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SANTRAUKA

Kamilé Naujalyte. ,,Seny zmoniy létinio skausmo ir depresiSkumo rySys: s€kmingo
sen¢jimo reikSmeé*‘. Vilnius, Vilniaus Universitetas, 2024, 60 p.

Tyrimo tikslas — iStirti, ar rysj tarp seny Zmoniy patiriamo létinio skausmo ir depresiSkumo
gali keisti sékmingas senéjimas, aiSkinamas selekcijos, optimizacijos ir kompensacijos strategijy
naudojimu.

Tyrimo dalyviai ir metodai: tyrime i viso dalyvavo 106 Zmonés, patiriantys 1étinj
skausma. Jy amzZius svyravo nuo 65 iki 93 mety (M = 72,12, SD = 6,39), 89,6 proc. sudaré moterys,
0 10,4 proc. — vyrai. Tyrimo dalyviy létiniam skausmui jvertinti buvo naudotas Skausmo
intensyvumo, mégavimosi gyvenimu ir bendros veiklos klausimynas (Krebs et al., 2009),
depresiSkumui — Geriatrin¢ depresijos skalé, trumpoji versija (Sheikh & Yesavage, 1986),
s¢kmingam sen¢jimui — Selekcijos, optimizacijos ir kompensacijos klausimynas, trumpoji versija
(Freund & Baltes, 2002; Segura—Camacho et al., 2018). Atliktas skerspjuvio koreliacinis tyrimas,
atsakymui ] tyrimo klausimg gauti buvo taikoma koreliaciné bei moderaciné regresiné analizes.

Rezultatai ir iSvados: tyrimo rezultatai atskleidé, kad didesnis seny zmoniy létinis
skausmas yra susij¢s su didesniu depresiSkumu. Taip pat — kad sékmingesnis senéjimas bei didesnis
naudojimasis jo strategijomis i§ esmes yra susijes su mazesniu depresiSkumu. Taciau vienintele
kompensacijos strategija turi jtakg létinio skausmo ir depresiSkumo rysiui tyrimo imtyje. Maziau
naudojantis kompensacijos strategija, didesnis l1étinis skausmas nuspéja didesnj depresiSkuma, o
naudojantis kompensacija daugiau — $is rySys tarp létinio skausmo ir depresiSkumo nutriiksta. Tad,
gauta, kad kompensacija turi moderuojantj poveikj, nutraukiantj rysj tarp seny Zmoniy létinio
skausmo ir depresiskumo.

Raktazodziai: létinis skausmas, depresija, s€kmingas sené¢jimas, selekcija, optimizacija,

kompensacija.



SUMMARY

Kamilé Naujalyte. “Association between Chronic Pain and Depressive Symptoms among
Older People: the Role of Successful Aging*“. Vilnius, Vilnius University, 2024, 60 p.

Aim of the study — to investigate whether the relationship between chronic pain and
depression experienced by older people can be altered by successful aging, defined by the use of
selection, optimization, and compensation strategies.

Participants and methods: A total of 106 people experiencing chronic pain participated in
the study. Their ages ranged from 65 to 93 years (M = 72,12, SD = 6,39), with 89,6% being female
and 10,4% male. The Pain Intensity, Enjoyment of Life, and General Activity Questionnaire (Krebs
et al., 2009) was used to assess participants' chronic pain, the Geriatric Depression Scale, short form
(Sheikh & Yesavage, 1986) was used to assess depression, and the Selection, Optimization, and
Compensation Questionnaire, short form (Freund & Baltes, 2002; Segura—Camacho et al., 2018)
was used to assess successful aging. A cross—sectional correlational study was conducted, and both
correlational and moderation regression analyses were applied to answer the research question.

Results and conclusions: The study results revealed that greater chronic pain in older adults
is associated with greater depression. Additionally, successful aging and greater use of its strategies
is essentially associated with lower depression. However, only the compensation strategy has an
impact on the relationship between chronic pain and depression in the study sample. Using the
compensation strategy less, greater chronic pain predicts higher depression, while using
compensation more breaks this relationship between chronic pain and depression. Thus, it was
found that compensation has a moderating effect, breaking the relationship between chronic pain
and depression in older adults.

Keywords: chronic pain, depression, successful aging, selection, optimization,

compensation.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Cia pateikiami pagrindiniy savoky, naudojamy §iame darbe, apibrézimai:

Sékmingas senéjimas (angl. Successful Aging) — adaptyvus, visg gyvenimg trunkantis, bet ypatinga
reik§me¢ jgaunantis sename amziuje, procesas, kurj sudaro selekcijos, optimizacijos ir

kompensacijos strategijy taikymas (Baltes & Baltes, 1990).

Selekcija arba atranka (angl. Selection) — procesas arba strategija, kai Zmogus sumaZzina savo
veikly skai¢iy, taip prisitaikydamas prie su amziumi atsirandanc¢iy apribojimy ar praradimy (Baltes,

Baltes, Freund, & Lang, 1999).

Optimizacija (angl. Optimization) — procesas arba strategija, kai zmogus siekia maksimaliai
padidinti savo pasirinkty veikly kokybe, taip prisitaikydamas prie su amziumi atsirandanciy

apribojimy ar praradimy (Baltes & Baltes, 1990).

Kompensacija (angl. Compensation) — procesas arba strategija, kai Zmogus pereina prie naujy
priemoniy ir iStekliy svarbioms veikloms atlikti, kai turimos priemongs ir iStekliai nebéra prieinami

ar uztektini (Baltes & Baltes, 1990).

Létinis skausmas (angl. Chronic pain) — skausmas, kuris trunka ar vis atsinaujina ilgiau nei 3

meénesius (World Health Organisation, 2019).



PRATARME

Senatvé yra paskutinis, neapibréztos trukmeés Zzmogaus raidos etapas, kurio pradzia
i1SsivyscCiusiose Salyse sutartinai laikoma 65 metai. Tuo tarpu besivystanciose Salyse §i riba yra ties
60 mety del trumpesnés vidutinés gyvenimo trukmeés. Bagdonas, Kairys ir Zamalijeva (2017) siiilo
tokia senatvés tarpsniy sekg pagal amziy: ankstyvoji senatvé — 65-74 metai, vidurinioji senatve —
75—-84 metai, vélyvoji senatvé — 85—-100 mety ir ilgaamzysté — 101 ir daugiau mety. Senatvés raidos
etape esantiems zmonéms jvardyti sugalvota daugybé¢ biidy — vyresnio amzZiaus Zmogus, senas
Zmogus, pagyvenes zmogus, senstantis zmogus, senolis, senjoras, pensinio amzZiaus zmogus,
pensininkas, Zilos senatvés sulaukes Zzmogus, senysté, Zilas plaukas, seno amzZiaus Zzmogus, treciojo
amziaus Zzmogus ir pan. Autoriai moksliniuose tyrimuose ir vieSoje kalboje dél aiSkumo sitilo
naudoti vieng terming senatvés gyvenimo tarpsnyje esan¢iam asmeniui jvardinti — senas Zmogus
(Bagdonas, Kairys ir Zamalijeva, 2017). D¢l to Sis terminas toliau bus naudojamas ir Siame darbe.

Pastaraisiais deSimtmeciais Lietuvoje stipriai iSaugo seny zmoniy skaicius. Vien nuo 2012
iki 2022 m. 65 mety amziaus ir vyresniy zmoniy Lietuvoje padaugéjo nuo 18,1 proc. iki 20 proc.
(Lietuvos statistikos departamentas, 2022). Pasaulio Sveikatos Organizacija (WHO) prognozuoja,
kad 2030 metais, 1 i§ 6 Zmoniy pasaulyje bus 60-ties mety ir vyresni, o 2050 m. — §io amZiaus
zmoniy bus dvigubai daugiau (World Health Organization, 2022). Geresné ir prieinamesné
sveikatos priezitira bei technologiné pazanga prailgino viduting gyvenimo trukme, o tai savo ruoztu
pazintiniais, socialiniais ir finansiniais pokyciais, todél galima pasidziaugti, jog visuomenéje ir
mokslingje srityje pastaruoju metu teikiama vis daugiau démesio seny zmoniy gerovés didinimui,
sveikesnio ir sékmingesnio sen¢jimo skatinimui (Gustainiené¢ ir Burauskaité, 2018; Siren &
Hakamies—Blomgvist, 2009). Senatvés gyvenimo etapas pazymétas jvairiais praradimais — Seimos
nariy, draugy, fiziniy pajégumy, sveikatos, darbingumo, socialiniy vaidmeny ir kt. (Nikitin &
Freund, 2019). Tokie praradimai gali biiti priimti su daug kentéjimo, ged¢jimo ir patologinémis
buklémis, dél to seni zmonés laikomi pazeidziama grupe susirgti depresija (Scur et al., 2021). Kuo
toliau, tuo visuomengje daugés seny zmoniy, todé¢l labai svarbis tyrimai, kurie siekia iSsiaiskinti
seny zmoniy gebe¢jimus prisitaikyti prie sen¢jimo procesy ir praradimy, ir rasti biidus kaip kovoti su
sunkumais, biidingais Siam gyvenimo etapui.

Vienas labiausiai su sené¢jimu susijusiy sveikatos pokyc¢iy — patiriamas 1étinis skausmas.
Ivairiy tyrimy duomenimis, su amzZiumi vis labiau tikétina patirti 1étin skausmag (Domenichiello &
Ramsden, 2019). Apytikriai apskai¢iuota, kad JAV 2021 metais 30—34,3 proc. 65 mety amziaus ir
vyresniy zmoniy skundési létiniais skausmais, o labai stipriais, ryskiai kasdien¢ veikla

paveikianciais létiniais skausmais — dar 10,4—14,3 proc. Tuo tarpu 25-44 mety amziaus grupgje Sie



skaiciai atitinkamai buvo 13,7 proc. ir 3,5 proc. (Rikard, Strahan, Schmit, & Guy, 2023). Létinis
skausmas sename amziuje didina ne tik depresijos (Agiiera—Ortiz, Failde, Cervilla, & Mico, 2013;
Bernfort, Gerdle, Rahmqvist, Husberg, & Levin, 2015; Nguyen et al., 2021; Zis et al., 2017), bet ir
savizudybés rizikg (Santos, Martins, Azevedo, & Fernandes, 2020). O neretai praktikoje depresija
yra neatpazjstama somatinémis ligomis serganciuose Zmonése, kadangi jie yra linke labiau skystis
fiziniais negalavimais nei psichologiniais (Deksnyté, Danilevicitite, Aranauskas, Gudynaité ir
Palinauskaite, 2012).

Taigi, akivaizdu, kad tyrimai, padedantys suprasti seny zmoniy létinj skausmg ir jo jtaka
depresijos simptomatikai yra labai reikalingi. Ypa¢ svarbu suprasti veiksnius, kurie gali padéti
palengvinti skausmo psichologinius padarinius. Literattiroje galima rasti, kad svarby vaidmenj
galimai atlieka sekmingas senéjimas ir su juo susijusios strategijos — selekcija, optimizacija ir
kompensacija (Alonso—Fernandez, Lopez—Lopez, Losada, Gonzalez, & Wetherell, 2016; Zhang &
Radhakrishnan, 2018). Tac¢iau §is vaidmuo néra pakankamai iStyrinétas nei uZsienio tyrimuose nei
tuo labiau Lietuvoje. Siame tyrime bus bandoma atsakyti j klausima ar sékmingas sené¢jimas ir jo
strategijos selekcija, optimizacija ir kompensacija yra svarbiis procesai, kalbant apie seny Zmoniy

létinio skausmo ir depresiSkumo rysj.



1. JVADAS

1.1. Létinis skausmas ir jo aktualumas sename amziuje

Tarptautiné skausmo tyrimy asociacija (TSTA) (angl. International Association for the Study
of Pain) skausmg apibrézia kaip nemalony jutiminj ir emocinj patyrima, susijusj (arba panasy |
susijusj) su esamu ar galimu audiniy pazeidimu (Raja et al., 2020). Apibrézimas yra papildytas
SeSiomis esminémis pastabomis, suteikiant daugiau konteksto apie skausmo samprata:

1. Skausmas visada yra subjektyvus patyrimas, kuriam jtakos turi biologiniai, psichologiniai ir
socialiniai veiksniai.
2. Tai néra vien tik fizinis jutimas, jis negali biiti paaiSkintas vien tik sensoriniy neurony
veikla.
3. Skausmo sgvokos Zmogus iSmoksta per savo gyvenimo patirt;.
4. 7mogaus subjektyvus skausmo patyrimas turi biiti gerbiamas.
5. Nors skausmas atlieka ir adaptyvig funkcija, jis gali turéti neigiamg poveikj Zzmogaus
funkcionavimui, socialinei bei psichologinei gerovei.
6. Zodinis skausmo apibiidinimas yra tik vienas biidas isreiksti skausma. Jei nesugebama
komunikuoti, tai dar nereiskia, kad Zmogus ar gyviinas nejaucia skausmo.
Toks apibrézimas pritaikomas bet kokiai skausmo rtsiai — Gminiam ir létiniam skausmui —
nepriklausomai nuo to ar tai nocicepcinis, neuropatinis ar nociplastinis skausmas (Raja et al., 2020).
ApibréZimas parodo skausmo kompleksiskuma bei pabréZia, kad skausmo patyrimas yra labai
subjektyvus, dél to turéty biiti priimamas skausma patirian¢iojo vertinimas, o ne vertinamas
objektyviai.

Tarptautingje ligy klasifikacijoje TLK—11 Iétinis skausmas yra koduojamas kaip
savarankiska liga, kurios kodas — MG30. Cia jis apibréZiamas kaip skausmas, kuris trunka ar vis
atsinaujina ilgiau nei 3 ménesius. Klasifikacija atskiria pirminj létinj skausma ir 1étinj skausma,
kuris turi aiskig etiologija ar patofiziologija ir yra antrinis. Pirminis Iétinis skausmas toliau
skirstomas j létinj pirminj visceralinj skausma, 1€tinj placiai iSplitusj skausma, létinj pirminj
raumeny ir kauly skausma, 1étinj pirminj galvos ar burnos—veido skausma bei kompleksinj regioninj
skausmo sindromg. Antrinis 1étinis skausmas yra keliy riisiy — létinis su véziu susij¢s skausmas,
létinis pooperacinis ar potrauminis skausmas, létinis antrinis raumeny ir kauly skausmas ir kt.

(World Health Organisation, 2019). Visas sgrasas pavaizduotas 1 paveiksle.



Létinis su véziu susijes skausmas

LETINIS
SKAUSMAS
4< Létinis pirminis skausmas

Létinis pirminis
visceralinis skausmas
Létinis placiai iSplites

skausmas
Létinis pirminis raumeny
ir kauly skausmas
Létinis pirminis galvos ar
burnos-veido skausmas
Kompleksinis regioninis
skausmo sindromas

1 pav. Létinio skausmo klasifikacija TLK—11.

Létinis pooperacinis ar potrauminis
skausmas

Létinis antrinis raumeny ir kauly
skausmas

Létinis antrinis visceralinis skausmas

Létinis neuropatinis skausmas

Létinis antrinis galvos ar burnos-veido
skausmas
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NI AN AN AN AN AN

Létinis pirminis skausmas (angl. Chronic primary pain) — tai vieno ar keliy anatominiy
sriciy létinis skausmas, kuriam budingas didelis emocinis distresas (nerimas, pyktis/frustracija arba
prislégta nuotaika) arba funkciné negalia (kasdienés veiklos sutrikdymas ir sumazgjes socialinis
dalyvumas).

Létinis su véziu susijes skausmas (angl. Chronic cancer—related pain) — tai skausmas, kurj
sukelia véZys ar metastazes arba jo gydymas (Iétinis povézinio gydymo skausmas).

Létinis pooperacinis ar potrauminis skausmas (angl. Chronic postsurgical or post traumatic
pain) — tai skausmas, atsirandantis arba stipréjantis po chirurginés procediiros arba audiniy
suzalojimo (jskaitant bet kokias traumas, tame tarpe ir nudegimus) ir isliekantis po gijimo proceso,
t. y. maziausiai 3 ménesius po operacijos ar audiniy traumos.

Létinis antrinis raumeny ir kauly skausmas (angl. Chronic secondary musculoskeletal pain)
— tai skausmas, atsirandantis kauluose, sgnariuose, raumenyse, stubure, sausgyslése ar susijusiuose
mink§tuosiuose audiniuose. Si skausmo riidis turi vieting ir sisteming etiologija, taciau taip pat gali
biiti susijusi su giliais somatiniais paZeidimais. Skausmas gali biiti spontaniskas arba sukeltas
judéjimo.

Létinis antrinis visceralinis skausmas (angl. Chronic visceral pain) — tai nuolatinis arba
pasikartojantis galvos/kaklo srities vidaus organy ir kriitinés Igstos, pilvo ir dubens ertmiy
skausmas.

Létinis neuropatinis skausmas (angl. Chronic neuropathic pain) — tai skausmas, kurj sukelia

somatosensorinés nervy sistemos pazeidimas ar liga. Skausmas gali biiti spontanisSkas arba sukeltas,
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kaip padidéjes atsakas | skausmingg dirgiklj (hiperalgezija) arba skausmingas atsakas j paprastai
neskausmingg dirgiklj (alodinija).

Létinis antrinis galvos ar burnos—veido skausmas (angl. Chronic secondary headache and
orofacial pain) — skausmo riisis, apimanti visus galvos ir burnos—veido skausmo sutrikimus, kurie
turi aiskias priezastis ir skausmas pasireiSkia maziausiai 50 proc. dieny per tris ménesius, 0 jo
trukme per dieng yra maziausiai 2 valandos (World Health Organisation, 2019).

Tad, létinis skausmas gali biiti pirminis, kai jam néra aiSkios fiziologinés priezasties, ir
antrinis — kai skausmas yra lydintis kitg ligg. Seny zmoniy tarpe daznesnis yra antrinis Iétinis
skausmas, sekantis po ankscCiau jgytos ligos ar traumos (Zis et al., 2017). Artritas, vézys, cukrinis
diabetas, Sirdies ir kraujagysliy bei neurologinés ligos yra dazniausiai pasitaikancios ligos sename
amziuje, sukeliancios létin; skausma (Robeck, 2012). Dazniausios kiino vietos, kuriose yra
patiriami létiniai skausmai senatvéje, yra sanariai, nugara ir kaklas (Domenichiello & Ramsden,
2019). Ivairiy tyrimy duomenimis, su didéjanciu amziumi vis labiau tikétina patirti létinj skausma
(Domenichiello & Ramsden, 2019; Rikard et al., 2023). Tac¢iau létinis skausmas yra susijes ir su

daugiau veiksniy nei tik biologiniais.

1.2. Létinio skausmo veiksniai ir dimensijos

Létinis skausmas priklauso nuo daugybés ne tik biologiniy, bet ir psichologiniy bei
socialiniy veiksniy, todél zmonés 1étinj skausma gali patirti labai skirtingai. Tai atspindi
biopsichosocialinj pozitrj j skausma. Pagal §j poZiiirj, skausmas yra daugiamatis, priklausantis nuo
jvairiy veiksniy abipuseés sgveikos. Psichologiniai veiksniai, lemiantys skausmo vystymasi, bet taip
pat galintys biiti ir skausmo padariniais, yra depresija, nerimas, stresas, prasti jveikos jgiidziai,
katastrofizavimas, asmenybés savybés ir kita. Sociokultiiriniai veiksniai — zemas iSsilavinimas,
prasta socialiné parama, finansiniai sunkumai, socialiniai ltkes¢iai ir kita. Biologiniai veiksniai —
genetika, amzius, lytis, hormonai, nervinés sistemos ypatumai ir kita. Gyvenimas su létiniu
skausmu gali turéti atitinkamus padarinius — sumazinti zmogaus darbinguma, sukeliant finansiniy
sunkumy, salygoti depresija, nerima, paveikti santykius su kitais zmonémis ir pasitikéjimg savimi,
privesti prie skyryby, psichoaktyviy medziagy vartojimo bei savizudybés (Cohen, Vase, & Hooten,
2021; Van Hecke, Torrance, & Smith, 2013). Sudétingos $iy veiksniy sgveikos iSsamiau

pavaizduotos 2 paveiksle.
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Biologiniai/fiziniai veiksniai:

genetika,

amzius,

lytis,

trauma ar liga,

miegas,

hormonai,

nervings sistemos ypatumai
(skausmo slenkstis, tolerancija
skausmui, genetinis polinkis ]
periferinj ir centrinj jautrumag)

Psichologiniai veiksniai:

depresija,

nerimas,

iveikos igiidziai,
somatizacija ar
katastrofizavimas,
asmenybe,

kognityviniai jsitikinimai,
stresas,

neigiamas poziris ar
baimes

Socialiniai veiksniai:

socialinés paramos sistema,
socialiniai lukesciai,

buvusios skausmo patirtys,
iSsilavinimas,

finansiniai sunkumai,
sveikatos draudimas,
pasitenkinimas darbine veikla,
psichoaktyviy medziagy
vartojimas,

kalbos ir kultiiriniai barjerai

SKAUSMAS

fizinis susilpnéjimas,
biomechaninés problemos,
smegeny pilkosios medziagos
nykimas,

pakite nociceptiniai
neuroniniai keliai,
medikamenty vartojimas ar
piktnaudziavimas

depresija,

kognityviniai sutrikimai,
iSmoktas bejégiskumas,
nerimas,

prasta démesio
koncentracija

socialinis atsiribojimas,
disfunkciniai santykiai,
izoliacija,

padidéjusi savizudybés rizika

2 pav. Biopsichosocialinis 1étinio skausmo modelis, pateikiantis kompleksiskas saveikas tarp

biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy.

Biopsichosocialinis modelis gerai parodo 1étinio skausmo kompleksiskumg ir kad tai néra
vien apie skausmo intensyvumg. Todél vertinant paciento 1étinj skausma, reikalinga atsizvelgti |
visas skausmo dimensijas. Krebs su kolegomis (2009), remdamiesi jvairiy praktikoje ir tyrimuose
naudojamy skausmo vertinimo instrumenty analize, sitilo Sias skausmo dimensijas — sensoring,
fizinio funkcionavimo ir emocinio funkcionavimo. Sensoring dimensija atspindi subjektyviai
suvokiamas sensoriskai patiriamo skausmo intensyvumas. Fizinio funkcionavimo dimensija nurodo,
kiek patiriamas skausmas trukdo atliekant kasdienes veiklas. Emocinio funkcionavimo dimensija
yra apie tai, kiek skausmas trukdo jausti pasimégavima gyvenimu (Krebs et al., 2009). Siuo létinio

skausmo modeliu bus remiamasi toliau darbe.
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1.3. Létinio skausmo ir depresijos rysys

Gyvenimas su létiniu skausmu gali turéti didelj poveikj seno zmogaus psichologinei biisenai
ir gyvenimo kokybei. Vienas placiausiai literatiiroje apraSomy padariniy yra padidéjes
depresiskumas. Létinio skausmo ir depresijos rysys galimai yra abipusis. Si tema yra pakankamai
placiai tyrinéjama ir panasu, kad nebuty teisinga teigti, kad rySys yra vienpusis — 1étinis skausmas
sukelia depresijg arba depresija sukelia skausmg. [vairiis tyrimai rodo, kad rySys gali biiti abipusis.
Aiskinantis, koks yra létinio skausmo paplitimas tarp depresija serganciy zmoniy, Liu su kolegomis
(2021) atliko 20 tyrimy metaanalizg, kuri apémé 53,852 tiriamyjy (jy amzius 18-94 m.). Rezultatai
parodé, kad létinis skausmas yra daznas reiskinys depresija serganciy zmoniy tarpe — 55,2 proc.
turin¢iy diagnozuota depresijos sutrikimg skundési létiniais kiino (sgnariy, nugaros, galvos,
skrandzio) skausmais, kurie negaléjo biiti paaiSkinami fizinémis ligomis. Nors létinis skausmas
néra depresijos diagnostinis kriterijus, tai — daznas depresija sergan¢iy Zzmoniy nusiskundimas.
Autoriai iSkélé kelias hipotezes, dél ko depresija galimai salygoja skausma. Viena i$ jy — kai kurios
smegeny zonos, atsakingos uz depresijos ir skausmo pasireiskima, sutampa. Antra hipoteze —
padidéjes citokino lygis depresija serganciuose zmonése yra susijes ir su skausmo atsiradimu.
Trecia hipoteze apéme kognityvinj aspekta — katastrofizavimas, biidingas depresijai, gali sukelti
perdéta skausmo suvokima (Liu et al., 2021). Panasu, kad bent pus¢ depresija sergan¢iy Zmoniy
patiria ir létinius kiino skausmus.

Nguyen ir kity (2021) tyrimas parod¢, kad galimai yra ir atvirkstinis skausmo ir depresijos
rySys. Tyrime dalyvavo 921 senyvo amZiaus tiriamieji, kuriy amziaus vidurkis — 72,6 metai. Visi jie
skundési 1étiniu skausmu. Rezultatai parode, kad 56,5 proc. i$ jy tur¢jo ir depresijos simptomy.
Didesnis galvos—veido—kaklo ir kelio—pédos—kojos létinis skausmas buvo susijes su sunkesniais
depresijos simptomais nei kitos skausmy vietos kiine (Nguyen et al., 2021). Ankstesniame
Agiliera—Ortiz ir kity (2013) tyrime nustatytas dar didesnis depresijos paplitimas tarp seno amziaus
sveikatos priezitros pacienty. IS 553 tiriamyjy vir§ 70 proc. nustatyta galima depresija
(Agtiera—Ortiz et al., 2013). Kai kuriuose tyrimuose, padidéjes depresiSkumas dél Iétinio skausmo
vadinamas létinio skausmo sukelta depresija (angl. Chronic pain induced depression; Sheng, Liu,
Wang, Cui, & Zhang, 2017; Meda et al., 2022). Taigi, bent pusé létinj skausma patirian¢iy Zmoniy
turi iSreiksSta depresiSkuma, kas rodo didelj problemos mastg ir 1étinj skausma patirianc¢iy seny
zmoniy depresiskumo jvertinimo svarba, siekiant jiems suteikti reikalingg pagalba.

Tyrimai rodo, kad depresiSkumo lygis priklauso ir nuo patiriamo skausmo intensyvumo.
Bernfort ir kolegos (2015) savo tyrime suskirst¢ seno amziaus tiriamuosius ] grupes pagal patiriamo
skausmo intensyvuma (jokio ar mazo, vidutinio ir stipraus), nustaté, kad esant didesniam skausmui,

gyvenimo kokybé mazgja. Tai reiskia, kad stipresnius skausmus patiriantys seni Zmonés, yra maziau
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fiziSkai mobiliis, maZiau savarankiski, turi daugiau depresijos ir nerimo simptomy, turi maziau
veikly ir patiria daugiau diskomforto, nei jokio ar mazesnj skausma patiriantys seni Zmoneés
(Bernfort et al., 2015). Skausmo intensyvumo rysj su depresija patvirtina ir Agiiera—Ortiz bei
kolegy (2013) tyrimas. Tyréjai nustate, jog seny Zzmoniy, patirianciy 1étin] skausma, grupéje
intensyvesnis skausmas buvo susije¢s su labiau iSreiksta depresija. Tuo tarpu jaunesniy Zmoniy
grupé¢je Sis rySys nerastas (Agiiera—Ortiz et al., 2013). Gyventi be depresijos yra viena svarbi
kokybisko gyvenimo salyga, deja, kuo didesnj 1étin] skausmg patiria seni zmonés, tuo stipresné gali
biti depresijos simptomatika.

Sj letinio skausmo ir depresijos rysj galima paaiskinti kognityviniu poziiiriu. Zis ir kiti
(2017) Iétinio skausmo ir depresijos rysi apibiidina kaip ydinga, save palaikant] ratg. Uzsitgses
skausmas sukelia neigiamas emocijas, tokias kaip nerima, pyktj, liides], stresg ir depresijg, o tai
savo ruoztu didina neigiamy minéiy ir prielaidy apie savo situacija i§gyvenima. Sios mintys skatina
padidéjusi jautruma skausmui ir skausmo laukima, atitinkamai formuoja Zzmogaus elgesi, kuris
atrodo, kad padeda vengti skausmo, bet i$ tiesy ji tik didina (pavyzdziui, fizinés veiklos vengimas).
Tai veda toliau prie skausmo, o skausmo patyrimas toliau kelia neigiamas emocijas (Zis et al.,
2017). Pagal $j poziurj, létinis skausmas ir depresija yra vienas kitg palaikantys veiksniai.

Neuromokslininkai pateikia biologines létinio skausmo ir depresijos rysio prielaidas. Tiek su
létiniu skausmu, tiek su depresija yra susij¢ jvairtis bendri molekuliniai mechanizmai, tokie kaip
monoamino neurotransmiteriy (serotonino, dopamino, norepinefrino) veikla, smegeny kilmés
neurotrofinis faktorius, uzdegiminiai veiksniai ir glutamatas bei jo receptoriy potipiai (Sheng et al.,
2017). PavyzdZziui, létinio skausmo patyrimas gali paZzeisti dopamino aktyvuma vidurinése
smegenyse. D¢l sumazéjusio dopamino lygio sumazéja ir D2R baltymas — dopamino receptorius,
kurio sumazéjimas prisideda prie depresijos vystymosi. Taigi, tyrinéjamas rysys tarp létinio
skausmo ir depresijos turi ir biologines priezastis.

Tyrimy gausa neleidzia abejoti, kad Zmonés patiriantys létin] skausmg yra pazeidziami
depresijos. Cia verta paminéti, kad yra tyrimy, rodanéiy, jog seni zmonés, kurie kenéia nuo létinio
skausmo, turi ne tik didesng¢ tikimybe sirgti depresija, nei seni zmonés, nepatiriantys 1étinio
skausmo, bet tokiu atveju yra ir didesné savizudybés rizika. Santos ir kolegy (2020) atliktoje 38
tyrimy metaanalizéje Sia tema, buvo nustatytos apytikslés tikimybes, 60 mety amziaus ir
vyresniems zmonéms, patiriantiems skausmus, turéti minciy apie savizudybe, bandyti Zudytis ar
igyvendinti savizudybe — minc¢iy apie savizudybe tikimybé yra 2,7 karto didesné, bandymy zudytis
— 3,6 karto, o pasiektos savizudybés tikimybé padidéja net 4 kartus. Nugaros, kaklo ir galvos
skausmai yra labiausiai susije su Siais savizudybés aspektais. Taip pat, savizudybes rizika yra apie 3
kartus didesné senyvo amziaus vyrams nei moterims (Santos et al., 2020). Akivaizdu, kad problema

iSties yra opi, kartais kainuojanti ne tik psichologing savijauta, bet ir gyvybe.

14



1.4. Sékmingo senéjimo samprata

Pastaruoju metu sékmingo senéjimo sgvoka yra jtraukiama j vis daugiau moksliniy teorijy ir
tyrimy, sveikatos vertinima, politines programas (Gustainien¢ ir Burauskaite, 2018). Nepaisant to,
sékmingas senéjimas kaip sagvoka neturi vieno visuotinai priimto apibrézimo, nors sutariama, kad tai
yra siekinys. Sen¢jimo temai vis aktual¢jant, apibrézimy randasi vis daugiau. Dar 2006 m. Depp ir
Jeste (2006) atlike sisteming mokslinés literatiiros apzvalga, rado 29 sékmingo senéjimo
apibrézimus (Depp & Jeste, 2006). Praéjus aStuoneriems metams, jy buvo jau 105 (Cosco, Prina,
Perales, Stephan, & Brayne, 2013). Gustainiené ir Burauskaité (2018) atliktoje sékmingo sené¢jimo
mokslingje literatliroje analizeje apzvelgia sekmingo senéjimo iStakas ir teorijas. Sékmingo
senéjimo apraSymai aptinkami jau Renesanso laiky literatiiroje, taciau siuolaikiné sékmingo
senéjimo id¢ja atsirado apie 1950 metus, kai E. Eriksonas savo psichosocialinés raidos teorijoje
aprasé vieng sékmingo sen¢jimo veiksniy — ego integracijg. Nuo tada buvo placiai susidométa
s¢kmingo sen¢jimo reiskiniu ir pateikta daug skirtingy teoriniy apibrézimy. Pagal jvairius modelius,
senam zmogui yra svarbu islaikyti aukstg fizinj ir kognityvinj funkcionavima, uzsiimti
mégstamomis veiklomis, turéti artimy tarpasmeniniy santykiy, ugdyti naujus jgtidZius, gebéti
priimti su sen¢jimu susijusius poky¢ius, jsitraukti j visuomening veikla, neturéti rimty ligy, negaliy
ir siekti jveikti kylantj stresa bei nerima. Daugelyje Saltiniy sekmingas sen¢jimas apima fizinius,
kognityvinius, psichologinius, socialinius, dvasinius ir finansinius gyvenimo aspektus (Gustainiené
ir Burauskaité, 2018). Matoma, kad sékmingo senéjimo modeliy yra daug ir kiekvienas autorius

18skiria savus kriterijus.

Sekmingo sen¢jimo modeliai gali buti suskirstyti j dvi grupes — 1) modeliai, kurie sekminga
sen¢jimg apibrézia kaip rezultat, jvertinamg paskutiniuose Zmogaus gyvenimo deSimtmeciuose ir
2) modeliai, kurie tai apibrézia kaip visg gyvenimg trunkantj procesg, pastovy pusiausvyros
palaikyma tarp pokyciy ir pasiekimy. ,,Rezultato” modeliai yra nemazai kritikuojami, kadangi sitilo
tokius s¢ékmingo sen¢jimo universalius kriterijus (kaip pavyzdziui — nesirgti jokia rimta liga), kurios
daliai seny zmoniy gali biiti nerealistiSka pasiekti bei ignoruoja jy gebé&jimus ir pasiekimus. Toks
poziiiris seny Zmoniy visuomene suskirsto j du polius — ,,sékmingai” pasenusius ir ,,nesékmingai”
pasenusius. Tuo tarpu ,,proceso” modeliai sitilo sen¢jimo sékmingumo kontinuuma, kai Zzmongs,
kurie patiria didelius neigiamus pokyc¢ius senstant, turi galimybe prisitaikyti prie jy jvairiais lygiais
ir vis dar pasiekti sen¢jimo sékme (Villar, 2012). Tokie modeliai iSkelia adaptyvumo idéja, o ne
neigiamy poky¢iy nebuvima, ir sitilo daug individualesnj poziiirj | asmens senéjima.

Vienas jtakingiausiy s€ékmingo senéjimo ,,proceso” modeliy yra apraSytas Baltes ir Baltes
(1990) selekcijos, optimizacijos ir kompensacijos (SOC) teorijoje. Su juo placiau supazindinama

kitame skyriuje.
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1.5. Sékmingas senéjimas: selekcijos, optimizacijos ir kompensacijos teorija (SOC), jos prielaidos

bei aktualumas

Baltes ir Baltes (1990) poziiiriu sékmingas, individualus tobuléjimas, jskaitant sen¢jima, yra
procesas, kurj sudaro selekcija, optimizacija ir kompensacija. Kaip Sie adaptacijos komponentai yra
realizuojami priklauso nuo konkreciy asmeniniy ir visuomeniniy aplinkybiy, su kuriomis asmuo
susiduria senstant. Taigi, s€kmingas sené¢jimas — tai adaptyvus procesas, susidedantis 1§ selekcijos,
optimizacijos ir kompensacijos komponenty. IS pirmo zvilgsnio atrodo, kad sené¢jimo ir s€¢kmes
sgvokos priestarauja viena kitai: sen¢jimas yra susij¢s su praradimais, pablogéjimais ir arté¢jancia
mirtimi, tuo tarpu s€ékmé reiskia prieaugj, laiméjimus ir teigiama persvarg. Sené€jimo siejimas su
s¢kme atrodo paradoksalus. Taciau pasak teorijos kiiréjy, sen€jimas néra tik pasyviai iSgyvenamas
gyvenimo etapas. Aktyviai pasiektas sekmingas senéjimas — misija jmanoma (Baltes & Baltes,
1990).

Kurdami s¢kmingo sen¢jimo teorija, Baltes ir Baltes (1990) rémési septyniomis prielaidomis
apie Zmogaus sen¢jima:

1) Egzistuoja dideli skirtumai tarp normalaus, optimalaus ir patologinio senéjimo. Normalus
sen¢jimas galimas tada, kai nesergama kokia nors sunkia liga. Kai be to dar skatinamas
asmens tobul¢jimas ir sudaromos palankios aplinkos salygos — tai biity optimalus senéjimas.
Galiausiai patologinis senéjimas apibiidina sunkiy ligy nulemta senéjimo procesg, klasikinis
pavyzdys — Alzheimerio liga.

2) Senéjimui biidingi individualiis skirtumai. Siame procese psichologiniai, socialiniai, elgesio
ir biologiniai rezultatai gali buti labai skirtingi skirtingiems Zzmonéms, pavyzdziui, 70—-metis
gali atrodyti ir galvoti kaip 50—metis ir atvirksciai. Tai gali nulemti genetiniy veiksniy ir
aplinkos sgveika, asmenybé ir daromi sprendimai, ligos ir pan.

3) Seni zmonés gali turéti daug uzslépty vidiniy iStekliy. Tikétina, kad seno Zmogaus
rezerviniai pajégumai néra pilnai realizuojami kasdieninéje veikloje, nes socialiné aplinka
yra labiau linkusi pastiprinti nesavarankiskuma, o nepriklausoma elgesj ignoruoti. Siuos
vidinius kognityvinius, socialinius ir kitokius iSteklius galima aktyvuoti per mokymasi ir
treniravimasi.

4) Kai kurie vidiniai i$tekliai senstant pablogéja ar yra prarandami. Su amziumi kognityvinis ir
motyvacinis rezervas gali sumazéti, pavyzdziui, sutrikus atminciai, informacijos apdorojimo
procesams, reakcijos greiciui ir pan. Dél Sios prieZasties, sename amziuje gali biiti sunkiau
atlikti tas pacias veiklas ir dar per tg patj laiko tarpa.

5) Jgytos zinios ir jgiidziai bei technologijos gali kompensuoti vidiniy istekliy sumazéjima. Sis

teiginys paaiskina galimg prieStaravima tarp 3—io ir 4—to teiginiy, kuriuose teigiama, kad yra
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tam tikras vidiniy iStekliy rezervas, bet jis gali ir mazéti. Sio teiginio esmé — kognityviniy

iStekliy, arba lanksciojo (fluidinio) intelekto, sumaz¢jimg galima kompensuoti lavinant

wvirtgjj (kristalizuotq) intelektq per praktiniy ziniy, jgidziy jgijima, bei technologijy ir kity
paramos Saltiniy pagalba.

6) Senstant pasiekimy ir praradimy santykis darosi vis labiau neigiamas. Pasiekimas (angl.
gain) — tai pageidautinas pokytis susij¢s su sen¢jimu (pvz.: tapimas protingesniu,
1Smintingesniu), o praradimas (angl. loss) — nepageidautinas, bet tikétinas pokytis (pvz.:
suprastéjusi sveikata). Su amziumi, praradimy skaicius biologinéje, kognityvinéje ir
socialinéje srityse did¢ja, o pasiekimy — mazéja.

7) Savasis ,,AS” senatvéje islieka atsparus. Vyresni Zmonés mato save ir pasitenkinimg savo
gyvenimu panasiai kaip ir jaunesni. Taip gali biiti dé¢l keliy priezasCiy. Pirma, galima turéti
daug savyjy ,,AS”. Asmuo gali turéti keletg jsivaizdavimy, koks jis yra, kokiu nori biiti ir
koks galéty biti. Tai yra efektyvus mechanizmas prisitaikymui prie jvairiy gyvenimo
situacijy. Antra, gyvenimo eigoje tikslai ir troSkimai gali keistis priklausomai nuo sékmiy ir
nes¢kmiy patir¢iy bei nuo liikes¢iy senatvei, todél zmonés yra galintys pakoreguoti savo
lukescius sau. Trec€ia, egzistuoja socialinio palyginimo procesas. Prisitaikymas prie naujy
tiksly ir likesciy, kas yra svarbi dalis visy gyvenimo pereinamyjy etapy, yra pagreitinamas
gyvenimo jvykiy ir veda prie lyginimosi grupés pasikeitimo. Seni Zzmonés, jei jiems
gyvenimo eigoje pablogéja palyginus su kitais, yra linke pradéti lygintis su kita grupe —
senais zmonémis panasioje situacijoje. To rezultatas yra pakoreguotas vertinimas, leidziantis
savo gyvenimo situacija ir savaji ,,AS” lyginti naujoje atskaitos sistemoje (Baltes & Baltes,
1990).

Siekdami sukurti modelj, kuris atspindéty $ig dinamiska saveika tarp praradimy ir
pasiekimy, kuri leidZia augima ir saviveiksminguma fizinio pazeidziamumo ir sumazejusiy vidiniy
iStekliy kontekste, Baltes ir Baltes iSskyre¢ tris sgveikaujancius procesus — selekcijg, optimizacijg ir
kompensacija (SOC). Teorijos kiiréjy poziiiriu, selekcija, optimizacija ir kompensacija apibiidina
bendra adaptacijos procesa. Sis procesas vyksta visa gyvenima, bet jgauna dar daugiau reik§meés
senatvéje, kai yra patiriami biologiniy, kognityviniy ir socialiniy iStekliy praradimai (Baltes &
Baltes, 1990). Kiekvienas i8 trijy komponenty toliau apraSomas placiau.

Pirmas i3 teorijos komponenty — selekeija. Sio proceso metu, dél adaptyvaus potencialo
maz¢éjimo senstant, funkcionavimo sri¢iy skai¢ius sumazéja. Zmogaus uzduotis yra apriboti veiklas,
paliekant tik tas, kurios yra auk$¢iausio prioriteto ir atliepia aplinkos reikalavimus, individualius
motyvacijos, jgiidZiy ir biologinius pajégumus. Nors selekcija reiSkia veikly skai¢iaus sumazéjima,
ji taip pat gali apimti naujas arba pakeistas veiklas ir gyvenimo tikslus. Selekcijos procese zmogaus

lukesciai yra koreguojami taip, kad leisty subjektyvy pasitenkinimg bei asmeninés kontrolés
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jausma. Véliau Sis teorijos komponentas buvo iSpléstas, iSskiriant ji 1 dvi dalis — elektyvig selekcija
ir nuostoliais pagrista selekcija (Baltes et al., 1999). Elektyvi selekcija — tiksly hierarchijos
sukiirimas, remiantis jy svarba, skubumu ir verte. Sios selekcijos esmé — pasirinkimas i§ daugybeés
potencialiy tiksly. Pavyzdziui, zmogus, nusprendzia susitelkti j karjeros kiirimg iki kol pasieks tokj
lygi, kokio jam reikia, kad galéty kurti Seima — vietoje to, kad siekty abiejy tiksly vienu metu.
KasdieniSkesnis pavyzdys — zmogus i$ savo dienos darby saraso pirmiausia atlicka svarbesnes
uzduotis. Nuostoliais pagrista selekcija pasireiSkia tada, kai kompensaciniai sprendimai yra per
brangis, nejmanomi ir naujy tiksly kélimas yra prieinamesnis. Nuostoliais pagrista selekcija yra
vidiniy ir iSoriniy resursy, kurie negali biiti kompensuoti esamy priemoniy sustiprinimu ar naujy
priemoniy pritaikymu, praradimo ar sumaz¢jimo rezultatas. Tai — standarty pritaikymas prie naujy
aplinkybiy, tiksly hierarchijos reorganizacija, naujy tiksly, kurie yra pasiekiami nepaisant
praradimy, paieska. Pavyzdziui, zmogus, kuris sieké tapti futbolininku, patyres didele trauma, gali
susitelkti ] nauja tikslg — buti futbolo treneriu. Kasdieniskesnis pavyzdys — jei uzduotj darbe reikia
atlikti dviese, bet antras zmogus pasitraukia i§ projekto — galima sumazinti projekta taip, kad ji buty
galima jgyvendinti dirbant vienam (Baltes & Baltes, 1990; Moghimi, Scheibe, & Freund, 2019).

Antras teorijos komponentas yra optimizacija. Jos metu Zzmogus siekia praturtinti ir
padidinti savo bendruosius rezervus bei maksimaliai padidinti savo pasirinkty gyvenimo veikly
kokybe. Tai apima iStekliy, tokiy kaip laikas, pastangos, démesys, paskirstyma svarbiems tikslams.
Pavyzdziui, jei zmogus turi tikslg pradéti naujg darba Salyje, kurios kalbos dar nemoka, jis galéty
pabaigti tos kalbos mokymo kursus, investuojant savo laikg ir pastangas naujai kalbai iSmokti, kuri
artimoje ateityje bus labai reikalinga. Kasdieniskas pavyzdys — ruo$iant prezentacija darbe,
optimizacija pasireiks$ty tuo, kad skiriamas laikas ir pastangos prezentacijai paruosti kokybiskai
(Baltes & Baltes, 1990; Moghimi et al., 2019).

Treciasis teorijoje aprasytas procesas — kompensacija. Kai priemonés ar iStekliai, reikalingi
svarbioms veikloms, Zmogui nebéra prieinami, galima toliau siekti sau svarbiy tiksly, pereinant prie
kity istekliy ir priemoniy. Tam paprastai reikia naujy priemoniy igijimo ar naujy jgiidziy naudojimo.
Tai taip pat gali apimti iSoring technologing ir instrumenting socialing pagalba. Pavyzdziui, seno
amziaus slaugytoja, kuri nebegali pakelti pacienty, gali paprasyti jaunesnio bendradarbio pagalbos
tai atlikti. Kasdieniskesnis pavyzdys — papraSyti kolegos prisijungti prie projekto, kurio apimtis
vienam zmogui yra per didelé, kad biity galima tgsti projekta jo nekeiciant. Psichologinés
kompensacijos pavyzdys galéty biiti mnemoniniy techniky naudojimas esant atminties problemoms.
Klausos aparato naudojimas sutrikus klausai — technologinés kompensacijos pavyzdys (Baltes &
Baltes, 1990; Moghimi et al., 2019).

Kad biity paprasc¢iau suprasti, Stai pavyzdys, kaip galima panaudoti visas SOC teorijos

strategijas: zmogus, kuris buvo pasizyméjes maratono bégikas, $ig veikla nori testi ir buidamas
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senas, patirdamas keliy skausmus. Jei jis nori i$laikyti ta pat] naSumo lygj, jam reikés investuoti
daugiau laiko ir energijos nei anks¢iau. Tam reikés sumazinti arba atsisakyti kity veikly (selekcija).
Taip pat, bégikas turés ieSkoti biidy kaip didinti savo treniravimosi kokybe, pavyzdziui laikantis tam
tikro dienos rezimo ir mitybos rezimo (optimizacija). Galiausiai, jam bus svarbu atrasti kaip
kompensuoti tam tikrus funkcionavimo praradimus, pavyzdziui, kokius bégimo batus geriausia
naudoti, kad nekilty ar sumazéty keliy skausmas (kompensacija). Sujungus $ias tris strategijas —
selekcija, optimizacijg ir kompensacijg — maratono bégimo veikla gali biiti iSlaikyta ir senatvéje.
Taigi, naudodamas selekcijos, optimizacijos ir kompensacijos strategijas, asmuo prisideda
prie savo sekmingo sen¢jimo, sukurdamas pusiausvyra tarp su amziumi susijusiy praradimy ir
pasiekimy. IS vienos pusés, sen¢jimas apriboja zmogaus galimybes, bet i$ kitos pusés — zmogus turi
adaptacing uzduot] pasirinkti ir sutelkti savo jégas j tam tikras, svarbiausias veiklas ir tikslus, taip

neprarandant pasitenkinimo gyvenimu ir savimi.

Sékmingo sené¢jimo (SOC) teorija (Baltes & Baltes, 1990) sukurta prie$ daugiau nei 30
mety. Nors teorija pakankamai sena, pastaraisiais metais ji ,,atgyja”, daugiausia darbiniame
kontekste. Ir nors tai ne Sio darbo tema, vertinga trumpai pristatyti, kokiame kontekste teorija
daugiausia naudojama dabar. D¢l visuomenés sen¢jimo ir vis ilgéjancio darbingo amziaus,
klausimas kaip iSlaikyti senus zmones kuo darbingesnius, darosi vis svarbesnis (Bal, Kooij, &
Rousseau, 2015). Vis délto, darbingo amziaus pailginimas kai kuriose pramonés Sakose gali biiti
pazintiniy funkcijy ir kitus sveikatos apribojimus. Siuolaikiniai tyrimai parodé, kad sékmingo
senéjimo strategijos selekcija, optimizacija ir kompensacija (SOC), yra susijusios su profesine
gerove ir darbingumo palaikymu (Meng, Karlsen, Borg, & Clausen, 2022; Riedel, Miiller, &
Ebener, 2015; Sottimano, Guidetti, Viotti, & Converso, 2019; Weber, Miiller, Stiller, & Borchart,
2018).

Karlsen, Borg ir Meng (2022) atliko tyrima su dirbanciais 55-73 mety amZiaus Zmonémis,
siekdami iSsiaiskinti SOC modelio pritaikymo biidus darbo vietoje. Kuo jdomus ir naudingas $is
tyrimas, tai, kad buvo i8skirti keturi organizacijos lygiai, kuriuose siekta atskleisti SOC strategijy
pritaikymo biidus. Tie lygiai buvo — organizacinis lygis (kuriam priklauso auk$¢iausia vadovybe,
zmogiskyjy iStekliy skyrius, aplinkos, sveikatos ir saugos atstovai), lyderystes lygis (tiesioginiai
vadovai), grupés lygis (artimiausi bendradarbiai) ir individualus lygis (pats darbuotojas).
Pavyzdziui, individualiame lygmenyje, selekcijos buidai nustatyti tokie — uzduociy prioritetizavimas
ar delegavimas, vienos uzduoties vienu metu darymas, kai kuriy laisvalaikio veikly atsisakymas,
darbo pareigy keitimas (pvz.: administracinis darbas vietoje gamybos), darbo pozicijos keitimas

kituose organizacijos padaliniuose (pvz.: ligoninés slaugytoja pretenduoja i darba poliklinikoje, kad
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iSvengty sunkiy naktiniy pamainy), papildomy darby ar atsakomybiy atsisakymas ir pan.
Optimizacijos buidai iSskirti Sie — mankstos darymas darbovietéje, nuolatinis savo kompetencijy
kélimas, ergonomiskai teisingas judesiy atlikimas, papildomos laisvos dienos po naktinés pamainos
papraSymas. Kompensacijos biidai — jvairiy techniniy pagalbiniy prietaisy naudojimas, savo kiino
dirbant naudojimas Siek tiek kitaip, bendradarbiy pagalbos prasymas, gydymo nuo skausmo
gavimas, pavyzdziui, fizioterapija. Platesnis Zvilgsnis nei individo lygmuo gali padéti jveikti
individui dél sen¢jimo kylancius apribojimus ir atskleisti unikalias kolektyvinio SOC modelio
naudojimo galimybes. Pavyzdziui, grupés lygmenyje, tyréjai iSskyré tokius SOC pritaikymo biidus:
selekcija — darbo uzduociy perskirstymas tarp komandos nariy taip, kad kolegos, kuriems to reikia,
galéty atsisakyti uzduociy, kurios juos per stipriai apsunkina; optimizacija — mankstos atlikimas
kartu per pertraukas, démesio atkreipimas, jei kolega mato, kad senas bendradarbis atlieka kazkokj
veiksmg sau zalingu biidu (pvz.: netaisyklingai kelia sunkig déz¢), sunkiy darby rotavimas tarp
komandos nariy, dalinimasis naujomis darbinémis Ziniomis ir patirtimi tarpusavyje, kad didinti
kompetencijas; kompensacija — kolegy pagalba atliekant per sunkias uzduotis (Karlsen, Borg, &
Meng, 2022). Nors tyrimas atliktas darbinéje srityje, galima numanyti, kad pana$ius principus biity
galima taikyti kalbant apie bet kokig seny zmoniy uzimtumo veikla, kurioje jie siekia buti jsitrauke.

Trumpai aptarus SOC teorijos aktualuma Siuolaikiniuose tyrimuose, grizkime prie Sio darbo temos.

1.6. Sékmingo sen¢jimo (SOC) rySys su depresiSkumu

Senatvé¢je budinga patirti jvairius praradimus — nuo fiziniy funkeijy iki mylimy Zmoniy
netekties. Tokios patirtys gali sukelti didel¢ emocing kancia, dél to seni zmonés yra pazeidziamesni
depresijai (Scur et al., 2021). Zinant, kad sékmingo senéjimo strategijos selekcija, optimizacija ir
kompensacija padeda prisitaikyti prie jvairiy praradimy, automatiskai kyla klausimas, ar SOC
strategijos gali biiti kaip apsauginis veiksnys depresijai sename amziuje? Toks buvo ir Scur ir
kolegy (2021) tyrimo klausimas. Jy tyrimo su 193 tiriamaisiais (60—79 mety amziaus) rezultatai
parodg, kad tarp SOC strategijy ir depresiSkumo yra neigiama sasaja. Tai reiskia, kad kuo daugiau
zmogus naudojasi SOC sékmingo sen¢jimo strategijomis, tuo maziau turi depresijos simptomy
(Scur et al., 2021). Panasiis rezultatai gaunami ir kituose tyrimuose. Pavyzdziui, Shang su
kolegomis (2015) atliko tyrima su vis dar dirbanciais senais zmonémis. Tokioje imtyje didesnis
SOC strategijy naudojimas irgi buvo susijes su mazesniu depresiSkumu (Shang et al., 2015). Tai
rodo, kad net patiriant praradimus, galima turéti laimingg senatve, o SOC strategijos teigiamai
prisideda prie depresijos simptomy jveikos.

Analizuojant moksling literatiirg, atrastas Jopp ir Smith (2006) longitudinis tyrimas, kuriame
buvo siekiama i$siaiSkinti SOC strategijy naudojimo vert¢ seny Zmoniy subjektyviai gerovei,
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matuotai savo senéjimo pasitenkinimu. 42 tiriamieji (72-90 mety amziaus) pasiZyméjo mazais
resursais — zemu issilavinimo lygiu ir zemu subjektyviu sveikatos vertinimu — arba dideliais Siais
resursais. Rezultatai parod¢, kad seniems zmonéms, kurie turi daug maziau resursy, SOC strategijos
pasidaro labai naudingos subjektyviai gerovei. Kitaip tariant, SOC strategijos turi apsauginj ir
i8liekantj poveikj, esant resursy sumaz¢jimui. Tai, kad SOC padidino seny Zmoniy subjektyvia
gerove yra svarbu, turint omeny, jog veiksniy, padidinanciy ar bent stabilizuojanciy subjektyvia
gerove sename ir labai sename amziuje, yra nedaug (Jopp & Smith, 2006). Rezultatai patvirtino,
kad resursai yra svarbiis gerovés veiksniai, taciau SOC strategijos turi apsauginj poveikj, kai
resursai yra sumazeje.

Sékmingo sen¢jimo naudg emocinei biisenai patvirtinanc¢ig iSvada priéjo ir Golja, Daugherty
ir Kavcic (2020), atlike tyrima su 213 Zmoniy, kurie buvo 60 mety ir vyresnio amziaus. Jy tyrime
sékmingas senéjimas apibréztas jsitraukimu, asmeniniais iStekliais, geru kognityviniu
funkcionavimu, geb¢jimu atlikti kasdienes veiklas. Gauta silpna neigiama koreliacija tarp sekmingo
senéjimo ir depresiSkumo (Golja, Daugherty, & Kavcic, 2020). Tai reiskia, kad Zzmonés,
pasizymintys sékmingesniu senéjimu, pasizymi ir mazesniu depresiSkumu. Apie §ig sgsaja galima
rasti ir daugiau moksliniy tyrimy, tik verta turéti omeny, kad visi jie apibrézia s€kmingg senéjima

skirtingai (Jeste, Depp, & Vahia, 2010; Nari et al., 2021; Vahia et al., 2010).

1.7. Sékmingo sen¢jimo (SOC), létinio skausmo ir depresiskumo rysys

Jau aisku, kad létinis skausmas sename amziuje yra susij¢s su didesniu depresiSkumu.
Literattiroje randama, kad sékmingo senéjimo ir jo strategijy selekcijos, optimizacijos ir
kompensacijos naudojimo didinimas, patiriant 1étinj skausma, gali sumazinti depresijos simptomus,
nors tokia literatiira yra labai negausi. Alonso—Ferndndez ir kolegos (2016) tyré ar priémimo ir
isipareigojimo terapija (angl. Acceptance and Commitment Therapy), papildyta SOC strategijy
taikymo mokymu, gali padéti létin] raumeny ir kauly skausma patiriantiems seniems Zmonéms,
esantiems slaugos namuose. Tyrime dalyvavo 101 tiriamasis, kuriy amziaus vidurkis buvo 82 metai
(78,6 proc. buvo moterys). Dalyviai buvo atsitiktinai priskirti kontrolinei grupei, kuri gavo
minimalig edukacing pagalbg, ir eksperimentinei grupei, kuriai taikyta 9 sesijy, trunkanciy po 120
minuciy, priémimo ir jsipareigojimo terapija, papildyta SOC strategijy taikymo mokymu. Pries§ ir po
mokymy buvo matuoti Sie rodikliai — depresiSkumas, nerimas, funkcinis nasumas, skausmo
intensyvumas, skausmo priémimas, SOC strategijy naudojimas, emociné gerove ir
katastrofizavimas. Rezultatai parodé, kad priémimo ir jsipareigojimo terapija, papildyta SOC
strategijy taitkymo mokymu, pagerino létinj skausmg patirian¢iy seny Zmoniy emocing gerove,

skausmo priémima, skausmo katastrofizavima ir funkcinius pajégumus bei sumazino savo skausmo
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katastrofizavima, depresiSkuma, nerimg lyginant su kontroline grupe, kuri gavo minimalig pagalba
(Alonso—Fernandez et al., 2016). Panasu, kad depresiSkumo sumazinimas létinio skausmo kontekste
yra jmanomas taikant SOC pagrjstas intervencijas.

Sia viltinga idéja pagrindZia ir viena atrasta Zhang ir Radhakrishnan (2018) metaanalizé.
Joje buvo jtraukti 19 straipsniy, kuriuose kartu buvo 1482 senesnio amziaus tiriamieji, turintys
vieng ar keletg létiniy ligy, jskaitant ir 1étinj skausma. Tyrimas parod¢, kad SOC strategijy taikymas
turi teigiamg poveikj depresijos prevencijos, skausmo pri€mimo, neigiamo poziiirio ] savo senéjimag
keitimo intervencijose. Depresija sergantys zmonés, taikantys SOC strategijas, parodé sumazejusius
depresijos simptomus. Be to, SOC strategijy naudojimas skausmo intervencijose sumazina Zmogaus
tikéjima, kad vaistai yra pagrindiné priemoné skausmui valdyti bei padidina jo pasitenkinima
gyvenimu. Mokant SOC strategijy, savo paties senéjimas yra suvokiamas pozityviau (Zhang &
Radhakrishnan, 2018). Matoma, kad selekcijos, optimizacijos ir kompensacijos strategijy
naudojimas sename amziuje isties gali sumazinti depresijos simptomus net turint gretutiniy létiniy
ligy.

Taigi, matoma, kad Sie trys konstruktai — létinis skausmas, depresiSkumas ir s€kmingas
sené¢jimas yra susije ir galimai saveikauja tarpusavyje. Siai min¢iai patvirtinti trikksta daugiau
tyrimy ne tik Lietuvoje, bet ir uZsienyje. Atsizvelgiant j tokig problematika, toliau formuojamas §io

tyrimo tikslas, uzdaviniai ir hipotezés.

1.8. Tyrimo tikslas, uzdaviniai ir hipotezes

Sio tyrimo tikslas — istirti, ar ry§j tarp seny Zzmoniy patiriamo létinio skausmo ir
depresiskumo, gali keisti s€¢kmingas senéjimas, aiSkinamas selekcijos, optimizacijos ir

kompensacijos strategijy naudojimu.

UZdaviniai ir hipotezés:
1. Nustatyti, ar seny zmoniy létinio skausmo lygis yra susijes su depresiSkumu.
Hipotezé (H1): didesnis létinis skausmas yra susijes su didesniu depresiskumu.

2. Nustatyti, ar s¢kmingas sen¢jimas ir naudojimasis jo strategijomis (SOC) yra susij¢ su

depresiskumu.

Hipoteze (H2): sékmingesnis sen¢jimas ir didesnis seny Zzmoniy naudojimasis SOC

strategijomis yra susijes su mazesniu depresiSkumu.
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3. Nustatyti, kaip s€kmingas senéjimas ir jo strategijy naudojimas gali pakeisti ry§j tarp seny
zmoniy patiriamo 1étinio skausmo ir depresiskumo.
Hipotezé (H3): 1étinis skausmas silpniau prognozuos depresiskuma ty tiriamyjy, kurie

pasizymi sékmingesniu sen¢jimu bei didesniu atskiry jo strategijy naudojimu.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimui buvo apklausiami 65 mety amziaus ir vyresni Zmonés, patiriantys létinj skausma.
Tyrimo dalyviai buvo atrinkti netikimybinés patogiosios atrankos biidu. Patogioji atranka buvo
praktiSkiausias pasirinkimas dél lengvesnio tikslinés grupés pasiekiamumo bei riboty laiko ir
finansiniy i$tekliy. Kur ir kaip atliktas tyrimas placiau apraSyta 2.3. poskyryje ,, Tyrimo eiga”.

I$ viso tyrime dalyvavo 106 dalyviai. Tyrimo dalyviy amzius svyravo nuo 65 iki 93 mety,
vidurkis — 72,12 metai (SD = 6,39). Pasiskirstymas pagal lytj, i§silavinimg, Seimyning¢ padétj ir
darbine padét] nurodytas 1 lenteléje. IS viso dalyvavo 95 moterys ir 11 vyry. Kadangi tyrimo imtis

pagal lytj gavosi homogeniska, toliau duomeny analizéje imtis nebuvo skirstoma pagal lytj.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy (N = 106) sociodemografiniai rodikliai.

n Procentiné dalis, %

Lytis

Moterys 95 89,6

Vyrai 11 10,4
ISsilavinimas

Pradinis, pagrindinis, vidurinis arba spec. vidurinis 24 22,9

Aukstesnysis profesinis arba koleginis 30 28,6

Aukstasis universitetinis 51 48,6
Seimyniné padétis

Neturintys partnerio arba nasliai 56 52,8

Turintys partnerius arba sutuoktinius 50 47,2
Darbin¢ padétis

Nedirbantys arba esantys pensijoje 88 83

Dirbantys 18 17
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IS visy 106 tyrimo dalyviy, pasiskirstymas pagal i$silavinimg buvo nustatytas toks: 51
dalyvis tur¢jo aukstajj universitetinj iSsilavinima, 30 — aukstesnjjj profesinj arba koleginj ir 24 —
pradinj, pagrindinj, vidurinj arba spec. vidurinj. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal Seimynin¢
padétj gana tolygus — 56 dalyviai neturéjo partnerio (-¢s) arba buvo nasliai (-€s), o 50 — turéjo
partner] (-¢) arba sutuoktinj (-¢). Didzioji dauguma tyrimo dalyviy, t.y. 88 dalyviai buvo
nedirbantys ar esantys pensijoje, o 18 — dar dirbantys.

Sio tyrimo dalyviai létinj skausma patyré jvairiose kiino srityse. Tai galima matyti 2

lenteléje.

2 lentele. Kiino sriciy, kuriose tyrimo dalyviai patiria létinj skausmq, daznumas

Eil. nr. Kino sritis Daznis Procentiné dalis, %
1 3 21 19,8
2 3ir4d 19 17,9
3 1,3ir4 14 13,2
4 4 12 11,3
5 0,1,3ir4 5 4,7
6 5 4 3,8
7 lir4 4 3,8
8 0,1,2,3ir4 4 3,8
9 1 3 2,8
10 lir3 3 2,8
11 2ir3 2 1,9
12 0,3ir5 2 1,9
13 0,1ir4 2 1,9
14 1,2,3ir4 2 1,9
15 3,4ir5 2 1,9
16 2 1 0,9
17 0ir3 1 0,9
18 lir2 1 0,9
19 3ir5 1 0,9
20 0,1ir3 1 0,9
21 0,3ir4 1 0,9
22 0ir4 1 0,9

Viso: 106 100

Pastaba. Kiino sritys: 0 — galva—veidas—kaklas; 1 — petys—ranka—alkiiné—plastaka;
2 — skrandis—pilvas; 3 — nugara—klubai; 4 — koja—kelis—péda; 5 — kita.



Atsakydami j klausima, kuriose kiino srityse patiria 1étinj skausma, tyrimo dalyviai galéjo
pazyméti visus tinkamus atsakymus i8 Siy: galva—veidas—kaklas; petys—ranka—alkiiné—plastaka;
skrandis—pilvas; nugara—klubai; koja—kelis—péda; kita. Taigi, atsakymy variantai buvo galimi labai
jvairis, 2 lenteléje matoma, kad skirtingy deriniy gavosi 22. Dazniausia kiino sritis, kurioje tyrimo
dalyviai patiria létinj skausma, yra nugara—klubai (n = 21), antroje vietoje pagal daznuma —
nugaros—kluby ir kojos—kelio—pédos sritys (n = 19) ir t. t.

Geresniam supratimui susidaryti apie tiriamyjy imtj, Sie duomenys sugrupuoti j tris grupes —
tyrimo dalyviai, kurie 1étinj skausma patiria vienoje kiino srityje, dviejose kiino srityse ir trijose ar
daugiau kiino sri¢iy. Rezultatai pavaizduoti 3 lentel¢je. Kaip matyti, pasiskirstymas Siose grupése
panasus, vienoje kiino srityje létinj skausma patiria 41 dalyvis, dviejose kiino srityse — 32, o trijose

ar daugiau — 33.

3 lentele. Tyrimo dalyviy (N = 106) grupés pagal patiriamo létinio skausmo kiino sritis.

n Procentiné dalis, %
1 grupé 41 38,7
2 grupé 32 30,2
3 grupé 33 31,1

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai; 1 grupé — patiriantys létinj skausmg vienoje
kiino srityje, 2 grupé — patiriantys létinj skausma dviejose kiino srityse, 3 grup¢ — patiriantys létinj
skausma trijose ar daugiau kiino sriciy.

2.2. Tyrimo instrumentai

2.2.1 Sociodemografiniy rodikliy anketa

Pirmojoje anketos dalyje buvo pateikti klausimai apie sociodemografinius rodiklius — lytj,
amziy, iSsilavinima, Seimynine¢ padétj ir darbing padétj. Pridéti du atrankiniai klausimai jsitikinimui,
kad zmogus tikrai turi 1étin] skausma (,,Lé&tinis skausmas — tai kiino skausmai, kurie trunka ar vis
pasikartoja 3 ménesius ar ilgiau. Ar Jis patiriate létin] skausma?”’, ,,Jei patiriate 1étinj skausma,
kaip ilgai su juo gyvenate?”). Taip pat pridétas klausimas apie ktino vietas, kuriose yra jauciamas

létinis skausmas (,,Jei patiriate 1étinj skausma, kuriose kiino vietose jj jauciate?”, atsakymo variantai
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parinkti pagal Nguyen ir kolegy (2021) tyrimg: ,,a) galva—veidas—kaklas, b)
petys—ranka—alkiiné—plastaka, c¢) skrandis—pilvas, d) nugara—klubai, e) koja—kelis—péda, f) kita”). Si

anketos dalis pridedama 1 priede.

2.2.2 Skausmo intensyvumo, mégavimosi gyvenimu ir bendros veiklos klausimynas

Kadangi skausmas yra labai asmeninis patyrimas, savistatos instrumentai islieka ,,auksiniu”
jo jvertinimo standartu (Fillingim, Loeser, Baron, & Edwards, 2016). Létinio skausmo ypatumams
jvertinti Siame tyrime naudotas multidimensiniu pozitriu j skausmg paremtas Skausmo
intensyvumo, mégavimosi gyvenimu ir bendros veiklos klausimynas (angl. Pain Intensity,
Enjoyment in Life, General Activity Questionnaire, PEG; Krebs et al., 2009) skirtas nustatyti 1étinio
skausmo lygiui. Jame yra trys klausimai apimantys skausmo intensyvuma (sensorin¢ skausmo
dimensija), veikly trikdymga (fizinio funkcionavimo dimensija) ir pasitenkinimo gyvenimu trikdyma
(emocinio funkcionavimo dimensija) per pastargja savaite, pvz.: ,,Kiek skausmas trukdé Jusy
veikloms per pastargjg savaite?”. Atsakymai vertinami Likerto skaléje nuo 0 iki 10, kai O reiSkia
sunkumo nebuvimag, o 10 — visiSka sunkumo buvimg. Skalés galutinis jvertis yra visy trijy klausimy
atsakymy aritmetinis vidurkis. [vertis mazesnis nei 4 indikuoja silpng létinj skausma, nuo 4 iki
maziau nei 7 — vidutinj, o nuo 7 iki 10 — stipry. Autoriai nurodo, kad klausimynas yra patikimas ir
validus — vidinio suderintumo koeficientas Cronbacho alfa lygus 0,73, o konstrukto validumas » =
0,60-0,89 (p < 0,05), koreliuojant su panasiais skausmo jvertinimo instrumentais. PEG klausimynas
dar yra iSverstas ir validuotas ispany kalba (Kapos et al., 2023). Leidimas klausimyna versti |
lietuviy kalba ir naudoti Siame tyrime i§ autoriy gautas. Siame tyrime skalés patikimumas gautas
aukstas — vidinio suderintumo koeficientas Cronbacho alfa lygus 0,84. Klausimyno validumui
nustatyti buvo atlikta patvirtinancioji faktoriné analizeé. Patvirtinanciosios faktoriy analizés modelis
buvo jvertintas keturiais tinkamumo kriterijais: Chi kvadratas (y?), RMSEA (aproksimacijos
liekanos kvadrato Saknies paklaida), CFI (palyginimo indeksas) ir TLI (Takerio ir Luiso indeksas).
Gauti modelio tinkamumo kriterijai (y?= 0, df= 0, p <0,001; RMSEA = 0,0, p <0,001; CFI = 1,0,
TLI = 1,0) rodo tobulg tinkamuma (angl. perfect fit) ir patvirtina vieno faktoriaus skalés struktiira.
Létinio skausmo faktoriaus patvirtinanc¢iosios faktorinés analizés modelis pavaizduotas 3 paveiksle
(el, e2, e3 — matavimy kintamyjy lickamosios paklaidos). Faktoriy svoriai yra pakankamai geri ir
statistiSkai reikSmingi — 0,61, 0,98 ir 0,84 (visi p < 0,001). Galima sakyti, kad Skausmo
intensyvumo, meégavimosi gyvenimu ir bendros veiklos klausimynas (PEG) Siame tyrime yra

validus ir patikimas.
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3 pav. Létinio skausmo faktoriaus patvirtinanciosios faktorinés analizés modelis.

2.2.3 Geriatrin¢ depresijos skalé

Geriatriné depresijos skalé (angl. Geriatric Depression Scale), trumpoji versija (GDS-15,
Sheikh & Yesavage, 1986) — tai skalé, skirta senyvo amziaus zmoniy depresiSkumui jvertinti.
Trumpaja versija sudaro 15 savarankiskai pildomy klausimy. Skalés klausimy pavyzdziai: ,,Ar
jauciate, kad Jusy gyvenimas tusc¢ias?”, ,,Jums labiau patinka biiti namuose nei kur nors eiti ir imtis
naujy darby?”. I klausimus atsakoma ,,Taip” arba ,,Ne”. Penki klausimai (1, 5, 7, 11 ir 13 -tas) yra
apversti, todél skai¢iuojant baly suma, reikalingas jy perkodavimas. Tuomet baly sumg sudaro
atsakymy ,,Taip” suma, kai vienas atsakymas ,, Taip” lygus 1. Baly suma 0-5 rodo, kad depresijos
néra, 610 baly rodo galimg depresija, o 11-15 baly — depresijg. Originalios kalbos ilgosios skalés
versijos konvergentinis validumas (» = 0,83, p < 0,001) ir patikimumas nustatyti auksti — vidinio
suderintumo biidu apskaiciuotas patikimumo Cronbacho alfa koeficientas — 0,94 (Yesavage et al.,
1982). Originalios kalbos ilgosios ir trumposios skalés versijy koreliacija nustatyta auksta ( = 0,84,
p <0,001), trumposios versijos kriterinis validumas nustatytas kaip pakankamas, patikimumas taip
pat — vidinio suderintumo biidu skai¢iuotas Cronbacho alfa koeficientas — 0,75 (Friedman, Heisel,
& Delavan, 2005). Tad trumpaja versija galima naudoti vietoje ilgosios. Geriatriné depresijos skalé
yra iSversta ] daug kalby, tame tarpe ir i lietuviy kalbg (Alseikiené, 1999) bei naudojama jvairiuose
tyrimuose, ta¢iau néra adaptuota Lietuvos populiacijai. Tyrimai rodo gerg lietuvisko vertimo
patikimuma — ilgosios versijos Cronbacho alfa koeficientas 0,89 (Deksnyté ir kt., 2012). Lietuviska

skalés versija yra prieinama vieSai (www.stanford.edu/~yesavage/GDS.html).

Siame tyrime skalés patikimumas gautas aukstas — vidinio suderintumo koeficientas
Cronbacho alfa lygus 0,86. Kadangi nerasta jokios informacijos apie GDS lietuviskos versijos

validuma, atlikta patvirtinancioji faktoriné analizé. Pirminio modelio tinkamumo kriterijai (y* =
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141,89, df =90, p <0,001; RMSEA = 0,07, p = 0,053; CFI1= 0,86, TLI = 0,84) rodo nepakankama
modelio tinkamuma duomenims, todél buvo atsizvelgta | programos sitilomus modifikacijos
indeksus (angl. Modification indices). Pridéta siiiloma logiSka modifikacija — koreliacija tarp 5 ir 15
teiginiy liekamyjy paklaidy. Antrojo modelio tinkamumo kriterijai (y? = 130,28, df =89, p <0,01;
RMSEA = 0,07, p =0,143; CFI = 0,89, TLI = 0,87), kai padarytas pataisymas, rodo padidéjusj, bet
visdar nepakankamg modelio tinkamumg duomenims. Toliau patikrinta ar antrasis modelis
statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo pirmojo: Ay?= 141,89 - 130,28 = 11,61 , Adf=90-89 =1,
esant 1 laisvés laipsnio skirtumui, kad modeliai biity statistiSkai reikSmingai skirtingi, kai
reik§mingumo lygmuo 0,05, chi kvadrato skirtumas turéty bity 3,84 ir daugiau. Siuo atveju chi
kvadrato skirtumas yra 11,61, taigi modeliai statistiSkai reikSmingai skiriasi ir pasirenkamas
antrasis, modifikuotas modelis. Tac¢iau jo tinkamumas néra pakankamas, pridedama dar viena
programos sitiloma logiska modifikacija — koreliacija tarp 3 ir 11 teiginiy liekamyjy paklaidy.
Treciojo modelio tinkamumo kriterijai (y? = 118,61, df = 88, p = 0,017; RMSEA = 0,06, p = 0,315;
CF1=0,92, TLI = 0,90), kai padarytas antras pataisymas, rodo padidéjusj ir pakankamg modelio
tinkamumg duomenims. Toliau patikrinta ar treCiasis modelis statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo
antrojo: Ay* =130,28 - 118,61 = 11,67 , Adf =89 - 88 =1, esant 1 laisvés laipsnio skirtumui, kad
modeliai biity statistiSkai reikSmingai skirtingi, kai reikSmingumo lygmuo 0,05, chi kvadrato
skirtumas turéty baty 3,84 ir daugiau. Siuo atveju chi kvadrato skirtumas yra 11,67, taigi modeliai
statistiSkai reikSmingai skiriasi ir pasirenkamas treciasis, modifikuotas modelis kaip galutinis.
Depresiskumo faktoriaus patvirtinanciosios faktorinés analizés modelis pritaikius sitilomas
modifikacijas pavaizduotas 4 paveiksle (al, a2, ... al5 — matavimy kintamyjy lieckamosios
paklaidos). Faktoriy svoriai svyruoja nuo 0,20 iki 0,71 ir visi iSskyrus vieng yra statistiSkai
reikSmingi (visi p < 0,05). 4 i§ 15 skalés teiginiy faktoriy svoriai nesiekia 0,4, o vienas i$ jy
(teiginys d10) néra statistiSkai reikSmingas (p = 0,055). Tai reiskia, kad Siame tyrime GDS skalé yra

patikima, bet nepakankamai validi, tod¢l rezultatus, susijusius su ja, reikia interpretuoti atsargiai.

29



DepresiSkumas
(GDS)

.65 43 .67 .52 1,733 .68 .68 39 20 ™ .65 B850 5 35
v

del de? ded

I.SE 82 13

4 pav. DepresiSkumo faktoriaus patvirtinanciosios faktorinés analizés modelis.

de3 de5

deb de? ded de9
50 .89 53 54 ‘.85

delO| |dell | |del2 | [del3| |deld| |del5

37

-40

2.2.4 Selekcijos, optimizacijos ir kompensacijos klausimynas

Selekcijos, optimizacijos ir kompensacijos klausimynas, trumpoji versija (angl. /2 — item
Selection, Optimization, and Compensation Questionnaire, SOC). Sis klausimynas skirtas sekmingo
senéjimo jvertinimui, atsizvelgiant j selekcijos, optimizacijos ir kompensacijos procesus. SOC
klausimynas pirmiausia buvo sukurtas vokieciy kalba ir ty paciy autoriy iSverstas j angly kalba
(Baltes et al., 1999). Klausimynas sudarytas i§ keturiy subskaliy, matuojanciy keturiy SOC
strategijy naudojima — elektyvios selekcijos, praradimais gristos selekcijos, optimizacijos ir
kompensacijos subskalés. Vidinio suderintumo buidu apskaiciuotas patikimumo Cronbacho alfa
koeficientas atskirai skalése svyruoja nuo 0,67 iki 0,78 (Baltes et al., 1999) ir rodo pakankamai gera
originalaus klausimyno patikimuma. Sis instrumentas turi dvi versijas — ilgaja, sudaryta is 48
teiginiy, kai kiekvienoje subskal¢je yra po 12 teiginiy (Baltes et al., 1999), ir trumpaja versija,
sudarytg i§ 12 teiginiy, kai kiekvienoje subskaléje yra po 3 teiginius (Freund & Baltes, 2002).
Kiekviename teiginyje, tiriamasis turi pasirinkti vieng i§ dviejy elgesio buidy, labiau jam biidingy,
kur vienas pasirinkimas atspindi SOC strategijos naudojima, kitas — ne.

Be originaliy versijy, klausimynas yra iSverstas ir j kitas kalbas: kiny (Chou & Chi, 2001),
Svedy (Viglund et al., 2013), japony (Okabayashi, 2014), ispany (Segura—Camacho,
Rodriguez—Cifuentes, De la Torre, & Topa, 2018) ir lenky (Zajagc—Lamparska, 2021). Visos
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klausimyny versijos turi pakankamas psichometrines charakteristikas (patikimumo ir validumo) ir
gali pamatuoti zmoniy, kalbanciy atitinkama kalba, SOC strategijy taikyma. LenkiSkosios versijos
klausimyno patikimumo rodikliai geri, ta¢iau apie validumg informacijos néra.

Egzistuoja keletas Sio klausimyno modifikacijy, pridedanciy SOC strategijy naudojimo
vertinimg balais. Ispaniskoje trumpojoje klausimyno versijoje neduodama pasirinkti i§ dviejy
elgesio biidy kaip originalioje versijoje (Segura—Camacho et al., 2018). Vietoje to, pateikiami
teiginiai atspindintys SOC strategijos naudojimo elges;j ir praSoma jvertinti, kiek tas elgesys yra
budingas asmeniui Likerto skaléje nuo 1 (,,niekada’) iki 5 (,,visada’”). Didesné baly suma atspindi
daznesnj SOC strategijy naudojima arba s¢kmingesnj sen¢jimg. Nustatytas geras §io klausimyno
patikimumas, skai¢iuotas vidinio suderintumo biidu (Cronbacho a = 0,80), o validumas nustatytas
geras, patvirtin€iosios faktorinés analizés rezultatai parodé keturiy faktoriy tinkamuma. Palyginus
su originalia versija, Likerto skalés tipo klausimynas pasizymi kiek geresniu validumu (Geldhof et
al., 2015). Siekiant naudoti trumpesng¢ versija, kadangi galima numanyti, jog seni zmongs, ypac
patiriantys skausmus, yra maziau link¢ dalyvauti ilgai trunkanc¢iuose moksliniuose tyrimuose, ir tuo
paciu gauti pakankamai i§samios informacijos apie SOC strategijy naudojima, lietuviska
klausimyno versija modifikuota 5 baly Likerto skale ir naudota Siame tyrime. Leidimas versti |
lietuviy kalbg ir naudoti $ig klausimyno versijg i§ autoriy gautas.

Klausimyno klausimy pavyzdziai: Elektyvios selekcijos subskalés — ,,Visg savo energija
sutelkiu tik j keleta dalyky. , Praradimais gristos selekcijos subskalés — ,,Kai negaliu atlikti kazko
svarbaus taip kaip anksciau, ieSkau naujo tikslo.”, Optimizacijos subskalés — ,,Dedu visas
pastangas, kad pasiek¢iau numatyta tiksla.” ir Kompensacijos subskalés — ,,Kai kas nors mano
gyvenime nesiseka taip gerai kaip jprastai, klausiu kity patarimo ar pagalbos.”.

Siame tyrime nustatytas klausimyno patikimumas vidinio suderintumo biidu. Apskai¢iuoti
subskaliy ir bendras klausimyno patikimumo rodikliai matomi 4 lenteléje. Praradimais grjstos
selekcijos subskalés (o = 0,56) ir Kompensacijos subskalés (a = 0,50) patikimumas gautas
nepakankamas. Moksliniams tyrimams pakankamu laikomas Cronbacho alfa ne mazesnis nei 0,60,
o geriausia — ne mazesnis nei 0,70 (Pakalniskiené, 2012). Kazkuriy teiginiy iSmetimas reikSmingai
patikimumo nepagerinty, todél pasirinkta Praradimais gristos selekcijos subskale apjungti su
Elektyvios selekcijos subskale ir ja pavadinti Selekcijos subskale. Sios subskalés patikimumas
gaunamas aukstas — 0,81. Kompensacijos subskalés rezultatus tyrime reikia analizuoti labai
atsargiai, turint omenyje, kad subskalés klausimai néra pakankamai tarpusavyje suderinti, kad bty

galima teigti, jog matavimai tikslis. Bendrai visas klausimynas yra patikimas (o = 0,86).
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4 lentelé. Sekmingo senéjimo klausimyno (SOC) bendras ir atskirai subskaliy patikimumo

koeficientai.
Skalés pavadinimas Klausimy skaicius Cronbacho alfa koeficientas
Praradimais grjsta selekcija 3 0,56
Elektyvi selekcija 3 0,73
Selekcija (bendra) 6 0,81
Optimizacija 3 0,73
Kompensacija 3 0,50
Sékmingas sené¢jimas (SOC) 12 0,86

Pastaba. Pakankami Cronbacho alfa koeficientai pazyméti paryskintu Sriftu.

Klausimyno validumui nustatyti buvo atlikta patvirtinancioji faktoriné analizé. Gauti
modelio tinkamumo kriterijai (y?> = 79,14, df = 51, p = 0,007; RMSEA = 0,07, p < 0,124; CFI =
0,92, TLI = 0,89) rodo nepakankamg tinkamuma, todél buvo atsizvelgta ] programos sitilomus
modifikacijos indeksus. Pridéta siiiloma logiska modifikacija — koreliacija tarp 10 ir 11 teiginiy
liekamyjy paklaidy. Antrojo modelio tinkamumo kriterijai (y? = 74,89, df =50, p = 0,013; RMSEA
= 0,07, p = 0,170; CFI = 0,93, TLI = 0,90), kai pridéta sitiloma modifikacija, rodo padidéjusj ir jau
pakankama modelio tinkamumg duomenims. Toliau patikrinta ar antrasis modelis statistiSkai
reikSmingai skiriasi nuo pirmojo: Ay? = 79,14 - 74,89 = 4,25 , Adf =51 - 50 =1, esant 1 laisvés
laipsnio skirtumui, kad modeliai biity statistisSkai reikSmingai skirtingi, kai reik§mingumo lygmuo
0,05, chi kvadrato skirtumas turéty baty 3,84 ir daugiau. Siuo atveju chi kvadrato skirtumas yra
4,25, taigi modeliai statistiSkai reikSmingai skiriasi ir pasirenkamas antrasis, modifikuotas modelis.
Sékmingo senéjimo (SOC) faktoriaus patvirtinanciosios faktorinés analizés galutinis modelis
pavaizduotas 5 paveiksle (x1, x2, ... x15 — matavimy kintamyjy liekamosios paklaidos). Selekcijos
subskalés faktoriy svoriai yra pakankamai geri ir statistiSkai reikSmingi — svyruoja nuo 0,55 iki 0,81
(visi p < 0,001). Optimizacijos subskalés faktoriy svoriai irgi yra pakankamai geri ir statistiSkai
reikSmingi — svyruoja nuo 0,64 iki 0,80 (visi p < 0,001). Kompensacijos subskalés dviejy faktoriy
svoriai yra pakankamai geri ir statistiSkai reikSmingi — abu 0,63 (abu p <0,001), o vieno faktoriaus
(teiginio ss8) svoris — nepakankamas — 0,25 (p < 0,05). Taigi galima sakyti, kad patvirtinancioji
faktoriné analizé tik dalinai patvirtina trijy faktoriy klausimyno struktiira, Kompensacijos subskalé

turés biiti interpretuojama atsargiai.
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5 pav. Sékmingo sen¢jimo subskaliy patvirtinanciosios faktorinés analizés modelis.

2.3. Tyrimo eiga

Skausmo intensyvumo, mégavimosi gyvenimu ir bendros veiklos klausimynas ir Selekcijos,
optimizacijos ir kompensacijos klausimynas buvo isversti i§ angly kalbos su vertéjo pagalba.
Siekiant patikrinti klausimyny vertimo aiSkuma, buvo atliktas bandomasis tyrimas su trimis
vyresnio amziaus Zzmonémis. Jie tur¢jo uzpildyti anketg ir pateikti komentarus, jei yra neaiskiy
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klausimy formuluociy. Penkiy klausimy formuluotés Siek tiek pakeistos atsizvelgiant | jy
komentarus.

Tyrimas atliktas nuo 2023 m. lapkri¢io 1 d. iki 2024 m. sausio 31 d. Lietuvoje, naudojant
anketine apklausa. Sio darbo tyrimo strategija — skerspjiivio koreliacinis tyrimas. Tyrimo dalyviy
atsakymai buvo renkami dviem biidais — popieriniu ir internetiniu (anketa buvo sukurta
internetiniame puslapyje www.google.com/forms). Popieriniy ankety, jitraukty i duomeny analize,
buvo surinkta 36. Jos, gavus reikalingus leidimus, buvo padalintos Vilniaus Centro Poliklinikos
skausmo malSinimo kabinete (24 uzpildytos ir jtrauktos j tyrima, dar 6 anketos atmestos, nes jas
uzpildé jaunesni nei 65 mety Zmoneés ar buvo neatsakyta j daugiau nei pus¢ klausimy ar pazymejo,
kad nepatiria 1étinio skausmo) ir vienoje Kauno vaistingje (,,Gintarin¢ vaistiné”, adresas P. Luksio
g. 70, Kaunas), kur surinkta 12 ankety. Internetinémis anketomis buvo pasidalinta per asociacijg
»denjory iniciatyvy centras® bei 11 — oje jvairiy pensijinio amziaus zmoniy Facebook grupiy —

'7)

,,Lietuvos Senjorai bendrauja ¢ia!”, ,, Reumatoidinis artritas™, ,,Artritas”, ,, TelSiy treCiojo amziaus
universitetas / TTAU”, ,,Panevézio tre¢iojo amziaus universitetas”, ,,Plungés treciojo amziaus
universitetas”, ,,Ber¢itiny Tre€iojo amziaus universiteto fakultetas™, ,, Tre¢iojo AmZiaus
Universiteto sveikatos grupé”, ,,Vilniaus Medardo Coboto TAU”, ,Marijampolés Treciojo amziaus
universitetas”, ,,Silalés Tre¢iojo Amziaus Universitetas” (dar 23 Facebook grupés nedavé
atsakymo arba atsisaké pasidalinti tyrimo anketa). Internetiniy ankety uzpildyta 77, i§ jy 7 atmestos,
nes jas uzpildé jaunesni nei 65 mety zmonés arba pazyméjo, kad nepatiria Iétinio skausmo. Taigi, i$
viso ] duomeny analizg¢ jtraukti 106 tyrimo dalyviy atsakymai.

Tyrimo anketa buvo parengta lietuviy kalba ir jg pildyti buvo praSomi lietuviSkai kalbantys
asmenys. Sriftas buvo $iek tiek didesnis nei jprastas — 13 pt, turint omeny tyrimo dalyviy vyresnj
amziy. Anketoje buvo nurodytas tyrimo tikslas, kad tai yra anoniminé anketa ir atsakymai bus
naudojami konfidencialiai, tik tyrimo tikslais. Tyrimo dalyviy rastiskas sutikimas dalyvauti nebuvo
renkamas, laikyta, kad Zmogus sutinka dalyvauti tyrime, jei uzpildo ir grazina anketa. Taip pat buvo
nurodyti tyré¢jos kontaktai, turint klausimy ar norint susipazinti su apibendrintais tyrimo rezultatais.
Si anketos dalis pridedama 1 priede. Visos anketos pildymo laikas — apie 15 minuéiy, laikas
ribojamas nebuvo. Kadangi tiriamyjy grupé turi rizikg patirti jvairiy psichologiniy sunkumy, o
tyrimo anketoje buvo klausimy depresiSkumui jvertinti, prie kiekvienos popierinés anketos buvo
pridéta psichologinés pagalbos atminting, kurig tyrimo dalyviai gal¢jo pasilikti sau, o pildant anketa
internetu, psichologinés pagalbos atminting buvo galima atsisiysti elektroniniu formatu. Atmintinéje
buvo nurodyti tarnyby, teikianciy psichologine pagalbg pensijinio amziaus Zmonéms, kontaktai.

Atmintiné pridedama 2 priede.
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2.4. Duomeny analizé

Duomeny statistiné analiz¢ atlikta naudojantis programa ,,IBM SPSS Statistics” 29.0
(SPSS) bei atliktas struktiiriniy lygciy modeliavimas (angl. Structural Equation Modeling)
naudojant Mplus programinj pakets.

SPSS programa skai¢iuota apraSsomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), skaliy
patikimumas vidinio suderintumo (Cronbacho alfa) budu, sudaryti skaliy kintamieji naudojant
vidurkinius balus. Siekiant nustatyti, ar kintamyjy duomenys pasiskirste pagal normalyjj skirstinj,
buvo naudojami 5 kriterijai — Kolmogorov—Smirnov normalumo testas, asimetriSkumo (angl.
Skewness) koeficientas, histograma, kvantilinis grafikas (angl. Normal Q—Q plot), i§lygintas
kvantilinis grafikas (angl. Detrended Q—Q plot). Kolmogorov—Smirnov normalumo testo rezultatai
ir asimetriSkumo koeficientai pateikiami 3 priede, histogramos ir grafiky interpretacijos pateikiamos
4 priede. Kintamieji, kuriy duomenys pasiskirste normaliai — Létinis skausmas (PEG), Sékmingas
sen¢jimas (SOC), Selekcija, Kompensacija. Kintamieji, kuriy duomenys pasiskirste nenormaliai —
Depresiskumas, Optimizacija. Tie kintamieji, kuriy duomenys pasiskirste nenormaliai, buvo
transformuoti. Normaliai pasiskirs¢iusiy duomeny kintamiesiems bei transformuotiems
kintamiesiems analizuoti taikyti parametriniai statistiniai kriterijai.

Statistiniy hipoteziy reik§mingumo lygmuo: p < 0,05 — rezultatai laikyti statistiSkai
reikSmingais, kai p < 0,05. Sasajoms tarp kintamyjy nustatyti buvo taikoma Pearson koreliacija.
Kadangi minimalus tiriamyjy skaicius reikalingas koreliacinei analizei yra 30 (Fraenkel & Wallen,
2009), siame tyrime jg taikyti buvo galima, net skaidant tiriamyjy imtj } mazesnes grupes.
Koreliacija, nepriklausomai nuo pliuso ar minuso Zenklo pries, laikoma silpna, kai r < 0,30, vidutine
—kai » = 0,30-0,59, stipri — kai r daugiau ar lygu 0,60 (Cohen, 1988). Nustatyti kaip s¢kmingas
sen¢jimas veikia ry§j tarp 1étinio skausmo ir depresiSkumo buvo naudota moderaciné regresine
analize su A.Hayes SPSS Process Macro 4.2 jskiepiu (naudotas 1 modelis). Tiesingje regresijoje turi
biiti tam tikras tiriamyjy skai¢ius, kad ji galéty biti taitkoma — bent 25 (Jenkins &
Quintana—Ascencio, 2020). Sioje analizéje im&iy dydziai yra pakankami, tod¢l tiesine regresija
taikyti galima. Determinacijos koeficientas (R?) interpretuojamas taip: 0—0,04 — labai silpna jtaka,
0,05-0,16 — silpna, 0,17-0,48 — gana stipri, 0,49-0,81 — stipri, 0,82—1 — labai stipri jtaka (Sugiyono,
cit. i Nurunnisha, Rohmattulah, Maulansyah, & Sinaga, 2020). Moderacijos efekto dydis f*
interpretuojamas taip: 0,02 — mazas, 0,15 — vidutinis, 0,35 — didelis (Cohen, 1988).

Mplus programa skaiCiuotas skaliy validumas patvirtinanciosios faktorinés analizés metodu.
Patvirtinanciosios faktorinés analizés modeliai buvo jvertinti pagal keturis modelio tinkamumo
kriterijus (modelio tinkamumas — tai testuojamo modelio tinkamumas turimiems duomenims): Chi

kvadratas (y*), RMSEA (aproksimacijos liekanos kvadrato Saknies paklaida, angl. Root Mean
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Square Error of Approximation), CFI (palyginimo indeksas, angl. Comparative—fit index) ir TLI
(Takerio ir Luiso indeksas, angl. Tucker—Lewis index ). Jei Chi kvadrato p reikSmé yra didesné nei
0,05, tai rodo, kad modelis gerai tinka duomenims. Tac¢iau Chi kvadratas yra jautrus imties dydZiui
ir pasidaro reikSmingas did¢jant imciai (dazniausiai, jei imtis didesné nei 100, Chi kvadratas gali
tapti reikSmingas). Taigi, biitina atsizvelgti ir ] kitus modelio tinkamumo indeksus (Raykov and
Marcoulides, cit. i$ Pakalniskien¢, 2012). Kuo RMSEA reik§mé yra ar¢iau 0, tuo modelis labiau
tinkamas duomenims. RMSEA reik§m¢é maziau negu 0,05 rodo, kad modelis yra geras, o nuo 0,05
iki 0,08 — priimtinas (Browne & Cudeck, cit. i§ Pakalniskiené, 2012). Kuo CFI ir TLI indeksy
reik§més yra aréiau 1, tuo modelis tinkamesnis duomenims. Siy indeksy reik§més didesnés nei 0,90,
rodo, kad modelis tinkamas duomenims, o didesnés nei 0,95 rodo gera atitikima (Raykov and
Marcoulides, cit. 1§ PakalniSkien¢, 2012). Faktoriy svoriai laikomi pakankamais, kai yra lygis ar

didesni nei 0,4 (Raubenheimer, cit. i§ PakalniSkiené, 2012).
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3. REZULTATAI
3.1 Tyrimo konstrukty aprasomoji statistika

Pagrindiniai tyrimo konstruktai yra Sie — Létinis skausmas, DepresiSkumas ir Sékmingas
sen¢jimas bei atskiros jo strategijos — Selekcija, Optimizacija, Kompensacija. Tyrimo dalyviy
pasiskirstymas pagal 1étinio skausmo ir depresiSkumo lygj nurodytas 5 lenteléje. Kaip matyti, 29
tyrimo dalyviai patiria silpng létinj skausma, 43 — vidutinj, 34 — stipry 1étin] skausma. 59 tyrimo
dalyviai neturéjo depresijos, 30 — galimai turéjo depresija, 17 — tur¢jo depresijg. Grupés sudarytos
su tikslu skaitytojui geriau pazinti tyrimo dalyvius, taciau tolesn¢je analizéje, siekiant didesnio
tikslumo, Létinis skausmas ir DepresiSkumas naudojami kaip intervaliniai kintamieji. Jy vidurkiai ir

standartiniai nuokrypiai pateikiami 6 lenteléje.

5 lentelé. Tyrimo dalyviy (N = 106) pasiskirstymas pagal létinio skausmo ir depresiSkumo lygj.

n Procentiné dalis, %

Létinis skausmas

Silpnas 29 27,4

Vidutinis 43 40,6

Stiprus 34 32,1
DepresiSkumas

Neéra depresijos 59 55,7

Galima depresija 30 28,3

Depresija 17 16

Pastaba. Létinio skausmo lygis jvertintas Skausmo intensyvumo, mégavimosi gyvenimu ir bendros
veiklos klausimynu (PEG). Depresiskumo lygis jvertintas Geriatrine depresijos skale (GDS).

Tyrimo dalyviy taikomy Sékmingo senéjimo (SOC) ir jo strategijy vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai pateikiami 6 lentel¢je. Matoma, kad tiriamoje imtyje labiausiai naudojamos s¢kmingo

sen¢jimo strategijos yra selekcija ir kompensacija, maziausiai — optimizacija.
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6 lentelé. Tyrimo konstrukty vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai tyrimo imtyje (N = 106).

Skalé M SD
Létinis skausmas 5,79 2,22
Depresiskumas 0,56 0,25
Sékmingas senéjimas (SOC) 3,77 0,70
Selekcija 3,67 0,79
Optimizacija 2,01 0,20
Kompensacija 3,64 0,80

Pastaba. Létinio skausmo skalés minimali reikSmé 1, maksimali — 10. Depresiskumo skalés
minimali reik§mé 0, maksimali — 1. Sékmingo senéjimo skalés ir jos subskaliy minimali reikSme 1,
maksimali — 5.

Moderacingje analizéje Sekmingo senéjimo, Optimizacijos, Selekcijos ir Kompensacijos
kintamieji yra suskirstomi j dvi grupes (Zemas ir aukStas s¢kmingas sen¢jimas; Zemas ir aukStas
selekcijos naudojimas ir t.t.) pagal vidurkj (Zemas - maziau nei visos imties vidurkis, aukstas - lygu
ar daugiau uz visos imties vidurkj) ir naudojami kaip dichotominiai kintamieji. Grupiy vidurkiai ir

standartiniai nuokrypiai pateikiami 7 lenteléje.
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7 lentelé. Sékmingo senéjimo (SOC) ir jo strategijy skaliy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai

grupese.
1 grupé (zemas) 2 grupé (aukstas)
Skalé
n M (SD) n M (SD)
Sékmingas senéjimas (SOC) 54 3,24 (0,50) 52 4,32 (0,36)
Selekcija 56 3,08 (0,55) 50 4,34 (0,36)
Optimizacija 54 1,85 (0,16) 52 2,17 (0,07)
Kompensacija 42 2,86 (0,51) 64 4,15 (0,80)

3.2 Seny zmoniy létinio skausmo ir depresiSkumo sgsajos

Pirmasis tyrimo uzdavinys buvo nustatyti, ar seny zmoniy létinis skausmas yra susijes su
depresiSkumu. Remiantis apzvelgta literatiira, keliama hipotezé (H1), kad didesnis létinis skausmas

yra susij¢s su didesniu depresiskumu.

Nustatyti rySiui tarp seny zmoniy patiriamo 1étinio skausmo ir depresiSkumo buvo taikoma
Pearson koreliacija. Gauta silpna teigiama ir statistiSkai reikSminga koreliacija tarp Siy kintamyjy,
=0,26, p =0,007, N = 106. Tai reiskia, kad didesnis tiriamy seny zmoniy létinis skausmas yra

susijes su didesniu depresiSkumu. UZdavinio hipotezé pasitvirtino.

3.3 Seny zmoniy s€kmingo senéjimo, jo strategijy (SOC) naudojimo ir depresiSkumo sgsajos

Antrojo tyrimo uzdavinio tikslas buvo nustatyti, ar sékmingas senéjimas ir naudojimasis jo
strategijomis (SOC) — selekcija, optimizacija ir kompensacija — yra susijes su depresiSkumu. Buvo
keliama hipotezé (H2), kad sékmingesnis sen¢jimas ir didesnis seny Zmoniy naudojimasis SOC

strategijomis yra susijes su mazesniu depresiSkumu.

Nustatyti ry$iui tarp seny Zzmoniy sékmingo sen¢jimo (SOC), jo strategijy ir depresiSkumo

buvo taikomos Pearson koreliacijos. Gauti rezultatai pavaizduoti 8 lenteléje.
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8 lentele. Tyrimo dalyviy (N = 106) Sékmingo senéjimo (SOC) ir jo subskaliy sgsajos su

Depresiskumu.
Depresiskumas
S¢kmingas sen¢jimas (SOC) -0,28**
Selekcija -0,28%*
Optimizacija -(0,33#%*
Kompensacija -0,12

Pastaba. Statistiskai reikSmingos koreliacijos pazymétos paryskintu Sriftu. * p < 0,05; ** p <0,01;
**%k p<0,001.

Gauta silpna neigiama ir statistiS8kai reikSminga koreliacija tarp Sékmingo sen¢jimo ir
DepresiSkumo. Tai reiskia, kad s€ékmingesnis sen¢jimas yra susijes su mazesniu depresiSkumu.
Ziiirint j SOC strategijas atskirai, gauta silpna neigiama ir statistiskai reikiminga koreliacija tarp
Selekcijos ir Depresiskumo. Tai rodo, kad didesnis selekcijos kaip s€kmingo senéjimo strategijos
naudojimas yra susijes su mazesniu depresiSkumu. Taip pat gauta vidutinio stiprumo neigiama ir
statistiSkai reikSminga koreliacija tarp Optimizacijos ir DepresiSkumo, kas rodo, jog didesnis
s¢kmingo senéjimo strategijos optimizacijos naudojimas yra susijes su mazesniu depresiSkumu
tirtoje seny zmoniy imtyje. Tuo tarpu tarp Kompensacijos ir DepresiSkumo buvo gauta silpna
neigiama koreliacija, bet statistiSkai nereikSminga. Kadangi toks rezultatas yra netikétas, nuspresta
paanalizuoti, kaip atrodo rySys tarp kompensacijos naudojimo ir depresiSkumo, tiriamyjy grupése

pagal létinio skausmo lygj — maza, vidutinj ir stipry. Gauti rezultatai pavaizduoti 9 lentel¢je.

9 lentele. Tyrimo dalyviy kompensacijos naudojimo sgsajos su depresiskumu grupése pagal

létinio skausmo lygj.

Leétinio skausmo lygis Sasaja tarp kompensacijos ir
depresiSkumo

Mazas (n = 29) 0,06

Vidutinis (n = 43) 0,05

Stiprus (n = 34) -0,45%*

Pastaba. StatistiSkai reikSmingos koreliacijos pazymétos paryskintu Sriftu. * p < 0,05; ** p <0,01;
*x% p <0,001.
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9 lentel¢je pavaizduoti rezultatai suteikia daugiau aiSkumo apie kompensacijos strategijos ir
depresiskumo rysj. Kaip matyti, sgsaja randama stipraus létinio skausmo grupéje — koreliacija yra
statistiSkai reikSminga, neigiama, vidutinio dydzio. Tai rodo, kad didesnis kompensacijos strategijos
naudojimas yra susijes su mazesniu depresiSkumu esant stipriam létiniam skausmui. Tokie rezultatai
rodo, kad kompensacijos strategija turi ypatingos reikSmés depresiSkumo lygiui Zzmonéms, kurie

patiria stipry létin] skausmg. Bendrai, uzdavinio hipotezé i§ esmés patvirtinta.

3.4 Seny zmoniy s¢kmingo senéjimo bei jo strategijy (SOC) naudojimo reikSmé rySiui tarp 1étinio

skausmo ir depresisSkumo

Treciasis tyrimo uzdavinys buvo nustatyti, ar s¢kmingas senéjimas (SOC) bei jo strategijy
naudojimas gali pakeisti rysj tarp seny Zmoniy patiriamo létinio skausmo ir depresiSkumo. Iskelta
hipoteze (H3), kad létinis skausmas silpniau prognozuos depresiSkuma ty tiriamyjy, kurie pasizymi
s¢kmingesniu senéjimu bei didesniu atskiry jo strategijy naudojimu. Hipotezei patikrinti buvo
taikyta moderaciné analizé naudojant Process Macro jskiepj. Moderacijos modelis pateikiamas 6

paveiksle.

Sékmingas
senéjimas (SOC)

Depresi§kumas
(GDS)

Y

6 pav. Teorinis moderacijos modelis

Analizéje nepriklausomas kintamasis yra Létinis skausmas, priklausomas kintamasis —
DepresiSkumas, o Sékmingas sen¢jimas — moderatorius. Analizé parodé gera modelio tinkamuma
duomenims (F(3, 102) = 4,44, p = 0,006, R?= 0,12). Jos rezultatai pateikiami 10 lentel¢je. Kaip
matoma, didesnis Létinis skausmas reikSmingai nuspé¢ja didesnj DepresiSkuma, o didesnis

Sékmingas sené¢jimas reikSmingai nuspéja mazesnj Depresiskumg. Taciau zitrint j Létinio skausmo
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ir Sekmingo senéjimo saveika, ji modelyje yra statistiSkai nereikSminga (B = -0,02, p = 0,427). Tai
rodo, kad Sékmingas sen¢jimas nemoderuoja rysio tarp Létinio skausmo ir Depresiskumo. Kitaip
tariant, tiriamoje imtyje, seny Zmoniy bendras s€kmingas sen¢jimas neveikia rysio tarp patiriamo

létinio skausmo ir depresisSkumo.

10 lentele. Moderacinés analizés rezultatai, kai moderatorius rysyje tarp Létinio skausmo ir

Depresiskumo yra Sékmingas senéjimas (SOC)

B se tdf) p
Létinis skausmas 0,07 0,02 2,91 (102) 0,004
o - -0,05 0,02 -2,18 (102) 0,031
Sékmingas senéjimas
(SOC)
Létinio skausmo ir -0,02 0,02 -0,80 (102) 0,427

Sékmingo sen¢jimo sgveika

Pastaba. B — nestandartizuotas regresijos koeficientas; se — standartiné paklaida. Statistiskai
reikSmingi rezultatai pazyméti parySkintu Sriftu.

Kad Zinoti, ar Sie rezultatai tinka kalbant apie s€kmingo senéjimo strategijas atskirai,
moderaciné analiz¢ atlikta ir su kiekviena adaptacine strategija atskirai. Pirma analizuota s¢kmingo
senéjimo strategijos selekcijos jtaka létinio skausmo ir depresiskumo rysiui. Siam Zingsniui atlikti
analogiSkai naudota moderaciné analizé. Analizéje nepriklausomas kintamasis yra Létinis

skausmas, priklausomas kintamasis — DepresiSkumas, o Selekcija — moderatorius.

Atlikta moderaciné analizé parodé gerag modelio tinkamumg duomenims (F(3, 102) = 5,80, p
=0,001, R?=0,15). Jos rezultatai pateikiami 11 lentel¢je. Kaip matoma, didesnis Létinis skausmas
reik§mingai nuspéja didesnj DepresiSkuma, o didesnis naudojimasis Selekcija reikSmingai nuspéja
mazesnj DepresiSkuma. Taciau zitirint j Létinio skausmo ir Selekcijos sgveika, ji modelyje yra
statistiSkai nereikSminga (B = -0,01, p = 0,820). Tai rodo, kad Selekcija nemoderuoja rysio tarp
Létinio skausmo ir DepresiSkumo. Kitaip sakant, tiriamoje imtyje, didesnis ar mazesnis selekcijos

strategijos naudojimas neveikia ry$io tarp patiriamo létinio skausmo ir depresiskumo.
Toliau nagrinéta s€¢kmingo sen¢jimo strategijos optimizacijos reik§mé seny Zmoniy létinio
skausmo ir depresiSkumo rysiui. Tam vélgi naudota moderaciné analizé. Analizéje nepriklausomas

kintamasis yra Létinis skausmas, priklausomas kintamasis — DepresiSkumas, o Optimizacija —

moderatorius.
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11 lentelé. Moderacinés analizés rezultatai, kai moderatorius rysyje tarp Létinio skausmo ir

Depresiskumo yra Selekcija

B se tdf) P
Létinis skausmas 0,07 0,02 3,19 (102) 0,002
Selekcija -0,07 0,02 -3,02 (102) 0,003
-0,01 0,02 -0,23 (102) 0,820

Létinio skausmo ir
Selekcijos sgveika

Pastaba. B — nestandartizuotas regresijos koeficientas; se — standartiné paklaida. StatistiSkai
reikSmingi rezultatai pazyméti parySkintu Sriftu.

Atlikta moderaciné analizé parodé gerg modelio tinkamumg duomenims (F(3, 102) = 4,90, p
= 0,003, R?=0,13). Jos rezultatai pateikiami 12 lentel¢je. Kaip matoma, didesnis Létinis skausmas
reikSmingai nusp¢ja didesnj DepresiSkuma, o didesnis naudojimasis Optimizacija reikSmingai
nuspéja mazesnj DepresiSkuma. Taciau zitrint j Létinio skausmo ir Optimizacijos saveika, ji
modelyje yra statistiSkai nereikSminga (B = -0,01, p = 0,803). Tai rodo, kad Optimizacija
nemoderuoja rysio tarp Létinio skausmo ir DepresiSkumo. Kitaip tariant, tirtoje seny Zzmoniy imtyje,
optimizacijos strategijos didesnis ar mazesnis naudojimas neveikia rySio tarp patiriamo létinio

skausmo ir depresiSkumo.

12 lentelé. Moderacinés analizés rezultatai, kai moderatorius rysyje tarp Létinio skausmo ir

Depresiskumo yra Optimizacija

B se (df) p
Létinis skausmas 0,07 0,02 2,99 (102) 0,004
Optimizacija -0,06 0,02 -2,58 (102) 0,011
-0,01 0,02 -0,25 (102) 0,803

Létinio skausmo ir
Optimizacijos sgveika

Pastaba. B — nestandartizuotas regresijos koeficientas; se — standartiné paklaida. StatistiSkai
reikSmingi rezultatai pazyméti parySkintu Sriftu.
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Paskutinis Zingsnis buvo nustatyti, ar s¢kmingo senéjimo strategija kompensacija turi jtakos
tiriamy seny zmoniy létinio skausmo ir depresiSkumo sgsajai. Tam analogiskai naudota moderaciné
analizé. Analizéje nepriklausomas kintamasis yra Létinis skausmas, priklausomas kintamasis —

Depresiskumas, o Kompensacija — moderatorius.

Atlikta moderaciné analiz¢ parodé gerg modelio tinkamumg duomenims (F(3, 102) = 4,90, p
=0,003, R?=0,13). Jos rezultatai pateikiami 13 lentelé¢je. Zitrint ] Létinio skausmo ir
Kompensacijos saveika, ji modelyje yra statistiskai reikSminga (B = -0,05, p = 0,036). Tai rodo, kad

Kompensacija moderuoja rysj tarp Létinio skausmo ir DepresiSkumo.

13 lentelé. Moderacinés analizés rezultatai, kai moderatorius rysSyje tarp Létinio skausmo ir

Depresiskumo yra Kompensacija

B se t(df) p
Létinis skausmas 0,07 0,02 2,78 (102) 0,006
Kompensacija -0,02 0,02 -0,76 (102) 0,447
-0,05 0,02 -2,12 (102) 0,036

Létinio  skausmo  ir
Kompensacijos sgveika

Pastaba. B — nestandartizuotas regresijos koeficientas; se — standartiné paklaida. StatistiSkai
reikSmingi rezultatai pazyméti parySkintu Sriftu.

Kad geriau suprasti, kaip Kompensacija moderuoja §j rysj, sudarytas sgveikos grafikas,
pavaizduotas 7 paveiksle. Jame matoma, kad maziau naudojantis s€kmingo senéjimo strategija
kompensacija, didesnis létinis skausmas prognozuoja didesnj depresiSkuma, o naudojantis
kompensacija daugiau — depresiSkumo lygis daug nekinta. Vadinasi, didesnis kompensacijos
strategijos naudojimas turi ,,susSvelninantj” poveiki — rysys tarp 1étinio skausmo ir depresiSkumo
sumazg¢ja. Kad suzinoti, ar $is rySys sumazgja ar nutriiksta, atlikta paprastoji tiesiné regresija zemos

ir aukStos Kompensacijos grupése.
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7 pav. Létinio skausmo ir kompensacijos sgveika prognozuojant depresiSkuma.

Zemo Kompensacijos naudojimo grupéje, regresijos rezultatai buvo statistigkai reikimingi
(F=10,95,p=0,002; R?= 0,22, f = 0,46, p = 0,002). Tai dar kartg parodo, kad tyrimo dalyviy,
kurie pasizymi zemu Kompensacijos naudojimu, didesnis létinis skausmas nuspé¢ja didesnj
depresiSkumg. Auksto Kompensacijos naudojimo grupé¢je, regresija buvo statistiSkai nereikSminga
(F=0,73,p=0,397; R?= 0,01, =0,11, p = 0,397). Tai reiskia, kad tyrimo dalyviy, pasizymé&jusiy
aukStu kompensacijos naudojimu, létinis skausmas néra susijes su depresiSkumu. Taigi, galima
sakyti, kad tiriamoje imtyje didesnis kompensacijos strategijos naudojimas moderuoja rysj tarp

létinio skausmo ir depresiSkumo jj nutraukdamas.

Moderacijos modelis i§ viso paaiskina 13 proc. (R?= 0,13) duomeny variacijos.
Apskai¢iavus moderacijos efekto dydj f*, gaunamas silpnas efektas (f*> = 0,05). Saveikos daroma
jtaka modeliui néra didelé (AR? = 0,04, p = 0,036), taciau yra reikSminga ir modelj pagerina 44
proc. Yra zinoma, kad net silpnas moderacijos efektas gali turéti didelés teorinés ir praktinés

reikSmeés (Cohen, 1988) ir tai bus aptariama kitame skyriuje.

Darant bendra Sio uzdavinio i§vada, galima sakyti, kad uzdavinio hipotez¢ (H3) pasitvirtino
tik 1§ dalies. Sekmingas sen¢jimas (SOC) neturéjo moderacinés reikSmeés létinio skausmo ir
depresiskumo rySiui, taciau kalbant apie sekmingo senéjimo strategijas atskirai, rasti tam tikri
skirtumai. Selekcija ir optimizacija nemoderavo tiriamo rySio tarp létinio skausmo ir depresiskumo.

Tik kompensacijos strategija turéjo moderacinj poveikj létinio skausmo ir depresiSkumo rysiui.
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Maziau besinaudojanciy kompensacijos strategija, didesnis létinis skausmas nuspé¢ja didesnj
depresiskuma, o naudojantis kompensacija daugiau — Sis rySys tarp létinio skausmo ir depresiskumo
nutriiksta. Vadinasi, 1étinis skausmas neprognozuoja depresiskumo, kai yra didesnis kompensacijos
strategijos naudojimas siekiant prisitaikyti prie su senéjimu susijusiy poky¢iy. Kaip galima

paaiskinti tokius rezultatus, toliau aptariama kitame skyriuje.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1 Tyrimo rezultaty aptarimas

Siame tyrime nagrin¢jama sékmingo senéjimo ir su juo susijusiy adaptaciniy strategijy
reik§meé seny Zmoniy patiriamo létinio skausmo ir depresiSkumo sgsajai. Tyrime i viso dalyvavo
106 seno amziaus zmonés (65 mety ir vyresni), patiriantys 1étin] skausma. Sékmingas senéjimas
(SOC) siame darbe apibréziamas kaip prisitaikymo prie su senéjimu susijusiy poky¢iy procesas,
apimantis tris strategijas — selekcija, optimizacijg ir kompensacija (Baltes & Baltes, 1990). Tyrimo
tikslui pasiekti pirmiausia buvo analizuojama ar létinis skausmas yra susij¢s su depresiSkumu,
tuomet nustatyta ar yra rySys tarp SOC strategijy naudojimo ir depresiSkumo. Galiausiai nustatyta
ar SOC strategijy naudojimas gali pakeisti ry$j tarp seny zmoniy patiriamo létinio skausmo ir

depresiSkumo. Toliau $ie rezultatai aptariami detaliau.

Pirmiausia, siekiant tyrimo tikslo, buvo svarbu istirti, ar yra rySys tarp seny Zmoniy
patiriamo létinio skausmo ir depresiSkumo. Atlikta analizé parodé¢, kad tyrimo imtyje didesnis
létinis skausmas yra iSties susijes su didesniu depresiSkumu. Toks rezultatas patvirtino tyrimo
hipoteze, iskelta pasirémus mokslinés literatiiros analize. [vairiuose tyrimuose gaunami labai
panasis rezultatai, jog didesnis létinis skausmas yra susij¢s su didesniu depresiSkumu
(Agtiera—Ortiz et al., 2013; Bernfort et al., 2015; Nguyen et al., 2021; Santos et al., 2020; Zis et al.,
2017). Sj létinio skausmo ir depresijos ry$j galima paaiskinti tiek biologiniu, tiek kognityviniu
pozitriu. Biologiniu poziiiriu, létin] skausma ir depresija sieja jvairtis bendri molekuliniai
mechanizmai, tokie kaip pavyzdZziui, monoamino neurotransmiteriy serotonino, dopamino ir
norepinefrino veikla (Sheng et al., 2017). Tad, atsiradus pakitimams Siuose mechanizmuose dél
létinio skausmo, jtakojamas ir depresinis atsakas. Kognityviniu pozitriu, létinis skausmas ir
depresija yra vienas kitg palaikantys ir stiprinantys veiksniai — uzsiteses skausmas didina neigiamas
emocijas, neigiamy minéiy, katastrofizavimo i$gyvenima. Sios mintys skatina padidéjusj jautruma
skausmui ir skausmo vengiantj elgesj, kuris 1S tiesy ji tik didina (pavyzdziui, vengimas sportuoti).
Tai toliau veda prie skausmo ir depresijos simptomatikos (Zis et al., 2017). Sis tyrimas patvirtina
daugelio tyrimy i§vadas — didesnis 1étinio skausmo patyrimas siejasi su labiau iSreikstu
depresiSkumu.

Kitame zingsnyje, buvo svarbu istirti, ar s¢kmingas senéjimas ir jo strategijos yra susijusios
su seny zmoniy depresiSkumu. Tirtoje imtyje nustatyta reikSminga sgsaja — s€kmingesnis sené¢jimas
(SOC) yra susijgs su mazesniu depresiSkumu. Kalbant apie sekmingo senéjimo adaptacines

strategijas atskirai, gauta, kad didesnis naudojimasis selekcijos ir optimizacijos strategijomis yra
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susijes su mazesniu depresiSkumu. Tuo tarpu kompensacijos naudojimas buvo susij¢s su
depresiskumu tik stipraus létinio skausmo grupéje. Vadinasi, seny zmoniy, kurie patiria stipry létinj
skausma, didesnis naudojimasis kompensacijos strategija yra susijes su mazesniu depresiSkumu.
Toks rezultatas 1S esmés patvirtino iSkeltg hipoteze, paremtg jvairiais tyrimais (Golja et al., 2020;
Jopp & Smith, 2006; Nari et al., 2021; Shang et al., 2015). Suprantama, kad sen¢jimas vyksta
nuolatinéje dinamingje sgveikoje tarp patiriamy pokyc¢iy, praradimy ir turimy, prieinamy istekliy.
Gebe¢jimas prisitaikyti prie gyvenimo poky¢iy, suteikia ir asmeninio vystymosi galimybe (Scur et
al., 2021). Tai pasireiskia per jausma, kad gali kontroliuoti jvykius, savo paties gyvenimg. Kuo
didesne suvokta kontrolé, tuo mazesné tikimybé¢ susidurti su adaptacijos problemomis, tokiomis
kaip depresiniai simptomai. S¢kmingo sen¢jimo (SOC) strategijy taikymas gali buiti matomas kaip

btuidas mazinti su senéjimu susijusiy poky¢iy pasekmes, kuriy viena yra iSreikstas depresiSkumas.

Paskutinis ir pagrindinis tyrimo zingsnis buvo nustatyti ar s¢kmingas sené¢jimas (SOC) ir jo
strategijos gali turéti jtakos nustatytam rysiui tarp létinio skausmo ir depresiSkumo. Atsizvelgiant j
tai, kad ankstesni tyrimai leidZia spéti, jog sekmingas sené¢jimas (SOC) gali turéti tam reikSmés
(Alonso—Fernandez et al., 2016; Zhang & Radhakrishnan, 2018), buvo iskelta hipotezé — 1étinis
skausmas silpniau prognozuos depresiSkumg ty tiriamyjy, kurie pasiZymi s€kmingesniu senéjimu
bei didesniu atskiry jo strategijy naudojimu. Taciau tyrimo rezultatai tik dalinai patvirtino §ig
hipoteze. Sékmingas senéjimas (SOC) tirtoje imtyje neturé¢jo reik§Smeés l1étinio skausmo ir
depresiskumo rySiui, bet kalbant apie sékmingo sen¢jimo (SOC) strategijas atskirai, gauti tam tikri
skirtumai — adaptacings strategijos selekcija ir optimizacija neturéjo jtakos tiriamam rysiui tarp
létinio skausmo ir depresiSkumo, o kompensacijos strategija turé¢jo moderacinj poveikj létinio
skausmo ir depresiSkumo rySiui. Rezultatai parode, kad maziau besinaudojanciy kompensacijos
strategija tiriamyjy, didesnis létinis skausmas nuspé¢ja didesnj depresiSkuma, o naudojantis
kompensacija daugiau — §is rySys tarp létinio skausmo ir depresiSkumo nutriiksta. Taigi, 1étinis
skausmas nebeprognozuoja depresiSkumo, kai yra didesnis kompensacijos strategijos naudojimas
siekiant prisitaikyti prie su sené¢jimu susijusiy poky¢iy. Vadinasi, kompensacija iSties gali veikti
kaip apsauginis veiksnys nuo depresijos simptomy tirtoje 1étinj skausma patirianciy seny Zmoniy
imtyje. Kode¢l tik kompensacijos strategija tyrime turé¢jo moderacinj poveikj, vienas galimy
paaiskinimy yra nepakankamai didelé tyrimo imtis. Moderacingje analiz¢je efektas daznai biina
mazas, ir jam uZfiksuoti kaip reikSmingam reikalinga didesné tyrimo imtis (Aguinis, Beaty, Boik, &
Pierce, 2005). Gali biiti, kad $io tyrimo imtis buvo nepakankama moderaciniam efektui nustatyti su

kitomis strategijomis.

Randami keli tyrimai, kuriuose kompensacija taip pat iSsiskyr¢ i$ kity strategijy. Viename
tyrime gauta, kad sekmingas senéjimas, apibréziamas pagal SOC modelj, netur¢jo reikSmés rysiui
tarp seny motery létiniy ligy keliamy sveikatos problemy (matuojamy létiniy ligy skai¢iumi,
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bendros sveikatos vertinimu, skausmo ir fiziniy sutrikimy lygiu) ir depresiskumo (Warner, Roberts,
Jeanblanc, & Adams, 2019). Analizéje nebuvo iSskirtos adaptacinés strategijos atskirai, naudotas tik
bendras s€¢kmingo senéjimo jvertis, todél tyr¢jai negaléjo atsakyti j klausimg, ar su visomis
strategijomis pasireiskia ta pati tendencija. Jdomu tai, kad be sékmingo sen¢jimo, tyréjai tikrino
hipotezg ar socialiné parama turi reikSmés tiriamam létiniy ligy ir depresiSkumo rysiui. Ir ji buvo
reikSminga ir interpretuojama kaip mechanizmas galintis sumazinti tiriamyjy depresiskuma bei
vieniSumg. Socialiné parama, pagalba i$ kity yra dalis kompensacijos strategijos (Moghimi et al.,
2019). Taip interpretuojant tyrimo rezultatus, galima sakyti, kad kaip ir §io darbo tyrime, Warner su
kolegomis (2019) gavo panaSius rezultatus, kad kompensacija yra reik§minga kalbant apie létines
ligas ir depresiskuma (Warner et al., 2019). Weber ir kolegy (2018) tyrime apie SOC strategijy
reikSme senyvo amziaus darbuotojy darbingumo islaikymui, panasiai gauta, kad tik kompensacijos
strategija turéjo reikSmés. Autoriai nelabai galéjo paaiskinti, kodél taip yra, bet atkreipé démesj, kad
galbiit kompensacinés priemonés geriausiai iSsprendZia specifinj iStekliy sumaz¢jima, atsirandantj
del sené¢jimo (Weber et al., 2018). Galbiit kuo skiriasi kompensacijos strategija nuo selekcijos ir
optimizacijos, tai kad kompensacija geriausiai leidZia iSlaikyti ankstesnius savo tikslus, kitaip
tariant — maziausiai leidZia senéjimo procesams pakeisti zmogaus esamus siekius ir norus (Baltes &
Carstensen, 1996). D¢l Sios priezasties, su senéjimu susij¢ pokyc€iai maziausiai sukelia neigiamy
psichologiniy padariniy. Galbiit dél to ir Siame tyrime labiausiai iSry$kéjo kompensacijos reikSme.
Kalbant apie Iétinio skausmo ir kompensacijos strategijos naudojimo sgveika, ji yra reikSminga
prognozuojant depresiSkumo lygj. Kompensacija tampa svarbia strategija, kai yra didesnis létinis
skausmas. Tuomet ji gali veikti kaip apsauginis veiksnys nuo depresiSkumo.

SOC modelio stiprybé yra ta, kad jis pripazjsta pokycius, kurie lydi senéjimo procesa per
gebéjimg proaktyviai prisitaikyti prie jy. SOC modelis taip pat suteikia apciuopiamy metody, kaip
spresti fizinius, psichologinius ir socialinius pokyc¢ius, susijusius su sené¢jimu, skatinant elgesio
poky¢ius (Freund & Baltes, 2002). Modelio taikymas sprendziant su sen¢jimu susijusiy pokyciy
problemas, skatina Zzmoniy saviveiksminguma — tikéjima savo gebéjimais kontroliuoti savo
motyvacijg ir elges], siekiant iSsikelty tiksly, ir sékmingai juos jgyvendinti (Baltes & Carstensen,
1996; Bandura 1997). Ar intuityviai ar sgmoningai taikydamas SOC modelj, Zmogus pasirenka,
kokius tikslus iSsikelti, kaip jy siekti, kada déti pastangas ir kada eiti ] kompromisus.

SOC modelio ribotumas yra tas, kad vyresnio amziaus Zmoniy geb¢jimas optimizuoti ar
kompensuoti veiklg ar tikslus gali biiti ribotas, atsizvelgiant j turimus iSteklius. Tod¢l vyresnio
amziaus Zzmong¢s, turintys finansiniy apribojimy, gali labiau pasikliauti selekcijos strategija, o ne
optimizacija ar kompensacija (Boucher & Dahlke, 2019). Carpentieri, Elliott, Brett ir Deary (2017)
tyrime optimizacija buvo re¢iausiai minima strategija, kaip ir Siame tyrime, nes optimizacijai reikia

didesniy iStekliy, negu jie yra prieinami daugeliui senyvo amziaus zmoniy (Carpentieri, Elliott,

49



Brett, & Deary, 2017). Janke, Son ir Payne (2009) nustaté, kad istekliy prieinamumas turi didele
itakg SOC strategijy naudojimui, todél dazniausiai asmenys sutelkia démes; j selekcija, o ne i kitus
SOC procesus, nes jiems reikia daugiau finansiniy ar socialiniy iStekliy (Janke, Son, & Payne
(2009). Galvojant apie modelio pritaikyma, biitina atsizvelgti j realias finansines ir socialines
galimybes, ypac siekiant taikyti kompensacines priemones, kurios Siame tyrime buvo

reikSmingiausios létinj skausmg patirian¢iy Zzmoniy emocinei gerovei.

4.2 Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy perspektyvos

Atliktas tyrimas turi keletg ribotumy. Juos galima suskirstyti j tyrimo organizavimo, imties
ir tyrimo instrumenty kategorijas. D¢l tyrimo organizavimo, skerspjivio koreliacinis tyrimas
neleidZzia jvertinti priezastiniy rysiy, todél analizuojamy rysiy kryptys yra pagrjstos tik teorinémis
prielaidomis. Taip pat, duomenys buvo renkami patogiosios atrankos btidu, todél gauti rezultatai
negali biiti apibendrinti visiems seno amziaus Lietuvos gyventojams. Be to, dalis tyrimo buvo
atlikta internetiniu biidu, o kita dalis — popieriniu. Tai reiSkia, kad tyrimo dalyviai turéjo nevienodas
salygas tyrimo anketai uzpildyti. Tai galéjo paveikti tyrimo rezultatus.

Kalbant apie tyrimo ribotumus, susijusius su tyrimo imtimi, visy pirma, lyties atzvilgiu
surinkta homogeniska tyrimo imtis — didzigjg dalj sudaré moterys (89,6 proc.). Todél tyrimo
rezultatai daugiau pritaikomi moterims ir licka neaisku, kaip tyrimo klausimai biity atsiskleide tarp
seno amziaus vyry. Antra, tyrimo dalyviai pasizyméjo sglyginai pakankamai geromis fizinémis ir
kognityvinémis funkcijomis — anketas seni Zzmonés uzpildé savarankiSkai, vadinasi buvo gebantys
suprasti klausimus, suprasti instrukcijas, jas tinkamai atlikti, turintys pakankamai gera rega ar ja
tinkamai koreguojantys korekcinémis priemonémis. Be to, didzioji dalis ankety buvo uzpildyta
internetu, vadinasi tyrimo dalyviai i§ esmés buvo gebantys naudotis kompiuteriu ir internetu, kas
rodyty pakankamai gera funkcionavima, o ir s€¢kmingo sen¢jimo vidurkiai rodo, kad tyrimo imtis i§
esmes yra daugiau sudaryta i§ labiau sékmingu sené¢jimu pasizyminciy dalyviy. Tai reisSkia, kad |
tyrimg buvo jtraukta per mazai zmoniy, kurie patiria sunkiy su sené¢jimu susijusiy fiziniy ir
kognityviniy ribotumy. [traukus tokiy asmeny, tikétina, kad atsirasty didesnis lyginamasis svoris
tarp maziau ir labiau s€kmingai sené¢janc¢iy zmoniy ir gauti efektai bty didesni.

Yra dar keletas tyrimo ribotumy, susijusiy su tyrimo instrumentais. Pirma, Geriatrine
depresijos skalé Siame tyrime parodé pakankama patikimuma, bet ne validuma. Tai reiskia, kad
negalima pilnai pasitikeéti tyrimo rezultatais, susijusiais su depresiSkumu. Taip pat, Selekcijos,
optimizacijos ir kompensacijos klausimynas, nors bendrai buvo patikimas, Kompensacijos skalés
psichometrinés savybes parodé nepakankamg patikimuma ir validumg. Vadinasi, negalima pilnai

pasitikéti tyrimo rezultatais, susijusiais su kompensacija. Vis dél to, sunku tikeétis gery Sio
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klausimyno psichometriniy savybiy, kadangi juo siekiama pamatuoti labai platy reiskinj (Meng et
al., 2022).

Atsizvelgiant j tyrimo rezultatus ir ribotumus bei egzistuojancios mokslinés literattiros
analize, galima teigti, kad geresniam sékmingo senéjimo jtakos létinio skausmo ir depresijos rySiui
supratimui reikalinga atlikti daugiau tyrimy. Kadangi Sio tyrimo klausimas néra placiai iStyrinétas,
apie praktinj rezultaty pritaikymga létinj skausma patiriantiems seniems zmonéms dar per anksti
kalbeti. Taciau tikrai matomas sékmingo senéjimo (SOC) strategijy potencialas tiek kalbant apie
individualy, tiek apie kolektyvinj pritaikymg (Karlsen et al., 2022; Meng et al., 2022). SOC modelis
galéty biiti taitkomas kaip papildantis prevencines programas ar intervencijas, skirtas padéti létinj
skausma patiriantiems seniems zmonéms i$laikyti emocing gerove ir skatinti aktyvy jsitraukimg i
jvairias veiklas (Riedel et al., 2015). Ateities tyrimai turéty fokusuotis j didesnes ir
reprezentatyvesnes imtis. Kuo didesné imtis, tuo labiau tikétina, kad moderacinis efektas bus
uzfiksuotas. Didesnio tikslumo galima tikétis ir jtraukus daugiau asmeny, kurie pasizymi maZiau
s¢kmingu sen¢jimu. Taip pat biity svarbu parinkti labiau patikimus ir validzius tyrimo instrumentus,
o tai gali buti i$Stkis, nes yra sukurtas tik vienas sékmingg sen¢jima, apibréziamg selekcijos,
optimizacijos ir kompensacijos strategijomis, matuojantis instrumentas (Freund & Baltes, 2002).
Taciau pleciant tyrimy spektra, bty naudinga sékminga senéjimga tirti remiantis alternatyviomis,
galbiit naujesnémis ar platesnémis, s€kmingo sen¢jimo teorijomis. O ilgalaikiai tyrimai padéty

atskleisti priezastinius rySius tarp létinio skausmo, depresiskumo bei sékmingo sen¢jimo.
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ISVADOS

1. Didesnis seny zmoniy létinis skausmas yra susijes su didesniu depresisSkumu tyrimo imtyje.

2. Sékmingesnis sené¢jimas yra susijes su mazesniu depresiSkumu tirtoje imtyje.

a.

Didesnis selekcijos kaip s€kmingo senéjimo strategijos naudojimas yra susijes su
mazesniu depresiSkumu.

Taip pat didesnis sékmingo senéjimo strategijos optimizacijos naudojimas yra susijes
su mazesniu depresiSkumu.

Tuo tarpu didesnis kompensacijos kaip sékmingo sené¢jimo strategijos naudojimas

yra susij¢s su mazesniu depresiSkumu tik esant stipriam létiniam skausmui.

3. Sékmingas senéjimas neturi jtakos rySiui tarp seny Zmoniy létinio skausmo ir depresiskumo

tyrimo imtyje, tac¢iau kalbant apie s€ékmingo senéjimo adaptacines strategijas atskirai,

randami skirtumai:

a.

Selekcijos ir optimizacijos strategijy naudojimas neturi reikSmes létinio skausmo ir
depresiskumo ry$iui tirtoje imtyje. Didesnis patiriamas létinis skausmas prognozuoja
didesnj depresiSkuma, nepriklausomai nuo to, ar yra didesnis ar mazesnis Siy dviejy
strategijy naudojimas.

Vienintel¢ kompensacijos strategija turi jtakos seny zmoniy létinio skausmo ir
depresiskumo rySiui tyrimo imtyje. Maziau naudojantis kompensacijos strategija,
didesnis létinis skausmas nuspéja didesnj depresiSkuma, o naudojantis kompensacija
daugiau — $is rySys tarp létinio skausmo ir depresiSkumo nutruksta. Tad, tirtoje
imtyje sekmingo sen¢jimo strategija kompensacija yra moderuojantis veiksnys,

nutraukiantis ry$j tarp seny zmoniy létinio skausmo ir depresiskumo.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo anketos informacija dalyviams ir sociodemografiniy rodikliy klausimai

Sveiki, a§ esu Kamilé Naujalyte, Sveikatos psichologijos studenté Vilniaus universitete.

Atlieku tyrimg apie vyresnio amziaus zmoniy létinio skausmo ir depresiskumo rysj. Jei Jums 65

metai ir daugiau bei patiriate létinj skausma (kiino skausmg trunkantj bent 3 ménesius), labai

kvieCiu prisidéti prie tyrimo uzpildant Sig anonimine anketg. Tai uztruks iki 15 minuciy, o

atsakymai bus naudojami konfidencialiai ir tik tyrimo tikslais.

Su apibendrintais tyrimo rezultatais dalyviams bus galima susipazinti nuo 2024 m. liepos

1d., parasSius elektroninj laisSka kamile.naujalyte(@fsf.stud.vu.lt. Labai acit uz dalyvavima!

Apibraukite arba jrasykite teisinga atsakyma:

1.
2.

Jusy lytis: Moteris / Vyras
Kiek Jums mety? (jrasykite)

Jusy iSsilavinimas:
a) pradinis, pagrindinis, vidurinis arba spec. vidurinis
b) aukstesnysis (profesinis arba koleginis)
¢) aukstasis universitetinis

Jisy Seimyniné padétis:
a) neturiu partnerio (-€s) arba esu naslys (-€)
b) turiu partnerj (-¢) arba sutuoktinj (-¢)

Jusy darbiné padétis:

a) nedirbu arba esu pensijoje
b) dirbu

Létinis skausmas - tai kino skausmai, kurie trunka ar vis pasikartoja 3 ménesius ar ilgiau.
Ar Jus patiriate 1étinj skausmg? Taip / Ne
Jei patiriate 1étinj skausma, kaip ilgai su juo gyvenate?

(jrasykite)

Jei patiriate 1étin] skausma, kuriose kiino vietose jj jauCiate?

a) galva - veidas - kaklas

b) petys - ranka - alkiin¢ - plastaka
c) skrandis - pilvas

d) nugara - klubai

e) koja - kelis - péda

f) kita
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2 priedas. Psichologinés pagalbos atmintine

PSICHOLOGINES PAGALBOS ATMINTINE

Zmonés kartais susiduria su sunkiomis situacijomis, litidesiu ar mintimis apie savizudybe. Todél
norétume Jus informuoti, kur galima gauti pagalba, iSkilus tokiai situacijai.

SKUBI PSICHOLOGINE PAGALBA

Kriziy jveikimo centre (Antakalnio g. 97, Vilnius) budi psichikos sveikatos specialistai, su kuriais
galite gyvai pasikonsultuoti atéj¢ arba per Skype (krizesiveikimas) be iSankstinés registracijos.
Pirmoji konsultacija teikiama nemokamai. Po pirmosios konsultacijos, tolesniy testiniy 7
konsultacijy kaina yra po 10 eury. | budin¢ius psichologus bus galima kreiptis darbo dienomis
16-20 val., Sestadieniais 12—16 val.

Daugiau informacijos: https://krizesiveikimas.lt/

Vilniaus m. Psichikos sveikatos centras (Vasaros g. 5, Vilnius, Priémimo skyrius) teikia skubig
nemokama pagalba visg parg. Tel. (85) 261 72 17.

PAGALBA TELEFONU

. TELEFONO DARBO
PSICHOLOGINES PAGALBOS TARNYBA NUMERIS LAIKAS
Sidabriné linija Nemokamas telefonas I\_/\I/\éﬁzl 1vall.9
Paramg teikia savanoriai 8 800 80020 ] val i
Vilties linija Nemokamas telefonas VI visa par
Paramg teikia savanoriai ir psichikos sveikatos specialistai 116 123 aparg

PAGALBA INTERNETU
PSICHOLOGINES PAGALBOS ATSAKYMO
TARNYBA KONTAKTAI LAIKAS
Vilties linija Pokalb1a1 -
I laiSkus atsako profesionalai e e internetu vyxsta:
https://www.viltieslinija.lt/ I-V 17.00-20.00
el.pastas: 116123 @yviltieslinija.lt I laiSkus atsako
per 3 darbo
dienas

Visa papildoma informacija — puslapyje https://pagalbasau.lt

Primename, kad bendrosios praktikos gydytojas Jiisu poliklinikoje taip pat gali Jus nukreipti
medicinos psichologo konsultacijai.
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3 priedas. Kolmogorov-Smirnov normalumo testo rezultatai tyrimo skaléms ir jy asimetriskumo

koeficientai.
Kolmogorov-Smirnov
testas AsimetriSkumo
) Lo koeficientas
Skalé Statistiné p
reikSmé
Létinis skausmas (PEG) 0,111 0,003 0,145
Depresiskumas (GDS) 0,134 <0,001 0,406
Sékmingas senéjimas (SOC) 0,065 0,200 -0,551
Selekcija 0,073 0,200 -0,461
Optimizacija 0,120 < 0,001 -0,638
Kompensacija 0,118 < 0,001 -0,330

Pastaba. ReikSmingumo lygmuo 0,05. Jei p < 0,05, skalés duomenys statistiSkai reikSmingai
skiriasi nuo normaliojo skirstinio ir duomeny pasiskirstymas laikomas nenormaliu (Mishra et al.,
2019). p didesni nei 0,05 pazyméti paryskintu Sriftu. AsimetriSkumo koeficientas patenkantis j

intervalg nuo -1 iki 1 rodo normaly skalés duomeny pasiskirstyma (Mishra et al., 2019).

63



4 priedas. Tyrimo skaliy normalumo kriterijy — histogramos, kvantilinio grafiko ir islyginto

kvantilinio grafiko, rezultaty interpretacija.

Kvantilinis ISlygintas
Skale Histograma grafikas kvantilinis grafikas
Létinis skausmas (PEG) + + +
Depresiskumas (GDS) - - +
Sékmingas senéjimas (SOC) - - +
Selekcija + + +
Optimizacija - - +
Kompensacija + + +

Pastaba. + reiSkia, kad kriterijus rodo normaly skalés duomeny pasiskirstyma, - reiskia, kad

kriterijus rodo nenormaly duomeny pasiskirstyma.
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