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Santrauka

Tikslas. [vertinti senyvo amziaus zmoniy pozidirio j senatve ir psichologinio atsparumo reikSme jy gyvenimo kokybei.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrimas vykdytas 2015 m. Vilniaus ir Kauno trec¢iojo amziaus universitetuose, Kauno
senjory klubuose, senjory bendruomenése, seneliy namuose ir ligoninéje, jame dalyvavo 263 65-94 mety (amziaus vi-
durkis 72,1 + 5,957) senjorai. Tiriamyjy gyvenimo kokybei vertinti naudotas Pasaulio sveikatos organizacijos gyvenimo
kokybés sutrumpintas 26 klausimy klausimynas (PSO GK trumpas). Pozitiriui ] senatve vertinti taikytas senatvés stereo-
tipy klausimynas, psichologiniam atsparumui vertinti — psichologinio atsparumo skalé.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybés vertinimas susijes su
ju pozitriu j senatve ir psichologiniu atsparumu. Tiriamieji, pritariantys senatvés stereotipams, savo gyvenimo kokybés
fizinés ir psichologinés sveikatos sritis vertino blogiau nei tie, kurie tokiems stereotipams nepritaré. Auksto psichologinio
atsparumo tiriamieji savo gyvenimo kokybés fizinés ir psichologinés sveikatos sritis vertino geriau nei zemo psichologi-
nio atsparumo respondentai. Psichologinis atsparumas geriau nei pozidiris j senatve ir tokie demografiniai veiksniai, kaip
lytis, amzius, Seiminé padétis ir iSsilavinimas, prognozavo senjory gyvenimo kokybés vertinima. Tai leidzia manyti, kad
psichologinio atsparumo stiprinimas ir pozitirio j senatve koregavimas gali sudaryti prielaidas senjorams palankiau ver-
tinti savo psichologing ir fizing sveikata.

ReikSminiai ZodZiai: senyvo amziaus Zzmoneés, gyvenimo kokybe, poziiiris | senatve, psichologinis atsparumas.

IVADAS

Gyventojy sen¢jimas yra viena aktualiausiy XXI a.
problemy visame pasaulyje. Gyventojy, sulauku-
siy 65 mety ir vyresniy, dalis bendrame gyventojy
skaiCiuje vis did¢ja [1, 2]. Pasaulio sveikatos orga-
nizacijos (PSO) duomenimis, 2020 m. Zmoniy, vy-
resniy nei 60 mety, pasaulyje bus apie 1 milijarda,
0 2050 m. — 2 milijardai [1]. Ne iSimtis ir Lietuva.
Nuo 2004 m. iki 2016 m. pradzios Lietuvoje vyres-
nio amziaus (65 mety ir vyresni) gyventojy dalis is-
augo nuo 15,4 proc. iki 18,9 proc., tuo paciu metu
vaiky (0—14 mety) dalis sumazéjo nuo 17,6 proc. iki
14,7 proc. [3].

Visuomenés sen¢jimo reiskinys yra nevienareiks-
mis. Viena vertus, jis susijes su teigiamais pokyciais,
nes atspindi medicinos mokslo pasiekimus, salygo-
jancius sergamumo maz¢jima bei gyvenimo trukmés
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ilgéjima. Kita vertus, jis susijes ir su neigiamomis pa-
sekmémis pasaulio socialinei, ekonominei ir politinei
situacijai. Dél senyvo amziaus gyventojy didéja visuo-
mengés pensijy ir socialinés apsaugos sistemy apkrova,
greitosios ir pirmingés sveikatos priezitiros reikalingu-
mas, reikia geresnio sveikatos priezitiros darbuotojy
pasirengimo ir didesnio jy skaiciaus, padidéja ilgesnés
slaugos priezitiros, ypa¢ demencijos atvejais, poreikis,
didéja senyvo amziaus zmoniy socialinés izoliacijos,
skurdo, aukstos sveikatos priezitiros kokybés ir socia-
liniy paslaugy nepakankamo prieinamumo rizika [4].
Tad PSO atkreipia démesj j tai, kad nepakanka vien
siekti ilgesnés zmoniy gyvenimo trukmés, biitina siek-
ti, kad gyvenimas senatvéje biity kiek galima sveikes-
nis ir produktyvesnis [4]. Lietuvoje vykdyty tyrimy
duomenimis, tik maziau nei trecdalis senyvo amziaus
respondenty teigia, jog jy gyvenimo kokybé yra gera
[2, 5]. Tai rodo, kad svarbu analizuoti, kokie veiksniai
susije su aukstesniu senyvo amziaus Zmoniy gyveni-
mo kokybés vertinimu.

Tyrimy duomenys atskleidzia, kad vienas svar-
biy senyvo amziaus Zmoniy gyvenimo kokybés
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veiksniy yra pozilris i senatve [6, 7]. Senyvo am-
Ziaus zmoniy gyvenimo ypatumy tyréjai teigia, kad
neigiami senéjimo stereotipai jgyjami dar vaikystés
metu ir bégant metams stipré¢ja [8]. Senatve Zzmonés
linke suprasti neigiamai, atsizvelgdami j ,,nuosto-
lius* sveikatai, santykiams, socialinei ir ekonominei
padéciai bei darbui. Poziiiris j senus Zzmones, kaip i
fiziskai silpnus, nepajégius dirbti, 1étai mastancius,
neatsakingus, vieniSus ir skurstanc¢ius, gali uzkirsti
kelig pagyvenusiems zmonéms dalyvauti socialiné-
je, politinéje, ekonominéje, kultrinéje, dvasinéje
ir kitokioje veikloje [1, 4, 7]. Toks atvirai prieina-
mas vertinimas daznai jsisavinamas be sagmoningo
informacijos apdorojimo ir jvertinimo ir gali ska-
tinti ne tik pagyvenusiy zmoniy stereotipinj saves
suvokima, bet ir stereotipinj elgesj, o tai gali turéti
neigiamy pasekmiy jy sveikatai [7, 9-11], elgesiui
[12, 13], pasitenkinimui gyvenimu ir gyvenimo ko-
kybei [8, 14]. Tyrimy duomenys rodo, kad senyvo
amziaus zmongs, senatvei priskiriantys daugiau nei-
giamy stereotipy, pateikia Zemesnj savo gyvenimo
kokybés vertinimg, o teigiamas poziiiris ] senéjima
yra susijes su aukStesne gyvenimo kokybe [6, 15].
Manoma, kad Zmongs, tikintys sené¢jimo stereoti-
pais, pras¢iau prisitaiko prie poky¢iy jy gyvenime
ir maziau linke jsitraukti j veikla, palankia jy svei-
katai, o tai turi neigiamos jtakos gyvenimo kokybés
vertinimui [11]. Zinoma, negalima neigti, kad senat-
vé nesukelia tam tikro kognityviyjy ir fiziniy funk-
cijy prastéjimo, taciau gali biiti, jog teigiamas po-
ziliris ] senatve padéty pagyvenusiems zmonéms il-
giau islaikyti fizinius ir protinius gebéjimus [7, 10].
Vietoj neigiamo pozitrio tikslinga stengtis jtvirtinti
jsitikinima, kad ir seni Zmonés gali islikti aktyvis ir
biti naudingi visuomenei.

Kitas svarbus senyvo amziaus Zzmoniy gyvenimo
kokybés veiksnys — psichologinis atsparumas, kuris
padeda geriau suprasti, kodél kai kurie zmonés leng-
viau prisitaiko ir grei¢iau atsigauna po tokiy nepa-
lankiy situacijy, kaip nelaimés, traumos, ligos, pra-
radimai ir kiti jvairGs stresa keliantys jvykiai [16].
Senyvame amziuje psichologinis atsparumas leidzia
palaikyti aukstg gyvenimo kokybe, nepaisant nepa-
lankiy situacijy, tokiy kaip ligos, i$¢jimas i pensija,
artimyjy mirtis ar finansinis nepriteklius [16, 17],
ir yra teigiamai susijes su senyvo amziaus zmoniy
sveikata, laimingumu, optimizmu, darbingumu, Ze-
mesniu depresijos vertinimu, socialinio palaikymo
nepalankiose situacijose ieskojimu bei pasitenkini-
mo gyvenimu jausmu [18-20]. Be to, teigiama [21],
kad asmens psichologinis atsparumas yra toks pat

svarbus s€¢kmingam senéjimui, kaip ir fiziné sveikata.
Taigi jvairiy tyrimy duomenys leidzia numanyti,
kad neigiamas poziiiris | senatve bei senéjima pagy-
venusiy asmeny grupéje gali biiti traktuojamas kaip
prastesnés gyvenimo kokybés rizikos veiksnys, o psi-
chologinis atsparumas — kaip apsaugos veiksnys, ga-
lintis palankiai veikti subjektyvy senjory gyvenimo
kokybés vertinimg. Tad kyla klausimas, kaip senyvo
amziaus zmoniy psichologinis atsparumas siejasi su
ju pozitiriu | senatve ir ar psichologinis atsparumas
gali sumazinti neigiama §io poziiirio poveikj senjory
gyvenimo kokybei? Tad Sio tyrimo tikslas — jvertinti
senyvo amziaus Zmoniy poziiirio j senatve ir psicho-
loginio atsparumo reikSme jy gyvenimo kokybei.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tiriamieji. Tyrimas atliktas 2015 m. vasario ir kovo
ménesiais. Kad biity lengviau pasiekti tiriamaja imtj,
tyrimui pasirinkta patogioji atranka. Siekiant surink-
ti kuo reprezentatyvesne imtj, duomenys tyrimui
rinkti jvairiose jstaigose: Vilniaus ir Kauno treciojo
amziaus universitetuose, Kauno senjory klubuose,
senjory bendruomenése, seneliy namuose ir ligoni-
néje, gavus atsakingo asmens jstaigoje sutikimag bei
laikantis psichologo profesinés etikos.

Atsizvelgiant j tai, kad vyresniy nei 65 mety asme-
ny populiacijos dydis buvo zinomas (N = 542,700),
pagal socialiniuose moksluose rekomenduojama
formule (Rudzkiené, 2005) apskaiciuotas biisimos
imties dydis n = 384. Atliekant tyrima siekta, kad
tiriamyjy skaiCius biity artimas nustatytam, tad i$
viso tyrime dalyvavo 302 asmenys, tac¢iau 39 tyrimo
dalyviy duomenys i$ tyrimo analizés buvo pasalinti,
kadangi respondentai atsaké ne i visus klausimus (ne-
atsake j daugiau nei 10 proc. klausimy) arba nepaisé
nurodymo dél amziaus — buvo jaunesni nei 65 mety.
Taigi tyrime analizuoti 263 asmeny, kurie tyrimo
metu buvo 65 mety ar vyresni, duomenys.

Tyrimo metodika. Tyrimo tikslui jgyvendinti
naudotos trys metodikos, skirtos tiriamyjy subjekty-
viai gyvenimo kokybei, jy pozitiriui j senatve ir sené-
jima bei psichologiniam atsparumui jvertinti.

1. Gyvenimo kokybei vertinti naudotas PSO Gyve-
nimo kokybés sutrumpintas 26 klausimy klausi-
mynas PSO GK trumpas (WHO-BREF-26; The
WHOQoL-Bref Quality of life questionnaire) [22].

Klausimyng sudaro keturios skalés, i§ kuriy

duomeny analizéje naudotos dvi:

* Fizinés sveikatos skalé (Cronbacho o = 0,824)
apima subjektyvy skausmo ir diskomforto, pri-
klausomybés nuo gydymo ir vaisty, energijos ir
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nuovargio, judrumo, miego ir poilsio, kasdienio
aktyvumo ir pajégumo dirbti vertinima;
Psichologinés (Cronbacho
a = 0,810) apima subjektyvy teigiamy ir neigia-
my jausmy, dvasingumo, mastymo, mokymosi,
atminties ir koncentracijos bei kiino vaizdo ir sa-
vigarbos vertinima.

Atsakymai | klausimus vertinti pagal Likerto
skalg nuo 1 iki 5, didesné skaliy ir bendro klausi-
myno baly suma rodo aukstesn¢ gyvenimo koky-
be [6, 22]. Gautas bendras vidinis viso klausimy-
no suderinamumas Cronbacho o = 0,912.

sveikatos  skale

. Poziiiriui | senatve vertinti naudotas klausimynas

apie senatvés stereotipus (Questionnaire about
negative stereotypes, CENVE; M. Blanca, C. San-
chez, M. Trianes, 2005) [23]. Klausimyng sudaro
15 teiginiy, paskirstyty j tris skales:

Sveikatos skalé (Cronbacho o = 0,743) apima teigi-
nius apie prastéjancia sveikata, negaliy atsiradima,
kognityviyjy funkcijy blogéjima, psichikos ligas;
Motyvacijos ir socialiniy veiksniy skalés (Cronba-
cho a = 0,612) teiginiai susij¢ su interesy suma-
z€jimu ir sumazeéjusiu pajégumu atlikti tam tikrg
veikla;

Charakterio ir asmenybés skalé (Cronbacho
o = 0,760) apima teiginius apie emocijy nepasto-
vuma, nelankstuma ir elgesio modelius, leidzian-
¢ius suprasti apie buiklés prastéjima.

Kiekviena skalé vertinama penkiais teiginiais,
kuriy kiekvienas turi 4 atsakymo variantus, pa-
teiktus pagal Likerto skale. Didesné skaliy ir
bendro klausimyno baly suma rodo didesnj prita-
rimg senatvés ir sen¢jimo stereotipams [15, 24],
t. y. labiau neigiamg poziiirj | senéjimg ir senatve.
Gautas bendras vidinis klausimyno patikimumas
Cronbacho o = 0,872.

Statistinés analizés tikslais visi tiriamieji buvo
suskirstyti | tris grupes pagal pritarimo senatvés
stereotipams suminés skalés vidurkj bei vieng
standartinj nuokrypj. Tiriamieji, kuriy senatveés
stereotipy skalés jvertis virsijo prie grupés skalés
vidurkio (39,84) pridétg vieng standartinj nuokry-
pi (6,63), priskirti grupei asmeny, kurie iSreiske
pritarima senatvés stereotipams (47 balai ir dau-
giau; 12,2 proc. tirlamyjy), tiriamieji, kuriy jvertis
buvo Zemesnis nei grupés vidurkis atémus vieng
standartinj nuokrypi, — grupei, iSreiSkusiai ne-
pritarimg senatvés stereotipams (nuo 20 iki 33;
15,7 proc. tiriamyjy), visi kiti priskirti grupei as-
meny, kuriy senatvés stereotipy vertinimas buvo
neutralus (nuo 34 iki 46; 72,2 proc. tiriamyjy).
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3. Senyvo amziaus zmoniy psichologiniam atspa-
rumui vertinti naudotas Psichologinio atsparumo
klausimynas (Psychological Resilience Scale)
[25], kurj autoriai sudaré i§ egzistuojanciy, pripa-
zinty matavimo priemoniy: 1) savigarbos skalés
(Rosenberg, 1965); 2) asmeninés kompetenci-
jos / efektyvumo skalés, kuri paimta i$ atsparu-
mo skalés [26]; 3) tarpasmeninés kontrolés ska-
lés (Paulus, Christie, 1981). Klausimyna sudaro
19 klausimy, kuriy kiekvienas vertinamas pagal
skale nuo 1 iki 5. Didesn¢é baly suma rodo dides-
nj psichologinj atsparumg. Gautas bendras skalés
patikimumas Cronbacho o = 0,811. Statistinés
duomeny analizés tikslais, remiantis psichologi-
nio atsparumo skalés grupés vidurkiu (66,85) ir
vienu standartiniu nuokrypiu (7,8), visi tiriamie-
ji buvo suskirstyti j tris grupes. Tiriamieji, kuriy
psichologinio atsparumo skalés jvertis buvo nuo
46 (minimali reiksSme) iki 59, priskirti Zemo psi-
chologinio atsparumo grupei (13,7 proc.), surinke
nuo 75 iki 91 (maksimali reik§mée) — auks$to psi-
chologinio atsparumo grupei (14,9 proc.), o like
tiriamieji priskirti vidutinio psichologinio atspa-
rumo grupei (jvertis nuo 60 iki 74; 71,4 proc.).
Sociodemografiniai rodikliai. Tiriamyjy buvo
prasoma nurodyti savo lytj, amziy, Seiming padétj,
issilavinimg, darbine padétj (dirba ar ne).
Statistiniai tyrimo metodai. Duomeny analizei
taikyti Sie statistinés analizés metodai: Cronbacho
alfa kriterijus, apraSomoji statistika, Sapiro ir Vilko
kriterijai, Stjudento t kriterijus, vienfaktorée dispersi-
né analizé (ANOVA; Post Hock Fiserio ir Tamhane
kriterijai) ir strukttriniy lyg¢iy modeliavimas (SEM).

Nustatytas duomeny skirstiniy normalumas re-
miantis Sapiro ir Vilko kriterijumi. Nors Sapiro ir

Vilko kriterijus rodé, kad skaliy skirstiniai néra nor-

malieji, taCiau asimetrijos ir eksceso koeficienty ab-

soliutinés bei histogramos parodé, kad skirstiniai yra
arti normaliojo, todél hipotezés tikrintos naudojant
parametrinius Kriterijus.

REZULTATAI

Tiriamuju charakteristikos

Tyrimo imtj sudaré 206 (78,3 proc.) moterys ir
57 (21,7 proc.) vyrai. Bendras tiriamyjy amziaus vi-
durkis lygus 72,72 (SN = 6,43) (28 tiriamieji savo
amziaus nenurodé). Reikia pasakyti, kad 2014 m.
pradzioje 66,4 proc. visy 65 mety ir vyresniy gyven-
tojy sudaré moterys [3], tad Sio tyrimo imties mote-
ry ir vyry proporcija gana artima tai, kuri stebima Sio
amziaus populiacijoje. Motery amziaus vidurkis buvo
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72,10 (SN = 5,96), vyry — 74,94 (SN = 7,58) mety.
Vyry ir motery procentinis pasiskirstymas pagal Seimi-
n¢ padétj bei iSsilavinima pateikiamas 1 ir 2 pav.
Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy tiriamyjy buvo
nasliai (-és) (n = 112; 43 proc.) arba vede / istekéju-
sios (n = 85; 33 proc.). Maziausig respondenty dalj
sudaré asmenys, gyvenantys su partneriu nesusituoke
(n =2; 1 proc.) arba nevede / netekéjusios (n = 19;
7 proc.). Like tiriamieji buvo iSsiskyre (n = 43;
16 proc.). Lyginant pagal Seiming padétj, 2011 m.
65 mety ir vyresni asmenys pasiskirsté taip: apie
50 proc. buvo nasliai (-és), apie 30 proc. — vede / is-
tekéjusios / gyvena su partneriu, apie 10 proc. — is-
siskyre (-usios) ir apie 10 proc. — nevede / neteké-
jusios [3]. Galima pastebéti, kad tyrime dalyvavusiy
asmeny pasiskirstymas pagal Seiming¢ padétj yra gana
panasus j stebimg Sio amziaus populiacijoje.
Daugiau nei pusé tiriamyjy buvo jgije aukstaji
iSsilavinimg (n = 135; 51 proc.), antroje vietoje yra
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specialyjj vidurinj iSsilavinimg turintys responden-
tai (n = 46; 18 proc.). Maziausig dalj tiriamyjy su-
daré nebaigg ar nelankg mokyklos tiriamieji (n = 2
1 proc.). 14 (5 proc.) tyrimo dalyviy buvo dirbantys.

Neigiamuy senatvés stereotipy ir psichologinio
atsparumo rysys

Siekiant jvertinti senyvo amziaus zmoniy pritarimo
sen¢jimo stereotipams skirtumus priklausomai nuo jy
psichologinio atsparumo atlikta vienfaktoré dispersi-
né analizé (Sveikatos skalés vertinimas: F = 15,38,
p < 0,001; Motyvacijos ir socialiniy veiksniy skalés
vertinimas: F = 16,77, p < 0,001; Charakterio ir as-
menybés skalés vertinimas: F = 22,64, p < 0,001),
kurios rezultatai pateikiami 1 lentel¢je.

Rezultatai atskleidé, kad visos senjory psicholo-
ginio atsparumo grupés tarpusavyje skyresi statistis-
kai reikSmingai pagal senatvés stereotipy vertinima,
pastebéta tendencija maziau pritarti senatvés stereo-
tipams didéjant senjory psichologinio atsparumo is-
reikStumui (p < 0,001). Tad gauti duomenys rodo,
kad psichologiskai atsparesni senyvi asmenys yra
maziau linke pritarti senéjimo stereotipams apie svei-
katg, motyvacijg ir socialinius veiksnius bei senjory
charakterj ir asmenybe.

Senyvo amZiaus Zmoniy poZiiirio j senatve ir jy
gyvenimo kokybés rySys. Sickiant jvertinti senjory
gyvenimo kokybés skirtumus priklausomai nuo jy
pritarimo senatvés stereotipams iSreikStumo atlikta
vienfaktoré dispersiné analizé (Fizinés sveikatos ver-
tinimas: F = 33,98, p < 0,001; Psichologinés sveika-
tos vertinimas: F = 28,46, p < 0,001), kurios rezulta-
tai pateikiami 2 lenteléje.

Gauti duomenys rodo, kad visos pritarimo se-
natveés stereotipams grupés tarpusavyje statistiSkai
reikSmingai skyrési pagal gyvenimo kokybés sriciy
vertinimg: didéjant pritarimui senatvés stereotipams,
tiriamieji savo fizing ir psichologing sveikata vertina
vis blogiau.

Senyvo amZiaus Zmoniy psichologinio atsparu-
mo ir gyvenimo kokybés rysys. Tikrinant klausima,
kaip senyvo amziaus asmeny psichologinis atsparu-
mas siejasi su jy gyvenimo kokybe, atlikta vienfak-
tore dispersiné analiz¢ (Fizinés sveikatos vertinimas:
F =18,79, p < 0,001; Psichologinés sveikatos verti-
nimas: F = 46,76, p < 0,001), kurios rezultatai patei-
kiami 3 lenteléje.

Rezultatai atskleidzia, kad senjory gyvenimo
kokybés vertinimas, kaip ir pritarimo senatves ste-
reotipams atveju, reikSmingai siejasi ir su jy psicho-
loginiu atsparumu. Tarp zemo, vidutinio ir auksto
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1 lentelé. Senjory vertinty pritarimo neigiamiems senéjimo stereotipams sveikatos (n = 260), motyvacijos ir socialiniy
veiksniy (n = 255) bei charakterio ir asmenybés (n = 257) skaliy vidurkiy palyginimai tarp psichologinio atsparumo grupiy

1. Zemas psichologi-

2. Vidutinis psicholo- |3. Aukstas psichologi-

Neigiamy senéjimo stereotipy skalés nis atsparumas ginis atsparumas nis atsparumas Piz Pis Pos
Sveikata \r:ldurkls + stand. nuokrypis 14,873: 2,46 13,1(138163,54 1 1,8232 2,61 <0,001 <0001 0,003
Motyvacija ir Vidurkis + stand. nuokrypis 15,49 +2,28 13,83+2,32 12,45 +2,29

socialiniai veiksniai n 39 184 37 <0,001 <0,001 0,001
Charakteris ir Vidurkis + stand. nuokrypis 14,69 + 2,41 12,68 +2,26 11,18 + 2,41

asmenybé n 39 183 35 <0,001 <0,001 <0,001

2 lentelé. Senjory vertintos gyvenimo kokybés fizinés sveikatos (n = 252) ir psichologinés sveikatos (n = 255) skaliy
vidurkiy palyginimai tarp pritarimo neigiamiems senatvés stereotipams grupiy

1. ISreikstas nepri-

2. Neutralus neigiamy

3. ISreikstas pritarimas

Gyvenimo kokybés skalés tarimas neigiamiems | senatvés stereotipy | neigiamiems senatvés | p,, P, P,
senatves stereotipams vertinimas stereotipams
Vidurkis + stand. nuokrypi 28,31+3,28 24,47 + 3,54 21,10 £ 4,82
Fiziné sveikata o ornc NHUOKOYPIS : y * <0,001 <0,001 0,002
39 182 31
Psi(_:hologiné Vidurkis + stand. nuokrypis 22,40 +2,85 19,75+ 2,85 16,97 + 4,05 <0,001 <0,001 <0,001
sveikata n 40 184 31

3 lentelé. Senjory vertintos gyvenimo kokybés fizinés sveikatos (N = 250) ir psichologinés sveikatos (N = 253) skaliy

vidurkiy palyginimai tarp psichologinio atsparumo grupiy

1. Zemas psichologi-

2. Vidutinis psicholo-

3. Aukstas psicholo-

Gyvenimo kokybés skalés nis atsparumas ginis atsparumas ginis atsparumas Pig Pis P2y
Vidurkis + stand. nuokrypi 21,33 £3,59 24,87 3,75 26,81 4,48
Fiziné sveikata oo OKPIS * iy : <0001 <0,001 0,004
34 179 37
Psichologine Vidurkis + stand. nuokrypis 16,23+3,18 20,09 + 2,67 22,42 +2,85 <0001 <0001 <0,001
sveikata n 35 180 38

psichologinio atsparumo grupiy senjory gyvenimo
kokybés sri¢iy vertinimas statistiSkai reikSmingai
skyrési — did¢jant psichologiniam atsparumui, ti-
riamieji savo fizing ir psichologing sveikata vertino
geriau.

Poziiirio j senatve, psichologinio atsparumo ir

demografiniy veiksniy reik§mé gyvenimo kokybei
Ivertinta, ar senyvo amziaus Zmoniy psichologinis
atsparumas, poziiiris j senatve bei tokie demografi-
niai veiksniai, kaip lytis, amzius, Seiminé padétis ir
i$silavinimas, turi reikSmés senyvo amziaus Zmoniy
pasitenkinimui jy gyvenimo kokybe, ir kurie ry-
Siai su priklausomu kintamuoju yra stipriausi. Tam
buvo sudarytas gyvenimo kokybés SEM modelis
(zr. 3 pav.), 1 kurj jtrauktas priklausomas kintamasis
bendra gyvenimo kokybé ir nepriklausomi kintamie-
Jji senatvés stereotipai, psichologinis atsparumas,
Iytis, amzZius (2 grupés: 65—71 mety; 72 mety ir vy-
resni), issilavinimas (2 grupés: turintys aukstajj issi-
lavinima; turintys Zzemesnj nei aukstajj iSsilavinima)
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ir Seiminé padétis (2 grupés: vienisi; gyvenantys su
partneriu).

Patikrinus modelj nustatyta, kad $is modelis yra
neidentifikuojamas (y* (15) = 102,515, p < 0,001)
ir nesuderintas su duomenimis (CFI = 0,555,
RMSEA = 0,125), todél buvo modifikuojamas. Pa-
Salinti nereikSmingi kintamyjy ry$iai ir ieSkota naujy
rysiy, kad modelis bty tinkamas. IS modelio pasa-
linti rySiai tarp kintamojo gyvenimo kokybé ir nepri-
klausomy kintamujy lytis, issilavinimas, amzZius bei
jvesti nauji rysiai. Galutinis modelis pateiktas 4 pav.
Visi rodikliai rodo, kad gautas modelis (zr. 4 pav.)
yra tinkamas ir gerai suderintas su duomenimis:
> (12) = 17,582, p = 0,129, CFI = 0,972 (tenkina
reikalavimg > 0,95), RMSEA = 0,043 (tenkina rei-
kalavima < 0,05). Daugiamacio eksceso koeficien-
tas lygus —3,705. Koeficientas mazesnis uz 10, duo-
menys yra tinkami.

Standartizuoti regresijos koeficientai rodo, kad
gyvenimo kokybé su kintamaisiais Seiminé padétis
(2 grupées: 1 — gyvenantys su partneriu, 2 — vienisi) ir
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| Lytis

| Amzius (2 grupés)

Gyvenimo kokybé |

| Seiminé padétis (2 grupés)

| I$silavinimas (2 grupés)

| Senéjimo stereotipai

V22

| Psichologinis atsparumas

3 pav. Pradinis lyties, amZiaus, Seiminés padéties, iSsi-
lavinimo, poZilrio | senatve ir psichologinio atsparumo
reikSmes gyvenimo kokybei modelis

senatvés stereotipai yra susij¢ neigiamai (f = 0,14,
p = 0,005; B =-0,25, p < 0,001), o su psichologi-
niu atsparumu — teigiamai (B = 0,41, p < 0,001). Tai
rodo, kad vieniSiems tiriamiesiems buidingas Zemes-
nis gyvenimo kokybés vertinimas nei gyvenantiems
kartu su partneriu, su didéjanciu pritarimu senatves
stereotipams gyvenimo kokybés vertinimas taip pat
mazéja, o didéjant psichologinio atsparumo vertini-
mui gyvenimo kokybés jvertis didéja. Stipriausias
rySys yra tarp kintamyjy gyvenimo kokybé ir psicho-
loginis atsparumas (p = 0,41, p <0,001).

IS kovariacijy galima matyti, kad didéjant kinta-
majam psichologinis atsparumas kintamasis senéji-
mo stereotipai mazé¢ja (p = —0,43, p < 0,001), t. y.
didéjant psichologiniam atsparumui pritarimas senat-
vés stereotipams mazeja.

Taigi rezultatai parodé, kad vertinant senjory gy-
venimo kokybe reikSmés turi jy psichologinis atspa-
rumas, poziiiris j senatve ir Seiminé padétis. Stipriau-
sias rySys yra tarp senjory gyvenimo kokybés ir psi-
chologinio atsparumo. Tai rodo, kad senyvo amziaus
zmoniy psichologinis atsparumas turi didesne reiks-
mg¢ jy pasitenkinimui gyvenimo kokybe nei pozitiris ]
senatve ir tokie veiksniai, kaip lytis, amzius, Seiminé
padétis ir i$silavinimas.

REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti senyvo amziaus
zmoniy poziiirio | senatve ir psichologinio atsparu-
mo reikSme jy gyvenimo kokybei. Buvo siekiama
nustatyti senyvo amziaus zmoniy poziiirio j senatve,
psichologinio atsparumo ir gyvenimo kokybés ypa-
tumus, palyginti senjory gyvenimo kokybés rezulta-
tus tarp skirtingy pozidirio ] senatve bei psichologi-
nio atsparumo grupiy, kompleksiskai jvertinti, kokia

Lytis |

-0,13

Amzius (2 grupés)

Seiminé padétis (2 grupés) }%‘

I$silavinimas (2 grupés) |
Senatvés stereotipai
Psichologinis atsparumas

4 pav. Lyties, amZiaus, Seiminés padéties, iSsilavinimo,
pozilrio | senatve ir psichologinio atsparumo reikSmeés
gyvenimo kokybei modelis

Gyvenimo kokybé

O
pS
o
O
pS
o

-0,19
-043 0,26

reikSme pozitris i senatve, psichologinis atsparumas
ir demografiniai kintamieji turi senyvo amziaus as-
meny gyvenimo kokybés vertinimui.

Gauti rezultatai atskleidé, kad tiriamieji, kuriy
neigiamas pozilris ] senatve, blogiau vertina savo
fizing ir psichologing sveikata, kadangi respondenty
fizinés ir psichologinés sveikatos vertinimai nuose-
kliai mazgjo, esant didesniam pritarimui senatvés
stereotipams. Tokie rezultatai patvirtina kitose Salyse
atlikty tyrimy rezultatus, rodancius, kad neigiami se-
nyvo amziaus zmoniy jsitikinimai dél senéjimo nei-
giamai veikia tiek jy gyvenimo kokybe, tiek elges;j,
tiek ir sveikatg [6, 12, 15]. Atkreipiamas démesys
[7], kad neigiami jsitikinimai dél senéjimo yra seny-
vo amziaus zmoniy gyvenimo kokybés rizikos veiks-
nys. Longitudiniai tyrimai atskleidzia, kad pritarimas
senatveés stereotipams viduriniame amziuje progno-
zuoja didesng rizika senyvame amziuje sirgti Sirdies
ir kraujagysliy ligomis bei patirti miokardo infarkta
[9], sunkesnj atsigavimg po jvairiy ligy bei menkes-
nj jsitraukimg j sveikatai palanky elgesj [13]. RySio
tarp asmens neigiamo pozilrio  senatve¢ ir nepalan-
kiy padariniy jo sveikatai bei gyvenimo kokybei vy-
resniame amziuje paaiSkinimas yra gana sudétingas.
Manoma [14], kad dar vaikystéje jsisavinti neigiami
senatvés stereotipai gali formuoti stereotipinj saves
suvokima bei stereotipin;j elgesj: tikédami neigiamais
senatvés stereotipais, senyvi zmonés ima manyti, kad
tam tikras seniems zmonéms priskiriamas elgesys
(pavyzdziui, senesni zmonés maziau domisi lytiniais
santykiais; sendami prarandame gebéjimg spresti
problemas, su kuriomis susiduriame) yra nattralus
senam zmogui, tad jie patys ima nesgmoningai taip
elgtis. Taip tikéjimas senatvés stereotipais ir tuo,
kad senatvé yra neatsiejama nuo jvairiy sveikatos
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sunkumy, slopina sveikatai palanky elgesj [14]. Ma-
ziau uzsiimant sveikatai palankiu elgesiu, sveikata
prastéja, tad sveikatos, pasitenkinimo gyvenimu ir
gyvenimo kokybés vertinimas Zeméja [11, 14]. Kitas
poziiir] | senatve ir sveikatos vertinima galimai jun-
giantis veiksnys yra neigiamos emocijos. Senjorai,
pritariantys senatvés stereotipams, patiria daugiau
neigiamy emocijy, 0 neigiamos emocijos prie prastos
sveikatos gali prisidéti dviem biudais: slopindamos
sveikatai palanky elgesj ir per fiziologinius procesus,
prisidedancius prie jvairiy fiziniy ligy raidos [27].

Rezultatai taip pat atskleidé, kad aukStesnio psi-
chologinio atsparumo tiriamieji savo fizing ir psicho-
loging sveikatg vertino geriau nei zemo psichologi-
nio atsparumo tiriamieji. Kity tyrimy autoriai patei-
kia analogiskus rezultatus. Pavyzdziui, atskleista [20,
27-29], kad senjorai, kuriems budingas zemesnis
psichologinis atsparumas, savo fizing ir psichikos
sveikatg vertina pras¢iau nei tie, kurie pasizymi auks-
tesniu psichologiniu atsparumu. Taigi Sis tyrimas dar
kartg patvirtina, kad auksto psichologinio atsparumo
asmenys pasizymi geresniu fizinés ir psichologinés
sveikatos vertinimu nei Zemo psichologinio atspa-
rumo asmenys. Mokslininky teigimu, aukstas psi-
chologinis atsparumas padeda asmenims panaudoti
teigiamas emocijas ir taip susitvarkyti su nepalankia
patirtimi bei grizti i normalig busena [30, 31]. Galima
manyti, kad tokiu biidu asmens gyvenimo kokybés
vertinimas nespéja nukentéti nuo neigiamy emocijy,
kurios neturint auksto psichologinio atsparumo gali
uzsitesti daug ilgiau, taip paveikdamos ir gyvenimo
kokybe bei sveikata.

Kompleksiné duomeny analize¢ parod¢, kad senjo-
ry gyvenimo kokybés vertinimg prognozuoja jy Sei-
miné padétis, pozilris | senatve ir psichologinis at-
sparumas, o lytis, amzius ir iSsilavinimas statistiskai
reik§mingos prognostinés reikSmés kity vertinty kin-
tamyjy kontekste neturi. Nustatyta, kad vieniSiems
tiriamiesiems budingas zemesnis gyvenimo kokybés
vertinimas nei gyvenantiems kartu su partneriu, kad
su didéjanciu pritarimu senatvés stereotipams gyve-
nimo kokybés vertinimas taip pat mazéja, o didéjant
psichologinio atsparumo vertinimui gyvenimo ko-
kybés vertinimas didéja. Stipriausias prognostinis
rySys nustatytas tarp gyvenimo kokybés ir psicholo-
ginio atsparumo, o tai patvirtina keltg prielaida apie
psichologinio atsparumo reikSme¢ senjory gyvenimo
kokybei. Nors tyrimy, kuriuose biity vertinama visy
$iy komponenty reikSmé gyvenimo kokybei viename
modelyje, aptikti nepavyko ir néra su kuo palyginti
Sio tyrimo rezultaty, vis délto rasty tyrimy autoriai
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pateikia rezultatus, rodancius, kad psichologinis at-
sparumas dazniau siejasi su visomis gyvenimo koky-
bés sritimis [19], o jsitikinimai dél senatvés — tik su
fizine ir psichologine sveikata [9, 11]. Tai ir leido nu-
manyti, kad psichologinis atsparumas turés didesne
prognosting reikSme gyvenimo kokybés vertinimui
nei pozilris ] senatve. Sendami Zmonés patiria jvai-
riy sunkumy nepriklausomai nuo lyties, i$silavinimo
ar Seiminés padéties, taCiau psichologinis atsparumas
yra tarsi apsauginis veiksnys, kuris leidzia islikti stip-
riam, net ir esant nepalankioms gyvenimo aplinky-
béms. Psichologiskai atsparesni Zzmonés nepalankius
gyvenimo jvykius vertina kaip kelianCius maziau
streso, taip pat jie patiria daugiau teigiamy emocijy
bei yra optimistiskesni [32], o tai veikia ir gyvenimo
kokybés vertinimg. Vienas i§ paaiskinimy, kaip psi-
chologinis atsparumas gali veikti gyvenimo kokybe
ir jos vertinima, galéty biti tai, jog psichologiskai at-
sparesni zmoneés uzsiima sveikesne gyvensena, geba
greiCiau susitvarkyti su kilusiais sunkumais, pasitiki
savimi, o nepalankius gyvenimo jvykius vertina kaip
natiiralius pokycius. Be to, §is tyrimas atskleidé, kad
aukstesnio psichologinio atsparumo senjorai labiau
linke nepritarti senéjimo stereotipams, kurie savo
ruoztu turi nemazai reikSmeés nepalankios gyven-
senos formavimuisi ir lemia prastéjancia gyvenimo
kokybe. Tad galima manyti, kad psichologinis at-
sparumas, blidamas apsauginiu veiksniu, ne tik pats
palankiai veikia senjory gyvenimo kokybe, bet ir
sudaro maziau palankias sglygas pasireiksti rizikos
veiksniams, tokiems kaip neigiamas pozidris j sené-
jimo procesa.

Siame tyrime nei§vengta ir ribotumy, vienas i3
juy — imties homogeniskumas. Dauguma tyrimo daly-
viy buvo moterys, be to, didelé dalis tiriamyjy buvo
socialiai aktyviis senjorai, dalyvaujantys jvairiose
socialinése veiklose, todél gautus rezultatus reikia at-
sargiai apibendrinti senyvo amziaus vyry bei zemes-
nio i$silavinimo ir socialiai neaktyviy senjory grupei.
Norint geriau jvertinti priezastinius rysius tarp pozii-
rio ] senatve, psichologinio atsparumo ir gyvenimo
kokybés, reikia atlikti longitudinius tyrimus, kurie
padéty atskleisti vyresnio amziaus asmeny tiriamy
reiSkiniy dinamikg bei tiksliau prognozuoti jvairiy
kintamyjy reikSme senyvo amziaus asmeny gyveni-
mo kokybei. Taip pat tyrimo metu nebuvo atsizvelgta
Inelaimingy jvykiy patyrima, o tai, tikétina, gali turéti
reikSmes psichologinio atsparumo vertinimams. Vis
délto atliktas tyrimas prisideda prie negausiy senyvo
amziaus zmoniy gyvenimo kokybés, psichologinio
atsparumo ir pozitirio j senatve duomeny Lietuvoje,
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0 gauti rezultatai rodo, kad svarbu Sviesti Zzmones
apie realias senyvo amziaus zmoniy galimybes, sie-
kiant panaikinti stereotipinj poziiirj, taip pat svarbu
ugdyti jy psichologinj atsparuma. Sie rezultatai atlie-
pia ir Pasaulio sveikatos organizacijos akcentuojama
poreikj mazinti vyraujancius stereotipus apie senyvo
amziaus zmones ir senatve bei kurti naujus senéjimo
modelius, labiau atspindin¢ius XXI amziaus realijas
ir skatinancius senyvo amziaus Zzmoniy aktyvy daly-
vavimag jvairiose veiklose [33].

ISVADOS

L.

Kuo aukstesnis psichologinis atsparumas biidin-
gas senjorams, tuo maziau jie linke pritarti senat-
vés stereotipams.

Neigiamg poziiirj j senatve turintys senjorai blo-
giau vertina savo fizinés ir psichologinés gyve-
nimo kokybés sritis nei senjorai, kurie nepritaria
neigiamam poziiiriui  senatve ir sené¢jima.

3.

Auksto psichologinio atsparumo senjorai pateikia
aukstesnius fizinés ir psichologinés gyvenimo ko-
kybés sriciy vertinimus nei senjorai, kuriems bii-
dingas Zemas psichologinis atsparumas.
Psichologinis senjory atsparumas turi stipresng
prognostine reikSme jy gyvenimo kokybés verti-
nimui nei neigiamas poziliris | senéjimg bei se-
natve. I§ analizuoty demografiniy veiksniy (lytis,
amzius, i$silavinimas, Seiminé padétis) tik Seimi-
né padétis, Salia psichologinio atsparumo ir nei-
giamo poziiirio | senatve, turi prognostinés reiks-
mes senjory gyvenimo kokybei: didesnio senjory
pasitenkinimo savo fizine ir psichologine sveikata
galima tikétis tarp auksto psichologinio atsparu-
mo senjory, kurie nepritaria neigiamam pozitriui
1 sen¢jima ir yra nevienisi, nepriklausomai nuo jy
lyties, amziaus ir iSsilavinimo.

Straipsnis gautas 2017-03-03, priimtas 2017-03-20
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The significance of elderly people‘s attitude towards the aging and
psychological resilience to their quality of life

Eglé Sukyté'?, Viktorija Cepukiené’

"Vilnius Centre for Addictive Disorders, *Vytautas Magnus University

Summary

The aim of the study was to assess the significance
of elderly people‘s attitude towards the aging and
psychological resilience to their quality of life.

Materials and Methods. The research was conducted
in 2015 at Vilnius and Kaunas Third Age Universities,
Kaunas clubs of elderly, elderly communities, in nursing
homes and hospital. The subjects of the study were
263 men and women 65-94 years old (mean age 72.1 +
5.96 years). Quality of life was assessed by the World
Health Organization quality of life questionnaire, which
comprises 26 items (The WHOQoL-BREF, 1997).
Attitude towards the Aging was assessed by Questionnaire
about Negative Stereotypes (CENVE, Blanca, Sanchez,
Trianes, 2005). The psychological resilience was assessed
by the Psychological Resilience Scale (Windle, Markland,
Woods, 2008).

Results. Elderly people‘s quality of life is related
to their attitude towards aging and psychological
resilience. Respondents, who agreed with negative aging
stereotypes, evaluated their quality of life in physical
and psychological health areas worse than the ones who
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disagreed with negative aging stereotypes. Respondents
with high psychological resilience evaluated their quality
of life in physical and psychological health areas better
than the respondents with low psychological resilience.
Psychological resilience forecasted evaluation of quality
of life better in comparison of attitude towards aging and
such demographic factors like gender, age, marital status
and education. The results propose that elderly peoples’
subjective perception of their mental and physical health
may be improved by strengthening their psychological
resilience and changing negative attitudes towards aging.

Keywords: elderly people, quality of life, attitude
towards the aging, psychological resilience.
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