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Visame pasaulyje, kasmet didéjant vyresnio amziaus asmeny skaifiui, viena i$
aktualiausiy problemy yra uZztikrinti pilnavertj Siy asmeny gyvenimag, mazinant sergamuma Sirdies ir
kraujagysliy ligomis. Tinkamo fizinio aktyvumo mokymas ir skatinimas yra viena efektyviausiy
prevencijos priemoniy, uztikrinan¢iy geresn¢ sveikatos biikle vyresniame amziuje.

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo ypatumy
svarbg sveikatos buklei bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinei programai X miete.

Tyrimo metodika: Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anketinés apklausos
metodg. Tyrimas buvo atliktas X miesto savivaldybéje tarp vyresnio amziaus asmeny. Tyrimo imtj
sudaré¢ 240 vyresnio (65+) amziaus tiriamyjy, atrinkty naudojant reprezentatyvig tikimybing
atrankg. Tyrime buvo jvertinti vyresnio amziaus asmeny sveikatos buklés netolygumai, fizinis
aktyvumas bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvumas X mieste.

ISvados: ISanalizavus sveikatos buklés ir fizinio aktyvumo ypatumus X mieste
nustatyta, kad vyresnio amziaus asmeny sveikata yra priklausoma nuo amziaus bei turi jtakos
kasdieninéms ir savarankiskumo veikloms, o fizinis aktyvumas yra nepakankamas, atsizvelgiant j
daznio, intensyvumo, poveikio kasdieninei ir savarankiSkumo veiklai pasiskirstymg bei aktyvuma
Jvairiose srityse. ISanalizavus sgsajas tarp vyresnio amziaus asmeny demografiniy duomeny,
sveikatos buklés ir fizinio aktyvumo, nustatyta, kad aukStesnis i$silavinimas, Zemesnis kiino masés
indeksas, bei geresné finansiné padétis siejasi su geresne sveikatos biikle bei aukstesniu fizinio
aktyvumo lygiu vyresniame amziuje. Didesnis fizinio aktyvumo lygis ir daznis bei jvairesnés fizinio
aktyvumo riaSys uZtikrina geresn¢ sveikatos biklg. ISanalizavus Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencinés programos efektyvumag X mieste nustatyta, kad didzioji dalis vyresnio amZiaus asmeny
yra girdéje apie SKL prevencing programa, tatiau tiriamieji néra pakankamai informuoti apie
dalyvavimg Sioje programoje, nors jie yra siun¢iami iSsamiam i$tyrimui bei gauna Seimos gydytojy
profilaktines rekomendacijas. ISanalizavus prevencinés programos sgsajas su vyresnio amziaus
asmeny fiziniu aktyvumu nustatyta, kad fizinis aktyvumas nesisieja su tiriamyjy dalyvavimui SKL
prevencinéje programoje, tatiau gali lemti mazesnj SKL rizikos jvertinimo poreikj vyresniame
amziuje.

ReikSminiai Zodziai: Vyresnio amziaus asmenys, fizinis aktyvumas, sveikata, Sirdies

ir kraujagysliy ligy prevenciné programa.



SUMMARY

Viktorija Mockiené. Prevention of Cardio-Vascular Diseases by Developing Physical
Activity in Old Age. Master's thesis. Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Faustas Stepukonis; Klaipeda
University, Faculty of Health Sciences, Department of Public Health. Klaipeda, 2020, -69p.

All over the world, with the number of older people increasing every year, one of the
most pressing challenges is to ensure quality of life for these people by reducing the incidence of
cardiovascular disease. Training and promotion of proper physical activity is one of the most
effective means of prevention in ensuring better health in old age.

Aim of the work: To analyze the importance of elderly people physical activity for the
state of health and the cardiovascular disease prevention program in city X.

Research methodology: Quantitative research was performed using the questionnaire
survey method. The research was carried out among elderly people in the city X. 240 elderly (65+)
subjects participated in the study, selected using a representative probabilistic sample. Study
evaluated health inequalities, physical activity and effectiveness of a cardiovascular disease
prevention program in City X.

Conclusions: After assessing the peculiarities of health status and physical activity in
city X, it was found that the health of older people is age-dependent and has an impact on daily and
independence activities and physical activity is insufficient, according to the distribution of
frequency, intensity, impact on daily and independent activities, and activity in various
fields.Assessing the links between older people's demographics, health status and physical activity,
it has been found that higher education, lower body mass index, and better financial status were
associated with better health status and higher levels of physical activity in old age. Higher levels
and frequency of physical activity and more diverse types of physical activity ensure better health.
Analysis of the effectiveness of the cardiovascular disease prevention program in City X found that
most of older people had heard about CVD prevention program, but subjects are not sufficiently
informed about participation in this program, although they are sent for detailed examination and
receive preventive recommendations from family doctor. Assessing the links between the
prevention program and the physical activity of the elderly, it was found that physical activity does
not affect the participation of the subjects in the CVD prevention program, but may lead to a lower
need for CVD risk assessment in the elderly.

Keywords: Elderly people, physical activity, health, cardiovascular disease prevention

program.
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SANTRUMPOS

ES- Europos sajunga.

PSO- Pasauliné sveikatos organizacija.

RAPA- (Rapid Assessment of Physical Activity) VaSingtono Sveikatos Universiteto fizinio
aktyvumo klausimynas.

SF-36- (Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire) trumpa sveikatos apklausos forma
36.

PASE- (Physical Activity Scale for the Elderly) fizinio aktyvumo skalé¢ vyresnio amziaus
asmenims.

SP- Standartiné paklaida.

KMI- Kiino masés indeksas.

SKL- Sirdies ir kraujagysliy ligos.
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IVADAS

Aktualumas. Visame pasaulyje, kasmet Zzmoniy gyvenimo trukmei ilgéjant, auga
gyventojy amzius ir skaiCius, dél Sios priezasties, visuomené sensta. Senstanti visuomené néra
esmin¢ problema, kurig reikéty analizuoti, svarbu yra tai, su kokiomis problemomis susiduria
vyresnioji visuomenés dalis. Amziaus sukelti fiziologiniai poky¢iai, sukelia veiklos problemy, jos
tampa ribotos arba sunkiai jgyvendinamos. Taip pat, problemos sutrikdo funkcionalumg ir dél Sios
prieZasties, vyresnio amZiaus asmenims tampa sunku prisitaikyti prie kintan&iy aplinkos salygy. Sie
pokyciai ypatingai paveikia jy gyvenimo kokybe. Nepaisant to, dauguma Sios grupés atstovy nori
gyventi savarankiSkg ir kokybiskg gyvenimg. (Altuntas et al. 2017; Romaskiené 2009). Sveikata
Zmogaus gyvenime yra svarbiausias veiksnys. Jos gerové priklauso nuo vyresnio amziaus asmens
gyvenimo salygy, sergamumo, negalios ir priklausomybés. Lietuvoje stebimas labai didelis
sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Pagrindiniai $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniali
gali buti koreguojami sveikos gyvensenos skatinimu bei fizinio aktyvumo lavinimu. (Chatterji et al.
2015; Prince et al. 2015). Sistemingas, tinkamai parinktas ir teisingai dozuojamas fizinis aktyvumas
gali biiti viena i§ efektyviausiy priemoniy, apsauganciy vyresnio amziaus asmenis nuo sergamumo
Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Reguliari fiziné veikla, yra viena i$ pagrindiniy sveiko senéjimo
veiksniy. Ji gerina Sirdies raumens adaptacija, didina fizinj pajéguma, Skatina raumeny jéga ir
iStverme, taip uztikrinant gerg sveikatos bukle senstant. (Song el al. 2017; José et al. 2018)

Temos problema. Lietuvoje nuo S$irdies ir kraujagysliy ligy mirsta beveik du kartus
daugiau gyventojy negu Europos sgjungos Salyse. Viena i§ pagrindiniy priezas¢iy lemianciy
sergamuma yra nepakankamas ir netinkamas fizinis aktyvumas vyresniame amziuje. Lietuvoje
nepakankamai aktyvis yra 80 proc. vyresnio amziaus Lietuvos gyventojy. Taip pat daZniausiai
moksliniuose tyrimuose fizinis aktyvumas yra tiriamas tik kaip gyvensenos dalis, o ne prevenciné
priemoné. Todél galima teigti, kad nepakankamas ir netinkamas fizinis aktyvumas vyresniame
amziuje yra viena i§ aktualiausiy $iy dieny problemy visame pasaulyje ir Lietuvoje. (Lietuvos
statistikos portalas 2019; Song et al. 2017)

Temos iStirtumas. Fizinio aktyvumo ugdymas, kaip Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevenciné programa, tema kasmet tampa vis aktualesne. NemaZa dalis uZsienyje atlikty tyrimy,
Georgousopoulou et al. 2016; Varghese et al. 2016; Soares et al. 2016; Lachman et al. 2018; Song
et al. 2017; Martinez et al. 2017 ir kt. patvirtina fizinio aktyvumo ugdymo svarbg vyresniame
amziuje. Taciau Lietuvoje tiksliy duomeny apie vyresnio amziaus fizinj aktyvuma ir jj lemiancius
veiksnius labai mazai. Taip pat néra Vienos institucijos, kuri bty atsakinga uz kryptingg ir nuosekly
Lietuvos vyresnio amziaus pilieCiy Svietimg bei informuotumg apie tinkamg fizinj aktyvuma, jo

nauda ir reikSme gerinant prevencija nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Todél Sia tema Lietuvoje
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atlikty tyrimu yra nedaug, Astrauskiené A. 2013;Klimavic¢iené 2014; Bandzaité 2019; Rusakevi¢ ir
kt. 2017. Atlikti tyrimai dazniausiai analizuoja fizinj aktyvuma kaip sveikos gyvensenos dalj, todél
fizinio aktyvumo kaip prevencinés priemonés tema, kasmet tampa vis aktualesné, todél galima
manyti, kad ateityje bus atlickama daugiau tyrimy remiantis Sia tema.

Tyrimo objektas: Vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo ugdymas, kaip Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevenciné priemoné.

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo ypatumy
svarbg sveikatos biiklei bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinei programai X miete.

Tyrimo tikslui buvo iSkelti uzdaviniai:

1. I8analizuoti X miesto vyresnio amziaus asmeny sveikatos buklés bei fizinio aktyvumo ypatumus.
2. Nustatyti sgsajas tarp vyresnio amziaus asmeny demografiniy duomeny, sveikatos buklés, bei
fizinio aktyvumo X mieste.
3. ISanalizuoti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvuma X mieste bei nustatyti
sgsajas su vyresnio amziaus asmeny fiziniu aktyvumu.

Hipotezé: Tinkamas fizinio aktyvumo formavimas vyresniame amziuje uZztikrina
mazesng¢ rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Darbo metodai:

e Literatiiros Saltiniy analizé. Sis metodas taikytas atliekant mokslinés literatiiros analize,
sisteminant duomenis pasirinkta tema. Analizuotos uZsienio ir Lietuviy autoriy nuomonés,
palyginti tyrimy rezultatai ir gauta informacija.

e Anketiné apklausa. Siuo metodu iSanalizuoti vyresnio amZiaus asmeny fizinio aktyvumo
ypatumai, kaip Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné priemoné.

e Duomeny statistiné analizé. Remiantis $iuo metodu buvo iSanalizuoti surinkti anketinés

apklausos duomenys, sudaryta sistemin¢ ir vaizdiné duomeny analiz¢.

11



I.  LITERATUROS APZVALGA

1.1. Zmogaus senatvés samprata

1.1.1. Senéjimo demografija. Tendencijos Europoje ir Lietuvoje.

Senéjimas tai labai plati sgvoka, apimanti jvairias gyvenimo sritis. Manoma, kad senatvé
tai paskutinysis stambus ir neapibréztos trukmés individualios raidos etapas. Nors §io etapo tiek
pradzia, tiek pabaiga yra individuali, §ig sgvoka reikéty suprasti kaip gyventojy amziaus strukttros
kaitg, kuri vyksta dél nuolatos didéjancio vyresnio amziaus asmeny skai¢iaus, palyginti su kKitomis
amziaus grupémis. (Bagdonas ir kt.,2015; Garlauskaité ir kt., 2015)

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), vyresnio amziaus asmeny sgvoka apima
65 mety ir vyresniy asmeny grupes. Dazniausiai literatiiroje vyresnio amziaus asmenys Yra
skirstomi j tris grupes pagal amziy: 65-74 mety | pagyvenusiy asmeny grupg, nuo 75-84 mety
senyvo amziaus asmeny grupe, o 85 mety ir vyresni zmonés j ilgaamziy asmeny grupe. Pasaulio
sveikatos organizacija teigia, kad 65 mety amziaus riba, kurig pasiekia apie 70 procenty Zmoniy, yra
senatvés pradzia, kuri lemia biologinio, psichologinio ir socialinio funkcionalumo poky¢ius.
Visuomenés sen¢jimas yra ilgalaiké tendencija, prasidéjusi Europos Salyse pries kelis
desimtmedius. Si tendencija pasireiskia kintan¢ia gyventojy amziaus struktira ir didéjanéia
vyresniojo amziaus asmeny dalimi, kuri yra tiesiogiai susijusi su maz¢jancia darbingo amziaus
zmoniy dalimi visoje visuomenéje. (Orimo et al. 2006; Bagdonas ir kt., 2015; Mersel et al., 2019)
Visame pasaulyje kasmet zmoniy gyvenimo trukmei ilgéjant, neatsiejamai didéja ir
gyventojy amzius bei skaiCius. Siekiant nustatyti bisimas visuomenés sen¢jimo tendencijas,
Europos sajungos statistikos tarnyba parengé naujausig gyventojy skaifiaus prognoziy rinkinj.
Remiantis Europos sajungos statistikos tarnybos prognoziniu rinkiniu, gyventojy skaicius Europos
sgjungoje nei$vengiamai daugés ir apie 2040 m. bus pasiekta didziausia populiacija— 525,0 min., o
paskui laipsniSkai mazés iki 518,8 min. 2080 m. Remiantis Europos sgjungos statistikos tarnybos
duomenimis 2040m. darbingo amziaus gyventojy dalis nuolat mazes ir paskui Siek tiek stabilizuotis.
Vyresniojo amziaus Zzmones sudarys vis didesn¢ visy gyventojy dali. Numatoma, kad 2080 m. 65
mety ir vyresnio amziaus zmonés sudarys 29,1 proc. Europos sajungos gyventojy, kai 2018 m. jy
buvo 19,7 proc. Gyventojams pereinant i§ vienos amziaus grupés j kitg prognozuojamas Europos
sgjungos sen¢jimo indeksas iSaugs beveik dvigubai nuo 30,5 proc. 2018 m. iki 52,3 proc. 2080 m.
(1 pav.). 65 mety ir vyresnio amziaus zmoniy dalis visose Europos sajungos valstybése didéja ir

Siomis dienomis. Vyresnio amZziaus asmeny dalis Europoje per pra¢jusj deSimtmet; iSaugo iki 2,6
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proc. Maltoje, 4,4 proc. Suomijoje bei Vokietijoje 1,4proc.. Visose Europos sgjungos Salyse

nustatytas padidéjimas per metus 0,3 procento. (Eurostat 2019)
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1 pav. Prognozuojamas ES senéjimo indeksas 2017—2080 m.(proc.) (Parengé Europos sajungos
statistikos tarnyba 2019)

Lietuvoje kaip ir kitose besivystan¢iose Europos sajungos valstybése populiacija kasmet
neiSvengiamai sensta. Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis gyventojy senéjimo
rodiklis laipsniskai auga. 2015 m. 100 vaiky iki 15m. amziaus teko 129 vyresnio amziaus asmenys,
kai 2019 m. §is rodiklis iSaugo iki 131 asmeny. Lietuva pagal vyresnio amziaus asmeny gyventojy
skaiciy atitinka Europos $aliy standarta. Lietuvoje bendras vyresnio amziaus asmeny skai¢ius nuolat
did¢ja, 2015 m. Salyje gyveno 18,7 procento Lietuvos respublikos pilieCiy vyresniy nei 65 mety
amziaus, o 2019 m. Sis rodiklis iSaugo iki 19,8 procento. Ilgéjant gyvenimo trukmei ir didéjant
vyresnio amziaus gyventojy skaiCiui, §i populiacijos dalis sparciai auga, todé¢l visuomene
nei§vengiamai sensta. (Lietuvos statistikos portalas 2019)

Remiantis naujausiais Europos sgjungos statistikos tarnybos duomenimis numatoma, kad
vyresnio amziaus asmeny skai¢ius Lietuvoje iSaugs 2,4 proc. nuo mazdaug 550 tukst. 2017m. iki
563 takst. 2022m. pradzioje. 2017-2021 m. laikotarpyje vyresnio amziaus asmeny augimas
prognozuojamas gana skirtingas jvairiose Lietuvos savivaldybése. Numatoma, kad per penkerius
metus vyresnio amziaus asmeny skai¢ius daugiausia iSaugs savivaldybése, kuriose gyveno
didesnioji dalis jaunesnio amziaus asmeny. (Tucas., 2017).

Remiantis Lietuvos statistikos portalo duomenimis (2019), Lietuvoje daugiausia buvo 65—
69 m. amziaus asmeny, kurie sudaré 5,56 proc. populiacijos. Analizuojant statistinius duomenis
pastebéta, kad 85 m. ir vyresnio amZziaus asmenys sudaré maziausig dalj Lietuvos gyventojy
populiacijoje. Nustatyta, kad $ios amziaus grupés zmonés 2019 m. sudaré apie 2,58 procentus visos
populiacijos. Todél remiantis ilgalaikiais duomenimis, galime daryti iSvada, kad senéjanti
visuomeneé yra ne tik Lietuvos, bet ir kity Europos sajungos Saliy aktualija. Sen¢jimo procesas

neiSvengiamai auga ir apima vis daugiau ekonomiskai i$sivysciusiy valstybiy.
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1.1.2. Senéjimg lemiantys veiksniai

Sen¢jimas yra visg gyvenima trunkantis procesas, kuris yra zinomas kaip sudétingas
fiziologiniy funkcijy procesas, apimantis biologines, psichologines ir socialines sritis. Sis procesas
pasireiSkia mazé¢janciomis funkcinémis galimybémis ir didéjancia rizika susirgti senatvinémis
létinémis ligomis. Sen¢jimg galima laikyti viena opiausiy $iy dieny problemy Lietuvoje ir Europoje.
Analizuojant literatiiros Saltinius pastebéta, kad viena i§ pagrindiniy senéjimo ypatybiy yra
dvigubas sen¢jimas. Tai seny ir labai seny asmeny skaiciaus didéjimas visose populiacijose. Seny ir
labai seny gyventojy segmentas auga sparciau uz bet kurj kita ES gyventojy amziaus segmentg.
Prognozuojama, kad 2017-2080 m. vyresnio amziaus asmeny skai¢ius ES padidés daugiau nei
dvigubai: nuo 5,5 proc. iki 12,7 proc. (Navardauskiené V. 2014; Eurostat., 2019)

Pastebima, kad 85 mety amziaus arba ,ilgaamziy“ Zmoniy skaicius iSaugo nuo 44
tokstanc¢iy 2009m. m. iki 72 tikstanéiy. Kadangi seniausi ir seni zmonés dazniau serga sunkiomis
létinémis sveikatos ligomis, kurios yra brangios, spartus Sios populiacijos augimas turi didelj
poveikj darbingo amziaus asmenims ir valstybéms. Pastebima, kad vyresnio amziaus gyventojy
skaicius miesty rajonuose auga sparéiau nei kaimo regionuose. Palyginus pasauliniu mastu, nuo
2009 m. Iki 2019m. 65 mety ir vyresniy zmoniy skai¢ius miesty rajonuose padidéjo 68%, o kaimo
vietovése - 25%. Tokie demografiniai pokyciai kelia grésm¢ mazéjanciai darbo jégai, bei valstybés
biudzetui, kurj lemia padidéjusios sveikatos priezitiros i$laidos, pensijos bei sveikatos sistemos.
(Mersel., 2019; Bloom., 2016)

Senyvo amziaus asmeny fiziologinés funkcijos neiSvengiamai silpn¢ja dél asmens
biologinio amzZiaus pokyciy. Biologiniai poky¢iai, dar vadinami biologiniu senéjimu yra skirstomi |
dvi grupes pirminj ir antrinj. Pirminis sen¢jimas tai paveldéty veiksniy organizmo pokyciai, 0
antrinis tai procesas nulemtas iSoriniy veiksniy daromos jtakos organizmo funkcijoms.
(Mikulioniené., 2011)

Sen¢jima lemiancius veiksnius galime suskirstyti keliais buidais. DaZniausiai senéjimo
veiksniai yra skirstomi ] nedemografinius ir demografinius. Nedemografiniai veiksniai atspindi
medicinos, Svietimo, mokslo ir technologinius pasiekimus, kurie parodo Salies gyvenimo salygas,
mazéjanéiy ligy skaiéiy arba efektyvesnius jy gydymo biidus ir kita. Sie veiksniai turi labai didele
jtaka senéjimui, taciau juos iSmatuoti yra labai sudétinga. Todél norint tinkamai iSmatuoti, jvertinti
ir palyginti senéjima lemiancius veiksnius yra naudojami trys esminiai demografiniai rodikliai,
kuriais galime apibréZti visa sen¢jimo sampratg statistiniu pozidiriu. Pagrindinai trys rodikliai
apibréziantys gyventojy senéjimg yra: gimstamumas, mirtingumas ir migracija. (Mikulioniené.,
2011; Lesauskaité., 1998)
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Remiantis Lietuvos statistikos portalo duomenimis, gimstamumas Lietuvoje kasmet
pamazu mazgja. 2015 m. bendras gimstamumo rodiklis 1000 gyventojy buvo 10,5, o 2019 m. jis
nukrito iki 9,9. Kasmet blogéjantys gimstamumo rodikliai neuztikrina nattralios gyventojy kaitos,
kuri kito nuo 2015 m. -3,6 iki -3,8 2019m. Taip pat didele jtakg senéjimui turi mazéjantis
mirtingumas (2018 m. 14,1) dél pailgéjusios tikétinos gyvenimo trukmés, kuri Lietuvoje siekia 75,9
m. Migracija yra treciasis ir labai didel¢ jtaka turintis veiksnys. 2015 m. i§ Lietuvos emigravo 105
tikst. Zzmoniy, kai 2018 m. Sis rodiklis pakilo iki 108 tukst. Didelé jauny ir darbingo amziaus
asmeny emigracija, Seimos sampratos kaita, kai dél karjeros neretai atsisakoma vaiko auginimo bei
geré¢janCios gyvenimo salygos lemia vyresnio amziaus asmeny populiacijos didéjimag
Lietuvoje.(Lietuvos statistikos portalas., 2019)

Lietuvg jau Siandien galime laikyti sena populiacija, demografiniai pokyciai yra
neiSvengiamas raidos etapas, dél Sios priezasties i§ tradicinés visuomenés pereiname ] Siuolaiking.
Taciau tai, kad visuomené¢ tampa sena néra esminé problema, svarbu yra tai su kokiomis
problemomis susiduria senyvo amziaus zmonés. (Romaskiené., 2009)

Senstanti visuomené susiduria ne tik su fiziologiniais organizmo poky¢iais, bet ir su
kitais psichologiniais ar biologiniais aspektais. Normalus senéjimo procesas nesukelia asmeniui
negalios. Sen¢jimas zmogaus organizme pasireiskia labai individualiai. Sendamas zmogus gali
susidurti su kiino masés pokyciais, odos struktiiros pakitimais, energijos sumazéjimu, pojuciy bei
protiniy gebéjimy suprastéjimu ar po truputj atsirandanciais Sveikatos sutrikimais. Senstant
Zmogaus organizme taip pat kinta psichologiniai bei socialiniai aspektai. Socialiniu aspektu
vyresnio amziaus asmuo turi pripaZinti, kad Seimoje ir visuomeneéje keiciasi jo socialinis statusas,
prioritetai. Psichologiniu aspektu tenka susitaikyti su pakitusia Seimos bei visuomenés nuomone,
pradedame daugiau save analizuoti, tenka susitaikyti su gyvenimo rutinos pokyciais.
(Lenkauskaité., 2015; Janktinaité ir kt., 2012)

Remiantis Adomaitienés ir kt. (2010) atliktu tyrimu, senéjimas siejamas su tokiomis
vertybémis kaip branda, i$mintimis, pagarba bei kompetencija. Sios vertybés apibréZia aukstos
moralés sampratg, todel norint iSlaikyti Sios visuomenés dalies nepriklausomumg, pirmenybe
reikéty teikti vyresnio amziaus asmeny sveikatos netolygumams mazinti. Normalus senéjimas yra
laikomas siekiamybe tarp vyresnio amziaus asmeny, S§io proceso Sampratoje pagrindinis
komponentas yra pazeidziamumo, ligy ar nejgalumo iSvengimas. Vienas i§ efektyviausiy sprendimo
budy spresti Siai problemai yra, normalaus senéjimo  programy, modeliy kirimas bei jy
lgyvendinimas, kuriy tikslas- sveiki ir fiziSkai aktyvis vyresnio amziaus asmenys. (Adomaitiené ir
kt., 2010)
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1.1.3. Senyvo amziaus Zmoniy poreikiai ir gyvenimo kokybé

Sveikata yra viena i§ svarbiausiy gyvenimo aspekty. Zmonés ir ypatingai vyresnio
amziaus asmenys siekia visada turéti gerg sveikatos biikle. Viena 1§ didziausiy Sio tikslo problemy
yra teisingo pozifirio j liga ir sveikata turéjimas. Sie du esminiai klausimai yra geros sveikatos
pagrindas, todél ligos ir sveikatos sgvokos turi biiti analizuojamos, planuojamos ir tinkamai
jgyvendinamos visg asmens gyvenimg. D¢l §ios priezasties vyresniame amziuje asmenys galéty
tinkamai patenkinti savo poreikius ir turéti geresnes gyvenimo salygas. (Movahed et al., 2016)

Vyresnio amziaus asmeny poreikiai literatiiroje dazniausiai skirstomi pagal du tipus-
pirminius ir antrinius. Pagal Legkauska pirminiai poreikiai tai biologiniai-jgimti poreikiai, kurie
skatina iSlikimg ir kelia asmens motyvacijg. Tai tokie poreikiai kaip alkis, troskulys, smalsumas,
dauginimasis ir fizinio kontakto poreikis. Antriniai poreikiai yra jgyti poreikiai, apimantys
psichologines ir socialines sritis. Sie poreikiai néra biitini iSgyvenimui, ta¢iau jie uztikrina
socialinius rySius su kitais asmenimis ir padeda juos palaikyti. Tai meilés, draugystés,
bendruomeniskumo ar priklausomybés poreikiai. (Legkauskas., 2001)

Senatvé Socialiniu ir psichologiniu pozitiriu daznai siejama su silpnumu, nusivylimu,
skausmu ir negalios atsiradimu. Manoma, kad létinés ligos bus pagrindiné negalios prieZastis
netolimoje ateityje. Nustatyta, kad kas 5 metus, asmenys vyresni nei 65 m., susirgs nauja létine
neinfekcine liga, kuri gali pasireiksti:

e Greicio ir reakcijos sulétéjimu atliekant veiksmus.
e Funkcijy atlikimo suprastéjimu arba visiskos funkcijos praradimu.
e Nervy sistemos poky¢iais (pvz. griuvimy rizika, sutrik¢ jutimai).(BarSauskaité., 2016)

Vyresnio amziaus asmenys yra priskiriami atskirai socialinei grupei, kuriai budingi
specifiniai poreikiai ir savitas gyvenimo budas. Pagrindiniy poreikiy patenkinimas yra neatsiejama
kiekvieno asmens gyvenimo dalis, kurioje siekiame tinkamai ir pilnavertiskai funkcionuoti.
Visuomengje susiformavusi nuomone, kuri laiko vyresnio amziaus Zmogy nesavarankisku, silpnu,
reikalaujanciu priezitros ir slaugos. Taciau §i nuomoné Siuolaikinéje visuomenéje laikoma
klaidinga. Pastebéta, kad asmens poreikiai su amziumi nesikeicia, keiciasi tik jy jgyvendinimo ir
atlikimo galimybés. Vienas i§ svarbiausiy ir pagrindiniy poreikiy yra veikla, kurig galime atlikti
savarankikai kasdieniniame gyvenime. Sie poreikiai daZniausiai apima maisto, namy ruosos,
finansy, savipriezitros ir laisvalaikio sritis. Neretai dalis poreikiy vyresniame amziuje negali bati
patenkinami dél silpnéjanciy fiziniy funkcijy, todél yra svarbu, kuo ilgiau uztikrinti iy asmeny

funkcionalumg ir savarankiSkumg. Esminiy poreikiy patenkinimo galimybé ir jgyvendinimas,
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vyresnio amziaus asmenims, yra viena i§ pagrindiniy gyvenimo kokybe nulemianciy veiksniy.
(Altuntas et al., 2017; Abramaviciené., 2008; Fernandes et al., 2008)

Gyvenimo kokybé yra apibréziama kaip fizinés, socialinés ir psichologinés visumos
gerove, kurig apibiidina stabili finansiné padétis, aktyvi socialiné ir laisvalaikio veikla, teigiama
psichologiné ir emociné biikl¢, bei geri santykiai su Seima ir artimaisiais. Pasak Bilotta ir kt.
pakankamas energijos kiekis, produktyvumas, skausmo nebuvimas ir galimybé tinkamai atlikti
kasdieninio gyvenimo veiklas, yra pagrindiniai veiksniai, kurie lemia gyvenimo kokybe. Todél
galime daryti prielaida, kad negalia, fiziniai ir psichologiniai sutrikimai yra prastesnés vyresnio
amziaus asmeny gyvenimo kokybés priezastis. (Bilotta ir kt., 2010; Rizzoli et al., 2013)

Vyresnio amziaus asmenys neiSvengiamai susiduria su sen¢jimo sukeltais
fiziologiniais organizmo poky¢iais, kurie apima organy, audiniy ir lgsteliy veikla. Neigiamai
veikiamos gyvybiSkai svarbios organizmo sistemos sukelia funkcinius sutrikimus. SumazZéjes
senyvo amziaus Zmoniy funkcionalumas pasireiS8kia sunkumu prisitaikyti prie besikeicianciy
aplinkos salygy. Dél vykstanciy asmens fiziniy ir fiziologiniy pokyCiu tam tikros veiklos
vyresniame amZiuje gali tapti ribotos arba sunkiai jgyvendinamos. Sie poky¢iai vyresnio amziaus
asmenims sukelia bejégiSkumo jausma, priver¢ia juos jaustis nelaimingais ir ypa¢ paveikia jy
gyvenimo kokybe. (Altuntas et al., 2017)

Taip pat iSanalizavus literatiirg, pastebime, kad vienas i§ labiausiai vyresnio amziaus
asmeny gyvenimo kokybe veikianciy aspekty yra silpnumo sindromas. Sindromas susideda i§
veiksniy kombinacijos, tokios kaip progresuojantis raumeny masés mazéjimas, silpstanti raumeny
jéga ir maz¢jantis fizinis aktyvumas. (Santos-Eggimann et al. 2009)

Remiantis Orlovos ir Andreasen atliktais tyrimais, pastebime, tendencija, kuri parodo,
kad kuo sunkesnis silpnumo sindromas, tuo vyresnio amziaus asmenys daugiau patiria stresiniy
situacijy ir sunkumy kasdieniniame gyvenime. Atliktuose tyrimuose teigiama, kad vyresnio
amziaus asmeny gyvenimo kokybei gerinti, itin reikSmingi veiksniai yra : savarankiSkumas,
socialinis aktyvumas ir dalyvavimas veiklose. (Orlova., 2013; Andreasen et al., 2015)

Nepaisant vyresnio amziaus asmeny pazeidziamos buklés, dél funkciniy pakitimy,
dauguma Sios grupés atstovy nori gyventi savarankiskai. Funkcionalumo palaikymas svarbus yra ne
tik asmenims norintiems gyventi savarankiskai, bet ir juos globojantiems asmenims. Haiderir kt.
atliko tyrima, kurio metu nustaté, jog pagyvenusiy zmoniy skeleto raumeny masé neturé¢jo jtakos
gyvenimo kokybei, tafiau kasdieninis fizinis aktyvumas turéjo statistiSkai reikSmingg poveikj
geresnei gyvenimo kokybei, socialiniam jsitraukimui bei savarankiskumui. Todél apibendrinant,
galime teigti, kad norint pagerinti vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybe reikéty skatinti Siy
asmeny tinkamg ir taisyklingg fizinj aktyvuma. (Filipaviciaté ir kt., 2010; Haider et al., 2016;

Altuntas et al., 2017)
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1.2. Vyresnio amziaus asmeny sveikatos ypatumai

1.2.1. Vyresnio amzZiaus asmeny sveikata senstant

Sveikata ir senatvé yra du neatsiejami komponentai veikiantys asmens fiziologija ir
psichologija. Sveikatos sgvoka yra apibréziama kaip kasdienio gyvenimo $altinis, kuriame
patenkiname savo poreikius, jgyvendiname viltis, tampame visuomenés dalimi, dalyvaujame
jvairiose veiklose bei kei¢iamés sukaupta patirtimi. Sveikatos sgvoka apima daugiau nei sveikatos
priezitros bei visuomenés sveikatos sistemg. Sveikatos biiklé nulemia socialing zmoniy gerove,
tod¢l nuolat kintant gyventojy amziaus struktiirai, dél didéjancio vyresnio amziaus asmeny
skaiCiaus, yra svarbu uztikrinti kuo geresn¢ asmeny sveikata vykstant senéjimo procesams.
Senatvés sgvoka apibréziama kaip nattralus gyvenimo procesas vedantis iki pabaigos, taciau tai,
kad asmen;j biity galima vadinti vyresniu, pagyvenusiu, senu ar senyvu priklauso nuo socialinés
situacijos, kultiiriniy pagrindy ir nuo paties zmogaus motyvacijos. (Kiausiené., 2016; Filipaviciaté
ir kt., 2010)

Pasaulio sveikatos organizacija sveika senéjima apibrézia kaip funkciniy gebéjimy
ugdymo ir palaikymo procesg vyresniame amziuje. Asmens funkcionalumas traktuojamas kaip
pajégumas ar gebéjimas asmeniui atlikti jam vertingg veikla. Pavyzdziui patenkinti pagrindinius
poreikius, gebéti priimti sprendimus, mokytis bei tobuléti, buti funkciSkai nepriklausomu, galéti
kurti bei palaikyti tarpasmeninius santykius, biti pilnaveréiu visuomenés dalyviu. Pasaulio
sveikatos organizacija apibréz¢ keleta aspekty uztikrinan¢iy gera sveikatos biikle senatvéje:

e Reakcija | did¢janCius vyresnio amziaus asmeny poreikius ir likesCius. PavyzdZziui geresnés
sveikatos stiprinimo bei socialinés integracijos paslaugos.

e Lygios teisés | geriausia fizinés ir psichinés sveikatos lygj, nepriklausomai nuo amziaus.

e Prevenciniy programy efektyvumo uztikrinimas (visais lygiais - pirminiu, antriniu ir tretiniu).

e Tinkama saveika su socialinés apsaugos politika, siekiant uZzkirsti kelig vyresnio amZiaus
zmoniy skurdo rizikai, kuri vis dar paplitusi Europoje.

e Vyresnio amziaus asmeny aktyvumo, savarankiSkumo ir visiSkos integracijos palaikymas.
(World health organisation 2012)

Sveikata Zmogaus gyvenime yra svarbiausias veiksnys. Jos gerové priklauso nuo
vyresnio amziaus asmens gyvenimo sglygy. Esant Zmogaus sveikatos sutrikimams sunku patirti
dziaugsmg ir laimg, gyventi pilnavertj gyvenima, buti socialiai aktyviam. Sveiko gyvenimo tarpsnis
senatvéje apima laiko tarpsnj metais, kuris leidzia asmeniui be kasdienés veiklos apribojimy gyventi

pilnavertj gyvenima. (Takatori et al., 2019)
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Senstant organizme vyksta neiSvengiami pokyciai, kurie lemia prastesnj regéjimg ir
klausa, pablog¢jusia atmintj, sumazéjusj fizinj aktyvuma, dél kurio mazé¢ja raumeny masé ir jéga,
bei padidéjusi kiino svorj . Taciau vyresnio amziaus asmeny organizmg labiau nei senéjimo
procesas veikia ligos, menkavertis maitinimasis, zalingi jproc¢iai bei nejudri gyvensena. (Chatterji et
al., 2015)

Daugumos autoriy nuomone, kasmet vykstant visuomenés sen¢jimui daugéja sveikatos
sutrikimy. Vyresnio amziaus asmenims yra biidinga daugybinio sergamumo problema, kai asmuo
serga daugiau negu viena ar keliomis létinémis neinfekcinémis ligomis. Geré¢jant gyvenimo kokybeli
bei tobuléjant profilaktinéms priemonéms, mazé¢ja vyresnio amziaus asmeny mirtingumas, todél
stebimas augantis sergamumas bei ligotumas. (Princec et al., 2015)

Vidutiné gyvenimo trukmé ilgéja ne tik Lietuvoje, bet ir Europoje. Tai lemia
ger¢jancios gyvenimo salygos, ger¢janti sveikatos prieziliros sistema, mazg¢jantis mirtingumas.
Lietuvoje, vyry vidutiné gyvenimo trukmé yra 9 metais trumpesné (68,5 metai) nei Europos
sgjungoje, o motery gyvenimo trukmé yra beveik 4 metais trumpesné (79,6 metai). (Lietuvos
statistikos portalas 2019)

ISliekant panasioms demografinéms ir ekonominéms tendencijoms, Lietuvoje kasmet
mazéjanciam gimstamumui ir didé¢janciai emigracijai, vis didesn¢ svarbg jgauna vyresnio amziaus
asmeny sveikata, fizinis aktyvumas ir gyvenimo kokybé. Visi §ie veiksniai tiesiogiai veikia
vyresniyjy darbinguma, funkcinj pajéguma bei gebéjima prisitaikyti prie nuolat kintanciy aplinkos
salygy ir pan. (Lietuvos statistikos portalas 2019; Chatterji et al., 2015)

Senyvo amZiaus Zmoniy populiacija pasiZymi didZiausiu mirtingumo rodikliu lyginant
su kitomis populiacijos grupémis. DaZniausiai vyresnio amZziaus asmenys tiek Lietuvoje, tiek
Europoje serga kvépavimo ir kraujotakos sistemos ligomis. Taip pat neretai pasitaiko susirgimy
piktybiniais navikais, apsinuodijimais ar susizalojimais. Senstant visuomenei sergamumas ir
ligotumas pamazu auga, taciau mazéja vyresnio amziaus asmeny mirtingumas. (Takatori et al.,
2019; Lietuvos statistikos portalas 2019)

Mirtingumo rodikliai vyresniame amziuje nuo kraujotakos sistemos ligy yra didziausi
visose Europos sajungos Salyse. Lietuvoje $is rodiklis tarp 65 m. ir vyresniy asmeny yra vienas
didziausiy Europos sajungos mastu. Sekancios dazniausios mirtingumo priezastys Europos
sajungoje yra piktybiniai navikai, bei vir§kinimo sistemos ligos. (Garlauskaité ir kt., 2015)

Apibendrinant, galima teigti, jog 1étinés neinfekcinés ligos yra pagrindinés mirties
priezastys tiek Lietuvoje, tiek Europos sajungoje. Tac¢iau Lietuvos mirtingumo rodikliai Europos
sajungos Saliy kontekste yra vieni i§ didZiausiy, todél senyvo amziaus Zmoniy sveikatai Lietuvoje
turi biiti skiriamas iSskirtinis démesys tam, kad pailgéety tiek vidutiné tikétina, tiek sveiko gyvenimo

trukmeé.
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1.2.3. Sirdies ir kraujagysliy ligos senstant

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra vienos i§ svarbiausiy veiksniy lemiandiy mirtinguma
tarp vyresnio amziaus asmeny. Sirdies ir kraujagysliy ligy savoka apima labai platy ligy spektra,
kuris apima tokias ligas kaip hipertenzija, insultas, miokardo infarktas bei iSeminé Sirdies ligg ir kt.
Sios ligos yra daZniausia mirties prieZastis visose ekonomiskai i§sivys¢iusiose $alyse, dél kuriy
pasaulyje kasmet mirsta apie 17,9 mln. zmoniy, i$ kuriy net 85% mirsta nuo iSeminés Sirdies ligos ir
insulto.(World health organization 2017)

Remiantis moksliniais tyrimais nuo 2004 m. iki 2030 m prognozuojama, kad Sirdies ir
kraujagysliy ligos didés, augant vyresnio amziaus asmeny iSgyVenamumui. Moksliniy tyrimy
duomenys parodé¢, kad per pastargji deSimtmetj sergamumas Sirdies ir kraujotakos ligomis padidéjo
2—4 kartus. Amziaus grup€je nuo 65—74 mety: sergamumas kriitinés angina iSaugo nuo 4,5% iki
6,7%, o miokardo infarktu nuo 3,8% iki 11,0%. (Prince et al., 2015)

28 Europos sajungos valstybése, 38.7 proc. vyresnio amziaus asmeny miré nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy, 23,8 proc. nuo véziniy susirgimy bei 8,9 proc. nuo kvépavimo taky ligy. Vyry
ir motery kontekste tarp vyresnio amziaus asmeny pastebima, kad mirtingumo rodiklis nuo
smegeny kraujotakos ligy vyry tarpe buvo 15,2 % didesnis nei motery ir net 70,4% didesnis deél
iSeminés Sirdies ligos. Taip pat pastebima, kad vyresnio amziaus vyrai dagiau nei moterys mirsta
nuo véziniy susirgimy bei kvépavimo taky ligy. (Eurostat 2019)

Analizuojant ilgamecius duomenimis, pastebéta, kad vyresnio amziaus asmeny
didziausi mirtingumo rodikliai nuo S$irdies ir kraujotakos ligy buvo Baltijos $aliy valstybése.
ISskiriamos dvi pagrindinés ligy grupés susijusios su mirtingumu nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.
Pirmoji ligy grupé apima iSemines Sirdies ligas, kurios dar vadinamos koronarine Sirdies liga,
jtraukiant ir Sirdies priepuolius. Antroji ligy grupé apima smegeny kraujagysliy ligas, tokias kaip
insultas. Remiantis 2016m. Europos sajungos statistikos duomenimis, stebimas aukstas
standartizuotas vyresnio amziaus asmeny kraujotakos mir¢iy procentas tarp rytinés Europos ir
Baltijos Saliy. Remiantis gautais duomenimis pastebima, kad Austrijos, Vokietijos bei Suomijos
rodikliai taip pat virSijo Europos sgjungos vidurkj. Daugiausia mirtingumo atvejy nustatyta
Vengrijoje ir Slovakijoje — daugiau nei 200 mirties atvejy, tenkanc¢iy 100 000 gyventojy, o
maziausiai — Pranciizijoje, Portugalijoje ir Ispanijoje — maziau nei 50 mirties atvejy, tenkanciy 100

000 gyventojy. (World health organization 2017; Eurostat 2019)
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ISeminé¢ Sirdies liga iSlieka viena i§ pavojingiausiy ligy vyresnio amziaus asmeny tarpe.
Analizuojant Europos Saliy duomenis pastebima, kad Lietuvoje, Vengrijoje bei Latvijoje
standartizuotas vyresnio amziaus asmeny mirStamumo rodiklis dél kraujotakos sistemos ligy buvo
daugiau nei dvigubai didesnis nei Europos sajungos vidurkis. Auks$¢iausias mirStamumo rodiklis
nuo iSeminés Sirdies ligos buvo nustatytas Lietuvoje ir Latvijoje tarp vyresnio amziaus vyry ir
motery, Kai tuo tarpu maziausias mir§tamumo rodiklis nuo iseminés Sirdies ligos tiek tarp vyry, tiek
tarp motery buvo nustatytas Pranciizijoje, Nyderlanduose bei Portugalijoje. Taip pat analizuojant
pateiktus duomenis pastebima, kad mirtingumo rodiklis nuo iSeminés Sirdies ligos tarp vyresnio

amziaus vyry buvo didesnis Visose Europos sgjungos valstybése (2 pav.). (Eurostat 2019)

Deaths from lzchaemic heart dizeases among persons aged 63 years and over — standardized death rate, 2016
(p=r 100 000 inhabitants)
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2 pav. Mirtys nuo iSeminés Sirdies ligos tarp 65 mety ir vyresnio amziaus asmeny -
standartizuotas mir¢iy rodiklis 2016 m. (100 000 gyventojy) (Parengé Europos sgjungos statistikos
tarnyba 2019)

Kaip ankséiau minéta, iSeminé Sirdies liga yra vis dar pagrindiné prieZastis, lemianti
vyresnio amziaus asmeny mirtingumg. Taciau stebima, kad ekonomiSkai stipriose valstybése
mirtingumas nuo iSeminés Sirdies ligos sumaZzéjo. Taip pat pastebima, kad insultas iSlieka antroje
vietoje pagal pavojingiausias ligas vyresnio amziaus asmenims, Kurios sukelia sergamuma,
nejgalumg ar mirtinguma. Ekonomiskai stipriose valstybése insulto paplitimas asmenims nuo 65m.
ir daugiau iSaugo per 44% bei stebima tendencija, kad $is rodiklis iSauga dvigubai kas 10 mety
laikotarpj. Teigiamam pokyciui uztikrinti nuo iSeminés Sirdies ligos ir insulto yra sitiloma kuo
anksciau uztikrinti tinkamg medicining prieziiira, rizikos veiksniy prevencija bei vyresnio amziaus
asmeny ugdyma, kuris apima teisingo poZiiirio formavimg ] subalansuota mityba, Zalingy jprociy
atsisakyma, taisyklingo fizinio aktyvumo skatinimg bei sveikos gyvensenos puosel¢jimg.

(Mortensen et al. 2016)
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Lietuvoje kaip ir Europos sgjungoje vyresnio amziaus asmeny sveikata uzima itin
svarbig vietg visos populiacijos gerovei uztikrinti. Nusiskundimy sveikata turi apie 71 proc.
vyresnio amziaus motery, 65m. ir vyresniy, bei 72 proc. atitinkamai to paties amziaus vyry.
Daugumoje Europos $aliy kaip ir Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy ligos pirmauja mirtingumo
klausimu. Salyje yra i$skiriamos trys pagrindinés gyventojy mirties priezastys tai kraujotakos
sistemos ligos, piktybiniai navikai bei iSorinés mirties priezastys. Nuo kraujotakos sistemos ligy
miré 56,3 proc., vyresniyjy, U0 piktybiniy naviky — 19,8 proc., o nuo iSoriniy mirties priezasciy —
9,1 proc. visy mirusiyjy vyresnio amziaus asmeny. (Lietuvos higienos institutas 2016)

Dazniausios kraujotakos sistemos ligos tarp vyresnio amziaus asmeny Lietuvoje buvo:
iSemine Sirdies liga, smegeny kraujagysliy ligos bei hipertenzinés ligos. Pastebéta, kad didziausias
sergamumas tiek vyry (2,12%), tiek motery (1,80%) tarpe buvo iSemine Sirdies liga. Antraja vieta
uzéme smegeny kraujagysliy ligos, kur motery mirtingumo rodiklis buvo didesnis nei vyry per
0,07%. Trecigja vieta vyry ir motery tarpe uzéme hipertenzinés ligos. (Filipaviciute ir kt. 2010;

Lietuvos higienos institutas 2016)

2500 B Sirdies iSemineés ligos (120-125);
2117 B Smegeny kraujagysliy ligos (160-169);
919 Hipertenzines ligos (I10-115):

2000 1809 Kitos Sirdies ligy formos (130-152).
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3 pav. 60 m. ir vyresniy asmeny mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy 100 000 gyv. Lietuvoje.

(Parengé Lietuvos higienos institutas 2016)

Lietuva iSsiskiria aukS¢iausiais mirtingumo rodikliais nuo smegeny kraujotakos
sutrikimy bei iSeminiy Sirdies ligy. Salyje nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mirita beveik du kartus
daugiau gyventojy negu Europos sajungos 3alyse. Siy ligy daroma Zala itin didelé vyresnio amZiaus
asmeny tarpe, ypatingai kalbant apie vyresnio amziaus vyrus. Vyry mirtingumas nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy yra beveik 2 kartus didesnis nei motery. Vyresnio amziaus vyrai daugiau nei
moterys sirgo Sirdies ritmo sutrikimai bei Sirdies nepakankamumu, o moterys daugiau nei vyrai
sirgo hipertenzinémis ligomis. Visy vyresnio amziaus asmeny antra pagal daznuma liga buvo
kritinés angina. Analizuojant higienos instituto pateiktus duomenis, taip pat pastebéta, kad miesto
gyventojai serga dazniau negu kaime gyvenantys vyresnio amziaus asmenys. (Lietuvos higienos

institutas 2016)
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Vyresnio amziaus asmeny sveikg sen¢jimg lemia 1étiniy neinfekciniy ligy prevencijos
priemoniy skatinimas ir palaikymas, gyventojy ugdymas bei Svietimas. Remiantis atliktos analizés
duomenimis, jvertinus vyresnio amziaus vyry ir motery mirtingumo tendencijas nuo dviejy aptarty
kraujotakos sistemos ligy, galime daryti prielaidg, kad mirtingumo rodikliai vyresniame amziuje
priklauso nuo tam tikry vyry ir motery elgsenos ypatumy, tokiy kaip rakymas, mityba, nutukimas,
alkoholio vartojimas ar per mazas fizinis aktyvumas. (Sergiet al. 2015; Soareset al. 2016)

Pagrindiniai Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai gali buti koreguojami.
Koreguojant tokius veiksnius kaip, rukymas, alkoholio vartojimas, mityba ar nepakankamas fizinis
aktyvumas, didelés dalies Sirdies ir kraujagysliy ligy bty galima iSvengti. (Jamie et al. 2016)

Visais zmogaus amziaus tarpsniais ligy profilaktikai bei sveikatai stiprinti ir fiziSkai
tobuléti, senéjimo procesams sulétinti, gyvenimui pailginti, gyvenimo kokybei gerinti yra svarbus
fizinis aktyvumas. Tai jrodo ir pagrindZia Moksliniai tyrimai, kurie teigia, kad sveikata stiprinantis
fizinis aktyvumas mazina artering hipertenzija, osteoporozés rizikg ir stabdo jos progresavima;
neleidzia atsirasti antsvoriui ir nutukimui bei stabdo jy progresavima. (Lachman et al. 2018)

Moksliniuose tyrimuose, kurie tyré fizinj pasyvuma vyresniame amziuje, nustatyta,
kad fizinis aktyvumas mazina aterosklerozeés rizikos veiksniy i8sivystymg. Tinkamas fizinis kriivis
mazina aukstg kraujo spaudimg, mazina nutukimo galimybe, teigiamai veikia raumeny jéga. Taip
pat moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad fizinio aktyvumo sukelti poky¢iai, kaip sveika ir saikinga
mityba, Zalingy jproCiy atsisakymas, antsvorio bei nutukimo maZinimas ir kt., ne tik maZina
aterosklerozes rizikos veiksniy poveikj, bet ir didina vainikiniy arterijy spindj, gerina miokardo
funkcijg, didina kraujo kiekj ir tekmes greiti, mazina bendrg uzdegimy ir trombozes rizikg ir t.t
.(Soares et al. 2016;Jamie et al. 2016; Gomes et al. 2017)

Daugelj mety buvo manoma, kad sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis poilsis ir
ramyb¢ buvo efektyviausia prevenciné priemoné. Kadangi vyresnio amziaus asmenys (vyresni nei
65 mety) sudaro didZigja dalj serganciyjy iSemine Sirdies liga, jiems darbinés veiklos uZtikrinimas
yra neatsiejamas nuo geresnés gyvenimo kokybés.(Jamie et al. 2016)

Apibendrinant, reikéty pabrézti, kad butina didelj démesj skirti koreguojamiesiems
Zmoniy gyvensenos veiksniams, uztikrinti kokybiSkas ir prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas
ir tokiu biidu ilginti vidutine tikéting gyvenimo trukme bei pagerinti gyventojy gyvenimo kokybe.
(Dorothy et al. 2015)
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1.3. Fizinis aktyvumas vyresniame amzZiuje

1.3.1. Fizinio aktyvumo samprata vyresniame amZiuje

Fizinis aktyvumas neiSvengiamai maz¢ja su amziumi ir yra vienas i§ svarbiausiy
veiksniy lemian¢iy vyresnio amziaus asmeny sveikatg. Fizinio aktyvumo sgvoka yra apibréziama
kaip gebéjimas kuo veiksmingiau atlikti tam tikra fizinj darbg. FiziologiSkai aktyvumas yra
apibréziamas kaip griau¢iy raumeny sukelti judesiai, kuriuos darant energijos suvartojame daugiau
negu ramybés biisenoje. Jis yra pagrindinis veiksnys gerinantis sveikata, kurio efektyvuma tai pat
lemia tokie veiksniai kaip subalansuota mityba, tinkamas fizinis kriivis bei motyvacija. (José et al.
2018)

Kasmet daugéja duomeny, kad fizinis aktyvumas yra ypatingai svarbus vyresnio
amziaus zmonéms. Pastebima, kad fizinj aktyvuma vyresniame amziuje lemia tokie veiksniai kaip
amzius, lytis, socialiné padétis, aplinkos salygos, sveikatos biiklé, artimyjy palaikymas bei daugelis
kity veiksniy. Tinkamos fiziné veiklos uztikrinimas vyresniame amziuje yra laikomas, kaip vienas
1§ efektyviausiy biidy uztikrinancéiy sveikg senéjima, gerg gyvenimo kokybe, savarankiskuma bei
nepriklausomumg vyresniame amziuje. Jis suteikia galimybe iSreik$ti save jvairiose srityse,
atsizvelgiant 1 kiekvieno asmens galimybes, pageidavimus bei interesus. Nors senstan¢io Zmogaus
sveikatos buklé labai priklauso nuo gyvensenos budo, tafiau tinkama fizin¢ veikla turi jtakos
kraujotakos, kvépavimo, medziagy apykaitos ir nervy sistemoms palaikymui. Taip pat aktyvios
gyvensenos palaikymas vyresniame amziuje suteikia galimybe biti fiziskai nepriklausomiems ir
socialiai aktyviems bendruomenés gyventojams. (Wyszynska et al. 2018)

Fizinis aktyvumas apima visas veiklas reikalaujanc¢ias judéjimo, tai gali bati tokios
veiklos kaip, vaik$¢iojimas, namy ruosSos darbai, mankStinimasis ir kt. Fiziné veikla vyresniame
amziuje gali biti labai lengva arba sunki, priklausomai nuo energijos kiekio, kuris eikvojamas
judesio metu ir asmens fiziologinés buklés. Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad senéjimo
procesas nulemia daugelio veiksniy fiziologija (sumaZéja asmens reakcijos greitis, lankstymas,
pajégumas ir kt.). dél Sios priezasties vyresnio amziaus asmenims darosi vis sunkiau pereiti i§
vienos veiklos rasies j kitg didéjant amziui. Taip pat pastebima, kad asmenys kurie niekada
neuzsiimdavo fizine veikla, vyresniame amZiuje tampa Zymiai pasyvesniais. MaZas fizinis
aktyvumas yra labai svarbiis ligos ir ankstyvos mirties rizikos veiksniai, todél vyresnio amzZiaus
asmeny fizinis pasyvumas tampa labai didele visuomenés sveikatos problema. Siai problemai tiiréty
biti skiriamas labai didelis sveikatos specialisty démesys. Séslios gyvensenos keitimas ir bent jau

vidutinisko fizinio aktyvumo siekimas kasdieninéje veikloje tarp vyresnio amziaus asmeny gali bati
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labai naudingas sveikatai, todél Siai asmeny grupei reikéty skirti didesnj démesj tinkamam fiziniam
aktyvumui palaikyti. (Martinez et al. 2017)

Sékmingo sen¢jimo ir geros sveikatos biikles vienas i§ pagrindiniy veiksniy yra
tinkamas fizinis aktyvumas. Taisyklingo ir tinkamo fizinio aktyvumo parinkimas kiekvienam
vyresnio amziaus asmeniui yra vienas i§ geriausiy budy iSsaugoti sveikata, ilgaamziskuma,
sveikatingumg bei pilnavertiSkuma. Fizinio aktyvumo skatinimas neapima vien fiziniy pratimy
atlikimo, fizinis aktyvumas taip pat gali buti suvokiamas kaip kasdieniniy veikly darbai, naujy
draugy susiradimas laisvalaikio metu, naujy jgudziy jgijimas bei nuotaikos geréjimas. Fizinis
aktyvumas vyresniame amziuje taip pat padeda palaikyti asmens fiziologinius geb&jimus ( aerobinj
iStvermingumg, raumeny jéga, lankstuma, pusiausvyrg bei koordinacijg) (Garberet al. 2011,
Kiausiené 2016).

Fizinis aktyvumas turi daugelj teigiamy savybiy lemianciy asmens sveikata, taciau per
didelis arba netinkamai dozuotas aktyvumas gali sukelti daugiau zalos nei naudos vyresnio amziaus
asmens organizmui. Sia tema moksliniy tyrimy literatiiroje néra daug, dél nedidelio tokiy atvejy
skaiciaus. Pastebéta, kad intensyvis fiziniai pratimai, ypa¢ asmenims, kuriy fizinis aktyvumas yra
labai mazas, gali padidinti staigios mirties rizika. Sis reiskinys dazniausiai nutinka dél to, kad mazai
fiziskai aktyviems zmonéms, uzsiimant nejprastai didelio intensyvumo fizine veikla, labai stipriai
padaznéja Sirdies susitraukimy daznis, kuris gali nulemti padidinta miokardo infarkto rizika. Norint
iSvengti iy rizikos veiksniy reikéty skatinti nuolatinj fizinj aktyvumg vyresniame amziuje. (Garber
etal., 2011)

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad reguliariai atliekami fiziniai pratimai padeda sulétinti
arba sustabdyti kai kuriy organizmo funkcijy silpnéjimg vyresnio amziaus asmeniui senstant.
Nuolatinis fizinis aktyvumas netiiréty biti traktuojamas kaip monotoniska nejdomi, nuolat
pasikarojanti veikla, tai gali biiti tokia fiziné veikla kuri teikia malonuma, leidzias vyresnio amziaus
asmeniui atsipalaiduoti ir mégautis fiziniu aktyvumu. Kasdieninés fizinés veiklos teikiancios
malonumg ir gerinancios sveikatos bukle gali buti tokie uzsiémimai Kaip, lipimas laiptais,
kasdieninis pasivaik$¢iojimas, namy ruoSa ar meégstamos laisvalaikio veiklos atlikimas (pvz.
vaziavimas dvira¢iu, plaukimas, Sokiai). (Ktino kultiiros ir sporto departamentas 2011)

Apibendrinant, biity galima daryti iSvada, kad atsizvelgiant jvisus $iuos aspektus
vyresnio amziaus asmens sveikata ir fizinis aktyvumas yra neatsiejamas nuo turimy ziniy ir
informuotumo. D¢l Sios priezasties labai didelj démesj reikéty skirti vyresnio amziaus asmeny
informuotumui ugdyti, skatinant susipazinti su tinkamomis fizinio aktyvumo formomis, riiSimis bei

intensyvumu.
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1.3.2.Fizinio aktyvumo rasys ir formos

Lietuvoje kaip ir Europoje létinés neinfekcinés ligos yra viena opiausiy vyresnio
amziaus asmeny sveikata lemiandiy problemy. Sios ligos gali biti sustabdomos ir gydomos
tikslingu ir normuotu fiziniu kriiviu, priklausomai nuo to ar yra pasirenkama taisyklinga fizinio
aktyvumo raisis ir forma. Dauguma Vyresnio amziaus zmoniy, nezino, koks fizinis aktyvumas, jo
rusis, intensyvumas bei kriivis jiems biity tinkamas norint palaikyti gera sveikatos biikle senstant.
Daugelis vyresnio amziaus asmeny uzsiima netaisyklinga fizine veikla arba iSviso nedalyvauja
fizingje veikloje. UZkirsti kelig netaisyklingam fiziniam aktyvumui arba fiziniam pasyvumui yra
svarbu uztikrinti tinkamg informacijos sklaidg apie fizinj aktyvuma tarp vyresnio amziaus asmeny.
(Ilgtiniené 2010).

Fizinis aktyvumas gali buti skirstomas keliais buidais. DaZniausiai naudojamas
skirstymas yra j pakankamg ir nepakankamg fizinj aktyvuma. Nepakankamas fizinis aktyvumas
apima per maza fizinj aktyvuma, kuris gali turéti jtakos fizinei ir psichinei asmens sveikatai bei
fiziniam pasyvumui. Dazniausios priezastys lemiancios vyresnio amziaus asmeny nepakankama
fizinj aktyvumg yra:

o Séslus gyvenimo biidas- dazniau pastebimas vyresnio amZziaus motery tarpe, kai fiziniu
aktyvumu yra nenorima ir tingima uzsiimti.

e Finansiné padétis- dél finansy triikumo ne visa fiziné veikla tampa prieinama ir pasiekiama.

e Socialiné atskirtis-nemaza vyresnio amziaus asmeny dalis gédijasi uZsiimti fiziniu
aktyvumu.

o Sunki sveikatos biiklé- apsunkina galimybes uzsiimti fiziniu aktyvumu, netaisyklinga veikla
gali sukelti neigiamg poveikj.

Pakankamas fizinis aktyvumas apima tinkama fizinio aktyvumo kiekj, daznj bei
intensyvumg. Pakankamas fizinis aktyvumas vyresniame amziuje padeda apsisaugoti nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy, maZina nutukimo rizika, létina osteporozés progresavima, reguliuoja virskinimg ir
kt. fizinis aktyvumas laikomas pakankamu kai fizine veikla uzsiimama daugiau kaip 4 kartus per
savaite ir ne trumpiau kaip 30m. (Ktino kulttiros ir sporto departamentas 2011)

Fizinis aktyvumas taip pat gali biti vertinamas keturiose pagrindinése srityse:
laisvalaikio, profesinéje, namy ruoSos ir mobilumo. Laisvalaikio fizinis aktyvumas apima tokias
veiklas kaip zaidimai, Sokiai, Suns vedziojimas, grybavimas, plaukimas ir kt. Profesinis fizinis
aktyvumas- kai asmuo biidamas pensinio amziaus uzsiima darbine fizine veikla, uz kuria gaunamas

atlygis. Namy ruosos fizinis aktyvumas apima maisto gaminimg, skalbima, dulkiy valyma, langy
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plovimg, darbg kieme ir sode bei namy remonto darbus. Transporto ar mobilumo fizinis
aktyvumas— ¢jimas ar vaziavimas i§ namy j darbg ar norimg pasiekti taskg ir kt. (Zumeras 2013).

Fizinis aktyvumas yra nepriklausomas nuo amziaus, vizine veikla gali uzsiimti
kiekvienas asmuo kiekviename gyvenimo tarpe. Moksliniy tyrimy duomenys nurodo, kad tinkama
mankstos riisis, forma, intensyvumas bei daznis gali sumazinti biologinj asmens amziy. Vyresniame
amziuje fiziniu aktyvumu rekomenduojama uzsiimti kasdien, pavyzdziui, eiti pasivaikscioti, lipti
laiptais, reguliariai atlikti namy ruoSos darbus ir kt. Nors sveikatai jtakos turi kasdienis fizinis
aktyvumas, taip pat gali biiti naudinga uzsiimti sportine veikla laisvalaikiu (pvz. plaukimas baseine,
vaziavimas dvira¢iu, grybavimas miske ir kt.), toks fizinis aktyvumas yra naudingas netik ktinui, bet
ir protui bei sielai. Remiantis moksline literatira nustatyta, kad Suns vedziojimas, lauko ir sodo
darbai, vaik$¢iojimas bei vaziavimas dviradiu yra labiausiai paplitusios fizinio aktyvumo formos
tarp vyresnio amziaus asmeny.(Moschny et al. 2011; Wang et al. 2013)

Vieno Lietuvos gyvensenos tyrimo, atlikto 2010 m., duomenimis, kuriame buvo
tiriamas vyresnio amziaus asmeny fizinis aktyvumas ir jo skirtumai tarp miesto ir kaimo gyventojy,
nustatyta, kad tik 20,1 proc. senyvo amziaus Zzmoniy uzsiima fizine veikla. Mieste gyvenantys
tiriamieji labiau mégo bégioti, individualiai mankStintis ar sportuoti, tac¢iau apie trec¢dalis jy visai
nesportavo. Kaime gyvenantys tiriamieji daugiau dainavo choruose, vazinéjo dviraciu ir fiziskai
dirbo, taciau sportu visiskai neuzsiimdavo. (Juozulynasir kt. 2010)

2011 mety kiino kultiiros departamento atliktame tyrime nustatyta, kad 60 proc.
vyresnio amziaus respondenty visiskai nesportuoja, 0 38,8 proc., sportuoja savarankiskai, palyginus
su 2002m. duomenimis pastebima nezymus, bet teigiamas pokytis lemiantis fizinio aktyvumo
didéjima. Kita vertus fizinj aktyvumg lemia daug jvairiausiy veiksniy, taCiau viena opiausiy
problemy lemianciy vyresnio amziaus asmeny aktyvuma yra nepakankamas fizinis aktyvumas.
(Ktino kultiros ir sporto departamentas 2011)

Apibendrinant, baty galima teigti, kad jvairios formos fizinis aktyvumas, suteikia
jvairiapusiS$kg naudg asmens sveikatai. Fizinés veiklos budo pasirinkimas, turéty buti individualus,
atsizvelgiant | kiekvieno vyresnio amziaus asmens poreikius ir galimybes. Pasirinkta fizinio
aktyvumo ruSis tOri sutapti su norimu pasiekti tikslu bei jgyvendinimo galimybémis.
Rekomenduojama fizing veiklg vyresniame amziuje atlikti kasdien, be streso, teigiamomis
emocijomis. Taip pat uztikrinti sveikatg stiprinantj fizinj aktyvuma tarp vyresnio amziaus asmeny
yra svarbu formuoti intervencines strategijas. Norint uztikrinti strategijy efektyvuma svarbus visy
sveikatos prieziliros darbuotojy bendradarbiavimas siekiant pagerinti vyresnio amziaus asmeny

fizinj aktyvuma.
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1.3.3.Fizinis aktyvumas ir sveikata vyresniame amziuje

Sveikata — tai fiziné, emociné bei socialiné zmogaus gerové. Vyresnio amziaus asmeny
sveikata apima létiniy ligy nebuvimag ir kokybiSkas funkcine galimybes. Tiek Lietuvoje, tiek
Europoje létiniy ligy paplitimas auga didéjant asmens amziui. Daugiau kaip 80 proc. vyresnio
amziaus asmeny, turi bent vieng léting neinfekcine liga, kuri nulemia vyresnio amziaus asmeny
sveikatos buklés suprastéjimg. Ypa¢ svarbus sveikatos komponentas — tai fizinis pajégumas, kai
nepervargstant atlickamos reikiamos  fizinés uzduotys. Fizinio aktyvumo nauda Zmogaus
organizmui yra labai didelé. Fizinis aktyvumas vyresniame amziuje padeda sumazinti létiniy
neinfekciniy ligy rizika, reguliuoja kiino svorj, mazina griuvimy rizika bei padeda iSlaikyti gera
psiching sveikata. Taciau, nepaisant §iy veiksniy remiantis moksliniais tyrimais pastebéta, kad
fizinis pasyvumas islieka viena i§ pagrindiniy priezaséiy lemianciy létiniy neinfekciniy ligy
paplitima. (Zumeras 2013; Jose et al. 2018)

Fizinis neveiklumas yra vienas i§ opiausiy visuomenéje vyraujanciu problemy.
Remiantis moksliniais tyrimais nustatyta, kad neveiksnumas yra ketvirtas didziausias mirtingumo
rizikos veiksnys pasaulyje, kuris turi didele jtakg negalios ir blogy sveikatos rodikliy pasiekimui.
Nustatyta, kad 3 milijonai mir¢iy per metus yra susijusios butent su fizinio aktyvumo stoka.
(Gomes et al. 2017)

Visame pasaulyje fizinis neveiklumas yra vis didéjanti problema, kuri sudaro 9%
ankstyvyjy mir€iy. Mazé¢jant kasdieniniam fiziniam aktyvumui vyresniame amZiuje vienas i
aStuoniy suaugusiyjy 65 mety ar vyresniy retai arba niekada nemégino uzsiimti fiziniu aktyvumu.
Pastaruoju deSimtmeciu pastebimas didelis vyresnio amziaus asmeny funkcinis nuosmukis, kuris
skatina létiniy neinfekciniy ligy atsiradimg. Daugelio moksliniy tyrimy duomenimis reguliari
mankSta gali sumaZinti sédimo gyvenimo biido poveik] organizmui, dél kurio per dieng
praleidZziama daugiau nei 9,4 val. sédint. (Jose et al. 2018; World Health Organization 2017)

Fizinis neveiklumas daZniausiai siejamas su vyresnio amziaus asmeny silpnumu bei
prasta gyvenimo kokybe. Fizinio aktyvumo vengimas yra toks pat pavojingas kaip netaisyklingas
medikamenty vartojimas arba jy nepripazinimas. Fizinio aktyvumo stoka gali sukelti gyvybei
pavojingas salygas ar net paveikti kasdienio gyvenimo veiklas. (Larsen et al. 2019)

Gomes ir kt. 2017m. atliktame tyrime, kuriame buvo tiriamas vyresnio amZiaus
asmeny fizinio aktyvumo ypatumai, nustatyta, kad bendras neveiklumo paplitimas tarp 16-0ks
Europos $aliy buvo 12,5%. Fizinio neveiklumo paplitimas svyravo nuo 4,9% (Svedijoje) iki 29%
(Portugalijoje). Kai Kohl ir kt. 2012m. atliktame tyrime bendras neveiklumo rodiklis tarp vyresnio

amziaus asmeny buvo 21%. Didéjantis amZius, fizinis ribotumas, depresija, socialin¢ parama,
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menka saviverté, atminties praradimas buvo susije¢ su fiziniu neveikimu. (Kohl et al. 2012; Gomes
etal. 2017)

Song ir kt. 2017m. atliktame tyrime, kuriame vertinama fizinio pasyvumo jtaka
vyresnio amziaus asmeny negalios rodikliams, buvo nustatyta, kad neveiklumas pasieké kriting
bukle, turinéia dideliy pasekmiy sveikatai. Pasaulyje net 9% mirtingumo priskiriama fiziniam
neveiklumui. (Song et al. 2017)

Reguliarus fizinis aktyvumas yra pagrindinis veiksnys uztikrinantis sveika gyvenseng.
Aktyvumas siejamas su maz¢janéiomis létinémis ligomis. Fizine veikla taip pat padeda pailginti
gyvenimo trukme, gerina gyvenimo kokybe bei mazZina negalios atsiradimo rizikg. Vyresnio
amziaus asmenys, kurie atlieka fizinius pratimus ar uzsiima fizine veikla, gerina savo judesiy
koordinacijg, didina raumeny jéga ir reakcijos greitj, lavina pajéguma bei lankstumg. Taip pat
vyresnio amziaus asmenys, kurie reguliariai uzsiima fizine veikla, stabdo sen¢jimo proceso sukeltus
fiziologiniu organizmo procesus, taip uztikrindami geresn¢ sveikatos biuikle. Reguliarus fizinis
aktyvumas lemia geresne miego ir atminties kokybe, stiprina asmens imuning sistemg bei pageré¢ja
bendras organizmo darbingumas. Taciau Sia sveikatingumo priemone pasinaudoja tikrai ne
kiekvienas vyresnio amziaus asmuo. Lietuvoje tik nedidelé dalis vyresnio amziaus asmeny uzsiima
fiziniu aktyvumu. (Zumeras 2013; Gomes et al. 2017)

Daugelis vyresnio amziaus zmoniy fizing veikla supranta kaip, darbg kieme ar sode
arba kaip kitokig veiklg reikalaujancig didelio fizinio krtvio. Remiantis tyrimu duomenimis
vyresnio amziaus asmenims pati tinkamiausia ir saugiausias fizin¢ veikla yra pasivaik$¢iojimas.
Reguliarus ir nuolatinis vaik$¢iojimas sumazina sgnariy ir raumeny skausmus, gerina kraujotaka,
mazina sustingimg, stiprina Sirdies darbg ir reguliuoja kraujospiidj. Saikingas ir individualiai
paskirtas fizinis aktyvumas gali uZtikrinti visavert] ir aktyvy gyvenimg, sumaZzinti létiniy susirgimy
rizika, bei pagerina gyvenimo kokybe. (Mullen et al. 2012)

Apibendrinant, galime teigti, kad fizinis aktyvumas bei vyresnio amziaus asmeny
sveikata yra du neatsiejami veiksniai. Norint uztikrinti senéjancios populiacijos geresng gyvenimo
kokybe didelis démesys tiiréty biiti skiriamas, prevenciniy priemoniy skatinimui, vyresnio amziaus
asmeny tinkamo fizinio aktyvumo mokymui ir Svietimui. Svarbu, kad kiekviena fizin¢ veikla, kurig
atlieka zmogus, visiSkai atitikty funkcinius gebéjimus, todé¢l, kad sveikatos ugdymo paskirtis yra
didinanti organizmo funkcinj pajéguma bei puoseléti teigiamus sveikatos poky¢ius. Reguliarus ir
ilgalaikis fizinis aktyvumas teigiamai veikia fizine sveikatg, pageréja judéjimo galimybés, tampa

lengviau apsitarnauti ir atlikti jprastus kasdieninius veiksmus, pageréja gyvenimo kokybé.
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1.4 Sirdies ir kraujagysliy ligu prevencinés programos Europoje ir Lietuvoje.

Sirdies ir kraujagysliy ligos tarp vyresnio amziaus asmeny yra laikomos viena i3
pagrindiniy mirties ir negalios priezasCiy visame pasaulyje. Europoje sajungos Salyse, mirtingumas
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy vis dar ilicka pagrindine problema. Remiantis moksliniais tyrimais
pastebéta, kad net 80% visy Sirdies ir kraujagysliy ligy atvejy galima iSvengti uztikrinus tinkamas
prevencines priemones. Viena i§ pagrindiniy prevenciniy priemoniy taikomy Europos sgjungoje yra
rizikos faktoriy prevencija bei sveikos gyvensenos skatinimas tarp vyresnio amziaus asmeny.
Sergamumg Sirdie i§ kraujagysliy ligomis lemia labai daug veiksniy, kurie yra vadinami rizikos
faktoriais. Vieni i§ jy negali biiti kontroliuojami, taciau yra daugelis kity rizikos veiksniy, kuriy
kontrolé galj uztikrinti mazesne rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis. (Varghese et al.
2016)

Nekoreguojami rizikos faktoriai apima asmens amziy, lytj, ras¢ bei paveldimuma.
Amzius rizikos veiksniams priskiriamas dél to, kad didé¢jant asmens amziui didéja ir rizika susirgti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Nustatyta, kad 45m. ir vyresni vyrai bei 55m. ir vyresnés moterys
turi padidintg rizika sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Antrasis nekoreguojamas rizikos veiksnys
yra lytis. Moksliniuose tyrimuose nustatyta, kad kai kurie rizikos veiksniai gali skirtingai paveikti
motery ir vyry rizika Sirdies ligoms (Pavyzdziui, estrogenas esantis motery organizme suteikia tam
tikrg apsaugg nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy). Rasé arba etniné grupé taip pat priklauso
nekoreguojamiems rizikos veiksniams. Pastebéta, kad Europos baltyjy rasés asmenys Sirdies ir
kraujagysliy ligomis serga re¢iau nei Afrikos amerikieciai. Ketvirtasis ir paskutinis nekoreguojamas
rizikos veiksnys yra paveldimumas. Asmenis, kuriy Seimos nariai sirgo Sirdies ir kraujagysliy
ligomis rizika yra didesné. (Massimo et al. 2016; Crisafulli et al. 2020)

Koreguojami rizikos veiksniai Sirdies ir kraujagysliy rizikos prevencijoje yra vieni i$
pagrindiniy sri¢iy apsauganciy vyresnio amziaus asmenis nuo rizikos susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis. Koreguojami rizikos veiksniai apima du aspektus, tai sveikos gyvensenos skatinima bei
fizinio aktyvumo lavinima. Koreguojami rizikos veiksniai apima:

1. VirSsvorio kontrolg- daznas vyresnio amziaus asmeny nutukimas lemia padidéjusia rizika sirgti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Dazniausiai taip yra todél, kad padidéjes kiino svoris lemia
aukstg cholesterolio ir trigliceridy kiekj kraujyje bei auksta kraujo spaudima.

2. Sveikq mitybg- jos puoseléjimas uztikrina daznesnj Svieziy vaisiy, darzoviy ir neskaldyty grudy
vartojima, kuris apsaugo organizma nuo per didelio kiekio so€iyjy riebaly ar pridétinio cukraus,

taip sumazinant kraujo spaudimo ir cholesterolio rizika.
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3. Kasdienj fizinj aktyvumg- reguliarus fizinis aktyvumas turi daug privalumy, jskaitant Sirdies
stiprinimg ir kraujotakos gerinimg. Tai taip pat gali padéti iSlaikyti normaly kiino svorj bei
sumazinti cholesterolj ir kraujospudi.

4. Alkoholio vartojimg ir ritkymg- didelis alkoholio suvartojimas ir rikymas nulemia padidéjusj
kraujo spaudimag ir gali lemti Sirdies smiigio ar insulto rizikg. Rekomenduojama iSviso neriikyti,
vyrams ir moterims per dieng suvartoti ne daugiau vieng alkoholinj gérima.

5. Streso valdymg- Stresas daugeliu atvejy yra susijes su Sirdies liga. Ilgalaikis stresas lemia
padidéjusi kraujo spaudima, 1étiniy ligy atsiradima. Taip pat nepaprastai didelis stresas gali biiti
staigaus Sirdies priepuolio sukéléjas.

6. Kokybisko miego kontrolg- daugumai suaugusiyjy reikia 7-9 valandy miego per naktj.
Nepakankama miego trukmé taip pat didina kraujospiidzio, nutukimo ir diabeto rizika.
(Massimo et al. 2016; Crisafulli et al. 2020)

Lietuvoje kaip ir Europoje didelis démesys yra skiriamas vyresnio amZziaus asmeny
sveikos gyvensenos ir fizinio aktyvumo skatinimui, siekiant uzkirsti kelig sergamumui Sirdies ir
kraujagysliy ligomis. Lietuvoje uz Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija atsakingos pirminés
asmens sveikatos priezitiros jstaigos bei visuomenés sveikatos biurai. Visuomenés sveikatos
biuruose organizuojamos sveika gyvenseng ir fizinj aktyvuma skatinancios veiklos. Pirminése
sveikatos prieziliros jstaigose esant poreikiui vykdomos Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
jvertinimas, sudaromas pirminiy prevenciniy priemoniy planas. Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy
prevenciné programa atlieckama pirminése gydymo jstaigose yra skirta 40-54 mety vyrams ir 50-64
mety moterims. Programa apima vieng kartg per metus atlieckamg rizikos veiksniy jvertinima, esant
poreikiui individualaus Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos plano sudaryma, atlickamas iSsamus
iStyrimas, prireikus paskiriamas gydymas. ( Bandzaité 2019; Rusakevic ir kt. 2017)

Apibendrinant, buty galima teigti, kad vyresnio amziaus asmeny sveikata,
savarankiSkumas bei nepriklausomumas yra neatsiecjama nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos. Prevencijos programos turéty biiti tatkomos kiekvienam vyresnio amziaus asmeniui,
kaip budas iSvengti Sirdies ir kraujagysliy ligy. Viena i§ efektyviausiy prevenciniy priemoniy yra
kasdieninio fizinio aktyvumo skatinimas, apimant sveikos gyvensenos mokymus bei informacijos

apie teisingg ir taisyklingg fizinj aktyvuma platinima.
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1. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

2.1.1. Tyrimo metodai

Siekiant  nustatyti vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo ypatumy svarbg
sveikatos biiklei bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinei programai X miete, buvo atliktas
kiekybinis tyrimas X miesto savivaldybéje. Tyrimui atlikti buvo taikoma anketiné apklausa rastu
bei statistinés duomeny analizés metodai. Apklausa buvo atliekama 2020 m. Sausio — Kovo
ménesiais X miesto savivaldybéje tarp gyvenanciy vyresnio amziaus asmeny, tarpininkaujant X
miesto pirminés sveikatos priezitiros centrui bei UAB ,,Seimos daktaras. Tyrimas pradétas vykdyti
gavus pasirasytus tarpininkaujanciy jstaigy pritarimus atlikti tyrimg jstaigose. Tyrime buvo jvertinti
vyresnio amziaus asmeny demografiniai duomenys, sveikatos biikle, fizinis aktyvumas bei Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvumas X mieste.

Duomeny rinkimui buvo pasirinktas anketinés apklausos metodas. Remiantis
Janonienés ir kt. (2014) parengtu metodiniu leidiniu, Sio metodo déka galima atskleisti
analizuojamos problemos svarbg. Taip pat Sis metodas leidzia apklausti dideli kiekj respondenty,
suteikia iSsamios informacijos, yra patogus tyréjui bei tiriamiesiems, nesudétingas bei

konfidencialus.

2.1.2. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo imtis sudaryta naudojant reprezentatyvig tikimybing atrankg. Tyrimo imties
dydis, kuris atspindéty visa populiacija paskaiCiuotas pagal imties dydzio formule (n=249).
Atliktame tyrime dalyvavo (pagyveng, senyvi ir ilgaamziai) vyresnio amziaus asmenys, gyvenantys
X miesto savivaldybéje. Tiriamyjy jtraukimo ] tyrimg atrankos Kriterijai: asmenys, kuriy amzius
65m. ir vyresni, savanoriskai sutike dalyvauti tyrime, gyvenantys X miesto savivaldybéje. Sutikimu
buvo laikomas klausimyno uzpildymas. Tiriamyjy nejtraukimo j tyrima kriterijai: asmenys, nepilnai
uzpilde anketg ar jg sugading (n=28). Tyrime i§ viso buvo iSdalinta 268 anketos, j tyrima jtrauktos
240 ankety, duomeny grjztamumas 89,55 proc.

Tyrime dalyvavo 144 (60%) moterys ir 95 (39,6%) vyrai, i§ kuriy pagyvenusio
amziaus asmenys (65-74 m.) sudaré¢ 57,5 proc. (n=138); senyvo amziaus asmenys (75-84 m.) 31,7

proc. (n=76), o ilgaamziy (85< m.) 10,8 proc. (n=26). (4 pav.)
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4 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj procentais

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy tiriamyjy yra jgij¢ aukstesnyjij i$silavinima (30,8%),
vidurinj (21,3%) bei pradinj (15.8%). 47,9% tiriame dalyvavusiy asmeny yra vede/ iStekéjusios bei
36,7% yra tape nasliais/-émis. Tyrime dalyvavusiy motery tarpe vyravo naslysté 25%, kai tuo tarpu
vyru tarpe didziaja dalj sudaré vedusieji 22,9%. (5 pav.)
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5 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj ir Seimyning padét] procentais

Daugiau nei puse (55,8%) tiriamyjy gyvena name. Tyrime dalyvavusios moterys
dazniau gyveno butuose (32,1%), o vyrai namuose (27,9%). Taip pat didzioji dalis tiriamyjy
(61,7%) gyvena kartu su sutuoktiniais arba artimaisiais Zzmonémis. 49,6 % tiriamyjy finansiné
padétis per ménesj sieké nuo 100-300 eury, 072,1% tiriamyjy turéjo aukstg kiino masés indeksa. (6
pav.)
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6 pav. Tyrimo dalyviy kiino masés indekso ir amziaus grupiy pasiskirstymas procentais

2.1.3. Tyrimo instrumentai

Tyrime dalyvave vyresnio amziaus asmenys buvo apklausti anketa, kuri buvo parengta
tyréjo (1 priedas) remiantis higienos instituto parengtomis ,,fizinio aktyvumo matavimo metody‘
metodologinémis rekomendacijomis (2014), mokslininkiy Tamositinaité (2017), Plungiené (2014),
Elzbergaite (2012), Klimavi¢iené (2014), rekomendacijomis ir vieSai publikuoty moksliniy
straipsniy, apie vyresnio amziaus asmeny fizinj aktyvuma, sveikatos biikle bei Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencines programas, padarytomis iSvadomis. Anketa sudaryta i§ 4 daliy:
demografiniy, sveikatos biikles, fizinio aktyvumo bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés
programos vertinimo klausimy.

Pirmoji anketos dalis, vertinanti tiriamyjy demografinius duomenis buvo sudaryta i$
klausimy apie tiriamyjy lytj, Gigj, svor], amZiaus grupe, iSsilavinimg, Seimynin¢ padétj, gyvenamaja
vietg bei finansing padét].

Antrojoje dalyje, kurioje vertinama tyrime dalyvavusiy vyresnio amziaus asmeny
sveikatos biuiklé, klausimai buvo sudaryti remiantis trumpa sveikatos apklausos forma (Short Form
36 Medical Outcomes Study questionnaire- SF-36), kuri sukurta, kaip pagrindinis sveikatos poky¢iy
indikatorius. Apklausa yra tinkama jvairaus amziaus bei sveikatos biklés zmonéms. Siame tyrime
pasirinkta modifikuota SF-36 klausimyno dalis vertinanti bendrg sveikatos bukle.

Trecioje anketos dalyje vertinamas vyresnio amziaus asmeny fizinis aktyvumas.
Fizinio aktyvumo ypatumams nustatyti buvo parengtas dviejy daliy vertinimas. Pirmoje dalyje buvo
vertinama tiriamyjy nuomon¢ ir elgsena fizinio aktyvumo lygiui nustatyti. Lygio nustatymui buvo
parengti klausimai remiantis modifikuotu Vasingtono Sveikatos Universiteto fizinio aktyvumo

klausimynu (Rapid Assessment of Physical Activity - RAPA). Anketoje pateikiami tokie klausimai
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kaip: ,,Kaip Jas vertinate savo fizinj aktyvuma®; ,, Kaip daznai uzsiimate fiziniu aktyvumu®; ,, Kaip
dazniausiai jauciatés po fizinés veiklos atlikimo?* ir kt. Antroje fizinio aktyvumo vertinimo dalyje
buvo vertinamas fizinis aktyvumas bei fizinio aktyvumo riisys. Siems komponentams istirti tyrime
buvo naudota fizinio aktyvumo skalé vyresnio amziaus asmenims (Physical Activity Scale for the
Elderly - PASE). Sis klausimynas yra trumpa (iki 5min.) ir lengva vyresnio amZiaus asmeny fizinio
aktyvumo vertinimo forma. PASE vertinimas apima laisvalaikio, namy ruosos bei darbinés veiklos
fizinj aktyvuma. Klausimynas vertina tipinius vyresnio amziaus asmeny pasirenkamus uzsiémimus
(vaiks¢iojima, poilsj, namy ruosa, darbg kieme, ripinimasi kitais ir kt.).

Klausimynas vertina tiriamyjy atliktas veiklas per 7 dienas, jy intensyvumo daznj bei
trukme. Tiriamieji atsakant j laisvalaikio bei darbinés veiklos klausimus turi jvardinti kiek dieny per
savait¢ uzsiima $ia veikla bei kiek §i veikla trunka valandomis. Namy ruo$os klausimai atsakomi
teiginiu taip arba ne. Bendrai baly sumai apskai¢iuoti PASE klausimyno kiiréjai rekomenduoja

naudoti i§vestiniy baly lentelg. (1 lentelé.).

1 lentelé. I$vestiniaifizinio aktyvumo skalés senyvo amziaus asmenims (PASE) klausimyno balai.

ISVESTINIS ISVESTINIS
VEIKLA BALAS VEIKLA BALAS
Vaiksciojimas 20 Lengva namy ruosa 25
Lengva fiziné veikla 21 Sunki namy ruosa 25
%) Vidutiné fiziné veikla 23 2] Namy remonto darbai 30
| |
< e . < . .
o Sunki fiziné veikla 23 o) Kiemo darbai 36
— N
Raumeny jéga stiprinanti .
veikla 30 Sodo darbai 20
Darbiné veikla 21 Artimyjy prieZitira 35

Bendra baly suma skai¢iuojama i§ dviejy daliy. Primoje dalyje (laisvalaikio ir darbinés
veiklos srityse) kiekvienos veiklos valandy skaicius yra padalinamas 1§ dieny skaiCiaus ir gautas
rezultatas padauginamas i§ iSvestinio balo PASE lentel¢je (pvz. asmuo 2 dienas per savaite
vaik§¢iojo 1 val. — skaiCiavimas 1/2*20=10). Antroje dalyje vertinama namy ruoSos dalis jei
respondentas atsaké teigiamai (taip), tada prie bendros baly sumos pridedamas iSvestinis PASE
lentelés balas, jeigu atsakymas neigiamas (ne), tada balas nepridedamas. Galutinis balas sudedamas
i§ abiejy daliy ir gali svyruoti nuo 0-793, kuo aukStesniS balas tuo aukStesnis fizinio aktyvumo
lygis.

Ketvirtoji klausimyno dalis apima tiriamyjy nuomonés vertinimg apie Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvuma, kuris vertinamas klausimais apie dalyvavima,

gydytojy darbg, programos vykdyma, poziiir]  pateiktas profilaktines priemones ir kt.
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2.1.4. Tyrimo procesas

Tyrimo procesas atlickant §] magistro baigiamajj darbg buvo organizuojamas keliais
etapais. Pirmuoju etapu buvo vykdomas pasiruoSimas tyrimui, kuris apima tyrimo tikslo nustatyma,
tyrimo tikslui pasiekti reikiamy uzdaviniy formavima bei iSsikélimg, tyrimo plano sudaryma.
Antruoju etapu vykdomas proceso organizavimas, tai tyrimo metody pasirinkimas bei reikiamos
tiriamyjy imties apskai¢iavimas. Trec¢iuoju tyrimo proceso etapu vykdomas duomeny rinkimas, $iuo
atveju anketinés apklausos rastu vykdymas vyresnio amziaus asmeny tarpe X mieste. Ketvirtuoju
tyrimo proceso etapu atlickama statistiné duomeny analizé, parengiami tyrimo rezultatai, iSvados

bei rekomendacijos.

2.1.5. Tyrimo etika

Atliekant kiekybinj tyrimg buvo laikytasi tyrimo etikos principy, apsaugos, slaptumo,
anonimiskumo, konfidencialumo. Tyrimo pradzioje visos tarpininkaujancios jstaigos buvo
supazindintos su tyrimo tikslu, eiga bei nauda tiriamiesiems. Tyrimas atliktas tik gavus rastiskus
tarpininkaujanciy jstaigy pritarimus. Tyrimas buvo objektyvus, respondentai savanoriskai sutike
dalyvauti vyresnio amziaus asmenys. Sutikimu buvo laikomas anketos uzpildymas. Vertinimo
instrumentas netur¢jo tiesioginio rysio su respondentu, vardo, pavadés ar kitokios indentifikavimo
informacijos anketoje nurodyti nereikéjo. Visi tyrime dalyvavusieji asmenys buvo supazindinti su
tyréju bei atlickamu tyrimu, koks jo tikslas, bei kur bus panaudoti surinkti duomenys. Tyrime

naudoti vertinimo instrumentai yra patvirtinti vieSam naudojimui be atskiro leidimo.

2.1.6. Tyrimo duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant programy paketa SPSS (Statistical
Package for Social Science) 25.00 for Windows ir Microsoft Excel programg. Skaifiuotos ir
pateikiamos kiekybiniy duomeny charakteristikos, procentiné dalis, vidurkis, standartinis
nuokrypis. Ranginiy duomeny palyginimui sudarytos poriniy dazniy lentelés, statistiskai patikimy
skirtumy nustatymui naudotas Chi kvadrato testas. Dviem nepriklausomoms imtim palyginti
taikytas Manio — Vitnio (Manney Whitney) kriterijus. Keturlaukiams (2x2) duomenims palyginti
naudotas Fiserio (Fisher’s) kriterijus. Nagrin¢jant rysj tarp ranginiy duomeny buvo naudotas
Spirmeno (Spearman‘s) koreliacijos koficientas, kai 0,2<r<0.5 silpnas koreliacinis rysys,
0.5<r<0.7vidutinio stiprumo,00,7<r<1 stiprus koreliacinis rySys. Koreliacinis rySys laikytas

statistiSkai patikimu, kai p < 0.05. Duomeny kaita laikyta statistiSkai reik§minga, kai p < 0.05.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Vyresnio amziaus asmeny sveikatos biiklés bei fizinio aktyvumo ypatumy vertinimas X

mieste

Ivertinti vyresnio amziaus asmeny sveikatos biiklés netolygumams X miesto
savivaldybéje buvo pasirinkta SF-36 trumpos sveikatos apklausos formos dalis, kurioje vyravo
klausimai vertinantys tiriamyjy sveikatos biukle. ISanalizavus tyrimo duomenis pastebéta, kad
moterys (25,4%) ir vyrai (17,5%) dazniausiai savo sveikatos biikle vertina patenkinamai.
Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp lyCiy nenustatyta (p=0,970>0,05). Analizuojant sveikatos
buklés vertinimg tarp amziaus grupiy pastebéta, kad 65-74m. savo sveikatos biikle dazniausiai

vertina gerai (25,8%), 75-84m. (12,9%) ir 85<m. (6,3%) patenkinamai. (7 pav.)

30% - . . .
’ Kaip vertinate savo sveikatg?
25% -
*
20% -
3 = Puiki
c
8 15% - Labai gera
S
a N m Gera
0, -
10% <> Patenkinama
s Bloga
-
0% -

65-74 75-84 85<

AmzZiaus grupés

7 pav. Amziaus grupiy pasiskirstymas pagal sveikatos buiklés vertinimg procentais. (*p<0,05)

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0.000<0.05) bei statistiskai
reikSminga tiesioginé, silpno rysio (r=0,292, p=0,00<0,05) koreliacija, tarp amziaus grupiy bei
sveikatos vertinimo rodiklio, kuriuo remiantis galime teigti, kad didéjantis asmens amzius Siejasi Su
prastéjancia sveikatos biikle. Analizuojant vyresnio amziaus asmeny sveikatos biiklés pokycius
mety laikotarpyje, nustatyta, kad daZniausiai tiek moterys (25,4%), tiek vyrai (17,5%) savo
sveikatos biikle vertina Siek tiek blogiau nei prie§ metus. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lyciy

nenustatyta (p=0,829>0,05).
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Norint jvertinti vyresnio amziaus asmeny sveikatos biiklés pokyCiy jtaka
kasdieniniame gyvenime, buvo sudarytas keturiy daliy klausimas, kuris parodé¢, kad daugiu nei pusé
tiriamyjy 52,9% tur¢jo sutrumpinti laikg skirta darbui ar kitai veiklai, 52,4 % tiriamyjy atliko
maziau nei planavo, 57,9% buvo sunku atlikti kai kuriuos namy ruoSos darbus ir 53,8% patyré
sunkumy atliekant kitus darbus. Analizuojant tyrimo duomenis tarp amziaus grupiy pastebéta, kad
pirmoje klausimo dalyje tik 65-74m. amziaus asmeny grupéje (25,8%) didesnei daliai asmeny
nereikéjo sutrumpinti laiko skirto darbui ar kitai veiklai atlikti. Antroje klausimo dalyje matoma
tokia pati respondenty atsakymy tendencija kaip pirmojoje dalyje 18,3% pagyvenusiy asmeny bei
8,3% ilgaamziy asmeny atliko maziau nei buvo suplanave. Treciojoje dalyje, kurioje respondenty
klausiama ,,Ar buvo sunku atlikti kai kuriuvos namy ruosos darbus®“ iSrySkéja didesné teigiamo
atsakymo tendencija visose amziaus grupése. Ketvirtoje klausimo dalyje pastebima, kad daugiausia
sunkumy atliekant kitus ne namy ruoSos darbus kilo senyvo (74-84m.) ir ilgaamzio (85<) amZiaus

asmenims. (2 lentel¢)

2 lentelé. Sveikatos biiklés netolygumy sukelti sunkumai atliekant kasdienés veiklos darbus tarp

amziaus grupiy. (*p<0,05)

AmzZius
Veiksmas 65-74m.* 74-84m.* 85<m.*
TAIP NE TAIP NE TAIP NE
1 R_ell_<ejo_ sut_rumpmtl laika, skirtg darbui ar 25.8% 31.7% 18,3% 13.3% 8.8% 2.1%
kitai veiklai
2 | Atlikote maZiau nei planavote 25,8% 31L,7% 18,3% 13,3% 8,3% 2,5%
3 ?;r\é% ssunku atlikti kai kuriuos namy ruosos 30,4% 27.1% 18,3% 13.3% 9.2% 1.7%
4 | Patyréte sunkumy atliekant kitus veiksmus 25,8% 31,7% 19,2% 12,5% 8,8% 2,1%

Tarp visy amZiaus grupiy kiekviename klausime nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (1-p=0,002; 2-p=0,006; 3-=0,011; 4-p=0,001), dél Sios priezasties galime daryti priclaida,
kad didéjantis tiriamyjy amzius ir prastéjanti sveikata siejasi Su prastesne vyresnio amziaus asmeny
kasdieninés veiklos atlikimo kokybe.

[vertinti sveikatos biikle vyresnio amziaus asmeny savarankiSskume buvo sudarytas
desimties klausimy poskyris, kurj iSanalizavus pastebéta, kad labiausiai (50,4%) tyrimo dalyviy
sveikatos buklé paveiké energingy, sunkiy veikly atlikimg, pvz. bégima, sunkiy daikty kélima,
dalyvavimg sporte. Taip pat tiriamieji susidiiré su sunkumais atliekant vidutinio sunkumo fizinius
veiksmus (dulkiy valymas, siurbimas, darbas sode) 41,3%, lipimu laiptais  kelis aukStus 45,8%,
pasilenkiant, atsiklaupiant ar atsitupiant 41,3% bei einant daugiau nei 1,5 kilometro atstumu 37,5%.

Maziausiai sunkumy dél sveikatos biiklés kilo atliekant tokias veiklas kaip, maisto prekiy krepselio
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neSimas ar kilnojimas, lipimas laiptais j vieng aukstg, ¢jimas 100 metry atstumg, prausimasi ar
rengimasi. Taip pat pastebéta, kad atlickant vidutinio sunkumo fizines veiklas, pvz. stalo
perstatyma, dulkiy valyma, siurbimg ar darba sode pagyvenusiy asmeny (65-74m.) tarpe 45.7%
neiskilo jokiy sunkumy atliekant Siuos darbus, senyvo amziaus asmeny (74-84m.) tarpe 50%
tiriamyjy susiduré su nedideliais sunkumais, o ilgaamziy asmeny (85<m.) tarpe 57,7% Kkilo dideliy

sunkumy atliekant $iuos darbus. (8 pav.)

Ar sveikata riboja atlikti vidutinio sunkumo fizines

zg:j; veiklas (pvz dulkiy valyma, siurbimg)?

. 50% -

£ 40% - PN <> B Taip, labai

;g: 30% - Taip. Siek tiek
20% - ® Ne, nei kiek
~ull 10 B
0% -

65-74m. 75-84m. 85<m.
Atsakymo varijantai
8 pav. Sveikatos netolygumy sukelti sunkumai atliekant vidutinio sunkumo fizines veiklas tarp

amziaus grupiy. (*p<0,05)

Tarp amziaus grupiy nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,000<0,05) ir
neigiamas, silpnas koreliacinis rySys (r=-0,298, p=0,000<0,05), kuriais remiantis galime teigti, kad
did¢jant asmens amziui sveikatos biikle riboja atlikti vidutinio sunkumo fizines veiklas, kurios
lemia vyresnio amziaus asmens savarankiSkuma.

Analizuojant vyresnio amziaus asmeny sveikatos biikle buvo jvertinta tiriamyjy
nuomon¢ kas jiems padeda iSlaikyti gerg sveikatos bukle. ISanalizavus gautus duomenis nustatyta,
kad labiausiai tyrimo dalyviams islaikyti gera sveikatos biikle padeda poilsis (84,6%) ir manksta
(75%), o maziausig jtaka daro medikamentai (24,2%). (3 lentelé)

3 lentelé. Veiksniy lemianciy gera sveikatos biikle pasiskirstymas procentais.

. NEI SUTINKU, NEI
Teiginiai NESUTINKU NESUTINKU SUTINKU
Medikamentai 24,20% 12,90% 62,90%
Poilsis 11,70% 3,70% 84,60%
Masazas 10,80% 25,80% 63,40%
Manksta 7,90% 17,10% 75,00%
Fiziné veikla 9,60% 18,50% 72,10%
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Apibendrinant, galima teigti, kad tyrimo dalyviy sveikatos buklé prastéja su amZiumi.
Prastéjanti sveikatos buklé paveikia asmens funkcionaluma, kasdiening veikla bei savarankiSkuma,
kas lemia prastesne vyresnio amziaus asmeny savijautg bei savivertg.

[vertinti vyresnio amziaus asmeny fizinj aktyvumg buvo naudotas dviejy daliy
vertinimas. Pirmoje dalyje buvo vertinama vyresnio amziaus asmeny nuomon¢ ir elgsena susijusi su
fiziniu aktyvumu. Klausimai sudaryti remiantis modifikuotu VaSingtono Sveikatos Universiteto
fizinio aktyvumo klausimynu (RAPA). ISanalizavus tyrimo duomenis pastebéta, kad tyrime
dalyvavusios moterys ir vyrai 63,8% dazniausiai savo fizinj aktyvumg vertina kaip pakankamag.
StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy nenustatyta (p=0,379>0,05). Analizuojant duomenis tarp
amziaus grupiy pastebéta, kad pagyvenusiy asmeny amziaus grup¢je 77,5% savo fizinj aktyvuma
vertina kaip pakankama, senyvo amziaus asmeny grupéje 52% ir ilgaamziy asmeny grupéje 61,5%
savo fizinj aktyvumg vertina kaip nepakankamg. Tarp amziaus grupiy nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p=0,000<0,05), kuris parodo, kad didéjantis asmens amzius lemia mazesnj
fizinio aktyvumo lygj. (9 pav.)
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9 pav. Fizinio aktyvumo lygis tarp amziaus grupiy procentais. (*p<0,05)

Analizuojant vyresnio amziaus asmeny fizinj aktyvuma buvo jvertintas ir fizinio
aktyvumo atlikimo daznis, kuris parode¢, kad tiek moterys (19,2%), tiek vyrai (12,1%) dazniausiai
zyméjo, kad uzsiima fiziniu aktyvumu retai. Tarp motery ir vyry nenustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas (p=0,574>0,05). Analizuojant fizin] aktyvumag amziaus grupése, pastebéta,
kad senyvo amZiaus asmenys (36,2%) fiziniu aktyvumu uZsiima kartais, pagyvenusio amziaus

asmenys (38,2%) ir ilgaamziai asmenys (42,3%) fiziniu aktyvumu uzsiima retai.(10 pav.)
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Kaip daZnai uZsiimate fizine veikla?
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10 pav. Fizinio aktyvumo daznis tarp amziaus grupiy procentais.

Tarp amZiaus grupiy nustatyta statistiSkai reik§minga, silpna koreliacija (r=0,324,
p=0,000<0,05), kuria remiantis galime teigti, kad asmens amzius gali tiiréti jtakos fizinio aktyvumo
dazniui. [vertinti fizinio aktyvumo lygio bei daZnio sgsajas tarp vyresnio amziaus asmeny atlikta
koreliaciné analizé. Tyrimo duomenys parodé statistiSkai reikSmingg koreliacijg (r=0,479,
p=0,000<0,05), kuria remiantis galime teigti, kad kuo geriau vyresnio amziaus asmenys vertina
savo fizinio aktyvumo lygj, tuo dazniau jie uzsiima fizine veikla.

ISanalizavus tyrimo duomenis nagrinéjancius vyresnio amziaus asmeny fizinio
aktyvumo intensyvuma pastebéta, kad net pusé tiriamyjy (53,8%) pripaZjsta neatliekantys jokiy
fiziniy pratimy. 10,9% tiriamyjy atlieka vidutinio sunkumo fizinius pratimus ilgiau kaip 30 min. ir
dagiau nei 3 kartus per savaite ir tik 5,8% tiriamyjy atlieka didelio intensyvumo fizinius pratimus
ilgiau kaip 30 min. ir daugiau nei 3kartus per savaite.

ISanalizuoti vyresnio amziaus asmeny psichologinge gerove uzsiimant fizine veikla,
tiriamyjy buvo paklausta kaip jie jauciasi po fizinés veiklos atlikimo. Tyrimo duomenys parod¢, kad
didzioji dalis tiriamyjy 33,3% jauciasi energingi, zvalls, pails¢je bei 27,9% tiriamyjy pavarge,
iSseke, apatiski, 17,1% nurodé nejauciantys jokiy pokyciy bei 21,7% teigé, kad i§ viso neatlieka
jokios fizinés veiklos. Analizuojant psichologing gerove tarp amziaus grupiy atliekant fizinj
aktyvumg pastebéta, kad 65-74m. amziaus grupéje didzioji dalis asmeny 42,8 % teigia, kad po
fizinés veiklos atlikimo jauciasi energingi, Zvalis, pails¢je. 75-84m. amziaus grupéje 38,8% jauciasi
paverge, iSseke bei apatiski. 85<m. amziaus grupéje daugiausia asmeny 38,5% nurodé i§ viso

neatliekantys fiziniy veikly.(11 pav.)

41



Kaip jauciatés po fizinjés veiklos atlikimo?
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11 pav. Vyresnio amziaus asmeny savijauta po fizinés veiklos atlikimo amziaus grupése procentais.
(*p<0,05)

Analizuojant tyrimo duomenis tarp amziaus grupiy nustatytas statistikai reikSmingas
skirtumas (p=0,004<0,05) ir statistiSkai reikSminga koreliacija, koreliacinis rySys silpnas (1=0,234,
p=0 000<0,05). Palyginus tiriamyjy fizinio aktyvumo daznj bei savijautag po fizinio aktyvumo
nustatytas statistiSkai reikSminga koreliacija (r=0,498, p=0,000<0,05), koreliacinis rysys silpnas,
todél galime daryti prielaidg, kad didéjant asmens amziui bei prastéjant fiziniam aktyvumui,
suprastéja ir asmens psichologiné gerove.

Vertinant fizinio aktyvumo ypatumus vyresniame amziuje, buvo jvertinta kas
labiausiai skatina vyresnio amziaus asmenis biti fiziSkai aktyvius. [Sanalizavus duomenis nustatyta,
kad 40% procentu tiriamyjy fiziskai aktyviais stengiasi biti patys, 27,5% nurodo kad jy neskatina
niekas, 18,3 % tiriamyjy skatina artimieji bei 7,9% tiriamyjy skatina medicinos darbuotojai.
StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy nenustatyta (p=0,146>0,05). Taip pat buvo jvertinta
fizinio aktyvumo nauda, remiantis tiriamyjy nuomone. Nustatyta, kad labiausiai fizinis aktyvumas
padeda pagerinti gyvenimo kokybe (83,4%), mazinti nutukimg (78,3%), mazinti létiniy ligy
iSsivystyma (75,7%) bei pagerinti miego kokybe (72,9%). Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp
teiginiy ir vyresnio amziaus asmeny grupiy bei lyties nenustatyta.

Apibendrinant, galima teigti , kad jvertinus vyresnio amziaus asmeny nuomon¢ ir
elgseng fizinio aktyvumo klausimais, matome, kad didéjantis asmens amzius yra neatsiejamas nuo
fizinio aktyvumo lygio, daznio bei intensyvumo. Daugiau nei pusé tiriamyjy fizinj aktyvuma
vertina kaip pakankamg, taciau iSanalizavus fizinio aktyvumo daZnj, intensyvuma, poveikj
kasdieninei ir savarankiskumo veiklai bei psichologinei gerovei, galime daryti iSvadg, kad X miesto

vyresnio amziaus asmeny fizinis aktyvumas yra nepakankamas.
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Antroje fizinio aktyvumo vertinimo dalyje, buvo vertinamas vyresnio amziaus asmeny
bendras fizinis aktyvumas bei fizinio aktyvumo rasys. Fiziniam aktyvumui jvertinti buvo pasirinkta
fizinio aktyvumo skalé senyvo amziaus asmenims (PASE). I$analizavus tyrimo duomenis nustatyta,
kad vidutiniskai tyrimo dalyviy fizinis aktyvumas atitinka 96,67 + 53,98 PASE balus. Analizuojant
fizin] aktyvuma tarp lyCiy, pastebéta, kad tyrime dalyvavusios moterys vidutiniskai surinko 95,35 +
49,70 balus, o vyrai 98,67 + 60,15 balus. Statistiskai reik§mingas skirtumas tarp ly¢iy nenustatytas
(Z2=-0,223, p=0,832>0,05), todél galime teigti, kad tyrime dalyvave vyrai néra fiziskai aktyvesni nei
moterys. Analizuojant fizinio aktyvumo (PASE) duomenis tarp amziaus grupiy nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,000<0,05) bei statistiSkai reikSminga neigiama, silpno rysio
koreliacija (r=-0,259, p=0,000<0,05), todél galime teigti, kad fizinis aktyvumas mazéja

priklausomai nuo asmens amziaus. (12 pav.)
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12 pav. Vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo skalés (PASE) iSvestiniai balai tarp amziaus

grupiy. (*p<0,05)

Ivertinti vyresnio amziaus asmeny fizinj aktyvumg laisvalaikio, namy ruoSos bei
darbingje veikloje, buvo iSanalizuoti fizinio aktyvumo skalés (PASE) poskyriai. Gauti duomenys
parod¢, kad laisvalaikio veikloje vyresnio amziaus asmenys daZniausiai uzsiima vaik$¢iojimu
(18,02 £ 16,01 baly) bei lengva fizine veikla (pvz. Zvejyba, boulingas ir kt.) (5,97 + 13,64baly).
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp laisvalaikio veikly ir ly¢iy nenustatyta (Z=-0,464,
p=0,642>0,05). Namy ruoSos fizinéje veikloje pastebéta, kad tiek moterys (22,4 + 7,63baly) tiek
vyrai (15,52 £ 12,19baly) dazniausiai uzsiima lengva namy ruosa (pvz. dulkiy valymas, plovimas,
skalbimas ir kt.), tarp ly¢iy nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,000<0,05), kuo
remiantis galime teigti, kad moterys dazniau negu vyrai atlieka lengvus namy ruosos darbus. Taip
pat pastebéta, kad vyrai namy remonto (7,26 £12,91baly) ir kiemo darbus (15,15 + 17,86 baly)

43



atlieka statistiSkai reikSmingai (p=0,000<0,05) dazniau nei moterys (remonto darbai-1,03 +5,49;
kiemo darbai-5,71 £13,19 baly.). Taipogi pastebéta, kad Kito asmens priezitra, kaip vaiko,
sutuoktinio ar giminaicio, statistiSkai reikSmingai dazniau uzsiima moterys (10,13 + 15,93 baly) nei
vyrai (4,78 £ 12,09 baly). Analizuojant darbing veikla, uz kurig gaunamas uzmokestis, statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy nenustatyta (Z=-0,623, p=0,533>0,05), tiek moterys, tiek vyrai dirbo

panasiai. (4 lentelé)

4 lentelé. Vyresnio amziaus asmeny fizinis aktyvumas laisvalaikio, namy ruosos, darbinése

veiklose, fizinio aktyvumo (PASE) vertinimo skaléje tarp motery ir vyry.

Veikla Vidurkis + Bendras Veikla Vidurkis + Bendras
SP PASE balas SP PASE balas
Moterys Vyrai
Laisvalaikio veikla 29,60 + 26,29 | Laisvalaikio veikla 31,82 + 28,98
Vaik3¢iojimas 0,94 +£0,78 18,80 £ 15,79 | Vaik3¢iojimas 0,84 +0,81 16,83 + 16,36
Lengva fiziné veikla 0,24 +0,57 5,22 £12,00 | Lengva fiziné veikla 0,33 +0,75 7,11+ 15,83
Vidutiné fiziné veikla 0,09 + 0,33 2,20+ 7,71 | Vidutiné fiziné veikla 0,15 +0,54 3,57 +£12,55
Sunki fiziné veikla 0,07 +0,26 1,65+ 5,98 Sunki fiziné veikla 0,05 +0,27 1,37 +6,32
Raumeny jéga 005 +022  172+6,67 | aumenyjega 0,09 +0,31 2,92+ 9,36
stiprinanti veikla stiprinanti veikla
Namy ruosa 61,33 £ 29,08 | Namy ruosa 61,94 + 35,03
Lengva namy ruosa 54,2%!? 22,4+ 7,63* | Lengva namy ruosa 24,6%! 15,52 +12,19*
Sunki namy ruosa 41,3% 17,06 £ 11,67 | Sunki namy ruosa 23,8% 15,00 £ 12,31
IJ;IE; remonto 2,1% 1,03 £ 5,49* | Namy remonto darbai 9,6% 7,26 +12,91*
Kiemo darbai 9,6% 5,71 + 13,19* | Kiemo darbai 16,7% 15,15 + 17,86*
Sodo darbai 15,0% 4,96 + 8,67 Sodo darbai 8,3% 421+8,19
Artimyjy prieZiiira 17,5% 11%’ ]éeé*i Artimyjy prieZilira 5,4% 4,78 + 12,09*
Darbiné veikla 4,41 + 18,59 | Darbiné veikla 4,90 + 23, 06
Bendras fizinio aktyvumo (PASE) balas 96,67 +53,98

Tiriamyjy procentiné dalis atlikusiy namy ruoos uzduotis.

* Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp ly¢iy (p<0,05)

Apibendrinant, galima teigti, kad vyresnio amziaus asmeny fizinis aktyvumas
laisvalaikio, namy ruoSos bei darbing¢je veikloje yra neatsiejamas nuo asmens amziaus didéjimo,
kurio pasekoje paveikiamos visos fizinio aktyvumo sritys. Dazniausiai vyresniame amziuje
asmenys uzsiima lengvais namy ruoSos darbais, kaip dulkiy valymu, skalbimu ar lyginimu bei
lengva laisvalaikio fizine veikla, tokia kaip vaik§¢iojimu, zZvejyba ar boulingu. Darbiné fiziné veikla

dazniausiai nepriklauso nuo asmens lyties, motery ir vyry tarpe dirbantieji uZima panasias gretas.
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2.2.2. Vyresnio amziaus asmeny demografiniy duomeny, sveikatos biiklés, bei fizinio

aktyvumo sgsajos X mieste.

Norédami istirti veiksnius lemiancius sveikatos biiklés netolygumus tarp vyresnio
amziaus asmeny X mieste, jvertinome tiriamyjy demografiniy duomeny sgsajas su sveikatos biikle.
ISanalizuoti duomenys parodé, kad vyresnio amziaus asmenys, dazniausiai savo sveikatos bukle
vertina gerai, kurie nurodé esg vede/ istekéjusios (49,6%) bei issiskyre/ iSsiskyrusios (61,1%). Savo
sveikatos bukle dazniausiai vertina patenkinamai asmenys kurie, yra neved¢/ netekéjusios (37,5%)
bei kurie tapo nasliais/ naslémis (55,7%) . Tarp vyresnio amziaus asmeny Seimyninés padéties ir
sveikatos biiklés nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (p=0,000<0,05), todél galima manyti,
kad Seimyniné padétis gali nulemti sveikatos biiklés vertinima vyresniame amziuje.

ISanalizavus vyresnio amziaus asmeny iSsilavinimo bei sveikatos biiklés vertinimo
sgsajas, nustatyta statistiSskai reikSminga koreliacija. Koreliacinis rySys silpnas (r=0,327,
p=0,000<0,05), todé¢l galime daryti i§vada, kad asmens iSsilavinimas gali turéti jtakos sveikatos
buklés vertinimui. ISanalizuoti duomenys parodé, kad savo sveikatos biikle vertina gerai 40%
tiriamyjy turin€iy auk$taj] universitetinj iSsilavinima, 59,9% turintys aukstgji neuniversitetinj
i$silavinimg, 29,2% turintys pagrindinj iSsilavinimg bei 13,2% turintys pradinj iSsilavinimg. (13

pav.)
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13 pav. Vyresnio amziaus asmeny sveikatos buklés pasiskirstymas tarp iSsilavinimo grupiy

procentais.
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Nustatyti demografiniy duomeny sasajas su sveikatos biikle, taip pat buvo jvertintas
vyresnio amziaus asmeny kuno masés indekso ir sveikatos biuklés priklausomumas. Tyrimo
duomenys parodé, kad 46,2 % tiriamyjy turin¢iy auksta kiino masés indeksa, savo sveikatos bukle
vertina patenkinamai ir 11,0% blogai bei 38,8 % tiriamyjy turin¢iy normaly kiino masés indeksa,

savo sveikatos bukle vertina gerai.(14 pav.)
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14 pav. Vyresnio amziaus asmeny sveikatos biiklés pasiskirstymas tarp kiino masés indekso grupiy

procentais. (*p<0,05)

Tarp kiino masés indekso ir sveikatos buklés vertinimo nustatyta statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p=0,010<0,05) ir statistiSkai reikSminga koreliacija, koreliacinis rySys labai
silpnas (r=0,182, p=0,005<0,05), todél galime daryti iSvada, kad blogesné sveikatos buklé
vyresniame amziuje Siejasi Su aukstesniu kiino masés indeksu.

ISanalizavus vyresnio amziaus asmeny sveikatos biklés priklausomumg nuo
gyvenamosios vietos pastebéta, kad name gyvenantys tiriamieji dazniausiai (24,6%) savo sveikatos
bukle vertina patenkinamai bei 19,6 % gerai. Butuose gyvenantys asmenys dazniausiai (18,3%)
savo sveikatos bukle vertina patenkinamai ir 17,4 % gerai. Tarp vyresnio amZiaus asmeny
sveikatos buklés ir gyvenamosios vietos nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p=0,252>0,05), todél galime manyti, kad gyvenamoji vieta neturi jtakos vyresnio amziaus asmeny
sveikatai. Taip pat buvo iSanalizuota ar gyvenimas Kkartu su artimaisiais arba be jy turi jtakos
vyresniyjy sveikatai. Tyrimo duomenys parodé, kad asmenys gyvenantys kartu su artimaisiais
dazniausiai (42,6%) savo sveikatos bukle vertina gerai, 0 asmenys gyvenantys vieni dazniausiai
(48,9%) savo sveikatos biikle vertina patenkinamai. Tarp gyvenimo katu su artimaisiais ar be jy ir
sveikatos buklés nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,007<0,05), todél galime manyti,

kad gyvenimas kartu su artimaisiais gali lemti geresne vyresnio amziaus asmeny sveikatos bikle.
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Analizuojant demografiniy duomeny sasajas su sveikatos biikle, nustatyta statistiSkai
reikSminga koreliacija tarp vyresnio amziaus asmeny finansinés padéties ir sveikatos buklés
vertinimo. Koreliacinis rySys labai silpnas (r=-0,180, p=0,005), tod¢l galime manyti, kad vyresnio
amziaus asmeny finansin¢ padétis gali lemti sveikatos biiklés vertinimg. Tyrime iSanalizuoti
duomenys parodé, kad patenkinamai savo sveikatos biikle vertina 66,7 % tiriamyjy gaunanciy
maziau nei 100 eury per ménesj, 47,9% gaunantys nuo 100-300 eury per ménesj, 40,8% gaunantys
nuo 301-500 eury per ménesj bei 13,3 % gaunantys nuo 501-700 eury per ménesj.(15 pav.)
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15 pav. Vyresnio amZiaus asmeny sveikatos buklés pasiskirstymas tarp gaunamy pajamy per

meénes] procentais.

Apibendrinant, galima buty teigti, kad sveikatos buklé vyresniame amziuje yra
neatsiejama nuo asmens demografiniy duomeny. Tokie demografiniai duomenys kaip iSsilavinimas,
Seimynin¢ padétis, kiino masés indeksas, gyvenimas kartu su artimaisiais arba be jy bei finansin¢
padétis vyresniame amziuje gali turéti jtakos prastesnei sveikatos buklei.

Norédami istirti demografiniy duomeny jtaka vyresnio amziaus asmeny fiziniam
aktyvumui, jvertinome $§iy komponenty sgsajas. ISanalizuoti duomenys parodé, kad daugiau nei
pusé tyrimo dalyviy 63,7% savo fizinj aktyvumg vertina kaip pakankama, 36,3% tiriamyjy kaip
nepakankamg. ISanalizavus fizinio aktyvumo lygio bei tiriamojo asmens iSsilavinimo sgsajas
nustatyta, kad fizinio aktyvumo lygis gali priklausyti nuo asmens iSsilavinimo. Nustatyta statistiskai
reikSminga, labai silpno rySio koreliacija (r=0,148, p=0,022). Taip pat pastebéta, kad asmens
i§silavinimas gali turéti jtakos ir fizinio aktyvumo dazniui, nustatyta, kad dazniausiai asmenys jgije
aukstaji universitetinj (32,8%), aukstajj neuniversitetinj(42,8%) bei aukstesnjji (37,8%)

i$silavinimg, fiziniu aktyvumu uzsiima retkarciais. Asmenys turintys vidurinj (39,2%) ir pagrindinj
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(37,5%) issilavinimg, dazniausiai fizine veikla uZsiima retai. Pradinj i8silavinimg turintys asmenys

daugiausia nurodé (44,7%) niekada neuzsiimantys fiziniu aktyvumu. (16 pav.)
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16 pav. Vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo daznio pasiskirstymas tarp iSsilavinimo grupiy

procentais.

Tarp fizinio aktyvumo daZnio ir asmens iSsilavinimo nustatyta statistiSkai reikSminga
koreliacija. Koreliacinis rysys silpnas (r=0,328, p=0,000<0,05), todé¢l galima daryti prielaida, kad
vyresnio amZiaus asmens iSsilavinimas gali turéti jtakos fizinio aktyvumo daznumui.

Nustatyti demografiniy duomeny sgsajas su fiziniu aktyvumu vyresniame amziuje taip
pat jvertinome asmens fizinio aktyvumo lygio priklausomuma nuo gyvenimo kartu su artimaisiais
arba be jy. Tyrimo duomenys parodé, kad asmenys gyvenantys kartu su artimaisiais 64,9% savo
fizinj aktyvumg vertina kaip pakankamg, o asmenys gyvenantys be artimyjy 62% taip pat savo
fizin] aktyvuma vertina kaip pakankamg. Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp fizinio aktyvumo
lygio ir gyvenimu kartu su artimaisiais ar be jy nenustatyta (p=0,858>0,05). Remiantis duomenimis
galime manyti, kad gyvenimas su artimaisiais ar be jy neturi jtakos vyresnio amziaus asmens
fiziniam aktyvumui.

[Sanalizavus kiino masés indekso ir fizinio aktyvumo priklausomumg pastebéta, kad
kiino masés indeksas gali turéti jtakos vyresnio amZiaus asmeny fizinio aktyvumo lygiui. Tarp
komponenty nustatyta statistiSkai reikSminga, neigiama, silpo rySio koreliacija (r=-0,204,
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p=0,001<0,05). Tyrimo duomenys parod¢, kad asmenys turintys auksta kiino masés indeksg 42,9%
ir asmenys turintys normaly kiino masés indeksa 20,9 % jvertino savo fizinj aktyvumg kaip

nepakankama. (17 pav.)
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17 pav. Vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo lygio pasiskirstymas pagal kiino masés indekso

grupe procentais.(*p<0,05)

Tarp kiino masés indekso grupiy ir fizinio aktyvumo lygio nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p=0,001<0,05), tod¢l galima teigti, kad asmenys turintys auksta kiino mases
indeksa yra maziau fiziskai aktyviis nei asmenys turintys normaly kiino masés indeksa.

[Sanalizavus Seimyninés padéties sgsajas su fiziniu aktyvumu vyresniame amziuje
pastebéta, kad vede/ iStekéjusios (69,6%), gyvenantys nesusituoke/ netekéjusios (72,7%), nevede/
netekéjusios (75%) bei iSsiskyre/ iSsiskyrusios (72,2%) dazniausiai savo fizinj aktyvuma vertina
kaip pakankamg, o asmenys tape naSliais/ naSlémis (47,7%) kaip nepakankamg. StatistiSkai
reik§Smingo skirtumo tarp tiriamyjy Seimyninés padéties ir fizinio aktyvumo lygio nenustatyta
(p=0,055>0,05), todél galime manyti, kad Seimyniné padétis neturi jtakos fiziniam aktyvumui
vyresniame amziuje.

Analizuojant visas demografiniy duomeny sgsajas su fiziniu aktyvumu vyresniame
amziuje, iSanalizavome fizinio aktyvumo priklausomumag su tiriamyjy gyvenamaja vieta. Tyrimo
duomenys parodé, kad tiriamieji asmenys tiek gyvenantys bute (64,2%), tiek gyvenantys name
(63,4%) savo fizinj aktyvuma vertina kaip pakankamg. StatistiSkai reik§mingo skirtumo su fizinio
aktyvumo lygiu nenustatyta (p=0,826>0,05), todé¢l galime daryti iSvada, kad fizinio aktyvumo lygis

vyresniame amziuje néra susijes su gyvenamaja Vieta.

49



[Sanalizavus vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo priklausomumg nuo
finansinés padéties, pastebéta, kad finansiné¢ padétis vyresniame amziuje neturi jtakos fizinio
aktyvumo lygiui. StatistiSkai reikSminga koreliacija nenustatyta (r=0,063, p=0,331>0,05). Taciau
iSanalizavus sgsajas tarp fizinio aktyvumo daznio ir finansinés padéties pastebéta kad, vyresnio
amziaus asmenys gaunantys maziau nei 100 eury per ménes] pajamy (66,7%) nurodo niekada
neuzsiimantys fiziniu aktyvumu. Asmenys gaunantys nuo 100-300 (35,3%) ir asmenys gaunantys
nuo 301-500 (31,3%) dazniausiai nurodo uzsiimantys fizine veikla retai, o asmenys gaunantys nuo

501-700 eury pajamy per ménesj (53,3%) kartais. (18 pav.)
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18 pav. Vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo daZnio pasiskirstymas tarp finansiniy pajamy

per ménesj procentais.(*p<0,05)

Tarp vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo daZnio ir finansinés padéties
nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p=0,042<0,05) ir statistiSkai reik§minga neigiama,
silpno rySio koreliacija (r=-0,204, p=0,001<0,05), todé¢l galime teigti , kad vyresnio amZziaus
asmeny fizinio aktyvumo daznumas priklauso nuo finansinés padéties. Pastebima, kad kuo
mazesnés vyresnio amziaus asmeny finansinés pajamos per ménesj tuo maziau jie uzsiima fiziniu
aktyvumu.

Apibendrinant, galima teigti, kad vyresnio amziaus asmeny fizinis aktyvumas gali
priklausyti nuo asmens iSsilavinimo ir finansinés padéties, taciau Sie veiksniai yra nekoreguojami,
todél yra svarbu gerinti fizinio aktyvumo informacine sklaida ir prieinamumag. Taip pat nustatyta,
kad aukstesnis kiino masés indeksas lemia prastesnj vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo

lygi ir daznuma, todél reikeéty skatinti fizinio aktyvumo veiklg vyresniame amziuje.
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Fizinis aktyvumas ir sveikatos biiklé vyresniame amziuje yra du neatsiejami
komponentai. Jvertinti X miesto vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo ir sveikatos buklés
ypatumus palyginome s3sajas tarp Siy dviejy komponenty. Tyrimo duomenys parodé kad nuo
fizinio aktyvumo lygio gali priklausyti sveikatos buklé vyresniame amziuje. Nustatyta statistiSkai
reikSminga neigiama, silpno rysio koreliacija (r=-0,458, p=0,000<0,05). Tyrimo duomenys parode¢,
kad savo fizinj aktyvuma laiko pakankamu asmenys, kurie sveikatos bukle vertina puikiai (97,8%),
labai gerai (92,3%), gerai (79,1%) bei patenkinamai (56,3%). Daugiau negu puse tiriamyjy (91,7%)
savo sveikatos biikle vertinan¢iy blogai, nurodo, kad jy fizinis aktyvumas yra nepakankamas. (19
pav.)
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19 pav. Vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo lygio pasiskirstymas pagal sveikatos biikle

procentais.(*p<0,05)

Tarp vyresnio amZiaus asmeny sveikatos buklés ir fizinio aktyvumo lygio nustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas (p=0,000<0,05), tod¢l galima teigti, kad didesnis vyresnio
amziaus asmeny fizinio aktyvumo lygis lemia geresne sveikatos biikle.

[Sanalizuoti tyrimo duomenys taip pat parodé fizinio aktyvumo daZnio ir sveikatos
biiklés priklausomumg. Palyginus Siuos veiksnius gauta statistiSkai reikSminga, silpno rySio
koreliacija (r=0,468, p =0,000), kuria remiantis galime manyti, kad fizinio aktyvumo daznumas
vyresniame amziuje turi jtakos sveikatos biiklei. Tyrimo duomenys parodé, kad daugiausiai puikiai
(44,4%) ir labai gerai(38,5%) savo sveikata vertinan¢iy asmenys, fiziniu aktyvumu uzsiima daznai.
Gerai savo sveikatg vertinantys asmenys (41,8%) fiziniu aktyvumu uZzsiima kartais. Patenkinamai
savo sveikatg vertinantys asmenys (45,6%) fiziniu aktyvumu uzsiima retai bei blogai vertinantys

savo sveikatg asmenys (70,8%) fiziniu aktyvumu neuzsiima niekada.(20 pav.)
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20 pav. Vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo daznio pasiskirstymas pagal sveikatos bukle

procentais. (*p<0,05)

Tarp fizinio aktyvumo daznio ir sveikatos buklés vyresniame amZiuje nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (0,000<0,05), todél galime daryti iSvada, kad daznesnis fizinis
aktyvumas vyresniame amziuje lemia geresne sveikatos buklg.

Nustatyti vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo rasiy priklausomumg nuo
asmens sveikatos biklés, palyginome sasajas tarp fizinio aktyvumo skalés (PASE) ir sveikatos
buklés vertinimo. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,000<0,05) ir statistiSkai
reikSminga, neigiama, silpno rysio koreliacija (r=-0,432, p=0,000<0,05), kuri parodo, kad fizinio

aktyvumo rasys turi jtakos vyresnio amziaus asmeny sveikatos biklei. (21 pav.)
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21 pav. Fizinio aktyvumo rasiy ir sveikatos biiklés grupiy pasiskirstymas tarp vyresnio amziaus

asmeny PASE skalés iSvestiniais balais.
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[Sanalizavus tyrimo duomenis tarp fizinio aktyvumo rasiy nustatyta, kad laisvalaikio
fiziniu aktyvumu daugiausia uzsiima asmenys, kuriy sveikatos buklé yra puiki 69,67 = 21,02 baly,
labai gera 70,23 + 29,09 baly ir gera 70,05 £+ 27,10 baly. Tarp vyresnio amziaus asmeny laisvalaikio
fizinés veiklos ir sveikatos buklés nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,000<0,05) bei
statistiSkai reik8minga neigiama koreliacija. Koreliacinis rySys silpnas (r=-0,356, p=0,000<0,05),
dél sios priezasties galime teigti, kad dalyvavimas laisvalaikio fiziniame aktyvume lemia geresne
vyresnio amziaus asmeny sveikatos bukle.

Palyginus namy ruoSos fizinio aktyvumo priklausomumag nuo sveikatos biklés
vyresniame amziuje, nustatyta, kad daugiausia namy ruosSos darby atlieka asmenys kuriy sveikatos
buklé yra labai gera (53,61 & 24,53 balai) ir puiki (44,71 £+ 26,54 balai), 0 maziausiai namy ruosos
darbus atlieka kuriy sveikata yra bloga (10,45 £+ 14,60). Tarp namy ruoSos fizinio aktyvumo ir
sveikatos biiklés nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,000<0,05) ir statistiSkai
reikSminga, neigiama, silpno rySio koreliacija (r=-0,333, p=0,000). Remiantis statistiniais
rodmenimis galime daryti i§vada, kad nuo asmens atlickamy namy ruosos darby kiekio priklauso
sveikatos buklé vyresniame amziuje. Pastebima, kad didesnis dalyvavimas namy ruosos fiziniame
aktyvume lemia geresn¢ sveikatos biikle.

Ivertinus paskuting fizinio aktyvumo risj taip pat nustatéme statistiSkai reikSminga
neigiama koreliacija su sveikatos bikle vyresniame amziuje. Koreliacinis rySys labai silpnas (r=-
0,184, p=0,004<0,05), todel galima daryti prielaida, kad vyresnio amziaus asmeny dalyvavimas
darbingje veikloje, uz kurig gaunamas atlygis, gali tiréti jtakos sveikatos biklei. Tyrimo duomenys
parodé, kad dazniausiai darbine fizine veikla uzsiima asmenys, kurie savo sveikatos bukle vertina
labai gerai (22,62 + 50,33balai), o visiSkai neuZsiima asmenys savo sveikatos biukle vertinantys
blogai. Tarp darbinio fizinio aktyvumo vyresniame amziuje ir sveikatos buklés nustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas (p=0,012<0,05), todél galima manyti, kad darbine fizine veikla
gali uZsiimti asmenys turinys puikia, labai gera ir gerg sveikatos buklg.

Apibendrinant, biitu galima teigti, kad sveikatos buklé yra neatsiejama nuo fizinio
aktyvumo vyresniame amziuje. Tokie veiksniai kaip fizinio aktyvumo lygis ir daznis, fizinio
aktyvumo rasys- laisvalaikio, namy ruoSos bei darbiné fiziné veikla lemia sveikatos biuklés
netolygumus vyresniame amziuje. Dél Sios priezasties yra svarbu uztikrinti gerg sveikatos bukle
tarp vyresniyjy ugdant tinkamo fizinio aktyvumo kriivio ir daznio pasirinkimg bei tinkamai

pasirenkant fizinio aktyvumo risj.
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2.2.3.Sirdies ir kraujagysliy ligu prevencijos programos efektyvumo jvertinimas X mieste,

sasaju su vyresnio amzZiaus asmeny fiziniu aktyvumu nustatymas.

Ivertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy programos efektyvumga tarp X miesto vyresnio
amziaus asmeny buvo pasirinkta anketinés apklausos dalis vertinanti vyresnio amziaus asmeny
nuomong apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvuma, kuris vertinamas
klausimais apie dalyvavima, gydytojy darba, programos vykdyma, poziirj j pateiktas profilaktines
priemones ir kt. I$analizuoti duomenys parodé kad, daugiau nei pusé tiriamyjy (60%) buvo girdéje
apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programg. Analizuojant duomeny pasiskirstymg tarp
ly¢iy buvo pastebéta, kad apie prevencing programa girdéjo 37,9% motery ir 22,1% vyry.
Statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta (p=0,285>0,05), todél galima manyti, kad tiek
moterys, tiek vyrai apie prevencing programg girdéjo vienodai.

[Sanalizavus tiriamyjy pateiktus duomenis apie informacinius Saltinius, i§ kuriy
suzinojo apie Sirdies ir kraujagysliy prevencing programg pastebéta, kad tiek motery (51,7%), tiek
vyry (55,8%) tarpe dazniausiai informacija buvo gaunama i§ gydytojy ar gydymo jstaigos

pasilankymo metu. (5 lentelé)

5 lentelé. Informaciniy $altiniy apie SKL prevencine programa pasiskirstymas tarp vyresnio

amziaus motery ir vyry procentais.

Informacijos Saltiniai
: y y Papasakojo y
Lytis : .
4 d;sto'o IE\S/I%?%(()) draugai Zinias{(Slaidos Negird¢jau | Viso
gyayto] artimieji
Moterys | 51,7% 0,7% 12,4% 11,0% 24,1% 100%
Vyrai 55,8% 0,0% 7,4% 11,6% 25,3% 100%

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp informaciniy $altiniy pasiskirstymo tarp vyresnio
amziaus motery ir vyry nenustatyta, todél galima daryti iSvada, kad informaciné sklaida panasi tarp
vyresnio amziaus asmeny.

ISanalizuoti tyrimo duomenys taip pat parodé, kad daugiau nei pusei (62,1%) tiriamyjy
neteko dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje, taciau 50,4% tiriamyjy buvo
siun¢iami i§samiam Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos jvertinimui. Taip pat nustatyta, kad 60,4%
tirlamyjy Seimos gydytojas pateiké profilaktines priemones ir patarimus kaip iSvengti Sirdies ir
kraujagysliy ligy bei sveikai gyventi. 67,5% vyresnio amziaus asmeny nurodo atsizvelgiantys j

pateiktas rekomendacija ir jas vykdantys.
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Nustatyti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvumag X mieste taip
pat buvo palyginta informacijos Saltiniy pasiskirstymo priklausomumas nuo vyresnio amziaus
asmeny susidiirimo SuU prevencine programa. Nustatyta statistiSkai reikSminga neigiama, stipraus
rySio koreliacija (r=-0,729, p=0,000<0,05), tod¢l galima manyti, kad informacijos Saltiniy
pasiskirstymas priklauso nuo tiriamyjy Zinojimo apie SKL prevencine programa. Tyrimo duomenys
parodé, kad daZniausiai tiriamieji, kurie yra girdéje apie SKL prevencing programa, apie jg isgirsta
1§ gydytojo (78,5%) bei artimyjy ir draugy (13,9%), o asmenys, kurie nebuvo girdéje apie
prevencing programg (61,5%) apie jg yra negirdéje iS viso. (22 pav.)
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22 pav. Informacijos Saltiniy pasiskirstymas tarp vyresnio amziaus asmeny susidirusiy ir

nesusidiirusiy su SKL prevencine programa procentais.(*p<0,05)

Tarp komponenty nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,000<0,05), kuriuo
remiantis galime teigti, kad didesné informacijos Saltiniy sklaida buvo tarp asmeny girdéjusiy apie
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programa.

[Sanalizuoti tyrimo duomenys taip pat parodé, kad asmenys kurie dalyvavo Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencinéje programoje statistiSkai daZniau ( nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p=0,000<0,05) yra siun¢iami i§samiam S$irdies ir kraujagysliy ligy rizikos jvertinimui.
Taip pat nustatyta, kad asmenys kurie dalyvavo $irdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje
statistiSkai reikSmingai (p=0,000<0,05) dazniau i§ Seimos gydytojo sulauké rekomendacijy kaip
iSvengti Sirdies ir kraujagysliy ligy bei sveikai gyventi.

Remiantis tyrimo duomenimis palyginome asmeny, kuriems buvo suteiktos Seimos
gydytojo rekomendacijos ir kuriems nebuvo suteiktos Seimos gydytojo rekomendacijos sgsajas su
asmenimis, kurie buvo siun¢iami ir nesiundiami iSsamiam SKL rizikos jvertinimui. Tarp

komponenty nustatyta statistiSkai reikSminga, labai silpno rySio koreliacija (r=0,186,
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p=0,004<0,05), kuria remiantis galime manyti, kad asmens istyrimas déel SKL rizikos gali
priklausyti nuo Seimos gydytojy rekomendacijy pateikimo. ISanalizuoti duomenys parod¢, kad
asmenims, kurie buvo siunéiami i§samiam SKL rizikos jvertinimui, 69,4% buvo suteiktos Seimos
gydytojo rekomendacijos, taip pat asmenims, kurie nebuvo siun¢iami i§samiam SKL i$tyrimui,
51,3% buvo suteiktos Seimos gydytojo rekomendacijos.(23 pav.)
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23 pav. Siusty ir nesiusty i§samiam istyrimui dél SKL rizikos jvertinimo tiriamyjy pasiskirstymas

tarp suteikty ir nesuteikty rekomendacijy procentais. (p<0,05)

Tarp suteikty ir nesuteikty Seimos gydytojo rekomendacijy ir siun¢iamy ir nesiun¢iamy
SKL rizikos jvertinimui asmeny nustatytas statistiikai reikmingas skirtumas (p=0,005<0,05), todél
galima daryti i§vada, kad asmenys, kurie yra siunéiami i§samiam SKL rizikos jvertinimui daZniau
sulaukia rekomendacijy kaip iSvengti Sirdies ir kraujagysliy ligy bei sveikai gyventi i§ Seimos
gydytoju.

Ivertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy efektyvuma X mieste taip pat buvo iSanalizuotos
sgsajos tarp Seimos gydytojo rekomendacijy pateikimo ir vyresnio amziaus asmeny elgsenos gavus
rekomendacijas. Nustatyta statistiSkai reik§minga, vidutinio stiprumo koreliacija (r=0,566,
p=0,000<0,05), tod¢l galima manyti, kad rekomendacijy pateikimas gali turéti jtakos vyresnio
amziaus asmeny elgsenai jy laikantis arba ne. Tyrimo duomenys parodé, kad asmenys, kuriems
Seimos gydytojas pateiké rekomendacija dél SKL profilaktikos, 89% tiriamyjy nurode, kad
atsizvelgia j profilaktines priemones ir jy laikési, o 11% tiriamyjy jy nesilaike ir j jas neatsizvelge.

Apibendrinant, galima teigti, kad didesnioji vyresnio amziaus asmeny dalis X mieste
yra girdéje apie SKL prevencing programa, tatiau daugiau nei puse tiriamyjy neZinojo
dalyvaujantys programoje, nors informacija apie SKL prevencing programg daZniausiai pateikia
Seimos gydytojai, daugelis tiriamyjy yra siun¢iami iS§samiam iStyrimui, gauna Seimos gydytojy
profilaktines rekomendacijas bei jy laikosi.
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Ivertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos ypatumy ir vyresnio
amziaus asmeny fizinio aktyvumo priklausomuma, buvo palygintos sasajos tarp jy. Tyrimo
duomenys parodé, kad asmenys tiek girdéje, tiek negirdéje apie Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencine programa savo fizinj aktyvuma dazniausiai vertina kaip pakankama (59,8% girdéje;
69,8% negirdéj¢). Tarp komponenty nesustatyta statistiSkai reikSminga koreliacija (r=-0,096,
p=0,138>0,05), todél galima manyti, kad asmens fizinis aktyvumas neturi jtakos susidirimui Su
SKL prevencine programa.

ISanalizavus duomenis taip pat pastebéta, kad asmenys, kurie dalyvavo Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencinéje programoje daZniausiai savo fizinj aktyvumg vertina 57,1% kaip
pakankama ir 42,9% kaip nepakankama, kai asmenys kurie nurodo niekada nedalyvave SKL
prevencijos programoje dazniausiai savo fizinj aktyvumag 67,8% vertina kaip pakankamg ir 32,2%
kaip nepakankamg. Tarp asmeny fizinio aktyvumo ir dalyvavimo SKL prevencinéje programoje
nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,374>0,05), todé¢l galima teigti, kad asmenys
nedalyvave Sirdies ir kraujagysliy ilgy prevencinéje programoje néra fiziskai aktyvesni uz asmenis,
kurie dalyvavo prevencinéje programoje.

I§analizavus asmeny siun¢iamy i§samiam SKL rizikos jvertinimui priklausomuma nuo
fizinio aktyvumo vyresniame amziuje nustatyta statistiSkai reikSminga, neigiama, labai silpno rysio
koreliacija (p=-0,198, p=0,002<0,05), kuria remiantis galime daryti priclaidag, kad asmeny
siuntimas i§samiam SKL rizikos jvertinimui gali priklausyti nuo fizinio aktyvumo vyresniame
amziuje. Tyrimo duomenys parodé, kad asmenys kurie nebuvo siuné¢iami SKL rizikos jvertinimui,
dazniausiai savo fizinj aktyvuma vertina kaip pakankama 73,1%, 0 asmenys kurie buvo siun¢iami
rizikos jvertinimui 54,5%. (24 pav.)
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24 pav. Vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo lygio pasiskirstymas tarp Siuntimo i§samiam

SKL rizikos jvertinimui procentais.
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Tarp siuntimo jvertinti SKL rizika ir fizinio aktyvumo lygio nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas (p=0,009<0,05), todél galime teigti, kad asmeny, kurie buvo siun¢iami
issamiam SKL rizikos jvertinimui, fizinio aktyvumo lygis yra maZesnis nei asmeny, kurie nebuvo
siunéia SKL rizikos jvertinimui.

Ivertinus fizinio aktyvumo risiy sgsajas su siuntimu iSsamiam iStyrimui dél Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos nustatyta, statistiSkai reikSminga neigiama, labai silpno rySio koreliacija
(r=-0,196, p=0,002<0,05), kuria remiantis galime manyti, kad siuntimas i§samiam SKL jvertinimui
gali priklausyti nuo asmens fizinio aktyvumo rasies. Palyginus siun¢iamy ir nesiun¢iamy asmeny
SKL rizikos jvertinimui pasiskirstyma tarp fizinio aktyvumo rii§iy, nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas (Z=-2,636, p=0,008<0,05), tarp namy ruo$os fiziniu aktyvumu uzsiimanciy
siun¢iamy ir nesiunc¢iamy rizikos jvertinimui asmeny. Remiantis statistikai reikSmingu skirtumu,
galime teigti, kad asmenys, kurie nebuvo siun¢iami igsamiam SKL rizikos jvertinimui, dazniau

uzsiima namy ruosos fizine veikla. (25 pav.)
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25 pav. Vyresnio amziaus asmeny siuntimo i§samiam SKL rizikos jvertinimui pasiskirstymas tarp

fizinio aktyvumo rusiy.

Nustatyti ar vyresnio amziaus asmeny elgsena gavus SKL profilaktines
rekomendacijas priklauso nuo fizinio aktyvumo lygio, $ie komponentai buvo palyginti tarpusavyje.
Tyrimo duomenys parodé¢, kad asmenys, kurie atsizvelgeé i gautas rekomendacija ir jy laikési, 66%
savo fizinj aktyvumg vertina kaip pakankama, o asmenys, kurie neatsizvelgé | pateiktas
rekomendacijas ir jy nesilaiké, fizinj aktyvumg pakankamu laiko 59%. StatistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p=0,332>0,05), tod¢l galime teigti, kad asmenys kurie laikosi
pateikty rekomendacijy néra fiziSkai aktyvesni uz asmenis, kurie nesilaiko rekomendacijy.

Apibendrinant, galima daryti iSvada, kad fizinis aktyvumas neturi jtakos tiriamyjy
dalyvavimui SKL prevencinéje programoje bei juy elgsenai gavus prevencines rekomendacines,
tadiau gali lemti maZzesnj SKL rizikos jvertinimo poreikj tarp vyresnio amziaus asmeny.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Siame tyrime pirmiausia buvo i$nagrinéta vyresnio amziaus asmeny sveikatos bikle.
Tyrime nustatyta, kad didzioji dalis tiriamyjy savo sveikatos biikle vertina patenkinamai ir gerai,
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) tarp amziaus grupiy, tod¢l galima teigti, kad
didéjantis asmens amzius lemia prastéjancig sveikatos buklg. Taip pat jvertinus kaip pakito vyresnio
amziaus asmeny sveikata mety laikotarpyje nustatyta, kad didzioji dalis tiriamyjy savo sveikatos
bukle vertina Siek tiek blogiau nei prieS metus. ISanalizavus kasdieninés veiklos pokycius dél
sveikatos buklés vyresniame amziuje pastebéta, kad daugiu nei pusé tiriamyjy turé¢jo sutrumpinti
laika skirtg darbui, atliko maZziau nei planavo, susidiiré su sunkumais atliekant kai kuriuos namy
ruoSos darbus bei patyré sunkumy atliekant kitus darbus. Tarp amziaus grupiy nustatytas
reikSmingas skirtumas (p<0,05), tod¢l galima teigti, kad didéjantis tiriamyjy amzius ir prastéjanti
sveikata turi jtakos kasdieninés veiklos suprastéjimui. ISanalizavus sveikatos biklés jtaka
savarankiSkumui nustatyta, kad 50,4% dalyviy sveikata labiausiai riboja energinga veikla, pvz.
bégima, sunkiy daikty kélima, dalyvavimg sporte. Tarp amziaus grupiy nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p<0,05), todé¢l galima teigti, kad vyresnio amziaus asmeny savarankiskuma
lemia amziaus didéjimas ir sveikatos buklé. Pavolytés 2017 ir Jencités ir kt. 2015 atliktuose
tyrimuose, vertinanc¢iuose vyresnio amziaus asmeny sveikatos buklés ypatumus gauti panaSis
rezultatai. Gervickaités 2018 atliktame tyrime nustatyta, kad vyresnio amziaus moterys pras¢iau
vertino savo sveikatos biikle nei vyrai. Vyrams dazniau dél sveikatos buklés poky¢iy teko apriboti
kasdienines veiklas. Siame tyrime statistiskai reik§mingo skirtumo tarp ly&iy nenustatyta (p>0,05).

Apibendrinant, $io ir kity autoriy atliktus tyrimus, galima teigti, kad vyresnio amziaus
asmeny sveikata yra priklausoma nuo amziaus bei turi jtakos kasdieninéms veikloms ir
savarankiSkumui.

Siame tyrime vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo ypatumai buvo vertinami
dviem klausimynais. I$analizavus vyresniyjy nuomong ir elgsena RAPA modifikuotu klausimynu
nustatyta, kad tiek vyrai, tiek moterys savo fizinj aktyvumg vertina kaip pakankama, tarp amziaus
grupiy nustatytas reikSmingas skirtumas (P<0,05), kuris parodo, kad didéjantis asmens amzius
lemia mazesnj fizinio aktyvumo lygj. Taciau jvertinus fizinio aktyvumo atlikimo daZnj nustatyta,
kad vyresnio amziaus asmenys fiziniu aktyvumu uzsiima retai. Daugiau nei pusé tiriamyjy (53,8%)
nurodé niekada neatliekantys fiziniy pratimy ir tik 10,9% tiriamyjy nurodé atliekantys vidutinio
sunkumo fizinius pratimus ilgiau kaip 30 min. ir dagiau nei 3 kartus per savaite. Plungienés 2014 ir
Milad et al. 2015atliktuose tyrimuose duomenys buvo panaSts. Taip pat bendram fiziniam
aktyvumui jvairiose srityse jvertinti buvo naudojama fizinio aktyvumo skal¢ senyvo amziaus

asmenims (PASE). Tyrimo duomenys parodé¢, kad X miesto gyventojy vidurinis fizinis aktyvumas
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atitinka 96,67 + 53,98 PASE balus, kuris buvo panasus kaip ir Logan et al. 2013 Kanadoje
atliktame tyrime (139+£58 balai) bei 2020 Wisniowska-Szurlej et al. Lenkijoje atliktame tyrime
(91.54+52,34). Lietuvoje Tamositnaités 2017 Vilniuje atliktame darbe vidutinis vyresnio amziaus
asmeny fizinis aktyvumas buvo 74,94 + 46,70 balai, tyrimo autor¢ teigé kad moterys buvo fiziskai
aktyvesnés nei vyrai. Siame tyrime statisti§kai reikimingo skirtumo nenustatyta (p>0,05).

Apibendrinant, galima teigti, kad nepaisant to jog daugiau nei pusé tiriamyjy fizinj
aktyvumg vertina kaip pakankama, taCiau iSanalizavus fizinio aktyvumo daznj, intensyvuma,
poveikj kasdieninei ir savarankiSkumo veiklai bei aktyvuma jvairiose srityse, galime daryti iSvada,
kad X miesto vyresnio amziaus asmeny fizinis aktyvumas yra nepakankamas.

Siame tyrime palyginus demografiniy duomeny, sveikatos bikle ir fizinio aktyvumo
sasajas nustatyta, kad vyresnio amziaus asmeny sveikatos buklei gali turéti jtakos Seimyniné padétis
ir i8silavinimas, vede/ iStekéjusios bei iSsiskyre/ iSsiskyrusios, turintys aukstesnj i$silavinima savo
sveikatos biikle dazniau vertina gerai. Nustatytos reikSmingos koreliacijos tarp pozymiy (p<0,05).
Taip pat pastebéta, kad asmenys gyvenantys vieni bei turintys auks$ta kiino masés indeksg savo
sveikatos biikle vertina prasCiau. Tarp pozymiy nustatytos statistiSkai reikSmingos koreliacijos
(p<0,05). sveikatos biiklés priklausomumg nuo finansinés padéties pastebéta, kad patenkinamai
savo sveikatos bukle vertina 66,7 % tiriamyjy gaunan¢iy maziau nei 100 eury per ménesj. Tarp
pozymiy gauta statistiSkai reikSminga koreliacija (p<0,05). Gervickaité 2018 ir Plungienés 2014
atliktuose tyrimuose gauti panasis rezultatai, taciau Plungienés 2014 atliktame tyrime teigiama, kad
1§siskyre/ iSsiskyrusios savo sveikatos biuklg vertina blogiausiai, kas prieStarauja Sio tyrimo
rezultatams. Fizinio aktyvumo ir demografiniy duomeny sgsajos parodé, kad fizinio aktyvumo
lygiui vyresniame amziuje neturi jtakos Seimyniné padétis, gyvenimas kartu su artimaisiais ar be jy
bei gyvenamoji vieta, reikSmingy sgsajy nenustatyta (p<0,05). Tadiau pastebéta, kad aukstesnis
i§silavinimas, mazesnis kiino masés indeksas ir geresné finansin¢ padétis lemia didesnj fizinio
aktyvumo lyg] vyresniame amziuje. Tarp poZymiy nustatytos statistiSkai reikSmingos sasajos
(p<0,05). Milad et al. 2015 ir Plungienés 2014 atliktuose tyrimuose gauti panasis tyrimo rezultatai.
Fizinio aktyvumo ir sveikatos biiklés ypatumy sgsajos parodé, kad geresnis fizinio aktyvumo lygis,
daznesné fizine veikla bei jvairesnés veiklos atlikimas lemia geresne sveikatos biikle vyresniame
amziuje. Tarp poZymiy nustatytos statistiSkai reikSmingos sasajos (p<0,05). Plungienés 2014,
Sohail et al 2018 ir Wisniowska-Szurlej et al. 2020 atlikti tyrimai patvirtina tyrimo rezultatus.

Apibendrinant, galima daryti iSvadg, kad vyresnio amziaus asmeny geresné sveikatos
buklé priklauso nuo didesnio iSsilavinimo, Seimyninés padéties, zemesnio kiino masés indekso,
gyvenimo kartu su artimaisiais bei geresnés finansinés padéties. Aukstesnis iSsilavinimas, mazesnis
kiino masés indeksas bei geresné finansiné padétis taip pat nulemia vyresnio amziaus asmeny

geresn] fizinio aktyvumo lygj. Taip pat galima daryti iSvada, kad sveikatos biiklé yra neatsiejama
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nuo fizinio aktyvumo vyresniame amziuje. Tokie veiksniai kaip didesnis fizinio aktyvumo lygis ir
daznis bei jvairesnés fizinio aktyvumo rusys uztikrina geresng sveikatos biikle.

Sirdies ir kraujagysliy ligy programos efektyvumui jvertinti, $iame tyrime buvo
iSanalizuota vyresnio amziaus asmeny nuomon¢ apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés
programos efektyvuma. ISanalizuoti duomenys parodé¢, kad daugiau nei puse tiriamyjy (60%) buvo
girdéje apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programg (82,1 proc. tiriamyjy apie $ia programa
girdéjo Rusakevic€ ir kt. 2017 atliktame tyrime). Taip pat duomenys parodé, kad dazniausiai apie
programg vyresnio amziaus asmenys iSgirsta i§ gydytojy ar gydymo jstaigos pasilankymo metu.
Didzioji dalis X mieste gyvenanéiy vyresnio amziaus asmeny teigia, kad (62,1%) neteko dalyvauti
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje, nors 50,4% tiriamyjy buvo siun¢iami iSsamiam
SKL rizikos jvertinimui, 60,4% Seimos gydytojas pateiké profilaktines rekomendacijas.
I$analizavus fizinio aktyvumo ir SKL prevencinés programos ypatumy sasajas, nustatyta, kad
fizinis aktyvumas neturi jtakos susidiirimui su SKL prevencine programa. Statistiskai reik§mingos
sasajos nenustatyta(p<0,05). Tadiau pastebéta, kad asmenys, kurie buvo siundiami i§samiam SKL
rizikos jvertinimui yra maziau fiziskai aktyvis, nei asmenys, kurie nebuvo siun¢iami i§samiam SKL
rizikos jvertinimui. Nustatyta statistiSkai reikSminga koreliacija (p<0,05). Bandzaite¢ 2019 ir
Varghese et al. 2016 atliktuose tyrimuose gauti pana$iis rezultatai.

Apibendrinant, galima teigti, kad didesnioji vyresnio amziaus asmeny dalis X mieste
yra girdéje apie SKL prevencine programa, tadiau daugiau nei puse tiriamyjy néra pakankamai
informuoti apie dalyvavima Sioje programoje nors daugelis tiriamyjy yra siunciami iSsamiam
iStyrimui, gauna Seimos gydytojy profilaktines rekomendacijas bei jy laikosi. Taip pat pastebima,
kad fizinis aktyvumas nesisieja sutiriamyjy dalyvavimui SKL prevencinéje programoje, tatiau gali

lemti mazesnj SKL rizikos jvertinimo poreikj tarp vyresnio amzZiaus asmeny.
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ISVADOS

1. Ivertinus sveikatos biklés ir fizinio aktyvumo ypatumus X mieste nustatyta, kad vyresnio
amziaus asmeny sveikata yra priklausoma nuo amziaus bei turi jtakos kasdieninéms ir
savarankiSskumo veikloms. Taip pat X miesto vyresnio amziaus asmeny fizinis aktyvumas yra
nepakankamas, atsizvelgiant j daznio, intensyvumo, poveikio kasdieninei ir savarankiSkumo
veiklai pasiskirstymg bei aktyvuma jvairiose srityse.

2. Jvertinus sgsajas tarp vyresnio amziaus asmeny demografiniy duomeny, sveikatos buklés ir
fizinio aktyvumo, nustatyta, kad aukstesnis iSsilavinimas, Zemesnis kiino masés indeksas, bei
geresné finansiné padétis siejasi su geresne sveikatos biikle bei aukstesniu fizinio aktyvumo
lygiu vyresniame amziuje. Taip pat geresné sveikatos biklé siejasi su Seimynine padétimi ir
gyvenimu Kkartu su artimaisiais. Sveikatos biiklé yra neatsiejama nuo fizinio aktyvumo. Didesnis
fizinio aktyvumo lygis ir daznis bei jvairesnés fizinio aktyvumo rusys uZztikrina geresng
sveikatos bikle.

3. Ivertinus Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos efektyvuma X mieste nustatyta, kad
didzioji dalis vyresnio amziaus asmeny yra girdéje apie SKL prevencine programa, tadiau
tiriamieji néra pakankamai informuoti apie dalyvavima Sioje programoje, nors jie yra siunc¢iami
iSsamiam iStyrimui bei gauna Seimos gydytojy profilaktines rekomendacijas. Ivertinus
prevencinés programos s3sajas su vyresnio amziaus asmeny fiziniu aktyvumu nustatyta, kad
fizinis aktyvumas neturi jtakos tiriamyjy dalyvavimui SKL prevencinéje programoje, tadiau gali
lemti maZesnj SKL rizikos jvertinimo poreikj vyresniame amzZiuje.

4. I8kelta hipotezeé, kad tinkamas fizinio aktyvumo formavimas vyresniame amziuje uZztikrina
mazesng¢ rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, pasitvirtino. Tai jrodo sveikatos biklés
vyresniame amziuje ir fizinio aktyvumo sasajos, taip pat hipotez¢ patvirtina mazesnis poreikis

SKL rizikos jvertinimui esant pakankamam fiziniam aktyvumui.
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REKOMENDACIJOS

Ianalizavus tema ,,Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija X mieste ugdant fizinj

aktyvumg vyresniame amziuje” pateikiamos S§ios vyresnio amziaus asmenims skirtos

rekomendacijos:

1.

Kiekvieno vyresnio amziaus asmens, kurio fizinio aktyvumo lygis yra nepakankamas, fizinés
veiklos planas turi bati sudarytas individualiai atsizvelgiant j sveikatos bitiklés netolygumus iki
pasiekto rekomenduojamo lygio.

Vyresnio amziaus asmenims rekomenduojama uZzsiimti vidutinio intensyvumo fizine veikla
maziausiai 30 minuéiy penkias dienas per savaite. Tai gali bati tokios veiklos kaip ramus arba
intensyvus pasivaiksciojimas, plaukimas ar Sokiai priklausomai nuo fizinio aktyvumo lygio.
Tokia veikla zenkliai padidina Sirdies susitraukimy daznj bei kvépavimo daznj, ko pasekoje
gerinamas Sirdies darbas.

Vyresnio amziaus asmenys taip pat turi kasdien uzsiimti mazo intensyvumo kasdienine veikla,
tai gali biti dulkiy valymas, indy plovimas, siurbimas, S$iuk$liy neSimas ir pan.
Rekomenduojama bent dukart per savaite atlikti manksta nuo 8 iki 10 pratimy, treniruojanciy
raumeny jéga ir iStverme.

Vyresnio amziaus asmenys turi reguliariai uzsiimti fizine veika, stebint sveikatos poky¢ius ir
fizinio pajégumo progresa. Esant sveikatos pakitimams rekomenduojamas naujo fizinio

aktyvumo plano sudarymas remiantis kvalifikuoty specialisty rekomendacijomis.
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Priedas nr.1
ANKETA

NURODYMAI: Sioje anketoje klausiama Jisy nuomonés apie Jisy sveikata ir fizinj aktyvuma.

Atsakykite | kiekvieng klausimg pazymédami atsakymus pagal nurodyma. Jeigu nesate tikras(-a)
kaip atsakyti j klausima, pasistenkite atsakyti kuo tiksliau.

|. DEMOGRAFINIAI DUOMENYS
1. Jusy lytis?
o Moteris
o Vyras
2. Koks Jiisy ugis? (jrasykite cm.).........

3. koks Jiisy svoris? (irasykite kg)........

4. Jusy amzZius?

o 65-74m.
o 75-84m.
o 85m.c<

5. Jusy iSsilavinimas?
o Aukstasis universitetinis
o Aukstasis neuniversitetinis
o Aukstesnysis (technikumas, auksStesnioji mokykla)
o Vidurinis
o Pagrindinis
o Pradinis

o Kita (jrasykite)................
6. Ar Jus gyvenate vienas/(-a)?

o Taip
o Ne
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7. Seimyniné padétis?
o Vedes/istekéjusi
o Gyvenu nesusituokes/netekéjusi
o Nevedes/netekejusi
o ISsiskyres/issiskyrusi
o Naslys/(-¢)

8.Gyvenamoji vieta?
o Namas
o Butas

o Kita (jrasykite).........ccceeueeee

9. Kokios vidutinés Jiisy ménesio pajamos tenkancios vienam asmeniui?
o Maziau nei 100 eury
o Nuo 100-300 eury
o Nuo 301-500 eury
o Nuo 501-700 eury
o 701 ir daugiau

1. SVEIKATA
10. Ar Jus manote, kad Jisu sveikata yra:

o Puiki

o Labai gera
o Gera
o Patenkinama

o Bloga

11. Kaip Jis jvertintuméte savo sveikata dabar lyginant su Jiisy sveikata prie§ metus?
o Daug geresné nei prie§ metus
o Siek tiek geresné nei prie§ metus
o Siek tiek blogesné nei pries metus

o Zymiai blogesné nei prie§ metus



12. Ar patyréte kokiuy nors sunkumy atliekant kasdieninius darbus jstaigoje ar namie dél savo

sveikatos biiklés praéjusiu 4 savaiciy laikotarpyje? (pazymékite kryZeliu X tik viena langelj

kiekvienoje eilutéje)

VEIKSMAS TAIP NE

Reikéjo sutrumpinti laika, skirta darbui ar kitai veiklai

Atlikote maZziau nei planavote

Buvo sunkiau atlikti kai kuriuos darbus

Patyréte sunkumy atliekant darbg ar atliekant kitus veiksmus(pvz.: reikéjo daugiau pastangy
negu paprastai)

13. Ar Jiisy dabartiné sveikata riboja Jus atliekant Siuos veiksmus? (paZymeékite kryZeliu X

tik vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

TAIP, TAIP, SIEK | NE, NEI
LABAI TIEK KIEK

VEIKSMAS

Energingi/sunkds fiziniai veiksmai, pvz.
bégimas, sunkiy daikty kilnojimas, dalyvavimas

sporte

Vidutinio sunkumo fiziniai veiksmai, pvz. stalo
perstatymas, valymas dulkiy siurbliu, darbas

sode

Maisto prekiy krepSeliy kilnojimas ar neSimas

Lipimas laiptais } kelis aukStus

Lipimas laiptais ] vieng auksta

Pasilenkimas, atsiklaupimas, atsitlipimas

Ejimas daugiau nei 1,5 kilometro atstumu

Ejimas maziau nei 1 kilometrg (tarp 500m. ir

1000m.)

Ejimas 100 metry

Prausimasis ar rengimasis
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14.Kaip manote kas Jums padeda islaikyti gera sveikata?(paZymékite kryZeliu X tik vieng

langelj kiekvienoje eilutéje)

VISISKAI NEI SUTINKU, VISISKAI
TEIGINIAI NESUTINKU | NESUTINKU - GernesuTiky | SYTINKU | oiminku

Medikamentai (vaistai)

Poilsis

Masazas

Manksta

Fiziné veikla

1. FIZINIS AKTYVUMAS
15. Kaip Jus vertinate savo fizinj aktyvuma?
o Nepakankamas
o Pakankamas
o Didelis
o Kita (jrasykite)............

16. Kaip daZnai uZsiimate fiziniu aktyvumu/manksta?
o Visada
o Daznai
o Kartais
o Retai
o Niekada

17. Ar sutinkate su Siais teiginiais vertinant Jiisy fizinio aktyvumo lygi?(pazymékite kryZeliu

X tik vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

NEI
VISISKAI SUTINKU, VISIRKAI
TEIGINIAI NESUTINKU SUTINKU
NESUTINKU NEI SUTINKU
NESUTINKU

Daznai nedarau jokiy fiziniy
pratimy

Kartais atlieku mazo arba
vidutinio sunkumo fizinius
pratimus
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Daznai atlieku mazo
intensyvumo fizinius
pratimus

Atlieku vidutinio
intensyvumo fizinius
pratimus, bet trumpiau kaip
30 min. ir maZiau nei 5
kartus per savaite

Reguliariai atlieku didelio
intensyvumo fizinius
pratimus, bet trumpiau nei
20 min. ir maziau nei 3
kartus per savaitg

Reguliariai atlieku vidutinio
intensyvumo fizinius
pratimus ilgiau kaip 30 min.
ir daugiau kaip 5 kartus per
savaite.

Reguliariai atlieku didelio
intensyvumo fizinius
pratimus ilgiau kaip 20 min.
ir daugiau kaip 3kartus per
savaite.

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

Atlieku pratimus, kurie
gerina lankstuma: tempimo
pratimai, joga.

18. Ar sutinkate su teiginiais, kad fizinis aktyvumas ir manksta? (pazymékite kryzZeliu X tik

vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

i} NEI SUTINKU, }
VISISKAI VISISKAI
TEIGINYS NESUTINKU NEI SUTINKU
NESUTINKU SUTINKU
NESUTINKU

Mazina rizikg létiniy
ligy i8sivystymui ,pvz.
Sirdies ir kraujagysliy?

Padeda reguliuoti
kraujospudi,
cholesterolio kiekj
kraujyje.

Mazina nutukimo,
cukrinio diabeto rizikg

Gerina gyvenimo
kokybe

Mazina griuvimy
rizika
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Fizinis aktyvumas
gerina miego kokybe¢

Mazina véziniy
susirgimy rizika

Manksta skatina
savarankiskuma

Manksta teikia
malonuma

Manksta neturi jtakos
sveikatai

Masazas neturi jtakos
sveikatai

19. Kaip dazniausiai Jus jauciatés po fizinés veiklos atlikimo?
o Energingas, zvalus, pailséjes
o Pavarggs, iSsekes, apatiskas
o Nejauciu pokyciy

o Neatlieku mankstos

20. Kaip manote, kas Jus skatina biiti fiziSkai aktyviu?
o Pats stengiuosi
o Artimieji
o Draugai, paZystami
o Medicinos darbuotojai
o Socialiniai darbuotojai
o Spauda/ televizija

o Niekas neskatina

IV. PREVENCINES PROGRAMOS EFEKTYVUMAS

21. Ar Jus esate girdéjes/(-usi) apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa?

o Taip

o Ne

22. Kaip Jus suZinojote apie Sirdies ir kraujagysliu ligy prevencijos programg?
o I8 gydytojo ar gydymo jstaigos apsilankymo metu
o Gavau kvietima, lankstinukg

o Papasakojo artimieji/ draugai
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o IS ziniasklaidos, televizijos, laikrasciy

o Negird¢jau

23. ArJums teko dalyvautisirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje?

o Taip
o Ne

24. Ar Jius buvote siun¢iamas iSsamiam Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos jvertinimui?
o Taip
o Ne

25. Ar Jisy Seimos gydytojas Jums pateiké profilaktines priemones, patarimus kaip iSvengti
Sirdies ir kraujagysliy ligy, sveikai gyventi?

o Taip

o Ne

23. Ar Jus atsizvelgéte i gydytojo pateiktas rekomendacijas ir jas vykdéte?
o Taip
o Ne

Acia Jums uz skirtg laikg!
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Priedas nr.2
Fizinio aktyvumo skalé senyvo amZiaus asmenims

Si skalé padés jvertinti Jasy fizinj aktyvumg. Atsakykite j kiekvieng klausima pazymédami

atsakymus pagal nurodymg. Jeigu nesate tikras(-a) kaip atsakyti j klausima, pasistenkite atsakyti

kuo tiksliau.

1.Kaip daznai per pastargsias 7 dienas, ¢jote pasivaikScioti ne savo namuose ir ne savo kieme dél

bet kokios priezasties? Pavyzdziui, tam kad fiziSkai pajudéti, ¢jote j susitikima, vedziojote Sunj ir t.t
(dieny skaicius).

1.b Kiek vidutiniskai laiko (valandy) praleidote vaik§¢iodami per savaitg?

2. Per pastargsias 7 dienas, kaip daznai Jiis uzsiéméte lengva sporto ar laisvalaikio veikla,

pavyzdziui, boulingas, golfas su ratukais, Zvejyba i§ wvalties ar molo ar kitos panaSios

veiklos? (dieny skaicius).

2.b Vidutiniskai kiek valandy per savaitg Jis uzsiimate lengva fizine veikla?

3.Kaip daznai per pastargsias 7 dienas Jus uZsiséméte vidutinio sporto ar laisvalaikio veikla,

pavyzdziui, zaidéte tenisg, Sokote, medZiojote, ¢iuozingjote, zaidéte futbolg ar kitg zaidimg panasios

veiklos? (dieny skaicius).

3.b Vidutiniskai kiek valandy per diena Jiis uzsiimate $iomis laisvalaikio ar sporto veiklomis?

4.Per pastargsias 7 dienas, kaip daZnai uZsiéméte sunkia sporto ar laisvalaikio veikla, pavyzdZiui

bégimas, plaukiojimas, vaziavimas dviraciu, tenisas, Sokiy aerobika, slidin¢jimas (ar kitos panasios

veiklos)? (dieny skaicius).

4.bVidutiniskai kiek valandy per savaite uzsiimate Siomis sunkiomis fizinémis veiklomis?

5.Per pastargsias 7 dienas, kaip daznai jus atlikote pratimus specialiai padidinti raumeny jéga ar

1Stverme, pavyzdziui, svoriy kélimo ar atsispaudimy atlikimo? (dieny skaicius).
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5.b Vidutiniskai kiek valandy per savait¢ Jus atlikote pratimus didinancius raumeny jégg ar
iStvermg, pavyzdziui fizing terapijg su svoriais ir pan.?___

6. Per pastargsias 7 dienas, ar atlikote bet kokius namy ruosos darbus, pavyzdziui, dulkiy valymas,
plovimas skalbimas ar lyginimas?___ (TAIP/NE).

7. Per pastarasias 7 dienas, ar atlikote bet kokj sunky namy ruosos darbg ar namy ruosos darbus,
pavyzdziui, kilimy siurbimas, grindy S$veitimas, langy plovimas ar malky neSimas?

(TAIP/NE).

8. Per pastargsias 7 dienas, ar uzsiéméte namy remonto darbais pavyzdziui, tapetavimas, elektros
darbai, ir t.t.? (TAIP/NE).

9. Per pastarasias 7 dienas, ar uzsiséméte vejos ar kiemo prieziiirg, jskaitant sniego valyma ar lapy

griebima, malky kapojima ir t.t.? (TAIP/NE).

10. Per pastarasias 7 dienas, ar uzsiéméte lauko darzininkyste/sodinimas? (TAIP/NE).

11. Per pastargsias 7 dienas, ar riipinotés kitais asmenimis kaip antai vaiko, sutuoktiniu ar kito

giminaicio priezitra? (TAIP/NE).

12. Ar per pastargsias 7 dienas dirbote uz darbo uzmokestj arba kaip savanoris? (dieny
skaicius).

12.b Kiek valandy per savaitg jus dirbote apmokamg ir / arba kaip savanoris darbg? .

Acia Jums uz skirtg laikg!
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