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SANTRAUKA

Krasauskiené J. (2026). Fizinés sveikatos reiksmé vyresnio amziaus zmoniy vieniSumui.

Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, 51 psl.

VieniSumas vyresniame amziuje yra kompleksinis reiskinys, susij¢s su fizinés sveikatos bikle,
socialiniais rySiais ir sociodemografiniais veiksniais. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti fizinés
sveikatos rodikliy reik§me aiSkinant vyresnio amziaus zmoniy vieniSuma, kontroliuojant socialinius
ir demografinius veiksnius bei analizuojant jy tarpusavio sgveikas. Tyrimas atliktas naudojant
SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) duomenis. Tiriamyjy imtj sudaré 1405
vyresnio amziaus (50 m. ir vyresni) Lietuvos gyventojai. VieniSumas tyrime buvo vertinamas 3
teiginiy vieniSumo sale (angl. UCLA 3-items Loneliness scale). Taip pat buvo vertinami fizinés
sveikatos rodikliai (pvz. funkciniai apribojimai, fizinio aktyvumo trukumas, létinés ligos ir t.t.),
socialinio aktyvumo bei sociodemografiniai kintamieji. Nustatyta, kad prastesné fizin¢ sveikata yra
susijusi su didesniu vieniSumo lygiu, o tokie fizinés sveikatos rodikliai kaip fizinis aktyvumas,
subjektyvi sveikatos biikle, funkciniai apribojimai ir didelis vartojamy vaisty kiekis yra reikSmingi
vyresnio amziaus zmoniy vieniSumo prognostiniai veiksniai. Be to, rezultatai parodé, kad fizinés
sveikatos rodikliy prognostiné reikSme vieniSumui skirtingose amziaus grupése néra vienoda. Tai
leidzia manyti, kad fizinés sveikatos ir kity veiksniy reik§mé vieniSumo patyrimui sen¢jimo etapuose
skiriasi, todél svarbu atsizvelgti | amziaus grupéms budingus fizinés sveikatos ir socialinio

funkcionavimo skirtumus.

Raktiniai ZodZiai: vieniSumas, fiziné sveikata, vyresnio amziaus zmongs.



SUMMARY

Krasauskiené, J. (2026). The role of physical health indicators on loneliness among older adults.

Master’s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 51.

Loneliness in older adults is a complex phenomenon linked to physical health, social
connectionss, and sociodemographic factors. The aim of this study was to assess the significance of
physical health indicators in explaining loneliness among older adults, while controlling for social
and demographic factors and analyzing their interactions. The study was conducted using data from
SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe). The sample consisted of 1,405 older
adults aged 50 years and older residing in Lithuania. Loneliness was assessed in the study using the
3-item UCLA Loneliness Scale. Physical health indicators (e.g., functional limitations, physical
inactivity, chronic diseases, etc.), social activity, and sociodemographic variables were also assessed.
It has been found that poorer physical health is associated with higher levels of loneliness, and such
physical health indicators as physical activity, subjective health status, functional limitations, and a
high medication use are significant predictors of loneliness among older adults. Futhermore, the
results showed that the predictive value of physical health indicators for loneliness varies across
different age groups.This suggests that the importance of physical health and other factors in the
experience of loneliness varies across different stages of aging; therefore, it is important to take into

account the differences in physical health and social functioning characteristic of different age groups.

Keywords: loneliness, physical health, older adults.



PRATARME

»Zmogui reikia mogaus“ — §is posakis ypa¢ jautriai atsiskleidzia kalbant apie senatvés
laikotarpi. AnksS¢iau gyvenimo pabaigos tarpsnis buvo siejamas su Seimos artumu, sukaupta
iSmintimi ir galimybe dalintis gyvenimo patirtimi su jaunesnémis kartomis, ta¢iau Siandien situacija
keiciasi - vis daugiau vyresnio amziaus zmoniy senatvg pasitinka kitaip — vienisi ir atsitrauke nuo
aplinkiniy. Neretai namai, kuriuose anks¢iau skambéjo keliy karty balsai, tampa vieta, kurioje
didZiaja dienos dalj vyrauja tyla, laukimas ir ilgesys.

Siuolaikiné visuomené sparéiai keiciasi. Ilgéjanti gyvenimo trukmé, mazéjantis gimstamumas,
intensyvi migracija ir kintancios Seimos struktiiros lemia augantj vieni§y vyresnio amziaus Zmoniy
skai¢iy. Vaikai daznai kuria gyvenimus kituose miestuose ar uzsienio Salyse, silpnéja rysiai tarp karty,
o netekus sutuoktinio daliai vyresnio amZiaus zmoniy tenka daugelj mety gyventi vienatvéje. Si
problema ypac¢ aktuali moterims, kurios dél ilgesnés vidutinés gyvenimo trukmés daZzniau patiria
naslyste ir neretai vyresniame amziuje gyvena vienumoje. Kita vertus, naslyst¢ iSgyvenantys vyrai
susiduria su didesniais prisitaikymo prie kasdieniy gyvenimo pokyciy isSiikiais, patiria daugiau
emociniy sunkumy, reciau iesko emocinés ar artimyjy pagalbos, jiems sudétingiau palaikyti
savarankiSka buit] bei ripintis savo sveikata. Netekus ilgalaikio gyvenimo partnerio Zenkliai
susiauréja jy bendravimo ratas, mazéja aktyvus dalyvavimas visuomeniniame gyvenime, tad did¢ja
uzdarumo ir socialinés izoliacijos rizika. Sie i§vardinti poky¢iai rodo, kad vienatvé senatvéje tampa
ne tik individualiu i§gyvenimu, bet ir reikSminga socialine bei visuomenés sveikatos problema.

Mokslingje literatiiroje pabréziama, kad socialing izoliacija ir vieniSumo jausmas yra glaudziai
susij¢ su prastesne psichologine ir fizine sveikata. Tyrimai rodo, jog ilgalaiké vienatveé gali didinti
depresijos, nerimo, pazintiniy funkcijy silpné¢jimo bei prastesnés gyvenimo kokybés rizika (Cacioppo
& Cacioppo, 2014; Holt-Lunstad et al., 2015). Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World health
organization) akcentuoja, kad visuomenés sen¢jimas ir socialinés atskirties problemos tampa vienais
svarbiausiy Siuolaikinés visuomenés issuikiy (WHO, n.d.). Eurostat duomenys irgi rodo, kad Europos
visuomen¢ sparciai sensta, todél su vyresnio amziaus Zmoniy emocine gerove ir socialiniu jsitraukimu
1 visuomeninj gyvenima susij¢ klausimai tampa vis aktualesni vieSosios politikos kontekste (Eurostat,
2026).

Temos pasirinkimg paskatino noras geriau suprasti vyresnio amziaus Zzmoniy vieniSumo patirtis
Siuolaikinéje visuomenéje ir atkreipti démesj j veiksnius, kurie gali biti susij¢ su daznai nematomais
emociniais bei tarpasmeniniais i§gyvenimais, lydin¢iais senéjima. Sie i¥gyvenimai gali pasireiksti
jvairiomis formomis: emociniu vieniSumo jausmu net ir biinant tarp Zmoniy, netekties i§gyvenimu
mirus sutuoktiniui, nerimaujant dél sveikatos biklés ir savarankiSkumo, taip pat didéjanciu

nesaugumo ar priklausomybés nuo kity jausmu. Kasdieniame bendravime jie daznai atsispindi



silpn¢jancivose tarpasmeniniuose rySiuose, retéjanciame bendravime su artimaisiais, ribotose
galimybése dalyvauti bendruomeningje veikloje bei vis mazé¢janciame socialiniame aktyvume. Nors
vieniSumo ir socialinés izoliacijos tema nagrinéjama jvairiuose moksliniuose tyrimuose, vis dar néra
pakankamai aiSku, kaip vyresnio amziaus zmoniy fizinés sveikatos buklé ir su ja susij¢ veiksniai,
tokie kaip létinés ligos, fizinio pajégumo maz¢jimas ar savarankiSkumo ribotumas, yra susij¢ su

vieniSumo patyrimu.



1. IVADAS

VieniSumas Siuolaikin¢je mokslingje literatiiroje vis dazniau jvardinamas kaip reikSminga
visuomenés sveikatos problema, turinti pasekmiy tiek individualiai gerovei, tiek visuomeneés
funkcionavimui. Empiriniai tyrimai rodo, kad vieniSumas ir socialiné¢ izoliacija yra susij¢ su
padidéjusia mirtingumo rizika bei prastesniais sveikatos rodikliais, tod¢l Sis reiskinys vis dazniau
analizuojamas ne tik psichologijos, bet ir visuomenés sveikatos kontekste (Holt-Lunstad et al., 2015).

Ypatingas démesys vieniSumo tyrimuose skiriamas skirtingoms gyventojy grupéms, tarp jy —
vyresnio amziaus asmenims, kurie dél jvairiy gyvenimo pokyc¢iy, tokiy kaip prastéjanti sveikatos
biiklé ar maZzéjantis tarpasmeniniy rySiy tinkas, patiria didesne atsiribojimo nuo aplinkiniy rizikg
(Barjakova et al., 2023). Vis délto tyrimai rodo, kad vieniSumo patyrimas néra budingas tik vienai
amziaus grupei ir gali buti aktualus skirtinguose gyvenimo etapuose (Victor & Yang, 2012; Beutel et
al., 2017).

Bandant suprasti vieniSumo reiskinj, svarbus biopsichosocialinis modelis (Engel, 1977), kuris
pabrézia biologiniy, psichologiniy ir tarpasmeniniy veiksniy tarpusavio sgveikg zmogaus sveikatai ir
savijautai. Remiantis $iuo poziliriu, vieniSumo patyrimas negali biiti aiSkinamas vien socialiniais ar
psichologiniais aspektais — svarbig reikSme gali turéti ir fizinés sveikatos buklé. Taciau fizinés
sveikatos rodikliai vieniSumo tyrimuose neretai analizuojami fragmentiskai arba jiems skiriama
maziau démesio nei bendravimo veiksniams. Todé¢l Siame darbe siekiama kompleksiSkai jvertinti
vyresnio amziaus zmoniy vieniSumag, atsizvelgiant ir j fizinés sveikatos, ir j socialinius bei

sociodemografinius kontekstus, tikintis kad tai leis geriau suprasti daugialypi Sio reiskinio pobidj.

1.1. VieniSumo samprata

VieniSumas moksliniuose Saltiniuose apibréziamas kaip kompleksinis ir daugialypis reiskinys,
apimantis psichologinius, socialinius ir biologinius aspektus. Perlman ir Peplau (1981) vieniSuma
apibrézia kaip nemalony iSgyvenima, kylantj dél neatitikimo tarp pageidaujamy ir turimy
tarpasmeniniy santykiy kiekybés ar kokybés, pabréziant, kad vieniSumas yra subjektyvus santykiy
vertinimas, o ne objektyvi socialiné situacija. Nors Perlman ir Peplau (1981) vieniSumo apibrézimas
yra vienas placiausiai taikomy, taciau literatiiroje néra vieningo sutarimo d¢l §io reiskinio sampratos.
Skirtingos teorinés kryptys akcentuoja skirtingus vieniSumo aspektus: psichologinés teorijos pabrézia
subjektyvy tarpasmeniniy santykiy vertinimg (Perlman, & Peplau, 1981), biologinés ir evoliucinés
teorijos — adaptacines reakcijas i socialinj atstiimima (Cacioppo, & Cacioppo, 2018), o socialinés
epidemiologijos poziiiris — struktiirinius ir visuomeninius veiksnius (Holt-Lunstad, et al., 2015). Tad

atsizvelgiant | teoriniy pozitriy jvairove, galima teigti, kad vieniSumas néra vienalytis konstruktas, o



jo teorinis apibrézimas priklauso nuo pasirinktos teorinés ar metodologinés perspektyvos (Yanguas
et al., 2018; Mansfield et al., 2021).

Kalbant apie vieniSuma, svarbu jji atskirti nuo socialinés izoliacijos. Steptoe ir kolegy (2013)
tyrimai rodo, kad socialin¢ izoliacija apibiidina objektyvy tarpasmeniniy kontakty kiekj, tuo tarpu
vieniSumas yra subjektyvus iSgyvenimas dél Siy rySiy trikumo. Tad asmuo, net ir turédamasi mazai
tarpasmeniniy kontakty, gali nejausti vieniSumo, ir prieSingai, net ir turint platy bendravimo tinkla jis
gali patirti vienisumg dél nepakankamos santykiy kokybés. Sis skirtumas analizuojant vienisuma yra
esminis.

Daznai literatiroje vieniSumas skirstoma j emocinj ir socialinj, kaip tai apibrézia Weiss (1973).
Pasak Weiss (1973), emocinis vieniSumas kyla dél artimy, intymiy ry$iy stokos, o socialinis — dél
platesnio socialinio tinklo trikumo. Nors konceptualiai Sios abi formos skiriasi, empiriniuose
tyrimuose jos daznai pasireiskia kartu ir turi bendry priezasciy, tokiy kaip silpni tarpasmeniniai rySiai,
socialiné izoliacija, gyvenimo poky¢iai ir psichologiniai veiksniai (Cacioppo, et al., 2010; Holt-
Lunstad, et al., 2010), todél vieniSumas dazniausiai laikomas vientisu, taciau daugiasluoksniu
reisSkiniu (Russell, 1996).

Be psichosocialiniy modeliy, vieniSumas aiskinamas ir biologiniu-evoliuciniu poziiiriu. Pagal
Cacioppo ir Cacioppo (2018) evoliucing vieniSumo teorijg vieniSumas yra adaptyvus signalas, kuris
parodo socialiniy rySiy stoka, taip skatindamas jy atkiirimg. Pasak mokslininky, §i sistema turi
adaptacing funkcijg (Cacioppo & Cacioppo, 2018), taciau ilgalaikis vieniSumas gali sukelti neigiamus
psichologinius ir fiziologinius poky¢ius, iskaitant padidéjusj streso lygi, emocinj jautruma, depresijos
simptomus, taip pat fiziologinius pokyc€ius, tokius kaip padidéjes kortizolio kiekis, uzdegiminiy
procesy aktyvumas ir susilpnéjes imunitetas (Cacioppo et al., 2015; Holt-Lunstad et al., 2015). Nors
§i teorija pateikia svarby poziiiri i vieniSumo funkcijg kaip adaptacinj signalg (Cacioppo & Cacioppo,
2018), paaiSkindama galima jo kilme¢ ir motyvacinius elgesio aspektus, taiau manoma, kad ji
nepakankamai atsizvelgia j socialinius ir struktiirinius veiksnius, tokius kaip urbanizacija, socialiné
nelygybé ar kultiiriniai bendravimo modeliy poky¢iai, kurie daro reik§mingg jtaka vieniSumo
patyrimui Siuolaikinése visuomenése (Putnam, 2000; Wilkinson & Pickett, 2009; Holt-Lunstad,
2021). Taip pat svarbu pazyméti, kad biologiniai mechanizmai (pvz., streso atsakas, uzdegiminiai
procesai) dazniau interpretuojami kaip tarpiniai rySiai tarp vieniSumo ir sveikatos padariniy, o jy
priezastinis vaidmuo vieniSumo formavimuisi vis dar néra empiriskai pagristas (Cacioppo et al.,
2015; Hawkley & Cacioppo, 2010; Slavich & Cole, 2013; Eisenberger, 2012). Apibendrinant, $i
teoriné perspektyva pabrézia, kad vieniSumas gali buti laikomas adaptaciniu signalu, skatinanciu
atkurti socialinius rysius, o su tuo susij¢ biologiniai procesai prisideda prie sveikatos ir elgesio

pokyc¢iy.



Moksliniuose Saltiniuose vieniSumas vis dazniau nagrin¢jamas kaip reikSmingas visuomeneés
sveikatos veiksnys. Metaanaliziy duomenys rodo, kad vieniSumas ir socialiné izoliacija yra susije su
padidéjusia mirtingumo rizika bei prastesniais fizinés ir psichikos sveikatos rodikliais (Holt-Lunstad
et al., 2015; Pinquart & Sorensen, 2001). Be to, vieniSumas siejamas su depresijos, nerimo, létiniy
ligy bei prastéjancio kasdienio funkcionavimo rizika (Cacioppo et al., 2010; Holt-Lunstad et al.,
2015). Sie rysiai aiskinami per streso mechanizmus, imuninés sistemos pokyéius ir nepalankius
sveikatos elgsenos pokycius, pavyzdziui, mazesn] fizinj aktyvuma, prastesnius mitybos iprocius ar
miego kokybe (Delerue-Matos et al., 2021; Hawkley & Cacioppo, 2010). Svarbu pazyméti, kad
vieniSumas yra individualiai patiriamas reiSkinys, priklausantis nuo asmens socialiniy poreikiy,
likes¢iy ir gyvenimo konteksto. Siuolaikiniai vienisumo modeliai pabrézia, kad vieniSumas yra
dinamiskas procesas, besiformuojantis tiek biologiniy, tiek psichologiniy, tiek socialiniy veiksniy
sgveikoje (Yanguas et al., 2018; Mansfield et al., 2021). Todél vieniSumo patyrimas gali skirtis
priklausomai nuo individualios gyvenimo situacijos, sveikatos biiklés bei turimy tarpasmeniniy rysiy.

Atsizvelgiant ] teoriniy perspektyvy skirtumus, Siuolaikingje literatiiroje vis daZzniau
pabréziamas integruotas vieniSumo aiskinimas, apjungiantis psichologinius, socialinius ir biologinius
veiksnius (Yanguas et al., 2018; Mansfield et al., 2021). Toks pozitris leidZia geriau paaiSkinti
individualius skirtumus, kai vienodi objektyviis socialiniai veiksniai nebiitinai lemia vienoda
vieni§umo patirtj. Sie modeliai akcentuoja, kad vienisumas yra daugialypis reiskinys, kurj lemia tiek
individualts, tiek struktiiriniai veiksniai. Atsizvelgiant | Siuos skirtingus aiSkinimo lygmenis,
vieniSumo tyrimuose vis dazniau taikomas integruotas biopsichosocialinis modelis, kuris leidzia
vieniSumg apibrézti kaip biopsichosocialinj konstrukta, kuriame sgveikauja individualis
psichologiniai procesai, socialin¢ aplinka ir biologinés reakcijos. (Yanguas et al., 2018; Mansfield et
al., 2021). Integruotas modelis yra ypa¢ svarbus visuomenés sveikatos tyrimuose, nes vieniSumas
siejamas su daugybe tarpusavyje susijusiy rizikos veiksniy, jskaitant socialing aplinka, sveikatos
bikle ir kasdienj funkcionavima (Holt-Lunstad et al., 2015; Mansfield et al., 2021). Sis poziris yra
ypac reikSmingas vyresnio amziaus zmoniy grup¢je, kur vieniSumo patirtj lemia kompleksiné
tarpasmeniniy tinkly mazéjimo, partnerio netekties ir su amziumi susijusiy sveikatos bei funkciniy
apribojimy sgveika (Courtin & Knapp, 2015; Steptoe et al., 2013).

Apibendrinant, vieniSumas yra subjektyvus, jvairiapusis ir sudétingas reiskinys, kylantis dél
socialiniy santykiy kokybés ar kiekybés neatitikimo asmens poreikiams. Taciau norint visapusiskai
suprasti §j konstrukta nepakanka jvertinti vien socialiniy santykiy kiekybe ar kokybe, kadangi
vieniSumo patyrimg formuoja ir psichologiniai, biologiniai, sveikatos bei kiti funkcionavimo
visuomen¢je aspektai. Atsizvelgiant | tai, Siame darbe vieniSumas apibréziamas kaip subjektyvi
tarpasmeniniy rySiy nepakankamumo patirtis, atskiriant jj nuo objektyvios socialinés izoliacijos.

Siekiant geriau suprasti vieniSumo reiskinio paplitimg ir jo skirtumus tarp skirtingy gyventojy grupiy
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bei Saliy, svarbu atsizvelgti ne tik individualius veiksnius, bet ir platesnj socialinj bei kultiirinj
konteksta. D¢l Sios priezasties toliau aptariami vieniSumo paplitimo ir tarptautiniy skirtumy

ypatumai.

1.2. VieniSumo paplitimas ir skirtumai

VieniSumo paplitimas skirtingose pasaulio Salyse yra nevienodas, o jo lygj lemia kompleksiniai
socialiniai, kultriniai ir ekonominiai veiksniai. Naujausi sisteminiai tyrimai rodo, kad vieniSumas
yra paplitgs visame pasaulyje, taciau jo intensyvumas ir daznumas skiriasi tarp regiony ir gyventojy
grupiy, o Siuos skirtumus i§ dalies lemia tiek visuomeninés struktiiros, tiek kultiiriniai ypatumai
(Luhmann et al., 2023; Surkalim et al., 2022; Yang & Victor, 2011).

Tarp Saliy stebimi reik§mingi vieniSumo paplitimo skirtumai (Yang & Victor, 2011). Aukstesni
vieniSumo rodikliai dazniau fiksuojami kai kuriose Ryty Europos ir mazesnes socialinés geroves
sistemas turin&iose $alyse, o Zemesni — Siaurés Europos regionuose (Chawla et al., 2021; European
Commission Joint Research Centre, 2022). Sie skirtumai siejami su socialinés apsaugos stiprumu,
pasitikéjimu visuomene ir socialinio kapitalo lygiu (JRC, 2022; Surkalim et al., 2022) ir i§ dalies gali
biiti paaiSkinami kultiriniais veiksniais, formuojanciais tarpasmeniniy ry$iy suvokima bei vieniSumo
patyrimo ypatumus, tad kultiiriniai veiksniai taip pat atlieka svarby vaidmenj vieniSumo raiskai.
Individualistinése visuomenése vieniSumas dazniau siejamas su asmeniniy santykiy kokybe ir
subjektyviais lukesciais, o kolektyvistinese kultiirose didesne reikSme gali turéti socialiné integracija
ir priklausymas grupei (Luhmann et al., 2023). Tai rodo, kad vieniSumas néra universalus vienodo
intensyvumo reiskinys, o jo patyrimas priklauso nuo kultiiriniy normy, formuojanc¢iy tarpasmeniniy
rysiy likes¢ius. Siame kontekste Lietuva gali bati laikoma i3skirtiniu atveju, turinéiu pereinamosios
visuomenés bruozy, kur susipina istorinis kolektyvistinés kultliros paveldas ir vis stipréjantys
individualistinés Vakary kultiiros elementai. Tokia socialiniy normy ir vertybiy kaita gali lemti savitg
vieniSumo patyrimo konteksta, kuris nebiitinai sutampa su kitose Salyse stebimomis tendencijomis
(Mikulioniené ir kt., 2018). Dél Sios priezasties Lietuvos duomeny analiz¢ prisideda prie tarptautinio
vieniSumo supratimo, atsizvelgiant i1 specifini sociokultiirinj konteksta. Todél, siekiant jvertinti
vieniSumo ir kity veiksniy sgsajas, Siame darbe analizuojami Lietuvos populiacijos duomenys.

Nors kulttriniai veiksniai daznai iSskiriami kaip svarbus tarptautiniy vieniSumo skirtumy
paaiskinimas, vis délto vieniSumo paplitimas turéty biiti vertinamas kaip daugelio veiksniy sgveikos
rezultatas, o ne vien kultiiros nulemtas reiSkinys. Tai leidzia manyti, kad kultiiriniai vieniSumo
skirtumai formuojasi veikiami kity kontekstiniy veiksniy, tokiy kaip amzius, socialiné struktiira ar
ekonomingés salygos. Siekiant geriau suprasti Sio reiskinio kaitg skirtinguose gyvenimo etapuose,

toliau aptariama amziaus reik§mé vieniSumo raiskai. Tyrimai rodo, kad amziaus skirtumai vieniSumo
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paplitime daznai apraSomi kaip ,,U* formos rySys, kai didesnis vieniSumas stebimas jauno ir vyresnio
amziaus grupése, o vidutinio amziaus asmenys paprastai patiria mazesnj vieniSumo lygj (Luhmann
& Hawkley, 2016; Surkalim et al., 2022). Tai siejamas su skirtingais gyvenimo etapy isStkiais, tokiais
kaip socialiniy rySiy nestabilumu jaunystéje, ir atvirksciai - socialiniy ry$iy stabilumu vidutiniame
amziuje, o vyresniame amziuje — su socialiniy rysiy silpnéjimu bei netekimis. Vis délto naujesni
tyrimai pabrézia, kad Sis modelis néra bendro pobtudzio désningumas ir gali kisti priklausomai nuo
Salies, socialinio konteksto bei ekonominiy salygy (Surkalim et al., 2022; Luhmann et al., 2023).
Todel leidzia daryti iSvada, kad amziaus poveikis vieniSumui yra ne universalus désningumas, o
labiau kontekstinis reiskinys.

Nors kultiiriniai skirtumai daznai laikomi svariu tarptautiniy vieniSumo skirtumy paaiskinimu,
vis dazniau keliama prielaida, kad dalj Siy skirtumy gali lemti ir matavimo metodologija. Vienas
(Luhmann et al., 2023). Tai ypac susije su tuo, kad vieniSumas matuojamas naudojant skirtingus
instrumentus — nuo daugiamatés UCLA vieniSumo skalés (Russell, 1996) ir de Jong Gierveld
vieniSumo skalés (De Jong Gierveld & Van Tilburg, 2006) iki vieno klausimo rodikliy, vertinanciy
subjektyvy vieniSumo daznuma (Theeke, 2009), kurie gali fiksuoti skirtingus konstrukto aspektus,
tod¢l tarptautiniy tyrimy rezultatai turéty biiti interpretuojami atsargiai (Surkalim et al., 2022). Be to,
apklausy metodikos ir kulttriniai atsakymy stiliai daro jtakg tam, kaip respondentai supranta ir vertina
vieniSumo patirtj. Dél iSvardinty priezasciy vieniSumo rodikliai gali atspindéti ne tik realius skirtumus
tarp populiacijy, bet ir skirtingy instrumenty jautruma bei matuojamas konstrukto dimensijas. Tad |
Siuos aspektus svarbu atsizvelgti lyginant skirtingy Saliy ar apklausy duomenis.

Apibendrinant galima teigti, kad vieniSumo paplitimas yra globalus reiskinys, taciau jo
intensyvumas ir struktiira priklauso nuo Salies, kultiiros, amZiaus ir metodologiniy veiksniy. Tai
patvirtina, kad vieniSumas yra daugialypis ir kontekstinis reiSkinys, kurio negalima paaiskinti vien
tik individualiomis charakteristikomis. Nors vieniSumo paplitimo analizé leidzia atskleisti jo mastg ir
skirtumus tarp Saliy bei gyventojy grupiy, ji neatsako i klausima, kokie veiksniai lemia Siuos
skirtumus. Todel siekiant geriau suprasti vieniSumo priezastis ir mechanizmus, reikia nagrinéti
konkrecius ji paaiSkinancius veiksnius. Viena svarbiausiy $iy veiksniy grupiy yra socialiniai
veiksniai, susij¢ su asmens socialiniy rysiy struktiira ir kasdienémis sgveikomis. Lietuvoje Sios srities
tyrimy néra daug, ypa¢ kalbant apie vyresnio amziaus asmenis, tod¢l Lietuvos vyresnio amZziaus
Zmoniy vieniSumo ir su juo susijusiy veiksniy tyrimas yra aktualus ir prisideda prie geresnio §io

reiSkinio supratimo.
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1.3. Socialiniai vieniSumo veiksniai

VieniSumo patyrimas siejamas su jvairiais socialiniais veiksniais, apimanciais tarpasmeniniy
ry$iy struktirg ir kokybe, paramos prieinamumg, Seimin¢ padéti, dalyvavima bendruomenéje bei
platesn;j socialinj ir ekonominj konteksta (Holt-Lunstad et al., 2015; Cornwell & Waite, 2009). Vis
delto dazniausiai literatiiroje akcentuojami veiksniai, tiesiogiai susij¢ su kasdienémis socialinémis
saveikomis, yra socialinis susietumas, namy tikio dydis, bendravimo tinklas ir dalyvavimas veiklose.
Siy veiksniy pasirinkimas grindziamas tuo, kad jie atspindi tiek objektyvia tarpasmeniniy rysiy
struktiira, tiek subjektyvy jy patyrima (De Jong Gierveld & Van Tilburg, 2006), tod¢l toliau detaliau
juos aptarsime.

Socialinis susietumas (angl. connectedness) apibiidina asmens subjektyvy priklausymo ir rysio
su kitais jausmg. Tyrimai rodo, kad stipresnis socialinis susietumas yra susij¢s su mazesniu vieniSumo
lygiu, nepriklausomai nuo objektyvaus tarpasmeniniy kontakty skai¢iaus (Holt-Lunstad et al., 2015).
Tai patvirtina, kad vieniSumas labiau susijes su santykiy kokybe nei kiekybe. Si santykiy kokybés
svarba atsiskleidzia ir vertinant namy tkio dydi, kuris daznai naudojamas kaip objektyvus socialiniy
ry$iy prieinamumo rodiklis. Gyvenimas vienam yra siejamas su didesne vieniSumo rizika, taciau vien
tik didesnis namy ikis nebttinai uztikrina mazesnj vieniSuma, jei santykiai tarp kartu gyvenanciy
asmeny yra pavirSutiniski ar konfliktiski (De Jong Gierveld & Van Tilburg, 2006). PanaSios
tendencijos stebimos ir analizuojant socialinius tinklus, kurie apima asmens turimy tarpasmeniniy
ry$iy skaiciy, jvairove ir kontakty daznuma. Platesnis ir jvairesnis socialinis tinklas paprastai siejamas
su mazesniu vieniSumu, nes suteikia daugiau galimybiy gauti emocing ir instrumenting parama
(Cornwell & Waite, 2009). Vis tik svarbiausias veiksnys islieka ne rySiy kiekybé, o jy kokybe ir
gaunamo palaikymo stiprumas. Sig socialiniy ry3iy kokybés svarba papildo ir platesnis kontekstas,
kuriame $ie rySiai formuojasi. Literatiiroje nurodoma, kad tarpasmeniniy rySiy galimybes reikSmingai
papildo dalyvavimas socialinése, bendruomeninése ar laisvalaikio veiklose, kurios didina kontakty
galimybes ir stiprina priklausymo jausma. Tyrimai rodo, kad aktyvesnis dalyvavimas tokiose veiklose
yra susijes su mazesniu vieniSumo lygiu ir geresne psichologine gerove (Cacioppo et al., 2010), todél
socialinis aktyvumas gali veikti kaip papildomas apsauginis veiksnys, stiprinantis tiek bendravimo
rys$ius, tiek subjektyvy jy patyrima.

Nors aptarti socialiniai veiksniai nuosekliai siejami su vieniSumo patyrimu, literatiiroje islieka
diskusijy dél Siy rySiy pobiidzio. Dauguma tyrimy remiasi skerspjiivio duomenimis, todél sudétinga
nustatyti priezastiniy rySiy krypti — pavyzdziui, ar maZesnis socialinis dalyvavimas lemia vieniSuma,
ar vieniSumas mazina jsitraukimg i socialines veiklas (Cacioppo et al., 2010; Hawkley & Cacioppo,
2010). Be to, objektyviis tarpasmeniniy rysiy veiksniai, tokie kaip socialinio tinklo dydis ar namy

tkio struktiira, ne visada tiksliai atspindi subjektyvig vieniSumo patirtj, todél skirtingi matavimo
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metodai gali lemti nevienodus tyrimy rezultatus (Cornwell & Waite, 2009; De Jong Gierveld & Van
Tilburg, 2006). Taip pat pabréziama, kad socialiniy veiksniy poveikis gali skirtis priklausomai nuo
individualiy ir kontekstiniy aplinkybiy, o tai dar kartg patvirtina vieniSumo kaip daugialypio reiskinio
sudétinguma.

Nepaisant to, kad socialiniy veiksniy reikSmeé vieniSumui patyrimui yra svarbi, vieniSumas
nepasiriboja vien tarpasmeniniy ry$iy aspektais. Remiantis biopsichosocialiniu modeliu (Engel,
1977), vieniSumas suprantamas kaip kompleksinis reiskinys, kuriame yra glaudziai susije tiek
socialiniai, tiek psichologiniai, tiek ir biologiniai veiksniai. Tai reiskia, kad vieniSumo patyrimas gali
biti siejamas ne tik su tarpasmeniniy ry$iy struktiira, bet ir su asmens fizine sveikata bei kasdieniu
funkcionavimu. Tod¢l, nors dazniausiai akcentuojamas vieniSumo poveikis sveikatai, Siame darbe
taip pat keliama prielaida apie priesSinga kryptj — kad fizinés sveikatos rodikliai gali prisidéti prie

vieniSumo paaiskinimo.

1.4. Fiziné sveikata ir vieniSumas

VieniSumas literatiiroje vis dazniau analizuojamas ne tik kaip socialinis ar psichologinis
reiSkinys, bet ir kaip su fizine sveikata glaudziai susij¢s biopsichosocialinis konstruktas.
Moksliniuose Saltiniuose daugiausia démesio skiriama vieniSumo sgsajoms su prastesne subjektyvia
sveikata, didesniu létiniy ligy paplitimu, funkciniy geb¢jimy sumazéjimu bei padidéjusia mirtingumo
rizika (Cacioppo et al., 2015; Hawkley & Cacioppo, 2010; Holt-Lunstad et al., 2015). Siuos rezultatus
patvirtina ir apzvalginiai tyrimai, rodantys, kad fizinés sveikatos ir vieniSumo rySys yra nuoseklus
jvairiose populiacijose bei kultiiriniuose kontekstuose (Courtin & Knapp, 2015). Remiantis
biopsichosocialiniu modeliu (Engel, 1977), fiziné sveikata negali biiti atsiejama nuo psichologiniy ir
socialiniy procesy, kadangi biologiniai apribojimai tiesiogiai veikia asmens visuomeninj dalyvavima
ir psichologine savijautg. Siuo pozifriu vieni§umo patyrimas suprantamas ne tik kaip emocinis
iSgyvenimas, bet ir kaip procesas, susijes su socialiniy ry$iy apribojimu bei sumazéjusia galimybe
patenkinti priklausymo poreikj.

Literatiiroje dazniausiai iSskiriami fizinés sveikatos rodikliai apima funkcinius apribojimus,
subjektyvig sveikata, létines ligas bei skausmo patyrimg. Funkciniai apribojimai apibiidina asmens
gebéjimg savarankiskai atlikti kasdienes veiklas ir yra laikomi svarbiu savarankiSkumo rodikliu,
apimanciu tiek bazines kasdienes veiklas, tokias kaip apsirengimas ar asmeniné higiena (Katz et al.,
1963), tiek instrumentines kasdienio gyvenimo veiklas, tokias kaip maisto gaminimas ar apsipirkimas
(Lawton & Brody, 1969; Nicholas et al., 2003). Pastarosios reikalauja didesnio kognityvinio ir
socialinio jsitraukimo, todél jy sutrikimai daznai atspindi sudétingesnius savarankiSko funkcionavimo

apribojimus. Tyrimai rodo, kad didesni funkciniai apribojimais yra susij¢ su didesne vieniSumo
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rizika, ypa¢ vyresniame amziuje (Cornwell & Waite, 2009). Sis rysys aiskinamas sumaZéjusiu
socialiniu palaikymu, mazesniu fiziniu aktyvumu bei silpnesne motyvacija ripintis savimi.
Funkciniai apribojimai mazina asmens mobiluma, savarankiSkumg ir galimybes dalyvauti
visuomeninése veiklose, dél ko gali retéti tarpasmeniniai kontaktai, o socialinis dalyvavimas tapti
maziau prieinamas, taip netiesiogiai prisidedant prie didesnio vieniSumo patyrimo, ypa¢ vyresniame
amziuje. tarpasmeniniai rySiai ir palaikymas vyresniame amziuje gali turéti apsauginj poveikj
funkciniam savarankiSkumui bei socialiniam funkcionavimui (Avlund et al., 2004), taip pabréziant
abipusj fizinés sveikatos ir socialinés gerovés rysj. Sis socialiniy veiksniy vaidmuo yra svarbus ne tik
objektyviam funkcionavimui, bet ir asmens sveikatos suvokimui, kuris vis dazniau laikomas
reikSmingu sveikatos rezultaty rodikliu.

Subjektyvi sveikata laikoma patikimu bendros sveikatos ir net mirtingumo prognostiniu
rodikliu (Idler & Benyamini, 1997; DeSalvo et al., 2006). Tyrimai rodo, kad vieniSuma patiriantys
asmenys dazniau vertina savo sveikata kaip prastesng, net ir kontroliuojant objektyvius medicininius
rodiklius (Holt-Lunstad et al., 2015). Tai rodo, kad subjektyvus sveikatos vertinimas atspindi ne tik
objektyvig fizing biikle, bet ir platesne psichologinés bei socialinés gerovés patirt;.

Be to, vieniSumas siejamas su didesne létiniy ligy, ypac Sirdies ir kraujagysliy ligy, rizika bei
padidéjusiu létinio skausmo patyrimu (Hawkley & Cacioppo, 2010). Sie rysiai aiskinami per
biologinius mechanizmus, jskaitant padidéjusj streso atsaka ir uzdegiminius procesus (Cacioppo et
al., 2015; Slavich & Cole, 2013), kurie gali biti sustiprinami socialinés izoliacijos kontekste. Esant
kelioms létinéms ligoms, t. y. multimorbidiSkumo atvejais, svarbiu veiksniu tampa gydymo nasta
(Pedersen et al., 2018). Ji apima sudétingy ligos valdymo reikalavimy laikymasi, daznus vizitus pas
sveikatos prieziliros specialistus, polifarmacijg bei nuolating sveikatos biiklés stebéseng. Tyrimai
rodo, kad didesné gydymo nasta yra susijusi su prastesniu socialiniu funkcionavimu ir tarpasmeniniy
ry$iy sutrikdymu dél laiko bei energijos, skiriamy ligos valdymui (Demain et al., 2015; Christiansen
et al., 2024). Tokios ligos kaip hipertenzija ir cukrinis diabetas reikalauja nuolatinés savikontrolés
(pvz., kraujospiidzio ir gliukozes stebéjimo) bei griezto rezimo laikymosi, o tai gali mazinti kasdienio
gyvenimo lankstuma ir mazinti asmens galimybes dalyvauti socialinése veiklose.

Be pagrindiniy fizinés sveikatos rodikliy, literatiiroje vis dazniau nagrin¢jami ir kiti, reciau
taikomi, taciau tyrimy kontekste reikSmingi sveikatos aspektai, leidZiantys iSsamiau jvertinti fizinés
sveikatos ir vieniSumo sgsajas. Vienas tokiy rodikliy yra multimorbidiSkumas, apibréziamas kaip
keliy létiniy ligy buvimas vienu metu. Jis siejamas su didesniu sveikatos pazeidziamumu ir gali biiti
susij¢s su didesniu vieniSumo lygiu (Barnett et al., 2012). Taip pat svarbus fizinio aktyvumo lygis,
kuris literatiroje laikomas reikSmingu ne tik fizinés sveikatos, bet ir psichosocialinés geroveés
rodikliu. Tyrimai rodo, kad mazesnis fizinis aktyvumas siejamas tiek su prastesne fizine sveikata, tiek

su didesne vieniSumo rizika (Hawkley et al., 2009), o vyresniame amziuje jis gali biiti susijgs su
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mazesne emocine gerove ir zemesne gyvenimo kokybe (Netz et al., 2005). Todél fizinio aktyvumo
sumazéjimas gali netiesiogiai prisidéti prie socialinés izoliacijos ir vieniSumo patyrimo. Kai kuriuose
tyrimuose analizuojami ir veikly apribojimai del sveikatos, kurie mazina asmens galimybes dalyvauti
socialinése veiklose ir taip netiesiogiai gali didinti vieniSumo patyrimo rizikg. Be to, vyresnio amziaus
populiacijose svarbiu rodikliu laikoma polifarmacija, atspindinti sudétingesn¢ sveikatos bikle ir
didesnj gydymo poreiki (Maher et al., 2014), bei senatvinis silpnumas (angl. frailty), kuris apibiidina
padidéjusj biologinj pazeidziamuma ir sumaz¢jusias organizmo atsparumo galimybes (Fried et al.,
2001). Nors Sie rodikliai literatiiroje taikomi re€iau nei pagrindiniai fizinés sveikatos indikatoriai, jie
atspindi platesnj sveikatos pazeidziamumo ir funkcionavimo lygj, taip geriau atskleisdami sveikatos
biikles kompleksiSkumg ir yra ypatingai svarbils vyresnio amziaus asmeny grupése, nes padeda
jvertinti ne tik ligy buvima, bet ir bendrg funkcionavimo bei socialinio dalyvavimo galimybiy lyg;.
Svarbu pazyméti, kad rySys tarp vieniSumo ir fizinés sveikatos yra dvikryptis: viena vertus,
prastesné sveikata riboja socialinj dalyvavima ir didina vieniSumo rizika, kita vertus, vieniSumas gali
neigiamai veikti fizing sveikatg per elgesio ir biologinius mechanizmus (Delerue-Matos et al, 2021;
Hawkley & Cacioppo, 2010; Courtin & Knapp, 2015). Taigi vieniSumas ir fiziné sveikata sudaro
dinamiska, tarpusavyje susijusig sistema, kuria deréty analizuoti integruotai, atsizvelgiant i abipusius

poveikio mechanizmus.

1.5. Sociodemografiniai vieniSumo veiksniai

Be socialiniy ir sveikatos veiksniy, vieniSumo patyrimas taip pat siejamas su
sociodemografinémis asmens charakteristikomis. Amzius, lytis, iSsilavinimas ir gyvenamoji vieta
gali formuoti tiek tarpasmeniniy rysiy struktiirg, tiek galimybes dalyvauti socialiniame gyvenime,
tod¢l jie laikomi svarbiais veiksniais, padedanciais paaiskinti vieniSumo paplitimo skirtumus tarp
skirtingy gyventojy grupiy (Beutel et al., 2017; Surkalim et al., 2022).

Amzius yra vienas dazniausiai analizuojamy vieniSumo veiksniy, ta¢iau tyrimy rezultatai néra
vienareikSmiai. Nors vyresnio amziaus asmenys daznai laikomi didesnés rizikos grupe dél
mazéjanciy socialiniy rysiy ir sveikatos apribojimy (Hawkley & Cacioppo, 2010), tyrimai rodo, kad
vieniSumas paplites ir tarp jauny suaugusiyjy (Victor & Yang, 2012; Beutel et al., 2017). Tai rodo,
kad vieniSumo prieZastys jvairiais gyvenimo etapais gali skirtis. Reikia pazymeéti, kad lyties skirtumai
vieniSumo patyrime taip pat yra nevienareik§miai. Nors ankstesni tyrimai rodo, kad moterys dazniau
nei vyrai jvardina vieniSumo jausma, naujesni tyrimai atskleidzia, kad Sie skirtumai daznai susilpnéja
arba tampa nereikSmingi, kai kontroliuojami tokie veiksniai kaip sveikatos bukl¢, Seiminé padétis ir
socialiné¢ parama (Beutel et al., 2017). Tai leidzia manyti, kad lyties poveikis vieniSumui yra

netiesioginis ir stipriai priklausomas nuo kity socialiniy ir sveikatos veiksniy.
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ISsilavinimas daznai laikomas socialinio ir ekonominio statuso rodikliu, galin¢iu turéti jtakos
vieniSumo patyrimui. AukStesnis iSsilavinimas paprastai siejamas su didesnémis socialinio
dalyvavimo galimybémis, platesniu tarpasmeniniu tinklu ir geresne socialine integracija, todel gali
biti susijes su mazesniu vieniSumo lygiu (Hawkley et al., 2008; Surkalim et al., 2022). Taciau kai
kurie tyrimai rodo, kad ir $is rySys tampa silpnesnis, kai jtraukiami kiti veiksniai, tokie kaip sveikata
ar socialin¢ padétis, tai rodo, jog iSsilavinimo poveikis dazniausiai yra netiesioginis.

Gyvenamoji vietove (miestas ar kaimas) taip pat gali biiti svarbi vieniSumo patyrimui, taciau
rezultatai néra vienareikSmiai. Daznai manoma, kad kaimo vietovése gali biti stipresni
bendruomeniniai ry$iai, o miestuose — didesnis socialinis atstumas (Simmel, 2002; Long et al., 2024).
Vis délto empiriniai tyrimai rodo, kad vieniSumo skirtumai tarp miesto ir kaimo gyventojy priklauso
nuo socialinés infrastrukttiros, mobilumo ir paslaugy prieinamumo (Long et al., 2024; Victor &
Pikhartova, 2020; Surkalim et al., 2022). Kai kuriais atvejais dé¢l riboty socialiniy galimybiy didesné
vieniSumo rizika nustatoma kaimo vietovése (Victor & Pikhartova, 2020).

Apibendrinant galima teigti, kad sociodemografiniai veiksniai yra dar viena svarbi vieniSumo
analizés dalis, taCiau jy poveikis néra tiesioginis ar vienareikSmis. Jie daZniausiai veikia per tarpinius
mechanizmus, tokius kaip tarpasmeniniai ry$iai, sveikata ar gyvenimo aplinkybés, todél vieniSumo

supratimui juos biitina vertinti kartu su kitais struktiiriniais ir individualiais veiksniais.

1.6. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Nors literatiiroje vieniSumas placiai analizuojamas jvairiais aspektais, iSlieka tam tikri tyrimy
ribotumai. Daznai socialiniai, sveikatos ir sociodemografiniai veiksniai nagrin¢jami atskirai,
neatsizvelgiant | jy tarpusavio sgveikas. Taip pat iSlieka vieniSumo matavimo ir tarptautinio
palyginamumo problemos, apsunkinanéios rezultaty interpretacija. Sio tyrimo privalumas yra tas, kad
pasirinkta maziau tyrinéta populiacija — vyresnio amziaus zmonés, imtis yra atsitiktiné ir
reprezentatyvi, apimanti visg Lietuvos teritorija, nes duomenys surinkti pagal i$ anksto suformuota
atsitiktinés atrankos schema, kai daugelis ankstesniy tyrimy daznai naudoja patogigsias imtis (pvz.,
studentus ar aktyviai jsitraukusius senjorus), kurie gali neatspindéti bendros populiacijos ypatumy.

Siame darbe siekiama jvertinti vieniSumo sasajas su fizinés sveikatos, socialiniais ir
sociodemografiniais veiksniais, analizuojant juos kompleksiSkai. Toks pozitris leidzia geriau

atskleisti skirtingy veiksniy tarpusavio rysius ir jy reikSme vieniSumo patyrimui vyresniame amziuje.

Sio tyrimo tikslas — iSanalizuoti fizinés sveikatos rodikliy reikSme aiSkinant vyresnio amziaus
Zmoniy vieniSuma, atsizvelgiant j socialinius ir sociodemografinius veiksnius.

Tikslui pasiekti keliami tokie uzdaviniai:
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. Ivertinti vyresnio amZziaus Zmoniy vieniSumo sgsajas su socialiniais ir sociodemografiniais
veiksniais.

. Ivertinti vyresnio amziaus Zmoniy vieniSumo sasajas su fizinés sveikatos buklés rodikliais.

. Ivertinti fizinés sveikatos buklés rodikliy prognosting reikSme¢ vyresnio amziaus Zmoniy
vieniSumui, kontroliuojant socialinius ir sociodemografinius veiksnius.

. Palyginti fizinés sveikatos buklés rodikliy prognosting reikSme vieniSumui skirtingose amziaus

grupése (50-64 m. ir 65+ m.), kontroliuojant socialinius ir sociodemografinius veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Europos sveikatos, senéjimo ir i§¢jimo ] pensijg tyrimas

Tyrimo analizé¢ Siame darbe atliekama remiantis Europos sveikatos, sené¢jimo ir i8¢jimo i
pensija tyrimo (angl. Survey of health, ageing and retirement in Europe, SHARE) duomenimis.
SHARE yra tarptautinis testinis tyrimas, kuriame jvertinama 50 mety ir vyresniy asmeny fiziné ir
psichiné sveikata, socialiniai rySiai ir parama, ekonominé padétis bei kiti gyvenimo aspektai. SHARE
tikslas — geriau suprasti individo ir visuomenés sen¢jimo procesus, teikti palyginamus duomenis,
reikalingus moksliniams tyrimams bei vieSosios politikos sprendimams Europoje (Borsch-Supan et
al., 2013; SHARE-ERIC, 2024).

Siuo metu SHARE tyrimas vykdomas 27 Europos 3alyse bei Izraelyje. Duomenys renkami kas
dvejus metus vykstanciomis bangomis, apklausiant tiek ankstesniy bangy dalyvius, tiek naujai
jtrauktus respondentus, naudojant atsitikting atranka. Lietuva prie §io tyrimo prisijungé 2017 m. (7
banga), o jo jgyvendinimg koordinuoja Vilniaus universitetas (SHARE-ERIC, 2024).

Uzsiregistravus SHARE duomeny vartotoju, buvo suteikta prieiga prie projekto duomeny

bazés, leidzianti naudoti Siuos duomenis moksliniais tikslais.

2.2. Tyrimo dalyviai

Siame darbe analizuojami 9-osios SHARE bangos (2021 — 2022 m.) Lietuvos imties
duomenys (SHARE-ERIC, 2024). Imties demografinés charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografinés charakteristikos

Sociodemografinés charakteristikos Grup e; dydis Proco/e(:)ntm
Lytis Moteris 889 63,3
Vyras 516 36,7
Amziaus grupé 50-64 551 39,2
65+ 854 60,8
Lsilavinimas Zemesni's nei aukstasis 874 62,2
Aukstasis 531 37,8
. . Taip 831 59,1
Partneris(-¢) namy tkyje Ne 574 40.9
1 458 32,6
Namy tkyje gyvenanciy 2 732 52,1
asmeny skaicius 3 125 8,9
4 ir daugiau 90 6,4
Gyvenamoji vietove Didmiestis, priemiestis, miestas 804 60,3
Miestelis, kaimo vietové 530 39,7
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Tyrime nagrinéjami 1405 asmeny (63,3 % moterys, n = 889) duomenys, kuriy amzius — 50-96
m. (M = 69,38, SD = 10,05). Be bendros imties duomeny analizés, taip pat vertinami skirtumai tarp
50-64 mety (39,2 %, n =551) ir 65 mety bei vyresniy (60,8 %, n = 854) respondenty amziaus grupiy.

Tyrimo imtis buvo suskirstyta j dvi amziaus grupes — 50-64 mety ir 65 mety bei vyresni
asmenys, remiantis pensinio amziaus riba — 65 m., kuri daugelyje Europos Saliy laikoma svarbiu
socialinio ir ekonominio gyvenimo poky¢io indikatoriumi (OECD, 2023; Eurostat, 2026), taip pat
taikoma SHARE tyrimo metodologijoje. Sis amziaus pjivis leidzia atskirti ankstyvajj vyresnj amziy,
kai asmenys dazniausiai iSlieka socialiai ir ekonomiskai aktyviis, nuo vélyvojo sen¢jimo etapo,
kuriam budingi rySkesni sveikatos, funkciniy geb¢jimy ir socialiniy vaidmeny pokyciai. Tokj
sen¢jimo etapy skirstymg taip pat pagrindzia gerontologijos literatiira, kurioje iSskiriami skirtingi
sen¢jimo tarpsniai pagal socialinio ir funkcinio gyvenimo ypatumus (Baltes & Baltes, 1990).

Didesné dalis tiriamyjy (62,2 %) buvo igije zemesnj nei aukStasis iSsilavinima, 59,1 %
respondenty nurodé gyvenantys su partneriu (-¢), daugiau nei pusé (52,1 %) respondenty gyveno
dviejy asmeny ir beveik trecdalis (32,6 %) — vieno asmens namy iikyje. Vertinant gyvenamaja
vietove, nustatyta, kad 60,3 % respondenty gyveno didmiesciuose, jy priemies¢iuose ar miestuose,

o likusieji (39,7 %) — miesteliuose ir kaimo vietovése.

2.3. Tyrimo kintamieji

2.3.1. VieniSumas

VieniSumas tyrime buvo vertinamas 3 teiginiy vieniSumo sale (angl. UCLA 3-items Loneliness
scale, UCLA-3, Hughes, 2004). UCLA-3 yra trumpoji Kalifornijos Los AndZelo universiteto
vieniSumo skalés (angl. Revised-University of California Los Angeles Loneliness scale, R-UCLA)
versija (Russell et al., 1980; Russel et al., 1996). Sig skalés versija sudaro trys klausimai, vertinantys
subjektyviai patiriamg socialing izoliacijg ir socialiniy rysiy stoka (Hughes et al., 2004): ,,Kaip daznai
jauciate, kad Jums truksta kity draugijos?*, ,,Kaip daznai Jus jauciatés paliktas(-a) ar atstumtas(-a)?*,
,Kaip daznai Jiis jauciatés izoliuotas(-a) nuo kity?“. Atsakymai  pateiktus klausimus vertinami trijy
baly Likerto tipo skale, kur 1 =, Beveik niekada arba niekada“, 2 = ,,Kartais*“, 3 = ,,Daznai*.
Maziausias galimas atsakymy suminis balas yra 3 (,nesijauciu vieniSas“), o didziausias — 9
(,jauciuosi labai vieniSas®), t. y. aukstesni jverciai atspindi didesnj vieniSuma.

Instrumento psichometrinés savybés rodo pakankama jo tinkamuma tyrimams: nustatytas tiek
konvergentinis, tiek diskriminantinis validumas. Skalés vidinio suderintumo rodiklis Cronbach alpha
(o) — validacijos tyrime sieké 0,72, tai rodo pakankamg vidinj suderintuma ir leidzia teigti, kad skalés
teiginiai nuosekliai matuoja vieniSumo konstrukta (Hughes et al., 2004). Autoriy teigimu, §i trijy

teiginiy skalé yra validus ir patikimas instrumentas, tinkamas naudoti didelés apimties tyrimuose,

20



ypac vyresnio amziaus populiacijoje, nes leidzia efektyviai jvertinti subjektyviai patiriama vieniSuma
(Hughes et al., 2004).

Sio tyrimo UCLA-3 skalé¢ pasizyméjo geru vidiniu suderintumu (Cronbach a = 0,76), todél
tolesn¢je analizéje naudotas suminés skalés balas, kur didesnis suminis balas rodo didesnj

subjektyviai patiriamg vieniSuma.

2.3.2. VieniSumo veiksniai

2.3.2.1.  Fizinés sveikatos rodikliai

Mokslings literatiiros apzvalga rodo, kad fiziné sveikata gali biiti svarbus veiksnys, susij¢s su
vieniSumo patyrimu. Atsizvelgiant i tai, j tyrimg buvo jtraukti fizinés sveikatos rodikliai, siekiant
jvertinti galimas jy sgsajas su vieniSumu vyresnio amziaus zmoniy imtyje. Tyrime naudojami
sveikatos rodikliai apima tiek objektyvius, tiek subjektyvius sveikatos aspektus. Dauguma rodikliy
yra objektyviis ir apibiidina sveikatos biikle per funkcinius apribojimus, létiniy ligy skaiciy,
vartojamy vaisty kiekj bei sveikatos sukeltus kasdienés veiklos ribojimus. Kita dalis rodikliy yra
subjektyvis, atspindintys paties asmens sveikatos vertinimg ir patirtis (pvz., subjektyvus sveikatos
biiklés vertinimas, skausmas, senatvinio silpnumo pozymiai). Siy rodikliy derinys leidzia
jvairiapusiSkai jvertinti sveikatos biikle. Dauguma tyrime naudoty rodikliy matuoja sveikatos
problemy ar apribojimy buvima, todé¢l didesnés jy reikSmés atspindi prastesng sveikatos bukle (pvz.,
daugiau apribojimy, ligy ar patiriamy simptomy). [Simtis yra subjektyvus sveikatos biiklés vertinimo
rodiklis, kurio didesnés reik§Smeés rodo geresn¢ suvokiamga sveikatos biikle, todél jo interpretaciné
kryptis skiriasi nuo kity sveikatos rodikliy.

Baziniy kasdieniy veikly apribojimai. Baziniy kasdieniy veikly rodiklis (angl. Activieties of
daily living, ADL) apibudina kasdieniy veikly apribojimus (Katz et al., 1963) ir atspindi bazinj fizinj
savarankiSkuma, susijusj su asmens gebéjimu pasiriipinti savimi. SHARE tyrime naudojama $io
rodiklio versija apima $eSias pagrindines kasdienio gyvenimo veiklas (Steel et al., 2003), kurios yra
biitinos savarankiSkumui i$laikyti. Tiriamyjy praSoma nurodyti, ar d¢l fiziniy, psichiniy, emociniy ar
atminties problemy (nejtraukiant sunkumy, kurie, jy manymu, truks trumpiau nei tris ménesius) jie
patiria sunkumy atliekant Sias veiklas: apsirengima, jskaitant baty apsiavimg ir kojiniy uzsimovima;
¢jimag per kambarj, maudymasi vonioje ar duse, valgyma (pvz., maisto supjaustyma), atsigulimg |
lova ar atsikélima i§ jos bei naudojimasi tualetu (jskaitant atsisédima ir atsistojima). Siame tyrime
naudotas dichotominis kintamasis, skirstantis respondentus j neturin¢ius ADL apribojimy (,,0%) ir
turincius bent vieng ADL apribojima (,,1%), kuris siejamas su mazesniu funkciniu savarankiSkumu.

Daugybinés létinés ligos. SHARE tyrime daugybiniy létiniy ligy (multimorbidiskumo) rodiklis

apibrézia dviejy ir daugiau létiniy ligy diagnozavima asmeniui ir atspindi sudétingesng jo sveikatos
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biikle. Tyrime §is rodiklis sudarytas pagal respondenty nurodytas gydytojo diagnozuotas létines ligas.
Respondentams buvo pateiktas 17 dazniausiai vyresniame amziuje pasitaikanciy sveikatos bikliy
sarasas ir praSoma pazymeéti tas biikles, kurios jiems yra diagnozuotos ir nuo kuriy jie yra gydomi ar
kencia. Taip pat buvo galima nurodyti ir kitas, sarase nepateiktas sveikatos bukles, kurios véliau buvo
perkoduotos ir priskiriamos atitinkamoms kategorijoms. Remiantis $ia informacija buvo
apskaiCiuotas bendras létiniy ligy skaicius ir suformuotas dichotominis kintamasis, kur ,,0° — asmenys
sergantys ne daugiau kaip viena létine liga, o ,,1“ — sergantys dviem ar daugiau létiniy ligy, t. y.
asmenys pasiZymintys prastesne sveikatos biikle.

Kasdieniy instrumentiniy veikly apribojimai. Kasdieniy instrumentiniy veikly rodiklis
(angl. Instrumental activities of daily living, IADL) apibidina sudétingesniy kasdieniy veikly
apribojimus ir atspindi auks$tesnio lygio savarankiSkuma, susijusj su geb¢jimu savarankiskai
funkcionuoti visuomenéje (Lawton & Brody, 1969). SHARE tyrime naudojama modifikuota Sio
rodiklio versija apima septynias veiklas, susijusias su kasdienio gyvenimo organizavimu, tokias kaip
naudojimasis telefonu, apsipirkimas, maisto ruosimas, namy ruosos darbai, vaisty vartojimo kontrolé
ir finansy tvarkymas (Nicholas et al., 2003). Siame tyrime naudotas dichotominis kintamasis,
klasifikuojantis respondentus j neturincius IADL apribojimy (,,0°) ir turinius bent vieng ADL
apribojima (,,1), siejamg su sumaz¢jusiu aukstesnio lygio funkciniu savarankiskumu.

Fizinio aktyvumo trikumas. Fizinio aktyvumo tritkumas (angl. Physical inactivity) apibiidina
nepakankamg asmens fizinio aktyvumo lygi. SHARE tyrime $is rodiklis yra paremtas respondenty
savarankiSku fizinio aktyvumo vertinimu ir sudarytas kaip dichotominis kintamasis, apjungiantis
informacija apie dalyvavimg vidutinio ir didelio intensyvumo fizin¢je veikloje. Duomenys gauti
remiantis dviem klausimais: kaip daznai asmuo uzsiima intensyvia fizine veikla (pvz., sportu, sunkiu
fiziniu darbu ar fiziskai intensyvia namy ruosa) bei vidutinio intensyvumo veikla (pvz., sodo darbais,
automobilio plovimu ar pasivaiks¢iojimais). Atsizvelgiant i keturis galimus atsakymy variantus (nuo
»daugiau nei kartg per savaitg* iki ,,beveik niekada arba niekada®.), respondentai suskirstyti i dvi
grupes: ,,1“ — fiziSkai neaktyvis (beveik niekada neatlieka nei vidutinio, nei didelio intensyvumo
fiziniy veikly) ir ,,0% — fiziSkai aktyvis (Malter & Borsch-Supan, 2017).

Veikly apribojimai dél sveikatos. Veikly apribojimo dél sveikatos rodiklis (angl. Limited in
activities because of health) apibuidina asmens patiriamus kasdieniy veikly ribojimus, susijusius su
sveikatos problemomis. Sis rodiklis konceptualiai atitinka Pasaulinj aktyvumo ribotumo indeksa
(angl. Global activity limitation indicator, GALI), kuris placiai naudojamas vertinant ilgalaikius, ne
trumpesnius nei SeSiy ménesiy, su sveikata susijusius veiklos apribojimus (Robine & Jagger, 2003;
Van Oyen et al., 2006). SHARE tyrime Sis rodiklis vertinamas vienu klausimu, kuriuo respondenty

klausiama, kiek per pastaruosius SeSis ar daugiau ménesiy dél sveikatos problemy buvo apribotos
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galimybés atlikti jprastas veiklas. Galimi trys atsakymy variantai: ,,neapribotos®, ,,apribotos, bet
nestipriai®, ,,stipriai apribotos®. Didesné reikSmeé rodo didesnius veiklos apribojimus.

Polifarmacija. Polifarmacija apibtidinama kaip penkiy ar daugiau vaisty vartojimas per dieng
ir latkoma svarbiu sveikatos rizikos veiksniu, ypa¢ vyresnio amziaus populiacijoje (Maher et al.,
2014). SHARE tyrime $is rodiklis vertinamas vienu klausimu, kuriuo respondenty klausiama, ar jie
iprasta dieng vartoja bent penkis skirtingus vaistus, jskaitant gydytojo paskirtus nereceptinius vaistus
bei maisto papildus. Atsakymai pateikiami dviem kategorijomis: ,taip* ir ,,ne”. Remiantis $iuo
klausimu sudarytas dichotominis kintamasis, kuriame ,,ne* = 0 (maziau nei penki vaistai), o ,,taip* =
1 (penki ir daugiau vaisty per dieng), t. y. didesné reikSmé rodo didesni vaisty vartojima.

Subjektyvus sveikatos biiklés vertinimas. Subjektyvus sveikatos biiklés vertinimas
(angl. Self-perceived health) apibiidina asmens bendros sveikatos biiklés suvokima, vertinamg vienu
klausimu. Siame tyrime naudojama SHARE tyrimo JAV versija, kur respondenty prasoma jvertinti
savo dabarting bendrg sveikatg penkiy baly skaléje nuo ,,blogai* iki ,,puikiai” (Ware & Gandek,
1998). Aukstesne reikSmé rodo geresnj subjektyvios sveikatos vertinima.

Skausmas. Skausmas apibiidinamas kaip subjektyvus, nemalonus jutiminis ir emocinis
patyrimas, kuris gali biiti susij¢s su esamu ar galimu audiniy pazeidimu (Merskey & Bogduk, 1994).
Létinis skausmas laikomas svarbia visuomenés sveikatos problema, paveikiancia reikSmingg dalj
suaugusiyjy populiacijos (Dansie & Turk, 2013). SHARE tyrime skausmo patyrimas vertinamas
vienu klausimu, atspindinciu subjektyvy skausmo suvokima, kuriuo respondenty klausiama, ar juos
kamuoja skausmas. Atsakymai pateikiami dviem kategorijomis: ,taip“ ir ,,ne”. Remiantis Siais
atsakymais sudarytas dichotominis kintamasis, kuriame ,,0° reiskia, kad skausmas nepatiriamas, o
,» 1 —kad skausmas patiriamas.

Senatvinio silpnumo poZymiai. Senatvinio silpnumo pozymiai (angl. Frailty) apibiidinami
kaip padid¢jes asmens pazeidziamumas nepalankiems sveikatos rezultatams, susijgs su sumazeéjusiu
fiziologiniu atsparumu ir organizmo rezervais (Clegg et al., 2013; Fried et al., 2001). SHARE tyrime
senatvinio silpnumo pozymiai vertinami pagal subjektyviai patiriamus simptomus, susijusius su
sveikatos bukle. Respondenty praSoma nurodyti, ar per pastaruosius SeSis ar daugiau ménesiy jie
patyré bent vieng i§ $iy problemy: pargriuvimai, baimé pargriiiti, svaigulys ar alpimai, stiprus
nuovargis ar iSsekimas. Atsakymy variantai taip pat apima ir pasirinkima ,,nei vienas“. Remiantis
atsakymais sudarytas dichotominis kintamasis, kuriame ,,0° — nepasireiSké nei vienas simptomas, ,,1*

— pasireiSke bent vienas simptomas.
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2.3.2.2.  Socialinio aktyvumo rodikliai

Socialinio aktyvumo rodikliai j tyrimg jtraukti remiantis ankstesniuose tyrimuose nustatytu jy
ry$iu su vieniSumo patyrimu. Socialinis jsitraukimas laikomas svarbiu veiksniu, galin¢iu mazinti
vieniSumo rizika, todeél jis analizuojamas kaip potencialus vieniSuma paaiSkinantis veiksnys.

Dalyvavimas socialinése veiklose. Dalyvavimo socialinése veiklose rodiklis apibiidina asmens
isitraukimg ] jvairias organizuotas ar neformalias socialines veiklas. SHARE tyrime Sis rodiklis
vertinamas remiantis respondenty dalyvavimu skirtingose veiklose per pastaruosius 12 ménesiy. | §io
tyrimo analiz¢ jtraukti keturi veikly tipai: savanoriSka ar labdaringa veikla, dalyvavimas mokymuose
ar kursuose, dalyvavimas sporto ar kituose klubuose bei dalyvavimas politin¢je ar bendruomeninéje
veikloje. Remiantis Siais klausimais sudarytas dichotominis kintamasis, rodantis ar respondentai
dalyvavo bent vienoje i§ nurodyty veikly (,,1°) ar nedalyvavo nei vienoje jy (,,0%).

Socialinis susietumas. Socialinis susietumas (angl. Social connectedness) apibiidina asmens
socialinio tinklo struktiirg ir turimus socialinius iSteklius. Litwin ir Stoeckel (2015) pasiiilé socialinio
susietumo rodiklj, kuris SHARE tyrime sudarytas kaip apibendrinta socialinio tinklo charakteristiky
skalé, apimanti penkias dimensijas: socialinio tinklo dydj, geografinj artumg, bendravimo daznuma,
emocinj artuma ir santykiy jvairovg. SHARE metodologijoje §i skalé pritaikyta empirinei analizei
taip, kad pirmos keturios dimensijos vertinamos pagal socialinio tinklo nariy skai¢iy (nuo 0 iki 7),
kuris perklasifikuojamas j balus nuo 0 iki 4, o santykiy jvairové nustatoma pagal skirtingy santykiy
tipy skaiciy (nuo 0 iki 4). Bendras pirminis skalés jvertis svyruoja nuo 0 iki 20 baly (Litwin &
Stoeckel, 2015; Malter & Borsch-Supan, 2017). Siame tyrime naudojama skalés versija, kurioje
bendras jvertis perskirstytas j penkias kategorijas: 0 = 0; 1 = 1-5; 2 = 6-10; 3 = 11-15; 4 = 16-20.

Didesnés reikSmes rodo stipresnius socialinius rySius bei didesnius socialinius iSteklius.

2.3.3. Sociodemografiniai kintamieji

I tyrima, kaip kontroliniai kintamieji, itraukti SHARE duomenys apie pagrindinius
sociodemografinius rodiklius: lytj, amziy, iSsilavinima, gyvenimg su partneriu ar be jo, namy iikio
dydj bei gyvenamaja vietove. Lytis vertinama kaip dichotominis kintamasis (vyrai ,,1* ir moterys
»2). Amzius analizuojamas kaip tgstinis kintamasis (metais), taip pat papildomai sudarytos dvi
amziaus grupés: 50-64 mety ir 65 mety bei vyresni. I$silavinimas suskirstytas j dvi kategorijas:
zemesnis nei aukStasis ,,1¢ ir aukstasis iSsilavinimas ,,2“. Gyvenimas su partneriu vertinamas
dichotominiu kintamuoju: gyvena su partneriu ,,1*, negyvena su partneriu ,,0“. Namy tkio dydis

apibiidinamas kartu gyvenanciy asmeny skai¢iumi ir sukirstant respondentus j keturias grupes: 1, 2,
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3 ir 4 ir daugiau asmeny. Gyvenamosios vietovés duomenys dichotomizuoti nurodant ar respondentas

gyvena didmiestyje, priemiestyje, mieste ,,1*, ar miestelyje bei kaimo vietovéje — ,,2°.

2.4. Tyrimo eiga

Tyrimo duomenys gauti i§ SHARE projekto 9 bangos. SHARE duomenys renkami apmokyty
tyréjy, atliekant tiesioginius interviu su respondentais jy gyvenamosiose vietose. Kiekvieno interviu
trukmé vidutiniskai siekia 60-90 minuciy. Apklausos vykdomos naudojant kompiuterizuota
individualig apklausa (angl. Computer-assisted personal interviewing, CAPI), kai tyréjas kartu su
respondentu pildo standartizuota klausimyng, iSversta | atitinkamos Salies nacionaling kalbg ir
apimantj jvairias gyvenimo sritis. Apklausos metu, kilus neaiSkumams, respondentai gali kreiptis |
apklausg atliekantj tyr¢ja, kuris pateikia papildomus paaiskinimus (Bergmann et al., 2024).

Pries jtraukiant j tyrima, respondentai supazindinami su jo tikslais, uztikrinamas savanoriskas
dalyvavimas ir gaunamas informuotas jy sutikimas. Tyrimas vykdomas laikantis anonimiskumo ir
duomeny konfidencialumo principy.

Sis tyrimas yra kiekybinis skerspjiivio tyrimas, kuris atliktas naudojant antrinius,
anonimizuotus SHARE 9 bangos duomenis. Analizei reikalingi kintamieji atrinkti i§ projekto
duomeny bazes, gavus prieiga prie duomeny. ISsami SHARE 9 bangos lietuvisko klausimyno versija

pateikiama:https://share-eric.eu/fileadmin/user_upload/Questionnaires/Q-

Wave 9/paperversion It LT 9 2 2 a.pdf

2.5. Duomeny analizés metodai

Tyrimo duomenys buvo apdorojami IBM SPSS Statistics 30.0 programa. IS SHARE 9 bangos
duomeny bazés SPSS formatu buvo atrinkti tyrimo kintamieji bei papildomy kintamyjy sudarymui
reikalinga informacija, ir sujungti  vieng duomeny rinkinj. Analizei atrinkti tik Lietuvos imties 50
mety ir vyresni respondentai.

Prie§ atliekant statisting analizg, kai kurie kintamieji buvo perkoduoti: dalis jy sugrupuoti |
stambesnes reik§miy grupes (pvz., namy tikio dydis), o dalis — dichotomizuoti (pvz., iSsilavinimas,
gyvenamoji vietove). Taip pat kintamieji buvo perkoduoti taip, kad logiskai atitikty matuojama
rodiklj (pvz., fizinio aktyvumo trikumas: 0 — néra fizinio aktyvumo trikumo, 1 — yra fizinio
aktyvumo tritkumas; subjektyvus sveikatos buklés vertinimas: nuo 1 — bloga sveikata, iki 5 — puiki
sveikata).

IS pradziy buvo atlikta apraSomoji statistiné analizé: apskaiciuoti vidurkiai, standartiniai

nuokrypiai ir procentinis pasiskirstymas. Taip pat jvertintas UCLA-3 skalés vidinis suderintumas.
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Intervaliniy kintamyjy (respondenty vieniSumo, amziaus, namy ikio dydzio, subjektyviai
vertinamos sveikatos biiklés bei socialinio susietumo) duomeny sklaida vertinta atsizvelgiant |
asimetrijos (angl. skewness) ir eksceso (angl. kurtosis) rodiklius bei vizualiai (histogramos, Q-Q
grafikai). Gauti duomenys pateikti 2 priede. Laikytasi prielaidos, kad normalus pasiskirstymas
tenkinamas, kai Sie rodikliai yra intervale nuo -2 iki 2 (George & Mallery, 2021). Atsizvelgiant |
iSvardintus rodiklius, kintamyjy pasiskirstymas artimas normaliam skirstiniui, todé¢l duomeny
analizei taikyti parametriniai statistiniai kriterijai.

Sasajoms tarp vieniSumo ir nepriklausomy kintamyjy nustatyti buvo taikoma Pearson
koreliacijos analizé (intervaliniams kintamiesiems) ir Student f-test kriterijus nepriklausomoms
imtims (dichotominiy kintamyjy grupiy palyginimui).

Statistinis reikSmingumas vertintas pagal p reikSmg¢: rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais,
kai p < 0,05. Analizuojant sgsajas, jy stiprumas vertintas pagal Pearson koreliacijos koeficiento
absoliucia reikSme: iki 0,3 laikyta labai silpna, nuo 0,3 iki 0,5 — silpna, nuo 0,5 iki 0,7 — vidutiné, o
nuo 0,7 iki 0,9 — stipri koreliacija (Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2009). Vertinant skirtumus tarp grupiy,
buvo apskaiciuotas efekto dydis (Cohen'o d), kurio reikSmés interpretuotos taip: d < 0,2 efektas
nereik§mingas, 0,2 <d < 0,5 — mazas, 0,5 <d < 0,8 — vidutinis, o d > 0,8 — didelis efektas (Cohen,
cit. i§ Lakens, 2013).

Vyresnio amziaus Zzmoniy vieniSumo galimiems prognostiniams veiksniams nustatyti buvo
taitkomas daugialypés tiesinés regresijos metodas. Modelis laikomas tinkamu kai Fisher testo
koeficientas (F) yra reikSmingas (p < 0,05). Modelio tinkamumas duomenims taip pat buvo
vertinamas remiantis determinacijos koeficientu (R?), kuris Siame tyrime laikytas pakankamu kai jo
reik§mé artima 0,20, bei atskiry regresoriy dispersijos maz¢jimo daugikliu (VIF) nevirSijanciu 4

(Cekanavigius ir Murauskas, 2014).
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3. REZULTATAI

Rezultaty analiz¢ pateikiama nuosekliai, atsizvelgiant j tyrimo uzdavinius. Pirmiausia buvo
jvertintos vieniSumo sgsajos su sociodemografiniais ir socialinio aktyvumo rodikliais, véliau — su
fizinés sveikatos biiklés rodikliais. TreCiajame etape analizuojama fizinés sveikatos rodikliy
prognostin¢ reikSmé vieniSumui, kontroliuojant sociodemografinius ir socialinio aktyvumo

veiksnius, o paskutiniame etape atlieckamas Siy rodikliy palyginimas skirtingose amziaus grupése.

3.1. Vyresnio amZziaus zmoniy vieniSumo s3asajos su sociodemografiniais ir socialinio aktyvumo
veiksniais

3.1.1. Vyresnio amziaus Zmoniy vieniSumo sgsajos su sociodemografiniais veiksniais

Siekiant i$siaiskinti, kaip vyresnio amziaus Zmoniy vieniSumas susijes su sociodemografiniais
veiksniais, intervaliniy kintamyjy tarpusavio rySiai buvo vertinti taikant Pearson koreliacijos
koeficienta, o dichotominiy kintamyjy atveju grupiy skirtumai analizuoti naudojant Student #-test
nepriklausomoms imtims. Papildomai apskaiciuoti efekty dydziai (Cohen d). | analiz¢ buvo jtraukti
amzius, namy tkio dydis, lytis, i$silavinimas, gyvenimas su partneriu ir gyvenamoji vietove.

Analize parod¢, kad vieniSumas yra susij¢s su dauguma sociodemografiniy rodikliy, todél toliau
pateikiama iSsamesné Siy sgsajy analiz¢.

Koreliacin¢ analizé atskleid¢, kad vyresnio amziaus zmoniy vieniSumas yra susijes su amziumi
(r= 0,20, p < 0,001) ir namy ukio dydziu (= —0,18, p < 0,.001). Tiek vyresni, tick mazesniuose
namy tikiuose gyvenantys respondentai pasizyméjo didesniu vieniSumo lygiu. Koreliacinés analizés

rezultatai pateikti 3 priede.

2 lentelé. Sociodemografiniy grupiy patiriamo vienisumo palyginimas

Kintamasis  Grupé n M (SD) t df p d
Lytis 1\V/1yortaelrys gg iggﬁiﬁ 3,11 118257 0,002 -0,17
Iisilavinimas iirlf:;r;‘;“e‘ aukstasis ggg ;‘;iﬁﬁ% 579 1304,54 <0,001 0,30
N - — By 371(loy B 0165t <bet 053
oo D i 80 500 1 e oz o

Pastabos: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, ¢ — ¢-testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p
— reikSmingumo lygmuo, d — Cohen’o efekto dydis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti

paryskintu Sriftu.
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IS 2 lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad lyginant sociodemografines grupes didZiausias
patiriamo vieniSumo skirtumas nustatytas tarp asmeny gyvenanciy su ir be partnerio: su partneriu
gyvenantys asmenys pasiZyméjo mazesniu vieniSumu, nei gyvenantys vieni (¢ = 8,99, p < 0,001), o
efekto dydis buvo vidutinis (d = 0,53).

VieniSumo lygis taip pat skyrési ir priklausomai nuo respondenty lyties bei i§silavinimo: motery
vieniSumo lygis buvo kiek didesnis nei vyry, o aukstajj iSsilavinimg turin€iy asmeny — mazesnis,
lyginant su zemesnio nei aukstasis iSsilavinimas grupe, taciau Siose grupése efekto dydis buvo
mazesnis. Tuo tarpu gyvenamoji vietove nebuvo statistiskai reik§mingai susijusi su vieniSumu (¢ = -
1,12, p = 0,261, d = --0,06), nepaisant to, Sis kintamasis buvo jtrauktas j tolesn¢ analize kaip

kontrolinis kintamasis.

3.1.2. Vyresnio amziaus Zmoniy vieniSumo s3gsajos su socialinio aktyvumo rodikliais

Siekiant i$siaiSkinti, kaip vyresnio amziaus Zmoniy vieniSumas susijes su socialinio aktyvumo
rodikliais, buvo apskai¢iuotas Pearson koreliacijy koeficientas tarp vieniSumo ir tiriamyjy socialinio
susietumo (intervalinis kintamasis), bei pritaikius Student #-test nepriklausomoms imtims buvo
jvertinti vieniSumo skirtumai tarp grupiy pagal dalyvavimo socialinése veiklose rodiklj (dichotominis
kintamasis) ir apskaiciuotas efekto dydis (Cohen d).

Analize parode, kad vyresnio amziaus zmoniy vieniSumas yra susij¢s su socialinio aktyvumo
rodikliais, todél toliau pateikiama Siy sgsajy interpretacija.

Koreliaciné analizé parodé (zr. 4 prieda), kad didesnis socialinis susietumas buvo siejamas su
mazesniu vieniSumu (r = -0,14, p < 0,001), o grupiy palyginimas atskleidé¢ (zr. 5 prieda), kad
socialinése veiklose nedalyvaujantys asmenys pasizyméjo didesniu vieniSumu nei tie, kurie dalyvavo
bent vienoje veikloje (¢ = 4,83, p < 0,001), taciau nustatytas skirtumas buvo mazo efekto dydzio (d =

0,37).

3.2. Vyresnio amziaus Zzmoniy vieniSumo s3sajos su fizinés sveikatos buklés rodikliais

Siekiant jvertinti kaip vyresnio amziaus Zmoniy vieniSumas siejasi su fizinés sveikatos buklés
rodikliais, intervaliniy kintamyjy atveju — subjektyvi sveikatos bikle ir veikly apribojimai dél
sveikatos — buvo apskaiciuoti Pearson koreliacijos koeficientai, o dichotominiy kintamyjy atveju
grupiy skirtumai analizuoti naudojant Student #-test nepriklausomoms imtims.

Analize atskleide, kad vyresnio amziaus Zmoniy vieniSumas susij¢ su visais analizuotais fizinés

sveikatos biiklés rodikliais, todél toliau pateikiama iSsamesné Siy sgsajy analize.
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Kaip matyti i§ 3 lentelés, koreliaciné analizé parod¢, kad subjektyvi sveikata buvo neigiamai

susijusi su vieniSumu, o veikly apribojimai dél sveikatos — teigiamai.

3 lentelé. Vyresnio amzZiaus Zzmoniy vienisSumo sqsajos su subjektyvios sveikatos ir veikly apribojimy

dél sveikatos rodikliais

Kintamasis VieniSumas
Subjektyvi sveikata -0,25%*
Veikly apribojimai dé¢l sveikatos 0,23%*

Pastaba: ** p < 0,01

IS 4-je lenteléje pateikty duomeny matyti, kad visy analizuoty fizinés sveikatos rodikliy grupés

skyrési pagal patiriamg vieniSumga (p < 0,001).

4 lentelé. Patiriamo vienisumo skirtumai tarp fizinés sveikatos rodikliy grupiy
Kintamasis Grupé n M (SD) t df p d

Néra 1205 3,87 (1,22)

Yra 187 481 (1.84) -6,78  (212,05) <0,001 -0,72
<2 ligos 560 3,76 (1,12)
2+ ligos 833 4,15 (1,47)
Néra 1103 3,81 (1,17)
Yra 289 4,71 (1,74)
Aktyviis 1177 3,84 (1,16)
Neaktyviis 216 4,82 (1,93)
<Swvaistai 1111  3,85(1,21)
5+ vaisty 282 4,56 (1,71)

ADL apribojimai
Létinés ligos -5,52  (1370,47) <0,001 -0,29
IADL apribojimai -8,37 (358,51) <0,001 -0,69
Fizinis neaktyvumas -7,27 (244,20) <0,001 -0,75

Vaisty vartojimas -6,56 (355,49) <0,001 -0,54

Néra 665 3,76 (1,14)
Skausmas Yra 798 421 (1.49) -6,33  (1349,82) <0,001 -0,34
Senatvinio silpnumo Néra 649 4,30 (1,56)
pozymiai Yra 744 3,72 (1,08) 8,01 (1130,90) <0,001 0,44

Pastabos: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, ¢ — ¢-testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p
— reikSmingumo lygmuo, d — Cohen’o efekto dydis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti

paryskintu Sriftu.

Vertinant rezultatus, matome, kad tiek koreliacing, tiek grupiy palyginimo analizé parode
nuoseklig tendencija — didesnis vyresnio amziaus Zzmoniy vieniSumas buvo susije¢s su prastesne fizinés
sveikatos biikle, i§skyrus senatvinio silpnumo pozymiy pasireiSkimg. ReikSmingos sgsajos nustatytos
tokiose fizinés sveikatos srityse kaip funkciniai apribojimai (ADL ir IADL), daugybinés létinés ligos,
fizinis neaktyvumas, didesnis vartojamy vaisty kiekis bei skausmo patyrimas. Didziausi efektai
nustatyti fizinio aktyvumo trukumo (d = 0,75), ADL (d = 0,72) bei IADL apribojimy (d = 0,69)

atvejais.
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PrieSingai bendrai tendencijai, senatvinio silpnumo poZymiy nepatiriantys asmenys pasizyméjo

didesniu vieniSumu nei juos patiriantys (z = 8,01, p < 0,001, d = 0,44).

3.3. Fizinés sveikatos biiklés rodikliy prognostiné reik§mé vyresnio amziaus Zmoniy vieniSumuli,

kontroliuojant sociodemografinius ir socialinio aktyvumo veiksnius

Siekiant jvertinti fizinés sveikatos biiklés rodikliy prognosting reikSme¢ vyresnio amziaus
zmoniy vieniSumui, atlikta regresiné analizé, kontroliuojant sociodemografinius ir socialinio
aktyvumo veiksnius. Kadangi priklausomas kintamasis — vieniSumas — yra intervalinis, buvo sudaryti
daugialypés tiesinés regresijos modeliai.

I pradinj modelj jtraukti visi nepriklausomi kintamieji (5 lentel¢), atrinkti remiantis moksline
literatiira ir ankstesniy tyrimy rezultatais. Vélesnéje analizéje taikyta nuosekli kintamyjy atranka,
palaipsniui eliminuojant statistiSkai nereikSmingus prediktorius, taciau iSlaikant teoriskai svarbius

veiksnius.

5 lentelé. Tiesinés regresinés analizés, prognozuojant vyresnio amziaus zmoniy vienisumg, rezultatai

(pradinis modelis)

Priklausomas kintamasis
Nepriklausomi kintamieji Vieni§umas F p R’

Beta (p) p
Lytis 0,02 0,602 16,76  <0,001 0,19
Amzius -0,02 0,622
I$silavinimas -0,06 0,024
Gyvenimas su partneriu -0,17 <0,001
Namy tikio dydis -0,06 0,053
Gyvenamoji vietove -0,01 0,683
ADL apribojimai 0,06 0,075
Daugybinés létines ligos 0,01 0,807
IADL apribojimai 0,07 0,048
Fizinio aktyvumo trikkumas 0,12 <0,001
Veiklos apribojimai del sveikatos -0,02 0,585
Didesnis vartojamy vaisty kiekis 0,05 0,123
Subjektyvi sveikatos bikle -0,10 0,003
Skausmas 0,03 0,387
Senatvinio silpnumo pozymiai -0,03 0,405
Socialinis susietumas -0,09 <0,001
Dalyvavimas socialinése veiklose -0,03 0,273

Pastabos. f — standartizuoti beta koeficientas, p - reikSmingumo lygmuo; F - Fisher testo
koeficientas; R’ — determinacijos koeficientas. StatistiSkai reik§mingi kintamieji paZyméti paryskintu

Sriftu.
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Regresiné analizé parodé, kad modelis buvo statistiSkai reikSmingas (¥ = 16,76; p < 0,001) ir
paaiskina 18,5 % vieniSumo variacijos (R?= 0,19), taigi galima interpretuoti Sio modelio rezultatus.

Modelyje reikSmingi fizinés sveikatos rodikliai buvo funkciniai IADL apribojimai ir fizinio
aktyvumo trikumas, kurie reik§mingai prognozavo didesnj vieniSumo lygi, bei geresné subjektyvi
sveikata, prognozavusi mazesnj vieniSuma.

IS sociodemografiniy veiksniy reikSmingg prognosting reikSme tur¢jo iSsilavinimas ir
gyvenimas su / be partnerio — aukStasis iSsilavinimas bei gyvenimas su partneriu prognozavo mazesnj
vieniSumga. Taip pat nustatyta, kad socialinio aktyvumo veiksnys — didesnis socialinis susietumas irgi
prognozavo mazesnj vieniSumo lygi. Kiti § modelj itraukti kintamieji statistiSkai reikSmingos
prognostinés reikSmeés vieniSumui neturéjo.

Sudarant galutinj modelj kintamieji buvo nuosekliai, po vieng Salinami. Siekiant tiksliau
ivertinti kity veiksniy nepriklausomg poveiki vieniSumui, be statistiSkai reikSmingy prediktoriy,
modelyje buvo iSlaikyti ir teoriskai svarbiis kintamieji — amzius ir lytis. Namy tikio dydzio rodiklis
paliktas atsizvelgiant | jo ribinj statistinj reikSminguma, o didesnis vartojamy vaisty kiekis — siekiant

jvertinti jo vaidmenj tolesnéje analiz¢je.

6 lentelé. Tiesinés regresinés analizés, prognozuojant vyresnio amziaus zmoniy vienisumg, rezultatai

(galutinis modelis)

Priklausomas kintamasis

2

Nepriklausomi kintamieji VieniSumas F p R
Beta (p) p

Lytis 0,02 0,404 29,24 <0,001 0,18

Amzius -0,02 0,579

I$silavinimas -0,07 0,004

Gyvenimas su partneriu -0,16 < 0,001

Namy tikio dydis -0,06 0,054

IADL apribojimai 0,09 0,003

Fizinio aktyvumo tritkumas 0,13 < 0,001

Didesnis vartojamy vaisty kiekis 0,07 0,015

Subjektyvi sveikatos bikle -0,12 < 0,001

Socialinis susietumas -0,10 <0,001

Pastabos. f — standartizuoti beta koeficientas, p - reikSmingumo lygmuo; F - Fisher testo
koeficientas; R’ — determinacijos koeficientas. Statisti§kai reik§mingi kintamieji paZyméti paryskintu

Sriftu.
Regresiné analizé parodé¢, kad antrasis modelis isliko statistiskai reikSmingas (F = 29,24; p <

0,001) ir paaisSkino 18 % vieniSumo variacijos (R? = 0,18), t. y. paSalinus nemaza dalj kintamyjy

paaiskinamoji modelio galia sumazéjo neZymiai, todé¢l galima interpretuoti §io modelio rezultatus.
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Analizuojant fizinés sveikatos rodiklius, nustatyta, kad geresné subjektyvi sveikatos bukle
reik§mingai prognozavo mazesnj vieniSumga, tuo tarpu IADL apribojimai, fizinio aktyvumo triikumas
ir didesnis vartojamy vaisty kiekis prognozavo didesnj vieniSumo lygj.

Vertinant kontrolinius kintamuosius nustatyta, kad aukstasis iSsilavinimas, gyvenimas su
partneriu ir didesnis socialinis susietumas prognozavo mazesnj vieniSuma. Tuo tarpu amzius, lytis ir
namy tikio dydis nebuvo statistiSkai reikSmingi vieniSumo prognostiniai veiksniai, kontroliuojant

kitus modelio kintamuosius.

3.4. Fizineés sveikatos buklés rodikliy prognostinés reikSmés vieniSumui palyginimas skirtingose

amziaus grupése, kontroliuojant sociodemografinius ir socialinio aktyvumo veiksnius

Siekiant jvertinti ar fizinés sveikatos buklés ir kity veiksniy sgsajos su vieniSumu skiriasi
skirtingose amziaus grupése, atlikta daugialyp¢ regresiné analizé¢ 50-64 mety ir 65 mety bei vyresniy
respondenty grupése atskirai. Siekiant uztikrinti rezultaty palyginamuma tarp grupiy, j modelius buvo

jtraukti identiski nepriklausomi kintamieji.

7 lentelé. Vienisumo prognozavimo regresinés analizés rezultaty palyginimas tarp amziaus grupiy

Priklausomas kintamasis — VieniSumas

) . . 50-64 m. 65 +m.
Nepriklausomi kintamieji w=527 n=2816
Beta (B) p Beta (p) p
Lytis -0,01 0,838 0,03 0,345
Amzius -0,06 0,157 0,04 0,226
ISsilavinimas -0,11 0,010 -0,05 0,137
Gyvenimas su partneriu -0,20 < 0,001 -0,13 0,001
Namy tikio dydis -0,00 0,939 -0,08 0,028
IADL apribojimai 0,10 0,034 0,07 0,097
Fizinio aktyvumo tritkumas 0,09 0,043 0,15 < 0,001
Didesnis vartojamy vaisty kiekis 0,11 0,012 0,05 0,144
Subjektyvi sveikatos bukle -0,17 <0,001 -0,10 0,007
Socialinis susietumas -0,04 0,334 -0,13 <0,001
F 9,51 18,54
p <0,001 < 0,001
R’ 0,16 0,19

Pastabos. f — standartizuoti beta koeficientas, p - reikSmingumo lygmuo; F - Fisher testo
koeficientas; R’ — determinacijos koeficientas. Statisti§kai reik§mingi kintamieji paZyméti paryskintu
Sriftu.

Regresiné analize parodeé, kad abiejy amziaus grupiy modeliai buvo statistiskai reik§mingi (p <
0,001) ir paaiskino panasig vieniSumo variacijos dalj: 50-64 m. grup¢je - 15,6 %, 65+ m. grupéje —

18,7 %, todé¢l modeliai laikytini tinkamais rezultaty interpretacijai ir tarpusavio palyginimui.
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Analizuojant abiejy amziaus grupiy rezultatus nustatyta, kad fizinés sveikatos rodikliai i§ esmés
pasiZzyméjo panaSia prognostine reikSme vieniSumui: geresné subjektyvi sveikatos buklé buvo
susijusi su maZesniu vienisumo lygiu, o fizinio aktyvumo trikumas — su didesniu vienisumu. Sie
rezultatai rodo, kad subjektyvus sveikatos vertinimas ir kasdienio fizinio aktyvumo lygis yra
universalils vieniSumo prognostiniai veiksniai, nepriklausomai nuo amziaus grupes.

Nepaisant Siy bendrumy, dalis fizinés sveikatos rodikliy pasizyméjo amziaus grupéms
buidingais skirtumais. 50-64 mety grup¢je vieniSumga reikSmingai prognozavo funkciniai apribojimai
(IADL) ir vaisty vartojimas — funkciniai sunkumai bei didesnis vartojamy vaisty kiekis buvo susije
su didesniu vieniSumu. Tai rodo, kad ankstyvesniame vyresniame amziuje sveikatos biiklés pokyciai
gali labiau sietis su kasdienio funkcionavimo ir gydymo nastos aspektais.

Kontroliniy kintamyjy analiz¢ atskleidé¢, kad vienintelis abiejose amziaus grupése reikSmingai
vieniSumg prognozaves veiksnys buvo gyvenimas su/ be partnerio — gyvenimas kartu su partneriu
buvo susijes su mazesniu vieniSumo lygiu. Kiti kontroliniai veiksniai tarp grupiy skyrési: 50-64 mety
asmeny grupéje aukstasis iSsilavinimas prognozavo mazesnj vienisuma, tuo tarpu 65 mety ir vyresniy
asmeny grupéje reikSmingi veiksniai buvo namy tikio dydis ir socialinis susietumas — didesnis namy
ukis ir stipresni socialiniai ry$iai buvo susij¢ su mazesniu vieniSumu.

Abiejose amziaus grupése lytis ir amzius nebuvo savarankiskai reikSmingi vieniSumo

prognostiniai veiksniai, kontroliuojant kitus modelio kintamuosius.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Fizinés sveikatos ir kity veiksniy prognostine reikSmeé vyresnio amziaus zmoniy vieniSumui

Siekiant jvertinti fizinés sveikatos buklés reikSme¢ vyresnio amziaus Zzmoniy vieniSumui, buvo
analizuojama, ar fizinés sveikatos rodikliai statistiSkai reik§mingai prisideda prie vieniSumo
paaiskinimo, kontroliuojant sociodemografinius bei socialinio aktyvumo veiksnius.

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad dalis fizinés sveikatos rodikliy statistiSkai reikSmingai
prognozuoja didesnj vyresnio amziaus zmoniy vieniSuma bei, kaip ir buvo galima numanyti, kad
didesnj vieniSuma prognozuoja prastesni fizinés sveikatos biiklés rodikliai. Tai i§ esmés atitinka
biopsichosocialinio poziiirio prielaidas ir ankstesniy empiriniy tyrimy rezultatus, pabréziancius
fizinés sveikatos reikSme¢ vyresnio amziaus Zmoniy vieniSumo patyrimui, kad prastéjanti fiziné
sveikata gali riboti vyresnio amziaus zmoniy socialinj aktyvuma, mazinti jy savarankiSkuma ir
apsunkinti tarpasmeniniy rySiy palaikyma, taip didindama vieniSumo patyrimo rizika (Courtin &
Knapp, 2015; Hawkley & Cacioppo, 2010, Engel, 1977). Tad gauti rezultatai rodo, kad fizin¢ sveikata
siejasi ne tik su bendra asmens savijauta, bet ir su jo psichologine gerove bei galimybeémis
funkcionuoti visuomenéje.

Atliktos regresinés analizés atskleidé, kad stipriausias prognostinis vieniSumo veiksnys buvo
fizinio aktyvumo trilkumas, kuris reik§mingai prognozavo didesnj vienisumo lygj. Sis rezultatas
atitinka ankstesniy tyrimy duomenis, rodancius, kad fizinis aktyvumas vyresniame amziuje yra
svarbus ne tik fizinés sveikatos palaikymo, bet ir socialinio jsitraukimo bei emocinés gerovés
veiksnys (Hawkley et al., 2009). Tikétina, kad mazesnis fizinis aktyvumas, kuris daznu atveju
atspindi ir zmogaus fizinés sveikatos biukle, riboja asmens galimybes dalyvauti bendruomeninése
veiklose, mazina jo kasdieniy socialiniy sgveiky skaiciy ir prisideda prie socialinio atsitraukimo, taip
didindamas vieniSumo rizika. Be to, apzvalginiai tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas siejamas su
didesniu saviveiksmingumo jausmu ir geresne emocine savijauta, tad jo stoka gali netiesiogiai
prisidéti prie vieniSumo formavimosi per psichologinius mechanizmus (Netz et al., 2005).

Taip pat nustatyta, kad prastesné subjektyvi sveikatos biikle irgi reikSmingai prognozavo
didesnj vienisumo lygj. Sis rezultatas atitinka ankstesniy tyrimy duomenis, pabréziancius, kad
subjektyvus sveikatos vertinimas yra glaudziai susijes su psichologine ir socialine gerove (Hawkley
& Cacioppo, 2010; Holt-Lunstad et al., 2015). Tikétina, kad prastesnis savo sveikatos vertinimas
mazina asmens galimybes bei jo pasitikéjima savo galimybémis dalyvauti visuomeninése veiklose,
palaikyti socialinius rySius bei iSlaikyti aktyvy kasdienj funkcionavima, o tai gali prisidéti prie
didesnio vieniSumo patyrimo. Kaip ir subjektyvios sveikatos buklés vertinimas, funkciniy kasdieniy

veiky apribojimai (IADL) irgi reikSmingai prognozavo vieniSumg. Tai rodo, kad sumazeje
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savarankiSko funkcionavimo geb¢jimai yra susij¢ su didesniu vieniSumo lygiu ir gali atspindéti
didesn] socialinio funkcionavimo paZeidziamuma dél sumaZéjusio savarankiskumo. Sis rezultatas
dera su ankstesniais tyrimais, rodanciais, kad funkciniai apribojimai mazina asmens mobiluma,
savarankiSkuma ir galimybes dalyvauti visuomeninése veiklose (Cornwell & Waite, 2009), o tuo
paciu aktyviai rinktis veiklas, kuriose asmuo gali ir nori dalyvauti. Tokiu buidu sumaz¢je kasdienio
funkcionavimo gebé¢jimai netiesiogiai mazina tarpasmeniniy kontakty prieinamumg ir gali prisidéti
prie socialinio atsitraukimo bei didesnio vieniSumo. Be to, didesnj vieniSumo lygj reikSmingai
prognozavo ir didesnis vartojamy vaisty kiekis. Sis rodiklis gali biti sicjamas su sudétingesne
sveikatos biikle ir didesne gydymo nasta. Didesnis vartojamy vaisty kiekis daznai reiskia ne tik
intensyvesnj ligy valdyma, bet ir didesnj kasdienei sveikatos prieziiiros poreikj — biitinybe laikytis
sudétingy gydymo rezimy, stebéti simptomus bei daugiau laiko ir psichologiniy resursy skirti su
gydymu susijusioms uzduotims. Tikétina, kad dél to gali sumazéti asmens galimybés jsitraukti |
visuomenines ar asmeniSkai prasmingas veiklas, kasdienio gyvenimo lankstumas bei tuo paciu augti
socialinio atsitraukimo rizika. Tg patvirtina ir tyrimai, kuriuose teigiama, kad polifarmacija ir
gydymosi nasta siejasi su prastesne psichosocialine savijauta, mazesniu aktyvumu, bei didesniais
visuomeninio funkcionavimo sunkumais (Maher et al., 2014; Demain et al., 2015; Christiansen et al.,
2024). Todel galima manyti, kad vyresniame amziuje vaisty vartojimo mastas atspindi ne tik
objektyvig sveikatos biikle, bet ir platesnius kasdienio gyvenimo bei socialinio dalyvavimo poky¢ius,
galin¢ius didinti vieniSumo patyrimg. Taigi fizinés sveikatos rodikliai ir jy pasekmés asmens
kasdieniam bei socialiniam funkcionavimui reik§mingai prisideda prie vyresnio amziaus Zmoniy
vieniSumo paaiskinimo.

Tyrimai rodo, kad be fizinés sveikatos rodikliy vieniSumo patyrimui reikSmingi ir socialiniai
bei struktiiriniai veiksniai. Tai patvirtina, kad vieniSumo formavimasis yra daugialypis procesas,
apimantis ne tik sveikatos biikle, bet ir socialinius bei struktiirinius gyvenimo konteksto aspektus
(Hawkley & Cacioppo, 2010). Siame tyrime analizuojant kitus reik§mingus veiksnius nustatyta, kad
mazesnj vieniSumo lygj prognozavo gyvenimas su partneriu, aukStasis iSsilavinimas bei didesnis
socialinis susietumas. Sie rezultatai atskleidzia, kad socialin¢ integracija ir turimi tarpasmeniniai
iStekliai yra svarbiis vieniSumo patyrimui. Galima manyti, kad partnerio tur¢jimas suteikia daugiau
emocinio palaikymo ir kasdienio bendravimo galimybiy, aukStasis iSsilavinimas siejasi su
platesnémis socialinio dalyvavimo galimybémis bei didesniais socialiniais iStekliais, o didesnis
socialinis susietumas atspindi stipresnj tarpasmeninj tinklg. Ankstesni tyrimai taip pat patvirtina, kad
partnerysté, socialin¢ integracija ir platesnis bendravimo tinklas yra susij¢ su mazesniu vieniSumo
lygiu vyresniame amziuje (Hawkley & Cacioppo, 2010; Schmitz et al., 2021). Tuo tarpu namy iikio
dydis nebuvo statistiskai reikSmingas vieniSumo prognostinis veiksnys, o tai leidzia manyti, kad vien

fizinis kity zmoniy buvimas artimoje aplinkoje savaime nebitinai maZina vieniSumo patyrimg. Sis
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rezultatas pabrézia, kad svarbesnis gali biti ne socialiniy kontakty kiekis, o jy kokybé, emocinis
artumas ir subjektyviai suvokiamas palaikymas. Kitaip tariant, net ir biinant tarp kity Zmoniy,
vieniSumo jausmas gali iSlikti, jei tarpasmeniniai santykiai néra artimi ar emociskai reikSmingi. Ta
patvirtina ir ankstesni tyrimai, kad butent tarpasmeniniy rysiy kokybé, o ne jy kiekis, yra susije su
mazesniu vieniSumo lygiu (Hawkley & Cacioppo, 2010; Holt-Lunstad et al., 2015). Tai dar karta
patvirtina, kad vieniSumg deréty vertinti placiau, atsizvelgiant ne tik j fizinés sveikatos biikle, bet ir |
socialinius bei strukttrinius veiksnius.

Apibendrinant galima teigti, kad tokie fizinés sveikatos rodikliai kaip fizinis aktyvumas,
subjektyvi sveikatos biikle, funkciniai apribojimai ir didelis vartojamy vaisty kiekis yra reikSmingi
vyresnio amziaus Zmoniy vieni§umo prognostiniai veiksniai. Sie rezultatai atskleidzia, kad fizinés
sveikatos aspektai yra svarbils ne tik biologinio funkcionavimo poZiiiriu, bet ir kaip veiksniai, susij¢
su asmens socialinio dalyvavimo galimybémis, savarankiSkumo islaikymu bei psichologine gerove.
Gauti rezultatai 1§ esmeés patvirtina biopsichosocialinio poziturio prielaidas (Engel, 1977),
pabréziancias glaudzig fiziniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy sgveika. Tai leidzia manyti, kad
vyresnio amziaus zmoniy vieniSumas yra susijes ne tik su kokybisSky bendravimo rySiy stoka, bet ir

su sveikatos buklés nulemtais kasdienio funkcionavimo bei socialinio jsitraukimo apribojimais.

4.2. Fizinés sveikatos ir kity veiksniy prognostiné reikSmé vieniSumui skirtingose amziaus grupése

Siekiant jvertinti fizinés sveikatos rodikliy prognosting reik§me vieniSumui skirtingose amziaus
grupése, buvo analizuojama ar fizinés sveikatos rodikliai reik§Smingai prognozuoja vieniSuma 50-64
m. ir 65 m. bei vyresniy asmeny grupése, kontroliuojant sociodemografinius bei socialinio aktyvumo
veiksnius.

Palyginus fizinés sveikatos rodikliy prognosting reikSme¢ vieniSumui skirtingose amZziaus
grupése, paaiskéjo, kad 50-64 m. amziaus grupéje visi keturi fizinés sveikatos veiksniai reikSmingai
prognozavo vieniSuma, tuo tarpu 65 m. ir vyresniy asmeny grupéje reikSmingi isliko tik dalis Siy
rodikliy. Gauti rezultatai leidzia teigti, kad fizinés sveikatos ir vieniSumo s3gsajos vyresniame amziuje
néra vienodos ir gali priklausyti nuo skirtinguose sené¢jimo etapuose aktualiy sveikatos bei socialinio
funkcionavimo aspekty.

Abiejose amziaus grupése iSryskéje bendri désningumai: fizinio aktyvumo stoka ir prastesné
subjektyvi sveikatos biiklé isliko reik§mingais didesn]j vieni§uma prognozuojanéiais veiksniais. Sie
rezultatai i§ esmés atitinka bendros imties analizéje gautas ir anksc¢iau aptartas tendencijas, bei leidzia
manyti, kad Siy veiksniy reik§meé iSlieka nepriklausomai nuo amziaus grupés. Taciau funkciniy

apribojimy (IADL) ir polifarmacijos veiksniai buvo svarbis tik 50-64 m. asmeny grupéje, kas rodo,
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kad tam tikry fizinés sveikatos rodikliy prognostiné reik§Sme gali skirtis priklausomai nuo sen¢jimo
etapo.

Tai, kad funkciniai apribojimai (IADL) reik§mingai prognozavo didesnj vieniSuma tik 50-64
m. asmeny grup¢je gali buti aiSkinama tuo, kad jaunesniame vyresnio amziaus etape savarankiskumo
praradimas dar néra suvokiamas kaip normatyvi senéjimo dalis, todé¢l funkcionavimo sutrikimai gali
turéti didesnj poveikj socialiniam dalyvavimui ir vieniSumo patyrimui. Tuo tarpu 65 m. ir vyresniy
asmeny grup¢je funkciniy apribojimy poveikj vieniSumui galimai kompensuoja prisitaikymo
mechanizmai (Baltes & Baltes, 1990), pakite socialiniai lukesciai ar didesnis aplinkiniy palaikymas.
Toks aiSkinimas dera su ankstesniais tyrimais, rodanciais, kad funkciniai apribojimai mazina
socialinio dalyvavimo galimybes ir yra susij¢ su didesniu vieniSumo lygiu (Cornwell & Waite, 2009),
taCiau tarpasmeniniai rySiai ir palaikymas vyresniame amziuje gali turéti apsauginj poveikj
funkciniam savarankiSkumui bei socialiniam funkcionavimui (Avlund et al., 2004).

Didesnis vartojamy vaisty kiekis, kai kasdien yra vartojama daugiau nei penki skirtingi vaistai,
taip pat reikSmingai prognozavo didesnj vieniSumg tik 50-64 m. grupéje. Tokiame amziuje
intensyvesnis vaisty vartojimas gali buti suvokiamas kaip ankstyvas prastéjancios sveikatos ir
didéjancio pazeidziamumo pozymis, kuris Siame amziuje dar néra laikomas kaip jprasta sené¢jimo
dalis. Tyrimai rodo, kad polifarmacija ir sudétingi gydymo procesai gali reikalauti daugiau kasdienio
démesio bei laiko gydymuisi, maZzinti gyvenimo lankstumag ir riboti galimybes jsitraukti j asmeniskai
prasmingas ar socialines veiklas. Tai gali pasireiksti daznesniais vizitais pas gydytojus, sudétingy
gydymo rezimy laikymusi, nuolatiniu simptomy stebéjimu bei didesnémis laiko ir energijos
sanaudomis kasdien¢je rutinoje, taip sumazinant galimybes laikg skirti bendravimui, socialiniam
dalyvavimui ar kitoms asmeniskai svarbioms veikloms (Maher et al., 2014; Demain et al., 2015;
Christensen et al., 2024). Tuo tarpu vyresniame amziuje didesnis vartojamy vaisty kiekis gali biiti
labiau jprasta kasdienio gyvenimo dalis, susijusi su létiniy ligy valdymu ir multimorbidiSkumu
(Pedersen et al., 2018), todél jo rySys su vieniSumu gali biiti maziau iSreikstas.

Analizuojant kitus svarbius veiksnius nustatyta, kad didesnis socialinis susietumas bei didesnis
namy ukio dydis reikSmingai prognozavo mazesnj vieniSumg tik 65 m. ir vyresniy asmeny grupéje,
tai gali rodyti didesn¢ tarpasmeniniy ry$iy svarbg vyresniame amziuje. Ankstesni tyrimai taip pat
pabrézia, kad vyresniame amziuje socialiniai ryS$iai ir socialinis jsitraukimas tampa ypac svarbiais
veiksniais, susijusiais su mazesniu vieniSumo lygiu bei geresne psichologine gerove (Hawkley &
Cacioppo, 2010; Holt-Lunstad et al., 2015).

Apibendrinant galima teigti, kad fizinés sveikatos rodikliy prognostiné reik§mé vieniSumui
skirtingose amziaus grupése néra vienoda. Gauti rezultatai leidzia manyti, kad jaunesniame vyresnio
amziaus tarpsnyje vieniSumo patyrimui didesn¢ reikSme¢ gali turéti sveikatos pablogéjimas,

savarankiskumo praradimas ir su tuo susije¢ kasdienio funkcionavimo poky¢iai. Tuo tarpu vyresniame
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amziuje svarbesniais tampa socialinio jsitraukimo, tarpasmeniniy rysiy palaikymo bei prisitaikymo
prie sveikatos poky¢iy aspektai. Tai rodo, kad skirtinguose senéjimo etapuose fizines sveikatos ir kity

veiksniy reik§mé vieniSumo patyrimui skiriasi, tad svarbu j juos atsizvelgti.

Nors dalis gauty rezultaty patvirtino ankstesniy tyrimy iSvadas, kai kurie rezultatai neatitiko
teoriniy prielaidy ar literatiiroje dazniau nustatomy sasajy. Tai leidZia placiau svarstyti apie galimus
fizinés sveikatos ir vieniSumo rySio skirtumus skirtinguose vyresnio amziaus etapuose bei socialinius
ir psichologinius $iy ry$iy mechanizmus.

Vienas netikéty rezultaty buvo tai, kad socialinis susietumas nereikSmingai prognozavo
vieniSumg 50-64 m. grupéje, nors ankstesni tyrimai daznai pabrézia tarpasmeniniy ry$iy svarba
vieniSumo patyrimui (Hawkley & Cacioppo, 2010; Courtin & Knapp, 2015). Galima manyti, kad
Siame amziaus tarpsnyje vieniSumo patyrimas labiau sietinas ne su kontakty kiekiu, bet jy kokybe
(Cacioppo & Cacioppo, 2018; Holt-Lunstad et al., 2015) ar su sveikatos pokyciais susijusiu saves
vertinimu ir gyvenimo pokyc¢iy patyrimu. Tikétina, kad jaunesni vyresnio amziaus asmenys vis dar
iSlaiko santykinai aktyvy socialinj tinkla, tod¢l vien tarpasmeniniy rysiy buvimas nebiitinai apsaugo
nuo vieniSumo jausmo. Tuo tarpu vyresniame amziuje socialinis susietumas gali tapti svarbesniu
apsauginiu veiksniu dé¢l mazéjancio bendravimo tinklo ir didesnio socialinio pazeidziamumo.

Kitas démesio vertas rezultatas — amzius pats savaime nereikSmingai prognozavo vieniSuma.
Nors viesojoje erdveje ir dalyje tyrimy vyresnis amzius daznai siejamas su didesniu vieniSumu, gauti
rezultatai leidzia manyti, kad vieniSuma labiau paaiskina ne chronologinis amzius, bet su senéjimu
susij¢ sveikatos, socialinio funkcionavimo ir tarpasmeniniy ry$iy pokyciai. Tai dera su ankstesniais
tyrimais, pabrézianciais, kad vieniSumo patyrimui svarbesni yra ne amzius kaip toks, bet su juo susije¢
psichosocialiniai ir funkciniai veiksniai (Hawkley & Cacioppo, 2010; Holt-Lunstad et al., 2015).

Gyvenamosios vietovés veiksnys Siame tyrime buvo jtrauktas kaip kontrolinis kintamasis
siekiant jvertinti galimus miesto ir kaimo gyventojy socialinés aplinkos skirtumus. Literatiiroje
pabréziama, kad gyvenamoji aplinka gali buti susijusi su tarpasmeniniy kontakty daznumu,
bendruomeniskumo lygiu ir socialinés integracijos galimybémis (Hawkley & Cacioppo, 2010; Holt-
Lunstad et al., 2015): mazesnése gyvenvietése dazniau palaikomi artimesni ir pastovesni socialiniai

ry$iai, o miesto aplinkoje socialiniai santykiai neretai yra labiau fragmentuoti ir maZiau pastovis.
4.3.  Tyrimo ribotumai bei rekomendacijos ateities tyrimams
Siame tyrime naudota didelé, atsitiktinés atrankos pagrindu sudaryta imtis, apimanti visg Salies
teritorija, o jos struktira pagal lytj atitinka reprezentacinés populiacijos pasiskirstymg. Buvo tiriama

vyresnio amziaus grupe, kuri ypac reikSminga vieniSumo tyrimy kontekste dél didéjancio socialinio
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ir sveikatos pazeidziamumo Siame gyvenimo etape. Be to, naudoti tiek subjektyvils, tiek objektyvis
rodikliai, paremti faktine informacija (pvz., vaisty vartojimo kiekis, funkciniai apribojimai), o ne vien
saves vertinimu, kas mazina subjektyvaus vertinimo SaliSkumg ir stiprina rezultaty pagristuma. Visi
Sie metodologiniai privalumai stiprina rezultaty patikimuma ir jy pritaikomuma. Nepaisant iSvardinty
metodologiniy privalumy, reikéty paminéti ir tam tikrus tyrimo ribotumus, kurie gali turéti jtakos
rezultaty interpretavimui bei pateikia kryptis tolesniems tyrimams.

Pirma, tai yra kiekybinis skerspjiivio tyrimas, tod¢l negalime daryti priezastiniy iSvady apie
fizinés sveikatos ir vieniSumo rySius. Nors regresinés analizés rezultatai parodé¢, kad prastesni fizinés
sveikatos rodikliai prognozuoja didesnj vieniSuma, Sie rySiai gali biiti abipusiai, kaip nurodoma ir
literatiiroje (Hawkley & Cacioppo, 2010; Courtin & Knapp, 2015), todé¢l negalima vienareikSmiskai
nustatyti, ar prastesné sveikata didina vieniSuma, ar vieniSumas prisideda prie sveikatos blogé¢jimo.
Ateities tyrimuose bty tikslinga pasitelkti SHARE duomeny bazés ilgalaikj pobiud; ir analizuoti tuos
pacius respondentus skirtingais laiko momentais. Tai leisty geriau jvertinti fizinés sveikatos ir
vieniSumo rysiy kryptinguma bei jy pokycius bégant laikui. Be to, longitudiniai tyrimai leisty geriau
suprasti fizinés sveikatos ir vieniSumo sasajy kaitg skirtingais gyvenimo etapais, bei nustatyti Siuos
poky¢ius lemiancius veiksnius. Tai ypac aktualu atsizvelgiant j Siame tyrime nustatytus skirtumus
tarp 50-64 m. ir 65 m. bei vyresniy asmeny grupiy, rodancius, kad fizinés sveikatos poveikis
vieniSumui gali skirtis priklausomai nuo amziaus tarpsnio.

Kitas svarbus tyrimo ribotumas susijes su duomeny pobidziu — ne maza dalis pagrindiniy
kintamyjy buvo vertinami remiantis respondenty pateiktais atsakymais. Nors subjektyviis sveikatos
vertinimai yra placiai naudojami tyrimuose ir laikomi svarbiais prognostiniais rodikliais (Holt-
Lunstad et al., 2015), toks matavimo budas gali biiti paveiktas individualaus atsako SaliSkumo,
atminties netikslumy ar socialinio pageidaujamumo tendencijy. Be to, kadangi visi kintamieji buvo
surinkti i§ to paties asmens ir tuo paciu apklausos metu, gali pasireiksti bendro metodo Saliskumas
(angl. common method bias). Tai reiSkia, kad dalis nustatyty rySiy gali biiti pervertinti todél, kad buvo
matuoti tuo paciu biidu, o ne dél tikro kintamyjy tarpusavio rysio. Todél ateities tyrimuose biity
tikslinga derinti respondenty pateiktus duomenis su objektyviais informacijos S$altiniais, pvz. e.
sveikatos duomenimis, kurie leisty tiksliau jvertinti sveikatos rodiklius ir sumazinti subjektyvaus
vertinimo $aliSkumo jtaka.

Papildomai, tyrimo imtis buvo suskirstyta i dvi amziaus grupes (50-64 m. ir 65 m. ir vyresni),
siekiant palyginti skirtingus vyresnio amziaus etapus. Nors toks skirstymas leidzia detaliau jvertinti
galimus skirtumus tarp ,,ankstyvojo* ir ,,vélyvojo* sen¢jimo laikotarpiy, jis taip pat reiskia, kad kiti
galimi veiksniai, tokie kaip socialinis-ekonominis statusas ar sveikatos prieziliros prieinamumas,
nebuvo tolygiai kontroliuoti grupiy viduje. D¢l Sios priezasties rezultaty apibendrinimas platesnei

vyresnio amziaus populiacijai turéty buti atlieckamas atsargiai. Ateities tyrimuose biity tikslinga
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jtraukti ir jaunesniy asmeny imtj, siekiant palyginti ar nustatyti désningumai biidingi tik vyresniam
amziui, ar pasireiSkia ir kitose amziaus grupése.
Nepaisant $iy ribotumy, tyrimas pateikia reikSmingy jzvalgy apie vyresnio amziaus Zmoniy

fizinés sveikatos rodikliy prognosting reikSme vieniSumui apskritai bei skirtingose amziaus grupése.

4.4. Rekomendacijos praktikai

Sio tyrimo rezultatai leidzia geriau suprasti veiksnius, susijusius su vieni§umo patyrimu, ir gali
biti reikSmingi tobulinant prevencijos bei pagalbos priemones. Gauti duomenys patvirtina, kad
vieniSumo mazinimo intervencijos turéty biiti kompleksinés, apimancios tiek fizinés sveikatos
stiprinima, tiek socialinés gerovés didinima. Tai atitinka anksc¢iau aptartg pozitrj, kad vieniSumas yra
daugialypis reiskinys, todél ir jo prevencija neturéty apsiriboti vienu aspektu.

Praktiniu pozitiriu svarbios tiek fizinés, tiek socialinés gerovés stiprinimo priemonés. Tai galéty
biti fizinio aktyvumo skatinimo programos (pvz., grupinés mankstos ar ¢jimo grupés), socialinio
jsitraukimo didinimas per bendruomenines veiklas, dienos centrus ar savanorystés iniciatyvas, taip
pat tarpusavio pagalbos grupés. Be to svarbu teikti ir individualizuota pagalba asmenims,
patiriantiems didesn¢ gydymo nastg ar ribotg kasdien; funkcionavima, pavyzdziui, padedant planuoti
gydyma, organizuoti kasdienes veiklas ar palaikyti tarpasmeninius rysius.

Sveikatos prieziiiros specialisty uzdavinys — laiku identifikuoti vieniSumo rizika ir uztikrinti,
kad asmenys gauty informacija apie galimas socialines ar psichosocialines pagalbos galimybes.
Medicinos psichologai Siame kontekste gali prisidéti dirbdami individualiai su asmenimis,
patirianciais vieniSuma arba esant vieniSumo rizikai. Jy darbas turéty biti orientuotas ne i bendravimo
kontakty skaiciaus didinima, bet i jy kokybés stiprinimg. Dirbant su vyresnio amziaus asmenimis,
svarbu atsizvelgti | galima socialiniy rySiy praradimg, nusivylimg ar emocinj jy trukuma, todél
psichologiné pagalba gali biiti nukreipta | santykiy atkiirimg, palaikymg ir emocinio artumo
stiprinimg. Tai galéty apimti pagalbg atkuriant nutriikusius santykius, stiprinant emocinj ry$j su
artimaisiais, mazinant socialinj atsitraukimg bei gerinant gebéjima palaikyti santykius. PavyzdZiui,
psichologiné intervencija gali apimti pokalbius apie santykiy sunkumus, socialiniy situacijy

planavimg ar rySiy palaikymo jgiidziy stiprinima.
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ISVADOS

1. Fizinés sveikatos buklés rodikliai reikSmingai prognozuoja vyresnio amziaus Zmoniy
vieniSumo lygj. Fizinio aktyvumo stoka, prastesné¢ subjektyvi sveikata, mazesnis funkcinis
savarankiskumas, t. y. kasdieniy instrumentiniy veikly apribojimai, ir didesnis vartojamy vaisty
kiekis paaiskina didesnj vyresnio amziaus zmoniy vieniSumo lygj, kontroliuojant socialinius bei
sociodemografinius rodiklius.

2. Fizinés sveikatos rodikliy prognostiné reikSmeé vieniSumui skirtingose amziaus grupése
skiriasi. Kasdieniy instrumentiniy veikly apribojimai ir didesnis vartojamy vaisty kiekis nepaaiSkina
65 m. ir vyresniy Zmoniy vieniSumo lygio, bet yra reik§mingi prognostiniai veiksniai 50-64 m.
amziaus grupg¢je.

3. Sociodemografiniai ir socialinio aktyvumo veiksniai siejasi su vyresnio amziaus Zmoniy
vieniSumo lygiu.

a) Vyresnis amzius, mazesnis namy tikio dydis, gyvenimas be partnerio, Zemesnis nei aukstasis

i$silavinimas bei moteriska lytis siejasi su didesniu vieniSumu,

b) Didesnis socialinis susietumas siejasi su mazesniu vieniSumo lygiu, o socialinése veiklose

nedalyvaujantys asmenys pasizymi didesniu vieniSumu nei dalyvaujantys.
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PRIEDAI

Priedas 1: Dirbtinio intelekto (DI) naudojimo deklaracija

Studento/és vardas ir pavardé: Jolita Krasauskiené

Baigiamojo darbo tema: Fizinés sveikatos reikSmeé vyresnio amziaus Zmoniy vieniSumui
Vadovaudamasis/i ,, Dirbtinio intelekto naudojimo Vilniaus universitete gairémis*, patvirtinu, kad
rengdamas/a §j baigiamajj darba:

1. Prisiimu atsakomybe uz viso darbe pateikto turinio kiirima ir jo originaluma. Patvirtinu, kad
generatyvinio DI jrankiai buvo naudojami tik kaip pagalbiné priemone, o ne kaip darbo
bendraautoris ar autorius.

2. Atlikau turinio patikra (validacija). Visa DI pateikta informacija buvo patikrinta
pirminiuose Saltiniuose.

3. Uztikrinau duomenu saugg. | DI sistemas nekéliau konfidencialiy tyrimo duomeny, asmens
duomeny ar nepublikuotos medziagos.

Darbe dirbtinis intelektas panaudotas:

Naudojimo sritis Panaudotas / Panaudoti DI Kita svarbi
nenaudotas jrankiai (pvz., informacija
ChatGPT 5.3)
Literattros paieSkai 0 Panaudota Naudota Patvirtinu, kad
ChatGPT GPT- susipazinau su
5-Nenaudota 5.5 nemokama pirminiais i darba
versija be jtrauktais literatiiros
paskyros Saltiniais
Tyrimo stimulinés =Panaudeta

medziagos kirimui
0 Nenaudota

Santraukos vertimui ] | 5Panaudeta

angly kalba
o Nenaudota
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Gramatiniy klaidy = Panaudota
paieskai
0 Nenaudota
Sakiniy struktiiros 0 Panaudota Naudota ChatGPT | Naudota atskiriems
koregavimui bei GPT-5.5 sakiniams
skyrybos Zenkly 0 Nenaudota nemokama versija
tikrinimu be paskyros
Literatiiros Saltiniy 0 Panaudota Naudota ChatGPT | Naudota atskiriems
vertimui | lietuviy GPT-5.5 Saltiniams, jy dalims
kalba 5-Nenaudota nemokama versija
be paskyros
SPSS programos 0 Panaudota Naudota ChatGPT | Konsultuotasi del
naudojimas GPT-5.5 sintaksés raSymo
S-Nenaudota nemokama versija
be paskyros

Data: 2026 05 14

2 priedas. Duomeny atitikties normaliajam skirstiniui analizé

Asimetrija Ekscesas Asimetrija Ekscesas Asimetrija Ekscesas

Kintamasis Visa imtis 50-60 m. 65 + m.

Vienisumas 1.58 2.02 1.61 2.46 1.46 .62
Amzius 0.43 076  -038  -075 0.41 0,79
Namy tkio dydis 0.92 0.70 0.73 0.72 117 115
Subjektyvi sveikatos baklé 0,61 118 0.73 113 0.41 0.84
Socialinis susietumas 0.24 0,44 031 20,60 0.19 032

3 priedas. Vyresnio amziaus Zmoniy vieniSumo sgsajos su amziumi ir namy iikio dydziu

Kintamasis VieniSumas
Amzius 0,20%**
Namy tikio dydis -0,18%*

Pastaba: ** p < 0,01

4 priedas. Vyresnio amziaus zmoniy vieniSumo s3sajos su socialiniu susietumu

Kintamasis VieniSumas
Socialinis susietumas -0,14%*
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Pastaba: ** p < 0,01
5 priedas. Vyresnio amziaus zmoniy vieniSumo palyginimas socialinio aktyvumo grupése

Kintamasis Grupé n M (SD) t df p d
Dalyvavimas Nedalyvavo veiklose 1192 4,06 (1,40)

soglallnese Dalyyavo bent. 197 3.56 (0,96)

veiklose vienoje veikloje

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, d — Cohen’o efekto dydis. StatistiSkai

4,83 1387 <0,001 0,37

reikSmingi skirtumai pazymeti paryskintu Sriftu.
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