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PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
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procesams
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SANTRAUKA

Darbo tema. Kaip pagerinti gyvenimo kokybe organizmui senstant?

Darbo pagrindimas. Senéjimo tema yra labai aktuali Siuolaikinéje visuomenéje dél vyraujancios
pasaulinés visuomenés senéjimo tendencijos, daugiausia deél ilgesnés gyvenimo trukmeés ir
sumazéjusio gimstamumo. Senéjimas yra sudétingas biologinis procesas, kuriam biidingas
laipsniskas fiziologiniy funkcijy, lasteliy struktiiry ir molekuliniy mechanizmy blogéjimas laikui
bégant, dél kuriy mazéja organizmo gebéjimas palaikyti homeostaze ir reaguoti j vidinius bei iSorinius
stresorius. Sj daugialypj procesa jtakoja tiek genetiniai, tiek aplinkos veiksniai. Socialiniame
kontekste sené¢jimas apima individo vaidmens ir statuso pasikeitimus, prisitaikyma prie visuomenés
lukesciy ir normy bei bendravimg su bendraamziais, Seimos nariais ir bendruomenémis.

Gyvenimo kokybé — tai asmens fiziné ir psichiné sveikata, laisvés ir nepriklausomybés lygis,
socialiniai santykiai, asmeniniai jsitikinimai ir santykis su aplinka. Sené¢jimas ir gyvenimo kokybé
yra glaudziai susij¢ ir vienas kitg veikiantys veiksniai. Senéjimo pozymius sukeliantys rizikos
veiksniai — netinkama mityba, fizinio aktyvumo stoka, prasta miego kokybé ir jo trikumas, vienatve
ir izoliacija, gali sukelti geriatrinius sindromus, tokius kaip senatvinio silpnumo sindroma,
sarkopenijg, funkcinius apribojimus ir kognityvinius sutrikimus, turin¢ius neigiama poveikj senyvo
amziaus zmoniy gyvenimo kokybei.

Darbo tikslas. Isanalizuoti uzsienio literataros Saltiniy duomenis apie svarbiausius veiksnius,
turincius teigiamos jtakos senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybei, atsizvelgiant | senéjimo
biologija, gerontologijos moksla ir geriatrinés medicinos principus, Kuriais vadovaujasi gydytojai

geriatrai.



Darbo uzdaviniai. 1. Remiantis moksliniais tyrimais, iSnagrinéti, kokie svarbiausi veiksniai daro
teigiama poveikj senyvo amziaus Zzmoniy gyvenimo kokybei. 2. ISanalizuoti ir pateikti konkrecius
pavyzdzius, kaip svarbiausi veiksniai paveikia gyvenimo kokybe organizmui senstant.

Darbo metodika. Atlikti literatiiros apzvalga, remiantis duomeny bazése Medline (PubMed),
UpToDate, Google Scholar, BMJ ir ResearchGate atrinkta literattira. Naudoti raktinius zodZius ir jy
kombinacijas: gyvenimo kokybe, su sveikata susijusi gyvenimo kokybe, organizmo senéjimas (angl.
quality of life, health-related quality of life, aging). Visateks¢ius straipsnius angly kalba atrinkti, jei
Ju pavadinimas, santrauka ar reikSminiai ZodZiai nurodys, kad straipsniai tinkami §iai apZvalgai deél
juose analizuojamy faktoriy, kurie gerina gyvenimo kokybe¢ organizmui senstant.

ISvados. ISanalizavus uzsienio literatiiros Saltinius apie svarbiausius veiksnius, turin¢ius teigiamos
jtakos senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybei, galima teigti, kad komponenty optimizavimas,
tokiy kaip fizinis aktyvumas, pakankamas ir kokybiSkas miegas, sveika ir subalansuota mityba,
savarankiSkumo ir autonomijos skatinimas, socialiniy ryS$iy gerinimas, démesys asmens
pageidavimams, poreikiams ir vertybéms, turi didele jtakg senéjimo procesui jvairiais molekuliniais
ir Iasteliniais lygmenimis bei daro teigiama poveikj senyvo amziaus Zzmoniy gyvenimo kokybei.

Raktazodziai: gyvenimo kokybé, su sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢, sené¢jimas

ABSTRACT

Research topic. How to improve the quality of life in ageing?

Justification of the research. The topic of aging is very relevant in a modern society due to the
prevailing trend of global population aging, mainly due to longer life expectancy and reduced birth
rates. Aging is a complex biological process characterized by the gradual deterioration of
physiological functions, cellular structures and molecular mechanisms over time, which decrease the
body's ability to maintain homeostasis and respond to internal and external stressors. This
multifaceted process is influenced by both genetic and environmental factors. In a social context,
aging involves changes in an individual's role and status, adaptation to societal expectations and
norms, and interactions with peers, family members, and communities.

Quality of life is a person's physical and mental health, level of freedom and independence, social
relationships, personal beliefs and relationship with the environment. Aging and quality of life are
closely related factors that influence each other. The signs of aging are caused by the following risk
factors: poor diet, lack of physical activity, poor quality and lack of sleep, loneliness and isolation,
which can lead to geriatric syndromes such as frailty, sarcopenia, functional limitations and cognitive

impairment that negatively impact the quality of life of the eldery.



Aim. To analyze data from foreign literature sources on the most important factors that have a positive
impact on the quality of life of the elderly, taking into account the biology of aging, the science of
gerontology and geriatric principles that guide doctors who care for the elderly.

Objectives. 1. Based on scientific research, to examine what are the most important factors that have
a positive effect on the quality of life of the elderly. 2. To analyze and present specific ways in which
the most important factors affect the quality of life in aging.

Methods. A literature review has been conducted based on the literature selected in the databases
such as Medline (PubMed), UpToDate, Google Scholar, BMJ and ResearchGate. Used keywords and
their combinations: quality of life, health-related quality of life, ageing. Full-text articles in English
were selected if their title, abstract, or keywords indicated that the articles were suitable for this
literature review because of the factors analyzed in them, which improve the quality of life in ageing.
Conclusions. After analyzing foreign literature sources on the most important factors that have a
positive impact on the quality of life of the elderly, it can be stated that the optimization of the
components such as physical activity, sufficient and efficient sleep, high-quality and healthy nutrition,
promotion of independence and autonomy, improvement of social connections, attention to personal
preferences, needs and values, has a significant impact on the aging process at various molecular and
cellular levels and makes a positive impact on the quality of life of the elderly.

Keywords: quality of life, health related quality of life, aging.



IVADAS

Mokslinio darbo tema ,,Kaip pagerinti gyvenimo kokybe organizmui senstant? yra labai aktuali
Siuolaikinéje visuomenéje dél vyraujancios pasaulinés visuomenés senéjimo tendencijos, daugiausial
del ilgesnés gyvenimo trukmés ir sumazéjusio gimstamumo. D¢l Siy demografiniy pokyc¢iy itin
svarbu sutelkti démesj | Sios augancios gyventojy dalies gyvenimo kokybe. Pasaulio sveikatos
organizacija (toliau — PSO) pateikia duomenis, rodanc¢ius didelj demografinj pokyt] visuomenés
senéjimo link. Iki 2030 m. vienas i§ SeSiy zmoniy pasaulyje bus 60 mety ir vyresnis. Manoma, kad
ki 2050 m. 60 mety ir vyresniy Zmoniy skaicius padvigubés iki 2,1 milijardo, o didZiausias pokytis
ivyks mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse (1). Senstant zmonés susiduria su tam tikrais
sveikatos i8§tkiais. PSO nurodo jprastas su senéjimu susijusias sveikatos biikles, tokias, kaip klausos
praradimas, katarakta, létinés ligos ir geriatriniai sindromai (1). Sveikatos kokybés aktualumas yra
reik§mingas siekiant uztikrinti, kad senyvo amziaus zmonés galéty mégautis gera gyvenimo kokybe.
Moksliniai tyrimai senéjimo Srityje néra visiskai nauji, kadangi organizmo senéjimo tema tyrinéjama
jau desimtmecius. Nepaisant to, buidai, kuriais organizmo senéjimas nagrinéjamas ir suprantamas,
nuolat keiCiasi, atsiranda vis naujy aspekty, todél §i tema iSlieka aktualia ir jdomia sritimi
moksliniuose tyrimuose. Medicinos mokslo, technologijy ir socialiniy moksly paZanga atveria Vis
naujas perspektyvas ir novatoriskas strategijas, kaip pagerinti SENnyvo amziaus Zmoniy gyvenimo
kokybeg. Taip pat senéjimo Sritis apjungia jvairias disciplinas, tokias kaip gerontologija, psichologija,
sveikatos prieZitira ir technologijos. Kiekviena disciplina pateikia naujy jzvalgy ir poziiiriy, todél
senéjimo tema Yyra nuolat vystoma ir plétojama. Taip pat did¢ja tendencija skirti individualizuota ir
prevencine Senyvo amziaus zmoniy sveikatos prieZitira. Sis pozitris yra palyginti naujas senéjimo
temos kontekste ir turi didelj potencialg pagerinti Senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybe. Taigi,
galima teigti, jog nors pagrindiné gyvenimo kokybés gerinimo organizmui senstant sritis néra nauja,
kontekstas, i§iikiai ir sprendimai nuolat kinta. Dél to ji i§lieka aktuali, reikalaujanti nuolatiniy tyrimy
ir inovatyvaus mastymo.

Darbo tikslas: Isanalizuoti uzsienio literataros saltiniy duomenis apie svarbiausius veiksnius,
turin¢ius teigiamos jtakos senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybei, atsizvelgiant  senéjimo
biologija, gerontologijos moksla ir geriatrinés medicinos principus, Kuriais vadovaujasi gydytojai
geriatrai.

Darbo metodika: Atlikti literatiiros apzvalga, remiantis duomeny bazése Medline (PubMed),
UpToDate, Google Scholar, BMJ ir ResearchGate atrinkta literattira. Naudoti raktinius zodzius ir jy
kombinacijas: gyvenimo kokybé, su sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢, organizmo senéjimas (angl.

quality of life, health-related quality of life, aging). Visatekscius straipsnius angly kalba atrinkti, jei
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ju pavadinimas, santrauka ar reikSminiai zodZiai nurodys, kad straipsniai tinkami $iai apzvalgai dél
juose analizuojamy faktoriy, kurie gerina gyvenimo kokybe¢ organizmui senstant.

Darbo uZdaviniai. 1. ISnagrinéti, kokie svarbiausi veiksniai, remiantis moksliniais tyrimais, daro
teigiama poveikj senyvo amziaus Zmoniy gyvenimo kokybei. 2. ISanalizuoti ir pateikti konkrecius

budus, kaip svarbiausi veiksniai paveikia gyvenimo kokybe senstant.

1. LITERATUROS APZVALGA IR METODAI

Atlikta literatiros apzvalga, remiantis duomeny bazése Medline (PubMed), UpToDate, Google
Scholar, BMJ ir ResearchGate atrinkta literatiira. Naudoti raktiniai Zodziai ir jy kombinacijos:
gyvenimo kokybé, su sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢, organizmo sen¢jimas (angl. quality of life,
health-related quality of life, aging). Visatekscéiai straipsniai angly kalba atrinkti, jei jy pavadinimas,
santrauka ar reikSminiai Zodziai nurod¢, kad straipsniai tinkami $iai apzvalgai dél juose analizuojamy

faktoriy, kurie gerina gyvenimo kokybe¢ organizmui senstant.

1.1. Sené¢jimas

Senéjimas yra sudétingas biologinis procesas, kuriam biidingas laipsniSkas fiziologiniy funkcijy,
lasteliy struktiiry ir molekuliniy mechanizmy blogéjimas laikui bégant, dél kuriy mazéja organizmo
gebéjimas palaikyti homeostaze ir reaguoti j vidinius bei iSorinius stresorius. Sj daugialypj procesa
jitakoja tiek genetiniai, tiek aplinkos veiksniai ir jis pasireiSkia molekuliniais pokyciais, tokiais kaip
DNR pazeidimu, epigenetiniais pokyciais ir telomery sutrumpé€jimu, taip pat lasteliy senéjimu,
mitochondrijy disfunkcija ir sutrikusia baltymy homeostaze. Audiniy ir organy lygmenyje sen¢jimas
yra susijes su funkciniu nuosmukiu, sumazéjusiu regeneraciniu pajégumu ir padidéjusiu jautrumu
susirgti su amzZiumi susijusiomis ligomis, tokiomis kaip neurodegeneracinés, Sirdies ir kraujagysliy
sistemos bei onkologinés ligos. Nors pagrindiniai senéjimo mechanizmai tebéra nuolatiniy tyrimy
objektas, biologinio senéjimo pagrindo supratimas yra bitinas kuriant intervencijas, kuriomis
sickiama skatinti sveikg senéjimg ir prailginti gyvenimo trukme (2). Socialiniame kontekste
sen¢jimas apima individo vaidmens ir statuso pasikeitimus, prisitaikyma prie visuomenés likesCiy ir
normy bei bendravima su bendraamziais, §eimos nariais ir bendruomenémis.

Laikui bégant lastelés patiria Zalg dél aplinkos veiksniy ir kasdieniy medziagy apykaitos procesy. Jos
pamazu akumuliuoja genetines mutacijas, susiduria su oksidaciniu stresu, o geb¢jimas atsistatyti
sumazéja. Telomeros, apsauginés struktiiros chromosomy galuose, sutrumpéja su kiekvienu Igsteliy

dalijimusi ir tai palaipsniui sukelia lasteliy senéjima ir disfunkcija (3). Lasteléms senstant, audiniai ir
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organai pradeda prarasti savo funkcijas. Pavyzdziui, oda tampa maziau elastinga, mazéja kauly tankis,
mazéja raumeny maseé ir jéga, pablogéja sirdies ir kraujagysliy bei kognityvinés funkcijos (4, 5). Taip
pat sen¢jimas veikia jvairias organizmo sistemas. Imunin¢ sistema tampa silpnesné, todél padidéja
jautrumas infekcijoms, jvairioms su amziumi susijusioms ligoms (pvz., SKL, hipertenzijai, diabetui,
Alzheimerio ligai, osteoporozei) ir véziui (6). Metaboliniai procesai sulétéja, o tai turi jtakos energijos
lygiui ir svorio kontrolei. Atsiranda hormony poky¢iai, kurie veikia jvairias kiino funkcijas (7).

Taip pat senéjimas apima ne tik biologinj procesa, bet ir psichosocialinius aspektus. Senyvo amziaus
zmones daznai susiduria su tokiais i8Siikiais, kaip autonomijos praradimas, socialin¢ izoliacija ir
senéjimo stigmatizavimas, ir tai gali turéti jtakos psichinei sveikatai ir bendrai gerovei. Socialing
senéjimo sampratg pabandé paaiSkinti Havighurst 1960-aisiais metais, remdamasis sukurta veiklos
teorija. Si teorija rodo, kad nuolatiné veikla ir socialiniai vaidmenys yra svarbiis veiksniai, darantys
teigiama jtakg senéjimui. Socialinis neveiklumas gali pastiméti zmones ] kancias, todél individui
gresia tapti izoliuotam ir taip greiCiau pasenti. Biologiskai senstancio individo senéjimg pagreitina
vieniSumas ir jautimasis nelaimingu (8). Tyrimai rodo, kad aktyvis asmenys, kurie integruojasi j
visuomeng, jauciasi dvasiskai ir fiziskai sveikesni bei laimingesni nei neaktyvis (9). Senéjimas taip
pat iSryskéja dél mokymosi jgidziy, refleksy ir intelekto stokos, todél asmuo pradeda jaustis kaip
palaipsniui maz¢janti esybé. Pastaruoju metu gerontologijos mokslo jzvalgos siiilo budus, kaip
sumazinti ir atidéti 1étiniy ligy vystymasi i$ fiziologiniy pagrindy (10). Tokiy veiksniy, kaip sveika
mityba, fizinis aktyvumas, pakankamas ir kokybiSkas miegas, savarankiSkumo ir autonomijos
skatinimas, socialiniy rySiy gerinimas, démesys asmens pageidavimams, poreikiams ir vertybémes,
uztikrinimas yra svarbus senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybei. O organizmui senstant, taip pat
geriatriniy sindromy (pvz., senatvinio Silpnumo, sarkopenijos, funkcinio ribotumo ir kognityvinio
sutrikimo), todél tampa labai svarbu identifikuoti gerontologijos mokslu pagrjstas strategijas ir

optimizuoti minétus veiksnius bei tuo pat metu susidoroti su kylanciais isstkiais.

1.2. Gyvenimo kokybé

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) gyvenimo kokybe apibrézia kaip suvokimg to, kas yra svarbu
zmogaus tikslams, lukes¢iams, standartams ir interesams tos kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje
zmogus gyvena, kontekste (11). Gyvenimo kokybé — tai asmens fiziné ir psichiné sveikata, laisvés ir
nepriklausomybés lygis, socialiniai santykiai, asmeniniai jsitikinimai ir santykis su aplinka. Visy
pirma, gyvenimo kokybé nurodo individo suvokima, kuris kinta dél kulttirinés, socialinés ir aplinkos
jtakos bei yra susijuses su sékmingu senéjimu. Gyvenimo kokybé yra daugialypé sgvoka dél skirtingy
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pozitriy budingy kiekvienam asmeniui (12). Gyvenimo kokybe sudaro du komponentai: (a) fiziné,
socialiné¢ ir psichologiné gerove, atsirandanti dél kasdienio gyvenimo veiklos, (b) pacienty
pasitenkinimas ligy kontrole ir reakcija j sveikatos priezitiros lygj (13). Sie du komponentai
atskleidzia sékmingg sené¢jima nulemcias priemones. Gyvenimo kokybé (QOL) taip pat reiskia
subjektyvig gerove, apimancia tokias sgvokas kaip laimé, pasitenkinimas gyvenimu ir teigiamos
emocijos. Gyvenimo kokybé yra plati sgvoka, apimanti visus individo egzistavimo aspektus, tuo tarpu
su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (HRQoL) daugiausia démesio skiria su sveikata susijusiems
gyvenimo kokybés aspektams — tai varginanc¢iy fiziniy simptomy nebuvimas (pvz., skausmas, dusulys,
pykinimas, viduriy uzkietéjimas), emociné gerové (pvz., laimé, nerimo nebuvimas), fiziné ir
kognityviné funkciné biisena (pvz., geb&jimas atlikti kasdiene veiklg ir aukStesnio lygio funkcijas,
pvz., malonig veiklg), tarpusavio santykiy kokybé (pvz., su §eimos nariais, draugais), dalyvavimas ir
mégavimasis visuomenine veikla, pasitenkinimas medicininiais ir finansiniais gydymo aspektais (14).
Leeuwen ir kt. atliktoje teminéje analizéje, kurioje buvo jtraukti 48 kokybiniai tyrimai, atspindintys
daugiau nei 3400 senyvo amziaus zmoniy, gyvenanciy namuose 11-oje Vakary $aliy, nuomone,
sveikata minima kaip bitinas, o kartais net ir svarbiausias gyvenimo kokybés elementas (15).
Sveikatos suvokimg i§ dalies 1émé tai, kiek senyvo amziaus suaugusieji jautési sveiki ir aktyvis, ar
kiek kent¢jo nuo fiziniy, psichikos ir kognityviniy sutrikimy. Varginantys simptomai, funkciniai
apribojimai ir Salutinis vaisty poveikis (pvz., bloga pusiausvyra, prasta atmintis, skausmas, regéjimo
praradimas ir nuovargis) zZymiai pablogino jy gyvenimo kokybe. Sveikata buvo apibuidinta kaip svarbi,
nes ji yra daugelio kity gyvenimo kokybés aspekty pagrindas: ,,Daugiausia gyvenimo kokybe
kontroliuoja jiisy asmeniné sveikata. Tai lemia, kg galite padaryti (16). Buvo padaryta iSvada, kad
gera savijauta palengvino senyvo amziaus Zmoniy gebéjimg uzsiimti prasminga veikla, pasirtipinti
savimi, atlikti buities darbus, iSeiti, bendrauti ir dalyvauti. Murphy ir kt. pastebéjo, kad ypac
pablogéjus fiziniam funkcionavimui Senyvo amzZiaus Zmones pradéjo 1S naujo apibréZti sveikatg pagal
gebéjimus, o ne ligos nebuvimg (17). Tik tada, kai senyvo amziaus suaugusieji buvo labai apriboti
savo judéjimu ir darymu, jie suvoké savo sveikatg kaip prastg. Tokios patirtys buvo susijusios su
neigiamomis litidesio, nerimo ir sielvarto emocijomis. Daugelis senyvo amziaus Zzmoniy gyvenimo
kokybg sieja su noru kuo ilgiau islikti nepriklausomais. Autonomija jie apibiidina kaip gebéjima
tvarkytis savarankiSkai, iSlaikyti orumg ir nesijausti nasta. Biidami nepriklausomi, senyvo amziaus
zmonés gali patirti laisvés jausmg ir mégautis gyvenimu, nes gali bendrauti, eiti j lauka ir daryti tai,
ka nori. Savarankiskas veiklos ir kasdienés rutinos vykdymas prisideda prie kontrolés jausmo.
Pavyzdziui, namy ruosos darby atlikimas be pagalbos reiskia, kad senyvo amziaus Zzmonés gali patys
nuspresti, kada ir kaip tai atlikti (15). Taigi, autonomijg senyvo amziaus zmonés jvardija kaip vieng
i§ faktoriy, teigiamai veikianCiy jy gyvenimo kokybe. Apibendrinant galima teigti, kad senyvo
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amziaus Zmoniy gyvenimo kokybés gerinimas skatinant jy sveikatos stiprinimg, savarankiSkumag ir

autonomijg yra biitinas norint pagerinti ne tik jy ilgaamziSkuma, bet ir pragyventy mety kokybg.

2. REZULTATAI. FAKTORIAI, GERINANTYS GYVENIMO KOKYBE

2.1. Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas atlieka svarby vaidmen;j gerinant Senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybe, visy
pirma palaikant fizing ir psichologing gerove. Mankstos nauda senstant yra jvairiapusé, palieianti
jvairius sveikatos ir kasdienio gyvenimo aspektus. Sveikam sené¢jimui labai svarbu iSlaikyti aktyvy
gyvenimo biida. Reguliarus fizinis aktyvumas yra susijes su jprasty su amziumi susijusiy problemuy,
tokiy kaip griuvimai, skausmas, sarkopenija (raumeny masés netekimas), osteoporoze ir kognityvinis
pablogéjimas, prevencija arba sumazinimu. Veiksmingas Senyvo amziaus zmoniy mankstos rezimas
turéty apimti kasdien¢ veikla, skatinancig aerobinj aktyvuma, jéga, pusiausvyrg ir lankstumg. Deja,
daugelis senyvo amziaus zmoniy neatitinka rekomenduojamo reguliaraus fizinio aktyvumo lygio (18).
Buvimas fiziskai aktyviam turi naudos sveikatai nepaisant amziaus, fizinio krtvio ar funkcinés buklés,
taCiau Senyvo amziaus zmonés dazniausiai linke sédéti. VidutiniSkai senyvo amziaus suaugusieji
praleidzia sédédami devynias valandas ar daugiau, o tai sudaro 65-80 % budrumo valandy per dieng
(19). Senyvo amziaus zmoniy fizinj neaktyvumg lemia daugybé veiksniy. Dél su amziumi susijusiy
daugelio organy sistemy pakitimy senéjimas mazina treniruoCiy pajéguma ir gebéjima jas atlikti (20).
Poliligotumas, kognityviniai sutrikimai ir polipragmazija pablogina fizing funkcijg ir atvirksciai (21).
Be to, sédéjimas pagreitina raumeny lgsteliy senéjimo pozymius (22). Fizinio aktyvumo stoka turi
neigiamy pasekmiy senyvo amziaus Zzmonéms, kadangi tai prisideda prie sarkopenijos, senatvinio
silpnumo, metabolinio sindromo issivystymo ir pabloginimo, o visa tai sukelia nepriklausomybés
praradima ir prastos gyvenimo kokybés atsiradimg (23-25). Fiziniai pratimai sumazina létiniy ligy,
tokiy kaip SKL ir su jomis susijusj mirtinguma, sisteminj uzdegima, pagerina $irdies ir kvépavimo
sistemos bukle ir mitochondrijy funkcija (26, 27). IS esmés aerobiniai ir jégos pratimai pristabdo
biologinj senéjimg ir patologinj fizinio pajégumo sumazéjimg (22, 28, 29). Dél to fiziniai pratimai
pagerina funkcing biikle, savarankiSkuma ir gyvenimo kokybe, tuo paciu sumazindami poliligotuma
ir polifarmacija (21, 26, 30). Dar labiau sustiprindama Sias iSvadas, atlikta metaanalizé (31) parodé,
kad fiziniai pratimai Zymiai pagerina bendrg sveiky senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybg.
Metaanalizé apémé 16 atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamy tyrimy ir atskleidé, kad pratimai turéjo

vidutinj teigiamg poveik] tiek fiziniams, tiek psichologiniams senstanc¢iy zmoniy gyvenimo kokybés
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komponentams. Sie rezultatai pabrézia fiziniy pratimy programy integravimo j strategijas, kuriomis
siekiama pagerinti senstan¢iy individy gyvenimo kokybe, svarba.

Kitoje sistemingje apzvalgoje, apimancioje tyrimus tarp 2006-2018 m., buvo nagrin¢jamas rysys tarp
fizinio aktyvumo, gyvenimo kokybés ir gerovés jvairiose amziaus grupése. [rodymai teigia, kad
fizinis aktyvumas itin pagerina suaugusiyjy, jskaitant Senyvo amziaus zmones (65 mety ir vyresnius)
gyvenimo kokybe ir gerove (32). Taigi, galima teigti, kad reguliari fiziné veikla gali labai prisidéti
prie gyvenimo kokybés senstant ir tai turi didel¢ naudg fizinei sveikatai, psichinei gerovei ir bendram
pasitenkinimui gyvenimu. Norint pasinaudoti $iais pranasumais ir propaguoti sveikg senéjima, biitina
skatinti ir palengvinti senyvo amziaus zmoniy galimybes naudotis mank$tos programomis ir

galimybémis.

2.2. Fizinio aktyvumo rekomendacijos senyvo amzZiaus Zmonéms

Fizinis aktyvumas yra neatsiejama sveikatos ir gerovés palaikymo dalis, ypac€ senstantiems Zzmonéms.
Senyvo amziaus zmoniy fizinio aktyvumo rekomendacijose siekiama subalansuoti aerobing veikla,
raumeny stiprinima, pusiausvyrg ir lankstuma, kad biity atsizvelgta j daugybe Siy pratimy teikiamy
privalumy.

PSO gairés dél fizinio aktyvumo ir sédimo gyvenimo biudo rekomenduoja 150 minuciy vidutinio
sunkumo arba 75 minutes intensyvios fizinés veiklos per savaite, nepaisant amziaus, lyties ar rasés
(33). Veikla gali buti paskirstyta per savaitg ir padalinta | mazesnius uzsiémimus, priklausomai nuo
individualiy pageidavimy ir iStvermés. Visgi pasiekti $iy tiksly ne visada gali buti jmanoma ar saugu.
Kruopséiai jvertinus individualias ypatybes, tokias kaip asmeniniai pageidavimai, funkciné bukleé,
kognityviniai apribojimai, fiziniy pratimy pajégumas ir griuvimy rizika, galima nustatyti geriausia
fizinty pratimy tipg ir trukme. Fizinio aktyvumo naudg lemia pratimy intensyvumas, todél
rekomenduojama atlikti vidutinio ar didelio intensyvumo pratimus, pritaikytus pagal asmens kiino
rengybos lygj ir sveikatos bukle (32). Vis délto svarbiausias Senyvo amziaus zmoniy tikslas yra vengti
neveiklumo. Didziausia nauda yra pastebima tiems, kurie nuo séslaus gyvenimo buido pereina prie
bet kokios fizinés veiklos. Tai gali biti net ir vaik$¢iojimas po penkias minutes kelis kartus per dieng
(34, 35). Svarbu pradéti pamazu ir palaipsniui didinti veiklos intensyvumg ir trukme. Aerobine veikla
rekomenduojama uzsiimti didzigja dalj savaités dieny. Naudinga veikla, kuri padidina Sirdies
susitraukimy daznj bei gerina Sirdies ir kvépavimo sistemos biiklg, gali biiti greitas éjimas, vaziavimas
dvirac¢iu ar vandens aerobika (36). Be to, tarp senyvo amziaus suaugusiems rekomenduojamy
aerobikos pratimy, Sokiai parodé puiky efekta, galbiit iSsiskirdami papildomu teigiamu emociniu
muzikos poveikiu ir nuolatiniu kognityviniu ir motoriniu mokymusi (21). Norint saugiai atlikti
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aerobinius pratimus, daZnai reikalingi jégos, pusiausvyros ir mobilumo pratimai (37, 38).
Fizioterapeutai ir slaugos specialistai atliecka svarby vaidmenj jgyvendinant tokj fiziniy pratimy
atlikima, kad biity matomas progresas. Tiems, kurie turi jud€jimo apribojimy, kvépavimo, tempimo
pratimai, joga ir pratimai sédint, gali biiti saugis ir naudingi (39, 40).

Jégos (pvz., elastinés pasiprieSinimo juostos), pusiausvyros (pvz., atsistojimas nuo keédés, stoveéjimas
ant vienos kojos) ir lankstumo pratimai pagerina eisena, judéjimo greitj ir jégq bei sumazina griuvimy
rizikg todél, kad geréja raumeny masé ir jéga, pusiausvyra, koordinacija ir kauly stiprumas (41-43).
Senstant Zmonés nattiraliai praranda raumeny mas¢, jéga ir funkcija, o tai vadinama sarkopenija.
Jégos treniruotés gali neutralizuoti §j raumeny praradima, skatindamos raumeny baltymy sintezg.
Taip pat jégos treniruotés gali padéti iSlaikyti ar net padidinti kauly tankj, taip sumazinant
osteoporozés, buklés, dél kurios kaulai tampa trapts ir labiau linke j l0Zius, rizika. Jégos treniruotés
pagerina geb¢jimg atlikti kasdiene veikla, pavyzdziui, nestis maisto produkty krepsj, lipti laiptais ir
kitas uzduotis, kurios reikalauja tokiy funkcijy kaip kélimas, stimimas ar traukimas. Svarbu, kad
senyvo amziaus zmonéms skirtos jégos treniruo¢iy programos biity gerai suplanuotos ir pritaikytos
pagal individualius geb¢jimus, pageidautina, vadovaujant kiino rengybos specialistams, turintiems
patirties dirbant su §ia amziaus grupe. Démesys turéty biiti skiriamas tinkamai technikai, laipsniskam
progresui ir subalansuotai rutinai, skirtai visoms pagrindinéms raumeny grupéms. Paprastai pratimai
pradedami mazu intensyvumu ir trumpa trukme, pvz. 5-10 minu¢iy, pamazu ilginant pratimy laika,
o véliau didinant ir intensyvumg priklausomai nuo toleravimo lygio. Rekomenduojama jtraukti
raumeny stiprinimo pratimus du ar daugiau dieny per savait¢. Rekomenduojama sutelkti démesj |
pratimus, kuriuose dirba visos pagrindinés raumeny grupés, naudojant svorius, pasiprieSinimo juostas
arba savo kiino svorj, palaipsniui didinant intensyvuma ir pakartojimy skaic¢iy tam, kad biity pagerinta

raumeny jéga ir istvermé (44).

2.3. Miegas

Kokybiskas senyvo amziaus Zmoniy miegas yra gyvybiskai svarbus siekiant iSlaikyti jy sveikata,
saugumg ir gyvenimo kokybe. Miego sutrikimy sprendimas ir sveiky miego jprociy turéjimas gali
labai pagerinti Sios populiacijos miego kokybe. Pakankamas senyvo amziaus zmoniy miegas yra
butinas dél keliy priezaséiy, iskaitant kognityviniy funkcijy, emocinés pusiausvyros ir fizinés
sveikatos i$saugojimg. Senyvo amziaus zmonéms paprastai reikia mazdaug 7-9 valandy miego
kiekvieng naktj, panasiai kaip ir bendrai suaugusiy populiacijai, taciau jie daznai patiria miego jprociy
poky¢ius, pavyzdziui, anksCiau uzmiega ir pabunda nei biidami jaunesni. ISStkiai, tokie kaip liga,
skausmas, Salutinis vaisty poveikis ir miego sutrikimai (pvz., nemiga ir miego apn¢ja), gali sutrikdyti
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Sios amziaus grupés asmeny miego kokybg ir trukme (45). Miegas turi skirtingus aspektus: trukme,
testinumg arba efektyvumg ir pasitenkinimag/ kokybe (46). Metams bégant, isryskéja miego
vientisumo sutrikimai — tai miego fragmentacija ir daznéjantys prabudimai. Senyvame amziuje
bendra miego trukmé kiek sumazéja, padaugéja nubudimy, sumazéja giliojo miego (47—49). Miego
trukmé nuo septyniy iki devyniy valandy yra susijusi su sumazejusia koronarinés Sirdies ligos, insulto,
SKL ir mirtingumo nuo visy pagrindiniy priezas¢iy rizika (50,51). Prasta miego kokybé sicjama su
metaboliniu sindromu, senatviniu silpnumo sindromu, funkciniais sutrikimais, griuvimais,
kognityviniu blogéjimu, depresija, prasta gyvenimo bei mitybos kokybe ir fizinio aktyvumo stoka
(52-57). Blogo miego poveikis gali buti susijes su sutrikusiu parasimpatiniu tonu, endotelio

disfunkcija, uzdegimu, pakitusia hemodinamika ir hiperkoaguliacine bukle (58, 59).

2.4. Miego rekomendacijos senyvo amZiaus Zmonéms

Iprasti su amziumi susij¢ miego jpro¢iy pokyciai lemia miego sutrikimus, kurie paveikia daugiau nei
50% senyvo amziaus zmoniy (47, 60). Socialiné tapatybé ir statusas, sociokultiiriniai veiksniai ir
fiziniai aplinkos veiksniai kartu su amziumi taip pat turi jtakos miego kokybei (61). Miego kokybei
gali pakenkti provokuojantys veiksniai, tokie kaip pirminiai miego sutrikimai (pvz., miego apnéjos
sindromas, nemiga), medicininés ligos, vaistai, alkoholio vartojimas, psichosocialiniai veiksniai (pvz.,
netektis, slaugytojo vaidmuo, socialiné izoliacija, gyvenimo btido poky¢iai) ir fiziniai stresoriai (53,
62). Senstanciy lasteliy akumuliacija, atsirandanti dél senéjimo, nutukimo ir poliligotumo, prisideda
prie cirkadinio ritmo poky¢iy, pabloginanciy lasteliy homeostaze (63, 64). Sumazéjgs miego kiekis ir
kokybé spartina biologinj senéjimg (63, 65). Taigi, pastangos atkurti ir palaikyti miego kokybg bei
amziy atitinkancig miego trukme gali turéti reikSmingos jtakos sveikatai, organizmo funkcijoms ir
gyvenimo kokybei.

Senyvo amziaus Zzmonéms reikia mazdaug tiek pat miego, kaip ir visiems suaugusiems — 7-9 valandy
kiekvieng nakt]. PanaSiai kaip ir jaunesniems suaugusiems, miega gerinanios elgesio
rekomendacijos yra vengti tam tikry medziagy — riboti kofeing (randamas kavoje, arbatoje, Sokolade),
vengti nikotino ir alkoholio 3-4 valandas pries miega (net ir nedideli kiekiai alkoholio gali pabloginti
miego kokybe), nevalgyti dideliy patiekaly prie§ miegg, vakare vengti skys¢iy ar diuretiky. Svarbu
reguliariai uzsiimti fizine veikla, taciau reikéty vengti sportuoti likus trims valandoms iki miego.
Patartina tinkamai paruosti aplinkg prie$ einant miegoti — tai silpno ap$vietimo naudojimas, vési
temperatiira, kad bity ne per Salta ir ne per karSta bei kad buty kaip jmanoma tyliau.
Rekomenduojama sureguliuoti miego ir pabudimo laikg einant miegoti ir keliantis kieckvieng dieng
tuo paciu metu, net savaitgaliais ar keliaujant. Svarbu sukurti savo miego ruting, kiekvieng vakara
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skiriant laiko atsipalaidavimui prie$ miegg. Tai gali buti knygos skaitymas, raminancios muzikos
klausymasis ar guléjimas $iltoje vonioje. Rekomenduojama nezitiréti televizoriaus ir nesinaudoti
kompiuteriu, mobiliuoju telefonu ar planSete miegamajame. D¢l Siy prietaisy Sviesos gali biiti sunku
uzmigti. Be to, nerimg keliancios laidos ar filmai, pavyzdZziui, siaubo filmai, gali neleisti uzmigti.
Taip pat patartina vengti piety miego ar miegojimo vakare, nes tai gali neleisti gerai miegoti naktj
(45). Visgi jeigu yra poreikis piety miegui, tuomet reikéty apgalvoti jo laika ir trukmeg (66).
Perzitiréjus senyvo amziaus zmoniy vaistus, galima nustatyti tuos, kurie gali turéti jtakos miego
kokybei ir/ arba struktirai — tai centrinés nervy sistemos stimuliatoriai, monoaminooksidazés
inhibitoriai, selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai, lipofiliniai beta adrenerginiai blokatoriai,
centrinio veikimo alfa adrenerginiai agonistai ir gliukokortikoidai (67). Sveiko miego jpro¢iai daznai
néra pakankamas gydymas. Kognityviné elgesio terapija yra pirmo pasirinkimo visy amziaus grupiy
nemigos gydymo priemoné (68, 69). Si terapija naudoja tokius metodus kaip miego apribojimas,
stimuly kontrolé, miego higiena ir kognityvinis restrukttrizavimas, siekiant pagerinti miego kokybe
ir trukme. Kiti buidai, tokie kaip Sviesos terapija, padeda sureguliuoti cirkadinj ritmg su norimu miego
ir pabudimo laiku. Taip pat akupunktiira ir démesingumu pagristi streso mazinimo metodai (pvz.,
meditacija, kvépavimo pratimai) gali biiti naudingi (70-73). Elgesio intervencijos kelia maZesn¢
rizika nei farmakologinés intervencijos. Senyvo amziaus zmonéms farmakologiniy intervencijy
reikéty vengti. Ypatingai reikéty vengti benzodiazepiny ir ,,Z-vaisty®, pvz., zolpidemo, nes kyla
didelé griuvimy, liziy ir demencijos rizika (74). Senyvo amziaus zmoniy miego sutrikimams gydyti
vis dazniau yra naudojamas melatoninas, taCiau jrodymy yra nedaug (56). Jau yra atsirades
susidoméjimas senolitikais, veikianciais lgsteliy senéjima, siekiant pagerinti cirkadinj ritma ir uzkirsti

kelig su amziumi susijusiam miego trukmés ir kokybés mazéjimui (64).

2.5. Mityba

Sen¢jimui biuidinga prastéjanti mitybos biikle dél sumaZéjusio maistiniy medziagy turincio maisto
suvartojimo, prastesnés absorbcijos Zarnyne ir sutrikusios maistiniy medziagy apykaitos. Mitybos
poky¢iai turéty prasidéti prie§ pirmuosius senéjimo pozymius, nes jvairiy organizmo sistemy funkcijy
blogéjimas gali prasidéti jau sulaukus 40 mety. Senyvo amziaus Zzmoniy sveikos mitybos indeksas
svyruoja nuo 47,7 iki 65,8 (i8 100), o tai rodo neoptimalig mitybg (75). Mityba senyvo amziaus
zmonéms yra labai svarbi dél fiziologiniy, psichologiniy ir socialiniy poky¢iy, susijusiy su sené¢jimu,
turin¢iy jtakos mitybos poreikiams ir sveikatai. Su amziumi susij¢ medziagy apykaitos, fiziologiniy
funkcijy poky¢iai ir sumaz€jusi raumeny masé lemia mazesnius energijos poreikius. Sveikos mitybos
principy laikymasis yra susijgs su mazesniu mirtingumu ir silpnumu, mazéjancia sarkopenijos,
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polipragmazijos, mobilumo apribojimy rizika, pazinimo ir psichinés sveikatos geréjimu (76). Senyvo
amziaus Zmonéms prasta mitybos kokyb¢ ir neprievalgis yra pagrindinés problemos. Neprievalgis
apibréziamas kaip energijos ir maistiniy medziagy trilkkumas, paveikia 6% Senyvo amziaus Zmoniy,
gyvenanc¢iy bendruomengje ir 50% medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigose (77,
78). Senéjimas padidina neprievalgio rizikg dél kompleksiniy veiksniy, tokiy kaip apetito praradimas,
skonio ir kvapo pakitimas, sunkumas ryti, mobilumo, biitino norint jsigyti ir paruosti sveikg maista,
praradimas, kognityviniy funkcijy susilpnéjimas, socialiné izoliacija, depresija ir sumazéjes maisto
medziagy jsisavinimas (79). Mazas maistiniy medZiagy kiekis mityboje ir nepakankamas baltymy,
vitaminy ir mineraly suvartojimas kelia rimty problemy senyvo amziaus zmonéms. Tyrimai rodo, kad
su amziumi suvartojamas maisto kiekis labai maz¢ja, o tai lemia nepakankama baltymy, vitaminy ir
mineraly suvartojimg. Tinkamos senyvo amziaus zmoniy mitybos uZztikrinimas yra biitinas norint
valdyti ir uzkirsti kelig su amziumi susijusiam sveikatos blogéjimui, gerinant gyvenimo kokybe ir

palaikant pakitusius fiziologinius bei psichologinius poky¢ius, atsirandancius senstant.

2.6. Mitybos rekomendacijos senyvo amZiaus Zmonéms

Sveikos mitybos modeliai, kuriuos galima apibréZzti jvairiais sveikos mitybos rodikliais, paprastai yra
turtingi vaisiais, darzovémis, ankstiniais augalais, nesmulkintais gradais, rieSutais, neriebiais pieno
produktais ir zuvimi bei uztikrina sveiky riebaly profilj, kuriam btidinga mazai so¢iyjy ir daug
nesocCiyjy riebaly, jskaitant n-3 polinesocigsias riebaly rigstis (angl. n-3 PUFA). Vienas i§ tokiy
modeliy yra Vidurzemio juros dieta. Atlikti tyrimai, kuriuose buvo tiriamas §ios mitybos poveikis
senyvo amziaus zmoniy sveikatos Zymenims. Siy tyrimy i§vados sieja VidurZemio jiros dieta su
palankiu priesuzdegiminiu poveikiu, mazesne osteoporoziniy luziy rizika, didesne raumeny mase ir
geresniu mobilumu (80-83). VidurZemio jiros dieta taip pat buvo susijusi su mazesniu kognityviniy
funkcijy silpnéjimu bei mazesne demencijos ir Alzheimerio ligos rizika (84). Svarbu paminéti, kad
atliktame atsitiktiniy im¢iy klinikiniame tyrime buvo padaryta i§vada, kad laikantis augalinés
Vidurzemio juros dietos, Sirdies ir kraujagysliy ligy daznis yra mazesnis palyginti su vakarietiSka
dieta (85). Kiti mitybos modeliai, turintys teigiamg poveikj Sirdies ir kraujagysliy buklei, yra DASH
(angl. Dietary Approaches to Stop Hypertension — mitybos metodas hipertenzijai sustabdyti) ir
,Portfolio” dieta. DASH dietoje vartojami vaisiai, darzovés, nesmulkinti gruidai ir neriebds pieno
produktai, tuo tarpu ribojamas saldinty maisto produkty ir gérimy, raudonos mésos ir pridétiniy
riebaly suvartojimas. Daugelis klinikiniy tyrimy pabrézia Sios dietos veiksminguma mazinant
kraujospud] (86). ,,Portfolio” dieta — tai augalinés kilmés mitybos modelis, skatinantis rieSuty,
skaiduly ir augaliniy baltymy suvartojimg bei papildytas augaliniais steroliais (pvz., Zalios lapinés
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darzovés, alyvuogiy aliejus, makadamijy rieSutai). ,,Portfolio” dieta yra Zinoma dél savo MTL
cholesterolio kiekj mazinancio poveikio (87). Galiausiai, ,, MIND* dieta, kuri vis labiau populiaréja
tarp mokslininky ir gydytojy, yra Vidurzemio jiros ir DASH diety derinys, skirtas kognityviniy
funkcijy silpnéjima sukeliantiems procesams paveikti (88). Nors paminétus mitybos modelius
patvirtina jvairaus lygio moksliniai tyrimai, jie turi Sias bendras ypatybes: skatinamas skaiduly,
antioksidanty ir sveiky maisto produkty vartojimas (viso griido angliavandeniai, uogos, n-3
polinesociosios riebaly rugstys, augaliniai baltymai), taip uztikrinant optimaly energijos lygj ir
ribojant trans-riebaly, so¢iyjy riebaly, rafinuoty gridy ir pridétinio cukraus vartojima. Sios dietos yra
siejamos su palankesniu biologiniu sené¢jimu ir geresne gyvenimo kokybe (89). Nepaisant to, kad
intervenciniy tyrimy turéty biti atlikta daugiau, norint sumazinti bendro ir nuo konkrecios priezasties
nulemto mirtingumo rizika, yra svarbu laikytis bet kokio sveikos mitybos modelio ilgg laikg (90).
Geresné mitybos kokybé¢ gali biiti pasiekta, jeigu bus suteikta reikalinga konsultacija apie naudingus
mitybos biidus, kurie atitikty individualius senyvo amziaus Zmoniy poreikius. Taigi, akivaizdu, kad
maistinga, gerai subalansuota mityba yra labai svarbi senyvo amziaus Zmoniy sveikatai,

funkcionalumui ir gyvenimo kokybei.

2.7. Papildai. Mikroelementai

Sveika mityba uztikrinus mikroelementy poreikius bus pasiektas geras visy organizmo sistemy
funkcionavimas. Vitaminai A, C, D, taip pat varis, gelezis, selenas, cinkas ir jy vaidmuo palaikant
tyrimai rodo, kad cinkas, vitaminas C, vitaminas E ir taip pat daugelis mikroelementy pagerina
senstan¢ios visuomenés imuning funkcija, sumazina kvépavimo taky infekcijy daznumg ir
sergamuma, taip pat gali pagerinti atsakg j vakcinacijg (92). B grupés vitaminai, ypa¢ B6, B9 (folio
rigstis) ir B12, yra labai svarbiis palaikant kognityving funkcija, nes jy trikumas yra susijes su
kognityviniais sutrikimais (93), o $iy vitaminy tyrimai parodé, kad pageréjo orientacija, démesys,
atmintis, zodinis sklandumas, kalba ir vizualiniai gebéjimai (94). Kiti mikroelementai, tokie kaip
kalcis ir vitaminas D, magnis, kalis, kuriy yra labai daug Vidurzemio jtros ir DASH dietoje, yra
atitinkamai veiksmingi kauly stiprumui, storosios Zarnos motorikai ir optimaliam kraujosptudziui
palaikyti. Taigi, pirmiausia senyvo amziaus zmonéms labai svarbu valgyti maista, kuriame buty gausu
mikroelementy arba, esant biitinybei, kai néra uztikrinamas pakankamas mikroelementy gavimas su
maistu, vartoti maisto papildus. Tinkamo mikroelementy kiekio uztikrinimas gali turéti didelés jtakos

sveikatos palaikymui, ligy prevencijai ir bendrai senyvo amziaus Zmoniy gyvenimo kokybei.
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2.8. N-3 polinesociosios riebaly rigstys

Sirdziai palankios mitybos raida buvo tokia, kad dietiniai riebalai pirmiausia buvo demonizuojami
prie§ atgaunant savo svarbig vieta pirminéje prevencijoje, daug démesio skiriant jy kokybei, 0 ne
kiekybei. PolinesocCiosios riebaly riigstys, ypac¢ n-3, buvo placiai istirtos ir jrodyta, kad jos naudingos
jvairiais sveikatos aspektais. Jurinés kilmeés n-3 polinesociosios riebaly rugstys, tokios kaip
eikozapentano rtigstis (EPR) ir dokozaheksano rtigstis (DHR) (95, 96), kurios randamos Vidurzemio
juros regiono mityboje valgant pakankamai zuvies, kaskart patvirtino atvirkstinj ry$j su plazmos
uzdegimg skatinanciais Zymenimis, tokiais kaip IL-6, CRB ir TNF-a bei teigiama ry$j su
prieSuzdegiminiais zymenimis, tokiais kaip IL-10 ir TGF-b jauniems ir senyvo amzZiaus suaugusiems.
Tikslinis n-3 polinesociyjy riebaly riigdciy poveikis uzdegiminiams procesams pabrézia $iy riebaly
rugsciy svarbg mazo laipsnio uzdegimo prevencijai, taip iSvengiant Zalingo poveikio smegenims,
imuninei, raumeny ir kauly, vir§kinimo bei Sirdies ir kraujagysliy sistemoms. Taigi, j Senyvo amziaus
zmoniy mitybg rekomenduojama jtraukti maisto produktus, kuriuose gausu omega-3 polinesociyjy
riebaly rugs¢iy, pavyzdziui, riebig zuvi (l1asisa, skumbres, sardines), liny sémenis, chia séklas ir
graikinius rieSutus. Tiems, kuriems dietos nepakanka, omega-3 papildai gali biiti alternatyva, taciau
visada geriausia pasitarti su sveikatos priezitiros specialistu prie$ pradedant bet kokj nauja papildy
rezimg. Dél plataus masto omega-3 polinesociyjy riebaly rugs¢iy naudos sveikatai jos tampa svarbiu
senyvo amziaus zmoniy sveikos mitybos komponentu, mazinan¢iu daugelio su amziumi susijusiy

ligy rizikg ir gerinan¢iu gyvenimo kokybe.

2.9. Polifenoliai

Polifenoliai yra fenoliniai junginiai, kurie yra visur augaly karalystéje. Polifenoliai daznai vartojami
sveikuose maisto produktuose (pvz., alyvuogiy aliejuje, uogose, raudonajame vyne) gali padéti
sumazinti senstanciose lgstelése vykstanc¢ia oksidacija, skatinti autofagija (97) ir taip sulétinti lasteliy
senéjimg. Autofagija yra lasteliy vidaus tvarkymo procesas, kuris i§valo lgstelg nuo seny ir paZeisty
organeliy, gerina lasteliy funkcionavimg ir mazina lasteliy oksidacinj stresa. Kakavos ir alyvuogiy
polifenoliai veiksmingai mazina oksidacinj stresg ir uzdegiminius Zymenis jauniems ir SENyvo
amziaus suaugusiems (98), todél Zymiai pageréja kraujo lipidy rodikliai (alyvuogiy aliejaus
polifenoliai) ir kraujotaka (kakavos polifenoliai). Tuo tarpu kurkuminas (i§ ciberzolés Saknies) (99)
turi apsauginj poveikj kremzlei (sumazina uzdegimo lygj ir oksidacinj stresg), sumazindamas sanariy
skausmg ir taip padidindamas senyvo amziaus zmoniy funkcionalumg. Atsizvelgiant j oksidacinj
stresg ir autofagijos vaidmenj lgsteliy senéjimui (100), polifenoliai turéty bati prevencijos strategijos
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dalis, norint pagerinti senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybe uztikrinant jy sveikg senéjima.
Atsizvelgiant | placig polifenoliy naudg sveikatai, i raciong jtraukti maisto produkty, kuriuose gausu
polifenoliy, gali biiti ypac naudinga senyvo amZiaus Zzmonéms. Polifenoliy $altiniai yra vaisiai (ypac
uogos), darzovés, riesutai, séklos, sveiki griidai, arbata, kava, raudonasis vynas ir juodasis Sokoladas.
Mityba, kurioje gausu $iy maisto produkty, gali padéti sumazinti 1étiniy ligy rizika, palaikyti bendra

sveikatg ir pagerinti gyvenimo kokybe organizmui senstant.

2.10. Probiotikai ir prebiotikai

Pastaraisiais metais buvo placiai nagriné¢jami j mikrobiota nukreipti sprendimai dé¢l jy vietinio
(virskinimo) ir sisteminio poveikio. Pastarasis apima imuningés, Sirdies ir kraujagysliy, skeleto ir
kognityvinés sveikatos pageréjimg. Probiotikai apibréziami kaip gyvi mikroorganizmai, kurie,
vartojant pakankamais kiekiais, yra naudingi Seimininko sveikatai (pvz., Lactobacillus acidophilus or
Bifidobacterium bifidum jogurte, Lactobacillus plantarum, Leuconostoc mesenteroides raugintuose
kopiistuose) (101). Prebiotikai yra substratai (gaunami i§ angliavandeniy, daugiausia skaiduly),
kuriuos selektyviai naudoja zmogaus (Seimininko) mikroorganizmai, pakeisdami jy sudétj arba
funkcijg ir taip uZztikrindami naudg sveikatai. Prebiotiky pavyzdZziai yra Sie: inulinas, randamas
kvieciuose, svoginuose, bananuose, artiSokuose; fruktooligosacharidai (FOS) yra jvairiose darzovése
ir gruduose, pavyzdziui, Cesnakuose, svogiinuose, Sparaguose, mieziuose, kvieCiuose, poruose;
galaktooligosacharidai (GOS), gaminami i§ laktozés, GOS yra pieno produktuose ir pupelése;
pektinas, randamas vaisiuose, tokiuose kaip obuoliai, slyvos ir apelsinai; beta gliukanai, kurie yra
javy gruduose, tokiuose kaip avizos ir mieziai. Yra zinoma, kad prebiotikai skatina sveikatg
stiprinan¢iy bakterijy augimg virSkinimo sistemoje (101). Prebiotiky ir probiotiky vartojimas kartu
vadinamas mikrobiomo terapija. Probiotikai yra pagrindiniai imuninés sveikatos veiksniai, kaip
aptarta neseniai paskelbtoje Bosco ir Noti apzvalgoje (102). Autoriai jvertino 31-0 tyrimo apie
probiotiky intervencijag Senyvo amziaus asmenims rezultatus, praneSdami, kad du trecdaliai rodé
teigiama, nors ir mikroorganizmo genetinio varianto specifinj poveikj imuninei sistemai. I$skiriama
nauda buvo geresnis atsakas j vakcinacijg ir apsauga nuo bakteriniy infekcijy (102). Probiotikai
pirmiausia yra zarnyno barjero sergétojai, saugantys jo vientisumg ir sudarantys pirmaja gynybos
linijg nuo jsibrovéliy patogeny. Taciau jie taip pat atlicka svarby vaidmen;j virskinimui ir absorbcijai.
Ne kartg buvo manoma, kad probiotikai suteikia kardiometabolinés naudos, pvz., mazindami lipidy
ir gliukozés kiekj kraujyje (103), moduliuvodami Zzarnyno mikrobiotg ir trumpy grandziy riebaly
rugsciy gamybg, taip mazindami oksidacinj stresg ir mazo laipsnio uzdegimg (104). Galiausiai
psichobiotikai (pvz., jogurtas, kefyras, rauginti koptistai, griidéta varské), palyginti nauja probiotiky
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klasé, teikianti naudg Seimininko psichinei sveikatai (105), jau parodé daug zadantj poveikj pazinimui
ir psichinei buklei, veikdami per zarnyno ir smegeny asj, moduliuodami neurotransmisija,
neurogeneze ir neurouzdegimg (106). Nustatyta, kad probiotikai sumazina depresijos simptomus
depresija sergantiems asmenims (107), maZina nerimo simptomus suaugusiems nuo 18 iki 65 mety
(L. casei Shirota) (108) ir pagerina senyvo amziaus Zzmoniy pazinimo veiklg (L. Helveticus) (108).

Kaip ir probiotikai, prebiotikai yra su mikrobiota susij¢ sprendimai, kurie parodé daug naudos zmoniy
sveikatai. Be jy gerai Zinomo vaidmens subalansuojant Zarnyno mikroby ekosistemg ir atitinkamai
bendrg sveikata, buvo pranesta apie specifinj inulino tipo fruktany ir galakto-oligosacharidy (GOS)
poveikj mazinant serumo prieSuzdegiminius zymenis (109) ir didinant imuniniy lasteliy aktyvuma
(110). Taigi, probiotikai ir prebiotikai, palaikydami zarnyno sveikata, stiprindami imuning funkcija,
gerindami maistiniy medziagy jsisavinima, teikdami naudg psichinei sveikatai, mazindami uzdegima
ir padédami valdyti svor] gali Zymiai pagerinti Senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybe. Jy
jitraukimas ] mitybg, tiek naudojant maisto Saltinius, tiek papildus, gali buti vertinga holistinio

poziiirio ] sveikatg ir gerove senyvame amziuje dalis.

2.11. ] asmenj orientuotas gyvenimo kokybés gerinimas

Gydytojas Atul Gawande savo knygoje ,,Mirtingi‘ sitilo nuodugniai istirti, kaip Siuolaikiné medicina
daro jtaka senéjimo procesui. Nors knygoje gilinamasi j jvairius medicinos, mirtingumo ir Zmogaus
gyvenimo patirties aspektus, joje ypac¢ pabréziama Senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybés
gerinimo svarba, aptariant tokius aspektus kaip j asmenj orientuota prieziiira, savarankiskumo ir
autonomijos skatinimas, socialiniy ry$iy gerinimas, edukacija apie senéjima ir mirtingumg. Terminas
»gyvenimo kokybé™ aiskinamas ne tik kaip laisvé nuo ligy, bet ir kaip gebéjimas aktyviai jsitraukti j
pasaulj. Dauguma gydytojy sutelkia démesj tik j pirmajj apibudinimg. Labai svarbu, kad visi
gydytojai, ne tik geriatrai, suprasty specifinius ir tuo paciu individualius senyvo amZziaus Zmoniy
priezitros aspektus. Gawande pabréZia, kaip svarbu gydyti pacientus kaip asmenis, turinCius skirtingg
vertybiy ir i$sikelty tiksly sistema, o ne tiesiog gydyti jy ligas. Kai kurios Gawande istorijos yra apie
zmones, kurie dél savo Seimos aplinkybiy arba dél fizinio ar psichinio sveikatos pablogéjimo yra
priversti persikelti i slaugos namus. Daugeliui Siy gyventojy persikélimas  slaugos namus reiskia
mégstamos veiklos ir namy komforto atsisakymg — daznai tai didziulis psichologinis smiigis. Miisy
visuomengje tokios jstaigos yra susijusios su auksty sveikatos ir saugos jvertinimy palaikymu, taciau
§io pozilrio problema yra ta, kad néra tinkamy vertinimo kriterijy, rodanciy, kad tokia vieta
sékmingai padeda zmonéms gyventi. Itin svarbu skirti démesj ne tik medicininéms intervencijoms,
bet ir | asmenj orientuotg priezitira, kuri teikty pirmenybg asmens pageidavimams, poreikiams ir
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vertybéms. Tam jgyvendinti svarbu inkorporuoti asmeninius pageidavimus j asmens prieziiiros
planus ir jtraukti pacius asmenis j sprendimy priémimo procesus bei uztikrinti, kad jy gyvenamoji
aplinka atspindéty jy norus ir interesus. (111, 112)

Taip pat sitloma skatinti senyvo amziaus zmones kuo ilgiau iSlaikyti savo nepriklausomybe ir
savarankiskuma, suteikiant pagalbines priemones ir palaikanéig aplinka, leidziancias senyvo amziaus
zmonéms savarankiSkai atlikti kasdiene veikla. Svarbu ieskoti bidy, kurie padéty igyvendinti
sen¢jimg namuose. Tai galéty buti tam tikros modifikacijos namuose ir bendruomeninés paslaugos.
Be to, senstantys Zmonés daznai susiduria su vienatve ir izoliacija, o tai jveikti jiems gali padéti stipriy
socialiniy ry$iy puoseléjimas ir bendruomenés jsitraukimas, todé¢l biity reikSminga palengvinti prieiga
prie bendruomenés centry, socialiniy grupiy ir savanoriavimo galimybiy. Artimyjy jsitraukimas j
bendra veiklg yra esminis, nes tai skatina prasmingus santykius. (111, 113, 114)

Taip pat aptariama edukacijos apie senéjimo procesg, mirtingumo ir gyvenimo kokybés svarba, o ne
vien zmogaus gyvenimo pratesimas. Tam jgyvendinti galima sitlyti sveikatos priezitiros
specialistams ir placiajai visuomenei seminarus bei dirbtuves, kurie padéty geriau suprasti senéjima
ir gerai nugyvento gyvenimo verte. (111, 115, 116)

Taigi, galima teigti, kad visy auk$¢iau paminéty aspekty integravimas j sveikatos priezitiros sistemas
gali pagerinti senstanciy asmeny gyvenimo kokybe¢ ir taip pat teigiamai paveikti bendrg sveikatos

priezitros teikimo efektyvumg ir veiksminguma.

ISVADOS

[Sanalizavus uzsienio literataros saltiniy duomenis apie svarbiausius veiksnius, turin¢ius teigiamos
jtakos senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybei, galima teigti, kad fizinis aktyvumas yra
nepakeiCiama priemoné norint pagerinti senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybe. Jis padeda
palaikyti fizing ir psichologing gerove bei maZzina su amziumi susijusias sveikatos problemas, tokias
kaip sarkopenija ir osteoporozé. Reguliarus mankstos rezimas, apimantis aerobinius, jégos,
pusiausvyros ir lankstumo pratimus, yra esminis sveikam senéjimui. Deja, dauguma senyvo amziaus
zmoniy neatitinka rekomenduojamo fizinio aktyvumo lygio, kas gali lemti sveikatos problemas ir
prastos gyvenimo Kkokybés atsiradima. Skatinant ir palengvinant galimybes naudotis mankstos
programomis, galime padéti Senyvo amziaus zmonéms islikti aktyviais ir patenkintais gyvenimu, taip
pagerinant jy gyvenimo kokybg.

Senyvo amziaus amziaus zmonéms miegas yra esminis sveikatos ir gyvenimo kokybés faktorius.
Sprendziant miego problemas ir palaikant sveikus miego jprocius, galima Zenkliai pagerinti
senstan¢iy zmoniy miego kokybe. Pakankamas miegas yra svarbus dél kognityviniy funkcijy,
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emocinés pusiausvyros ir fizinés sveikatos i$saugojimo. Bendradarbiaujant su specialistu ir laikantis
sveiky miego jprociy, Senyvo amziaus Zzmonés gali pagerinti savo miego kokybe, o tai turi teigiama
itaka jy sveikatai ir gyvenimo kokybei.

Deramas démesys Senyvo amziaus zmoniy mitybai yra biitinas siekiant i§laikyti sveikata, pagerinti
gyvenimo kokybe ir sumazinti sen¢jimo sukeliamus organizmo pokycius. Tinkamai subalansuota
mityba suteikia organizmui reikiamy maistiniy medZiagy, kurios yra butinos normaliam
funkcionavimui ir sveikatos palaikymui. Tinkama mityba gali padéti iSvengti jvairiy sveikatos
problemy, tokiy kaip sarkopenija, osteoporozé, Sirdies ir kraujagysliy ligos bei kitos létinés ligos.
Subalansuota mityba uztikrina pakankama energijos lygj ir padeda islaikyti aktyvy gyvenimo buda.
Tai svarbu siekiant iSlaikyti geb&jima vykdyti kasdienines veiklas, i§laikyti mobilumg ir sumazinti
nuovargj bei silpnumg. Subalansuota mityba gali turéti teigiamg poveik]j psichologinei sveikatai ir
nuotaikai. Tinkamo maisto vartojimas gali pagerinti nuotaika, sumazinti depresijos rizikg ir pagerinti
bendrg psichoemocing biikle. Subalansuota mityba ne tik padeda iSlaikyti optimalius fizinius ir
psichologinius sveikatos rodiklius, bet ir prisideda prie geresnés gyvenimo kokybés.

Senyvo amziaus zmonéms svarbu ne tik medicininis gydymas, bet ir jy individualiy poreikiy
supratimas bei gyvenimo kokybés gerinimas. Tai pasickama jgyvendinant | asmenj orientuota
sveikatos priezitira, skatinant senstan¢iy zmoniy savarankiskuma, stiprinant jy socialinius ry$ius ir
teikiant edukacija apie senéjimg. Sios priemonés leidZia senyvo amziaus Zmonéms iSlaikyti
nepriklausomybe, dalyvauti gyvenime aktyviau ir patirti prasmingus santykius, todél tai pagerina jy

gyvenimo kokybe.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Rekomendacijos dél fizinio aktyvumo: remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos gairémis,
rekomenduojama senyvo amziaus zmonéms bent 150 minuciy vidutinio sunkumo arba 75 minutés
intensyvios fizinés veiklos per savaite, nepaisant amziaus, lyties ar rasés.

2. Pratimy planavimas: fizing veiklg galima paskirstyti per savaite ir padalinti ] maZesnius
uzsiémimus, atsizvelgiant j individualius pageidavimus ir iS§tverme.

3. Pradéti pamazu: svarbiausia pradéti nuo nedaug. Tai gali biiti vaiks$¢iojimas po penkias minutes
kelis kartus per dieng, ir tuomet palaipsniui didinti veiklos intensyvuma bei trukme.

4. Aerobiné veikla: aerobiné veikla, tokia kaip greitas éjimas, vaziavimas dviraciu, Sokiai, vandens
aerobika, yra naudinga senyvo amziaus zmonéms, Nes ji pagerina $irdies ir kvépavimo sistemos
bukle.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jégos treniruotés: jégos treniruotés padeda iSlaikyti raumeny mase ir jéga, pagerina kauly tankj
ir sumazina osteoporozeés rizikg. Jégos treniruotés turéty buti pritaikytos individualiai,
vadovaujant kiino rengybos specialistams.
Raumeny stiprinimo pratimai: svarbu jtraukti pratimus, kurivose dirbty visos pagrindinés
raumeny grupés, naudojant svorius, pasiprieSinimo juostas arba savo kiino svorj. Pratimy
intensyvumas ir pakartojimy skaicius turéty biiti palaipsniui didinami.
Svarba iSlaikyti gera miego kokybe: senyvo amziaus zmonéms svarbu skirti ypatinga démesj
miego kokybei, kadangi jprasti su amziumi susij¢ miego iprociy pokyciai gali lemti miego
sutrikimus.
Miego trukmé: senyvo amziaus zmonéms rekomenduojama miegoti mazdaug tiek pat, kiek ir
visiems suaugusiems — 7-9 valandas kiekvieng naktj.
Miego gerinimo elgesio rekomendacijos: vengti kofeino, nikotino ir alkoholio prie§ miegg,
reguliariai uzsiimti fizine veikla, sukurti miego ruting, sureguliuoti ¢jimo miegoti ir pabudimo
laikg bei tinkamai paruosti miegamaja aplinka.
Nemigos gydymo priemonés: nemigos gydymui daznai naudojama kognityviné elgesio terapija,
kuri apima miego apribojima, stimuly kontrole, miego higiena, taip pat gali biiti naudinga Sviesos
terapija, akupunktiira ir streso mazinimo metodai (pvz., meditacija, kvépavimo pratimai).
Farmakologinés intervencijos: vengti farmakologiniy intervencijy miego sutrikimams gydyti,
ypac benzodiazepiny ir ,,Z-vaisty* (pvz., zolpidemo).
Maisto papildas miegui: vis dazniau yra naudojamas melatoninas Senyvo amziaus zmoniy miego
sutrikimams spresti.
Sveikos mitybos modeliai: rekomenduojama rinktis mityba, kurioje dominuoja vaisiai, darzovés,
ankstiniai augalai, nesmulkinti griidai, rieSutai, neriebiis pieno produktai ir zuvis. Vidurzemio
juros dieta, DASH dieta, "Portfolio" dieta ir MIND dieta yra itin naudingos senyvo amziaus
zmoniy sveikatai. Sios dietos yra susijusios su geresne $irdies ir kraujagysliy sistemos sveikata,
mazesniais Sisteminio uzdegimo procesais, efektyvesniu kognityviniy funkcijy iSsaugojimu ir
mazesne demencijos rizika.
Mikroelementai: svarbu uztikrinti pakankamg mikroelementy suvartojima, jskaitant vitaminus
A, C, D, varj, gelezj, selena ir cinka. Sie mikroelementai svarbiis imuninei sistemai,
kognityvinéms funkcijoms bei gerai kauly buklei.
N-3 polinesociosios riebaly riigstys: rekomenduojama jtraukti maisto produktus, kuriuose gausu
omega-3 riebaly rigiéiy, pvz., riebig zuvj, liny sémenis, chia séklas ir graikinius riefutus. Sios
ricbaly ragstys svarbios Sirdies ir kraujagysliy sistemai, sisteminio uzdegimo mazinimui ir
kognityvinei funkcijai palaikyti.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Polifenoliai: vartoti maisto produktus, kuriuose yra polifenoliy, tokius kaip alyvuogiy aliejus,
uogos, raudonasis vynas ir Sokoladas. Polifenoliai gali padéti sumazinti oksidacinj stresa, sulétinti
lasteliy senéjimg ir pagerinti bendra sveikatg.

Probiotikai ir prebiotikai: rekomenduojama j raciong jtraukti probiotikus ir prebiotikus, kadangi
jie pagerina zarnyno veikla, stiprina imuning organizmo funkcija, skatina efektyvesnj maistiniy
medziagy jsisavinimg ir teikia naudg psichinei sveikatai.

I asmenj orientuota prieziiira: gydytojai turéty zitiréti j senyvo amziaus pacientus ne tik kaip |
ligy atstovus, bet ir kaip i asmenis su individualiomis vertybémis bei tikslais. Svarbu jtraukti
pacienty pageidavimus, poreikius ir vertybes ] jy sveikatos priezitiros planus.

SavarankiSkumo skatinimas: skatinti senyvo amziaus Zmones islaikyti savo nepriklausomybe
ir savarankiskumg kiek jmanoma ilgiau. Tai padaryti galima teikiant pagalbines priemones ir kurti
palaikancig aplinka, leidZzianc¢ia jiems atlikti kasdiene veiklg savarankiskai.

Socialiniy rySiy stiprinimas: skatinti bendruomenés jsitraukimg ir palengvinti prieiga prie
bendruomenés centry, socialiniy grupiy ir savanoriavimo galimybiy.

Edukacija apie senéjimg ir mirtinguma: sveikatos prieziliros specialistams ir visuomenei
svarbu teikti edukacijg apie sené&jimo procesg, mirtingumg ir gyvenimo kokybés svarbg. Praktiniai
seminarai ir dirbtuvés gali padéti geriau suprasti Siuos klausimus.

Gyvenimo kokybés vertinimas: gydytojai ir sveikatos priezitros specialistai turéty vertinti
gyvenimo kokybe ne tik pagal ligy buvimg ar jy gydyma, bet ir pagal paciento geb¢jima aktyviai

jsitraukti ] gyvenimg ir dalyvauti mégstamose veiklose.
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