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Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): ,,senyvo amziaus asmenys“, ,fizinis aktyvumas®,

»psichoemociné bukle“, ,,COVID-19%

Darbo tikslas: nustatyti senyvo amziaus asmeny fizinj aktyvuma ir psichoemocing biikle COVID-

19 pandemijos metu.

Darbo uzdaviniai:

1. Istirti senyvo amziaus asmeny fizinj aktyvumg pandemijos metu.

2. Jvertinti senyvo amziaus asmeny psichoemocing biikle pandemijos metu
3. Nustatyti sgsajas tarp psichoemocinés biiklés ir fizinio aktyvumo.

Tyrimo metodai. I8 viso tyrime dalyvavo 97 asmenys, nuo 60 mety (imtinai), apklausa vykdyta nuo
2021 m. gruodzio 16 d. iki 2022 m. kovo 10 d.

Tyrimui atlikti buvo panaudota 23 klausimy anketa, kurioje jvertinti rodikliams buvo
panaudota: specialiai sukurta anketa demografiniams duomenims registruoti, geriatrinés depresijos
skalé (angl. geriatric depression scale), teigiamo ir neigiamo emocingumo skalé (angl. positive and
negative affect scale), senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo klausimynas (angl. physical activity
questionnaire for elderly). Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés ,,R Commander
4.1.1“ 1R ,,Excel 2016* programas.



Rezultatai: | tyrimg buvo jtraukti 97 asmenys, jy amzius svyravo nuo 60 iki 84 mety. Daugiausiai
fiziskai aktyvls senyvo amziaus asmenys nuo 60-69 mety (jy vidutinis fizinis aktyvumas sieke
121,56 balo, maziausiai fiziSkai aktyvus senyvo amziaus asmenys 80 mety ir daugiau (vidutinis
fizinis aktyvumas sieké 71,56 balo). Ieskant rysiy tarp i$silavinimo ir psichoemocinés buklés, rastas
neigiamas silpnas statistiSkai reikSmingas rySys tarp jtariamy depresiSkumo simptomy ,,geriatrinés
depresijos skalés® ir i$silavinimo (p = 0,024), bei tarp teigiamy emocijy patyrimo ir i$silavinimo (p
= 0,015). Tai reiskia, jog aukstajj, aukStesnjjj iSsilavinimg jgijusiy senyvo amziaus asmeny
geriatrinés depresijos skalés jverCiai buvo statistiSkai reikSmingai mazesni, negu senyvo amZziaus
asmeny jgijusiy tik profesinj ar vidurinj iSsilavinimg. Tiriamyjy, igijusiy aukstaji ar aukstesnjji
i§silavinimg teigiamo emocingumo skalés jver¢iai buvo didesni (tiriamieji patyré daugiau teigiamy
emocijy nei neigiamy) lyginant su senyvo amZziaus asmenimis, kurie yra jgij¢ tik profesinj, ar
vidurinj iSsilavinimg. IeSkant sgsajy tarp depresiSkumo simptomy (GDS), teigiamy emocijy
patyrimo (PANAS PA), neigiamy emocijy patyrimo (PANAS NA) ir fizinio aktyvumo (PASE)
rastas neigiamas silpnas statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0,008). Kuo fizinis aktyvumas didesnis,
tuo depresiSkumo simptomai, neigiamy emocijy patyrimas tarp tiriamyjy yra mazesnis, bei kuo

fizinis aktyvumas didesnis, tuo daugiau teigiamy emocijy patiria senyvo amziaus asmenys.

ISvados: Senyvo amziaus asmeny nuo 60 mety amziaus fizinis aktyvumas padidéjo COVID — 19
pandemijos metu. Daugiausiai fiziSkai aktyviis 60 — 69 mety amziaus asmenys, maziausiai —
asmenys nuo 80 mety. Nerasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp fizinio aktyvumo daZnio ir
i$silavinimo, gyvenimo vienam/vienai ir Seimyninés padéties. Aukstajj, aukStesnjjj iSsilavinima jgije
asmenys jaucia maziau depresiSkumo simptomy, patiria daugiau teigiamy emocijy lyginant su
senyvo amziaus asmenimis, kurie yra jgij¢ tik profesinj, ar vidurinj iSsilavinimg. Nustatyta, jog
labiau fiziSkai aktyviis senyvo amziaus asmenys turi maziau jaucia arba visiSkai nejaucia
depresiSkumo simptomy, daZzniau patiria teigiamas emocijas, negu senyvo amziaus asmenys, kuriy

fizinis aktyvumas yra mazesnis.



ABSTRACT
Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute

Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Bachelor’s Degree of Physiotherapy

PHYSICAL ACTIVITY AND PSYCHO-EMOTIONAL STATE OF OLDER ADULTS
DURING COVID-19 PANDEMIC

Physiotherapy Bachelor‘s Thesis
The Author: Agné Antonoviciiité.
Academic supervisor: lector Loreta Vilkinaité.
Keywords: ,,older adults®, ,,physical activity, ,,psycho - emotional state*, ,,COVID-19*.

The aim of research work: To investigate physical activity and psycho - emotional state of older
adults during COVID-19 pandemic.

Tasks of work:

1. To investigate physical activity of older adults during COVID-19 pandemic.
2. To analyze psycho-emotional state of older during COVID-19 pandemic.

3. To evaluate correlation between psycho-emotional state and physical activity.

Materials and methods: The study involved 97 community-dwelling older adults aged 60 years
and over. The interwieving was conducted 6th of December, 2021 till 10th of March 2022.

A 23 question questionnaire was used for the study which includes: specially prepared questionnaire
for demographic data, Geriatric Depression Scale (GDS), Positive and Negative Affect Scale,
(PANAS), and Physical Activity Scale for Elderly (PASE). The statistical analysis was performed
using R Commander 4.1.1 and Excel 2016.

Results: The study sample consisted of 97 elderly people aged from 60 to 84 years. The most
physically active elderly people aged 60-69 (their average physical activity was 121.56 points), the

least physically active elderly people were 80 years and older (their average physical activity was
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71.56 points). A negative weak statistically significant association was found between the “geriatric
depression scale” and education level for suspected depressive symptoms (p = 0.024) and between
the experience of positive emotions and education level (p = 0.015). Depression scores were
statistically significantly lower in the elderly with higher education compared with those, who only
had vocational or secondary education. A negative weak statistically significant association was
found between depressive symptoms (GDS), positive emotional experience (PANAS PA), negative
emotional experience (PANAS NA), and physical activity (PASE) (p = 0.008). The higher the
physical activity, the lower the symptoms of depression and negative emotions among the subjects,
and the higher the physical activity, the more positive emotions are experienced by the elderly.

Conclusions: Physical activity increased in the elderly from the age of 60 during the COVID - 19
pandemic. Most physically active elderly aged 60-69 years, least active - elderly aged 80 years and
over. No statistically significant differences were found between the frequency of physical activity
and education, living alone/with someone and marital status. Elderly with higher, tertiary education
have fewer depressive symptoms, experienced more positive emotions compared to the elderly who
have only completed vocational or secondary education. Elderly people who are more physically
active have been found to feel less depressed, were experiencing more positive emotions than older

people who are less physically active.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija.

GDS — geriatrinés depresijos skalé.

PANAS — teigiamo ir neigiamo emocingumo skalé.

PASE — senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo klausimynas.

FA — fizinis aktyvumas.
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1. IVADAS

Fizinis aktyvumas laikomas pagrindine salyga, kuri lemia zmogaus fizing, socialing ir
emocing bukle. Koronaviruso (COVID-19) pasauliné pandemija neigiamai paveiké bendra
visy zmoniy gyvenimo bukle. Daugelis draudimy, ypac¢ laisvo judéjimo, kontaktinio
bendravimo itin iSsekino Zmones emociskai, sumazino fizinj aktyvuma. Remiantis Pasaulio
Sveikatos Organizacijos (PSO) duomenimis, viena i§ labiausiai paveikty zmoniy grupiy dél
COVID-19 pandemijos jvardijama senyvo amziaus (nuo 65 mety) asmeny grupé, kuriems
buvo itin privalu laikytis nurodyty apribojimy, kadangi §i asmeny grup¢ priklauso didesnés
rizikos grupei susirgti sunkia koronaviruso forma arba netgi mirti. Siuo momentu, dél
koronaviruso ligos ir jos sukelty komplikacijy, visame pasaulyje vyresniy nei 65 mety asmeny
mirtys sudaro 75 proc. visy mir¢iy [1].

Senyvo amziaus asmenims itin svarbus kontaktas su bendraamziais, artimaisiais. Vienas
1§ naujausiy atlikty tyrimy, kuriame dalyvavo apie 3000 asmeny, 57-85 mety amziaus, parode,
jog netekus gyvo kontakto, esant izoliacijoje d¢l COVID-19 pandemijos suprastéjo emocine
buklé, paastréjo depresijos, nerimo epizody [2], dél $iy minéty priezasCiy taip pat sumazéjo
fizinis aktyvumas [3]. Batent dél fizinio aktyvumo stokos didéja mirtingumo rizika, griuvimy
daznis, silpnéja imuniné sistema. Reguliari fizin¢ veikla- viena i§ paprasCiausiy ir pigiausiy
profilaktikos priemoniy sveikatos stiprinimui, ligy profilaktikai, kas itin svarbu senyvo
amziaus asmeny gyvenimo kokybés gerinimui [4].

Remiantis PSO duomenimis, vyresniems nei 65 mety asmenims rekomenduojama per
savait¢ bent 150-300 minuciy skirti vidutinio intensyvumo aerobinei fizinei veiklai arba bent
75-150 minuciy didelio intensyvumo aerobinei fizinei veiklai ar abiejy Siy veikly
kombinacijai, jtraukiant pusiausvyros ir jégos pratimus norint pagerinti funkcing bukle ir
sumazinti griuvimy rizikg [5]. Taip pat svarbu pritaikyti fizinj aktyvuma kiekvienam asmeniui
individualiai, tai gali buti ne tik laisvalaikio veiklos (vaZin¢jimas dviraciu, plaukimas,
grupinés treniruotés, aerobiniai, jégos pratimai), bet ir kasdieninés veiklos (daznesni, ilgesni
pasivaiks$¢iojimai, namy tvarkymas, sodo darbai) [4].

Vienas i§ naujai atlikty tyrimy Lenkijoje, kuriame dalyvavo 500 tiriamyjy nuo 60 mety
amziaus, ir kurio tikslas buvo jvertinti COVID-19 pandemijos jtakg senyvo amziaus asmeny
psichoemocinei buklei ir fiziniam aktyvumui parode¢, jog emociné buklé tiesiogiai priklauso

nuo fizinio aktyvumo ir atvirkSciai. Trecdaliui apklaustyjy buvo rasti depresiSkumo
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2)
3)

simptomai, kas antras apklaustasis jautési vienisas ir izoliuotas, daugiau nei pusé¢ apklaustyjy
visi$kai nutrauké veiklas fiziniam aktyvumui palaikyti, ko pasekoje itin pablogéjo emociné ir
fiziné sveikata [6]. Kiek anksciau atliktas tyrimas Ispanijoje, kuriame dalyvavo 483 tiriamieji
nuo 60 mety amziaus, ir kurio tikslas buvo jvertinti ar PSO rekomendacijy dél fizinio
aktyvumo laikymasis yra susij¢s su psichinés sveikatos atsparumu, jrodé, jog tie tiriamieji,
kurie uzsiémé vidutinio arba didelio intensyvumo fizine veikla, patyré gerokai maziau

depresijos, nerimo simptomy arba i$vis jy nepatyré [7].

Tikslas - nustatyti senyvo amziaus asmeny fizinj aktyvumg ir psichoemocing buklg
COVID-19 pandemijos metu.

Uzdaviniai:

[Stirti senyvo amziaus asmeny fizinj aktyvumg COVID-19 pandemijos metu;
Jvertinti senyvo amziaus asmeny psichoemocing biikkle COVID-19 pandemijos metu;

Nustatyti sgsajas tarp psichoemocinés biiklés ir fizinio aktyvumo.
Hipotezé - tyrimo metu daroma prielaida, jog senyvo amziaus asmenys buvo maziau
fiziSkai aktyvus ir jy psichoemocing biikl¢ suprastéjo COVID-19 pandemijos metu.

Objektas - senyvo amziaus asmeny fizinis aktyvumas ir psichoemociné buklé COVID-19

pandemijos metu.

Subjektas - asmenys nuo 60 mety amziaus.
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2. LITERATUROS APZVALGA

COVID-19 pandemija pasieké kone visg pasaulj, ir ragino visus likti namuose, turéti kuo
maziau socialiniy kontakty. Senyvo amziaus asmenys itin turé¢jo saugotis, kadangi daznas i§ jy
taip pat serga létinémis ligomis (hipertenzija, Sirdies ir kraujagysliy ligos, diabetas ir kt.)
kurios didina rizikg susirgti sunkesne koronaviruso infekcijos forma [8]. Dél draudimy ir
socialiniy kontakty apribojimo, pandemijos metu drastiSkai prastéjo senyvo amziaus asmeny
psichoemociné biiklé ir sumazéjo fizinis aktyvumas, kas 1émé ir imuningés sistemos silpnéjima,

padidéjusig griuvimy rizikg senyvo amziaus asmenims [12].

2.1 Fizinis aktyvumas senyvo amZiaus asmeny tarpe

Fizinio aktyvumo sgvoka neturi vienareik§Smisko apibrézimo (1pav.), skirtingi autoriai
Sig savokg apibrézia skirtingai. Populiariausias ir daZniausiai mokslinéje literatiiroje
sutinkamas fizinio aktyvumo apibrézimas pagal Kasperseng ir kitus bendraautorius, jog fizinis
aktyvumas - griauciy raumeny sukelti judesiai, kuriuos atlickant energijos suvartojimas yra
didesnis negu ramybeés biisenoje [9]. Si savoka suvokiama gana pladiai - jtraukiami ir namy
tikio darbai, fizinis darbas, manksStinimasis, taip pat ir laisvalaikio veiklos, kurios reikalauja
didesniy fiziniy pastangy. Fizinis aktyvumas taip pat gali biiti atsitiktinis arba struktiiruotas.
Atsitiktinis fizinis aktyvumas apibréziamas kaip neplanuota veikla, kasdiené¢ veikla darbe ar
namuose. Struktirinis fizinis aktyvumas yra struktiiruota, tiksliné veikla, kurios imamasi
sgmoningai, norint pagerinti fizing bukle ir sustiprinti sveikatg [10]. Fizinis aktyvumas svarbus
kiekvienam zmogui nepriklausomai nuo jo lyties ar amziaus. Remiantis populiacijos sen¢jimo
tendencijomis, 2015 metais 8,5 proc. (617,1 milijono) i§ visy 7,3 bilijono pasaulio gyventojy
yra asmenys, vyresni nei 65 metai, ir numatoma, jog senyvo amziaus gyventojy skaicius augs
iki 12 proc. (1 bilijono) iki 2030 mety, ir 16,7 proc. (1,6 bilijono) iki 2050 mety [11]. Nors
pasaulio gyventojy gyvenimo trukmé ir ilgéja, taciau tai nereiSkia, jog jie yra sveikesni nei
anksciau, kai gyvenimo trukmé buvo trumpesné. Remiantis Princu ir Kitais bendraautoriais,
beveik ketvirtadalio (23 proc.) vyresniy nei 60 mety asmeny mirties priezastys yra jvairios
ligos. Dazniausios mirties priezastys dé¢l Sirdies kraujagysliy ligy (30,3 proc.), onkologiniy
ligy (15,1 proc.), létiniy kvépavimo taky ligy (9,5 proc.), létiniy degeneraciniy sanariy ligy,

tokiy kaip artritas ir osteoartritas (7,5 proc.), bei nervy sistemos ligy bei psichikos sutrikimy
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(6,6 proc.) [13]. Todél svarbu nepamirsti senyvo amziaus asmeny, kuriems reguliari fiziné
veikla yra gyvybiskai svarbi, kadangi gali padéti iSvengti létiniy ligy, sumazinti depresiskumo
simptomus, kurie tampa vis daznesni tarp senyvo amziaus asmeny. Taip pat fizinis aktyvumas
gali pailginti gyvenimo trukme, ir pagerinti gyvenimo kokyb¢ [14]. Nors ir senyvo amziaus
asmenims Siuolaikiniame pasaulyje vis daugiau kalbama apie fizinio aktyvumo nauda, fizinio
aktyvumo lygis tarp senyvo amziaus asmeny iSliecka mazas. Dauguma nepasiekia
rekomenduojamo fizinio aktyvumo lygio (maziausiai 150min/savaitéje vidutinio intensyvumo
veiklos remiantis PSO rekomendacijomis) [15-16]. Nepakankamo fizinio aktyvumo priezas¢iy

yra nemazai:

1) Fiziologiniai poky¢iai
2) Motyvacijos stoka
3) Bendraamziy palaikymo stoka

4) Baimé sau pakenkti- griuvimy, dusulio priepuoliy, skausmo baimé [17].

Vertéty taip pat paminéti, jog Siuolaikinés technologijos taip pat prisidéjo prie fizinio
aktyvumo sumaz€jimo senyvo amziaus asmeny tarpe. Senyvo amziaus asmenys dazniau
renkasi praleisti laisvalaik]j pasyviai- zitri televizoriy, sédi prie kompiuterio, uzsiima tapyba,
rankdarbiais ir renka déliones, taip pat nenori, o daznai ir bijodami sau pakenkti, vengia judéti.
Senyvo amziaus asmenys, remiantis moksliniais tyrimais, yra patys pasyviausi, kadangi
vidutiniskai praleidzia 9,4 valandos per dieng sédédami arba gulédami. Sédédami stengiasi
atlikti ir kasdienius namy ruosos darbus - valgio ruoSima, dulkiy valyma, taip pat vengia ir
pasivaiks¢iojimy, dazniau naudojasi vieSuoju transportu [18].

Siuolaikinés technologijos taip pat gali ir skatinti aktyvuma senyvo amZiaus asmeny
tarpe. Viename Kanadoje atliktame tyrime buvo tiriama Vy pusiausvyros lentos (angl. Wii
Balance Board) nauda pusiausvyrai ir fizinio aktyvumo skatinimui. Vy pusiausvyros lentos
veikimo principas yra toks, jog ji prijungiama prie Nintendo Svi¢ (angl. Nintendo Switch) -
zaidimy stoties, kuriose norint jvykdyti Zaidimo misijas rodomas ekrane, reikia atlikti
atitinkamus judesius (pasisukimus, stovéti ant vienos kojos, ir pan.). Sis tyrimas parodé, jog
tokiu biidu yra lavinama senyvo amZiaus asmeny pusiausvyra, toks fizinis aktyvumas
daugumai tiriamyjy atrodé labiau patrauklus ir jtraukiantis nei jprastos mankstos saléje [19].
Taciau Sis fizinio aktyvumo budas reikalauja nemazy ekonominiy iStekliy, todél didesnei
senyvo amziaus asmeny populiacijai jis bty sunkiai pasiekiamas.
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Dar vienas, ekonomiskesnis fizinio aktyvumo skatinimo budas gali buti ir iSmanieji
laikrodZiai. Siuolaikiniai i¥manieji laikrodZiai seka ir stebi jvairius fizinio aktyvumo rodiklius,
tokius kaip nueiti zingsniai, kopimas laiptais, taip ir rodo miego trukme ir kokybe, Sirdies
susitraukimy daznj bei sudegintas kalorijas. Tokios aktyvumo priemonés gali padidinti fizinj
aktyvuma, kadangi leidzia stebéti savo fizinj aktyvumg, daznas jas naudojantis asmuo gali
iSsikelti tikslus (pvz. kiek zingsniy kasdien turéty nueiti), didesnis zingsniy kiekis daugeliui
tiriamyjy padidino motyvacija uzsiimti fiziniu aktyvumu [20]. Vienas i§ atlikty tyrimy
Jungtinése Amerikos Valstijose, kuriame buvo tiriamas 60 mety ir vyresniy asmeny fizinis
aktyvumas parode¢, jog ty tiriamyjy, kurie déveéjo iSmanyjj laikrodj, padidéjo nueity zingsniy
skaiCius, taip pat sumazéjo juosmens apimtis [21].

D¢l senéjimo apie 30 Zmogaus gyvenimo metus organizmo funkcijos ima silpnéti.
Vyksta raumeny ir kauly sistemos poky¢iai. Vyksta kauly ir raumeny masés mazé¢jimas, didé¢ja
nutukimo rizika. Raumeny masés ir jégos mazéjimas sukelia didesne kauly luZiy rizika, bendra
silpnuma, ir savarankiSkumo praradimo rizikg. Visi Sie raumeny ir kauly sistemos pokyciai
atspindi dél sen€jimo proceso ir sumazejusio fizinio aktyvumo pasekmes. Dél sumazéjusios
raumeny masés didéjant amziui vystosi sarkopenija - ji paveikia 7 proc. vyresniy iKi 70 mety
amziaus zmoniy, o dar daZniau ji vystosi didéjant amziui — sarkopenija paveikia daugiau nei
20 proc. vyresnio amziaus asmeny iki 80 mety amziaus. Raumeny jéga sumaZzéja per metus
sumazéja 1,5 proc. o sulaukus 60 mety, raumeny jéga mazeéja netgi iki 3 proc. per metus.
Skeleto raumeny jéga taip pat mazéja senstant, skeleto raumeny jégos mazéjimo greitis
priklauso nuo genetiniy, mitybos ir aplinkos veiksniy bei gyvenimo budo pasirinkimy.
Bendras raumeny skaiduly kiekis sumazéja dél sumazéjusio lgsteliy gebéjimo gaminti
baltymus. Sumazéja raumeny lgsteliy, skaiduly ir audiniy dydis, kartu prarandama bendra
raumeny jéga, raumeny masé ir raumeny jéga visuose pagrindiniuose raumenyse, tokiuose
kaip deltinis raumuo, dvigalvis raumuo, trigalvis raumuo, pakau$io raumenys, dvilypis
blauzdos raumuo ir kt. Atsiranda pokyciai sgnariy kremzlése, tokie kaip sgnariniy kremzliy
susidévejimas. Kremzlé paprastai veikia kaip amortizatorius ir slydimo priemoné, apsauganti
nuo kaulo trinties pazeidimy. Atsiranda jungiamojo audinio elementy sustingimas ir fibroze,
kurie sumazina judesiy amplitude ir daro jtaka judesiams, todél jie tampa maziau efektyvis.
Iprasto lasteliy dalijimosi proceso metu vyksta telomery trumpéjimas (telomeros — tai
chromosomy galai, kurie Zmogui senstant trumpéja). Galiausiai, kai jie tampa per trumpi,

lastelés negali kokybiskai dalintis, pradeda vykti audiniy pazaidos procesai. Visi §Sie aspektai
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lemia fizinio savarankiSkumo sumazéjimg ir kasdieniniy veikly atlikimas tampa
problematiskas [22]. Senstant organizme ir audiniuose kaupiasi toksinai ir cheminés
medziagos. Visa tai pazeidzia raumeny lasteliy vientisumg. Fizinis aktyvumas taip pat mazéja
su amziumi, dél pasikeitusio gyvenimo budo. Taip pat Siuos fiziologinius raumeny pokycius
apsunkina su amziumi susij¢ neurologiniai poky¢iai [23]. Dél sumazéjusio nerviniy impulsy
perdavimo ir nervy laidumo mazéja raumeny aktyvumas ir atsakas.

Viliamsas ir kiti bendraautoriai atliko tyrimg, kuriame jvertino pagyvenusiy ir jauny
suaugusiyjy raumeny meéginius ir teigé, kad vyresnio amZziaus sveiky zmoniy galiiniy
raumenys yra 25-35% trumpesni ir maziau jautriis, palyginti su jauny suaugusiyjy. Be to,
bendras riebaly kiekis raumenyse taip pat buvo didesnis vyresnio amziaus zmoniy, O tai dar
kartg patvirtina, kad su amziumi vyksta remodeliacijos procesai visame organizme. Su
amziumi susij¢ raumeny ir kauly sistemos pokycCiai yra daug labiau pastebimi greityjy
raumeny skaidulose, palyginti su létomis raumeny skaidulomis. Senstant, bendras vandens
kiekis audinyje mazéja, o vandens praradimas taip pat sumazina raumeny elastinguma ir
standumg. Pasikeitus bazinei medziagy apykaitai ir sulétéjus medziagy apykaitai (kaip
fiziologinio senéjimo proceso dalis) atsiranda pokyCiai raumenyse, baltymai pakeiciami
riebaliniu audiniu (dél to raumenys tampa maziau efektyvas) [24].

Esant nepakankamam fiziniam aktyvumui, senyvo amziaus asmenims ypatingai
sumazéja éjimo greitis (uztrunka nueiti 4 metrus daugiau nei 5 sekundes), tampa sunku
atsikelti 1§ sédimos pozicijos (uztrunkama apie 10 sekundziy ir daugiau), prastéja pusiausvyra
(gali iSstoveti ant vienos kojos iki 10 sekundziy), mazéja kauly tankis, ko pasekoje daznéja
kauly luziai, taip pat mazéja raumeny masé, vystosi sarkopenija - amziaus sukeltas raumeny
maseés ir jégos sumaz¢éjimas, mazéja sanariy paslankumas ir mobilumas, taip pat tampa sunku
atlikti kasdienius namy ruoSos darbus, tokius kaip kilimy siurbimas, indy plovimas, malky
kapojimas ar lapy grébimas [22].

Fizinis aktyvumas senyvame amZiuje yra biitinas gyvenimo komponentas, ir turéty
tapti kasdienybe, kadangi pakankamas, reguliarus fizinis aktyvumas mazina létiniy ligy rizika,
ir efektyviai didina dél natiiralaus gyventojy senéjimo silpnéjant] fizinj pajéguma, maZina
susirgimo Sirdies - kraujagysliy, medZiagy apykaitos ligomis rizika, taip pat maZina griuvimy,

nutukimo, osteoporozés, raumeny silpnumo rizikg [22].
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Kaspersenas ir Fizinis aktyvumas- griau¢iy raumeny sukelti judesiai, kuriuos darant

kiti energijos suvartojimas yra didesnis negu ramybés busenoje [9].

bendraautoriai

(1985)

Stonkus S. Fizinis aktyvumas — tai skeleto raumeny sukelti judesiai, kurie

(2002) zenkliai padidina energijos iSeikvojima [26].

Guzauskas D., Fizinis aktyvumas — sudétingas, komplekso veiksniy salygotas

Mikutaviciené, elgesys [27].

I. (2018)

Pidzinas. Fizin¢ veikla apima Zmoniy judéjima, veikimg ir pasirodyma

(2020) kultiiriSkai specifinése erdvése ir, veikiant unikaliems interesams,
emocijoms, idéjoms, nurodymams ir santykiams [28].

1 pav. Skirtingi fizinio aktyvumo apibréZimai. Lentele sudaryta darbo autorés, remiantis

uzsienio ir Lietuvos autoriy apibréZimais.

2.2 COVID-19 pandemija ir jos jtaka senyvo amzZiaus asmeny fiziniam aktyvumui

COVID-19 ligos protriikis prasidéjo 2019 m. gruodzio mén. Uhane, Kinijoje, ir neilgai
trukus iSplito visame pasaulyje. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis [29],
iki 2021 m. gruodzio 27 d. visame pasaulyje uzregistruota 279 114 972 min. atvejy, dél kuriy
miré 5 397 580 min. Zmoniy ir Sie skaiciai didé¢ja kasdien. Didzioji dauguma Saliy, jskaitant ir
Lietuva, émési jvairiy apsaugos priemoniy, siekiant sustabdyti viruso plitimg- buvo uzdarytos
mokyklos ir universitetai, nebtitinyjy prekiy parduotuvés, buvo jsigalioj¢ judéjimo ir socialinio
kontakto ribojimai, draudziami kultiiros ir sporto renginiai. Zmonés buvo raginami likti
namuose, dirbti ir mokytis nuotoliniu biidu, apriboti kontaktavimg su kitais asmenimis. Nors
visi Sie veiksmai buvo butini norint uzkirsti kelig viruso plitimui, ta¢iau visi Sie ribojimali itin
paveiké Zmoniy psichoemocing bikle ir fizinj aktyvuma, ypa¢ senyvo amziaus asmeny.
Senyvo amziaus asmenys priklauso asmeny grupei, kuriems yra didesné rizika susirgti
COVID-19 liga. Asmenys nuo 65 mety turi didesng rizikg susirgti sunkesne COVID-19 forma,
ir netgi 80% hospitalizavimo atvejy dél koronaviruso ligos apima $io amziaus asmenis [30].

Koronaviruso liga (COVID-19) - infekciné liga, kurig sukelia koronavirusas SARS-
CoV-2. Daugiausia kvépavimo takus paveikianti infekcija. DaZniausi Sios ligos simptomai yra

karS¢iavimas, sausas kosulys, nuovargis, skonio ir kvapo praradimas. Nors daugelis 1igos
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atvejy yra lengvos formos, taciau $i liga gali sukelti timias komplikacijas, tokias kaip Sirdies
nepakankamuma, septinj Soka, kraujo kreSuliy susidarymg ir gali istikti mirtis [31].
Koronavirusas daZniausiai plinta esant artimam sglyCiui su serganciuoju Kkoronaviruso
infekcija, oro laseliniu budu, ¢iaudéjant, kosint ar iskvepiant org. Taip pat jmanoma uzsikrésti
ir lie¢iant jvairius pavirSius, kuriuos lieté¢ sergantysis §ia infekcija asmuo (kai sveikas asmuo
palietgs uzterstg pavirSiy rankomis, ir véliau rankomis patrynes akis, gali lengvai uzsikrésti).

Remiantis PSO rekomendacijomis, vyresniems nei 65 mety asmenims rekomenduojama
per savaite skirti bent 150-300 minuciy vidutinio intensyvumo aerobinei fizinei veiklai arba
bent 75-150 minu¢iy didelio intensyvumo aerobinei fizinei veiklai ar abiejy Siy veikly
kombinacijai, taip pat nepamirStant jtraukti pusiausvyros ir jégos pratimus norint pagerinti
funkcine buikle ir sumazinti griuvimy rizika [16].

Siuo metu daugelis atlikty tyrimy patvirtina, jog COVID-19 pandemija neigiamai
paveiké senyvo amziaus asmeny fizinj aktyvuma (pavyzdziui vienas i§ atlikty tyrimy teigia,
jog asmeny, vir§ 70 mety amziaus, fizinis aktyvumas sumazéjo 53% [32]. Fizinio aktyvumo
sumazejimas tikétina, jog turés reikSmingy neigiamy pasekmiy fizinei ir psichinei sveikatai.
Neseniai atlikta visos publikuotos literatiiros apzvalga taip pat parod¢, kad palyginti su senyvo
amziaus asmeny aktyviais bendraamziais, neaktyviems senyvo amziaus asmenims
(vyresniems nei 60 mety amziaus) padidé¢jo mirtingumo dél bet kokiy priezasCiy, liziy,
pasikartojanc¢iy griuvimy ir funkciniy apribojimy rizika. Taip pat pablog€jo jy gyvenimo
kokybé, susilpnéjo pazintinés funkcijos [33]. Senyvo amziaus asmenys priklauso
heterogeniSkai asmeny grupei, ir dauguma jy, kurie buvo itin fiziSkai aktyviis prie§ pandemija
ir jiems teko izoliuotis, mazinti kontakty skaiiy siekiant sumazinti rizikg susirgti
koronavirusu, jiems bus sunku iSlikti aktyviems. Dalinis arba visiSkas fizinio aktyvumo
nutraukimas blogina senyvo amziaus asmeny medziagy apykaitos ir funkcinius rezultatus.
Pavyzdziui, visiSkas fizinés veiklos nutraukimas 3 ménesiams parodé¢, jog sumazéjo senyvo
amziaus asmeny fizinis pajégumas, suprastéjo psichoemociné buklé ir gyvenimo kokybe,
pablogéjo Sirdies ir kvépavimo sistemos biuklé [34]. Norint iSvengti nepakankamo fizinio
aktyvumo neigiamy pasekmiy, senyvo amziaus asmenims, kurie prie§ pandemijg uzsiémeé
reguliaria fizine veikla, rekomenduojama iSlaikyti arba padidinti prie§ tai buvusj fizinio
aktyvumo lygj, taip pat daugiau démesio skirti pratimams, kurie lavina stating ir dinaming

pusiausvyra.
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2.3 Psichoemociné biiklé pandemijos laikotarpiu

Psichoemocin¢ biikl¢ tai yra vienas i§ psichikos sveikatos komponenty, kuriuo
apibidinami ne tik nerimo, streso, depresijos simptomy pasireiSkimai, taCiau ir teigiamy
emocijy buvimas [35]. Pandemija kardinaliai pakeité Zmoniy gyvenima, ypa¢ senyvo amziaus
asmeny. Socialiné izoliacija, gyvo kontakto nebuvimas, mégiamy veikly nutraukimas,
visuotiniai karantinai, neuZztikrintumas dél ateities, artimyjy netektys neigiamai paveiké
senyvo amziaus asmeny psichoemocine biikle. Rizika susirgti koronavirusu, 1émé didesng
mirties baimg, kaltés jausmg, kadangi kiekvienas gali biiti infekcijos neSiotoju. Dél daznu
atveju esanCiy amziniy apribojimy, nemokéjimo naudotis iSmaniosiomis technologijomis,
didesnio senyvo amziaus asmeny patiklumo ir didelio apgaulingos informacijos kiekio, biina
sunku atsirinkti kuria informacija i§ tikryjy galima pasitikéti, senyvo amziaus asmenys tampa
lengvais dezinformacijos taikiniais. Informacijos perteklius, ypa¢ vieniSiems senyvo amziaus

asmenims, gali padidinti nerimg ir baime [36].
Faktoriai, lemiantys geriatriniy sindromy atsiradimg pandemijos laikotarpiu:

1. Demografiniai rodikliai

Lytis turi jtakos depresiSkumo simptomy ir nerimo vystymuisi COVID-19 pandemijos
metu. Koma ir kity bendraautoriy teigimu, atlikus tyrimg 2020 mety rugpjicio ménesj, 28
proc. senyvo amziaus motery, palyginti su 20 proc. senyvo amziaus vyry nurod¢ jauciantys
depresiskumo simptomus ir nerimg [37]. Tai néra netikéta, kadangi jau ir ankstesniu laiku
atlikty tyrimy metu prieS COVID-19 pandemijg, senyvo amziaus moterys dazniau jauté
neigiamas emocijas lyginant su senyvo amziaus vyrais [38]. Taip pat Koma ir Kiti
bendraautoriai iSsiaiSkino, kad 65-74 mety amziaus grupéje 2020 mety rugpjicio ménesj buvo
didesnis depresiSkumo ir nerimo simptomy rodiklis (26 proc.), palyginti su 80 mety ir

vyresniais (19 proc.).

2. Socioekonoming¢ padeétis

Gaunamos pajamos turi jtakos senyvo amZiaus asmeny nerimo ir depresiSkumo
simptomy i§sivystymui pandemijos metu. Koma ir kiti bendraautoriai nustaté, jog depresijos ir
nerimo lygis buvo 37 proc. senyvo amZiaus asmeny tarpe, kuriy metinés namy tikio pajamos
buvo maZesnés nei 25 000 tukst. JAV doleriy, o tai yra beveik dvigubai didesnis rodiklis
asmeny, lyginant su tais senyvo amziaus asmenimis, kuriy metinés namy iikio pajamos siekia
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daugiau nei 100000 tokst. JAV doleriy. Taip pat senyvo amziaus asmenys, kurie neteko darbo,
arba neteko darbo jy artimieji dél COVID-19 pandemijos, dazniau jauté depresiSkumo
simptomus ir nerimg (34 proc. apklaustyjy) lyginant su tais, kurie neprarado darbo (21 proc.
apklaustyjy). Taipogi buvo nustatytas pakankamai stiprus rysys tarp psichoemocinés biiklés ir
iSsilavinimo. Tie tiriamieji, kurie yra jgije tik vidurinj iSsilavinimg, jauté daZznesnius
depresiSkumo ir nerimo simptomus COVID-19 pandemijos metu (29 proc. apklaustyjy),

lyginant su tais tiriamaisiais, kurie turi aukstajj iSsilavinimg (21 proc.) [37].

3. Gyvenamoji aplinka

Gyvenamoji aplinka pandemijos laikotarpiu uzémé svarbig vietg kiekvieno asmens
gyvenime. D¢l nustatyty ribojimy visuotiniu mastu, Zzmonés buvo prasomi likti namuose,
siekiant sustabdyti infekcijos plitimg. Vienisi senyvo amziaus asmenys pandemijos laikotarpiu
jaute Siek tiek daugiau nerimo ir depresiSkumo simptomy (27 proc.) lyginant su asmenimis,

kurie gyvena bent jau dviese (24 proc.).

4. Esamos psichinés sveikatos ligos

Senyvo amziaus asmenys, kuriems dar prieS pandemija buvo nustatyta bent viena i$
psichikos ligy, taip pat asmenys, jauCiantys pastovy nerimg ir turintys miego sutrikimy,
pandemijos metu link¢ jausti stipresnius depresiSkumo simptomus [39]. Senyvo amZiaus
asmenims, kurie linke daznai jausti nerimg, dazniau pasireiSkia somatiniai simptomai,
pavyzdziui raumeny skausmas, persalimas, net jei jie ir néra uzsikréte koronavirusu, vien dél
baimés, kad jie yra uzsikréte koronaviruso liga, ir gali ja perduoti kitiems. Si biiklé vadinama
somatizaciniu sutrikimu, kurio metu zmogus 1§ tikryjy jaucia visus ligos simptomus, kuriuos

mini, tadiau jie yra psichologinés kilmés.

5. Esamos létines ligos

Cukrinis diabetas, astma, Sirdies ir kraujagysliy, bei kitos 1étinés ligos taip pat daro
didele jtaka senyvo amZziaus asmeny psichoemocinei biiklei pandemijos laikotarpiu. D¢l
socialinés izoliacijos, vykdomy gydytojy konsultacijy telefonu, o ne atvykstant gyvai, daugelis
senyvo amziaus asmeny, serganciy létinémis ligomis, labiau nerimauja dél savo sveikatos

buklés, kas taip pat jtakoja psichikos ligy plitimg [40].
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Verta paminéti ir apie sené¢jima, kuris taip pat glaudziai siejasi su psichoemocine bikle.
Sen¢jimas - negriztamas procesas, kurio metu visas kiinas keicia struktiira, funkcines
galimybes ir savybes, kiekvienas asmuo priima skirtingai. Kai kurie senyvo amziaus asmenys
sen¢jimo laikotarpiu patiria augimo ir asmeniniy atradimy laikg (pavyzdziui iSmoksta naujo
amato, jgauna naujy jgudziy). Nepaisant to, kiti vyresnio amziaus asmenys Siuo laikotarpiu
koncentruojasi j esamus artimyjy praradimus, jauciasi nepilnaveréiai, gyvenimas atrodo
bevertis, kadangi mazéja fizinés jégos [41]. Viename i§ Lenkijoje atlikty tyrimy, kuriame buvo
tiriama COVID-19 pandemijos jtaka senyvo amziaus asmeny psichoemocinei biuklei ir
fiziniam aktyvumui, buvo nustatyta, jog daugiau nei trecdaliui apklaustyjy pasireiSke
depresiSkumo simptomy, kas antras apklaustasis dé¢l susidariusios situacijos pasaulyje jautési
vieniSas ir izoliuotas [6]. Di Santo, Robo ir kity [39,42] atlikty tyrimy iSvados teigia tai, jog
dauguma senyvo amziaus asmeny gyvena vieni, ir $i priezastis gali lemti depresijos ir
depresiSkumo simptomy atsiradimg, taip pat paaStrinti nerimo epizodus. Socialiné izoliacija
taip pat gali lemti 50 proc. didesn¢ rizikg susirgti demencija, 29 proc. didesne¢ rizikg susirgti
Sirdies-kraujagysliy sistemos ligomis, ir 32 proc. padidéjusia rizika patirti insulta [43]. Beilio
ir kity bendraautoriy teigimu, pandemijos laikotarpiu 2 i§ 5 senyvo amziaus asmeny
psichoemociné biiklé suprastéjo, netgi 70 proc. tiriamyjy teigé esantys prastos nuotaikos bent
kartais, ir 12 proc. tiriamyjy tvirtino, jog labai daZnai biina prastos nuotaikos. Taipogi
vieniSais jautési dvigubai dazniau tie asmenys, kurie gyvena vieni, palyginus su tiriamaisiais,
kurie gyvena su sutuoktiniu (-¢), ar kitais Seimos nariais [44]. Atsizvelgiant j suvarzymus,
kurie buvo, Siy tyrimy iSvados néra stebinancios. Socialinis jsitraukimas zmogui yra itin
svarbus, o ypaC senstant, kai natiiraliai mazéja pazjstamas ratas, nutriksta darbiniai rysiai,
iSsikrausto uzauge vaikai, netenkama artimyjy, giminai¢iy ir draugy. Taip pat atrasta keletas
tyrimy, kuriy tikslas buvo jvertinti senyvo amziaus asmeny emocinés buklés pokycius dél
COVID-19 pandemijos, kuriuose buvo nustatyta, jog senyvo amziaus asmeny emocin¢ bukle
Siuo laikotarpiu nepakito. Autoriy teigimu, vyresni nei 60 mety asmenys yra labiau atsparis

stresui lyginant su jaunesnio amziaus asmenimis [45-46].

2.4 Psichoemocinés biuklés sasajos su fiziniu aktyvumu

Fizinio aktyvumo ir psichoemocinés biiklés rySys yra itin glaudus. Pakankamas fizinis
aktyvumas lemia daug teigiamy organizmo fiziologiniy poky¢iy, dél kuriy pageréja nuotaika,
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pasitenkinimas savimi, sumazéja streso ir nerimo, depresiSkumo simptomai [47]. Senyvo
amziaus asmenims, fizinis aktyvumas yra kur kas svarbesnis nei kitoms amziaus grupéms.
Fizinis aktyvumas gali uzkirsti kelig kai kuriems psichikos sutrikimams arba bent jau atitolinti
ju atsiradimg [48]. Pavyzdziui, gydant depresija, fiziniai pratimai yra galimas vienas i$
nefarmakologiniy btdy Sios ligos gydyme [49]. Kariedo ir kity bendraautoriy pandemijos
laikotarpiu atlikto tyrimo rezultatai tarp senyvo amziaus asmeny parodé, jog tiriamieji, kurie
uzsiémé vidutinio arba didelio intensyvumo fizine veikla, turéjo gerokai mazesnius
depresiSkumo simptomus, arba i§vis jy neturéjo, ir ] visg susidariusig pandeming¢ situacijg
zvelgé optimistiSkiau [7]. Daugelis autoriy taip pat pastebi, jog fizinio aktyvumo poveikis
psichoemocinei biiklei priklauso nuo fizinio aktyvumo, ar jis atsitiktinis, ar struktiruotas.
Pavyzdziui, kasdiené struktiiruota, suplanuota manksta (pasivaikigiojimas, Tai-Ci elementy
atlikimas, aerobiniai ar jégos stiprinimo pratimai) daro didesne¢ teigiamg jtaka depresijos
simptomy sumazéjimui, nei atsitiktinés veiklos (namy ruosos darbai, sodo darbai ir kt.) [50].
Taciau néra atlikta vienareikSmiSky tyrimy, kurie nustatyty kokia fizinio aktyvumo rasSis ir
daznis yra optimalus siekiant atitolinti depresiSkumo simptomy atsiradimg senyvo amziaus
asmeny tarpe, ir to néra jmanoma padaryti vien dél Sios amziaus grupés asmeny, kaip ir visy
kity grupiy asmeny heterogeniSkumo, kadangi kiekvienam asmeniui, remiantis individualumo
principu, yra nustatomas fizinio krivio daznis, atsizvelgiant ] jo fizing bukle, gretutines ligas,
amziy ir kitus aspektus [51]. Jungas ir Kiti bendraautoriai teigia, jog mazo intensyvumo fiziné
veikla senyvo amziaus asmeny grupéje buvo teigiamai susijusi su depresiSkumo simptomy
prevencija, taciau vidutinio ir didelio intensyvumo fiziné veikla netur¢jo jtakos depresisSkumo
simptomy prevencijai [52]. Kaip fizinis aktyvumas lemia psichoemocine btklg galima
paaiskinti dviem biuidais. Visy pirma, senyvo amziaus asmenys, kurie uzsiima nuolatine fizine
veikla, patiria daugiau teigiamy jausmy, jeigu fizine veikla uZzsiima ne vieni, o su
bendraamziais, taip pat kuria socialinius ryS$ius ir tai lemia teigiamus psichoemocinés biklés
pokyc€ius ir galiausiai sumazina rizika susirgti psichikos- nervy sistemos ligomis. Nuolatiné
fiziné veikla daznam senyvo amziaus asmeniui padeda atrasti bendraminciy, sukurti
draugiskus rysius, ko pasekoje iSvengiama ir vieniSumo jausmo, su bendraminciais keiciantis
mintimis, diskutuojant apie asmenines problemas. Antras dalykas, kaip fizinis aktyvumas
lemia psichoemocing biikle, biity tai, jog dalyvavimas fizinio aktyvumo veiklose didina fizinj
pajéguma, funkcines galimybes, dé¢l ko geréja emociné bikle, kadangi senyvo amziaus asmuo

pasizymi aukstesne saviverte, geresne nuotaika, didéja savarankiskumas [53].

21



3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1 Tyrimo organizavimas

Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo pasitelktos elektroninés anoniminés anketos. Tiriamyjy
grupe sudaré 97 neatsitiktiniu patogiuoju biidu atrinkty (i§ jvairiy Lietuvos vietoviy) 60 mety
amziaus ir vyresniy asmeny. Tyrimas pradétas gruodzio 16 dieng ir tesési iki kovo 10 dienos.
Elektroniniy anoniminiy ankety nuorodos buvo i$siystos Medardo Coboto Tregiojo amzZiaus
universiteto klausytojams elektroniniu pasStu, taip pat vykdyta apklausa telefonu senyvo
amziaus asmeny, kurie lanko sveikatingumo uZsiémimus Medicinos fakulteto Sveikatos
moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje.

Tyrime dalyvavo 60-84 mety asmenys. Tiriamieji atrinkti remiantis tokiais kriterijais:
amzius nuo 60 mety. Nejtraukimo ] tyrimg kriterijai: anketa uzpildyta neteisingai, pateikti ne

visi atsakymai.

3.2 Tyrimo metodika

1. Anketiné apklausa

2. Geriatrinés depresijos skalé (trumpoji versija) (angl. Geriatric depression scale, GDS)

3. Teigiamo, neigiamo emocingumo skal¢ (angl. Positive and Negative Affect Schedule,
PANAS)

4. Senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo klausimynas (angl. Physical Activity Scale for
Elderly, PASE)

Anketiné apklausa — tyrime buvo naudojama anketin¢ apklausa, kurig sudaré bendrieji
duomenys — lytis, amZius, Gigis, kiino mas¢, iSsilavinimas, Seimin¢ padétis, griuvimy skaicius,

ar gyvena vieni.

Geriatrinés depresijos skalé (trumpoji versija) - skirta nustatyti, ar tiriamasis turi
depresiskumo simptomy. Sia skale sudaro 15 klausimy, tiriamyjy buvo prasoma atsakyti j
klausimus tik taip arba ne, apie pastarosios savaités savijautg. Vertinami ir skaiiuojami
didZiosiomis raidémis paZymeti atsakymai. Surinkus 5-10 baly, jtariama jog tiriamasis turi
depresiSkumo simptomy, surinkus daugiau nei 10 baly, nustatoma, jog tiriamasis turi

depresiskumo simptomy [55].
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Teigiamo, neigiamo emocingumo skalé — skirta emocinés biisenos jvertinimui. Skalé
sudaryta i§ 20 budvardziy. Kiekvieng buidvard] tiriamieji vertino pagal savo pastaryjy dviejy
savaiCiy biiseng pasirinkdami vieng i§ penkiy baly skalés teiginiy: nuo 1 — ,,visiskai ne arba
labai mazai“ iki 5 — ,,labai daug®. DeSimt biidvardziy apibiidina teigiamas emocijas — PANAS-
PA (angl. Positive affect) ir deSimt budvardziy — neigiamas emocijas PANAS-NA (angl.
Negative affect). Kuo didesné teigiamg ar neigiamg emocingumg apibiidinanciy baly suma, tuo

daugiau atitinkamai teigiamy ar neigiamy emocijy patiria tiriamasis [56].

Senyvo amZiaus asmeny fizinio aktyvumo klausimynas — skirtas siekiant jvertinti
tirlamyjy fizinio aktyvumo lygj. Sis klausimynas atspindi fizinj aktyvuma pastaryju 7 dieny
laikotarpiu. Klausimynas sudarytas i§ 10 klausimy, kuriais vertinamos trys pagrindinés fizinio
aktyvumo sritys: laisvalaikio, namy ruoSos ir su darbu susijusi veikla. Kiekvienas atsakymas |
klausimg turj atitinkamg jvert;, kuris, pasitelkus metodikoje pateikta algoritma,
konvertuojamas j balus, kuriuos susumavus apskai¢iuojamas bendras fizinio aktyvumo jvertis.

Didesnis baly skaicius parodo didesnj fizinj aktyvuma [57].

3.3 Statistiné duomenu analizé
Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant statistinés analizés ,,R Commander
4.1.1“ 1 ,Excel 2016“ programas. Pateikiant apraSomaja statistika intervaliniams
kintamiesiems buvo skai¢iuoti vidurkiai ir procentinés iSraiSkos. Sgsajoms tarp kiekybiniy
kintamyjy nustatyti apskai¢iuotas Spearman‘o koreliacijos koeficientas. Tikrinant statistines
hipotezes buvo pasirinktas reikSmingumo lygmuo 0,05 (kai p>0,05 — skirtumas statistiSkai

nepatikimas, kai p<0,05 — skirtumas statistiSkai patikimas.

23



4. TYRIMO REZULTATAI

4.1 Bendra tiriamyjy charakteristika

Vidutinis tirty senyvo amziaus asmeny amziaus vidurkis 76,23 + 5,58 metai. Tiriamyjy

sociodemografiniai duomenys pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys. n — tiriamyjy skaicius.

Tiriamyjy
Rodiklis skaicius,

n
AmZius, metais
60-69 41
70-79 47
80+ 9
Seiminé padétis
Susituokes/ susituokusi 37
Naslys/naslé 45
ISsiskyres/iSsiskyrusi 12
Turi
sugyventinj/sugyventing 3
Gyvena vienas/viena
Taip 54
Ne 43
ISsilavinimas
Vidurinis 12
Profesinis 4
Aukstesnysis 17
Aukstasis 64

Remiantis tyrime gautais duomenimis (2 pav.), galima teigti, kad didesn¢ dalis tyrime
dalyvavusiy senyvo amziaus asmeny 70-79 mety amziaus (49 proc.), 42 proc. tyrimo dalyviy
60-69 mety amZiaus senyvo amziaus asmenys, 9 proc. tyrime dalyvavusiy asmeny 80 mety

amziaus ir vyresni.
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AmzZzius, metais

= 60-69 = 70-79 =80+

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy (proc.)

Remiantis respondenty pasiskirstymu pagal Seimine padét; (3pav.), galima teigti, kad
didzioji dalis tiriamyjy (47 proc.) yra nasliai, 38 proc. senyvo amziaus asmeny turi
sutuoktinj/sutuokting, 12 proc. tiriamyjy yra iSsiskyr¢ ir 3 proc. tirlamyjy turi
sugyventinj/sugyventing.

Seiminé padétis

3%

12%

= Susituokes/ susituokusi = Naslys/naslé

= |$siskyres/issiskyrusi = Turi sugyventinj/sugyventine

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Seiming padétj (proc.)

Remiantis tyrime gautais duomenimis (4 pav.), galima teigti, jog didesné dalis senyvo

amZziaus asmeny gyvena vieni, ir 44 proc. tirlamyjy gyvena ne vieni.
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Gyvena vienas/viena

= Taip = Ne

4 pav. Gyvenanciy kartu ir vieny respondenty pasiskirstymas (proc.)

Remiantis tyrime gautais duomenimis (5 pav.), galima teigti, jog didZioji dalis tiriamyjy
yra jgij¢ aukstgj] iSsilavinimg (66 proc.), 18 proc. tirty senyvo amziaus asmeny yra jgij¢
aukstesnjjj iSsilavinimg, 12 proc. tiriamyjy yra jgij¢ profesinj iSsilavinima, ir 4 proc. tiriamyjy

yra jgije tik vidurinj i$silavinima.

ISsilavinimas

m Vidurinis = Profesinis = AuksStesnysis  m Aukstasis

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal jgyta iSsilavinimg (proc.)
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4.2 Senyvo amziaus asmeny fizinis aktyvumas

Atliekant senyvo amziaus asmeny apklausg, buvo teiraujamasi apie jy fizinj aktyvuma
pandemijos metu. Fizinio aktyvumo lygiui jvertinti buvo naudojamas senyvo amziaus asmeny
fizinio aktyvumo klausimynas (angl. PASE), atspindintis fizinj aktyvumg pastaryjy 7 dieny
laikotarpiu. Bendras visy tiriamyjy fizinio aktyvumo vidurkis buvo 111,39 balo. Remiantis
tyrime gautais duomenimis (6 pav.), galima teigti, jog labiausiai fiziSkai aktyviy senyvo
amziaus asmeny grupé yra 60-69 mety senyvo amziaus asmenys, $i0s amziaus grupés
tiriamyjy surinkty klausimyno surinkty baly vidurkis 121,56, maziausiai fiziSkai aktyviis —
senyvo amziaus asmenys nuo 80 mety ir daugiau, kadangi klausimyno surinkty baly vidurkis

siekia 78,56 balo.

140

121,56
120

108,8

100

78,56

80

Balai

60

40

20

60-69 metai 70-79 metai 80+ mety

AmiZiaus grupés

6 pav. Senyvo amZiaus asmeny fizinio aktyvumo klausimyno vidurkiai pagal amZiaus grupes,
balais

Fizinio aktyvumo klausimyna senyvo amZiaus asmenims sudaré¢ klausimai, kurie vertino
3 pagrindines fizinio aktyvumo sritis: laisvalaikio, namy ruoSos ir su darbu susijusias veiklas.
Remiantis atlikto tyrimo duomenimis (7 pav.), daZniausiai laisvalaikio veiklomis (tokiomis
kaip pasivaik§€iojimas uZz namy riby, lengva, vidutinio ir didelio intensyvumo
sporto/laisvalaikio veikla, ir pratimy atlikimas raumeny jégai ir iStvermei didinti) uzsiéme 60-

69 mety tiriamieji asmenys (Sioje amziaus grup¢je surinkty baly vidurkis didziausias ir siekia
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38,11 balo), namy ruosos darbais (indy plovimas, dulkiy valymas, langy plovimas, kilimy
siurbimas, namy remonto darbai, vejos ar kiemo priezitra, sodininkysté ir artimo asmens
prieziiira) daugiausiai uzsiémé 70-79 mety senyvo amziaus asmenys ($ioje amziaus grupéje
surinkty baly vidurkis siekia 71,98 balo), ir su darbu susijusia veikla (darbas, uz kurj
gaunamas darbo uzmokestis arba savanorysté¢) dazniausiai uzsiémé 60-69 mety amziaus
asmenys (Sioje amziaus grupéje surinkty baly vidurkis siekia 15,94 balo). Maziausiai
laisvalaikio veiklomis uzsiémé 80 mety amziaus ir vyresni senyvo amziaus asmenys (19,77

balo).

80
71.98
70 67.65
60 57.33
50
‘© 38.11
< 40 34.35
o
30
19.77
20 15.94
10
2.23 166
0 ]
Laisvalaikio veiklos Namy ruosa Su darbu susijusi veikla
60-69 metai B 70-79 metai B 80+ mety

AmZiaus grupés

7 pav. Skirtingy fizinio aktyvumo sriciy pasiskirstymas tarp skirtingy amziaus grupiy, balais.

4.3 I8silavinimo, Seimyninés padéties, gyvenimo vienam/vienai ir fizinio aktyvumo
sasajos

IeSkant ryS$iy tarp iSsilavinimo, Seimyninés padéties ir fizinio aktyvumo nebuvo rasta
koreliacinio ry$io. Tai reiSkia, jog Siame atliktame tyrime nebuvo rasta sgsajy tarp senyvo
amziaus asmeny fizinio aktyvumo ir iSsilavinimo, Seimyninés padéties, ar gyvenimo

vienam/vienai (p>0,05).
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2 lentelé. ISsilavinimo, Seimyninés padéties ir gyvenimo vienam/vienam ir fizinio aktyvumo

koreliaciniai rys$iai (p<0,05) p — reikSmingumo lygmuo, rho — koreliacijos koeficientas.

Fizinis aktyvumas PASE

Koreliacijos
koeficientas p
(rho)
ISsilavinimas
0,042 0,683
Seimyniné padétis
-0,119 0,246
Gyvena vienas/viena
0,111 0,282

4.4 Issilavinimo, Seimyninés padéties, gyvenimo vienam/vienai ir psichoemocinés biiklés
sasajos

IeSkant rySiy tarp iSsilavinimo ir psichoemocinés biklés, rastas neigiamas silpnas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp jtariamy depresiSkumo simptomy ,.geriatrinés depresijos
skalés* ir i8silavinimo (p = 0,683). Tai reiskia, jog aukstajj, aukStesnjjj iSsilavinimg jgijusiy
senyvo amziaus asmeny depresiSkumo simptomai buvo statistiSkai reikSmingai mazesni, negu
senyvo amziaus asmeny turin¢iy profesinj ar vidurinj i§silavinima.

Buvo rastas silpnas statistiSkai reikSmingas rySys tarp teigiamo emocingumo skalés ir
iSsilavinimo (p = 0,015). Tiriamyjy, jgijusiy aukstajj ar aukStesnjjj iSsilavinimg teigiamo
emocingumo skalés jverciai buvo didesni (tiriamieji patyré¢ daugiau teigiamy emocijy nei
neigiamy) lyginant su senyvo amziaus asmenimis, kurie yra jgije tik profesinj, ar vidurinj
iSsilavinima.

IeSkant rySiy tarp psichoemocinés buklés ir Seimyninés padéties, nebuvo rasta
koreliacinio rySio (p>0,05).

Ieskant rySiy tarp psichoemocinés biklés ir gyvenimo vienam/vienai, nebuvo rasta

koreliacinio rySio (p>0,05).
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3 lentelé. ISsilavinimo, Seimyninés padéties, gyvenimo vienam/vienai ir psichoemocinés

biklés koreliaciniai rysiai (*rho<0,001) (p<0,05) p — reik§mingumo lygmuo, rho — koreliacijos

koeficientas.
Psichoemociné buklé
Teigiamo Neigiamo
Geriatrinés
. emocingumo skalé emocingumo skalé
depresijos skale GDS
PANAS PA PANAS NA
Koreliacijos Koreliacijos Koreliacijos
koeficientas p koeficientas p koeficientas p
(rho) (rho) (rho)
[Ssilavinimas 0,220% | 0,024 0,246% | 0,015 0,167 | 0,103
Seimyniné padetis 0,006 | 0,995 0,06 | 0,509 -0,084 | 0,413
Gyvena vienas/viena 0,060 | 0,559 0,017 | 0,865 0,133 | 0,195

4.5 Psichoemocinés biiklés ir fizinio aktyvumo sasajos

IeSkant rySiy tarp depresiSkumo simptomy (GDS) ir fizinio aktyvumo (PASE) rastas
neigiamas silpnas statistiSkai reik§mingas rySys (p = 0,008). Kuo fizinis aktyvumas didesnis,
tuo depresiSkumo simptomai tarp tiriamyjy yra mazesni.

Buvo rastas silpnas statistiSkai reikSmingas rySys tarp teigiamy emocijy patyrimo
(PANAS PA) ir fizinio aktyvumo (PASE) (p = 0,008). Tai reiskia, jog labiau fiziskai aktyvis
senyvo amziaus asmenys patiria daugiau teigiamy emocijy, lyginant su senyvo amziaus
asmenimis, kuriy fizinis aktyvumas yra mazesnis.

Ieskant ry$iy tarp neigiamy emocijy patyrimo (PANAS NA) ir fizinio aktyvumo (PASE)
rastas neigiamas vidutinis statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0,008). Kuo didesnis fizinis

aktyvumas, tuo maziau neigiamy emocijy patiria senyvo amziaus asmenys.
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4 lentelé. Psichoemocinés biiklés ir fizinio aktyvumo koreliaciniai rysiai (*rho<0,001)

(p<0,05) p — reik§mingumo lygmuo, rho — koreliacijos koeficientas.

Fizinis aktyvumas PASE

Koreliacijos
(rho)

koeficientas

Geriatrinés depresijos skale GDS

-0,265* 0,008
Teigiamo emocingumo skalé¢ PANAS PA

0,266* 0,008
Neigiamo emocingumo skal¢ PANAS NA

-0,430* 0,008
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad 80 mety ir vyresni senyvo amziaus asmenys yra
maziausiai fiziSkai aktyvils, reciausiai uzsiima laisvalaikio veiklomis (tokiomis kaip
pasivaiks¢iojimas uz namy riby, lengva, vidutinio ir didelio intensyvumo sporto/laisvalaikio
veikla, ir pratimy atlikimas raumeny jégai ir iStvermei didinti). Labiausiai fiziSkai aktyvis yra
60-69 mety amziaus senyvo amziaus asmenys, taip pat S§ios amziaus grupés asmenys
dazniausiai uzsiima laisvalaikio veiklomis.

Ivertinus visy tirty senyvo amziaus asmeny fizin} aktyvumg nustatyta, kad vidutinis
fizinis aktyvumas buvo 111,39 balo pagal PASE skale. Tyrime dalyvave asmenys buvo netgi
daugiau fiziskai aktyviis pandemijos metu, lyginant su tyrimu atliktu Cernovo ir kity
bendraautoriy 2018 metais (bendras fizinis aktyvumas pagal PASE skale sieké 103,23 balo).

IeSkant rySiy tarp iSsilavinimo, Seimyninés padéties ir fizinio aktyvumo nebuvo rasta
koreliacinio rySio. Tai reiskia, jog Siame atliktame tyrime senyvo amZiaus asmeny fizinis
aktyvumas nepriklausé nuo iSsilavinimo, Seimyninés padéties, ar gyvenimo vienam/vienai.

IeSkant rySiy tarp iSsilavinimo ir psichoemocinés biiklés, rastas neigiamas silpnas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp jtariamy depresiSkumo simptomy ,.geriatrinés depresijos
skalés* ir i8silavinimo (p = 0,024). Tai reiskia, jog aukstajj, aukStesnjjj iSsilavinimg jgijusiy
senyvo amziaus asmeny geriatrinés depresijos skalés jverciai buvo statistiSkai reikSmingai
mazesni, negu senyvo amziaus asmeny jgijusiy tik profesinj ar vidurinj i$silavinima. Ly ir kity
bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai taip pat parodé, jog senyvo amziaus asmenys, Jgije
aukstaj; iSsilavinimg turi maziau depresiSkumo simptomy lyginant su senyvo amziaus
asmenimis, kurie yra jgije tik vidurinj iSsilavinimg [58]. Taip pat rastas silpnas statistiSkai
reikSmingas rySys tarp teigiamo emocingumo skalés ir iSsilavinimo (p = 0,015). Tiriamyjy,
1gijusiy aukstajj ar auksStesnjjj i$silavinimg teigiamo emocingumo skalés jverciai buvo didesni
(tirlamieji patyré daugiau teigiamy emocijy nei neigiamy) lyginant su senyvo amziaus
asmenimis, kurie yra jgije tik profesinj, ar vidurinj i$silavinimg.

Tarp fizinio aktyvumo ir psichoemocinés biiklés taip pat rasti statistiSkai reikSmingi
ry$iai. Tarp fizinio aktyvumo (PASE) ir geriatrinés depresijos skalés (GDS) rastas neigiamas
silpnas statistiSkai reikSmingas rySys (p = 0,008), tai reiskia, jog kuo fizinis aktyvumas
didesnis, tuo maZziau depresiSkumo simptomy patiria senyvo amZiaus asmenys. Liangas ir kiti
bendraautoriai Kinijoje atliktame tyrime taip pat teigia, jog didesnis surinkty baly skaiCius

senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo klausimyne (PASE) statistiSkai reikSmingai
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koreliuoja ir yra susijes su depresiSkumo simptomy buvimu, ir teigia, jog fizinis aktyvumas
mazina rizikg depresiSkumo simptomams atsirasti [59].

Tarp fizinio aktyvumo (PASE) ir teigiamo emocingumo skalés (PANAS-PA) rastas
silpnas statistiSkai reik§mingas rySys (p = 0,008), fizinis aktyvumas lemia didesn] teigiamy
emocijy patyrima tarp senyvo amziaus asmeny. Cernovas ir kiti bendraautoriai 2018 m. taip
pat rado vidutinj statistiskai reik§mingg rysj tarp fizinio aktyvumo ir teigiamy emocijy (rho =
0,41). Tarp neigiamo emocingumo skalés (PANAS-NA) ir fizinio aktyvumo rastas neigiamas
vidutinio stiprumo statistiskai reikimingas ry$ys (p = 0,008), Cernovo ir kity bendraautoriy
atliktame tyrime taip rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp fizinio aktyvumo neigiamo
emocingumo skalés (PANAS-NA) [60].

Misy tyrimo rezultatai parode, kad senyvo amziaus asmeny fizinis aktyvumas netgi Siek
tieck padidéjo pandemijos metu lyginant su kity autoriy tyrimais atliktais prieS COVID-19
pandemijg. Psichoemocinés biklés gauti rezultatai (depresiSkumo simptomai, patiriamy
teigiamy, neigiamy emocijy daznumas) iSliko panaSts lyginant su kity autoriy tyrimo
rezultatais, kurie atlikti pries COVID-19 pandemijg. Taip pat miisy tyrimo rezultatai parodeé,
kad esant didesniam fiziniam aktyvumui, sumazéja depresiSkumo simptomy atsiradimo rizika,
fiziSkai aktyvlis senyvo amziaus asmenys patyria daugiau teigiamy emocijy ir maziau
neigiamy emocijy lyginant su senyvo amziaus asmenimis, kuriy fizinis aktyvumas yra

mazesnis.
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6. ISVADOS

1. Lyginant su tyrimais, atliktais prie§ pandemija, senyvo amziaus asmeny nuo 60 mety amziaus
fizinis aktyvumas padidéjo COVID — 19 pandemijos metu. Daugiausiai fiziSkai aktyvis 60 — 69
mety amziaus asmenys, maziausiai — asmenys nuo 80 mety. Nerasta statistiskai reikSmingy skirtumy

tarp fizinio aktyvumo daznio ir i$silavinimo, gyvenimo vienam/vienai ir Seimyninés padéties.

2. Aukstaji, aukstesnjji iSsilavinimg jgije asmenys patiria maziau depresiSkumo simptomy, patiria
daugiau teigiamy emocijy lyginant su senyvo amziaus asmenimis, kurie yra jgije¢ tik profesinj, ar

vidurinj i$silavinima.

3. Nustatyta, jog labiau fiziSkai aktyviis senyvo amziaus asmenys maziau jaucia arba visiSkai
nejaucia depresiSkumo simptomy, dazniau patiria teigiamas emocijas, negu senyvo amziaus

asmenys, kuriy fizinis aktyvumas yra mazesnis.
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7. REKOMENDACIJOS

1. Rekomenduojama senyvo amziaus asmenis biiti fiziSkai aktyviems, per savait¢ bent 150-300
minuciy skirti vidutinio intensyvumo aerobinei fizinei veiklai arba bent 75-150 minuciy didelio
intensyvumo aerobinei fizinei veiklai ar abiejy $iy veikly kombinacijai, jtraukiant pusiausvyros ir
jégos pratimus norint pagerinti funkcing bikle ir sumazinti griuvimy rizika, taip pat fizinio
pajégumo didinimui, ko pasekoje geré¢ja emocine¢ buklé, senyvo amziaus asmenys pasizymi
aukstesne saviverte, geresne nuotaika, didéja savarankiSkumas, o visa tai lemia geresn¢ gyvenimo

kokybe.

2. Fiziniam aktyvumui palaikyti ir gerinti, senyvo amziaus asmenims rekomenduojama 30 minuciy

spéraus ¢jimo kasdien (120 zingsniy per minute tempu).
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9. PRIEDAI

1 priedas. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys

Anketos nr.......

Bendrieji klausimai

1.

o & N

Jusy Iytis:
e Vyras
e moteris

Jisy amzius? (nurodyti skai¢iumi)
Jisy tgis? (cm)

Jasy svoris? (kg)

Ar per pastaruosius metus buvote nugriuves(-usi)? (Jei ne, jrasSykite 0, jei taip, jraSykite

griuvimy skaiciy)
Ar jus gyvenate vienas(-a)?
Kokia jiisy Seimyniné padétis?
e Susituokes/susituokusi
o ISsiskyres/ iSsiskyrusi
e Turi sugyventing/ sugyventinj
e Naslys/nasle

Koks jusy iSsilavinimas?

e Pradinis
e Vidurinis
e Profesinis

e Aukstesnysis

e Aukstasis
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2 priedas. Fizinio aktyvumo klausimynas senyvo amziaus asmenims (PASE)

2.Kaip daznai per pastargsias 7 dienas, ¢jote pasivaiks¢ioti ne savo namuose ir ne savo kieme dél bet
kokios priezasties? Pavyzdziui, tam kad fiziSkai pajudéti, éjote i susitikima, vedziojote Sunj ir t.t.

(dieny skaicius)
2a. Kiek vidutiniskai laiko (valandy) praleidote vaiksc¢iodami per dieng?

3. Per pastargsias 7 dienas, kaip daznai uzsiéméte lengva sporto ar laisvalaikio veikla, pavyzdziui,
boulingas, golfas su ratukais, zvejyba i§ valties ar molo, ar kitos panasios veiklos? (dieny

skaiCius)
3a. Vidutiniskai kiek valandy per dieng uzsiémeéte Sia lengva fizine veikla?

4. Kaip daznai per pastargsias 7 dienas uZsiéméte vidutinio intensyvumo sporto ar laisvalaikio
veikla, pavyzdziui, zaidéte tenisg, Sokote, medziojote, zaidéte futbolg ar kitg Zaidima panaSios

veiklos? (dieny skaicius).
4a. VidutiniSkai kiek valandy per dieng uZsiimate Siomis laisvalaikio ar sporto veiklomis?
5. Per pastargsias 7 dienas, kaip daznai uzsiéméte sunkia sporto ar laisvalaikio veikla, pavyzdziui

bégimas, plaukiojimas, vaziavimas dviraciu, tenisas, Sokiy aerobika, slidin¢jimas (ar kitos panasios

veiklos)? (dieny skaicius)
5a. Vidutiniskai kiek valandy per dieng uzsiimate Siomis sunkiomis fizinémis veiklomis?

6. Per pastargsias 7 dienas, kaip daznai jiis atlikote pratimus raumeny jégos ar iStvermés didinimui,

pavyzdziui, svoriy kélimg ar atlikote atsispaudimus? (dieny skaicius)
6a. Vidutiniskai kiek valandy per dieng atlikote pratimus, didinan¢ius raumeny jéga ar iStverme,
pavyzdziui pratimus su svoriais ir pan.?

7. Per pastarasias 7 dienas, ar atlikote bet kokius namy ruosos darbus, pavyzdziui, dulkiy valymas,

indy plovimas, skalbimas ar lyginimas? (TAIP arba NE)

8. Per pastargsias 7 dienas, ar atlikote bet kokj sunky namy ruosos darba ar namy ruoSos darbus,
pavyzdziui, kilimy siurbimas, grindy Sveitimas, langy plovimas ar malky neSimas?  (TAIP
arba NE)
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9a. Per pastargsias 7 dienas, ar uzsiéméte namy remonto darbais pavyzdziui, tapetavimu, elektros

darbais? (TAIP arba NE)

9b. Per pastargsias 7 dienas, ar uzsiéméte vejos ar kiemo prieziiira, jskaitant sniego valyma ar lapy

grébima, malky kapojima? (TAIP arba NE)
9c. Per pastargsias 7 dienas, ar uzsiéméte lauko darzininkyste/sodininkyste? (TAIP arba NE)

9d. Per pastargsias 7 dienas, ar ripinotés kitais asmenimis, pavyzdziui, vaiko, sutuoktinio ar kito

giminaicio priezitra? (TAIP arba NE)

10. Ar per pastargsias 7 dienas dirbote darba, uz kurj gavote darbo uzmokestj arba dirbote kaip

savanoris? (dieny skaiCius)
10a. Kiek valandy per savaite jiis dirbote apmokama ir / arba kaip savanoris darbg?
10b. Kuri i$ $iy kategorijy geriausiai apibiidina jusy fizinj aktyvumg dirbant ir / ar savanoriaujant?

1 kategorija ("Daugiausia sédimas su nedideliais ranky judesiais"), pavyzdziui: biuro darbuotojas/a,

laikrodininkas/¢é, surinkimo linijos darbuotojas/a, autobuso vairuotojas/a, buhalteris/é.

2 kategorija ("Sédéjimas arba stovéjimas, Siek tiek vaiks$ciojimas"), pavyzdziui: kasininkas, biuro

darbuotojas.

3 kategorija ("VaikSCiojimas, kélimas daikty, kurie sveria maziau nei 50 kg"), pavyzdziui:

padavéjas/a, statybininkas, paStininkas.

4 kategorija ( "VaiksCiojimas ir sunkus fizinis darbas, daznai reikia kelti daiktus, kurie sveria

daugiau nei 50kg”), pavyzdziui : miirininkas, darbininkas tkyje.

Vertinimas: Atsakant j klausimus apie laisvalaikio veiklas tiriamieji turi atsakyti kiek dieny per
savaite kiekviena veikla buvo atliekama ir kokj valandy skai¢iy per dieng. Kiekvienas atsakymas |
klausimg turj atitinkamg jvert], kuris, pasitelkus metodikoje pateikta algoritma, konvertuojamas i
balus, kuriuos susumavus apskai¢iuojamas bendras fizinio aktyvumo jvertis. Didesnis baly skaicius

parodo didesnj fizinj aktyvuma.
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3 priedas. PASE VERTINIMO METODIKA

PASE . . Veiklos . ‘ Bendras veiklos
; Veiklos rasis o Veiklos daznumas ) .
klausimas jvertis jvertis
2. Pasivaiksciojimas lauke 20]|a.
3. Mazo intensyvumo sporto/laisvalaikio veiklos 21]a.
4, Vidutinio intensyvumo sporto/laisvalaikio veiklos 23|a.
5. Didelio intensyvumo sporto/laisvalaikio veiklos 23|a.
6. Pratimai, raumeny jégai ar iStvermei didinti 30|a.
7. Lengvi namy ruosos darbai 25|b.
8. Sunkls namy ruosos darbai 25|b.
9a. Namy remonto darbai 30|b.
9b. Vejos ar kiemo prieZidra 36/|b.
9c. Lauko darZininkysté/sodininkysté 20|b.
9d. Kity asmeny priezidra 35|b.
10 Apmokamas darbas arba savanorysté 21]c.
PASE bendras jvertis

Veiklos daznumo jverc¢io apskaiiavimas

a. Naudoti veiklos valandy per dieng konvertavimo lentele, pateiktg Zemiau (1 lentele)

b. Vertinama 1, jeigu veikla buvo atlickama per pastargsias 7 dienas, 0 - jeigu ne.

c. Darbo valandos (Zr. 10a klausimg) dalijamos i§ septyniy. Jeigu darbo valandy skaiCius 0, arba

darbas priklauso 1 kategorijai (zr. 10b klausimg), bendras veiklos jvertis 0.

Veiklos valandy per dieng konvertavimo lentelé
Veiklos dienos Veiklos valandos Jvertis
0. Niekada 0
1. MaZiau nei valanda A1
1 Retai 2. 1-2 valandas .32
3. 2-4valandas .64
4. Daugiau nei 4 valandas 1.07
1. Maziau nei valanda .25
2 Kartais 2. 1-2valandas .75
3. 2-4valandas 1.50
4. Daugiau nei 4 valandas 2.50
1. MaZiau nei valanda 43
. . 2. 1-2 valandas 1.29
3. Daznai

3. 2-4valandas 2.57
4. Daugiau nei 4 valandas 4.29




4 priedas. Teigiamo neigiamo emocingumo skalé (PANAS)

Si skalé sudaryta i§ Zodziy, apibudinanéiy skirtingus jausmus ir emocijas. Perskaitykite kiekviena

zodj ir Salia jo laukelyje nurodykite, kaip stipriai jautéte Sias nurodytas emocijas per paskutinigsias

dvi savaites.

Siek tiek ar
visiskai ne

Truputj

Vidutiniskai

Gana daug

Labai
daug

1. Susidoméjes

2. Sugniuzdytas

3. Suzaveétas

4. Litddnas

5. Stiprus

6. Kaltas

7. 1Ssigandes

8. Priesiskas

9. Entuziastingas

10. 1Sdidus

11. Irzlus

12. Budrus

13. Susigédes

14. |kvéptas

15. Susirupines

16.Ryztingas

17. Démesingas

18. Nervingas

19. Aktyvus

20. Bailus

O] 0] ©] ©] ©] ©] ©] ©] ©] ©] ©)©) 6] 6] e)e) e e e,

©) ©) 0] 0] ©] 6] ] ©] ©] ] 6] 6] ¢ ©] e ] 0] ®] e e,

0] 0] ©] ©] ©] ©] ©] ©] ] 6] ©)©) 6] 6] C) e) e e e,

©) ©) 0] 0] ©] 6] ] ©] ©] ] ©) 6] ¢ ©] ) 6] 0] ®] e e,

©) ©) 0] 0] ©] 6] ©] ©] ©] ] 6] 6] ¢ ©] 6] 6] 0] ®] e e,

Kiekvieng budvardj tiriamieji vertino pagal savo pastaryjy dviejy savai¢iy buiseng pasirinkdami
vieng 1§ penkiy baly skalés teiginiy: nuo 1 — ,,visiSkai ne arba labai mazai* iki 5 — ,,labai daug*.
DeSimt biidvardZiy apibiidina teigiamas emocijas — PANAS-PA (angl. Positive affect) ir deSimt
biidvardZiy — neigiamas emocijas PANAS-NA (angl. Negative affect). Kuo didesné teigiamg ar

neigiamg emocingumg apibiidinanciy baly suma, tuo daugiau atitinkamai teigiamy ar neigiamy

emocijy patiria tiriamasis.
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5 priedas. Geriatrinés depresijos skalé (trumpoji forma)

Pasirinkite atsakyma, kuris tiksliausiai apibudina jusy praéjusios savaités savijautg.

1. Ar esate patenkintas savo gyvenimu? taip/NE
2. Ar apleidote daugelj savo pomégiy ir darby? TAIP/ne
3. Ar jauciate, kad jlsy gyvenimas tuscias? TAIP/ne
4. Ar daznai nuobodzZiaujate? TAIP/ne
5. Ar daznai esate geros nuotaikos? taip/NE
6. Ar bijote, kad jums gali atsitikti kas nors blogo? TAIP/ne
7. Ar jauciatés laimingas? taip/NE
8. Ar daZnai jauciatés bejégis? TAIP/ne
9. Jums labiau patinka bati namuose nei kur nors eiti ir imtis naujy darby? TAIP/ne
10. Ar jums atrodo, kad jlsy atmintis prastesné nei kity Zmoniy? TAIP/ne
11. Ar jums atrodo, kad gyventi dabar puiku? taip/NE
12. Ar Siuo metu jauciatés bevertis? TAIP/ne
13. Ar jauciatés kupinas energijos? taip/NE
14. Ar jauciate, kad jasy padétis beviltiska? TAIP/ne
15. Ar manote, kad daugeliui Zmoniy sekasi geriau nei jums? TAIP/ne

IS viso (sudéti didziosiomis raidémis parasytus atsakymus):
Paryskinti atsakymai rodo, kad asmuo gali sirgti depresija.
>5 — tiriamasis patiria mazai depresiSkumo simptomy.

>10 — tiriamasis patiria daug depresiSkumo simptomy.
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