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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné senéjimo sampratos ir teorijos analizé; aptarta sveikatos,
savarankiSkumo kasdieningje veikloje bei fizinio aktyvumo reikSmé senyvame amziuje.

ISkelta hipotezé, tizisSkai aktyvis senyvo amziaus asmenys savarankiskesni kasdieninéje
veikloje, negu maziau fiziSkai aktyviis senyvo amziaus asmenys.

Anketinés apklausos metodu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas - istirti senyvo amziaus
asmeny fizinio aktyvumo ir savarankiSkumo sgsajas kasdieningje veikloje. Atlikta statistiné
(aprasomoji statistika — procentai, pasirinktas reik§mingumo lygmuo p<0,05) duomeny analizé.

Tyrime dalyvavo 220 senyvo amziaus asmeny gyvenanciy RadviliSkio rajone. IS
grizusiy ankety, kai kurios buvo atsakytos ne visis§kai - nebuvo atsakymy j atskirus klausimus, tai
tiriamyjy skaic¢ius N=199, is kuriy: 42,7 % apklaustyjy sudaré vyrai, 57,3 % — moterys.

Empirinéje dalyje nagriné¢jama senyvo amziaus asmeny sveikata, fizinis aktyvumas,

savarankiSkumas kasdieningje veikloje bei fizinio aktyvumo ir savarankiSkumo sgsajos.

Svarbiausios empirinio tyrimo iSvados:
1. Tyrimas parodé, kad didelé dalis senyvo amziaus asmeny savo sveikatg vertina neblogai.
Dauguma senyvo amziaus asmeny neatlieka fiziniy pratimy, todél jy fizinis aktyvumas
yra nepakankamas. Pastebéta, kuo respondenty fizinis aktyvumas didesnis, tuo jy

sveikata geresné.

2. Atskleista, kad savarankiSkumas priklauso nuo sveikatos. Geros sveikatos senyvo
amziaus asmenys savarankiSkai atlieka kasdienines veiklas. Dauguma respondenty
atliecka kasdieninés veikos darbus, taciau jiems kartais reikia aplinkiniy pagalbos.
Senyviems asmenims sunkiausia yra judéti (vaik$cioti), o judéjimg palengvina ir

savarankiSkuma suteikia naudojamos kompensacinés priemonés.

3. Nustatyta, kad didelio fizinio aktyvumo senyvo amziaus asmenys savarankiskai atlieka
kasdieninés veiklos darbus, o tai reiskia, kad tarp fizinio aktyvumo ir savarankiskumo

kasdieninéje veikloje yra rysys.

Esminiai ZodZiai: senyvo amziaus asmenys, sveikas senéjimas, fizinis aktyvumas,

savarankiSkumas, kasdieniné veikla.



Jvadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Didéjantis senyvo amziaus asmeny
skaiCius Siandien yra jau visy Saliy problema. Europoje taip pat sparciai daugéja senyvo amziaus
asmeny, todél Siandien, labiau nei kada nors anks¢iau senéjimo ir su juo susijusios negalios yra
vienos 1§ aktualiausiy. Remiantis Lietuvos statistikos departamento (2013) duomenimis Lietuva
tai pat sensta, manoma, kad 2050 metais kas treCias Lietuvos gyventojas bus pensininkas, o tai
reiSkia, kad daugés ir nejgaliy asmeny. 2012 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 711 tukst.
pagyvenusiy zmoniy (60 mety ir vyresni - 711 072), o tai jau sudaro didzigja dalj, beveik
ketvirtadalj Lietuvos gyventojy populiacijos (Mockus, Zukaité, 2012). Augantis senyvo amziaus
asmeny skaiius daro didziule jtaka Europos Saliy ekonomikai, riipybai, socialinei plétrai,
gerovei ir gerai savijautai. Atsiranda poreikis kalbéti Sia tema, kaupti ir gilinti zinias apie tai, bei
plésti ir tobulinti Zinias apie sveikg senéjimg. Senyvo amziaus asmeny sveikatos i§saugojimo ir
funkcinio savarankiskumo islaikymo klausimas turi buti keliamas kaip vienas pagrindiniy
uzdaviniy visam Europos regionui (Javtokas, Macitinas, 2008; Mockus ir kt. 2012). Barkay ir
Tabak, 2002; McCormack and McCance, 2006; Murphy, 2007 (cit. Welford, Murphy, Casey,
and Wallace, 2010) teigia, kad senyvo amziaus asmenys, kurie jauciasi savarankiski yra
patenkinti ir savo gyvenimo kokybe, kuri padidina pasitenkinimg kasdieninéje veikloje bei
dalyvavimg visuomenés veikloje. Todel reikia skatinti senyvo amziaus Zmoniy fizinj aktyvuma,
taip siekiant iSlaikyti jy savarankiskumga kasdieninéje veikloje, bei i§vengti brangiai kainuojanciy
sen¢jimo proceso padariniy visiems gyventojams.

Reikia kalbéti ir apie tai, kad did¢jant senyvo amziaus asmeny skaiciui, ta¢iau maz¢jant
ju fiziniam aktyvumui, jau ir dabar reikia ieskoti biidy, kaip iSvengti dél visuomenés senéjimo
kylancias problemas. Sudaryti geras salygas senyvo amZziaus asmenimis gyventi pilnavert]
gyvenima, taip pat jiems suteikti vienodas sglygas dalyvauti ir fizinéje veikloje. Moksliniais
tyrimais pagrjsta fizinio pajégumo verté sveikatai, nustatyta salyginai neseniai, taciau visuomet
buvo Zinoma, kad fizinio pajégumo rezultatai priklauso nuo sveikatg stiprinancio fizinio
aktyvumo (Volbekiene, 2004). Kadangi Zmoniy gyvenimo trukmes ilgéjimas yra pakankamai
zymus, tod¢l butina uztikrinti, kad ilgaamziskumas atitikty gebéjimg graziai senatvei
(Adomaitien¢, Pozérien¢ ir Réklaitiené, 2010).

Senyvo amziaus asmeny fizinis aktyvumas ir savarankiSkumas yra labai susije
tarpusavyje. Reguliari fiziné veikla - vienas pagrindiniy sveikos gyvensenos veiksniy, turintis
didele reikSme¢ senyvo amziaus asmeny aerobinés iStvermés, raumeny jégos, lankstumo,
pusiausvyros ir koordinacijos gerinimui, nutukimo mazinimui bei sveikatos gerinimui. Fiziné
veikla padeda neprarasti savarankiSkumo, o savarankiSkumas leidZia biiti aktyviems kasdieningje

veikloje.



Pastaruoju metu literatiiroje daugiausia duomeny ir atlikty tyrimy, kurie analizuoja
senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybe ir fizinio aktyvumo nauda sveikatai (Penedo and
Dahn, 2005; Jurgelénas, Juozulynas, Butikis, Greiciaté, 2007; Juozulynas, Prapiestis, Jurgelénas,
Kolt, Keogh, Schofield, 2012; Hamer, Lavoie and Bacon, 2013 ir kt.). Taciau rasta labai mazai
tyrimy kuriuose bty analizuojama senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo jtaka
savarankiSkumui. Vienas i§ pagrindiniy dalyky asmens gyvenime yra lavinti savo kiing, suprasti
jo galimybes ir taip padéti sau padiam, neatsizvelgiant | amzZiy. Sis magistro darbas padés
i§siaiskinti senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo ir savarankiskumo sgsajas kasdieninéje
veikloje.

Tyrimo objektas - senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo ir savarankiskumo
kasdieninéje veikloje sasajos.

Hipotezé - fiziSkai aktyvils senyvo amziaus asmenys savarankiskesni kasdieningje
veikloje, negu maziau fiziskai aktyviis senyvo amziaus asmenys.

Tyrimo tikslas - istirti senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo ir savarankiskumo
sasajas kasdieningje veikloje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Remiantis teorine mokslinés literatliros analize apibrézti sené¢jimo, savarankiskumo ir
fizinio aktyvumo teorinius aspektus.

2. ISanalizuoti, kaip senyvo amZiaus asmenys vertina savo sveikatg ir fizinj aktyvuma.

3. Atskleisti senyvo amzZiaus asmeny savarankiSkuma kasdieninéje veikloje.

4. Nustatyti fizinio aktyvumo ir savarankiskumo sasajas.

Tyrimo dalyviai. I§ viso tyrime dalyvavo 220 senyvo amziaus asmeny gyvenanciy
Radviliskio rajone. Respondenty imtis formuota paprastuoju atsitiktinés atrankos budu.
Respondenty apklausa buvo atlickama 2014 mety vasario ir kovo ménesiais. I§ grjzusiy ankety,
kai kurios anketos buvo atsakytos ne visiSkai - nebuvo atsakymy ] atskirus klausimus, tai

tiriamyjy skaic¢ius N=199, i§ kuriy: 42,7 % apklaustyjy sudaré vyrai, 57,3 % — moterys.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé. Naudojant §] metodg buvo analizuojami jvairtis mokslinés
literatiros Saltiniai, tikslinamos sgvoky sampratos, interpretuojami kity autoriy atlikty tyrimy
duomenys.

2. Anketiné apklausa. Siuo metodu sudaryta anketa siekiant i3analizuoti fizinio aktyvumo ir

savarankiskumo kasdieninéje veikloje sgsajas. Tiriamoji grupé - senyvo amziaus asmenys.
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3. Matematiné statistiné analizé. Tyrimo duomeny apdorojimui pasitelkta statistinés
analizés procediira: aprasomoji Statistika (procentai, pasirinktas reik§mingumo lygmuo p<0,05).

Duomenys apdoroti SPSS ir MS Windows Excel programomis.

Pagrindinés savokos:

Fizinis aktyvumas - vienas i§ svarbiausiy veiksniy stiprinan¢iy fizinj pajéguma, sveikatg ir
gyvensenos gerove (Corbin, Pangrazi, Frank ( cit. Volbekieng, 2009)).

Gerontechnologija - ,,gerontologija“ — mokslas apie senéjimg ir ,.technologija®“ — naujy ir
tobulinamy technikos priemoniy, produkty ir tarnyby tyrimai, kiirimas ir dizainas
(Damuleviciené, Lesauskaité, Knasiené, Macijauskieng, 2010).

Gyvenimo kokybé - asmens/visuomenés gyvenimo kokybés suvokimas, atskleidziantis tam
tikros gyvenimo srities maksimalaus i8Sivystymo laipsnj. Tai subjektyvus savo gyvenimo
kokybés vertinimas, apibiidinant fizing sveikata, dvasing biiseng, jausmus, jvardijant vertybes,
gyvenimo prioritetus ir pan. (JanuSauskaité, 2008).

Kasdieniné veikla - pagrindinés funkcijos, leidzianCios gyventi nepriklausomai nuo kity:
mityba, higienos jgiidziai, prausimasis (Lemme, 2003).

SavarankiSkumas - asmens gebéjimas kontroliuoti ir valdyti savo fizinius veiksmus (atliekant
kasdieng veiklg) bei savarankiSkai priimti sprendimus, nereikalaujant iSorinés pagalbos (Gignac,
Cott, Badley, 1998).

Sékmingas senéjimas — tai prisitaikymo procesas, kurio tikslas - auksti fizinés, kognityvinés,
emocinés ir socialinés sri¢iy rezultatai (Jankiinaité, Naujanien¢, 2012).

Senyvo amZiaus asmuo - sukakes senatvés pensijos amziaus asmuo, kuris dél amziaus i§ dalies
ar visiSkai yra netekes gebéjimy savarankiskai riipintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti

visuomeneés gyvenime (Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006).

Santrumpos:
ES - Europos Sajunga;
JTO — Jungtiniy tauty organizacija;

PSO - Pasauliné¢ sveikatos organizacija.

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai,
iSvados, naudotos literatliros sgraSas (70 S$altiniy), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo
duomenys iliustruoti 8 lentelémis ir 17 paveiksléliy. Prieduose pateikiamas savarankiskumo
palaikymo algoritmas senyvo amziaus asmenims, fizinio aktyvumo formy ir kasdienés veiklos

jtakos senyviems asmenims lentelé, anketa. Darbo apimtis — 61 puslapis.
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1 skyrius. SENEJIMO, SAVARANKISKUMO IR FIZINIO AKTYVUMO TEORINIS
ASPEKTAS

1.1. Senéjimo samprata ir teorijos

Gyventojy sen¢jimas demografiniu poziiiriu — procesas, kurio metu didéja vyresnio
amziaus zmoniy dalis bendroje populiacijoje. Sis procesas charakterizuojamas gyventojy
senéjimo rodikliu, kuris gali biiti nustatomas keliais budais. JTO rekomenduoja gyventojy
senéjimo rodikliu laikyti 65 mety ir vyresniy zmoniy skaiiy (Surkiené, Stukas, Alekna,
Melvidaité, 2012). Anot Mikulionienés (2011), Zzmonijos istorija iki Siol dar néra susidiirusi su
tokia gyventojy amziaus strukttiros kaita, todél yra sunku formuoti adekvaty visuomenés atsaka.
Juk dazniausiai ieSkodami atsakymy ] iskilusias problemas, sprendimy ieSkome praeityje.
Sen¢jimas tampa vis aktualesne tema, nes senyvo amziaus zmoniy populiacija didéja,
prognozuojama, kad vyresnio amziaus Zmoniy bus daugiau, nei jauny. Tuo remiantis didéja ir
ligy, taip pat sutrikimy bei nejgaliy asmeny skaicius (Kalibaitien¢, 2004; Brijunaite, Metrikiené,
Eitmonaité, Topicha, Steponaviéiiité, Litviniené, 2010; Adomaitiené ir kt., 2010; Mikulioniené,
2011).

Sen¢jimas yra sudétingas kompleksinis procesas, kuris apima asmens biologinius,
psichologinius ir socialinius poky¢ius, kurie reiskiasi labai individualiai (Jankinaité ir kt., 2012).
Rapoliené ir Juozulynas (2009) pazymi, kad senatvé, o labiausiai kiino senéjimas
gerontologijoje, remiantis biomedicininiu poziiiriu, paprastai buvo suprantamas kaip problema ir
siejamas su nykimu, priklausomybe, smukimu bei nusidévéjimu. Senatvé daZniausiai ateina su
ligomis, senstanciu kiinu, skausmais, nusivylimais, ZmoniSkyjy santykiy irimu, maZesniais
kognityviniais gebéjimais, priklausomybe nuo artimy asmeny, kartais ir izoliacija. Senatve
pasizymi kintanCia asmens iSvaizda, sumazéjusiomis prisitaikymo galimybémis, sugebéjimu
iSvengti ligy ar traumy. Susilpnéja fizinis, psichinis pajégumas, atmintis, suvokimas, regos,
klausos silpné¢jimas ar praradimas sukelia neadekvaty realybés suvokimg, sumaz¢ja saugumo
jausmas (Lesauskaité, Macijauskiené, 2002; Liobikieneé, Sink@iniené, 2010 ).

Atéjus senatvei, o tuo paciu ir negaliai, dél jos tiek senas Zmogus, tiek jo artimieji
susiduria su nelauktais sunkumais, kuriems jie daZniausiai biina nepasiruo$¢. D¢l neZinojimo
irfar nemoke¢jimo kyla nesusipratimai, tarpusavio konfliktai, neiSsprendziamos problemos.
Daugeliui senatvé asocijuojasi su tuo, kad jai atéjus, maz¢ja vaidmeny, jie dazniausiai yra
neapibrézti ir neaiSkis, dazniausiai neigiamai vertinami, todél senyvo amziaus asmeny padeétis
nuolat blogéja. Jie stumiami i$ darbo, savanorisky organizacijy, neretai nutriksta jy rysiai ir Su
savo suaugusiais vaikais, draugais ir pazjstamais. Senatvéje prarandami svarbiis vaidmenys,

kurie skatinty senyvo amziaus asmenis naudingai veiklai. Netektimi senatvéje laikomas



sveikatos, energijos, jud¢jimo netekimas, pojiciy atbukimas, proto Zvalumo, savigarbos,
susijusios su darbu netekimas, pagaliau padéties visuomenés akyse pasikeitimas. Neretai senyvo
amziaus asmuo $eimoje tampa nasta, nes tiek jo charakterio kaita, tiek poreikiy specifiSkumas,
tiek kartkartémis prasiverziantis egoizmas ir senatviski kaprizai uzklumpa vaikus (Palujanskiené,
2002). Senatvé pasak Janktnaités ir kt. (2012), dazniausiai parodoma i§ neigiamos puseés, tai
senstantis asmens kiinas, senyvo amziaus laikotarpiui priklausancios ligos, prastesni
kognityviniai gebéjimai, auganti priklausomybé nuo artimy asmeny, kartais ir socialiné
izoliacija. Taciau senéjimo negalima vertinti, kaip negatyvaus proceso, nes tai yra objektyvus
désningumas, visuomenés vystymosi poreikis. Palaipsniui keiciasi poziiiris ir } senyvo amziaus
asmenj, | ji bandoma ziuréti, kaip ] individa, turintj savy poreikiy, riipesCiy, jausmy ir
isgyvenimy. Sie asmenys yra miisy visuomenés nariai, turintys iskirtines fizines ir psichologines
ypatybes ir specialiuosius poreikius (Adomaitien¢, 2003). Pasak Adomaitienés ir kt. (2010),
senéjimas siejasi su branda, i¥mintimi, kompetencija ir pagarba. Sios vertybés tinka ir
senstantiems asmenims su negalia. D¢l to su visa pagarba senéjimui, pirmenybe reikéty teikti
senyvo amziaus asmens sveikatos ir aktyvaus senéjimo koncepcijai.

Biomedicininiame sékmingo sen¢jimo apibtdinime pagrindinis komponentas yra ligy,
pazeidZiamumo, nejgalumo iSvengimas. Sveikatos norma yra laikoma siekiamybe senyvame
amziuje (Phillips, Ajrouch, Hillcoat - Nalletamby, 2010). Vienas i$ biidy spresti Sig problema yra
sékmingo sené¢jimo modeliy kirimas ir empiriniy fakty ieSkojimas jiems patvirtinti. [vairiy
programy kirimas ir jy jgyvendinimas, kuriy tikslas - sveikesni senyvo amziaus asmenys
(Moran, Caspersen, Thomas, Brown, 2007). Kaip teigia Mockus ir kt. (2012), vienas i$ naujesniy
multidimensinio sekmingo sené¢jimo modeliy apima kelis sené¢jimo aspektus. PoZiiir] } gyvenima
sudaro tiek universalis, tiek ir kultiiros elementai. ISskiriami §io modelio elementai: fizinis (pvz.,
fizine veikla), psichologinis, socialinis, kognityvinis, dvasingumo ir finansinio saugumo. Sis
modelis apima Sesis elementus sgveikaujancius tarpusavyje. Multidimensinio sékmingo sen¢jimo
modelyje pirmiausiai akcentuojamas fizinis aspektas, kuris yra iSskiriamas kaip svarbiausias ir
siejamas su sveikata, dieta, manksta, veikla, fizine iSvaizda. Anot Phillips ir kt. (2010),
s¢kmingas sen¢jimas yra multidimensinis reiskinys ir tai ideali, siektina blisena. Pats apibrézimas
turéty buti skirtas pasiekty rezultaty testinumui, o ne taikomas supaprastintam normatyviam
sé¢kmés ar nesékmés vertinimui. Jank@inaités ir kt. (2012), teigimu asmens sékmingas senéjimas
yra kompleksinis reiSkinys, kuris apima pagrindines emocines, fizines, kognityvines, taip pat ir
socialines asmens sritis. Naujaniené (2002) pazymi, kad sékmingas sen¢jimas susideda i$ trijy
dalyky: ligy ir suzeidimy iSvengimo; geros fizinés ir psichinés sveikatos i$laikymo; dalyvavimo
visuomeningje veikloje. Lietuvoje sékmingo sen¢jimo tema yra atlikta tik keletas tyrimy ir dar

truksta mokslinés diskusijos apie sékmingg senéjimg psichologijos moksly tyrimuose, apie
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psichologinio aspekto vaidmenj sékmingo senéjimo modeliuose (Mockus ir kt., 2012). Siekiant
atsiliepti senéjimo keliamiems i$$ikiams vis dar ieSkoma atsakymo | klausimg, kas yra
sékmingas ir sveikas sen¢jimas.

Senyvo amziaus asmeny integracijg ] visuomeng¢ riboja pacios visuomenés nuostatos ir
senyvy asmeny fizinés ir psichologinés sveikatos biiklés ypatybés bei socialinés salygos. Reikia
skatinti, kad visuomen¢ kitaip pazvelgty i sen¢jimo fenomeng ir siekti vyresnio amziaus zmoniy
aktyvaus dalyvavimo Seimos ir visuomenés gyvenime.

Socialinés gerontologijos teorijos siekia apibudinti gerontologijos mokslo ir praktikos
sritj, atskleisti tyréjy pastangas apibendrinti, tai kas jau yra zinoma ir taip pat papildyti Zinias
naujomis. Socialinés gerontologijos tyrimo objektas — asmens senéjimas, senatvé ir vyresnio
amziaus asmenys (Mikulioniené, 2011). Daug jvairiy autoriy savaip grindzia gerontologijos
teorijas, todél néra vienos nuomonés dél teorijy vaidmens visoje gerontologijoje.

Anot Bengston ir kt.,, 2009 (cit. Mikulioniené, 2011), galima surasti net tris
gerontologijos pozitrius:

1. Tradicinés gerontologijos atstovy poziiiris: pripazjstamas reikSmingas teorijy vaidmuo, nes
teorijos gali padéti susisteminti surinktas Zinias apie tiriamus objektus ir paaiskinti priezastis,
raidos specifika, taip pat galima prognozuoti tiriamo objekto ateit;.

2. Kiritinés orientacijos gerontologai teigia, jog visai nereikia senéjimo teorijy ir jos netgi néra
Jmanomos.

3. Politikai ir praktikai kalba apie tai, jog teorijy ir empiriniy duomeny yra uztektinai, o pati
svarbiausia uzduotis jas pritaikyti sprendZiant praktines problemas.

Senéjimg aiSkinancias teorijas ['myxantok, ['eprukosud (2003); Lemme (2003) skirsto j
dvi pagrindines kategorijas: j pirminj senéjimg (genetiskai uzprogramuotg procesg) ir antrinj
senéjima (iSoriniy veiksniy nulemtg organizmo sen¢jima):

1. Pirminis senéjimas - vidinis organizmo procesas, kurj lemia paveldimi veiksniai. Sis
sen¢jimas apima genetiSkai uzprogramuotus, normalius bei savaiminius organizmo sen¢jimo
procesus, kurie yra susij¢ su asmens amziumi ir visiSkai nepriklauso nuo asmens sveikatos
buiklés. Pirminj senéjimg taip pat gali veikti aplinka ir taip pirminis senéjimas gali turéti jtakos
antrinio sené&jimo procesuli.

2. Antrinis senéjimas - salygojamas iSoriniy poveikiy ir ligy. Sis senéjimas reiskiasi
prieSingai pirmajam, jis susijes su amziumi bei patologiniais pokyciais, kuriuos lemia iSoriniai
veiksniali, tokie kaip: aplinka, ligos, elgesys (Lemme, 2003).

Toks skirstymas yra reliatyvus, ir senstama ne vienodai, ir ne visada senéjimo pokyciai
vienodai ryskis, taigi reikty kalbéti apie sekmingg ir maZiau sekmingg senéjima.

Siuolaikinés biologinio senéjimo teorijos gali biiti skirstomos j dvi grupes: stochastinés
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(senéjimo pozymiai atsiranda atsitiktinai ir kaupiasi laikui bégant) ir nestochastinés (senéjimas
yra i§ anksto nulemtas procesas):

e Stochastinés senéjimo teorijos kontekste sené¢jimas suprantamas kaip nulemtas atsitiktiniy
vidiniy ir iSoriniy jvykiy, kurie daro jtakg mums kiekvieng dieng ir sukelia neigiamus padarinius.
Senéjimo poky¢ciai atsiranda atsitiktinai:

Klaidy katastrofos teorija. Remiantis Sia teorija, laikui bégant atsiranda ir kaupiasi baltymo
sintezés klaidos, kurios lemia sutrikusig Igsteliy funkcija.

Jungciy teorija teigia, kad baltymy ir kity lastelés makromolekuliy jung¢iy susidarymas lemia
senéjima.

Nusidévéjimo teorija, aiSkina, kad organizmas sudarytas i§ nepakei¢iamy komponenty, kurie
laikui bégant nusidévi ir taip ziiva lgstelés, audiniai, organai ir organizmas.

Laisvyjy radikaly teorija - ilgainiui atsiranda pazeidimai, sukelti laisvyjy radikaly poveikio ir
taip susidaro sen¢jimo pokyciai.

e Nestochastinés teorijos vadovaujasi tuo, kad senéjimas yra i§ anksto nulemtas procesas.
Stimuliatoriy teorija. Teigiama, kad tam tikri organai ir sistemos (pvz. imuniné ir
neuroendokrininé) yra vidiniai sen¢jimo stimuliatoriai, lemiantys senatvinius pokycius
organizmo gyvenimo laiku.

Genetikos teorijos. Genetiniai veiksniai yra svarbiis lemdami senéjimo procesg, taciau jy
veikimo mechanizmas néra zinomas (Lesauskaité ir kt., 2002; Lemme, 2003).

Zukauskienés (2012), teigimu psichologai ne tik apraso asmens raida, bet nori paaiskinti
stebimus pasikeitimus ir jie tai daro silydami savo teorijas. Zinomiausios $e§ios senatve
analizuojancios psichologinés teorijos, kuriose senatvés uZdaviniai ir seno asmens raida
suvokiama labai jvairiai, todél ripinantis senyvo amZiaus asmenimis reikia taikyti
individualizuotas formas.

Aktyvumo teorija. Remiantis Sia teorija, senstant reikia kuo ilgiau iSlaikyti senus
socialinius vaidmenis arba jgyti naujus (savanoriai, politika, Seima, religija, mokslas). Taip pat
galima naujai vertinti senus vaidmenis, taciau ne visi turi tokias pacias galimybes, islikti aktyviu.
Klititis tam sudaro visuomené. Senyvame amZziuje pasikeites gyvenimas privercia ir reikalauja
gyventi kitaip, o tai reiskia kitaip maitintis, kitaip atlikti kasdiening veikla. Nuostata, kad artéja
mirtis suteikia atkaklumg ir savarankiSkumg arba atvirksc¢iai, tai reiSkia visiSka priklausomybeg
nuo kity asmeny.

Testinumo teorija. Remiantis testinumo teorija, senatvés negalima atskirti nuo viso
gyvenimo. Zmogaus elgesys turi tam tikras latentines struktiras. Jos prasideda kartu su

ankstyvaja patirtimi ir tesiasi iki senatvés. Koks Zmogus buvo visg gyvenimag, toks jis bus ir
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senatvéje: jei buvo aktyvus, jis ir liks aktyvus, o jei labiau vertino uzdarg ir pasyvy gyvenima, tai
vertins jj ir senatvéje.

Psichosocialiné teorija. Senatvé Sioje teorijoje pateikiama kaip viso gyvenimo patyrimy
ir iSgyvenimy priémimas ir teigiamas jvertinimas. Neviltis aplanko tuos senus asmenis, kurie
nenori prisiminti ir priimti tam tikry gyvenimo jvykiy. Todél jvykiy atmetimas tampa
skausmingu ir trukdo pasiekti integralumg. Si teorija taip pat pabrézia atsiminimy svarbg
asmeniui senatves laikotarpyje.

ISsipareigojimo teorija. Tai suformuluota teorija apie seny zmoniy pasitraukimg i$
ankstesnés veiklos ir vaidmeny. Si teorija turi daug bendro su Jungo asmenybés samprata. Pasak
jos, po keturiasdeSimt penkty gyvenimo mety prasideda asmenybés resocializacija. Senstant
démesys maziau krypsta j socialinius vaidmenis ir aplinka, todél Sis pasikeitimas leidzia tausoti
jégas savarankiskam savo fiziniy reikmiy tenkinimui.

Asmenybés senéjimo teorija. Svarbiausios asmenybés savybeés tampa vis akivaizdesnés.
Si teorija iSvardija aStuonis individualius senéjimo stilius. Pirmo stiliaus atstovai —
reorganizatoriai. Antras stilius — adiktyviis. Treti, autorés jvardijami kaip iSsipareigojusieji.
Ketvirto stiliaus atstovai atkakliai bando i$laikyti tokj gyvenimo buda, prie kurio yra jprate ir
bando ignoruoti senatvés pokyéius. Penkta grupé pasizymi stipriai reiskiamu pykéiu. Sestam
stiliui budingas saugumo ir prieziiros poreikis. Apatiski seni zmonés sudaro septintg grupg.
Paskutinio astunto stiliaus atstovai pasizymi chaoso kélimu. Si teorija yra suprantama kaip
adaptacijos procesas, kuriame lemiama vaidmenj vaidina senstan¢io asmens asmenybé.

Kognityviné teorija. |$tirtas senstanciyjy asmenybeés kognityvinis aspektas. Jo teorijoje
démesys sutelkiamas ] suvokimo procesg ir apibréziama, jog suvokimas senatveje labai pakinta
del vis blogiau funkcionuojanciy jutimy sistemy. Saves suvokimas taip pat gali pakisti: seni
zmones laiko save nesenstanciais, jiems atrodo, kad sensta tik jy bendraamziai (Palujanskiene,
2002; Mikulionien¢, 2011).

I'myxanrok, ['epmikoBuu (2003) pazymi, kad Siuo metu sukurta daugybé skirtingy
sen¢jimo teorijy, kuriy priskai¢iuojama vir§ 200. Sukurty teorijy gausa rodo, kad sen¢jimas yra
sudétingas procesas ir kad nei viena senéjimo teorija néra visiskai teisinga ir galéty paaiskinti
visus senéjimo aspektus. Sékmingiausios ateityje bus tos teorijos, kurios analizuodamos asmens
ir visuomenes sen¢jima, atkreips démesj j makro ir mikro socialiniy lygmeny veiksnius, taip pat
ir jy kilme (Lesauskaité ir kt., 2002).

Apibendrinus jvairiy autoriy mintis galima teigti, kad visuomenés senéjimas pastaruoju
laikotarpiu tampa labai aktualia tema. Senéjimas gali buiti apibréziamas kaip visuma pokyciy,
atsirandanciy bégant laikui. Jie yra universaliis visai rasiai ir i§ esmés degeneraciniai. Senstant

beveik kiekvienas organas netenka savo rezervo. Todél reikia pabrézti, kad sékmingas senéjimas
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néra tik sveikatos palaikymas, bet ir psichologiniy istekliy (savigarbos, pasitikéjimo, optimizmo,
savarankiskumo) didinimas. Remiantis jvairiy autoriy nuomonémis apie senéjimo teorijas,
galima teigti, kad senyvi asmenys néra homogeniska grupé, jie yra individualis. Be to, jie
priklauso skirtingoms kohortoms, turin¢ioms savita poziirj ] istorijg. Senyvo amziaus asmenys
turi skirtingg patirtj, jsitikinimus, vertybiy sistemas, 0 kad galétume jiems padéti, turime zinoti

kaip jie gyveno, ka vertino.

1.2. Senyvo amziaus asmeny sveikata ir savarankiSkumas kasdieninéje veikloje

Su senatve yra siejama bloga sveikata, kuri gali sumazinti savarankiskuma, tada
atsiranda nesugebéjimas gyventi iki tol jprastoje aplinkoje. Skirtingos visuomenés turi skirtinga
pozitirj j tai, kas kasdieniame gyvenime yra sveikata. Stepukonis, Svensson (2006), pazymi, kad
sveikata yra funkcinés asmens galimybés savarankiSkai gyventi taip pat ligy, bei negaliy
nebuvimas, 0 nesveikata — funkciniy galimybiy savarankiSskai gyventi neturéjimas, ligy ar
negaliy buvimas. Juozulynas ir kt. (2009) teigia, kad skiriasi sveiky ir serganciy senyvo amziaus
asmeny gyvenimo kokybé. Sveiky asmeny gyvenimo kokybé yra Zymiai geresné. Autoriai taip
pat pazymi, kad fiziné gyvenimo kokybé taip pat rysSkiai skiriasi — sveiky, ji aukStesné, o
sergan¢iyjy — Zzemesne.

Visuomenés sen¢jimas neiSvengiamai sukelia pavojy visuomenés sveikatai. Teigiama,
kad genetiniai veiksniai lemia tik apie 30% fizinio sen¢jimo, o visa kita, tai asmens gyvenimo
biidas ir aplinkos poveikio rezultatai. Reikia pripaZinti, kad misy sveikata labiausiai priklauso
nuo miisy paciy. VisiSkai sustabdyti biologinio laikrodZio nejmanoma, bet galima sulétinti bei
pakeisti jo tikséjimg (Lemme, 2003). Adomaitienés ir kt., 2010, teigimu pirmenybé turi buti
teikiama pirmiausia asmens sveikatai ir aktyvaus senéjimo koncepcijai. Todé¢l reikia skatinti
pozityvias perspektyvas vadovaujantis aktyvaus sen¢jimo strategijomis, kurios gali biiti
vertingos ne tik pac¢iam asmeniui, bet ir visai visuomenei.

Asmens sveikata yra pati didZiausia vertybé, taciau tik 3% visy léSy yra skiriama
sveikatos prevencijai (European Commision, 2013). Kiekvienam, uzsiimanc¢iam sveikatos
stiprinimu, svarbu suprasti, kad sveikata yra plati savoka, kuri savyje gali jkanyti platy reiksSmiy
diapazona, pradedant nuo siaurai techniniy ir baigiant visa apimanc¢iomis moralinémis ar
filosofinémis normomis. Yra ,,sveiko proto® pozidriai j sveikatg, kurie badavo perduodami i$
kartos j karta kaip kultarinis palikimas. Jie vadinami ,,neprofesionaliais® sveikatos supratimais
(Javtokas, 2009). 1946 m. PSO apibrézé platesnj sveikatos apibrézimg, kad sveikata - tai ne tik
ligos ar negalios nebuvimas, tai visiSka fiziné, psichiné ir socialiné gerové (Lemme, 2003).

Lietuvoje dauguma sprendimy, kurie yra susij¢ su senyvo amziaus asmenimis yra labiau
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orientuoti j sveikata, o ne ] fizinj aktyvuma. Viena i§ ilg¢jancios gyvenimo trukmés pasekmiy yra
did¢janti rizika susirgti, dél ko ir vystosi fiziné ir pazintin¢ negalia, bei tikimybe, kad prireiks
kuo jvairesnés pagalbos (Lemme, 2003). Patel, Kolt, Keogh, Schofield (2012) atliko tyrima,
kuris parodé, kad bendrosios praktikos gydytojai turi jtakos, skatinant ir remiant senyvo amziaus
asmenis uzsiimti reguliaria fizine veikla, o taip pat zino priezastis, su kuriomis susiduriama
norint tapti fiziSkai aktyvesniais ar del ko senyvo amziaus asmenys néra fiziSkai aktyvis.
Bendrosios praktikos gydytojai turéty konsultuoti asmenis dél fizinés veiklos naudingumo ir
skatinti asmeny fizinj aktyvumg. Taciau pirminés sveikatos prieziiiros paslaugos Lietuvoje kol
kas labiau orientuotos ] sveikatos problemos sprendimg, o ne ] sveikatos puoseléjimg ir
i§saugojima.

Javtokas (2009) teigia, kad iSsivysciusios visuomenés pagrindinis sveikatos tikslas yra
saugoti ir stiprinti sveikata:

1. Gerinti asmeny gyvenimo salygas (uzimtuma, Svietima, aplinka, gyvenama biistg);
2. Keisti asmeny gyvenimo biidg j sveikesnj;

3. Gerinti sveikatos paslaugas;

4. Saugoti visuomene nuo uzkreciamy ligy;

5. Didinti pajéguma sveikatai i§saugoti ir stiprinti.

Sveikatos problemos yra sprendziamos kompleksiSkai, jy negalima atskirti nuo Kity
tiksly. Rysys tarp asmens ir jo aplinkos sudaro pagrindg socioekologiniam pozitriui j sveikata.
Tarpusavio pagalba, riipestis ir rapinimasis vieni kitais, bendruomene, nataralia gamta - tai
pagrindinis viso pasaulio veiklos principas siekiant geresnio gyvenimo.

ES $alyse, taip pat ir Lietuvoje, vardijami Sie pagrindiniai gyventojy senéjimo isSiikiai
sveikatos apsaugai (Javtokas, Zumeras, 2012):

e Tolygaus sveikatos apsaugos finansavimo uZztikrinimas;

e Subalansuotos ligy prevencijos, gydymo, ilgalaikés globos ir slaugos paslaugy plétros
uztikrinimas;

e Kokybisky paslaugy prieinamumo uztikrinimas;

e  Sveikos gyvensenos skatinimas.

Visiems norisi kuo ilgiau islikti sveikiems, aktyviems, savarankiskiems ir tokiais likti
iki pat gyvenimo pabaigos. PSO tikslas, kad iki 2020-yjy mety vir$ 65 - eriy mety amziaus
asmenys turéty galimybe sveikai gyventi (Juozulynas ir kt., 2009). Esama dar daug neiSnaudoty
galimybiy sveikatos gerinimui ir i§saugojimui - tai rukymo ribojimas, nutukimo prevencija,
aktyvi fiziné veikla ir dar daug kity gyvenimo buido pokyc¢iy. Medicinos ir mokslo vystymasis tai
pat zada naujus proverzius, ne tik ilginant gyvenima, bet ir gerinant sveikatg. Daugelis ligy,
dazniausiai pasireiSkianCiy vyresniame amziuje, prasideda zymiai anksCiau, nes jas i$ dalies
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lemia gyvenimo biidas ir démesys sveikatai. Kalbant apie sveikatg ir senéjima, svarbu tinkama
reikSme skirti socialiniams veiksniams ir elgsenai (Lemme, 2003).

2012 metais nemazai démesio buvo skiriama savarankiska gyvenimg uztikrinanciy
veiksniy jtvirtinimui senyvo amziaus asmenims — pagalbos ir paslaugy, ir tuo buvo siekiama
uztikrinti ilgesnj senyvo amZiaus asmeny savarankiskuma (Cepénaité, 2013). ,, Tyrimai parodé,
kad senstantys zmonés, ypac vyresni negu 75 — eriy mety amziaus, maziau jsitraukia j kai kurias
veiklos sritis dél energijos maz¢jimo, taip pat dél jvairiy Siame amziuje atsirandanciy negaliy. Jei
nekamuoja negalia, jie stengiasi iSlikti aktyvis. Atsisakiusieji kai kuriy veiklos sriciy stengiasi
atlikti jprasting veikla, tik truputj ja palengvine, arba nutraukia tokig veikla, kokios nepajégia
atlikti *( cit. Staniulevi¢iene, 2002, p. 199-200). Pasak Volbekienés (2008), labai svarbu kuo
ilgiau senéjant neprarasti savarankiSkumo. Fiziné veikla padeda neprarasti savarankiSkumo ir
suteikia daugiau naudos sveikatai, taciau Adomaitienés ir kt. (2010) teigimu, dauguma
sprendimy susijusiy su sené¢jimu ir negalia orientuota i sveikata, o ne i fizin¢ veikla.

Visiems norisi ne vien tik ilgai gyventi, bet ir kuo ilgiau islikti sveikiems, aktyviems,
savarankiskiems, net ir atéjus senatvei (Stepukonis, Svensson, 2006). Senstant beveik kiekvienas
organas netenka savo rezervo. D¢l §iy pakitimy senyvo amziaus asmenims su negalia yra
sunkiau pasiriipinti savo kasdienine veikla: atsikelti i§ lovos ar nuo kédés, islipti iS lovos,
pasiekti skirtingame aukstyje ir tolumoje padétus daiktus, geb¢jimas vaikscioti, praustis, rengtis,
naudotis tualetu. I$skiriama ir kita grupé, kuri pavadinta kasdieniné instrumentiné veikla,
apimanti tam tikry kasdieniniy uzduoéiy vykdyma ir susijusi su aukStesne veikla, Kuriai
reikalingos paZintinés funkcijos: maisto gaminimas, namy tvarkymas, naudojimasis telefonu,
medikamenty vartojimas, pinigy apskaita, bendravimas su aplinkiniais (Lemme, 2003). Pasak
Zukauskienés (2012), tyrimo duomenys rodo, kad tik nedidel¢ dalis senyvo amziaus asmeny
pripaZjsta, kad jiems reikalinga pagalba kasdieninéje ruosoje (pagalba reikalinga tik 9% asmeny,
kuriy amzius nuo 65-69 m.), ta¢iau 85-eriy mety amziaus asmenims pagalba kasdieningje
ruosoje jau reikalinga (taip teigia 85%).

Senyvo amziaus asmens kasdienei veiklai pagerinti naudojamos pagalbinés priemonés.
Pagalbinés priemonés — tai visos priemonés, produktai, taip pat ir jrenginiai, kurie nejgaliam,
ligotam ar paZeidziamam Zmogui padeda i$laikyti, ar pagerinti funkcinj savarankiskuma, taip pat
gali padéti integruotis ] visuomeng. Specialios pagalbinés priemonés yra skiriamos kompensuoti
blogé¢jancias pazintines funkcijas. Tinkamai pritaikytos ir naudojamos specialios pagalbinés
priemonés turi daugybe privalumy: pagerina gyvenimo kokybe ir savarankiskumg, sudaro

galimybg islikti savo kasdieninéje aplinkoje. Savarankiskumo palaikymo algoritmas pagyvenusio

! Staniulevigiené, D. (2002). Socialiné gerontologija: iStakos ir perspektyvos. Veikla ir gyvenimo bidas, 199-200 p.
Kaunas.
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amziaus zmonéms pateikiamas 1 priede. Analizuojant §j algoritmg, galima jvertinti pagalbiniy
priemoniy poreik]j, bei jas pritaikyti, atsizvelgiant | asmens pazeidziamumo lygj ir individualius
rizikos veiksnius (Lesauskaité, Macijauskiené, Damuleviciené, Knasiené, Kucikiené, 2012).

Sprendziant senyvo amziaus asmeny sveikatos problemas turime neuzmirSti naujy
galimybiy, kurias teikia Siuolaikinés technologijos (Javtokas, Zumeras, 2012). Lemme (2003)
teigia, kad asmens poreikius atitinkantys produktai, technologijos palaiko asmens
savarankiSkumg. Gerontechnologijos padéty senyvo amziaus asmenims integruotis | technine
visuomene, palaikydamos jy nepriklausomumg, socialing aplinkg bei komunikavima,
kompensuoty prarandamus jgiudzius, iSsaugoty savarankiSkumg bei pagerinty jy gyvenimo
kokybe. Sékmingas pagalbos ir prieziliros senyvo amziaus asmenims organizavimas galimas tik
bendradarbiaujant, o didéjant senyvo amziaus asmeny skaiCiui reikia uztikrinti, kad visos
technologinés inovacijos, ypa¢ gerontechnologijos, biity jiems prieinamos (Damuleviciené ir kt.
2010; Lesauskait¢ ir kt., 2012).

Apibendrinant visy autoriy mintis galima teigti, kad vienas i§ svarbiausiy ir daugiausiai
nerimo kelian¢iy aspekty yra sveikata. Todél sveikatos problemos turi biiti sprendziamos
kompleksiskai ir jy negalima atskirti nuo kity tiksly. ISsaugoti sveikata senyvame amziuje -
vertybeé, kuri gali garantuoti savarankiSkas funkcijas, kurios vadinamos kasdieniné veikla.
Gerontechnologijos turi sudaryti senyvo amziaus asmenims galimybe stiprintis ir siekti geros

sveikatos, komforto, saugumo jausmo, pilnavertisko socialinio dalyvavimo ir savarankiskumo.

1.3. Fizinio aktyvumo reik§mé senyvame amzZiuje

Zmogaus kiinas yra sukurtas judéti, tam, kad gyvybinés funkcijos gerai veikty ir
nekankinty jvairiis susirgimai, taciau jeigu liga ar koks kitas negalavimas apriboja galimybe
judeéti, tai gali sukelti rimty sveikatos sutrikimy (ES fizinio aktyvumo gairés, 2008). Fiziskai
pajégus asmuo yra tas, kuris nerizikuodamas savo sveikata, efektyviai ir be didelio nuovargio,
neprarasdamas daug energijos patenkina kasdieninio gyvenimo ir poilsio reikmes. Fiziniam
pajégumui didesnés reik§mes turi tinkamas fizinio aktyvumo kiekis ir raisis. Su sveikata susijusio
fizinio aktyvumo skatinimas Zengia pirmuosius zingsnius visame pasaulyje. Tyrimais jrodyta,
kad fiziSkai aktyvesni senyvo amZziaus asmenys yra labiau iSsivysCiusiose Salyse (Volbekiene
2004; Gerst, Michaels - Obregon, Wong, 2011).

Fizinis aktyvumas yra labai svarbus asmens gyvenimo veiksnys, galima teigti, kad
fizinis aktyvumas yra asmens sveikatos pamatas, kuris lemia gyvenimo kokybe ir gerg sveikata.
PSO rekomenduoja, kad suauge zmonés turi buti fiziSkai aktyviis bent 30 min. per diena, 5
dienas per savaite, arba ne maziau kaip po 20 minuciy labai intensyvios fizinés veiklos 3 dienas
per savaite. Taip pat reikéty uzsiimti raumeny jéga ir iStverme stiprinanc¢ia veikla. Laikas gali
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buti padalytas ] trumpesnius laiko tarpsnius (ne trumpesnius kaip deSimt minuciy), taciau ir
mazesnés trukmés fiziné veikla turi teigiamg poveikj sveikatai (HEPA Europe, 2005). Vyresniy
nei 65 mety asmeny fizinés veiklos tikslai turéty biiti tokie patys, kaip ir jaunesnio amziaus
suaugusiyjy. Siai amziaus grupei priklausantiems asmenims ypa¢ svarbiis jégos ir pusiausvyros
lavinimo pratimai, kurie gali padéti iSvengti traumy (ES fizinio aktyvumo gairés, 2008). Fizinis
neveiklumas, kitaip fizinés veiklos triikumas yra didelis sveikatos rizikos veiksnys chroniskoms
ligoms, nuo kuriy mirSta apie 1,9 milijonai pasaulio gyventojy (HEPA Europe, 2005). Pasak
Stephenson, Bauman, Armstrong, Smith, Bellew (2000); Jankauskienés (2008), vienu iS
pagrindiniy létiniy neuzkreciamy ligy rizikos veiksniy yra fizinis pasyvumas, o su fiziniu
pasyvumu siejama 3,5 % visy ligy, todél biitina skatinti fizinj aktyvuma, taip siekiant
visuomenés narius iSvengti ligy. Bet kokia fiziné veikla senyvo amziaus asmenims turi naudos jy
atsiranda raumeny silpnumas. Rice, Keogh (2009) teigia, kad yra atlikta nemazai tyrimy, kurie
parodo, kad raumeny galia yra labai susijusi su kasdienine veikla ir bitina asmens
savarankiSkumui. Raumeny silpnumas jtakoja beviltiSkumo ir didé¢jancio nesavarankiskumo
jausma, todel tokie asmenys turi biti aktyviai skatinami daryti manksta. Tyrimais jrodyta, kad
manksta ir fizinis aktyvumas tarpusavyje yra labai susije, siekiant geresnés gyvenimo kokybés
Penedo, Dahn (2005).

Kaip teigia Garber, Blissmer, Michael, Barry, Michael, Nieman, Swain (2011),
nuolatinis fizinis aktyvumas teigiamai veikia psichologine, fizine, fiziologing ir socialing
sveikatg. Tyrimais jrodyta, kad tarp fizinio aktyvumo ir psichinés asmens biuklés yra labai
glaudus rySys. Atliekant fizing veiklg pager¢ja nuotaika, o mankstinantis atsiranda pasitikéjimas
savimi (Skurvydas, 2011). Reikia nepamirsti | kasdiening veikla ar atliekant treniruote jtraukti
teisinga pratimy pasiskirstyma (pvz.: pratimai skirti iStvermingumui, jégai, lankstumui ir
balansui palaikyti). Fiziniai pratimai gyvenimo trukmés reikSmingai nepailgina, bet jie pagerina
fiziologing ir psichologing biikle, taigi padeda Zmogui iSsaugoti savarankiSkuma, reciau tenka
gydyti imias ir létines ligas (Szczerbinska, Pidrecka, Zychowicz, 2008; Garber ir kt, 2011).
Skurvydas (2011) teigia, kad atsiradus pratimy darymo jgiidziams, taip pat geréja ir kiino
kontrolé, taip atsiranda savarankiSkumo ir pasitenkinimo jausmas.

Szczerbinska ir kt.(2008) pazymi, kad fizinis aktyvumas yra labai naudingas sveikam
senéjimui. Jis vienas i§ pagrindiniy sékmingo senéjimo daliy (pvz.: aerobiniai pratimai,
manksta), kurios gali padéti iSlaikyti geras pazinimo funkcijas. Labai svarbu yra padidinti
raumeny iStverm¢, o siekiant sumazinti senyvo amziaus asmeny raumeny atrofija,
rekomenduojama: daryti jéga ugdancius pratimus; mazinti miostatino funkcija; vartoti

aminortgstis bei skaiCiuoti kalorijas (Skurvydas, 2011). Volbekiené (2004), iSanalizavusi
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moksliniy tyrimy rezultatus apie fizinj aktyvumg teigia, kad jis yra vienas i§ pagrindiniy
kokybisko ilgaamziSkumo veiksniy, susijusiy su fiziniu pajégumu, taip pat gera sveikata ir
savarankiSkumu kasdieniame gyvenime. Pagrindiniai sveikos gyvensenos pozymiai, tai kiino
masés indeksas mazesnis nei 25, sveika mityba ir vidutinio intensyvumo fiziné veikla (Cooper,
Mishra, Kuh, 2011).

British Heart Foundation National Centre (2012) teigia, kad reguliarus fizinis
aktyvumas gali padéti sumazinti su amziumi mazéjancias fizines funkcijas ir turi labai daug
privalumy:

e Gerina fizing ir psiching sveikata;

e  Skatina pazintiniy funkcijy islaikyma;

e ISsaugo fizine funkcijg, savarankiskumg ir mobiluma;
e [Slaiko normaly kiino svorj;

e Palaiko socialinius rysius.

Pastaruoju metu egzistuoja du senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo modeliai.
Pirmasis atitinka bendruosius sporto reikalavimus bei désningumus ir yra siejamas su asmeniniu
fizinio pajégumo rezultaty siekimu ir jy demonstravimu rungtyniaujant.

Antrasis modelis skirtas stiprinti sveikatai. Jo pagrindiniai uzdaviniai: nesiekiant asmeniniy
rekordy iSsaugoti fizinj pajéguma ir sulétinti organizmo degeneracija, t.y. negatyvius sen¢jimo
procesus.

Kritinis ugdomosios gerontologijos poziiiris | pagyvenusiy asmeny sveikatos stiprinima
sportu:

1. Sékmingas sen¢jimas turi biiti siejamas su puikiu fiziniu pajégumu. Tai reiSkia, kad senyvame
amziuje tik gerai funkcionuojantis kinas gali teikti pasitenkinimg ir leisti patirti gyvenimo
kokybe. Tokiu atveju senyvo amziaus asmeny sportas tampa priemone prie§ sen¢jimg, kurios
paskirtis teikti parama sen¢jant.

2. Senstant svarbiausia yra iSsaugoti fizinius geb¢jimus. Taciau vien geros fizinés biikles
nepakanka, kad Zmogus patirty gerovés biiseng, jausty dvasinj komforta. Savo gyvenimo,
sveikatos, finansinés padéties, socialiniy rySiy subjektyvus suvokimas yra kur kas reikSmingesnis
gerovés blisenai, nei sveikatos buiklé pagal medicininius kriterijus.

3. Ugdomoji gerontologija, iSkeldama senyvo amziaus asmeny silpnybes sveikatai stiprinti
sportu, neneigia organizmo degeneraciniy procesy stabilizavimo ar sulétinimo svarbos.
Mokslininkai pabrézia, kad senyvo amziaus asmeny sportas turéty padéti suvokti naujo
gyvenimo etapo prasmes ir vertybes. Tai galima pasiekti iSkeliant galimybes per sporta tenkinti
asmens naujo gyvenimo etapus, specifinius poreikius ir tikslus, ugdant geb¢jimus prisitaikyti prie
aplinkos, ir j iSorinius aplinkos pokycius reaguoti pac¢iam kei€iantis, ir prisitaikant i§ vidaus kaip
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asmenybei (Volbekieng, 2008).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad fizinis aktyvumas yra reikSmingas sen¢jimo prevencijai,
funkcinio savarankiSkumo palaikymui, negalios rizikos mazinimo ir viso gyvenimo gerovés
didinimo veiksnys, kuris taip pat teigiamai veikia pazintines funkcijas, pagerina kraujo apytaka
bei sumazina rizika susirgti kai kuriomis létinémis neinfekcinémis ligomis (Lemme, 2003).
Tinkamai taikomos fizinio aktyvumo formos gali padéti iSspresti Sirdies nepakankamumo,
padidéjusio kraujospiidzio problemas, jas galima naudoti jvairiy diabeto ar vézio formy,
nutukimo, nerimo ir depresijos profilaktikai. Mokslininky teigimu, norint sumazinti rizikg
susirgti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis reikalingi apkrovos fiziniai pratimai (Stewart,
2005; Muliar¢ikas, Volbekiené, §iup§inskas, Vitartaité, Kavaliauskas, Berskiené, 2007;
Chodzko-Zajko, Proctor, Fiatarone Sing, Minson, Nigg, Salem, Skinner, 2010).

World Health Organization (2003) teigia, kad atliekant nuolating fizing veikla:

e Sumazg¢ja galimybé susirgti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis;

e Sumazg¢ja aterosklerozés rizika;

e Gerinama audiniy tolerancija gliukozei ir didinamas jautrumas insulinui, o tai gali bati II tipo
cukrinio diabeto profilaktikos priemoné;

e Padedama isvengti nutukimo ir kartu su kitomis priemonémis tinka kompleksinei nutukimo
prevencijai, daugiau sunaudojama energijos, sumazéja nutukimo pavojus;

e Sumazéja psichologinio streso pozymiai, tinka funkciniy nervy sistemos sutrikimy
prevencijai, mazéja streso hormony lygis kraujyje, geréja nuotaika, maz¢ja vienatves, nerimo,
per didelio jautrumo ir depresijos simptomai;

e Sumazéja tikimybé susirgti kai kuriais véZiniais susirgimais (storosios Zarnos ir kriities);

e Sumazéja tikimybé sirgti virusinémis infekcijomis;

e Veikiamos Vvisos raumeny grupes, geréja kauly mineralizacija ir didéja kauly tankis, ypac
raumeny prisitvirtinimo vietose;

e Sumazinamas padidéjes sistolinis ir diastolinis arterinis kraujo spaudimas kriivio ir ramybés
metu;

e Didinamas didziyjy galvos smegeny pusrutuliy zievés tonusas — did€ja protinis darbingumas,
geréja miegas; didéja pasitikéjimas savimi ir pasitenkinimas gyvenimu, daugéja galimybiy
savirealizacijali.

Tyrimais jrodyta, kad vyresnio amziaus asmenys yra skatinami atlikinéti fizinius
pratimus, kuriy rezultatas gali buti greita ir tiksli kasdieniniy darby ruosa, bei nuotaikos
geréjimas. Atliekant nuolating manksta 1§ dalies gali atsistatyti funkcinés galimybés, net tada, kai
asmens galia ir judrumas jau yra sumazgjes iki minimalaus lygio (Barden, Vogel, Wodraschke,

2004). Ivairiy formy fiziné veikla suteikia visapusiS$kg naudg, taciau jos pasirinkimas turi biti
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individualus, atkreipiant démesj | kiekvieno asmens asmeninius poreikius, lakesCius, bei
sveikatos bukle. Rekomenduojami nuolatiniai pratimai (2 priedas), suteikiantys teigiamas
emocijas (atsipalaidavima, malonuma, pasitenkinimg). Pratimai padeda jgauti pasitikéjimg savo
jégomis, suteikia vilties, juos darant padidéja raumeny galia, asmuo lengviau juda. Streso
Salinimui turéty bati taikomi lengvi ir nuosaikis fiziniai pratimai, tokie kaip: é&jimas, Sokiali,
vaziavimas dviraciu, plaukiojimas ir pratimai atlickami lovoje ar ant kédés (Szczerbinska ir kt.,
2008).

Tinkamiausia veikla senyvo amziaus asmenims gali biiti kasdieniai pasivaiksciojimai
mieste einant vidutiniu grei¢iu (HEPA Europe, 2005). Remiantis tyrimais, vaik$Cioti reikéty
nemaziau kaip po 30 minuciy kasdien. Svarbu jsidéméti, kad tai turéty buti malonus
pasivaiks§ciojimas tinkama sparta, nesinesSiojant jokiy sunkiy daikty, taip pat naudingas pratimas,
lipimas laiptais (Garber ir kt., 2011). Senyvo amziaus asmeny kasdieninius uzsiémimus galima
pajvairinti namy tvarkymu ir sodo priezitira (ES fizinio aktyvumo gairés, 2008).

Sokeliené, AdamaviGien¢ (2011) pazymi, kad Siaurietiskas éjimas teigiamai veikia
senyvo amziaus asmeny fizinj pajégumg. Tyrimai rodo, kad fiziskai aktyviems asmenims
SiaurietiSkas éjimas reik§mingo poveikio fiziniam pajégumui netur¢jo, o fiziSkai neaktyviems Sie
rodikliai Zymiai pageréjo. Siaurietiskas ¢jimas - efektyvi priemoné, turinti jtakos senyvo amziaus
asmeny fiziniam pajégumui.

Aerobiniai pratimai senyvo amziaus asmenims duoda gery rezultaty gerinant
pusiausvyra ir funkcines galimybes, sumazina kritimy rizikg. Zuoziené, Réklaitien¢ (2010)
pazymi, kad aerobinés treniruotés turi teigiamos jtakos kriitinés raumeny jégos rodikliams.
Aerobiniai pratimai ne tik gerina iStverme, bet ir sukelia metabolinius poky¢ius.

Javtokas ir Zumeras (2012) pazymi, kad yra daug skirtingy Sokiy stiliy, kurie yra labai
paprasti, patraukliis, o svarbiausia, naudingi asmens sveikatai. Sokiai skatina socialine saveika,
bendravima, pagerina sutelktumo jausma bendruomenéje. Sokiy instruktoriai, bei mokytojai,
bendradarbiaudami kartu su kvalifikuotais kineziterapeutais galéty sékmingai taikyti §ig fizinio
aktyvumo rasj. Kaip teigia Keogh, Kilding, Pidgeon, Ashleys and Gillis (2009), Sokiai yra viena
i§ priemoniy skatinant senyvo amziaus asmeny fizinj aktyvuma. Atlikto tyrimo duomenys rodo,
kad Sokiai pagerina raumeny jéga, taip pat sumazina kritimy rizika. Noice T., Noice, H. and
Kramer (2013) atliktas tyrimas parod¢, kad Sokiai turi teigiamos reikSmés senyvo amZziaus
asmeny fiziniam aktyvumui, taip pat gerina atmintj, karybiSkumg, eiseng, bei kasdieninio
gyvenimo kokybe.

Vienas i§ svarbesniy fizinés veiklos ypatumy gali biiti ir vieta kur jis atliekamas. Tyrimy
duomenys rodo, kad kuo asmenys vyresni, tuo labiau linke fizine veiklg atlikti lauko erdvéje,

negu uzdarose patalpose. Atsizvelgiant | §] ypatumg senyvo amziaus asmenims reikia sudaryti
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kuo palankesn¢ aplinkg lauko sglygomis. Tai skatinty Sio amziaus tarpsnio Zmoniy fizinj
aktyvumg ir gerinty jy sveikata, bei gyvenimo kokybe (Eurobarometer, 2010).

Apibendrinant visy autoriy mintis galima teigti, kad kiekvienas norime buti graziis ir
sveiki, kuo ilgiau islikti savarankiskais, tac¢iau turime suprasti, kad norédami tokiais tapti ir buti,
privalome rasti laiko ir jj skirti fizinei veiklai. Asmenims, kurie mazai juda, atsiranda raumeny
silpnumas, kuris jtakoja beviltiSkumo ir didéjancio nesavarankiSkumo jausma, todél tokie
asmenys turi buti aktyviai skatinami daryti manksta ir geriausia, savarankiSkai. Fizinis
aktyvumas senyvo amziaus asmenims yra vienas i§ pagrindiniy kokybiSko ilgaamziSkumo
veiksniy susijusiy Su fiziniu pajégumu, o reguliari fizin¢ veikla yra vienas i§ svarbiausiy léto
senéjimo veiksniy, padedanéiy senyvo amziaus asmenims stiprinti sveikatg, islikti judriems,

gerinti pusiausvyrg, bei padeda iSsaugoti savarankiskumg kasdieniame gyvenime.
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2 skyrius. SENYVO AMZIAUS ASMENU FIZINIO AKTYVUMO IR
SAVARANKISKUMO SASAJU KASDIENINEJE VEIKLOJE TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodika

Atliekant mokslinius tyrimus, vadovaujamasi jvairiomis teorinémis metodologinémis
prielaidomis, kurios yra pagrindziamos kiekybiniu ir kokybiniu pozitriu. Norint visa tai
patvirtinti yra naudojami jvairiausi tyrimai: kiekybiniam poziiiriui patvirtinti duomenys yra
renkami kiekybiniais metodais, o kokybiniais metodais renkami duomenys kokybiniam pozitiriui
patvirtinti (Kardelis, 2002). Sio magistro darbo tyrimui buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo
metodas. Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas anketinés apklausos metodas, kaip teigia
Kaffemanien¢ (2006), Sio metodo déka yra galimybé atskleisti analizuojamos problemos reik§me
ir svarbuma; atliekant kiekybinj tyrimg sudaromos palankios salygos apklausti didesnj skai¢iy
respondenty, bei gauti i§samig informacija. Atliekant apklausg respondentai gali atsakinéti j
anketos klausimus jiems patogiu metu, iSsaugomas suteiktos informacijos privatumas.

Tiriamieji buvo apklausti naudojant anketa, kuri buvo paruosta tyréjo (3 priedas) ir
sudaryta vadovaujantis teorinés mokslinés literatiros analize. Fiziniam aktyvumui nustatyti
remtasi Vasingtono Sveikatos Universiteto pasitlytu fizinio aktyvumo nustatymo klausimynu
(angl. Rapid Assessment of Physical Activity — RAPA) (Sokeliené, 2011). Kasdieninei veiklai
nustatyti remtasi instrumentinés kasdieninés veiklos anketa (angl. Instrumental Activity of Daily
Living - IADL) (Adomaitien¢ ir kt., 2003). Anketinés apklausos metodu tirtos senyvo amziaus
asmeny fizinio aktyvumo ir savarankiSkumo sgsajos kasdieningje veikloje. Klausimynas anketoje
suskirstytas j 4 blokus:

1) ,,Demografiniai duomenys” - skirti iSsiaiSkinti respondenty lytj, amziy, iSsilavinima,
Seimyning padéti, gyvenamajg vieta.

2) ,,Sveikata” - anketos bloko pagalba siekiama issiaiskinti respondenty sveikatos biikle ir kokie
susirgimai trukdo atlikti kasdieninés veiklos darbus.

3) ,Fiziné veikla” - Sio bloko paskirtis nustatyti senyvo amziaus asmeny pozitrj j fizinj
aktyvumg ir manksta, taip pat kas skatina juos biti fiziSkai aktyviais.

4) ,,Savarankiskumas” - blokas, skirtas istirti senyvo amziaus asmeny dalyvavimg kasdieninéje
veikloje, tinkamiausias laisvalaikio praleidimo formas, ar reikalinga aplinkiniy pagalba, kiek
kompensacinés priemonés suteikia jiems savarankiSkumo.

Statistiniai tyrimo duomenys apdoroti SPSS (Statisttical Packet for Social Science

17.0) programa:
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- tiesioginio rysio tarp poZzymiy stiprumas jvertintas koreliacijos koeficientu. Siuo atveju
skaiCiuotas Pearson koreliacijos koeficientas;
- pasirinktas reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Dydziy vaizdiniam - grafiniam pateikimui darbe naudota MS Windows Excel programa.

2.2. Tyrimo respondentai

Vykdant apklausa, vadovautasi etiniais tyrimo principais, uztikrintas tyrimo duomeny
anonimiSkumas. Pasirinkti senyvo amziaus asmenys tur¢jo teis¢ atsisakyti dalyvauti apklausoje.
Jiems buvo suteikta informacija apie tyrimg ir jo tikslg. Visi respondentai buvo supazindinti su
anketos pildymo instrukcija. Tyrime dalyvavo 220 senyvo amziaus asmeny gyvenanciy
Radpviliskio rajone. Respondenty imtis formuota paprastuoju atsitiktinés atrankos budu. Apklausa
buvo atlickama 2014 mety vasario ir kovo ménesiais. I§ grjzusiy ankety, kai kurios buvo
atsakytos ne visiskai - nebuvo atsakymy j atskirus klausimus; pilnai atsakytos 199 anketos, tai
tiriamyjy skai¢ius N=199. Tiriamieji pagal lytj pasiskirsté taip: vyrai sudaré 42,7 %, moterys -
57,3 %. Dauguma apklaustyjy 75 mety ir vyresni (52,8 %), 70 - 75 mety amziaus tiriamyjy buvo
31,2 % ir 65 - 70 mety amziaus sudaré 16 %. Analizuojant respondenty amziy pagal lytj,
rezultatai rodo, kad 59 % motery buvo vir§ 75 mety ir vyresnés bei 44,6 % vyry — 70 - 75 mety

amziaus (1 pav.).
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1 pav. Senyvo amziaus asmeny pasiskirstymas pagal amziy, N=199, %

Anketinés apklausos rezultatai parode, jog daugiau nei pusé respondenty (54,3 %) gyvena
mieste, likusi dalis (45,2 %) gyvena kaime ir 0,5 % respondenty nenurodé savo gyvenamosios
vietos.

IS apklausty respondenty didzioji dalis nurodé, kad yra su pradiniu (34,2 %) ir

pagrindiniu (31,2 %) issilavinimu. Vidurin;j i$silavinima turi 20,6 %, aukstesnjjj iSsilavinimg turi
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8,5 % ir aukstajj i$silavinimag - 2,5 %. Atliekant apklausg buvo tokiy respondenty, kurie nurodé
kitg i$silavinima, bet jo nejvardino (3 %).

Pivorienés (2002), teigimu asmeniui senstant yra svarbu islikti tokios grupés, kaip Seima
nariu, kadangi $eima — neformali ar¢iausiai individo esanti sistema. Sig sistema sudaro asmenys,
kurie yra saistomi emociniy ry$iy ir tam tikros nuolatinés sgveikos. Atlikus tyrimg, paaiskéjo,
kad dauguma (63,8 %) respondenty nurodé, kad gyvena vieni. Taip pat apklausos rezultatai
parodé, kad dauguma motery (54,9 %) yra nasliy ir du kartus maziau (21,5 %) nasliy vyry.
Respondentai nurodé, kad 44,7 % vyry ir du kartus maziau (18 %) motery yra vede/istekéje.
Duomenys pateikti 2 paveiksle.

1 | |

Naslys 15 54,9

I8siskyre 1%58
H Moterys
Vedes/istekéjusi 18 4 H Vyrai
e 12
Nevedes/netekéjusi 20

0 10 20 30 40 50 60

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimynine padétj, atsizvelgiant j lytj, N=198, %

Galima teigti, kad apklaustyjy senyvo amziaus asmeny tarpe daugiausia dominuoja

moterys, kurios gyvena vienos, o vyry tarpe, atvirk$c¢iai dominuoja vyrai, kurie yra vedg.
2.3. Senyvo amziaus asmeny sveikatos ir fizinio aktyvumo vertinimas

Siame skyriuje analizuojama kaip senyvo amziaus asmenys vertina savo sveikatg ir
fizinj aktyvuma, koks jy fizinio aktyvumo lygis ir kokia yra jy nuomoné apie manksta.
Sokelienés ir Adomavigienés (2011) teigimu, tyrimais jrodyta, kad fizinio aktyvumo skatinimas
gali biti vienas i§ veiksmingiausiy ir tinkamiausiy biidy, gerinant savijauta, bei siekiant iSvengti
ligy. Fizinis aktyvumas stiprina visas organizmo sistemas ir jo funkcijas, nuo jo priklauso

organizmo funkciniy galiy vystymasis, taisyklinga laikysena bei gera savijauta.
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Atlikto tyrimo duomenys rodo, kad didesné dalis respondenty (33,7 %) savo sveikatg
vertina neblogai, 30,2 % — blogai ir tik nedidelé dalis apklaustyjy (20 %) teigia, kad jy sveikata
gera, puikios sveikatos respondenty buvo 1,5 %. Duomenys pateikti 3 paveiksle.

Analizuojant sveikatos vertinimg pagal lyt;, gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(p=0,007). Tyrimo rezultatai parodé¢, kad 32,8 % motery savo sveikatg vertina blogai, daugiau
nei trecdalis (38,8 %) savo sveikata vertina neblogai. Atitinkamai tokiy vyry buvo 24,6 % ir 23,1
%. Labai gerai savo sveikatg vertina 26,2 % vyry ir tik 9 % motery, gerai — 24,6 % vyry ir 17,9
% motery. Vienodas procentas (po 1,5 %) motery ir vyry mano, kad jy sveikata yra puiki.
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Puiki
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3 pav. Tiriamyjy sveikata, N=199, %

Tyrimo duomenys parodé, kad dalyvavusiy apklausoje senyvo amziaus asmeny
sveikatos vertinimas priklauso nuo Seimyninés padéties. Tajvar (cit. Juozulynas ir kt., 2009)
atliktas tyrimas parode, kad geresné gyvenimo kokybé yra ty senyvo amZziaus asmeny, kurie
gyvena su antraja puse, nei ty, kurie i$siskyre, nasliai ar vienis$i. VieniSy ir i$siskyrusiy asmeny
gyvenimo kokybé kur kas blogesné, nei gyvenanc¢iy su sutuoktiniu ar sugyventiniu. Analizuojant
respondenty sveikata pagal Seimyning padétj nustatytas statistiSkai reikSmingas silpnas
koreliacijos rySys (p=0,006; r= 0,277). Remiantis atlikto tyrimo duomenimis galima teigti, kad
blogiausiai savo sveikatg vertina nasliai (bloga — 36,8 %; nebloga — 40,2 %) ir iSsiskyre asmenys
(bloga — 37,9 %; nebloga — 38 %). Geriausiai savo sveikatg vertina iStekéje/vede (labai gera —
28,3 %; gera — 32,1 %) tiriamieji. Duomenys pateikti 4 paveiksle.

Daugiau nei pusés (54,3 %) respondenty sveikata yra panaSiai tokia pat, kokia buvo
prie§ metus, 23,1% - sveikata pablogéjo. Lyginant su praéjusiais metais, sveikata tapo daug
geresne tik 0,5 %, geresné — 10,6 %.
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Tiriamyjy buvo teirautasi, kaip nuotaika jtakoja jy kasdienine veikla. Daugiau negu
pusei (63,3%) tyrime dalyvavusiy respondenty nuotaikos kaita labai arba Siek tiek jtakoja
kasdiening veiklg. Analizuojant nuotaikos jtaka kasdienei veiklai pastebéta, kad lyginant motery
ir vyry grupes gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p=0,001). Nuotaiky kaita labiau jtakoja
moteris, nei vyrus. Tyrimo duomenys rodo, kad trecdaliui (34,1 %) motery nuotaiky kaita labai
jtakoja kasdienine veikla, o analizuojant vyry nuotaikos jtakg kasdieninei veiklai, pastebéta, kad
labai jtakoja tik 13,1 %. Daugiau negu pusei (58,7 %) vyry nuotaika visai nejtakoja kasdieninés
veiklos (5 pav.). Analizuojant gautus rezultatus matyti, kad nuotaiky kaita priklauso nuo fizinio
aktyvumo, nustatytas statistiSkai silpnas koreliacijos rySys (p=0,001; r=0,250). Pastebéta, kad
kuo mazZesnis senyvo amziaus asmeny fizinis aktyvumas, tuo jy nuotaiky kaita turi didesnés
itakos kasdieninei veiklai. Ilgalaikiai tyrimai rodo, kad asmenys, kurie yra fiziskai aktyvis
jauciasi daug laimingesni ir labiau patenkinti savo gyvenimu. Didesnis fizinis aktyvumas yra

susijes su didesniu gerovés pojiiciu, puikesne nuotaika, geresnémis emocijomis (Biddle, 2000).
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5 pav. Nuotaikos jtaka kasdieninei veiklai, atsizvelgiant i Iytj, N=199, %
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Tyrime dalyvave respondentai jsitiking kad didziausig jtakg nesavarankiSkumui
kasdieninéje veikloje turi jungiamojo audinio ligos (43,2 %), Sirdies ir kraujagysliy ligos (40,2 %
). Sergantys neurologinémis ligomis (38,7 %) susiduria su sunkumais siekiant savarankiskumo
kasdieninéje veikloje, trecdalis respondenty (33,7 %) jaucia skausmus nuo patirty traumy.

Vertinant susirgimus pagal lytj, iSrySkéjo statistiS8kai reikSmingi skirtumai (p=0,002),
tarp vyry ir motery grupiy. Gauti rezultatai parodé¢, kad daugiausiai motery (47,8 %) serga Sirdies
ir kraujagysliy ligomis, vyry 24,6 % (p=0,001), jungiamojo audinio ligomis (motery - 49,3 %,
vyry — 30,8 %) (p=0,01) ir neurologinémis ligomis (motery 44 %, vyry - 27,7 %) (p=0,03) ir
butent Sios ligos trukdo jiems savarankiskai atlikti kasdiening veiklg. Tyrimo duomenys parodé,
kad vyry kasdieninei veiklai labiausia trukdo skausmai dél traumy (43,1 %), 0 moterims - 29,1 %
(p=0,05) (Zr. 6 pav.).
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6 pav. Susirgimai, trukdantys savarankiSkumui kasdieninéje veikloje, N=199, %

Gydytojas neurologas Fisas (cit. Brijiinaité ir kt., 2010) teigia, kad pacienty atzvilgiu
geriatrija remiasi dviem pagrindiniais dalykais, didesnis atsargumas ir mazesnés medikamenty
dozés, kadangi keliy preparaty vartojimas vienu metu gali sukelti Salutinj poveikj ir salygoti
sveikatos pablog¢jimg. Tyrimais jrodyta, kad senyvo amziaus asmens motyvacija, tikéjimas,
pozilris, yra ne maziau svarbus veiksnys, norint pasveikti, negu nuolatinis medikamenty
vartojimas. Analizuojant tyrimo duomenis paaiskéjo, kad daugiau negu pusé (55,3 %)
respondenty sutinka su teiginiu, kad biitent medikamentai jiems padeda islikti sveikiems, 21,6 %
nei sutinka, nei nesutinka, labai maza dalis (3,5 %) respondenty teigia, kad visiskai nesutinka ir
4,5 % nesutinka. Su mankstos nauda sveikatai visiSkai sutinka tik 5% respondenty, daugiau nei

trecdalis (36,2 %) apklaustyjy sutinka. Ketvirtadalis (26,1 %) respondenty teigia, kad manksta
26



neturi jtakos sveikatai ir beveik trecdalis (32,7 %) nei sutinka, nei nesutinka su Siuo teiginiu.
Tiriamyjy buvo klausiama ar masazai padeda islikti sveikais ir 43,2 % teigia, kad padeda, o 16,6
% sako, kad nepadeda. Gulé¢jimas lovoje padeda islikti sveikais beveik ketvirtadaliui (23,1 %)

respondenty. Duomenys pateikti 7 paveiksle.
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7 pav. Priemonés islikti sveikiems, N=199, %

Fizinis aktyvumas yra bazinis sveikatos pamatas, apimantis gerg gyvenimo kokybe ir
sergamumo maz¢jimo tendencijg, todél svarbu pasirinkti tinkama ir priimting fizinio aktyvumo
formg. Pasirinkus tinkamg fizinio aktyvumo forma sumaZzéja sergamumas, geréja savijauta,
miegas, apetitas (Sokeliené, 2011). Tyrimo metu buvo siekiama i$siaiskinti, kaip senyvo amziaus
asmenys, dalyvaujantys apklausoje vertina savo fizinj aktyvuma. Tyrimo rezultatai parodé, kad
puseé (50,3 %) tiriamyjy teigia, kad yra nepakankami fiziskai aktyvis, 43,2 % apklaustyjy teigia,
kad jy fizinis aktyvumas yra pakankamas ir 5,5 % sako, jog fizinis aktyvumas yra didelis (8
pav.).

Analizuojant duomenis pastebéta, kad senyvo amziaus asmenys, kurie gyvena ne vieni
yra fiziSkai aktyvesni, nei tie respondentai, kurie gyvena vieni. Tiriant §i aspektg gauti statistiSkai
reikSmingi skirtumai (p=0,04).

Analizuojant fizinj aktyvumg pagal lytj pastebéti statistiskai reikSmingi skirtumai
(p=0,01). Rezultatai rodo, kad daugumai (58,2 %) motery ir tre¢daliui (33,8 %) vyry fizinis
aktyvumas yra nepakankamas. Galima teigti, kad vyrai yra fiziSkai aktyvesni, lyginant su

moterimis.
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8 pav. Fizinio aktyvumo vertinimas, N=199, %

Tyrimo metu buvo siekiama issiaiskinti tiriamyjy fizinio aktyvumo lygj. Respondentams
buvo uzduoti 9 klausimai apie jy fizinio aktyvumo formas, intensyvumg ir daznuma. Atlikus tyrima
paaiskéjo, kad daugiau nei pusé (59,3 %) apklaustyjy labai retai, galima sakyti niekada nedaro
fiziniy pratimy, o trecdalis (33,2 %) teigia, kad ir kartais neatlicka keleta mazo ar vidutinio
intensyvumo pratimy. Visada fizinius pratimus atlieka tik 5,5 % senyvo amziaus asmeny. Mazo
intensyvumo pratimus Kkartais atlicka daugiau nei trec¢dalis (37,3 %) respondenty. Vidutinio
intensyvumo pratimus kiekvieng savaitg, trumpiau nei 30 minuciy ir maziau nei 5 kartus per
savaite niekada neatlieka daugiau nei pusé (54,5 %), o visada atlieka tik 2 % apklaustyjy. Didelé
dalis respondenty (83,9 %) niekada neatlieka didelio intensyvumo fiziniy pratimy kiekvieng
savaite, o Siuos pratimus atlieka 3,3 % ir kartais 3,9 % tyrime dalyvavusiy senyvo amZiaus asmeny.
Tyrimo duomenys parodé¢, kad respondentai néra fiziSkai aktyvis, nes beveik trys ketvirtosios (72
%) ir daugiau nei trys ketvirtosios (78,7 %) niekada neatlieka nei vidutinio intensyvumo fiziniy
pratimy 30 minuciy ir ilgiau, 5 ir daugiau karty per savaite, nei didelio intensyvumo fiziniy pratimy
20 minuciy ir ilgiau, 3 ir daugiau karty per savaite, visus Siuos pratimus atlicka tik 7,3 %
respondenty, kuriuos galime priskirti prie fiziSkai aktyviy senyvo amziaus asmeny dalyvavusiy
apklausoje.

Atliekant tyrima dométasi, kaip senyvo amziaus asmenys atlieka pratimus, kurie didina
raumeny jéga ir lankstumg. Beveik viena deSimtoji (8 %) respondenty teigia, kad jie atlieka
raumeny jéga didinancius pratimus, o $iy pratimy neatlieka daugiau nei pusé (54,3 %) apklaustyjy.
Pratimus, kurie gerina lankstuma, kartais atlieka 36,2 % apklaustyjy, taciau didesné dalis (42,2 %)
Siy pratimy niekada neatlieka ir visada Siuos pratimu atlieka 2 % respondenty. ISsamiis rezultatai
pateikti 1 lentel¢je.

Galima teigti, kad dauguma (92,5 %) respondenty niekada neatlieka fiziniy pratimy.

Senyvo amziaus asmeny dalyvavusiy apklausoje fizinio aktyvumo lygis yra nepakankamas.
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1 lentelé

Fizinio aktyvumo lygis, N=199, %

Teiginiai Niekada Beveik Kartais Beveik Visada
niekada visada
Labai retai, galima sakyti niekada 59,3 13,1 16,1 6 55
nedarau jokiy fiziniy pratimy.
Kartais atlicku keletag mazo ar 33,2 9,5 42,2 12,1 3

vidutinio intensyvumo fiziniy
pratimy, bet nekiekvieng savaite

Atlieku keleta mazo intensyvumo 37,3 14,6 36,2 9,4 2,5
pratimy kiekvieng savaite
Atlieku vidutinio intensyvumo 54,5 22,1 10,1 11,3 2

pratimus kiekvieng savaite, bet
trumpiau nei 30 min. ir maziau nei 5
kartus per savaite

Atlieku didelio intensyvumo fizinius 83,9 8,9 3,9 2,1 1,2
pratimus kiekvieng savaitg, bet
trumpiau nei 20 min. ir maziau nei 3
kartus per savaite

Atlieku vidutinio intensyvumo 72 14,1 10 2 1,9
fizinius pratimus 30 min. ir ilgiau 5 ir
daugiau karty per savaite

Atlieku didelio intensyvumo fizinius 78,7 10,1 7,8 1,9 1,5
pratimus 20 min. ir ilgiau 3 ir
daugiau karty per savaite

Atlieku pratimus, kurie didina 54,3 24,6 131 4,5 3,5
raumeny jéga: kilnoju svorius,
atlieku aerobinius pratimus

Atlieku pratimus, kurie gerina 42,2 111 36,2 8,5 2
lankstuma: tempimo, joga

N — Tiriamyjy skaicius

Pasyvus gyvenimo biidas dazniausiai sukelia jvairius sveikatos negalavimus, nes
netreniruojami raumenys silpnéja, o norint, kad taip neatsitikty reikia uzsiimti reguliaria
manksta. Pagrindinis mankStos uZdavinys yra stiprinti sveikatg, iSjudinti organizma, stiprinti
raumenis, didinti sgnariy lankstuma bei mokytis taisyklingai kvépuoti (Potelitinien¢,
Slizauskien¢, Bendoraitiené¢ (2007). Norint i§ ryto pakelti sau nuotaika, prazvaléti ir pagerinti
fizing organizmo savijautg reikia daryti ryting mankstg. Tirtamyjy buvo klausiama, kaip daZnai
jie atlieka rytine manksta ir gauti rezultatai parodé, kad didzioji dalis (34,2 %) apklaustyjy
niekada neatlieka rytinés mankstos, 25,6 % retai, o visada mankstinasi tik 4 % apklaustyjy,
duomenys pateikti 9 paveiksle.

Analizuojant gautus duomenis tarp vyry ir motery pastebéti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (p=0,05). Gauti duomenys rodo, kad vyrai ryting mankstg atlicka dazniau (24,6 %), 0

moterys mankstinasi re¢iau (31,3 %).
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9 pav. Rytinés mankstos atlikimo daznumas, N=199, %

Mazas fizinis aktyvumas gali buti siejamas su padidéjusia rizika susirgti Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis, sunkiai reguliuojamu kraujosptidziu, cholesterolio kiekiu kraujyje,
padidéjusia nutukimo ir cukrinio diabeto rizika, didesne rizika susirgti artritu bei plauciy ligomis,
padidéjusia kritimy, bei kai kuriy véziniy ligy rizika, o visa tai siejama su blogesne gyvenimo
kokybe (Sokeliené ir Adomavicien¢, 2011).

Reguliari mankSta padeda iSvengti jvairiy susirgimy, pagerina gyvenimo ir miego
kokybe, skatina savarankiskumg. Rezultatai parodé, kad dauguma respondenty (57,3 %) teigia,
kad manksta gali sumazinti létiniy susirgimy rizikg. Beveik pusé (48,7 %) respondenty mano,
kad manksta padeda sureguliuoti kraujospiidj bei cholesterolio kiekj kraujyje. Apie 70 % senyvo
amziaus asmeny sutinka arba visiSkai sutinka, jog mankSta maZina nutukimo, cukrinio diabeto
rizikg, taip pat trys ketvirtosios (73,9 %) respondenty teigia, kad manksta pagerina gyvenimo
kokybe. Pastargjj dvideSimtmet] gana intensyviai bandoma nustatyti senyvo amziaus asmeny
kritimo priezastis bei iSaiskinti jy rizika. Pugard, 2003; Lord, 2010 ( cit. Sokelien¢, 2011) teigia,
kad daugelyje straipsniy pabréziama, kad islaikyti gera pusiausvyra ir sumazinti kritimy rizika
programos. Tyrime dalyvavusiy 12,1 % asmeny visiSkai sutinka, kad manksta gali sumazinti
kritimy rizika ir daugiau nei trec¢dalis (37,1 %) sutinka su $iuo teiginiu. Visiems labai svarbus yra
miegas, kurio kokybé¢ gali priklausyti nuo atlieckamos mankstos, su tuo sutinka ar visiSkai sutinka
73,4 % senyvo amziaus asmeny. Kad manksta skatina savarankiSkumg mano net pusé (52,3 %)
senyvo amziaus asmeny, tai pat 49,2 % apklaustyjy teigia, kad manksta teikia malonumg. Su
teiginiu, kad manksSta neturi jtakos sveikatai nesutinka net 47,7 % apklaustyjy. Duomenys

pateikti 2 lentel¢je.
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Tiriamyjy nuomoné apie manksta, N=199, %

2 lentelé

ot . Nei sutinku, e .
Teiginiai VisiSkai |y od dinku nei Sutinku VisiSkai
nesutinku . sutinku
nesutinku
Sumazina rizikg létiniy ligy 3,5 10,1 21,1 57,3 8
i§sivystymui
Padeda sureguliuoti 3,5 12,1 26,2 48,7 9,5
kraujospudi, cholesterolio
kiekj kraujyje
Mazina nutukimo, cukrinio 1 55 23,1 59,8 10,6
diabeto rizika
Mazina rizika susirgti artritu, 3,5 15,1 34,7 39,2 7.5
plauciy ligomis
Pagerina gyvenimo kokybe 2 6,5 17,1 58,8 15,6
Mazina Kritimo rizika 4 11,1 35,7 37,1 12,1
Gerina miego kokybe 3 7,5 16,1 62,8 10,6
Mazina kai kuriy véZiniy 8 22,1 37,2 27,1 5,6
susirgimy rizikg
Skatina i8likti savarankiSkam 5 13,6 29,1 41,7 10,6
Manksta neturi jtakos 21,1 47,7 17,1 12,6 15
sveikatai
Teikia malonuma 35 8,5 31,2 492 7,6

N — Tiriamyjy skaicius

Apklausos dalyviy buvo teirautasi, kaip jie jauciasi po mankstos. Tyrimo rezultatai

parodé, kad daugiau nei trec¢dalis (37,2 %) apklausoje dalyvavusiy respondenty prisipazjsta, kad

jie niekada neatlicka mankstos. Beveik trecdalis apklaustyjy (28,6 %) po mankstos dazniausiai

jauciasi energingi, zvallis ir pails¢j¢. Taciau 10,1 % senyvo amziaus asmeny po mankstos

jauciasi pavargg, iSseke ir apatiSki. Duomenys pateikti 10 paveiksle.

Kita
Neatlieku mankstos

Nejauciu jokiu pokyciuy

Pavarges, i8sekes ir apatiskas

Energingas, zvalus ir pailséjes

10 pav. Tiriamyjy savijauta po mankstos, N=198, %
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Jankauskiené (2008) teigia, kad atlikti tyrimai rodo, jog Lietuvos gyventojy fizinis
aktyvumas skatinamas vangiai, kadangi tik labai nedidel¢ dalis tiriamyjy teigé, kad bendrosios
praktikos gydytojas ar sveikatos prieziiiros specialistas patar¢ buti fiziSkai aktyviu. Senyvo
amziaus asmenys nurodo, kad jy pagrindinis kriterijus atlikti fizine veikla yra specialisty
rekomendacijos.

Analizuojant tyrimo duomenis pastebéta, kad tris ketvirtasias respondenty (75,4 %)
niekas neskatina buti fiziSkai aktyviais ir dauguma apklaustyjy (83,9 %) teigia, kad patys
stengiasi buti fiziSkai aktyvus. 47,7 % respondenty fiziSkai aktyviais skatina bati artimieji, o
draugai ir pazjstami — 28,6 %. Maziau nei pusé respondenty (45,7 %) teigia, kad medicinos
darbuotojai nei skatina, nei neskatina buti fiziSkai aktyvesniais, taciau 37,7 % atsaké, jog
medicinos darbuotojai skatina jy fizinj aktyvuma.

Dazniausiai senyvo amziaus asmenis buti fiziskai aktyvesniais, skatina socialiniai
darbuotojai (moterys — 53,8 %, vyrai — 32,8 %) (p=0,005), spauda ir/ar televizija, atitinkamai
28,4 % ir 9,2 % (p=0,021), niekas neskatina buti fiziskai aktyviais, atitinkamai 7,5 % ir 9,2 %
(p=0,006). Tyrimo duomenys rodo, kad Siek tick daugiau motery (85,8 % ) pacios stengiasi biiti
fiziSkai aktyvios, taciau lyginat duomenis pagal lyti nenustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai.

Duomenys pateikti 3 lentel¢je.

3 lentelé
Aplinkos jtaka fiziniam aktyvumui, atsizZvelgiant j lytj, N=199, %
Teiginiai Lytis Nesutinku Nel sutlr!ku, nel Sutinku p
nesutinku
L. Vyras 4.6 15,4 80
Pats stengiuosi Moteris 75 6.7 858 0,292
N . Vyras 12,3 41,5 46,2
Artimieji, draugai Moteris 231 28.4 485 0,235
Medicinos Vyras 18,4 58,5 23,1 0173
darbuotojai Moteris 15,6 39,6 448 '
Socialiniai Vyras 17,2 50 32,8 0.005*
darbuotojai Moteris 15,1 31,1 53,8 ’
Spauda (ar) ir Vyras 354 55,4 9,2 0.021*
radijas Moteris 35,1 36,5 28,4 '
Niekas \yras 61,5 29,3 9,2 0,006*
Moteris 82,7 9,8 7,5

N — Tiriamyjy skaiCius; p — reikSmingumo lygmuo — p < 0,05

Suomijos mokslininkai apibendrino fizinio aktyvumo ir sveikatos rySio tyrimy
duomenis ir pateiké Siuolaikines fizinio aktyvumo rekomendacijas, kuriose pateikiama, kad
norint iSvengti sveikatos sutrikimy reikalingas nuolatinis fizinis aktyvumas (Jankauskiene,
2008). Tyrimo duomenys parodé (4 lentelé), kad tiriamieji, kuriy sveikata yra puiki, fizinis
aktyvumas yra pakankamas (66,7 %) arba didelis (33,3 %). Labai geros sveikatos respondenty
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fizinis aktyvumas yra pakankamas (72,4 %) arba didelis (17,2 %). Geros sveikatos apklaustyjy
fizinis aktyvumas — pakankamas (85 %), didelis — 5 %. Apklaustyjy kuriy fizinis aktyvumas yra
nepakankamas, sveikata yra nebloga (70,1 %) arba bloga 76,6 %. Analizuojant atlikto tyrimo
duomenis pastebéta, kad tarp fizinio aktyvumo ir sveikatos nustatytas statistiskai reik§mingas
vidutinis koreliacijos rySys (p=0,001; r=-0,536 ). Pastebéta, kad senyvo amziaus asmeny sveikata

jtakoja fizinj aktyvuma, kuo fizinis aktyvumas yra didesnis, tuo tiriamyjy sveikata yra geresne.

4 lentelé
Fizinio aktyvumo ir sveikatos vertinimas, N=199, %
Fizinio aktyvumo
vertinimas Nepakankamas Pakankamas Didelis p/r
Sveikatos vertinimas
Puiki 0 66,7 33,3
Labai gera 10,4 72,4 17,2 _ *
Gera 10 85 5 p=0,001
Nebloga 70,1 29,9 - r=-0,536
Bloga 76,6 20,1 3,3

N — Tiriamyjy skai€ius; p — reikSmingumo lygmuo — p < 0,05; r - rySio tarp dviejy kintamyjy stiprumo dydzio
skaitmeningé iSraiska.

Apibendrinant tyrimo duomenis galima teigti, kad apklausoje dalyvave respondentai savo
sveikatos biikle vertina neblogai, daugumos juy sveikata tokia pat, kokia buvo prie§ metus.
Daugumai respondenty nuotaikos kaita jtakoja kasdieninés veiklos darbus ir fizinj aktyvuma.
Senyvo amziaus asmeny fizinis aktyvumas yra nepakankamas ir jie yra fiziSkai neaktyvis.
Didel¢ dalis senyvo amziaus asmeny patys stengiasi buti fiziSkai aktyviis. Pastebéta, kad tarp
fizinio aktyvumo ir sveikatos yra rySys: kuo sveikata yra geresné, tuo fizinis aktyvumas -

didesnis.

2.4. Senyvo amZiaus asmeny savarankiSkumas kasdieninéje veikloje

Siame skyriuje aptarsime, kaip senyvo amZiaus asmenys vertina savo savarankiskuma,
ka jie gali atlikti savarankiskai kasdieninéje veikloje, ar jiems reikia pagalbos, taip pat dométasi,
kuriomis kompensacinémis priemonémis, kurios gali suteikti savarankiSkumg judant, jie
naudojasi.

Janktinaités ir kt. (2012) teigimu, Sveikata — tai salyga islikti savarankiskam ir
nepriklausomam nuo kity. Analizuojant gautus duomenis pastebéta, kad senyvo amziaus asmeny
kasdieniniy darby atlikimas priklauso nuo sveikatos. Visi respondentai, kuriy sveikata yra puiki,
visada yra savarankiski. Kasdieninius darbus visada atlieka beveik trys ketvirtosios (71,4 %)

respondenty, kuriy sveikatos biiklé yra labai gera, taip pat 77,5 % geros sveikatos respondenty.
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Daugiau nei pusé (53,7 %) neblogos sveikatos apklaustyjy, kurie visada patys atlieka kasdieninés
veiklos darbus. Daugiau nei ketvirtadalis tiriamyjy (28,3 %), kuriy sveikata yra bloga visada
atlieka kasdieninius darbus, kartais atlieka daugiau nei trecdalis apklaustyjy (36,7 %), retai —
18,3 % ir nieckada neatlieka kasdieniniy darby — 16,7 % respondenty (11 pav.).

Analizuojant kasdieniniy darby atlikimg ir sveikatg, nustatytas statistiSkai reikSmingas
silpnas koreliacijos rysys (p=0,001; r=0,396). Galima teigti, kad geros sveikatos senyvo amziaus

asmenys patys savarankiSkai atlieka kasdieninius darbus.
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11 pav. Kasdieniniy darby atlikimas, atsizvelgiant j sveikata, N=199, %

Kasdieniné namy ruos$a, kaip teigia Lesauskaité ir Macijauskiené (2002) - tai veikla,
kurig gali atlikti senyvo amziaus Zzmonés. Svarbiausias $ios grupés asmeny riipestis — geb¢jimas
funkcionuoti namie savarankiskai. Tyrimo metu buvo atkreiptas démesys | instrumenting
kasdiene¢ veikla, kuri apima aukStesne veiklg ir kuriai reikalingos pazintinés funkcijos: maisto
gaminimas, namy tvarkymas, naudojimasis telefonu, medikamenty vartojimas bei pinigy
apskaita. Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau negu pusé (51,2 %) apklausoje dalyvavusiy
senyvo amziaus asmeny teigia, kad visada atliecka kasdieninés veiklos darbus, o tik 10,1 %
respondenty teigia, kad niekada neatliecka kasdieninés veiklos darby. Duomenys pateikti 12

paveiksle.
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12 pav. Senyvo amziaus asmeny kasdieniniy darby atlikimas, N=199, %

Tyrimo metu buvo siekiama issiaiskinti, kiek senyvo amziaus asmenims reikia pagalbos
atliekant kasdieninés veiklos darbus. Apie 40 % tyrime dalyvavusiy respondenty teigia, kad
kartais jiems yra reikalinga aplinkiniy pagalba, labai maza dalis (3 %) apklausoje dalyvavusiy
respondenty teigia, kad jiems reikia pagalbos, kai nori dalyvauti nekasdieninéje veikloje
(ekskursija, parodos, teatrai). Ketvirtadalis (25,1 %) senyvo amziaus asmeny teigia, kad jiems
reikalinga pastovi pagalba kasdieninéje veikloje, kad pagalba nereikalinga ir yra savarankiski
teigia 22,1 % respondenty. Duomenys pateikti 13 paveiksle.

Analizuojant duomenis pagal lytj rasti statistiskai reikSmingi skirtumai (p=0,03). Atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau vyrams (29,2 %), nei moterims (18,7 %), pagalba néra
reikalinga, tai reiskia, kad vyrai, kurie dalyvavo apklausoje yra daug savarankiSkesni, nei
moterys. Kartais pagalba yra reikalinga 40 % vyry ir 38,1 % motery, o kasdieninéje veikloje
pagalbos reikia — 1,5 % vyrams ir 15,7 % moterims. Ketvirtadalis tyrime dalyvavusiy motery

(25,4 %) teigia, kad joms pastoviai reikalinga pagalba.
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13 pav. Senyvo amziaus asmeny pagalbos poreikis, N=199, %

Juozulynas ir kt. (2009) teigia, kad jy atlikto tyrimo duomenys rodo, kad iSsilavinimas
labiausiai jtakojo dvi gyvenimo kokybés sritis — dvasinguma ir savarankiskumo lygj. Taciau
miusy atlikto tyrimo duomenys parodé, kad apklausoje dalyvavusiy respondenty issilavinimas
neturi jtakos jy savarankiskumui.

Analizuojant gautus rezultatus matyti, kad tarp iSsilavinimo ir savarankiSkumo nerasta
statistiSkai reikSmingy skirtumy. Tyrimo duomenys parode¢, kad lyginat Seimyning padét] ir
savarankiskuma nustatytas statistiS$kai reikSmingas skirtumas (p=0,001), pagalba dazniausiai yra
reikalinga respondentams, kurie yra nasliai ir gyvena vieni.

Atliekant tyrimg senyvo amziaus asmeny teirautasi, kokig kasdienine veikla
sudétingiausia atlikti. Gauti rezultatai parodé, kad senyvo amziaus asmenims (46,3 %)
sudétingiausia yra judéti (vaikscioti) ir (40,2 %) atlikti namy ruosos darbus. Sudétinga planuoti
savo veiklg ir joje dalyvauti daugiau nei tre¢daliui (35,1 %) apklausoje dalyvavusiy respondenty,
27,6 % respondenty yra sudétinga palaikyti socialinius rySius, tai yra bendrauti su artimaisiais,
kaimynais, draugais. Detalesni duomenys pateikti 5 lenteléje.

Analizuojant duomenis pagal lytj pastebéta, kad lyginant motery ir vyry grupes gauti
statistiSkai reikSmingi skirtumai (p=0,028), moterims sudétingiau yra judéti ir planuoti savo

veikla, bei ja atlikti.
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5 lentelé

Kasdieninés veiklos atlikimas, N=199, %

N Nei sutinku, . ey s
Teiginiai Visiskai oo dinku nei Sutinku VisiSkai
nesutinku . sutinku
nesutinku
Nusirengti ir apsirengti 29,1 32,2 111 20,1 7,5
Namy ruosa 23,1 23,1 13,6 32,7 75
Judéti (vaikscioti) 23,1 21,1 9,5 34,7 11,6
Valgyti ir gerti 33,7 39,7 16,6 7.5 2,5
Naudotis tualetu 31,7 31,2 16,5 16,1 45
Asmens higiena 28,1 28,6 17,7 19,1 6,5
(prausimasis)
Planuoti savo veiklg ir joje 28,1 22,6 14,2 28,1 7
dalyvauti
Socialiniai rysiai 28,6 29,6 14,2 20,1 7.5
(bendravimas su artimaisiais,
kaimynais, draugais ir t.t.)

N — Tiriamyjy skaicius

ISlaikyti savarankiSkumg senyvame amziuje, pirmiausia, reiskia iSlaikyti savo auksta
funkcinj lygj, kuris leidzia senyvo amziaus asmeniui atlikti kasdiening veiklg bei pasiriipinti
paciu savimi (Phillips ir kt., 2010).

Atliekant tyrimg buvo dométasi, kokias kasdienines veiklas respondentai gali atlikti
savarankiskai. Didzioji dalis respondenty (82,9 %) gali savarankiSkai naudotis telefonu, tai yra
susirasti telefono numerj, jj surinkti, labai maza dalis (12,1 %) respondenty to negali atlikti.
Senyvo amziaus asmenims labai svarbus yra socialiniy rys$iy palaikymas. Siame amZiaus
tarpsnyje didéjant asmens izoliacijai ir maZéjant tiesioginiy susitikimy su artimaisiais, draugais,
pazistamais atsiranda poreikis netiesioginiy susitikimy svarbai, kurias gali suteikti rySio
priemoné - telefonas (Brijunaité ir kt., 2010).

Savarankiskas apsipirkimas parduotuvéje ar turguje yra vienas pagrindiniy veiksniy,
Zymiai praplecianciy asmeny kasdieninés veiklos galimybes. Patys apsipirkti parduotuvéje ar
turguje gali pusé (50,3 %) apklaustyjy, to padaryti negali 35,7 %. Analizuojant gautus rezultatus
matyti, kad lyginant motery ir vyry grupes gauti statistiSkai reik§mingi skirtumai (p=0,006).
Pastebéta, kad daugiau motery (40,3 %), nei vyry (26,2 %) apsipirkti parduotuvéje negali arba
kartais negali (17,2%). Tyrimo duomenys parod¢, kad moterims yra sunkiau susitvarkyti su
kasdieniniais pirkiniais, reikia pagalbos renkantis ir perkant stambesnius pirkinius. Niekada
pagalbos su pirkiniais nereikia 64,6 % vyry ir 41,8 % motery, kartais pagalba reikalinga 12,3 %
vyry, bei 18,7 % motery (p=0,010).
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Paprasciausias maisto pasigaminimo klausimo sprendimas, daugumoje savarankisko
asmens gyvenimo situacijy, buty laikomas labai paprastu, net nepastebimu reiSkiniu. Taciau
maisto gaminimas senyvame amziuje laikomas labai svarbiu procesu. Labai svarbu yra
savarankiskai pasigaminti maisto, o ne priklausyti nuo aplinkiniy. Nustatyta, kad daugumai (65,2
%) respondenty, tai yra 64,1 % vyry ir 65,7 % motery visada gali pasigaminti ir pateikti maistg
savarankiskai. Tuo tarpu 20,7 % apklaustyjy (20,3 % vyry ir 20,9 % motery), to padaryti negali,
kartais pasigaminti ir patiekti maistg gali tik 15,6 % vyry bei 13,4 % motery. Jei pateikiami
reikiami maisto produktai maistg paruosia dauguma (69,7 %) tiriamyjy, o to padaryti negali 15,6
% vyry ir 13,4 % motery.

Atlikti kasdieninius darbus gali maziau nei pusé (48,2 %), kartais gali atlikti — 27,6 % ir
niekada kasdieniniy darby neatlieka — 24,1 %. Lengvus kasdieninius darbus atlieka didzioji dalis
(70,4 %) apklausoje dalyvavusiy senyvo amziaus asmeny.

Analizuojant duomenis pagal lytj pastebéti statitiSkai reikSmingi skirtumai (p=0,002).
Duomenys parodé, kad dazniau apklausoje dalyvave vyrai (52,3 %) savarankiskai gali keliauti be
kity pagalbos visuomeniniu transportu ar automobiliu, panasus procentas motery (53 %) niekada
nekeliauja be kity pagalbos.

Senyvo amZiaus asmenys dél organizmo senéjimo, daZznai susiduria su jvairiausiais
sveikatos negalavimais, sutrikimais, susilpnéja organizmo atsparumas jvairioms ligoms, tokiais
atvejais jiems yra paskiriama prevenciné terapija arba gydymas medikamentas, ar medicininés
paskirties maisto papildais. Asmuo turi pats sugebéti atidaryti medicininés paskirties maisto
papildy bei medikamenty jpakavimus ir savarankiskai i8siimti vaisty. Nustatyta, kad labai didele
dalis (85,9 %) apklausoje dalyvavusiy respondenty visada patys gali vartoti medikamentus
tinkamomis dozémis ir tinkamu laiku, taciau 7,1 % senyvo amziaus asmeny Kartais arba niekada
negali vartoti medikamenty patys. Kiekvienas senyvo amziaus asmuo turi zinoti: kg jy geriami
vaistai gydo, kiek karty ir kokiu paros metu juos reikia vartoti.

Finansinius reikalus visada susitvarko daugiau nei pusé respondenty (55,8 %), tai yra
63,1 % vyry ir 52,2 % apklausoje dalyvavusiy motery, trecdalis (35,7 %) apklausoje dalyvavusiy
respondenty finansiniy reikaly, tai yra apmokeéti sgskaity, sumokéti mokes¢iy negali. ISsamiis

duomenys pateikti 6 lenteléje.
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6 lentelé

Kasdieninés veiklos, kurias atlieka tiriamieji, atsizvelgiant i lyti , N=199, %

Teiginiai Lytis Niekada | Kartais | Visada p
Naudotis telefonu savo iniciatyva Vyrai 10,7 6,2 83,1 0828
Moterys 12,7 45 82,8 '
Apsipirkti parduotuvéje ir/ar turguje Vyrai 26,2 7,6 66,2 0.006*
Moterys 40,3 17,2 42,5 ’
Susitvarkyti su kasdieniniais pirkiniais, Vyrai 23,1 12,3 64,6
bet reikia pagalbos tvarkant stambesnius 0,010*
pirkinius Moterys 39,6 18,7 41,8
Pagaminti ir pateikti maistg savarankiskai Vyrai 20,3 15,6 64,1 0.918
Moterys 20,9 13,4 65,7 '
Paruosti maista, jei pateikti reikiami Vyrai 15,6 17,2 67,2 0863
komponentai Moterys 13,4 15,7 70,9 ’
Atlikti visus kasdieninius darbus Vyrai 23,1 20 56,9 0.166
Moterys 24,6 31,3 44 '
Atlikti lengvus kasdieninius darbus Vyrai 18,5 10,8 70,8 0.252
Moterys 11,9 17,9 70,1 ’
Keliauti be kity pagalbos visuomeniniu Vyrai 21,7 20 52,3 0.002%
transportu ar vaziuoti automobiliu Moterys 53 9,7 37,3 '
Vartoti medikamentus tinkamomis Vyrai 7,7 10,8 81,5
e . ’ ’ ’ 0,344
dozémis ir tinkamu laiku Moterys 6,8 53 88
Susitvarkyti finansinius reikalus Vyrai 24.6 12,3 63,1 0.054*
Moterys 41 6,7 52,2 ’

N — Tiriamyjy skaicius; p — reik§mingumo lygmuo — p < 0,05.

Anot Phillips ir kt. (2010), iSlaikyti savarankiSkuma senyvame amZiuje, visy pirma,
reiSkia iSlaikyti auks$ta funkcinj lygj, kuris leisty senyvo amZiaus asmeniui atlikti kasdienines
uzduotis, taip pat pasirlpinti savimi. ISlikti savarankiSku senatvéje, labai svarbu, tai salyga
lemianti aukSta savivertg, savigarbg, pasitenkinimg savo gyvenimo kontrole, bei suteikianti
savarankiSkumo jausma. Dauguma apklaustyjy (79,9 %) teigia, kad kasdieniniy veiklos darby
nauda — savarankiSkumas, 39,2 % mano, kad kasdieninés veiklos darbai tobulina kiino formas,
kad geréja sveikatos buklé teigia beveik pusé (49,7 %.) respondenty. Apklausoje dalyvavusieji
(11,6 %) teigia, kad i8 kasdieninés veiklos darby jie negauna jokios naudos. Duomenys pateikti 7
lentel¢je.

Analizuojant duomenis pagal lyti rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p=0,02),
daugiau vyry teigia, kad kasdieninés veiklos darbai tobulina kiino formas (52,3 % vyrai, 32,8 %
moterys). Pastebéta, kad daugiau apie kasdieninés veiklos naudg negauta statistiSkai reik§Smingy
skirtumy tarp vyry ir motery: garantuoja savarankiSkuma, smagiai praleidziamas laikas, gerina
sveikatos bukle ir negaunama i$ to jokios naudos. Taciau daugiau nei pusei vyry (52,3 %)

kasdieniniy darby atlikimas — tai gero laiko praleidimas, o dauguma motery (81,5 %) teigia, kad
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§i veikla suteikia daugiau savarankiskumo. Apie 60 % motery ir 45,1 % vyry mano, kad
kasdieniné veikla gerina sveikatos biikle, tik labai nedidelé dalis motery (12,3 %) ir vyry (11,3

%) mano, kad iS kasdieninés veiklos darby néra jokios naudos.

7 lentelé
Kasdieniniy veikly nauda, N=199, %
Cer Nei sutinku, ey
Teiginiai VisiSkai |y oq dinku nei Sutinku VisiSkai
nesutinku . sutinku
nesutinku
Garantuoja savarankiskumag 1,5 6 12,6 63,3 16,6
Tobulina kiino formas 55 23,1 32,2 32,7 6,5
Smagiai praleidziamas laikas 3 18,1 36,2 34,7 8
Gerina sveikatos biiklg 2 14,6 33,7 42,2 7,5
Negauna i$ to jokios naudos 16,1 50,8 21,5 10,1 1,5

N — Tiriamyjy skaicius

Senyvo amziaus asmenims yra sudétinga jsitraukti | kokia nors laisvalaikio praleidimo
veikla. Nenoras gali kilti dél nepasitikéjimo savimi, baimés jausmo, nuovargio, taip pat tam
itakos gali turéti ir sveikatos buklé (Staniulevic¢iené, 2002). Tyrimo metu dométasi, kuo uzsiima
senyvo amziaus asmenys po kasdieninés veiklos darby. PaaiSkéjo, kad didzioji dalis apklausoje
dalyvavusiy respondenty (66,8 %) teigia, kad po kasdieninés veiklos darby zitri televizoriy, 44,2
% senyvo amziaus asmenys sako, kad ilsisi ir skaito laikrastj ar knyga, 40,7 % klausosi radijo.
Su artimaisiais bendrauja daugiau nei trecdalis (38,2 %) respondenty, o mezga, siuvingja ar
droZinéja 14,1 %.

Laisvalaikis reikSmingas kiekviename asmens gyvenimo tarpsnyje. Senyvo amziaus
asmenys, taip pat neturéty baiti iSimtimi. Staniulevic¢iené (2002) teigia, kad atlikti tyrimai rodo,
JOog asmenys, vyresni negu 75-eriy mety amziaus, Zymiai maziau jsitraukia j laisvalaikio
praleidimo veiklas. Siame amZiaus tarpsnyje asmenys dazniausiai pasirenka tas laisvalaikio
praleidimo veiklas, kuriomis buvo uZsiimama anksc¢iau. Respondenty buvo klausiama apie
galimybe pasirinkti laisvalaikio praleidimo formas. Didelé dalis tyrime dalyvavusiy respondenty
(77,4 %) teigia, kad pasirinkty pasivaikséiojima, pusé respondenty (51,8 %) vazinéty dviraciu,
taip pat nemaza dalis (70,4 %) savo laisvalaikio praleidimui pirmenybe¢ teikty knygy, laikrasciy
skaitymui. Saviveikla (Sokiais, dainavimu, grojimu, vaidyba) uzsiimty daugiau negu ketvirtadalis
(26,6 %) respondenty. Tik 18,1 % tiriamyjy uzsiimty SiaurietiSku éjimu, daugiau negu puse (52,3
%) apklausoje dalyvavusiy respondenty laisvalaikio metu noréty mégautis masazu. Mankstg

laisvalaikiu atlikty 52,3 % senyvo amziaus asmeny. Sodininkysté ir darzininkysté teikia
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malonumg daugiau nei pusei (57,3 %) senyvo amziaus asmeny, kurie $ig veikla pasirinkty savo
laisvalaikio praleidimui. Is$samesni duomenys pateikti 14 paveiksle.

Analizuojant laisvalaikio praleidimo formas pagal lytj, rasti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (p=0,001). Moterys (84,8 %) dazniau, nei vyrai (65,6 %) rinktysi pasivaiks$¢iojimg
(p=0,01), Siaurietiska éjima (moterys - 25 %, vyrai — 4,7%) (p=0,001), didelé dalis motery (58,3
%) uzsiimty mezgimu ar siuvinéjimu ir trec¢dalis vyry (34,9 %) drozinéty (p=0,06). Dauguma
apklausoje dalyvavusiy vyry (73,4 %) ir motery 41,8 % (p=0,001) savo laisvalaikio praleidimui
pasirinkty vazinéjimg dviraéiu. Sniego kasimu, zolés pjovimu uzsiimty (64,1 %) vyry ir 29,5 %
motery (p=0,001). Masazus, manksta, pilatess, knygy ir laikras¢iy skaitymg bei
sodininkyste¢/darzininkyste rinktysi panasus procentas tiek vyry, tiek motery.
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2
4573
Sodininkysté/darzininkysté ; =
Mezgimas, siuvinéjimas, I —‘ 49.7
drozimas 36
.. . d 70.4
Knygu, laikrasciu skaitymas ’
Pilatesas
57.3
. — Iy R M Sutinku
Mankst . ’ . . .
a a 2% 5{] M Nei sutinku, nei nesutinku
M Nesutinku
Masazas

Siaurietiskas &jimas

Saviveikla
ol 51.8
Vaziavimas dvirac¢iu ’
34,2
d\77.4
Pasivaiksciojimas ’

0 20 40 60 80 100

14 pav. Laisvalaikio praleidimo btidai, N=199, %
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vairiausi aplinkos veiksniai gali turéti jtakos senyvo amziaus zmogaus funkciniam
ribotumui bei apriboti jo savarankiskumg. Aplinka gali biiti pagalbiné priemoné prarastosioms
funkcijoms kompensuoti ir savarankiskumui uztikrinti. Atliktais tyrimais jrodyta, kad namy
aplinka turi jtakos asmens funkciniam savarankiSkumui (Adomaviciené, Juocevicius, Raudonyte,
Valiulis, Bernatavic¢ius, 2013). Kompensacinés priemonés, kuriomis naudojasi senyvo amziaus
asmenys gali pagerinti gyvenimo kokybe, padéti islaikyti savarankiSkuma, uztikrinti saugumo
jausma. Atlikto tyrimo duomenys parodé, kad apklausoje dalyvave senyvo amziaus asmenys
naudojasi kompensacinémis priemonémis, siekdami i$likti savarankiskais kasdieninéje veikloje.
Respondentai naudojasi viena i§ kompensaciniy priemoniy: trec¢dalis respondenty (36,1 %)
lazdele, ketvirtadalis respondenty (26,1 %) naudojasi alkiininiais/pazastiniais ramentais, visos
Sios priemonés dazniausiai naudojamos, kai dé¢l funkcinés negalios asmeniui yra sunku saugiai
judéti. Vaikstynés, vaik$¢iojimo rémai, taip pat gali palengvinti senyvo amziaus Zmogaus
judéjima, 15,1 % respondenty dalyvavusiy apklausoje naudojasi vaikstyne, o vaiks$éiojimo rému
naudojasi 5 % senyvo amziaus asmeny. Duomenys pateikti 15 paveiksle.

Analizuojant gautus rezultatus matyti, kad lyginant motery ir vyry grupes gauti
statistiSkai reik§mingi skirtumai (p=0,01). Pastebéta, kad moterys dazniau nei vyrai naudojasi

vaikStynémis.

LAY

Kita 7,
Universaliu veziméliu 10,1

Vaiks¢iojimo rému 5

Vaikstyne 15.1

Alkiininiais/pazastiniais ramentais 26,1

Lazdele 36,1

0 5 10 15 20 25 30 35 40

15 pav. Kompensaciniy priemoniy naudojimas, N=199, %

Kalibaitiené (2004) pazymi, kad senyvo amziaus asmuo turi kuo maziau jausti judéjimo
trikumg ir reikia uZztikrinti, kad kiek jmanoma ilgiau galéty saugiai judéti. Kiekvienas senyvo
amzZiaus asmuo turi mokéti naudotis kompensacinémis priemonémis, kurios gali uZtikrinti
judéjimg taip suteikiant savarankiSkumg. Tai, kad kompensacinés priemonés suteikia

savarankiskumg kasdieningje veikloje teigia daugiau nei pusé¢ (52,8 %) respondenty, kad
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nesuteikia savarankiskumo mano 16,1 % respondenty, nuomonés $iuo klausimy neturéjo beveik
trec¢dalis (27,4 %) apklausoje dalyvavusiy respondenty (16 pav.). Tyrimo rezultatai parodé, kad
tinkama kompensaciné priemoné, gali padéti senyvo amziaus asmeniui suteikiant
savarankiskumg kasdiening¢je veikloje.

Analizuojant savarankiSkumg ir kompensacines priemones, nustatytas statistiskai
reikSmingas silpnas koreliacijos rySys (p=0,001; r=-0,359). Tyrimo rezultatai parodé, kad
tirilamiesiems, kuriems reikalinga pagalba kasdieningje veikloje, savarankiSkumo suteikia

kompensacinés priemonés.

Kita

Nezinau

52.8

0 10 20 30 40 50 60

16 pav. Tiriamyjy savarankiskumas naudojantis kompensacinémis priemonémis, N=199, %

Apibendrinus tyrimo duomenis galima teigti, kad savarankiSkumas priklauso nuo
sveikatos biikleés, geresnés sveikatos respondentai patys savarankiskai atlieka kasdienines veiklos
darbus. Dauguma senyvo amziaus asmeny teigia, kad patys atlieka kasdieninés veiklos darbus,
taCiau jiems kartais reikia aplinkiniy pagalbos. Sudétingiausia senyvo amziaus asmenims yra
judeti (vaikscioti), taciau savarankiSkuma kasdieninéje veikloje jiems suteikia kompensacinés
priemonés. Laisvalaikio praleidimui dauguma senyvo amZiaus asmeny pasirinkty

pasivaiks§ciojimg ir knygy, laikras¢iy skaityma.

2.5. Fizinio aktyvumo ir savarankiSkumo sasajos

Siame skyriuje analizuojamos senyvo amziaus asmeny fizinés veiklos ir savarankiskumo
sasajos kasdieninéje veikloje. Atliekant tyrimg buvo norima jsitikinti ar egzistuoja rySys tarp
senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo ir savarankiSkumo kasdieningje veikloje.

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamieji, kuriy fizinis aktyvumas yra didelis gali
savarankiskai atlikti kasdieninius darbus: didelé¢ dalis (82,9 %) respondenty gali naudotis
telefonu savo iniciatyva, apsipirkti parduotuvéje ar turguje gali daugiau negu pusé (50,3 %);
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susitvarkyti su savo kasdieniniais pirkiniais pajégis 49,2 % apklaustyjy; daugiau nei pusé (64,8
%) ogali pagaminti ir pateikti maisto savarankiSkai; paruos$ti maista, jei pateikti reikiami
komponentai gali 69,3 %; beveik pusé (42,2 %) respondenty gali keliauti be kity pagalbos
visuomeniniu transportu ar vaziuoti automobiliu; dauguma (85,4 %) apklausoje dalyvavusiy
respondenty gali vartoto medikamentus tinkamomis dozémis ir tinkamu laiku. Finansinius
reikalus savarankiskai gali susitvarkyti 55,8 % senyvo amziaus asmeny. Duomenys pateikti 8
lenteléje.

Analizuojant gautus rezultatus nustatytas neigiamas statistiSkai reikSmingas silpnas
koreliacijos rySys tarp savarankiSkumo kasdieninéje veikloje ir fizinio aktyvumo (p=0,001; r=-
0,273). Galima teigti, kad didelio fizinio aktyvumo respondentai, gali savarankiskai atlikti

kasdieninés veiklos darbus.

8 lentelé
SavarankiSkumas kasdieninéje veikloje atsiZvelgiant i fizinj aktyvumg, N=199, %
Fizinis aktyvumas
Nepakankamas Pakankamas Didelis p
Kasdieninés veiklos
Naudotis telefonu savo 12,1 5 82,9 0,001*
iniciatyva
Apsipirkti parduotuvéje ir/ar 35,6 141 50,3 0,001*
turguje
Susitvarkyti su kasdieniniais 34,2 16,6 49,2 0,001*
pirkiniais, bet reikia pagalbos
tvarkant stambesnius
pirkinius
Pagaminti ir pateikti maistg 20,6 14,1 64,8 0,001*
savarankiSkai
Paruosti maista, jei pateikti 141 16,1 69,3 0,001*
reikiami komponentai
Atlikti visus kasdieninius 24,1 27,6 48,2 0,001*
darbus
Atlikti lengvus kasdieninius 141 15,5 70,4 0,001*
darbus
Keliauti be kity pagalbos 447 13,1 422 0,001*
visuomeniniu transportu ar
vaziuoti automobiliu
Vartoti medikamentus 7,6 7 85,4 0,001*
tinkamomis dozémis ir
tinkamu laiku
Susitvarkyti finansinius 35,7 8,5 55,8 0,001*
reikalus

N — Tiriamyjy skaicius; p — reikSmingumo lygmuo — p < 0,05

I§ gauty rezultaty matome, kad pakankamo (69,4 %) fizinio aktyvumo ir didelio (76,9 %)

fizinio aktyvumo respondentai visada yra savarankiski kasdieningje veikoje. Daugiau nei
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trec¢dalis (38 %) apklaustyjy, kuriy fizinis aktyvumas nepakankamas, savarankiski kasdieninéje
veikloje (17 pav.).

Analizuojant duomenis nustatytas neigiamas statistiskai reikSmingas silpnas koreliacijos
rySys tarp fizinio aktyvumo ir savarankiskumo kasdieningje veikloje (p=0,001; r=-0,420).
Galima teigti, maz¢jant tyrime dalyvavusiy respondenty fiziniam aktyvumui, taip pat mazéja ir

savarankiSkumas kasdieningje veikloje.

20 76.9

m Nepakankamas
M Pakankamas
u Didelis

Fizinio aktyvumo vertinimas

Visada Kartais Retai Niekada
Kasdieninés veiklos darby atlikimas

17 pav. Kasdieninés veikly darby atlikimas, atsizvelgiant j fizinj aktyvuma, N=199, %

Apibendrinant galima teigti, kad kuo didesnis senyvo amziaus asmeny fizinis
aktyvumas, tuo jiems lengviau savarankiskai atlikti kasdieninés veiklos darbus be aplinkiniy

pagalbos.
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ISvados

1. Sen¢jimas pastaruoju laikotarpiu tampa labai aktualia tema. Labai svarbu senyvame
amziuje kuo ilgiau islikti savarankisku kasdieninéje veikloje, o fiziné veikla padeda jo
neprarasti ir suteikia daugiau naudos sveikatai. Fizinis aktyvumas yra reikSmingas
sen¢jimo prevencijai, funkcinio savarankiskumo palaikymui, negalios rizikos mazinimui

ir viso gyvenimo gerovés didinimui.

2. Tyrimas parodé, kad didelé dalis senyvo amziaus asmeny savo sveikatg vertina neblogai.
Daugumos respondenty sveikatos biikl¢ i§liko nepakitusi, nei buvo pries metus. Nuotaiky
kaita jtakoja kasdiening veiklg, kuo fizinis aktyvumas mazesnis, tuo nuotaikos jtaka
didesné. Dauguma tyrime dalyvavusiy, senyvo amziaus asmeny, neatlieka fiziniy
pratimy, todél jy fizinis aktyvumas yra nepakankamas. Niekas neskatina jy buti fiziskai
aktyviais, jie stengiasi patys. Pastebéta, kuo respondenty fizinis aktyvumas didesnis, tuo

ju sveikata geresné.

3. Atskleista, kad senyvo amziaus asmeny savarankiSkumas priklauso nuo sveikatos. Geros
sveikatos respondentai patys savarankiSkai atlicka kasdienines veiklas. Dauguma
apklaustyjy teigia, kad atlicka kasdieninés veiklos darbus, taciau jiems kartais reikia
aplinkiniy pagalbos. Senyviems asmenims sunkiausia yra judéti (vaik$¢ioti), o judéjima
palengvina ir savarankiSkumo suteikia naudojamos kompensacinés priemonés. Pastebéta,
kad poveikj senyvo amziaus asmeny savarankiSkumui turi Seimyniné padétis, pagalba

kasdieningje veikloje daZniausiai reikalinga vieniSiems.

4. Nustatyta, kad tarp fizinio aktyvumo ir savarankiSskumo kasdieninéje veikloje gautas
statistiSkai reikSmingas silpnas koreliacijos rySys. Didelio fizinio aktyvumo senyvo
amziaus asmenys SavarankiSkai atlieka kasdieninés veiklos darbus, mazéjant tyrime
dalyvavusiy respondenty fiziniam aktyvumui, taip pat maZzéja ir savarankiSkumas

kasdieninéje veikloje.

Pasitvirtino hipotezé, fiziskai aktyviis senyvo amziaus asmenys savarankiskesni

kasdieninéje veikloje, negu maziau fiziskai aktyviis senyvo amziaus asmenys.
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Zydriiné Plungiené
RELATIONSHIP BETWEEN ELDERLY PERSON’S PHYSICAL ACTIVITY AND
SELF-DEPENDENCE IN DAILY ACTIVITIES
Summary

The analysis of the theory and the theoretical concept of aging were carried out; the
relevance of health, independence in the daily activities and physical activity in the elderly age
were discussed.

The hypothesis that physically active elderly people are more independent in the daily
activity was raised.

The questionnaire method enabled to carry out the research which purpose — to
investigate the links of physical activity and independence of the elderly people in the daily
activity. The statistical data analysis was performed (descriptive statistics — percent, chose level
of significance p<0, 05).

There participated 220 elderly people from the district of Radviliskis in the research.
Some of the returned questionnaires were not fully fulfilled, i.e. some separate questions were
left unanswered, thus, the number of respondents N=199, out of whom: 42.7 % were men, 57.3
% — women.

The empirical part concentrates on the health, physical activity and independence of the
elderly people in the daily activity and, as well on the links of physical activity and
independence.

The main conclusions of the empirical research:

1. Research revealed that most of the elderly people assess their health as tolerable. Most
of the elderly people do not do physical exercises. Therefore, their physical activity is
insufficient. It was noticed that the greater the physical activity of the respondents, the
better their health condition is.

2. It was shown that independence depends upon health. Good health enables the elderly
people to perform the daily activities independently. Most of the respondents perform
their daily activities independently. However, sometimes they need help. The most
difficult for the elderly people is to move (walk). The compensatory measures help to
facilitate movement and ensure the greater level of independence.

3. It was determined that the elderly people with great level of physical activity are able
to perform daily works independently. So, it has been proved that there exists the link

between the physical activity and the independence in the daily activity.

Keywords: elderly people, healthy aging, physical activity, independence, daily activity.
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1 priedas

SavarankiSkumo palaikymo algoritmas senyvo amzZiaus asmenims

Senyvo amzZiaus asmenys

— | T

Sveiki savarankiski senyvo
amziaus asmenys

Sveiki senyvo amziaus asmenys,
turintys pazeidziamumo rizikos
veiksniy

Saugi aplinka

Technologijos

Ligoti senyvo amziaus

asmenys

v

v

""""" A 4.,......--...........
Pagalba Stebésenos
vaik$tant priemones

v v

Paprastos ir
mechaningés
priemonés: lazda,
rémas be ratuky,
trikojis rémas,
vezimelis

Saugiis namy Priemonés,
tkio produktai, skirtos
dimy judrumui,
detektorius, savirtpai,
aliarmo asmens
sistema, namy saugumuli,
aplinkos bendravimui
keitimas uztikrinti
Priemonés . .
asmens saugumuli Priemones
uztikrinti: judrumui ir
naktiné lempa, saviriipal
uztikrinti:

dujines virykles
ir vonios
monitorius,
automatiSkai
uzsidegancios
lempos

mobilusis dusas,
jeinama vonia,
naktipuodZio
kéduté,
specialils indai,
specialiis jrankiai
maistui gaminti
ir valgyti,
specialiis jtaisai
rengimuisi,
asmens higienai

/W»

Belaidé kiino
sensoriy sistema,
automatinis
gyvybiniy pozymiy
stebéjimas ir
telefoninis
slaugytojos
,,vizitas**

Priemonés
atminciai
kompensuoti:
daikty ieskiklis,
vaisty priminimo
dézute,
sieniné zinuciy
lenta, paveiksléliy
gramofonas,
garso knygos,
elektroniné
enciklopedija,
dienos-nakties
kalendorius

Priemonés
bendravimui
uztikrinti:
paveiksleliy
telefonas,
interaktyvios
bendravimo
priemones,
adaptuoti
kompiuteriai,
adaptuoti
mobilieji
telefonai,
robotai-asistentai

(Lesauskaite, Macijauskiené, Damulevicien¢, Knasiené, Kucikien¢, 2012)
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2 priedas

FA formy ir kasdieninés veiklos jtaka senyviems asmenims

Kasdieninés veiklos

Veiklos risis Tikslas Veiklos rasis .
palengvinimas
IStvermingumo - Sirdies ir - greitas ¢jimas; - sodininkysté, darbai darze
pratimai (aerobiniai | kraujagysliy - plaukimas; ar sode (pvz.: lapy
pratimai) - stiprinti | sistemos bei - Sokimas; grébimas);
iStverminguma, bei | kvépavimo sistemos | - bégiojimas; - apsipirkimas;
Sirdies ir ligy prevencija; - vaziavimas - lvairiis zaidimai kartu su
kraujagysliy, bei - metabolizmo dviradiu, antkais;
kvépavimo sistemos | reguliacija; - lipimas j kalnus ar | - Zygiai,
bukle. - nutukimo ir laipteliais; - valymas (pvz.: valymas
diabeto prevencija; | - Siaurietiskas dulkiu siurbliu, grindy
- streso mazinimas; | éjimas; plovimas).
- organizmo - pagrindiniali
grudinimas. pratimai.
Jégos, tvirtumo - osteoporozes ir - pasipriesinimo - sodininkysté, darbai sode
treniravimas - nugaros skausmo pratimai (su ar darze (pvz.: nupjautos

raumeny prevencija; svoriais, guma, savo | Zolés pervezimas,
stiprinimas. - nutukimo ir svorio transportavimas);
diabeto prevencija; | panaudojimas). - vaiky priezitira
- traumy ir kritimy (rpinimasis jais);
sumazgjusi rizika; - pirkiniy atneSimas namo;
- laikysenos - valymas (drabuziy
kontrolé; valymas ir pan.);
- kity formy veikly - perdekoravimo darbai;
palengvinimas. - sniego kasimas/valymas;
- pasikélimas nuo keédes;
- stiklainiy atsukimas.
Lankstumo - kai kuriy veikly - tempimo pratimai; | - uzsiauti batus, kojines;

pratimai - gebéjimo
judéti stiprinimas
(Judesiy ribos)

palengvinimas;

- Nugaros ir sgnariy
skausmo prevencija;
- traumy ir kritimy
sumazejusi rizika;

- pasiruo$imas
kitokios formos
veiklai.

- Tai Cha;
- Joga;

- pasisukti ] Song (pvz.: kai
vairuojama masina)

- darbai namuose (pvz.:
lovy klojimas);

- plauky Sukavimas ir
plovimas.

Koordinacijai ir
balansui skirti
pratimai -
kompleksinis
judesiy atlikimas
(tiksliai ir judriai).

- traumy ir kritimy
rizikos
sumazinimas;

- nervy sistemos
paskatinimas;

- lankstumas
atliekant
kasdieninius darbus
bei kitus judesius.

- bendri pratimai
(gerinantys balansa
ir koordinacijg);

- Sokiai;

- Tai Chi;

- Joga;

- pratimai skirti
palaikyti ir gerinti
sensomotorikg.

- spintelés pasiekimas kojy
pirstais;

- lipimas aukstyn ir Zemyn
laiptais;

- vaiksc¢iojimas rupiais ir
slidZiais pavirsiais,
stengiantis nenukristi;

- vaziavimas dviraciu.

(Szczerbinska ir kt. 2008)
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3 priedas
ANKETA

PraSome atsakyti | Zemiau pateiktus anoniminés anketos klausimus.

Tinkanti atsakymgq paZymékite X
I. DEMOGRAFINIAI DUOMENYS

1. Jusy lytis: 2. Jusy amZius: 3. Jusy iSsilavinimas:
o Moteris; o 65m.-70 m,; o AukStasis;
o Vyras. o 70m.-75m, o Aukstesnysis;
o 75 m.irvyresni. o Vidurinis;
o Pagrindinis;
o Pradinis;
o Kita (jrasykite)
4. Ar Jiis gyvenate 5. Seimyniné padétis: 6. Jiisy gyvenamoji vietové:
vienas? o Nevedes/netekéjusi; o Miestas;
o Taip; o Vedgs/ istekéjusi ; o Priemiestis;
o Ne. o ISsiskyres/iSsiskyrusi; o UZmiestis;
o Naslys/(-¢); o Kaimas.
o Kita (jrasykite) .
Il. SVEIKATA
7. Ar galite pasakyti, kad Jiisy sveikata? 8. Ar Jusy sveikata blogesné, nei buvo pries§
metus?
o Puiki; o Daug geresné;
o Labai gera; o Geresng,;
o Gera; o Panasiai tokia pat;
o Nebloga; o Blogesné;
o Bloga. o Daug blogesné.

9. Ar Jusu nuotaiky kaita jtakoja kasdienine
veiklg (asmenin¢ higieng, namy ruosa ir kt.)?

o Labai jtakoja;

o Truputj jtakoja;

o Neijtakoja.

10. Ar turite susirgimy, kurie trukdo Jiisy
kasdieninei veiklai (asmeninei higienai,
namy ruosai ir kt.)?
o Skausmas d¢l traumos (sumusimo, patempimo, iSnirimo, operacijos);
o Sirdies ir kraujagysliy ligos (biiklé po miokardo infarkto, hipertenziné liga, stenokardiniai
skausmai);
o Jungiamojo audinio ligos (stuburo iSvarza, artroze, osteochondrozé, vilkligé, reumatoidinis
artritas, sgnariy ligos);
o Skeleto - raumeny sistemos ligos (skoliozé, kifoze, lordozé);
Neurologinés ligos (biiklé po insulto, Parkinsono liga, 1étinis kraujotakos sutrikimas);
o Kita (jraSykite)

o
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11. Kaip manote, kas Jums padeda iSlikti sveikam?

Nei
Teiginiai V1s1s_ka1 Nesutinku sutln_ku, sutinku Vls_lskal
nesutinku nei sutinku
nesutinku
Medikamentai (vaistai)
Manksta
Masazas
Gulé¢jimas lovoje
II1. FIZINE VEIKLA
12. Kaip Jiis vertinate savo fizinj aktyvuma?
o Nepakankamas;
o Pakankamas;
o Didelis;
o Kita (jrasykite)
13. Koks Jiisy fizinio aktyvumo lygis?
Teiginiai Niekada Beveik Kartais Beveik Visada
niekada visada

Labai retai, galima sakyti niekada
nedarau jokiy fiziniy pratimy.

Kartais atlieku keletg mazo ar
vidutinio intensyvumo fiziniy
pratimy, bet nekiekvieng savaitg

Atlieku keleta mazo intensyvumo
pratimy kiekvieng savaite

Atlieku vidutinio intensyvumo
pratimus kiekvieng savaite, bet
trumpiau nei 30 min. ir maziau nei
5 kartu per savaitg

Atlieku didelio intensyvumo
fizinius pratimus kiekvieng
savaite, bet trumpiau nei 20 min.
ir maziau nei 3 kartus per savaite

Atlieku vidutinio intensyvumo
fizinius pratimus 30 min. ir ilgiau
5 ir daugiau karty per savaite

Atlieku didelio intensyvumo
fizinius pratimus 20 min. ir ilgiau
3 ir daugiau karty per savaite

Atlieku pratimus, kurie didina
raumeny jéga: kilnoju svorius,
atlieku aerobinius pratimus

Atlieku pratimus, kurie gerina
lankstumg: tempimo, joga
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14. Ar Jus atliekate ryting mankstg?
Visada;
Daznai;
Kartais;

Retai;
Niekada;

Kita (jrasykite)

O O O O O O

15. Ar Jus sutinkate, kad manksta?

Neli
Teiginiai V1s1s_ka1 Nesutinku sutln!<u, sutinku Vls_lskal
nesutinku nei sutinku

nesutinku

Sumazina rizika létiniy ligy
1$sivystymui, pvz. Sirdies ligy.

Padeda sureguliuoti kraujospudi,
cholesterolio kiekij kraujyje.

Mazina nutukimo, cukrinio
diabeto rizika.

Mazina rizikg susirgt —artritu,
plauciy ligomis.

Pagerina gyvenimo kokybg.

Mazina kritimo rizika.

Gerina miego kokybe.

Mazina kai kuriy véziniy
susirgimy rizika.

Masazas neturi jtakos sveikatai.

Skatina i8likti savarankiSka

Manksta neturi jtakos sveikatai.

Teikia malonuma.

16. Po manksStos daZniausiai jauciatés:

o Energingas, zZvalus ir pailséjgs;
Pavarges, iSsekes ir apatiskas;
Nejauciu jokiy pokyciy;
Neatlieku mankstos;
Kita (jrasykite)

o O O O

17. Kas Jus skatina biti fiziSkai aktyviu?

Nei
sutln_ku, sutinku V1s;ska1
nei sutinku

nesutinku

Asmenys Visiskai
nesutink | Nesutinku
u

Pats stengiuosi.

Artimieji.

Draugai, paZjstami.

Medicinos darbuotojai.

Socialiniai darbuotojai.

Spauda ir (ar) televizija.

Niekas neskatina.
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IV. SAVARANKISKUMAS

18. Ar Jiis pats atliekate kasdieninés veiklos darbus (asmeniné higiena, namy ruosa ir kt.)?

o Visada;

o Kartais;

o Retai;

o Niekada;

o Kita (jrasykite)

19. Kokig kasdienine veikla Jums sudétingiausia atlikti?

Nei
Teiginiai V1s1s_ka1 Nesutinku sutln!<u, sutinku Vls!skal
nesutinku nei sutinku

nesutinku

Nusirengti ir apsirengti.

Namy ruosa.

Judéti (vaikséioti).

Valgyti ir gerti.

Naudotis tualetu.

Asmens higiena (prausimasis).
Planuoti savo veiklg ir joje
dalyvauti.

Socialiniai rySiai (bendravimas su
artimaisiais, kaimynais, draugais ir
kt.).

20. Kokia nauda, teikia kasdieninés veiklos darbai (asmeniné higiena, namuy ruosa ir kt.)?

Nei
Teiginiai V1s1s_kal Nesutinku sutln_ku, Sutinku VlS!Skal
nesutinku nei sutinku
nesutinku

Garantuoja savarankiSkuma.
Tobulina kiino formas.

Smagiai praleidZiamas laikas.
Gerinama sveikatos buklé.
Negaunama i$ to jokios naudos.

21. Kq dazZniausiai veikiate po kasdieninés veiklos darby (asmeninés higienos, namy ruosos ir kt.)?
o llsiuosi (miegu);

Skaitau laikrastj, knyga;

Zitriu televizoriy;

Klausausi radijo;

Bendrauju su artimaisiais;

Mezgu, siuvinéju, drozingju ir kt.;

Kita (jrasykite)

O O O O O O
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22, Jei turétuméte galimybe pasirinkti savo laisvalaiki, ka pasirinktuméte?

Nei Visiska
Laisvalaikis Visiskai . sutinku, . .
. Nesutinku . Sutinku i
nesutinku nei .
. sutinku
nesutinku
PasivaiksCiojimas.

Vaziavimas dviraciu.
Saviveikla (Sokiai, dainavimas,
grojimas, vaidyba).
Siaurietigkas éjimas.

Masazas.

Manksta.

Pilatesas (giliyjy raumeny
lavinimas).

Knygy, laikrascéiy skaitymas.
Mezgimas, siuvinéjimas, drozimas ir
Kt.

Sodininkysté/darzininkysté.
Sniego kasimas/Zolés pjovimas.

23. Ar Jums reikalinga aplinkiniy pagalba?
o  Visai nereikalinga, esu savarankiskas;
o Kartais reikia pagalbos;
o Reikia pagalbos, kai noriu dalyvauti nekasdienéje veikloje (ekskursija, parodos,
teatrai);
o Kartais reikia pagalbos kasdiening¢je veikloje;
o Pastoviai reikia pagalbos kasdieningje veikloje.

24. Ar jus naudojatés kompensacinémis priemonémis?
o Lazdele;

Alkiininiais/ pazastiniais ramentais;

Vaikstyne;

Vaiksc¢iojimo rému;

Universaliu veziméliu;

Kita (jrasykite)

0O O O O O

25. Ar kompensacinés priemonés suteikia savarankiSkumg Jisy kasdieninéje veikloje (asmeninéje
higienoje, namy ruosoje ir kt.)?
o Taip;
o Ne;
o Nezinau;
o Kita (jrasykite)
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26. Ar Jius galite savarankiskai atlikti?

Veikla

Niekada

Beveik
niekada

Kartai Beveik Visada
visada

Naudotis telefonu savo iniciatyva

pan.).

(susirasti telefono numert, jj surinkti ir

Apsipirkti parduotuvéje ir/ar turguje.

Susitvarkyti su kasdieniniais
pirkiniais,

bet reikia pagalbos tvarkant
stambesnius pirkinius.

Pagaminti ir patiekti maista
savarankiskai.

Paruosti maista, jei pateikti reikiami
komponentai.

Atlikti visus kasdienius darbus.

Atlikti lengvus kasdienius darbus
(iSplauti indus, pakloti lova).

Keliauti be kity pagalbos
visuomeniniu transportu ar vaziuoti
automobiliu.

Vartoti medikamentus (vaistus)
tinkamomis dozémis ir tinkamu laiku.

Susitvarkyti finansinius reikalus
(apmokéti saskaitas, mokescius).

27. Kaip Jus jauciatés? (iSsirinkite veiduka, kuris geriausiai atspindi Jus $iuo momentu)

Puikiai Gerai

Normaliai

Patenkinamai Blogai

Labai dékoju, kad sutikote dalyvauti apklausoje ir uzpildyti
klausimyngqg
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