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SANTRAUKA

Gintauté Zidonyté. ,,25-55 mety motery senéjimo nerimo sasajos su subjektyviu

vieniSumu ir psichologine gerove“. Vilnius, Vilniaus universitetas, 2026, 37 p.

Tyrimo tikslas — jvertinti 25-55 mety motery senéjimo nerimo sgsajas su subjektyviu

vieniSumu ir psichologine gerove.

Tyrimo dalyviai ir metodai: tyrime dalyvavo 156 moterys, kuriy amzius svyravo nuo
25 iki 55 mety. Senéjimo nerimui jvertinti buvo naudojama lietuviska Sen¢jimo nerimo skalés
(Anxiety About Aging Scale; Lasher & Faulkender, 1993; Gegieckaité et al., 2025) versija.
Subjektyviam vieniSumui jvertinti buvo naudojama lietuviska Trijy teiginiy vieniSumo skalés
versija (Hughes et al., 2004), paimta i§ SHARE duomeny bazés. Psichologinei gerovei jvertinti
buvo naudojama lietuviska Psichologinés geroves klausimyno versija (WBQ; Kazlauskas &
Zelviené, 2013). Taip pat buvo renkami sociodemografiniai duomenys. Tyrimo duomeny analizei

buvo taikyta koreliaciné analizé, daugialypé tiesiné regresiné analizé ir mediacijos analizé.

Rezultatai ir iSvados: sen¢jimo nerimas nebuvo reikSmingai susij¢s su amziumi,
Seimine padétimi ar vaiky turéjimu. Vis délto didesnis sené€jimo nerimas buvo biidingas moterims,
prasciau vertinusioms savo fizing ar psichikos sveikatg. Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad
didesnis subjektyvus vieniSumas buvo susijes su didesniu sen¢jimo nerimu, o aukstesné
psichologiné geroveé — su mazesniu sené¢jimo nerimu. Nustatyta, kad tiek subjektyvus vieniSumas,
tiek psichologiné gerove reikSmingai prognozavo sen¢jimo nerima, taciau psichologiné gerové buvo
stipresnis sen¢jimo nerimo prognostinis veiksnys. Mediacinés analizés rezultatai parode, kad
subjektyvus vieniSumas i§ dalies medijuoja rysj tarp psichologinés gerovés ir sené¢jimo nerimo.
Tyrimo rezultatai prisideda prie geresnio senéjimo nerimo ir su juo susijusiy psichologiniy veiksniy

supratimo Lietuvos kontekste.

RaktaZodZiai: sen¢jimo nerimas, subjektyvus vieniSumas, psichologiné gerove,

moterys, sen¢jimas.



SUMMARY

Gintauté Zidonyté. Anxiety about aging, subjective loneliness, and psychological well-being
in women aged 25-55. Vilnius: Vilnius University, 2026, 37 p.

The aim of this study was to evaluate the associations between anxiety about aging, subjective
loneliness, and psychological well-being in women aged 25-55.

Participants and methods: the study included 156 women aged between 25 and 55 years.
Anxiety about aging was assessed using the Lithuanian version of the Anxiety About Aging Scale
(Lasher & Faulkender, 1993; Gegieckaite et al., 2025). Subjective loneliness was assessed using the
Lithuanian version of the Three-Item Loneliness Scale (Hughes et al., 2004), adapted from the
SHARE database. Psychological well-being was assessed using the Lithuanian version of the Well-
Being Questionnaire (WBQ) (Kazlauskas & Zelviené, 2013). Additionally, sociodemographic
information was collected. Correlational analysis, multiple linear regression analysis, and mediation
analysis were used for data analysis.

Results and conclusions: anxiety about aging was not significantly associated with age,
marital status, or having children. However, higher anxiety about aging was observed among women
who reported poorer physical or mental health. The results also showed that higher subjective
loneliness was associated with greater anxiety about aging, whereas higher psychological well-being
was associated with lower anxiety about aging. Both subjective loneliness and psychological well-
being significantly predicted anxiety about aging; however, psychological well-being was found to
be a stronger predictor. Mediation analysis revealed that subjective loneliness partially mediated the
relationship between psychological well-being and anxiety about aging. The findings of this study
contribute to a better understanding of anxiety about aging and its related psychological factors in the
Lithuanian context.

Keywords: anxiety about aging, subjective loneliness, psychological well-being, women,

aging.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Svarbiausios savokos

Senéjimas — nattiralus Zmogaus gyvenimo procesas, apimantis biologinius, psichologinius ir
socialinius pokycius (McConatha et al., 2003).

Senéjimo nerimas (anxiety about aging) — baimé ar nerimas, susij¢s su sené€jimo procesu irjo
keliamais fiziniais, psichologiniais bei socialiniais poky¢iais (Lasher &amp; Faulkender, 1993).

Subjektyvus vieniSumas — asmens patiriamas neatitikimas tarp turimy ir
pageidaujamysocialiniy rysiy (Perlman &amp; Peplau, 1981).

Psichologiné gerové — teigiamas asmens psichologinis funkcionavimas, susijes su
emocinesavijauta, gyvenimo prasmingumu, saves priémimu ir gebéjimu prisitaikyti prie gyvenimo
poky¢iy (Ryff, 1989).

Socialiné izoliacija — objektyvus socialiniy rySiy trilkumas, pasireiSkiantis ribotu kontaktu su

Seima, draugais ar platesniu socialiniu ratu (Holt-Lunstad et al., 2015).



PRATARME

Seng¢jimas yra neiSvengiamas zmogaus gyvenimo procesas, ta¢iau zmoniy santykis su
juo gali biti labai skirtingas. Vieniems sen¢jimas siejasi su branda, patirtimi ir gyvenimo pilnatve,
kitiems — su nerimu, praradimais ar baime dél ateities. Nors sen¢jimas yra nattrali gyvenimo dalis,

su juo susij¢ iSgyvenimai ne visuomet lengvai priimami.

D¢l visuomenés senéjimo tampa svarbu geriau suprasti, kaip zmonés suvokia savo
amz¢jima ir iSgyvena su juo susijusius pokycius, nes Sie iSgyvenimai gali biiti susij¢ su emocine
savijauta ir gyvenimo kokybe (Ugwu & Idemudia, 2025). Kai kuriems asmenims §is procesas gali
kelti psichologinj nerima, literattiroje apibudinama kaip sen¢jimo nerimg — baim¢ ar nerimg dél

fiziniy, psichologiniy ir socialiniy poky¢iy, susijusiy su sen¢jimu (Lasher & Faulkender, 1993).

Tyrimai rodo, kad senéjimo nerimas yra susijes su prastesne emocine savijauta,
didesniu vieniSumu, depresijos simptomais bei mazesne psichologine gerove (Gegieckaité et al.,
2025). Dél to svarbu geriau suprasti, kokie psichologiniai veiksniai gali buti susij¢ su stipresniu ar

silpnesniu senéjimo nerimo patyrimu.

Vieni i§ galimy veiksniy yra psichologiné gerové ir subjektyvus vieniSumas.
Mokslingje literatiiroje psichologiné gerove laikoma svarbiu vidiniu psichologiniu resursu,
padedanciu Zmogui prisitaikyti prie gyvenimo poky¢iy ir iSlaikyti emocinj stabiluma, o subjektyvus
vieniSumas siejamas su didesniu nesaugumo jausmu, prastesne psichologine savijauta bei jautresniu
reagavimu ] stresg (Hawkley & Cacioppo, 2010; Amreen & Malik, 2021). Todé¢l Sie reiskiniai gali

biiti svarbils analizuojant senéjimo nerimo patyrimg ir Zmoniy santykj su senéjimu.

Ypac svarbu analizuoti motery senéjimo nerimo patyrimg, nes tyrimai rodo, kad
moterys dazniau nei vyrai patiria su senéjimu susijusj nerimg (Choi et al., 2020). Tai gali biti
siejama su visuomenéje vyraujanciais jaunystes idealais, pagal kuriuos moters patrauklumas ir
socialiné verté daznai siejami su jaunatviska i§vaizda (Aberg et al., 2020). Be to, moterys dazniau
pasizymi didesniu jautrumu iSoriniam vertinimui ir kiino pokyc¢iams, kurie gali prisidéti prie

intensyvesnio sen¢jimo nerimo patyrimo (Tiggemann, 2011).

Mokslinéje literatiiroje taip pat pabréZiama, kad senéjimo nerimas gali pasireiksti ne
tik vyresniame amziuje, bet ir ankstesniuose suaugystés etapuose, kai su amziumi susij¢ fiziniai,

psichologiniali ir socialiniai poky¢iai tampa labiau pastebimi (Lasher & Faulkender, 1993). Tode¢l



Siame tyrime pasirinkta 25—-55 mety motery imtis leidZia analizuoti sen¢jimo nerimg platesniame

suaugystés laikotarpyje.

Nors uzsienio literatiroje sené¢jimo nerimo tema tyrin€jama vis placiau, Lietuvoje vis
dar triiksta tyrimy, nagrinéjanciy zmoniy santykj su senéjimu. Svarbu atsizvelgti i tai, kad Zmoniy
santykis su senéjimu ir su juo susij¢ iSgyvenimai gali skirtis priklausomai nuo kulttrinio ir
socialinio konteksto (Lockenhoff et al., 2009), todé¢l uzsienio tyrimy rezultatai ne visuomet gali biiti
tiesiogiai pritaikomi Lietuvos populiacijai. Neseniai validuota lietuviska Senéjimo nerimo skalé
(Anxiety About Aging Scale) (Gegieckaité et al., 2025) suteikia galimyb¢ patikimiau tirti §j reisSkinj
Lietuvos kontekste. Siuo tyrimu sickiama prisidéti prie geresnio senéjimo nerimo ir su juo susijusiy

psichologiniy veiksniy supratimo 25-55 mety motery imtyje.



1. IVADAS

1.1.  Sené¢jimas kaip daugialypis gyvenimo procesas

Senéjimas — tai natiiralus Zmogaus gyvenimo procesas, apimantis biologinius, psichologinius
ir socialinius poky¢ius (McConatha et al., 2003). Nors sené¢jimas dazniausiai siejamas su fiziniais
organizmo pokyciais, svarbu pabrézti, kad $is procesas néra vien biologinis — jis taip pat veikia
asmens saves suvokima, tapatuma, socialinius vaidmenis, santykius su kitais ir psichologing savijauta
(Gaviano et al., 2024). D¢l Sios priezasties senéjimas gali biiti patiriamas ne tik kaip natiiralus
gyvenimo etapas, bet ir kaip psichologinj nerimg keliantis procesas.

Biologiniu poziiiriu senéjimas siejamas su jvairiais organizmo pokyciais: raumeny mases
mazéjimu, medziagy apykaitos 1étéjimu, odos struktiiros kaita, kai kuriy organy bei imuninés
sistemos veiklos silpnéjimu (Krutmann et al., 2017; Guo et al., 2022; Di Benedetto et al., 2017). Sie
poky¢iai gali buti reikSmingi ne tik fizinei sveikatai, bet ir psichologinei savijautai, nes sveikatos,
iSvaizdos ar fizinio pajégumo pokyciai gali mazinti kontrolés jausma, keisti santykj su savo kiinu bei
turéti jtakos su senéjimu susijusiems iSgyvenimams (Steptoe et al., 2015).

Psichologiniu pozZiiiriu senéjimas gali biiti susij¢s su savivertés, tapatumo, kontrolés jausmo
ir gyvenimo prasmes vertinimo poky¢iais. Tyrimai rodo, kad su amziumi gali silpnéti suvokiamas
kontrolés jausmas (Lachman, 2006), kisti saviverté (Robins et al., 2002), o kognityviniai poky¢iai,
tokie kaip informacijos apdorojimo létéjimas, gali turéti reikSmes psichologinei gerovei (Salthouse,
2010). Kai kuriems asmenims senéjimas taip pat gali tapti egzistenciniy apmastymy laikotarpiu, kai
siekiama jvertinti savo pasiekimus, gyvenimo prasme ir susitaikyti su gyvenimo baigtinumu (Talu,
2026). Tokie poky¢iai gali turéti reikSmés Zmogaus psichologinei savijautai, emociniam stabilumui
ir santykiui su savo senéjimu.

Sen¢jimas taip pat susijgs su socialinio gyvenimo pokyciais, kurie gali paveikti Zmogaus
emocing savijautg. Dél sveikatos problemy ir fizinio aktyvumo sumazéjimo vyresnio amziaus Zmonés
gali reciau jsitraukti | aktyvig socialing veikla, o tai gali didinti socialinés izoliacijos ir subjektyvaus
vieniSumo rizika (Donovan & Blazer, 2020). Taip pat keiciasi socialiniai vaidmenys Seimoje ir
bendruomenéje — asmenys iSeina j pensija, tampa seneliais, dazniau susiduria su sutuoktinio, draugy
ar kity artimyjy netektimis (Gierke et al., 2025). Sie poky¢iai gali biti susije su didesniu nesaugumo
jausmu, sumaze¢jusiu savarankiSkumu bei sunkesniu prisitaikymu prie naujy gyvenimo aplinkybiy.

Apibendrinant galima teigti, kad senéjimas yra daugialypis procesas, apimantis biologinius,
psichologinius ir socialinius Zmogaus gyvenimo aspektus. Sie poky¢iai gali turéti reik§meés tam, kaip
Zzmogus suvokia savo amzéjimg ir iSgyvena su juo susijusius pokycius. Kai kuriems asmenims
sen¢jimas gali buti siejamas ne tik su branda ar gyvenimo patirtimi, bet ir su emociniu nesaugumu

bei nerimu dél su amziumi susijusiy pokyc¢iy.



1.2.  Senéjimo nerimo samprata

Sen¢jimo nerimas apibréziamas kaip baimé ar nerimas, susijes su senéjimo procesu bei jo
keliamais fiziniais, psichologiniais ir socialiniais pokyc¢iais (Lasher & Faulkender, 1993). Jis gali
pasireiksti tiek konkreciomis baimémis dél su amziumi susijusiy pokyciy, tiek bendresniu nerimu dél
gyvenimo eigos ir baigtinumo (Chonody & Teater, 2016). Skirtingai nei bendras nerimas, senéjimo
nerimas yra specifinis ir susijes blitent su amziumi susijusiais poky¢iais bei jy pasekmémis zmogaus
gyvenime (Lynch, 2000).

Dazniausiai sen¢jimo nerimas siejamas su fizinio silpnéjimo, kognityviniy gebéjimy
prastéjimo, socialinés izoliacijos, finansinio nesaugumo ir mirties art¢jimo baimémis (Yang et al.,
2025). Todé¢l sen¢jimo nerimas néra vien reakcija j biologinius pokycius — jis apima ir platesnj
Zzmogaus santykj su savo kiinu, tapatumu bei socialiniais vaidmenimis. Vienas i§ galimy Sio reiskinio
paaisSkinimy yra tai, kad senéjimas zmogui gali priminti apie gyvenimo ribotuma, fizinio
savarankiSkumo maz¢jimg bei neiSvengiamus gyvenimo pokycius (Chonody & Teater, 2016). Dél
Sios priezasties sené¢jimas gali biiti suvokiamas kaip grésme keliantis procesas, paveikiantis zmogaus
saves vaizda, tapatumg ir gyvenimo kontrolés jausmg.

Svarbu pazymeéti, kad tam tikras susirlipinimas sen¢jimu gali buti laikomas normaliu ir
adaptyviu reiskiniu, padedan¢iu zmogui pasiruosti biisimiems pokyc¢iams. Taciau pernelyg intensyvus
ar nuolatinis sen¢jimo nerimas gali tapti neadaptyvus, buti susijes su didesniu psichologiniu
pazeidZiamumu bei prastesne psichikos sveikata (Bergman et al., 2021).

Prie senéjimo nerimo formavimosi taip pat gali prisidéti visuomenéje vyraujantys neigiami
stereotipai apie senéjima (Ramirez et al., 2016). Senéjimas neretai siejamas su fiziniu ar socialiniu
nuosmukiu, praradimais bei mazesne socialine verte, todél Zzmogus gali pradéti neigiamai suvokti su
amziumi susijusius pokycius dar prie§ jiems pasireiskiant (Donizzetti, 2019). Dél Sios prieZasties
sen¢jimas gali biiti suvokiamas ne tik kaip natiiralus gyvenimo etapas, bet ir kaip psichologinj
nesauguma keliantis procesas.

Siy stereotipy poveikj svarbu vertinti ir platesniame socialinés aplinkos kontekste. Socialinés
aplinkos reik§me¢ formuojant poziiirj | sené¢jimg atskleidzia ir Gegieckaités ir kolegy (2025) atliktas
kokybinis tyrimas. Tyrime nustatyta, kad teigiami vyresnio amziaus Zmoniy pavyzdziai buvo siejami
su palankesniu senéjimo suvokimu ir mazesniu sen¢jimo nerimu, o0 neigiamos senéjimo patirtys — su
didesniu nerimu ir neigiamu poZiiiriu } amz¢ejima.

Nors pozilr] j senéjima veikia jvairls iSoriniai veiksniai, svarbu atsizvelgti ir | individualius
psichologinius skirtumus. Literatiiroje nurodoma, kad asmenybés bruozai yra reikSmingai susij¢ su

Zmoniy pozilriu ] sen¢jimg. PavyzdZiui, aukStesnis neurotiSkumas siejamas su maziau pozityviu
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sen¢jimo vertinimu, o ekstraversija ir sutarumas — su maziau neigiamu senéjimo suvokimu (Bryant
etal., 2016).

Apibendrinant galima teigti, kad sen¢jimo nerimg formuoja tiek iSoriniai veiksniai, tokie kaip
visuomengje vyraujantys stereotipai bei socialiné aplinka, tiek vidiniai veiksniai, tokie kaip

asmenybés bruozai ar individualus poziiiris j senéjima.

1.3.  Sené¢jimo nerimo sasajos su sociodemografiniais veiksniais

Mokslingje literattiroje pateikiami nevienareikSmiai rezultatai apie tai, kaip sené¢jimo nerimas
siejasi su amziumi. Nors dalis tyrimy rodo, kad sené¢jimo nerimas gali buti patiriamas jau ankstyvoje
suaugystéje (18-30 m.) (Barnett & Adams, 2018), kiti autoriai pabrézia, kad ryskesnis senéjimo
nerimas pasireiSkia vidutiniame amziuje, kai zmonés aiskiau suvokia su sené¢jimu susijusius fizinius
ir psichologinius pokyc¢ius (Bergman & Segel-Karpas, 2021; Bergman & Bodner, 2022). Vis délto
kai kuriuose tyrimuose nenustatyta, kad sené¢jimo nerimas reikSmingai skirtysi tarp skirtingo amziaus
zmoniy (Yang et al., 2025). Tokie rezultatai rodo, kad vis dar néra aiSku, kaip sené¢jimo nerimas

siejasi su amziumi, todél Sioje srityje reikalingi tolesni tyrimai.

Nors senéjimas paveikia tiek vyrus, tiek moteris, tyrimai rodo, kad moterys dazniau pasizymi
didesniu sen¢jimo nerimu nei vyrai (Choi et al., 2020). Viena i§ galimy priezas¢iy siejama su tuo, kad
jaunatviSka iSvaizda visuomen¢je dazniau siejama su moters patrauklumu, geidziamumu ir socialine
verte (Aberg et al., 2020; Sontag, 1972). Tuo tarpu vyrai daZniau vertinami pagal pasiekimus ar
socialin] statusa, kurie su amzZiumi gali didéti, todél iSvaizdos pokyciai jiems gali biiti maziau
reik§mingi (Aberg et al., 2020). Be to, moterys dazniau pasizymi didesniu jautrumu iSoriniam
vertinimui ir kiino pokyc¢iams, o tai gali prisidéti prie intensyvesnio sen¢jimo nerimo (Tiggemann,

2011).

Be amzZiaus ir lyties, literattiroje taip pat analizuojami ir kiti sociodemografiniai veiksniai,
galintys buti susij¢ su sen¢jimo nerimu. Tyrimai rodo, kad aukStesnis iSsilavinimas ir didesnés
pajamos gali biti siejami su mazesniu senéjimo nerimu, nes suteikia daugiau psichologiniy ir
materialiniy resursy, padedanciy prisitaikyti prie su amziumi susijusiy pokyc¢iy, ir gali stiprinti
saugumo jausma ateities atzvilgiu (Yang et al., 2025). Literattiroje taip pat aptariama galima Seiminés
padéties reikSmé sené¢jimo nerimui. Kai kurie tyrimai rodo, kad vienisi, i$siskyr¢ ar nasliai asmenys
gali pasizymeti didesniu sen¢jimo nerimu nei partnerystéje gyvenantys asmenys, nes artimi santykiai
gali suteikti daugiau emocinio saugumo ir socialinés paramos senstant (Suh & Choi, 2013; Lynch,
2000). Vis délto tyrimy Sioje srityje vis dar néra daug, todél Seiminés padéties reikSmé senéjimo

nerimo patyrimui iSlieka nepakankamai aiski.
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Mokslingje literattiroje pateikiami skirtingi rezultatai apie vaiky turé¢jimo reikSme senéjimo
nerimo patyrimui. Kai kurie tyrimai rodo, kad tévysté gali biiti susijusi su didesniu senejimo nerimu
(Costa & Philps, 2025), taciau kiti autoriai reikSmingy skirtumy tarp vaiky turin¢iy ir jy neturinéiy
asmeny nenustaté (Hansen et al., 2009). Tokie rezultatai rodo, kad vaiky turéjimo reikSmé senéjimo
nerimo patyrimui vis dar néra pakankamai aiski, todél Sis veiksnys iSlieka aktualus tolesniems

tyrimams.

Literatiroje taip pat pabréziama saves vertinamos sveikatos reikSmé senéjimo nerimui.
Manoma, kad pras¢iau savo fizing ar psichikos sveikatg vertinantys asmenys gali patirti didesnj
senéjimo nerimg, nes sveikatos sunkumai gali stiprinti pazeidziamumo ir nesaugumo jausmg dél
sen¢jimo (Suh & Choi, 2013). Vienas i§ galimy paaiSkinimy yra tas, kad blogesné savijauta gali
stiprinti neigiamus liikesCius sené¢jimo atzvilgiu bei baime¢ dél ateityje galinciy didéti sveikatos

sunkumy.

Taigi jvairiy sociodemografiniy veiksniy reikSmé sen¢jimo nerimui literatliroje vertinama
nevienodai, tac¢iau gana nuosekliai nustatoma, kad moterys dazniau pasizymi didesniu senéjimo

nerimu nei vyrai.

1.4.  Subjektyvus vieniSumas

Mokslingje literatiiroje dazniausiai iSskiriamos dvi vieniSumo riiSys: objektyvus vieniSumas
(socialiné izoliacija) ir subjektyvus vieniSumas. Objektyvus vieniSumas (socialiné izoliacija)
apibréziamas kaip faktinis socialiniy ry$iy trikumas, pasireiSkiantis ribotu kontaktu su Seima,
draugais ar platesniu socialiniu ratu (Holt-Lunstad et al., 2015). Vis délto svarbu pabrézti, kad
socialin¢ izoliacija ne visada sutampa su subjektyviai patiriamu vieniSumu — asmuo gali turéti mazai
socialiniy ryS$iy, ta¢iau nesijausti vienisas, arba prieSingai, turéti daug socialiniy kontakty, taciau vis
tieck jaustis vieniSas (Holt-Lunstad et al., 2021). Todé¢l vieniSumo tyrimuose vis dazniau
akcentuojamas subjektyvus vieniSumas, apibréZiamas kaip asmens patiriamas neatitikimas tarp

turimy ir pageidaujamy socialiniy rySiy (Perlman & Peplau, 1981).

Tyrimai rodo, kad didesnis subjektyvus vieniSumas siejamas su prastesne gyvenimo kokybe
ir didesne psichikos sveikatos problemy, iskaitant depresija ir nerima, rizika (Hawkley & Cacioppo,
2010). Nors vieniSumas gali biiti patiriamas jvairiais gyvenimo etapais, tyrimai rodo, kad vyresniame
amziuje jis gali buti daznesnis dél Siame laikotarpyje budingy socialiniy ir sveikatos poky¢iy, tokiy
kaip artimyjy netektys, sumazejes socialinis aktyvumas bei sveikatos problemos, ribojancios socialinj

bendravimg (Donovan & Blazer, 2020).
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Vienas i§ galimy paaiskinimy, kodél subjektyvus vieniSumas siejamas su prastesne
psichologine savijauta, yra su juo susij¢ kognityviniai ir emociniai procesai. Vienisi asmenys dazniau
pasizymi padidéjusiu jautrumu socialiniam atstimimui, link¢ neigiamai interpretuoti socialines
situacijas bei tikétis neigiamo kity vertinimo (Hawkley & Cacioppo, 2010). Tokie kognityviniai ir
emociniai procesai gali biiti susij¢ ne tik su prastesne psichologine savijauta, bet ir su didesniu
nesaugumo jausmu bei jautresniu reagavimu ] su senéjimu susijusius pokycius (Hawkley &

Cacioppo, 2010; Bergman & Segel-Karpas, 2021).

1.5.  Psichologiné gerové

Psichologiné gerové laikoma vienu i$ svarbiy vidiniy psichologiniy resursy, galinciy turéti
reik§més zmogaus santykiui su sen¢jimu ir senéjimo nerimo patyrimui (Ryff, 2014). Psichologiné
gerové apibréziama kaip daugialypis konstruktas, apimantis pozityvy psichologinj funkcionavimg ir
Zmogaus gebéjima realizuoti savo potencialg. Ji apima saves priémima, pozityviy santykiy su kitais
kiirimg, autonomijg, gyvenimo tiksla, asmeninj augima bei geb¢jima efektyviai valdyti aplinkos
reikalavimus, t. y. geb¢jimg susidoroti su kasdienio gyvenimo isSukiais ir situacijomis (Ryff, 1989).
Sis poziiiris leidzia psichologing gerove suprasti ne tik kaip neigiamy emocijy ar psichikos sveikatos

sunkumy nebuvima, bet ir kaip aktyvy, prasmingg bei adaptyvy zmogaus funkcionavima.

Aukstesné psichologiné gerové siejama su geresne emocine savijauta, mazesniu psichologiniu
pazeidziamumu ir geresniu gebéjimu prisitaikyti prie stresiniy situacijy bei jveikti gyvenimo
sunkumus (Amreen & Malik, 2021). Psichologing gerove gali stiprinti tokie veiksniai kaip socialiné
parama, teigiami tarpasmeniniai santykiai, saves atjauta bei gyvenimo prasmés jausmas (Tannous-

Haddad et al., 2024).

Psichologiné gerové yra svarbi jvairiais gyvenimo etapais, taciau sené¢jimo kontekste jos
reikSmée gali dar labiau iSrySkeéti, nes vyresniame amziuje daZniau susiduriama su biologiniais ir
socialiniais pokyciais, tokiais kaip fizinés sveikatos blog¢jimas, artimyjy netektys ar sumaZzgéjes

kasdienis aktyvumas, prie kuriy tenka prisitaikyti (Fiske et al., 2009).

Tyrimai Baltijos Salyse, jskaitant Lietuva, rodo, kad psichologiné gerové vyresniame amziuje
yra glaudziai susijusi su psichikos sveikatos rodikliais, ypa¢ depresijos simptomais (Kairys et al.,
2025). Nustatyta, kad aukstesné psichologiné gerové prognozuoja mazesnius depresijos simptomus
ateityje, o tai rodo, kad psichologiné gerove gali veikti kaip svarbus apsauginis veiksnys (Kairys et

al., 2025).

Apibendrinant galima teigti, kad psichologiné gerove, apimanti saves priémima, gyvenimo
prasmés jausma ir geb&jima palaikyti pozityvius santykius, yra reikSminga sen¢jimo kontekste. Ji gali

biti siejama su geresniu gebéjimu priimti su amziumi susijusius pokycius, iSlaikyti pozityvy saves
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vertinimg bei lanksciau interpretuoti gyvenimo situacijas. Tai gali biiti siejama su maZesne tendencija
sen¢jimg suvokti kaip grésme, todél psichologine gerove gali biti laikoma svarbiu vidiniu resursu,

siejamu su mazesniu sen¢jimo nerimu.

1.6. Senéjimo nerimo, subjektyvaus vieniSumo ir psichologinés gerovés tarpusavio
sasajos
Nors sen¢jimo nerimas, subjektyvus vieniSumas ir psichologiné gerové literatiiroje daznai
analizuojami kaip atskiri konstruktai, teoriSkai jie yra glaudziai susij¢ (Bergman et al., 2021; Ong et
al., 2015). Didesnis subjektyvus vieniSumas gali buti siejamas su didesniu nesaugumo jausmu,
neigiamomis ateities interpretacijomis bei prastesne psichologine savijauta (Hawkley & Cacioppo,
2010; Qualter et al., 2015). Tuo tarpu aukstesné psichologiné gerove gali veikti kaip apsauginis
veiksnys, padedantis zmogui lanksciau priimti su amziumi susijusius pokycius (Ryff, 2014; Amreen
& Malik, 2021). D¢l to galima manyti, kad tiek subjektyvus vieniSumas, tiek psichologiné geroveé gali

biti reikSmingi sené¢jimo nerimo kontekste.

1.6.1. Subjektyvaus vieniSumo ir senéjimo nerimo sasajos

Subjektyvus vieniSumas laikomas svarbiu psichologinés sveikatos rizikos veiksniu, galin¢iu
turéti reikSmeés ir senéjimo nerimo formavimuisi (Bergman & Segel-Karpas, 2021). Literatiiroje Sis
rySys aiSkinamas tuo, kad vieniSumas gali mazinti suvokiamg socialing paramg ir emocinj sauguma,
kurie yra svarbiis susiduriant su amziumi susijusiais pokyciais (Hawkley & Cacioppo, 2010). Be to,
vieniSumas siejamas su neigiamomis ateities interpretacijomis ir pesimistisSkesniu ateities vertinimu
(Cacioppo & Hawkley, 2009), taip pat su prastesne psichologine savijauta bei mazesniais vidiniais
resursais, reikalingais prisitaikyti prie gyvenimo pokyc¢iy (Holt-Lunstad et al., 2015). D¢l Siy
priezas¢iy vieniSumas gali apsunkinti adaptyvy reagavimg j sené€jimg ir buti susijes su didesniu

sen¢jimo nerimu.

Vis délto, nors literattiroje pateikiami teoriniai paaiSkinimai ir pavieniai empiriniai tyrimai,
subjektyvaus vieniSumo ir senéjimo nerimo rySys vis dar néra placiai iStirtas (Hawkley & Cacioppo,
2010; Bergman & Segel-Karpas, 2021). Be to, truksta tyrimy, analizuojanciy subjektyvaus vieniSumo
ir sen¢jimo nerimo ry$j 25-55 mety motery imtyje, nors Siame amziaus tarpsnyje moterys dazniau
susiduria su amziumi susijusiais i§vaizdos, socialiniy vaidmeny ir saves vertinimo poky¢iais (Clarke,

2011; Tiggemann, 2011).
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1.6.2. Psichologinés gerovés ir senéjimo nerimo sasajos

Mokslingje literattiroje psichologiné gerové laikoma svarbiu apsauginiu veiksniu, galinciu turéti
reikSmés zmogaus santykiui su senéjimu bei sené¢jimo nerimo patyrimui (Ryff, 2014). Aukstesné
psichologiné gerove siejama su geresniu emociniu prisitaikymu, didesniu psichologiniu atsparumu
ir lankstesniu reagavimu j gyvenimo pokycius (Amreen & Malik, 2021). D¢l Sios priezasties
asmenys, pasizymintys aukstesne psichologine gerove, gali biiti labiau linke su amziumi susijusius
pokycius vertinti kaip natiiralig gyvenimo dalj, o ne kaip grésme savo tapatumui ar gyvenimo

kokybei.

Literattiroje $is rySys aiSkinamas tuo, kad psichologiné gerové siejama su didesniu saves priémimu,
gyvenimo prasmes jausmu bei gebéjimu efektyviau reguliuoti emocijas ir prisitaikyti prie stresiniy
situacijy (Ryff, 1989). Todé¢l aukstesné psichologiné gerové gali biiti susijusi su mazesniu

nesaugumo jausmu ir adaptyvesniu poziliriu j senéjima.

Vis délto, nors psichologinés geroves reikSmé emociniam prisitaikymui ir psichologinei savijautai
literatiroje nagrinéjama gana placiai, jos rySys su senéjimo nerimu vis dar yra nepakankamai
iStirtas. Tyrimuose dazniau analizuojama bendra emociné savijauta ar psichikos sveikatos rodikliai,
o psichologings gerovés reikSmé Zzmogaus santykiui su senéjimu bei sené€jimo nerimo patyrimui
sulaukia maziau démesio. Be to, truksta tyrimy, analizuojanciy Sios sasajos rysj 25-55 mety motery
imtyje, nors Siame gyvenimo etape moterys dazniau susiduria su reikSmingais fiziniais, socialiniais
ir psichologiniais pokyciais, kurie gali biiti susije tiek su psichologine gerove, tiek su sen¢jimo

nerimo patyrimu.

1.6.3. Subjektyvaus vieniSumo vaidmuo psichologinés gerovés ir senéjimo nerimo sasajoje

Be tiesioginiy sgsajy su sené¢jimo nerimu, psichologiné geroveé literatiiroje taip pat siejama su
mazesniu subjektyviu vieniSumu. Tyrimai rodo, kad asmenys, pasiZymintys didesniu saves priémimu,
stipresniu gyvenimo prasmes jausmu ir geresniais emocinio reguliavimo gebéjimais, dazniau palaiko
artimesnius tarpasmeninius santykius, jauciasi labiau priimti ir turintys didesn¢ socialing parama
(Cacioppo & Hawkley, 2009; Tannous-Haddad et al., 2024).

Si sasaja yra svarbi senéjimo nerimo kontekste, nes subjektyvus vienidumas gali stiprinti nesaugumo,
socialinio atstimimo ir neigiamy ateities interpretacijy jausmus (Cacioppo & Hawkley, 2009).
Asmenys, kurie jauciasi vienisi, gali turéti maziau emociniy ir socialiniy resursy, padedanciy priimti
su amziumi susijusius pokyc¢ius, todél senéjimas jiems gali biiti dazniau suvokiamas kaip keliantis
daugiau nerimo. D¢l Sios priezasties galima manyti, kad subjektyvus vieniSumas gali buti vienas 18

psichologiniy mechanizmy, per kuriuos psichologiné gerové siejasi su sen¢jimo nerimu.
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1.7.  Tyrimo tikslas ir uzZdaviniai

Sio tyrimo tikslas — jvertinti 25—55 mety motery sené¢jimo nerimo sasajas su subjektyviu vienisumu

ir psichologine gerove.
1.7.1. Tyrimo uzZdaviniai:

1. Jvertinti, kaip sené¢jimo nerimas siejasi su sociodemografiniais veiksniais (amziumi, Seimine
padétimi, vaiky tur¢jimu, saves vertinama sveikata bei diagnozuotomis fizinémis ir
psichinémis ligomis).

Ivertinti, kaip subjektyvus vieniSumas siejasi su sené¢jimo nerimu.

Ivertinti, kaip psichologiné gerové siejasi su sené¢jimo nerimu.

Ivertinti, ar subjektyvus vieniSumas ir psichologiné gerové prognozuoja senéjimo nerima.

wok »bN

Ivertinti, ar subjektyvus vieniSumas medijuoja rysj tarp psichologinés gerovés ir senéjimo

nerimo.

2. METODIKA

2.1.  Tyrimo dalyviai

Tyrimo imtj sudaré 25—-55 mety moterys. Tyrimo imtis sudaryta taikant netikimybing tiksling
atrankg pagal 1§ anksto nustatytus amziaus ir lyties kriterijus. IS viso tyrime dalyvavo 156 moterys.
Tyrimo dalyviy amZiaus vidurkis - 37,62 (SD = 7,69). Pasiskirstymas pagal iSsilavinima, Seiming

padét; ir kitus sociodemografinius rodiklius pateiktasi lenteléje.

lentelé 1 Tyrimo dalyviy (N = 156) sociodemografiniai rodikliai.

N Procentiné
dalis, %
ISsilavinimas
Pradinis, pagrindinis arba vidurinis
Aukstesnysis profesinis arba koleginis 10 6,41
Aukstasis universitetinis 27 17,31
119 76,28
Seiminé padétis
Neturincios partnerio arba naslés 36 23,08
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TurinCios partnerj arba sutuoktinj 120 76,92

Darbiné padétis
Dirbancios 151 96,79
Nedirbancios 5 3,21

Seksualiné orientacija

Heteroseksuali 14 92,95

Homoseksuali 8 5,13

Biseksuali 3 1,92
Vaikai

“Turi vaiky 91 58,33

Neturi vaiky 65 41,67
Diagnozuota létiné fiziné liga

Taip 25 16,03

Ne 131 83,97

Diagnozuota psichiné liga

Taip 17 10,90
Ne 139 89,10
Gyvenamoji vieta
Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, 111 71,15
Siauliai, Panevézys)
Miestas (kiti miestai) 36 23,08
Miestelis 4 2,56
Kaimas 5 3,21

2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrimui buvo naudojami trys instrumentai: Sené¢jimo nerimo klausimynas, Trijy teiginiy
vieniSumo skalé ir Psichologinés gerovés klausimynas. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys

buvo surinkti naudojant papildomus klausimus.

2.2.1. Senéjimo nerimo klausimynas

Sen¢jimo nerimas buvo matuojamas naudojant Senéjimo nerimo skalés (Anxiety about Aging
Scale, AAS, Lasher & Faulkender, 1993) lietuviska versija (Gegieckaite, Petraskaité & Zamalijeva,
2025). Leidimas naudoti lietuviska skalés variantg gautas 1§ G. Gegieckaites.

Senéjimo nerimo skale sudaro 20 teiginiy. Si skalé matuoja keturias skirtingas sen¢jimo

nerimo dimensijas:
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1) seny zmoniy baimé (atspindi diskomforta, bendraujant su vyresniais zmonémis ir polinkj
Jju vengti; pvz., ,,Man nepatinka biti tarp seny Zzmoniy“);

2) psichologiniai riipesCiai (susij¢ su nerimu dél kognityviniy geb¢jimy prastéjimo ir
kontrolés praradimo senatvéje; pvz., ,,Sunerimstu, kai pagalvoju, kad kazkas kitas uz mane priims
sprendimus, kai busiu sena“);

3) fizin¢ iSvaizda (matuoja susirtipinimg dél su amziumi kintancios fizinés iSvaizdos; pvz.,
»Niekada nebijojau dienos, kai pazvelgusi j veidrodj pamatysiu zilus plaukus®);

4) praradimy baimé (matuoja nerimg dél savarankiSkumo ir socialiniy roliy praradimo

senstant; pvz., ,,Nerimauju, kad kai biisiu sena, Zzmonés mane ignoruos).

Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly Likerto skaléje, nuo ,,visis$kai nesutinku‘ iki ,,visiskai
sutinku®“. Rezultaty apskaic¢iavimas atlickamas sumuojant visy teiginiy jvercius. Teigiamai
suformuluoti teiginiai yra apver¢iami, tod¢l didesni jverciai zymi aukStesnj patiriamo senéjimo

nerimo lygj. Maziausias galimas surinkti jvertis — 20, didziausias — 100.

LietuviSka Senéjimo nerimo skalés (Anxiety About Aging Scale, AAS; Lasher & Faulkender,
1993) versija, adaptuota Gegieckaités, PetraSkaités ir Zamalijevos (2025), pasiZymi geromis
psichometrinémis savybémis: patvirtintas geras bendros skalés ir subskaliy vidinis suderinamumas
(Cronbach a = 0,72-0,87), o patvirtinamosios faktorinés analizés rezultatai parodé¢, kad lietuviskos
skalés versijos struktiira atitiko originaly keturiy faktoriy AAS modelj. Tai patvirtina skalés
konstrukto validumg ir tinkamumg naudoti tolesniuose tyrimuose (Gegieckaité, Petraskaité &

Zamalijeva, 2025).

2.2.2. Trijy teiginiy vieniSumo skalé

VieniSumui jvertinti naudota Trijy teiginiy vieniSumo skalés (Hughes, Waite, Hawkley, & Cacioppo,
2004) lietuviska versija. Si skalé yra sutrumpinta R-UCLA vieni$umo skalés versija (Russell et al.,
1980). Lietuviska skalés versija gauta iS$ SHARE duomeny bazés. Atskiro leidimo naudoti skale

nereikéjo, nes vertimas yra vieSai prieinamas.

Trumpajg skalés versija sudaro trys teiginiai: ,,Kaip daZnai jauciate, kad Jums triiksta kity
draugijos?*, ,, Kaip daznai Jis jauciatés paliktas(-a) ar atstumtas(-a)?* ir ,,Kaip daznai Jis jauciatés

izoliuotas(-a) nuo kity?*.

Kiekvienam teiginiui pateikiami trys atsakymy variantai, vertinami balais nuo 1 iki 3, kur 1 —

,Beveik niekada arba niekada®, 2 — ,,Kartais*, 3 — ,,Daznai“. Bendras jvertis apskai¢iuojamas
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sudedant trijy teiginiy balus, todé¢l galutinis rezultatas gali svyruoti nuo 3 iki 9. Aukstesni balai rodo

didesnj patiriamo vieniSumo lygj.

Trijy teiginiy vieniSumo skalé pasizymi tinkamu konvergentiniu ir diskriminantiniu validumu bei
pakankamu vidiniu suderinamumu (Cronbach a = 0,72), todél laikoma tinkama naudoti
moksliniuose tyrimuose (Hughes, Waite, Hawkley, & Cacioppo, 2004). Siame tyrime skalés vidinis

suderinamumas taip pat buvo geras (Cronbach a = 0,80).

2.2.3. Psichologinés gerovés klausimynas

Psichologinei gerovei jvertinti buvo naudotas Psichologinés gerovés klausimynas (Well-
Being Questionnaire, WBQ), lietuviska jo versija (Kazlauskas & Zelviené, 2013). WBQ yra atviros
prieigos instrumentas, todél atskiro leidimo jo naudojimui nereikéjo. Klausimyna sudaro 10 teiginiy,
vertinan¢iy asmens pasitenkinimg gyvenimu, gyvenimo prasminguma ir saves vertinimg; pvz., ,,Esu
patenkintas(-a) savo gyvenimu®, ,,Mano gyvenimas yra prasmingas, ,,JJauciu, kad turiu galimybe
nuolat tobuléti“. Respondentai teiginius vertina penkiabaléje Likerto skaléje nuo 1 — ,visisSkai
nesutinku® iki 5 — ,,visiskai sutinku®. Bendras jvertis apskai¢iuojamas sudedant visy teiginiy balus,
todel galutinis rezultatas gali svyruoti nuo 10 iki 50. AukStesni jverciai rodo aukstesnj psichologinés
geroves lygi.

Lietuviskos WBQ versijos vidinis suderinamumas lietuviskos adaptacijos tyrime buvo geras

(Cronbach o = 0,85; Kazlauskas & Zelvien¢, 2013), o §iame tyrime nustatytas Cronbach a buvo 0,93.

2.3. Tyrimo eiga

Kvietimu dalyvauti ir uZpildyti tyrimo klausimyng buvo pradéta dalintis 2025 m. lapkric¢io 16
dieng socialiniuose tinkluose ,,Facebook* ir ,,Instagram* . Tyrimo dalyviy atsakymai buvo renkami
naudojant ,,Microsoft Forms®“. Tyrimo kvietime buvo pateikta informacija apie tyrimo tiksla,
nurodyta, kad anketa yra anoniminé, ir pateikti tyré¢jos kontaktiniai duomenys. Tyrimo kvietimas

pateiktas 1 priede.

2.4. Duomeny analizés metodai

Tyrimo duomenys analizuoti naudojant statistinés analizés programa ,,IBM SPSS 30. Tyrime
naudojamiems kintamiesiems apibudinti taikyta apraSomoji statistika. Taip pat jvertintas intervaliniy
kintamyjy pasiskirstymas. Galiausiai, atlikta duomeny analizé, siekiant jgyvendinti tyrimo
uzdavinius.

Siekiant jvertinti kintamyjy skirstiniy normaluma, buvo taikytas Kolmogorovo—Smirnovo
kriterijus, analizuoti asimetrijos (angl. skewness) ir eksceso (angl. kurtosis) rodikliai bei histogramy

duomenys. Sen¢jimo nerimo kintamojo pasiskirstymas atitiko normaliojo skirstinio prielaidas
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(skewness = 0,16; kurtosis = —0,02). Tuo tarpu subjektyvaus vieniSumo (skewness = 1,36; kurtosis =
1,42) ir psichologinés gerovés (skewness = —1,01; kurtosis = 3,07) kintamyjy pasiskirstymai nukrypo
nuo normaliojo skirstinio. Atsizvelgiant | Siuos rezultatus, rySiy tarp kintamyjy analizei buvo
pasirinktas neparametrinis Spearman koreliacijos koeficientas. Koreliacijos stiprumas interpretuotas
remiantis Cohen (1988) rekomendacijomis: 0,1 laikyta silpnu, 0,3 — vidutinio stiprumo, o 0,5 — stipriu
rysiu.

Siekiant jvertinti senéjimo nerimo skirtumus pagal sociodemografinius veiksnius (amziy,
Seiming padét], vaiky turéjima, saves vertinamga sveikatg bei diagnozuotas fizines ir psichines ligas),
buvo taikyti neparametriniai grupiy palyginimo kriterijai. Dviejy nepriklausomy grupiy palyginimui
naudotas Mann—Whitney U kriterijus, o trijy ir daugiau grupiy palyginimui — Kruskal-Wallis H
kriterijus.

Siekiant jvertinti, ar psichologiné gerové ir subjektyvus vieniSumas prognozuoja sen¢jimo

nerimg, buvo taikyta daugialypé tiesiné regresiné analiz¢.

Siekiant jvertinti, ar subjektyvus vieniSumas medijuoja ry$j tarp psichologinés gerovés ir
sen¢jimo nerimo, buvo atlikta mediacijos analiz¢, taikant SPSS programos Hayes PROCESS jskiepi
(Hayes, 2013).

Rezultaty statistinio reikSmingumo lygmeniu laikyta p < 0,05 reikSmé.
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3. REZULTATAI

3.1. AprasSomoji statistika

2 lenteléje pateikta tyrime naudoty skaliy aprasomoji statistika. IS lentelés matyti, kad
didziausia atsakymy sklaida nustatyta sen¢jimo nerimo klausimyno jverciuose, tuo tarpu maziausia —

subjektyvaus vieniSumo rodikliuose. Psichologinés gerovés jverciai pasizymeéjo vidutine sklaida.

lentelé 2. Skaliy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, minimumo ir maksimumo reikSmés

Skaliy Klausimy/ Vidurkis Std. nuokrypis | Min. Maks.

pavadinimai teiginiy reik§me reikSme
skaiCius

Senéjimo 20 52,04 10,74 23 79

nerimo

klausimynas

Trijy teiginiy 3 4,44 1,57 3 9

vieniSumo skalé

Psichologinés 10 39,84 6,48 10 50

geroves

klausimynas

3.2.  Senéjimo nerimo sgsajos su sociodemografiniais veiksniais

Siekiant jvertinti senéjimo nerimo sgsajas su sociodemografiniais veiksniais, buvo analizuotas rySys
tarp amziaus ir sen¢jimo nerimo bei jvertinti sen¢jimo nerimo skirtumai pagal Seiming padétj, vaiky
turéjima, saves vertinama sveikatg bei diagnozuotas fizines ir psichines ligas. Analizés rezultatai

pateikiami 3 lenteléje.

lentelé 3 Senéjimo nerimo sqsajos su sociodemografiniais veiksniais

Sociodemografinis | Testas Statistika p
veiksnys

Amzius Spearman p —0,04 0,650
Seiminé padétis Kruskal-Wallis H 0,67 0,881
Vaiky turéjimas Mann—Whitney U | 2910 0,864
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Diagnozuota létine | Mann—Whitney U 1568 0,737

fiziné liga

Diagnozuota Mann—Whitney U 874,50 0,081

psichiné liga

Saves vertinama Kruskal-Wallis H 25,13 < 0,001

sveikata

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pateikti parySkintu Sriftu.

Tarp amziaus ir sené¢jimo nerimo statistiSkai reikSmingo rysio nenustatyta (p = —0,04, p = 0,650).
Taip pat statistiSkai reikSmingy senéjimo nerimo skirtumy nenustatyta pagal Seiming padétj (p =
0,881), vaiky tur¢jima (p = 0,864), diagnozuotg 1éting fizing liga (p = 0,737) bei diagnozuota
psiching liga (p = 0,081).

Vis délto nustatyti statistiSkai reikSmingi sen¢jimo nerimo skirtumai pagal saves vertinamg sveikatg
(H= 125,13, p <0,001). Didesnis sen¢jimo nerimas buvo biidingas pras¢iau savo sveikatg

vertinusioms dalyvéms, o mazesnis — geriau savo sveikatg vertinusioms dalyvéms.

3.3. Koreliaciniy ryS$iy analizé

Koreliaciniy rysiy analizés rezultatai pateikiami 3 lenteléje.

lentelé 4 Senéjimo nerimo sgsajos su subjektyviu vieniSumu ir psichologine gerove

Kintamieji Senéjimo nerimas
Subjektyvus vieniSumas 0,43%**
Psichologiné gerove —0,53***

Pastaba. Pateikti Spearman koreliacijos koeficientai. StatistiSkai reik§mingos koreliacijos pazymétos

paryskintu Sriftu. *p* <.05; **p** < .Q1; ***p*** < 001.

3.3.1. VieniSumas ir senéjimo nerimas

Koreliacinés analizés rezultatai parod¢ statistiSkai reikSmingg vidutinio stiprumo teigiama rysj tarp
subjektyvaus vieniSumo ir sené¢jimo nerimo (p = 0,43, p < 0,001, N = 156). Tai rodo, kad kuo

didesnis subjektyvus vieniSumas, tuo didesnis ir sen€jimo nerimas.
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3.3.2. Senéjimo nerimas ir psichologiné gerové

Koreliacinés analizés rezultatai parod¢ statistiSkai reikSmingg vidutinio stiprumo neigiamg rysj tarp
senéjimo nerimo ir psichologinés gerovés (p =—0,53, p < 0,001, N = 156). Tai rodo, kad did¢jant
senéjimo nerimo lygiui, mazg¢ja psichologinés geroveés lygis ir atvirksciai.

3.4. Daugialypé tiesiné regresiné analizé

Daugialypés tiesinés regresinés analizés rezultatai pateikiami 4 lenteléje.

lentelé 5 Daugialypés tiesinés regresinés analizés rezultatai prognozuojant senéjimo nerimgq

Nepriklausomi kintamieji B SE B t p
Subjektyvus vieniSumas 1,654 0,494 242 3,350 .001
Psichologiné gerové -0,724 0,120 -437 -6,050 <.001
Modelio rodikliai Reik§mé
F(2,153) 38,78
R? 336
Koreguotas R? 328
p <.001

Pastaba. B — nestandartizuotas regresijos koeficientas; SE — standartiné paklaida; B — standartizuotas regresijos

koeficientas.

Gauti rezultatai parodé¢, kad regresijos modelis buvo statistiskai reikSmingas (F(2,153) = 38,78, p <
.001), tai rodo, jog nepriklausomi kintamieji reikSmingai prognozuoja sené¢jimo nerimg. Modelis

paaiskino 33,6 % senéjimo nerimo dispersijos (R* = .336).

Analizuojant atskiry kintamyjy indélj nustatyta, kad didesnis subjektyvus vieniSumas buvo susij¢s
su didesniu sen¢jimo nerimu (B = .242, p =.001), o aukstesné psichologiné gerové — su mazesniu
sen¢jimo nerimu (B =—.437, p <.001). Nors abu nepriklausomi kintamieji reik§mingai prognozavo

sen¢jimo nerima, stipresnis prognostinis rySys nustatytas su psichologine gerove.
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3.5. Mediacinio rysio analizé

Siekiant jvertinti, ar subjektyvus vieniSumas medijuoja rysj tarp psichologinés gerovés ir senéjimo

nerimo, buvo atlikta mediacijos analizé. Mediacinés analizés rezultatai pateikiami 6 lenteléje, o

mediacijos modelis — 1 paveiksle.

lentele 6 Subjektyvaus vienisumo vaidmuo psichologinés gerovés ir senéjimo nerimo rysyje

Kelias SE p p
Psichologiné gerové — subjektyvus vieniSumas —-0,10 0,02 -0,41 <0,001
Subjektyvus vieniSumas — senéjimo nerimas 1,65 0,49 0,24 0,001
Psichologiné gerové — senéjimo nerimas (c') -0,72 0,12 —0,44 <0,001
Netiesioginis poveikis Efektas | Boot | BootL | BootU
SE LCI LCI
Psichologiné gerové — vieniSumas — senéjimo nerimas -0,16 0,06 | —0,31 —0,06

Pastaba. B — nestandartizuotas regresijos koeficientas; SE — standartiné paklaida; p — standartizuotas

regresijos koeficientas. BootLLCI ir BootULCI — bootstrap pasikliautinojo intervalo ribos.

Rezultatai parode, kad subjektyvus vieniSumas reikSmingai medijuoja ry§j tarp psichologinés
geroves ir sen¢jimo nerimo. Nustatyta, kad didesné psichologiné gerove siejosi su mazesniu
subjektyviu vieniSumu (f =—0,41, p <0,001), o didesnis subjektyvus vieniSumas — su didesniu

sen¢jimo nerimu (B = 0,24, p = 0,001).

Netiesioginis psichologinés gerovés rySys su senéjimo nerimu per subjektyvy vieniSuma buvo
statistiSkai reikSmingas (B =—0,16, 95 % PI [-0,31; —0,06]), kadangi pasikliautinasis intervalas
neapémé nulio. Psichologinés gerovés tiesioginis rySys su senéjimo nerimu taip pat isliko
statistiSkai reikSmingas (B = —0,44, p < 0,001), todél nustatyta dalin¢ mediacija. Tai rodo, kad

subjektyvus vieniSumas 1§ dalies paaiskina ry$j tarp psichologinés gerovés ir sené€jimo nerimo.

Modelis paaiskino 33,6 % senéjimo nerimo dispersijos (R? = 0,336, p < 0,001), o psichologiné
gerove paaiskino 16,9 % subjektyvaus vieniSumo dispersijos (R =0,169, p <0,001).
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Subjektyvus

vieniSumas
—0.41*** 0.24%**
Psichologiné ‘( Senéjimo
gerové J - '[ nerimas
¢’ =-0.

N e

Pastaba. *** p < 0.001.

pav. 1 Psichologinés gerovés, subjektyvaus vienisumo ir senéjimo nerimo mediacijos modelis
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti 25-55 mety motery senéjimo nerimo sgsajas su
subjektyviu vieniSumu ir psichologine gerove. Todé¢l pirmiausia buvo analizuotos senéjimo nerimo
sasajos su sociodemografiniais veiksniais, tokiais kaip amzius, Seiminé padétis, vaiky turéjimas ir
saves vertinama sveikata. Véliau buvo vertintos subjektyvaus vieniSumo bei psichologinés gerovés
sgsajos su sen¢jimo nerimu. Galiausiai buvo jvertinta, ar subjektyvus vieniSumas ir psichologiné
gerove prognozuoja sené€jimo nerima bei ar subjektyvus vieniSumas medijuoja rysj tarp psichologinés

geroves ir senéjimo nerimo.

4.1. Amziaus ir senéjimo nerimo sasajos

Siame tyrime nenustatyta statistiskai reik§mingo ry8io tarp amZiaus ir senéjimo nerimo. Tai
rodo, kad 25-55 mety motery imtyje vyresnis amzius nebuvo susijes su didesniu sen¢jimo nerimu.
Kitaip tariant, vien chronologinis amZzius nepaaiskino sen¢jimo nerimo skirtumy tarp tiriamyjy.

Tokie rezultatai sutampa su dalies ankstesniy tyrimy iSvadomis, rodan¢iomis, kad senéjimo
nerimas gali biiti patiriamas jvairiais suaugystés etapais ir néra budingas tik vyresniam amziui
(Barnett & Adams, 2018; Yang et al., 2025). Vienas i$§ galimy paaiSkinimy yra tas, kad sené¢jimo
nerimg gali labiau lemti ne pats amzius, o individualus Zmogaus santykis su sené¢jimu, psichologiné
savijauta bei su sené¢jimu susijusiy poky¢iy interpretavimas (Lasher & Faulkender, 1993; Chonody &
Teater, 2016).

Tyrime taip pat nenustatyta statistiSkai reikSmingy sen¢jimo nerimo skirtumy pagal Seiming
padét]. Panasiis rezultatai gauti ir Suh bei Choi (2013) tyrime, kuriame Seiminé padétis taip pat
nebuvo reikSmingai susijusi su senéjimo nerimu. Tai gali rodyti, kad vien Seiminé padétis savaime
nebitinai lemia, kaip Zmogus iSgyvena senéjima. Tikétina, kad didesne reikSme gali turéti ne formalus
santykiy statusas, o subjektyviai suvokiama santykiy kokybé, emocinis artumas ar socialinés paramos
patyrimas (Hawkley & Cacioppo, 2010).

StatistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta ir tarp motery, turinciy bei neturinéiy vaiky.
Tokie rezultatai leidZzia manyti, kad pats vaiky tur¢jimo faktas nebiitinai yra tiesiogiai susijes su
sen¢jimo nerimo patyrimu. Ankstesniy tyrimy rezultatai Sioje srityje taip pat néra vienareikSmiai —
dalis tyrimy rodo didesnj su senatve susijusj nerimg tarp tévy (Costa & Philps, 2025), taciau kiti
reikSmingy skirtumy nenustato (Hansen et al., 2009). Tai gali rodyti, kad svarbesne reikSme gali turéti
ne pats vaiky tur¢jimas, o santykiy su vaikais kokybé, gaunama emociné parama ar subjektyvus
saugumo jausmas ateities atzvilgiu (Hawkley & Cacioppo, 2010).

Tyrime taip pat nenustatyta statistiSkai reik§mingy sen¢jimo nerimo skirtumy pagal
diagnozuotas fizines ar psichines ligas. Vis délto nustatyta, kad prasCiau savo sveikata vertinusios

dalyvés pasizymeéjo didesniu senéjimo nerimu. Tai leidzia manyti, kad senéjimo nerimo kontekste
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gali biiti svarbi ne vien objektyvi sveikatos biikl¢, bet ir subjektyvus zmogaus sveikatos vertinimas.
Vienas i§ galimy paaiSkinimy yra tas, kad blogesné savijauta gali stiprinti pazeidziamumo ir
nesaugumo jausmus, kurie savo ruoztu gali buti susij¢ su didesniu nerimu dél senéjimo ir ateities
pokyciy.

4.2.  Subjektyvaus vieniSumo ir senéjimo nerimo sgsajos

Tyrimo rezultatai parodé, kad didesnis subjektyvus vieniSumas buvo susij¢s su didesniu
senéjimo nerimu. Tai reiSkia, kad moterys, kurios jautési vieniSesnés, dazniau pasizyméjo didesniu
senéjimo nerimu.

Sie rezultatai sutampa su ankstesniy tyrimy iSvadomis, pabréZzianéiomis subjektyvaus
vieniSumo reikSmg¢ psichologinei savijautai ir nerimo patyrimui (Hawkley & Cacioppo, 2010). Vienas
1§ galimy §io rySio paaiskinimy yra tas, kad vieniSumas gali mazinti suvokiamg emocinj saugumg ir
socialing parama, kurie yra svarbiis susiduriant su gyvenimo poky¢iais bei jvairiais stresoriais. D¢l to
senéjimas gali biiti dazniau suvokiamas kaip grésme keliantis procesas, siejamas su praradimais,
fiziniy galimybiy maz¢jimu ar socialiniy rys$iy silpnéjimu.

Be to, vieniSumas siejamas su didesniu jautrumu neigiamam socialiniam vertinimui ir
pesimistiSkesniu ateities interpretavimu (Cacioppo & Hawkley, 2009). Tai gali biiti susij¢ su didesniu
nesaugumo jausmu dél sen¢jimo bei mazesniu pasitikéjimu savo gebéjimu prisitaikyti prie su
amziumi susijusiy pokyc¢iy.

Taigi Sio tyrimo rezultatai leidzia manyti, kad subjektyvus vieniSumas gali biti svarbus

psichologinis veiksnys, susijes su didesniu sené¢jimo nerimu.

4.3. Psichologinés gerovés ir senéjimo nerimo sasajos

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad auksStesné psichologiné gerové buvo susijusi su mazesniu
sen¢jimo nerimu. Be to, regresinés analizés rezultatai atskleide, kad psichologiné gerové buvo
stipresnis senéjimo nerimo prognostinis veiksnys nei subjektyvus vieniSumas. Tai leidZia manyti, kad
psichologiné gerove gali veikti kaip svarbus apsauginis veiksnys sen¢jimo nerimo kontekste.

Tokie rezultatai sutampa su ankstesniais tyrimais, rodanciais, kad aukStesné psichologiné
gerove siejama su geresniu emociniu prisitaikymu, didesniu psichologiniu atsparumu bei geresne
psichikos sveikata (Amreen & Malik, 2021; Kairys et al., 2025). Vienas i§ galimy S§io rySio
paaiskinimy yra tas, kad psichologiné gerove suteikia daugiau vidiniy psichologiniy resursy,
padedanciy efektyviau susidoroti su gyvenimo poky¢iais ir stresg kelianciomis situacijomis.

Remiantis Ryff (1989) psichologinés gerovés teorija, galima teigti, kad asmenys,
pasiZymintys aukstesne psichologine gerove, gali lengviau priimti su amZiumi susijusius pokycius,

lanksc¢iau interpretuoti gyvenimo situacijas bei i$laikyti pozityvesnj saves vertinima.
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Sie rezultatai leidzia psichologine gerove laikyti svarbiu vidiniu psichologiniu resursu,

galin¢iu mazinti senéjimo nerimg.
4.4. Subjektyvaus vieniSumo vaidmuo psichologinés gerovés ir senéjimo nerimo sasajoje

Tyrimo rezultatai parodé, kad subjektyvus vieniSumas i§ dalies medijuoja ryS$j tarp
psichologinés gerovés ir sené¢jimo nerimo. Tai reisSkia, kad mazesné psichologiné gerové buvo susijusi
su didesniu vieniSumu, o didesnis vieniSumas — su didesniu senéjimo nerimu. Vis délto rySys tarp
psichologinés gerovés ir sen¢jimo nerimo iSliko reikSmingas ir i modeli jtraukus subjektyvy
vieniSuma, tod¢l nustatyta daliné, o ne pilna mediacija.

Gauti rezultatai leidzia manyti, kad subjektyvus vieniSumas yra vienas i§ mechanizmy, per
kuriuos psichologiné gerové siejasi su senéjimo nerimu.

Aukstesné psichologiné gerové gali buiti susijusi su geresniais socialiniais santykiais, didesniu
emocinio artumo bei priklausymo jausmu, o tai gali maZinti vieniSumo patyrima (Amreen & Malik,
2021). Mazesnis vieniSumas gali biiti susijes su didesniu emociniu saugumu ir pozityvesniu santykiu
su sen¢jimu (Hawkley & Cacioppo, 2010).

Taigi Sio tyrimo rezultatai papildo ankstesniy tyrimy iSvadas apie psichologinés gerovés ir
socialiniy rySiy svarba psichologinei savijautai bei leidzia geriau suprasti galimus psichologinius

mechanizmus, susijusius su sen¢jimo nerimo formavimusi.

4.5.  Tyrimo ribotumai ir tolesniu tyrimy kryptys

Vertinant Sio tyrimo rezultatus svarbu atsizvelgti j tam tikrus tyrimo ribotumus. Pirmiausia,
tyrime dalyvavo tik moterys, todél rezultaty negalima tiesiogiai pritaikyti vyry populiacijai. Taip pat
buvo taikyta netikimybiné tiksliné atranka, todel imtis negali biiti laikoma reprezentatyvia visai
Lietuvos populiacijai.

Tyrimo ribotumu galima laikyti ir gana homogeniska tyrimo imtj. Dauguma tyrimo dalyviy
turéjo aukstajj universitetinj iSsilavinimg bei buvo dirbancios, todél kai kuriy grupiy palyginimai
nebuvo atliekami arba jy interpretacija buvo ribota. Be to, dauguma tyrimo dalyviy savo sveikata
vertino gerai arba vidutiniSkai gerai, todél néra aiSku, ar rezultatai biity panasis, jei tyrime dalyvauty
daugiau motery, susidurian¢iy su didesniais fizinés ar psichikos sveikatos sunkumais.

Tolesniuose tyrimuose biity naudinga analizuoti platesne ir jvairesng imtj, jtraukiant skirtingo
amziaus vyry ir motery grupes. Taip pat buty vertinga i§samiau tirti kitus psichologinius veiksnius,
galin€ius buti susijusius su senéjimo nerimu, pavyzdZziui, poZiiirj ] senéjima, saves priémimag, emocinj
atsparuma ar socialinés paramos suvokimg. Be to, ateityje biity naudinga atlikti longitudinius tyrimus,
kurie leisty geriau suprasti, kaip sené¢jimo nerimas ir su juo susij¢ psichologiniai veiksniai kinta laikui

bégant.
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4.6.  Praktinis rezultaty pritaikomumas

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad senéjimo nerimas gali biti glaudZiai susijes su Zmogaus
psichologine ir socialine savijauta. Tai leidzia manyti, kad praktikoje svarbu skirti démesj ne tik
fiziniams senéjimo aspektams, bet ir emociniams bei socialiniams veiksniams, kurie gali biti
reikSmingi zmogaus santykiui su senéjimu.

Tyrimo rezultatai leidzia manyti, kad psichologiné gerové ir subjektyvus vieniSumas gali turéti
reikSmés tam, kaip zmogus iSgyvena su senéjimu susijusius pokycius. D¢l Sios priezasties
psichologinés geroveés stiprinimas ir vieniSumo mazinimas gali buti svarbios kryptys kuriant
prevencines ir psichologinés pagalbos programas, skirtas padéti zmonéms adaptyviau priimti su
senéjimu susijusius pokycius.

Praktiniu poziiiriu tai gali biiti aktualu psichologams, sveikatos prieziiiros specialistams bei
visuomenés sveikatos srityje dirbantiems specialistams, siekiantiems stiprinti Zzmoniy emocing
savijautg ir padéti adaptyviau priimti su amziumi susijusius pokycius. Didesnis démesys emocinei
paramai, pozityvesnio santykio su sen¢jimu formavimui, saves priémimo stiprinimui bei socialiniy

ry$iy palaikymui galéty prisidéti prie mazesnio senéjimo nerimo patyrimo.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, kad 25—55 mety motery sené¢jimo nerimas nebuvo reik§mingai
susijes su amziumi, Seimine padétimi ar vaiky turéjimu. Vis délto didesnis senéjimo nerimas buvo

budingas moterims, pras¢iau vertinancioms savo fizing ar psichikos sveikata.

2. Didesnis subjektyvus vieniSumas buvo susij¢s su didesniu senéjimo nerimu.
3. Aukstesné psichologiné gerové buvo susijusi su mazesniu senéjimo nerimu.
4.  Psichologiné gerové ir subjektyvus vieniSumas reikSmingai prognozavo senéjimo

nerimg, taCiau psichologiné gerové buvo stipresnis senéjimo nerimo prognostinis veiksnys nei
subjektyvus vieniSumas.

5. Subjektyvus vieniSumas i§ dalies medijavo ry$j tarp psichologinés gerovés ir sené¢jimo
nerimo. Mazesn¢ psichologiné gerové buvo susijusi su didesniu vieniSumu, o didesnis vieniSumas —

su didesniu senéjimo nerimu.
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