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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros

Taikomosios fizinés veiklos magistro programa

Rekreacinés fizinés veiklos jtaka senyvo amziaus motery fiziniams rodikliams ir
saves vertinimui

Magistro baigiamasis darbas

Darbo autoré: Joana Grinevskaja
Darbo vadové: dr. Ramuné Zilinskiené
Raktiniai Zodziai: senyvo amziaus moterys, rekreaciné fizin¢ veikla, saves vertinimas, grupiné
manksta, rekreacinio pobiidzio manksta zaidimy pagrindu
Tikslas: nustatyti rekreacinés fizinés veiklos jtaka senyvo amziaus motery fiziniams rodikliams ir
saves vertinimui.
Darbo uzdaviniai:
1. Ivertinti tiriamyjy asmeny fizinius ir emocinius rodiklius tyrimo pradzioje.
2. ]vertinti tirtamosios ir kontrolinés grupiy fizinius ir emocinius rodiklius tyrimo pabaigoje.

3. Palyginti tiriamosios ir kontrolinés grupiy fizinius ir emocinius rodiklius.

Tyrimo organizavimas

Eksperimentinis tyrimas buvo atliktas VU Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos
katedroje Zirmiiny bendruomenéje ir Naujosios Vilnios bendruomenéje ,,Namas, kuris laukia“.
2015 gruodZio — 2016 rugpjii¢io ménesiais. Tyrime dalyvavo senyvo amzZiaus moterys.

Tyrimo kontingentg sudar¢ 40 vyresnio amziaus motery. Tiriamosios buvo suskirstytos ] dvj
grupes: tiriamgjg (n = 20) ir kontroling (n = 20). Grupéje, kuriai buvo pritaikyta grupiné manksta,
tiriamyjy motery amziaus vidurkis sieké 70,30+£2,49 metus (jauniausia 62, o vyriausia 79 mety).
Grupéje, kurioje buvo taikoma grupiné manksSta zaidimu pagrindu, amziaus vidurkis buvo

68,00+1,72 metai (jauniausia tiriamoji 62, o vyriausia 75 mety).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant R programos paketa ir MS Excell 2010 programa.



Darbo iSvados ir rezultatai

Nustatéme, kad po rekreacinio pobiidzio mankstos zaidimy pagrindu ir grupinés mankstos, judesiy
amplitudés (lenkimas, tiesimas, atitraukimas, pritraukimas) tiriamosios ir kontrolinés grupés nariy
rezultatai statistiskai reikSmingai nepadidéjo (p>0,05). Taciau pastebimas grupinés mankstos

didesnis poveikis judesiy amplitudéms.

Nustatéme, kad po rekreacinio pobiidzio manks$tos zaidimy pagrindu ir grupinés mankstos,
plastakos suspaudimo jégos ir Rombergo pusiausvyros testo tiriamosios ir kontrolinés grupés nariy
rezultatai statistiSkai reikSmingai nepadidéjo (p>0,05). Taciau pastebimas grupinés mankstos

didesnis poveikis plastakos suspaudimo jégai ir Rombergo pusiausvyros testo rezultatui.

Ivertinus gautus H.Rozenbergo tyrimo rezultatus, nustatéme, kad po rekreacinio pobiidzio mankstos
zaidimy pagrindu, tiriamosios grupés saves vertinimas statistiSkai reikSmingai padidéjo (p<0,05).
Gauti rezultatai parod¢, kad rekreacinio pobiidzio manksta zaidimy pagrindu turi teigiamg poveikj

emociniams parametrams.

Grupinés mankstos metu nariai labiau orientavosi ] pratimy atlikimo technika ir nauda, tuo tarpu
manksta zaidimy pagrindu suteiké daugiau teigiamy emocijy, o pratimy atlikimo technikai ir
nuoseklumui nariai skyré maziau démesio. Sj reikinj galim pastebéti po atlikto H. Rozenbergo

saves vertinimo testo.



SUMMARY

Vilniaus University Faculty of Medicine
The department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Master of Adapted Physical Activity program

Adapted Physical Activity master’s thesis

Thesis author: Joana Grinevskaja

Academic advisor: dr. Ramun¢ Zilinskiené

Keywords: elderly women, recreational physical activity, self-esteem, group gymnastics,
recreational physical activity based on games

Aim of the research: Influence of recreational physical activity on older women physical indices
and self-assessment.

Tasks of the study:

1. Measure subjects physical and emotional indices before the research.
2. Measure physical and emotional indices in exploratory and control group at the end of the
research.

3. Compare physical and emotional indices between exploratory and control groups.

Procedure of the study

The research took place at the Vilnius University department of rehabilitation, physical and
sports medicine in Zirmiinai and Naujoji Vilnia ,House, which is waiting“ communities in
December in 2015 and ended in August in 2016. Only elderly women participate in the study.

The study consisted of a 40 elderly women. Women were divided into two groups:
exploratory (n = 20) and control (n = 20). Gymnastics and exercises were adjusted to the control
group. Women'‘s average age at the control group was 70,30+2,49 (youngest 62, oldest 79) years
old. Recreational physical activity based on sports games was adjusted to the exploratory group.

Women'‘s average age at the exploratory group was 68,00+1,72 (youngest 62, oldest 75) years old.

Data analysis was made with MS Excel 2010 program.



Results and conclusions

Statistically significant increase was not noticed (p>0,05) in the joint limitation movement
amplitude (abduction, vertical flexion, vertical extension, adduction) after the group gymnastics and
recreational physical activity based on the sports games in both groups. However, there is a better

effect on the join limitation movement amplitude after the group gymnastics.

Statistically significant increase was not noticed (p>0,05) in hand grip force and Romberg balance
test after the group gymnastics and recreational physical activity based on the sports games in both
groups. However, there is a better effect on the hand grip force and Romberg balance test after the

group gymnastics.

Statistically significant increase was noticed (p<0,05) in H.Rosenberg self-esteem test after the
recreational physical activity based on the sports games. The results show that the recreational

physical activity based on the sports games has a positive impact on the emotional indices.

During the gymnastics, members of the control group were focused on exercises technique and
benefits, meanwhile recreational physical activity based on sports games gave more positive
emotions to elder women. Members of the exploratory group did not pay much attention to exercise

technique. This phenomenon can be seen after the Rosenberg self-esteem test.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

p — rezultaty statistinis reikSmingumas (statistiskai reikSmingas, kai kai p<0,05);
N — imties skaicius;

TFV — taikomoji fiziné veikla.



PAGRINDINES SAVOKOS

Socializacija — jvairiapusis nejgaliojo asmens tobulé¢jimas: psichosocialinés sveikatos,
biosocialiniy jgiidziy, fizinio pajégumo ir kity svarbiy jo gyvenimo sri¢iy lavéjimas.

Taikomoji fiziné veikla — veikla, pritaikyta Zmonéms, turintiems fiziniy, jutimo,
psichiniy, amziaus, socialiniy negaliy ir specialiyjy poreikiy, fizinio ugdymo, rekreacijos, fizines,
psichosocialinés reabilitacijos, sporto organizavimo ir vykdymo tikslais.

Laisvalaikis — tai laisvas nuo butiny uzsiémimy laikas, skirtas asmeniniams poreikiams
tenkinti, taip pat plésti zinias, lavintis ir dvasiSkai tobuléti.

Rekreacija — psichiniy bei sveikatos jégy atstatymas, pasireiSkiantis per Zzmogaus ir
aplinkos saveikos procesus; tai veikla, ,,iSvaduojanti“ Zmogy nuo jvairiy jo socialiniy vaidmeny bei
skatinanti asmens kiirybiskuma. Zodis “laisvalaikis” vartojamas kuomet kalbama apie laika, o
terminas “rekreacija” — apie veikla.

Fizinis aktyvumas — 1. griauiy raumeny sukelti judesiai, kuriuosdarant energijos
suvartojimas yra didesnis negu ramybés biisenoje 2. Bet kokia Zmogaus kiino jud¢jimo israiska,
sukelianti didesn¢ medziagy apykaita: pratybos, rengimasis varzyboms, dalyvavimas varzybose,

namy tikio darbai, laisvalaikio veikla, kuriai reikia fiziniy pastangy.



DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1.4.1 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos sumazinimas (procentais) lyginant fiziskai aktyvius
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IVADAS

Temos aktualumas. Visame Europos regione ir visose pasaulio Salyse kasmet daugéja
vyresnio amziaus asmeny, todél susiduriama su dideliais i$Siikiais — ilgas gyvenimas nebutinai
reiSkia sveika gyvenima, daznai atvirk$¢iai — ilga gyvenimo trukmé susijusi su didesniu
sergamumu, nejgalumu bei mirtingumu. Socialiniai ir ekonominiai veiksniai turi jtakos vyresnio
amziaus asmeny gyvensenai, sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumui bei kokybei [1].

Gyventojy sen¢jimas yra visuotinis reiskinys. Vien Japonijoje per pastaruosius 50 mety
vyresnio amzZiaus asmeny padaugéjo nuo 5,7 proc. 1960 metais iki 23,1 proc. 2010 metais [2]. Siuo
metu vien Jungtinése Amerikos Valstijose gyvena daugiau nei 40,4 milijonai Zzmoniy vir§ 65 mety.
Planuojama, jog 2020 metais JAV jau gyvens 55 milijonai, o 2030 metais — 72,1 milijonas
gyventojy, kuriy amzius bus vir§ 65 mety [3]. Tuo tarpu Lietuvoje pateikti iSankstiniai nuolatiniy
gyventojy amziaus rodikliai rodo, jog Siuo metu Lietuvoje gyvena 723,614 tukstanciy zmoniy,
vyresniy nei 60 mety [4].

Lietuva pagal viduting tikéting vyry gyvenimo trukme yra paskutiné tarp ES Saliy. Taip pat
Lietuvoje labai didelis skirtumas tarp vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmes — 10,75
mety — ir §io atotrikio sumazinti nepavyksta jau daugeli mety. 2014 metais moterys vidutiniskai
gyveno 79 metus, tuo tarpu vyrai — tik 69 metus [5].

Ilgas gyvenimas taip pat nebitinai reiSkia sveikg gyvenima, daznai atvirks¢iai — ilgesné
gyvenimo trukmé susijusi su dideliu sergamumu bei nejgalumu, kadangi ligy ir neigalumo rizika
didé¢ja su amziumi. Dél Siy prieZasCiy vyresnio amZiaus asmenims biidingas aukstesnis sveikatos
paslaugy poreikis ir naudojimasis jomis [1]. Taigi vyresnis amZius Zenkliai lemia ligy susirgimo
rizikg bei mirtingumg. Pasaulyje pusé visy mirciy iStinka asmenis, vyresnius nei 60 mety. Europoje
vyresnio amziaus zmoniy mirtingumo daZniausios prieZastys yra Sirdies ligos, insultas, cukrinis
diabetas, jvairios létinés ligos [6]. Senyvi Zmonés dazniau serga létinémis ligomis, mazéja jy fizinis
pajégumas, atsiranda kognityviniy, klausos, regos, balso ir kity sutrikimy [7]. Todé¢l did¢jantys ligy
atvejy skaiCius vyresniame amziuje valstybes skatina sudaryti sglygas palankesniems senatvés
procesams. Be to, jvairlis moksliniai tyrimai patvirtina, jog tinkama mityba, aktyvus fizinis
laisvalaikis, virSsvorio netoleravimas vyresniame amziuje Zenkliai sumaZzina ligy rizika [8]. Todél
vis dazniau Nacionalinése strategijose, moksliniuose tyrimuose pabréziama sveiko sen€jimo
sgvoka. Sveikas sen¢jimas yra naudingas ir pavieniams asmenims, ir visuomenei, nes mazina
sveikatos priezidiros iSlaidas ir leidZia gyventojams iSlikti ekonomiSkai aktyviems. Tai taip pat
atveria naujy galimybiy inovacijoms, skirtoms tenkinti didéjan¢io visuomenés nariy skaiiaus
sveikatos ir gerovés poreikius [9]. Siekiant gerinti senyvo amziaus asmeny fizinj; aktyvumag vis
dazniau plétojama rekreaciné fiziné veikla, pritaikyta senyvo amziaus asmenims. Rekreaciné veikla
apibudinama, kaip sagmoningas Zzmogaus uzsiémimas, skirtas fiziniy ir dvasiniy jégy atstatymui. Ji
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reikalinga bet kokio amziaus zmogui: nuo tik kg gimusio iki pagyvenusio. Rekreaciné veikla ne tik
atstato prarastas jégas, bet paZzadina Zmogui norg tobuléti kaip asmenybei [10].

Darbo tikslas - pagerinti fizinius ir emocinius rodiklius senyvo amziaus moterims taikant
rekreacing fizing veikla, bei skatinti socializacijos procesa.

Darbo objektas — fiziniy rodikliy ir saves vertinimo pokyciai

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti tiriamyjy asmeny fizinius ir emocinius rodiklius tyrimo pradzioje.

2.]vertinti tiriamosios ir kontrolinés grupiy fizinius ir emocinius rodiklius tyrimo
pabaigoje.

3. Palyginti tiriamosios ir kontrolinés grupiy fizinius ir emocinius rodiklius.

Darbo mokslinis naujumas: Nepavyko rasti Lietuvoje publikuoty tyrimy, kuriais bty
jvertinta rekreacinés fizinés veiklos jtaka saves vertinimui ir fiziniams rodikliams. UzZsienio
literatliroje randami tyrimai, vertinantys Zzaidimy jtaka fiziniams rodikliams, taciau maziau
atsizvelgiama j emocing bukle.

Darbo praktiné reik§mé: Rekreacines fizines veiklos programa gali biiti naudojama, kaip

gyvenimo kokybes didinimo veiksnys, gerinantys ne tik emocinius rodiklius bet ir fizinius.
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LITERATUROS APZVALGA

1.SENYVO AMZIAUS POKYCIU TEORINE ANALIZE

1.1.Senyvo amzZiaus asmeny sveikatos pokyc¢iu tendencijos

Senéjimas yra neatskiriama Zzmogaus gyvenimo dalis. Prasidedant sené¢jimo procesui, kinta
zmogaus fiziologiniai, biologiniai ir medicininiai rodikliai. Todél sen¢jimo sukeltoms problemoms
mokslininkai skiria vis didesnj démes;.

1983 m. Pasauliné senéjimo asambléja pasiiilé demografinj senéjimo kriterijy — 60 - tus
asmens gyvenimo metus, kaip skiriamgjg linijg tarp vidutinio ir vyresnio amziaus Zzmoniy. Socialine
prasme pagyvenusio amziaus laikotarpis Siandien turi teisinj apibrézima: tai fizinis amzius, kada
zmonés atsistatydina i$ darbo ir jiems reikalingos tam tikros gerovés pasalpos, tokios kaip senatvés
pensijos ir pan. [11]. Tuo tarpu Pasauliné sveikatos organizacija nurodo, jog daugelyje pasaulio
valstybiy vyresnio amziaus Zmogus suvokiamas, kaip asmuo, kuris sulauké 65 mety [12].

Dhara et all. (2013) [13] nurodo, jog senéjimo procesa taip pat galima skirstyti j tam tikrus
etapus:

e ankstyva senatve — nuo 60 iki 69 mety;
e vidutiné senatvé — nuo 70 iki 79 mety;
e vyresne senatveé - nuo 80 mety [13].

Visuomenés sen¢jimas ypa¢ pradejo spartéti nuo XX a. Pabaigos [14]. Sen¢jimas yra
daugiaplanis procesas, susidedantis 1§ biologiniy, socialiniy, funkciniy ir psichologiniy aspekty.
Sveikatos moksluose senatvé laikoma tokia pacia gyvenimo dalimi, kaip gimimas, augimas,
dauginimasis, mirtis [15]. Senéjimas mokslinéje literatliroje daznai traktuojamas, kaip paskutinis
Zmogaus gyvenimo etapas [8].

Sen¢jimas yra vienas neiSvengiamy ir negriztamy gyvybeés fenomeny, kurj lemia genetiniai,
epigenetiniai ir aplinkos veiksniai bei jy sgveika. Daugialypis senéjimo procesas reiSkiasi
fiziologinio integralumo maz¢jimu, organizmo sistemy funkcijy silpimu, didéjanc¢iu mirtingumu.
Sie poky¢iai yra daugelio degeneraciniy ligy, pvz., Sirdies ir kraujagysliy sistemos, véZiniy,
neurodegeneraciniy, II tipo diabeto, raumeny ir skeleto bei kity, pagrindas [7]. Be to, senatvéje
vyksta tam tikri fiziniai ir pazintiniai pokyciai, dauguma vyresnio amziaus suaugusiyjy turi bent
vieng léting ligg [16].

Biologinis sen¢jimas prasideda nuo Zmogaus ketvirtojo deSimtmecio amziaus ir baigiasi
mirtimi. Viso sen¢jimo proceso metu vyksta biologiniai, socialiniai ir psichologiniai pakitimai [17].
Iki 45-50 mety zmogaus atsparumas ligoms ir sveikatos pakenkimams mazéja palengva, po to

imunin¢ sistema persitvarko désningam senéjimo procesui ir organizmo atsparumas pradeda
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sparciai mazéti, todél vyresniojo amziaus Zmonés, kaip ir vaikai bei nés¢ios moterys, yra priskiriami
padidintos rizikos grupei [18]. Taciau svarbu pazyméti, jog nors nuo 40 mety Zzmogaus organizme
prasideda sen¢jimo pokyciai, taCiau jei zmogus aktyviai juda, sveikai maitinasi, netoleruoja
vir§svorio, zalingy jprociy, sulaukus 50 mety sen¢jimo pozymiai dar pasireiskia nezenkliai [8].

Tuo tarpu jprastai nuo SeSiasdeSimties mety jau vyksta neiSvengiami organizmo senéjimo
procesai, lemiantys daznesnes sveikatos problemas, tuo paciu tiek fizinj, tiek psichinj aktyvuma bei
pajéguma. Su amziumi prastéja kognityvinés savybés ir labiausiai 1étéja mastymo greitis. Sis
reiSkinys gali buti siejamas ir su démesio pakitimais, kuris vyresniame amziuje tampa mazesnis
[16]. Sen¢jancio organizmo imuning sistema taip pat sensta ir silpnéja. Imuninés sistemos sen¢jimas
apibudinamas kaip tam tikras imuninés sistemos reguliacijos sutrikimas, kai sutrinka jgimtos ir ypac
igytos imuninés sistemos funkcijos. Organizmui senstant, kei¢iasi imuninés sistemos proliferacinés
ir funkcinés savybeés [19]. Todél dél silpnéjancio imuniteto, amziaus rizikos, senyvo amziaus
Zzmonéms taip pat did¢ja rizika susirgti véziu, kraujagysliy ligomis, be to, daznai sutrinka
kalb¢jimas, o klausos praradimas ar sutrikimai yra treCia pagal paplitimg 1étiné liga tarp senyvo
amziaus asmeny [13].

Margelis (2014) [20] pabrézia, jog Zmogaus sen¢jimo eigai ir kokybei jtakos turi
chronologinis amzius, etniSkumas, gyvenimo biidas, sveikata, socialiné¢ ir ekonominé padétis.
Dauguma senyvo amziaus zmoniy sendami tampa pazeidziami ir ligoti, daznai neprizitirimi. Taciau
kai kurie zmonés sendami iSlieka geros sveikatos ir geros funkcinés buklés, nes yra genetiskai,
fiziSkai, funkciskai, emociSkai ir dvasiskai tvirti [20]. Arai et all. (2012) [2] taip pat akcentuoja, jog
vyresniame amziuje didéja susirgimy rizika, todél vyresnio amZiaus Zmoniy mirtingumo pagrindine
priezastis dazniausiai yra susirgimas jvairiomis ligomis. Taciau jvairius susirgimus, blogé¢jancius
sveikatos rodiklius galima valdyti ir vyresniame amziuje. Be to, tyrimai atskleidzia, jog Japonijoje
yra ilgiausia gyvenimo trukmé, nustatomas zenkliai maZesnis jvairiy susirgimy atvejis. Japonijos
gyventojy ilgesne gyvenimo trukme¢ ypa¢ lemia tinkama mityba ir fizinis aktyvumas. Kiekvieng
dieng Japonijos gyventojai skiria laiko jvairiam fiziniam aktyvumui (mankstai, pratimams, kitokiai
fizinei veiklai). Todél medicininiai tyrimai patvirtina, jog Japonijos vyresnio amziaus gyventojai
pasizymi geresniais fizinio aktyvumo, sveikatos ir psichologinés biisenos rodikliais vyresniame
amziuje [2]. Apibendrinant galima teigti, jog sen¢jimo procesas yra neiSvengiamas, jis lemia
Zmogaus biologinius, fiziologinius ir socialinius pakitimus, kurie vyresniame amziuje gali sutrikdyti
jo psichologing biikle, jvairius sveikatos rodiklius. Tod¢l vis dazniau, siekiant vyresniame amziuje
iSvengti jvairiy susirgimy, akcentuojamas sékmingo senéjimo modelis.

Mokslinéje literatiiroje daZniausiai yra iSskiriamas dviejy faktoriy sékmingo sen¢jimo
modelis, kurj sukiré Rachel A. Pruchn. Sékmingo sen¢jimo modelyje iSskiriama objektyvi ir

subjektyvi sekmé. Pagal §] modelj, objektyvi s€ékmé susideda i§ menkos ligy tikimybés, aktyvaus
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fizinio ir emocinio funkcionavimo bei aktyvaus jsitraukimo j gyvenima. Sios savybés i§skiriamos
kaip objektyvios dél keliy priezas¢iy: dauguma zmoniy $ias savybes jvardija kaip neatsiejamas nuo
senatvés laikotarpio. Sios savybés charakterizuojamos kaip gerai pagrindziamos ir patikimos
suvokiant senéjimg. Subjektyvi sékmé, suvokiama, kaip jvertinimas savo asmeninés patirties
esamuoju laiko atzvilgiu, t. y. ji apima teigiamg poziiirj ] sen€jima, kaip pats Zmogus jauciasi, kaip
suvokia savo senéjima, patirti. Siame modelyje objektyvios sékmés vienas i§ komponenty yra
emocinis funkcionavimas, o subjektyvi s€¢kmés apima tokius aspektus kaip saves suvokimo, pozitirj

1 sen¢jima, savo patirt]. Subjektyvus savo asmenings patirties vertinimas [21]. (Zr. 1.1.1 pav.).

Kelios létinés

Objektyvi

ligos

sekmé

Mazai

arba jokio

Subjektyvi Pakankamas

sekmé

funkcinis

gebéjimas

1.1.1 pav. Dviejy faktoriy sékmingo senéjimo modelis. [21]

Svarbu pazyméti, jog geresni vyresnio amziaus asmeny sveikatos rodikliai pastebimi tose
valstybése, kuriose vyresnio amziaus asmenims garantuojama ne tik kokybiska ir prieinama
medicina, bet ir didelis démesys skiriamas jy socialinei apsaugai ir uzimtumai. [vairiy autoriy
moksliniai tyrimai patvirtina, jog tokiose Salyse vyresnio amziaus Zmoniy mirtingumas yra nuo 65
ir vyresniy mety [6].

Todeél siekiant uztikrinti geresnius sveikatos, socialinius ir psichologinius vyresnio amzZiaus
asmeny rodiklius, 2014 metais buvo parengta Nacionaliné mokslo programa ,,Sveikas sen¢jimas*.
Programoje keliami 3 uzdaviniai, kuriais siekiama pagerinti senéjimo kokybe Lietuvoje:

1 uzdavinys: sukurti naujus ligy profilaktikos metodus ir technologijas, istirti jy poveikj
sveiko ir kokybiSko gyvenimo trukmei

2 uzdavinys: pasitelkus biotechnologijy, nanotechnologijy, vaizdinimo, informacines ir
telekomunikacijos technologijas, sukurti ligy, trumpinanciy sveiko ir kokybisko gyvenimo trukme,

ankstyvos diagnostikos ir eigos prognozavimo metodus.
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3 uzdavinys: sukurti, tobulinti ir iStirti ligy, daranciy jtaka sveiko ir kokybiSko gyvenimo
trukmei, gydymo, ligoniy reabilitacijos bei ilgalaikés stebésenos metodus ir Lietuvos pagyvenusiy
zmoniy socialing atskirt] mazinancias technologijas [7].

Apibendrinant galima teigti, jog sen¢jimas yra kiekvieno gyvo organizmo natiiralus
procesas. Senéjimas dazniausiai suvokiamas nuo 65 mety, taciau biologiniai sen¢jimo procesai
prasideda zmogaus ketvirtame deSimtmetyje. Sené¢jimo proceso metu kinta zmogaus biologiniai,
socialiniai, fiziologiniai rodikliai, be to did¢ja jvairiy ligy rizika, todél siekiant i§vengti neigiamy
sen¢jimo pasekmiy svarbu propaguoti sveikg gyvensena, netoleruoti vir§svorio, Zalingy jprociy,

propaguoti fizinj aktyvuma bei tinkama mitybg.

1.2.Senyvo amZiaus asmeny psichologiniai aspektai

Sen¢jimo procese pakinta ir asmens psichologiniai rodikliai. DaZnai dél senéjimo
vykstantys pakitimai lemia zmogaus bloga psichologing savijauta, Zemesn¢ saviverte ir
nepasitenkinimg gyvenimo kokybéje.

Psichologinis zmogaus senéjimas susij¢s su zmogaus sagmongés ir jo geb&jimo prisitaikyti
prie sen¢jimo reisSkinys [17]. Psichikos sutrikimai yra labai paplite tarp vyresnio amziaus Zzmoniy ir
ypac depresiniai sutrikimai [22].

Dziechciaz ir Filip (2014) [17] iSskiria 5 pozitrius, kuriais remiantis pakinta asmens
elgesys vyresniame amziuje:

e konstruktyvus poziiiris — pozidriui biidingas natiiralus senatvés priémimas, harmoninga
sgveika su pasikeitimais;

e priklausomybés poziiiris — biidingas asmens pasyvumas ir pagalbos i$ kity tikéjimasis;

e gynybinis poZiliris — atsisakoma pagalbos 1§ kity, nors ji asmeniui yra reikalinga. Tokie
zmongs tampa uzdarais, pesimistiniais, atmeta bet kokig pagalbg 18 kity;

e priesSiSkumo poziliris — asmuo tampa nuolatos piktas, gali pasireik$ti agresija, daznai yra
nepatenkinti kity veiksmais ir aplinkui vykstanc¢iais procesais;

e prieSiSkumo sau pozitris — tokie asmenys yra savikritiski, pasizymintys maza saviverte, jie
save patys izoliuoja nuo visuomenés, aktyvaus gyvenimo, nes mano, jog jie jau yra per seni,
negalintys dalyvauti aktyviame visuomeniniame gyvenime [17].

Daugelis vyresnio amZziaus Zmoniy senatvéje patiria jvairius psichologinius sunkumus.
[Sauga baimés jausmas dél mirties, veiklos vengimas, nes vyresnio amziaus asmenys daznai mano,
jog yra nenaudingi visuomenei, ypac iS¢jimas ] pensijg lemia zmogaus psichologinius sunkumus,

tuomet jis pasijaucia vieniSas, atstumtas visuomenes. DepresiSkumg, maza saviverte¢ senyvo
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amziaus metu daznai lemia ir tai, jog 18€j¢ ] pensijg vyresnio amziaus asmenys daznai susiduria su
finansiniais sunkumais ir galimybémis, tod¢l visuomenéje jie jauciasi nepilnavertiskai, finansinis
ribojimas lemia jy apatiSkuma, nusivylimg bei nepasitenkinimg gyvenimu [8]. Shin ir Sok 2012
metais atlikto tyrimo rezultatai taip pat patvirtino, jog tie senyvo amziaus asmenys, kurie gyvena
vieni, gauna mazas finansines pajamas, dazniau biina nepatenkinti savo gyvenimu, jy savivertés
jausmas yra zemas, taip pat daznai pasireiskia depresija. Tuo tarpu vyresniame amziuje ne vieni
gyvenantys asmenys ir gaunantys geresnes finansines pajamas pasizymi aukStesne saviverte,
aktyvesniu gyvenimo biidu bei fizine veikla [23].

Amerikos psichology asociacija taip pat pazymi, jog vyresnio amziaus zmoneés dél patiriamy
ligy daznai pasizymi Zemesne saviverte. Sirdies, jvairios létinés ligos lemia, jog vyresnio amZiaus
zmong¢s daznai pradeda baimintis dél savo sveikatos biiklés ir mirties, todél sveikatos sutrikimai
lemia ir psichologinius pazeidimus. Jvairios ligos lemia depresijos, blogos nuotaikos,
nerimastingumo i§sivystyma [24].

Létiniy susirgimy gausa, miego sutrikimai, fiziniy jégy mazéjimas, létiniai skausmai,
mobilumo ir apsitarnavimo sunkumai, blogas subjektyvus sveikatos vertinimas, vartojamy
medikamenty gausa, nepakankama mityba, socialiné izoliacija ir kiti neigiami veiksniai sukuria
bendrg nevilties, slegiant] gyvenimo fong [25].

Vyresniame amziuje taip pat dazniau sutinkamas kognityviniy funkcijy susilpnéjimas, taip
pat stebimi miego sutrikimai, tokie kaip naktinio miego fragmentiskumas, ankstyvas pabudimas
[14].

Psichologiniai pokyciai senatvéje daZniausiai pasireiSkia suvokimo, atminties, mokymosi,
poziiirio ir saves suvokimo sutrikimais. Vyresniame amziuje labiausiai mazéja pazinimo jgudZiai.
Be to, pasikei¢ia Zmogaus socialinis statusas, galimas sutuoktinio ar gyvenimo partnerio mirties
patyrimas, sumaz¢ja finansinés galimybés, todél tai lemia senyvo amziaus asmeny psichologiniy
ligy atsiradimg, maz¢jancig saviverte bei socialinj ir ekonominj nesauguma [26].

Senyvo amziaus asmenys daZnai tampa priklausomi nuo kity pagalbos. Negalédami
pasiriipinti savimi, senyvo amziaus zmonés daznai vengia bendravimo su kitais, izoliuojasi ir
tampa vieni$i, tod¢l priklausymas nuo kity pagalbos Zenkliai sumazina senyvo amzZiaus asmeny
saviverte, taip pat lemia depresijos vystymasi [13].

Be to, dél uzimtumo trikumo vyresniame amziuje daznai sumaze¢ja fizinis aktyvumas, todél
tokio amziaus asmenys daznai laikg leidZia pasyviai, o tai lemia depresiSkumg, nepasitenkinima
savimi ir savo gyvenimu, dél mazo fizinio aktyvumo vyresnio amziaus asmenys daZnai suserga
jvairiomis somatinémis ligomis. D¢l psichologiniy sutrikimy senyvo amziaus asmenys dazZnai
skundziasi jvairiomis ligomis, simptomais, tac¢iau daznu atveju tai blina tik somatiniy sutrikimy

padariniai. Pazymétina, jog somatiniai sutrikimai vyresniame amziuje zenkliai dazniau pasitaiko
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moterims nei vyrams. IS 10 somatinémis ligomis sergan¢iy asmeny, 9 daZzniausiai biina moterys
[13]. IS tiesy vyresniame amziuje dél jvairiy kraujagysliy ligy smarkiai padidéja insulto, galincio
sutrikdyti Zmogaus galimybe judéti, psiching veiklg ir paskatinti senatvinés silpnaprotystés
vystymasi, rizika. Be to, jvairiis nemaloniis simptomai, tokie kaip susilpnéjusi atmintis bei démesio
koncentracija, svaigstanti galva, sutrikes miegas, gali smarkiai pabloginti vyresnio amziaus Zzmoniy
gyvenimo kokybe. Prasta fizin¢ sveikata gali pakenkti psichinei sveikatai ir gerovei, o rimti
psichikos sutrikimai daznai pasireiskia sunkiomis ligomis [27].

D¢l psichologiniy sutrikimy ypa¢ daznai vyresniame amziuje pasireiSkia senyvam amziui
bidingos tokios ligos, kaip Alzheimerio liga, senatviné demencija ir kitos demencijos ligos.
Alzheimerio liga yra labiausiai paplitusi dimensijos forma ir sudaro 60 — 80 proc. visy atvejy.
Daugiau nei 5 milijonai JAV gyventojy sergan¢iy Alzheimerio liga yra vyresni nei 65 mety.
Alzheimerio liga sentavéje dazniausiai pirmiausia pasireiSkia nerySkiais simptomais: atminties
praradimas, nuolatinis painiojimasis tarp jvykiy, véliau jie negali atpazinti savo pazjstamy, juos
supancios aplinkos, praranda laiko ir erdvés nuovoka [3].

Taigi senatvéje dél psichologiniy sutrikimy asmenys patiria daug neigiamy emocijy, zenkliai
sumazéja juy saviverté. Siekiant nustatyti psichologing savijauty ir savivertg, mokslininkai daZnai
sitilo naudoti jvairius testus ir klausimynus.

Vienas i$ dazniausiai naudojamy savivertés nustatymo klausimyny yra H. Rozenbergo saves
vertinimo klausimyno modelis.

Sis modelis sudarytas 1965 metais. Klausimynas sudarytas i§ 10 klausimy. 10 klausimy
skalé jvertina individo jausmus ir savivertg, kaip individas lygina save su kitais asmenimis. Skalé
padeda nustatyti, kaip Siuo metu jauciasi individas, kokia yra jo saviverté, bei psichologiné
savijauta. Respondenty atsakymai matuojami skaléje nuo 1 iki 4, kai 1 — visiSkai sutinku, 4 —
visiS$kai nesutinku. Individo saviverté¢ remiantis klausimynu nustatoma tokia tvarka: kiekvienai
klausimy grupei yra priskiriama tam tikry taSky suma. Jei individas pildydamas klausimyng ties
1,2,4,6,7 klausimu nurodo visiskai sutinku, jis surenka 2 balus. Jei ties Siais klausimais jis pasirenka
atsakymg sutinku, jam skiriami 2 balai, jei pasirenka nesutinku — 1 balas, visiSkai nesutinku — 0
baly. Tuo tarpu jei individas i 3,5,8,9,10 klausimus atsako visiskai sutinku jam skiriama 0 baly, jei
Siuose klausimuose jis pasirenka atsakymga sutinku, skiriama 1 balas, jei nesutinku — 2 balai, o jei
visiSkai nesutinku — 3 balai. Susumavus individo atsakymus gaunama tasky suma, kuri reiskia: jei
individas surinko iki 10 baly, jo saviverté yra zema, jei 11 — 20 baly — jo saviverté viduting, o jei
individas surinko 30 baly, tai jo saviverté yra auksta [28].

Apibendrinant galima teigti, jog senatvéje iSauga ir asmeny psichologiniai sutrikimai.
Vyresnio amziaus asmenys dél patiriamy susirgimy, i$§€jimo ] pensija, vienatveés iSgyvena jvairius

psichologinius sutrikimus, jiems pasireiSkia zema saviverté, depresija. D¢l priklausymo nuo
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pagalbos senyvo amziaus zmonés daznai jauciasi izoliuoti, nepilnavertiski visuomenés dalyviai,

todél tai lemia jy apatija, irzluma, nepasitenkinimg gyvenimo kokybe.

1.3 Senyvo amzZiaus asmeny kiino kompozicijos pokyciai

Senyvame amziuje kinta ne tik zmogaus psichologiniai rodikliai, sveikatos buklé, bet ir
fiziologiniai duomenys. D¢l kintancios kauly sandaros, senyvo amziaus asmenims iskyla didesné
kauly traumy rizika, sumazg¢ja fizinis pajégumas.

Dazniausiai zmogus didziausig tig] pasiekia apie 25 gyvenimo metus, o tuomet prasideda
figio mazéjimas. Senyvame amziuje ypac siauréja stuburo tarpslanksteliniai diskai, maz¢ja kauly
masé, todél islinksta stuburas, mazéja asmens Uigis, daznai senyvo amziaus zmonéms susiformuoja
kupra, todél pakinta Zzmogaus laikysena, dél kauly retéjimo ir sumazéjusios jy jégos, taip pat
sumazgja pusiausvyra, reakcija [29].

Mazdaug nuo 30 mety amziaus maksimalus aerobinis dinaminis pajégumas maZz¢ja
vidutiniskai 8 proc. per deSimtmetj. Tai lemia trys pagrindinés priezastys: mazéja maksimalus
Sirdies produktyvumas, retéja kapiliary tinklas ir nyksta skeleto raumeny masé [25].

Senyvo amZiaus asmenims sumazéja raumeny ir skeleto stiprumas bei masé, todél didé¢ja
griuvimy, raumeny traumy rizika [30]. Kiekvienais metais vien JAV, 35-40 procenty jvairiy fiziniy
traumy tenka asmenims, kuriy amzius yra vir§ 65 mety [31].

Griuvimai yra daznai pasitaikanti vyresnio amziaus Zzmoniy problema. Griuvimy pasekmes
gali turéti ne tik medicinines, bet ir psichologines, socialines, ekonomines pasekmes. Net iki 60
proc. vyresnio amziaus Zmoniy griuvimai baigiasi nelaimingai, kaip padarinys nustatomos
minkStyjy audiniy ir judamojo — atramos aparato traumos. Dél griuvimy patirty suzalojimy sutrinka
sveikata [32].

Tuo tarpu Hong (2014) [33] teigia, jog raumeny mas¢ mazéti sparciai pradeda nuo 50 mety.
Nuo 50 iki 80 mety raumeny masé¢ zmogaus kiine sumazéja nuo 30 iki 40 proc. Raumeny masés
sumazéjimg lemia iSauges susirgimas jvairiomis ligomis, taip pat sumaZzéja testosterono ir estrogeny
kraujyje, tod¢él raumeny traumy rizika Siuo laikotarpiu iSauga 3-4 kartus. Raumeny traumy rizika
padidéja ir dél to, jog ypac¢ sumazéja kojy jéga, todeél tai ir didina traumy rizikg. Taciau svarbu
pazyméti, jog senyvame amziuje ranky, prieSingai nei kojy jéga sumazéja maziau [33]. Be to, kuo
asmens amzius didesnis, tuo labiau did¢ja riebaly kiekis jo organizme. Mazdaug nuo 60 - 65 mety
zenkliai sumaZz¢ja raumeny mas¢ ir tankis. Tuo tarpu 70-75 mety amziaus zmogaus kiing jau sudaro
tik 8 procentai kauly, 15 procenty — raumenys, o riebalinis audinys jau sudaro 40 procenty [34].

Leite et all. (2014) [35] nurodo, jog senyvo amziaus asmenims aerobinis pajégumas

sumazéja 40 proc., 10-15 proc. sumazéja medziagy apykaita, raumeny galingumas sumazeja 25-30
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proc., krenta kiino svoris, kauly masé sumazéja iki 30 proc. taip pat sumazéja sgnariy lankstumas
[35].

Traumy rizika senyvame amziuje ypaC iSauga moterims. Moterims senatveje del
menopauzes ir hormony pasikeitimo pasikeicia kauly paslankumas, sumazéja kauly stiprumas, todél
butent moterims ypac¢ iSauga kauly luziy, traumy rizika. Moterims senatveéje taip pat dazniau
pasitaiko osteoporozé, todél motery kaulai luzta 2-3 kartus greiciau, net nedidelé trauma gali lemti
jvairiy kauly luzius [29].

Apibendrinant galima teigti, jog senyvame amziuje zenkliai pakinta asmens kiino
kompozicija. D¢l mazéjancios kauly masés, paslankumo, siauréjant stuburo diskams mazéja
zmogaus ugis, laikysena, iSauga traumy tikimybé. Raumeny masé iki 80 mety sumazéja 40
procenty, tuo tarpu raumeny galingumas sumazg¢ja beveik trecdaliu, taip pat sumazéja kojy raumeny

jéga del kurios didéja kauly 1uziy rizika.

1.4 Senyvo amZiaus asmeny fizinis aktyvumas ir jo jtaka sveikatai

Siekiant sumazinti psichologiniy, fiziologiniy veiksniy neigiama jtaka senyvame amziuje,
svarbu uzsiimti aktyvia fizine veikla. Fizinis aktyvumas yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, kuris
lemia gerg asmens psichologing savijauta, geresnius sveikatos rodiklius, sumaZzina streso, depresijos
rizika.

Klizas ir kt. (2012) [27] taip pat paZymi, jog prasta fiziné sveikata gali pakenkti psichinei
sveikatai ir gerovei, o rimti psichikos sutrikimai daznai pasireiSkia sunkiomis ligomis. Fizinis
aktyvumas labai svarbus gerinant ir stiprinant Zmogaus sveikata, maZinant rizika susirgti létinémis
neinfekcinémis ligomis [27]. Senyvo amZiaus zmoniy fizinio aktyvumo mazéjimas yra viena i$
pagrindiniy nutukimo prieZas¢iy. Antsvoris ir nutukimas didina létiniy neinfekciniy ligy, tokiy kaip
antrojo tipo cukrinio diabeto, Sirdies ir kraujagysliy negalavimy, hiperlipidemijos, depresijos,
osteoporozés ir kai kuriy onkologiniy susirgimy rizikg [36]. Maziausiai aktyviis yra vyresni nei 80
mety Zmongs, sergantys ir geriantys vaistus bei maziau iSsilaving ir maZesnes pajamas gaunantys
asmenys [37]. Taigi fizinis pasyvumas neatsiejamas nuo jvairiy ligy, todél siekiant mazinti jy
rizikg, senyvame amziuje taip pat svarbu uZtikrinti fizinj aktyvuma.

Piscalskiene [38] nurodo, jog fizinis aktyvumas, kurio taikinys yra modifikuojamieji rizikos
veiksniai ir neuroprotekciniy mechanizmy paleidimas smegenyse, gali sulétinti kognityviniy
funkcijy blogéjima, susijusj su normaliu senéjimo procesu bei apsaugoti nuo Alzheimerio ligos ir
kity demencijy atsiradimo [38]. Fiziné veikla padeda vyresnio amZiaus Zzmonéms stiprinti sveikata,
i8likti judriems, gerina pusiausvyra ir koordinacija, be to, padeda iSsaugoti savarankiSkuma

kasdieniniame gyvenime. Reguliari fiziné veikla yra vienas pagrindiniy sveiko gyvenimo veiksniy.
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Priklausomai nuo fiziniy Zmogaus galimybiy bei kity svarbiy sveikatg veikianc¢iy veiksniy, fiziné
veikla yra vienas i§ geriausiy budy iSsaugoti ir tausoti sveikata, didinti sveikatingumag ir
ilgaamziskuma, ji padeda iSvengti nutukimo pavojaus. Aktyvi fizin¢ veikla gerina aerobinj
iStverminguma, didina raumeny jéga bei juos stiprina, gerina lankstumg, pusiausvyrg ir
koordinacija. Be to, tyrimais jrodyta, jog treniruoto astuoniasdeSimtmecio raumeny susitraukimo
jéga, galingumas ir greiti yra panasis ] netreniruoto SeSiasdeSimtmecio [39].

Kaip minéta teorinéje dalyje, senatvéje sumazéja zmogaus pusiausvyra, raumeny iStverme,
paslankumas, taciau butent aktyvus fizinis aktyvumas didina iStverme, jéga, pusiausvyrg ir judrumg.
Su svoriy kilnojimu susijusi fiziné veikla didina kauly tankj ir gali padéti uzkirsti kelig
osteoporozei. FiziSkai aktyviis zmonés geriau jauciasi, nes fizinis aktyvumas mazina kraujospudj ir
tikimybe susirgti Sirdies kraujagysliy ligomis, insultu bei depresija [37].

Be to, reguliarus fizinis aktyvumas vyresniame amziuje stiprina visg organizmg ir gerina
atskiry organy veikla:

e stipr¢ja Sirdis ir sumazéja pulso daznis. Reguliariai mankstinantis padidéja Sirdies tiris - ji
per kiekvieng tvinksnj pajégia iSstumti daugiau kraujo, todél pradeda plakti ne taip daznai;

e palengvéja kvépavimas, pageréja plauciy veikla. Judant padidéja ikvepiamo oro tiiris, o tai
padidina plauciy audinio elastinguma, plauciai geriau apriipinami krauju. Gilesnis
kvépavimas padidina iStverme, stiprina kriitinés bei kriitinés srityje esancius nugaros
raumenis;

e padid¢ja raumeny tonusas, iStvermé ir jéga — nuo to priklauso taisyklinga laikysena, kas
vyresniame amziuje yra aktualu. Ir raumeny tempimo, ir lankstumo pratimai padidina
energijos atsargas raumenyse, todél apsaugo nuo suzalojimy;

e padidé¢ja sausgysliy ir raiS¢iy tamprumas, sumazéja tikimybé pazeisti audinius;

e svorio kilnojimo pratimai stiprina kaulus, palaiko jy tvirtumg, tai padeda iSvengti
osteoporozés [40]. Taigi svarbu pazyméti, jog bitent aktyvi fizin¢ veikla vyresniame
amziuje leidzia efektyviausiai sumazinti jvairias Siame amziuje kylancias rizikas, fiziniu
aktyvumu vyresniame amziuje pasiZymintys asmenys dazniau pasizymi geresne
psichologine savijauta, geresni raumeny maseés rodikliai vyresniame amziuje leidzia
uztikrinti saviriipg ir savarankiSskuma, be to, jis Zenkliai sumazina jvairiy ligy ir susirgimy

rizikg (zr. 1.4.1 lentelg).
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1.4.1 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos sumazinimas (procentais) lyginant fiziskai aktyvius asmenis su

pasyviais asmenimis [25]

Létinés neinfekcinés ligos Rizikos sumazéjimas (procentais)
Mirtingumas dél visy priezaséiy 31

Sirdies ir kraujagysliy ligos 33

Insultas 31

Arteriné hipertenzija 32

Storosios Zarnos veézys 30

Kruties vézys 20-40

II tipo cukrinis diabetas 42

Remiantis lentelés duomenimis galima teigti, jog senatvéje asmuo propaguojantis aktyvig
fizing veikla kiek daugiau nei trecdaliu sumazina insulto, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, svarbu
pazymeéti, jog fizinis aktyvumas Zenkliai sumazina cukrinio diabeto rizika, kuri senyvame amziuje
yra ypac¢ placiai paplitusi.

Apibendrinant galima teigti, jog dél kintanciy biologiniy ir psichologiniy procesy labai
svarbu kuo daugiau jtraukti senyvo amziaus zmoniy ] fizinj aktyvuma siekiant ne tik mazinti
valstybés islaidas senyvo amziaus zmoniy gydymui, bet ir siekiant gerinti jy savijauta, sveikatg ir
ilgesng gyvenimo trukme¢. Senyvo amziaus zmonés ypa¢ daznai patiria Sirdies ligas. Infarktas,
insultas, kitos Sirdies ligos — ypa¢ daznos vyresniame amziuje. Fizinis aktyvumas gerina Sirdies,

kauly, kity organy veiklos darba, todé¢l fizinis aktyvumas ypac¢ svarbus senyvame amziuje.

1.5 Rekreaciné fiziné veikla senyvame amZiuje

Pasaulio sveikatos organizacija, taip pat jvairiis mokslininky tyrimai vis dazniau pabrézia,
jog siekiant sumazinti senyvo amziaus asmeny blogéjancius sveikatos ir fizinius rodiklius svarbu
sudaryti salygas jy aktyviai fizinei veiklai. Todél valstybiniu ir savivaldos lygmeniu vis daZniau
siekiama sudaryti palankias salygas rekreacinei veiklai, kurioje galéty dalyvauti senyvo amziaus
asmenys.

Rekreacija suvokiama ir vertinama kaip Zmogaus veiklumo, energijos iSsaugojimo
galimybeé, atkreipiant démes;j | tai, kad rekreacija susijusi ne vien tik su Zmogaus fiziniy jégy
susigrgzinimu, sveikatos atgavimu, poilsiu ir pramogomis. Rekreacija turi biti ir kaip zmogaus
individualiy, maloniy pojiciy, iSgyvenimy diskretiSka, malonumg teikianti aplinka. Tai sudétingas
procesas, kuriame tiesiogiai dalyvauja Zmogus, siekiantis atgauti fizines jégas, psichologing

pusiausvyra, dvasing, emocine biiseng, jausti pasitenkinimag tam tikslui tinkamoje, pritaikytoje,
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sukurtoje ar specialiai pasirinktoje rekreacinéje aplinkoje. Rekreacijos procesas — tai Zmogaus ir
aplinkos saveikos procesas, veikiamas tiek Zmogaus asmeniniy savybiy, tiek individualios
charakteristikos ir zmogy supancig aplinkg apibiidinanciy vidiniy bei iSoriniy faktoriy [10].
Rekreacija suvokiama kaip Zzmogaus sveikatai naudinga veikla: mazinanti streso daromg zala,
didinanti fizinj aktyvumg, stiprinanti psichin¢ bukle, padedanti socializuotis arba — prieSingai —
padedanti atitrikti nuo intensyvaus gyvenimo tempo [41]. Rekreacija, anot [42], tai procesas,
kuriame dalyvauja zmogus, atitrikdamas nuo savo kasdienybés, norintis aktyviai ar pasyviai
praleisti laisvalaikj, uzsiimdamas savo mégstama veikla, kurios metu atgaunamos fizinés ir dvasinés
jégos [42].

Taigi butent per rekreacijg jgyvendinamas ir senyvo amziaus asmeny fizinis aktyvumas,
todél siekiant jgyvendinti rekreacing fizing veikla ypa¢ svarbu, kad fizinis aktyvumas bty
integruojamas ] gyventojy kasdienybe, kad manksStinimosi paslaugy kaina biity prieinama kuo
didesniam vartotojy sluoksniui, kad visuose regionuose biity kuo daugiau rekreaciniy jrenginiy,
skatinanc¢iy kasdienj gyventojy fizinj aktyvuma, uz kurj nereikia papildomai mokéti (dviraciy takai,
rekreacinés aiksStelés, parkai). Taip prisidedama sprendziant socialinés nelygybés problema,
didinamas senyvo amziaus asmeny uzimtumas [43]. Svarbu pazyméti, jog siekiant jgyvendinti
rekreacing fizing veiklg senyvo amZiaus asmenims, Siam procesui jgyvendinti reikalinga rekreaciné
aplinka, kurig sudaro: gamtiné, technogeniné ir socialin¢ aplinka - tai aplinkos, i kurias jeina
gamtiniai iStekliai, zmogaus sukurti jrenginiai, kurie yra pritaikyti rekreacijai bei socialiniai
santykiai tarp Zmoniy, kurie vystosi rekreacinés veiklos metu. Taip pat natiirali ir nenattirali aplinka,
kuriai priskiriama nattirali gamtiné aplinka, kuri yra nepaliesta Zmogaus ir aplinka, kuri yra sudaryta
Zmogaus rekreaciniams poreikiams patenkinti [15].

Lietuvos Respublikos turizmo pakeitimo jstatymo 23 straipsnyje (2002) rekreaciniams
iStekliams priskiriama:

e gamtos iStekliai (miSkai, gyvenamyjy vietoviy zeldynai, vandens telkiniai ir jy pakranteés,
tinkamos arba galimos pritaikyti Zmoniy poilsiui ir pramogoms, mineralinio vandens ir
gydomojo purvo telkiniai, gamtos paveldo objektai);

e kultiiros paveldo objektai (nekilnojamosios kultiiros vertybés);

e turizmo paslaugy ir poilsio infrastruktiiros pastatai bei objektai, esantys kurortuose,
rekreacinése ir saugomose teritorijose, taip pat turistinés trasos, apzvalgos aikStelés, kitos
rekreacijai skirtos teritorijos [44].

Tuo tarpu analizuojant rekreacines laisvalaikio formas, svarbu paZymeéti, jog rekreacinis
fizinis aktyvumas tai néra sportas. Jei sportas siejamas su laiméjimy, asmeninés pergalés siekiais,
tai rekreacinis fizinis aktyvumas suvokiamas, kaip fizin¢ veikla, kuria savanoriSkai uzsiimama

laisvu laiku, o dalyvavimas tokioje veikloje siejamas su malonumu, gera savijauta, vidine nauda sau
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paciam [45]. Rekreacin¢ fizin¢ veikla, skirta senyvo amziaus asmenims dazniausiai pasiZymi
judamaja veikla. Pagrindinémis tokios veiklos priemonémis yra fiziniai pratimai; vykdoma
laisvalaikiu arba specialiai numatytu laiku; jtraukiami kultiiriniai ir vertybiniai tokios veiklos
aspektai; susideda i$ intelektiniy, emociniy ir fiziniy komponenty; vykdoma laisvanoriskai ir
savarankiskai; daro teigiama jtakag Zzmogaus organizmui; susideda i$ lavinimo ir aukléjimo
komponenty; pasizymi iSskirtinai pramoginiu (hedonistiniu) charakteriu; turi rekreaciniy paslaugy
bruozy; vykdoma iSskirtinai gamtinése salygose; turi atitinkamg moksling ir metoding bazg [46].
Taip pat nuo rekreacinés fizinés veiklos neatsiejami pasivaiks¢iojimas ir vazin€jimasis dviraciu,
kurie gamtoje sudaro galimybes stebéti gamting aplinka, gamtos istorijos, kultiiros paminklus,
patirti jspiidzius bendraujant su kelionés draugais bei sutiktais zmonémis. Keliaujant fizinis
aktyvumas mazina psiching jtampa, stresa, depresija, atstato protinj darbinguma, geréja medziagy
apykaita, treniruojama S$irdis. Rekreacinis démesys ir fizinis aktyvumas gamtoje keliaujanciam
zmogui sukuria efektyvias sveikatos ir darbingumo atstatymo salygas [47].

Anot Godbey ir Mowen (2010) [48], senyvo amziaus asmenims taip pat gali biiti vykdomi
tokie rekreacinés fizinés veiklos uzsiémimai:

e manksta;

e 7vejyba;

e SiaurietiSki vaik$¢iojimai (jvairiis zygiai);

e jvairios treniruotés;

e sporto treniruotes [48].

Siekiant uZtikrinti senyvo amZiaus asmeny fizinj aktyvuma, vis daZniau rekreaciné
veikla senyvo amziaus asmenims jgyvendinama per jvairias programas ar senjory klubus.
Programas gali organizuoti valstybinés jstaigos, kurios ] vieng grupe suburia senyvo amziaus
asmenis. Tokiy programy metu senyvo amziaus asmenims organizuojamos jvairios mankstos,
atliekami fiziniai pratimai, be to, juos daZniausiai veda profesionalls specialistai, tod¢l senyvo
amziaus zmonéms suteikiama galimybé konsultuotis, jgyti naujy ziniy apie fizinio aktyvumo
uzsiémimus [49].

Siekiant skatinti senyvo amziaus Zzmones propaguoti fizinj aktyvuma, taip pat vis daugiau
valstybiy sudaro salygas vyresnio amziaus asmenims nemokamai lankyti jvairius senjory
uzsiémimus, kuria palankig fiziniams uZsiémimams lauko infrastruktiirag. Lauko treniruokliy
jrengimas — viena i§ rekreacinés fizinés veiklos galimybiy. Kadangi senyvo amziaus asmenys ne
visada turi pakankamai pajamy sporto kluby lankymui, todél jrengiant lauko treniruoklius,
siekiama, jog senyvo amziaus asmenys galéty nemokamai mankstintis, treniruotis, atlikti manksta,

Ivairius sportinius pratimus ir tokiu biidu pagerinti savo sveikatos biiklg [45].
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Taip pat rekreaciné fizin¢ veikla daznai jgyvendinama ir per senjory klubus. Susibiire }
bendruomenes senjorai ne tik gerina savo socialinius rysius, nesijaucia izoliuotais, vienisais, bet ir
organizuoja jvairig fiziskai aktyvia veikla. Senjory namuose daznai organizuojami dviraciy zygiai,
kelionés SiaurietiSkomis lazdomis, taip pat rengiami jvairiis uzsiémimai, pavyzdziui, Sokiai,
treniruotés, kuriy metu vykdoma aktyvi fiziné veikla [50]. Sing ir Kiran (2014) [51] , teigia, jog
rekreaciné veikla senyvo amziaus asmenims taip pat gali biiti organizuojama jvairiuose
bendruomenés centruose. Bendruomenés centruose senyvo amziau asmenims dazniausiai
organizuojamos tokios rekreacinés veiklos, kaip sporto, stalo Zaidimai, amatai, meno rankdarbiy
uzsiémimai, taip pat jvairios vakaronés [51]. Zumeras (2013) [25] nurodo, jog senyvame amziuje
taip pat populiariausios fizinés veiklos yra vaik$c¢iojimas, sodo/darzo ar tkio darbai, vaziavimas
dviraciu, plaukiojimas ir atskirose Salyse golfas [25].

Taigi galima teigti, jog senyvo amziaus asmenims jgyvendinant rekreacing fizine veikla
sudaromos jvairios palankios sglygos jsitraukimui i aktyvias fizines veiklas, uzsiémimus. Taciau
[52] pabrézia, jog vis dar vyrauja ypa¢ zemi fizinio aktyvumo rodikliai tarp motery kuriy amzius
yra vir§ 65 mety. Autoriai analizave rekreacinés veiklos jvairiy formy paplitimg tarp senyvo amziau
asmeny nustate, jog motery fizinis aktyvumas jvairiose fizinése veiklose yra 75 procentais mazesnis
nei vyry [52]. Be to, rekreacinés fizinés veiklos skirtos senyvo amziaus zmonéms jgyvendinima
daznai apsunkina informacijos stoka bei paciy senyvo amziaus asmeny pasyvumas. Daznai senyvo
amziaus asmenys neturi pakankamai informacijos apie jvairias fizinio aktyvumo galimybes, klubus,
organizacijas ar fizinio aktyvumo programas, kuriose jie gali dalyvauti. Be to, daznai senyvo
amziaus asmenys patys néra linke jsitraukti j tokia veikla dél skeptiSko poZiiirio ar nenoro uzsiimti
fizine veikla [49]

Apibendrinat galima teigti, jog rekreacine fizine veikla senyviems asmenims siekiama
sudaryti salygas 1 aktyvios fizinés veiklos jsitraukimg. Rekreaciné fizin¢ veikla senyviems
asmenims jgyvendinama per s3lygy sudaryma nemokamai dalyvauti fiziniuose uzsiémimuose,
senjory klubuose, nemokamai uzsiimti fiziniais pratimais ant lauko treniruokliy. Taip pat senyvi
asmenys jtraukiami ] jvairius Zygius keliones, senjory kluby uzsiémimus, kurie skatina senyvo
amziaus asmeny bendravima su kitais asmenimis, taip pat gerina jy fizinius bei psichologinius

rodiklius.

1.6 Rekreacinés fizinés veiklos motyvai ir nauda senyvo amZiaus asmenims

Propaguoti rekreacing veikla senyvo amziaus asmenis daznai motyvuoja tokie veiksniai,

kaip siekis gerinti sveikatos rodiklius, sumazinti jvairiy ligy atsiradimo rizikg. [vairlis moksliniai
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tyrimai patvirtina, jog rekreaciné veikla senyvame amziuje zenkliai sumazina jvairius fiziologinius
bei psichologinius sutrikimus.

Norint, kad zmogus pilnai atsipalaiduoty bei atgauty jégas, reikia darba arba mokymasi
pakeisti rekreacine veikla, kuri padéty atitrukti nuo kasdienybés bei patenkinty asmeninius
poreikius. [53].

Todél anot [54], senyvo amziaus asmenis dazniausiai uzsiimti rekreacine veikla skatina Sie
veiksniai:

e fiziologiné butinybé — zmogus negali dirbti be poilsio;

ilgaamziskumo siekimas — rekreaciné veikla padeda iSvengti kai kuriy ligy, todél gebantys
atsipalaiduoti zmonés gyvena ilgiau;

e darbingumo siekimas, $is motyvas — pagrindin¢ privalomy nedarbo dieny per savaite ir
kasmetiniy atostogy darbuotojams suteikimo priezastis, o senyvo amziaus zmonéms poilsio
valandéliy po aktyvios kasdieninés veiklos priezastis;

e asmeninés savybés — tiek rekreacinés veiklos pasirinkima, tiek laikg skiriamg rekreacijai
lemia kiekvieno Zmogaus asmeninés savybés ( amzius, i$silavinimas, charakteris ir kt.);

e mediky rekomendacijos. Daznai medikai rekreacine veikla rekomenduoja reabilitacijos metu
kaip kai kuriy ligy profilaktikos priemong;

e mada — daznai Zmongs vieng ar kita rekreacing veiklg renkasi tik tod¢l, kad ji tuo metu yra
populiari;

e reklama — daZniausiai informacija Zmones apie naujg rekreacing veiklg pasiekia per reklama.
Jei informacija bus tinkamai pateikta ir jtikinanti, Zmogus bent kartg iSbandys sitiloma
veikla [54].

Byberg et all. (2009) [55] nurodo jog senyvo amziaus asmenis uzsiimti jvairia rekreacine
veikla skatina tai, jog aktyvi rekreaciné veikla senyvame amZiuje padeda iSlaikyti pazintines
funkcijas, gerina atmintj, sumazina Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, padeda isSlaikyti kasdienés
saviriipos jgudzius, sumazina kritimy rizikg, pagerina emocing ir psichologing savijautg [55]. Todél
siekiant sumazinti jvairiy ligy rizika, gerinti psichologing savijauta, 65 mety ir vyresnio amziaus
asmenims rekomenduojama maziausiai 150 min. per savait¢ uzsiimti vidutinio intensyvumo ar 75
min. didelio intensyvumo aerobiné fizinio aktyvumo veikla arba ekvivalentiSku vidutinio ir didelio
intensyvumo fizinio aktyvumo veiklos deriniu. Aerobinis aktyvumas turi trukti ne maZiau kaip 10
min. Asmenys su judéjimo apribojimais turi tris ar daugiau karty per savaite uzsiimti fizine veikla.
Du ar daugiau karty per savait¢ rekomenduojama atlikti pratimus raumeny jégai stiprinti [36].

Tuo tarpu Elsawy ir Higgins (2010) [56] teigia, jog rekreaciné veikla Zenkliai pagerina

senyvo amziaus asmeny fizines bei kognityvines funkcijas, todél senyvo amziaus asmenims ypac
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svarbu dalyvauti jogos bei aerobikos uzsiémimuose, kurie pagerina pusiausvyrg ir koordinacija, taip
pat pagerina raumeny ir skeleto stiprumg ir fizing iStvermg [56].

Svarbu pazymeéti, jog mokslingje literatiiroje dazniausiai iSskiriami Sie rekreaciné fizinés
veiklos, skirtos senyvo amziaus asmenims, privalumai:

e psichologiniai (dalyvaudami aktyvioje fizinéje veikloje senyvo amziaus asmenys patiria
teigiamas emocijas, sumazéja jy depresiSkumas, padidéja saviverté, pageréja emociné
biisena);

e visuomeniski (dalyvaujant fizinéje veikloje uZmezgami nauji socialiniai rySiai,
susipazjstama su naujais zmonémis, susiformuoja komandiné veikla);

e fiziniai (dalyvaujant aktyvioje fiziné veikloje geré¢ja senyvo amziaus asmeny fiziniai

duomenys, mazéja sergamumo rodikliai, geréja kraujotaka, raumeny bukl¢ ir pan.) [48]

Siekiant efektyvios rekreacijos, svarbu, jog jos metu kilty teigiamos emocijos, o rekreaciné
veikla bty aktyvi. Tokiu atveju galima tikétis teigiamo profilaktinio, sveikata ir darbinguma
atstatancio rekreacinio poveikio [47].

Jung et all., [57] 2009 metais atliko tyrimg, kurio metu analizavo zaidimy jtaka senyvo
amziaus asmeny emocinei savijautai, sveikatos rodikliams bei motyvacijai uzsiimti fizine veikla.
Tyrimo metu autoriai tyré, kokig jtaka, asmenims vir§ 65 mety daro aktyviis mankStos pratimai,
kurie organizuojami lauke, taip pat kitoje respondenty grupéje tirta, kokia jtaka emocinei savijautai
ir sveikatos rodikliai daro Sokiy ir Sachmaty uzsiémimai. Tyrimo metu vertintas respondenty
fiziniai, emociniai ir psichologiniai rodikliai prie§ ir po uzsiémimy. Tyrimo metu nustatyta, jog
Sachmaty uZzsiémimai tyrime dalyvavusiems asmenims neturéjo jtakos jy emocinei savijautai bei
fizinei veiklai, tuo tarpu Sokiy bei mankstos uzsiémimai lauke Zenkliai pagerino tyrime dalyvavusiy
respondenty emocing ir fizing savijautg, mankStos uzsiémimai veéliau respondentus skatindavo
i8likti aktyviais, po manksty jie patys uzsiimdavo papildoma jvairia fizine veikla. Taip pat fizinés
veiklos grupéje buvusiy respondenty grupéje 15 proc. pageréjo medziagy apykaita [57]

Tuo tarpu Elsawy ir Higgins 2010 metais atliko tyrimga, kurio metu sieké nustatyti, kokios
rekreacinés veiklos yra populiariausios vyresniy nei 65 mety asmeny tarpe bei kokia $iy rekreaciniy
veikly jtaka jy sveikatai. Tyrimo metu nustatyta, jog kiek daugiau nei pusé tirty respondenty
propaguoja tokias rekreacinio laisvalaikio formas, kaip vaiks€iojimas (55 proc.), taip pat tarp
respondenty paplites golfas (28 proc.), plaukiojimas (24 proc.), vazin¢jimas dviraciu (25 proc.),
teniso zaidimai (22 proc.), joga (17 proc.). tyrimo metu nustatytam jog tie respondentai, kurie
laisvalaikiu propaguoja vaiks¢iojima, plaukima ir vazinéjima dviraciais daZzniau nurodé jog jy
sveikata yra gera, taip pat Sie respondentai pasiZymeéjo geresniais emocinés savijautos rodikliais
[56].
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Bateni 2012 metais sieké nustatyti, kaip kineziterapijos ir Zaidimy uZzsiémimai jtakoja
vyresnio amziaus asmeny pusiausvyros rodiklius. Tyrime dalyvavo 53 — 91 mety respondentai,
kurie buvo suskirstyti j dvi grupes: kineziterapijos grupe, kurioje buvo vykdomi jvairiis terapiniai
uzsiémimai bei fizinés veiklos grupe, kurioje buvo vykdomi aerobikos, manksty uzsiémimai lauke.
Tyrimo metu prie§ uzsiémimus ir po jy taip pat buvo naudojama skausmo vertinimo skalé, kurios
metu 10 baly veiduky skaléje buvo vertinami respondenty patiriami skausmai. Pasibaigus tyrimui
buvo nustatyta, jog abiejose grupése buvo nustatyti pusiausvyros ir laikysenos pageré¢jimai, taciau
fizinés veiklos grupés respondentai taip pat pasiZymejo geresne emocine savijauta, buvo labiau
motyvuoti ir toliau testi fizing veikla. Be to, fizinés veiklos grupéje po uzsiémimy biidavo stebimas
zenklus respondenty skausmy sumazéjimas. Respondentai prie§ uzsiémimus daznai nurodydavo,
jog jiems skauda sanarius, skundési sprando, nugaros skausmais, jy skausmas skal¢je dazniausiai
budavo jvertintas, kaip vidutinis arba stiprus skausmas, tacCiau po fiziniy veikly uzsiémimuy,
nustatyta, jog respondentai savo skausmg jvertino, kaip silpng arba arba jo i§ viso nebuvo, be to,
fiziniy uzsiémimy grupéje nustatytas tyrime dalyvavusiy asmeny Zzenklus padidéjusio kraujo
spaudimo sumazg¢jimas [58].

Forte ir et all., [59] 2013 metais tyrin¢jo, kaip vaik§c¢iojimas jtakoja senyvo amziaus Zmoniy
kraujospiidj ir Sirdies veiklg. Tyrime dalyvave respondentai kiekvieng dieng dalyvaudami zygiuose,
kuriuose nueidavo 0,5 - 1,5 kilometro. Tyrimo rezultatai atskleid¢, jog aktyviis Zygiai sumazino
senyvo amziaus asmeny padidéjusj pulsa, kraujospudj, taip pat po tyrimo 25 proc. respondenty
nustatytas sumazejgs virSsvoris, taip pat jau antrg savaite zygiy metu daugeliui respondenty
nustatytas pageréjes kvépavimas [59].

Sing ir Kiran (2014) [51] analizuodami rekreacinés veiklos jtakg senyvo amZziaus asmenims,
susistemino jvairiy autoriy tyrin€jimus ir remiantis tyrimy rezultatais pateiké jvairiy rekreaciniy
veikly didziausig jtaka senyvo amzZiaus asmeny sveikatai:

Ejimas. Vaiki¢iojimas gamtoje, jvairiose rekreacinése zonose senyvo amziaus asmenimis
yra maloni socialiné veikla, kurioje jie daznai dalyvauja su savo Seimos nariais, draugais. [vairiis
moksliniai tyrimai, kurie analizavo vaiks§Ciojimo jtakg senyvo amziaus asmeny sveikatai atskleide,
jog vaik§¢iojimas sumazina depresijos susirgimus, stresa, pagerina emocing biiseng. Siuos sveikatos
pager¢jimus dazniausiai lemia tai, jog senyvo amziaus asmenys vaik$¢iodami ne tik kvépuoja grynu
oru, bendrauja su kitais Zmoneémis, bet ir rekreaciné aplinka pagerina jy savijautg bei nuotaikg.

Sportas. Dalyvavimas jvairiose sportinése rungtyse pagerina senyvo amziaus asmeny
psichologing biiseng, taip pat gerina fizinius rodiklius. Isitraukdami ] sporta senyvo amZiaus
asmenys pasizymi padidéjusia motyvacija fizinei veiklai, azartiSkumu, taip pat aktyviu sportu

uzsiimantys senyvo amziaus asmenys reciau serga Sirdies, kraujagysliy ligomis, pageréja jy kiino
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raumeny iStverme, propaguojantys sporta asmenys ypac pasiZymi gera emocine bei psichologine
savijauta, didesne saviverte.

Joga. Ivairtis tyrimy rezultatai patvirtina, jog joga yra vienas i§ efektyviausiy depresijos
susirgimy mazinimo rizikos uZsiémimy. Vyresnio amziaus asmenys, dalyvaujantys jogos
uzsiémimuose pasizymi geresne raumeny iStverme, jie refiau patiria susierzinimg, reciau jaucia
socialing atskirtj, dazniau nurodo jog gyvenime yra laimingi ir patenkinti esama situacija.

Proto Zaidimai. Senyvo amziaus asmenys, ypa¢ vyrai, aktyviai linke jsitraukti i jvairius
proto zaidimus. Kryziazodziy, galvosukiy sprendimas, jvairios délionés senyvame amziuje lavina
atmint], padeda iSlaikyti tinkamg koncentracijg, démesio sutelktuma. Be to, moksliniai tyrimai
patvirtina, jog senyvame amziuje jvairis proto zaidimai Zenkliai sumazina Alzheimerio ligos
atsiradimo rizika.

Sokiai ir i§vykoes. Sokiai ir i§vykos Zenkliai sumazina depresijos atsiradimo rizika, be to, &ie
uzsiémimai skatina senyvo amziaus asmeny tarpusavio bendravimg, Sokiuose ir iSvykose
dalyvaujantys asmenys pasizymi didesne saviverte, tokie asmenys reciau jauciasi izoliuoti nuo
visuomeninio gyvenimo, be to, dalyvavimas Sokiuose ir iSvykose lemia senyvo amziaus asmeny
geresnius emocinius rodiklius.

Savanorysté. Senyvo amziau asmenys, pasizymintys gerais sveikatos rodikliais gali
dalyvauti jvairiose savanoriavimo organizacijose. Ivairlis mokslinai tyrimai patvirtina, jog tie
senyvo amziaus asmenys, kurie savanoriavo gyviny prieglaudose, pasizyméjo geresne emocine
biisena, aktyviau dalyvaudavo jvairiose bendruomenés veiklose, patys organizuodavo jvairius
rekreacinius uZsiémimus senyvo amziaus asmenims [51].

Apibendrinant galima teigti, jog rekreaciné veikla senyvame amzZiuje ypac¢ gerina sveikatos,
fiziologinius ir emocinius rodiklius. Isitraukiantys j jvairig rekreacing veiklg senyvo amziaus
asmenys daznai pasiZymi geresne saviverte, emocine biisena, taip pat sumazéja depresijos, jvairiy

Sirdies ir kraujagysliy ligy susirgimo rizika.

2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1 Tiriamyjy charakteristika ir tyrimo organizavimas
Eksperimentinis tyrimas buvo atliktas VU Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos
katedroje Zirmiiny ir Naujosios Vilnios bendruomenéje ,,Namas, kuris laukia“ bendruomenése.
2015 gruodzio — 2016 rugpjii¢io ménesiais. Tyrime dalyvavo senyvo amziaus moterys. Tyrimas
atliktas laikantis etiniy tyrimo aspekty.
Tyrimo kontingentg sudaré 40 vyresnio amziaus motery. Tiriamosios buvo suskirstytos j dvj

grupes: tiriamaja (n = 20) ir kontroling (n = 20). Grupéje, kuriai buvo taikoma grupiné manksta,
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tirlamyjy motery amziaus vidurkis sieké¢ 70,30+£2,49 metus (jauniausia 62, o vyriausia 79 mety).
Grupéje, kurioje buvo taikoma grupiné manksSta zaidimu pagrindu, amziaus vidurkis buvo
68,00+1,72 metai (jauniausia tiriamoji 62, o vyriausia 75 mety).

Remiantis PSO duomenimis, tiriamyjy amZius buvo suskirstytas } intervalus analizuoti
tiriamyjy skaiciy: grupéje, kurioje buvo taikoma grupiné mankSta, tiriamosios moterys, kuriy
amzius yra nuo 60 iki 74 mety (pagyvenusio amziaus), sudar¢ 75 proc. (15), nuo 75 iki 90 mety
(seno amziaus) sudaré 15 proc. (5) tiriamyjy. Be to grupégje, kurioje taikoma grupiné manksta
zaidimy pagrindu, tiriamosios moterys, kuriy amzius yra nuo 60 iki 74 mety (pagyvenusio

amziaus), sudaré 95 proc. (19), nuo 75 iki 90 mety (seno amziaus) sudaré 5 proc. (1) tiriamyjy.

m60-74
m 75-90

2.1.1 pav. Tiriamosios grupés sudétis.
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m60-74
m 75-90

2.1.2 pav. Kontrolinés grupés sudétis.

Tiriamosios buvo supazindintos su tyrimo tikslu ir metodais. Buvo gautas rastiskas tiriamyjy

sutikimas dalyvauti tyrime (1 priedas).

Patogiuoju atrankos biidu tiriamosios buvo jtrauktos j tyrima, pagal Siuos atrankos kriterijus:
AmZius nuo 60 mety;
Stabili terapiné bukle;

Moterys, kurios sutiko dalyvauti tyrime.

Neijtraukimo ] tyrima kriterijai:
Negali savarankiskai eiti ir/arba naudoja pagalbines priemones;

Reguliarus uZsiémimas sportu.
Tyrime atsisaké dalyvauti dvi moterys dél nepatikslinty priezas¢iy. Dvi moterys nebuvo

jtrauktos j tyrima dél nelankomumo. Veiklose dalyvo vienas vyras ir jis buvo nejtrauktas del

rezultaty iSkraipymo.
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Senyvo amziaus Zzmonés, n = 40

\ 4 ¥

Pirmas testavimas

@
@

Kontroliné grupé, n = 20 Tiriamoji grupé, n = 20
] _ Rekreacinio
. 8 savaites, 2 kartai per .
Grupiné manksta ) pobudzio manksta
savaite. . )
zaidimy pagrindu

¥ ¥

Antras testavimas

\ 4

Rezultatai

2.1.3 pav. Tyrimo organizavimo schema.

Pacientés patogiosios atrankos biidu buvo suskirstytos i dvi grupes: kontroling — 20

pacienéiy ir tiriamaja — 20 pacienc¢iy. Tiriamajai grupei 8 savaites 2k./sav. buvo taikyta rekreacinio
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pobiidzio manksta zaidimy pagrindu po 40 min., o kontrolinei grupei buvo taikyta grupiné manksta.
Grupése buvo po 10 Zzmoniy. Fizinés veiklos uzsiémima sudaré¢ 10 min apSilimas, kurio metu buvo
atliekami tempimo pratimai. Pagrindin¢ dalis — 30 min pratimai/zaidimai ir 5 min atsipalaidavimas,
kurio metu buvo daromi tempimo pratimai. Pacienciy funkciné buklé, savijauta ir saves vertinimas
buvo vertinami 2 kartus: tyrimo pradZioje ir pabaigoje.

Rekreacinio pobiidzio manksta zaidimy pagrindu buvo sudaryta atsizvelgiant i tiriamyjy
iSreikStus norus pagerinti tam tikrus fizinius parametrus (pusiausvyra, ranky judesiy amplitude ir
jéga). Judrieji sportinio pobiidzio zaidimai buvo parinkti, tam, kad lavinty ir gerinty norimus
rodiklius taip pat skatinty bendravimg ir socializacijg, kas jtakoja gyvenimo kokybés rezultatus.

Grupinés mankstos pratimai buvo tikslingai parinkti fiziniams rodikliams gerinti.

2.2 Tyrimo metodai

Senyvo amziaus moterims prie$ taikant intervencijg ir po jos buvo matuojama zasto judesiy
amplitudé (lenkimas, tiesimas, atitraukimas ir pritraukimas) goniometru. Plastakos raumeny jéga
buvo vertinama hidrauliniu dinamometru. Statiné pusiausvyra vertinama modifikuotu Rombergo

testu. Saves vertinimui pasirinkta H. Rozenbergo metodika.

Goniometrija

Tyrimo metu Zasto judesiy amplitudé buvo matuojama goniometru. Tiriamasis turi
nustatyti sgnario nuling (prading) padét] ir stabilizuoti proksimaly sgnario komponenta. Pajudinti
sanarj, kiek leidzia jo amplitudé. Nustatyti galutinj amplitudés taSka, pagal kurj bus atliekamas
matavimas (sgnario amplitudés maksimumas). Matavimai buvo atlikti tirlamiesiems stovint.

Optimalus Zasto lenkimas yra 180° - tiriamoji pakelia tiesig rankg per priekj i virSy,
pacienté negali kompensuoti judesiy lenkiant ar atitraukiant ranka.

Optimalus Zasto tiesimas yra 60° - tiriamoji tiesig ranka turi iStiesti atgal, pacienté negali
kompensuoti judesiy pasilenkiant j priekj.

Optimalus zasto atitraukimas yra 180° - tiriamoji tiesig, delnu j kiing atgreZta ranka kelti
Sonu nuo kiino link galvos, atitraukus iki 90° delng pasukti j virsy.

Optimalus Zasto pritraukimas yra 0° - 5° - tiriamoji tiesig rankg pritraukia link savo kiino,

pacienté negali kombinuoto judesio [60].

34



Dinamometrija
Tiriamyjy plastakos raumeny jégai vertinti, buvo naudojamas plastakos hidraulinis
dinamometras. Raumeny jégos matavimo metu laikytasi standartinés proceduiros:
1. Tiriamasis patogiai atsiséda ant kédés.
Zastas pritrauktas ir nepasuktas j iSore ar viduy.
Dilbis sulenktas 90° kampu ir neutralioje padétyje.

Plastaka neutralioje padétyje arba tiesime (leidZziama amplitudé nuo 0° iki 30°).

A

Plastaka neutralioje padétyje arba pritraukime (leidziama amplitudé nuo 0° iki 15°).

Pries atliekant jégos matavima, tiriamajam paaiSkinama standartiné procediira ir leidziama
iSbandyti testa. Po penkiy minuciy testas kartojamas abiem rankomis, tris kartus maksimaliai
suspaudziant dinamometro hidrauling rankeng. Fiksuojamas didZiausias pasiektas rezultatas. [61]

Statinés pusiausvyros vertinimas modifikuotu ,,Rombergo* testu.

Statiné pusiausvyra
Statiné pusiausvyra vertinta modifikuotu Rombergo testu. Testas atliktas pagal
standartizuotg protokolg (Rossiter et al.,1995) [62]. Testo metu tiriamasis buvo praSomas iSstovéti
desSimt sekundziy penkiose padétyse, rankas laikant pakeltas priesais save. Pusiausvyra vertinta
tokiose padétys:
1. Pédos peciy plotyje.
2. Pédos suglaustos.
3. Viena péda priekyje (taciau ne vienoje linijoje).
4

Péda pries péda (vienos pédos kulnas, kitos pédos nykstys).

Visi testai atlikti tiriamajam atsimerkus ir uzsimerkus. Tiriamojo saugumo tikslais, padéciy
atlikimo metu, tiriamasis stov€jo nugara ] sieng, o 1§ abiejy pusiy vertinamgji saugojo tyrime

dalyvave tyr¢jai [62].

H. Rozenbergo metodika

Savigarba buvo matuojama pagal lietuviskajji M.Rozenbergo saves vertinimo skalés (RSE:
Rosenberg's Self-Esteem scale, Rosenberg, 1965) variantg. Buvo pateikta anketa ( priedas), kurig
sudaré 10 teiginiy apie esamg biiseng, kur kiekvienas vertinamas 4 baly skale: nuo ,,visiSkai
sutinku" iki ,,visiSkai nesutinku". Bendras rodiklis gaunamas susumavus visus atsakymus:

Iki 10 baly — zemas saves vertinimas
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11 — 12 baly — vidutinis saves vertinimas

21 — 30 baly — aukStas saves vertinimas
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Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant R programos paketg ir Microsoft Office
Excel 2010 programa.

Tyrimo duomenys apdoroti taikant matematinés statistikos metodus — atlikti
aritmetiniy vidurkiy, standartiniy nuokrypiy, maziausiy bei didziausiy reikSmiy, statistinio
patikimumo skai¢iavimai. Duomeny normalusis skirstinys nustatytas Sapiro-Vilko testu. Duomeny
vidurkiy skirtumy statistinis patikimumas jvertintas pagal Stjudento (t) kriterijy, kai duomenys buvo
pasiskirste pagal normalyji skirstinj, ir Vilkoksono porinis testas taikytas, kai duomenys
nepasiskirste pagal normalyjj skirstinj. Duomeny vidurkiy skirtumai laikomi reikSmingais, kai

p<0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Zasto judesiy amplitudés tyrimas

Pries atlickant taikomosios fizinés veiklos rekreacinio pobuidzio manksta Zzaidimy
pagrindu, tiriamosios grupés motery desinés rankos zasto lenkimo amplitudés vidurkis I testavimo
metu buvo 175,75+3,10 laipsniai, kairés rankos — 175,75+£2,87. Po 16 taikomosios fizinés veiklos
uzsiémimy II testavimo metu deSinés rankos zasto lenkimo vidurkis buvo 175,85+2,97 laipsniai,
kairés rankos — 175,75+2,87. Atlikus rekreacinio pobtidzio mankstg Zaidimy pagrindu, tiek deSinés
ir kairés ranky zasto lenkimo vidurkis statistiskai reikSmingai nepadidéjo (p<0,05) (3.1.1 pav.).

Kontrolinéje grupéje prie§ tyrimg motery deSinés rankos zasto lenkimo amplitudés
vidurkis I testavimo metu buvo 175,35+3,29, o kairés rankos atitinkamai 175,25+3,76. Po
uzsiémimy Il testavimo metu rezultatai buvo 177,00+2,56 ir 177,15+2,44. Lyginant I ir II testavimo
metu gautus rezultatus, po uzsiémimy deSinés ir kairés rankos zasto lenkimo amplitudés vidurkis
nezymiai padidéjo (p<0,05) (3.1.2 pav.).

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés I testavimo Zzasto lenkimo amplitudés
vidurkiy rezultatus, nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). ReikSmingo skirtumo
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés taip pat nepastebéta lyginant II testavimo Zzasto lenkimo

amplitudés vidurkiy rezultatus.

177.5

177
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176.5

175.75 175.75 M Pried

176

Laipsniai

M Po
175.5 +

175 -

1745 -
Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

3.1.1 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy desinés rankos zasto lenkimo amplitudziy vidurkiai pries TFV ir po jos.
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3.1.2 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy kairés rankos zasto lenkimo amplitudziy vidurkiai prie§ TFV ir po jos.

Prie§ atliekant rekreacinio pobiidZzio manksta zaidimy pagrindu, tiriamosios grupés
motery deSinés rankos zasto tiesimo amplitudés vidurkis I testavimo metu buvo 59,15+0,86
laipsniai, kairés rankos — 58,75+1,29. Po 16 taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy II testavimo
metu deSinés rankos zasto tiesimo vidurkis buvo 59,50+0,72 laipsniai, kairés rankos — 59,00.
Atlikus rekreacinio pobiidZzio manksta Zaidimy pagrindu, tiek deSinés ir kairés ranky zasto tiesimo
vidurkis statistiSkai reikSmingai nepadidéjo (p<0,05) (3.1.3 pav.).

Kontrolinéje grupéje pries tyrimg motery desinés rankos zasto tiesimo amplitudés
vidurkis I testavimo metu buvo 57,50+1,94, o kairés rankos atitinkamai 58,35+1,54. Po uzsiémimy
II testavimo metu rezultatai buvo 58,40+1,60 ir 59,25+1,15. Lyginant I ir II testavimo metu gautus
rezultatus, po uzsiémimy deSinés ir kairés rankos zasto tiesimo amplitudés vidurkis nezymiai
padidéjo (p<0,05) (3.1.4 pav.).

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés I testavimo Zzasto tiesimo amplitudés
vidurkiy rezultatus, nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). Reik§mingo skirtumo
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés taip pat nepastebéta lyginant II testavimo Zasto tiesimo

amplitudés vidurkiy rezultatus.
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3.1.4 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy kairés rankos Zasto tiesimo amplitudziy vidurkiai pries TFV ir po jos.

Prie§ atliekant rekreacinio pobiidzio manksta zaidimy pagrindu, tiriamosios grupés
motery deSinés rankos zasto atitraukimo amplitudés vidurkis I testavimo metu buvo 175,50+3,30
laipsniai, kairés rankos — 175,00+3,64. Po 16 taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy II testavimo
metu deSinés rankos zasto atitraukimo vidurkis buvo 175,75£3,25 laipsniai, kairés rankos —
175,00+3,64. Atlikus rekreacinio pobiidzio manksta Zaidimy pagrindu, tiek deSinés ir kairés ranky
zasto atitraukimo vidurkis statistiSkai reikSmingai nepadidéjo (p<0,05) (3.1.5 pav.).

Kontrolingje grupéje pries tyrimg motery deSinés rankos zasto atitraukimo amplitudés
vidurkis I testavimo metu buvo 175,00+3,31, o kairés rankos atitinkamai 175,25+3,44. Po

uzsiémimy II testavimo metu rezultatai buvo 176,00+2,69 ir 176,30+£3,01. Lyginant I ir II
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testavimo metu gautus rezultatus, po uzsiémimy deSinés ir kairés rankos Zzasto atitraukimo
amplitudés vidurkis nezymiai padidéjo (p<0,05) (3.1.6 pav.).

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés I testavimo Zasto atitraukimo amplitudés
vidurkiy rezultatus, nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). ReikSmingo skirtumo
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés taip pat nepastebéta lyginant II testavimo zasto atitraukimo

amplitudés vidurkiy rezultatus.
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3.1.6 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy kairés rankos Zasto atitraukimo amplitudziy vidurkiai prie§ TFV ir po jos.

Prie§ atlickant rekreacinio pobiidzio mankstg zaidimy pagrindu, tiriamosios grupés

motery deSinés rankos zasto pritraukimo amplitudés vidurkis I testavimo metu buvo 4,75+0,52
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laipsniai, kairés rankos — 4,75+0,52. Po 16 taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy II testavimo metu
desinés rankos zasto atitraukimo vidurkis buvo 4,75+0,52 laipsniai, kairés rankos — 4,75+0,52.
Atlikus rekreacinio pobiidzio manksSta zaidimy pagrindu, tiek deSinés ir kairés ranky zasto
pritraukimo vidurkis statistiSkai nepadidéjo (p<0,05) (3.1.7 pav.).

Kontrolingje grupéje pries tyrimg motery desSinés rankos Zasto pritraukimo amplitudés
vidurkis I testavimo metu buvo 4,75+0,52, o kairés rankos atitinkamai 4,50%0,72. Po uzsiémimy II
testavimo metu rezultatai buvo 4,75+0,52 ir 4,75+0,52. Lyginant I ir II testavimo metu gautus
rezultatus, po uzsiémimy deSinés ir kairés rankos zasto pritraukimo amplitudés vidurkis labai
nezymiai padidéjo (p<0,05) (3.1.8 pav.).

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés I testavimo Zasto atitraukimo amplitudés
vidurkiy rezultatus, nenustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,05). ReikSmingo skirtumo
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés taip pat nepastebéta lyginant II testavimo Zasto pritraukimo

amplitudés vidurkiy rezultatus.
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3.1.8 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy kairés rankos zasto pritraukimo amplitudziy vidurkiai prie§ TFV ir po jos.

3.2 Plastakos griebimo jégos matavimas

Normali 62-79 mety amziaus motery plastakos griebimo jéga yra 17 — 25 kg (1 priedas).
Pries atlieckant rekreacinio pobiidzio manksta zaidimy pagrindu, tiriamosios grupés, statinés deSinés
plastakos suspaudimo jégos matavimo vidutiné¢ reikSmeé I testavimo metu buvo 35,95+5,23
kilogramai, o kairés 33,80+5,30 kilogramai. Atlikus 16 rekreacinés fizinés veiklos uzsiémimy II
testavimo metu deSinés rankos plastakos griebimo jéga buvo 36,85+5,02 kilogramai, o kairés
rankos 34,65+5,19 kilogramai. Po rekreacinés fizinés veiklos programos taikymo statiné deSinés
plastakos suspaudimo jégos vidutiné reikSmé tiriamojoje grupéje padidéjo 0,90 kilogramu, kairés
plastakos padidéjo 0,85 kilogramu. Lyginant tiriamosios grupés gautus I ir II testavimo rezultatus,
po rekreacinio pobiidZio mankStos Zaidimy pagrindu taikymo nebuvo nustatytas statistiSkai

reikSmingas deSinés ir kairés plastakos suspaudimo jégos padidéjimas (p>0,05) (3.2.1 pav.).
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Prie§ atliekant grupiné manksta, kontrolinés grupés, statinés deSinés plastakos
suspaudimo jégos matavimo vidutin¢ reikSmé I testavimo metu buvo 41,5545,82 kilogramai, o
kairés 39,55+4,58 kilogramai. Atlikus 16 fizinés veiklos uzsiémimy II testavimo metu deSinés
rankos plaStakos griebimo jéga buvo 43,15+5,69 kilogramai, o kairés rankos 41,45+4,76
kilogramai. Po fizinés veiklos programos taikymo statiné deSinés plastakos suspaudimo jégos
vidutiné reik§mé kontrolinéje grupéje padidéjo 1,60 kilogramu, kairés plastakos padidéjo 1,90
kilogramu. Lyginant tiriamosios grupés gautus I ir II testavimo rezultatus, po grupinés mankstos

taikymo buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas deSinés ir kairés plastakos suspaudimo jégos

padidéjimas (p>0,05) (3.2.2 pav.).
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3.3 Rombergo pusiausvyros testas

Atlikus Rombergo pusiausvyros testa prie§ rekreacinio pobidzio mankSta Zaidimy
pagrindu, tiriamojoje grupéje atsimerkus iSstovéjo 16 motery 1§ 20. UZsimerkus teigiama jvertinima
gavo tik 5 moterys i§ 20. Po 16 rekreacinés fizinés veiklos uzsiémimy II testavimo metu tiriamojoje
grup¢je atsimerkus iSstovéjo 17 o uzsimerkus 7 moterys. Atlikus rekreacinio pobiidzio mankstg

zaidimy pagrindu pastebimas statistiSkai reikSmingas rezultaty padidéjimas (3.3.1 pav.).
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3.3.1 pav. Tiriamosios grupés Rombergo pusiausvyros testo rezultatai prie§ TFV ir po jos

Kontrolinéje grupéje pries tyrima Rombergo pusiausvyros testg atsimerkus iSlaike 16,
o uzsimerkus — 6 moterys. Po uzsiémimy II testavimo metu rezultatai pageréjo. Atsimerkus
teigiamai pusiausvyros testa islaiké 18, o uzsimerkus — 8 moterys. Atlikus rekreacinio pobiidZio
manksta, pastebimas statistiSkai reik§mingas rezultaty padidéjimas (3.3.2 pav.).

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés I testavimo Rombergo pusiausvyros testo
rezultatus, nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas. ReikSmingo skirtumo tarp tiriamosios ir

kontrolinés grupés taip pat nepastebéta lyginant II testavimo metu gautus rezultatus.
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3.4 H.Rozenbergo saves vertinimo testo rezultatai

Atlikus H.Rozenbergo saves vertinimo testa prie§ rekreacinio pobiuidzio manksta

zaidimy pagrindu, tiriamojoje grupéje zema saves vertinimg pastebime tik pas vieng tiriamajj. 18

motery testo rezultatai parod¢ vidutinj saves vertinimg o likusi viena moteris tur¢jo auksta saves

vertinimo rezultatg. Po 16 rekreacinés fizinés veiklos uzsiémimy II testavimo metu tiriamojoje

grupéje neliko Zemai save vertinan¢iy motery. 16 motery vertino save vidutiniskai, o likusios 4 —

aukstai. Atlikus rekreacinio pobtidzio mankstg zaidimy pagrindu pastebimas statistiSkai reikSmingas

rezultaty padidéjimas pries ir po H.Rozenbergo saves vertinimo testo (3.4.1 pav.).
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Kontrolingje grup¢je atlikus H.Rozenbergo saves vertinimo testa prie§ gruping
mankStg, Zema saves vertinimg pastebime tik pas vieng kandidata. 17 motery testo rezultatai
parodé vidutinj saves vertinima o likusios 2 moterys tur¢jo auksta saves vertinimo rezultatg. Po 16
fizinés veiklos uzsiémimy II testavimo metu kontrolingje grupéje neliko zemai save vertinanciy
motery. 17 motery vertino save vidutiniskai, o likusios 3 — aukstai. Atlikus gruping manksta
pastebimas statistiSkai nereikSmingas rezultaty padid¢jimas prieS ir po H.Rozenbergo saves

vertinimo testo (3.4.2 pav.).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Ivertinus gautus tyrimo rezultatus, galime teigti, kad rekreacinés fizinés veiklos
programa teigiamai veikia senyvo amziaus fizinius rodiklius ir saves vertinima.

Tyrimo metu buvo vertinama senyvo amziaus motery zasto judesiy amplitudé
(goniometrija), plastakos statiné griebimo jéga (dinamometrija), pusiausvyra (Rombergo testas) bei
saves vertinimas (H.Rozenbergo testas). Po 8 savaiciy trukusios bendros ir rekreacinio pobtidzio
zaidimy pagrindy mankSty programy, pastebéjome teigiamus rezultatus abiejuose grupése.
Tiriamosios teigia, kad ne tik pradéjo geriau jaustis, bet ir sustipréjo fiziskai, pageréjo iStvermé. Su
panasiomis iSvadomis galime susidurti nagrinéjant mokslinius straipsnius. Pavyzdziui, Donald H.
Paterson‘o savo moksliniame straipsnyje [63] ,,Physical activity and functional limitations in older
adults* irgi apraSo teigiamg rekreacinés fizinés veiklos poveikj. Autorius nagrin€jo senyvo amziaus
zmoniy fizinius parametrus, savijautg ir emocijas prie$ ir po fizinés veiklos. Atrinkti kandidatai
turéjo biiti vyresni nei 65, taciau jaunesni nei 85 mety zmonés. Tyrimo metu nebuvo testuojami
senyvo amziaus zmonés, kurie turéjo sveikatos sutrikimy: cukrinis diabetas, nesveika Sirdis, stipris
sgnariy skausmai ir t.t. Straipsnyje fizin¢ veikla apraSoma ir palyginama su vaik$¢iojimu, namy
ruos$a, darbu sode, darze, aktyvia kasdiene veikla (pvz.: Suns vedziojimas bei jo prieziiira) ir lengvi
fiziniai pratimai ir t.t. Senyvo amziaus asmenys, kurie buvo fiziskai aktyvus bent 3-5 kartus per
savaite, o kiekvienas fizinis aktyvumas truko ne maziau nei 30 minuciy, laikui bégant galéjo stebéti
tik teigiamg poveiki. Tiriamieji tuos pacius darbus jau galéjo atlikti ne tik panaudojant maZiau
jégos, o taip pat grei€iau ir optimistiskiau.

Sekantis darbe atliktas tyrimas — plaStakos statinés griebimo jégos matavimas pries ir
po rekreacinés fizinés veiklos. Tyrimui atlikti buvo panaudotas hidraulinis rankos dinamometras.
Nors po 16 uzsiémimy didesnj rezultaty skirtumg turéjo kontrolinés grupés senyvo amziaus
moterys, vis tiek teigiamus rezultatus pastebéjome abéjose grupése. PanaSius rezultatus galime
1zvelgti ir kituose tyrimuose, apraSytuose moksliniuose straipsniuose. Palyginimui, M.M. Orlando ir
kt. straipsnyje [64] ,, The influence of the practice of physical activity on the quality of life, muscle
strenth, balance, and physical ability in the elderly “ irgi nagrin€jo senyvo amziau Zzmoniy rodiklius
prie§ ir po taikomosios fizinés veiklos. Vienas i§ rodikliy — dinamometrija. Plastakos statinei
griebimo jégai nustatyti buvo naudotas elektroninis dinamometras (Lafayette, model 01163).
Tyrimas buvo atliktas Brazilijoje, mieste Santos. Jame dalyvavo 74 senyvo amziaus zmongs: 26
vyrai ir 48 moterys. Tiriamieji, kuriy amziaus vidurkis 68 metai, buvo suskirstyti j dvi grupes, po 37
asmenys kiekvienoje. Grupés buvo dviejy tipy: fiziSkai aktyvi grupé, kurios nariai turéjo 5 kartus
per savaitg biiti aktyvus (bent po 20 min), atlikti specialiai parinktus pratimus, vaikscioti ir fiziskai

neaktyvi grupé, kurios nariai turéjo gyventi jprasta gyvenimg, papildomai nedarant jokiy fiziniy
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pratimy. Tyrimas truko 12 meénesiy, po kuriy buvo pastebéti statistiSkai reikSmingi rezultatai
fiziSkai aktyvioje grupéje. Jokio statistiSkai reikSmingo pokycio nebuvo pastebéta fiziskai
neaktyvioje grupéje. Galima daryti iSvada, kad ir esant senyvo amziaus, kasdienis fizinis
aktyvumas, nors ir nelabai intensyvus, teigiamai atsiliepia Zmoniy organizmui, ka galime pastebéti
ir musy darbe.

Siame magistriniame darbe taip pat buvo tiriamas rekreacinés fizinés veiklos poveikis
senyvo amziaus zmoniy pusiausvyrai (Rombergo pusiausvyros testas). Tiriamosios privaléjo
i1Sstoveéti ant vienos kojos atmerktomis ir uzmerktomis akimis. Nors statistiSkai reikSmingy rezultaty
nepasteb¢jome, kai kurie tiriamieji vis tiek sugebéjo pagerinti savo pusiausvyra po rekreacinés
fizinés veiklos uzsiémimy. StatistiSkai reikSmingus rezultatus galime pastebéti tyrimuose, kurie
moksliniuose straipsniuose. Pavyzdziui, Philippe P Perrin ir kt. moksliniame straipsnyje [65]
»Effects of physical and sporting activities on balance control in elderly people“ atlieka tyrima,
kurio metu senyvo amziaus Zmonés pagerina savo pusiausvyros galimybes po rekreacinés fizinés
veiklos uzsiémimy. Tyrime dalyvavo 65 senyvo amziaus Zzmonés (43 moterys ir 22 vyrai), kuriy
amziaus vidurkis buvo 71,8 metai (jauniausias 60 mety, o vyriausias 85 mety). Tiriamieji neturéjo
jokiy rimty sveikatos sutrikimy. Visi galéjo atlikti namy ruoSos darbus be jokios pagalbos. Visi

tyrime dalyvave asmenys buvo apklausti ir suskirstyti | 4 grupes:

o Igrupé (AA, active — active) — 13 Zmoniy grupé, kurie tiek jaunystéje tick dabar, visg savo
gyvenimg buvo fiziSkai aktyvus: sportavo, bégiojo, daug vaiksciojo, miné dviraciy,
dalyvavo sporto varzybose ir t.t.

o II grupé (1A, inactive — active) — 25 zmoniy grupe, kurie pradéjo fizisSkai aktyviau gyventi
tik sulauke senyvo amziaus: daré nesunkius gimnastikos pratimus, vakarais daznai
vaik$¢iodavo, uzsiimdavo joga ir pan.

o I grupe (Al active — inactive) — 14 Zmoniy grupé, kurie jau néra fiziskai aktyvus daugiau
nei 30 mety, o buvo tokiais tik jaunystéje.

o 1V grupé (11, inactive — inactive) — 13 Zmoniy grupé, kurie visg savo gyvenimg fiziSkai

aktyvis buvo tik labai retai.

Kiekviena grupé turéjo atlikti Rombergo pusiausvyros testa. Tiriamieji tur€jo iSstoveti ant specialios
platformos uzmerktomis (o véliau atmerktomis) akimis. Testavimo mety platforma nestipriai judéjo,
gal¢jo pasilenkti iki 4 laipsniy. Testavimas truko 20 sekundziy. Specialiai Siam tyrimui buvo
pagaminta garsui atspari patalpa su akims maloniu apSvietimu, kad tiriamasis galé¢jo ramiai
susikoncentruoti testo metu. Véliau visi testo rezultatai buvo apdoroti. Geriausiai save reprezentavo
I ir IT grupés nariai. Il ir IV grupés nariai parodé prastus rezultatus. Galime daryti iSvada, kad fizine

veikla turi teigiamg jtaka pusiausvyrai ir koncentracijai, kg parodé ir miisy gauti rezultatai.
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Paskutinis darbe atliktas tyrimas — rekreacinés fizinés veiklos poveikis senyvo
amziaus zmoniy saves vertinimui. Saves vertinimas yra pagrindinis sékmingo ir pilnavercio
gyvenimo aspektas (Rosenberg, 1965). Gausus moksliniy tyrimy skaifius pabrézia, kad fizinis
aktyvumas yra vienas pagrindiniy pozityvaus saves vertinimo komponenty. Tiriamosios ir
kontrolinés grupés nariai pries ir po rekreacinés fizinés veiklos uzsiémimy turéjo atlikti Rosenbergo
saves vertinimo testa. Senyvo amziaus motery i§ tirilamosios grupés rezultatai statistiSkai
reikSmingai padidéjo po II testavimo. Mazesnis (taCiau irgi teigiamas) poveikis buvo pastebétas
kontrolin¢je grupéje. Kadangi tiriamgjai grupei buvo taikoma rekreacinio pobiidzio manksta
zaidimy pagrindy, senyvo amziaus moterys maziau démesio skyré pratimy atlikimo technikai,
judesiams. Tokios manksStos metu vyravo daugiau teigiamy emocijy, moterys buvo maziau
pavargusios ir visada optimistiSkai nusiteikusios. [vairis moksliniai straipsniai irgi pabrézia
rekreacinés fizinés veiklos nauda saves vertinimui. Sio darbo rezultatai buvo palyginti su Edward‘o
McAuley ir kt. atliktu tyrimu, kuris apraSytas [66] ,,Physical activity, self — efficacy and self —
esteem: longitudinal relationships in older adults “ moksliniame straipsnyje. Tyrime dalyvavo 174
senyvo amziaus zmonés (49 vyrai ir 125 moterys), kuriy amziaus vidurkis sieké 66,7 metus.

Zmonés buvo atrinkti pagal sekangius kriterijus:

o tiriamyjy amzius nuo 60 iki 75 mety;

o néra sveikatos sutrikimy, kurie galéty riboti atlikti fizinius testavimo pratimus
(rekreacinés fizinés veiklos pratimus);

o kandidatai tur¢jo buti adekvatus, sveiko proto;

o neserga depresija.

Tyrimas truko 6 ménesius. 3 kartus per savaite senyvo amziaus Zzmongs turéjo dalyvauti specialiai
jiems sudarytuose fiziniy pratimy programose. Kiekvienos uZsiémimo trukmé — 40 minuciy.
Dazniausiai tai buvo vaik$¢iojimo programos, tempimo pratimai, kiti specifiniai judesiai norint
pagerinti fizing buklg. Rezultatai, skirtingai nei Siame darbe, buvo iSreiSkiami procentaliai. Prie§
rekreacing fizing veikla, visy tiriamyjy vidutinis Rosenbergo saves vertinimo rezultatas buvo 51 %.
Tuo tarpu, kai buvo atlikta 6 ménesius trukusi programa, tiriamyjy rezultatai Sokteléjo iki 69 %.
Taip pat didesn¢ dalis tiriamyjy ir toliau naudojo sudarytas programas pasibaigus tyrimui.

Sunku liginti magistriniame darbe atliktg rekreacinés fizinés veiklos tyrima su pries tai
atliktais bandymais apraSytuose moksliniuose straipsniuose. Viena i§ pagrindiniy priezasc¢iy, kodel
ne visi rezultatai po II testavimo buvo statistiSkai reikSmingi — per mazas uzsiémimy skaicius ir
tyrimo trukmé. Palyginimui, visuose nagrin€tuose tyrimuose, rekreaciné fizin¢ veikla triko 6 — 12
ménesiy (kartais ir ilgiau) o uzsiémimy skai€iuos per savait¢ dazniausiai vir$ijo 3 mankstas. Taip

pat tiriamyjy skai¢ius buvo daug didesnis kity autoriy atliktuose testuose.
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ISVADOS

Tyrimo hipotezé: Rekreacinés fizinés veiklos manksta zaidimy pagrindu yra
veiksmingesné pusiausvyros, judesiy amplitudés, lankstumo ir raumeny jégos rodikliy pokyciams
nei TFV jprasty pratimy grupiné manksta — pilnai nepasitvirtino.

1. Nustatéme, kad po rekreacinio pobiidzio mankstos zaidimy pagrindu ir grupinés mankstos,
judesiy amplitudés (lenkimas, tiesimas, atitraukimas, pritraukimas) tiriamosios ir kontrolinés
grupés nariy rezultatai statistiSkai reikSmingai nepadidéjo (p>0,05). Taciau pastebimas
grupinés mankstos didesnis poveikis judesiy amplitudéms.

2. Nustatéme, kad po rekreacinio pobiidzio mankstos zaidimy pagrindu ir grupinés mankstos,
plastakos suspaudimo jégos ir Rombergo pusiausvyros testo tiriamosios ir kontrolinés
grupés nariy rezultatai statistiSkai reik§Smingai nepadidéjo (p>0,05). Taciau pastebimas
grupinés mankstos didesnis poveikis plaStakos suspaudimo jégai ir Rombergo pusiausvyros
testo rezultatui.

3. Ivertinus gautus H.Rozenbergo tyrimo rezultatus, nustatéme, kad po rekreacinio pobiidzio
mankstos zaidimy pagrindu, tiriamosios grupés saves vertinimas statistiSkai reikSmingai
padid¢jo (p<0,05). Gauti rezultatai parodé, kad rekreacinio pobiidZzio manksSta zaidimy
pagrindu turi teigiamg poveikj emociniams parametrams.

4. Grupinés mankS§tos metu nariai labiau orientavosi j pratimy atlikimo technikg ir nauda, tuo
tarpu mankSta Zaidimy pagrindu suteiké daugiau teigiamy emocijy, o pratimy atlikimo
technikai ir nuoseklumui tiriamieji skyré maziau démesio. tai galime pastebéti po atlikto H.

Rozenbergo saves vertinimo testo.
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REKOMENDACILJOS
1. Tikslingos grupinés mankstos metu rekomenduociau jterpti sportinio pobudzio judriyjy
zaidimy socializacijai skatinti.
2. Vertéty kirybingai ir iSradingai parinkti Zzaidimus, kuriu metu bty skatinamos
teigiamos emocijos o slopinamos neigiamos.
3. Bitina, organizuojant senyvo amziaus zmonéms rekreacines veiklas atsizvelgti 1 jy

pomeégius, poreikius ir amziaus tarpsnio ypatumus.
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1 PRIEDAS

Informuojamo asmens sutykimo forma

Man buvo paaisSkinta, kad Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Taikomosios fizinés
veiklos magistro 2 kurso studenté Joana Grinevskaja vykdo tyrimg ,,Rekreacinés fizinés veiklos
jtaka senyvo amziaus motery fiziniams rodikliams ir saves vertinimui®.

Man buvo pateikta tiek rastiSka, tiek zodiné informacija apie §j tyrima. | mano klausimus
apie pateiktos informacijos konfidencialumo i$saugojima, bei gauty duomeny panaudojima
mokslinio tyrimo tikslais buvo man i§samiai atsakyta.

AS sutinku dalyvauti tyrime ir suprantu, kad mano dalyvavimas yra savanoriSkas ir kad a$
galiu bet kuriuo metu be jokio papildomo paaiskinimo nutraukti dalyvavima tyrime.

PasiraSydamas (-a) Sig forma neatsisakau savo jstatyminiy teisiy. AS gausiu pasiraSyta ir
datuotg Sio sutikimo egzemplioriy.

Taip pat as sutinku dél duomeny apdorojimo ir dél bet kokio duomeny perdavimo Salims,
esancioms ES ir uz jos riby. Bet gali biiti daroma tik tuo atveju, jei yra iSlaikomas gautos

informacijos konfidencialumas.

(Respondento parasas) (Respondento vardas, pavarde)
(Pasira§ymo data)

Informacijg suteikiancio asmens (tyréjo) pareiskimas:

AS, Zemiau pasirases (-iusi), patvirtinu, kad respondentui, kuris pasiraso S$ig sutikimo
forma, suteikiau ir atidZiai iSdésc¢iau visg informacijg apie tyrimg ir jis aiSkiai supranta dalyvavimo
Siame tyrime pobidj. Be to, a$ patvirtinu, kad respondentas gavo S$ios pasirasytos ir datuotos

sutikimo formos kopija.

...................... Joana Grinevskaja joana.grinevska@gmail.com , +37060773664

(Tyréjo parasas) (Tyréjo vardas, pavarde) (Kontaktinis telefonas, el.pastas)
(Pasira§ymo data)
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2 PRIEDAS

Plastakos griebimo jégos normos (kilogramais) pagal lytj ir amZziy

Average Performance of all subjects on Grip Strength (4): in kilograms

MALES FEMALES
Std | Std Std | Std :

Age i High
ge | Hand | Mean Dav Lot Low | High | Mean Dev | Error Low | Hig
20-24 R |[54.89]| 9,34 | 1,72 |41,28 75,75]131,93| 6,58 | 1,27 (20,87 | 43,09
L [47,40( 9,89 | 1,81 |33,21|68,04(17,67| 5,94 | 1,18 | 14,97 | 39,92

25.29 R |54,79|10,43| 2,0 |35,38(71,67]33,79| 6,31 | 1,22 |21,77 | 44,00
- L [50,12| 7,35 | 2,0 [34,93|63,05(28,80| 5,53 | 1,09 |21,77 | 44,00
30-34 R 55.25( 10,16 1,95 |31,75 | 77,11| 85,70 8,71 | 1,72 |20.87|62,14
L |50.08]| 9,84 | 1,91 [29,03|65,77]|30,84| 8,03 | 1,59 [16,33 [52,16

35-39 R |54,30(10.89| 2,18 34,47 | 79,83 33,61 4,90 | 1,00 (22,68 | 44,91
L (51,21 9,84 | 1,91 |33,11]71,22]|30,07| 5.31 | 1,04 |22,23 | 41,28

40-44 R [52.98] 9,39 | 1,86 [38,10|74.84|31,93| 6,12 | 1,09 [17.,24 | 46,72
L |51,17]| 8,48 | 1,68 |33,11]|71,22|28,26| 6,26 | 1,13 |15,88 | 42,64

4548 R |49,85|10.43| 1,95 |29.4870,31] 28,21| 6,85 | 1,36 [17.69 | 45.36
2 L |4572|10,34| 1,95 [26,31|75,28|25,40| 5.76 | 1,13 |16,78 | 37.65
50-54 R |51,53| 8,21 | 1,63 [35,83|68,49|29,85( 5,26 | 1,04 17,24 | 39,46
L |46.22| 7,71 | 1,54 |31,75|64,86|25,99( 4,85 | 0,95 |15,88 | 34,47

55-59 R 4586 12,11| 2,63 |26,76|69,85(25.99| 5,67 | 1,13 |14,97 | 39,01
L (37,74 10.61| 2,31 [19,50 | 58,06 21,46| 5,40 | 1,09 |14,06 |35,83

60-64 R [40,69( 9.25 | 1,91 |23,13[62,14]|24,99| 4,58 | 0,91 |16,78 | 34,93
L |34,84| 9,21 | 1,86 12,25 |52,62|20,73| 4,58 | 0,91 | 7.71 |29.94

65-69 R [41.32| 9,34 | 1,81 |25,40|59,42|22,50| 4,40 | 0,82 [15,88 33,57
L |34,84| 898 1,72 [19,50|53,07 (18,60 3,72 | 0.68 [13,15 |28,58

70-74 R |34,16] 9,75 | 1,91 |14,52|48,99|22,50| 5,31 | 1,00 |14,97 | 35,38
L [29.39| 8,21 | 1,68 14,52 |42,18(18,82| 4,63 | 0,86 |10,43 | 30,39

75+ R 29,80| 9,53 | 1,91 |18,14|61,24|19,32| 4,99 | 1,00 |11,34 | 29,48
L |2495| 7.71 | 1,54 (14,06 |53,98(17,06| 4,04 | 0,77 |10,89 | 27.67

Sﬁltl, R [47,31{12,84| 0,73 (14,52 |79,83]|28,49| 7.71 | 0,44 (11,34 |62,14
jects [ L |42,23[12,52| 0,73 |12,25|72,58|24,45| 7,12 | 0,40 10,43 |52.16

The above norms are from Mahiowetz, V., Kasman, N., Volland, G., Weber, K., Dowe, M., Rogers S.



3 PRIEDAS
H. ROZENBERGO SAVES VERTINIMO METODIKA

Instrukcija. Pateikiama 10 teiginiy, kurie apibudina Jisy biiseng. Kiekvieng i§ jy jvertinkite

pazymeédami kryziuku vieng i§ keturiy atsakymo varianty.

Visiskai _ ' Visiskai
) Sutinku Nesutinku _
sutinku nesutinku

1. Apskritai, as esu
savimi patenkintas

2. Kartais esu savimi
patenkintas

3. ASjauciu, kad turiu
daug gery savybiy

4. AS sugebu atlikti
darbg taip pat gerai,
kaip ir kiti zmonés

5. ASjauciu, kad
neturiu kuo
dZiaugtis

6. Kartais as jauciuosi
nieko vertas

7. AS esu asmuo,
turintis savo verte,
galiausiai — lygus su
kitais

8. Noréciau labiau
save gerbti

9. Galiausiai — a$
jauciuosi nevykeélis

10. AS teigiamai save
vertinu
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