢jima, Siame tyrime biity galima sugretinti
su nerimu d¢l sené€jimo, mat jis atspindi tai, kaip asmenys suvokia savo sen¢jimg (daugiau nerimauja —
suvokia neigiamai; patiria maziau nerimo — turi pozityvesnj poziiirj j savo senéjimag). Analizuojant
subjektyvaus amziaus ry$j su kitais poziiirio j sené¢jimo konstruktais, atrandama pozitirio j savo senéjima
tiesiogine jtaka subjektyviam amziui. Pavyzdziui, Bodner, Aylon, Avidor ir Palgi (2016) atlike
longitudinj tyrima iSsiaiskino, jog savo senéjimo suvokimas turéjo jtakos subjektyvaus amziaus
pokyc¢iui 4 m. periode. Rezultatai parod¢, jog sumazéjgs pozityvus savo senéjimo suvokimas padidino
juntamg subjektyvy amziy (Bodner et al., 2016). Kitas tyrimas atskleidé, kad saves suvokimas ateityje
(angl. future self-views) (kuris priskiriamas savo senéjimo suvokimui), taip pat turé¢jo jtakos tam, kokio
amziaus jautési respondentai, nurodant, kad tie, kuriy saves suvokimas ateityje yra pozityvesnis, imasi
tokio elgesio, kuris gali indikuoti apie ,,jaunesnj‘ save ir jaunatviSkuma, pavyzdziui, sveikatai palankus
elgesys (Kornadt, Hess, VVoss, & Rothermund, 2016). Be to, atrandamas rySys ir tarp juntamo amziaus
bei eidzizmo — atlikus mokslinj tyrimg paaiSkéjo, kad asmenys, susidire su eidzizmo apraiSkomis
(diskriminacija dél amziaus), jautési vyresnio amziaus (Stephan, Sutin, & Terracciano, 2015), o
vyresnis juntamas amzius, kartu su eidzistinémis nuostatomis siejosi su depresijos simptomais (Bodner,
Shrira, Hoffman, & Bergman, 2021). Wurm ir kity (2017) pristatytame modelyje subjektyvus amzius
ne tik turi tiesioging jtakg sveikatos pasekméms, bet ir yra veikiamas savo senéjimo suvokimo bei
SASS. Tad dél aptarty tyrimy galima manyti, kad savo sen¢jimo suvokimas (Siame tyrime — nerimas
del savo sen¢jimo) turés jtakos subjektyviam amziui, tad bus siekiama iSsiaiskinti nerimo prognostinj
ry$j subjektyviam amZiui.

Analizuojant eidzizmo ir nerimo dél sené€jimo rySj] poziiirio ] sen¢jimg kontekste, tyrimai
parod¢, kad nerimas del senéjimo yra atskiras konstruktas nuo eidzizmo, taiau jie yra reikSmingai
susije (Allan, Johnson, & Emerson, 2014; Donizzeti, 2019). Nerimas dél sené¢jimo atspindi asmenines
Zzmogaus baimes susijusias su ,,a8” pokyciais dél senéjimo, kas skiriasi nuo eidzizmo, kuris indikuoja
apie zmogaus pozilir] } grupe, susijusig su amziumi (,,juos”) (Donizzeti, 2019). Dauguma tyrimy
atranda, jog nerimas dél senéjimo gali biiti vienas 1§ eidZizma lemianciy veiksniy (pvz., Allan &
Johnson, 2009; Donizzetti, 2019). Harris ir Dollinger (2001) apklausdami studentus nustaté, kad
turintys stipry nerima dél sené¢jimo, turéjo daugiau neigiamg pozitrj j 70-metj Zmogy, o jsivaizduojant

save 70-ies, labiau neigiamai vertino save lyginant su studentai, kurie turéjo mazesnj nerimg dél
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senéjimo. PanaSiai, Allan ir bendraautoriy (2014) atlikto tyrimo rezultatai parode, kad studentai,
kuriems pasireiske stipresnis nerimas dél sené¢jimo, buvo labiau linke i eidzistinj poziiiri, 0 duomeny
analiz¢ parod¢, kad nerimas nuspéjo eidzizma. Taip pat, Donizzetti (2019) tyrime gauti rezultatai rodo,
kad eidzizma nuspéjo SASS, tiriamyjy amzius ir dalinai nerimas dél senéjimo. Cooney ir kolegy (2020)
atlikto tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad nerimas dél senéjimo, kartu su lytimi bei mokslo mety
skai¢iumi reikSmingai nuspéjo eidzizma, o papildoma analizé parodé, kad nerimas dél senéjimo, kartu
su amziumi, taip pat nuspéjo eidzizma, rodant, kad jaunesniems tiriamiesiems didesnis nerimas dél
senéjimo nuspéjo stipriau iSreiksta eidzizmg. Marques ir kiti (2020) apzvelge 199 tyrimus, atliktus per
40 mety (1970-2017), kurie atskleidé¢, jog eidzizmag lemia keliolika veiksniy (pavyzdziui, mirties
baime, asmenyb¢, santykio su senesnio amziaus zmonémis kokybe), o tarp jy — nerimas dél senéjimo.
Siy tyrimy rezultatus galima sieti su Teroro valdymo teorija, kurios teigimu, senyvo amziaus Zmonés
gali jaunesniems asmenims priminti apie jy paciy laikinuma bei laukiamg mirtj, o tai patvirtino ir
atlikto eksperimento rezultatai, kurie parodé, jog mirties priminimas tiriamiesiems lémé jy stipriau
iSreiksta diskriminacija senyvo amziaus Zzmonéms (Martens et al., 2004). Visgi, idomu tai, kad Barnett
ir Adams (2018) atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog eidzizmas reik§mingos s3sajos su mirties baime
netur¢jo, taciau nerimas del savo sen¢jimo tur¢jo stipry rysj su mirties baime, o tai reiskia, jog tie
tiriamieji, kurie jauté stipresn¢ mirties baime, patyré stipresnj nerimg dél senéjimo. Kita vertus, daug
tyrimy nustato, kad mirties baimé daro jtaka eidZizmo pasireiSkimui (Marques et al., 2020; Cooney et
al., 2020). Visa tai indikuoja, kad nerimas dél senéjimo ir eidZzizmas yra glaudziai susij¢, todél Siame
tyrime bus siekiama i$siaiSkinti jy ry$j. Remiantis Teroro valdymo teorija ir aptartais tyrimais, keliama
pirmin¢ prielaidai, jog nerimas yra prognostinis eidzizmo veiksnys, mat didesnis nerimas dél senéjimo
gali indikuoti apie stipresn¢ mirties baimg, kas anot Teroro valdymo teorijos galiausiai lemia stipriau
iSreikstg eidzizmg. Taciau svarbu atsizvelgti ir | tai, kad tarp konstrukty galimas ir atvirkstinis rySys,
mat Brothers, Kornadt, Nehrkorn-Bailey, Wahl ir Diehl (2021) nustaté, kad neigiami SASS (kas gali
indikuoti apie eidzizma) taip pat gali nuspéti neigiama savo senéjimo suvokima (to atspindys — nerimas
dél senéjimo). Taigi, galima suprasti, kad tiek nerimas dél sen¢jimo, tiek eidzizmas, yra glaudziai
susije, taiau prognostiné kintamyjy sasaja — néra iki galo aiski.

Apibendrinant galima teigti, jog poZziiirio j sené¢jimg konstruktai: eidZizmas, subjektyvus amzZius
ir nerimas deél sen¢jimo yra glaudziai susijg, taciau tyrimy, kurie matuoty jy visy sasajas, néra daug, tad
Siuo tyrimu bus siekiama iSsiaiSkinti jy tarpusavio rySius bei reikSme¢ zmoniy sveikatai bei sveikai

gyvensenai.

1.3 Poziiris i senéjima, sveikata ir sveika gyvensena
1.3.1 Pozitirio i senéjimg sasajos su sveikata

Siekiant iSanalizuoti pozilirio | sen¢jima s3gsajas su sveikata, reikSminga informacija suteikia

mokslininky atliekami longitudiniai tyrimai. Stereotipy jktinijimo teorija leidzia daryti prielaidas, jog
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stereotipai daro reikSmingg jtaka Zmoniy sveikatai ir i§ tiesy, mokslininkai, tyrin¢jantys eidzizmo
poveikj bei apraiskas, atranda stipry rysj tarp $io konstrukto ir sveikatos — Cia eidzizmas turi stipry
poveikj stereotipizuojamy grupei priklausan¢iy Zzmoniy savijautai ir net ilgaamziSkumui (Bennett &
Gaines, 2010). Wurm et al., 2017; Chang et al., 2020). Daznai vyresni suaugusieji susiduria su
visuomené¢je vyraujanciais neigiamais stereotipais, kad atmintis, kognityviné ir fiziné kompetencija
senstant maz¢ja (Fiske, Cuddy, Glick, & Xu, 2002). Sie stereotipai daro juos labiau paZzeidziamus
1Sankstiniams nusistatymams dél amziaus, diskriminacijos ir stereotipy grésmés dél amziaus — biitent ji
atsiranda, kai asmuo susiduria su situacija, d¢l kurios kyla pavojus patvirtinti neigiamg savo grupés
stereotipg (Lamont, Swift, & Abrams, 2015). Lamont ir kity (2015) atlikta metaanaliz¢ atskleide, kad
stereotipy grésmé neigiamai paveike vyresnio amziaus zmoniy atmintj bei kognityving atliktj. Apzvelgti
tyrimai parod¢, kad stereotipy grésmés poveikis buvo sumazintas, kai nebuvo sukelta stereotipy grésmeé
(kontroline grupe) arba kai tiriamiesiems informuojama, kad stereotipai yra neteisingi (Lamont et al.,
2015). Papildant, Armstrong, Gallant, Li, Patel ir Wong (2017) atliktos literatiiros apZvalgos rezultatai
parode, kad stereotipy grésmé tur¢jo jtakos vyresniy suaugusiyjy epizodinés ir darbinés atminties
atlik¢iai. O Kim (2015) atliktas tyrimas parodé, kad vyresnio amZiaus suaugusieji, susiduriantys su
eidzizmu, yra labiau linke pasizyméti stipresniais depresijos simptomais. Aptariant eidZzizmo rysj su
sveikata, galima atsizvelgti | papildomus aspektus, pavyzdziui, Hu, Luo, Zhang ir Li (2020) tyrimy
apzvalgos rezultatai parodé, kad kai kurie sociodemografiniai rodikliai (pvz., amzius, lytis) ir
psichologiniai aspektai (kontrolés jausmas, subjektyvus socialinis statusas, subjektyvi gyvenimo
trukmé) moderuoja ry$j tarp eidzizmo ir sveikatos. Kitoje metaanalizéje (Chang et al., 2020)
mokslininkai taip pat nustaté medijuojantj psichologiniy aspekty vaidmen;j reiskiant, kad eidzizmas gali
vesti prie neigiamy sveikatos padariniy, dél medijuojanc¢io Zemo lygio saviveiksmingumo, mazesnés
suvokiamos kontrolés ir gyvenimo prasmés jausmo (Chang et al., 2020), ka biity galima sieti su jau
aptarta Stereotipy jkiinijimo teorijos aspektu — stereotipy veikimas per psichologinius aspektus.
Apibendrinant, galima teigti, jog tiek suvokiami SASS (pozityvis ir negatyviis), tiek eidzizmas, turi
ry$j su asmens sveikata — daZniausiai, kazkuriais aspektais, ji yra prastesné, kuomet Zmogus turi
susiformavusius negatyvius SASS, patiriant su amziumi susijusiy stereotipy grésme, o Siam rysiui
daznai medijuoja kai kurie psichologiniai ar demografiniai aspektai. Taigi i$ tyrimy galima teigti, kad
SASS, ypac neigiami, gali lemti pasireiskiantj eidzizma, 0 tokie stereotipai turi jtakos tiems asmenims,
kurie buvo panaSaus amziaus kaip ir stereotipizuojama amziaus grupe€.

Aptarus, kokia jtaka eidZizmas daro stereotipizuojamai grupei, svarbu suprasti ir tai, kaip
asmeny turimi SASS veikia juos pacius, nebiitinai priklausant tai amziaus grupei, kuriai tie stereotipai
skirti. Nors SASS konkreciai néra eidZizmas ar nerimas dél senéjimo, tyrimai rodo, jog neigiami
SASS gali lemti $iy konstrukty pasireiSkimg (Wurm et al., 2017; Marques et al., 2020), tad SASS
poveikio sveikatai analize taip pat gali indikuoti apie eidzizmo bei nerimo dél senéjimo reikSminga

vaidmen] sveikatai. Levy, Zonderman, Slade ir Ferrucci (2009) atliko studija, kurioje tiriamieji,
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turintys daugiau negatyviy SASS anksciau gyvenime, praéjus 38 metams, buvo linke dazniau sirgti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis, negu tie, kurie turéjo daugiau teigiamy SASS. Kitu tyrimu Levy,
Moffat, Resnick, Slade ir Ferrucci (2016) sieké iSsiaiskinti, kaip neigiami SASS gali turéti jtakos kiine
susidaran¢iam streso hormono kiekiui — tyrimo dalyviy kortizolis matuotas 30 mety laikotarpiu.
Rezultatai parodé, kad grupé tiriamyjy, kurie turéjo teigiamus SASS, streso hormono kiekis einant
metams i§liko pakankamai stabilus, o grupé turinti neigiamus SASS, kortizolio kiekis padidéjo 44 %.
Kitas, Levy ir Slade (2018) atliktas tyrimas parodé¢, kad teigiamus SASS turintys zmonés turéjo
reik§mingai mazesn¢ tikimybe po 6 mety priaugti antsvorio, negu to paties amziaus vyresni suauge,
turintys neigiamus SASS. O neigiamos nuostatos apie vyresnj amziy gali prognozuoti ir fizines
sveikatos problemas — vyresni asmenys, kurie turéjo daugiau neigiamy SASS, buvo dazniau
hospitalizuojami (Levy, Slade, Chung, & Gill, 2014), o Levy, Slade, Murphy ir Gill (2012) tyrimas
parode, kad hospitalizuoti asmenys, turéje daugiau pozityviy nuostaty apie sen¢jima, tur¢jo didesng
tikimybe atsigauti po negalios. Taigi, apzvelgus visus Siuos tyrimus, juos galima sugretinti su jau
aptarta Levy (2009) pristatyta Stereotipy jkiinijimo teorija, kuri teigia, kad SASS veikia Zmones per
fiziologinius, psichologinius ir elgesio aspektus.

Taip pat sveikatos pasekmés yra nagrinéjamos atsizvelgiant | Zmoniy juntamg — subjektyvy
amziy. Mokslininky nagringjanciy subjektyvaus amziaus jtaka su sveikata susijusiems rezultatams
(nors dauguma tyrimy, tyrinéje subjektyvaus amziaus reikSme sveikatai, tyré vyresnio amziaus
suaugusius), longitudiniy tyrimy rezultatai parodé, kad jaunesnis subjektyvus amzius siejosi su
ilgesne gyvenimo trukme (Stephan, Sutin, & Terracciano, 2018; Zhavoronkov, Kochetov, Diamandis,
& Mitina, 2020; Mitina, Young, Zhavoronkov, 2020), 1étesniu senéjimu (Stephan, Sutin, Luchetti, &
Terracciano, 2021), jaunesniu smegeny amziumi (Kwak et al., 2018), nuspéjo geresne fizing bei
psiching sveikatg ir geresnj savo sveikatos vertinimg (Spuling, Miche, Wurm, & Wahl, 2013; Stephan,
Sutin, & Terracciano, 2019). Analizuojant subjektyvy sveikatos vertinima, svarbu ir tai, kad jis gali
buti reikSmingas aspektas prognozuojant sveikatos rezultatus ateityje, tad jo rySys su pozitriu j
senéjima taip pat gali indikuoti apie Siy sgsajas. Tai atskleidzia Gvili ir Bodner (2021) atliktas tyrimas,
kurio duomenimis subjektyvi sveikata teigiamai koreliavo su poziiiriu j savo sen¢jima ir neigiamai su
eidzizmu, t.y. zmonés, kurie jvertino savo sveikatg geriau, turéjo pozityvesnj poziiirj ] sen¢jima bei
maziau iSreiksta eidzizma (Gvili & Bodner, 2021). Taigi galima teigti, kad poziiirio | sen¢jimg
aspektas subjektyvus amzius, turi reikSmingas sgsajas su sveikatos pasekmémis bei subjektyvia
sveikata, kas savo ruoZztu gali nuspéti sveikatos pasekmes ateityje bei pati biiti nusp€jama poZziiirio |
senéjimag veiksniy.

ISanalizavus kaip SASS ir eidZistinés nuostatos yra glaudziai susijusios su zmoniy sveikata,
svarbu atkreipti démes;j ir ] tai, jog poZzilris | savo sen¢jima taip pat turi reikSmés zmoniy sveikatos
pasekméms. Longitudiniy tyrimy analizé, siekiant iSsiaiSkinti pozilrio ] sen¢jima jtakg sveikatos

rezultatams parodé, kad teigiamas poziiiris | savo senéjimg numaté geresne funkcine sveikatg, savo
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sveikatos jvertinimg bei silpnesnius depresijos simptomus, o tokie rezultatai iSliko net jvertinus
demografiniy kintamyjy (tokiy kaip amzius, lytis, ras¢, socialiné ir ekonominé padétis, sveikatos
buklé) jtakg (Westerhof & Wurm, 2018; Westerhof et al., 2014). Dar vienas tyrimas, atskleidziantis
pozitirio j senéjima rysj su sveikata buvo atliktas Wurm, Tesch-Romer ir Tomasik (2007), kurio metu
buvo matuojamas tiriamyjy sveikatos simptomy sgrasas (veliau — ligos nasta). Rezultatai parodé, kad
savo senéjimo suvokimas, susij¢s su fiziniai praradimais, prognozavo didesnj atsirandanciy létiniy
ligy skai¢iy per 6 mety laikotarpj, o poziiris, kad su senéjimu daugiau jgaunama nei prarandama,
siejosi su mazesniu létiniy ligy skaiciumi, tad pozidiris i savo senéjima nuspejo $iy ligy atsiradimag
(Wurm et al., 2007). Pastovus neigiamas, kaip ir mety bégyje suprastéjes, savo sené€jimo suvokimas,
gali nuspéti mirtinguma — tokia iSvadg padaré Sargent-Cox, Anstey ir Luszcz (2014), istyre 1507
7mones per 16 mety perioda. Sis rysys isliko reik§mingas net atsizvelgus j rizikos veiksnius, tokius
kaip demografiniai rodikliai, fiziné sveikata, kognityvinis funkcionavimas ir gerové. Kito, Robertson,
King-Kallimanis ir Kenny (2016) atlikto tyrimo iSvados rodo, kad neigiamas savo sengjimo
suvokimas gali turéti jtakos vyresnio amZziaus Zmoniy paZintiniy funkcijy silpnéjimui. Taciau
nepaisant to, kad daug tyrimy atranda savo senéjimo suvokimo jtaka sveikatai, svarbu paminéti, kad
susirgimas tam tikra liga, taip pat gali koreguoti zmogaus pozitirj j savo senéjimg — apie tai kalba
tyr¢jai, kurie atliko longitudinj tyrima, siekiant jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy
asmeny pozitrio j savo senéjimg pokytj laike (Wurm, Wiest, Wolff, Beyer, Spuling, 2020). Studijos
rezultatai parodé, kad zmoniy, kurie turéjo problemy su Sirdimis ir kraujagyslémis, lyginant su
asmenimis, kurie tokiy problemy neturéjo, pozitiris j savo senéjimg reikSmingai pakito — sustipréjus
su senéjimu susijusiais praradimais (Wurm et al., 2020). Galiausiai, pozityvus savo senéjimo
suvokimas gali nuspéti geresnius socialinius santykius ir socialinj jsitraukimg (Schwartz, Ayalon, &
Huxhold, 2020), bei psichologing gerove (Wurm, Tomasik, & Tesch-ROmer, 2008). Taigi tyrimy
gausa parodo, kad poziiiris | savo senéjimg gali daryti jtaka sveikatai — neigiamas poziliris j savo
senéjimg gali lemti ilgaamziSkumo sumazéjima, pazintiniy geb¢jimy susilpnéjima, pablogéjusius
socialinius rySius ar psichologing gerove. Taciau svarbu ir tai, kad poziiiris | savo sen¢jimg gali kisti

ne tik keiciantis amziui, bet ir susirgus tam tikromis ligomis.

1.3.2 Poziiirio i senéjimg sasajos su sveika gyvensena

Siame darbe svarbu atsizvelgti j tai, kaip poZitirio j sen¢jima aspektai daro jtaka ne tik individo
sveikatai, bet ir su sveikata susijusiam elgesiui. Vienas i§ galimy mechanizmy padedanciy tai
i$siaiskinti yra Stereotipy jkiinijimo teorijos aiSkinamas SASS veikimas per elgesj (Levy, 2009), kuris
teigia, kad savo sen¢jimo suvokimas turi jtakos Zmoniy su sveikata susijusiam elgesiui, pavyzdziui,
fiziniam aktyvumui, o tai savo ruoZtu siejasi su sveikata (Levy & Myers, 2004; Huy, Schneider &
Thiel, 2010; Beyer, Wolff, Warner, Schiiz, & Wurm, 2015). Beyer ir bendraautoriy (2015)

longitudinis tyrimas atskleidé, jog pozityvesnis savo senéjimo suvokimas buvo susijes su didesniu
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fiziniu aktyvumu, kuris prognozavo geresnj saves vertinima laikui bégant. Mokslininkai nustaté, kad
didesnis fizinis aktyvumas per Sesis ménesius mediavo ry$j tarp teigiamo savo senéjimo suvokimo ir
geresnés savo sveikatos jvertinimo per 2,5 mety (Beyer et al., 2015). PanaSius rezultatus gavo ir Kiti
mokslininkai — neseniai atliktas tyrimas atskleidé, kad savo senéjimo suvokimas nuspéjo subjektyvios
sveikatos vertinima, o Siam rySiui mediavo kognityvinés funkcijos bei fizinis aktyvumas tarp vyresniy
nei 50 m. tiriamyjy (Fernandez-Jiménez, Dumitrache, Rubio & Ruiz Montero, 2022). Taip pat
svarbius rezultatus galima pastebéti Levy ir Myers (2004) atliktame longitudiniame tyrime — tie
tiriamieji, kurie turéjo pozityvesnj pozilrj j savo senéjima, buvo labiau linke jsitraukti j ilgalaikius
sveikatai naudingus jprocius, tokius kaip fizinis aktyvumas, sveikesné mityba bei buvo linke laikytis
nurodyto medikamentinio gydymo plano. Panasiai, Wurm, Tomasik ir Tesch-Romer (2010) atlikto
longitudinio tyrimo rezultatai atskleid¢, jog pozityvus savo senéjimo suvokimas 1émé didesnj fizinj
aktyvuma, net tuomet, kai tiriamyjy objektyvi sveikata nebuvo gera, t.y. dél pozityvaus savo sené¢jimo
suvokimo jie jvertino, jog yra pajégus biiti fiziSkai aktyvesni, kas galiausiai Iémé jy geresn¢ sveikata.
Dar vienas tyrimas, siekes iSsiaiskinti pozitirio | senéjima rySius su sveikatai palankiu elgesiu buvo
2010 m. Huy ir bendraautoriy atliktas tyrimas. Tirti asmenys buvo suskirstyti j grupes pagal tai, kokij
poziiirj | senéjima jie turi, o rezultatai atskleidé, kad asmenys, turintys daugiau teigiamy stereotipy
apie senus zmones (pavyzdziui, jsitikinimas, kad jie yra ir turi buti aktyvis jsitraukiant j socialines
interakcijas bei fiziskai aktyviis), buvo labiau linke j sveikatai palanky elgesj lyginant su tais, kurie
turéjo daugiau neigiamy stereotipy, susijusiy su senatve ir sen¢jimu (Huy et al., 2010). Taigi, tiek
pozityvus savo sen¢jimo suvokimas, tiek turimi pozityviis SASS gali lemti sveikesng¢ zmoniy
gyvenseng, ypac fizinj aktyvuma.

Kalbant apie sveikos gyvensenos rysj su juntamu amziumi, tai atspindi Hughes ir Touron
(2021) apzvalginiame tyrime suformuotas modelis, kuriuo tyr¢jai pristaté subjektyvy amziy
lemiancius veiksnius bei jo jtaka sveikai gyvensenai. Anot jy, subjektyvus amzius turi jtakos tam,
koki zmogus pasirenka gyvenimo biida, o tai galiausiai daro jtakg sveikatai, t.y. jaunesnis subjektyvus
amzius skatina didesnj pasitikéjimag savo fizinémis galimybémis, o tai skatina sveikg gyvenseng
(Hughes & Touron, 2021). Taigi, dél iy apvelgty tyrimy, kurie parodo poziiirio | sen¢jimg rysi su
sveikata ir sveika gyvensena, Siame tyrime keliama prielaida, kad poZiiirio | senatve ir senéjima
konstruktai siesis su sveikatai palankiu elgesiu, t.y. jaunesnis juntamas amzius, mazesnis nerimas del
senéjimo beil maziau iSreikStas eidzizmas nuspés sveikesne gyvensena.

Apibendrinant visg teorin¢je apzvalgoje iSnagrinéta informacija, galima teigti, kad per
pastaruosius kelis deSimtmecius atlikti jvairlis tyrimai bei eksperimentai parodé, kad poziiris |
sen¢jima turi reikSmingos jtakos Zmoniy sveikatai bei ilgaamziSkumui (Wurm et al., 2017; Chang et
al., 2020). Wurm su kolegomis (2017) bandydami geriau suprasti galimus biidus ir mechanizmus,
kuriais skirtingas pozitiris | senéjima veikia skirtingus sveikatos rezultatus, savo moksliniame

straipsnyje pristaté euristinj modelj (angl. framework), kuriuo siekiama nustatyti svarbiausius kelius
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tarp pozilrio ] sen¢jimg konstrukty (SASS, savo senéjimo suvokimo ir subjektyvaus amziaus) bei jy
itaka su sveikata susijusiomis pasekméms. Aptariant modelj autoriai teigia, kad SASS bei savo
sené¢jimo suvokimas turi biiti matomi kaip pagrindiniai aspektai, prognozuojantys su sveikata
susijusias pasekmes. Sie konstruktai modelyje turi tiesioging jtaka subjektyviam amziui, kuris taip
pat nurodomas kaip vienas i$ sveikatos pasekmiy prognostinis veiksnys. Nors, anot autoriy SASS
turéty daryti jtakg pozitiriui j savo senéjima, jie pripazjsta, kad kiti tyréjai turéty analizuoti $iy dviejy
konstrukty rysj, turint omenyje, kad $iuo metu tokiy tyrimy néra daug. Tam antrina Hu ir kiti (2020)
apzvelge 67 straipsnius, nagrinéjancius poziiirio j senéjima reikSme sveikatai, ir pastebéje, jog
poziiiris ] savo sen€jimg bei eidzizmas daznai néra atskiriami nagrin¢jant pozitirj } senéjima, tad
galima teigti, kad Siuos konstruktus diferencijuoti kaip atskirus, yra svarbu. Tad Siame darbe, siekiant
i$siaiSkinti Zmoniy pozitirio ] sen¢jimg jtaka sveikai gyvensenai, pasirinktas minétas Wurm ir
bendraautoriy (2017) modelis, mat jis yra vienas i§ nedaugelio, kuris parodo galimus kelius nuspéjant
sveikatg. Kadangi sveikatos pasekmés Siame tyrime nebus matuojamos, o daugiausiai tyrimai,
siekiantys i§siaiSkinti pozilrio } senéjima rysj su sveikata, yra longitudiniai, momentinis sveikatos
vertinimas neleidzia kelti prielaidy apie aiskius priezastinius rySius tarp sveikatos ir sveikos
gyvensenos. Taigi, remiantis Siame darbe aptartomis teorijomis bei tyrimais, numanoma, kad pozitirio
1 sen¢jimg konstruktai darys jtaka su sveikata susijusiam elgesiui — sveikam gyvenimo budui, o tai
siesis su asmeny subjektyviu savo sveikatos vertinimu bei sociodemografiniais rodikliais. Poziiiris j
senéjimg Siame tyrime susideda i$ skirtingy konstrukty (subjektyvaus amziaus, nerimo dél senéjimo

bei eidzizmo), tad bus siekiama iSsiaiSkinti tiek jy rySius tarpusavyje, tiek jy jtakg sveikai gyvensenai.

1.4 Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti tiesioginius ir netiesioginius rysius tarp pozitrio j senéjimg konstrukty ir

sveikos gyvensenos.

UZdaviniai:

1) Ivertinti ir palyginti tyrimo dalyviy poziiirj j senéjima, sveika gyvenseng bei sveikatos vertinima
pagal sociodemografines charakteristikas.

2) Ivertinti tyrimo kintamyjy (nerimo dél senéjimo, eidzizmo, subjektyvaus amziaus, subjektyvios
sveikatos vertinimo ir sveikos gyvensenos) tarpusavio rysius.

3) Ivertinti tiesioging pozilrio ] sen¢jimag konstrukty reikSme prognozuojant sveika gyvensena,
atsizvelgiant | sociodemografines tiriamyjy charakteristikas.

4) Ivertinti galimus netiesioginius rysius tarp poZiiirio  sen¢jimg konstrukty ir sveikos gyvensenos.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Siame tyrime dalyvavo 202 Zmong¢s, 160 moterys (79,2 %) ir 42 vyrai (20,8 %). Renkant
duomenis pasirinkta netikimybiné patogiosios imties strategija.

Tyrimo dalyviy amzius svyruoja nuo 19 iki 66 m. (M = 29,14; SD = §,8). DidzZioji dalis
respondenty yra dirbantys arba besimokantys ir dirbantys, o 17,8 % jy — tik studijuojantys. Dauguma
respondenty turi partnerj (-¢): 52,5 % respondenty yra susituokg¢ arba gyvenantys su partneriu (-€), 13,4
% turi partnerj (-¢), bet gyvena atskirai. Likusi dalis partnerio (-és) neturi, yra i$siskyre arba nasliai.
Daugiau nei pusé tiriamyjy (66,8 %) turi aukstajj universitetinj i$silavinima, o 71,8 % - gyvena Lietuvos
didmiestyje. Siame tyrime 32,2 % respondentai serga létine liga. Detalesné¢ informacija apie tyrimo

dalyviy demografinius duomenis nurodyta 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal sociodemografinius duomenis (N = 202)

n %

Lytis

Moteris 160 79,2

Vyras 42 20,8
ISsilavinimas

Aukstasis universitetinis 135 66,8

Aukstasis neuniversitetinis 22 10,9

Vidurinis 35 17,3

Profesinis 9 4,5

Nebaigtas aukstasis 1 0,5
Gyvenamoji vieta

Didmiestis 145 71,8

Miestas (rajono centras) 19 94

Miestelis 16 7,9

Kaimas 22 10,9
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Lentelés tesinys

n %
Seiminé padétis
Susituokusi (-¢s) arba gyvena su 106 52,5
partneriu (-e)
Turi partnerj (-¢) su kuriuo kartu 27 13,4
negyvena
Partnerio (-és) neturi, yra i$siskyre arba 69 34,2
nasliai.
Darbiné padétis
Mokosi/studijuoja 36 17,8
Dirba 96 47,5
Mokosi ir dirba 60 29,7
Nedirba 6 3
Pensija 1 0,5
Motinystés atostogose 1 0,5
Savanoriauja 2 1

2.2 Tyrimo instrumentai

Pries pildant instrumentus tyrimo dalyviai turéjo patvirtinti, jog sutinka dalyvauti tyrime. Tik

tokiu atveju jie toliau galéjo pildyti tyrimo anketa.

Vienam i§ pozilirio | sené¢jimo aspektui, nerimui dél savo senéjimo, matuoti pasirinktas

Nerimo dél senéjimo skalé (angl. The Anxiety about Aging Scale, AAS) (Lasher & Faulkender,

1993), nes tai yra vienas i§ nedaugelio instrumenty, kuriy validumas ir patikimumas buvo patvirtintas

tiriant ir jaunus suaugusius (Klusmann, Notthoff, Beyer, Blawert, & Gabrian, 2020).

Paskirtis. ASS yra skirtas nerimo dél savo senéjimo proceso lygiui matuoti.

Struktiira. ASS yra sudaryta i§ 20 teiginiy. Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly Likerto

skaléje nuo 1 (visiSkai nesutinku) iki 5 (visiSkai nesutinku). AAS sudaro 4 subskalés:

1. Seny Zmoniy baimé (angl. The Fear of Old People) — subskalé matuojama kiek Zzmogus

jauciasi patogiai bendraudamas su vyresniais suaugusiaisiais (pvz., ,,Man patinka kalbétis su

pagyvenusiais zmonémis®). Nors teiginiai néra tiesiogiai susij¢ su paties asmens sen€jimo

procesu, Lasher ir Faulkender (1993) teigia, kad jie matuoja nerimg asmenims, kurie yra
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,»gynybiski“ del sen¢jimo, mat Sie asmenys gali patirti diskomfortag biidami Salia vyresniy
zmoniy, kurie gali reprezentuoti sené¢jimo procesa.

2. Praradimo baimé (angl. The Fear of Loss) — vertinamas nerimas dél praradimy, tokiy kaip
socialinés paramos ar autonomijos, susijusiy su senéjimu (pvz., ,,Bijau, kad kai busiu sena (-
s), visy mano draugy nebebus®).

3. Fiziné iSvaizda (angl. The Physical Appearance) — Sios subskalés teiginiai matuoja nerimg
dél su amziumi susijusios fizinés i§vaizdos poky¢iy (pvz., ,,Niekada nebijojau dienos, kuomet
ziurédama (-s) 1 veidrodj pamatyciau Zilus plaukus®).

4. Psichologiniai rapesciai (angl. Psychological Concerns) — matuoja nerimg dél psichologiniy
poky¢iy ir subjektyvios gerovés vyresniame amziuje (pvz., ,, Tikiuosi, biidama (-S) senyvo
amziaus, jausiuosi gerai.).

Po instrukcija nurodyta papildoma pastaba: ,,Pastaba: senyvo amZiaus Zmonémis laikomi

asmenys, kuriems yra 65 ir daugiau mety.”

Rezultaty vertinimas. Galutinis AAS surinkty baly skai¢ius (skaiiuojant sumg) gali varijuoti

nuo 20 iki 100 baly — didesnis balas nurodo stipresnj nerimg dél senéjimo.

Psichometrinés  charakteristikos. ~ AAS  pasizymi  geromis  psichometrinémis
charakteristikomis. 2 lenteléje pateikti vidinio suderinamumo jverciai, apskaiciuoti Siame tyrime bei
kituose. Galima teigti, jog skalé yra patikima. Skalé anks¢iau Lietuvoje jau buvo naudota ir i§versta
1 lietuviy kalba. Pries tai jg vertusi magistro studijy studenté (Guptor, 2018) atliko faktorine analize,

tad galima teigti, kad lietuviska skalés versija turi pakankama konstrukto validuma.

2 lentele. Nerimo dél senéjimo subskaliy patikimumo rodikliai

Skalé Cronbach a kituose tyrimuose* Cronbach a Siame tyrime
Nerimo dél savo senéjimo 0,63-0,82 0,85
Subskalés

Seny Zmoniy baimé 0,78-0,86 0,84
Praradimo baimeé 0,69-0,80 0,63

Fiziné i$vaizda 0,50-0,81 0,69
Psichologiniai riipesciai 0,72-0,82 0,74

Pastaba. *(Lasher & Faulkender, 1993; Guptor, 2018; Fernandez-Jiménez et al., 2020)

Tiriamyjy eidzizmui matuoti pasirinkta Fraboni eidZzizmo skalé (angl. The Fraboni Scale of
Ageism, FSA) (Fraboni et al., 1990; Rupp, Vodanovich, & Crede, 2005). Skalg 1990 m. sukaré

Fraboni su kolegomis (1990) ir ji buvo pladiai naudojama. Véliau skale revizavo Rupp su
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bendraautoriais (2005). Revizuota versija yra tinkama tyrinéti ir jauny suaugusiyjy pozilr] ] senus

Zmones.

Paskirtis. FSA yra skirtas pamatuoti suaugusiy zmoniy eidzizmo lygj. Sia skale siekiama

pamatuoti Zzmoniy neigiama pozilirj j senus zmones bei | praradimus orientuotg PIS.

Struktiira. FSA sudaro 23 teiginiai — kKiekvienas teiginys vertinamas 5 baly Likerto skaléje
nuo 1 (visiskai nesutinku) iki 5 (visiskai sutinku). Revizuota FSA versija sudaro 3 subskalés:

1. Stereotipai — Sios subskalés teiginiai matuoja zmoniy neigiamus stereotipus apie senus
zmones (pvz., ,,Dauguma pagyvenusiy Zzmoniy gyvena tik praeitimi‘).

2. Atskyrimas (angl. separation) — teiginiai matuoja asmens polink] atskirti pagyvenusius
zmones (pvz., ,,AS kartais vengiu akiy kontakto su senyvo amziaus zmonémis, kuomet juos
pamatau®).

3. Afektyvios nuostatos (angl. affective attitudes) — Sig subskalg sudarantys teiginiai matuoja
asmens su emocijomis susijusias nuostatas (pvz., ,,Daugelio senyvo amziaus zmoniy

kompanija yra maloni®).

Po instrukcija nurodyta papildoma pastaba: ,,Pastaba: senyvo amZiaus Zmonémis laikomi

asmenys, kuriems yra 65 ir daugiau mety.”

Rezultaty vertinimas. Bendras skalés jvertis gali varijuoti nuo 23 iki 115 baly. 5 teiginiai buvo

apversti, todél didesnis balas rodo stipresnj eidzizma.

Psichometrinés  charakteristikos. ~ Skalé  pasizymi  geromis  psichometrinémis
charakteristikomis, o 3 lenteléje pateikti vidinio suderinamumo jverciai, apskaiciuoti Siame tyrime
bei kituose, rodo, kad skal¢ yra patikima. Skalé anksciau Lietuvoje jau buvo naudota ir iSversta |
lietuviy kalbg. Pries tai jg vertusi student¢ atliko faktoring analizg, tad galima teigti, kad lietuviSka
skalés versija yra validi (Guptor, 2018).

3 lentelé. EidZizmo subskaliy patikimumo rodikliai

Skalé Cronbach a (kituose tyrimuose*) Cronbach a (Siame tyrime)
Eidzizmo 0,70-0,86 0,87

Subskalés

Stereotipai 0,76-0,81 0,78
Atskyrimas 0,55-0,77 0,75
Afektyvios nuostatos 0,57-0,65 0,73

Pastaba. *(Klusmann et al., 2020; Fraboni et al., 1990; Rupp et al., 2005; Guptor, 2018)
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Siekiant jvertinti tyrimo dalyviy sveikos gyvensenos elgsena, naudotas Sveikos gyvensenos
klausimynas, kuris 2014 m., remiantis PSO rekomendacijomis bei moksline literatiira, buvo sudarytas
R. Pukinskaités ir B. Zentelytés (2014), o véliau, 2018 m. kity tyréjy modifikuotas, pakeidiant
seksualinio ir rizikingo elgesio skales j miego higienos bei streso jveikos skales (Pakrosnis, Cepukiené

ir Jankauskaité, 2018).

Paskirtis. Klausimynas skirtas uzfiksuoti ir jvertinti Zmoniy jproCius bei gyvenimo buda,
vertinant mitybos, fizinio aktyvumo, alkoholio ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, rilkymo, miego

higienos ir streso jveikos aspektus.

Struktiira. Klausimyng sudaro 37 teiginiai suskirstyti j 6 subskales:

1. Mityba — subskale sudaro 6 teiginiai, kurie matuoja sveikos mitybos jprocius (pvz, ,,Riboju
maistg, kuriame gausu riebaly ir cholesterolio®).

2. Fizinis aktyvumas — subskalg sudaro 6 teiginiai, kurie matuoja fizinio aktyvumo jprocius
(pvz., ,,Kai tik galiu, stengiuosi eiti pésc¢iomis, 0 ne vaziuoti transportu‘).

3. Alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimas — subskale sudaro 6 teiginiai (pvz.,
,»Vengiu vartoti alkoholj, jskaitant ir silpnus alkoholinius gérimus, tokius kaip alus, sidras ir
pan.*)

4. Rikymas — subskale sudaro 6 teiginiai, matuojantys su rilkymu susijusj elgesj (pvz., ,,Vengiu
rokytic).

5. Miego higiena — subskale sudaro 6 teiginiai, matuojantys sveikus su miegu susijusius jpro¢ius
(pvz., ,,Stengiuosi miegoti apie 8 valandas per parg‘).

6. Streso jveika — subskalg sudaro 6 teiginiai, matuojantys asmeny streso jveikos biido jprocius

(pvz., ,,Naudoju jvairius atsipalaidavimo budus*).

Rezultaty vertinimas. Kiekvienas teiginys vertinamas 4 baly Likerto skalé¢je (1 — visiskai
netinka; 2 — netinka; 3 — tinka; 4 — labai tinka). Didesni skaliy balai rodo labiau iSreikstg sveikos
gyvensenos elgseng. Analizéje naudotas suminis sveikos gyvensenos, kuris jvertis gali svyruoti nuo 37

iki 148 baly. Taip pat naudoti atskiri subskaliy suminiai jver¢iai, kurie gali varijuoti nuo 6 iki 24 baly.

Psichometrinés charakteristikos. Tyrimuose bendras skalés Cronbach a varijuoja nuo 0,79 iki
0,92 (Pakrosnis ir kt., 2018, Sladkeviciaté ir Pakrosnis, 2020). Siame tyrime klausimyno Cronbach o =
0,91 del to galima teigti, jog klausimynas yra patikimas. Visy skaliy bei bendro klausimyno patikimumo

rodikliai i$ Sio bei kity tyrimy pateikti 4 lenteléje. Autoriy leidimas naudoti Sig skale buvo gautas.
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4 lentele. Sveikos gyvensenos klausimyno ir jo subskaliy patikimumo rodikliai

Cronbach a kituose tyrimuose* Cronbach a Siame tyrime
Klausimynas
Sveikos gyvensenos 0,79-0,92 0,91
Subskalés
Mityba 0,69-0,82 0,80
Fizinis aktyvumas 0,79-0,86 0,66
Alkoholio ir psichoaktyviy 0.67-0,81 0.80
medZziagy vartojimas
Rikymas 0,91 0,92
Miego higiena 0,62-0,74 0,72
Streso jveika 0,55-0,83 0,71

Pastaba. *(Pakrosnis ir kt., 2018; Sladkevic¢iaté ir Pakrosnis, 2020)

Subjektyvus amzius. Subjektyvy tiriamyjy amziy tyrimuose siekiama pamatuoti vienu
klausimu (Stephan et al., 2018), kuris buvo panaudotas ir Siame tyrime: ,,Daug zmoniy jauciasi vyresni
ar jaunesni nei jie i§ tikryjy yra. Keleriy mety amziaus jus jauciatés Siuo metu?”. Tuomet juntamas
amzius apskaiciuojamas i§ chronologinio amziaus atimant subjektyvy amziy (Westerhof, Barrett, &
Steverink, 2003). Didesnis (ir teigiamas) jvertis rodo kad Zmogus jauciasi jaunesnis, nei jo

chronologinis amzius.

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip tyrimo dalyviai subjektyviai vertina savo sveikatg buvo panaudotas

Bendras sveikatos biuiklés vertinimas (Kymantien¢ ir Bulotaité, 2016).

Paskirtis. Jvertinti zmogaus subjektyvy sveikatos vertinima.

Struktitra. Vienu klausimu buvo praSoma pasirinkti vieng geriausiai esamg jy sveikatos bukle
apibtdinantj atsakymo variantg 5 baly Likerto tipo skaléje nuo 1 iki 5 (1 —,,labai prasta®, 2 — ,,prasta‘,
3 —,,viduting¢*, 4 — ,,gera®, 5 — , labai gera®).

Rezultaty vertinimas. Aukstesnis balas indikuoja apie geresnj sveikatos vertinima.

Psichometrinés charakteristikos. Subjektyvaus bendro sveikatos vertinimo vienu klausimu
patikimumas buvo patvirtintas kity tyréjy (Spielberger, Gorsuch, Jacobs, Lushene, & Vagg, cit. i§
Kymantiené¢ ir Bulotaite, 2016).

Demografiniai klausimai. Tyrimo metu taip buvo surinkti sociodemografiniai duomenys:

dalyviy buvo praSoma nurodyti savo lyt;, amziy, iSsilavinimg, Seimin¢ padétj, dabarting veikla
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(dirba/studijuoja/mokosi ir dirba/nedirba/kita), gyvenamajg vieta ir ar serga kokia nors létine liga.

Anketa ir kvietimas dalyvauti tyrime pateikti 1 priede.

2.3 Tyrimo eiga

Elektroninis kvietimas dalyvauti tyrime bei sudaryta tyrimo anketa buvo patalpinta jvairiose
grupése, esanciose socialiniame tinkle ,,Facebook® bei kreiptasi asmeniskai j draugus, kolegas bei
artimuosius. Pries pildant instrumentus, dalyviams buvo pateiktas kvietimas dalyvauti tyrime, pacio
tyrimo apraSymas jvardinant jo tikslus, uztikrinant konfidencialuma, bei nurodant apytiksle anketos
pildymo trukme. Pries pildant anketg buvo nurodytas tyréjos elektroninis pastas tokiu atveju, jeigu
tyrimo dalyviams iSkilty neaiSkumy ar klausimy. Tyrimo dalyviai turéjo patvirtinti, kad sutinka

dalyvauti tyrime tam, kad galéty toliau pildyti anketg ir dalyvauti tyrime.

2.4 Duomeny analizés metodai

Gauty tyrimo duomeny apdorojimui ir analizei buvo naudojama programa IBM SPSS
Statistics 26 (angl. Statistical Package for the Social Science) bei galimai struktiiriniy lygéiy
modeliavimo programa Mplus Editor 8 versija. IBM SPSS Statistics 26 buvo skai¢iuojama
aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), skaliy patikimumas vidinio suderinamumo
bidu (Cronbach o) ir jvertintas duomeny pasiskirstymas — normalumas. Beveik visy skaliy duomeny
skaida atitinka normalyji skirstinj, i§skyrus amziaus bei subjektyvaus amziaus duomenys, tod¢l Sie
kintamieji buvo transformuoti tam, kad bty galima toliau naudoti parametrinius kriterijus. I§ pradziy
buvo siekiama iSsiaiskinti kintamyjy tarpusavio rySius — tam bus taikoma Pearson koreliacija.
Lyginant dvi grupes taikytas Student t-testas nepriklausomoms imtims kriterijus. Siekiant jvertinti
pozitirio j sen¢jimg prognosting reikSme sveikai gyvensenai, kai kontroliuojamos sociodemografinés
charakteristikos, taikyta hierarchiné tiesiné regresija. Atlickant keliy analize naudotas struktiiriniy
lyg¢iy metodas, pasitelkta Mplus Editor 8 programa.

Apskai¢iuoto modelio tinkamumui nustatyti remiamasi aproksimacijos liekanos kvadrato
Saknies paklaidos (RMSEA), palyginimo koeficiento (CFI) ir Tucker ir Lewis indekso (TLI)
rodikliais. Geras modelio tinkamumas nustatomas, kai RSMEA mazesnis nei 0,06, o CFIl bei TLI
indeksai yra didesni nei 0,90 (Hu & Bentner, 1999; Marsh, Hau, & Wen, 2004). Dél y2 kriterijaus
jautrumo imties dydziui, jo rezultatas pristatomas, bet nebus naudojamas modelio tinkamumui
jvertinti.

Duomenys laikomi statistiskai reikSmingi, kuomet p < 0,05.
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3. REZULTATAI

Pirmiausia, atliekant duomeny analize, iSsiaiSkinta tyrimo kintamyjy aprasomoji statistika:
maziausios bei didziausios skaliy baly reik§més, vidurkiai bei standartiniai nuokrypiai. Juos galima
matyti 5 lenteléje. Papildant, vertinant subjektyvaus amziaus jvercius, vidutiniSkai tiriamieji jautési 1,2

m. jaunesni (SD = 8,79).

5 lentelé. Tyrimo kintamyjy aprasomoji statistika

Kintamieji M sD Mairizeuilkséi?n iauta Didiri::lilll(séif;1 égauta
AmZius 29,14 8,79 19 66
bakles  vertinimas w208 : °
Eidzizmas 52,54 12,64 23 90
Sveika gyvensena 97,86 18,12 54 143
Nerimas dél senéjimo 48,51 11,89 20 77
Stereotipai 27.29 6,72 10 48
Atskyrimas 10,30 3,37 5 20
Afektyvios nuostatos 14,94 4,94 8 35
Seny zmoniy baimé 12,65 415 5 25
Praradimo baimé 13,66 462 5 25
Fiziné iSvaizda 12,21 435 5 24
Psichologiniai riipesciai 7,57 2,63 4 19
Mityba 14,21 3,01 6 24
Fizinis aktyvumas 14,56 476 6 24
Moo rpSeholin 575 agy 6 2
Rikymas 16,56 6,03 6 24
Miego higiena 14,75 3,89 7 24
Streso jveika 19,03 3,85 8 28

Pastaba. N = 202, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

3.1 Pozitirio j senéjima, sveikos gyvensenos ir sveikatos vertinimo rySiai su sociodemografiniais

kintamaisiais

Siekiant jvertinti sociodemografiniy charakteristiky sgsajas su poziiirio j sen¢jima konstruktais

ir sveika gyvensena, naudotas Student t-testo kriterijus dviem nepriklausomoms imtis. Tiriamyjy
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jver€iai buvo lyginti pagal lytj, Seimin¢ padét], iSsilavinima, darbing padétj ir pagal tai, ar dalyvis turi
léting liga, ar ne. Lyginti visy skaliy bendri jverciai, bei atskirai: nerimo dél senéjimo subskaliy,
eidzizmo subskaliy bei sveikos gyvensenos klausimyno subskaliy jverciai.

Analizuojant jver¢iy skirtumus pagal lyti, nustatyti keli reik§mingi skirtumai (2 priedas). Vyrali
turéjo labiau iSreikstg eidzizma (t = - 2,08 , df = 200, p = 0,039), reikSmingai skyrési atskyrimo (t = -
2,14, df = 200, p = 0,033) ir afektyviy nuostaty (t = - 2,94 , df = 200, p = 0,004) subskaliy jverc¢iai. Tai
rodo, kad tyrime dalyvave vyrai buvo labiau linke atskirti senus Zzmones dél jy amziaus bei turéjo
stipriau iSreik$tas nuostatas, susijusias su negatyviais jausmais nei moterys. O vertinant atskirai nerimo
dél sen¢jimo subskales, motery nerimas dél galimy fiziniy poky¢iy senstant (t = 3,08, df = 200, p =
0,002) bei baimé, susijusi su praradimais senstant (t = 2,77, df = 200, p = 0,002) buvo stipresné nei
vyry.

Lyginant tiriamuosius pagal seimine padétj, grupés buvo sudarytos dvi: partnerj (-¢) turintys (n
= 133) ir jo (-s) neturintys (n = 69) tiriamieji (3 priedas). Nustatytas reikSmingas skirtumas, lyginant
bendrg sveikatos biiklés vertinimg — turintys partnerj (-¢) savo sveikatg vertino kaip geresng (t = 2,09,
df = 200, p = 0,038). O lyginant nerimo dé¢l senéjimo subskaliy jver¢ius, nustatyta, kad nerimas dél
psichologiniy riipesc¢iy, atsirandanciy senstant, yra stipresnis partnerio neturin¢iy asmeny (t = - 2,53, df
=200, p = 0,012).

Norint palyginti tiriamuosius pagal iSsilavinimg, jie taip pat buvo suskirstyti j dvi grupes:
turintys aukstajj iSsilavinima (n = 157) ir turintys zemesnj nei aukstaji iSsilavinima (n = 45). Pastebéti
keli reikSmingi skirtumai (4 priedas) — turintys aukstajj iSsilavinima tiriamieji gyveno sveikiau (t = -
2,58 , df = 200, p = 0,008), o zvelgiant detaliau, paaiskéjo, kad jie turéjo maziau su rikymy susijusiy
jpro¢iy (t = -2,31, df = 200, p = 0,022) bei jy miego higiena buvo geresné (t = -2,64 , df = 200, p =
0,009).

Lyginant tiriamuosius pagal darbing padétj (5 priedas), jie buvo suskirstyti j dvi grupes: tie
tiriamieji, kurie dirbo arba dirbo ir studijavo, priskirti §iuo metu dirbanciyjy grupei (n = 156), 0
nedirban¢iyjy grupe (n = 46) sudaré besimokantys/studijuojantys, nedirbantys, savanoriaujantys,
esantys pensijoje ar motinystés atostogose. Rezultatai parodé, kad dirbanciy tyrimo dalyviy fizinis
aktyvumas (t = 2,49, df =200, p=0,014) bei streso jveika (t = - 2,66, df = 200, p = 0,008 ) buvo geresni.

Taip pat lygintos grupés, atsizvelgiant | tai, ar tiriamieji serga létine liga. 6 priede nurodyti Siy
grupiy palyginimo jverciai, lyginant visy tyrimo subskaliy vidurkius. Nustatytas reik§mingas skirtumas
tarp bendro sveikatos biiklés vertinimo (t = 5,57, df = 200, p < 0,001) bei sveikos gyvensenos (t = 2,33,
df = 200, p = 0,021), kas rodo, kad létine liga nesergantys savo sveikatg vertino geriau bei pasizyméjo
sveikesne gyvensena. Sveikos gyvensenos subskaliy jverciy palyginimas parodé, kad létine liga
sergantys buvo maziau fiziskai aktyvis (t = 3,39, df = 200, p < 0,001) bei jy streso jveika buvo prastesné
(t=2,19, df = 200, p = 0,029). O lyginant $iy grupiy poziirj j senéjima, nustatytas vienas reikSmingas
skirtumas tarp psichologinius riipes¢ius matuojancios subskalés baly (t = - 2,65, df = 200, p = 0,009), o
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tai rodo, jog liga sergantys asmenys pasizyméjo stipresniu nerimu, susijusiu su psichologiniais
pokyc¢iais, galimai atsirasianciais senstant.

Taigi, Siame darbe palyginti poziiirio | sen¢jimag bei sveikos gyvensenos aspekty ir subjektyvios
sveikatos jverciai atsizvelgiant | sociodemografines charakteristikas bei létinés ligos aspekta. Tyrime
dalyvave vyrai pasizymejo stipriau iSreikStu eidzizmu, o moterys — stipriau iSreikStu nerimu dél fiziniy
pokyc¢iy bei praradimy, susijusiy su sené¢jimu. Turintys partnerj savo sveikatg vertino geriau bei patyré
maziau nerimo, susijusio su psichologiniais pokyc¢iais, galimai atsirandanciais senstant. Turintys
aukstaji iSsilavinimg tiriamieji gyveno sveikiau: maziau riiké bei jy miego higiena buvo geresné.
Dirbantys asmenys buvo fiziskai aktyvesni ir pasizyméjo geresne streso jveika, o liga nesergantys,
lyginant su serganciais, savo sveikatg vertino geriau, sveikiau gyveno, buvo labiau fiziskai aktyvis,
turéjo geresne streso jveika, bei patyré maziau nerimo deél galimy psichologiniy riipes¢iy sulaukus

senatves.
3.2 Tyrimo kintamyjy tarpusavio rySiai
Remiantis antruoju tyrimo uzdaviniu, buvo siekiama i$siaiSkinti tyrimo konstrukty tarpusavio

rySius bei poziiirio j senéjima konstrukty rySius su sveika gyvensena — tam buvo taikyta Pearson

koreliacija.

3.2.1 Visy tyrimo kintamuyju tarpusavio rysys

6 lenteléje matomi Pearson koreliacijos koeficientai tarp kintamyjy. Stipriausias rySys gautas tarp
chronologinio tiriamyjy amziaus ir subjektyvaus amziaus (r = 0,56, p < 0,01). Amzius reik§mingy

koreliacijy su kitais kintamaisiais netur¢jo.

6 lentelé. Tyrimo kintamyjy Pearson koreliacijos koeficientai

Kintamieji 1 2 3 4 5 6
1. Amzius -

2. Subjektyvus amzius 0,56** -

3. Bendras sveikatos biiklés vertinimas -0,02 0,07 -

4. Nerimas dél senéjimo -0,12 -0,19 -0,30** -

5. Eidzizmas -0,06 -0,10 -0,05 0,34** -

6. Sveika gyvensena 0,09 0,27**  0,26** -0,30**  -0,20**

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu

Rezultatai atskleidé¢, kad sveika gyvensena reikSmingai koreliavo su visais poziiirio | senéjima
konstruktais. Stipriausias rySys matomas su nerimu dél senéjimu (r = - 0,30, p < 0,01) kas rodo, jog tie
asmenys, kurie jaut¢ maziau nerimo dél savo senéjimo, pasizymejo sveikesne gyvensena. Taip pat dél

reik§mingo ryS$io su eidzizmu, galima teigti jog kuo maziau tiriamieji tur¢jo iSreikstg eidzizma, tuo jy
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gyvenimo biidas buvo sveikesnis, o sveikos gyvensenos koreliacija su subjektyviu amziumi indikuoja,
jog kuo tiriamieji jautési jaunesni, tuo jy gyvensena buvo sveikesné.

Zvelgiant j pozidirio j senéjima konstrukty tarpusavio rysj, galima aptikti tik viena reik§minga
koreliacijg — tarp nerimo dél senéjimo ir eidzizmo (r = 0,34, p < 0,01). Sis rysys rodo, kad tie tiriamieji,
kurie labiau nerimavo dél savo senéjimo, taip pat pasizymejo stipriau iSreikStu eidzizmu.

Analizuojant bendros sveikatos buklés vertinimo ry$j su kitais kintamaisiais, nustatyta $io
kintamojo teigiama koreliacija su sveika gyvensena, reiSkiant, kad kuo labiau tirti asmenys pasizyméjo
sveikatai palankiu elgesiu, tuo geriau jie vertino savo sveikata. O nustatytas neigiamas savo sveikatos
vertinimo rySys su nerimu d¢l senéjimo rodo, jog kuo tiriamieji geriau jvertino savo sveikatos biikle,

tuo jie maziau jauté nerimo dél savo senéjimo.

3.2.2 Poziiirio j senéjima konstrukty tarpusavio rySys

Tam, kad biity jvertintas ir geriau suprastas rysys tarp poziiirio j sené¢jima konstrukty, apskaiciuoti
Pearson koreliacijos koeficientai tarp nerimo dél senéjimo ir eidzizmo subskaliy jveréiy (7 lentelé).
Nerimo dél senéjimo subskaliy, psichologiniais rupes¢iai ir Seny zmoniy baime, jveréiai turéjo
reik§mingg ry$j su visomis eidzizmo subskaliy jveréiais: Stereotipy, atskyrimo ir afektyviy nuostaty
subskalémis. Tad galima manyti, jog tie tiriamieji, kurie jauté maziau nerimo blinant su senesnio
amziaus zmonémis ir/arba jauté maziau nerimo dél galimy psichologiniy ripesciy, atsirandanciy
senstant, turéjo maziau neigiamy stereotipy apie senus zmones, buvo maziau linke atskirti zmones dél
ju vyresnio amziaus bei turéjo daugiau teigiamy su emocijomis susijusiy nuostaty apie juos. Praradimo
baimé reikSmingai koreliavo su steoreotipais ir atskyrimu, reisSkiant, kad kuo tiriamieji patyré stipresne
baime¢ dél galimy praradimy, susijusiy su senéjimu, tuo jie tur€jo stipriau iSreikStus neigiamus
stereotipus, susijusius su senesnio amziaus zmonémis, bei buvo linke labiau jy vengti. Visgi iS rezultaty
galima matyti, jog nerimas dél fiziniy praradimy, susijusiy su senéjimu, reikSmingai nesisiejo su nei

vienu eidzizmo veiksniu.

7 lentelé. Nerimo dél senéjimo ir eidzizmo subskaliy Pearson koreliacijos koeficientai

Subskalés Stereotipai Atskyrimas Afektyvios nuostatos
Seny zmoniy baime 0,35** 0,43** 0,61**
Praradimo baimé 0,23** 0,15* 0,05

Fiziné i§vaizda 0,11 0,09 0,03
Psichologiniai riipesciai 0,14* 0,25** 0,21**

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu

Vertinant subjektyvaus amziaus rysj su eidZizmo ir nerimo dé¢l sené¢jimo veiksniais (8 lentel¢),

nenustatytas nei vienas reikSmingas rysys.
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8 lentelé. Subjektyaus amzZiaus ir Sveikos gyvensenos klausimyno subskaliy koreliacijos koeficientai

Subskalés Subjektyvus amzius
Seny Zmoniy baimé -0,10
Praradimo baimé -0,11
Fiziné i$vaizda -0,17
Psichologiniai riipesciai -0,13
Stereotipai -0,10
Atskyrimas -0,18
Afektyvios nuostatos -0,001

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu

3.2.3 Sveikos gyvensenos aspekty rysys su poziiirio i senéjima konstruktais bei sveikatos

vertinimu

Siekiant detaliau suprasti ry$j tarp sveikos gyvensenos ir pozilrio j sené¢jimg veiksniy, taip pat
buvo apskaiciuoti Pearson koreliacijos koeficientai. Jvertintas atskiry sveikos gyvensenos klausimyno
subskaliy rySys su nerimo dél senéjimo ir eidzizmo subskalémis bei iSanalizuotas sveikos gyvensenos
skaliy rySys su subjektyvaus amziaus jverciais.

Kalbant apie sveikos gyvensenos rysj su nerimo dél savo sen¢jimo veiksniais (9 lentelé),
psichologiniy riipes¢iy subskalés jverciai turéjo daugiausia reikSmingy rySiy su sveikos gyvensenos
subskalémis — rysSiai nustatyti su fizinio aktyvumo, alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimo,
miego higienos ir streso jveikos skalémis. Tad galima manyti, jog Kuo tyrimo dalyviai jauté mazesnj
nerimg dél psichologiniy bei gerovés pokyciy, galimai atsirasianciy senstant, tuo jie labiau buvo fiziskai
aktyvis, labiau ripinosi savo miego higiena, maziau vartojo (arba nevartojo visai) alkoholio ir/ar
psichoaktyviy medziagy bei jy streso jveika buvo geresné. Fizinés iSvaizdos subskalés rezultatai
reik§mingai koreliavo su fizinio aktyvumo bei streso jveikos jver€iais, kas rodo, jog kuo tiriamieji
patyreé stipresnj nerima dél galimai pasireiskianciy fiziniy pokyc¢iy senstant, tuo jie buvo maziau fiziskai
aktyvis ir tuo maziau naudojo jvairias streso jveikas. Praradimo baimé reik§mingai siejosi su fiziniu
aktyvumu, miego higiena, ir streso jveika, kas indikuoja apie tai, jog tie tyrimo dalyviai, kuriy baimé,
susijusi su galimais praradimais senstant (pvz., socialinés paramos ar autonomijos netekimas) buvo
mazesne, gyveno labiau fiziSkai aktyvy gyvenima, labiau riipinosi savo miego higiena bei pasizyméjo
geresne streso jveika. Seny zmoniy baimés subskalés jverciai reikSmingai koreliavo su mitybos ir streso
jveikos subskaliy jverciais, kas indikuoja apie tai, jog kuo tiriamieji jauté didesnj diskomforta

bendraujant su vyresnio amziaus zmonémis, tuo jy mitybos jprociai ir streso jveika buvo prastesni.
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9 lentelé. Nerimo dél senéjimo ir Sveikos gyvemsenos klausimyno subskaliy Pearson koreliacijos

koeficientai
Seny Zmoniy Praradimo Fiziné Psichologiniai
Subskalés
baimé iSvaizda riipesciai

Mityba -0,18* -0,08 -0,09
Fizinis aktyvumas -0,11 -0,19** -0,15* -0,22**
Alkoholio ir psichoaktyvi

oholio 1r psichoaktyviy 0,04 011 015+
medziagy vartojimas
Rikymas -0,05 -0,12 -0,08
Miego higiena -0,13 -0,20** -0,11 -0,23**
Streso jveika -0,22** -0,27** -0,23** -0,32**

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu

Analizuojant sveikos gyvensenos subskaliy koreliacijas su eidzizmo subskalémis (10 lentelé),

gauti reikSmingi rySiai tarp stereotipy ir: mitybos, fizinio aktyvumo, miego higienos ir streso jveikos

subskalémis, o atskyrimo subskalés rezultatai taip pat neigiamai reikSmingai koreliavo su tais paciais

konstruktais. Taigi kuo tiriamieji turéjo stipriau iSreikSty stereotipy, susijusiy su senais Zmonémis ir

buvo labiau linke vengti senyvo amziaus zmoniy, tuo jy mityba buvo prastesné, jie buvo maziau fiziskai

aktyvis, pras€iau riipinosi savo miego higiena ir jy streso jveika buvo prastesn¢. Galiausiai, neigiama

koreliacija tarp streso jveikos ir afektyviy nuostaty subskaliy (r = - 0,22, p < 0,01) indikuoja, kad kuo

tiriamieji turéjo maziau su neigiamomis emocijomis susijusiy nuostaty apie senesnius zmones, tuo jy

streso jveika buvo geresné.

10 lentelé. EidZizmo ir sveikos gyvensenos klausimyno subskaliy Pearson koreliacijos koeficientai

Subskalés Stereotipai Atskyrimas Afektyvios nuostatos
Mityba -0,17* -0,20** -0,13

Fizinis aktyvumas -0,17* -0,19** -0,08
Alkoholio ir psichoaktyviy 003 0,02 011
medZziagy vartojimas

Rikymas 0,001 0,02 -0,006
Miego higiena -0,18* -0,18* -0,13

Streso jveika 0,24** -0,18* -0,22**

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu

Vertinant subjektyvaus amziaus ry§j su jvairiais sveikos gyvensenos aspektais, gauti keli

reik§mingi ry$iai (11 lentelé). Subjektyvus amzius teigiamai koreliavo su mityba, fiziniu aktyvumu bei

rikymu, o Sie rySiai rodo, kad kuo tiriamieji valgé sveikiau, uzsiimé daznesniu fiziniu aktyvumu bei

vengé rikyti, tuo jie jautési jaunesni, negu jy tikrasis amzius.
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11 lentelé. Subjektyaus amziaus ir sveikos gyvensenos klausimyno subskaliy koreliacijos koeficientai

Subskalés Subjektyvus amzius
Mityba 0,30**
Fizinis aktyvumas 0,30**
Alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimas -0,03
Riikymas 0,24*
Miego higiena 0,12
Streso jveika 0,16

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu

Papildomai, jvertintas rySys tarp sveikos gyvensenos subskaliy bei sveikatos vertinimo (12
lentel¢). ReikSmingas rySys nustatytas tarp sveikatos vertinimo ir fizinio aktyvumo, rikymo, miego
higienos bei streso jveikos. Rezultatai parodé, kad kuo tiriamieji geriau jvertino savo sveikata, tuo jie
buvo labiau fiziskai aktyvis, labiau riipinosi miego higiena, labiau naudojo streso jveikos budus bei

vengé rukymo.

12 lentelé. Subjektyaus amzZiaus ir sveikos gyvensenos klausimyno subskaliy koreliacijos koeficientai

Subskalés Bendras sveikatos biiklés vertinimas
Mityba 0,06

Fizinis aktyvumas 0,33**

Alkoholio ir psichoaktyviy medZiagy vartojimas 0,09

Rikymas 0,18**

Miego higiena 0,18**

Streso jveika 0,20**

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01. Statistikai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu

3.2.4 Poziiirio j senéjima konstrukty reikS§mé prognozuojant sveikg gyvensena, atsizZvelgiant j

sociodemografines charakteristikas

Tyrime keltas uzdavinys, kuriuo buvo siekiama jvertinti tiesioging poZilirio 1 sen€jimag
konstrukty reikSme¢ prognozuojant sveika gyvenseng, atsizvelgiant j sociodemografines tiriamyjy
charakteristikas bei ligos aspekta. Buvo siekiama jvertinti kiekvieno sveikos gyvensenos aspekto
prognozuojancius veiksnius, zvelgiant | subjektyvy amziy bei eidZzizmo ir nerimo dél senéjimo skaliy
subskales, kontroliuojant sociodemografines charakteristikas bei 1éting ligg. Analizei atlikti buvo

pasirinkta hierarchiné tiesiné regresija. Buvo siekiama iSsiaiskinti sveikos gyvensenos skaliy: mitybos,
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fizinio aktyvumo, alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimo, rikymo, miego higienos ir streso

iveikos prognostinius veiksnius.

Analizuojant sveikg mitybg prognozuojancius veiksnius (13 lentelé), hierarchinés tiesinés

regresijos rezultatai parodé, kad kontroliniai veiksniai prognozavo 12,4 proc. priklausomo kintamojo

variacijos, taCiau Sioje kintamyjy grupéje nenustatytas nei vienas reikSmingas prediktorius, o pats

modelis — nereiskmingas. Antrajame regresijos zingsnyje, pridéjus pozilirio j senéjimg aspektus,

modelio paaiskinamumo procentas padidéjo 14,1 proc. (R?pokytis = 0,141, F pokytis = 2,04, p=0,051),

pats regresinis modelis tapo reik§mingas, o visi kintamieji reikSmingai paaiskino 26,5 proc. sveikos

mitybos faktoriaus jverciy dispersijos. Antrame modelyje iSrySkéjo vienas reikSmingas prediktorius,

nerimo dél senéjimo aspektas — praradimo baimé (f = - 0,286, p < 0,05). Tai rodo, kad kuo tiriamieji

patyré maziau baimés, susijusios su praradimais senstant, tuo jy mitybos jprociai buvo sveikesni.

13 lentele. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant sveikq mitybg

Sveikos mitybos jpro¢ius prognozuojantys 1 modelis 2 modelis
veiksniai Beta(B) Beta(B)
Kontroliniai veiksniai
Amzius 0,13 -0,03
Lytis 0,06 0,04
I$silavinimas 0,14 0,11
Seiminé padétis -0,03 -0,05
Darbin¢ padétis 0,20 0,19
Létiné liga -0,06 -0,08
Subjektyvus amZius 0,21
Eidzizmo veiksniai
Stereotipai -0,05
Atskyrimas -0,24
Afektyvios nuostatos 0,02
Nerimo dél savo senéjimo veiksniai
Seny zmoniy baime -0,06
Psichologiniai rupesciai 0,23
Fiziné i§vaizda 0,11
Praradimo baimé -0,29*
R2 0,12 0,27
F 2,19 2,19*

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai ir 1étiné liga,

2 modelis — sociodemografiniai veiksniai, 1étiné liga ir poziiirio i sen¢jima veiksniai
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Apzvelgiant hierarchinés tiesinés regresijos rezultatus, kai buvo prognozuojamas fizinis
aktyvumas (14 lentel¢), galima pastebéti jog visi sociodemografiniai kintamieji ir 1étiné liga prognozavo
19,3 proc. duomeny dispersijos. Pirmasis modelis buvo reikSmingas, o pagal rezultatus, fizinj aktyvumag
reik§mingai prognozavo tiriamyjy darbiné padétis (f = 0,217, p < 0,05) bei létine liga (8 = - 0,306, p <
0,01). Remiantis Siais rezultatais galima teigti, kad tyrimo dalyviai, nesergantys jokia létine liga bei Siuo
metu dirbantys, buvo labiau fiziskai aktyviis. Antrame hierarchinés regresijos zingsnyje, pridéjus
poziiirio j senéjima aspektus, modelio prognostinis tikslumas reik§mingai padidéjo 15,9 procentais (R?
pokytis = 0,159, F pokytis = 2,609, p = 0,013), o bendrai kartu su kontroliniais veiksniais, modelis
paaiskina 35,2 proc. duomeny dispersijos. Siame modelyje atsirado naujas reik§mingas kintamasis —
psichologiniai ripesciai bei kaip prognostinis veiksnys isliko létine liga, taciau darbiné padétis nebeliko
reikSminga. Tai rodo, kad tiriamieji, turintys mazesnj nerimg dé¢l galimai atsirandanciy psichologiniy

ripesCiy sen¢jant, bei nesergantys létine liga, buvo reikSmingai fiziskai aktyvesni.

14 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant fizinj aktyvumg

1 modelis 2 modelis
Fizinj aktyvumg prognozuojantys veiksniai

Beta(p) Beta(B)

Kontroliniai veiksniai
Amzius 0,19 0,03
Lytis 0,08 0,06
I$silavinimas 0,05 0,06
Seiminé padétis -0,04 -0,02
Darbiné padétis 0,22* 0,18
Létiné liga -0,31** -0,20**
Subjektyvus amzius 0,19
Eidzizmo veiksniai
Stereotipai -0,19
Atskyrimas -0,003
Afektyvios nuostatos 0,001
Nerimo dél savo senéjimo veiksniai
Seny Zmoniy baimé -0,05
Psichologiniai riipesciai -0,28*
Fiziné i§vaizda 0,05
Praradimo baimé 0,01

R? 0,19 0,35

F 3,71** 3,30***

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai ir 1étiné liga,
2 modelis — sociodemografiniai veiksniai, 1étiné liga ir poziiirio j senéjimg veiksniai
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Tiesinés hierarchinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojami alkoholio ir psichoaktyviy

medziagy vartojimas, pateikiami 15 lentel¢je. Rezultatai parodé¢, kad sociodemografiniai veiksniai bei

liga paaiSkino 3,1 proc. alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimo duomeny sklaidos. Antrame

zingsnyje pridéjus pozitrio | sené¢jima aspektus, modelio prognostinis tikslumas padidéjo 3,7 procentais

tatiau veiksniai modelio reik§mingai nepagerino (R? pokytis = 0,037, F pokytis = 0,423, p = 0,905).

Visi kintamieji paaiskino 6,8 proc. duomeny dispersijos, taciau nei vienas modelis nebuvo reik§mingas.

15 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant alkoholio ir psichoaktyviy

medziagy vartojimq

Alkoholio ir psichoaktyviy medzZiagy vartojima 1 modelis 2 modelis
prognozuojantys veiksniali Beta(B) Beta(p)
Kontroliniai veiksniai
Amzius -0,07 -0,07
Lytis -0,13 -0,16
I$silavinimas -0,05 -0,04
Seiminé padétis -0,03 -0,03
Darbin¢ padétis 0,06 0,03
Létiné liga 0,12 0,11
Subjektyvus amzius -0,01
EidZizmo veiksniai
Stereotipai -0,11
Atskyrimas -0,02
Afektyvios nuostatos -0,03
Nerimo dél savo senéjimo veiksniai
Seny zmoniy baime 0,08
Psichologiniai riipesciai -0,03
Fizin¢ iSvaizda -0,17
Praradimo baimé 0,07
R? 0,03 0,07
F 0,49 0,96

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai ir 1étiné liga,

2 modelis — sociodemografiniai veiksniai, 1étiné liga ir pozitirio j senéjimg veiksniai

Toliau buvo atlickama hierarchiné tiesiné regresija prognozuojant tiriamyjy su rikymu

susijusius jproc¢ius. Duomenys, pateikti 16 lentel¢je, rodo, kad kontroliniai veiksniai paaiskino 6,9 proc.

rikymo jprociy jverciy dispersijos — Siame modelyje neiSryskéjo nei vienas prognostinis kintamas ir

pats modelis nebuvo reikSmingas. Antrajame zingsnyje prie kontroliniy veiksniy pridéjus poziiirio |
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senéjima aspektus, modelio prognostinis tikslumas padidéjo 3,9 procentais, tatiau nereik§mingai (R?
pokytis = 0,039, F pokytis = 0,462, p = 0,879). Bendrai visi nepriklausomi kintamieji paaiskino 10,8

proc. duomeny dispersijos, 0 modelis taip pat nebuvo reikSmingas.

16 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant ritkymo jprocius

. N 1 modelis 2 modelis
Rikymo jprocius prognozuojantys veiksniai

Beta(p) Beta(p)

Kontroliniai veiksniai
Amzius 0,14 0,02
Lytis 0,04 -0,01
I$silavinimas 0,12 0,12
Seiminé padétis 0,16 0,13
Darbine¢ padétis 0,08 0,06
Létiné liga -0,05 -0,07
Subjektyvus amzius 0,15
Eidzizmo veiksniai
Stereotipai -0,08
Atskyrimas 0,02
Afektyvios nuostatos 0,12
Nerimo dél savo senéjimo veiksniai
Seny zmoniy baimé -0,11
Psichologiniai riipesciai 0,10
Fiziné i§vaizda 0,01
Praradimo baimé -0,12

R? 0,07 0,11

F 1,14 0,73

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai ir 1étiné liga,
2 modelis — sociodemografiniai veiksniai ir pozitirio j senéjimg veiksniai

Siekiant iSsiaiSkinti tiriamyjy miego higienos prognostinius veiksmus, taip pat atlikta tiesine
hierarchiné regresija (17 lentel¢). Pirmuoju zingsniu jvertinta, kad kontroliniai veiksniai paaiskino 9,2
proc. priklausomo kintamojo duomeny sklaidos, o modelis buvo nereikSmingas. Antru zingsniu
papildzius model} poziiirio | sené¢jimg kintamaisiais, modelio prognostinis tikslumas reik§mingai
nepageréjo — prie priklausomo kintamojo variacijos paaiSkinimo Sie veiksniai prisidéjo 6,6 proc. (R?
pokytis = 0,066, F pokytis = 0,837, p=0,573), o bendrai modelis paaiskino 15,8 %, taiau nei viename

modelyje nenustatyti reikSmingi prognostiniai veiksniai ir abu modeliai buvo nereikSmingi.
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17 lentele. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant miego higieng

1 modelis 2 modelis

Miego higieng prognozuojantys veiksniai

Beta(p) Beta(p)

Kontroliniai veiksniai
Amzius 0,08 0,04
Lytis 0,04 0,01
I$silavinimas 0,06 0,05
Seiminé padétis -0,15 -0,13
Darbin¢ padétis 0,16 0,15
Létiné liga -0,10 -0,10
Subjektyvus amzius 0,01
Eidzizmo veiksniai
Stereotipai -0,15
Atskyrimas -0,03
Afektyvios nuostatos 0,01
Nerimo dél savo senéjimo veiksniai
Seny zmoniy baime 0,05
Psichologiniai riipesciai -0,15
Fiziné i§vaizda 0,01
Praradimo baimé -0,05

R? 0,09 0,16

F 1,56 1,14

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai ir létiné liga,
2 modelis — sociodemografiniai veiksniai, 1étiné liga ir poZiiirio j sen¢jimg veiksniai

Galiausiai, atlikta hierarchiné tiesiné regresija siekiant iSsiakinti streso jveika prognozuojancius
veiksnius (18 lentel¢). Pirmame modelyje, atsizvelgiant | sociodemografinius kintamuosius bei liga,
nustatytas reikSmingas prediktorius — darbiné padétis, kuris rodo, kad dirbantys asmenys pasizyméjo
geresne streso jveika. Pirmasis modelis paaiskino 15,5 % proc. tiriamyjy streso jveikos jvercio
variacijos bei buvo reik§mingas. Papildzius pirmajj modelj pozitirio j senéjimg kintamaisiais, modelio
prognostinis tikslumas padidéjo 10,9 procentais (R? pokytis = 0,109, F pokytis = 1,572, p = 0,145),
taciau nereikSmingai. Darbiné padétis iSliko reik§mingu prediktoriumi, o bendrai modelis paaiSkino
26,4 % priklausomo kintamojo variacijos. Sio modelio rezultatai leidzia teigti, kad tie tiriamieji, kurie

turéjo darba, pasizyméjo geresne streso jveika.
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18 lentele. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant streso jveikq

1 modelis 2 modelis

Streso jveika prognozuojantys veiksniai

Beta(p) Beta(p)

Kontroliniai veiksniai
Amzius 0,03 -0,04
Lytis -0,06 -0,11
I$silavinimas -0,04 -0,03
Seiminé padétis -0,12 -0,10
Darbin¢ padétis 0,36** 0,33**
Létiné liga -0,14 -0,17
Subjektyvus amzius 0,05
Eidzizmo veiksniai
Stereotipai -0,24
Atskyrimas 0,04
Afektyvios nuostatos -0,02
Nerimo dél savo senéjimo veiksniai
Seny Zmoniy baimé -0,03
Psichologiniai riipesciai -0,10
Fiziné i§vaizda -0,14
Praradimo baimé 0,04

R? 0,16 0,26

F 2,84* 2,18*

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai ir 1étiné liga,
2 modelis — sociodemografiniai veiksniai, 1étiné liga ir poZiiirio j sen¢jimg veiksniai

Apibendrinant gautus rezultatus, tiesinés hierarchinés regresijos modeliai parodé, kad poziiirio
1 sen¢jimg aspektai, kuomet yra kontroliuojami sociodemografiniai kintamieji bei 1étin¢ liga,
reikSmingai prognozavo sveikos gyvensenos aspektus, susijusius su mityba, fiziniu aktyvumu bei streso
jveika. Sveikg mitybg reikSmingiausiai prognozavo mazesn¢ praradimy, susijusiy su sen¢jimu, baimeé.
Didesnj fizinj aktyvuma reikSmingai prognozavo maZesnis nerimas dél galimai atsirandanciy
psichologiniy riipes¢iy senéjant, bei nesirgimas létine liga. Galiausiai, streso jveikg reikSmingai
prognozavo darbinis statutas — turintys darba turéjo geresnius streso jveikos jgiidzius. Visgi pozitirio j
sen¢jimg aspektai, kuomet kontroliuojami sociodemografiniai kintamieji bei liga, alkoholio ir

psichoaktyviy medziagy vartojimo, rilkymo bei miegos higienos reikSmingai neprognozavo.
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Toliau, atsizvelgiant | trecigjj ir ketvirtgjj tyrimo uzdavinus, kuriais siekiama jvertinti galimag
tiesioging ir netiesioging pozitrio j sen¢jima reikSme prognozuojant sveikg gyvensena. | §ig analize kaip
papildomas priklausomas kintamasis jtraukiamas subjektyvus sveikatos vertinimas. Subjektyvi
sveikatos buklé neretai analizuojama ir pozitirio j senéjima kontekste (pvz., Gvili & Bodner, 2021), ji
daziausiai nagrin€¢jama kaip Zmogaus gyvensenos rezultatas, taciau Siame tyrime sveikatos vertinimas
yra subjektyvus ir jis matuojamas tuo pat metu kaip ir gyvensenos aspektai. Nors subjektyvus sveikatos
vertinimas yra pakankamai tikslus sveikatos buklés atspindys (Wuorela et al., 2020) ir pasak priminés
analizés Siame tyrime yra reikSmingai susij¢s su sveikos gyvensenos jverciu, daroma prielaida, kad abu
Sie konstruktai yra susij¢ abipusiu rySiu — sveikos gyvensenos déka tiriamieji gali geriau jaustis ir
atitinkamai savo sveikatg vertinti kaip geresng, bet kartu savo sveikatos vertinimas gali skatinti Zzmogy
imtis tam tikry gyvensenos poky¢iy. Sie metodologiniai aspektai neleidZia daryti griezty prielaidy apie
tai, kuris 1§ kintamyjy turéty biiti prediktoriumi, tod¢l sveikatos vertinimas j analize jtraukiamas kaip
vienas 18 sveikos gyvensenos koreliaty. Analizuojant rySius tarp poziiirio ] sen¢jimag aspekty, sveikos
gyvensenos, sveikatos vertinimo bei létinés ligos turéjimo, buvo taikytas keliy analizés metodas,
pasitelkiant struktiiriniy lygc¢iy modeliy testavimg (Mplus Editor 8 programa). IS pradziy testuotas
teorinis modelis, o véliau jis modifikuotas paSalinus tam tikrus nereikSmingus kelius. Galiausiai

suformuotas alternatyvus modelis pakeitus nerimo dél sené&jimo ir eidzizmo rysj.

Sudarant pirmgji modelj buvo remiamasi teorine prielaida, kad pozitrio i senéjima aspektai:
nerimas dél senéjimo, eidzizmas bei subjektyvus amzius turéty tiesiogiai nuspéti sveikg gyvenseng bei
subjektyvy sveikatos buklés vertinimg. Papildomai, atsizvelgiant j ankstesne kintamyjy analizg, buvo
daroma prielaida, kad létiné liga taip pat nuspés gyvenseng bei subjektyvy sveikatos vertinimag, o
subjektyvus savo sveikatos buklés vertinimas reik§mingai siesis su sveika gyvensena. Papildant,
remiantis Teroro valdymo teorija (Greenberg et al., 1986; Martens et al., 2004) bei atliktais empiriniais
tyrimais (Beyer et al., 2015; Bodner et al., 2016; Cooney et al., 2020) buvo daroma prielaida, kad
nerimas de¢l senéjimo nuspés eidzizmg bei subjektyvy amziy ir netiesiogiai prisidés prie sveikos
gyvensenos prognozes.

Siekiant iSanalizuoti rySius tarp kintamyjy, pirmiausia, remiantis pirmine analize bei teorinémis
prielaidomis, buvo parengtas modelis, kuris testuotas atlickant keliy analiz¢ (1 pav.) Teorinio modelio
testavimas parod¢, kad modelis tinka tyrimo duomenims, nes RMSEA <0,01, CFI =1, TLI= 1 (modelis
tinkamas, kuomet RMSEA < 0,05, CFI > 0,95, TLI > 0,95 (Hu & Bentler, 1999), 2=2,76,df =3,p =
0,430, taciau atskiry keliy analizé parodé, kad 3 keliai buvo nereikSmingi (pazymeéti punktyrine linija).
Nuspresta 1§ modelio pasalinti subjektyvaus amziaus rysj su sveika gyvensena bei eidzizmo rysj su
subjektyviai vertinama sveikata. Prognostinis rySys tarp eidzizmo ir sveikos gyvensenos vertinimo
Siame etape buvo paliktas modelyje, kadangi Sio kelio jverciai buvo artimi reikSmingiems (f = - 0,13,

p=0,072).

45



Subjektyvus -0,14* Subjektyvi
2 g sveikata

0,14*

Nerimas dél

0,34***
senéjimo

Eidzizmas

Sveika

Létinés ligos .
015" »  gyvensena

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001. Punktyrine linija pazyméti rySiai yra nereikSmingi.

1 pav. Pirminis sveikos gyvensenos prognostinis modelis

Pasalinus du nereikSmingus kelius ir pakartojus struktiiriniy lyg¢iy analizés procediira, gautas
antrasis — koreguotas sveikos gyvensenos prognostinis modelis (2 pav.) Paai§kéjo, kad $is modelis gerai
tiko duomenimes, o visi tinkamumo rodikliai taip pat atitiko keliamus tinkamumo reikalavimus (RMSEA
=<0,01, CFl =1, TLI = 1, y>= 3,403, df = 5, p = 0,638). Visgi kelias tarp eidzizmo ir sveikos
gyvensenos liko nereik§mingas (f = - 0,13, p = 0,060).

Sio modelio rezultatai rodo, kad sveika gyvensena reik§mingai prognozuoja maZesnis nerimas
del sen¢jimo ir nesirgimas létine liga, o tie asmenys, kurie gyveno sveikiau, savo sveikata vertino kaip
geresne. Galima pastebéti, jog didZiausig prognosting reikSme¢ sveikai gyvensenai turi nerimas dél
senéjimo (5 =- 0,24, p<0,001). Subjektyvy amziy reik§mingai nuspéjo nerimas dél sen¢jimo, reiskiant,
kad tie asmenys, kurie maziau nerimavo dé¢l savo sen¢jimo, jautési jaunesni nei jy chronologinis amzius.
O didesnis nerimas dé¢l sen¢jimo, jautimasis vyresniu bei sirgimas létine liga, nusp¢jo prastesnj savo
sveikatos vertinimg. Didziausig prognosting reikSme sveikatos biiklés vertinimui turi léting liga (f = -
0,33, p < 0,001). Papildant, nerimas dé¢l sené¢jimo nuspéjo sveikatos vertinimg tiek tiesiogiai, tiek
netiesiogiai, per subjektyvy amziy. Siame modelyje gautas rezultatas parodé, kad stipriau patiriamas

nerimas dél senéjimo reikSmingai nuspg¢jo stipriau iSreikstg eidzizma.
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2 pav. Koreguotas sveikos gyvensenos prognostinis modelis

Dar karta apzvelgus pirminés analizés rezultatus ir teorines prielaidas, buvo testuojamas

alternatyvus modelis (3 pav.), kuriame pakeistas rySys tarp nerimo dél senéjimo ir eidzizmo —

alternatyviame modelyje eidzizmas prognozuoja nerimg dél senéjimo, o ne atvirksc¢iai. Taip pat

pasalintas tiesioginis rySys tarp eidzizmo bei sveikos gyvensenos. Rezultatai parodé, kad Sio modelio

tinkamumo rodikliai taip pat atitiko visus modeliams keliamus tinkamumo reikalavimus (y? = 7,569,
df =6, p=0,271, RMSEA=0,036, CFI = 0,985, TLI = 0,965) ir visi jame esantys keliai nustatyti kaip

reik§mingi.

Pakeitus rys§j tarp eidzizmo ir nerimo kintamyjy, nerimas dél senéjimo vis dar reikSmingai

prognozavo sveikg gyvensena, sveikatos vertinima bei subjektyvy amziy. Siame modelyje eidZizmas

turi netiesioginj rys$j su sveika gyvensena, subjektyviu sveikatos vertinimu bei subjektyviu amziumi per

nerima dél senéjimo. Visi prognostiniai rysiai iSliko tie patys, kaip ir antrame modelyje, o pagal §j,

alternatyvy modelj, stipriau iSreikstas eidzizmas nuspéjo stipresnj patiriama nerimg dél senéjimo.
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3 pav. Alternatyvus sveikos gyvensenos prognostinis modelis

Apibendrinant, testuoti modeliai dalinai atitiko keltas prielaidas, visgi reikSminga tiesioginé
pozitirio | sen¢jima konstrukty, eidzizmo ir subjektyvaus amziaus, jtaka sveikai gyvensenai neatrasta.
Visuose modeliuose, didziausig prognostine reikSme, nuspéjant sveikg gyvenseng, tur¢jo nerimas del
sen¢jimo, o sveikatos vertinimui — 1étin¢ liga. Stipresnis nerimas dél senéjimo bei sirgimas létine liga
nuspg¢jo prastesne sveikg gyvenseng, o jautimasis jaunesniu, maziau patiriamas nerimas dél sen¢jimo ir
nesirgimas létine liga prognozavo geresne savo sveikatos vertinima, kuris abipusiu rySiu susijes su
sveika gyvensena. Suformuotas alternatyvus modelis leidzia daryti prielaidg apie galimg netiesioging
eidzizmo jtakg sveikai gyvensenai ir leidzia kelti klausimg dél eidzizmo bei nerimo dél senéjimo

prognostinio rysio.

48



4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo siekiama iSsiaiskinti poZitrio j senéjima prognosting reik§me sveikai
gyvensenai bei i$siaiskinti poziiirio j senéjimg aspekty: subjektyvaus amziaus, eidzizmo bei nerimo dél
senéjimo tarpusavio sasajas, rySius su atskirais sveikos gyvensenos aspektais, subjektyviu sveikatos
vertinimu bei sociodemografiniais kintamaisiais. Rezultatai parod¢, kad sveikg gyvenseng prognozuoja
mazesnis nerimas dél savo senéjimo bei nesirgimas létine liga. Sveika gyvensena taip pat siejasi su
sveikatos vertinimu, kuris gali buiti paaiskintas sirgimu liga ir nerimu dél senéjimo, kuris tiek tiesiogiai,
tiek netiesiogiai, per juntamg jaunesnj subjektyvy amziy, prisideda prie geresnés sveikatos vertinimo
prognozeés. Atlikus detalesne analize nustatyta, jog poziiirio | sen¢jimg aspektai reikSmingai paaiskino
sveikus mitybos ir fizinio aktyvumo jprocius bei streso jveika.

Siame tyrime tiesiogiai sveika gyvensena prognozavo vienas poziirio j senéjima aspektas —
nerimas dél savo senéjimo, reiSkiant, kad tie asmenys kurie patyré maziau nerimo ar baimes susijusios
su jvairiais pokyciais galimai atsirasianCiais senstant (pvz., fizinés ir psichologinés gerovés
suprastejimas), turéjo sveikesnj gyvenimo biidg. Detalesné duomeny analizé parodé, kad mazesnis
nerimas dél galimai atsirandanciy psichologiniy riipesCiy senéjant, bei nesirgimas létine liga, nuspéjo
fiziSkai aktyvesnj gyvenimo biida, o mazesné¢ baimé, susijusi su praradimais senstant, nuspéjo
sveikesnius tiriamyjy mitybos jprocius. Manant, kad nerimas dél senéjimo galimai atspindi bendra
pozilir] | savo senéjimg, Siame tyrime nustatytg tokio nerimo reikSme¢ prognozuojant sveika gyvenseng
galima gretinti ir su kitais tyrimais. Pavyzdziui, panaSius rezultatus gavo tyréjos Levy ir Myers (2004),
kuriy atlikto tyrimo rezultatai parod¢, jog asmenys, turintys pozityvesnj savo senéjimo suvokima, per
du desimtmecius buvo linke j sveikatai palanky elgesj (vieni i$ tokio elgesio aspekty: fizinis aktyvumas
ir sveika mityba), net kontroliuojant amziy, lytj, iSsilavinima, savo sveikatos vertinimg ir ras¢. Panasy
rysi nustaté¢ Wurm su kolegomis (2010) ir Beyer su bendraautoriais (2015), kuriy tyrimo rezultatai
atskleidé¢, jog pozityvesnis savo sen¢jimo suvokimas lémé, kad tyrimo dalyviai buvo labiau fiziskai
aktyvis. Visgi, atsizvelgus | §io tyrimo bendra analize¢, neatrasti reikSmingi ryS$iai tarp nerimo dél
sen¢jimo bei rikymo, o alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimas sicjosi tik su nerimu dél galimai
atsirandanciy psichologiniy ripesciy senstant. Tokie rezultatai galimai indikuoja apie tai, kad toks su
sveikata susijes elgesys yra daugiausia susij¢s su kitais psichologiniais aspektais, kurie gali daryti jtaka
priklausomybéms. Taigi i§ gauty rezultaty galima matyti, jog pozityvesnis poziliris j savo senéjima, t.y.
maziau juntamas nerimas dél senéjimo yra reikSmingas aspektas, tiesiogiai prognozuojantis sveikatai
palanky elgesj, ypac¢ fizinj aktyvuma bei mityba.

Analizuojant eidZizmo ry$] su sveika gyvensena, pirminé duomeny analizé parode, kad
eidzizmas reikSmingai siejasi su kai kuriais sveikos gyvensenos aspektais — tyrimo dalyviai, kurie turéjo
stipriau iSreik$ty neigiamy stereotipy, susijusiy su senais zmonémis ir buvo labiau link¢ vengti senyvo
amziaus zmoniy, pasiZymejo prastesniais mitybos jprociais ir miego higiena, maZesniu fiziniu
aktyvumu ir prastesne streso jveika. O kuo tiriamieji turéjo maziau su neigiamomis emocijomis
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susijusiy nuostaty apie senesnius zmones, tuo jy streso jveika buvo geresné. Panasius rezultatus gavo
jau aptartas Huy ir kity (2010) tyrimas, kurio rezultatai atskleidé, kad ta grupé zmoniy, kurie turé¢jo
labiau neigiamus stereotipus, susijusius su senais Zzmonémis (manant, kad seni zmonés néra linke biiti
isitrauke ] socialinj gyvenima ar buti fiziSkai aktyvis), pasiZzyméjo prastesniais mitybos jprociais bei
mazesniu fiziniu aktyvumu. Taip pat svarbu atsizvelgti  tai, kad eidzizmas, kaip ir nerimas dél
senéjimo, néra vienodai svarbus aiSkinant skirtingg su sveikata susijusig elgsena, nes netur¢jo jokio
reikSmingo rySio su tiriamyjy rikymo, alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimo jprociais, kas
galimai irgi indikuoja apie tai, kad poziiiris j senéjimg néra reik§mingas veiksnys, kuomet analizuojamas
su priklausomybémis susijes elgesys. Be to, nepaisant nustatyty reikSmingy koreliaciniy rySiy,
prognostiniuose modeliuose eidzizmas nebuvo reikSmingu sveikos gyvensenos prediktoriumi, o viena
i§ galimy to priezas¢iy — tiek per mazas imties dydis, tiek nevisai tinkamas jos reprezentatyvumas, turint
omenyje, jog didzioji dalis tyrimo dalyviy tur¢jo aukstajj iSsilavinima, gyveno didmiestyje bei buvo
moterys, taigi turint labiau reprezentatyvig imtj, galimai rezultatai labiau atitikty teorines prielaidas ir
kity tyréjy gautus rezultatus. Kita vertus, atsizvelgiant | papildomos analizés rezultatus, galima kelti
prielaidg apie tai, kad eidzizmas netiesiogiai prisideda prie sveikos gyvensenos paaiSkinimo.

Sio tyrimo rezultatai ne tik parodé, kad poziiirio j sen¢jima aspektai, nerimas dél senéjimo bei
eidzizmas, reikSmingai siejosi su sveika gyvensena, bet ir tai, kad jie siejosi tarpusavyje, kas parodo,
jog tie asmenys, kurie labiau nerimavo dél savo sen¢jimo, turéjo stipriau iSreiksSta eidzizma. Detalesné
duomeny analizé parod¢, kad kuo tyrimo dalyviai jauté stipresnj nerimg biinant su senesnio amziaus
zmonémis ir patyré daugiau nerimo dél galimy psichologiniy riipesc¢iy, atsirandanciy senstant, tuo jie
daugiau turéjo neigiamy stereotipy apie senus zmones, buvo labiau linke atskirti Zzmones dél jy vyresnio
amziaus bei turé¢jo daugiau neigiamy su emocijomis susijusiy nuostaty apie juos. O kuo asmenys patyré
stipresne baime del galimy praradimy, susijusiy su senéjimu, tuo jie turéjo stipriau iSreikStus neigiamus
stereotipus, susijusius su senesnio amziaus zmonémis, bei buvo linkg labiau jy vengti. Pirmagja prielaida,
kad nerimas dél senéjimo nuspés eidzizma, buvo remiamasi formuojant pirminj modelj, taciau dél ne
visy reikSmingy keliy ir nereikSmingo eidzizmo rySio su sveika gyvensena, buvo suformuotas
alternatyvus modelis, kuriame eidZizmas nuspéjo nerima dél sené¢jimo ir per jj, netiesiogiai, veike sveika
gyvenseng. Pirmame modelyje vertintg ry$j, kuomet nerimas dél senéjimo prognozuoja eidzizma,
galima paaiSkinti remiantis keliy tyrimy rezultatais (pvz., Allan et al., 2014; Donizzeti, 2019) bei Teroro
valdymo teorija (Greenberg et al., 1986) kurios autoriai teigia, kad senyvo amziaus zZmone¢s,
nesgmoningai primenant jaunesniems asmenims apie jy paciy laikinumga bei mirtinguma, sukelia nerimag
arba dar Kkitaip — teroro jausma, kuris véliau pasireiSkia eidzistiniu elgesiu ar nuostatomis (Greenberg et
al., 1997). Visgi norint paaiskinti tokj ry§j tarp nerimo ir eidZizmo, biity svarbu tyrinéti ir mirties baimeés
aspekta. Nors yra tyrimy, kurie atrado, kad nerimas dél senéjimo tur¢jo stipresnj rysj su mirties baime,
nei eidzizmas (pvz., Barnett & Adams, 2018), visgi kai kuriy tyrimy rezultaty analizés parodé, kad

mirties baimé nuspéja eidzizmag (Marques et al., 2020; Galton et al., 2020). O Cooney ir kity (2020)
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tyrimas parod¢, kad eidZizma nuspe¢jo keletas prediktoriy, stipriausias jy — nerimas dél sen¢jimo, o
analizuojant prognosting mirties baimeés reikSme¢ eidzizmui, nerimas d¢l senéjimo mediavo rysj tarp
mirties baimes ir eidzizmo. Visgi eidzizmo ir nerimo dél sené€jimo rysj galima bty interpretuoti ir kitaip
— tam pasitelkiant Stereotipy jkiinijimo teorija (Levy, 2009), pagal kuria SASS yra nesagmoningai
besiformuojantys viso gyvenimo metu (dazniausiai jau vaikystéje), o jy formavimasis gali priklausyti
nuo jvairiy patiréiy bei kontakto su senesnio amziaus Zzmonémis. Véliau Sie stereotipai yra
internalizuojami ir veikiantys per psichologinius, fiziologinius bei elgesio aspektus (Levy, 2009).
Kalbant apie eidzizma, galima manyti, kad su amziumi susij¢ stereotipai yra neatsiejama to dalis,
kadangi neigiamos nuostatos, susijusios su amziumi, galiausiai pasireiSkia tam tikru diskriminuojanciu
ar vengtinu elgesiu prie§ senus Zmones (Butler, 1969; Officer et al., 2020), o aptartuose tyrimuose
galima pastebéti, kad SASS nesagmoningai gali veikti ir pasireiSkiant] eidzizma (Perdue & Gurtman,
1990).

Kadangi anot Wurm ir kity (2017) atliktos tyrimy analizés bei sukurto modelio, SASS turéty
nulemti pozilrj j savo sen¢jima, SASS prilyginus eidZzizmo aspektui, galima manyti, kad §is galéty
nuspéti nerimg dél senéjimo (poziiirj j savo senéjimag), t.y. kuo asmenys turés labiau iSreikStus neigiamus
su amziumi susijusius stereotipus, tuo jie labiau nerimaus dél savo paties sen¢jimo, nes senatvé tokiu
atveju jiems asocijuosis su neigiamais aspektai. Visgi Wurm su kolegomis (2017) modelyje atskirai
neiSskiria $iy konstrukty ir nors pripazjsta, kad poziiirj | savo sen¢jimg gali lemti SASS, jie taip pat
teigia, kad jy rySys turi biiti tyrinéjamas tolimesniy tyrimy. Panasiai, jiems antrina ir Hu su kolegomis
(2020) pastebéje, kad daznai tyréjai neiSskiria eidzizmo ir pozitirio j sen€jimg aspekty kaip atskiry, tad
tokia diferenciacija galéty padéti geriau suprasti jy tarpusavio rysj bei reikSme sveikatai. Taciau neseniai
atliktas tyrimas (Brothers et al., 2021) nustaté, kad neigiami SASS nuspéjo savo senéjimo suvokima,
kas i§ dalies galéty paantrinti alternatyvaus modelio prognostiniam rezultatui. Taigi jvertinus eidzizmo
ir nerimo dél sen¢jimo sgsajas, Siame tyrime nustatyti reikSmingi Siy dviejy aspekty rysiai, taciau vis
dar iki galo néra aiSkus jy prognostinis santykis.

Taip pat Siame tyrime nustatyta, jog silpniau juntamas nerimas dél senéjimo nuspé€jo tiriamyjy
jautimasi jaunesniais negu jy chronologinis amzius. Panasy rezultatg gavo ir Bodner su bendraautoriais
(2017), kuriy studija atskleide, jog pozityvus savo sen¢jimo suvokimas reikSmingai siejosi su jaunesniu
juntamu amziumi, o jie kartu, kaip pozitrio i sen¢jimg aspektai, prognozavo sveika gyvenseng. Panasiai,
Kornadt ir kity (2016) tyrime nustatytas pozityvus saves suvokimas ateityje prognozavo jaunesnj
juntama amziy. Nors Siame tyrime neatrastas subjektyvaus amziaus prognostinis rySys sveikai
gyvensenai, koreliaciné analizé parod¢ egzistuojancia subjektyvaus amziaus sgsajg su tam tikrais
sveikos gyvensenos aspektais. Galima teigti, kad tie tyrimo dalyviai, kurie jautési jaunesni, maitinosi
sveikiau, buvo fiziSkai aktyvesni bei turéjo maziau (arba visai neturéjo) jprociy susijusiy su rukymu, o
jautimasis jaunesniu nusp¢éjo geresnj subjektyvy sveikatos vertinima. Tokius rezultatus galima gretinti

ir su kity tyrimy gautais duomenimis, kuriuose atrasta juntamo amziaus sgsaja su geresne sveikata ir
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ilgaamziSkumu (Spuling et al., 2013; Stephan et al., 2018; Zhavoronkov et al., 2020; Mitina et al., 2020),
kas taip pat gali indikuoti apie sveikesne¢ gyvenseng. Tyréjai Hughes ir Touron (2021) aptaria, jog
subjektyvus amzius gali veikti su sveikata susijusj elgesj, pateikdami pavyzdj apie zmogy, kuris jauciasi
vyresnis — toks zmogus gali biiti maziau linkes, pavyzdziui, kasdien vaiks¢ioti ar dazniau dalyvauti
socialiniuose susitikimuose. Tai taip pat galima sietis su internalizuotomis su sen¢jimu susijusiomis
nuostatomis, kuomet turint neigiamus stereotipus apie senatve, Zmogui save suvokiant kaip tokio
amziaus, pradedama elgtis tokiu budu, kokiu stereotipiSkai suvokiamas senesnio amziaus zZmogaus
elgesys (Levy, 2009). Tokia jZzvalga dalinai galéty patvirtinti alternatyviame modelyje nustatytas
netiesioginis eidzizmo (kuris i§ dalies susidaro dél neigiamy stereotipy) rySys su subjektyviu amziumi.

Siame tyrime negalima grieztai teigti, kad subjektyvus sveikatos vertinimas yra gyvensenos
pasekmé, nes abu kintamieji vertinami tuo paciu metu. Kita vertus, subjektyvaus sveikatos vertinimo
veiksniy analizé gali prisidéti prie sveikos gyvensenos ypatumy paaiskinimo, kadangi Sie kintamieji
tarpusavyje siejasi reikSmingu rySiu. Remiantis teorine analize, subjektyvus sveikatos vertinimas gali
nuspéti sveikatos pasekmes ateityje (Nishi et al., 2012; Wuorela et al., 2020), o anot Wurm ir kity (2017)
modelio, pozilirio j senéjimg aspektai: su amziumi susij¢ stereotipai, savo sen¢jimo suvokimas ir
subjektyvus amzius lemia sveikatos rezultatus, tad galima daryti prielaida, kad pozitrio | senéjima
aspektai taip pat gali biiti svarbiis savo sveikatos vertinimui. Tai dalinai patvirtino ir gauti rezultatai i$
nagrinétos keliy analizés tarp pozilirio | senéjima bei subjektyvaus sveikatos vertinimo. Koreguotas
modelis parodé, kad sveikatos vertinimg tiesiogiai prognozavo subjektyvus amzius bei nerimas dél
senéjimo, o netiesiogiai — eidzizmas. Tai rodo, kad kuo asmenys jauciasi jaunesni, nei jy chronologinis
amzius ir kuo maziau patiria nerimo dél senéjimo, tuo jie geriau vertina savo sveikaty. PanaSius
rezultatus gavo Fernandez-Jiménez ir Kiti (2022) bei Gvili ir Bodner (2021) savo atliktuose tyrimuose,
kurie parod¢, kad pozityvus savo senéjimo suvokimas siejosi su geresniu sveikatos vertinimu, o Spuling
ir kity (2013) tyrimas atskleidé subjektyvaus amziaus reikSme¢ prognozuojant savo sveikatos vertinima.
Taip pat modelis parodé, jog savo sveikatos vertinimg prognozuoja létine liga, reiSkiant, kad tie
tiriamieji, kurie serga kokia nors létine liga, savo sveikatg vertino prasCiau. PanaSiai, tokig ligos
prognosting reik§me subjektyviam sveikatos vertinimui, atliktame tyrime nustaté Pakalniskiené ir kiti
(2013). Papildant, subjektyvus sveikatos vertinimas reik§mingai siejosi su sveika gyvensena, o
detalesné analizé parod¢, kad: kuo tiriamieji buvo labiau fiziskai aktyviis, kuo labiau riipinosi miego
higiena, turéjo maziau su rikymu susijusiy jprociy, bei kuo jy streso jveika buvo geresng, tuo jie geriau
jvertino savo sveikatg.

Be anksCiau aptarty poziturio ] sen¢jimg ir sveikos gyvensenos ryS$iy, Siame tyrime buvo
pastebéta dar viena démesio verta tendencija. Tyrime atrasti reikSmingi poziiirio | sen¢jimg skirtumais
tarp grupiy, suskirstyty pagal sociodemografinius duomenis. Pavyzdziui, tyrime nustatytas reikSmingas
skirtumas tarp vyry ir motery isreiksto eidZizmo — tyrime dalyvave vyrai, lyginant su moterimis, buvo

labiau linke atskirti senus zmones dél jy amziaus bei turéjo stipriau iSreikStas nuostatas, susijusias su
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negatyviais jausmais — panasius rezultatus tyrimuose gavo ir kiti mokslininkai (Rupp et al., 2005; Luo
etal., 2013; Officer et al., 2020). Siame tyrime nustatyta, kad moterys, lyginant su vyrais, patyré didesnj
nerimg d¢l fiziniy pokyciy, atsirandanciy senstant bei stipresne baime, susijusig su praradimais galimai
atsirasianCiais senstant — panaSiis rezultatai nustatyti ir kituose tyrimuose (Kite, 2005; Brunton &
Quartly-Scott, 2015). Dél to galima teigti, kad Siame tyrime nustatyti vyry ir motery pozitirio j senéjimg
aspektai gali skirtis — moterys jaucia stipresnj nerimg dél galimy fiziniy poky¢iy, o vyrai turi daugiau
neigiamy nuostaty apie senus zmones. IS vienos pusés, §is rezultatas svarbus, nes gali nurodyti kokioms
grupéms kokios intervencijos gali buti aktualesnés, i§ kitos — ly¢iy pasiskirstymas Sioje imtyje néra
pakankamai tolygus, tad biity pravartu jvertinti ar S$is rezultatas atsikartoty kituose Lietuvoje
atliekamuose tyrimuose.

Taigi, nors tyrimy, siekianciy atrasti ry$j tarp pozitrio ] senéjimg ir sveikatos pasekmiy, yra
gausu ir jie daZniausiai yra longitudiniai (Beyer et al., 2015; Bodner et al., 2017; Wurm et al., 2020),
visgi tyrimy nagrinéjanciy sveikos gyvensenos rysj su poziiirio ] sené€jimg aspektais yra kiek maZziau,
tad Sis tyrimas papildo tokiy tyrimy gretas. Jo rezultatai leidZia teigti, kad sveika gyvensena reikSmingai
siejasi su eidzizmu, subjektyviu amziumi bei nerimu dél savo senéjimu. Jie kartu gali nuspéti tam tikra
dalj pasireiskiancio su sveikata susijusio elgesio: fizinj aktyvuma, mityba bei streso iveika, o nerimas
dél senéjimo tiesiogiai prognozuoja sveika gyvenseng. Nors tyrime buvo nustatyti svarbis rysiai, visgi
Sis tyrimas turi ribotumy. Visy pirma, tyrimo dalyviy imtis néra pakankamai reprezentatyvi, t.y. dél
nepakankamo pasiskirstymo pagal i$silavinima, lytj ir gyvenamaja vieta, nebiity tikslinga daryti iSvadas
apie bendras Lietuvos gyventojy tendencijas, susijusias su poziiirio j sen¢jimg ir sveikos gyvensenos
rysiu. Taip pat gali buti, jog dél tokios dalyviy imties kai kurie rySiai netapo reikSmingi. Pavyzdziui,
Siame tyrime nenustatyta eidzizmo ir subjektyvaus amziaus reikSmé sveikai gyvensenai, nors $is rySys
buvo arti reikSmingumo. Taip pat, d¢l galimai nepakankamo tiriamyjy pasiskirstymo pagal amziy,
nebuvo atskleista kaip amzius gali biiti susijes su poziiiriu j sen¢jimg, nors dauguma tyrimy tokj rysj
atskleidzia (Brunton & Quartly-Scott, 2015; Kite, 2005). Visgi atsizvelgiant i Siame tyrime iSkilusj
klausimg d¢l iki galo neaiSkaus prognostinio rysio tarp eidzizmo ir nerimo d¢l senéjimo, biity svarbu
toliau nagrinéti $iy aspekty sasajas, o turint omenyje, kad poziiiriui | sen¢jimg reikSmingg jtaka gali
daryti tam tikri asmeniniai bruozai, mirties baimé bei zinios apie senatve ir senéjimg (Donizzetti, 2019;
Galton et al., 2020) jtraukus Siuos kintamuosius ] ateityje planuojamy tyrimy analize, biity galima ne
tik i8siaiSkinti ry$j tarp nerimo dél sen¢jimo bei eidzizmo, bet ir geriau suprasti, kaip $iy visy kintamyjy
tarpusavio rysiai ir veikimas kartu gali paveikti asmeny su sveikata susijusj elges;.

Aptartus rezultatus, svarbu jvertinti ir prakting jy reikSme gerinant asmeny ir visuomenes
sveikatg. Sveika gyvensena — vienas i§ pagrindiniy aspekty, daranciy jtaka sveikam senéjimui
(Daskalopoulou et al., 2020), o turint omenyje, kad visuomené senéja ir per artimiausius deSimtmecius
didel¢ pasaulio gyventojy dalj sudarys vyresnio amzZiaus Zzmongs, svarbu visuomene edukuoti apie tai,

kokig jtaka su amziumi susij¢ stereotipai turi tiek diskriminuojamai grupei, tiek patiems asmenims,
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turintiems i3ankstines nuostatas apie senéjima. Sio tyrimo rezultatai atskleide, kad fiziniam aktyvumui,
mitybai bei streso jveikai poziliris ] senéjimg yra svarbus, tad siekiant gerinti visuomenés ir atskiry
individy su sveikata susijusius jprocius, biity vertinga vykdyti intervencijas, siekian¢ias formuoti
pozityvesnj pozilrj | sen¢jima. Intervencijy veiksmingumas nurodo, kad neigiami su amziumi susij¢
stereotipai gali buti formuojami ar pakeisti j pozityvius, taip gerinant ne tik paciy Zmoniy savo senéjimo
suvokima, bet ir apsaugant stereotipizuojama grupe¢ bei bendrai, gerinant seny zmoniy gyvenimo
kokybe (Burnes et al., 2019; Lytle et al., 2020). Intervencijos galéty aprépti jvairiausius edukacinius
uzsiémimus, nuo egzistencines temas nagrinéjanciy, siekiant didinti Zzmoniy sgmoninguma senéjimui ir
mirties neiSvengiamumui (Martens et al., 2005), iki socialiniy rySiy skatinimui skirty, kuomet jvairaus
amziaus zmones galéty kurti nuoSirdZius santykius su senesnio amziaus Zmonémis (Levy, 2016). Anot
Levy (2016), intervencijos, siekian¢ios zmonéms parodyti sekting pavyzdj asmens (angl. role model),
atspindincio sveika senéjima, galéty reikSmingai prisidéti prie pozityvaus poziirio j sen¢jima skatinimo.
Aptartos intervencijos ar organizuojami uzsiémimai galéty sumazinti asmeny isreiksto eidzizmo ar
nerimo dél senéjimo lygj (Brunton & Quartly-Scott, 2015; Burnes et al., 2019; Lytle et al., 2020), kas
galiausiai prisidéty ne tik prie senesnio amziaus zmoniy geroves, bet ir sveikesnés asmeny gyvensenos

dar ankstyvame amziuje, kas galiausiai vesty prie sveikesnio senéjimo.
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ISVADOS

Nerimas dél senéjimo tiesiogiai prognozavo sveikg gyvenseng — tiems tiriamiesiems, kuriems
pasireiSké maziau nerimo ar baimés susijusios su jvairiais pokyciais dél sen¢jimo, buvo budinga
sveikesné gyvensena. Mazesnis nerimas dél atsirandanciy psichologiniy riipesciy senéjant, nuspéjo
fiziSkai aktyvesnj gyvenimo biida, o mazesné baimeé, susijusi su praradimais senstant, nuspéjo

sveikesnius tiriamyjy mitybos jprocius.

Eidzizmas tiesiogiai neprognozavo sveikos gyvensenos, tacCiau siejosi su atskirais sveikos
gyvensenos aspektais: tyrimo dalyviai, kurie turéjo stipriau iSreik$ty neigiamy stereotipy, susijusiy
su senais zmonémis ir buvo labiau linke vengti senyvo amziaus Zzmoniy, pasizyméjo prastesniais
mitybos jprociais ir miego higiena, mazesniu fiziniu aktyvumu ir prastesne streso jveika, o kuo
tiriamieji tur¢jo daugiau su neigiamomis emocijomis susijusiy nuostaty apie senesnius Zmones, tuo

ju streso jveika buvo prastesné.

Pozitirio | senéjimg aspektai, nerimas dél senéjimo bei eidZizmas, reikSmingai siejosi vienas su kitu

— tie tiriamieji, kurie labiau nerimavo dél savo senéjimo, turéjo stipriau iSreiksta eidZizma.

Siame tyrime subjektyvus amZius neprognozavo sveikos gyvensenos, tadiau reik§mingai siejosi su
tam tikrais jos aspektais, t.y. kuo tiriamieji jautési jaunesni negu jy chronologinis amzius, tuo jie
pasizymejo sveikesniais mitybos jproc¢iai, daznesniu fiziniu aktyvumu bei vengé rakymo.
Subjektyvus amzius prognozavo subjektyvy sveikatos vertinimg, kuris yra susijgs su sveika

gyvensena.

Tyrime dalyvave vyrai, lyginant su moterimis, pasizyméjo stipriau iSreik$tu eidZzizmu, o moterys —

stipriau iSreiks$tu nerimu dél fiziniy pokyciy bei praradimy, susijusiy su senéjimu.
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PRIEDAI
1 priedas. Kvietimas dalyvauti tyrime ir demografiniai klausimai

Sveiki, esu Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Sveikatos psichologijos programos
magistranttiros studenté Edita Tidikyté. KvieCiu jus dalyvauti savo baigiamojo darbo tyrime, kuriam
vadovauja dr. Olga Zamalijeva. Siuo tyrimu siekiu i$siaidkinti sveikos gyvensenos sasajas su pozitiriu
1 senatve ir senéjimg. Tyrimo metu jusy bus klausiama apie jisy pozilrj | senatve, sen¢jima, bei apie

jusy gyvenimo biidg.

Dalyvavimas tyrime yra visiSkai savanoriSkas. Jus galite atsisakyti dalyvauti ar pasitraukti i§ tyrimo bet
kuriuo metu. Jisy konfidencialumas Siame tyrime yra uztikrintas — jiisy atsakymai bus pateikti kartu su
kity tiriamyjy atsakymais, tik apibendrinant visus duomenis. Anketos pildymas truks apie 15-20 min.
Esu pasirengusi atsakyti j jums iSkilusius klausimus bei esant poreikiui, pristatyti tyrimo rezultatus. Su

manimi galite susisiekti el. pastu: edita.tidikyte@fsf.stud.vu.lt

Acil jums uz skiriama laikg ir dalyvavimg tyrime!

Zemiau pateiktuose klausimuose pazymékite Jums tinkantj atsakymq.
Ar sutinkate dalyvauti tyrime?

1) Taip
2) Ne
1. Jasy lytis: 1) vyras; 2) moteris; 3) kita

2. Jisy amzius

3. Jusy auksciausias jgytas iSsilavinimas: 1) vidurinis; 2) profesinis; 4) aukstasis neuniversitetinis; 5)
auksStasis universitetinis; 6) kitas

4. Siuo metu jis: 1) Mokotés/studijuojate; 2) Dirbate; 3) Mokotés ir dirbate; 4) Nedirbate; 5)
Kita

5. Jusy Seiminé padétis:

1) Susituokusi (-¢s) / gyvenu su partneriu (-€)

2) Turiu partnerj (-¢), gyvename atskirai

3) Partnerio (-és) neturiu / i$siskyrusi (-¢s) / naslé (-ys)

6. Gyvenate (didesniaja gyvenimo dalj gyvenote): 1) Didmiestyje (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai,
Panevézys), 2) Mieste (rajono centre), 3) Miestelyje, 4) Kaime
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7. Kai kurie Zmones kencia nuo létiniy ar ilgalaikiy sveikatos problemy. Létiné ar ilgalaikeé reiSkia, kad

ji kamuoja jus ilgg laiko tarpsnj arba paveiké jus ilgesniam laikotarpiui. Ar turite kokiy nors tokio

pobiidzio sveikatos problemy, ligy ar negalavimy?

8. Daug zmoniy jauciasi vyresni ar jaunesni nei jie i$ tikryjy yra. Keleriy mety amziaus Jis jauciatés

$iuo metu?

2 priedas. Tyrimo kintamyjy jverciy palyginimas pagal lytj

19 lentelé. Vyry ir motery subskaliy vidurkiy palyginimas

Moterys (n = 160) Vyrai (n = 42)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Subjektyvus amzius 1,56 (7,15) -0,14 (10,63) 1,23 200 0,221
Bendras sveikatos biklés

vertinimas 3,83 (0,68) 3,76 (0,66) 0,596 200 0,552
Nerimas dél senéjimo 49,32 (11,92) 45,43 (11,37) 1,90 200 0,059
EidZizmas 51,6 (12,52) 56,12 (12,61) -2,08 200 0,039
Sveika gyvensena 97,69 (18,44) 98,5 (17,06) -0,26 200 0,798

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —

reik§mingumo lygmuo. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

20 lentelé. Vyry ir motery eidzizmo subskaliy vidurkiy palyginimas

Moterys (n = 160) Vyrai (n = 42)
Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Stereotipai 27,08 (6,75) 28,10 (6,62) -0,87 200 0,386
Atskyrimas 14,56 (4,82) 16,38 (5,16) -2,14 200 0,033
Afektyvios nuostatos 9,96 (3,38) 11,64 (3,05) -2,94 200 0,004

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —

reik§mingumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeti paryskintu Sriftu.

21 lentelé. Vyry ir motery nerimo dél senéjimo subskaliy vidurkiy palyginimas

Moterys (n = 160) Vyrai (n = 42)
Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Seny Zmoniy baimé 12,43 (4,23) 13,50 (3,73) -1,50 200 0,135
Praradimo baimé 14,11 (4,58) 11,93 (4,39) 2,77 200 0,006
Fiziné i§vaizda 12,68 (4,34) 10,40 (3,95) 3,08 200 0,002
Psichologiniai ripes¢iai 7,62 (2,61) 4,40 (2,76) 0,47 200 0,641

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —

reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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22 lentelé. Vyry ir motery sveikos gyvensenos subskaliy vidurkiy palyginimas

Moterys (n = 160) Vyrai (n = 42)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Mityba 14,31 (3,79) 13,83 (4,36) 0,70 200 0,486
Fizinis aktyvumas 14,33 (4,76) 15,45 (4,71) -1,37 200 0,172
Alkoholio ir psichoaktyviy

18,99 (4,22) 17,86 (4,56) 1,52 200 0,130
medZziagy vartojimas
Riukymas 16,53 (6,08) 16,71(5,90) -0,18 200 0,857
Miego higiena 14,59 (3,94) 15,36 (3,64) -1,13 200 0,258
Streso jveika 18,96 (4,00) 19,29 (3,23) -0,49 200 0,623

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3 priedas. Tyrimo kintamyjy jver¢iy palyginimas pagal Seiming padétj

23 lentelé. Turinciy parterj (-¢) ir neturinciy partnerio (-és) subskaliy vidurkiy palyginimas

Turintys partnerj (-¢)

Neturintys partnerio

(n=133) (-és) (n=69)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Subjektyvus amzius 1,78 (7,29) 0,09 (9,15) 1,43 200 0,154
Bendras sveikatos biklés 3,89 (0,67) 3,68 (0,65) 2,09 200 0,038
vertinimas

Nerimas dél senéjimo 47,96 (12,37) 49,57 (10,88) -0,91 200 0,365
EidZizmas 52,17 (12,56) 53,26 (12,85) -0,58 200 0,560
Sveika gyvensena 97,52 (18,02) 98,52 (18,43) -0,37 200 0,710

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

24 lentelé. Turinciy parterj (-¢) ir neturinciy partnerio (-és) eidzizmo subskaliy vidurkiy palyginimas

Turintys partnerj (-¢)

Neturintys partnerio

(n=133) (-és) (n=69)
Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Stereotipai 27,44 (6,54) 27,01 (7,09) 0,42 200 0,674
Atskyrimas 14,73 (4,91) 15,35 (4,98) - 0,84 200 0,400
Afektyvios nuostatos 10,00 (3,36) 10,89 (3,34) -181 200 0,073

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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25 lentelé. Turinciy parterj (-¢) ir neturinciy partnerio (-és) nerimo dél savo senéjimo subskaliy vidurkiy

palyginimas
Turintys partnerj (-¢) (n  Neturintys partnerio (-
=133) és) (n = 69)
Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Seny zmoniy baimé 12,60 (4,24) 12,74 (3,98) -0,22 200 0,824
Praradimo baimé 13,49 (4,79) 13,99 (4,29) -0,72 200 0,470
Fiziné i§vaizda 12,33 (4,33) 11,97 (4,42) 0,56 200 0,579
Psichologiniai riipesciai 7,24 (2,48) 8,21 (2,82) -2,53 200 0,012

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reik§mingumo lygmuo. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

26 lentele. Turinciy parterj (-¢) ir neturinéiy partnerio (-és) sveikos gyvensenos subskaliy vidurkiy

palyginimas
Turintys partnerj (- Neturintys
¢) (n=133) partnerio (-és) (n
=69)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Mityba 14,02 (3,79) 14,57 (4,41) -0,94 200 0,486
Fizinis aktyvumas 14,39 (4,69) 14,88 (4,91) -0,70 200 0,172
Alkoholio ir psichoaktyviy

18,73 (4,24) 18,79 (4,46) -0,11 200 0,130
medziagy vartojimas
Rikymas 16,19 (6,06) 17,28 (5,94) -1.21 200 0,857
Miego higiena 15,06 (3,76) 14,16 (4,08) 1,57 200 0,258
Streso jveika 19,12 (3,74) 18,84 (4,06) 0,49 200 0,623

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeti paryskintu Sriftu.
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4 priedas. Tyrimo kintamyjy jveréiy palyginimas pagal iSsilavinimg

27 lentelé. Turinciy aukstgjj issilavinimgq ir Zemesnj nei aukstqjj iSsilavinimg subskaliy vidurkiy palyginimas

Turintys Zemesnj nei

aukstajj i8silavinima (n

Turintys aukstajj

iSsilavinimg (n =

= 45) 157)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Subjektyvus amzius 1,40 (6,43) 1,15 (8,41) 0,19 200 0,852
Bendras sveikatos buklés 3,733 (0,72) 3,84 (0,66) 095 200 0,344
vertinimas

Nerimas dél senéjimo 49,56 (12,22) 48,21 (11,81) 0,67 200 0,505
Eidzizmas 54,27 (13,39) 52,04 (12,42) 1,04 200 0,300
Sveika gyvensena 91,58 (16,20) 99,66 (18,29) -2,68 200 0,008

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

28 lentelé. Turinciy aukstgjj issilavinimq ir Zemesnj nei aukstgjj issilavinimq eidzizmo subskaliy vidurkiy

palyginimas
Turintys Zzemesnj nei Turintys aukstaji
aukstajj iSsilavinimg  iSsilavinima (n = 157)
(n=45)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Stereotipai 28,13 (7,53) 27,05 (6,48) 0,95 200 0,342
Atskyrimas 15,27 (4,88) 14,85 (4,97) 0,50 200 0,617
Afektyvios nuostatos 10,87 (3,69) 10,15 (3,27) 1,26 200 0,208

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

29 lentelé. Turinciy aukstqjj issilavinimgq ir Zemesnj nei aukstqgjj issilavinimg nerimo dél savo senéjimo subskaliy

vidurkiy palyginimas
Turintys zemesnj nei Turintys aukstajj
aukstajj iSsilavinima i§silavinimag (n =
(n =45) 157)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Seny zmoniy baimé 12,93 (4,09) 12,57 (4,17) 0,52 200 0,603
Praradimo baimé 14,07 (4,51) 13,54 (4,65) 0,67 200 0,502
Fiziné iSvaizda 12,15 (5,12) 12,22 (4,13) - 0,09 200 0,927
Psichologiniai ripesc¢iai 7,84 (2,55) 7,49 (2,66) 0,78 200 0,437

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeti paryskintu Sriftu.
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30 lentelé. Turinciy aukstgjj iSsilavinimg ir Zemesnj nei aukstqgjj issilavinimg sveikos gyvensenos subskaliy

vidurkiy palyginimas
Turintys Zemesnj nei Turintys aukstajj
aukstgjj i8silavinima (n  iSsilavinimg (n =
= 45) 157)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Mityba 13,49 (3,88) 14,41 (3,89) -1,40 200 0,162
Fizinis aktyvumas 13,755 (4,41) 14,79 (4,84) -1,29 200 0,199
Alkoholio ir psichoaktyviy 17,89 (3,96) 19,00 (439) - 1,53 200 0,127
medziagy vartojimas
Riikymas 14,76 (6,27) 17,08 (5,87) -2,31 200 0,022
Miego higiena 13,42 (3,71) 15,13 (3,86) - 2,64 200 0,009
Streso jveika 18,27 (3,97) 19,24 (9,79) -1,50 200 0,134

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

5 priedas. Tyrimo kintamyjy jver¢iy palyginimas pagal darbing padétj

31 lentelé. Siuo metu dirbanciy ir nedirbanciy subskaliy vidurkiy palyginimas

Dirbantys (n = 156) Nedirbantys (n=46)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Subjektyvus amzius 1,55 (7,33) 0,02 (9,93) 1,14 200 0,255
Bendras sveikatos biikles 3,82 (0,69) 3,80 (0,62) 014 200 0,886
vertinimas

Nerimas dél senéjimo 47,85 (12,23) 50,76 (10,47) 147 200 0,144
Eidsizmas 51,97 (12,84) 54,48 (11,89) 119 200 0,237
Sveika gyvensena 98,99 (18,93) 94,04 (14,59) 163 200 0,063

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

32 lentel¢. Siuo metu dirbanciy ir nedirbanciy eidzizmo subskaliy vidurkiy palyginimas

Dirbantys (n=156)  Nedirbantys (n=46)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p

Stereotipai 27,08 (6,96) 28,02 (5,82) -0,84 200 0,403
Atskyrimas 14,75 (4,99) 15,59 (4,76) -1,01 200 0,314
Afektyvios nuostatos 10,14 (3,33) 10,87 (3,51) -1,29 200 0,199

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reik§mingumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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33 lentelé. Siuo metu dirbanciy ir nedirbanciy nerimo dél savo senéjimo subskaliy vidurkiy palyginimas

Dirbantys (n = 156)

Nedirbantys (n=46)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p

Seny Zmoniy baimé 12,55 (4,17) 12,98 -0,61 200 0,541
Praradimo baimé 7,48 (2,67) 7,89 (2,52) -0,93 200 0,249
Fiziné i§vaizda 11,97 (4,45) 13,00 (3,96) -141 200 0,161
Psichologiniai ripes¢iai 13,48 (4,84) 14,26 (3,73) -1,01 200 0,355

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

34 lentelé. Siuo metu dirbanciy ir nedirbanciy sveikos gyvensenos subskaliy vidurkiy palyginimas

Dirbantys (n = 156)

Nedirbantys

(n=46)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p

Mityba 14,43 (3,93) 13,46 (3,78) -1,49 200 0,138
Fizinis aktyvumas 15,01 (4,70) 13,04 (4,69) -2,49 200 0,014
QLEZ?gg’Vigﬁi;‘ﬁfaiktyVi‘* 18,74 (4,45) 18,78 (3,84) 005 200 0,954
Riikymas 16,52 (6,26) 16,72 (5,23) 0,20 200 0,830
Miego higiena 14,88 (4,05) 14,33 (3,28) 0,85 200 0,398
Streso jveika 19,41 (3,97) 17,72 (3,10) -2,66 200 0,008

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

6 priedas. Tyrimo kintamyjy jverciy palyginimas pagal 1éting ligg (1étine liga serganciy ir neserganciy)

35 lentelé. Létine liga serganciy ir neserganciy subskaliy vidurkiy palyginimas

Nesergantys létine

Sergantys létine liga

liga (n =137) (n =65)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Subjektyvus amzius 1,60 (7,60) 0,37 (8,77) 1,02 200 0,308
Bendras sveikatos biklés 3,99 (0,61) 3,46 (0,66) 5,57 200 <0001
vertinimas

Nerimas dél senéjimo 71,35 (10,7) 70,22 (10,8) -1,13 200 0,261
Eidzizmas 53 (12,42) 51,59 (13,14) 0,74 200 0,461
Sveika gyvensena 100 (18,06) 93,6 (17,65) 2,33 200 0,021

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

36 lentele. Létine liga serganciy ir neserganciy eidzizmo subskaliy vidurkiy palyginimas
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Nesergantys létine Sergantys létine liga

liga (n = 137) (n=65
Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Stereotipai 27,83 (6,55) 26,15 (6,98) 1,67 200 0,097
Atskyrimas 14,78 (4,78) 15,28 (5,28) - 0,67 200 0,506
Afektyvios nuostatos 10,38 (3,50) 10,15 (3,12) 0,44 200 0,658

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reik§mingumo lygmuo. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

37 lentelé. Létine liga serganciy ir neserganciy nerimo dél savo senéjimo subskaliy vidurkiy palyginimas

Nesergantys létine Sergantys létine liga

liga (n =137) (n =65)
Kintamieji M (SD) M (SD) t df p
Seny zmoniy baimé 12,84 (4,43) 12,25 (3,48) 0,95 200 0,344
Praradimo baimé 13,48 (4,65) 14,03 (4,56) -0,79 200 0,431
Fiziné i$vaizda 11,93 (4,28) 12,78 (4,48) -1,30 200 0,195
Psichologiniai rapesciai 7,24 (2,35) 8,28 (3,06) -2,65 200 0,009

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reik§mingumo lygmuo. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

38 lentelé. Leétine liga serganciy ir neserganciy subskaliy sveikos gyvensenos vidurkiy palyginimas

Nesergantys létine  Sergantys létine

liga (n = 137) liga (n = 65)

Kintamieji M (SD) M (SD) t df p

Mityba 14,41 (3,78) 13,78 (4,15) 1,06 200 0,290
Fizinis aktyvumas 15,32 (4,70) 12,95 (4,51) 339 200  <0,001
QLZ‘;?;’;figﬁiij?;?;“y“‘* 18,65 (4,39) 18,97 (4,16)  -049 200 0,623
Rakymas 17,01 (5,71) 15,63 (6,59) 152 200 0,130
Miego higiena 15,07 (3,96) 14,09 (3,68) 167 200 0,096
Streso jveika 19,43 (3,74) 18,17 (3,95) 2,19 200 0,029

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. t — testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reik§mingumo lygmuo. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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