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SANTRUMPQOS

cm - centimetras

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos
kg - kilogramas

min. - minuté

min. - milijonas

mmHg — milimetras gyvsidabrio stulpelio
pav. - paveikslas

proc. - procentas

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija
pvz. - pavyzdZiui

tikst. - tikstantis

WHO — World Health Organization



IVADAS

Vyresnio amziaus zmoniy skai¢ius pasaulyje nuolat didéja. Todél visuomené turi suteikti
tinkamas salygas senjorams oriai praleisti senatve ir padéti jiems islikti savarankiskiems ir
nepriklausomiems asmenims. Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) (World Health
Organization (WHO), 2011a), vyresnio amziaus asmenys yra 65 mety amziaus ir vyresni. Tai
asmenys, kurie jau yra pensijinio amziaus ir didzigja dalj savo laiko praleidzia namuose, nes
dazniausiai tokio amziaus asmenys jau nebedirba profesinio darbo. Todél svarbu, kad senjorai
turédami daugiau laisvo laiko, leisty jj tinkamai, blity pakankamai fiziskai aktyvis. Fizinis aktyvumas
padeda palaikyti gerg sveikatos biikle, bendrg savijautg ir teigiamai veikia psichologing bukle, bei
socialing aplinkg (Kumahara et al., 2004).

Visame pasaulyje yra stebimi demografiniai poky¢iai, kuomet visuomené nuolat sensta, o
gimstamumas nuolat mazéja (Surkiené ir kt., 2012). Todél stebimos nuolatinés visuomenés senéjimo
tendencijos. Vis daugiau Saliy yra priskiriamos prie demografiskai seny valstybiy, kuomet daugiau
nei 7 proc. gyventojy yra 65 mety ir vyresni (Higienos institutas Sveikatos informacijos centras,
2010). Tai leidzia daryti iSvadas, kad visuomenei nuolat senstant, mes turime gebéti pasirtpinti
vyresnio amziaus zmonémis, suteikti jiems galimybe gyventi oriai ir nepriklausomai. Kiekvienos
valstybés misija yra Zmoniy gerove. Kadangi vyresnio amziaus Zmoniy skaiCius auga visame
pasaulyje, todél visos valstybés yra atsakingos ir privalo riipintis vyresnio amziaus Zzmoniy gerove.

Pasak PSO (WHO, 2011b) fizinis aktyvumas, tai — bet koks kiino judéjimas, kurj sukelia
raumenys ir kuriam yra reikalinga energija. Fizinis aktyvumas nebiitinai turi buti profesionalus
sportas, tai bet koks zmogaus judéjimas, kuomet jis atlieka tam tikrus veiksmus. Ta¢iau nuolat
augantis fizinis pasyvumas yra vienas i§ pagrindiniy létiniy, neinfekciniy ligy, rizikos veiksniy
(WHO, 2018g). Kickvienais metais, visame pasaulyje dél fizinio aktyvumo stokos mirsta apie 3,2
mln. zmoniy (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, 2012). Tai visas pasaulio valstybes
kankinanti problema, kurig reikia spresti, raginant visus pilie¢ius buti fiziSkai aktyviais ir propaguoti
sveikg gyvenimo biida.

Vyresnio amziaus zmonés dazniau skundZiasi sveikatos problemomis. Apie 88 proc. senjory
dazniausiai turi nors viena sveikatos sutrikimg (Hoecke, 2013). Bet reikia atsizvelgti ir  tai, kad
senjorai daznai skundziasi ne vienu sveikatos sutrikimu, o net keliomis létinémis neinfekcinémis
ligomis. Norint i§saugoti gera vyresnio amZiaus Zmoniy sveikatos biikle, biitina uztikrinti aktyvy
fizinj ir visuomeninj gyvenima, pakeisti neigiamg visuomenés pozilirj ] senéjima ir senatve, taip pat
svarbu, kad patys vyresnio amziaus asmenys stengtysi sveikiau gyventi ir buti fiziskai aktyvesni

(Surkiené ir kt., 2012). Gera sveikatos biiklé daro jtaka senjory gyvenimo kokybei. Kuo geriau



jauciasi zmogus, tuo daugiau jis gali nuveikti, o svarbiausia geba pasiriipinti savimi ir i$likti
savarankiska ir nepriklausoma asmenybe.

Problema: ar vyresnio amziaus zmoniy fizinis aktyvumas ir sveikata turi sasajy ?

Hipotezés:

1. FiziSkai aktyvesni vyresnio amziaus zmonés, reciau skundziasi jvairiomis ligomis ir
susirgimais.

2. Fiziskai aktyvesni senjorai geriau vertina savo jausmus.

3. Fiziskai aktyvesni vyresnio amziaus asmenys geriau vertina savo bendrg sveikata.

Objektas: Klaipédos ir TelSiy treiojo amziaus universitetg lankanéiy vyresnio amziaus
zmoniy fizinio aktyvumo ir sveikatos sgsajos.

Tikslas: atskleisti vyresnio amziaus zmoniy fizinio aktyvumo ir sveikatos sgsajas.

Uzdaviniai:

1. ISanalizuoti vyresnio amziaus Zmoniy fizinio aktyvumo ir sveikatos s3sajy teorines
prielaidas.
2. Istirti vyresnio amziaus zmoniy fizinj aktyvuma.
3. ISanalizuoti vyresnio amziaus zmoniy sveikatos rodikliy duomenis.
4. Nustatyti vyresnio amziaus zmoniy fizinio aktyvumo ir sveikatos sgsajas.
Tyrimo metodai:
e literattiros Saltiniy analize;
e anketiné apklausa;
e statistiné duomeny analizé.

Darbo struktiira ir apimtis: Magistro baigiamgjj darbg sudaro: jvadas, vyresnio amziaus
zmoniy fizinio aktyvumo ir sveikatos sgsajy teorinés prielaidos, tiriamyjy charakteristika ir tyrimo
metodai, rezultatai ir jy aptarimas, iS§vados, rekomendacijos, literatiira i§ 106 $altiniy, santrauka
lietuviy ir angly kalbomis. Prieduose pateiktas tyrimo metu naudotas klausimynas. Magistro darbo

apimtis 95 puslapiai.



I. VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU FIZINIO AKTYVUMO IR SVEIKATOS
SASAJU TEORINES PRIELAIDOS

1.1. Vyresnio amzZiaus Zmoniy charakteristika

Nuolatinis visuomenés senéjimas vis labiau vercia riipintis vyresnio amziaus asmenimis, kuriy
skai¢ius nuolat auga. Pasak PSO (WHO, 2011a), vyresnio amziaus asmenys yra 65 mety amziaus ir
vyresni. 2010 mety duomenimis, netgi 8 procentai (proc.) visos Zmoniy populiacijos buvo vyresnio
amziaus asmenys. Prognozuojama, kad 2050 metais, vyresnio amziaus asmenys sudarys netgi 16
proc. zmonijos. Higienos instituto (2018b) duomenimis, 2017 metais Lietuvoje, vidutiné biisimo
gyvenimo trukmé buvo 70,7 mety vyrams ir 80,4 mety moterims. Sio amZiaus Zzmonés dar daznai yra
vadinami pensijinio amziaus asmenimis. 2018 metais Lietuvoje nustatytas senatvés pensijos amzius
yra 62 metai ir 4 ménesiai moterims ir 63 metai ir 8 ménesiai vyrams. Sie skaidiai parodo, kad
senatvés pensijos amzius yra beveik 2 - 3 metais anks¢iau, negu vyresnio amziaus asmens apibrézime
nurodomas amzius. Tafiau, senatvés pensijos amzius yra nuolat didinamas ir prognozuojama, kad
2026 metais, tieck vyrams, tick moterims bus nustatytas 65 mety senatvés pensijos amzius Lietuvoje
(Valstybinio socialinio draudimo fondo vadyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, 2019).

Visame pasaulyje nuolat vyksta demografiniai pokyciai, dél kuriy mazéja gimstamumas,
tadiau ilgéjant gyvenimo trukmei, daugéja vyresnio amziaus zmoniy (Surkiené ir kt., 2012). Jungtiniy
Tauty Organizacija (JTO) pateikia rekomendacijas, kuriose nurodo, kad gyventojy senéjimo rodiklj
sudaro 65 mety ir vyresnio amzius zmoniy skaicius (proc.) tarp visy gyventojy. Atsizvelgiant j $j
rodiklj, Salys yra skirstomos i:

e demografiskai jaunos — sen¢jimo rodiklis yra iki 4 proc.;

e demografiSkai subrendusios — senéjimo rodiklis yra 4 — 7 proc.;

e demografiSkai senos — daugiau nei 7 proc. gyventojy yra 65 mety amziaus ar vyresni
(Higienos institutas Sveikatos informacijos centras, 2010).

2010 metais Lietuvoje vyresnio amziaus zmonés sudaré 21,6 proc. visy gyventojy. Sis
procentas parodo, kad Lietuva yra demografiSkai sena valstybé. Nuolatinis populiacijos sen¢jimas
kelia problemy sveikatos apsaugai, kadangi viena pagrindiniy pagyvenusio amZziaus Zmoniy
problemy yra jvairlis negalavimai ir létinés ligos. Tad svarbu atsizvelgti ir analizuoti Siuos
visuomeneés senéjimo rizikos veiksnius:

e vidutinés gyvenimo trukmés ilgéjima;
e gimstamumo mazéjima;

e migracija (Surkiené ir kt., 2012).



Nors gyvenimo trukmés ilgéjimas yra svarbus visuomenés sveikatos tikslas, svarbu yra gebéti
iSsaugoti gyventojy savarankiskuma (Pahor et al., 2018). Apie 88 proc. vyresnio amziaus zmoniy turi
nors vieng sveikatos sutrikima, pavyzdziui (pvz.): Sirdies ar kraujagysliy sistemos ligos, cukrinis
diabetas, onkologiniai susirgimai ar depresija (Hoecke, 2013). Vyresnio amziaus Zzmoniy sveikata
galéty buti geresné, jeigu biity uztikrinamas tolimesnis senjory aktyvus gyvenimas, pasikeisty
neigiamas pozidris j sen¢jima, pilie¢iai baty skatinami sveikiau gyventi (Surkiené ir kt., 2012).
Svarbu atsizvelgti ir | vyresnio amziaus Zmoniy uzimtumg, socialinj gyvenima, psichikos sveikata,
aplinka, mityba, fizinj aktyvuma, Zalingus jprocius ir vaisty vartojimg. Dauguma vyresnio amZiaus
zmoniy kencia dél mazo fizinio pajégumo ar raumeny silpnumo, dél ko padidéja rizika sutrikti
savarankiSkumui, funkcionavimui ir gyvenimo kokybei (Hoecke, 2013). M. Pahor ir kt. (2018)
nustaté, kad vidutinio intensyvumo fiziné veikla, vyresnio amziaus Zmonéms, pagerina funkcinj
pajégumg ir padeda iSvengti nejgalumo.

Apibendrinus, galime teigti, kad gimstamumas pasaulyje nuolat mazéja, o vyresnio amziaus
asmeny skaicius yra nuolat augantis. Kadangi darbingo amZiaus asmenys privalo rijpintis senyvo
amziaus asmeny oria senatve, mes turime gebéti tinkamai jais pasiripinti. Tad svarbu, kad vyresnio
amziaus asmenys islikty reikalingi visuomeniniame gyvenime, socialinése veiklose, biity savarankiski
ir nepriklausomi. Vieni svarbiausiy veiksniy, uZtikrinanciy pagyvenusiy Zmoniy darniq ir kokybiskq

kasdienybe yra gera sveikatos biiklé, kuriai didelés reiksmés turi nuolatinis fizinis aktyvumas.

1.2. Fizinio aktyvumo teoriniai aspektai

1.2.1. Fizinio aktyvumo samprata

Fizinis aktyvumas yra daugelio Zzmoniy kasdienybé, neatsiejama geros sveikatos dalis. PSO
(WHO, 2011b) fizinj aktyvuma apibrézia, kaip bet kokj kiino judéjima, kurj sukelia raumenys ir
kuriam yra reikalinga energija. Panasiai fizinj aktyvuma apibtdina L. Dugdill ir kt. (2009), teigdami,
kad fizinis aktyvumas - tai bet koks kiino judesys, kurj sukelia skeleto raumenys ir dél kurio atsiranda
organizmo energijos sagnaudos. B. H. Hansen (2013) prie fizinio aktyvumo apibrézimo prideda ir tai,
kad fizinis aktyvumas yra sudétinga Zzmogaus elgsenos forma, kuri apima visus kiino judesius, nuo
jprasty judéjimo momenty iki sudétingy veiksmy. Sporto terminy zodyne (2002) fizinis aktyvumas
yra apibréziamas, kaip griau¢iy raumeny sukelti judesiai, kuriuos darant energijos suvartojimas yra
didesnis, negu esant ramybés bisenoje. Atsizvelgiant j autoriy pateiktus apibréZimus, galime
apibendrinti, kad fizinis aktyvumas yra organizmo judéjimas, kurio metu yra eikvojama energija.

Kiekviename gyvame organizme, gyvybiskai svarbiems procesams yra naudojama organizmo

energija, pvz.: kvépavimas, Sirdies darbas, ar netgi energetiniai procesai vykstantys maziausiose kiino
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lastelése. Todél fizinis aktyvumas yra iSskiriamas, kaip vienas svarbiausiy zmogaus energijos
suvartojimo veiksniy, nes energija yra vartojama zmogui judant tikslingai (Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, 2012). Taciau, kiekvieno judesio metu, energijos suvartojimo Kkiekis yra

skirtingas, tad svarbu atsizvelgti j fizinio aktyvumo :

o kiekj;
e trukmg;
e daznj,

e intensyvuma;
e rasj (Dugdill et al., 2009).

Tinkamas $iy sudedamyjy derinys sudaro pagrindines energijos sgnaudas, susijusias su fiziniu
aktyvumu (Kesaniemi et al., 2001). Optimalus fizinio aktyvumo metu sunaudotos energijos kiekis
yra 8,4 megadziauliai arba 2000 kilokalorijy per savaite¢ (Jankauskiené, 2008). Ir kai energijos
sgnaudos blina maZesnés (Zmogus néra pakankamai fiziSkai aktyvus), tada daZniau nustatomos
jvairios sveikatos problemos, nutukimas (Kumahara et al., 2004).

Pasak V. Kuklio ir kt. (2000), judesys — tai ktino ar kiino dalies padéties pakeitimas. Placiau
judesj apibudina K. A. TamasSauskas ir kt. (2003), teigdami, kad raumeninis judéjimas yra tobuliausia
gyvosios gamtos judéjimo forma. Svarbiausia raumens savybé yra gebéjimas susitraukti ir atlikti
judesj. Atliekant bet kokj veiksmg dirba skersaruoziai raumenys, kurie yra susije su aktyviu Zzmogaus
judéjimu, nes jie sutraukiami valingai. Todél griau¢iy raumenys ir yra vadinami kiino judamojo
aparato aktyvigja dalimi (Anusevi¢iené ir Kt., 2009). Pats judesys — tai tik atskiras judéjimo
momentas, sudétiné miisy atliekamy veiksmy dalis. Pasak PSO (WHO, 2018f), Sie judéjimo
momentai ir sudaro visus musy atlickamus veiksmus, kuriy metu yra didZiausios energijos sgnaudos.
Todél svarbu kokia yra miisy atliekamy judesiy kokybé, kuri priklauso nuo fizinio asmens pajégumo.

Sveikata gerinantis fizinis aktyvumas — tai sveikatai nepavojinga ir sveikata bei funkcinj
pajégumg gerinanti fizinio aktyvumo forma (Garuckiené ir kt., 2014). PanaSiai sveikatg stiprinantj
fizinj aktyvuma apibtdina ir PSO (WHO, 2005), teigdami, kad tai — fizinio aktyvumo forma, kuri yra
naudinga sveikatai ir lavina funkcinius geb¢jimus, be zalos ar pavojaus sveikatai. Todél norint
pagerinti savo fizing bukle, biitina atsizvelgti i tai, kad fizinis kriivis biity skiriamas visoms raumeny
grupéms, atitikty Kiekvieno zmogaus fizing bukle ir biity saugus (Gudzinskiené ir kt., 2012). Tad
svarbu yra pasirinkti savo galimybes ir poreikius atitinkancig fizine veikla. Geriausia, kad sveikatg
stiprinantis fizinis aktyvumas taptu kiekvieno Zzmogaus kasdienybe. Pasak P. Oja ir kt. (1998), kasdien
pakeitus vaziavimg j darbg automobiliu j - vaZiavimg dviraciu, ar ¢jimg pés€¢iomis, Zymiai pageréeja
sveikatos buklé. Tad, galime teigti, kad sveikata gerinantis fizinis aktyvumas padeda palaikyti gera

asmens sveikatos bikle ir funkcinj pajéguma.
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Fizinis pasyvumas yra vienas i§ pagrindiniy, létiniy neinfekciniy ligy, rizikos veiksniy. Pasak
PSO (WHO, 2018g), nepakankamai aktyviis zmonés turi 20 — 30 proc. didesng¢ mirties rizika, negu
fiziskai aktyviis zmonés. Kasmet dél fizinio akyvumo stokos mirsta apie 3,2 milijonai (mIn.) Zmoniy
visame pasaulyje. Nuolat augantis visuotinis fizinis pasyvumas, atsirandantis dél iSmaniyjy
technologijy, labai didina nutukimo rizikg (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, 2012).
Higienos instituto (2018b) pateiktais duomenimis, dél endokrininiy, mitybos ir medziagy apykaitos
ligy 2017 metais Lietuvoje miré 458 asmenys. Tad Sie duomenys tik parodo, kad fizinis pasyvumas
yra opi problema $iuolaikingje visuomenéje. Pasak PSO (WHO, 2018g), dazniausios prieZastys,

kodél Zmonés biina fiziSkai pasyvis, yra:

sédimas darbas;

nuolatinés kelionés automobiliu;

netinkamai praleidZiamas laisvalaikis;

aplinkos veiksniai.

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras (2018) akcentuoja, kad pagrindinés fizinio
pasyvumo problemos Lietuvoje yra: paciy gyventojy pasyvumas, fiziniui aktyvumui palankios
aplinkos trilkumas, fizinio aktyvumo plétra néra esminis valstybés prioritetas, bijoma socialinés
atskirties. Norint pagerinti esamg situacijg, PSO priklausancios valstybés yra priémusios sprendimag
skatinti fizinj aktyvuma, ir tikimasi iki 2025 mety sumazinti fizinj pasyvumg pasaulyje iki 10 proc
(WHO, 2018g).

Papildydamas fizinio aktyvumo apibréztj S. Stonkus (2002) fizinj aktyvumg dar apibudina
kaip laiko dalj, kurig Zmogus sgmoningai skiria fiziniams pratimams arba tikslingam fiziniam darbui.
Todél kiekvienas, fiziSkai aktyvus asmuo, turi gebéti sgmoningai pasirinkti jam tinkancias fizinio
aktyvumo formas. R. Valintéliené ir kt. (2012) sitlo $ias fizinio aktyvumo veiklas — tai bet kokia
manksta, jvairios pratybos, varzybos, jvairi veikla atlickama namy tkyje, aktyvus laisvalaikio
praleidimas ar fizinis darbas. Pasak Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro (2012), fizinis
aktyvumas jprastai iSreiskiamas Siose Zmogaus gyvenimo srityse:

o laisvalaikiu;

e profesinéje veikloje;
e nNamy ruosoje;

e mobilume;

e sporte.

Kai zmogus yra fiziskai aktyvus Siose srityse, tada yra didesné tikimybé pasiekti ir islaikyti
gera sveikatos biikle (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, 2012). Tad atsizvelgdami | Sias
sritis, kurios praturtina fiziskai aktyvaus zmogaus gyvenima, reikia pastebéti ir tai, kad zmogaus

fizinio aktyvumo kokybe ir lygj lemia daugelis veiksniy, tarp kuriy ir suvoktos gyvenimo vertybés
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(Gudzinskiené ir kt., 2012). Fiziskai aktyvus zmogus yra ne tik geresnés fizinés buklés ir sveikatos,
bet ir sgmoningesné, puoseléjanti prasmingesnes gyvenimo vertybes asmenybé.

Apibendrinus, fizinis aktyvumas, tai - judéjimas, kurio metu eikvojama organizmo energija.
Autoriai pabrézé, kad fizinis aktyvumas tai ne bitinai profesionalus ar mégéjiskas sportas, tai gali
buti paprasciausias judéjimas ir aktyvesnis gyvenimas namuose, darbe ar laisvalaikiu. Tad svarbu
pabrézti, kad fiziskai pasyviis Zmonés yra tie, kurie nuolat laikg leidzia pasyvial, pvz.: sédédami,
gulédami, o aktyvus Zzmogus stengiasi netgi savo laisvq laikq skirti aktyviems uzsiéemimams, veikloms,
darbams. Fiziskai aktyvus Zmogus puoseléja ne tik fizing sveikatos biikle, bet ir dvasiskai praturtina

savo gyvenimg.

1.2.2. Vyresnio amZiaus Zmoniy fizinio aktyvumo rekomendacijos

Mazéjantis fizinis aktyvumas dél iSmaniyjy technologijy tobul¢jimo, vercia jvairias
institucijas ir organizacijas ieskoti budy, kaip $ig situacijg pagerinti. Pasaulyje sukaupta labai daug
moksliniy tyrimy apie fizinio pasyvumo jtaka létinéms neinfekcinéms ligoms atsirasti. Reguliarus
fizinis aktyvumas teigiamai veikia sveikatos biukle ir gerina gyvenimo kokybe. Sveikatos mokymo ir
ligy prevencijos centras (2018) teigia, kad fizinio aktyvumo rekomendacijos padeda iSlaikyti reikiamag
Sirdies ir kvépavimo sistemos, kauly bukle, raumeny pajéguma, gera sveikatos biikle ir padeda
iSvengti dazniausiai pasitaikanciy Iétiniy neinfekciniy ligy, nerimo, depresijos. Lietuvoje pateikiamos
Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro (2018) rekomendacijos, pataria:

e 65 mety ir vyresniems asmenims kasdien 30 minu¢iy (min.) uzsiimti vidutinio
instensyvumo iStverm¢ lavinancia fizine veikla. Alternatyva gali biiti ne maziau 10 —
15 min. didelio intensyvumo fiziné veikla kasdien.

e Bet kokia fiziné veikla turi baiti bent 10 min. intervalais.

e 65 mety ir vyresni asmenys, norintys teigiamo poveikio sveikatos biklei, turéty
vidutinio intensyvvumo fizing veiklg kasdien padidinti iki 60 min., o didelio
intensyvumo iki 30 min.

e Asmenims, turintiems fizinio ar funkcinio pajégumo sutrikimy, rekomenduojama ne
maziau kaip 3 kartus per savait¢ lavinti judesiy koordinacijg ir pusiausvyra.

e Bent 2 kartus per savaitg stiprinti stambiyjy raumeny grupiy jéga.

e Jei deél sveikatos buklés ar kity prieZasCiy, $iy rekomendacijy laikytis néra galimybés,
tada asmuo turéty biti fiziskai aktyvus tiek, kiek leidzia asmeninés galimybés.

e Svarbu, jei nesilaikoma Siy rekomendacijy, vyresnio amziaus asmenys privalo turéti

galimybe iSeiti j lauka, bendrauti su kaimynais ar Kitais bendruomenés nariais ir
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dalyvauti socialiniame gyvenime (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras,
2018).

PSO (WHO, 2011b) teigia, kad 65 mety ir vyresniy asmeny fizinis aktyvumas susideda i$
laisvalaikio veikly, mobilumo, profesinio darbo (jeigu asmuo dar dirba profesinj darba), namy tkyje
atlieckamy darby, zaidimy, sporto. Bet Sios veiklos priklauso nuo kasdienybés, Seimos ir
bendruomenés aktyvumo. Atsizvelgdama j vyresnio amziaus asmeny funkcinj pajéguma ir norédama
pagerinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos, raumeny ir kauly veikla, taip pat sumazinti létiniy ligy,
depresijos ir pazinimo sutrikimy rizikg, PSO pateikia fizinio aktyvumo rekomendacijas 65 mety ir
vyresniems asmenims:

e Vyresnio amziaus asmenys per savait¢ turéty uzsiimti bent 150 min. vidutinio
intensyvumo aerobine fizine veikla, arba bent 75 min. intensyvia aerobine fizine
veikla, ar derinti vidutinio intensyvumo ir intensyvig veiklas.

e Aecrobiné veikla turéty biiti atlieckama 10 min. trukmés intervalais.

e Norint pagerinti sveikatos bukle, vyresnio amziaus asmenys turéty padidinti vidutinio
intensyvumo aerobing fizing veiklg iki 300 min. per savaitg, ar 150 min. intensyvios
veiklos per savaite, arba vidutinio intensyvumo ir intensyvios veiklos derinio.

e Vyresnio amziaus asmenys, kurie turi judéjimo sutrikimy, per savaite turéty biiti bent
3 dienas fiziskai aktyviis, kad pagerinty savo pusiausvyrg ir sumazinty griuvimy rizika.

e Raumeny stiprinimo pratimai, kurie jtraukia pagrindines raumeny grupes, turéty biiti
atliekami dvi ar daugiau dieny per savaite.

e Jeigu vyresnio amziaus asmenys d¢l savo sveikatos buklés, negali biiti fiziSkai aktyviis,
kaip rekomenduojama, tada jie turéty buti aktyviis tiek, kiek leidzia jy galimybés ir
salygos.

Sios rekomendacijos yra svarbios visiems sveikiems 65 mety ir vyresniems asmenims,
nepriklausomai nuo lyties, rasés, tautybés ar pajamy lygio. Svarbu, kad asmenys, turintys sveikatos
sutrikimy, pasikonsultuotu su savo gydytoju dél galimo fizinio aktyvumo lygio. Atsizvelgiant |
situacija, galima rekomenduojamas 150 min. per savaitg, iSskirstyti j daznesnes, bet trumpesnes (ne
trumpesnes nei 10 min.) veiklas, pvz.: 30 min. vidutinio intensyvumo mankstos, 5 kartus per savaitg.
Taip pat Sios rekomendacijos gali biiti taikomos ir nejgaliems vyresnio amziaus Zzmonéms, tik reikia
atsizvelgti j pratimy sudétj ir rizikos veiksnius (WHO, 2011b).

Kanados fizinio aktyvumo gairés, kurios yra skirtos vyresnio amziaus (65 mety ir vyresniems)
zmonéms, nurodo:

e Norint naudos sveikatai ir geresnio funkcinio pajégumo, vyresnio amziaus asmenys
turéty bati 150 min. per savait¢ fiziSkai aktyviis. Fizinis aktyvumas turéty biiti
vidutinio sunkumo arba intensyvus, ir ne trumpesnis nei 10 min.
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e Naudinga pridéti raumeny ir kauly sistemos stiprinimo pratimus, bent dvi dienas per
savaite.

e Asmenys su judéjimo sutrikimais, turéty buti fiziSkai aktyvis, kad pagerinty
pusiausvyra ir sumazinty griuvimy rizika.

Atsizvelgiant | Sias gaires, siilloma vidutinio intensyvumo veikla — greitas vaiks$¢iojimas ar
vaziavimas dviraciu, o intensyvi veikla — slidin¢jimas ar plaukimas. Jei asmuo laikysis $iy nurodyty
rekomendacijy, tada sumazéja rizika sirgti 1étinémis ligomis, iSlaikomas funkcinis pajégumas,
mobilumas, sveikata, pagerinamas kiino svoris, kauly bukle, psichiné sveikata (Canadian Society for
Exercise Physiology, 2012).

Amerikos fizinio aktyvumo rekomendacijos yra tokios pat, kaip ir Kanados fizinio aktyvumo
gairés. Tik Amerikos fizinio aktyvumo gairése yra pabréziama, kad jei vyresnio amZiaus asmenys
negali biiti 150 min. per savaite fiziSkai aktyvis, tada jie turéty buti fiziSkai aktyviis pagal savo
sugeb¢jimus ir galimybes. Svarbu ir tai, kad vyresnio amziaus asmenys atlikty pratimus, kurie gerina
pusiausvyrg ir mazina griuvimy rizikg (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2008).

Apibendrinus, galime teigti, kad vyresnio amzZiaus asmenys privalo biiti fiziskai aktyviis, jeigu
nori palaikyti gerg sveikatos biikle ir isvengti jvairiy ligy ir negalavimy. Pateiktos rekomendacijos
tik parodo, kad fizinis aktyvumas turéty biiti kasdieninis kiekvieno asmens uzsiémimas. Lyginant
Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro pateiktas rekomendacijas ir PSO, Kanados bei Amerikos
fizinio aktyvumo gaires, pastebime, kad Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras siiilo kasdienj
fizinj aktyvumg, 0 PSO, Kanados ir Amerikos fizinio aktyvumo gairése pabréziama, kad asmuo
fiziskai aktyviis turi biti 150 min. per savaite. Tai leidzia daryti iSvadq, kad fizine veikla galima
uzsiimti ir ne kasdien. Taciau, privalu laikytis Siy rekomendacijy, kad asmenys tapty pakankamai

fiziskai aktyvis ir palaikyty geresne savo kiino, sveikatos biikle ir iSvengty jvairiy sveikatos sutrikimy.

1.3. Fizinio aktyvumo ir sveikatos tarpusavio saveika

Fizinis aktyvumas yra vienas sveikatg lemian¢iy veiksniy. Fizinio aktyvumo tikslas — saugoti
ir stiprinti asmens sveikatos biikle, gerinti gyvenimo kokybe, mazinti su fiziniu pasyvumu susijusiy
ligy paplitima (Garuckiene ir kt., 2014). Fizinis aktyvumas yra glaudziai susij¢s su gera sveikata ir
gyvenimo kokybe (Valintéliené ir kt., 2012). Kai zmogus reguliariai uzsiima fizine veikla, jo
organizme vyksta morfologiniai ir funkciniai pakitimai, kurie gerina Zmogaus sveikata ir padeda
iSvengti jvairiy ligy. Nelaimingi nutikimai ir traumos, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo sistemos
ligos, diabetas, onkologiniai susirgimai, psichikos sutrikimai — tai vieni dazniausiy susirgimy Siais
laikais (Lamanauskas ir kt., 2011). Todél buvo atlikti fizinio aktyvumo tyrimai, kuriy metu nustatytas

rysSys, tarp fizinio aktyvumo stokos ir blogos sveikatos biuiklés. Todél fizinis pasyvumas tampa Vis
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aktualesne visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje (Dugdill et al., 2009). Norint i§vengti
ligy, ar bent jau jas pavelinti, reikia buti fiziSkai aktyviam ir sveikai gyventi (Valintéliené ir kt., 2012).

Pasak PSO (WHO, 2014a), sveikata — tai fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar
negalios nebuvimas. Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas (1998) pabrézia, kad
sveikata tai ne tik asmens, bet ir visuomenés fizin¢, dvasiné ir socialiné gerové. Sis holistinis poziiris
1 sveikata, pabrézia, kad Sios savybés negali bati iSskirtos kaip atskiros dalys, nes esm¢ sudaro jy
visuma. Todél sveikatg, turime suprasti daug platesniu pozitiriu, o ne tik, kaip ligos nebuvimg. Gerg
sveikatos bikle, lemia daugelis veiksniy, tokiy, kaip: gyvenimo biidas, socialing, kultiiring ir fizin¢
aplinka (Dugdill et al., 2009). Atsizvelgiant j Siuos veiksnius, pastebime, kad zmogaus sveikatai
didele jtaka daro aplinka, kurioje jis gyvena. Tad norint uztikrinti gerg sveikatg, bei tinkamg aplinka,
reikia laikytis PSO (WHO, 2014a) isskirty sveikatos elementy, tai :

e asmens higiena;

e 7Zalingy jprociy nebuvimas;
e sveika mityba;

e fizinis aktyvumas;

e streso kontrolé;

e sveika aplinka;

e mediciningé prieziiira.

Nors ir zinoma fizinio aktyvumo nauda sveikatai, tik maza dalis vyresnio amzZiaus Zmoniy yra
pakankamai fiziskai aktyviis. Dazniausiai nurodomos vyresnio amziaus zmoniy fizinio pasyvumo
priezastys yra:

e laiko trikumas;

e motyvacijos stoka;

e netinkamos oro salygos;

e sveikatos problemos (Hoecke, 2013).

Pastebéta, kad daugelis vyresnio amZiaus Zzmoniy néra pakankamai fiziSkai aktyviis dél fizinés
sveikatos buklés (Orlova, 2014). Fizinio aktyvumo lygis mazéja su amziumi, ypa¢ kalbant apie
intensyvias fizines veiklas. Apskritai daugelis vyresnio amziaus zmoniy neatitinka rekomenduojamo
fizinio aktyvumo lygio. Fizinis pasyvumas yra vienas pagrindiniy rizikos veiksniy, daugeliui létiniy
ligy (Hoecke, 2013). Pagrindinis gyvenimo kokybés vyresniame amziuje veiksnys yra
nepriklausomumas, autonomija ir individualumas, fizinis aktyvumas ir gal¢jimas pasirtipinti savimi,
taip pat socialiniai rySiai su aplinkiniais asmenimis bei gal¢jimas dalyvauti teikiant pagalba (Orlova,
2014).

Fiziné gerové. Viena i§ sveikatos sudedamyjy yra fiziné gerove, kuri didele dalimi priklauso

nuo kiino suvokimo, judesiy kultiros ir supratimo, kaip jvairtis aplinkos veiksniai veikia misy
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sveikatg. Biologiniai mechanizmai vykstantys miisy organizmuose, parodo, kad fizinis aktyvumas
nulemia sveikatos buklg ir gyvenimo kokybe (Haskell et al., 2007). Fiziné¢ veikla laisvalaikiu
praplecia asmenybés saviraiSska, atskleidzia naujy ugdomyjy savybiy, kuria naujus poelgius ir
bendravimo formas, gerina judesiy kultiirg (Gudzinskiené ir kt., 2012). Iprastai fiziskai aktyvus
zmogus yra platesnio poziiirio, lengviau sprendziantis problemas, emociskai stabilesnis. Todél
tarptautiniu mastu yra propaguojama sveika gyvensena ir fizinis aktyvumas, nes pastebéta didelé
rizika sveikatai ir gyvenimo kokybei, kuri atsiranda dél fizinio aktyvumo stokos (Lamanauskas ir kt.,
2011). Tad atsizvelgiant j nagrinétus fizinio aktyvumo tyrimy duomenis, pastebime visapusiska
fizinio aktyvumo naudg sveikatos buklei ir Zymiai sumazéjusiag ligy, ar net mirties rizika.

PSO (WHO, 2014a) pateiktame sveikatos apibrézime yra i$skiriama, kad ne tik liga ar negalia
nulemia sveikatos bukle. Taciau, liga labai apriboja Zmogaus gyvenimg, kasdienybe ir fizinio
aktyvumo galimybes. Gera Zzmogaus savijauta ne visuomet sutampa su fizine bukle, kuri priklauso
nuo psichologiniy, kultiiriniy ir socialiniy veiksniy. Tad svarbu atsizvelgti ne tik j zmogaus sveikatos
bukle, bet ir j tai, kaip pats Zmogus vertina savo sveikatg (Lietuvos statistikos departamentas, 2015).
Pagal TLK-10-AM sisteminj ligy sarasa (2015), ligos yra suskirstytos j kategorijas, pagal nustatytus
kriterijus:

1. Tam tikros infekcinés ir parazity sukeliamos ligos.
2. Navikai.

w

Kraujo ir kraujodaros organy ligos bei tam tikri sutrikimai, susij¢ su imuniniais
mechanizmais.

Endokrininés, mitybos ir medziagy apykaitos ligos.

Psichikos ir elgesio sutrikimai.

Nervy sistemos ligos.

Akies ir jos priediniy organy ligos.

Ausies ir speninés ataugos ligos.

© 0o N o 0o &

Kraujotakos sistemos ligos.

10. Kvépavimo sistemos ligos.

11. VirSkinimo sistemos ligos.

12. Odos ir poodzio ligos.

13. Jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligos.
14. Lyties ir Slapimo sistemos ligos.

15. Néstumas, gimdymas ir laikotarpis po gimdymo.
16. Tam tikros perinatalinio laikotarpio btklés.

17. Jgimtos formavimosi ydos, deformacijos ir chromosomy anomalijos.
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18. Simptomai, pozymiai Iir nenormalis klinikiniai bei laboratoriniai radiniai,
neklasifikuojami kitur.
19. Suzalojimai, apsinuodijimai ir tam tikri iSoriniy poveikiy padariniai.

Sios ligos apriboja zmogaus kasdienes veiklas ir sveikatos bikle. Lietuvos statistikos
departamentas (2015) 2014 metais atliko tyrima, kurio metu buvo nustatyta, kad 90 proc. vyresnio
amziaus zmoniy Lietuvoje serga létinémis ligomis arba turi ilgalaikiy sveikatos sutrikimy. Sie skai¢iai
tik parodo, kad sergamumas Lietuvoje yra labai didelis. Tad analizuosime rysj tarp ligy, kurios

pateiktos sisteminiame ligy saraSe ir fizinio aktyvumo stokos.

Pagrindinés vyry ir motery mirties priezastys 2017 m.

4.6%\
2.3% \

vyrai moterys

@ Kraujo apytakos sistem os ligos @ Piktybiniais navikai
@ ISorinés mirties prieZastys @ Kvépavimo organy ligos

B Virskinimo organy ligos O Kitos

Higienos institito centro

1 pav. Pagrindinés vyry ir motery mirties priezastys 2017 m. (Higienos institutas, 2018b)

Kraujo ir kraujodaros organy ligos bei tam tikri sutrikimai, susije su imuniniais
mechanizmais. Kraujotakos sistemos ligos. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos yra pagrindiné
sergamumo ir mirtingumo priezastis ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. Kasmet daugiau nei
17,3 mln. Zzmoniy mirSta dél kraujo apytakos sistemos ligy. Lietuva priklauso didelés rizikos zonai,
nes 2013 mety duomenimis, ligotumas siekia net 23943 atvejus 100 tikstanciy (ttkst.) Lietuvos
gyventojy (Austys ir kt., 2015). 1 paveiksle matome, kad kraujo apytakos sistemos ligos, 2017 metais
Lietuvoje sudaré 63,4 proc. motery ir 48,1 proc. vyry mirties priezas¢iy. Pagrindiniai Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy rizikos veikniai yra:

e rikymas;
e padid¢jes arterinis kraujo spaudimas;
e padidéjusi cholesterolio koncentracija kraujyje;
e netaisyklinga mityba;
e mazas fizinis aktyvumas.
Taip pat labai svarbu ir amziaus rizika. Nuo 60 mety amziaus, Zenkliai padidéja tikimybé

susirgti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (Piepoli et al., 2016). Taciau, pasak D. E. R.
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Warburton ir kt. (2006), net 20 - 35 proc. zmoniy sumazéjo rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligomis, kai jie pradé¢jo fiziSkai aktyviau gyventi. Norint sumazinti kraujotakos sistemos ligy
paplitima, reikalingi vidutinés apkrovos fiziniai pratimai (Gudzinskiené ir kt., 2012). Taciau, net
nedideli fizinio aktyvumo teigiami poky¢iai yra susije su reikSmingu rizikos sumazéjimu (Warburton
et al., 2006).

Vienas i$ svarbiausiy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksniy yra hipertenzija
(Rink@iniené ir kt., 2013). Pasak PSO (WHO, 2018a), hipertenzija — tai aukstas ar padidéjes kraujo
spaudimas, kuomet sistolinis kraujo spaudimas yra 140 milimetrai gyvsidabrio stulpelio (mmHg) ar
daugiau, o diastolinis — 90 mmHg ar daugiau. 2008 mety duomenimis, visame pasaulyje padidéjusj
kraujo spaudimg turéjo 40 proc. suaugusiyjy (WHO, 2018a). Lictuvoje $ia liga serga 57,6 proc.
zmoniy (Rinktiniené ir kt., 2013). Pagrindiniai hipertenzijos rizikos veiksniai yra:

e rukymas;

nutukimas;

cukrinis diabetas;
e fizinis pasyvumas (Rinktiniené ir kt., 2013).

E. Rinktiniené ir kt. (2013) nustate, kad 49,9 proc. asmeny, serganciy arterine hipertenzija, yra
fiziskai neaktyvis. Pasak V. Raskelienés ir kt. (2009), sergancCiyjy hipertenzija asmeny, gyvenimo
kokybé nukenéia Siose srityse: fizinis aktyvumas, veiklos apribojimas dél fiziniy problemy,
energingumas ir gyvybingumas, bendras sveikatos vertinimas, emociné buklé. Tai ypac aktualu
vyresnio amziaus asmenims. E. Rink@iniené ir kt. (2013) rekomenduoja $ias prevencines priemones —
dieta, fizinis aktyvumas, rilkymo metimas, cholesterolio koncentracija mazinantys vaistai, kraujo
spaudimg mazinantys vaistai ir cukrinio diabeto rizikos mazinimas.

Insultas arba smegeny infarktas — kraujo tiekimo smegenims sutrikimas. PSO (WHO, 2018h)
2012 mety duomenimis, dél insulto miré daugiau nei 17,5 mln. zmoniy visame pasaulyje. Insulto
rizikg didina:

e hipertenzija;

e cukrinis diabetas;

e nutukimas;

e fizinis pasyvumas (Kernan et al., 2014).

Patyrus smegeny infarkta, daZniausiai sutrinka loginis mastymas, patiriamos emocings ir
socialinés pasekmes ir padidé¢ja insulto pasikartojimo rizika (Kernan et al., 2014). Tad norint i§vengti
insulto, reikia sveikai maitintis, biiti fiziSkai aktyviam, neriikyti ir sekti bendra Sirdies ir kraujagysliy
sistemos veikla (WHO, 2018h). Sumazinus padidéjusj kraujo spaudima, insulto rizika sumazéja 38

proc. (Rinkiiniené ir kt., 2013). D¢l visuomenés senéjimo, vis daugiau zmoniy mirsta del Sirdies ir
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kraujagysliy sistemos ligy. Todél reikia skatinti fizinj aktyvumg visuomenéje, nes fiziné veikla yra
stipriai susijusi su mazesne Sirdies ir kraujagyliy sistemos ligy ir insulto rizika (Kyu et al., 2016).

Navikai. Onkologiniai susirgimai uzima antrg vieta pagrindiniy mirties priezas¢iy sarase.
Pasak Nacionalinio Vézio Instituto (2018), navikai gali buti piktybiniai ir nepiktybiniai. Butent
piktybiniai navikai sukelia dideliy sveikatos sutrikimy ir yra viena i§ dazniausiy mirties priezasciy. 1
paveiksle matome, kad 2017 metais piktybiniai navikai sudaré 17,3 proc. motery ir 22,8 proc. vyry
mirties priezasCiy Lietuvoje. Ne visi piktybiniy naviky rizikos veiksniai yra nustatyti, bet
mokslininkas R. Doll ir kt. (1981) isskiria §iuos pagrindinius rizikos veiksnius:

e rikymas;

e netinkama mityba;

e infekcija;
e profesija;
e alkoholis;

e fizinio aktyvumo stoka;
e Vvaistai.

Pasak D. E. R. Warburton ir kt. (2006), fizinis aktyvumas sumazina onkologiniy susirgimy
skaiiy, ypa¢ kraties ir storosios zarnos. H. H. Kyu ir kt. (2016) nustaté, kad bet kurios srities
onkologinius susirgimus lengvina fizisSkai aktyvus laisvalaikis. Teigiama, kad fiziSkai aktyvios
moterys net 26 - 40 proc. sumazina rizikg susirgti kriities véziu. Taip pat pabréziama, kad reguliarus
fizinis aktyvumas gerina bendrg véziu serganciy zmoniy savijautg ir gyvenimo kokybe (Warburton
et al., 2006).

SuzZalojimai, apsinuodijimai ir tam tikri iSoriniy poveikiy padariniai. 1 paveiksle
pavaizduota, kad iSorinés mirties priezastys sudaro netgi 10,6 proc. vyry ir 3,7 proc. motery mirties
priezaséiy Lietuvoje. Tai yra tredia pagal daznuma mirties priezastis Lietuvoje. Pasak Higienos
instituto (2018b), iSorines mirties priezastis sudaro:

e transporto jvykiai;

e nukritimai;

e atsitiktiniai paskendimai;

e natralaus $al¢io poveikis;

e atsitiktinis apsinuodijimas narkotikais ar alkoholiu;
e tyCiniai suzalojimai (savizudybes);

e pasikésinimai (nuzudimai).

v —

4 kartus didesnis, negu motery. Taciau 65 - 74 mety amziaus vyry kategorijoje Sis mirtingumas
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mazeja, o motery kategorijoje didziausi mirtingumo rodikliai prasideda nuo 75 mety amziaus. Anot
V. Struk¢inskaités ir kt. (2016), viena i$ iSoriniy mirties priezas¢iy yra jvairios traumos, pvz.: Kritimai,
kuriy rizikg didina pablogéjusi eisena, laikysena, susilpnéje raumenys, regos ir klausos problemos bei
kitos létinés ligos. Sie sutrikimai labiau biidingi vyresnio amziaus zmonéms, todél rizika susizaloti ar
mirti dél iSoriniy priezasCiy su amziumi didéja. Pasak V. Pis¢alkienés ir kt. (2012) vyresnio amziaus
zmonéms yra labai svarbu palaikyti gera fizine bukle, kad iSvengty griuvimy ar kity suzalojimy.

Pasak PSO (WHO, 2018b) dazniausi suzalojimai yra: nugaros smegeny pazeidimas, galvos
traumos, amputacijos, luziai, sgnariy iS$nirimai ir rai§¢iy patempimai. Lietuvoje kiekvienais metais
nugaros smegeny pazeidimus vidutiniSkai patiria 140 zmoniy. Nugaros smegeny suzalojimo metu yra
pazeidziamas smegeny vientisumas, dél ko zemiau pazeidimo vietos iSnyksta jutimai ir judesiai
(Drigotaite ir kt., 2006). Po §io suzalojimo dazniausiai tampama nejgaliu. Kitos traumos dazniausiai
nutinka dél griuvimy, keliy eismo jvykiy ar netinkamo prietaisy ir jrankiy naudojimo. DidZiausia
grésmé patirti traumas, ypa¢ galliniy suzalojimus, yra nuo 75 mety amziaus (WHO, 2018b). Tad
galime teigti, kad su amziumi rizika susizaloti tik didéja.

Kvépavimo sistemos ligos. D¢l kvépavimo organy ligy kasmet mirsta apie 4 mln. Zmoniy
visame pasaulyje (Ferkol et al., 2014). 1 paveiksle pavaizduota, kad vien tik Lietuvoje kvépavimo
sistemos ligos 2017 metais sudaré 4,5 proc. vyry ir 2,3 proc. motery mirties prieZas¢iy. Bet §i situacija
yra absurdiska, nes daugumos $iy ligy atvejy galima iSvengti. Pasak T. Ferkol ir kt. (2014) sumazinus
patalpy ir lauko oro tarSa, gyventojy perpildymg miestuose ir uzdraudus rikymg, Zenkliai
sumazintume kvépavimo sistemos ligy skai¢iy. Tad kvépavimo organy ligy rizikos veiksniai, kuriy
galima iSvengti:

e tabako dumai;

e Oro tarSa;

e cheminés medziagos;

e netinkama mityba;

e fizinis pasyvumas;

e alergenai (WHO, 2007).

Pasak V. Sileikienés (2017) fizinis aktyvumas yra biitinas norint pagerinti sergan¢iyjy létine
obstrukcine plauc¢iy liga, gyvenimo kokybe. Dazniausiai asmenys, kurie serga kvépavimo sistemos
ligomis yra linke buti fiziSkai pasyviais, dél dusulio, apsunkinto kvépavimo. Padidéjes iminiy
virSutiniy kvépavimo taky infekcijy daznis gali trikdyti normalig Zzmogaus veikla (WHO, 2007).
Taciau atlikty tyrimy metu, nustatytas teigiamas rySys tarp fizinio aktyvumo ir serganciyjy
kvépavimo sistemos ligomis, paiméjimy sumazéjimo (Sileikiene, 2017). Tad norint iSvengti
kveépavimo sistemos ligy, reikia biiti fiziskai aktyviam, sveikai maitintis, palaikyti gerag emocing bikle
ir saugia aplinkg (WHO, 2007).
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Endokrininés, mitybos ir medZiagy apykaitos ligos. VirSkinimo sistemos ligos.
Virskinimo organy sistemg sudaro virSkinimo kanalas (burna, stemple, plonoji ir storoji Zarnos) ir
organai su priklausiniais (dantys, liezuvis, kepenys, kasa, pilvaplévé) (Tamasauskas ir kt., 2003). Sios
sistemos sutrikimai 2017 metais sudaré 5,4 proc. vyry ir 4,6 proc. motery mirties priezas¢iy Lietuvoje
(1 pav.). Vienas i§ dazniausiy virSkinimo sistemos sutrikimy yra netinkamos mitybos padariniai.
Siuolaikingje visuomenéje dalis zmoniy kenéia dél nesveikos mitybos ir nutukimo, o kita dalis dél
nevisavertés mitybos ir per mazo svorio (WHO, 2018c). Tad PSO (WHO, 2014b) isskiria Sias
vir§kinimo sistemos ligy priezastis:

e paveldimumas;

e netinkama mityba;

e alkoholis;
e rikymas;
e Vaistai;
e stresas;

e fizinio aktyvumo stoka.

Pasak N. Keum ir kt. (2016) fizinis aktyvumas turi reik§mingg teigiamg poveikj virskinimo
sistemos ligomis serganc¢iyjy biiklei ir visuomenés sveikatai. Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras (2018) teigia, kad reguliari fizin¢ veikla teigiamai veikia virSkinimo sistemos darbg ir
medziagy apykaita. Fiziné veikla yra susijusi su modifikuojamu insulino kiekiu kraujyje, prieSvéziniy
imuniniy funkcijy skatinimu, virSkinimo veiklos gerinimu, kai fizinio aktyvumo metu yra
stimuliuojamas virskinimo traktas (Keum et al., 2016).

Vienas i§ dazniausiy vir§kinimo sistemos sutrikimy yra nutukimas. Pasak PSO (WHO, 2018e),
nutukimas, tai - asmens sukauptas perteklinis kiino riebaly kiekis, kuris kelig rizikg sveikatos buklei.
Dél nutukimo gali padidéti kraujo spaudimas, cholesterolio kiekis kraujyje ar atsirasti atsparumas
insulinui (Skurvydas ir kt.,, 2017). PSO (WHO, 2018e) duomenimis, per 2 paskutiniuosius
deSimtmecius nutukimo paplitimas iSaugo netgi 3 kartus. Todél buvo priimta Europos kovos su
nutukimu chartija, kurioje yra pabréZiama, kad nutukimas yra XXI amziaus, viena i§ svarbiausiy
problemy. Pagrindinés nutukimo priezastys:

e padidé¢jes suvartojamy riebaly kiekis maiste;
e fizinis neveiklumas (WHO, 2018e).

A. Skurvydas ir kt. (2017) nustaté, kad fizinis aktyvumas ir kalorijy apribojimas padeda
atsikratyti perteklinio kiino svorio. Pasak P. Poirier ir kt. (2006) antsvorio galima atsikratyti - tinkamai
maitinantis, biinant fiziskai aktyviam, naudojant farmakoterapija, ar net chirurgija. Tinkama mityba
ir fizinis aktyvumas yra svarbiausi visy $iy gydymo elementy komponentai. Tad jeigu ir biity atliktos

chirurginés intervencijos, norint islaikyti reikiama kiino svorj, reikty tinkamai maitintis ir buti fiziskai
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aktyviam. Pasak A. Skurvydo ir kt. (2017) fizinis aktyvumas pagerina nutukusiy asmeny
kognityvines funkcijas ir judesiy valdymo rodiklius.

Kitas virskinimo sistemos sutrikimas — cukrinis diabetas. Cukrinis diabetas arba cukraligé, yra
létiné liga, kurig sukelia angliavandeniy apykaitos sutrikimai, kurie nulemia gliukozés kraujyje
padidéjimg arba sumazéjimg (WHO, 2014b). Tai viena labiausiai paplitusiy Iétiniy ligy pasaulyje.
Cukrinis diabetas salygoja dauguma sudétingy komplikacijy, tokiy kaip: Sirdies, inksty, akiy bei kojy
pazeidimus (Vasiliaté, 2016). Diabetas yra skirstomas j:

e | tipo diabetas — kai yra nepakankama insulino gamyba.

e |l tipo diabetas — kai organizmas neefektyviai naudoja insuling (atsparumas insulinui).

e Gestacinis diabetas — hiperglikemija pirmg kartg nustatoma néStumo metu (WHO,
2014b).

Antro tipo cukrinis diabetas yra antra pagal sergamumg liga, kurig sglygoja fizinio aktyvumo
stoka. Sio tipo cukriniu diabetu daZniausiai serga antsvorio turintys zmonés (Petrauskaité, 2018).
Pasak American Diabetes Association (2014), rizika susirgti antro tipo cukriniu diabetu didéja su
amziumi, nutukimu ir fizinio aktyvumo stoka. Serganéiyjy cukriniu diabetu skai¢ius nuolat auga,
tod¢él manoma, kad dél pasyvaus gyvenimo buido ir netinkamos mitybos serganciyjy skaicius tik didés
(Vasiliate, 2016). Apibendrinus, galime teigti, kad fizinio aktyvumo stoka ir sveikos gyvensenos
trakumas gali bati antro tipo cukrinio diabeto susirgimo priezastimi.

Nervy sistemos ligos. Nervy sistema yra skirstoma j centrine ir periferine dalis. Si sistema
nuolat priiminéja impulsus i§ aplinkos ir organizmo vidaus, smegenys juos analizuoja ir siuncia
atsakomuosius impulsus j tam tikrus organus, taip paskatinant juos veikti. Tam tikry nervy sistemos
ligy atvejais gali pakisti refleksai, ar net visai iSnykti (TamaSauskas ir kt., 2003). DaZniausios nervy
sistemos ligos:

e Alzheimerio liga.
e Parkinsono liga.

Pagrindiniai nervy sistemos ligy rizikos veiksniai: genetinis paveldimumas, aplinkos
veiksniai, amzius (Alves et al., 2008). Alzheimerio ir Parkinsono ligos dazniausiai siejamos su
vyresnio amziaus asmenimis. Todél yra rekomenduojamas fizinis aktyvumas, kuris padeda sumazinti
griuvimy rizika ir palaikyti savarankiSkuma bei kognityviniy funkcijy veikla. Asmenys, kurie serga
Parkinsono liga ir kuriems budingas rigidiSkumas ir judesiy sulétéjimas, prastai juda nuo ankstyvos
ligos stadijos (Valeikiené ir kt., 2004). Bendras fizinis aktyvumas yra svarbus veiksnys, norint
iSvengti nervy sistemos ligy. Pabréziama, kad biinant fiziSkai aktyviam pirminése ligos stadijose,
sergantys asmenys sugebés tokiais islikti, net ligai progresavus (Leisyté, 2014).

Jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligos. Jungiamojo audinio ir raumeny bei
skeleto ligos uzima antrg vieta po Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy, nejgalumo struktiiroje
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(Kris¢itinas ir kt., 2003). Sios ligos apima daugiau kaip 150 sutrikimy ir sindromy, kurie daZniausiai
yra progresuojantys ir keliantys skausma (WHO, 2018b). Pasak A. Kris¢itino ir kt. (2003), kas Sestas
zmogus pasaulyje patiria skeleto ir raumeny skausmus. Higienos instituto (2018b) duomenimis, 2017
metais, jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligomis sirgo 21 proc. Lietuvos gyventojy.
Dazniausios ligos yra:

e sSanariy ligos;

e fiziné negalia;

e nugaros smegeny sutrikimari;

e (Osteoporoze;

e reumatoidinis artritas (WHO, 2018b).

Sios ligos dazniausiai kamuoja vyresnius kaip 65 mety amziaus Zmones. Tad svarbu, kad
sergantysis zinoty apie savo ligos eigg, gydymo priemones ir rezultatus, taisyklingos mitybos ir

Osteoporozé — skeleto sutrikimas, kuriam biidingas kaulo silpnumas, sukeliantis kaulo lizio
rizikg (Yeap et al., 2013). Panasiai osteoporoze apibiidina ir PSO (WHO, 2003) — tai sisteminé kauly
liga, kuriai budinga maza kauly masé, kaulinio audinio mikroarchitektiiros poky¢iai, nulemiantys
padidéjusj kauly trapuma bei polinkj lazti. Tad norint pagerinti kauly bukle, skatinamas reguliarus
fizinis aktyvumas jvairiose amziaus grupése, siekiant maksimaliai padidinti kauly mase ir palaikyti
raumeny jéga (Yeap et al., 2013). Fizinis aktyvumas svarbus yra ir kitu pozitiriu, nes kauly laziai ir
kritimy rizika priklauso nuo raumeny jégos ir pusiausvyros. Taciau svarbu, kad fiziné veikla buty
dazna, reguliari ir ilgalaiké (Baranauskaité ir kt., 2002).

Reumatoidinis artritas — létiné sisteminé liga, kuri paveikia sgnarius, jungiamuosius audinius,
raumenis ir sausgysles (WHO, 2018b). Tai nepagydoma, negrjZtamai Zmogaus organizmg
traumuojanti liga, kuri sutrikdo kasdienines asmens veiklas (Levulyté ir kt., 2017). Si liga daZniausiai
nustatoma moterims ir jos paplitimas svyruoja tarp 0,3 - 1 proc. visame pasaulyje (WHO, 2018b).
Vienas pagrindiniy reumatoidinio artrito rizikos veiksniy yra mazas fizinis aktyvumas (Bluzaité ir
kt., 2014). Taciau susirgus, Si liga apriboja beveik visas zmogaus veiklas, pradedant nuo
savarankiSkumo ir namy aplinkos prieZitiros iki sudétingy, dideliy asmens pastangy reikalaujanciy
veikly. Sie apribojimai neigiamai paveikia zmogaus fizine, emocine, socialing biikle ir gyvenimo
kokybe (Levulyté ir kt., 2017).

Fizinis aktyvumas gerina asmens sveikatos biikle ir padeda iSvengti jvairiy ligy. Remiantis
PSO (WHO, 2011b) rekomendacijomis, fiziSkai aktyviis vyresnio amziaus asmenys, lyginant su

fiziskai neaktyviais:
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e Turi mazesn¢ mirties rizikg dél koronarinés Sirdies ligos, auksto kraujo spaudimo,
insulto, antro tipo diabeto, storosios zarnos ir kriities vézio, turi geresn¢ Sirdies ir
kvépavimo sistemy, raumeny biikle, kiino masg¢ ir kompozicija.

e Turi geresnius biologinius rodiklius, kurie padeda iSvengti Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy, antro tipo diabeto, bei padeda pagerinti kauly bukle.

e Turi geresne sveikatos biuikle, mazesn¢ griuvimy rizikg ir geresnes kognityvines
funkcijas. ISvengia vidutiniy ar sunkiy fiziniy Sutrikimy ar funkciniy trikumy.

Tai leidZia daryti iSvada, kad fiziSkai aktyviis vyresnio amziaus asmenys yra geresnes
sveikatos biiklés ir turi mazesng rizikg sirgti ar turéti funkciniy trakumy.

Kity sisteminiy ligy saraso ligy nedetalizuosime dél mazo fizinio aktyvumo ir ty ligy saveikos
tyrimy trikumo, ar dél to, kad ligos nebuidingos vyresnio amziaus Zmoneéms.

Psichiné gerové. Pasak PSO (WHO, 2018d), psichikos sveikata yra emocinis, dvasinis
atsparumas, kuris leidZia patirti dZziaugsma ir iStverti skausma, nusivylima, liiidesj. Tai teigiamas
gério jausmas, kuriuo remiasi tikéjimas savo bei kity Zmoniy orumu ir verte. Lietuvos Respublikos
psichikos sveikatos priezitiros jstatymas (2018) teigia, kad psichiné sveikata, tai — gera asmens
savijauta, kai jis gali realizuoti savo gebéjimus, jveikti jprastus gyvenimo sunkumus, nasiai dirbti ir
dalyvauti visuomenés gyvenime. Tad galime daryti iSvadg, kad psichiné sveikata apima daugelj
gyvenimo sri¢iy ir yra viena i sveikatos sudedamyjy. Psichikos sveikatai jtakos turi ir fizin¢ sveikata.
Psiching, fiziné ir socialiné sveikata yra glaudziai susijusios, tad svarbu palaikyti tinkamg visy Siy
sudedamyjy bendrg bukle (Klizas ir kt., 2012).

Psichikos ir elgesio sutrikimai. Pasak Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros
jstatymo (1995), psichikos liga — gydytojo diagnozuotas, psichiatro patvirtintas susirgimas, pagal
galiojancig ligy klasifikacijg priskiriamas psichikos ligoms. Psichikos liga negali biiti diagnozuojama
remiantis politiniais, religiniais ar rasiniais motyvais. Paprastai psichikos sveikatos sutrikimas yra
apibudinamas, kaip pablogéj¢s asmens pazinimas, sutrikgs emocinis ir elgesio funkcionavimas
(American Heritage, 2003). Siems psichikos sveikatos sutrikimams atsirasti, jtakos turi biologiniai,
psichologiniai ir socialiniai rizikos veiksniai (WHO, 2018d). Bitent jy sgveika pazeidzia Zzmogaus
psichine biikle. Bloga psichikos sveikata pazeidzia asmens intelekta ir pazintines funkcijas, todél gali
sutrikti asmens kasdiené veikla, o tam jtakos turi ir prasta fiziné sveikata. S. Klizas ir kt. (2012)
nustate, kad fiziSkai aktyvios vyresnio amZiaus moterys yra geresnés psichofizinés sveikatos, reciau
skundziasi kognityviniy funkcijy sutrikimais, padidéjusiu arteriniu kraujo spaudimu.

Vieni dazniausiy psichikos ir nuotaikos sutrikimy yra depresija ir nerimas. Depresija yra
nuotaikos sutrikimas, kuris turi jtakos Zzmogaus gebéjimui aiskiai mastyti, kenkia motyvacijai veikti,
pakeiCia tokias organizmo funkcijas, kaip miegas ir valgymas, zmogus lieka vienas su skausmu,

kancia ir jausmu, kad negali nieko padaryti (Segal et al., 2013). Pasak S. Saudargienés ir kt. (2008)
25



sergantiems depresija, po ménesio trukmés fizinés mankstos taikymo, reikSmingai sumazéja
depresijos ir nerimo simptomai, subjektyvi miego ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, o taip pat
pageréja Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciné buklé. J. Tamusauskaité ir kt. (2015) nustaté, kad
dirbantys asmenys savo fizing ir psichologing biiseng bei bendrg gyvenimo kokybe vertina geriau,
negu nedirbantys asmenys ar pensininkai. Apibendrinus, galime teigti, kad fizinis aktyvumas
padidina sergan¢iyjy depresija fizinj pajéguma, Sirdies ir kraujagysliy sistemos galimybes, palengvina
prisitaikyma prie aplinkos poveikio (Saudargiené ir kt., 2008).

Sizofrenija — tai psichikos sutrikimas, kurio metu pasireiskia haliucinacijos, kliedesiai,
judéjimo sutrikimai, motyvacijos stoka, emocinis atsiribojimas, sutrikusi socialiné integracija
(Skirmantaité ir kt., 2017). Sizofrenija paveikia 1 proc. visos zmoniy populiacijos ir ji yra susijusi su
dideliu mirtingumu, bei asmeninémis ir socialinémis problemomis (Schizophrenia Working Group
of the Psychiatric Genomics Consortium, 2014). L. Hosak ir kt. (2015) teigia, kad Sizofrenijos
atsiradimo priezastys yra:

¢ DNR anomalijos;

e genetiniai veiksniai;

e perinataliniu periodu jvyke fiziniai pakitimai,
e 7Zalingos salygos;

e aplinkos poveikis.

Sizofrenija sutrikdo jprasta zmogaus gyvenima. Tad démesys yra skiriamas asmens fizinei ir
psichinei sveikatai gerinti, pasitelkiant fizinj aktyvuma (Pearsall et al., 2014). Pasak I. Skirmantaités
ir kt. (2017), fizinis aktyvumas pagerina serganciyjy Sizofrenija kognityvines funkcijas. Tad galime
teigti, kad fizinis aktyvumas palengvina psichiniy ligy simptomus, pagerina fizinés sveikatos
rodiklius ir sumazina su liga susijusias iSlaidas.

Kiti dazniau pasitaikantys psichikos sutrikimai, ypa¢ vyresniame amziuje yra demencija ir
delyras. Serganc¢iyjy demencija pasaulyje yra apie 35,6 min. ir $is skaicius nuolat auga. Serganciyjy
demencija buklé blogéja palaipsniui su amziumi, kol galiausiai asmenys tampa visiskai priklausomi
nuo kity (Surkiené ir kt., 2012). Todél E. Sukyté ir kt. (2017) demencija i§skiria kaip viena i§
svarbiausiy veiksniy, kuris neigiamai veikia pasaulio socialing, ekonoming ir politing situacijg. Dél
vyresnio amziaus asmeny, didéja socialinés apsaugos sistemy apkrova, pirminés sveikatos prieZitiros
reikalingumas, padidéja slaugos, priezitiros, ypa¢ demencijos atvejais, poreikis, did¢ja senjory
socialin¢ izoliacija, skurdas. Daugelis faktoriy nulemia dabarting vyresnio amziaus asmeny gyvenimo
kokybe. A. L. Busse ir kt. (2009) teigia, kad fizinis aktyvumas vyresniame amziuje yra svarbus
veiksnys, norint i§vengti tokiy ligy, kaip demencija ar Alzheimerio liga. Kai vyresnio amziaus asmuo

yra fiziSkai aktyvus, tada jis lengviau islaiko pusiausvyrg ir netgi pageréja kognityvinés funkcijos.
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Tai svarbus veiksnys norint iSvengti demencijos ar kity kognityviniy funkcijy sutrikimy
(Dekaminaviciiité ir kt., 2018).

Nuolatinis fizinis aktyvumas teigiamai veikia ne tik fizing sveikatg, bet ir psiching asmens
gerove. Psichologing gerove lemia gyvybingumas, pasitenkinimas gyvenimu ir laimé. Taciau
neigiami komponentai — depresija, nerimas ir vienatvé, daro didelg zalg psichinei sveikatai (Hoecke,
2013). Pasak A. Kairio ir kt. (2017), prastesné asmens gyvenimo gerové siejasi su psichikos sveikatos
problemomis. Taciau, asmenys, kurie yra fiziSkai atyviis yra maziau linke sirgti depresija, o fizinio
aktyvumo poveikis netgi panaSus j kognityvinés elgesio terapijos poveikj (Hoecke, 2013). E.
Adaskeviciene (2016) teigia, kad fiziSkai pasyvus gyvenimo biidas neigiamai veikia ne tik fizing, bet
ir psichine sveikata, fizin] pajéguma ir darbinguma. Todél fizinis aktyvumas turi aiSkig nauda ne tik
psichinés sveikatos problemoms, bet ir pagerina emocijas, psichinés savijautos sudedamasias dalis
(Hoecke, 2013).

Socialiné gerové. Socialiné gerové yra viena i§ sveikatos sudedamyjy. Pasak A. TeleSienés
(2015) socialing gerove sudaro: abipusiai santykiai, jvertinimo jausmas, parama, artima kaimynyste,
pasitikéjimas, aktyvumas. J. Kaliatkaité ir kt. (2014) teigia, kad socialinés gerovés pagrindas yra
santykiai su kitais asmenimis, aplinka, kurioje Zmogus gyvena, individualumas ir autoritetas. Tad
galime teigti, kad socialin¢ aplinka, kurioje asmuo gyvena ir funkciuonuoja sudaro asmens gerovés
pagrindg. A. TeleSienés (2015) atlikto tyrimo metu, buvo nustatyta, kad Lietuvos gyventojai socialing
gerove vertina gana pesimistiSkai. Kad biity patenkintas socialinés gerovés klausimas, reikéty paciy
pilie¢iy aktyvesnio jsitraukimo, ta¢iau Zzmonés nejzvelgia perspektyvy Lietuvoje.

Socialinis gyvenimas yra glaudZziai susij¢s su asmens gerove ir sveikatos bukle. Fizinis
aktyvumas teigiamai veikia socialinj gyvenimg (LeiSyté¢, 2014). Fiziskai aktyvus asmuo yra
aktyvesnis ir socialinése veiklose, kurios pagerina jo asmenine gerove ir stabiluma. G. Surkiené ir kt.
(2012) teigia, kad visuomenés nuostatos pagyvenusiy asmeny atzvilgiu yra nepalankios vyresnio
amziaus asmenims, ypac jy kultiirinei ir socialinei aplinkai. Negatyvias nuostatas senatvés ir vyresniy
asmeny atzvilgiu pateikia netgi patys senjorai. G. Jievaltiené ir kt (2011) teigia, kad kaime ir mieste
gyvenan¢iy zmoniy fiziné ir socialin¢ aplinka, gyvenimo budas ir netgi sveikatos prieziliros
priecinamumas zenkliai skiriasi. Dél $iy priezaséiy skiriasi netgi sveikatos problemos, ligotumas ir
mirtingumas.

Apibendrinus, galime teigti, kad fizinis aktyvumas yra labai svarbus veiksnys, norint islaikyti
gerq sveikatos biikle. Fiziskai aktyviis Zmonés reciau skundziasi tam tikrais susirgimais. Remiantis
autoriy pateiktais duomenimis, galime teigti, kad fizinis pasyvumas yra vienas dazniausiy rizikos
veiksniy, daugumai ligy. Netgi mazo intensyvumo fiziné veikla turi teigiamos jtakos fizinei, psichinei
ir socialinei sveikatos biiklei. Tad, norint biiti sveikam, gebéti dZiaugtis gyvenimu ir aktyviai dalyvauti

socialiniame gyvenime, mes turime biiti fiziSkai aktyviis.
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1.4. Vyresnio amZiaus Zmoniy fizinio aktyvumo situacija Lietuvoje ir uZsienyje

PSO Lietuva priskiria prie Saliy, kuriose fizinis aktyvumas néra pati stipriausia sritis
(Lamanauskas ir kt., 2011). Pastebéta, kad Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas vangiai skatinamas
socialinéje erdvéje ir sveikatos priezitros sistemoje (Garuckiené ir kt., 2014). Higienos instituto
(2018a) duomenimis, 2017 metais Lietuvoje net 39 proc. asmeny niekada nesportuoja ar
nesimankstina. Pasak R. Valintélienés ir kt. (2012), fiziSkai pasyvis zmonés, dazniausiai biina
vyresnio amziaus. A. Juozulynas ir kt. (2010) nustaté, kad tik 20,1 proc. senyvo amziaus Zmoniy yra
fiziSkai aktyvis. Daugelis senjory, ypa¢ gyvenantys kaimuose, nesupranta fizinio aktyvumo esmes ir
naudos. R. Valintéliené ir kt. (2012) nustaté, kad 30,2 proc. vyresnio (61 - 74 mety) amziaus Zzmoniy
uzsiima vidutinio intensyvumo fizine veikla. Bet manoma, kad tokio amZiaus respondentai buvo
dirbantys pensininkai, arba aktyvis namy tkyje (Valintéliene ir kt., 2012). Galime pastebéti
tendencija, kad musy Salyje daugelis pensijinio amziaus zmoniy turi dirbti, kad galéty save iSlaikyti.

Lyginant dabartinius fizinio aktyvumo rodiklius Lietuvoje, su 2013 mety duomenimis, fizinio
aktyvumo situacija geréja (Higienos institutas, 2018a). Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety
programoje yra pabréziama, kad svarbu yra sveikas sené¢jimas ir kalbama apie fizinio aktyvumo nauda
vyresnio amziaus zmonéms (LeiSyté, 2014). Lietuvoje atlikty fizinio aktyvumo tyrimy metu, buvo
pastebéti teigiami poky¢iai vyresnio amzZiaus zmoniy sveikatai. Pasak S. Klizo ir kt. (2012), fiziskai
aktyvios vyresnio amziaus moterys yra geresnés psichofizinés sveikatos. R. Dekaminaviciiité ir kt.
(2018) nustaté, kad fiziniai pratimai atliekami vandenyje zenkliai pagerina vyresnio amziaus Zzmoniy
pusiausvyrg ir net kognityvines funkcijas. TacCiau vis dar triksta iSsamesniy fizinio aktyvumo tyrimy,
kurie leisty smulkiau detalizuoti fizinio aktyvumo situacijg Lietuvoje.

Atsizvelgiant | uzsienyje atliktus fizinio aktyvumo tyrimus, pastebéta, kad VoKkietijoje
dazniausiai vyresnio amziaus zmonés yra fiziSkai pasyviis dé¢l sveikatos biklés. Netgi 57,7 proc.
respondenty, kuriy amzius nuo 72 iki 92 mety, teigé, kad biitent sveikatos buklé trukdo jiems
mankstintis. Opi problema ta, kad néra bendraminc€iy, su kuriais vyresnio amziaus asmenys galéty
buti fiziskai aktyvis, arba jie tiesiog nesidomi fiziniu aktyvumu (Moschny et al., 2011). Pasak L.
Dugdill ir kt. (2009) Jungtinéje Karalystéje yra mazesnis fizinio aktyvumo lygis, negu
rekomenduojama, todél néra uztikrinama optimali Zmoniy sveikatos buklé. T. S. Church ir kt. (2007)
nustaté, kad Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) 30 proc. motery, kurioms nustatyta menopauzé
yra fiziskai neaktyvios. Kito tyrimo metu, pastebéta, kad JAV iki 1996 mety fizinio aktyvumo lygis
nuolat maz¢jo, bet nuo 2005 mety fizinis aktyvumas kasmet tampa vis populiaresnis (Haskell et al.,
2007). D. E. R. Warburton ir kt. (2006) teigia, kad 51 proc. senyvo amziaus kanadieCiy yra fiziskai
pasyviis ir tai yra vienas i§ daZniausiy modifikuojamy mirties rizikos veiksniy. Siy tyrimy rezultatai

parodo, kad pasaulyje vyresnio amZiaus Zmoniy fizinio aktyvumo situacija galéty biiti geresné.
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Daugelio uzsienyje atlikty tyrimy metu yra pabréziama, kad fizinis aktyvumas yra visapusiskai
naudingas sveikatai. H. H. Kyu ir kt. (2016) teigia, kad fizinis aktyvumas yra tiesiogiai susij¢s su
létiniy ligy mazesne rizika. Todél, rekomenduojama skatinti fizinj aktyvuma, ypa¢ vyresniame
amziuje, kad sumazintuméme su senéjimu susijusiy ligy paplitima. Y. K. Kesaniemi ir kt. (2001)
prideda ir tai, kad reguliari fiziné veikla palaiko pagyvenusiy zmoniy geras fizines funkcijas ir
savarankiSkumg. Yra negin¢ijamy jrodymy, kad reguliari fiziné veikla prisideda prie létiniy ligy
prevencijos ir yra susijusi su sumazéjusia ankstyvos mirties rizika (Warburton et al., 2006). M. Pahor
ir kt. (2018) nustaté, kad vyresnio amziaus zmonés, kurie uzsiima vidutinio intensyvumo fizine
veikla, dazniau i§vengia nejgalumo. Siy uZsienio autoriy atlikti tyrimai tik jrodo, kad vyresnio
amziaus Zmoneés privalo biti fiziSkai aktyvesni, jeigu nori iSvengti jvairiy ligy ir sutrikimy.

Apibendrinus, pastebime, kad Lietuvoje ir uzsienyje vyresnio amziaus zmonés galéty biiti
fiziskai aktyvesni. Nors vis daugiau institucijy propaguoja ir rengia jvairias fizinio aktyvumo
skatinimo programas, taciau vyresnio amziaus Zzmonés vis dar daznai islieka nepakankamai fiziskai
aktyviis. Pastebéta tendencija, kad Lietuvos senjorai daznai biina fiziskai aktyvesni savo namy iikyje,
kai kurie vis dar dirba. UZsienyje vyresnio amziaus zmonés dazniausiai fiziSkai aktyviis biina
laisvalaikiu. Tai leidZia daryti isvadas, kad Lietuvos senjorai yra labiau linke savo laisvalaikj
praleisti pasyviai. Taciau lyginant su anksciau atliktais tyrimais, matome, kad vis daugiau Zmoniy
yra fiziskai aktyvis ir stengiasi tokie islikti ir vyresniame amziuje. Tai daro teigiamgq jtakq vyresnio
amziaus asmeny fizinei ir psichinei sveikatos biiklei. Taip pat geréja socialinis gyvenimas, asmenys

biina linke daugiau bendrauti su kitais, domisi bendruomenés veiklomis.

1.5. Fizinio aktyvumo ir sveikatos vertinimo metodai

Fizinio aktyvumo vertinimo metodai. Fizinis aktyvumas susideda i§ daugelio komponenty,
taciau juos jvertinti vienu metu néra galimybés. Todél fizinis aktyvumas yra vertinamas atskirais
atvejais. Visi fiziniam aktyvumui tirti taikomi metodai yra skirstomi j tris grupes: Kriteriniai,
objektyvis ir subjektyviis vertinimo metodai (Janonien¢ ir kt., 2014).

Kriteriniai vertinimo metodai pasiZzymi dideliu tikslumu ir patikimumu (1 lentel¢). Tai
labiausiai i§vystyta tyrimy sritis. Siy tyrimy privalumai, kad tiksliai jvertinamas energijos
suvartojimas. Trukumai — tai daZniausiai yra invaziniai tyrimai, kuriuose sunku atkartoti realias
gyvenimo salygas, didelé tyrimo ir jrangos kaina (Siupsinskas, 2006).

Objektyviis vertinimo metodai pagristi tiesioginiu fizinio aktyvumo vertinimu stebint
tiriamyjy elgesj, vertinant jj mechaninias ir elektroninias prietaisais ar fiziologiniais duomenimis (1
lentelé). Tyrimai gana jautrts ir specifiski, bet brangts ir reikalaujantys daug pastangy. Dél to, tokie

tyrimai naudojami mazoms imtims, nedideliems klinikiniams tyrimams (Siupginskas, 2006).
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1 lentele. Fizinio aktyvumo vertinimo metodai (Janonien¢ ir kt., 2014)

Kriteriniai Objektyvis Subjektyvis
e Tiesioginis elgesio e Zingsniamaciai e Bendrigji fizinio
stebéjimas e Akselerometrai aktyvumo klausimynai;
e Dvigubai Zyméto e Sirdies ritmo stebéjimo e Atkuriamigji fizinio
vandens metodas (DZV) prietaisai aktyvumo klausimynai;
e Netiesioginés e Kiekybiniai fizinés
kalorimetrijos metodas veiklos istorijos
klausimynai;
e Dienorasciai ir Zurnalai

Subjektyviis vertinimo metodai i$siskiria tuo, kad paciy tiriamyjy praSoma jvertinti savo fizinj
aktyvumg (1 lentelé). Subjektyviis arba savianalizés metodai yra naudojami epidemiologiniuose ir
intervencijy veiksmingumo vertinimo tyrimuose (Janoniené ir kt., 2014). Pasak L. Siupsinsko (2006),
Sie metodai taip pat naudojami populiaciniuose tyrimuose, nes jie néra brangis, juos lengva vykdyti,
didesné respondenty motyvacija dalyvauti tokiuose tyrimuose. Nors klausimynai yra pakankamai
patikimas vertinimo metodas, jy validumas yra zemas fizinio aktyvumo kiekiui vertinti (Janoniené ir
kt., 2014). Tokiuose tyrimuose dazniausiai pasitaikantys trikumai yra klausimy nesupratimas, sunkiali
prisimenama fizinio aktyvumo trukmé ir intensyvumas ar pateikiama klaidinga informacija
samoningai. Sie metodai gali neparodyti informacijos apie tiriamyjy fizinio aktyvumo daZnj,
intensyvuma ir trukme (Siup$inskas, 2006).

Sveikatos vertinimo metodai. Nagrin¢jant subjektyviai vertinamg sveikatos bikle,
susiduriama su problema, kokj klausimyng pasirinkti. Svarbu atsizvelgti j numatomo tyrimo pobudj
— momentinis ar ilgalaikis tyrimas (Furmonavicius, 2004). Subjektyvus savo sveikatos vertinimas yra
svarbus rodiklis klinikin¢je praktikoje, epidemiologiniuose ir longitudiniuose tyrimuose. Subjektyvus
sveikatos vertinimas yra dinaminis fizinés buklés vertinimas, kuris gali padéti jvertinti vélesng
asmens sveikatos bukle i$ pateikty duomeny. Sveikatos vertinimas yra unikalus informacijos Saltinis,
kuris pateikia duomenis apie asmens sveikatg, pagal tiriamojo kiino pojucius (Jocaiyté, 2013).

Sveikatos vertinimui naudojami:

e aprasomieji tyrimai;

e Kklinikiniai tyrimai;

e sveikatos politika, sveikatos planavimas ir programos vertinimas;
o istekliy paskirstymas;

e gyventojy apklausos;

e Kklinikiné praktika (McHorney, 1999).

Apibendrinus, galime teigti, kad fizinio aktyvumo vertinimo metodai yra gana skirtingi, tad
svarbu pasirinkti norimam tyrimui tinkamq variantq. Reikia atsizvelgti j tai, kq norime istirti ir kokiy

rezultaty tikimasi. Sveikatos vertinimo metodai yra gana siaura sritis. Tai daugiau medicinos
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profesijos atstovy darbas, norint tiksliai jvertinti sveikatos biikle. Moksliniuose tyrimuose dominuoja
subjektyviis vertinimo metodai, kurie suteikia informacijos apie asmens sveikatos biikle is paties

tiriamojo. Svarbu atsizvelgti j respondento savijautq tyrimo metu, nes tai gali nulemti atsakymy
patikimumag.
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Il. TIRIAMUJU CHARAKTERISTIKA IR TYRIMO METODAI

Siame skyriuje pateiksime tiriamyjy charakteristikos duomenis ir tyrimo metodus. Tiriamyjy
charakteristikoje apzvelgsime demografinius tiriamyjy duomenis. Tyrimo metody poskyryje

apzvelgsime tyrimo metody parinkimg ir jy pritaikymg §io tyrimo metu.

2.1. Tiriamyjy charakteristika

Tyrimas buvo atliktas 2019 metais sausio — kovo ménesiais, TelSiy ir Klaipédos treciojo
amziaus universitetuose. Tiriamieji buvo vyresnio amziaus asmenys, pagal PSO (WHO, 2011a)
apibrézima - 65 mety amziaus ir vyresni. Respondentai buvo atrinkti patogiosios atrankos biidu. Visi
tiriamieji dalyvavo treciojo amziaus universitety paskaitose ir savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime ir
uzpildyti anketas, atsakydami j klausimus apie savo demografinius duomenis, fizinj aktyvumg ir
sveikatos bikle. Tyrimo metu i§ viso buvo iSdalintos 250 ankety, 1§ kuriy tinkamai uzpildytos grjzo

123 anketos.
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2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj

Daugumg tiriamyjy, netgi 93,5 proc. sudaro moterys ir tik 6,5 proc. — vyrai (2 pav.). Amzius
buvo nurodytas nuo 65 iki 88 mety. Vidutiniskai respondenty amzius yra 71,7 (+4,9) metai. Ugis
tiriamyjy tarpe pasiskirsté nuo 148 centimetry (cm) iki 180 cm. Vidutiniskai respondenty tigis yra
163,3 (£5,9) cm. Vyresnio amziaus zmonés savo svorj nurodé nuo 50 kilogramy (kg) iki 130 kg.
Vidutiniskai tiriamieji sveria 74,2 (£13,0) kg.
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Kaip matome 3 paveiksle, nebaigta vidurinj i$silavinima turi 2,4 proc. asmeny, o vidurinj jgyjo
13 proc. tiriamyjy. 47,2 proc. vyresnio amziaus asmeny turi aukstesnjjj iSsilavinima, o aukstaji - 37,4

proc. tirilamyjy.
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30,9 proc. apklaustyjy nurodé¢, kad gyvena santuokoje ar poroje nesusituoke (4 pav.). Nevede,
ar netekéjusios yra 4,1 proc. respondenty, o 12,2 proc. yra iSsiskyre. Daugiau kaip pusé tiriamyjy —

52,8 proc. yra nasliai.
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4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimyning padétj
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Procentai
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5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tautybe

Kaip matome i§ 5 paveikslo, daugiausiai tiriamyjy yra lietuviy tautybés — 99,2 proc. Rusai

sudaré tik 0,8 proc. apklaustyjy.
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6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamo biisto tipa
Didesné dalis tiriamyjy — 83,7 proc. gyvena daugiabu¢iy namy butuose (6 pav.). Nuosavus

namus turi 16,3 proc. vyresnio amZiaus Zmoniy. Daugiau, kaip pusé tiriamyjy - 63,4 proc., gyvena

vieni. Dviese gyvena 34,1 proc. asmeny, tryse — 1,6 proc., keturiese — 0,8 proc. apklaustyjy.
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2.2. Tyrimo metodai

Tyrimo metu naudota anketiné apklausa, kuri buvo sudaryta i§ bendryjy (demografiniy)
klausimy, iSversto i§ angly kalbos ir adaptuoto bendruomenés sveiko fizinio aktyvumo modelio
programos klausimyno senjorams (CHAMPS — The Community Healthy Activities Model Program
for Seniors Quistionnaire), adaptuoto SF-36 klausimyno (Trumpa sveikatos apklausos forma, ang.
Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire), adaptuoto Higienos instituto suaugusiyjy
gyvensenos klausimyno ir ligy saraso, pagal TLK-10-AM sisteminj ligy sarasg (1 priedas). Anketa
sudaré 9 bendrieji klausimai, 37 fizinio aktyvumo klausimai ir 7 klausimai apie tiriamyjy sveikatos
bikle. Bendruomenés sveiko fizinio aktyvumo modelio programos klausimyno vertima i§ angly
kalbos atliko $io darbo autoré. Buvo kreiptasi leidimo pas klausimyny autorius, dél jy panaudojimo
Siame darbe.

Bendrieji klausimai buvo pateikti norint i$siaiskinti tiriamyjy demografinius duomenis: lytj,
amziy, 1ugj, svorj, iSsilavinima, Seimyning padét], tautybe, biisto tipg ir kartu gyvenanciy asmeny
skaiciy. Klausimai apie fizinj aktyvuma buvo sudaryti i§ keliy klausimy. Respondentai turéjo nurodyti
ar buvo atitinkamai fiziskai aktyvis, jeigu taip, tai kiek karty per savaite¢ atliko tam tikra veiklg ir Kiek
i§ viso valandy per savaite jie uzsiémé ta veikla. Kita dalis klausimy buvo pateikti norint i$siaiskinti
tiriamyjy sveikatos buklg. Buvo pateiktos ligy klasés pagal TLK-10-AM sisteminj ligy sarasg, norint
nustatyti ar vyresnio amziaus asmenys serga Siomis ligomis. Kitais klausimais sickama i$siaiskinti
tiriamyjy psichine ir socialing sveikatos biikle. Buvo klausiama apie nuotaikg, nerimg, gyvenimo
kokybe, sveikatos biiklg, laime, jausmus ir bendrg sveikata.

Norint apibendrinti tiriamyjy demografinius duomenis, buvo iSvestas jy amziaus, Gigio ir
svorio vidurkis, naudojant statisting duomeny analize. Lytis, iSsilavinimas, Seimyniné padétis,
tautybe, biisto tipas ir kartu gyvenanciy asmeny skaicius, buvo pateikti procentine iSraiska.

Analizuojant tyrimo metu gautus rezultatus, fizinio aktyvumo veiklos atlikimas ir jo Kiekis
valandomis, buvo pateiktas procentine israiska. Diagramose pateikiamas procentinis tiriamyjy
skaiCius, kuris uzsiémé atitinkama fizinio aktyvumo veikla, ir jai skyré tam tikrg dalj laiko,
valandomis. Norint apibendrinti tiriamyjy fizinio aktyvumo kiekj, naudojant statisting duomeny
analizg, buvo i$vestas jo vidurkis.

Analizuojant vyresnio amziaus Zmoniy sveikatos buklg, buvo naudojamas TLK-10-AM
sisteminis ligy saraSas. Diagramose pateikiamas procentinis tiriamyjy skaicius, kuris nurodé¢, kad
serga tam tikromis ligomis. Vertinant tiriamyjy nuotaika, nerima, gyvenimo kokybe, sveikatos bukle
ir laime, taip pat buvo pateikiamas procentinis tiriamyjy skaicius. Respondentai turéjo jvertinti ar
juos, per pragjusj ménesj, buvo apémusi prislégta nuotaika ar nerimas, kaip jie vertina savo gyvenimo

kokybe, sveikatos biikle ir ar tiriamieji jauciasi laimingi.
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Norint iSanalizuoti respondenty jausmus, jie turéjo jvertinti kaip daznai per pastargjj ménesj
jauté gyvenimo pilnatve, ramuma ir taikumg, buvo labai nervingi, turéjo daug energijos, jautési
nulitide ir nitirGs, i§siséme, pavarge, blogos nuotaikos, buvo laimingi Zmonés ir jy sveikata apribojo
ju socialines veiklas. Nagrinéjant tiriamyjy atsakymus, apie jausmus, siekiant mazesnio rezultaty
iSsibarstymo, ranginés skalés kintamuosius visada ir dazniausiai sujungéme | teiginj - daznai, kartais
ir retkarciais — Kartais, retai ir niekada — retai. Buvo i$vestas atsakymy vidurkis ir procentine iSraiska
pateikiamas diagramose.

Norint iSanalizuoti tiriamyjy bendra sveikata, jie tur¢jo nurodyti ar Sie teiginiai teisingi, ar
klaidingi: ,,man atrodo, kad a§ labiau linke¢s (-usi) sirgti negu kiti Zmonés*, ,,a$ esu toks (-ia) sveikas
(-a), kaip ir kiti mano pazjstami®, ,,a§ manau, kad mano sveikata blogés® ir ,,mano sveikata puiki‘.
Nagrin¢jant tiriamyjy atsakymus, apie bendra sveikata, siekiant maZesnio rezultaty iSsibarstymo,
ranginés skalés kintamuosius tiksliai teisingas ir dazniausiai teisingas sujungéme j teiginj - teisingas,
dazniausiai klaidingas ir tiksliai klaidingas - klaidingas. Buvo iSvestas atsakymy vidurkis ir
procentine israiSka pateikiamas diagramose.

Analizuojant fizinio aktyvumo ir sveikatos sgsajas, buvo ieSkoma koreliacija tarp jy, naudojant
Spirmeno koreliacijos koeficienta. Nustatéme rysio stiprumg tarp fizinio aktyvumo veikly ir sveikatos
ir statistiSkai reik§mingu rySiu laikéme tada, kai p < 0,05. Tam tikros fizinio aktyvumo veiklos ir
sveikatos sutrikimai, kuriomis uzsi€émé, ar kurie pasireiské tik mazai daliai respondenty (< 15 proc.),
nebuvo analizuojami, nes mazas procentas respondenty, turi jtakos gautiems rezultatams.

Tyrimo duomenys buvo apdoroti kompiuteriniu biidu, naudojant Microsoft Word, Microsoft

Excel ir statistinés informacijos apdorojimo paketg SPSS 23.

36



I11. REZULTATAI

Siame skyriuje analizuosime tyrimo metu gautus rezultatus. Detalizuosime vyresnio amziaus
zmoniy fizinio aktyvumo situacija ir sveikatos bukle. Ieskosime sgsajy tarp vyresnio amziaus Zzmoniy

fizinio aktyvumo ir sveikatos.
3.1. Vyresnio amZiaus Zmoniuy fizinis aktyvumas

Vyresnio amziaus zmoniy fizinis aktyvumas buvo vertinamas naudojant adaptuoty
bendruomenés sveiko fizinio aktyvumo modelio programos klausimyng senjorams (CHAMPS).

Toliau analizuosime vyresnio amziaus zmoniy fizinj aktyvuma, jo daznj ir kiekj.
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7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal praleistg laikg su draugais ir Seima

Pirmasis klausimas buvo apie tai, ar respondentai per savaite (4 savaiciy laikotarpyje) leido
laikg kartu su draugais ir Seima (iSskyrus tuos, su kuriais gyvena). Beveik visi tiriamieji - 91,9 proc.
atsaké teigiamai ir tik 8,1 proc. atsaké, kad nebuvo susitike su draugais ar Seima. Susitikimy daznis
svyruoja nuo 1 iki 10 karty, vidutini§kai 2,8 (£1,7) kartus per savaite. 7 paveiksle matome, kiek laiko,
valandomis, tiriamieji praleidzia kartu su Seima ir draugais. Maziau nei 1 valanda susitikimams su
Seima ir draugais skiria 9,8 proc. apklaustyjy, 30,1 proc. susitikimams skiria 1 - 2%z valandos. 35 proc.
tiriamyjy, su Seima per savait¢ praleidzia 3 - 4% valandos, 8,1 proc. respondenty nurodo 5 - 6%
valandos. 7 - 8% valandos su Seima ir draugais praleidzia 3,3 proc. apklaustyjy, 5,7 proc. - 9 ir daugiau

valandy.
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8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal praleistg laikg senjory centre

Daugiau kaip pusé apklaustyjy - 59,3 proc. teigia, kad lankosi, o likusi dalis - 40,7 proc.
nesilanko senjory centruose. Buvimo senjory centre daznis svyruoja nuo 1 iki 8 karty, vidutiniSkai
2,1 (£1,3) Kkartus per savaitg. 8 paveiksle pavaizduotas praleistas laikas senjory centre. Maziau nei 1
valandg senjory centre per savaite praleidzia 6,5 proc. apklaustyjy, 32,5 proc. praleidzia 1 - 2%
valandos. 14,6 proc. senjory centruose praleidzia 3 - 4% valandos, 4,1 proc. - 5 - 6% valandos ir 1,6
proc. — 7 - 8% valandos per savaitg.
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9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal praleista laika savanoriaujant

Respondenty klauséme apie savanoryste. Dauguma jy, net 90,2 proc. atsaké, kad jie
nesavanoriauja, ir tik 9,8 proc. padeda kitiems. Savanoriavimo daznis svyruoja nuo 1 iki 6 karty,

vidutiniskai 2,2 (+1,7) Kkartus per savaite. Maziau nei 1 valandg per savait¢ savanorystei skiria 2,4
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proc. apklaustyjy, 1 - 2% valandos - 4,9 proc. tiriamyjy (9 pav.). 0,8 proc. respondenty savanorystei
per savaite skiria 3 - 4% valandos ir 1,6 proc. apklaustyjy — 5 - 6% valandos per savaite.
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10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal praleistg laikg baznyc¢ioje

Toliau klauséme tiriamyjy ar jie lankosi baznyc¢ioje ar dalyvauja baznycios veikloje. Daugiau
kaip pusé - 67,5 proc. tiriamyjy atsaké teigiamai ir 32,5 proc. tiriamyjy nurodé, kad baznycioje
nesilanko. Lankymosi daznis yra nuo 1 iki 10 karty, vidutiniSkai 1,6 (x1,3) kartus per savaite. Kaip
matome 10 paveiksle, maziau nei 1 valandg baznycioje praleidzia 17,1 proc., 1 - 2% valandos - 43,1
proc. tiriamyjy. 4,9 proc. apklaustyjy baznycioje praleidzia 3 - 4% valandos, 1,6 proc. — 5 - 6%

valandos per savaite. 9 ir daugiau valandy, baznycCioje per savaite praleidzia 0,8 proc. apklaustyjy.
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11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal praleistg laika kituose klubuose ar grupiy susitikimuose
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52 proc. tiriamyjy nurodé, kad nesilanko kituose klubuose ar grupiy susitikimuose ir 48 proc.
- lankosi. Lankymosi daznis svyruoja nuo 1 iki 7 karty, vidurkis yra 1,7 (x1,1) kartus per savaite.
Kaip matome 11 paveiksle, maziau nei 1 valanda kituose klubuose per savait¢ praleidzia 4,1 proc.
apklaustyjy, 1 - 2% valandos - 31,7 proc. 11,4 proc. tiriamyjy kituose klubuose ar grupiy

susitikimuose praleidzia 3 - 4% valandos ir 7 - 8 valandos susitikimams skiria 0,8 proc. tiriamyjy.
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12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal praleistg laikg naudojantis kompiuteriu

77,2 proc. tiriamyjy nurodé, kad naudojasi ir 22,8 proc. — nesinaudoja kompiuteriu.
Naudojimosi kompiuteriu daznis svyruoja nuo 1 iki 10 karty, vidurkis yra 4,8 (£2,6) kartus per
savaite. Maziau nei 1 valandg prie kompiuterio praleidzia 9,8 proc. tiriamyjy, 16,3 proc. — 1 - 2%
valandos per savaite (12 pav.). 20,3 proc. apklaustyjy prie kompiuterio praleidzia 3 - 4% valandos, 5
- 6% valandos per savait¢ prie kompiuterio praleidzia 6,5 proc. senjory. 7,3 proc. tiriamyjy

kompiuteriu naudojasi 7 - 8% valandos ir 17,1 proc. — 9 ir daugiau valandy per savaitg.
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13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal praleista laikg Sokant
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Klauséme ar senjorai Soka, pvz.: liaudies, linijinius ar pramoginius Sokius. Dauguma jy, net
84,6 proc. atsaké neigiamai ir tik 15,4 proc. nurodé, kad $oka. Sokiy daznis svyruoja nuo 1 iki 4 karty,
vidurkis yra 2 (x1,1) kartai per savaitg. 13 paveiksle pavaizduota, Kiek laiko valandomis, senjorai
skiria Sokiams. Maziau nei 1 valandg per savait¢ Sokiams skiria 2,4 proc. apklaustyjy, 8,1 proc. — 1 -

2% valandos ir 3 - 4%, valandos per savaite Sokiams skiria 4,9 proc. tiriamyjy.
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14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal praleistg laikg uzsiimant medzio apdirbimu,

rankdarbiais, pieSimu, ar kitu menu ir amatais

Senjory klauséme apie jy uzsiémimg medzio apdirbimu, rankdarbiais, pieSimu, ar kitais
menais ir amatais. Dauguma tiriamyjy, net 71,5 proc. nurodé, kad amatais neuzsiima ir 28,5 proc.
sako, kad uZsiima amatais ir menu. UZsiémimy amatais ar menu daznis yra nuo 1 iki 7 karty, vidurkis
yra 2,8 (x1,8) kartus per savait¢. Kaip matome, 14 paveiksle pavaizduota, kiek laiko valandomis,
senjorai skiria amatams ar menams. Maziau nei 1 valandg per savait¢ amatams skiria 3,3 proc.
tiriamyjy, 11,4 proc. nurodé 1 — 2% valandos. 8,1 proc. apklaustyjy sako, kad amatams ir menams
per savaitg skiria 3 - 4% valandos, 5 - 6% valandos - 3,3 proc. tiriamyjy ir 2,4 proc. nurodé 9 ir daugiau
valandy per savait¢ skiriantys jvairiems amatams ir menams.

Doméjomés ar senjorai zaidzia golfg. Dauguma, net 99,2 proc. tiriamyjy nezaidzia golfo ir tik
0,8 proc. nurodé, kad zaidzia. 0,8 proc. nurodziusiy, kad Zaidzia golfa, pabréze, kad tai daro 1 karta
per savaite ir tam skiria maziau nei 1 valanda.

Senjory klauséme ar jie lankosi koncertuose, filmuose, paskaitose ar sporto renginiuose.
Dauguma senjory, net 80,5 proc. nurodé¢, kad lankosi jvairiuose renginiuose ir 19,5 proc. nurode, kad
nesilanko. Lankymosi daznis svyruoja nuo 1 iki 9 karty, vidutiniskai 1,7 (x1,2) kartus per savaite. 15
paveiksle pavaizduotas praleistas laikas jvairiuose renginiuose. Maziau nei 1 valanda per savaite

jvariuose renginiuose praleidzia 11,4 proc. asmeny, 48,8 proc. - 1 - 2'5 valandos per savait¢ skiria
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renginiams. 17,9 pr