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Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti psichologinés gerovés sasajas su stresine patirtimi, potrauminio streso reakcijomis, subjek-
tyviai vertinama sveikata ir sociodemografiniais veiksniais.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 487 respondentai i§ Lictuvos didZiyjy miesty ir miesteliy, tiriamie-
siems asmenims buvo 18-80 m., amziaus vidurkis — 36,2 m. Tyrimo dalyviy stresiné patirtis buvo vertinama remiantis
Trumpu traumos klausimynu (BTQ) ir Adaptacijos sutrikimy subjektyvaus vertinimo klausimyno stresoriy skale (AjD-S).
Psichologiné gerové jvertinta naudojantis straipsnio autoriy sudaryta deSimties teiginiy trumpaja psichologinés gerovés
skale (PG10). Subjektyvi sveikata ir sociodemografiniai duomenys jvertinti remiantis straipsnio autoriy sudaryta anketa.

Rezultatai ir iSvados. Nustatyta, kad trauminiy stresoriy poveikj per gyvenima patyré 70,2 proc. tyrimo dalyviy. Psi-
chologiné gerové néra susijusi su bendru per gyvenimg patirty stresiniy jvykiy kiekiu ir potrauminio streso reakcijomis
i stresorius, taciau ji reikSmingai siejasi su subjektyviai vertinama sveikata ir kai kuriy ligy patirtimi, pavyzdziui, Sirdies
ar kitomis pavojingomis ligomis. Psichologiné gerové reikSmingai susijusi su demografiniais veiksniais: amziumi, i$-
simokslinimu. Jaunesnio amziaus ir auks$tesnio i$simokslinimo asmeny psichologiné gerové yra didesné. Psichologiné
gerove susijusi su pajamomis ir pasitenkinimu finansine situacija. Subjektyviai vertinama sveikata buvo labiausiai su
psichologine gerove susijes veiksnys Siame tyrime: kuo geresné subjektyviai vertinama sveikata, tuo ir psichologiné

gerové yra didesné.

ReikSminiai ZodZiai: psichologiné gerove, stresoriai, subjektyvi sveikata, potrauminis stresas.

IVADAS

Psichologiné gerové, kaip visuomenei aktualus as-
mens savijautos aspektas, vis placiau analizuojama
jau apie penkiasdesimt mety [1]. Mokslinéje literatt-
roje apibtidinant asmens gerove ir pabréziant jvairius
jos aspektus vartojamos kelios sagvokos: psichologiné
gerové [2], subjektyvi gerové [3], gyvenimo kokybé.
Psichologinés gerovés tyringjimai yra svarbis tiek
norint geriau suprasti psichologinés gerovés sasajas
su jvairiais psichosocialiniais, demografiniais ir svei-
katos veiksniais, tiek ir i§ praktiniy paskaty, t. y. sie-
kiant kurti veiksmingas prevencijos ar intervencijos
priemones. Per pastaruosius penkerius metus psicho-
loginé gerové sulaukia vis didesnio mokslininky dé-
mesio Lietuvoje, atlieckami populiaciniai moksleiviy,
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studenty psichologinés gerovés tyrimai [4—6]. Siame
straipsnyje vertindami pozityvig asmens savijau-
ta mes vartojame psichologinés gerovés terming ir
analizuojame psichologinés gerovés s3sajas su stre-
soriais, demografiniais veiksniais bei subjektyviai
vertinama sveikata.

Psichologinés gerovés vertinimo problemos. Di-
delg jtaka Siuolaikinei psichologinés gerovés sampra-
tai padare C. D. Ryft 1989 m. pasitlyta psichologinés
gerovés teoriné koncepcija [7], pagal kurig i$skiriami
SeSi psichologinés gerovés matmenys: autonomija,
aplinkos valdymas, asmeninis augimas, teigiami san-
tykiai su kitais, gyvenimo tikslas, saves priémimas
[1, 7]. C. D. Ryff teorinio modelio pagrindu sukurtos
psichologinés gerovés skalés [2] placiai naudojamos
psichologinei gerovei, kaip daugiamaciam konstruk-
tui, vertinti [4, 5, 7]. Nors C. D. Ryff SeSiy faktoriy
psichologinés gerovés struktiira susilauké pripazini-
mo, taCiau pastarojo deSimtmecio tyrimai atskleidé,
kad SeSiy dimensijy psichologinés gerovés jverti-
nimo instrumento struktiirinis validumas turi rimty
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trakumy [9, 10]. Tyrimuose nustatoma, kad SeSiy
faktoriy psichologinés gerovés struktiira néra pagrin-
dziama empiriniy duomeny statistine analize, psicho-
loginés gerovés matmenys persidengia, tod¢l kyla
abejoniy, ar tyrimuose galima naudoti C. D. Ryff psi-
chologinés geroves skales [9, 10].

Viena i§ psichologinés gerovés jvertinimo pro-
blemy yra tai, kad psichologiné gerové yra glau-
dziai susijusi su sociokultiiriniu asmens kontekstu,
todel sukurti patikimg ir validy psichologinés gero-
vés jvertinimo instrumentg, kuris tikty jvairiose kul-
tiirose, labai sudétinga. Atsizvelgdami | tai jvairis
autoriai kuria naujus psichologinés gerovés jverti-
nimo instrumentus, kurie tikty tam tikroje kultiiroje
ar populiacijoje. Siekiant geriau suprasti psicholo-
ginés gerovés matmenis Lietuvos populiacijoje pas-
taruoju metu daugéja psichologinés gerovés moks-
liniy tyrimy, pradéti kurti psichologinés geroveés
jvertinimo instrumentai. Lietuvoje parengtas 91 tei-
ginio psichologinés gerovés klausimynas [6, 8], ku-
rio validumas ir patikimumas pagrjsti misy Salies
populiacijoje. Sio naujojo instrumento psichomet-
rinés savybeés yra tinkamos naudoti Lietuvoje, kita
vertus, $ios psichologinés gerovés vertinimo skalés
turi ribotumy. Kaip nurodo $io lietuvisko psicho-
loginés gerovés vertinimo instrumento autoriai, jis
yra kiek per didelis ir jame yra panasiy teiginiy [8],
todél ribotai taikomas praktiniams poreikiams. Op-
timizavus psichologinés gerovés jvertinimo instru-
mento dydj buty galima dazniau ir patogiau jj taiky-
ti praktiskai ar platesnio masto epidemiologiniuose
tyrimuose, todél vykdant §j tyrima buvo sudaryta ir
validuota trumpoji 10 teiginiy psichologinés gero-
vés jvertinimo metodika, tinkama naudoti Lietuvos
populiacijoje.

Psichologinés gerovés ir patirty stresoriy sqsa-
Jjos. Tyrimuose nustatoma, kad psichologiné gerové
susijusi su daugeliu veiksniy: pajamomis, jsidarbi-
nimu, fizine sveikata, gyvenimo sglygomis, pasieki-
mais mokslo srityje, streso jveika, stresoriy patyrimu
ir kt. [4-6, 8, 11, 12]. Nepaisant vis platesnio susido-
méjimo psichologinés gerovés mokslinémis studijo-
mis, néra daug tyrimy, kuriuose analizuojamos sasa-
jos su stresoriais. Lietuvoje tirtos studenty psicholo-
ginés geroves ir streso sgsajos [4], taciau iSsamesniy
ir platesniy populiacijos tyrimy néra. Kai kuriuose
tyrimuose nagrinéjamos vidinés darnos sgsajos su
potrauminiu stresu [ 14], traumos jprasminimas ir po-
zityviis poky¢iai po traumy, kurie dazniausiai vadi-
nami ,,potrauminiu augimu‘ [15], taciau potrauminio
augimo teoriné samprata yra specifiskai su trauminiu

patyrimu susijes fenomenas ir néra tapatus psicholo-
ginei gerovei, nors ir turi panasumy.

Nuo 2001 iki 2003 m. SeSiose Europos valsty-
bése vykdytas epidemiologinis sveikatos tyrimas
»ESEMeD* atskleidé¢, koks stresoriy paplitimas Eu-
ropoje [16]. Istyrus 21 425 suaugusius asmenis nu-
statyta, kad per gyvenima bent vieno psichiskai trau-
muojancio stresoriaus poveikj, kurio metu kilo grés-
mé zmogaus sveikatai ar gyvybei, patyré 63,6 proc.
asmeny (60,5 proc. motery ir 67 proc. vyry) [16].
Lietuvoje atlikto 179 jauny asmeny tyrimo duome-
nimis, potencialiai trauminiy stresoriy paplitimas
buvo 58,1 proc. [15]. Reprezentatyvus Lietuvos pa-
augliy tyrimas parod¢, kad 80,2 proc. paaugliy buvo
patyre bent vieno potencialiai trauminio stresoriaus
poveikj [17]. Sie duomenys patvirtina, kad stresinés
patirtys, net ir grésmingai susijusios su pavojumi as-
mens sveikatai ar gyvybei, yra daznos ir neabejotinai
veikia psichologing Zmogaus savijauta, taip pat gali
turéti poveikj sveikatai. Patirti stresoriai gali sukel-
ti potrauminio streso reakcijas [16] ar adaptacijos
sutrikimy [18], sutrikdyti asmens savijauta ir turéti
jtakos psichologinei gerovei. Tyrimy, kuriuose ana-
lizuojamos stresoriy sgsajos su psichologine gerove,
rezultatai prieStaringi, pavyzdziui, viename Lietuvo-
je atliktame tyrime nenustatyta reikSmingos patirty
stresoriy sgsajos su psichologine gerove [19]. Taigi
biitini tolesni tyrimai, kuriuose biity placiau ana-
lizuojamos patirty stresoriy, taip pat ir susijusiy su
sveikata, ir psichologinés gerovés sgsajos.

Tyrimo tikslas — jvertinti psichologinés gerovés
sgsajas su stresine patirtimi, potrauminio streso reak-
cijomis, subjektyviai vertinama sveikata ir sociode-
mografiniais veiksniais.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 487 respon-
dentai, kuriy amzius — nuo 18 iki 80 m., amziaus
vidurkis — 36,16 m. (SD = 17,59). Tyrimo dalyviai
buvo atrenkami patogiosios atrankos biidu, taciau
siekiant didesnés tyrimo dalyviy jvairovés apklausti
ir jvairaus amziaus asmenys i§ kity Lietuvos mies-
ty ir miesteliy. 74,7 proc. tyrimo dalyviy buvo i$ di-
dziyjy Lietuvos miesty (Vilniaus, Kauno, Klaipédos,
Siauliy), kiti — i§ kity Lietuvos miesty ir miesteliy.
Tyrime dalyvavo 41 moteris (70 proc.) ir 146 vy-
rai (30 proc.). Aukstajj iSsimokslinima buvo jgije
218 (44,9 proc.) tiriamy asmeny. 155 (32,1 proc.)
tyrimo dalyviai buvo susituoke, 224 (46,4 proc.) —
nevede / nesusituoke. 435 (89,3 proc.) tyrimo daly-
viai dirbo visg ar nevisg darbo dieng arba studijavo.
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23 (4,7 proc.) respondentai tyrimo metu buvo bedar-
biai, 64 (13,1 proc.) asmenys — pensininkai. Vertinant
pajamas vienam S$eimos nariui (arba tévy Seimoje,
jeigu asmuo mokosi ar studijuoja ir neturi savo paja-
my) nustatyta, kad 9,3 proc. tyrimo dalyviy gaudavo
iki 500 Lt, 36,3 proc. respondenty — 501-1 000 Lt,
20,1 proc. — 1 001-1 500 Lt, 13,7 proc. tyrimo da-
lyvig — 1 501-2 000 Lt asmeniui. Didzioji dalis ty-
rimo dalyviy savo finansing padétj vertino nei labai
blogai, nei labai gerai (50,1 proc.), gerai — 39,2 proc.
respondenty.

Ivertinimo budai. Trumpas psichologinés ge-
rovés klausimynas (PGI10) yra skirtas asmens psi-
chologinei gerovei jvertinti ir sudarytas remiantis
C. D. Ryff ir B. H. Singer [1] teorija. Galuting klau-
simyno versija, kuri naudojama Siame tyrime, sudaré
10 teiginiy. Metodika sukurta remiantis C. D. Ryff
psichologinés gerovés koncepcija [2, 7] SeSiems psi-
chologinés gerovés veiksniams — autonomijai, aplin-
kos valdymui, asmeniniam augimui, teigiamiems
santykiams su kitais, gyvenimo tikslui, saves prié-
mimui — pasitlius po tris teiginius. Tyrimg vykdziu-
sios mokslininky grupés nariai pradinéje metodikos
versijoje kiekvienam veiksniui pasitlé teiginius, i$ jy
mokslinés diskusijos metu buvo iSrinkta po tris teigi-
nius, geriausiai tinkancius Lietuvos sociokultiiriniam
kontekstui. Prading psichologinés gerovés versija,
kuri buvo naudojama zvalgomajame tyrime, sudaré
18 teiginiy.

Siame tyrime atlikus psichologinés gerovés me-
todikos faktoring analiz¢ buvo i$skirtas vienas veiks-
nys, geriausiai paaiSkinantis faktoring metodikos
struktiirg, ir palikta 10 teiginiy, kuriy faktorinés ap-
krovos buvo didziausios. Vieno faktoriaus modelis
buvo tinkamas (KMO = 0,85) ir paaiskino 42,6 proc.
duomeny variacijos. Visy desimties metodikos ga-
lutinés versijos teiginiy faktorinés apkrovos, naudo-
jant Varimax sukinj, buvo aukstos: nuo 0,50 iki 0,78.
Klausimyno patikimumas jvertinant Cronbacho
alpha = 0,85.

Straipsnio autoriy deSimties teiginiy psichologinés
gerovés metodika (PG10) sudaro teiginiai, apimantys
jvairius psichologinés gerovés konstrukto aspektus:
autonomijos, gyvenimo tiksly, saves priémimo, as-
meninio augimo, aplinkos valdymo. Metodikg suda-
ro tokie teiginiai: ,,esu patenkintas savo gyvenimu®,
»nano gyvenimas yra prasmingas®, ,,jauciu, kad tu-
riu galimybe nuolat tobuléti* ir kt. Tyrimo dalyviai
pagal 5 baly skale jvertino, kiek jie asmeniskai sutin-
ka arba nesutinka su kiekvienu i§ metodikos teiginiy
skaléje nuo 1 (,,Visiskai nesutinku®) iki 5 (,,Visiskai
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sutinku®). Siy teiginiy jveréiy suma sudaro bendra
PG10 metodikos jvert;.

Trumpas traumos klausimynas (BTQ) — lietuviska
versija. Klausimynas skirtas asmens trauminei patir-
Ciai i8siaiskinti [20] ir nustatyti, kokiy sukrecianciy
jvykiy jis patyré per savo gyvenima. Sis klausimy-
nas skirtas asmenims nuo 18 mety. BTQ autoriai
P. Schnurr ir kolegos [21] §j instrumentg sukiiré rem-
damiesi DSM-IV esanciu potrauminio streso sutri-
kimo trauminio jvykio apibrézimu. Salia kiekvieno
patirto trauminio jvykio asmuo turi pazyméti, ar (1)
galvojo, kad buvo grésmé jo gyvybei arba apie tai,
kad jis galéjo biiti rimtai suzeistas, (2) ar jis buvo
suzeistas. Klausimyna sudaro 10 potencialiai trau-
muojanciy jvykiy, tokiy kaip eismo jvykis, stichinés
ir technologinés nelaimés, gyvybei pavojinga liga,
uzpuolimas ir kita. Klausimyno jvertinimas yra jj
sudaranciy teiginiy teigiamy atsakymy suma. 2010—
2012 m. BTQ metodika buvo adaptuota Lietuvos po-
puliacijoje [20].

Adaptacijos sutrikimy subjektyvaus vertinimo
klausimyno stresoriy skalé (AjD-S). Si metodika su-
kurta siekiant jvertinti adaptacijos sunkumus suke-
lian€iy stresoriy sarasa [18]. Stresiniy patyrimy skale
sudaro penkiolikos imiy ir létiniy stresoriy, kurie turi
itakos asmens savijautai, sarasas. Asmenys turi pazy-
méti, ar jie yra patyre kiekvieno sgraSe nurodyto stre-
soriaus poveikj nenurodydami, kiek streso jie patyré
dél kiekvieno i$ Siy jvykiy. AjD-S bendras jvertis yra
pazymety stresoriy suma.

Ivykio poveikio skalé — revizuota (IES-R). Tai
placiai trauminio streso tyrimuose naudojama me-
todika, skirta potrauminio streso sutrikimo reakcijy
intensyvumui jvertinti [23]. IES-R susideda i$ trijy
skaliy: pasikartojanciy traumuojancio jvykio iSgyve-
nimy simptomy (invazijos), vengimo ir padidéjusio
dirglumo subskaliy. IES-R skalé Lietuvoje adaptuota
2005 m. [22]. Metodikos Cronbacho alpha = 0,93,
subskaliy Cronbacho alpha = 0,82—0,88.

Sociodemografiniy ir subjektyvios
veiksniy anketa. Tyrime naudota $io mokslinio ty-
rimo autoriy sudaryta 18 klausimy anketa, kurioje
jvertinti demografiniai duomenys: amzius, lytis, Sei-
miné padétis, pajamos, profesiné veikla, tautybé, taip
pat subjektyvus sveikatos vertinimas.

Tyrimo eiga. Duomenis rinko tyréjy grupé, ku-
rios nariai buvo apmokyti vykdyti tyrimg. Tyrimas
vyko individualiai su kiekvienu tiriamuoju arba
mazomis grupémis, pateikiant parengta klausimyny
pakety, kurj tiriamieji pildé patys. Kiekvienas ty-
rimo dalyvis buvo informuotas apie tyrimo tikslus,

sveikatos
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konfidencialumo ribas ir informuoto sutikimo formo-
je turéjo paraSu patvirtinti sutikima arba nesutikimag
dalyvauti tyrime. Tyrimo dalyviai buvo informuoti
apie galimybe bet kuriuo metu nutraukti tyrimg. Ty-
rime sutiko dalyvauti ir tyrimo instrumenty pake-
ta tinkamai uzpildé 92,5 proc. pakviesty dalyvauti
asmeny.

REZULTATAI
Bent vieng potencialiai traumuojantj, su grésme gy-
vybei ir sveikatai susijusj stresinj jvykj (BTQ duome-
nimis) per visg gyvenima patyré 70,2 proc. tyrimo da-
lyviy, 85,6 proc. vyry ir 63,6 proc. motery. Vidutinis-
kai per gyvenimg potencialiai traumuojanciy streso-
riy tyrimo imtyje paplitimas buvo 1,46 (SD = 1,49).
Bent vieng stresinj jvykj, galintj sukelti adaptacijos
sunkumy (AjD-S duomenimis), per gyvenimg pa-
tyré 86,2 proc. tyrimo dalyviy, 84,9 proc. motery
ir 86,8 proc. vyry. 1 lenteléje pateiktas per gyveni-
mga patirty stresoriy paplitimas tyrimo imtyje. Ty-
rimo dalyviai dazniausiai susidiiré su tokiais iSori-
niais stresiniais jvykiais: uZpuolimai / apipléSimai
(30,1 proc.), pavojingas eismo jvykis (27,7 proc.),
fizinés bausmes ir su tuo susije suzeidimai vaikystéje
(20,5 proc.). Rimty suzalojimy ar grésmiy gyvybei
patyré 19,3 proc. tirty asmeny. Nemazai tyrimo da-
lyviy nurod¢ su sveikatos problemomis susijusius
stresorius: Sirdies ligos (11,3 proc.), 1étinés ligos
(15,6 proc.), gyvybei pavojinga liga (8,9 proc.), ar-
timojo liga (22,6 proc.). Gana dazni stresoriai susij¢
su profesinés veiklos lauku: per daug ar per mazai
darbo (26,3 proc.), bent kartg gyvenime patirtas ne-
darbas (9 proc.), konfliktai su kolegomis (8,8 proc.)
ir virSininkais (7,8 proc.), netikétas darbo praradimas
(5,4 proc.). Tiriamojoje imtyje reikSmingas stresorius
buvo finansiniai sunkumai, kuriuos nurodé 26,3 proc.
tyrimo dalyviy. 30 proc. respondenty nurodé per savo
gyvenima turé¢je suicidiniy minciy. Moterys, palygin-
ti su vyrais, statistiSkai reikSmingai daugiau patiria
konflikty su kolegomis darbe. Vyrai dazniau uz mote-
ris patiria uzpuolimus, eismo jvykius, biina grésmin-
gy situacijy liudininkai.

Pagal septyniy baly skale nuo 1 (labai bloga) iki
7 (labai gera) subjektyvus tyrimo dalyviy sveika-
tos vertinimas — 5,30 (SD = 1,27). Blogai sveikatg
(1-3 balai) vertino 9,4 proc. respondenty, vidutinis-
kai — 14,2 proc., o gerai ir labai gerai savo sveika-
ta vertino 76,4 proc. tyrimo dalyviy. Tyrimo imtyje
psichologinés gerovés bendras jvertis, vertinant pa-
gal tyrimo autoriy sukurta psichologinés geroveés
klausimyng, buvo 35,63 (SD =4,90) — nuo 15 iki 45.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy per gyvenima patirti stresoriai
(N =487)

Stresorius Vyrai | Moterys | IS viso | Chi kvadratas
Proc. | Proc. Proc.

AjD-S
Sirdies ligos 123 109 13 0,22
Kitos pavojingos ligos 8,2 10,3 9,7 0,49
Letinés ligos 16,4 15,2 15,6 0,11
Netikétas darbo praradimas 3,4 50 4,5 F
Prisitaikymas prie iSéjim:
1pensiqu SPHEEIMO g7 18 14 F
tSeurr:Tl](il:]rlTal dél riboto laiko / 267 328 310 1.80
Konfliktai su kolegomis 4,8 10,6 8,8 4,22*
Konfliktai su virsininkais 8,2 7,6 7.8 0,05
Nedarbas 9,6 8,8 9,0 0,08
CFi’g:bdoaug arba per mazai 20 264 26,3 0,01
Konfliktai Seimoje 17,1 22,9 21,1 2,03
Skyrybos / iSsiskyrimas 8,9 9,1 9,0 0,00
Artimojo liga 130 26,7 22,6 10,93**
Artimojo mirtis 21,9 19,4 20,1 0,42
Finansiniai sunkumai 25,3 26,7 26,3 0,10
Kitas stresinis jvykis 8,2 10,3 9,7 0,49
BTQ

usiddrimas su karo auko-
Smi: :rba tarsn?/ba iaoro zor[:oje b2 15 23 F
Pavojingas eismo jvykis 38,2 23,1 27,7 11,42**

Stichiné nelaimé ar techno-
loginé avarija

Gyvybei pavojinga liga 1,1 8,0 8,9 1,21
Fizinés bausmeés vaikystéje

13,9 8,3 10,0 3,50

ir dél to patirti suzeidimai 301 164 205 .57
UzZpuolimai / apipléSimai 486 223 30,1 33,28***
Seksualiné prievarta 2,8 6,3 52 2,50
sBLlJJ;I:l:tr:stal suzeistasar a1y 40 193 19,89
Smurtiné artimojo mirtis 16,0 11,6 12,9 1,74
Liudininkas situacijos, kai

buvo rimtai suZeistas ar 25,2 12,7 16,4 10,75**
suZalotas asmuo

Suicidinés tendencijos

Mintys apie savizudybe 30,1 30,0 30,0 0,00
Méginimai Zudytis 0,0 33 23 F*

Pastabos. AjD-S adaptacijos sutrikimy klausimyno stresoriy dalis,
BTQ - trumpas traumos klausimynas, * p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.

Psichologinés gerovés lyCiy skirtumy nenustatyta.
Bendras potrauminio streso reakcijy iSreikStumas ty-
rimo imtyje, matuojant pagal I[ES-R metodikos bendra
jvertj, — 0,48 (SD = 0,67), IES-R metodikos vengimo
subskalés jvertis — 0,61 (SD = 0,76), IES-R invazijos
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subskalés vidurkis — 0,51 (SD = 0,76), IES-R padidé-
jes dirglumas — 0,45 (SD = 0,75).

Bendras per gyvenimg patirtas potencialiai psi-
chologiskai traumuojanciy jvykiy (BTQ) ar stresoriy
kiekis (AjD-S) néra susijes su psichologine gerove
(2 lentelé). Nenustatyta statistiSkai reikSmingy psi-
chologinés gerovés skirtumy tarp asmeny, patyrusiy
(PG10 = 35,54) ir nepatyrusiy bent vieno stresoriaus
(PG10 = 36,11) poveikio per gyvenima (t = 0,89,
p > 0,05). Taip pat nenustatyta psichologinés geroves
skirtumy tarp asmeny, patyrusiy bent vieng potencia-
liai traumuojantj jvykj (PG10 = 35,57) ir nepatyrusiy
trauminiy jvykiy per gyvenimg (PG10 = 35,73), ver-
tinant pagal BTQ metodika (t = 0,37, p > 0,05).

Nustatytos neigiamos per gyvenima patirtos Sir-
dies ar pavojingos ligos ir psichologinés gerovés sa-
sajos (2 lentel¢). Taip pat psichologiné gerové susiju-
si su bandymais zudytis. Asmeny, méginusiy zZudytis,
psichologiné gerové (PG10 = 31,2), palyginti su ki-
tais tyrimo dalyviais (PG10 = 35,6), buvo mazesné
(t =3,15, p < 0,05), o asmeny, turéjusiy suicidiniy

2 lentelé. Psichologinés gerovés ir stresoriy, sociode-
mografiniy ir sveikatos veiksniy sasajos (N = 487)

Psichologiné
gerove
r

Demografiniai veiksniai
ISsimokslinimas 0,15**
AmZius —0,26***
Studijuoja / mokosi 0,13**
Pensija —0,18***
Pajamos 0,14**
Subjektyvus finansinés padéties vertinimas 0,35***
Stresoriai
BTQ -0,08
AjD-S -0,03
Sirdies ligos -0,12*
Nedarbas -0,10*
Pavojinga liga -0,13**
Méginimai Zudytis -0,13*
Sveikatos veiksniai
Subjektyvus sveikatos vertinimas 0,41%**
IES-R bendras jvertis -0,05
IES-R invazija -0,14*
IES-R vengimas -0,01
IES-R dirglumas -0,08

Pastabos. BTQ — trumpas traumos klausimynas, AjD-S — adaptacijos
sutrikimy klausimyno stresoriy dalis, [ES-R — jvykio poveikio skalé, revi-
zuota, *p < 0,05, **p<0,01, *** p<0,001.
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minciy per gyvenimg, geroveé nesiskyré nuo asmeny,
kurie neturéjo minciy apie savizudybe.

Psichologiné gerové reikSmingai siejasi su de-
mografiniais kintamaisiais: amziumi (r = —0,26), is-
simokslinimo lygiu (r = 0,15). Kuo asmuo vyresnis,
tuo mazesn¢ psichologiné gerove, taciau kuo iSsi-
mokslinimo lygis aukstesnis, tuo psichologiné gero-
vé didesné. Asmeny gerovei reikSmingas profesinis
uzimtumas: psichologiné studenty gerové aukstes-
né (PG10 = 36,4) nei kity tyrimo dalyviy (t = 2,78,
p < 0,01), o pensinio amziaus asmeny psichologiné
gerove (PG10 = 32,81) reikSmingai zemesne, paly-
ginti su kitais tyrimo dalyviais (t = 4,54, p < 0,01).
Gerové taip pat siejasi su bent karta gyvenime patirtu
nedarbu (r = 0,1) (2 lentelé). ReikSmingiausias i§ de-
mografiniy kintamyjy, kuris siejosi su psichologine
gerove, be amziaus, buvo subjektyviai vertinamas
pasitenkinimas savo finansine situacija (r = 0,35).
Pasitenkinimas finansine situacija yra labiau susijes
su psichologine gerove nei pajamos vienam $eimos
nariui (r = 0,14).

ReikSmingiausias kintamasis, kurio sgsajos su
psichologine gerove tyrimo imtyje buvo didziau-
sios, — subjektyvus sveikatos vertinimas (r = 0,41).
Nors potencialiai traumuojanciy stresoriy poveikj
per gyvenimg patyré apie 70 proc. tiriamy asmeny,
reikSmingy psichologinés gerovés ir bendro potrau-
minio streso reakcijy intensyvumo sasajy nenustaté-
me. Prognozavome, kad asmeny, kuriy potrauminio
streso reakcijos yra labiau iSreikStos, psichologiné
gerové bus mazesné, taCiau tik su viena i§ IES-R
subskaliy, [ES-R invazija, buvo statistiskai reik§min-
gas rySys tarp psichologinés gerovés ir potrauminio
streso reakcijy (r =—-0,14).

REZULTATU APTARIMAS
Subjektyviis sveikatos vertinimai §io tyrimo imtyje
buvo panasis ] Lietuvoje vykdyty jauny asmeny su-
bjektyvaus sveikatos vertinimo tyrimus, kuriy metu
nustatyta, kad apie du trecdaliai asmeny savo sveika-
ta gerai vertina [24].

Stresinés patirties jvertinimo rezultatai panasis
1 Europoje atlikty epidemiologiniy tyrimy duome-
nis, rodancius, kad daugiau kaip pusé populiacijos
per gyvenima patiria reikSmingy stresoriy, kurie yra
potencialiai psichiskai traumuojantys, susij¢ su grés-
me zmogaus gyvybei ir sveikatai ar gali sutrikdyti
asmens adaptacijg [16, 17, 18]. Tiriamojoje imtyje
trauminiy stresoriy paplitimas (70 proc.) buvo di-
desnis nei europiniame epidemiologiniame tyrime
(63,6 proc.), taip pat Lietuvoje didesnis skirtumas
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tarp vyry ir motery stresoriy patirties [16]. Stresoriy,
turin¢iy jtakos asmens adaptacijos sunkumams, pa-
plitimas Siame tyrime buvo reikSmingai didesnis uz
stresoriy paplitimg 2011 m. Vokietijos vykdytame re-
prezentaciniame tyrime [ 18]. Vokie¢iy tyréjai nustate,
kad bent vieno stresoriaus poveikj patyré 53,9 proc.
populiacijos, miisy tyrime — 86,2 proc. respondenty.

Analizuojant psichologinés gerovés sasajas su
stresoriais nustatyta, kad stresoriy kiekis, patirtas per
gyvenima, néra susijes su psichologine gerove. Ty-
rimo rezultatai leidzia teigti, kad jvertinant stresoriy
sasajas su psichologine gerove svarbiau atsizvelgti |
atskiry stresoriy patyrima, o ne j bendrg suminj stre-
soriy kiekj. Individualios reakcijos | stresorius yra
jvairios ir negalime teigti, kad didesnis patirty streso-
riy kiekis reik§mingai susij¢s su psichologine gerove.
ReikSmingiausi tyrimo imties stresoriai buvo susije¢
su sveikatos sutrikimais — Sirdies ir kitomis pavojin-
gomis ligomis. Taip pat nustatyta, kad i§ visy jver-
tinty veiksniy subjektyviai vertinama sveikata buvo
labiausiai susijusi su psichologine gerove. Sie duo-
menys patvirtina sveikatos veiksniy svarba asmens
psichologinei gerovei ir atitinka kity tyrimy rezulta-
tus [4, 11].

Tyrimo rezultatai patvirtino kity tyrimy duomenis,
kad aukstesnis iSsimokslinimas ir didesnés pajamos
susijusios su didesne psichologine gerove [1, 13].
Nustatytos pajamy ir psichologinés gerovés sasajos
gali biti paaiSkinamos ne tik tuo, kad auksStesnés
pajamos uztikrina geresn¢ gyvenimo kokybe [3] ir
atitinkamai didesng¢ psichologing gerove, bet ir auks-
tesnis i§simokslinimo lygis susijes su didesnémis pa-
jamomis. Jdomu tai, jog miisy tyrime su psichologine
gerove daug reikSmingiau susij¢s ne objektyvus pa-
jamy lygis, bet subjektyvus pasitenkinimas finansine
padétimi.

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad aukstesné psi-
chologiné gerové budinga jauniems asmenims. Tyri-
mas yra koreliacinio pobiidzio ir gali biiti daug tar-
piniy veiksniy, turin¢iy jtakos rezultatams. Vienas i$
paaiskinimy galéty buti C. D. Ryff teorijos pagrindu
sukurty psichologinés gerovés matavimo instrumen-
ty rezultatai skirtingais amziaus tarpsniais. Nustato-
ma, kad asmens augimo ir gyvenimo tikslo dimensijy
jverCiai yra mazesni vyresniame amziuje, palyginti
su jaunais asmenimis [1, 2]. Lietuvoje vykdytas ty-
rimas kelia prielaidas, kad psichologinés gerovés
konstrukto struktira studenty ir kity suaugusiyjy
grupése gali skirtis [6]. AisSkinant §iy sociodemogra-
finiy veiksniy sasajas su psichologine gerove gali-
ma manyti, kad jauny asmeny grupéje, palyginti su

pagyvenusiais zmonémis, sveikatos skundy yra ma-
ziau, todél sveikata, vienas reik§mingiausiy psicholo-
ginés gerovés veiksniy, gali turéti jtakos nustatytoms
aukstesnés psichologinés gerovés ir jaunesnio am-
Ziaus sgsajoms. Tyrimais jrodyta, kad vertinant so-
ciodemografiniy kintamyjy ir psichologinés gerovés
sasajas reikéty atsizvelgti ir | asmenybés veiksnius,
nes yra reik§mingy sasajy tarp asmenybés bruozy ir
psichologinés gerovés [1, 5]. Siame tyrime mes ne-
vertinome asmenybés veiksniy, ir ateityje asmenybés
ir psichologinés gerovés sgsajy tyrimai galéty padeéti
aiSkiau suprasti nustatytas sociodemografiniy veiks-
niy ir psichologinés gerovés sasajy priezastis.

Netikétas tyrimo rezultatas yra tai, kad potraumi-
nio streso reakcijy j patirtus stresorius intensyvumas
nebuvo susijes su psichologine gerove. Nors tyrimo
imtyje stresoriy paplitimas buvo pakankamai didelis,
reakcijos ] stresorius nesusijusios su psichologine
gerove. Rezultatus galima paaiskinti remiantis asme-
ny atsparumu ir potrauminio augimo fenomenu [1,
15]. Moksliniai tyrimai patvirtina, kad asmenys, su-
sidlirg su trauminiais stresoriais, gali s€kmingai juos
jveikti ir nemazai daliai trauminiy stresoriy poveikij
patyrusiy asmeny gali biiti nustatomas potrauminis
augimas [15]. Socialin¢ parama ir psichologiné gero-
vé yra labai susijusi [11], tuo paciu socialiné parama
yra reikSmingas stresoriy jveikos veiksnys, todél ki-
tuose tyrimuose analizuojant streso ir psichologinés
geroveés sgsajas svarbu atsizvelgti ] asmeny gaunama
socialing parama.

Nepaisant jdomiy tyrimo rezultaty juos reikia ver-
tinti atsargiai, nes nebuvo apklausta reprezentaciné
Lietuvos gyventojy imtis. Siekiant tyrimo rezultatus
apibendrinti visos Lietuvos populiacijos mastu rei-
kéty iSsamesniy reprezentaciniy tyrimy. Kita vertus,
gauti rezultatai papildo iki Siol Lietuvoje vykdytus
tyrimus apie psichologinés gerovés veiksnius ir pra-
plecia miisy supratimg apie stresoriy ir sveikatos sg-
sajas su asmens psichologine gerove.

ISVADOS

1. Daugiau kaip pusé asmeny per gyvenimg patiria
reikSmingy stresoriy. 70,2 proc. tyrimo dalyviy
per gyvenimg yra patyre¢ arba buvo bent vieno
trauminio stresoriaus, kuris susijgs su grésme
zmogaus sveikatai ar gyvybei, liudininkai.

2. Psichologiné gerové néra susijusi su bendru per
gyvenima patirty stresiniy jvykiy kiekiu ir potrau-
minio streso reakcijomis j stresorius, taciau psi-
chologiné gerové reik§mingai siejasi su subjekty-
viai vertinama sveikata ir kai kuriy ligy patirtimi,
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pavyzdziui, Sirdies ar kitomis pavojingomis ligo-
mis. Subjektyviai vertinama sveikata Siame tyri-
me buvo labiausiai su psichologine gerove susijes
veiksnys: kuo geriau subjektyviai vertinama svei-
kata, tuo aukstesné ir psichologiné gerové.

. Psichologiné gerové yra reikSmingai susiju-

si su demografiniais veiksniais: amziumi, i$si-
mokslinimu. Jaunesnio amziaus ir aukstesnio

iSsimokslinimo asmeny psichologiné geroveé yra
didesné. Psichologiné gerové yra susijusi su paja-
momis ir pasitenkinimu finansine situacija.

Tyrimg finansavo Lietuvos mokslo taryba (sutar-

ties Nr. SIN-01/2012).

Straipsnis gautas 2013-09-23, priimtas 2013-11-30
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Relationship between stressor exposure, subjective health,
sociodemographic factors and psychological well-being

Evaldas Kazlauskas, Paulina Zelviené

Department of Clinical and Organizational Psychology, Vilnius University

Summary

Aim of present study was to evaluate relationship
between psychological well-being and live-time stres-
sor exposure, subjective health and sociodemographic
variables.

Methods. 487 participants aged 18—80 years, 36.2 ye-
ars on average from different Lithuanian cities and towns
participated in this study. Exposure to stressors was as-
sessed using Brief trauma questionnaire (BTQ) and
Adjustment disorders questionnaire stressor list (AjD-S).
Psychological well-being was measured using 10 item
brief Psychological Well-Being scale (PG10) developed
by the authors of the study. Sociodemographic data and
subjective health was measured using a questionnaire de-
veloped by the authors of the study.

Results. 70.2 percent of participants experienced at
least one traumatic stressor during their life. Psychologi-
cal well-being was not related with total number of life-
time traumatic stressors and posttraumatic reactions, but
psychological well-being was significantly correlated with
subjective health ratings and experiences of particular he-
alth issues, including heart diseases and other dangerous
diseases. Psychological well-being was significantly corre-
lated with sociodemographic variables: age and education

level. Young age and higher education levels were correla-
ted with significantly higher psychological well-being sco-
res. Psychological well-being is related with income, and
perceived satisfaction with personal financial situation.
Subjective health ratings were the most important factor
of psychological well-being in our study.

Keywords: psychological well-being, stressors, su-
bjective health, posttraumatic stress.
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