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SANTRAUKA 

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas 

Reabilitacijos, fizinơs ir sporto medicinos katedros 

Taikomosios fizinơs veiklos magistro programa 

 

Rekreacinơs fizinơs veiklos Ƴtaka senyvo amžiaus moterǐ fiziniams rodikliams ir 
savĊs vertinimui 

 
Magistro baigiamasis darbas 

 

Darbo autorơ: Joana Grinevskaja 

Darbo vadovơ:  dr. Ramunơ Žilinskienơ 

Raktiniai žodžiai: senyvo amžiaus moterys, rekreacinơ fizinơ veikla, savĊs vertinimas, grupinơ 

mankšta, rekreacinio pobǌdžio mankšta žaidimǐ pagrindu 

Tikslas: nustatyti rekreacinơs fizinơs veiklos Ƴtaka senyvo amžiaus moterǐ fiziniams rodikliams ir 

savĊs vertinimui. 

Darbo uždaviniai: 

1. Ʋvertinti tiriamǐjǐ asmenǐ fizinius ir emocinius rodiklius tyrimo pradžioje. 

2. Ʋvertinti tiriamosios ir kontrolinơs grupiǐ fizinius ir emocinius rodiklius tyrimo pabaigoje.  

3. Palyginti tiriamosios ir kontrolinơs grupiǐ fizinius ir emocinius rodiklius.  

 

Tyrimo organizavimas 

 

Eksperimentinis tyrimas buvo atliktas VU Reabilitacijos, fizinơs ir sporto medicinos 

katedroje Žirmǌnǐ bendruomenơje ir Naujosios Vilnios bendruomenơje „Namas, kuris laukia“. 

2015 gruodžio – 2016 rugpjǌčio mơnesiais. Tyrime dalyvavo senyvo amžiaus moterys.  

Tyrimo kontingentą sudarơ 40 vyresnio amžiaus moterǐ. Tiriamosios buvo suskirstytos Ƴ dvƳ 

grupes: tiriamąją (n = 20) ir kontrolinĊ (n = 20). Grupơje, kuriai buvo pritaikyta grupinơ mankšta, 

tiriamǐjǐ moterǐ amžiaus vidurkis siekơ 70,30±2,49 metus (jauniausia 62, o vyriausia 79 metǐ). 

Grupơje, kurioje buvo taikoma grupinơ mankšta žaidimu pagrindu, amžiaus vidurkis buvo 

68,00±1,72 metai (jauniausia tiriamoji 62, o vyriausia 75 metǐ).  

 

Statistinơ duomenǐ analizơ atlikta naudojant R programos paketą ir MS Excell 2010 programą. 
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Darbo išvados ir rezultatai 

Nustatơme, kad po rekreacinio pobǌdžio mankštos žaidimǐ pagrindu ir grupinơs mankštos, judesiǐ 

amplitudơs (lenkimas, tiesimas, atitraukimas, pritraukimas) tiriamosios ir kontrolinơs grupơs nariǐ 

rezultatai statistiškai reikšmingai nepadidơjo (p>0,05). Tačiau pastebimas grupinơs mankštos 

didesnis poveikis judesiǐ amplitudơms.  

Nustatơme, kad po rekreacinio pobǌdžio mankštos žaidimǐ pagrindu ir grupinơs mankštos, 

plaštakos suspaudimo jơgos ir Rombergo pusiausvyros testo tiriamosios ir kontrolinơs grupơs nariǐ 

rezultatai statistiškai reikšmingai nepadidơjo (p>0,05). Tačiau pastebimas grupinơs mankštos 

didesnis poveikis plaštakos suspaudimo jơgai ir Rombergo pusiausvyros testo rezultatui.  

 

Ʋvertinus gautus H.Rozenbergo tyrimo rezultatus, nustatơme, kad po rekreacinio pobǌdžio mankštos 

žaidimǐ pagrindu, tiriamosios grupơs savĊs vertinimas statistiškai reikšmingai padidơjo (p<0,05). 

Gauti rezultatai parodơ, kad rekreacinio pobǌdžio mankšta žaidimǐ pagrindu turi teigiamą poveikƳ 

emociniams parametrams. 

 

Grupinơs mankštos metu nariai labiau orientavosi Ƴ pratimǐ atlikimo techniką ir nauda, tuo tarpu 

mankšta žaidimǐ pagrindu suteikơ daugiau teigiamǐ emocijǐ, o pratimǐ atlikimo technikai ir 

nuoseklumui nariai skyrơ mažiau dơmesio. ŠƳ reiškinƳ galim pastebơti po atlikto H. Rozenbergo 

savĊs vertinimo testo.  
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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. Ramunơ Žilinskienơ 

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 Žirmǌnai 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. 
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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. 
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TEKSTE PANAUDOTǏ TRUMPINIǏ PAAIŠKINIMAI 

 

p – rezultatǐ statistinis reikšmingumas (statistiškai reikšmingas, kai kai p<0,05); 

N – imties skaičius; 

TFV – taikomoji fizinơ veikla. 
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PAGRINDINƠS SĄVOKOS 

Socializacija – Ƴvairiapusis neƳgaliojo asmens tobulơjimas: psichosocialinơs sveikatos, 

biosocialiniǐ Ƴgǌdžiǐ, fizinio pajơgumo ir kitǐ svarbiǐ jo gyvenimo sričiǐ lavơjimas. 

Taikomoji fizinơ veikla – veikla, pritaikyta žmonơms, turintiems fiziniǐ, jutimo, 

psichiniǐ, amžiaus, socialiniǐ negaliǐ ir specialiǐjǐ poreikiǐ, fizinio ugdymo, rekreacijos, fizinơs, 

psichosocialinơs reabilitacijos, sporto organizavimo ir vykdymo tikslais. 

Laisvalaikis – tai laisvas nuo bǌtinǐ užsiơmimǐ laikas, skirtas asmeniniams poreikiams 

tenkinti, taip pat plơsti žinias, lavintis ir dvasiškai tobulơti. 

 Rekreacija – psichiniǐ bei sveikatos jơgǐ atstatymas, pasireiškiantis per žmogaus ir 

aplinkos sąveikos procesus; tai veikla, „išvaduojanti“ žmogǐ nuo Ƴvairiǐ jo socialiniǐ vaidmenǐ bei 

skatinanti asmens kǌrybiškumą. Žodis “laisvalaikis” vartojamas kuomet kalbama apie laiką, o 

terminas “rekreacija” – apie veiklą.  

Fizinis aktyvumas – 1. griaučiǐ raumenǐ sukelti judesiai, kuriuosdarant energijos 

suvartojimas yra didesnis negu ramybơs bǌsenoje  2. Bet kokia žmogaus kǌno judơjimo išraiška, 

sukelianti didesnĊ medžiagǐ apykaitą: pratybos, rengimasis varžyboms, dalyvavimas varžybose, 

namǐ ǌkio darbai, laisvalaikio veikla, kuriai reikia fiziniǐ pastangǐ. 
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1.4.1 lentelơ. Sergamumo ir mirtingumo rizikos sumažinimas (procentais) lyginant fiziškai aktyvius 

asmenis su pasyviais asmenimis ....................................................................................................... 23
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ƲVADAS 

Temos aktualumas.  Visame Europos regione ir visose pasaulio šalyse kasmet daugơja 

vyresnio amžiaus asmenǐ, todơl susiduriama su dideliais iššǌkiais – ilgas gyvenimas nebǌtinai 

reiškia sveiką gyvenimą, dažnai atvirkščiai – ilga gyvenimo trukmơ susijusi su didesniu 

sergamumu, neƳgalumu bei mirtingumu. Socialiniai ir ekonominiai veiksniai turi Ƴtakos vyresnio 

amžiaus asmenǐ gyvensenai, sveikatos priežiǌros paslaugǐ prieinamumui bei kokybei [1]. 

Gyventojǐ senơjimas yra visuotinis reiškinys. Vien Japonijoje per pastaruosius 50 metǐ 

vyresnio amžiaus asmenǐ padaugơjo nuo 5,7 proc. 1960 metais iki 23,1 proc. 2010 metais [2]. Šiuo 

metu vien Jungtinơse Amerikos Valstijose gyvena daugiau nei 40,4 milijonai žmoniǐ virš 65 metǐ. 

Planuojama, jog 2020 metais JAV jau gyvens 55 milijonai, o 2030 metais – 72,1 milijonas 

gyventojǐ, kuriǐ amžius bus virš 65 metǐ [3]. Tuo tarpu Lietuvoje pateikti išankstiniai nuolatiniǐ 

gyventojǐ amžiaus rodikliai rodo, jog šiuo metu Lietuvoje gyvena 723,614 tǌkstančiǐ žmoniǐ, 

vyresniǐ nei 60 metǐ [4]. 

Lietuva pagal vidutinĊ tikơtiną vyrǐ gyvenimo trukmĊ yra paskutinơ tarp ES šaliǐ. Taip pat 

Lietuvoje labai didelis skirtumas tarp vyrǐ ir moterǐ vidutinơs tikơtinos gyvenimo trukmơs – 10,75 

metǐ – ir šio atotrǌkio sumažinti nepavyksta jau daugelƳ metǐ. 2014 metais moterys vidutiniškai 

gyveno 79 metus, tuo tarpu vyrai – tik 69 metus [5].  

Ilgas gyvenimas taip pat nebǌtinai reiškia sveiką gyvenimą, dažnai atvirkščiai – ilgesnơ 

gyvenimo trukmơ susijusi su dideliu sergamumu bei neƳgalumu, kadangi ligǐ ir neƳgalumo rizika 

didơja su amžiumi. Dơl šiǐ priežasčiǐ vyresnio amžiaus asmenims bǌdingas aukštesnis sveikatos 

paslaugǐ poreikis ir naudojimasis jomis [1]. Taigi vyresnis amžius ženkliai lemia ligǐ susirgimo 

riziką bei mirtingumą. Pasaulyje pusơ visǐ mirčiǐ ištinka asmenis, vyresnius nei 60 metǐ. Europoje 

vyresnio amžiaus žmoniǐ mirtingumo dažniausios priežastys yra širdies ligos, insultas, cukrinis 

diabetas, Ƴvairios lơtinơs ligos [6]. Senyvi žmonơs dažniau serga lơtinơmis ligomis, mažơja jǐ fizinis 

pajơgumas, atsiranda kognityviniǐ, klausos, regos, balso ir kitǐ sutrikimǐ [7]. Todơl didơjantys ligǐ 

atvejǐ skaičius vyresniame amžiuje valstybes skatina sudaryti sąlygas palankesniems senatvơs 

procesams. Be to, Ƴvairǌs moksliniai tyrimai patvirtina, jog tinkama mityba, aktyvus fizinis 

laisvalaikis, viršsvorio netoleravimas vyresniame amžiuje ženkliai sumažina ligǐ riziką [8]. Todơl 

vis dažniau Nacionalinơse strategijose, moksliniuose tyrimuose pabrơžiama sveiko senơjimo 

sąvoka. Sveikas senơjimas yra naudingas ir pavieniams asmenims, ir visuomenei, nes mažina 

sveikatos priežiǌros išlaidas ir leidžia gyventojams išlikti ekonomiškai aktyviems. Tai taip pat 

atveria naujǐ galimybiǐ inovacijoms, skirtoms tenkinti didơjančio visuomenơs nariǐ skaičiaus 

sveikatos ir gerovơs poreikius [9]. Siekiant gerinti senyvo amžiaus asmenǐ fizinƳ aktyvumą vis 

dažniau plơtojama rekreacinơ fizinơ veikla, pritaikyta senyvo amžiaus asmenims. Rekreacinơ veikla 

apibǌdinama, kaip sąmoningas žmogaus užsiơmimas, skirtas fiziniǐ ir dvasiniǐ jơgǐ atstatymui. Ji 
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reikalinga bet kokio amžiaus žmogui: nuo tik ką gimusio iki pagyvenusio. Rekreacinơ veikla ne tik 

atstato prarastas jơgas, bet pažadina žmogui norą tobulơti kaip asmenybei [10]. 

Darbo tikslas - pagerinti fizinius ir emocinius rodiklius senyvo amžiaus moterims taikant 

rekreacinĊ fizinĊ veiklą, bei skatinti socializacijos procesą. 

Darbo objektas – fiziniǐ rodikliǐ ir savĊs vertinimo pokyčiai 

Darbo uždaviniai:  

1. Ʋvertinti tiriamǐjǐ asmenǐ fizinius ir emocinius rodiklius tyrimo pradžioje. 

2.Ʋvertinti tiriamosios ir kontrolinơs grupiǐ fizinius ir emocinius rodiklius tyrimo 

pabaigoje. 

3. Palyginti tiriamosios ir kontrolinơs grupiǐ fizinius ir emocinius rodiklius. 

Darbo mokslinis naujumas: Nepavyko rasti Lietuvoje publikuotǐ tyrimǐ, kuriais bǌtǐ 

Ƴvertinta rekreacinơs fizinơs veiklos Ƴtaka savĊs vertinimui ir fiziniams rodikliams. Užsienio 

literatǌroje randami tyrimai, vertinantys žaidimǐ Ƴtaką fiziniams rodikliams, tačiau mažiau 

atsižvelgiama Ƴ emocinĊ bǌklĊ. 

Darbo praktinơ reikšmơ: Rekreacines fizines veiklos programa gali bǌti naudojama, kaip 

gyvenimo kokybes didinimo veiksnys, gerinantys ne tik emocinius rodiklius bet ir fizinius. 
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LITERATǋROS APŽVALGA 

1.SENYVO AMŽIAUS POKYČIǏ TEORINƠ ANALIZƠ 

1.1.Senyvo amžiaus asmenǐ sveikatos pokyčiǐ tendencijos 

 

Senơjimas yra neatskiriama žmogaus gyvenimo dalis. Prasidedant senơjimo procesui, kinta 

žmogaus fiziologiniai, biologiniai ir medicininiai rodikliai. Todơl senơjimo sukeltoms problemoms 

mokslininkai skiria vis didesnƳ dơmesƳ.  

1983 m. Pasaulinơ senơjimo asamblơja pasiǌlơ demografinƳ senơjimo kriterijǐ – 60 - tus 

asmens gyvenimo metus, kaip skiriamąją liniją tarp vidutinio ir vyresnio amžiaus žmoniǐ. Socialine 

prasme pagyvenusio amžiaus laikotarpis šiandien turi teisinƳ apibrơžimą: tai fizinis amžius, kada 

žmonơs atsistatydina iš darbo ir jiems reikalingos tam tikros gerovơs pašalpos, tokios kaip senatvơs 

pensijos ir pan. [11]. Tuo tarpu Pasaulinơ sveikatos organizacija nurodo, jog daugelyje pasaulio 

valstybiǐ vyresnio amžiaus žmogus suvokiamas, kaip asmuo, kuris sulaukơ 65 metǐ [12].  

Dhara et all. (2013) [13] nurodo, jog senơjimo procesą taip pat galima skirstyti Ƴ tam tikrus 

etapus: 

 ankstyva senatvơ – nuo 60 iki 69 metǐ; 

 vidutinơ senatvơ – nuo 70 iki 79 metǐ; 

 vyresnơ senatvơ  - nuo 80 metǐ [13]. 

Visuomenơs senơjimas ypač pradơjo spartơti nuo XX a. Pabaigos [14]. Senơjimas yra 

daugiaplanis procesas, susidedantis iš biologiniǐ, socialiniǐ, funkciniǐ ir psichologiniǐ aspektǐ. 

Sveikatos moksluose senatvơ laikoma tokia pačia gyvenimo dalimi, kaip gimimas, augimas, 

dauginimasis, mirtis [15]. Senơjimas mokslinơje literatǌroje dažnai traktuojamas, kaip paskutinis 

žmogaus gyvenimo  etapas [8]. 

Senơjimas yra vienas neišvengiamǐ ir negrƳžtamǐ gyvybơs fenomenǐ, kurƳ lemia genetiniai, 

epigenetiniai ir aplinkos veiksniai bei jǐ sąveika. Daugialypis senơjimo procesas reiškiasi 

fiziologinio integralumo mažơjimu, organizmo sistemǐ funkcijǐ silpimu, didơjančiu mirtingumu. 

Šie pokyčiai yra daugelio degeneraciniǐ ligǐ, pvz., širdies ir kraujagysliǐ sistemos, vơžiniǐ, 

neurodegeneraciniǐ, II tipo diabeto, raumenǐ ir skeleto bei kitǐ, pagrindas [7]. Be to, senatvơje 

vyksta tam tikri fiziniai ir pažintiniai pokyčiai, dauguma vyresnio amžiaus suaugusiǐjǐ turi bent 

vieną lơtinĊ ligą [16]. 

Biologinis senơjimas prasideda nuo žmogaus ketvirtojo dešimtmečio amžiaus ir baigiasi 

mirtimi. Viso senơjimo proceso metu vyksta biologiniai, socialiniai ir psichologiniai pakitimai  [17]. 

Iki 45−50 metǐ žmogaus atsparumas ligoms ir sveikatos pakenkimams mažơja palengva, po to 

imuninơ sistema persitvarko dơsningam senơjimo procesui ir organizmo atsparumas pradeda 
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sparčiai mažơti, todơl vyresniojo amžiaus žmonơs, kaip ir vaikai bei nơščios moterys, yra priskiriami 

padidintos rizikos grupei [18]. Tačiau svarbu pažymơti, jog nors nuo 40 metǐ žmogaus organizme 

prasideda senơjimo pokyčiai, tačiau jei žmogus aktyviai juda, sveikai maitinasi, netoleruoja 

viršsvorio, žalingǐ Ƴpročiǐ, sulaukus 50 metǐ senơjimo požymiai dar pasireiškia neženkliai [8]. 

Tuo tarpu Ƴprastai nuo šešiasdešimties metǐ jau vyksta neišvengiami organizmo senơjimo 

procesai, lemiantys dažnesnes sveikatos problemas, tuo pačiu tiek fizinƳ, tiek psichinƳ aktyvumą bei 

pajơgumą. Su amžiumi prastơja kognityvinơs savybơs ir labiausiai lơtơja mąstymo greitis. Šis 

reiškinys gali bǌti siejamas ir su dơmesio pakitimais, kuris vyresniame amžiuje tampa mažesnis 

[16]. Senơjančio organizmo imuninơ sistema taip pat sensta ir silpnơja. Imuninơs sistemos senơjimas 

apibǌdinamas kaip tam tikras imuninơs sistemos reguliacijos sutrikimas, kai sutrinka Ƴgimtos ir ypač 

Ƴgytos imuninơs sistemos funkcijos. Organizmui senstant, keičiasi imuninơs sistemos proliferacinơs 

ir funkcinơs savybơs [19]. Todơl dơl silpnơjančio imuniteto, amžiaus rizikos, senyvo amžiaus 

žmonơms taip pat didơja rizika susirgti vơžiu, kraujagysliǐ ligomis, be to, dažnai sutrinka 

kalbơjimas, o klausos praradimas ar sutrikimai yra trečia pagal paplitimą lơtinơ liga tarp senyvo 

amžiaus asmenǐ [13].  

Margelis (2014) [20] pabrơžia, jog žmogaus senơjimo eigai ir kokybei Ƴtakos turi 

chronologinis amžius, etniškumas, gyvenimo bǌdas, sveikata, socialinơ ir ekonominơ padơtis. 

Dauguma senyvo amžiaus žmoniǐ sendami tampa pažeidžiami ir ligoti, dažnai neprižiǌrimi. Tačiau 

kai kurie žmonơs sendami išlieka geros sveikatos ir geros funkcinơs bǌklơs, nes yra genetiškai, 

fiziškai, funkciškai, emociškai ir dvasiškai tvirti [20]. Arai et all. (2012) [2] taip pat akcentuoja, jog 

vyresniame amžiuje didơja susirgimǐ rizika, todơl vyresnio amžiaus žmoniǐ mirtingumo pagrindinơ 

priežastis dažniausiai yra susirgimas Ƴvairiomis ligomis. Tačiau Ƴvairius susirgimus, blogơjančius 

sveikatos rodiklius galima valdyti ir vyresniame amžiuje. Be to, tyrimai atskleidžia, jog Japonijoje 

yra ilgiausia gyvenimo trukmơ, nustatomas ženkliai mažesnis  Ƴvairiǐ susirgimǐ atvejis. Japonijos 

gyventojǐ ilgesnĊ gyvenimo trukmĊ ypač lemia tinkama mityba ir fizinis aktyvumas. Kiekvieną 

dieną Japonijos gyventojai skiria laiko Ƴvairiam fiziniam aktyvumui (mankštai, pratimams, kitokiai 

fizinei veiklai). Todơl medicininiai tyrimai patvirtina, jog Japonijos vyresnio amžiaus gyventojai 

pasižymi geresniais fizinio aktyvumo, sveikatos ir psichologinơs bǌsenos rodikliais vyresniame 

amžiuje [2]. Apibendrinant galima teigti, jog senơjimo procesas yra neišvengiamas, jis lemia 

žmogaus biologinius, fiziologinius ir socialinius pakitimus, kurie vyresniame amžiuje gali sutrikdyti 

jo psichologinĊ bǌklĊ, Ƴvairius sveikatos rodiklius. Todơl vis dažniau, siekiant vyresniame amžiuje 

išvengti Ƴvairiǐ susirgimǐ, akcentuojamas sơkmingo senơjimo modelis.  

Mokslinơje literatǌroje dažniausiai yra išskiriamas dviejǐ faktoriǐ sơkmingo senơjimo 

modelis, kurƳ sukǌrơ Rachel A. Pruchn. Sơkmingo senơjimo modelyje išskiriama objektyvi ir 

subjektyvi sơkmơ. Pagal šƳ modelƳ, objektyvi sơkmơ susideda iš menkos ligǐ tikimybơs, aktyvaus 
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fizinio ir emocinio funkcionavimo bei aktyvaus Ƴsitraukimo Ƴ gyvenimą. Šios savybơs išskiriamos 

kaip objektyvios dơl keliǐ priežasčiǐ: dauguma žmoniǐ šias savybes Ƴvardija kaip neatsiejamas nuo 

senatvơs laikotarpio. Šios savybơs charakterizuojamos kaip gerai pagrindžiamos ir patikimos 

suvokiant senơjimą. Subjektyvi sơkmơ, suvokiama, kaip Ƴvertinimas savo asmeninơs patirties 

esamuoju laiko atžvilgiu, t. y. ji apima teigiamą požiǌrƳ Ƴ senơjimą, kaip pats žmogus jaučiasi, kaip 

suvokia savo senơjimą, patirtƳ. Šiame modelyje objektyvios sơkmơs vienas iš komponentǐ yra 

emocinis funkcionavimas, o subjektyvi sơkmơs apima tokius aspektus kaip savĊs suvokimo, požiǌrƳ 

Ƴ senơjimą, savo patirtƳ. Subjektyvus savo asmeninơs patirties vertinimas [21].  (žr. 1.1.1 pav.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1 pav. Dviejǐ faktoriǐ sơkmingo senơjimo modelis. [21] 

 

Svarbu pažymơti, jog geresni vyresnio amžiaus asmenǐ sveikatos rodikliai pastebimi tose 

valstybơse, kuriose vyresnio amžiaus asmenims garantuojama ne tik kokybiška ir prieinama 

medicina, bet ir didelis dơmesys skiriamas jǐ socialinei apsaugai ir užimtumai. Ʋvairiǐ autoriǐ 

moksliniai tyrimai patvirtina, jog tokiose šalyse vyresnio amžiaus žmoniǐ mirtingumas yra nuo 65 

ir vyresniǐ metǐ [6]. 

Todơl siekiant užtikrinti geresnius sveikatos, socialinius ir psichologinius vyresnio amžiaus 

asmenǐ rodiklius, 2014 metais buvo parengta Nacionalinơ mokslo programa „Sveikas senơjimas“. 

Programoje keliami 3 uždaviniai, kuriais siekiama pagerinti senơjimo kokybĊ Lietuvoje: 

1 uždavinys: sukurti naujus ligǐ profilaktikos metodus ir technologijas, ištirti jǐ poveikƳ 

sveiko ir kokybiško gyvenimo trukmei 

2 uždavinys: pasitelkus biotechnologijǐ, nanotechnologijǐ, vaizdinimo, informacines ir 

telekomunikacijos technologijas, sukurti ligǐ, trumpinančiǐ sveiko ir kokybiško gyvenimo trukmĊ, 

ankstyvos diagnostikos ir eigos prognozavimo metodus. 
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3 uždavinys: sukurti, tobulinti ir ištirti ligǐ, darančiǐ Ƴtaką sveiko ir kokybiško gyvenimo 

trukmei, gydymo, ligoniǐ reabilitacijos bei ilgalaikơs stebơsenos metodus ir Lietuvos pagyvenusiǐ 

žmoniǐ socialinĊ atskirtƳ mažinančias technologijas [7]. 

Apibendrinant galima teigti, jog senơjimas yra kiekvieno gyvo organizmo natǌralus 

procesas.  Senơjimas dažniausiai suvokiamas nuo 65 metǐ, tačiau biologiniai senơjimo procesai 

prasideda žmogaus ketvirtame dešimtmetyje. Senơjimo proceso metu kinta žmogaus biologiniai, 

socialiniai, fiziologiniai rodikliai, be to didơja Ƴvairiǐ ligǐ riziką, todơl siekiant išvengti neigiamǐ 

senơjimo pasekmiǐ svarbu propaguoti sveiką gyvenseną, netoleruoti viršsvorio, žalingǐ Ƴpročiǐ, 

propaguoti fizinƳ aktyvumą bei tinkamą mitybą. 

 

1.2.Senyvo amžiaus asmenǐ psichologiniai aspektai 

 

Senơjimo procese pakinta ir asmens psichologiniai rodikliai. Dažnai dơl senơjimo 

vykstantys pakitimai lemia žmogaus blogą psichologinĊ savijautą, žemesnĊ savivertĊ ir 

nepasitenkinimą gyvenimo kokybơje. 

Psichologinis žmogaus senơjimas susijĊs su žmogaus sąmonơs ir jo gebơjimo prisitaikyti 

prie senơjimo reiškinys [17]. Psichikos sutrikimai yra labai paplitĊ tarp vyresnio amžiaus žmoniǐ ir 

ypač depresiniai sutrikimai [22]. 

Dziechciaż ir Filip (2014) [17] išskiria 5 požiǌrius, kuriais remiantis pakinta asmens 

elgesys vyresniame amžiuje: 

 konstruktyvus požiǌris – požiǌriui bǌdingas natǌralus senatvơs priơmimas, harmoninga 

sąveika su pasikeitimais; 

 priklausomybơs požiǌris – bǌdingas asmens pasyvumas ir pagalbos iš kitǐ tikơjimasis; 

 gynybinis požiǌris – atsisakoma pagalbos iš kitǐ, nors ji asmeniui yra reikalinga. Tokie 

žmonơs tampa uždarais, pesimistiniais, atmeta bet kokią pagalbą iš kitǐ; 

 priešiškumo požiǌris – asmuo tampa nuolatos piktas, gali pasireikšti agresija, dažnai yra 

nepatenkinti kitǐ veiksmais ir aplinkui vykstančiais procesais; 

 priešiškumo sau požiǌris – tokie asmenys yra savikritiški, pasižymintys maža saviverte, jie 

save patys izoliuoja nuo visuomenơs, aktyvaus gyvenimo, nes mano, jog jie jau yra per seni, 

negalintys dalyvauti aktyviame visuomeniniame gyvenime [17].  

Daugelis vyresnio amžiaus žmoniǐ senatvơje patiria Ƴvairius psichologinius sunkumus. 

Išauga baimơs jausmas dơl mirties, veiklos vengimas, nes vyresnio amžiaus asmenys dažnai mano, 

jog yra nenaudingi visuomenei, ypač išơjimas Ƴ pensiją lemia žmogaus psichologinius sunkumus, 

tuomet jis pasijaučia vienišas, atstumtas visuomenơs. Depresiškumą, mažą savivertĊ senyvo 
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amžiaus metu dažnai lemia ir tai, jog išơjĊ Ƴ pensiją vyresnio amžiaus asmenys dažnai susiduria su 

finansiniais sunkumais ir galimybơmis, todơl visuomenơje jie jaučiasi nepilnavertiškai, finansinis 

ribojimas lemia jǐ apatiškumą, nusivylimą bei nepasitenkinimą gyvenimu [8]. Shin ir Sok 2012 

metais atlikto tyrimo rezultatai taip pat patvirtino, jog tie senyvo amžiaus asmenys, kurie gyvena 

vieni, gauna mažas finansines pajamas, dažniau bǌna nepatenkinti savo gyvenimu, jǐ savivertơs 

jausmas yra žemas, taip pat dažnai pasireiškia depresija. Tuo tarpu vyresniame amžiuje ne vieni 

gyvenantys asmenys ir gaunantys geresnes finansines pajamas pasižymi aukštesne saviverte, 

aktyvesniu gyvenimo bǌdu bei fizine veikla [23].  

Amerikos psichologǐ asociacija taip pat pažymi, jog vyresnio amžiaus žmonơs dơl patiriamǐ 

ligǐ dažnai pasižymi žemesne saviverte. Širdies, Ƴvairios lơtinơs ligos lemia, jog vyresnio amžiaus 

žmonơs dažnai pradeda baimintis dơl savo sveikatos bǌklơs ir mirties, todơl sveikatos sutrikimai 

lemia ir psichologinius pažeidimus. Ʋvairios ligos lemia depresijos, blogos nuotaikos, 

nerimastingumo išsivystymą [24]. 

Lơtiniǐ susirgimǐ gausa, miego sutrikimai, fiziniǐ jơgǐ mažơjimas, lơtiniai skausmai, 

mobilumo ir apsitarnavimo sunkumai, blogas subjektyvus sveikatos vertinimas, vartojamǐ 

medikamentǐ gausa, nepakankama mityba, socialinơ izoliacija ir kiti neigiami veiksniai sukuria 

bendrą nevilties, slegiantƳ gyvenimo foną [25].  

Vyresniame amžiuje taip pat dažniau sutinkamas kognityviniǐ funkcijǐ susilpnơjimas, taip 

pat stebimi miego sutrikimai, tokie kaip naktinio miego fragmentiškumas, ankstyvas pabudimas 

[14]. 

Psichologiniai pokyčiai senatvơje dažniausiai pasireiškia suvokimo, atminties, mokymosi, 

požiǌrio ir savĊs suvokimo sutrikimais. Vyresniame amžiuje labiausiai mažơja pažinimo Ƴgǌdžiai. 

Be to, pasikeičia žmogaus socialinis statusas, galimas sutuoktinio ar gyvenimo partnerio mirties 

patyrimas, sumažơja finansinơs galimybơs, todơl tai lemia senyvo amžiaus asmenǐ psichologiniǐ 

ligǐ atsiradimą, mažơjančią savivertĊ bei socialinƳ ir ekonominƳ nesaugumą [26]. 

Senyvo amžiaus asmenys dažnai tampa priklausomi nuo kitǐ pagalbos. Negalơdami 

pasirǌpinti savimi,  senyvo amžiaus žmonơs dažnai vengia bendravimo su kitais, izoliuojasi ir 

tampa vieniši, todơl priklausymas nuo kitǐ pagalbos ženkliai sumažina senyvo amžiaus asmenǐ 

savivertĊ, taip pat lemia depresijos vystymąsi [13].  

Be to, dơl užimtumo trǌkumo  vyresniame amžiuje dažnai sumažơja fizinis aktyvumas, todơl 

tokio amžiaus asmenys dažnai laiką leidžia pasyviai, o tai lemia depresiškumą, nepasitenkinimą 

savimi ir savo gyvenimu, dơl mažo fizinio aktyvumo vyresnio amžiaus asmenys dažnai suserga 

Ƴvairiomis somatinơmis ligomis. Dơl psichologiniǐ sutrikimǐ senyvo amžiaus asmenys dažnai 

skundžiasi Ƴvairiomis ligomis, simptomais, tačiau dažnu atveju tai bǌna tik somatiniǐ sutrikimǐ 

padariniai. Pažymơtina, jog somatiniai sutrikimai vyresniame amžiuje ženkliai dažniau pasitaiko 
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moterims nei vyrams. Iš 10 somatinơmis ligomis sergančiǐ asmenǐ, 9 dažniausiai bǌna moterys 

[13]. Iš tiesǐ vyresniame amžiuje dơl Ƴvairiǐ kraujagysliǐ ligǐ smarkiai padidơja insulto, galinčio 

sutrikdyti žmogaus galimybĊ judơti, psichinĊ veiklą ir paskatinti senatvinơs silpnaprotystơs 

vystymąsi, rizika. Be to, Ƴvairǌs nemalonǌs simptomai, tokie kaip susilpnơjusi atmintis bei dơmesio 

koncentracija, svaigstanti galva, sutrikĊs miegas, gali smarkiai pabloginti vyresnio amžiaus žmoniǐ 

gyvenimo kokybĊ. Prasta fizinơ sveikata gali pakenkti psichinei sveikatai ir gerovei, o rimti 

psichikos sutrikimai dažnai pasireiškia sunkiomis ligomis [27].  

Dơl psichologiniǐ sutrikimǐ ypač dažnai vyresniame amžiuje pasireiškia senyvam amžiui 

bǌdingos tokios ligos, kaip Alzheimerio liga, senatvinơ demencija ir kitos demencijos ligos. 

Alzheimerio liga yra labiausiai paplitusi dimensijos forma ir sudaro 60 – 80 proc. visǐ atvejǐ. 

Daugiau nei 5 milijonai JAV gyventojǐ sergančiǐ Alzheimerio liga yra vyresni nei 65 metǐ. 

Alzheimerio liga sentavơje dažniausiai pirmiausia pasireiškia neryškiais simptomais: atminties 

praradimas, nuolatinis painiojimasis tarp Ƴvykiǐ, vơliau jie negali atpažinti savo pažƳstamǐ, juos 

supančios aplinkos, praranda laiko ir erdvơs nuovoką [3]. 

Taigi senatvơje dơl psichologiniǐ sutrikimǐ asmenys patiria daug neigiamǐ emocijǐ, ženkliai 

sumažơja jǐ savivertơ. Siekiant nustatyti psichologinĊ savijautą ir savivertĊ, mokslininkai dažnai 

siǌlo naudoti Ƴvairius testus ir klausimynus.  

Vienas iš dažniausiai naudojamǐ savivertơs nustatymo klausimynǐ yra H. Rozenbergo savĊs 

vertinimo klausimyno modelis. 

Šis modelis sudarytas 1965 metais. Klausimynas sudarytas iš 10 klausimǐ. 10 klausimǐ 

skalơ Ƴvertina individo jausmus ir savivertĊ, kaip individas lygina save su kitais asmenimis. Skalơ 

padeda nustatyti, kaip šiuo metu jaučiasi individas, kokia yra jo savivertơ, bei psichologinơ 

savijauta. Respondentǐ atsakymai matuojami skalơje nuo 1 iki 4, kai 1 – visiškai sutinku, 4 – 

visiškai nesutinku. Individo savivertơ remiantis klausimynu nustatoma tokia tvarka: kiekvienai 

klausimǐ grupei yra priskiriama tam tikrǐ taškǐ suma. Jei individas pildydamas klausimyną ties 

1,2,4,6,7 klausimu nurodo visiškai sutinku, jis surenka 2 balus. Jei ties šiais klausimais jis pasirenka 

atsakymą sutinku, jam skiriami 2 balai, jei pasirenka nesutinku – 1 balas, visiškai nesutinku – 0 

balǐ. Tuo tarpu jei individas Ƴ 3,5,8,9,10 klausimus atsako visiškai sutinku jam skiriama 0 balǐ, jei 

šiuose klausimuose jis pasirenka atsakymą sutinku, skiriama 1 balas, jei nesutinku – 2 balai, o jei 

visiškai nesutinku – 3 balai. Susumavus individo atsakymus gaunama taškǐ suma, kuri reiškia: jei 

individas surinko iki 10 balǐ, jo savivertơ yra žema, jei 11 – 20 balǐ – jo savivertơ vidutinơ, o jei 

individas surinko 30 balǐ, tai jo savivertơ yra aukšta [28]. 

Apibendrinant galima teigti, jog senatvơje išauga ir asmenǐ psichologiniai sutrikimai. 

Vyresnio amžiaus asmenys dơl patiriamǐ susirgimǐ, išơjimo Ƴ pensiją, vienatvơs išgyvena Ƴvairius 

psichologinius sutrikimus, jiems pasireiškia žema savivertơ, depresija. Dơl priklausymo nuo 

https://www.google.lt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi8yKes44zTAhWCIJoKHekPAfIQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fligos.sveikas.lt%2Flt%2Fligos%2Fnervu_sistemos_ligos%2Falzheimerio_liga&usg=AFQjCNHQ5jWZe7nc55ER0dWhVX7UycjyTQ&sig2=jSUyP4lU0iPwFPAMjHuEHg
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pagalbos senyvo amžiaus žmonơs dažnai jaučiasi izoliuoti, nepilnavertiški visuomenơs dalyviai, 

todơl tai lemia jǐ apatiją, irzlumą, nepasitenkinimą gyvenimo kokybe. 

 

1.3 Senyvo amžiaus asmenǐ kǌno kompozicijos pokyčiai 

 

Senyvame amžiuje kinta ne tik žmogaus psichologiniai rodikliai, sveikatos bǌklơ, bet ir 

fiziologiniai duomenys. Dơl kintančios kaulǐ sandaros, senyvo amžiaus asmenims iškyla didesnơ 

kaulǐ traumǐ rizika, sumažơja fizinis pajơgumas.  

Dažniausiai žmogus didžiausią ǌgƳ pasiekia apie 25 gyvenimo metus, o tuomet prasideda 

ǌgio mažơjimas. Senyvame amžiuje ypač siaurơja stuburo tarpslanksteliniai diskai, mažơja kaulǐ 

masơ, todơl išlinksta stuburas, mažơja asmens ǌgis, dažnai senyvo amžiaus žmonơms susiformuoja 

kupra, todơl pakinta žmogaus laikysena, dơl kaulǐ retơjimo ir sumažơjusios jǐ jơgos, taip pat 

sumažơja pusiausvyra, reakcija [29]. 

Maždaug nuo 30 metǐ amžiaus maksimalus aerobinis dinaminis pajơgumas mažơja 

vidutiniškai 8 proc. per dešimtmetƳ. Tai lemia trys pagrindinơs priežastys: mažơja maksimalus 

širdies produktyvumas, retơja kapiliarǐ tinklas ir nyksta skeleto raumenǐ masơ [25]. 

Senyvo amžiaus asmenims sumažơja raumenǐ ir skeleto stiprumas bei masơ, todơl didơja 

griuvimǐ, raumenǐ traumǐ rizika [30]. Kiekvienais metais vien JAV, 35-40 procentǐ Ƴvairiǐ fiziniǐ 

traumǐ tenka asmenims, kuriǐ amžius yra virš 65 metǐ [31]. 

Griuvimai yra dažnai pasitaikanti vyresnio amžiaus žmoniǐ problema. Griuvimǐ pasekmơs 

gali turơti ne tik medicinines, bet ir psichologines, socialines, ekonomines pasekmes. Net iki 60 

proc. vyresnio amžiaus žmoniǐ griuvimai baigiasi nelaimingai, kaip padarinys nustatomos 

minkštǐjǐ audiniǐ ir judamojo – atramos aparato traumos. Dơl griuvimǐ patirtǐ sužalojimǐ sutrinka 

sveikata [32]. 

Tuo tarpu Hong (2014) [33] teigia, jog raumenǐ masơ mažơti sparčiai pradeda nuo 50 metǐ. 

Nuo 50 iki 80 metǐ raumenǐ masơ žmogaus kǌne sumažơja nuo 30 iki 40 proc. Raumenǐ masơs 

sumažơjimą lemia išaugĊs susirgimas Ƴvairiomis ligomis, taip pat sumažơja testosterono ir estrogenǐ 

kraujyje, todơl raumenǐ traumǐ rizika šiuo laikotarpiu išauga 3-4 kartus. Raumenǐ traumǐ rizika 

padidơja ir dơl to, jog ypač sumažơja kojǐ jơga, todơl tai ir didina traumǐ riziką. Tačiau svarbu 

pažymơti, jog senyvame amžiuje rankǐ, priešingai nei kojǐ jơga sumažơja mažiau [33]. Be to, kuo 

asmens amžius didesnis, tuo labiau didơja riebalǐ kiekis jo organizme. Maždaug nuo 60 - 65 metǐ 

ženkliai sumažơja raumenǐ masơ ir tankis. Tuo tarpu 70-75 metǐ amžiaus žmogaus kǌną jau sudaro 

tik 8 procentai kaulǐ, 15 procentǐ – raumenys, o riebalinis audinys jau sudaro 40 procentǐ [34]. 

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

sumažơja 40 proc., 10-15 proc. sumažơja medžiagǐ apykaita, raumenǐ galingumas sumažơja 25-30 
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proc., krenta kǌno svoris, kaulǐ masơ sumažơja iki 30 proc. taip pat sumažơja sąnariǐ lankstumas 

[35]. 

Traumǐ rizika senyvame amžiuje ypač išauga moterims. Moterims senatvơje dơl 

menopauzơs ir hormonǐ pasikeitimo pasikeičia kaulǐ paslankumas, sumažơja kaulǐ stiprumas, todơl 

bǌtent moterims ypač išauga kaulǐ lǌžiǐ, traumǐ rizika. Moterims senatvơje taip pat dažniau 

pasitaiko osteoporozơ, todơl moterǐ kaulai lǌžta 2-3 kartus greičiau, net nedidelơ trauma gali lemti 

Ƴvairiǐ kaulǐ lǌžius [29]. 

Apibendrinant galima teigti, jog senyvame amžiuje ženkliai pakinta asmens kǌno 

kompozicija. Dơl mažơjančios kaulǐ masơs, paslankumo, siaurơjant stuburo diskams mažơja 

žmogaus ǌgis, laikysena, išauga traumǐ tikimybơ. Raumenǐ masơ iki 80 metǐ sumažơja 40 

procentǐ, tuo tarpu raumenǐ galingumas sumažơja beveik trečdaliu, taip pat sumažơja kojǐ raumenǐ 

jơga dơl kurios didơja kaulǐ lǌžiǐ rizika.  

 

1.4 Senyvo amžiaus asmenǐ fizinis aktyvumas ir jo Ƴtaka sveikatai 

 

Siekiant sumažinti psichologiniǐ, fiziologiniǐ veiksniǐ neigiamą Ƴtaką senyvame amžiuje, 

svarbu užsiimti aktyvia fizine veikla. Fizinis aktyvumas yra vienas iš svarbiausiǐ veiksniǐ, kuris 

lemia gerą asmens psichologinĊ savijautą, geresnius sveikatos rodiklius, sumažina streso, depresijos 

riziką.  

Klizas ir kt. (2012) [27] taip pat pažymi, jog prasta fizinơ sveikata gali pakenkti psichinei 

sveikatai ir gerovei, o rimti psichikos sutrikimai dažnai pasireiškia sunkiomis ligomis. Fizinis 

aktyvumas labai svarbus gerinant ir stiprinant žmogaus sveikatą, mažinant riziką susirgti lơtinơmis 

neinfekcinơmis ligomis [27]. Senyvo amžiaus žmoniǐ fizinio aktyvumo mažơjimas yra viena iš 

pagrindiniǐ nutukimo priežasčiǐ. Antsvoris ir nutukimas didina lơtiniǐ neinfekciniǐ ligǐ, tokiǐ kaip 

antrojo tipo cukrinio diabeto, širdies ir kraujagysliǐ negalavimǐ, hiperlipidemijos, depresijos, 

osteoporozơs ir kai kuriǐ onkologiniǐ susirgimǐ riziką [36]. Mažiausiai aktyvǌs yra vyresni nei 80 

metǐ žmonơs, sergantys ir geriantys vaistus bei mažiau išsilavinĊ ir mažesnes pajamas gaunantys 

asmenys [37].  Taigi fizinis pasyvumas neatsiejamas nuo Ƴvairiǐ ligǐ, todơl siekiant mažinti jǐ 

riziką, senyvame amžiuje taip pat svarbu užtikrinti fizinƳ aktyvumą.  

Piščalskienơ [38] nurodo, jog fizinis aktyvumas, kurio taikinys yra modifikuojamieji rizikos 

veiksniai ir neuroprotekciniǐ mechanizmǐ paleidimas smegenyse, gali sulơtinti kognityviniǐ 

funkcijǐ blogơjimą, susijusƳ su normaliu senơjimo procesu bei apsaugoti nuo Alzheimerio ligos ir 

kitǐ demencijǐ atsiradimo [38]. Fizinơ veikla padeda vyresnio amžiaus žmonơms stiprinti sveikatą, 

išlikti judriems, gerina pusiausvyrą ir koordinaciją, be to, padeda išsaugoti savarankiškumą 

kasdieniniame gyvenime.  Reguliari fizinơ veikla yra vienas pagrindiniǐ sveiko gyvenimo veiksniǐ. 
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Priklausomai nuo fiziniǐ žmogaus galimybiǐ bei kitǐ svarbiǐ sveikatą veikiančiǐ veiksniǐ, fizinơ 

veikla yra vienas iš geriausiǐ bǌdǐ išsaugoti ir tausoti sveikatą, didinti sveikatingumą ir 

ilgaamžiškumą, ji padeda išvengti nutukimo pavojaus. Aktyvi fizinơ veikla gerina aerobinƳ 

ištvermingumą, didina raumenǐ jơgą bei juos stiprina, gerina lankstumą, pusiausvyrą ir 

koordinaciją. Be to, tyrimais Ƴrodyta, jog treniruoto aštuoniasdešimtmečio raumenǐ susitraukimo 

jơga, galingumas ir greiti yra panašǌs Ƴ netreniruoto šešiasdešimtmečio [39]. 

Kaip minơta teorinơje dalyje, senatvơje sumažơja žmogaus pusiausvyra, raumenǐ ištvermơ, 

paslankumas, tačiau bǌtent aktyvus fizinis aktyvumas didina ištvermĊ, jơgą, pusiausvyrą ir judrumą. 

Su svoriǐ kilnojimu susijusi fizinơ veikla didina kaulǐ tankƳ ir gali padơti užkirsti kelią 

osteoporozei. Fiziškai aktyvǌs žmonơs geriau jaučiasi, nes fizinis aktyvumas mažina kraujospǌdƳ ir 

tikimybĊ susirgti širdies kraujagysliǐ ligomis, insultu bei depresija [37]. 

Be to, reguliarus fizinis aktyvumas vyresniame amžiuje stiprina visą organizmą ir gerina 

atskirǐ organǐ veiklą: 

 stiprơja širdis ir sumažơja pulso dažnis. Reguliariai mankštinantis padidơja širdies tǌris - ji 

per kiekvieną tvinksnƳ pajơgia išstumti daugiau kraujo, todơl pradeda plakti ne taip dažnai; 

 palengvơja kvơpavimas, pagerơja plaučiǐ veikla. Judant padidơja Ƴkvepiamo oro tǌris, o tai 

padidina plaučiǐ audinio elastingumą, plaučiai geriau aprǌpinami krauju. Gilesnis 

kvơpavimas padidina ištvermĊ, stiprina krǌtinơs bei krǌtinơs srityje esančius nugaros 

raumenis; 

 padidơja raumenǐ tonusas, ištvermơ ir jơga – nuo to priklauso taisyklinga laikysena, kas 

vyresniame amžiuje yra aktualu. Ir raumenǐ tempimo, ir lankstumo pratimai padidina 

energijos atsargas raumenyse, todơl apsaugo nuo sužalojimǐ; 

  padidơja sausgysliǐ ir raiščiǐ tamprumas, sumažơja tikimybơ pažeisti audinius; 

 svorio kilnojimo pratimai stiprina kaulus, palaiko jǐ tvirtumą, tai padeda išvengti 

osteoporozơs [40]. Taigi svarbu pažymơti, jog bǌtent aktyvi fizinơ veikla vyresniame 

amžiuje leidžia efektyviausiai sumažinti Ƴvairias šiame amžiuje kylančias rizikas, fiziniu 

aktyvumu vyresniame amžiuje pasižymintys asmenys dažniau pasižymi geresne 

psichologine savijauta, geresni raumenǐ masơs rodikliai vyresniame amžiuje leidžia 

užtikrinti savirǌpą ir savarankiškumą, be to, jis ženkliai sumažina Ƴvairiǐ ligǐ ir susirgimǐ 

riziką (žr. 1.4.1 lentelơ). 
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1.4.1 lentelơ. Sergamumo ir mirtingumo rizikos sumažinimas (procentais) lyginant fiziškai aktyvius asmenis su 

pasyviais asmenimis [25] 

Lơtinơs neinfekcinơs ligos Rizikos sumažơjimas (procentais) 

Mirtingumas dơl visǐ priežasčiǐ 31 

Širdies ir kraujagysliǐ ligos 33 

Insultas 31 

Arterinơ hipertenzija 32 

Storosios žarnos vơžys 30 

Krǌties vơžys 20-40 

II tipo cukrinis diabetas 42 

 

Remiantis lentelơs duomenimis galima teigti, jog senatvơje asmuo propaguojantis aktyvią 

fizinĊ veiklą kiek daugiau nei trečdaliu sumažina insulto, širdies ir kraujagysliǐ ligǐ riziką, svarbu 

pažymơti, jog fizinis aktyvumas ženkliai sumažina cukrinio diabeto riziką, kuri senyvame amžiuje 

yra ypač plačiai paplitusi.  

Apibendrinant galima teigti, jog dơl kintančiǐ biologiniǐ ir psichologiniǐ procesǐ labai 

svarbu kuo daugiau Ƴtraukti senyvo amžiaus žmoniǐ Ƴ fizinƳ aktyvumą siekiant ne tik mažinti 

valstybơs išlaidas senyvo amžiaus žmoniǐ gydymui, bet ir siekiant gerinti jǐ savijautą, sveikatą ir 

ilgesnĊ gyvenimo trukmĊ. Senyvo amžiaus žmonơs ypač dažnai patiria širdies ligas. Infarktas, 

insultas, kitos širdies ligos – ypač dažnos vyresniame amžiuje. Fizinis aktyvumas gerina širdies, 

kaulǐ, kitǐ organǐ veiklos darbą, todơl fizinis aktyvumas ypač svarbus senyvame amžiuje. 

 

1.5 Rekreacinơ fizinơ veikla senyvame amžiuje 

 

Pasaulio sveikatos organizacija, taip pat Ƴvairǌs mokslininkǐ tyrimai vis dažniau pabrơžia, 

jog siekiant sumažinti senyvo amžiaus asmenǐ blogơjančius sveikatos ir fizinius rodiklius svarbu 

sudaryti sąlygas jǐ aktyviai fizinei veiklai. Todơl valstybiniu ir savivaldos lygmeniu vis dažniau 

siekiama sudaryti palankias sąlygas rekreacinei veiklai, kurioje galơtǐ dalyvauti senyvo amžiaus 

asmenys. 

Rekreacija suvokiama ir vertinama kaip žmogaus veiklumo, energijos išsaugojimo 

galimybơ, atkreipiant dơmesƳ Ƴ tai, kad rekreacija susijusi ne vien tik su žmogaus fiziniǐ jơgǐ 

susigrąžinimu, sveikatos atgavimu, poilsiu ir pramogomis. Rekreacija turi bǌti ir kaip žmogaus 

individualiǐ, maloniǐ pojǌčiǐ, išgyvenimǐ diskretiška, malonumą teikianti aplinka. Tai sudơtingas 

procesas, kuriame tiesiogiai dalyvauja žmogus, siekiantis atgauti fizines jơgas, psichologinĊ 

pusiausvyrą, dvasinĊ, emocinĊ bǌseną, jausti pasitenkinimą tam tikslui tinkamoje, pritaikytoje, 
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sukurtoje ar specialiai pasirinktoje rekreacinơje aplinkoje. Rekreacijos procesas – tai žmogaus ir 

aplinkos sąveikos procesas, veikiamas tiek žmogaus asmeniniǐ savybiǐ, tiek individualios 

charakteristikos ir žmogǐ supančią aplinką apibǌdinančiǐ vidiniǐ bei išoriniǐ faktoriǐ [10]. 

Rekreacija suvokiama kaip žmogaus sveikatai naudinga veikla: mažinanti streso daromą žalą, 

didinanti fizinƳ aktyvumą, stiprinanti psichinĊ bǌklĊ, padedanti socializuotis arba – priešingai – 

padedanti atitrǌkti nuo intensyvaus gyvenimo tempo [41]. Rekreacija, anot [42], tai procesas, 

kuriame dalyvauja žmogus, atitrǌkdamas nuo savo kasdienybơs, norintis aktyviai ar pasyviai 

praleisti laisvalaikƳ, užsiimdamas savo mơgstama veikla, kurios metu atgaunamos fizinơs ir dvasinơs 

jơgos [42]. 

Taigi bǌtent per rekreaciją Ƴgyvendinamas ir senyvo amžiaus asmenǐ fizinis aktyvumas, 

todơl siekiant Ƴgyvendinti rekreacinĊ fizinĊ veiklą ypač svarbu, kad fizinis aktyvumas bǌtǐ 

integruojamas Ƴ gyventojǐ kasdienybĊ, kad mankštinimosi paslaugǐ kaina bǌtǐ prieinama kuo 

didesniam vartotojǐ sluoksniui, kad visuose regionuose bǌtǐ kuo daugiau rekreaciniǐ Ƴrenginiǐ, 

skatinančiǐ kasdienƳ gyventojǐ fizinƳ aktyvumą, už kurƳ nereikia papildomai mokơti (dviračiǐ takai, 

rekreacinơs aikštelơs, parkai). Taip prisidedama sprendžiant socialinơs nelygybơs problemą, 

didinamas senyvo amžiaus asmenǐ užimtumas [43]. Svarbu pažymơti, jog siekiant Ƴgyvendinti 

rekreacinĊ fizinĊ veiklą senyvo amžiaus asmenims, šiam procesui Ƴgyvendinti reikalinga rekreacinơ 

aplinka, kurią sudaro: gamtinơ, technogeninơ ir socialinơ aplinka - tai aplinkos, Ƴ kurias Ƴeina 

gamtiniai ištekliai, žmogaus sukurti Ƴrenginiai, kurie yra pritaikyti rekreacijai bei socialiniai 

santykiai tarp žmoniǐ, kurie vystosi rekreacinơs veiklos metu. Taip pat natǌrali ir nenatǌrali aplinka, 

kuriai priskiriama natǌrali gamtinơ aplinka, kuri yra nepaliesta žmogaus ir aplinka, kuri yra sudaryta 

žmogaus rekreaciniams poreikiams patenkinti [15]. 

Lietuvos Respublikos turizmo pakeitimo Ƴstatymo 23 straipsnyje (2002) rekreaciniams 

ištekliams priskiriama:  

 gamtos ištekliai (miškai, gyvenamǐjǐ vietoviǐ želdynai, vandens telkiniai ir jǐ pakrantơs, 

tinkamos arba galimos pritaikyti žmoniǐ poilsiui ir pramogoms, mineralinio vandens ir 

gydomojo purvo telkiniai, gamtos paveldo objektai); 

 kultǌros paveldo objektai (nekilnojamosios kultǌros vertybơs); 

 turizmo paslaugǐ ir poilsio infrastruktǌros pastatai bei objektai, esantys kurortuose, 

rekreacinơse ir saugomose teritorijose, taip pat turistinơs trasos, apžvalgos aikštelơs, kitos 

rekreacijai skirtos teritorijos [44]. 

Tuo tarpu analizuojant rekreacines laisvalaikio formas, svarbu pažymơti, jog rekreacinis 

fizinis aktyvumas tai nơra sportas. Jei sportas siejamas su laimơjimǐ, asmeninơs pergalơs siekiais, 

tai rekreacinis fizinis aktyvumas suvokiamas, kaip fizinơ veikla, kuria savanoriškai užsiimama 

laisvu laiku, o dalyvavimas tokioje veikloje siejamas su malonumu, gera savijauta, vidine nauda sau 
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pačiam [45]. Rekreacinơ fizinơ veikla, skirta senyvo amžiaus asmenims dažniausiai pasižymi 

judamąja veikla. Pagrindinơmis tokios veiklos priemonơmis yra fiziniai pratimai; vykdoma 

laisvalaikiu arba specialiai numatytu laiku; Ƴtraukiami kultǌriniai ir vertybiniai tokios veiklos 

aspektai; susideda iš intelektiniǐ, emociniǐ ir fiziniǐ komponentǐ; vykdoma laisvanoriškai ir 

savarankiškai; daro teigiamą Ƴtaką žmogaus organizmui; susideda iš lavinimo ir auklơjimo 

komponentǐ; pasižymi išskirtinai pramoginiu (hedonistiniu) charakteriu; turi rekreaciniǐ paslaugǐ 

bruožǐ; vykdoma išskirtinai gamtinơse sąlygose; turi atitinkamą mokslinĊ ir metodinĊ bazĊ [46]. 

Taip pat nuo rekreacinơs fizinơs veiklos neatsiejami pasivaikščiojimas ir važinơjimasis dviračiu, 

kurie gamtoje sudaro galimybes stebơti gamtinĊ aplinką, gamtos istorijos, kultǌros paminklus, 

patirti Ƴspǌdžius bendraujant su kelionơs draugais bei sutiktais žmonơmis. Keliaujant fizinis 

aktyvumas mažina psichinĊ Ƴtampą, stresą, depresiją, atstato protinƳ darbingumą, gerơja medžiagǐ 

apykaita, treniruojama širdis. Rekreacinis dơmesys ir fizinis aktyvumas gamtoje keliaujančiam 

žmogui sukuria efektyvias sveikatos ir darbingumo atstatymo sąlygas [47]. 

Anot Godbey ir Mowen (2010) [48], senyvo amžiaus asmenims taip pat gali bǌti vykdomi 

tokie rekreacinơs fizinơs veiklos užsiơmimai: 

 mankšta; 

 žvejyba; 

 šiaurietiški vaikščiojimai (Ƴvairǌs žygiai); 

 Ƴvairios treniruotơs; 

 sporto treniruotơs [48]. 

Siekiant užtikrinti senyvo amžiaus asmenǐ fizinƳ aktyvumą, vis dažniau rekreacinơ 

veikla senyvo amžiaus asmenims Ƴgyvendinama per Ƴvairias programas ar senjorǐ klubus. 

Programas gali organizuoti valstybinơs Ƴstaigos, kurios Ƴ vieną grupĊ suburia senyvo amžiaus 

asmenis. Tokiǐ programǐ metu senyvo amžiaus asmenims organizuojamos Ƴvairios mankštos, 

atliekami fiziniai pratimai, be to, juos dažniausiai veda profesionalǌs specialistai, todơl senyvo 

amžiaus žmonơms suteikiama galimybơ konsultuotis, Ƴgyti naujǐ žiniǐ apie fizinio aktyvumo 

užsiơmimus [49]. 

Siekiant skatinti senyvo amžiaus žmones propaguoti fizinƳ aktyvumą, taip pat vis daugiau 

valstybiǐ sudaro sąlygas vyresnio amžiaus asmenims nemokamai lankyti Ƴvairius senjorǐ 

užsiơmimus, kuria palankią fiziniams užsiơmimams lauko infrastruktǌrą. Lauko treniruokliǐ 

Ƴrengimas – viena iš rekreacinơs fizinơs veiklos galimybiǐ. Kadangi senyvo amžiaus asmenys ne 

visada turi pakankamai pajamǐ sporto klubǐ lankymui, todơl Ƴrengiant lauko treniruoklius, 

siekiama, jog senyvo amžiaus asmenys galơtǐ nemokamai mankštintis, treniruotis, atlikti mankštą, 

Ƴvairius sportinius pratimus ir tokiu bǌdu pagerinti savo sveikatos bǌklĊ [45].  
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Taip pat rekreacinơ fizinơ veikla dažnai Ƴgyvendinama ir per senjorǐ klubus. SusibǌrĊ Ƴ 

bendruomenes senjorai ne tik gerina savo socialinius ryšius, nesijaučia izoliuotais, vienišais, bet ir 

organizuoja Ƴvairią fiziškai aktyvią veiklą. Senjorǐ namuose dažnai organizuojami dviračiǐ žygiai, 

kelionơs šiaurietiškomis lazdomis, taip pat rengiami Ƴvairǌs užsiơmimai, pavyzdžiui, šokiai, 

treniruotơs, kuriǐ metu vykdoma aktyvi fizinơ veikla [50]. Sing ir Kiran (2014) [51] , teigia, jog 

rekreacinơ veikla senyvo amžiaus asmenims taip pat gali bǌti organizuojama Ƴvairiuose 

bendruomenơs centruose. Bendruomenơs centruose senyvo amžiau asmenims dažniausiai 

organizuojamos tokios rekreacinơs veiklos, kaip sporto, stalo žaidimai, amatai, meno rankdarbiǐ  

užsiơmimai, taip pat Ƴvairios vakaronơs [51]. Zumeras (2013) [25] nurodo, jog senyvame amžiuje 

taip pat populiariausios fizinơs veiklos yra vaikščiojimas, sodo/daržo ar ǌkio darbai, važiavimas 

dviračiu, plaukiojimas ir atskirose šalyse golfas  [25]. 

Taigi galima teigti, jog senyvo amžiaus asmenims Ƴgyvendinant rekreacinĊ fizinĊ veiklą 

sudaromos Ƴvairios palankios sąlygos Ƴsitraukimui Ƴ aktyvias fizines veiklas, užsiơmimus. Tačiau 

[52] pabrơžia, jog vis dar vyrauja ypač žemi fizinio aktyvumo rodikliai tarp moterǐ kuriǐ amžius 

yra virš 65 metǐ. Autoriai analizavĊ rekreacinơs veiklos Ƴvairiǐ formǐ paplitimą tarp senyvo amžiau 

asmenǐ nustatơ, jog moterǐ fizinis aktyvumas Ƴvairiose fizinơse veiklose yra 75 procentais mažesnis 

nei vyrǐ [52]. Be to, rekreacinơs fizinơs veiklos skirtos senyvo amžiaus žmonơms Ƴgyvendinimą 

dažnai apsunkina informacijos stoka bei pačiǐ senyvo amžiaus asmenǐ pasyvumas. Dažnai senyvo 

amžiaus asmenys neturi pakankamai informacijos apie Ƴvairias fizinio aktyvumo galimybes, klubus, 

organizacijas ar fizinio aktyvumo programas, kuriose jie gali dalyvauti. Be to, dažnai senyvo 

amžiaus asmenys patys nơra linkĊ Ƴsitraukti Ƴ tokią veiklą dơl skeptiško požiǌrio ar nenoro užsiimti 

fizine veikla [49] 

Apibendrinat galima teigti, jog rekreacine fizine veikla senyviems asmenims siekiama 

sudaryti sąlygas Ƴ aktyvios fizinơs veiklos Ƴsitraukimą. Rekreacinơ fizinơ veikla senyviems 

asmenims Ƴgyvendinama per sąlygǐ sudarymą nemokamai dalyvauti fiziniuose užsiơmimuose, 

senjorǐ klubuose, nemokamai užsiimti fiziniais pratimais ant lauko treniruokliǐ. Taip pat senyvi 

asmenys Ƴtraukiami Ƴ Ƴvairius žygius keliones, senjorǐ klubǐ užsiơmimus, kurie skatina senyvo 

amžiaus asmenǐ bendravimą su kitais asmenimis, taip pat gerina jǐ fizinius bei psichologinius 

rodiklius.  

 

1.6 Rekreacinơs fizinơs veiklos motyvai ir nauda senyvo amžiaus asmenims 

 

Propaguoti rekreacinĊ veiklą senyvo amžiaus asmenis dažnai motyvuoja tokie veiksniai, 

kaip siekis gerinti sveikatos rodiklius, sumažinti Ƴvairiǐ ligǐ atsiradimo riziką. Ʋvairǌs moksliniai 
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tyrimai patvirtina, jog rekreacinơ veikla senyvame amžiuje ženkliai sumažina Ƴvairius fiziologinius 

bei psichologinius sutrikimus.  

Norint, kad žmogus pilnai atsipalaiduotǐ bei atgautǐ jơgas, reikia darbą arba mokymąsi 

pakeisti rekreacine veikla, kuri padơtǐ atitrǌkti nuo kasdienybơs bei patenkintǐ asmeninius 

poreikius. [53]. 

Todơl anot  [54], senyvo amžiaus asmenis dažniausiai užsiimti rekreacine veikla skatina šie 

veiksniai: 

 fiziologinơ bǌtinybơ – žmogus negali dirbti be poilsio; 

  ilgaamžiškumo siekimas – rekreacinơ veikla padeda išvengti kai kuriǐ ligǐ, todơl gebantys 

atsipalaiduoti žmonơs gyvena ilgiau; 

 darbingumo siekimas, šis motyvas – pagrindinơ privalomǐ nedarbo dienǐ per savaitĊ ir 

kasmetiniǐ atostogǐ darbuotojams suteikimo priežastis, o senyvo amžiaus žmonơms poilsio 

valandơliǐ po aktyvios kasdieninơs veiklos priežastis; 

 asmeninơs savybơs – tiek rekreacinơs veiklos pasirinkimą, tiek laiką skiriamą rekreacijai 

lemia kiekvieno žmogaus asmeninơs savybơs ( amžius, išsilavinimas, charakteris ir kt.); 

 medikǐ rekomendacijos. Dažnai medikai rekreacinĊ veiklą rekomenduoja reabilitacijos metu 

kaip kai kuriǐ ligǐ profilaktikos priemonĊ; 

 mada – dažnai žmonơs vieną ar kitą rekreacinĊ veiklą renkasi tik todơl, kad ji tuo metu yra 

populiari; 

 reklama – dažniausiai informacija žmones apie naują rekreacinĊ veiklą pasiekia per reklamą. 

Jei informacija bus tinkamai pateikta ir Ƴtikinanti, žmogus bent kartą išbandys siǌlomą 

veiklą [54].  

Byberg et all. (2009) [55] nurodo jog senyvo amžiaus asmenis užsiimti Ƴvairia rekreacine 

veikla skatina tai, jog aktyvi rekreacinơ veikla senyvame amžiuje padeda išlaikyti pažintines 

funkcijas, gerina atmintƳ, sumažina širdies ir kraujagysliǐ ligǐ riziką, padeda išlaikyti kasdienơs 

savirǌpos Ƴgǌdžius, sumažina kritimǐ riziką, pagerina emocinĊ ir psichologinĊ savijautą [55]. Todơl 

siekiant sumažinti Ƴvairiǐ ligǐ riziką, gerinti psichologinĊ savijautą, 65 metǐ ir vyresnio amžiaus 

asmenims rekomenduojama mažiausiai 150 min. per savaitĊ užsiimti vidutinio intensyvumo ar 75 

min. didelio intensyvumo aerobinơ fizinio aktyvumo veikla arba ekvivalentišku vidutinio ir didelio 

intensyvumo fizinio aktyvumo veiklos deriniu. Aerobinis aktyvumas turi trukti ne mažiau kaip 10 

min. Asmenys su judơjimo apribojimais turi tris ar daugiau kartǐ per savaitĊ užsiimti fizine veikla. 

Du ar daugiau kartǐ per savaitĊ rekomenduojama atlikti pratimus raumenǐ jơgai stiprinti [36].  

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

senyvo amžiaus asmenǐ fizines bei kognityvines funkcijas, todơl senyvo amžiaus asmenims ypač 
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svarbu dalyvauti jogos bei aerobikos užsiơmimuose, kurie pagerina pusiausvyrą ir koordinaciją, taip 

pat pagerina raumenǐ ir skeleto stiprumą ir fizinĊ ištvermĊ [56]. 

Svarbu pažymơti, jog mokslinơje literatǌroje dažniausiai išskiriami šie rekreacinơ fizinơs 

veiklos, skirtos senyvo amžiaus asmenims, privalumai: 

 psichologiniai (dalyvaudami aktyvioje fizinơje veikloje senyvo amžiaus asmenys patiria 

teigiamas emocijas, sumažơja jǐ depresiškumas, padidơja savivertơ, pagerơja emocinơ 

bǌsena); 

 visuomeniški (dalyvaujant fizinơje veikloje užmezgami nauji socialiniai ryšiai, 

susipažƳstama su naujais žmonơmis, susiformuoja komandinơ veikla); 

 fiziniai (dalyvaujant aktyvioje fizinơ veikloje gerơja senyvo amžiaus asmenǐ fiziniai 

duomenys, mažơja sergamumo rodikliai, gerơja kraujotaka, raumenǐ bǌklơ ir pan.) [48] 

 

Siekiant efektyvios rekreacijos, svarbu, jog jos metu kiltǐ teigiamos emocijos, o rekreacinơ 

veikla bǌtǐ aktyvi. Tokiu atveju galima tikơtis teigiamo profilaktinio, sveikatą ir darbingumą 

atstatančio rekreacinio poveikio [47]. 

Jung et all.,  [57] 2009 metais atliko tyrimą, kurio metu analizavo žaidimǐ Ƴtaką senyvo 

amžiaus asmenǐ emocinei savijautai, sveikatos rodikliams bei motyvacijai užsiimti fizine veikla. 

Tyrimo metu autoriai tyrơ, kokią Ƴtaką, asmenims virš 65 metǐ daro aktyvǌs mankštos pratimai, 

kurie organizuojami lauke, taip pat kitoje respondentǐ grupơje tirta, kokią Ƴtaką emocinei savijautai 

ir sveikatos rodikliai daro šokiǐ ir šachmatǐ užsiơmimai. Tyrimo metu vertintas respondentǐ 

fiziniai, emociniai ir psichologiniai rodikliai prieš ir po užsiơmimǐ. Tyrimo metu nustatyta, jog 

šachmatǐ užsiơmimai tyrime dalyvavusiems asmenims neturơjo Ƴtakos jǐ emocinei savijautai bei 

fizinei veiklai, tuo tarpu šokiǐ bei mankštos užsiơmimai lauke ženkliai pagerino tyrime dalyvavusiǐ 

respondentǐ emocinĊ ir fizinĊ savijautą, mankštos užsiơmimai vơliau respondentus skatindavo 

išlikti aktyviais, po mankštǐ jie patys užsiimdavo papildoma Ƴvairia fizine veikla. Taip pat fizinơs 

veiklos grupơje buvusiǐ respondentǐ grupơje 15 proc. pagerơjo medžiagǐ apykaita [57] 

Tuo tarpu Elsawy ir Higgins 2010 metais atliko tyrimą, kurio metu siekơ nustatyti, kokios 

rekreacinơs veiklos yra populiariausios vyresniǐ nei 65 metǐ asmenǐ tarpe bei kokia šiǐ rekreaciniǐ 

veiklǐ Ƴtaka jǐ sveikatai. Tyrimo metu nustatyta, jog kiek daugiau nei pusơ tirtǐ respondentǐ 

propaguoja tokias rekreacinio laisvalaikio formas, kaip vaikščiojimas (55 proc.), taip pat tarp 

respondentǐ paplitĊs golfas (28 proc.), plaukiojimas (24 proc.), važinơjimas dviračiu (25 proc.), 

teniso žaidimai (22 proc.), joga (17 proc.). tyrimo metu nustatytam jog tie respondentai, kurie 

laisvalaikiu propaguoja vaikščiojimą, plaukimą ir važinơjimą dviračiais dažniau nurodơ jog jǐ 

sveikata yra gera, taip pat šie respondentai pasižymơjo geresniais emocinơs savijautos rodikliais 

[56]. 
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Bateni 2012 metais siekơ nustatyti, kaip kineziterapijos ir žaidimǐ užsiơmimai Ƴtakoja 

vyresnio amžiaus asmenǐ pusiausvyros rodiklius. Tyrime dalyvavo 53 – 91 metǐ respondentai, 

kurie buvo suskirstyti Ƴ dvi grupes: kineziterapijos grupĊ, kurioje buvo vykdomi Ƴvairǌs terapiniai 

užsiơmimai bei fizinơs veiklos grupĊ, kurioje buvo vykdomi aerobikos, mankštǐ užsiơmimai lauke. 

Tyrimo metu prieš užsiơmimus ir po jǐ taip pat buvo naudojama skausmo vertinimo skalơ, kurios 

metu 10 balǐ veidukǐ skalơje buvo vertinami respondentǐ patiriami skausmai. Pasibaigus tyrimui 

buvo nustatyta, jog abiejose grupơse buvo nustatyti pusiausvyros ir laikysenos pagerơjimai, tačiau 

fizinơs veiklos grupơs respondentai taip pat pasižymơjo geresne emocine savijauta, buvo labiau 

motyvuoti ir toliau tĊsti fizinĊ veiklą. Be to, fizinơs veiklos grupơje po užsiơmimǐ bǌdavo stebimas 

ženklus respondentǐ skausmǐ sumažơjimas. Respondentai prieš užsiơmimus dažnai nurodydavo, 

jog jiems skauda sąnarius, skundơsi sprando, nugaros skausmais, jǐ skausmas skalơje dažniausiai 

bǌdavo Ƴvertintas, kaip vidutinis arba stiprus skausmas, tačiau po fiziniǐ veiklǐ užsiơmimǐ, 

nustatyta, jog respondentai savo skausmą Ƴvertino, kaip silpną arba  arba jo iš viso nebuvo, be to, 

fiziniǐ užsiơmimǐ grupơje nustatytas tyrime dalyvavusiǐ asmenǐ ženklus padidơjusio kraujo 

spaudimo sumažơjimas [58]. 

Forte ir et all.,  [59] 2013 metais tyrinơjo, kaip vaikščiojimas Ƴtakoja senyvo amžiaus žmoniǐ 

kraujospǌdƳ ir širdies veiklą. Tyrime dalyvavĊ respondentai kiekvieną dieną dalyvaudami žygiuose, 

kuriuose  nueidavo 0,5 - 1,5 kilometro. Tyrimo rezultatai atskleidơ, jog aktyvǌs žygiai sumažino 

senyvo amžiaus asmenǐ padidơjusƳ pulsą, kraujospǌdƳ, taip pat po tyrimo 25 proc. respondentǐ 

nustatytas sumažơjĊs viršsvoris, taip pat jau antrą savaitĊ žygiǐ metu daugeliui respondentǐ 

nustatytas pagerơjĊs kvơpavimas [59]. 

Sing ir Kiran (2014) [51] analizuodami rekreacinơs veiklos Ƴtaką senyvo amžiaus asmenims, 

susistemino Ƴvairiǐ autoriǐ tyrinơjimus ir remiantis tyrimǐ rezultatais pateikơ Ƴvairiǐ rekreaciniǐ 

veiklǐ didžiausią Ƴtaką senyvo amžiaus asmenǐ sveikatai: 

Ơjimas. Vaikščiojimas gamtoje, Ƴvairiose rekreacinơse zonose senyvo amžiaus asmenimis 

yra maloni socialinơ veikla, kurioje jie dažnai dalyvauja su savo šeimos nariais, draugais. Ʋvairǌs 

moksliniai tyrimai, kurie analizavo vaikščiojimo Ƴtaką senyvo amžiaus asmenǐ sveikatai atskleidơ, 

jog vaikščiojimas sumažina depresijos susirgimus, stresą, pagerina emocinĊ bǌseną. Šiuos sveikatos 

pagerơjimus dažniausiai lemia tai, jog senyvo amžiaus asmenys vaikščiodami ne tik kvơpuoja grynu 

oru, bendrauja su kitais žmonơmis, bet ir rekreacinơ aplinka pagerina jǐ savijautą bei nuotaiką. 

Sportas. Dalyvavimas Ƴvairiose sportinơse rungtyse pagerina senyvo amžiaus asmenǐ 

psichologinĊ bǌseną, taip pat gerina fizinius rodiklius. Ʋsitraukdami Ƴ sportą senyvo amžiaus 

asmenys pasižymi padidơjusia motyvacija fizinei veiklai, azartiškumu, taip pat aktyviu sportu 

užsiimantys senyvo amžiaus asmenys rečiau serga širdies, kraujagysliǐ ligomis, pagerơja jǐ kǌno 
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raumenǐ ištvermơ, propaguojantys sportą asmenys ypač pasižymi gera emocine bei psichologine 

savijauta, didesne saviverte.  

Joga. Ʋvairǌs tyrimǐ rezultatai patvirtina, jog joga yra vienas iš efektyviausiǐ depresijos 

susirgimǐ mažinimo rizikos užsiơmimǐ. Vyresnio amžiaus asmenys, dalyvaujantys jogos 

užsiơmimuose pasižymi geresne raumenǐ ištverme, jie rečiau patiria susierzinimą, rečiau jaučia 

socialinĊ atskirtƳ, dažniau nurodo jog gyvenime yra laimingi ir patenkinti esama situacija.  

Proto žaidimai. Senyvo amžiaus asmenys, ypač vyrai, aktyviai linkĊ Ƴsitraukti Ƴ Ƴvairius 

proto žaidimus. Kryžiažodžiǐ, galvosǌkiǐ sprendimas, Ƴvairios dơlionơs senyvame amžiuje lavina 

atmintƳ, padeda išlaikyti tinkamą koncentraciją, dơmesio sutelktumą. Be to, moksliniai tyrimai 

patvirtina, jog senyvame amžiuje Ƴvairǌs proto žaidimai ženkliai sumažina Alzheimerio ligos 

atsiradimo riziką. 

Šokiai ir išvykos. Šokiai ir išvykos ženkliai sumažina depresijos atsiradimo riziką, be to, šie 

užsiơmimai skatina senyvo amžiaus asmenǐ tarpusavio bendravimą, šokiuose ir išvykose 

dalyvaujantys asmenys pasižymi didesne saviverte, tokie asmenys rečiau jaučiasi izoliuoti nuo 

visuomeninio gyvenimo, be to, dalyvavimas šokiuose ir išvykose lemia senyvo amžiaus asmenǐ 

geresnius emocinius rodiklius. 

Savanorystơ. Senyvo amžiau asmenys, pasižymintys gerais sveikatos rodikliais gali 

dalyvauti Ƴvairiose savanoriavimo organizacijose. Ʋvairǌs mokslinai tyrimai patvirtina, jog tie 

senyvo amžiaus asmenys, kurie savanoriavo gyvǌnǐ prieglaudose, pasižymơjo geresne emocine 

bǌsena, aktyviau dalyvaudavo Ƴvairiose bendruomenơs veiklose, patys organizuodavo Ƴvairius 

rekreacinius užsiơmimus senyvo amžiaus asmenims [51]. 

Apibendrinant galima teigti, jog rekreacinơ veikla senyvame amžiuje ypač gerina sveikatos, 

fiziologinius ir emocinius rodiklius. Ʋsitraukiantys Ƴ Ƴvairią rekreacinĊ veiklą senyvo amžiaus 

asmenys dažnai pasižymi geresne saviverte, emocine bǌsena, taip pat sumažơja depresijos, Ƴvairiǐ 

širdies ir kraujagysliǐ ligǐ susirgimo rizika.  

2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS 

2.1 Tiriamǐjǐ charakteristika ir tyrimo organizavimas 

Eksperimentinis tyrimas buvo atliktas VU Reabilitacijos, fizinơs ir sporto medicinos 

katedroje Žirmǌnǐ ir Naujosios Vilnios bendruomenơje „Namas, kuris laukia“ bendruomenơse. 

2015 gruodžio – 2016 rugpjǌčio mơnesiais. Tyrime dalyvavo senyvo amžiaus moterys. Tyrimas 

atliktas laikantis etiniǐ tyrimo aspektǐ. 

Tyrimo kontingentą sudarơ 40 vyresnio amžiaus moterǐ. Tiriamosios buvo suskirstytos Ƴ dvƳ 

grupes: tiriamąją (n = 20) ir kontrolinĊ (n = 20). Grupơje, kuriai buvo taikoma grupinơ mankšta, 
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tiriamǐjǐ moterǐ amžiaus vidurkis siekơ 70,30±2,49 metus (jauniausia 62, o vyriausia 79 metǐ). 

Grupơje, kurioje buvo taikoma grupinơ mankšta žaidimu pagrindu, amžiaus vidurkis buvo 

68,00±1,72 metai (jauniausia tiriamoji 62, o vyriausia 75 metǐ).  

Remiantis PSO duomenimis, tiriamǐjǐ amžius buvo suskirstytas Ƴ intervalus analizuoti 

tiriamǐjǐ skaičiǐ: grupơje, kurioje buvo taikoma grupinơ mankšta, tiriamosios moterys, kuriǐ 

amžius yra nuo  60 iki 74 metǐ (pagyvenusio amžiaus), sudarơ 75 proc. (15), nuo 75 iki 90 metǐ  

(seno amžiaus) sudarơ 15 proc. (5) tiriamǐjǐ. Be to grupơje, kurioje taikoma grupinơ mankšta 

žaidimǐ pagrindu, tiriamosios moterys, kuriǐ amžius yra nuo  60 iki 74 metǐ (pagyvenusio 

amžiaus), sudarơ 95 proc. (19), nuo 75 iki 90 metǐ  (seno amžiaus) sudarơ 5 proc. (1) tiriamǐjǐ. 

 

 

 

2.1.1 pav. Tiriamosios grupơs sudơtis. 
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2.1.2 pav. Kontrolinơs grupơs sudơtis. 

 

 

Tiriamosios buvo supažindintos su tyrimo tikslu ir metodais. Buvo gautas raštiškas tiriamǐjǐ 

sutikimas dalyvauti tyrime (1 priedas). 

Patogiuoju atrankos bǌdu tiriamosios buvo Ƴtrauktos Ƴ tyrimą, pagal šiuos atrankos kriterijus: 

   Amžius nuo 60 metǐ; 

   Stabili terapinơ bǌklơ; 

   Moterys, kurios sutiko dalyvauti tyrime. 

 

 

NeƳtraukimo Ƴ tyrimą kriterijai: 

 Negali savarankiškai eiti ir/arba naudoja pagalbines priemones; 

 Reguliarus užsiơmimas sportu. 

 

Tyrime atsisakơ dalyvauti dvi moterys dơl nepatikslintǐ priežasčiǐ. Dvi moterys nebuvo 

Ƴtrauktos Ƴ tyrimą dơl nelankomumo. Veiklose dalyvo vienas vyras ir jis buvo neƳtrauktas dơl 

rezultatǐ iškraipymo. 
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Senyvo amžiaus žmonơs, n = 40 
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Rezultatai 

 

2.1.3 pav. Tyrimo organizavimo schema. 

 

 

 

Pacientơs patogiosios atrankos bǌdu buvo suskirstytos Ƴ dvƳ grupes: kontrolinĊ – 20 

pacienčiǐ ir tiriamąją – 20 pacienčiǐ. Tiriamajai grupei 8 savaites 2k./sav. buvo taikyta rekreacinio 
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pobǌdžio mankšta žaidimǐ pagrindu po 40 min., o kontrolinei grupei buvo taikyta grupinơ mankšta. 

Grupơse buvo po 10 žmoniǐ. Fizinơs veiklos užsiơmimą sudarơ 10 min apšilimas, kurio metu buvo 

atliekami tempimo pratimai. Pagrindinơ dalis – 30 min pratimai/žaidimai ir 5 min atsipalaidavimas, 

kurio metu buvo daromi tempimo pratimai. Pacienčiǐ funkcinơ bǌklơ, savijauta ir savĊs vertinimas 

buvo vertinami 2 kartus: tyrimo pradžioje ir pabaigoje. 

Rekreacinio pobǌdžio mankšta žaidimǐ pagrindu buvo sudaryta atsižvelgiant i tiriamǐjǐ 

išreikštus norus pagerinti tam tikrus fizinius parametrus (pusiausvyrą, rankǐ judesiǐ amplitudĊ ir 

jơgą). Judrieji sportinio pobǌdžio žaidimai buvo parinkti, tam, kad lavintǐ ir gerintǐ norimus 

rodiklius taip pat skatintǐ bendravimą ir socializaciją, kas Ƴtakoja gyvenimo kokybơs rezultatus. 

Grupinơs mankštos pratimai buvo tikslingai parinkti fiziniams rodikliams gerinti. 

 

2.2 Tyrimo metodai 

 

Senyvo amžiaus moterims prieš taikant intervenciją ir po jos buvo matuojama žasto judesiǐ 

amplitudơ (lenkimas, tiesimas, atitraukimas ir pritraukimas) goniometru. Plaštakos raumenǐ jơga 

buvo vertinama hidrauliniu dinamometru. Statinơ pusiausvyra vertinama modifikuotu Rombergo 

testu. SavĊs vertinimui pasirinkta H. Rozenbergo metodika. 

 

Goniometrija  

Tyrimo metu žasto judesiǐ amplitudơ buvo matuojama goniometru. Tiriamasis turi 

nustatyti sąnario nulinĊ (pradinĊ) padơtƳ ir stabilizuoti proksimalǐ sąnario komponentą. Pajudinti 

sąnarƳ, kiek leidžia jo amplitudơ. Nustatyti galutinƳ amplitudơs tašką, pagal kurƳ bus atliekamas 

matavimas (sąnario amplitudơs maksimumas). Matavimai buvo atlikti tiriamiesiems stovint. 

Optimalus žasto lenkimas yra 180º  - tiriamoji pakelia tiesią ranką per priekƳ Ƴ viršǐ, 

pacientơ negali kompensuoti judesiǐ lenkiant ar atitraukiant ranką. 

Optimalus žasto tiesimas yra 60º - tiriamoji tiesią ranką turi ištiesti atgal, pacientơ negali 

kompensuoti judesiǐ pasilenkiant Ƴ priekƳ. 

Optimalus žasto atitraukimas yra 180º - tiriamoji tiesią, delnu Ƴ kǌną atgrĊžta ranką kelti 

šonu nuo kǌno link galvos, atitraukus iki 90º delną pasukti Ƴ viršǐ. 

Optimalus žasto pritraukimas yra 0º - 5º - tiriamoji tiesią ranką pritraukia link savo kǌno, 

pacientơ negali kombinuoto judesio [60]. 
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Dinamometrija 

Tiriamǐjǐ plaštakos raumenǐ jơgai vertinti, buvo naudojamas plaštakos hidraulinis 

dinamometras. Raumenǐ jơgos matavimo metu laikytasi standartinơs procedǌros: 

1. Tiriamasis patogiai atsisơda ant kơdơs. 

2. Žastas pritrauktas ir nepasuktas Ƴ išorĊ ar vidǐ. 

3. Dilbis sulenktas 90° kampu ir neutralioje padơtyje. 

4. Plaštaka neutralioje padơtyje arba tiesime (leidžiama amplitudơ nuo 0° iki 30°). 

5. Plaštaka neutralioje padơtyje arba pritraukime (leidžiama amplitudơ nuo 0° iki 15°). 

Prieš atliekant jơgos matavimą, tiriamajam paaiškinama standartinơ procedǌra ir leidžiama 

išbandyti testą. Po penkiǐ minučiǐ testas kartojamas abiem rankomis, tris kartus maksimaliai 

suspaudžiant dinamometro hidraulinĊ rankeną. Fiksuojamas didžiausias pasiektas rezultatas. [61]  

Statinơs pusiausvyros vertinimas modifikuotu „Rombergo“ testu. 

 

Statinơ pusiausvyra 

Statinơ pusiausvyra vertinta modifikuotu Rombergo testu. Testas atliktas pagal 

standartizuotą protokolą (Rossiter et al.,1995) [62]. Testo metu tiriamasis buvo prašomas išstovơti 

dešimt sekundžiǐ penkiose padơtyse, rankas laikant pakeltas priešais save. Pusiausvyra vertinta 

tokiose padơtys: 

1. Pơdos pečiǐ plotyje.  

2. Pơdos suglaustos.  

3. Viena pơda priekyje (tačiau ne vienoje linijoje).  

4. Pơda prieš pơdą (vienos pơdos kulnas, kitos pơdos nykštys). 

Visi testai atlikti tiriamajam atsimerkus ir užsimerkus. Tiriamojo saugumo tikslais, padơčiǐ 

atlikimo metu, tiriamasis stovơjo nugara Ƴ sieną, o iš abiejǐ pusiǐ vertinamąjƳ saugojo tyrime 

dalyvavĊ tyrơjai [62].  

 

 

 

H. Rozenbergo metodika 

 

Savigarba  buvo matuojama pagal lietuviškąjƳ M.Rozenbergo savĊs vertinimo skalơs (RSE: 

Rosenberg's Self-Esteem scale, Rosenberg, 1965) variantą. Buvo pateikta anketa ( priedas), kurią 

sudarơ 10 teiginiǐ apie esamą bǌseną, kur kiekvienas vertinamas 4 balǐ skale: nuo „visiškai 

sutinku" iki „visiškai nesutinku". Bendras rodiklis gaunamas susumavus visus atsakymus: 

Iki 10 balǐ – žemas savĊs vertinimas 
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11 – 12 balǐ – vidutinis savĊs vertinimas 

21 – 30 balǐ – aukštas savĊs vertinimas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



37 

 

Statistinơ duomenǐ analizơ 

Statistinơ duomenǐ analizơ atlikta naudojant R programos paketą ir Microsoft Office 

Excel 2010 programą. 

Tyrimo duomenys apdoroti taikant matematinơs statistikos metodus – atlikti 

aritmetiniǐ vidurkiǐ, standartiniǐ nuokrypiǐ, mažiausiǐ bei didžiausiǐ reikšmiǐ, statistinio 

patikimumo skaičiavimai. Duomenǐ normalusis skirstinys nustatytas Šapiro-Vilko testu. Duomenǐ 

vidurkiǐ skirtumǐ statistinis patikimumas Ƴvertintas pagal Stjudento (t) kriterijǐ, kai duomenys buvo 

pasiskirstĊ pagal normalǐjƳ skirstinƳ, ir Vilkoksono porinis testas taikytas, kai duomenys 

nepasiskirstĊ pagal normalǐjƳ skirstinƳ. Duomenǐ vidurkiǐ skirtumai laikomi reikšmingais, kai 

p<0,05. 
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3. TYRIMO REZULTATAI 

3.1 Žasto judesiǐ amplitudơs tyrimas 

 

Prieš atliekant taikomosios fizinơs veiklos rekreacinio pobǌdžio mankštą žaidimǐ 

pagrindu, tiriamosios grupơs moterǐ dešinơs rankos žasto lenkimo amplitudơs vidurkis I testavimo 

metu buvo 175,75±3,10 laipsniai, kairơs rankos – 175,75±2,87. Po 16 taikomosios fizinơs veiklos 

užsiơmimǐ II testavimo metu  dešinơs rankos žasto lenkimo vidurkis buvo 175,85±2,97 laipsniai, 

kairơs rankos – 175,75±2,87.  Atlikus rekreacinio pobǌdžio mankštą žaidimǐ pagrindu, tiek dešinơs 

ir kairơs rankǐ žasto lenkimo vidurkis statistiškai reikšmingai nepadidơjo (p<0,05) (3.1.1 pav.). 

 Kontrolinơje grupơje prieš tyrimą moterǐ dešinơs rankos žasto lenkimo amplitudơs 

vidurkis I testavimo metu buvo 175,35±3,29, o kairơs rankos atitinkamai 175,25±3,76. Po 

užsiơmimǐ II testavimo metu rezultatai buvo 177,00±2,56 ir 177,15±2,44. Lyginant I ir II testavimo 

metu gautus rezultatus, po užsiơmimǐ dešinơs ir kairơs rankos žasto lenkimo amplitudơs vidurkis 

nežymiai padidơjo (p<0,05) (3.1.2 pav.). 

 Lyginant tiriamosios ir kontrolinơs grupơs I testavimo žasto lenkimo amplitudơs 

vidurkiǐ rezultatus, nenustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas (p<0,05). Reikšmingo skirtumo 

tarp tiriamosios ir kontrolinơs grupơs taip pat nepastebơta lyginant II testavimo žasto lenkimo 

amplitudơs vidurkiǐ rezultatus. 

 

 

3.1.1 pav. Tiriamosios ir kontrolinơs grupiǐ dešinơs rankos žasto lenkimo amplitudžiǐ vidurkiai prieš TFV ir po jos. 
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3.1.2 pav. Tiriamosios ir kontrolinơs grupiǐ kairơs rankos žasto lenkimo amplitudžiǐ vidurkiai prieš TFV ir po jos. 

 

Prieš atliekant rekreacinio pobǌdžio mankštą žaidimǐ pagrindu, tiriamosios grupơs 

moterǐ dešinơs rankos žasto tiesimo amplitudơs vidurkis I testavimo metu buvo 59,15±0,86 

laipsniai, kairơs rankos – 58,75±1,29. Po 16 taikomosios fizinơs veiklos užsiơmimǐ II testavimo 

metu  dešinơs rankos žasto tiesimo vidurkis buvo 59,50±0,72 laipsniai, kairơs rankos – 59,00.  

Atlikus rekreacinio pobǌdžio mankštą žaidimǐ pagrindu, tiek dešinơs ir kairơs rankǐ žasto tiesimo 

vidurkis statistiškai reikšmingai nepadidơjo (p<0,05) (3.1.3 pav.). 

 Kontrolinơje grupơje prieš tyrimą moterǐ dešinơs rankos žasto tiesimo amplitudơs 

vidurkis I testavimo metu buvo 57,50±1,94, o kairơs rankos atitinkamai 58,35±1,54. Po užsiơmimǐ 

II testavimo metu rezultatai buvo 58,40±1,60  ir 59,25±1,15. Lyginant I ir II testavimo metu gautus 

rezultatus, po užsiơmimǐ dešinơs ir kairơs rankos žasto tiesimo amplitudơs vidurkis nežymiai 

padidơjo (p<0,05) (3.1.4 pav.). 

 Lyginant tiriamosios ir kontrolinơs grupơs I testavimo žasto tiesimo amplitudơs 

vidurkiǐ rezultatus, nenustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas (p<0,05). Reikšmingo skirtumo 

tarp tiriamosios ir kontrolinơs grupơs taip pat nepastebơta lyginant II testavimo žasto tiesimo 

amplitudơs vidurkiǐ rezultatus. 
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3.1.3 pav. Tiriamosios ir kontrolinơs grupiǐ dešinơs rankos žasto tiesimo amplitudžiǐ vidurkiai prieš TFV ir po jos. 

 

 

3.1.4 pav. Tiriamosios ir kontrolinơs grupiǐ kairơs rankos žasto tiesimo amplitudžiǐ vidurkiai prieš TFV ir po jos. 

 

Prieš atliekant rekreacinio pobǌdžio mankštą žaidimǐ pagrindu, tiriamosios grupơs 

moterǐ dešinơs rankos žasto atitraukimo amplitudơs vidurkis I testavimo metu buvo 175,50±3,30 

laipsniai, kairơs rankos – 175,00±3,64. Po 16 taikomosios fizinơs veiklos užsiơmimǐ II testavimo 

metu  dešinơs rankos žasto atitraukimo vidurkis buvo 175,75±3,25 laipsniai, kairơs rankos – 

175,00±3,64.  Atlikus rekreacinio pobǌdžio mankštą žaidimǐ pagrindu, tiek dešinơs ir kairơs rankǐ 

žasto atitraukimo vidurkis statistiškai reikšmingai nepadidơjo (p<0,05) (3.1.5 pav.). 

 Kontrolinơje grupơje prieš tyrimą moterǐ dešinơs rankos žasto atitraukimo amplitudơs 

vidurkis I testavimo metu buvo 175,00±3,31, o kairơs rankos atitinkamai 175,25±3,44. Po 

užsiơmimǐ 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 užsiơmimǐ dešinơs ir kairơs rankos žasto atitraukimo 

amplitudơs vidurkis nežymiai padidơjo (p<0,05) (3.1.6 pav.). 

 Lyginant tiriamosios ir kontrolinơs grupơs I testavimo žasto atitraukimo amplitudơs 

vidurkiǐ rezultatus, nenustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas (p<0,05). Reikšmingo skirtumo 

tarp tiriamosios ir kontrolinơs grupơs taip pat nepastebơta lyginant II testavimo žasto atitraukimo 

amplitudơs vidurkiǐ rezultatus. 

 

 

3.1.5 pav. Tiriamosios ir kontrolinơs grupiǐ dešinơs rankos žasto atitraukimo amplitudžiǐ vidurkiai prieš TFV ir po jos. 

 

 

3.1.6 pav. Tiriamosios ir kontrolinơs grupiǐ kairơs rankos žasto atitraukimo amplitudžiǐ vidurkiai prieš TFV ir po jos. 

 

Prieš atliekant rekreacinio pobǌdžio mankštą žaidimǐ pagrindu, tiriamosios grupơs 

moterǐ dešinơs rankos žasto pritraukimo amplitudơs vidurkis I testavimo metu buvo 4,75±0,52 
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laipsniai, kairơs rankos – 4,75±0,52. Po 16 taikomosios fizinơs veiklos užsiơmimǐ II testavimo metu  

dešinơs rankos žasto atitraukimo vidurkis buvo 4,75±0,52 laipsniai, kairơs rankos – 4,75±0,52.  

Atlikus rekreacinio pobǌdžio mankštą žaidimǐ pagrindu, tiek dešinơs ir kairơs rankǐ žasto 

pritraukimo vidurkis statistiškai nepadidơjo (p<0,05) (3.1.7 pav.). 

 Kontrolinơje grupơje prieš tyrimą moterǐ dešinơs rankos žasto pritraukimo amplitudơs 

vidurkis I testavimo metu buvo 4,75±0,52, o kairơs rankos atitinkamai 4,50±0,72. Po užsiơmimǐ II 

testavimo metu rezultatai buvo 4,75±0,52  ir 4,75±0,52. Lyginant I ir II testavimo metu gautus 

rezultatus, po užsiơmimǐ dešinơs ir kairơs rankos žasto pritraukimo amplitudơs vidurkis labai 

nežymiai padidơjo (p<0,05) (3.1.8 pav.). 

 Lyginant tiriamosios ir kontrolinơs grupơs I testavimo žasto atitraukimo amplitudơs 

vidurkiǐ rezultatus, nenustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas (p<0,05). Reikšmingo skirtumo 

tarp tiriamosios ir kontrolinơs grupơs taip pat nepastebơta lyginant II testavimo žasto pritraukimo 

amplitudơs vidurkiǐ rezultatus. 

 

 

3.1.7 pav. Tiriamosios ir kontrolinơs grupiǐ dešinơs rankos žasto pritraukimo amplitudžiǐ vidurkiai prieš TFV ir po jos. 
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3.1.8 pav. Tiriamosios ir kontrolinơs grupiǐ kairơs rankos žasto pritraukimo amplitudžiǐ vidurkiai prieš TFV ir po jos. 

 

3.2 Plaštakos griebimo jơgos matavimas 

 

Normali 62-79  metǐ amžiaus moterǐ plaštakos griebimo jơga yra 17 – 25 kg (1 priedas). 

Prieš atliekant rekreacinio pobǌdžio mankštą žaidimǐ pagrindu, tiriamosios grupơs, statinơs dešinơs 

plaštakos suspaudimo jơgos matavimo vidutinơ reikšmơ I testavimo metu buvo 35,95±5,23 

kilogramai, o kairơs 33,80±5,30 kilogramai. Atlikus 16 rekreacinơs fizinơs veiklos užsiơmimǐ II 

testavimo metu dešinơs rankos plaštakos griebimo jơga buvo 36,85±5,02 kilogramai, o kairơs 

rankos 34,65±5,19 kilogramai. Po rekreacinơs fizinơs veiklos programos taikymo statinơ dešinơs 

plaštakos suspaudimo jơgos vidutinơ reikšmơ tiriamojoje grupơje padidơjo 0,90 kilogramu, kairơs 

plaštakos padidơjo 0,85 kilogramu. Lyginant tiriamosios grupơs gautus I ir II testavimo rezultatus, 

po rekreacinio pobǌdžio mankštos žaidimǐ pagrindu taikymo nebuvo nustatytas statistiškai 

reikšmingas dešinơs ir kairơs plaštakos suspaudimo jơgos padidơjimas (p>0,05) (3.2.1 pav.). 

4.75 

4.5 

4.75 4.75 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

Tiriaŵoji grupė KoŶtroliŶė grupė

L
ai

p
sn

ia
i 

Prieš

Po



44 

 

 

3.2.1 pav. Tiriamosios grupơs plaštakos suspaudimo jơga prieš TFV ir po jos 

 

Prieš atliekant grupinơ mankštą, kontrolinơs grupơs, statinơs dešinơs plaštakos 

suspaudimo jơgos matavimo vidutinơ reikšmơ I testavimo metu buvo 41,55±5,82 kilogramai, o 

kairơs 39,55±4,58 kilogramai. Atlikus 16 fizinơs veiklos užsiơmimǐ II testavimo metu dešinơs 

rankos plaštakos griebimo jơga buvo 43,15±5,69 kilogramai, o kairơs rankos 41,45±4,76 

kilogramai. Po fizinơs veiklos programos taikymo statinơ dešinơs plaštakos suspaudimo jơgos 

vidutinơ reikšmơ kontrolinơje grupơje padidơjo 1,60 kilogramu, kairơs plaštakos padidơjo 1,90 

kilogramu. Lyginant tiriamosios grupơs gautus I ir II testavimo rezultatus, po grupinơs mankštos 

taikymo buvo nustatytas statistiškai reikšmingas dešinơs ir kairơs plaštakos suspaudimo jơgos 

padidơjimas (p>0,05) (3.2.2 pav.). 

 

 

3.2.2 pav. Kontrolinơs grupơs plaštakos suspaudimo jơga prieš TFV ir po jos 
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3.3 Rombergo pusiausvyros testas 

 

Atlikus Rombergo pusiausvyros testą prieš rekreacinio pobǌdžio mankštą žaidimǐ 

pagrindu, tiriamojoje grupơje atsimerkus išstovơjo 16 moterǐ iš 20. Užsimerkus teigiamą Ƴvertinimą 

gavo tik 5 moterys iš 20. Po 16 rekreacinơs fizinơs veiklos užsiơmimǐ II testavimo metu tiriamojoje 

grupơje atsimerkus išstovơjo 17 o užsimerkus 7 moterys. Atlikus rekreacinio pobǌdžio mankštą 

žaidimǐ pagrindu pastebimas statistiškai reikšmingas rezultatǐ padidơjimas (3.3.1 pav.). 

  

 

3.3.1 pav. Tiriamosios grupơs Rombergo pusiausvyros testo rezultatai prieš TFV ir po jos 

 

Kontrolinơje grupơje prieš tyrimą Rombergo pusiausvyros testą atsimerkus išlaikơ 16, 

o užsimerkus – 6 moterys. Po užsiơmimǐ II testavimo metu rezultatai pagerơjo. Atsimerkus 

teigiamai pusiausvyros testą išlaikơ 18, o užsimerkus – 8 moterys. Atlikus rekreacinio pobǌdžio 

mankštą, pastebimas statistiškai reikšmingas rezultatǐ padidơjimas (3.3.2 pav.). 

 Lyginant tiriamosios ir kontrolinơs grupơs I testavimo Rombergo pusiausvyros testo 

rezultatus, nenustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas. Reikšmingo skirtumo tarp tiriamosios ir 

kontrolinơs grupơs taip pat nepastebơta lyginant II testavimo metu gautus rezultatus. 
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3.3.2 pav. Kontrolinơs grupơs Rombergo pusiausvyros testo rezultatai prieš TFV ir po jos 

 

3.4 H.Rozenbergo savĊs vertinimo testo rezultatai 
 

Atlikus H.Rozenbergo savĊs vertinimo testą prieš rekreacinio pobǌdžio mankštą 

žaidimǐ pagrindu, tiriamojoje grupơje žemą savĊs vertinimą pastebime tik pas vieną tiriamąjƳ. 18  

moterǐ testo rezultatai parodơ vidutinƳ savĊs vertinimą o likusi viena moteris turơjo aukštą savĊs 

vertinimo rezultatą. Po 16 rekreacinơs fizinơs veiklos užsiơmimǐ II testavimo metu  tiriamojoje 

grupơje neliko žemai save vertinančiǐ moterǐ. 16 moterǐ vertino save vidutiniškai, o likusios 4 – 

aukštai. Atlikus rekreacinio pobǌdžio mankštą žaidimǐ pagrindu pastebimas statistiškai reikšmingas 

rezultatǐ padidơjimas prieš ir po H.Rozenbergo savĊs vertinimo testo (3.4.1 pav.). 

 

 

3.4.1 pav. Tiriamosios grupơs H.Rozenbergo savĊs vertinimo rezultatai prieš TFV ir po jos 
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Kontrolinơje grupơje atlikus H.Rozenbergo savĊs vertinimo testą prieš grupinĊ 

mankštą,  žemą savĊs vertinimą pastebime tik pas vieną kandidatą. 17  moterǐ testo rezultatai 

parodơ vidutinƳ savĊs vertinimą o likusios 2 moterys turơjo aukštą savĊs vertinimo rezultatą. Po 16 

fizinơs veiklos užsiơmimǐ II testavimo metu  kontrolinơje grupơje neliko žemai save vertinančiǐ 

moterǐ. 17 moterǐ vertino save vidutiniškai, o likusios 3 – aukštai. Atlikus grupinĊ mankštą 

pastebimas statistiškai nereikšmingas rezultatǐ padidơjimas prieš ir po H.Rozenbergo savĊs 

vertinimo testo (3.4.2 pav.). 

 

3.4.2 pav. Kontrolinơs grupơs H.Rozenbergo savĊs vertinimo rezultatai prieš TFV ir po jos 
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4. REZULTATǏ APTARIMAS 

 

Ʋvertinus gautus tyrimo rezultatus, galime teigti, kad rekreacinơs fizinơs veiklos 

programa teigiamai veikia senyvo amžiaus fizinius rodiklius ir savĊs vertinimą.  

Tyrimo metu buvo vertinama senyvo amžiaus moterǐ žasto judesiǐ amplitudơ 

(goniometrija), plaštakos statinơ griebimo jơga (dinamometrija), pusiausvyra (Rombergo testas) bei 

savĊs vertinimas (H.Rozenbergo testas). Po 8 savaičiǐ trukusios bendros ir rekreacinio pobǌdžio 

žaidimǐ pagrindǐ mankštǐ programǐ, pastebơjome teigiamus rezultatus abiejuose grupơse. 

Tiriamosios teigia, kad ne tik pradơjo geriau jaustis, bet ir sustiprơjo fiziškai, pagerơjo ištvermơ. Su 

panašiomis išvadomis galime susidurti nagrinơjant mokslinius straipsnius. Pavyzdžiui, Donald H. 

Paterson‘o savo moksliniame straipsnyje [63] „Physical activity and functional limitations in older 

adults“ irgi aprašo teigiamą rekreacinơs fizinơs veiklos poveikƳ. Autorius nagrinơjo senyvo amžiaus 

žmoniǐ fizinius parametrus, savijautą ir emocijas prieš ir po fizinơs veiklos. Atrinkti kandidatai 

turơjo bǌti vyresni nei 65, tačiau jaunesni nei 85 metǐ žmonơs. Tyrimo metu nebuvo testuojami 

senyvo amžiaus žmonơs, kurie turơjo sveikatos sutrikimǐ: cukrinis diabetas, nesveika širdis, stiprǌs 

sąnariǐ skausmai ir t.t. Straipsnyje fizinơ veikla aprašoma ir palyginama su vaikščiojimu, namǐ 

ruoša, darbu sode, darže, aktyvia kasdiene veikla (pvz.: šuns vedžiojimas bei jo priežiǌra) ir lengvi 

fiziniai pratimai ir t.t. Senyvo amžiaus asmenys, kurie buvo fiziškai aktyvus bent 3-5 kartus per 

savaitĊ, o kiekvienas fizinis aktyvumas truko ne mažiau nei 30 minučiǐ, laikui bơgant galơjo stebơti 

tik teigiamą poveiki. Tiriamieji tuos pačius darbus jau galơjo atlikti ne tik panaudojant mažiau 

jơgos, o taip pat greičiau ir optimistiškiau.  

Sekantis darbe atliktas tyrimas – plaštakos statinơs griebimo jơgos matavimas prieš ir 

po rekreacinơs fizinơs veiklos. Tyrimui atlikti buvo panaudotas hidraulinis rankos dinamometras. 

Nors po 16 užsiơmimǐ didesnƳ rezultatǐ skirtumą turơjo kontrolinơs grupơs senyvo amžiaus 

moterys, vis tiek teigiamus rezultatus pastebơjome abơjose grupơse. Panašius rezultatus galime 

Ƴžvelgti ir kituose tyrimuose, aprašytuose 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 nagrinơjo senyvo amžiau žmoniǐ rodiklius 

prieš ir po taikomosios fizinơs veiklos. Vienas iš rodikliǐ – dinamometrija. Plaštakos statinei 

griebimo jơgai nustatyti buvo naudotas elektroninis dinamometras (Lafayette, model 01163). 

Tyrimas buvo atliktas Brazilijoje, mieste Santos. Jame dalyvavo 74 senyvo amžiaus žmonơs: 26 

vyrai ir 48 moterys. Tiriamieji, kuriǐ amžiaus vidurkis 68 metai, buvo suskirstyti Ƴ dvi grupes, po 37 

asmenys kiekvienoje. Grupơs buvo dviejǐ tipǐ: fiziškai aktyvi grupơ, kurios nariai turơjo 5 kartus 

per savaitĊ bǌti aktyvus (bent po 20 min), atlikti specialiai parinktus pratimus, vaikščioti ir fiziškai 

neaktyvi grupơ, kurios nariai turơjo gyventi Ƴprastą gyvenimą, papildomai nedarant jokiǐ fiziniǐ 



49 

 

pratimǐ. Tyrimas truko 12 mơnesiǐ, po kuriǐ buvo pastebơti statistiškai reikšmingi rezultatai 

fiziškai aktyvioje grupơje. Jokio statistiškai reikšmingo pokyčio nebuvo pastebơta fiziškai 

neaktyvioje grupơje. Galima daryti išvadą, kad ir esant senyvo amžiaus, kasdienis fizinis 

aktyvumas, nors ir nelabai intensyvus,  teigiamai atsiliepia žmoniǐ organizmui, ką galime pastebơti 

ir mǌsǐ darbe. 

 Šiame magistriniame darbe taip pat buvo tiriamas rekreacinơs fizinơs veiklos poveikis 

senyvo amžiaus žmoniǐ pusiausvyrai (Rombergo pusiausvyros testas).  Tiriamosios privalơjo 

išstovơti ant vienos kojos atmerktomis ir užmerktomis akimis. Nors statistiškai reikšmingǐ rezultatǐ 

nepastebơjome, kai kurie tiriamieji vis tiek sugebơjo pagerinti savo pusiausvyrą po rekreacinơs 

fizinơs veiklos užsiơmimǐ. Statistiškai reikšmingus rezultatus galime pastebơti tyrimuose, kurie 

moksliniuose straipsniuose. Pavyzdžiui, Philippe P Perrin ir kt. moksliniame straipsnyje [65] 

„Effects of physical and sporting activities on balance control in elderly people“ atlieka tyrimą, 

kurio metu senyvo amžiaus žmonơs pagerina savo pusiausvyros galimybes po rekreacinơs fizinơs 

veiklos užsiơmimǐ. Tyrime dalyvavo 65 senyvo amžiaus žmonơs (43 moterys ir 22 vyrai), kuriǐ 

amžiaus vidurkis buvo 71,8 metai (jauniausias 60 metǐ, o vyriausias 85 metǐ). Tiriamieji neturơjo 

jokiǐ rimtǐ sveikatos sutrikimǐ. Visi galơjo atlikti namǐ ruošos darbus be jokios pagalbos. Visi 

tyrime dalyvavĊ asmenys buvo apklausti ir suskirstyti Ƴ 4 grupes: 

 

o I grupơ (AA, active – active) – 13 žmoniǐ grupơ, kurie tiek jaunystơje tiek dabar, visą savo 

gyvenimą buvo fiziškai aktyvus: sportavo, bơgiojo, daug vaikščiojo, minơ dviračiǐ, 

dalyvavo sporto varžybose ir t.t. 

o II grupơ (IA, inactive – active) – 25 žmoniǐ grupơ, kurie pradơjo fiziškai aktyviau gyventi 

tik sulaukĊ senyvo amžiaus: darơ nesunkius gimnastikos pratimus, vakarais dažnai 

vaikščiodavo, užsiimdavo joga ir pan. 

o III grupơ (AI, active – inactive) – 14 žmoniǐ grupơ, kurie jau nơra fiziškai aktyvus daugiau 

nei 30 metǐ, o buvo tokiais tik jaunystơje. 

o IV grupơ (II, inactive – inactive) – 13 žmoniǐ grupơ, kurie visą savo gyvenimą fiziškai 

aktyvǌs buvo tik labai retai.  

Kiekviena grupơ turơjo atlikti Rombergo pusiausvyros testą. Tiriamieji turơjo išstovơti ant specialios 

platformos užmerktomis (o vơliau atmerktomis) akimis. Testavimo metǐ platforma nestipriai judơjo, 

galơjo pasilenkti iki 4 laipsniǐ. Testavimas truko 20 sekundžiǐ. Specialiai šiam tyrimui buvo 

pagaminta garsui atspari patalpa su akims maloniu apšvietimu, kad tiriamasis galơjo ramiai 

susikoncentruoti testo metu. Vơliau visi testo rezultatai buvo apdoroti. Geriausiai save reprezentavo 

I ir II grupơs nariai. III ir IV grupơs nariai parodơ prastus rezultatus. Galime daryti išvada, kad fizinơ 

veikla turi teigiamą Ƴtaką pusiausvyrai ir koncentracijai, ką parodơ ir mǌsǐ gauti rezultatai. 
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Paskutinis darbe atliktas tyrimas – rekreacinơs fizinơs veiklos poveikis senyvo 

amžiaus žmoniǐ savĊs vertinimui. SavĊs vertinimas yra pagrindinis sơkmingo ir pilnaverčio 

gyvenimo aspektas (Rosenberg, 1965). Gausus moksliniǐ tyrimǐ skaičius pabrơžia, kad fizinis 

aktyvumas yra vienas pagrindiniǐ pozityvaus savĊs vertinimo komponentǐ. Tiriamosios ir 

kontrolinơs grupơs nariai prieš ir po rekreacinơs fizinơs veiklos užsiơmimǐ turơjo atlikti Rosenbergo 

savĊs vertinimo testą. Senyvo amžiaus moterǐ iš tiriamosios grupơs rezultatai statistiškai 

reikšmingai padidơjo po II testavimo. Mažesnis (tačiau irgi teigiamas) poveikis buvo pastebơtas 

kontrolinơje grupơje. Kadangi tiriamąjai grupei buvo taikoma rekreacinio pobǌdžio mankšta 

žaidimǐ pagrindǐ, senyvo amžiaus moterys mažiau dơmesio skyrơ pratimǐ atlikimo technikai, 

judesiams. Tokios mankštos metu vyravo daugiau teigiamǐ emocijǐ, moterys buvo mažiau 

pavargusios ir visada optimistiškai nusiteikusios. Ʋvairǌs moksliniai straipsniai irgi pabrơžia 

rekreacinơs fizinơs veiklos naudą savĊs vertinimui. Šio darbo rezultatai buvo palyginti su Edward‘o 

McAuley ir kt. atliktu tyrimu, kuris aprašytas [66] „Physical activity, self – efficacy and self – 

esteem: longitudinal relationships in older adults“ moksliniame straipsnyje. Tyrime dalyvavo 174 

senyvo amžiaus žmonơs (49 vyrai ir 125 moterys), kuriǐ amžiaus vidurkis siekơ 66,7 metus. 

Žmonơs buvo atrinkti pagal sekančius kriterijus: 

 

o  tiriamǐjǐ amžius nuo 60 iki 75 metǐ; 

o  nơra sveikatos sutrikimǐ, kurie galơtǐ riboti atlikti fizinius testavimo pratimus 

(rekreacinơs fizinơs veiklos pratimus); 

o  kandidatai turơjo bǌti adekvatus, sveiko proto; 

o  neserga depresija. 

Tyrimas truko 6 mơnesius. 3 kartus per savaitĊ senyvo amžiaus žmonơs turơjo dalyvauti specialiai 

jiems sudarytuose fiziniǐ pratimǐ programose. Kiekvienos užsiơmimo trukmơ – 40 minučiǐ. 

Dažniausiai tai buvo vaikščiojimo programos, tempimo pratimai, kiti specifiniai judesiai norint 

pagerinti fizinĊ bǌklĊ. Rezultatai, skirtingai nei šiame darbe, buvo išreiškiami procentaliai. Prieš 

rekreacinĊ fizinĊ veiklą, visǐ tiriamǐjǐ vidutinis Rosenbergo savĊs vertinimo rezultatas buvo 51 %. 

Tuo tarpu, kai buvo atlikta 6 mơnesius trukusi programa, tiriamǐjǐ rezultatai šoktelơjo iki 69 %. 

Taip pat didesnơ dalis tiriamǐjǐ ir toliau naudojo sudarytas programas pasibaigus tyrimui.  

 Sunku liginti magistriniame darbe atliktą rekreacinơs fizinơs veiklos tyrimą su prieš tai 

atliktais bandymais aprašytuose moksliniuose straipsniuose. Viena iš pagrindiniǐ priežasčiǐ, kodơl 

ne visi rezultatai po II testavimo buvo statistiškai reikšmingi – per mažas užsiơmimǐ skaičius ir 

tyrimo trukmơ. Palyginimui, visuose nagrinơtuose tyrimuose, rekreacinơ fizinơ veikla trǌko 6 – 12 

mơnesiǐ (kartais ir ilgiau) o užsiơmimǐ skaičiuos per savaitĊ dažniausiai viršijo 3 mankštas. Taip 

pat tiriamǐjǐ skaičius buvo daug didesnis kitǐ autoriǐ atliktuose testuose. 
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IŠVADOS 

 

Tyrimo hipotezơ: Rekreacinơs fizinơs veiklos mankšta žaidimǐ pagrindu yra 
veiksmingesnơ pusiausvyros, judesiǐ amplitudơs, lankstumo ir raumenǐ jơgos rodikliǐ pokyčiams 
nei TFV Ƴprastǐ pratimǐ grupinơ mankšta – pilnai nepasitvirtino. 

 

1. Nustatơme, kad po rekreacinio pobǌdžio mankštos žaidimǐ pagrindu ir grupinơs mankštos, 

judesiǐ amplitudơs (lenkimas, tiesimas, atitraukimas, pritraukimas) tiriamosios ir kontrolinơs 

grupơs nariǐ rezultatai statistiškai reikšmingai nepadidơjo (p>0,05). Tačiau pastebimas 

grupinơs mankštos didesnis poveikis judesiǐ amplitudơms.  

2. Nustatơme, kad po rekreacinio pobǌdžio mankštos žaidimǐ pagrindu ir grupinơs mankštos, 

plaštakos suspaudimo jơgos ir Rombergo pusiausvyros testo tiriamosios ir kontrolinơs 

grupơs nariǐ rezultatai statistiškai reikšmingai nepadidơjo (p>0,05). Tačiau pastebimas 

grupinơs mankštos didesnis poveikis plaštakos suspaudimo jơgai ir Rombergo pusiausvyros 

testo rezultatui.  

3. Ʋvertinus gautus H.Rozenbergo tyrimo rezultatus, nustatơme, kad po rekreacinio pobǌdžio 

mankštos žaidimǐ pagrindu, tiriamosios grupơs savĊs vertinimas statistiškai reikšmingai 

padidơjo (p<0,05). Gauti rezultatai parodơ, kad rekreacinio pobǌdžio mankšta žaidimǐ 

pagrindu turi teigiamą poveikƳ emociniams parametrams. 

4. Grupinơs mankštos metu nariai labiau orientavosi Ƴ pratimǐ atlikimo techniką ir naudą, tuo 

tarpu mankšta žaidimǐ pagrindu suteikơ daugiau teigiamǐ emocijǐ, o pratimǐ atlikimo 

technikai ir nuoseklumui tiriamieji skyrơ mažiau dơmesio. tai galime pastebơti po atlikto H. 

Rozenbergo savĊs vertinimo testo.  
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REKOMENDACIJOS 

1. Tikslingos grupinơs mankštos metu rekomenduočiau Ƴterpti sportinio pobǌdžio judriǐjǐ 

žaidimǐ socializacijai skatinti. 

2. Vertơtǐ kǌrybingai ir išradingai parinkti žaidimus, kuriu metu bǌtǐ skatinamos 

teigiamos emocijos o slopinamos neigiamos. 

3. Bǌtina, organizuojant senyvo amžiaus žmonơms rekreacines veiklas atsižvelgti i jǐ 

pomơgius, poreikius ir amžiaus tarpsnio ypatumus.  
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1 PRIEDAS  

Informuojamo asmens sutykimo forma 

 

Man buvo paaiškinta, kad Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Taikomosios fizinơs 

veiklos magistro 2 kurso studentơ Joana Grinevskaja vykdo tyrimą „Rekreacinơs fizinơs veiklos 

Ƴtaką senyvo amžiaus moterǐ fiziniams rodikliams ir savĊs vertinimui“.  

Man buvo pateikta tiek raštiška, tiek žodinơ informacija apie šƳ tyrimą. Ʋ mano klausimus 

apie pateiktos informacijos konfidencialumo išsaugojimą, bei gautǐ duomenǐ panaudojimą 

mokslinio tyrimo tikslais buvo man išsamiai atsakyta. 

Aš sutinku dalyvauti tyrime ir suprantu, kad mano dalyvavimas yra savanoriškas ir kad aš 

galiu bet kuriuo metu be jokio papildomo paaiškinimo nutraukti dalyvavimą tyrime. 

Pasirašydamas (-a) šią formą neatsisakau savo Ƴstatyminiǐ teisiǐ. Aš gausiu pasirašytą ir 

datuotą šio sutikimo egzemplioriǐ. 

Taip pat aš sutinku dơl duomenǐ apdorojimo ir dơl bet kokio duomenǐ perdavimo šalims, 

esančioms ES ir už jos ribǐ. Bet gali bǌti daroma tik tuo atveju, jei yra išlaikomas gautos 

informacijos konfidencialumas. 

 

.............................                  ..........................................................                 

............................... 

(Respondento parašas)                          (Respondento vardas, pavardơ)                                        
(Pasirašymo data) 

 

 

Informaciją suteikiančio asmens (tyrơjo) pareiškimas: 

Aš, žemiau pasirašĊs (-iusi), patvirtinu, kad respondentui, kuris pasirašo šią sutikimo 

formą, suteikiau ir atidžiai išdơsčiau visą informaciją apie tyrimą ir jis aiškiai supranta dalyvavimo 

šiame tyrime pobǌdƳ. Be to, aš patvirtinu, kad respondentas gavo šios pasirašytos ir datuotos 

sutikimo formos kopiją. 

 

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

................... 

(Tyrơjo parašas)       (Tyrơjo vardas, pavardơ)             (Kontaktinis telefonas, el.paštas)                              
(Pasirašymo data) 
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2 PRIEDAS 

Plaštakos griebimo jơgos normos (kilogramais) pagal lytƳ ir amžiǐ 
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3 PRIEDAS 

 H. ROZENBERGO SAVĉS VERTINIMO METODIKA 

 

Instrukcija. Pateikiama 10 teiginiǐ, kurie apibǌdina Jǌsǐ bǌseną. Kiekvieną iš jǐ Ƴvertinkite 

pažymơdami kryžiuku vieną iš keturiǐ atsakymo variantǐ. 

 

 
Visiškai 

sutinku 
Sutinku Nesutinku 

Visiškai 

nesutinku 

1. Apskritai, aš esu 
savimi patenkintas     

2. Kartais esu savimi 

patenkintas     

3. Aš jaučiu, kad turiu 
daug gerǐ savybiǐ     

4. Aš sugebu atlikti 
darbą taip pat gerai, 
kaip ir kiti žmonơs 

    

5. Aš jaučiu, kad 
neturiu kuo 

džiaugtis 
    

6. Kartais aš jaučiuosi 
nieko vertas     

7. Aš esu asmuo, 
turintis savo vertĊ, 
galiausiai – lygus su 

kitais 

    

8. Norơčiau labiau 
save gerbti     

9. Galiausiai – aš 
jaučiuosi nevykơlis     

10. Aš teigiamai save 
vertinu     
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