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IVADAS

Temos aktualumas. Senéjimas tampa vis aktualesne problema, nes vyresnio amziaus
asmeny ir senyvo amziaus zmoniy populiacija didé¢ja, tuo paciu didéja jvairiy ligy ir negaliy
daznis. Pagal statistikos departamento 2001-2019 m. duomenis Lietuvoje, kasmet vis didesng
visuomenés dalj sudaro pagyvene zmongs, per deSimtmet] vyresnio amziaus asmeny padaugéjo
3,3 proc.

Demografiniy Lietuvos duomeny analizé rodo progresuojantj Salies gyventojy sen¢jimo
procesa ir jo pasekmiy jveikimo aktualumg. Lietuvos statistikos departamento duomenimis,
2019 m. pradzioje 19,8 proc. visy gyventojy buvo 65 mety ir vyresni. 2018 m. vidutiné tikétina
gyvenimo trukmeé padidé¢jo iki 75,91 mety (2017 m. — 75,69 mety): vyry — iki 70,92 mety, motery
—iki 80,6 mety. (Lietuvos sveikatos statistika, 2019).

Senstant zmogaus organizme vyksta biologiniai pakitimai, palieCiantys kiekvieng
zmogaus organizmo dalj. Nors audiniy sen¢jimas prasideda nuo 25-eriy mety, taciau jis gali
nesutapti su fiziniu sené¢jimu. Neretai vyresnio amziaus zmonéms pasireiSkia psichologiniai
pakitimai. Depresija yra dazniausiai pasitaikantis psichikos sutrikimas (Young et al., 2008). Taip
pat pasitaiko ir elgesio sutrikimy tokiy kaip: nerimas, susijaudinimas, agresyvumas. Be Siy
pakitimy vyksta ir socialinis sené¢jimas, kai kinta Zmogaus socialinis statusas, vaidmuo ir elgesio
stereotipai.

Senéjimas yra natiiralus daugiaveiksmis vyksmas, kai pamazu mazéja fizinis pajégumas,
raumeny mase, sulété¢ja judesiai, sparCiai mazéja mokymosi galimybés, adaptacinés Sirdies
galimybés, sgnariy paslankumas ir stuburo lankstumas (Visagurskiené ir kt., 2017).

Reguliarus mankstinimasis tai buidas pasiekti ir palaikyti vyresnio amziaus zmogaus
fizing biklg. Lietuvoje 2010 m. atlikus pagyvenusiy Zzmoniy sveikos gyvensenos tyrimg
nustatyta, kad tik 20,1 proc. senyvo amziaus zmoniy yra fiziSkai aktyviis (individualiai sportuoja,
mankStinasi, bégioja) (Valintéliené ir kt., 2012).

Fizinis aktyvumas laikomas viena i§ pagrindiniy individo fizinés, socialinés ir emocinés
gerovés salygy (Valintéliené ir kt., 2012). Fizinis pasyvumas yra vienas i§ pagrindiniy
nepriklausomy létiniy neuzkre¢iamy ligy rizikos veiksniy, net 3,5 procento ligy yra siejama su
fiziniu pasyvumu ir net nuo 5 iki 10 procenty mirciy Europos regione (WHO Regional Office for
Europe, 2006; WHO, 2002).

Gyvenimo kokybé yra glaudziai susijusi su fiziniu aktyvumu. Su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé yra kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés biuklés,
nepriklausomybés laipsnio ir socialiniy ry$iy su aplinka (Rinkiiniené ir kt., 2014). Gera sveikata
yra ne tik ligos ar negalios nebuvimas, bet visiskos fizinés, protinés ir socialinés gerovés biisena
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(PSO, 1948; Staskuté, 2014). Irodyta, kad fizinis aktyvumas yra viena i$ svarbiausiy sveiko
gyvenimo biido sudétiniy daliy, daranti jtakg ne tik sveikatai, gyvenimo kokybei, bet ir
mirtingumui dél jvairiy priezas¢iy (Woodcock et al., 2011; Lollgen, Bockenhoff, Knapp, 2009).

Temos aktualumas. Atlikty tyrimy rezultatai rodo, jog fizinis aktyvumas gerina ir
stiprina zmogaus sveikatg. FiziSkai aktyvi gyvensena yra ne tik sveikatg stiprinantis, bet ir bendra
organizmo savijautg gerinantis veiksnys. Taciau yra atlikta mazai tyrimy, parodanéiy kaip fizinis
aktyvumas jtakoja vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo kokybe.

Moksliné problema detalizuojama probleminiu klausimu — ar fiziskai aktyvis vyresnio
amziaus asmenys geriau vertina savo gyvenimo kokybe?

Hipotezé. Fizinis aktyvumas teigiamai veikia vyresnio amziaus asmeny gyvenimo
kokybe, t.y. gerina vyresnio amziaus asmeny psiching bikle ir Kitus gyvenimo kokybés
parametrus, todél vyresnio amziaus zmoniy, kuriy fizinis aktyvumas didesnis, gyvenimo kokybés
rodikliai turéty buti aukstesni.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybés ir fizinio
aktyvumo sgsajas.

Tyrimo uzdaviniai:

[Sanalizuoti fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés teorines prielaidas.

Nustatyti vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybe.

Jvertinti vyresnio amziaus zmoniy fizinj aktyvumg.

Atskleisti vyresnio amziaus asmeny FA ir GK rodikliy sgsajas ir jvertinti fizinio aktyvumo
poveikj vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo kokybei.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literattiros analizé. Naudojant §} metodg buvo analizuojami jvairiis mokslinés
literattiros S$altiniai, tikslinamos sgvoky sampratos, interpretuojami kity autoriy atlikty tyrimy
duomenys.

2. Anketiné apklausa. Siuo metodu sudaryta anketa siekiant iSanalizuoti fizinio aktyvumo ir
savarankiSkumo kasdieninéje veikloje sasajas. Tiriamoji grupé — pagyvene ir vyresnio SEnyvo
amziaus asmenys.

3. Matematiné statistiné analizé. Tyrimo duomenys apdoroti SPSS ir MS Windows Excel
programomis. Duomeny analizei taikyti Sie statistiniai metodai: Kronbacho alfa koeficientas,
duomeny transformavimo funkcija, Stjudento t kriterijus, Kolmogorovo-Smirnovo Kriterijus,
Levene’s kriterijus, Frydmano kriterijus, Mano-Vitnio U kriterijus, Chi kvadrato kriterijus;

apraSomosios statistikos metodas — dazniy analizé.



I. TEORINES TYRIMO PRIELAIDOS

1.1. Vyresnio amZiaus Zmoniy chronologinés ribos

Senatvés savoka daugiaplané. Jos pagrinda sudaro individo biologinis senéjimas —
zmogaus organizmo funkciniy gebéjimy raidos etapas, kai brandziame organizme pradeda
reiks$tis degeneracijos procesai (Maslauskaité , 2003). Taciau brandaus amziaus Zmonés nuostatas
apie sen¢jimg jprastai sieja ne su biologiniu sené¢jimu, o su sutartu kalendoriniu mety skai¢iumi,
kurj i§gyvenus tariamai prasideda sen¢jimo, senatvés amziaus tarpsnis. Socialiniu susitarimu
jtvirtintas 65 m. amziaus barjeras, kurj perZenge Zmonés tampa ,,pagyvene (Gaigalien¢ ir kt.,
2004; Rudzkieng, 2005).

Vyresnio amzZiaus asmens, kaip savito Zmogaus amziaus tarpsnio suvokimg, apsunkina
tai, jog §i apibréztis yra keliasluoksné. Jos pagrindg sudaro individo biologinis sen¢jimas —
asmens biologiniy funkcijy gebéjimy raidos etapas, kai maze¢ja darbinis produktyvumas, keiciasi
socialiné bei ekonominé padétis, vargina sveikatos problemos. Taciau kiekvienam §is procesas
pasireiskia individualiai (Cernius V.J, 2006; Lemme B.H 2003; Zukauskiené R, 2002a; 2012b).

Istoriskai asmens raida imta dométis dar Antikoje. Amziaus riba, kuomet asmuo buvo
laitkomas senu Antikos laikais nenustatyta, tai priklausé nuo iSvaizdos ir aplinkybiy. Antikiniai
mastytojai pripazino vyresniyjy iSmintj bei siiilé rodyti jiems tam tikrg pagarba. Viduramziais
pozitiris j vyresniuosius priklaus¢ nuo jo padéties, statuso visuomenéje. Siuolaikinei vyresnio
amziaus asmeny sampratai svarbiis du veiksniai — tai geriatrijos, atskiros medicinos Sakos,
tyrinéjancios senéjimg atsiradimas, bei pirmosios pensijy sistemos. Pirmosios pensijy sistemos
Europoje atsirado Vokietijoje ir Danijoje (Conrad Ch, 1998).

Anot L. Dromantienés (2011) ES gyvena per 70 min. 60 mety ir vyresniy gyventojy, t.y.
kas penktas gyventojas yra pagyvenes. Visuomené sparciai senéja. Eurostat 2019m. duomenimis,
gyventojy prognozeése teigiama, kad iki 2050 m.vidutiné vyry gyvenimo trukmé Europos
Sajungoje pailgés mazdaug iki 80 m., o motery — iki 85m.; 65m. ir vyresni gyventojai sudarys
apie trecdalj, o 80m. ir vyresni gyventojai - apie deSimtadalj visy gyventojy.

Gyventojy sen¢jimas yra viena aktualiausiy XXI a. problemy visame pasaulyje.
Gyventojy, sulaukusiy 65 mety ir vyresniy, dalis bendrame gyventojy skaiiuje vis didéja
(Juozulynas A. ir kt. 2009). PSO duomenimis, 2020 m. zmoniy, vyresniy nei 60 mety, pasaulyje
bus apie 1 milijardg, o 2050 m. — 2 milijjardai (Zolnikov TR., 2015). Ne iSimtis ir Lietuva.
Lietuvos Statistikos Departamento duomenimis, nuo 2004 m. iki 2016 m. pradzios Lietuvoje
vyresnio amziaus (65 mety ir vyresni) gyventojy dalis iSaugo nuo 15,4 proc. iki 18,9 proc., tuo

paciu metu vaiky (0—14 mety) dalis sumazéjo nuo 17,6 proc. iki 14,7 proc.



PSO siiilo suaugusio Zmogaus gyvenimo amziaus tarpsnius skirstyti j tokias grupes: iki
44 mety — jaunas; 45 — 59 metai — vidutinis amzius; 60 — 74 metai — pagyvengs ir tai reiskia, kad
asmuo yra fiziskai pajégus ir gali biiti socialiai aktyvus; 75 — 90 mety — senas; 90 mety ir daugiau
— ilgaamzis (Gus¢inskiené J, Novelskaité A, 2000).

Pasaulinéje praktikoje yra priimtos dvi minimalios gyventojy amziaus ribos, nuo kuriy
gyventojai pradedami traktuoti kaip pagyvene: 1982 m. Jungtiniy Tauty pasaulinés senéjimo
asambléjos priimta riba — 60 ir daugiau mety ir PSO sitiloma riba — 65 ir daugiau mety.

Prognozuojama, kad 2025 metais Europoje vyresniy nei 65 mety Zzmoniy bus ketvirtadalis
visos populiacijos, o 2050 m. $io amziaus zmoniy skai¢ius padidés 70 proc., o vyresniy nei 80 m.
- 17 proc (Mockus A, Zukaité A, 2012).

Kalbant apie aktyvy senéjimg ir apie vyresnio amziaus asmenis, galima iSgirsti
naudojamg ,.trefiojo amziaus* zmogaus sampratg. Europos Komisija rekomenduoja ,,treciojo
amziaus“ asmenimis vadinti tg gyventojy grupg, kuriems yra vir§ 50 mety. Tuo tarpu
Nacionalinéje gyventojy sen¢jimo pasekmiy jveikimo strategijoje tokiais asmenimis vadinami
zmones, kurie palike darbo rinkg ir yra 60 mety. Dar kita nuomong Siuo klausimu turi Lietuvos
edukologas, psichologas, filosofijos daktaras Cernius (2006), teigdamas, kad , tre¢iojo amZiaus”
asmenimis galima vadinti individus, sulaukusius 65 mety.

A. Bagdonas ir kt. (2015) teigia, kad vélyvosios brandos ir seny zmoniy amziaus tarpsnj
reikéty vadinti bent jau ketvirtuoju amziumi, o ne treCiuoju. Jy rekomenduojamas amziaus
skirstymas nurodomas zemiau pateiktoje 1 lenteléje.

1 lentelé. Zmogaus gyvenimo periodizacija

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Bagdonas, Kairys, Zamalijeva (2015)

BRANDA 31-65 METAI
Ankstyvoji branda 3140 mety
Vidurinioji branda 41-50 mety

Vélyvoji branda 51-60 mety
Prie$pensiné branda 61-65 metai

SENATVE 65+ mety
Ankstyvoji senatve 66—74 metai
Vidurinioji senatvé 75-84 metai

Vélyvoji senatvé 85-100 mety
llgaamzyste 101+ mety

Jei ikigimdyming raidg jtrauktume j Zmogaus raidy kontinuumg kaip savarankiska ir
specifinj etapa, iSeity, kad senatvé yra penktasis amzius. Tiesa, senatvés problematikai skirtoje
literatiiroje ketvirtuoju amziumi méginama jvardyti 80 m. ir vyresnius asmenis — asmenis, kuriy

funkcionavimas yra Zenkliai sutrikes (Grenier A. and Phillipson Ch., 2014).




Asmenybés raidos psichologai teigia, kad paskutinioji gyvenimo era kartais prasideda jau
perzengus 55 gyvenimo metus, taCiau tikslus laikas priklauso nuo asmens socialinio amziaus.
Nagrinéjant paZintines Zmogaus raidos ypatybes, R. Zukauskien¢ (2002) teigia, kad suaugusio
zmogaus gyvenimas gali biiti skirstomas | tris pagrindinius periodus: jauno suaugusio apytikriai (
20 — 40 mety ), vidutinio amziaus arba pagyvengs asmuo ( apytikriai 40- 65 mety ) ir senatvés
(apytikriai nuo 65 mety). Jdomus faktas tai, kad jaunesni ir neturtingesni zmonés senatvés
pradzig linke laikyti anks¢iau — nuo 55 mety amziaus, kai tuo tarpu, vyresni ir labiau apsiturintys
Zmones — 65 ar net sulauke 70 mety amziy (Zukauskiené R., 2002). Dauguma vienos ar kitos
visuomenés zmoniy panaSiai suvokia socialinj amziy, o kai kurie raidos teoretikai skiria
suaugusio Zmogaus raidos stadijas, pasireiSkiancias tam tikru metu.

Isitikinimas, kad vyresni nei 65 mety zmonés jau yra pagyvene¢, daugiau susijes su
tradicijomis, pakitusia socialine padétimi, nei su sumazéjusiu gyvybiniu pajégumu ar organizmo
funkcijomis (Jakuitis A, 2000)

Pagal amziy zmones galima iSskirstyti j atitinkamas amziaus grupes. Nors seniau buvo
manoma, kad laikotarpiui po paauglystés ir Zmogaus gyvenimo viduriui néra budingy ryskiy
poky¢iy,$i nuomoné jau seniai paneigta (Myers D.G, 2000). Stebint suaugusiy Zmoniy gyvenima,
galima matytikad jy raida tesiasi. Pavyzdziui, penkiasdeSimtmeciai fiziSkai, intelektualiai bei
socialiai yra visiSkai kitokie nei buvo dvideSimt penkeriy.

Remiantis B.Gaigalienés ir kt. (2004) autoriy darbais, Siame darbe pagyvenusio amziaus
Zmoniy grupei apibrézti buvo pasirinktos 65 mety ir vyresnio amziaus chronologinés ribos. Sio
amziaus asmenys yra priskiriami brandaus amZiaus tarpsniui. Sios chronologinés ribos
pasirinktos, siekiant istirti senatvés sulaukusiy respondenty fizinio aktyvumo ir gyvenimo
kokybés sgsajas.

Apibendrinant galime tvirtinti, jog tikrai néra taip, kad ,, pagyvenes‘ amzZius, senéjimas,
senatvé sietini su nekintancia konkrecia amziaus riba Socialiniu susitarimu jtvirtintas 65 m.
amzZiaus barjeras, kurj perZenge Zmomés tampa , pagyvene‘. , Treciojo amZiaus” asmenimis
galima vadinti individus, sulaukusius 65 mety. Senatvés problematikai skirtoje literatiiroje
ketvirtuoju amziumi méginama jvardyti 80 m. ir vyresnius asmenis — asmenis, kuriy
funkcionavimas yra Zenkliai sutrikes. Vyresni nei 65 mety Zmonés jau yra pagyveng, daugiau
susijes su tradicijomis, pakitusia socialine padétimi, nei su sumazéjusiu gyvybiniu pajégumu ar
organizmo funkcijomis. Paskutinioji gyvenimo era kartais prasideda jau perZengus 55 gyvenimo

metus, taciau tikslus laikas priklauso nuo asmens socialinio amzZiaus.



1.2. Vyresnio amziaus Zmogaus charakteristika (psichologiniai, socialiniai ypatumai)

XX a. sociademografiné istorija atskleidzia naujg socialinj fenomeng — gyventojy
sen¢jimg. Nesvarbu, kokio amziaus, zmogus visuomet yra, kol jis gyvena, dviejy neatsiejamy
prady vienové: jis kartu ir biogeneting, ir sociokultliriné butybé. Senéjimas — procesas, kurio
kulminacija — biologiné mirtis, uzbaigianti zmogaus raidg. Senas amzius apibtdinamas kaip
fiziologiniy ir biocheminiy rezervy ir fiziologiniy procesy maz¢jimas, silpnéjimas. Senas zmogus
— socialinés aplinkos dalis. Jis asmeniSkai reaguoja j visuomeniskas uzduotis, vaidina tam tikrg
socialinj vaidmenj, kurio émési. (Grigaraviéiate, L.1999)

Senatvé — natlrali gyvenimo pabaiga, taciau tai, kada Zmogy galima pavadinti
pagyvenusiu, senyvu ar senu, priklauso nuo socialinés situacijos, nuo kultiiros, galy gale nuo
paties zmogaus motyvacijos. Néra konkrecios ribos, kada apie Zzmogy mes galime pasakyti, jog
jis senas. Zmogaus gyvenimas yra skirstomas j tam tikrus visuomenéje pripazintus etapus, kurie
atspindi socialinio gyvenimo struktiirg ir dinamikg. DaZniausiai gyvenimo etapai apibiidinami
vadovaujantis amziaus kriterijais, kurie daZnai salygoja Zmogaus padét] ir vaidmenis
(Naujanien¢, 2004).

Senatve kaip socialing rizika apibudina poZymiai: sumazéjusios pajamos, socialing
izoliacija, prastéjanti sveikata. Normalus sené¢jimas nesukelia negalios, tik mazina aktyvuma,
natiiraliai silpnina biologines funkcijas. Sulauk¢ tam tikro amziaus ir pasitrauke ir darbo rinkos
zmonés praranda tam tikrg dalj gaunamy pajamy. Be to, atsiranda socialiné izoliacija. Tai
siejama su siaur¢janciais pagyvenusiy zmoniy rySiais. Pasitraukus i§ darbo rinkos silpnéja arba
galutinai nutruksta rySiai su bendradarbiais, kolegomis. D¢l blogéjancios sveikatos retéja
susitikimai su draugais, pazjstamais, kaimynais. Labai daznai atsiranda ,,iStustéjusio lizdo”
sindromas vaikams uzaugus ir palikus tévy namus. Sutuoktiniai lieka vieni, 0 neretai ir vienam
mirus, retai kuriama nauja Seima. Pagrindiné priezastis — didelis atotriikis tarp vyry ir motery
gyvenimo trukmés: vyry gyvenimo trukmé ES vidutiniS8kai penkeriais metais trumpesné negu
motery. Prasta sveikata nebitinai susijusi su amziumi, bet nustatytas rySys tarp amZziaus
sergamumo bei nejgalumo. Senstant tikimybé sirgti arba jgyti nejgaluma didéja. (Dromantiene,
Cesnuityte, 2011).

R. Naujaniené ir V. Uzaite (2003), skiria Siuos vyresniame amziuje lydin¢ius gyvenimo

etapus, kurie salygoja vaidmeny pokycius:

o vaiky iSleidimas — ,,tus¢io lizdo* etapas;
o i§¢jimas ] pensija;

o naslyst¢;

o priklausomybé nuo kity;



o negalé ir liga;

o institucijos gyventojo vaidmuo.

Kiekviename amziaus tarpsnyje vaidmenis lemia tam tikros amziaus normos. Jos parodo,
kaip zmogus turéty elgtis, biidamas tam tikro amziaus (angl. act your age) (Laz, 1998; North,
Fiske, 2013). Vyresnio amziaus asmenys turi kovoti su daugybe jiems primetamy stereotipy,
nurodanciy, kaip jiems deréty elgtis, kaip mastyti, atrodyti tokiame amziuje. S. Mikulioniené bei
D. Petkeviciené (2006) teigia, kad visuomengje egzistuojanti nuomoné, kad pagyvene asmenys
yra nekompetentingi, silpni ir nenaudingi, nebesugebantys dirbti, tod¢l pagyvenusieji daznai turi
ribotas saviraiSkos, savirealizacijos galimybes tiek profesinéje veikloje tieck bendruomeniniame
gyvenime. Autorés pazymi, kad visuomenéje vyraujantys stereotipai yra pavojingi, nes pagyvene
asmenys dazniausiai priima juos kaip neiSvengiamus, nepriklausancius nuo jy valios, jie ima
gyventi pagal juos, kad pateisinty visuomenes liikesc¢ius.

Senatveé néra savarankiSkas, tuscCioje erdvéje atsirades raidos etapas: tai ankstesniy raidos
etapy tgsa. A.Bagdonas ir kt. (2015) nagriné¢ja amziaus santykj su pajégumu atlikti tam tikras
veiklas per visa gyvenimg (1 pav.). Tokie integraliniai konstruktai galéty biti ir gyvenimo
kokybe, ir sveikata, ir psichologiné gerové.

R. Naujaniené¢ (2004) teigia, kad net pripazintas chronologiSkai ar funkciSkai senu,
zmogus ir toliau tesia savo socialinius vaidmenis, atlieckamus gyvenimo eigoje. Net iS¢jes 1|
pensijg arba dél senatviniy sutrikimy jis ir toliau lieka Seimos bei bendruomenés nariu.

Pereinant ] seno Zzmogaus gyvenimo tarpsnj, keifiasi prioritetai, véliau atsiranda
priklausomybé nuo kity. IS¢jus j pensijg pradedama save daugiau analizuoti, mokomasi priimti
savo gyvenimg tokj, koks jis yra. Jauni Zmonés senatve mato vienaip, vidutinio amziaus — Kitaip,
dar kitaip ja supranta vyresnio amziaus zmonés. A. Mockus ir A. Zukaité (2012) teigia, kad

senatve psichologine prasme, tai subjektyvus psichologinis Zzmogaus iSgyvenimas. Autoriai
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1 pav. Zmogaus gyvenimo kelias: hipotetinio pajégumo atlikti uzduotis Kitimas bégant laikui

Saltinis: : sudaryta autorés, remiantis Bagdonas, Kairys, Zamalijeva (2015, psl.93)



aiSkina, kad senatvé asmeniui priimtina tada, kai asmuo savo gyvenima vertina kaip asmeniniy
tiksly jgyvendinima ir nepageidaujamy padariniy jveikimg, kg dalinai gali salygoti socialiné
aplinka (Mockus, Zukaité, 2012).

Konstruojamas vaizdas, jog senas zmogus — socialinés aplinkos dalis. Jis asmeniskai
reaguoja | visuomeniskas uzduotis, vaidina tam tikrg socialinj vaidmenj, kurio émési. Individo —
asmenybés kultiira pasireiSkia jam integruojantis j aplinkg (visuomeng) (Grigaraviciuté, 1999).
Sen¢jimas yra laipsniskas, bet labai akivaizdus procesas. Tai néra vienalytis procesas, todél ir
senéjimo pasekmés gali biti tiek teigiamos, tiek neigiamos. G. Rapoliené (2012), cituodama M.
Foucault (1988) senatvés koncepcija, teigia, jog individai nepriima visuomeneje suformuotos
senatveés sampratos, kitaip sakant, kultiirinio sené¢jimo atstovavimo. Senatvé apibiidinama kaip
gyvenimo tarpsnis, suteikiantis galimybe save iSreikSti, pagrisdamas, kad senatve gali buti
produktyvi riipinimosi savimi biisena (Rapoliene, 2008).

Dazniausiai amziaus ir senéjimo sgavokos siejamos su atskiro individo gyvenimu. Be
abejo, pragyventy mety skaiCius, t.y. kalendorinis amZius yra universaliausia Zzmogaus amziaus
traktuoté, taciau daugelyje situacijy vien amzius yra menkai informatyvus rodiklis ir reikalinga
papildoma informacija (Mikulioniené, 2002). Zmogus yra tarsi trimatis — fiziné, samoninga ir
socialiné biitybé, todél mokslinéje literatiroje paprastai skiriami trys jo raidos aspektai: fizinis,
psichinis ir socialinis. Visi $ie veiksniai jtakoja tiek darbing, tieck visuomeninge asmens veiklg.
Fiziniai asmens poky¢iai reiSkiasi kiine. Psichologiniai pokyc¢iai apima pokyCius mintyse,
psichologinius asmens jsitikinimus, mastymo proceso pokycius. Psichologiniai pokyc¢iai, anot
Myers (2000), taip pat susij¢ su asmens savo vertés iSlaikymu visuomenéje, kadangi vyresnio
amziaus asmenys daznai susiduria su stereotipais, kurie skatina vyresnio amziaus asmeny
socialine atskirt] (Rapoliené, 2012). Socialiniai poky¢iai, jtakoti senatvés, reiSkiasi per Kkity
visuomenés nariy pozilirj bei nuostatas i pagyvenusius asmenis. Tam tikri visuomenéje
vyraujantys lukesciai taip pat formuoja poziiirj, kaip turi elgtis tos visuomenés nariai (Myers,
2000).

Medicinos mokslo naujovés i§ esmés keifia milijony vyresniy Zmoniy senéjimo eiga,
suteikia jiems galimybes ilgiau islikti savarankiskais, aktyviais visuomenés nariais. Nepaisant
medicininiy laiméjimy, senéjimo procesai islieka kaip ligy rizikos faktoriai, pagreitinantys ligos
pradzig ir vystymasi (Clow, Aitchison, 2009). Bitent senstancio kiino faktorius iSlieka vienas
svarbiausiy elementu, formuojan€iu visuomenés pozilirj apie vyresnio amziaus zmones
(Rapoliené, 2012), o visuomenéje vyraujancios nuostatos tiesiogiai jtakoja paciy vyresniyjy

pozilirj  save ir savo vaidmenis.
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A. Palujanskiené (2004) teigia, kad psichologiniai vyresnio amziaus asmeny procesai yra
glaudziai susije su fiziniais. Autoré psichologinio sen¢jimo aspektus atskleidzia, iSskirdama

sen¢jimui budingus ypatumus:

o saves suvokimg ir asmenybés pokycius;
o pazinimo procesy pokycius;
o socialiniy rysiy pokycius.

A. Mockus ir A. Zukaité (2012) pabrézia, kad sékmingas senéjimas ne tik sveikatos
palaikymas, labai svarbis ir psichologiniai iStekliai, tokie kaip — savigarba, pasitikéjimas,
optimizmas. Dar vienas svarbus, anot A. Mockaus ir A. Zukaités, aspektas sulaukus vyresnio
amziaus — tai subjektyvus psichologinis asmens iSgyvenimas. Sulaukus vyresnio amziaus,
praradus darbg bei socialin] statusg labai svarbu, jei asmuo savo gyvenimg vertina kaip
asmeniniy tiksly jgyvendinima, nepageidaujamy padariniy jveikima.

Vyresnio amziaus asmenys jvardijami kaip socialinés rizikos grupé¢, kuriai biuidingas
savitas gyvenimo biidas bei specifiniai poreikiai. Veikla ir produktyvumas padeda vyresnio
amziaus asmenims i§likti visuomenés dalimi, o ne tapti i$laikytiniais. Ekonominis aktyvumas
asmeniui uztikrina pilnavertiSkumg, reikalinguma ir pasitenkinimg gyvenimu. Kaip ir visos
amziaus grupés, vyresnio amziaus asmenys siekia kuo ilgiau iSlikti darbo vietoje tam, kad galéty
jaustis reikalingais ir tam, kad patenkinty materialinius poreikius. Pajamos yra ne tik svarbios
asmens poreikiams patenkinti, bet ir jtakoja savo vertés bei galios suvokimga (Barrientos, 2002).

Apibendrinant galima teigti, kad Zmogaus savijautq jtakoja fiziniai, psichiniai ir
socialiniai veiksniai. Zmogus yra tarsi trimatis — fiziné, sgqmoninga ir socialiné biitybé Fiziniai
asmens pokyciai reiskiasi kiine. Psichologiniai pokyciai apima pokycius mintyse, psichologinius
asmens jsitikinimus. Socialiniai veiksniai jtakoja Zmogaus savivertés visuomenéje suvokimq).Visi
Sie veiksniai jtakoja tiek darbine, tiek visuomenine asmens veiklg. Psichologiniai pokyciai susije
su asmens savo vertés iSlaikymu visuomenéje, kadangi vyresnio amzZiaus asmenys dazZnai
susiduria su stereotipais, kurie skatina vyresnio amziaus asmeny socialing atskirtj. Sékmingas
senéjimas ne tik sveikatos palaikymas, labai svarbiis ir psichologiniai istekliai, tokie kaip —
savigarba, pasitikéjimas, optimizmas. labai svarbu, jei asmuo savo gyvenimq vertina kaip

asmeniniy tiksly jgyvendinimq, nepageidaujamy padariniy jveikimg.

1.3. Vyresnio amZiaus Zmogaus fizinis aktyvumas ir jo jtaka sveikatai

1.3.1. Fizinio aktyvumo samprata

Fizinis aktyvumas — butina laimés salyga. Aristotelis saké — ,Gyvybé reikalauja
judéjimo™ — ir tai reikia suvokti pacia placiausia prasme. Fizinis aktyvumas laisvalaikiu
11



praturtina asmenybés saviraiSka, atskleidzia naujy ugdomyjy vertybiy turinj, kuria naujas
elgsenos, bendravimo formas, tobulina judesiy kultiira. Tai ypa¢ svarbu Siuolaikinés visuomenés
gyvenime, kuriame vis didesnes perspektyvas turi intelektuali, linksma, energinga, fiziskai tobula
asmenybé (Nauzemys ir kt., 2000).

Tinkamai suplanuotas fizinis kriivis, parinkti specialis pratimai, kuriy lokomocija
adekvati besimankstinanciojo galimybéms, labai pozityviai veikia zmogy. Ir prieSingai,
nepakankamas ar per didelis, blogai suplanuotas fizinio aktyvumo — kiino kultiros — procesas
gali sukelti neigiamus, zalingus netgi patologinius fizinius, psichinius bei socialinius -
demografinius kitimus (Austrin ir kt., 2002).

Fizinis aktyvumas priklauso ir nuo fizinio i$sivystymo. Fizinis iSsivystymas — tai
zmogaus morfologiniy ir fiziologiniy savybiy visuma, apibidinanti organizmo fizinio ir lytinio
subrendimo biiklg, fizinj pajéguma ir harmoningumg tam tikru gyvenimo metu. Jis rodo Zmogaus
augimg ir organizmo raidg tam tikrais postnatalinés ontogenezés etapais ir priklaus nuo zmogaus
genotipo bei fenotipo. Fizinis i§sivystymas vertinamas tiriant raumeny ir riebaly mase, liesaja
kiino masg bei riebaly ir raumeny masés indeksg (Girskis, 2011, Poderys, 2004, Skirius, 2007).

Suaugusio Zzmogaus normaliai egzistencijai biitinas toks fizinis aktyvumas, kuris atitikty
individo poreikius, kad gerai funkcionuoty kiino organai ir jy sistemos, ir Zmogus galéty ilgai
biti sveikas ir darbingas (Dadelien¢, 2008).

Fizinis aktyvumas — visuma aktyviy judesiy, kuriuos per tam tikrg laikg ir tam tikru
intensyvumu atliecka raumenys ir sgnariai, suvartodami didesnj energijos kiek] negu esant
ramybés biisenoje (Stonkus, 2002).

Nustatyta, kad fiziné veikla, kuri trunka ne trumpiau nei 40 — 60 min. kasdien, maZina
kiino svorj bei didina raumeny jéga ir iStverme (Goodpaster ir kt., 2003).

Mankstinimasis yra labai svarbus biologiniams procesams, kurie vyksta Zzmogaus kiine.
Pavyzdziui, jrodyta, kad reguliari fizin¢ veikla pagerina kiino sudéti — sumazina riebaly kiekj
organizme ir padeda kontroliuoti svorj. Taip pat, mazéja cholesterolio kiekis, gerinama gliukozés
apykaita, kontroliuojamas kraujospudis, Sirdies funkcija, mazinama kraujo koaguliacija ir
stiprinama endotelio funkcija. Atlikti tyrimai parod¢, jog treniravimasis gali Zenkliai sumazinti C
reaktyviojo baltymo koncentracija organizme, tai reiSkia, kad sportas gali padéti sumazinti
uzdegima ir jo pozymius organizme (Warburton D.E.R.ir kt. 2006).

Aktyvi fiziné veikla gerina aerobinj iStverminguma, didina raumeny jéga bei juos
stiprina, gerina lankstuma, pusiausvyra ir koordinacija. Tam tikra fiziné veikla, atsizvelgus i}
zmogaus amziy, sveikatos bukle bei kitus veiksnius, yra labai svarbi prevenciné priemoneg,
padedanti zmonéms ilgesnj laika iSlikti energingiems, judresniems bei savarankiSkesniems
(Juozulynas, Jurgelénas, Saviciite ir kt., 2012).
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Fizinis aktyvumas ugdo ir stiprina visas organizmo sistemas, veikia jy funkcijas ir
gyvybingumg. Fizinio kriivio metu organizme didéja endorfiny (,,laimés hormony‘) gamyba, jie
slopina stresing reakcija ir sukelia ramig euforijos biiseng. Mazas endorfiny kiekis sukelia
depresija, raumeny skausmus, dél ko iSsivysto apatija ar agresyvumas. D¢l tinkamo fizinio
aktyvumo maz€ja sergamumas, geréja savijauta, miegas, apetitas. Taigi fizinis aktyvumas, yra
bazinis sveikatos pamatas, apimantis gera gyvenimo kokybe, ir sergamumo maz¢jimo tendencija
(Sokelien¢, Adomaviéiené, 2011).

Tam pritaria ir G. Smailyté, B. Aleknavi¢iené (2007) teikdamos, jog fizinio aktyvumo
vaidmuo, gerinant ir stiprinant zmogaus sveikata, maZzinant rizikg susirgti létinémis
neinfekcinémis ligomis, yra labai svarbus. Kadangi nustatyta tiesiné priklausomybé tarp fizinio
aktyvumo ir sveikatos, fizinio aktyvumo didinimas turéty pagerinti ir bendrg sveikatos biklg.

Apibendrinant visy autoriy mintis galima teigti, kad kiekvienas norime biiti graZiis ir
sveiki, kuo ilgiau islikti savarankiskais, taciau turime suprasti, kad norédami tokiais tapti ir biiti,
privalome rasti laiko ir ji skirti fizinei veiklai. Fiziné veikla, atsiZvelgus j Zmogaus amZiy,
sveikatos biikle bei kitus veiksnius, yra labai svarbi prevenciné priemoné, padedanti Zmonéms
ilgesnj laikq iSlikti energingiems, judresniems bei savarankiskesniems. Fizinio kriivio metu
organizme didéja endorfiny (,, laimés hormony “) gamyba, jie slopina stresine reakcijq ir sukelia
ramiq euforijos biiseng. Asmenims, kurie mazai juda, atsiranda raumeny silpnumas, kuris jtakoja
beviltiskumo ir didéjancio nesavarankiskumo jausmg, todél tokie asmenys turi biiti aktyviai
skatinami daryti mankstq ir geriausia, savarankiskai. Fizinis aktyvumas senyvo amZiaus
asmenims yra vienas is pagrindiniy kokybisko ilgaamziskumo veiksniy susijusiy su fiziniu
pajégumu, o reguliari fiziné veikla yra vienas is svarbiausiy léto senéjimo veiksniy, padedanciy
senyvo amziaus asmenims stiprinti sveikatq, islikti judriems, gerinti pusiausvyrq, bei padeda
iSsaugoti savarankiskumq kasdieniame gyvenime. Fiziné veikla, atsizvelgus j Zmogaus amZziy,
SVeikatos bitkle bei kitus veiksnius, yra labai svarbi prevenciné priemoné, padedanti Zzmonéms

ilgesnj laikq islikti energingiems, judresniems bei savarankiskesniems.

1.3.2. PSO rekomenduojamos fizinio aktyvumo normos vyresnio amziaus Zmonéms

Pagyvenusiyjy, kuriais pagal PSO skirstyma laikomi vyresni nei 65 mety asmenys,
bendras FA apima laisvalaikio, transporto ar mobilumo, profesinj jei asmuo dar dirba, namy
ruoSos fizinj aktyvumg. Pagyveng¢ asmenys, kuriy blogas funkcinis pajégumas ir menkas
mobilumas, turéty ne maziau kaip 3 kartus per savait¢ treniruoti judesiy koordinacijg bei

pusiausvyra (griuvimy, kritimy prevencija). Taip pat ne reciau kaip 2 kartus per savait¢ bitina
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mankstinti pagrindines (stambiyjy) raumeny grupes. Kai pagyvene asmenys dél pablogéjusios
sveikatos ar kity priezasCiy negali jvykdyti minéty FA rekomendacijy, jie turéty islikti fiziskai
aktyvis atsizvelgdami i realias aplinkybes ir asmeninius geb¢jimus (Haskell ir kt., 2007).

Remiantis PSO tyrimy duomenimis, buti fiziskai aktyviam suaugusiam zmogui reikia
keleta karty per savaite, o geriausia biity kasdien po 30 minudiy. Sj laiko tarpa buty galima
iSdalinti, bet ne | mazesnes negu 10 minuciy atkarpas. Suomijoje Tamperéje UKK institute buvo
atliktas tyrimas, po kurio numatytos Siuolaikinés fizinio aktyvumo rekomendacijos, kad
pagrindinis minimalus lygmuo, norint i§vengti sveikatos sutrikimy, yra 4,2 MJ arba 1000 kcal
per savait¢ (Fogelholm, Suni, Rinne, Oja, Vuori, 2005).

Vyresniy nei 65 mety asmeny fizinés veiklos tikslai turéty biuti tokie patys, kaip ir
jaunesnio amziaus suaugusiyjy. Siai amziaus grupei priklausantiems asmenims ypa¢ svarbiis
jégos ir pusiausvyros lavinimo pratimai, kurie gali padéti iSvengti traumy. Tokio amziaus
zmonéms akcentuojamas Vvidutinio intensyvumo aktyvumas, aerobinés, lankstumo treniruotés ir
treniruotés su pasiprieSinimu. Visos Sios treniruociy kryptys garantuoja fiziologing pratimy
naudg ir padeda iSvengti griuvimy, pazinimo funkcijos prastéjimo, padeda iSlaikyti gerg nuotaikg

(Rahl, 2010). Yra 4 pagrindiniai fizinio kriivio komponentai, kurie pateikti 2 paveiksle.

Fizinis pasyvumas

Bendras fizinis aktyvumas

Sveikata stiprinantis fizinis
aktyvumas (HEPA)

Su fiziniu pajégumu
susijusi veikla

2 pav. Pagrindiniai fizinio kriivio komponentai

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Hagstromer (2007); Haskell et al. (2007)

Jau 1970-yjy pradzioje Svedijoje buvo sukurtos pirmosios fizinio aktyvumo

rekomendacijos, skirtos jvairioms gyventojy grupéms. Toliau pateikiamos Siuolaikinés bendro
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pobudzio fizinio aktyvumo rekomendacijos, kurias sitlo taikyti PSO, kurios Siuo metu
naudojamos daugelyje pasaulio valstybiy.

1. Per savait¢ biitina bent 150 minuciy skirti vidutinio intensyvumo aerobinei fizinei
veiklai arba bent 75 minutes didelio intensyvumo aerobinei fizinei veiklai ar abiejy Siy veikly
kombinacijai (dalis vidutinio, dalis didelio intensyvumo).

2. Bet kokia aerobiné veikla turi vykti ne trumpesniais kaip 10 minuc¢iy intervalais, nes
priesingu atveju gaunamas nepakankamas teigiamas organizmo atsakas.

3. Pagyvene asmenys, norintys gauti akivaizdZios naudos savo sveikatai, turéty vidutinio
intensyvumo aerobinio fizinio aktyvumo trukme padidinti iki 300 minuciy per savaitg, o didelio
intensyvumo aerobinio fizinio aktyvumo trukme — iki 150 minuciy per savaite. Arba taikyti Sias
abi fizines veiklas kartu.

4. Pagyveng asmenys, kuriy prastas fizinis pajégumas, funkcinis pajégumas ir sutrikes
mobilumas (gebéjimas judéti), turéty ne maziau kaip 3 kartus per savait¢ treniruoti judesiy
koordinacijg bei pusiausvyra, kad biity vykdoma galimy griuvimy profilaktika, siekiant iSvengti
kauly luziy. Taip pat ne reciau kaip 2 kartus per savait¢ biitina stiprinti pagrindiniy (stambiyjy)
raumeny grupiy jéga siekiant pagerinti mobilumg ir uztikrinti griuvimy prevencija.

5. Kai pagyvene asmenys d¢l pablogéjusios sveikatos (ar kity priezas¢iy) negali jvykdyti
minéty fizinio aktyvumo rekomendacijy, jie turéty iSlikti fiziSkai aktyvus atsizvelgdami j realias
gyvenimo aplinkybes, sveikatos biikle ir realius asmeninius geb¢jimus. (Zumeras, 2013).

Tinkamiausia veikla senyvo amziaus asmenims gali biiti kasdieniai pasivaiks$¢iojimai
mieste einant vidutiniu grei¢iu (HEPA Europe, 2005). Remiantis tyrimais, vaikS¢ioti reikéty
nemaziau kaip po 30 minuciy kasdien. Svarbu jsidéméti, kad tai turéty biiti malonus
pasivaiks¢iojimas tinkama sparta, nesinesiojant jokiy sunkiy daikty, taip pat naudingas pratimas
lipimas laiptais (Garber ir kt., 2011). Senyvo amziaus asmeny kasdieninius uzsiémimus galima
pajvairinti namy tvarkymu ir sodo prieziiira.

Apibendrinant galima teigti, kad biti fiziSkai aktyviam Zmogui reikia keletq karty per
savaite, o geriausia biity kasdien po 30 minuciy. Galima isdalinti, bet ne j mazesnes negu 10
minuciy atkarpas. Minimalus lygmuo, norint isvengti sveikatos sutrikimy, yra 4,2 MJ arba 1000
kcal per savaite. Rekomenduojama vidutinio intensyvumo aktyvumas, aerobinés, lankstumo
treniruotés ir treniruotés su pasipriesinimu. Visos Sios treniruociy kryptys garantuoja fiziologing
pratimy naudq ir padeda isvengti griuvimy, pazinimo funkcijos prastéjimo, padeda islaikyti gerq
nuotaikq. 3 kartus per savaite treniruoti judesiy koordinacijg bei pusiausvyrq, kad biity vykdoma
galimy griuvimy profilaktika, siekiant isvengti kauly liziy. Taip pat ne reciau kaip 2 kartus per
savaite biitina stiprinti pagrindiniy (stambiyjy) raumeny grupiy jégq siekiant pagerinti
mobilumq ir uztikrinti griuvimy prevencijq.
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1.3.3. Vyresnio amziaus Zmogaus fizinis aktyvumas ir jo jtaka fizinei sveikatai

Fizinis aktyvumas (angl. physical activity) — 1) griau¢iy raumeny sukelti judesiai, kuriuos
darant energijos suvartojimas yra didesnis negu ramybés biuisenoje (Caspersen, 1989)); 2) bet
kokia zmogaus kino judéjimo iSraiSka, sukelianti didesn¢ medziagy apykaita: pratybos,
rengimasis varzyboms, dalyvavimas varzybose, namy tkio darbai, laisvalaikio veikla, kuriai
reikia fiziniy pastangy (Stonkus, 2002).

Lietuvoje, atlikus pagyvenusiy Zzmoniy sveikos gyvensenos tyrimg 2010 m., nustatyta,
kad tik 20,1 proc. senyvo amziaus zmoniy yra fiziSkai aktyviis (individualiai sportuoja,
mankstinasi, bégioja). Dauguma respondenty, ypa¢ gyvenantys kaimo vietovése, nezinojo ir
nesuprato fizinio aktyvumo naudos sveikatai: jy manymu, sveikatg galima pagerinti tik vaistais ir
poilsiu (Juozulynas A ir kt. 2010).

Fizinis aktyvumas teigiamai veikia ne tik fizines ypatybes ir funkcinj pajéguma, bet taip
pat ir pazinimo funkcijas, kurios ypatingai svarbios senyvo amziaus zmones (Bowling AC.ir kt.,
2015). Mokantis naujos mankstos galima pasiekti neurony padaugéjimo, raumeny sustipréjimo,
iStvermés ir fizinio pajégumo padidéjimo (Marcio R ir kt., 2014). Dél to svarbu, kad senyvo
amziaus zmonés reguliariai treniruotysi, siekiant iSlaikyti ar susigrazinti gerg funkcing biikle.
Reguliariai atlieckami pratimai turi jtakos kiino padéties iSlaikymui, skatina geresnj
sensomotorikos atsakg, greitesnius nervinio ir motorinio audinio mechanizmus (Sousa N. ir kt.,
2014).

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad fizinis aktyvumo stoka susijusi su itin greitu kiino
maseés augimu senyvame amziuje. Kartu Sie veiksniai labai padidina Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy atsiradimo rizikg. Jrodyta, kad senyvame amziuje pakankamas fizinis aktyvumas
pagerina insulino reguliacijg organizme ir sumazina cukrinio diabeto atsiradimo rizikg (Ryan AS,
2010).

Apzvelgus moksling literatlira, nustatyta, kad rizika susirgti senatvine demencija,
iSlaikant reguliary auksta fizinio aktyvumo lygi, yra Zenkliai mazesné nei tiems, kuriy mazas
fizinis aktyvumas. Esant nepakankamam fiziniam aktyvumui, demencijos pozymiai gali atsirasti
jau po poros mety esant sumazéjusiam fiziniam aktyvumui (Hamer M, Chida Y., 2009). Bendras
su sveikata susijusio fizinio pajégumo rodikliy blogejimas Zenkliai blogina Zmogaus galéjima
savarankiSkai apsitarnauti, jtakoja fizinio aktyvumo sumazéjima bei neigiamai veikia socialinius
santykius (Lohman T ir k.t., 2009).

Buvo nustatyta, kad senyvo amziaus zmonés, kurie skiria daugiau laiko fizinei veiklai
arba trumpiau leidzia laikg sédédami, parodo geresnius funkcinés buklés rodiklius. Funkciné

biuklé taip pat neatsiejama gyvenimo kokybés dalis, kurig palaiko fizinis aktyvumas. Turint
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funkcinés biiklés problemy, nukencia gyvenimo kokybé. Atsiranda sunkumy jvairioje veikloje,
taip yra ribojamos zmogaus galimybés. FiziSkai, genetiskai, funkciskai, emociskai ir dvasiskai
tvirti zmonés sendami iSlicka geros sveikatos ir geros funkcinés biuiklés. 3 paveiksle pateiktas

gyvenimo kokybés modelis siejamas su sveikata ir funkcine bikle.

Sveikatos Su
bikle sveikata
susijusi
gyveni-

mo

kokybe

3 pav. Sveikatos biiklés, funkcinés biiklés, gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés tarpusavio sgsajos modelis
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Curtis (1997)

Fiziskai aktyvios senyvo amziaus moterys turi geresnj lankstuma, pusiausvyrg ir vikruma,
kuriy rezultatai labiau panasiis ] jaunesniy dalyviy nei jy neaktyviy bendraamziy. Todél svarbu,
kad senyvo amziaus zmonés reguliariai treniruotusi, siekiant iSlaikyti ar susigrazinti gerg
funkcine biikle. Keletas tyrimy parod¢, kad skirtingy tipy mankstos intervencijy senyvo amziaus
zmonéms pagerina lankstuma, jéga, eisenos greitj, laikysenos kontrole, ir svarbiausia raumeny
bukle, visa tai parodo geresne Sirdies ir kraujagysliy sistemos biukle (Gomes M ir kt, 2017,
Menezes AR ir kt., 2014).

Kasdieninis fizinis aktyvumas daro didele jtaka senyvo amZziaus Zmoniy gyvenimo
kokybei ir gyvenimo trukmei, teigiamai veikia fizing sveikatg, pagerina judéjimo funkcija,
pusiausvyrg ir koordinacijg bei mazina griuvimy rizikg (Vogel T. ir k.t., 2009). Asmuo ilgiau gali
islikti nepriklausomi senyvame amziuje (Chih-Hsuan Chou ir kt., 2012). Fiziskai aktyvesniy
senyvo amZziaus Zmoniy pusiausvyra yra geresné uZz zmoniy, kurie yra fiziSkai neaktyviis
(Cesnaitiené V7 ir kt., 2008).

Daugelio mokslininky atliktais tyrimais nustatyta, jog atlickami reguliaris fiziniai
pratimai turi teigiama poveikj aerobiniam pajégumui. Jrodyta, kad pastovus iStvermés fizinis
kriivis lemia Sirdies kraujagysliy ir nervy raumeny sistemy adaptacinius pokycius, dél ko

padidéja kvépavimo sistemos gebéjimas teikti deguonj i§ aplinkos raumeninéms skaiduloms
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(Cartee G, Schweitzer G., 2010). Fizinis aktyvumas gali padidinti jéga, pagerinti pusiausvyrg ir
funkcinj judesiy atlikimg senyvo amziaus zmoniy, dél ko bty galima iSvengti griuvimy.
Vestibiulinio aparato funkcijos susilpnéjimas, raumeny jéga ir reakcijos laikas yra taip pat
reik§mingi ir nepriklausomi griuvimy rodikliai (Hee Sung Lim ir kt., 2013). Mokslininkai jrodé,
kad galima sulétinti natdiraliai gyvenimo eigoje vykstantj maksimalaus deguonies suvartojimo
maz¢jimg. Nustatyta, kad tiek vyry, tiek motery, kurie reguliariai mankstinasi, maksimalus
deguonies suvartojimas kas deSimt mety mazéja 5 proc. léCiau, nei ty, kurie reguliariai
nesimankstina (Lord SR.ir kt., 2001).

Nustatyta, kad didesné rizika susirgti yra tuomet, kai didelis fizinis pajégumas taiau
mazas fizinis aktyvumas, ir atvirk$¢iai, rizika mazesné susirgti yra tada, kai esamas mazas fizinis
pajégumas yra derinamas su daznu fiziniu aktyvumu (Aoyagi Y, Shephard R., 2010).

Po atliktos mazo intensyvumo kombinuotos mankstos pageréja senyvo amziaus zmoniy
gyvenimo kokybe, jy fizinés funkcijos ir fizinis aktyvumas, kurig sudaro konsultavimas,
pusiausvyros lavinimas ir namy programa. Jégos ir aerobiniai pratimai teigiamai veikia sveiky
senyvo amziaus ir fiziSkai aktyviy Zmoniy gyvenimo kokybe, yra rySys tarp fizinio aktyvumo,
fizinio pajégumo ir pageréjusios sveikatos rezultaty (Keith D. Hill ir kt., 2015).

Apibendrinant galima teigti, kad 20,1 proc. senyvo amzZiaus Zmoniy yra fiziskai aktyviis
(individualiai sportuoja, mankstinasi, bégioja). Fizinis aktyvumas teigiamai veikia ne tik fizines
ypatybes ir funkcinj pajégumq, bet taip pat ir paZinimo funkcijas. Reguliariai atliekami pratimai
turi jtakos kitno padéties islaikymui, skatina geresnj sensomotorikos atsakq, greitesnius nervinio
ir motorinio audinio mechanizmus. Rizika susirgti senatvine demencija, iSlaikant reguliary
aukstq fizinio aktyvumo lygj, yra Zenkliai mazesné. Funkciné bitklé taip pat neatsiejama
gyvenimo kokybés dalis, kurig palaiko fizinis aktyvumas. Turint funkcinés biiklés problemy,
nukencia gyvenimo kokybé. Didesné rizika susirgti yra tuomet, kai didelis fizinis pajégumas
taciau mazas fizinis aktyvumas, ir atvirksciai, rizika maZesné susirgti yra tada, kai esamas mazas
fizinis pajégumas yra derinamas su daznu fiziniu aktyvumu. Yra rySys tarp fizinio aktyvumo,

fizinio pajégumo ir pageréjusios sveikatos rezultaty

1.3.4. Fizinio aktyvumo jtaka vyresnio amZiaus Zmogaus psichosocialinei biisenai

Gera psichikos sveikata leidZzia jveikti jprastinj gyvenimo stresa, naSiai dirbti ir taip
prisidéti prie savo bendruomenés gyvenimo. W.A. Jackson ir J.R. Morrow 1999m., atlikg
tyrimus, nustaté teigiamus ir neigiamus fizinio aktyvumo aspektus. Teigiamiems aspektams jie
priskyré Siuos: formos palaikymas, sveikatos bei savijautos gerinimas, tinkamo svorio

palaikymas, didesnis pasitikéjimas savimi, pozityvus psichologinis poveikis, maZinamas stresas,
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atsipalaiduojama, patiriamas malonumas, pagalba susidorojant su gyvenimo nemalonumais,
bendravimas, plataus draugy rato atsiradimas.

Psichikos sveikata yra sudétiné asmens sveikatos dalis, lemianti Zmogaus geb¢jima
pazinti pasaulj, bendrauti, perteikti savo jausmus. Psichikos sveikata labai svarbi zmogaus
vystymuisi, gerai savijautai jj supancioje aplinkoje, jo santykiui ir bendravimui su aplinkiniais, jo
mastysenos formavimuisi, s€kmingam mokymuisi, atsispyrimui zalingiems jpro¢iams. Senéjimas
turi svarbig reikSme medicinai, ekonomikai ir visuomeninei, nes senyvo amziaus zmongés turi
padidéjusig rizikg sirgti létinémis ligomis, turéti negaliy ir jiems budingi blogi gyvenimo
kokybés rodikliai.

Dazniausias fizinio aktyvumo ribojimo veiksnys yra motyvacijos stoka arba visiskas jos
nebuvimas. Didelj poveikj turi pasitikéjimas savimi, saviverté, savo veiklos efektyvumo
suvokimas (,,AS8“ efektyvumas®) — asmens suvokimas apie savo paties gebéjimus. ,,AS*
efektyvumas* yra Zmogaus vidinés motyvacijos pagrindas ir veiksmo fondas. Savo veiklos
efektyvumo suvokimas ir noras yra jvardijami kaip patys svarbiausi veiksniai, lemiantys
pagyvenusiy zmoniy fizinj aktyvumg. Baimé, depresija, stresas, negatyvumas, nesitikéjimas
gyvenimo kokybés pageréjimo, ziniy stoka neigiamai veikia fizinj aktyvumg. Pagal
psichologinés gerovés rodiklius, tik fizinés funkcijos treniruoté statistis$kai reikSmingai pagerino
gyvenimo kokybés rodiklius. Padidéjes pasitenkinimas gyvenimo kokybe fizinés funkcijos
treniruoCiy grupéje gali buti dél to, kad daugiau yra aiSkiai matomy pasikeitimy kasdienéje
veikloje, kuri labai svarbi senyvame amziuje (Solberg P. ir kt.2013).

,Empiriniai tyrimai rodo, kad labiausiai bijoma biiti kity Zmoniy atstumtam dél senatvés
arba ligos, taip pat pasijusti izoliuotam ir vieniSam praradus artimuosius. Be to, baiminamasi
galimos sunkios létinés ligos, proto susidrumstimo ir ilgy kanciy prie§ mirtj. Pagaliau nerimg
kelia grésmé tapti nusikaltimo auka arba nuskursti. Dauguma ty biigStavimy senam zmogui
reiSkia, kad jis taps priklausomas nuo kity, negalés pats nei kontroliuoti, nei keisti situacijos
(Blonski H.2003).

Kalbant apie fizinio aktyvumo ry$j su fizine ir psichine sveikata, reikéty pasakyti, kad
sveikatos fizinis bei psichinis aspektai yra neatsiejamai susij¢: sunki fiziné liga gali lemti rimtus
psichikos pokycCius - depresija, nerimg, baim¢ bei socialing dezadaptacija. Lygiai taip pat
psichikos sutrikimas gali lemti fizinius pokycCius. Apskritai pozityviaja sveikatg iSreiskia
visapusiskos gerovés savoka, i kurios turinj jeina Zmogaus vidinis pasaulis, Zmogaus santykis su
savo kiinu, kitais Zmonémis ir Zmoniy grupémis, materialigja ir kultirine aplinka, kurioje jis
gyvena( JakuSovaite 1.,2000).

Nerimas — tai iSgyvenimas, sukeltas baimés dél tykanciy pavojy ar galimy patirti
nelaimiy. Pajute pavojy, Zmonés pradeda prakaituoti, pagreitéja jy Sirdies ritmas, jie jauciasi
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apsvaige. Stipry nerimg iSgyvenantys zmonés j $iuos fiziologinius pakitimus reaguoja su baime.
Asmenys, linke daznai patirti nerimg, turi didesn¢ tikimybe patirti panikos priepuolj, kuris
pasireiskia dusuliu, pykinimu, kar$¢io bangomis, skausmu kriitinéje, drebuliu, galvos svaigimu.
Nerima, kaip ir depresija, sportas veikia labai teigiamai. Vos penkios minutés kardio pratimy
padeda sumazinti nerimg, taciau geriausig rezultatg pasiekia zmonés, sportuojantys 10-15
savaiciy. Fizinis aktyvumas padeda kovoti su stresu ir jo atsikratyti. Efektyviausiai streso
atsikratyti padeda kardio pratimai. Kardio ir jégos pratimai atneSa teigiamg nauda skirtingy
nuotaiky reguliavimui. Fizinis aktyvumas padeda atsikratyti jtampos, nuovargio, pykcio, pakelia
energijos lygl. Vos po penkiy minuc¢iy vidutinio sunkumo treniruotés, Zmogus gali pajusti
pageréjusig nuotaikg. Fiziniai pratimai padeda sureguliuoti ir pakelti nuotaikg ne tik sveikiems,
bet ir psiching negalig turintiems Zmonéms. Fizinis aktyvumas teigiamai veikia pasitik€jima
savimi. Viena i§ priezasCiy, kodél fiziné veikla suteikia pasitikéjimo savimi yra didéjanti jéga,
besikei¢ian¢ios kiino formos. Zmogus pradeda savimi didZiuotis ir labiau savimi pasitikéti, nes
mato stipréjan¢ig valig ir geréjancius sportinius pasiekimus. S.I. Franz ir G.V. Hamilton buvo
pirmieji mokslininkai, kurie tyré mankstos poveikj depresijai (Binghma PB. 2009). P.B.Binghma
(2017) savo apzvalgoje pazymi, kad fiziSkai aktyviems Zzmonéms nerimo simptomai pasireisSkia
vidutiniSkai 45 proc. reciau nei pasyviems (Bernstein EE, McNally RJ.2017). Galima teigti, kad
fizinis aktyvumas ir patiriamas stresas yra glaudziai susij¢. Tyrimai rodo, kad Zmonés, patiriantys
daug streso, paprastai yra séslesni, neturi noro ir motyvacijos sportuoti, laisvalaikj leidzia
neaktyviai (Mutikainen S.ir kt., 2015).

Streso, nerimo ir depresijos varginami zmonés yra ne tokie fiziSkai aktyviis ir turi labiau
sutrikusig sveikata negu Siy sutrikimy neturintieji. Ir atvirkS¢iai: fizinis aktyvumas gerina
psichikos biikle (Kaminskaité T, Bunevic¢ius R.2009).

Apibendrinant galima teigti, kad vienas pagrindiniy veiksniy, lemianciy GK yra fizinis
aktyvumas. Fizinio aktyvumo apribojimas ar jo vengimas, mazina funkcinj savarankiskumq ir
neigiamai jtakoja senyvo amzZiaus zmoniy gyvenimo kokybe. Fizinis pajégumas vertinamas kaip
vienas is svarbiausiy sveikatos rodikliy, ypac¢ numatant sergamumq létinéemis ligomis ir jy
sukeliamo mirtingumo rizikos laipsnj. Reguliariis fiziniai pratimai, manksta yra svarbi priemoné
norint turéti stipriq sveikatqg. Teigiamiems aspektams priskiriama: formos palaikymas, sveikatos
bei savijautos gerinimas, tinkamo svorio palaikymas, didesnis pasitikéjimas savimi, pozityvus
psichologinis poveikis, mazZinamas stresas, atsipalaiduojama, patiriamas malonumas, pagalba
susidorojant su gyvenimo nemalonumais, bendravimas, plataus draugy rato atsiradimas. Baimé,
depresija, stresas, negatyvumas, nesitikéjimas gyvenimo kokybés pageréjimo, Ziniy stoka
neigiamai veikia fizinj aktyvumg. Sveikatos fizinis bei psichinis aspektai yra neatsiejamai susije.
Pozityvigjg sveikatq isreiskia visapusiskos gerovés sqvoka, j kurios turinj jeina zmogaus vidinis
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pasaulis, zmogaus santykis su savo kinu, kitais Zzmonémis ir zmoniy grupémis, materialigja ir
kultarine aplinka, kurioje jis gyvena. Fizinis aktyvumas teigiamai veikia pasitikéjimg savimi.
Streso, nerimo ir depresijos varginami Zmonés yra ne tokie fiziskai aktyvis ir turi labiau
sutrikusiq sveikatq negu Siy sutrikimy neturintieji. Ir atvirksciai: fizinis aktyvumas gerina

psichikos biikle.

1.4. Fizinio aktyvumo vertinimo biuidai

Siekiant skatinti ir palaikyti sveikatg, visiems sveikiems suaugusiesiems nuo 18 iki 65
mety per metus reikia vidutinio intensyvumo aerobinio fizinio aktyvumo maziausiai 30 min.,
penkias dienas per savaite arba energingo / didelio intensyvumo aerobinio fizinio aktyvumo
maziausiai 20 min. tris dienas per savaite. Be to, kiekvienas suauges asmuo turéty vykdyti veikla,
kuri padeda iSlaikyti ar padidinti raumeny jéga ir iStverme¢, minimaliai dvi dienas kiekvieng
savaite. Fizinis aktyvumas padeda sumaZinti létiniy ligy ir negaliy rizikg arba i§vengti nesveiko
svorio padidéjimo. Siekiant pagerinti savijautg, sveikata, norint biiti fiziSkai pajégiam, reikia
stiprinti penkias fizinio pajégumo sritis: iStvermeg, raumeny jéga, lankstuma, vikruma, Sirdies ir
kvépavimo sistemy pajéguma (Haskell Wilian L. ir kt., 2007).

Neegzistuoja idealus fizinio aktyvumo vertinimo budas, kuris buty pigus, itin tikslus,
paprastas, lengvai naudojamas, pritaikomas visoms amziaus grupéms ir visoms fizinio aktyvumo
ruSims, tikty tiek asmeniniam naudojimui, tiek dideliy populiacijy tyrimams, tikty fizinio
aktyvumo intensyvumo nustatymui bei sédimo gyvenimo biido vertinimui. Kiekvienas metodas
ar prietaisas turi tam tikras savo taikymo galimybiy ribas. Fizinis aktyvumas matuojamas ir (ar)

vertinamas labai jvairiais metodais, kurie yra skirstomi j objektyvius (instrumentinius) ir

subjektyvius:
Objektyvis tyrimo (matavimo) metodai:
1. Tiesioginis elgesio steb¢jimas laboratorijos salygomis.
2. Tiesioginé ar netiesiogin¢é kalorimetrija.
3. Dvigubai zyméto vandens metodas. Jis skirtas jvertinti bendras energijos sanaudas

per dieng ir energijos sagnaudas FA metu. Jis yra per brangus naudoti dideliuose tyrimuose ir jam
reikalinga speciali jranga, kvalifikuotas personalas, tadiau jis itin tikslus ir naudingas, kai norima
patvirtinti kity tyrimo metody patikimuma.

Pirmieji trys matavimo metodai priskiriami FA ,,auksinio standarto grupei, jais paprastai

tikrinami taikant kitus FA matavimo metodus gauti rezultatai.
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4. Pedometrija (zingsniamaciai). Tai gana pigus ir paprastas metodas, taciau néra
tikslus, juo negalima nustatyti FA intensyvumo ir energijos sanaudy bei ne visur ir visada
tinkamas naudoti.

5. Sirdies daznio monitoriai. Matuojamas Sirdies susitraukimy daznis (toliau — SSD),
fizinio kriivio intensyvumas, daznumas ir trukmé, o pagal specialias lygtis arba automatiskai
apskai¢iuojamos organizmo energijos sgnaudos. Gana pigus metodas, padedantis labai tiksliai
dozuoti fizinj kruvj, tiksliai apibiidina organizmo reakcijas j fizinj kriivj ir jo fizinj pajéguma, kas
ypac svarbu pradedantiems sportuoti ar silpnesnés sveikatos Zmonéms.

6. Akcelerometrai. Matuojama akceleracija arba kiino judéjimo pagreitis. Duomenys
gali biti perduodami | kitus prietaisus (arba kaupiami) ir juos pasitelkus apskai¢iuojamas ir
vertinamas ktno (ar net atskiros kiino dalies) judéjimo intensyvumas, daznumas, trukmé,
energijos sanaudos ir t. t. Gana brangus metodas, nes biitinas kompiuteris su specialia
programine jranga, kad bity galima apdoroti ir kaupti duomenis. Matavimy tikslumas gana
didelis, ta¢iau irgi tinka ne visur ir visoms FA rasims.

7. Akcelerometrai su $irdies daznio matavimo funkcija. Matuojama akceleracija ir
kartu SSD, fizinio kriivio intensyvumas, judesiy daznumas, skai¢ius, trukmé ir t. t. Sie duomenys
kaupiami ir apdorojami kompiuteryje su specialia programine jranga, todél lengva apskaiciuoti
energijos sgnaudas fizinio aktyvumo metu. Tai gana brangus metodas, bet matavimy tikslumas ir
patikimumas itin didelis.

8. [vairtis misrus (kombinuoti) metodai.

9. [vairtis specifiniai fizinio pajégumo testai (jégos, iStvermés, lankstumo, vikrumo ir
kt.).

Subjektyviis matavimo metodai tai asmeny apklausos metodas — jvairtis klausimynai,
protokolai, dienynai ir anketos. Vertinamas jvairaus fizinio aktyvumo intensyvumas suskirstant j
sutartines grupes, fizinio aktyvumo daznis ir laikas, kartais sédimo darbo trukmé ir pan.
Naudojant kompiuterines programas ir specifines formules (daZniausiai tinkamas tik tam
konkrec¢iam klausimynui) apytiksliai apskai¢iuojamas energijos sunaudojimas (MET) per tam
tikrag laika. Asmeny apklausos metodai dazniausiai yra taikomi d¢l mazy tyrimo islaidy, jie i
dalyviy nereikalauja dideliy pastangy ir gebéjimy, greitai iStiriama labai daug asmeny. Taip pat
gana lengva apdoroti surinktus duomenis. Todél dazniausiai bitent taip atlickami didelés
apimties epidemiologiniai tyrimai. Svarbiausias §io metodo trikumas — mazas duomeny
patikimumas, ypa¢ apklausiant vaikus ir paauglius. Be to, klausimynui privaloma atlikti
standartizacijos procediirg, jo patikimumas turi buiti patikrintas objektyviais matavimo metodais.
Sis metodas visiskai netinkamas asmeniniam naudojimui. Be jokios abejonés, objektyviis

matavimo metodai yra daug tikslesni, nors ir brangesni.
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Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas dazniausiai tyrinétas kaip sudétiné gyvensenos
dalis atliekant biomedicininius ir sociologinius tyrimus, taikant jvairias metodikas. Lietuvos
gyventojy fizinio aktyvumo stebésenos sistema nesukurta, o pasaulyje yra parengta daug
klausimyny fiziniam aktyvumui jvertinti. Fizinio aktyvumo tyrimui buvo sukurtas Tarptautinis
fizinio aktyvumo klausimynas (angl. International Physical Activity Questionnaires — IPAQ), jo
iStisoji ir trumpoji versijos, kurios iSbandytos jvairios apimties nacionaliniuose tyrimuose.
Taikant IPAQ metoda, 2002-2004 m. buvo atliktas Tarptautinis fizinio aktyvumo paplitimo
tyrimas dvideSimtyje Saliy, tarp jy ir Lietuvoje (Bauman A. ir kt., 2009). Tyrimo duomenimis,
Lietuvoje auks$to fizinio aktyvumo grupei priskirta 52,1 proc. suaugusiyjy, kitose Salyse $§i
proporcija svyravo nuo 21,2 proc. (Japonijoje) iki 63,1 proc. (Naujojoje Zelandijoje). Siekdama
palengvinti tyrimus, PSO parengé supaprastintg ,,Tarptautin] fizinio aktyvumo klausimyng“ ir jo
analizés gaires (angl. Global Physical Activity Questionnaire — toliau GPAQ).

Apibendrinant galima teigti, kad norint jvertinti fizinj pajégumq/aktyvumg naudojami
objektyviis (instrumentiniai) ar/ir subjektyviis (apklausos) tyrimy metodai. Objektyviis matavimo
metodai yra daug tikslesni, nors ir brangesni uz subjektyvius. Neegzistuoja idealus fizinio
aktyvumo vertinimo biidas. Kiekvienas metodas ar prietaisas turi tam tikras savo taikymo
galimybiy ribas. Asmeny apklausos metodai dazniausiai yra taikomi dél mazy tyrimo islaidy, jie
i§ dalyviy nereikalauja dideliy pastangy ir gebéjimy, greitai istiriama labai daug asmeny.
Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo stebésenos sistema nesukurta, o pasaulyje yra parengta

daug klausimyny fiziniam aktyvumui jvertinti.

1.5. Gyvenimo kokybés tyrimy teoriné apzvalga

1.5.1. Gyvenimo kokybés samprata

Zmogaus senéjimo eigai ir kokybei jtakos turi chronologinis amzius, etniskumas,
gyvenimo biidas, sveikata, socialiné ir ekonominé padétis. Dauguma senyvo amziaus Zmoniy
sendami tampa paZeidziami ir ligoti, daznai nepriziirimi. Taciau kai kurie Zmonés sendami
iSlieka geros sveikatos ir geros funkcinés buklés, nes yra genetiskai, fiziSkai, funkciskai,
emociskai ir dvasiSkai tvirti — tai Zmonés, kuriais domisi mokslininkai, tyrinéjantys
ilgaamziskuma, ir kuriems pavydi Siuo atZvilgiu ne tokie laimingi senyvo amZiaus Zmones.

Vienas i§ pirmyjy gyvenimo kokybe bandé apibrézti Aristotelis (384-322 m. pr. Kr.).
Aristotelis teigé, kad visos zmoniy grupés suvokia tokias sgvokas kaip ,,bati laimingu* ar ,,gerai
gyventi reikSmes. GK sgvoka, kuri jsitvirtino Siuolaikinéje Vakary kultiiroje, septintajame

deSimtmetyje savo politin¢je kalboje pirmasis pavartojo buves Jungtiniy Amerikos Valstijy
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prezidentas Lindonas Beinas Dzonsonas. 1970 m. vieni i§ pirmyjy gyvenimo kokybe¢ bandé
apibrézti A. Campbell ir P. Converse (Campbell, Converse, 1970). Teigiama, kad GK yra
kiekvieno zmogaus individualiai suvokiamas fizinés, psichinés, laimés ir socialinés gerovés bei
pasitenkinimo matas. Sis matas apima ir pilng pasitenkinima gyvenimu ir atskirus aspektus,
tokius kaip santuoka, sveikata, Seima, darbas, finansin¢ padétis, gyvenimo salygos, savigarba,
iSsimokslinimas, sugebéjimas, kurybingumas, tikéjimas kitais ir priklausomybé. Istoriskai
gyvenimo kokybés tyrimo poreikis auga tobuléjant medicinai, diegiant sudétingas ir naujas
gydymo bei diagnostikos technologijas. Taip pat buvo vystomas naujas mechaninis medicinos
modelis, kuriame pasigesta humanizmo elementy, démesys buvo kreipiamas tik j ligg bei jos
simptomus, tod¢l atsirado poreikis sukurti metodika, kurios pagalba biity galima jvertinti ligos ar
negalios poveikj bendrai zmogaus gyvenimo kokybei ir buklei.

GK - tai savoka, apimanti zmogaus dvasine (emocine), socialing ir fizine gerove. Sios
sgvokos apibrézimas leidzia teigti, kad gyvenimo kokybés sgvoka néra tapati nei gyvenimo lygio,
nei gyvenimo biido ar stiliaus sgvokoms, kadangi gyvenimo lygis yra kategorija, labiau skirta
apibudinti gyventojy materialing gerove, gyvenimo biidas — tiesiog veiklos formy, riiSiy visuma,
kai tuo tarpu gyvenimo kokybé yra ne tik ekonominiy, bet ir neekonominiy poreikiy
patenkinimas. J.E.Stiglitz, A.Sen, J.P.Fitoussi (2008) teigia, kad gyvenimo kokybé néra tik
ekonominé¢ gamyba ir gyvenimo standartai, tai kur kas platesné sgvoka, apimanti nemazai
veiksniy, jtakojanciy tai, kg Zmogus vertina gyvenime, ko siekia uz materialios pusés.

M.Kazlauskaité, R.Réklaitiené (2005), teigia, kad GK — tai individo savos pozicijos
suvokimas visuomengje, kurioje jis gyvena bei apimanti pagrindines zmogaus veiklos sritis:

fizine, psichologing, dvasing, socialing, ekonoming ir neatsiejamai yra susijusi su zmogaus

sveikata.
Socialiniai, kulturiniai, _
aplinkos, ekonominiai | Somatine bukle
veiksniai
Gyvenimo Funkcinés |, Psichiné | Simtomai, rizikos
aktyvumas [¢— | galimybés biisena veiksniai

\ /"¢
Gyvenimo kokybé

4 pav. Veiksniy, turin¢iy jtakos GK, sasajos

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Kris¢itinas (1993)
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Anot Juozulyno ir kt. (2005), GK savoka sunku apibrézti vienareik§miskai, nes jos
sgvokos paimtos atskirai yra sunkiai suvokiamos, o jy junginys yra dar sudétingesnis fenomenas.
Taciau nuolat kyla tokio suvokimo poreikis, nes gyvenimo kokybé yra tam tikras visiems
siektinas géris. Vienas svarbesniy visuotinio gério bruozy yra zmoniy sveikata, ypa¢ suvokiant ja
placiaja prasme.

A. Kris¢itinas (1993 m.) pabrézia funkciniy Zzmogaus galimybiy bei sveikatos jtakg GK (4
pav.). Autorius nurodo, kad GK turi jtakos iSoriniai veiksniai (socialiniai, kultriniai, aplinkos ir
ekonominiai), kurie gali biiti jvertinti objektyviais parametrais, ir subjektyviis veiksniai
(somatin¢ bukle, gyvenimo aktyvumas, funkcinés galimybés, psichingé biisena ir simptomai bei
rizikos veiksniai).

Literatiiroje yra placiai nagrin¢jamas I. Wilson ir P. Cleary 1995 metais sukurtas, o 2005

metais atnaujintas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés modelis (5 pav.).

Asmeniniai
veiksniai
‘// A 4 \A\A
Biologinés ) Funkciné Bendras Gyvenimo
- Simptom _ ; ;
funkcijos > 3i »  biuklé »|  sveikatos »  kokybeé
suvokimas
A

_——

Aplinkos veiksniai

5 pav. Atnaujintas Wilson & Cleary modelis

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Ferrans, Carol Estwing et al. (2005)

Remiantis §iuo modeliu gyvenimo kokybe (nors patys autoriai nurodo, kad kalbama apie
su sveikata susijusia gyvenimo kokybe) lemia biologinés funkcijos, funkciné biiklé, bendras
sveikatos suvokimas, aplinkos ir asmeniniai veiksniai bei nemedicininiai veiksniai. Remiantis
C.E. Ferrans su kolegomis 2005 metais atnaujinta Wilson ir Cleary su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés modelio versija, individo (pvz., genetiniai, demografiniai, psichologiniai) ir

aplinkos (pvz., socialiniai ir fiziniai) veiksniai turi jtakos biologinéms funkcijoms, simptomams,
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funkcinei biiklei, bendram sveikatos suvokimui, bendrai GK. Sie autoriai iSbrauké i§ veiksniy
saraso nemedicininius veiksnius (Ferrans C.E. ir kt., 2005).

Ekonomikos mokslo atstovés prof. habil. dr. O. G. Rakauskiené ir V. Servetkiené (2011)
monografijoje ,,Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvideSimt mety rinkos ekonomikoje”,
remdamosi jvairiy autoriy bandymais apibrézti gyvenimo kokybés esmeg ir turinj, sitlo
apibendrinantj kompleksinj gyvenimo kokybés suvokimg: ,,gyvenimo kokybé — tai sgvoka, kuri
atspindi demografiniy ir sveikatos bei sveikos aplinkos, materialiniy, kultiros ir dvasiniy
poreikiy patenkinimo laipsnj, kuris matuojamas makrolygiu (visos $alies mastu) ir mikrolygiu
(atskiro Zmogaus poZziiiriu)”.

Kaip matome, nors yra sukaupta daug mokslo Ziniy $ioje srityje, su sveikata SUSijusios
gyvenimo kokybés samprata vis dar iSliecka moksliniy diskusijy objektu. Kiekvienas tyréjas,
remdamasis Sios sgvokos teoriniu kontekstu, pasirenka ar kuria labiausiai tyrimo tikslg
atitinkancig su sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata.

Apibendrinant galima teigti, kad GK - tai sqvoka, apimanti Zmogaus dvasing (emocine),
socialine ir fizine gerove. Siame darbe remtqsi H.Shipper ir kity autoriy (Schipper ir kt., 1996 )
GK apibrézimu. Anot jy, GK sudaro keturi pagrindiniai komponentai: fiziné ir psichologiné
biisena, supanti aplinka, visuomeninis bendravimas ir somatiné biisena. Si samprata geriausiai
atitinka PSO gyvenimo kokybés klausimynu (WHOQOL BREF) vertinamas gyvenimo kokybés
sritys (fizinés sveikatos, psichologinés sveikatos, socialiniy santykiy ir aplinkos). GK yra
kiekvieno zmogaus individualiai suvokiamas fizinés, psichinés, laimés ir socialinés gerovés bei
pasitenkinimo matas. Néra tik ekonominé gamyba ir gyvenimo standartai, tai kur kas platesné
sgvoka. Tai - Savos pozicijos suvokimas visuomenéje, kurioje jis gyvena bei apimanti pagrindines
zmogaus veiklos sritys. fizine, psichologine, dvasine, socialing, ekonoming ir neatsiejamai yra

susijusi su zmogaus sveikata.

1.5.2. Gyvenimo kokybés rodikliai

2011 m. prof. habil. dr. O. G. Rakauskiené ir V. Servetkiené monografijoje ,,Lictuvos
gyventojy gyvenimo kokybé: dvideSimt mety rinkos ekonomikoje* pateiké gyvenimo kokybés
sisteming samprata, pagal kurig ,,gyvenimo kokybés rodikliy visuma sudaro trys pagrindinés
grupés: pirmoji gyvenimo kokybés rodikliy grupé apima Zmogaus sveikatos ir demografinius
rodiklius, antroji gyvenimo kokybés rodikliy grupé apima gyventojy gyvenimo lygio
indikatorius, treciasis aspektas, kuris parodo gyvenimo kokybe, — tai iSsilavinimo, kultiiros ir
moraliniy-dvasiniy vertybiy rodikliy sistema®. Informacija apie gyvenimo kokybés rodiklius

Lietuvoje rengia ir nuo 2012 m. pradéjo skelbti Lietuvos statistikos departamentas.
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Gyvenimo kokybés matavimo ir vertinimo sisteminiai tyrimai pradéti palyginti neseniai —
pragjusio Simtmecio viduryje. Taciau dar senovés graiky filosofai ieSkojo gyvenimo gairiy ir
prasmes, kurios padéty zmonéms pasiekti aukStesnj egzistencijos lygi. Praéjusio amziaus
pradzioje gyvenimo kokybé buvo suvokiama daugiausia kaip materialiné gerové ar pinigai.
Véliau, keiCiantis gyvenimo prasmés suvokimo ir vertybiy turiniui, keitési ir gyvenimo kokybés
samprata, bei jos sudedamosios dalys (Akranavi¢iuté, Ruzevicius, 2007).

,»Gyvenimo kokybé“ ir ,sveikata“- labai glaudziai tarpusavyje susijusios sgvokos.
Pasaulin¢ sveikatos organizacija apibudina sveikata, kaip psiching, fizing ir socialing gerove, o
ne vien tik negalios ar ligos nebuvimg (WHO, PSO 1948). 1993 m. gyvenimo kokybe apibrézé
kaip individualy tam tikros savo vietos gyvenime suvokimg atitinkamoje vertybiy bei kultiiros
sistemoje, kuri yra jgyvendinama bei susijusi su asmens tikslais.

Su gyvenimo kokybés koncepcija siejamos trys pagrindinés charakteristikos:

1. Gyvenimo kokybés vertinimas yra subjektyvus ir neatsiejamas nuo konkretaus
individo, visuomenés ar Salies, kurioje jis gyvena;

2. Gyvenimo kokybés samprata yra daugialypé, reikalaujanti tiek kokybinio, tiek
kiekybinio jvertinimo;

3. Tik integruotas, sudétinis indeksas, o ne daugybé atskiry rodikliy gali tinkamai jvertinti

gyvenimo kokybe.(Milasevic¢iaté ir kt., 2006).

1.5.3. Vyresniy Zzmoniy gyvenimo kokybés tyrimai pasaulyje ir Lietuvoje

Senatvés ir seny zmoniy tyrimai yra svarbiis dél visuomenés sené¢jimo sukeliamy
spartus: did¢ja tiek pagyvenusiy (prieSpensinio amziaus) ir tiek seny (65 m. ir daugiau) Zzmoniy
skaicius.

Pagyvenusiy Zzmoniy gyvenimo kokybés tyrimai svarbiis dél keliy priezasCiy: spartéjancio
sen¢jimo ir jo veikiamy pokyCiy visuomenéje; pagyvene zmon€s — viena potencialiausiy
socialiniy grupiy dé¢l savo amziaus ir su juo susijusios pazeidziamumo rizikos galinéiy tapti
socialiai atskirta; §i grupé daZnai diskriminuojama; pokyciams labai svarbi paciy pagyvenusiy
gyventojy nuomong, pasitilymai (Vaznoniene, 2010)

Lietuvoje pagyvenusiy gyventojy gyvenimo kokybés tyrimams daug démesio skiria
medicinos, sveikatos moksly atstovai (Jurgelénas, 2007, Juozulynas, 2010, Stepukonis, 2007 ir
kt.).

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakultete nuo 2003 m. taip pat buvo vykdomas

gerontologinis ,,Klaipeda 80+ tyrimas pagal ,,Lund 80+ ir tarptautinio ,,The 80+ Studies*“l
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tyrimo pradininko Torbjorn Svensson (Lundo universitetas, Svedija) 1988 m. sukurta metodika
(Stepukonis ir kt., 2005).

Europoje apklausy budu kas ketveri metai atliekami Europos gyvenimo kokybés tyrimai,
N.Sarkozy iniciatyva i§ zymiy mokslininky J. Stiglitz, A. Sen, J.P. Fitoussi sudaryta komisija
pasitlé sava Ekonomings ir socialinés pazangos matavimo metodika; psichologas R. Veenhoven
(1994 m.) sukaré apibendrintg pasitenkinimo gyvenimu rodiklj — laimingo gyvenimo metus.
Pagal socialinés psichologijos analitiko Adrian G. White (2006 m.) sukurta metodika
skaiCiuojamas pasitenkinimo gyvenimu indeksas. Kasmet jvairiuose pasaulio regionuose
atliekami gyvenimo kokybés vertinimai pagal sintetinius indeksus (Ferrans ir Powers gyvenimo
kokybes indeksas (1984 m.), Calverto-Hendersono gyvenimo kokybés vertinimo metodika (2000
m.), ,,The Economist* ir ,International Living* (2010 m.) gyvenimo kokybés indeksai). Taciau
galima teigti, kad iki Siol pasaulyje atlickami tik gana fragmentiski GK tyrimai. Viena i§
problemy, su kuria susiduriama atlieckant GK tyrimus ta, kad GK néra suvokiama
vienareik§miskai ir skirtingi mokslininkai pasirenka skirtingus jos vertinimo metodus
(Servetkiene, 2012).

Pasitenkinimas gyvenimu ir laimés indeksas 2003 m. pradéti skaiCiuoti ir Europoje. Iki
dabar yra atlikti I, 11 ir 111 Europos GK tyrimai (2003, 2007, 2011 m.).

Kadangi gyvenimo kokybés sgvoka daugiamaté, mokslinéje literatiiroje pagyvenusiy
zmoniy gyvenimo kokybés tyrimai apima jvairius aspektus. S. Butler (2010) tyrinéjo gyvenimo
kokybes ir estetinio kapitalo santykj, S. Shen (2011) analizavo pagyvenusiy kaimo gyventojy
fizine sveikatg, pajamy struktira, psichologing sveikatg. L. Philip (2003), T. Schaf (2006), D.
Heenan (2010) kaip gyvenimo kokybés aspekta analizavo paslaugy prieinamumg. R. Wintertos
(2012) tyrimuose koncentravosi | bendruomeniniy rySiy svarbg, kaip gyvenimo kokybés
elementa.

Apibendrinant galime teigti, kad subjektyviai suvokiama GK priklauso nuo daugelio
veiksniy. Sveikata yra svarbus, taciau tik vienas is daugelio kity individualiai svarbiy GK
veiksniy. Natiralu, kad geréjant socialinei bei ekonominei aplinkai pakito Zmoniy gyvensena ir
elgsena, Zmonés gyvena saugiau, sveikiau, serga reciau, naujausiy medicinos technologijy déka
susirge sékmingiau isgydomi, o visa tai kartu paémus gerina jy GK. Néra visuotinai priimto
gyvenimo kokybés rodikliy rinkinio, ir kiekvienu konkreciu atveju jis priklauso nuo tyréjy

pasirinkto tyrimo dalyko.
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Il. TYRIMO METODOLOGIJA

Atliekant mokslinius tyrimus, vadovaujamasi jvairiomis teorinémis metodologinémis
prielaidomis, kurios yra pagrindziamos kiekybiniu ir kokybiniu pozidiriu. Norint visa tai
patvirtinti yra naudojami jvairiausi metodai: kiekybiniam pozitriui patvirtinti duomenys yra
renkami kiekybiniais metodais, o kokybiniais metodais renkami duomenys kokybiniam pozitiriui
patvirtinti (Kardelis, 2002). Sio magistro darbo tyrimui buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo
metodas. Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas anketinés apklausos metodas, kaip teigia
Kaffemaniené (2006), Sio metodo déka yra galimybe atskleisti analizuojamos problemos reik§me
ir svarbumag; atliekant kiekybinj tyrimg sudaromos palankios sglygos apklausti didesn; skaiciy
respondenty, bei gauti iS§samig informacijg. Atliekant apklausg respondentai gali atsakinéti |
anketos klausimus jiems patogiu metu, iSsaugomas suteiktos informacijos privatumas.

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

poskyryje apzvelgsime tyrimo metody parinkimg ir jy pritaikymga §io tyrimo metu.

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas 2019-2020 metais (nuo 2019 m. spalio iki 2020 m. kovo mén.)
Klaipédos ir Palangos treCiojo amziaus universitetuose. Tiriamieji - vyresnio amziaus asmenys,
pagal PSO (WHO, 2011) apibrézima - 65 mety amziaus ir vyresni. Respondentai buvo atrinkti
patogiosios atrankos biidu. Visi tiriamieji dalyvavo trefiojo amziaus universitety paskaitose ir
savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime ir uzpildyti anketas, atsakydami j klausimus apie savo

demografinius duomenis, fizinj aktyvuma ir gyvenimo kokybe. sveikatos buklg.

2.2. Tyrimo metodai

Duomeny rinkimo metodai.
Duomeny rinkimui taikytas anketinés apklausos metodas. Buvo naudojami du
klausimynai:
e gyvenimo kokybei jvertinti taikytas PSO Gyvenimo kokybés 100 klausimyno
(WHOQOL - 100) lietuvisko varianto sutrumpinta versija PSO - GK (angl. WHOQOL
BREF — Brief Quality of Life Questionnaire, liet. Pasaulio sveikatos organizacijos -
BREF - 26);
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e fiziniam aktyvumui vertinti taikytas adaptuoto bendruomenés sveiko fizinio aktyvumo
modelio programos klausimyno senjorams (CHAMPS — The Community Healthy
Activities Model Program for Seniors Quistionnaire).

Tyrimo anketa papildyta 9 bendraisiais Kklausimais, norint i$siaiskinti tiriamyjy
demografinius duomenis: lytj, amziy, Gigj, svorj, i$silavinima, Seimyning padétj, tautybe, biisto
tipg ir kartu gyvenanciy asmeny skaiciy (4 priedas).

Tyrimo instrumentai detaliai pristatomi 2.2.1 ir 2.2.2. poskyriuose.

Duomeny analizés metodai.

Matematiné statistiné duomeny analizé atlikta naudojant programy paketa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 17.0 for Windows ir Microsoft Office Excell 2003.
Darbe buvo taikoma aprasomoji statistika: skai¢iuojami procentiniai dazniai testavimy ir
rezultaty aritmetiniai vidurkiai ( x ), vidutiniai standartiniai nuokrypiai (SN), aritmetinio vidurkio
paklaida (SP). Statistiniam reik§mingumui nustatyti naudotas Stjudent t kriterijus ir Man — Vitnio
testai nepriklausomoms imtims. Skirtumas statistikai reikSmingas, kai pasikliovimo lygmuo p <
0,05. Pozymiy tarpusavio priklausomybé jvertinta pagal Chi kvadrato (x2) Kriterijumi

Gyvenimo kokybés vertinimo klausimyno tinkamumas ir vidinis nuoseklumus vertinamas
remiantis Cronbach alfa (angl. Cronbach’s alpha) koeficientu, kuris apibendrina skalés klausimy
tarpusavio koreliacijas. Cronbacho alfa gali buti iSreikSta nuo 0 iki 1. K.Kardelis (2002) teigia,
kad geru patikimumu klausimynu laikoma, kai Alfa vertés yra nuo 0,75 iki 1. Kuo S$is rodiklis
arCiau vieneto, tuo patikimumas yra didesnis. Miisy tyrime buvo patikrintas gyvenimo kokybés
klausimyno subskaliy klausimy vidinis validumas ir patikimumas ir gautas Cronbacho alfa
rodiklis 0,843 reiskia, kad klausimyno patikimumas yra geras.

Kaip teigia K. Kardelis (2002), esant vienam kintamajam vidinio suderintumo
nejmanoma apskaiciuoti, nes Sis suderintumas paremtas koreliacijomis tarp kintamyjy. Vidinis
suderintumas ypac svarbus, kai i$ keliy kintamyjy Zadama sudaryti vieng nauja rodiklj, kintamajj
(Kardelis, 2002). Siame tyrime naudota i§vestinio kintamojo sudarymo funkcija, sudarant
iSvestinius FA ir GK subskaliy kintamuosius.

RysSio tarp pozymiy stiprumas buvo nustatomas apskaiciuojant koreliacijos koeficienta.
PoZymiy tarpusavio priklausomybés stiprumui jvertinti buvo naudojami Spearmen’o ir Pearson‘o
koreliacijos koeficientai r, atsizvelgiant ] koreliacijos koeficiento reikSme ir statistinj
reikSminguma. Koreliacijos koeficientas r buvo vertinamas jei r reik§mé kito:

e nuo 0,9 iki 1,0 (nuo —0,9 iki —1,0) — labai stipri teigiama (neigiama) tiesiné koreliacija;
e nuo 0,7 iki 0,9 (nuo —0,7 iki —0,9) — stipri teigiama (neigiama);
e nuo 0,5 iki 0,7 (nuo -0,5 iki —0,7) — pastebima teigiama (neigiama);

e nuo 0,3 iki 0,5 (nuo —0,3 iki —0,5) — vidutiné teigiama (neigiama) tiesiné koreliacija;
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e nuo 0,1 iki 0,3 (nuo -0,1 iki —0,3) — silpna teigiama (neigiama) tiesiné koreliacija,
(Cekanavi¢ius, Murauskas, 2003).
RySys buvo laikomas silpnu, kai r < 0,3, vidutinio stiprumo, kai r < 0,5, pastebimu, kai r <
0,7 ir stipriu, kai r > 0,9. Rysiai laikomi statistiSkai reik§mingi, kai p < 0,05.
Rysio tarp pozymiy stiprumas buvo nustatomas apskaiCiuojant Spirmeno koreliacijos
koeficienta. Duomenys yra pateikiami vidurkis + standartiné paklaida.
Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys:
e p<0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas;
e p>0,05 — statistiSkai nereikSmingas skirtumas;
e p<0,15 — stebima tendencija
Apskaiiuoti apraSomosios statistikos duomenys pateikiami grafiniu budu lentelése ir

paveiksluose.

2.2.1. Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas

Fiziniam aktyvumui matuoti skirto metodo pasirinkimas priklauso nuo to, kokj fizinio
aktyvumo aspekta planuojama tyrinéti. Matuojant fizinj aktyvuma bty idealu, jei biity galimybé
jvertinti visus fizinio aktyvumo komponentus, tadiau kol kas toks metodas nesukurtas. Sio tyrimo
metu naudota i§ angly kalbos iSverstas ir adaptuoto bendruomenés sveiko fizinio aktyvumo
modelio programos klausimynas senjorams (CHAMPS — The Community Healthy Activities
Model Program for Seniors Quistionnaire). Bendruomenés sveiko fizinio aktyvumo modelio
programos klausimyno vertima i§ angly kalbos atliko Zaneta Paskauské. Buvo gautas klausimyno
autoriy sutikimas ir klausimynas naudotas atlickant tyrima 2019 m. Z. Pagkauskés magistro
baigiamajame darbe. Klausimyng sudaro 37 klausimai (1 priedas).

Respondentai tur¢jo prisiminti fizines veiklas, kurias atliko per pastargsias 4 savaites ir
pazymeéti, kiek karty per savaitg¢ paprastai atlieka tg veiklg ir kiek i§ viso val. per savaitg atlieka ta
veikla.

Analizuojant tyrimo metu gautus rezultatus, fizinio aktyvumo veiklos atlikimas ir jo
kiekis valandomis buvo pateikti procentine iSraiska. Diagramose pateikiamas procentinis
tiriamyjy skaicius, kuris uzsiéme atitinkama fizinio aktyvumo veikla, ir jai skyré tam tikra dalj
laiko, valandomis. Norint apibendrinti tiriamyjy fizinio aktyvumo kiekj, naudojant statisting
duomeny analizg, buvo i§vestas jo vidurkis.

Remiantis mokslininky Stewart, Mills, King ir kt. (2001), naudojusiy $i klausimyng
vyresnio amziaus zmoniy fiziniam aktyvumui tirti, pateikta metodika, buvo iSskirtas bendrasis

FA bei vidutinis ir didesnis nei vidutinis FA. Pasaulio sveikatos organizacija, remdamasi

31



moksliniais jrodymais apie fizinio aktyvumo jtaka létiniy neinfekciniy ligy prevencijai parengé
rekomenduojamas fizinio aktyvumo normas pagal minétus fizinio aktyvumo komponentus
skirtingoms gyventojy amziaus grupéms. (Janoniené, 2014). Suaugusiesiems rekomenduojama,
kad vidutinio intensyvumo aerobiné fizin¢ veikla per savait¢ sudaryty ne maziau kaip 150 min.
arba didelio intensyvumo aerobiné fizin¢ veikla ar vidutinio ir didelio intensyvumo aerobinés
fizinés veiklos derinys per savait¢ sudaryty ne maziau kaip 75 min. (WHO). ) Reminantis Sia
klasifikacija miisy tyrimo duomenis iSskirti j dvi grupes: vidutinio intensyvumo ir didesnio uz
vidutinj.

Fizinio aktyvumo veiklos sugrupuotos pagal jy atitiktj MET. (3 priedas) Bendrajam
fiziniam aktyvumui pagal rakta priskirtos visos fiziskai aktyvios veiklos (7, 9, 10, 14-16, 19-35,
37-40 klausimai), (iSskyrus sédéjimg ir kitas pasyvias veiklas), o j vidutinj ir didesnj nei vidutinj
FA jtrauktos tik tos veiklos, kurias atliekant suvartojama >3 MET/min. (7, 9, 14-16, 19, 21, 23-
26, 29-33, 37, 38, 40 klausimai ( 2 lent.). Remiantis $ia klasifikacija, darbe pristatomi tik Siy
fiziSkai aktyviy veikly rezultatai, (nenagrinéjant s€déjimo ir kity pasyviy veikly).

2 lentele. CHAMPS fizinio aktyvumo klausimyno perkodavimo lentelé
Saltinis: Stewart, Mills, King ir kt., 2001

DAZNUMAS FA/sav.

e Daznumas /sav. bendro FA (Frequency/week of all exercise-related activities) 7, 9, 10, 14-16,
19-35, 37-40.
Sudedami nurodyty veikly daznumo rodikliai (SUM frequency scores/week for each of the

activities (allow those with missing data on frequency to be included in the sum).

e Daznumas /sav. Vvidutinio ir didesnio nei vid. FA (Frequency/week of moderate-intensity
exercise-related activities) 7, 9, 14-16, 19, 21, 23-26, 29-33, 37, 38, 40.
Sudedami nurodyty veikly daznumo rodikliai (SUM frequency scores/week for each of the

activities (allow those with missing data on frequency to be included in the sum).

Fizinés veiklos intensyvumui iSreikSti, naudotasi medZiagy apykaitai apskaiciuoti
reikalingais ekvivalentais (angl. Metabolic Equival.ents, MET). Sis ekvivalentas parodo santykj
tarp jo medziagy apykaitos ilsintis ir dirbant. Vienos MET minutés reikSmé yra prilyginama
sunaudojamai energijai ramiai sédint, ir tai yra lygu lkcal/kg/val.. sunaudojimo. Analizuojant
pagal Sig metodikag duomenis, buvo laikytasi tam tikry prielaidy: palyginus su ramiu sédéjimu,
zmogus suvartoja net keturis kartus daugiau kalorijy, kai uzsiima fizine veikla, kuri yra vidutinio
intensyvumo (MET verté — 4,0) ir net aStuonis kartus daugiau kalorijy, kai uzsiimama didelio
intensyvumo reikalaujancia fizine veikla (MET verté — 8,0)(PSO).
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Bendrojo FA bei vidutinio ir didesnio nei vidutinio FA daznumas buvo paskaiciuoti pagal
$ig metodika ir sudaryti du iSvestiniai kintamieji, su kuriais buvo skaiiuojamos gyvenimo
kokybés rodikliy ir fizinio aktyvumo sgsajos.

Dazniausiai fizinis aktyvumas kiekybiskai vertinamas pagal suvartotos energijos kiekj,
iSreikstg kilokalorijomis arba fizinés veiklos metabolinio ekvivalento (MET) vienetais. Kitas
taikomas fizinio aktyvumo rodiklis — tai laikas, kurj asmuo praleido uzsiimdamas skirtinga,
jvairaus intensyvumo fizine veikla per analizuojamg laikotarpj (dieng / savaitg). (Janoniené ir kt.,
2014).

3 lentelé. Fizinio aktyvumo intensyvumo lygiai

Saltinis: Janoniené, Sobutiené, Valintéliené (2014)

Absoliutus intensyvumas (MET)

Intensyvumas Vyresnio amzZiaus Senjorai

(65-79) (80+)

Labai lengvas <20 <1,25
Lengvas 2,0-35 1,26-2,2
Vidutinis 3,6-4,7 2,3-2,95
Didelis 4,8-6,7 3,0-4,25

Labai didelis >6,8 >4.25

Maksimalus ** 8,0 5,0

** Maksimalios reikSmés — tai rezultaty, gauty vertinant suaugusiy sveiky asmeny, uzsiimanciy maksimalaus pajégumo fizine
veikla, vidurkiai. Absoliutaus intensyvumo (MET) reik§més yra rezultaty, gauty matuojant fizinj aktyvuma vyry grupéje,
vidurkis. MET reik$miy motery vidurkiai yra 1-2 MET mazesni nei vyry.

SkaiCiuojant misy tyrime gautus rezultatus labai lengvas ir lengvas aktyvumas priskirti
prie bendro aktyvumo, o skaiCiuojant vidutinj - bendrinami vidutinio ir daugiau nei vidutinio

intensyvumo duomenis.

2.2.2. Gyvenimo kokybés klausimynas

Tiriamyjy gyvenimo kokybei nustatyti jy gyvenimo kokybés jsivertinimui buvo taikytas
anketinés apklausos metodas. Buvo pasirinkta PSO Gyvenimo kokybés 100 klausimyno
(WHOQOL - 100) lietuvisko varianto sutrumpinta versija PSO - GK (angl. WHOQOL BREF —
Brief Quality of Life Questionnaire, liet. Pasaulio sveikatos organizacijos - BREF - 26) (2
priedas). Gyvenimo kokybés klausimyno aprobavimag Lietuvoje parengé N. Gostautaité, Midttun,
A. Gostautas, (2000).

Respondentai turéjo jvertinti savo gyvenimo kokybe, sveikatos bikle ir ar tiriamieji

jauciasi laimingi, ar juos per praéjusj ménesj buvo apémusi prislégta nuotaika ar nerimas.
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Respondenty gyvenimo kokybei nustatyti buvo klausiama, kaip jie jsivertina gyvenimo
kokybés komponentus. Senjorams buvo uzduodami klausimai su 5 atsakymo variantais, i§ kuriy

jie tur¢jo iSsirinkti vieng atsakymo varianta, kuris tinka labiausiai.

4 lentelée. Gyvenimo kokybés klausimyno skaidymas j 4 sritis

Fizinés sveikatos srifiai priskiriami aspektai:

1) skausmas ir diskomfortas; 3
2) energija ir nuovargis; 4
3) miegas ir poilsis; 10
4) judrumas; 15
5) kasdieniniai darbai; 16
6) priklausomybé¢ nuo vaisty ar gydymo procediiry; 17
7) gebéjimas dirbti. 18
Psichologiniai sri€iai priskiriami aspektai:
1) teigiami pojuciai; 5
2) mastymas, mokymasis,atmintis bei  démesio 6
sutelkimas; 7
3) savo verteés pajutimas; 11
4) iSvaizda; 19
5) neigiami pojiiciai; 26

6) dvasingumas (religija), jsitikinimai.

Socialiniy santykiu sriiai priskiriami aspektai:
1) asmeniniai santykiai; 20
2) praktiné socialiné parama,; 21
3) lytinis aktyvumas. 22
Aplinkos sri¢iai priskiriami Sie 8 aspektai:

1) fiziné sauga ir saugumas; 8

2) namy aplinka; 9
3) finansiniai iStekliai; 12
4) sveikata ir socialiné prieziira: prieinamumas bei
kokybe; 13
5) galimybé¢ jgyti informacijos bei jgiidZiy; 14
6) dalyvavimas rekreacijos ir laisval.aikio uzsiémimuose; | 23
7) iSoriné bei fiziné aplinka; 24
8) transportas. 25

Pasaulinio sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés klausimyne (WHOQOL - BREF)
i8skiriamos keturios gyvenimo kokybés sritys: 1) fizinés sveikatos, 2) psichologinés; 3)
socialiniy santykiy; 4) aplinkos. Kiekvienam i§ Siy gyvenimo kokybés sri¢iy aspektui yra
skiriamas atitinkamas vienas anketos klausimas. 3 lentel¢je nurodoma, kurie GK klausimyno
klausimai atskleidzia atitinkamas GK sritis.

Atsakymy j klausimus variantai i§déstyti numatyta didéjancia tvarka pagal Likerto skale:
1 yra Zemiausias galimas jvertinimas, o 5 - auksCiausias. Anketos pradzioje pateikiami du bendro

pobiudzio klausimai, siekiant iSsiaiskinti respondenty sveikatos bei nuotaikos jvertinimg anketos
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pildymo momentu. Respondentai taip pat turéjo jvertinti, kaip daznai jie jaulia neigiamas

emocijas (prislégta nuotaika, nerimas ir kt.) ir kaip jie vertina savo gyvenimo kokybe.

2.3. Tiriamyjy charakteristika

Tyrimo metu i§ viso buvo iSdalintos 500 ankety, i§ kuriy tinkamai uzpildytos ir
panaudotos rezultaty skaiciavimui 425 anketos.

Amzius buvo nurodytas nuo 65 iki 88 mety. VidutiniSkai respondenty amzius yra 71,7
(£4,9) metai. Ugis tiriamyjy tarpe pasiskirsté nuo 148 centimetry (cm) iki 180 ¢cm. Vidutiniskai
respondenty tgis yra 163,3 (£5,9) cm. Vyresnio amZiaus Zmonés savo svor] nurodé nuo 50
kilogramy (kg) iki 130 kg. Vidutiniskai tiriamieji sveria 74,2 (+13,0) kg.

Daugumag tiriamyjy, netgi 93,5 %. sudaro moterys ir tik 6,5 %. — vyrai (6 pav.).

93.5%

6.5%

Moteris Vyras

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Iytj.

Kaip matome 7 paveiksle, nebaigta vidurinj iSsilavinimg turi 2,4 % asmeny, o vidurinj

1gyjo 13 % tiriamyjy. 47,2 % vyresnio amziaus asmeny turi aukstesnjjj iSsilavinimg, o aukstajj -

37,4 % tiriamyjy.
AL2%  37.4%
13%
_— _— ay
& & & o> &>
S W &
R <9 RN &g,x ¥
?V

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal i§silavinima.
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30,9 % apklaustyjy nurodé, kad gyvena santuokoje ar poroje nesusituoke (8 pav.).
Nevede, ar netekéjusios yra 4,1 % respondenty, o 12,2 % yra iSsiskyre. Daugiau kaip pusé
tiriamyjy — 52,8 % yra nasliai.

52.8%
30.9%
12.2%
4.1%
- - =D
Vedes / Nevedes / ISsiskyres (- Naslys (-€)
iStekéjusi, ar netekéjusi usi)

gyvena poroje
nesusituokes (-
usi)

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimyning padét;.

62,4% respondenty nurodé, kad gyvena vieni (9 pav.). Poroje gyvenantis nurodé 37,6%

apklausoje dalyvavusiy vyresnio amziaus zmoniy.

62.4%

37.6%

gyvenate poroje gyvenate vienas

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimyning sudétj (poroje ar vienas).
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50,8% apklaustyjy nurodé gyvenantis dviese ir daugiau asmeny. 49,2% respondenty gyvena
vieni (10 pav.).

50.8%

49.2%

gyvena vienas gyvena du ir daugiau
asmenuy.

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimyning sudétj (gyvena vienas ar gyvena 2 ir

daugiau asmeny)

Kaip matome i§ 11 paveikslo, daugiausiai tiriamyjy yra lietuviy tautybés — 99,2 %. Rusai

sudaré 0,8 %. apklaustyjy.

0.8%

Lietuvis (-¢) Rusas (-¢)

11pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tautybe.
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Didesné dalis tiriamyjy — 83,7 % gyvena daugiabuc¢iy namy butuose (12 pav.). Nuosavus

namus turi 16,3 % vyresnio amziaus zmoniy.

83.7%

16.3%

Butas daugiabuc¢iame name Nuosavas namas

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamo biisto tip3.

Apibendrinant galima teigti, kad daugumq tiriamyjy - 93,5 % sudaro moterys ir tik 6,5
% — vyrai. Tiriamieji nurode, kad jy amzius nuo 65 iki 88 mety. Vidutiniskai respondenty amzZius
yra 71,7 (x4,9) metai. 47,2 % vyresnio amzZiaus asmeny turi aukstesnjjj issilavinimq, o aukstqjj -
37,4 % tiriamyjy. 30,9 % apklaustyjy nurode, kad gyvena santuokoje ar poroje nesusituoke.
Daugiau kaip pusé tiriamyjy — 52,8 % yra nasliai. 62,4% respondenty nurodé, kad gyvena
vienas. Poroje gyvenantys nurodé 37,6% apklausoje dalyvavusiy vyresnio amziaus Zmoniy.
50,8% apklaustyjy nurodé gyvenantys 2 ir daugiau asmeny. Lietuviy tautybés — 99,2 % Rusai
sudaré tik 0,8 % apklaustyjy. Didesné dalis tiriamyjy — 83,7 % gyvena daugiabuciy namy

butuose.

38



I11. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Vyresnio amZiaus Zmoniy fizinis aktyvumo vertinimas

Siame skyriuje analizuojama, kaip senyvo amziaus asmenys vertina savo sveikata ir fizinj
aktyvuma, koks jy fizinio aktyvumo lygis ir kokia yra jy nuomoné apie manksta.
Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaisSkinti, kaip senyvo amziaus asmenys, dalyvaujantys

apklausoje, vertina savo fizinj aktyvuma.

Fizinés veiklos pobidis. ISanalizavus gautus apklausos rezultatus, pirmiausiai nustatyta,
kokias fizinio aktyvumo veiklas atliko senjorai (13 pav.). Tyrimo rezultatai pagal veiklos
atlikima, rodo, kad senjorai skyré daugiau démesio lengvai veiklai, t.y. 98,3% dirbo lengvus
darbus namie, 92.3% ¢jo pésCiomis, kad atlikty tam tikras kasdienes uzduotis, 78,6% daré
tempimo ar lankstumo pratimus Tai yra veikla nereikalaujanti daug energijos, bet ypatingai
rekomenduotina vyresnio amziaus asmenims.

77,8% nurodé éj¢ greitu zingsniu, 59,2% respondenty dirbo sunkius darbus namie, 32,6%
dirbo sunkius darbus sode. 39.3% vaziavo dviradiu ar stacionariu dvira¢iu. Si veikla reikalauja
daugiau jégy, iStvermés ir respondenty atsakymuose uzémeé zemesnes pozicijas.

Grafiko pabaigoje iSsirikiavo veiklos, kuria, tikétina, senjorai uzsiima laisvu laiku, t.y.
31,1% nurodé Sokius, o aerobika ir aerobiniais Sokiais uzsiima tik 7,3% respondenty. 29,4%
daré jogos ar gimnastikos pratimus, 22,5% atliko bendrus pratimus, o 16% atliko viduting ar
intensyvig treniruote. 21.5% atliko pratimus vandenyje, o plauké — 16,5%. 21.3% atliko lengva
treniruote, 18,3% létai bégiojo. 12% dirbo su automobiliu, vejapjove ar kita jranga. Kadangi
tyrime dalyvavo mazas skai¢ius vyry (6,5%), tikétina tai jtakojo zema rodiklj.

10,5% nurodé kope i kalng. 0,8% c¢iuozinéjo, 0,7% zaidé krepSinj ar futbola. 0,5% zaidé
tenisg ir 0,5% zaidé golfa.

Pagal gautus apklausos rezultatus matome, kad senjorai nelinkg¢ zaisti krepSinio ar

futbolo. Tai daré tik 0,7 %, ¢iuozinéjo 0,8 %, 0 golfa zaidé 0,5 % respondenty.
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Dirbote lengvus darbus namuose 08.3 1.7
Ejote pés¢iomis atlikti tam tikras uzduotis 02.3 7.7
Daréte tempimo ar lankstumo pratimus 3.6 21.4
Ejote greitu Zingsniu : 22.3
Ejote lengvu Zingsniu treniruodamasis ar .. 28.8
Dirbote sunkius darbus namuose 5C 40.8
Dirbote lengvus darbus sode 0.8 59.3
Vaziavote dviraciu ar stacionariu dviraciu 39.3 60.4
Dirbote sunkius darbus sode 32.6 67.2
Sokote : 68.9
Daréte jogos ar gimnastikos pratimus C 70.6
Atlikote bendrus pratimus 5 75 = taip
Atlikote pratimus vandenyje 5 78.5 mne
Atlikote lengva treniruote 3 8.7
Létai bégiojotc  Hli8I8 81.8
Plaukéte MIG¥S 83.5
Atlikote viduting ar intensyvig treniruotg 6 84
Dirbote su automobiliu, vejapjove, ar kt... 88
Kopéte j kalng 1098 89.5
Uzsiéméte aerobika ar aerobiniais Sokiais 748 92.8
Atlikote kitas aero?ines veiklas 678 938
Ciuozinéjote 08 99.3
Zaidéte krepsinj ar futbolg 0 09.3
Zaidéte tenisg 08 995
Zaidéte golfa 08 99.5

13 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal tam tikros veiklos atlikima (proc.)

Fizinés veiklos daZznumas. Pagal pateiktus duomenis 5 lenteléje galima teigti, kad
apklausoje dalyvavusiy senjory daZzniausia atliekama veikla - tai ¢jimas pés€iomis, kad atlikty
tam tikrg uzduotj (3,5 k./sav.). 3,2 k./sav. senjorai nurodé dirbantys lengvus darbus namuose. 2,9
k./sav. jie pasirinko ¢jima lengvu zZingsniu treniruodamiesi ar savo malonumui; 2,7 K./sav. - éjima
greitu zingsniu. Sios veiklos buvo jvardintos kaip daZniausia atlickamos. Gerokai maziau (1,8
k./sav) senjorai nurodé atlike¢ tempimo ar lankstumo pratimus. 1,7 k./sav. dirbo lengvus, o 1,4
k./sav. - sunkius darbus sode ir 1,6 k./sav. - sunkius darbus namuose. 1,5 k./sav. vaZziavo
dvira¢iu, 1,2 k./sav. atliko lengva treniruote. Mazdaug kartg per savaite¢ (1,1) leido laika su
draugais ir Seima. Nustatyta, kad respondentai 1 k./sav. atlieka lengvus pratimus, 0,9 k./sav.
respondentai rinkosi atsakymus nurodydami, kad létai bégiojo, daré jogos ar gimnastikos
pratimus bei atliko viduting ar intensyvig treniruote, 0,7 K./sav. atliko pratimus vandenyje. 0,6
k./sav. dirbo su automobiliu, vejapjove ar kt.masinomis (apklausoje dalyvavo 6,5% vyry, tikétina

tai jtakojo gauta rezultatg). Taip pat plaukima respondentai vidutiniskai nurodé 0,6 K./sav.
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5 lentelé. Respondenty fizinés veiklos daznumas (kartai / sav.)

Kiek karty per savaite? N | Minimum | Maximum | Vidurkis Std.
nuokrypis

Leidote laikg su draugais ir Seima 282 ,00 7,00 1,1 1,6
Ciuozinéjote 182 ,00 2,00 0,04 0,2
Dirbote sunkius darbus namuose 312 ,00 7,00 1,6 1,6
Dirbote lengvus darbus namuose 398 ,00 10,00 3,2 1,9
Dirbote sunkius darbus sode 239 ,00 7,00 1,4 1,7
Dirbote lengvus darbus sode 263 ,00 7,00 1,7 1,9
l[()tllzl:l:;?nsolﬁ:tomoblllu, vejapjove, ar 202 00 700 06 12
Létai bégiojote 223 ,00 5,00 0,9 15
Kopéte j kalng 202 ,00 10,00 0,4 1,2
Ejote greitu zingsniu 375 ,00 15,00 2,7 2,1
Ejote pés¢iomis, kad atliktuméte tam
tiiras rljﬁduotis 382 00 10,00 39 2
Ejote lengvu Zingsniu treniruodamasis ar
malonumui 347 ,00 9,00 2,9 2
Vaziavote dviraciu ar stacionariu dvira¢iu | 289 ,00 8,00 1,5 2
Atlikote kitas aerobines veiklas 194 ,00 7,00 0,5 1,4
Atlikote pratimus vandenyje 241 ,00 5,00 0,7 1,2
Plaukéte 225 ,00 5,00 0,6 1,2
Daréte tempimo ar lankstumo pratimus 382 ,00 6,00 1,8 1,4
Daréte jogos ar gimnastikos pratimus 263 ,00 7,00 0,9 1,3
UzZsiéméte aerobika ar aerobiniais Sokiais 206 ,00 4,00 0,3 0,7
Atlikote viduting ar intensyvig treniruote 214 ,00 7,00 0,9 1,7
Atlikote lengva treniruote 246 ,00 7,00 1,2 2,1
Atlikote bendrus pratimus 216 ,00 8,00 1 15
Zaidéte krepsinj ar futbola 185 ,00 5,00 0,1 0,7

Didesniam uZz vidutinj fiziniam aktyvumui priskiriamas veiklas nurodé¢ nedaugelis
apklausoje dalyvavusiy, todél $ie daznumo vidurkiai Zemi: 0,04 K./sav. ¢iuozingjo, 0,3 k./sav.
uzsiémé aerobika ar aerobiniais Sokiais, 0,4 k./sav. kopé j kalna, 0,5 k./sav. atliko kitas aerobines
veiklas.

Standartinis nuokrypis rodo, kiek stipriai gautos reikSmeés skiriasi nuo vidurkio (vidutinés
reikSmés). Didziausias nuokrypis 2,1 k./sav. nustatytas jvertinus éjima greitu Zzingsniu, bei
atlickant lengva treniruote. Standartinis nuokrypis 2 k./sav. nustatyti éjimui pésc¢iomis, kad
atlikty tam tikrg uzduotj, taip pat ¢jimui lengvu Zingsniu treniruodamasi ar savo malonumui ir

vaziavimas dviraciu.
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Fizinés veiklos trukmé. Analizuojant duomenis Zzemiau pateiktame 14 paveiksle matyti,
kad daugiausia (98,3 %) respondenty dirbo lengvus darbus namie (pvz.: Slavimas ar siurbimas).
IS jy 46,6% tam skyré 1-2,5 valandos per savaite, 19,7% tuo uzsiémé 3-4,5 valandos, 14,1%
tvarkési maziau nei 1 valanda, 5-6,5 val. §iai veiklai skyré 8,7% respondenty, 1,6% - dirbo 7-8,5
valandy per savait¢ ir daugiausia tam laiko, net 9 ir daugiau valandy per savaite skyré 1,9%
apklausoje dalyvavusiy. Apskaiciavus aritmetinj vidurkj, nustatyta, kad lengvus darbus namie

respondentai atliko 3,2 karty per savait¢ vienam respondentui.

46.6%
19.7%
14.1%
8.7%
. 1.6% 1.9%
r T T T T — T _ 1
maziaunei 1 1-2,5val. 3-4,5val. 5-6,5 val. 7-8,5 val. 9 ir daugiau
val. val.

14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal laiko trukme, praleistg atliekant lengvus darbus

namie.

Respondentams buvo pateiktas klausimas ar teko eiti pésé¢iomis, kad atlikty tam tikras
uzduotis ir kiek laiko per savait¢ tai veiklai skyré. 13 paveiksle parodoma, kad 92 %
respondenty teigia, jog éjo pésciomis, kad atlikty tam tikras uzduotis (pvz.: j parduotuvg). 15
paveiksle matome, kad $iai veiklai maziau nei vieng valandg per savaite skyré 16,9%, 28,8% tam
skyré 1-2,5 val.., 26,5% - 3.45val., 8.9% respondenty pravaiks¢iojo 5-6,5 val.., 4,7% - 7-8,5 val..

O daugiau nei 9 valandas per savait¢ pés¢iomis vaiksciojo 1,4% apklaustyjy.

28.8%
° 26.5%
16.9%
8.9%

4.7%
- 1.4%

T T T T T _

maziaunei 1 1-2,5val. 3-4,5val. 5-6,5 val. 7-8,5val. 9irdaugiau
val. val.

15pav. Respondenty pasiskirstymas pagal €jima pésciomis.
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IssiaiSkinta, kad 77,8% apklaustyjy teigia, kad éjo greitu zingsniu. 16 paveiksle nurodyta,
kad 28,3% teigia tam skyr¢ 1-2,5 val../sav. Kiek mazesné dalis ( 20,6%) sugaiso 3-4,5val./sav.,
11,9% greitai vaiksciojo maziau nei 1val./sav., 7% - 5-6.5 val./sav., 4% - 7-8.5val., o daugiau nei

9val./sav greitu zingsniu vaikséiojo tik 1,4 % apklaustyjy.

28.3
20.6%
11.9%
7%
4%
- 1.4%
r T T T T T _
maziaunei 1 1-2,5 val. 3-4,5val. 5-6,5 val. 7-8,5val. 9ir daugiau
val. val.

16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal éjima/vaiks¢iojima greitu zingsniu.

Siek tiek maziau (71,9%) apklausoje dalyvavusiy pazyméjo, kad éjo lengvu Zingsniu
treniruodamiesi ar savo malonumui. Kaip matome ( 17 pav.) 16,2% respondenty nurodé, kad tam
skyré 1-2,5val./sav., 5,2% - maziau vei 1 val.., 5,6% - 3-4.5val.., bei 5.4% - 5-6.5val.. ir tik 0.5%
apklaustyjy éjo 7-8,5val., bei 0,5% tai veiklai skyré daugiau nei 9 val./sav.

16.2%
5.2% 5.6% 5.4%
maziaunei 1 1-2,5val. 3-4,5val. 5-6,5 val. 7-8,5 val. 9 ir daugiau
val. val.

17 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal €¢jima lengvu Zingsniu treniruojantis ar savo

malonumui.

Net 78,6 % senjory i§ dalyvavusiy apklausoje pazyméjo, kad daré tempimo ar lankstumo
pratimus. Tempimo pratimai padeda bet kokio amZiaus Zmonéms lengviau judéti ir iSvengti

jvairiy judéjimo nepatogumy, atliekant paprastus buities darbus. Tai yra veikla nereikalaujanti
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ypatingy pastangy ir daug laiko, bet teikianti visokeriopos naudos. 27,5% respondenty nurodé,

kad S$iai veiklai skyré maziau nei lval./sav., 24,4% - 1-2.5val., Siek tick maziau (14,3%)

tempimams skyré 3-4,5val., o toliau apklaustieji pasiskirsté tolygiai. 2,8% - 5-6.5val., 3% - 7-

8.5val. ir tik 2,1% nurodé, kad $iai veiklai skiria daugiau nei 9 valandas per savaite. (18 pav.)

27,5%

|

maziaunei 1
val.

24,4%
14,3%
I 2,8% 3% 206
1-2,5val. 3-4,5val. 5-6,5val. 7-8,5val.  9irdaugiau
val.

18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tempimo ar lankstumo pratimams skirta laika.

34%
29,5%
4,4% 4%
H = >
. . . . |
maziaunei lval.  1-2.5val. 3-4.5val. 5-6.5 val. 7-8.5 val.

19 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal sunkiems darbams namuose skirtg laika.

Maziau nei 1 valanda sunkiems darbams namuose skyré 34% senjory. 29,5% dirbo 1-2.5
val. 4.4% pazyméjo 3-4,5 val. 4% respondenty dirbo 5-6,5 val ir 0,9% - 7-8.5 val.(19 pav.)
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31.2%

15.0%
11.5% I
2.6%
0.5% 0.7%
maziau nei 1-2.5val. 3-4.5val. 5-6.5 val. 7-8.5val.  9irdaugiau
1val. val.

20 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lengviems darbams sode skirtg laika.

Nustatyta, kad sode lengvus darbus maziau nei 1 valandg dirbo 31,2% respondenty. 1-2,5
val trisé — 11,5%,0 3-4.5 val. darbavosi 15% senjory. 5-6,5 val — 2,6%. 7-8.5 val. dirbo 0.5% ir

0.7% darbavosi 9 ir daugiau valandy.(20 pav.)

39.2%
16.2%
5.6% 5.4%
- - 0.5% 0.5%
maziau nei 1-2.5 val. 3-4.5val. 5-6.5val. 7-8.5val.  9irdaugiau
lval. val.

21 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal laikg vaziuojant dviraiu ar stacionariu

dviraciu.

Maziau nei 1 valandg dviraciu vaziavo 39,2%, 16.2% respondenty vaziavo 1-2,5 val.,

5,6% - 3-4.5 val., 5.4% - 5-6.5 val ir po 0.5% senjory vaziavo 7-8,5 val. bei 9 ir daugiau val. (21

pav.)
30.4%
12.2%
8.4%
3.3%
0.7% 0.5%

- . _ mmm | S
maziaunei  1-2.5val. 3-4.5val. 5-6.5 val. 7-8.5val.  9irdaugiau
lval. val.

22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal sunkiems darbams sode skirtg laika.
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30,4% senjory dirbo sunkius darbus maziau nei 1 valandg sode. 1-2,5 val darbavosi 8,4%
ir 12.2% dirbo 3-4.5 val. Daugiau, t.y.5-6.5 val dirbo 3.3% apklaustyjy, 0,7% - 7-8.5 val. bei 9 ir
daugiau valandy darbavosi 0,5% respondenty. (22 pav.)

36.5%

maziaunei 1val.

13.8%

1-2.5val.

15.5%

3-4.5val.

23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Sokiams skirtg laika.

Kaip matome 23 paveiksle, maziau nei 1 valandg Soko 36,5% senjory, 13,8% tam skyré

1-2,5 val. ir 3-4,5 val — 15,5% apklausoje dalyvavusiy.

33.5%
12.4%
8.7%
6.1%
. - 0.2% 0.2%
maziaunei  1-2.5val. 3-4.5val. 5-6.5 val. 7-8.5val.  9irdaugiau
lval. val.

24 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal skirtg laikg jogai ar gimnastikos pratimams.

33,5% respondenty maziau nei 1 valandg skyré jogai ar gimnastikos pratimams. 1-2,5 val

tam skyré 8,7% ir 3-4.5 val. mankstinosi 12,4%. 5-6.5 val. sportavo 6.1% ir po 0.2% senjory - 7-

8,5 val bei 9 ir daugiau valandy (24 pav.).
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34.6%

11.7%
0
. 3% 0.5% 0.5%
: : [ ] : :
maziaunei 1val. 1-2.5val. 3-4.5val. 5-6.5 val. 7-8.5val.

25 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal skirtg laikg bendriems pratimams.

Bendriems pratimams maziau nei 1 valandg laiko skyré 34,6% senjory, 1-2,5 val.
sportavo 11,7% ir 3% - 3-4.5 val. Po 0,5% senjory Siai veiklai skyré 5-6,5 valandas bei 7-8,5
valandas (25 pav.).

41.7%
11.2%
i | i
maziaunei lval. 1-2.5val. 3-4.5 val. 5-6.5 val.

26 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal skirtg laikg pratimams vandenyje.

Pagal 26 paveikslo duomenys matome, kad 41,7% respondenty maziau nei 1 valanda
skyré laiko pratimams vandenyje, kai tuo tarpu 11,2% - 1- 2.5 val. Maziau (2,8%) dalyviy

sportavo vandenyje 3-4,5 valandas ir 0,5% tam skyré 5-6,5 valandas.

44%

10.8%
2.3%

maziaunei 1val. 1-2.5val. 3-4.5val.

27 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lengvai treniruotei skirta laika.
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Kaip matome 27 paveiksle, maziau nei 1 valandg lengvai treniruotei skyré 44%
respondenty. 10,8% senjory treniravosi 1-2,5 valandy ir 3-4,5 valandy sportavo 2,3%
apklaustyjy.

Tam tikros FA veiklos, kuriomis uzsiimé¢ maza dalis respondenty (maziau nei 20%) néra
pristatomos Siame darbe, nes mazas procentas respondenty neturi jtakos galutiniam rezultatui.

Fizinés veiklos intensyvumas. Suskaiiavus gautus rezultatus ir juos apibendrinus,
bendras fizinés veiklos intensyvumas buvo suskirstytas j Zema, vidutinj ir didesnis uz vidutinj FA
lygius. Didesnio uz vidutin ir vidutinio intensyvumo veikloms priskirta veikla, kurig atliekant
pasiekiama bent 600 MET minuciy per septynias dienas.

Pagal atlikto tyrimo respondenty atsakymus nustatyta (28 pav.), kad 93,4% apklaustyjy
mazo intensyvumo veiklai skyré daugiau nei 150 min/sav., 0 6,3% tam pakako iki 150 min/sav.
Vidutiniu bei intensyviu fiziniu aktyvumu uzsiimé 87,2% respondenty tam skirdami daugiau nei
75 min/sav. Ir tik 12,2% nurodé, kad jiems uzteko iki 75 min/sav. I§ gauty rezultaty matyti, kad

senjorai gana veiklas.

93.4%
’ 87.2%
m vidutinis-intensyvus FA
6.3% 12.2% B mazas FA
iki 150 min daugiaunei iki 75 min daugiau nei
150 min 75 min

28 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atlieckamos veiklos intensyvuma.
Apibendrinant galima teigti, kad apklausoje dalyvave respondentai daugiausia laiko
praleidzia uzsiimdami  maZo fizinio aktyvumo reikalaujancia veikla. ISanalizavus gautus
rezultatus nustatyta, kad 93,4% apklaustyjy mazo intensyvumo veiklai skyré daugiau nei 150
min/sav., vidutiniu bei intensyviu fiziniu aktyvumu uzsiimé 87,2% respondenty tam skirdami
daugiau nei 75 min/sav. IS gauty rezultaty galima teigti, kad apklausoje dalyvave senjorai gana
veikliis. Dazniausia jvardinta veikla - tai éjimas pésciomis, kad atlikty tam tikrq uzduotj (3,5
k./sav.). 3,2 k./sav. nurode dirbantys lengvus darbus namuose. 2,9 K./sav. pasirinko éjimg lengvu

Zingsniu treniruodamiesi ar savo malonumui. 2,7 K./sav. nurodé éjimq greitu Zingsniu.
Daugiausia laiko senjorams uzima kasdiené namy ruosa, atliekant lengvus darbus
namie, net 98,3 % apklaustyjy. Taip pat 92 % respondenty teigia, jog éjo pésciomis, kad atlikty
tam tikras uzduotis. Galima teigti, kad kuo didesnis senyvo amzZiaus asmeny fizinis aktyvumas,

tuo jiems lengviau savarankiskai atlikti kasdieninés veiklos darbus be aplinkiniy pagalbos.
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15 gauty rezultaty galime daryti isvadas, kad senjorai nelinke ekstemaliai leisti laisvalaikj
ir neuzsiima itin intensyvia fizine veikla. Lengvi darbai namie, sode ir kasdieninéje veikloje
priskiriami prie Zemo fizinio aktyvumo. Fizinis aktyvumas vyresniame amziuje labai svarbus dél
daugelio dalyky: senjorai geriau jauciasi, dziaugiasi, kad besirupindami savo sveikata gali
pabuti drauge, suzinoti ir iSmokti kazko naujo. Fizinis aktyvumas didina istverme, jégq,
pusiausvyrq ir judrumq — tai padeda gyventi savarankiskai. Fiziniai pratimai veiksmingai didina

pagyvenusiy zmoniy galig ir mazZina tam tikrus funkcinius apribojimus.

3.2. Vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo kokybés jsivertinimas

Senatvé yra iSbandymas, kai pagyveng zmonés susiduria su daugybe naujy problemy, su
nauja patirtimi. GK senatveje priklauso nuo pozitrio j senéjimg ir nuo to, kaip zmogus sprendzia
i8kilusius sunkumus. Siekiant jvertinti ir iStirti gyvenimo kokybe, yra svarbi psichologine
savijauta, emocijos, nuotaika tuo momentu, kai atsakiné¢jama j klausimus.

Gyvenimo kokybés tiesioginiy klausimy atsakymai vertinti penkiy baly skale nuo 1 (labai
prasta) iki 5 (labai gera), gyvenimo kokybés sri¢iy vidutinés reikSmés — 4-20 baly skaléje.

Klausimyno subskaliy vidinis validumas vertintas Cronbach Alpha kriterijumi, kurio
reikSmés buvo: fizinés sveikatos srities 0,331, psichologinés srities 0,607, socialiniy santykiy
srities 0,728, aplinkos srities 0,730. Kiekvienai subskalei sudaryti iSvestiniai kintamieji ir
apskaiciuotos Siy kintamyjy rangy vidutinés reikSmes.

Pradedant pildyti klausimyng respondentai jsivertino, kaip jie tuo momentu jauciasi.
Labai gerai savijautg jvertino 10% respondenty. 45% nusprendé, kad jauciasi gerai. O 39%

jautési vidutiniSkai. Blogai jsivertino savijautg 4% senjory ir labai blogai - 2%, (29 pav.).

10% 2% 4%

® [abai blogai
39% mblogai
vidutiniskai
H gerai

45% ] .
® |abai gerai

29 pav. Vyresnio amziaus Zmoniy savijautos jsivertinimas.
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56% apklausos dalyviy nurodé, kad klausimyno pildymo momentu jy nuotaika gera, 14%
nusprendé, kad nuotaika labai gera. VidutiniS§kai savo nuotaikg jvertino 26% senjory. Bloga

nuotaikg nurodé 3% ir labai bloga nuotaika pazyméjo 1% respondenty, (30 pav.).

1% 3%

| [abai blogai

m blogai

B vidutiniskai
H gerai

= [abai gerai

56%

30 pav. Vyresnio amziaus Zzmoniy nuotaikos jsivertinimas.

Tyrimo pradzioje siekiama iSsiaiSkinti, kaip patys respondentai esamuoju momentu
vertina savo gyvenimo kokybe. 41% apklaustyjy nurode, kad yra vidutiniS8kai patenkinti Siuo
metu savo gyvenimo kokybe, 40% respondenty patenkinti savo gyvenimo kokybe. Labali
patenkinti nurodé esantys 4%, labai nepatenkinti 2% ir 13% respondenty nusprendé, kad yra
nepatenkinti savo gyvenimo kokybe. Galima teigti, kad daugiau nei trys ketvirtadaliai (81%)

tyrime dalyvavusiy respondenty patenkinti savo gyvenimo kokybe, (31 pav.).

4% 2% 13%

H |abai nepatenkinta ()

® nepatenkinta (s)

® vidutiniskai patenkinta (s)
® patenkinta (s)

¥ [abai patenkinta (s)

31 pav. Vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo kokybés jsivertinimas.

Vertindami savo sveikatg 44% respondenty nurod¢, kad sveikata gera, 10% teigé, kad
sveikata labai gera ir 40% nusprendé, kad Siuo momentu sveikata vidutiniska. Tyrimo metu 5%
nurod¢, kad sveikata prasta ir 1% - labai prasta. Ivertinus gautus rezultatus galima teigti, kad

didzioji dalis respondenty savo sveikatos biikle vertina vidutini§kai arba gerai (32pav.).
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10% 1% 5%

40% H |abai prasta

H prasta
vidutiniSka

44% ® gera

= |abai gera

32 pav. Vyresnio amziaus zmoniy sveikatos jvertinimas.

Analizuojant tyrimo rezultatus, buvo nustatyta, kad tirty vyresnio amziaus Zmoniy
gyvenimo kokybés bendra vidutiné reik§mé 3-40 baly skaléje buvo 12,08 balo (6 lentele). Si
reikSme Siek tiek didesné uz vertinimo skalés teorinj vidurkj, kuris yra 12 baly. Tai reiSkia, kad
vyresnio amziaus gyventojai savo gyvenimo kokybe vertina vidutiniSkai, patenkinamai.

Auksciausias vertinimas buvo gautas aplinkos srityje, kurios vidutiné reikSme 27 balai.
Gerai jvertinta psichologiné sritis, kurios vidutiné reikSmé 8,1 balo. PrasCiausiai jvertinta

socialiniy santykiy sritis — 5,3 balo bei fizinés sveikatos sritis — 7,9 balo (Zr. 6 lenteléje).

6 lentelée. Vyresnio amziaus gyventojy gyvenimo kokybés vidutinés reikSmés

Gyvenimo S .
kokybés N Min Max Vu.iuvtm-e Standartlr_us Cronbach
k reik§mé nuokrypis Alpha

sritys

Fiziné

sveikata 402 7 35 7.9 2,81 0,331
Psichologiné | ) 5 25 8,1 2,85 0,607
Socialiniy

santykiy 402 3 15 53 2,3 0,728
Aplinkos 402 8 40 27 5.2 0,730
Vidutiné

reikSmeé 402 3 40 12,08 3,29

Zemiau pateiktame 33 paveiksle pavaizduotas vyresnio amziaus zmoniy fizinés sveikatos
srities tyrimo atsakymy pasiskirstymas pagal atskirus aspektus. Pateikti fizinés sveikatos skaliy
jveréiy baly vidurkiai. Rezultatai rodo, kad labiausiai respondentai vertina galimybe¢ judéti be
kity pagalbos (5,52 balai). Senjorai patenkinti savo gebéjimais atlikti kasdieninius darbus (4,93
balai).
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Fizinis skausmas trukdo atlikti butinus darbus
Reikia medicininés priezitros ir gydymo
Patenkintas savo miego kokybe

Pakanka energijos kasdieniniam gyvenimui
Esate patenkinti savo sugebéjimu dirbti
Patenkintas gebéjimu atlikti kasdieninius darbus

Gerai galite judéti be kity pagalbos 5.52

33 pav. Vyresnio amziaus zmoniy fizinés sveikatos srities rodikliai (rangy vidurkiai)

Taip pat patenkinti savo sugebéjimu dirbti ( 4,73 balai). Tik nedidelei daliai respondenty
fizinis skausmas trukdo atlikti biitinus darbus (2,25 bal.) ir nedaugeliui i§ apklausoje dalyvavusiy
reikalinga medicininés priezitros ir gydymo paslaugos, kad galéty gerai jaustis.

Pagal psichologinés sveikatos srities gautus duomenis (34 pav.) matyti, kad respondentai
dziaugiasi gyvenimu — 3,96 balai ir jiems gyvenimas yra prasmingas (3,54), yra patenkinti savo
iSvaizda (3,69%), geba lengvai sutelkti démesj (3,68 bal.). Maziausiai baly (1,9) jvertintas

klausimas susijes su neigiamy emocijy iSgyvenimu.

Daznai jauciate neigiamas emocijas
Gyvenimas yra prasmingas
Lengvai pavyksta sutelkti démesj 3.68
Patenkintas savo iSvaizda 3.69

Dziaugiatés gyvenimu 3.96

34 pav.Vyresnio amziaus zmoniy psichologiniai sveikatos rodikliai (rangy vidurkiai)

Visas zmogaus gyvenimas susijes su kitais Zmonémis. Socialiniai santykiai yra visur, kur
zmogus saveikauja su tam tikrais veiksniais, vaidmenimis socialiniam gyvenime, jvariuose
amZiaus tarpsniuose. Visa tai reikalinga asmenybés vystymuisi, todél socialiniy santykiy
negalimg atsieti nuo Zmogaus. Gyvenimo kokybe labai jtakoja socialiniy santykiy
buvimas/nebuvimas. Analizuojant socialiniams santykiams priskiriamus klausimy atsakymus (35
pav.) matoma, kad labiausiai senjorai patenkinti savo asmeniniais santykiais (2,14) ir patenkinti
savo draugy parama (2,12). Patenkinti savo lytiniu gyvenimu tik nedidelé dalis respondenty
(1,74). Daugelis respondenty neatsaké ] §i klausimg, o tiesiog pazymédavo Sypsenéle ar
pakomentuodavo.
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Patenkinti savo lytiniu gyvenimu 1.74
Patenkinti savo draugy parama 2.12

Patenkinti savo asmeniniais santykiais 2.14

35 pav.Vyresnio amziaus zmoniy socialiniy santykiy srities rodikliai (rangy vidurkiai)

I8sanalizavus aplinkos sriciai priskiriamus klausimus (36 pav), gauti rezultatai rodo, kad
respondentai geriausiai (5,42) vertino savo gyvenamosios vietos salygas. Teigé, kad naujausia
informacija kasdieniniame gyvenime jiems lengvai prieinama (5,40). Nurodé, kad patenkinti
prieinama transporto priemone (nuosava/vieSuoju transportu) (5,39). Kiek maziau buvo
patenkinti gaunama medicinine pagalba (4,38). Ne visada gali leisti laisvalaikj pagal savo
poreikius ir norus (4,25). Dar maziau (4,02) nurodé, kad pakanka pinigy savo poreikiams
tenkinti. Blogiausia jvertintas klausimas apie respondenty sveikg fizing aplinkg ( 3,44) ir

saugumo jausmg gyvenime (3,70).

Sveika jusy fizin¢ aplinka

Jauciatés saugiai gyvenime

Uztenka pinigy poreikiams patenkinti
Galite leisti laisvalaikj pagal savo poreikius
Patenkinti gaunama medicinine pagalba

Patenkinti prieinamatransporto priemone 5.39
Informacija kasdieniniame gyvenime lengvai. . 5.40
Patenkinti savo gyvenamosios vietos salygomis 5.42

36 pav.Vyresnio amziaus zmoniy aplinkos srities rodikliai (rangy vidurkiai)

Norédami i§samiau iSanalizuoti respondenty emocijy pasireiSkimo daznuma, gyvenimo
kokybés tyrimo anketa papildéme klausimu, kaip daznai senjorai patiria tam tikras emocijas.
Respondentai turéjo atsakyti j klausima, kaip daZnai jie jaucia entuziazmg, atsipalaidavima,
pasitenkinima, litidesj, nerimg ir apatija. Galima buvo pasirinkti i§ atsakymo varianty: niekada,
retai, gana daznai, labai daznai, nuolat.

37 paveiksle pateiktas atsakymy j §j klausimg skirstinys. Vertinant atsakymus apie
apatijos jausma, beveik pusé (47%) respondenty nurode, kad retai jj patiria, niekada nejaucia -
33,6% senjory. 14,3% nurodé, kad gana daznai jaucia apatija ir 1,7% nurodé, kad nuolat jaucia
apatijg.

Vertinant nerimo jausma, 63% respondenty ji jaucia retai, 22% - gana daznai, 5,4% -
labai daznai. 6% nurodé, kad niekada nejauéia nerimo, o 3,6% - nuolat nerimauja. 56%
respondenty nurodé, kad gana daznai jaucia litidesj, 23% - retai buina litidi, 13% - labai daznai, o
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8% - niekada nebiina neliidi. Nei vienas respondentas nenurod¢, kad nuolat lindéty.
Pasitenkinimo jausmg nurodé gana daznai jauCiantys 47,5% respondenty, 28% - retai, 20% -
labai daznai, 2,5% - nuolat, 0 2% - nickada. Pusé (50%) vyresnio amziaus asmeny nurodé, kad
gana daznai jaucia atsipalaidavima, 31,5% - retai, 0 3,6% - nickada nesijaucia atsipalaidave.
Labai daznai atsipalaiduoja 13,4% ir 1,5% jauciasi nuolat atsipalaidave. 40% senjory nurodé
gana daznai jauiantys entuziazmg, 38,2% - retai, 14,5% - labai daznai, nuolat — 2,8% ir 4,5%

niekada nesijaucia entuziaztingai.

1.7%
34%  14.3%

apatija
. 5.4% 22%
nerimas 63%  ®nuolat
liudesys B |abai daZnai
gana daznai
pasitenkinimas u retai
E niekada

atsipalaidavimas

entuziazmas

37 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal emocijy daznuma.

Apibendrinant gautus rezultatus jvertinus emocijas (entuziazmas, atsipalaidavimas,
pasitenkinimas, liiidesys, nerimas ir apatija), nustatyta, kad apklausoje dalyvave respondentai
teigiamas emocijas jaucia dazniau nei neigiamas: apie puse senjory (47%) retai patiria apatijos
Jjausmgq, 63% respondenty jaucia retai respondentai Nerimo jausmg. 56% respondenty gana
daznai jaucia liiidesj, bet nei vienas respondentas nenurodé, kad nuolat liiidéty. Pasitenkinimo
jausmq daznai jaucia 47,5% respondenty. 50% vyresnio amziaus asmeny nurodé daznai
Jjauciantys atsipalaidavimg. 40% senjory nurodé jauciantys entuziazmq.

Kiekvienoje gyvenimo kokybés srityje pastebimos jvairios tendencijos. 45% respondenty
nurodé, kad jauciasi gerai. 56% apklausos dalyviy nurodeé, kad klausimyno pildymo momentu jy
nuotaika gera. 41% apklaustyjy nurode, kad yra vidutiniskai patenkinti Siuo metu savo gyvenimo
kokybe. 44% respondenty nurodeé, kad sveikata gera. Gyvenimo kokybés bendra vidutiné reik§mé
3-40 baly skaléje buvo jvertinta 12,08 balo. Daroma isvada, kad vyresnio amzZiaus gyventojai
savo gyvenimo kokybe vertina vidutiniskai, patenkinamai. Nagrinéjant pagal atskiras isskirtas
sritis aukSciausias vertinimas buvo gautas aplinkos srityje - vidutiné reiksmé 27 balai.
Respondentai geriausiai vertino savo gyvenamosios vietos sqlygas. Gerai jvertinta psichologiné

Sritis, prasciau - fizinés sveikatos sritis, - prasciausiai jvertinta socialiniy santykiy sritis.
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3.3 GK rodikliy statistiniy skirtumy vertinimas gyvenanciy poroje ir be poros grupése

Manno- vitmio kriterijus buvo pritaikytas, siekiant iSnagrinéti dviejy respondenty grupiy
(gyvenanciy poroje ir be poros) GK rodikliy statistinius skirtumus. Tyrimo rezultatai pateikti 7
lenteléje. Analizuojant baly vidurkius 7 lentelé¢je matyti, kad gyvenanciy poroje baly vidurkis —
207,03, o be poros — 210,33. Taigi, gyvenanCiy be poros baly vidurkis yra nereikSmingai
didesnis (p > 0,05) . Siuo atveju galima teigti, kad didesnis baly vidurkis parodo, kad $ioje
grupéje yra didesnés atsakymy reik§més Galima daryti i§vada, kad gyvenantieji be poros geriau
vertina gyvenimo kokybe, negu gyvenantieji poroje.

Analizuojant atskiras GK sritis, fizinés sveikatos srityje baly vidurkiai skiriasi
nereikSmingai. Gyvenanciy poroje atsakymy baly vidurkis - 211,03, gyvenan¢iy be poros —
211,29. Geriau fizine sveikatg jvertino respondentai priskirti grupei gyvenanciai be poros.

Gyvenantieji be poros nurodé mazesnj (216,89) fizinio skausmo poveikj atliekant
butiniausius darbus (k1.3) nei gyvenantys poroje — 206,56. Gyvenantys be poros labiau (207,66)
patenkinti miego kokybe (kl.16) nei gyvenantys poroje — 203,26. Labiau (216,68) patenkinti
gebéjimu atlikti kasdienius darbus (k1.17) tie, kurie be poros negu gyvenantys poroje — 198,63.

Bet nustatyta, kad gyvenantys poroje turi daugiau energijos kasdieniniame gyvenime
(k1.10) (220,12) nei gyvenantys be poros — 207,88. Galbit tai jtakoja galimybé darbus pasidalinti
tarpusavyje arba juos atlikti dviem lengviau nei vienam. Galimybé¢ judéti tiek namie, tiek iSvykti
kitur be kity pagalbos taip pat buvo jvertinta geriau (219,3) gyvenanciy poroje (kI.15) , negu be
poros — 208,38. Be to poroje gyvenantys geriau (218,54) jvertino savo geb¢jimus dirbti (k1.18),
negu gyvenantys be poros.

Vertinant 1§ psichologinés srities gautus atsakymy rezultatus galima teigti, kad
gyvenantys poroje geriau (214,49) jvertino savo gyvenimo kokybe — nei gyvenantis be poros —
211,29. Analizuojant atskirus klausimus nustatyta, kad gyvenantis poroje labiau dZiaugiasi
gyvenimu (kI.5) - 216,03, gyvenantis be poros - 211,17. Poroje geriau jvertino gyvenimo prasme
(k1.6) — 218,16, be poros — 209,89. Isvaizda labiau patenkinti gyvenantis poroje (kl.11) — 215,25
nei gyvenantis be poros — 211,64. Neigiamos emocijos (k1.26) re¢iau jau¢iamos gyvenant poroje
— 218,84 nei gyvenant be poros — 207,88.

Gyvenantis be poros geriau jvertino juos supanéiag socialing aplinkg 193.8 nei gyvenantis
poroje — 182,96. Savo asmeniniais santykiais patenkinti (kI.20) gyvenantis be poros labiau -
213,47 nei gyvenantis poroje — 209,56. Gyvenantis poroje geriau jvertino savo lytinj gyvenima
(kl.21) — 152,09 negu gyvenantis poroje — 135,03. Be poros gyvenantis labiau patenkinti savo
draugy parama (k1.22) — 215,86, 0 gyvenantis poroje — 204,29.
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7 lentelé Gyvenimo kokybés sri¢iy vidutiniy reik§miy pasiskirstymas gyvenanciy poroje ir be

poros grupése (rangy vidurkiai pateikti remiantis Manno- Vitmio kriterijumi)

. poroje be poros
Tyrimo

sritis Klnr. n Rangy n Rangy

vidurkis Vidurkis

3 160 206.56 265 216.89

8 160 210.8 265 214.33
<

= 10 160 220.12 264 207.88

2 15 | 160 219.3 264 | 208.38

ZE 16 155 203.26 256 207.66

= 17 156 198.63 254 216.68

18 160 218.54 262 207.2

. . 211.03 211.29
vidurkis

160 216.03 265 211.17

2 160 218.16 265 209.89

%" 7 157 207.74 265 213.73

S 11 160 215.25 265 211.64

4 19 159 210.94 265 213.43

26 159 218.84 264 207.88

. . 214.49 211.29
vidurkis

2 20 159 209.56 264 213.47

.‘—g 21 112 135.03 178 152.09
&

0 22 159 204.29 263 215.86

. . 182.96 193.8
vidurkis

154 203.55 256 206.67

160 206.65 265 216.83

" 12 160 205.76 265 217.37
o

< 13 160 212.62 265 213.23

Ez 14 160 212.97 265 213.02

23 160 210.96 265 214.23

24 160 207.02 264 215.82

25 160 196.02 264 222.49

. . 206.94 214.96
vidurkis

Bendras 207.03 210.33
vidurkis

Aplinkos sritj geriau vertino gyvenantys be poros — 214,96 uz gyvenancius poroje —
206,94. Saugiai jauciasi gyvenime (k1.8) be poros - 206,67, poroje — 203,55. Be poros
gyvenantys geriau jvertino savo sveika fizine aplinkg (k1.9) — 216,83 kai gyvenantys poroje —
206,65. Vertinant finansines galimybes savo poreikiy tenkinimui (kl.12) grupéje be poros baly

vidurkis 217,37 kai poroje — 205,76. Nezymiai skyrési informacijos prieinamumas
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kasdieniniame gyvenime (kl.13) be poros baly vidurkis 213,02, poroje — 212,62. Be poros
gyvenantys geriau jvertino ( kl.14) galimybe leisti laisvalaikj pagal savo poreikius -213,02 negu
gyvenantys poroje — 212,97. Savo gyvenamosios vietos saglygomis (k1.23) gyvenantys be poros
didesnis baly vidurkis — 214,23 nei gyvenantys poroje — 210,96. Analizuojant medicininés
pagalbos pricinamuma (k1.24) be poros jvertino geriau — 215,82, poroje — 207,02. Be to, vertinant
transporto paslaugy prieinamumg (k1.25) grupéje be poros baly vidurkis didesnis — 222,49 nei
poroje — 196,02.

Apibendrinant galima teigti, kad kad gyvenantieji be poros labiau vertina gyvenimo
kokybe negu gyvenantieji poroje. Fizine sveikatq geriau jvertino respondentai priskirti grupei,
gyvenanciai be poros. Gyvenantieji be poros nurodé mazesnj fizinio skausmo poveikj atliekant
bittiniausius darbus, labiau patenkinti miego kokybe, labiau patenkinti gebéjimu atlikti
kasdienius darbus. Gyvenantys poroje turi daugiau energijos kasdieniniame gyvenime nei
gyvenantys be poros. Galimybé judéti tiek namie, tiek isvykti kitur be kity pagalbos taip pat buvo
jvertinta geriau gyvenanciy poroje. Si grupé geriau jvertino savo gebéjimus dirbti. Gyvenantys
poroje geriau jvertino savo gyvenimo kokybe, labiau dZiaugiasi gyvenimu.

Gyvenantys be poros geriau jvertino juos supancig socialing aplinkg. Jie geriau jvertino
asmeninius santykius, labiau patenkinti savo draugy parama. Aplinkos sritj geriau vertino
gyvenantys be poros. Jie saugiau jauciasi gyvenime.

Apibendrinant galima teigti, kad statistiskai reik§mingo nuomoniy skirtumo tarp

gyvenanciy poroje ir be poros nenustatyta, (p > 0,05).

3.4 GK rodikliy statistiniy skirtumy vertinimas grupése gyvenanciy dviese ir daugiau

asmeny ir gyvenant vienam

Atliekant tyrimo rezultaty analiz¢, Manno- vitmio Kriterijus buvo pritaikytas, siekiant
iSnagrinéti dviejy respondenty grupiy (gyvenanciu 1 ir gyvenanciy 2 ir daugiau) GK rodikliy
vertinimo statistinius skirtumus. motyvy stiprumg. Remiantis 8 lentelés duomenimis nustatyta,
kad respondentai, priskirti gyvenanciy po viena grupei, gyvenimo kokybe vertina geriau— 207,43
nei gyvenantys 2 ir daugiau asmeny $eimoje — 204,82.

Vertinant pagal gyvenimo kokybés iSskiriamas sritis, fizinés sveikatos sritj geriau jvertino
gyvenantys 2 ir daugiau asmeny — 211,25 nei gyvenantys po vieng — 209,93. Psichologinés
srities vertinime nezymiai didesnis baly vidurkis (212,81) nustatytas grupéje gyvenanciy po
vieng, nei gyvenanciy 2 ir daugiau asmeny Seimose — 212,16. Istyrus socialine srit], nustatytas

192.57 baly vidurkis gyvenant po 1, o gyvenant 2 ir daugiau - 186.54. Aplinkos srities tyrimo
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rezultatai rodo, kad aplinka gyvenantys po 1 vertina geriau (114,4) uz gyvenancius po 2 ir
daugiau asmeny Seimose — 209,34.

Apzvelgiant rezultatus iSsamiau fizinés sveikatos srityje grupé€, kuriai priskirti gyvenantys
vieni, didesniais balais (213,87) vertino skausmo jtakg atlickant kasdienius darbus (kL3) nei
kitoje grupéje — 212,09. Gyvenantys vieni, labiau patenkinti (214.76) savo sugebéjimu dirbti
(kL.18) nei kt.grupés nariai — 208,08. Bet gyvenantys 2 ir daugiau geriau (215,99) jvertino
medicininés priezitros ir gydymo poreikj kasdieniniame gyvenime (kl.4), nei gyvenantys po 1 —
210,16. Gyvenantys 2 ir daugiau asmeny geriau (216,7 ) vertina galimybe judéti ir iSvykti (k1.15)
lyginant su gyvenanciais po 1 — 208,53. Gyvenantys po 2 ir daugiau labiau patenkinti (208,24 )
savo gebéjimu atlikti jprastus kasdieninius darbus (kl.17) nei gyvenantys po 1 —202,809.

Vertinant psichologine sritj, gyvenantys po 2 ir daugiau geriau vertino (215,26) gyvenimo
dziaugsmg (k1.5) nei gyvenantys po 1 — 210,85. Gyvenant 2 ir daugiau (214,28) jvertino
gyvenimo prasme (k1.6), o gyvenantys po 1 — 211,79. Taip pat gyvenant po 2 ir daugiau,
mazesnis (216,21) neigiamy emocijy vertinimas (k1.26) nei gyvenant po 1 — 208,04.

Psichologinés srities vertinimuose, gyvenantys vieni (215,16) lengviau sutelkia démesj
(k1.7) nei kitos grupés respondentai — 207,59. Savo iSvaizda labiau patenkinti (k1.11) gyvenantis
vieni nei gyvenantys po 2 ir daugiau — 211,72. Savimi patenkinti (kl. 19) labiau gyvenantys po 1
— 216,82 nei gyvenantys po 2 ir daugiau — 207,92.

Socialinis aktyvumas ir gyvenimo kokyb¢ yra glaudziai susij¢ . Apzvelgiant socialine
sritj visy klausimy baly vidurkis priklauso gupei, kurioje priskirti respondentai gyvena po 1.
(k1.20) Labiau (214,34) patenkinti asmeniniais santykiais gyvenantis po 1, nei gyvenantys po 2 ir
daugiau — 209,51. (kl21) Labiau (151,38) patenkinti lytiniais santykiais gyvenantys po 1 ,
gyvenantys po 2 ir daugiau 139,12. (k1.22) Labiau (211,99) patenkinti savo draugy parama —
gyvenantys po 1, o gyvenantys po 2 ir daugiau — 210,98.

Aplinkos srities vertinime nustatyta, kad gyvenantys po 2 ir daugiau jauciasi saugiau
gyvenime (k1.8) — 208,23 nei gyvenantys po 1 — 202,87. Bet gyvenantys vieni labiau (220,57 )
patenkinti savo fizine aplinka (kI.9) nei gyvenantys 2 ir daugiau asmeny — 205,02. Be to
gyvenantys po 1 geriau vertino finansines galimybes tenkinant savo poreikius (kl.12) negu
gyvenantys po 2 ir daugiau — 209,29. Informacijos prieinamumas kasdieniniame gyvenime
(k1.13) taip pat geriau (215,55 ) vertinamas tarp gyvenanéiy po 1 nei kt.grupé — 210,31.
Galimybe leisti laisvalaikj pagal savo poreikj (kl.14) neZymiai geriau (213,82) vertino
gyvenantys po 1 uz gyvenancius po 2 ir daugiau asmeny — 212,14, Geriau (215,66 ) vertino
gaunamg medicining pagalbg (kl.24) gyvenantys po 1 uZz kitos grupés respondentus - 209,16.
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8 lentelé. Gyvenimo kokybés sri¢iy rangy vidutiniy reikSmiy pasiskirstymas tarp gyvenanciy po

1 bei po 2 ir daugiau asmeny grupése (rangy vidurkiai pateikti remiantis Manno- Vitmio

kriterijumi)
gyvena 2 ir
i daugiau vena 1
Tyr_|r_n0 Klnr. . &
sritis n Rangu n Ranguy

vidurkis vidurkis

207 212.09 218 213.87

g 207 215.99 218 210.16

% 10 207 212.61 217 212.4

2 15 | 206 216.7 218 | 20853

ZE 16 203 205.06 208 206.92

= 17 200 208.24 210 202.89

18 206 208.08 216 214.76

. . 211.25 209.93
vidurkis

5 207 215.26 218 210.85

2 6 207 214.28 218 211.79

%" 204 207.59 218 215.16

S 11 207 211.72 218 214.21

& 19 206 207.92 218 216.82

26 205 216.21 218 208.04

. . 212.16 212.81
vidurkis

= 20 | 205 | 20951 | 218 | 21434

§ 21 139 130.12 151 151.38

i 22 206 210.98 216 211.99

. . 186.54 192.57
vidurkis

8 201 208.23 209 202.87

9 207 205.02 218 220.57

" 12 207 209.29 218 216.52

2 13 | 207 | 21031 | 218 | 21555

Ex 14 207 212.14 218 213.82

23 207 212.2 218 213.76

24 206 209.16 218 215.66

25 206 208.33 218 216.44

. . 209.34 214.4
vidurkis

Bendras 204.82 207.43
vidurkis

Apibendrinus gautus rezultatus galima teigti, kad respondentai, priskirti, gyvenanciy po

vieng grupei, gyvenimo kokybe vertina geriau nei gyvenantys dviese ir daugiau. Vertinant pagal

atskiras sritis, fizinés sveikatos sritj geriau jvertino gyvenantys dviese ir daugiau. Siai grupei
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priskirti respondentai pazZyméjo, kad geriau vertina galimybe judéti, labiau patenkinti savo
gebéjimu atlikti jprastus kasdieninius darbus. Gyvenantis vieni geriau vertino skausmo jtakq
atliekant kasdienius darbus, labiau patenkinti savo sugebéjimu dirbti. Psichologinés srities
vertinime nezymiai didesnis baly vidurkis nustatytas vienisy grupéje. Gyvenantys vieni lengviau
sutelkia demesj, labiau patenkinti savo isvaizda ir apskritai labiau savimi patenkinti. Gyvenantys
dviese ir daugiau geriau vertino gyvenimo dzZiaugsmgq, gyvenimo prasme, nustatytas geresnis
neigiamy emocijy vertinimas. |Styrus socialine sritj, nustatytas didesnis baly vidurkis gyvenant
vieniems. Aplinkos srities tyrimo rezultatai rodo, kad gyvenantys vieni aplinkq jsivertino geriau
nei gyvenantys dviese ir daugiau. Nustatyta, kad gyvenantys vieni labiau patenkinti savo fizine
aplinka, geriau vertino finansines galimybes tenkinant savo poreikius, informacijos prieinamumgq
kasdieniniame gyvenime, galimybe leisti laisvalaikj pagal savo poreikj. Gyvenantys dviese ir

daugiau jauciasi saugiau gyvenime.

3.5. Gyvenimo kokybés rodikliy ir fizinio aktyvumo sgsajos

Koreliacinéje analizéje statistinio rySio stiprumas tarp stebéty kintamyjy yra iSreiSkiamas
koeficientu. Norint i$siaiSkinti GK rodikliy ir FA sgsajas atlikta koreliaciné analizé (Zr.9 lentelé).
Kadangi — reikSmingumo lygmuo p < 0,05 (kad kintamieji yra nepriklausomi) atmetama.
StatistiSkai reikSmingas rySys. Atlikus tyrimg, buvo nustatyti Sie statistiSkai patikimi koreliaciniai
rysiai tarp fizinio aktyvumo ir GK rodikliy:

o silpnas rySys tarp bendrojo FA ir GK rodiklio - fizinio skausmo, kuris
respondentams trukdo atlikti batinus kasdienius darbus (r-0,2, p<0,05);

o silpnas rySys tarp bendrojo FA ir GK rodiklio - poreikio medicininei
prieziiirai ir gydymo paslaugoms tam, kad respondentai galéty gyventi jprasta gyvenima
(r-0,140, p<0,05); did¢jant FA ir GK rySiui, mazéja poreikis medicininés priezitiros ir
gydymo, kad respondentai galéty gyventi jprasta gyvenimg (r-0,115, p<0,05), lyginant
duomenis su bendrojo FA ir GK rysiu (r-0,140, p<0,05)

o didéjant FA, did¢ja ir GK rodiklis - dZiaugsmas gyvenimu (r--0,128,
p<0,05), lyginant duomenis su bendrojo FA ir GK rysiu (r--0,189, p<0,05).

o silpnas rySys tarp mazo FA ir GK rodiklio - gyvenimo prasmeés suvokimo,
(r--115, p<0,05);

J mazas FA ir GK susietas silpnu ry$iu su sveikos fizinés aplinkos vertinimu
(r — 104, p<0,05). Didéjant FA, stipréja respondenty GK rodiklio sveikos fizinés aplinkos

vertinimo rysys.
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9 lentelé. Mazo ir vidutinio-intensyvaus fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés skaliy koreliaciniai rySiai

Mazo FA ir GK Pearson Statistinis .?l/t'd#tmlo' Pearson Statistinis
azor §ialir koreliacijos reik§mingumas : F/i isyéalgs koreliacijos | reik§mingumas
y koeficientas P v koeficientas p
rysiai
Fizinis
skausmas trukdo
jums 0,101 0,038
atlikti batinus
darbus*
Jums reikia Jums reikia
medicininés medicininés
prieziliros priezitros ir
ir gydymo, kad 0,140 0,004 gydymo, 0,115 0,018
galétuméte gyventi kad galétuméte
jprasta gyvenima gyventi jprasta
gyvenima
Dziaugiates 0.189 0.000 Dziaugiatés 0128 0008
gyvenimu gyvenimu
Jisy
gyvenimas yra -0,115 0,017
prasminga*
Sveika jusu Jus
fiziné aplinka patenkinti savo
(pvz.: 0,104 0,031 Iytiniu 0,162 0,006
uZzterStumas, gyvenimu?
triukSmas,
klimatas

Pastaba. * — reikSmingumo lygmuo p < 0,05

Apibendrinant nustatyta, kad mazas fizinis aktyvumas susijes su blogesniu gyvenimo

kokybés vertinimu. Kuo didesnis fizinis aktyvumas tuo labiau asmuo vertina gyvenimo kokybe.

Sis rySys labai susijes su medicininés prieziiiros ir gydymo paslaugy poreikiu. Didéjant fiziniam

aktyvumui mazéja medicininiy paslaugy poreikis ir geréja gyvenimo kokybé. RySio stiprumas

jtakoja Zemg gyvenimo prasmingumo suvokimgq ir

asmens gyvenimo dzZiaugsmo vertinimg.

Stipréjantis rysys tarp FA ir GK stiprina vyresniy asmeny dZiaugtis gyvenimu, juos supancia

aplinka, artimaisiais. Galima teigti, kad kuo intensyvesne fizine veikla uzsiima respondentai tuo

jie geriau vertina fizing aplinkq ar atvirksciai, kuo mazZiau sveika fiziné aplinka (uztersta,

prisiukslinta, triuksminga ir t.t.) tuo mazesne fizine veikla uzZsiima respondentai.
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IV. REZULTATU APTARIMAS

Apibendrinant rezultatus, galima teigti, kad skirtingoms gyvenimo kokybés sritims jtaka
daro daugelis veiksniy. Kiekvienoje gyvenimo kokybés srityje pastebimos jvairios tendencijos.
Gyvenimo kokybe ijtakoja ligos, socialiné bei ekonominé biklé, Seimyniné situacija,
iSsilavinimas, darbiné padétis.

Tyrime noréta iSsiaiskinti, kaip senyvo amziaus Zmonés vertina savo fizinj aktyvuma ir
gyvenimo kokybe. Gyvenimo kokybé yra glaudziai susijusi su fiziniu aktyvumu. Atlikus tyrima,
buvo nustatyta, kad mazas fizinis aktyvumas susij¢s su blogesniu gyvenimo kokybés vertinimu.
Kuo didesnis fizinis aktyvumas, tuo pozityviau asmuo vertina gyvenimo kokybe. Sis rysys labai
susijes su medicininés prieziiros ir gydymo paslaugy poreikiu. Galima teigti, kad kuo
intensyvesne fizin¢ veikla uzsiima respondentai, tuo jie geriau vertina fizine aplinkg ar
atvirk$¢iai, kuo maziau sveika fizin¢ aplinka (uztersta, priSiuks$linta, triukSminga ir t.t.) tuo
maziau fizine veikla uZsiima respondentai. Taip pat nustatyta, kad gyvenantieji be poros
pozityviau vertina gyvenimo kokybe, negu gyvenantieji poroje. Be to, respondentai, priskirti
grupei, gyvenantys vieni, gyvenimo kokybe vertina geriau nei gyvenantis dviese ir daugiau
asmeny Seimoje.

Tyrimo metu nustatyta, kad vyresnio amziaus gyventojai savo gyvenimo kokybe vertina
vidutini$kai, patenkinamai. Gauti rezultatai geresni lyginant su Heydari ir kt. (2012) Indijoje
atlikto tyrimo duomenimis, Siy tiriamyjy gyvenimo kokybé buvo jvertinta labai zemais balais.
Bet gauti blogesni rezultatai lyginant su Cikagoje Anderseno ir kt. (2007) nustatytais gyvenimo
kokybes rezultatais. Jy atliktame tyrime respondentai gyvenimo kokybe jvertino pakankamai
geral.

Tyrimo duomenys rodo, kad lyginant gyvenimo kokybés rodiklius tarp vieniSy bei
gyvenan¢iy su sutuoktiniu (sugyventiniu), paaiSkéjo nemazai skirtumy. Visy pirma, skiriasi
bendra gyvenimo kokybé — vieniSi jg jvertino geriau nei gyvenantys poroje. Rezultatas
prieSingas nei gautas A. Juozulyno ir kt. (2009) Vilniaus miesto vyresnio amziaus gyventojy
tyrime. Jy tyrime statistiSkai reik§mingai skyrési bendra gyvenimo kokybé — vieniSy ji prastesné.
Miisy atliktame tyrime fizinés sveikatos srityje nerasta reikSmingy skirtumy. A.Juozulyno ir kt.
(2009) tyrime reikSmingi statistiniai skirtumai nustatyti fzinés bei aplinkos gyvenimo kokybés
srityse. Misy tyrime aplinkos srityje geresni vertinimai vienisy grupéje, lyginant su gyvenanciais
poroje. A. Juozulyno ir kt. (2009) atliktame tyrime nustatytas ryskiausias skirtumas — socialiniy
santykiy gyvenimo kokybeés srityje. Duomenys Zzymiai geresni respondenty, gyvenan¢iy su
antrgja puse, grupéje. Milsy tyrime socialiniy santykiy sritis geriau vertinama vieniSy asmeny
grupéje. ISanalizavus gautus bendrus duomenis prasciausiai jvertinta socialiniy santykiy sritis —
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5,3 balo. M. J. Fegg, M. Kramer ir kt. (2011) atliktas tyrimas parod¢, kad vyresnio amziaus
zmonéms labai svarbiis socialiniai santykiai. Tajvar I. M. (2008) atliktas tyrimas parode, kad
geresné gyvenimo kokybé ty, kurie gyvena su antragja puse, nei ty, kurie iSsiskyre, nasliai ar
vienisi. Siame tyrime rezultatai gavosi priesingi. Geresné gyvenimo kokybé nustatyta gyvenanéiy
po vieng grupéje.

Tyrimo metu nustatytas rySys tarp FA ir GK. Gauti rezultatai sutampa su J.Heydari,
S. Khani ir Z. Shahhosseini (2012) tyrimo rezultatais. Daroma iSvada, kad gyvenimo kokybé
priklauso nuo fizinio aktyvumo ir tai glaudziai siejama su fizine sveikata, patiriamu skausmu,
asmens atliekama veikla.

Hsiao-Ting (2012) ir Andersen (2007) tyrimy duomenimis nustatyta, kad kuo geriau
vertinama psichologiné sritis, tuo gyvenimo kokybé vertinama aukStesniais balais. Taciau
Heydari ir kt. (2012), remdamiesi jy atlikto tyrimo duomenimis, teigia, kad gyvenimo kokybe
labiau priklauso nuo fizinio aktyvumo. Apibendrinant masy atlikto tyrimo gautus duomenis,
galima teigti, kad fizinis aktyvumas ir gyvenimo kokybé siejasi su psichologine sritimi
(koreliacija su gyvenimo dziaugsmu ir gyvenimo prasme) ir daro didele jtaka vyresnio amziaus
asmeny gyvenimo vertinimui.

Kasdienis fizinis aktyvumas yra neatsiejama gyvenimo dalis. Gyvenimo kokybé — visuma
gyvenimo sri¢iy (fiziné sveikata, psichologiné sveikata, socialiniai santykiai, supanti aplinka,
somatin¢ busena), i§ kuriy susideda gyvenimo kokybé. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad
tinkamai parinktas fizinio aktyvumo tipas, intensyvumas ir daznis bus naudingas siekiant
pagerinti bendrgja gyvenimo kokybe (Liubicich et al., 2012).

Tyrimo ribotumas. Apzvelgus rezultatus svarbu aptarti ir tyrimo metu iSkilusius
trilkumus. Vienas i$ pagrindiniy tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno tritkumy jo struktiira ir
klausimy kiekis. Daznas respondentas, atsisako ] ja atsakinéti, klausimynas atrodo per ilgas,
klausimai panaSiis, respondentai nejzvelgia skirtumy tarp klausimy, apibrézianc¢iy panasaus
pobudzio fizinio aktyvumo veiklas, nes visose dalyse klausiama apie skirtingg aktyvuma
skirtingose gyvenimo srityse. Todél manytume, kad kai kurie atsakymai netikslds. Svarbu
atkreipti démesj ] respondenty lytj. Nepavyko uZztikrinti, kad tyrime dalyvauty vienodai vyry ir
motery. Tikétina, kad rezultatai buty Siek tiek pakite, jei respondentai pagal lyti biity pasiskirstes
tolygiai. Tyrimy duomenis jtakoja ir respondenty noras dalyvauti jvairiose veiklose. Dazniausiai
i tyrimus patenka socialiai aktyvesni senjorai. Siuo atveju tyrime dalyvavo trediojo amZiaus
universiteto lankytojai, daugelis jy dalyvauja projekte ,,Amzinai jaunas 65+” (Nr.SRF-FAV-
2019-1-0162), kuriame papildomai uzsiima fizine veikla. Maziau aktyviis ir atokiau — kaimo
vietovése, vienkiemiuose — gyvenantys senoliai lieka uzribyje, todél duomeny apie juos néra arba

yra nepakankamai.
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ISVADOS

1. Mokslinés literattiros analizé rodo, kad gyvenimo kokybés (GK) savoka apima
zmogaus dvasing (emocing), socialing ir fizing gerove. Darbe remtasi H.Shipper ir kt. (1996) GK
apibrézimu, jog GK sudaro keturi pagrindiniai komponentai: fizin¢ ir psichologiné biisena,
supanti aplinka, visuomeninis bendravimas ir somatin¢ buisena. GK yra kiekvieno Zmogaus
individualiai suvokiamas fizinés, psichinés, laimés ir socialinés gerovés bei pasitenkinimo matas,
neatsiejamai susijes su zmogaus sveikata. Vienas pagrindiniy veiksniy, lemian¢iy GK yra fizinis
aktyvumas (FA). Fizinio aktyvumo apribojimas ar jo vengimas, mazina funkcinj savarankiskuma
ir neigiamai jtakoja senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybe. Zmonés, patiriantys stresa,
nerimg ar depresija, yra ne tokie fiziSkai aktyviis ir turi labiau sutrikusig sveikata negu Siy
sutrikimy neturintieji, ir atvirkS¢iai - fizinis aktyvumas gerina psichikos biikle. Sveikatos fizinis
bei psichinis aspektai yra neatsiejamai susij¢ su FA. Pozityvigjg sveikatg iSreiSkia visapusiSkos
geroves sgvoka, | kurios turinj jeina Zzmogaus vidinis pasaulis, zmogaus santykis su savo kiinu,
kitais zmonémis ir zmoniy grupémis, materialia ir kultarine aplinka, Kurioje jis gyvena. Fizinis

aktyvumas teigiamai veikia pasitik€jima savimi.

2. Vertinant gyvenimo kokybe kiekvienoje gyvenimo kokybés srityje pastebimos
jvairios tendencijos. Nustatyta gyvenimo kokybés bendra vidutiné reikSme 3-40 baly skaléje
buvo jvertinta 12,08 balo. Vyresnio amziaus gyventojai savo gyvenimo kokybe vertina
vidutiniSkai, patenkinamai. Nagrin¢jant pagal atskiras iSskirtas sritis aukSciausias vertinimas
buvo gautas aplinkos srityje (27 balai). Sioje subskaléje respondentai geriausiai vertino savo
gyvenamosios vietos sglygas. Gerai  jvertinta psichologiné sritis. Apklausoje dalyvave
respondentai nurod¢, kad teigiamas emocijas jaucia dazniau nei neigiamas. PrasCiau jvertinta -

fizinés sveikatos sritis, prasCiausiai jvertinta socialiniy santykiy sritis.

3. Vertinant vyresnio amziaus zmoniy fizinj aktyvuma nustatyta, kad apklausoje
dalyvave respondentai daugiausia laiko praleidzia uZsiimdami maZo fizinio aktyvumo
reikalaujania veikla. ISanalizavus gautus rezultatus nustatyta, kad 93,4% apklaustyjy mazo
intensyvumo veiklai skyré¢ daugiau nei 150 min/sav., vidutiniu bei intensyviu fiziniu aktyvumu
uzsiimé 87,2% respondenty tam skirdami daugiau nei 75 min/sav. I§ gauty rezultaty galima
teigti, kad apklausoje dalyvave senjorai gana veiklus. Dazniausia jvardinta veikla - tai éjimas
pésciomis, kad atlikty tam tikrg uzduotj (3,5 k./sav.). Daugumai senjory (net 98,3% apklaustyjy)
daugiausia laiko uzima kasdiené namy ruosa, atliekant lengvus darbus namie. Galima teigti, kad

kuo didesnis senyvo amziaus asmeny fizinis aktyvumas, tuo jiems lengviau savarankiskai atlikti
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kasdieninés veiklos darbus be aplinkiniy pagalbos. Senjorai nelinkg ekstremaliai leisti laisvalaikj
ir neuzsiima itin intensyvia fizine veikla.

4. Siekiant jvertinti fizinio aktyvumo jtaka vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo
kokybés rodikliams, buvo vertinamos bendrojo FA bei vidutinio ir didesnio nei vidutinio FA
lygiams vyresnio amziaus zmoniy ir jy GK rodikliy sgsajos. Tyrimo hipotezé i§ esmes
pasitvirtino: buvo nustatyta rySys tarp fizinio aktyvumo lygio jtakos geresniam GK rodikliy
jsivertinimy. Fizinio aktyvumo nauda vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo kokybei ir sveikatai —
neabejotina. Nustatyta, kad mazas fizinis aktyvumas susijes su blogesniu gyvenimo kokybés
vertinimu. Kuo didesnis fizinis aktyvumas, tuo pozityviau asmuo vertina gyvenimo kokybe.
Did¢jant fiziniam aktyvumui, maz¢ja medicininiy paslaugy poreikis ir geré¢ja gyvenimo kokybe.
RySio stiprumas jtakoja Zemag gyvenimo prasmingumo suvokimg ir asmens gyvenimo
dziaugsmo vertinimg. Stipré¢jantis rySys tarp FA ir GK stiprina vyresniy asmeny dziaugsma
gyvenimu, juos supancia aplinka, artimaisiais. Fizinis aktyvumas vyresniame amZziuje labai
svarbus dél daugelio dalyky: senjorai geriau jauciasi, dziaugiasi, kad besirtipindami savo
sveikata, gali pabati drauge, suzinoti ir i$mokti kazko naujo. Fizinis aktyvumas didina i§tverme,
jéga, pusiausvyrg ir judrumg — tai padeda gyventi savarankiSkai. Fiziniai pratimai veiksmingai

didina pagyvenusiy Zzmoniy galig ir mazina tam tikrus funkcinius apribojimus.
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REKOMENDACIJOS IR PASIULYMAI

1. Rekomenduojama padidinti vyresnio amziaus zmoniy fizinj aktyvumg remiantis
tarptautinémis rekomendacijomis. Siai veiklai didZiaja savaités dieny dalj (geriausia kasdien)
skirti ne maziau kaip 30 minuciy vidutinio intensyvumo fizinei veiklai.

2. Dalintis informacija apie vykstanéius vyresniy zmoniy sveikatos stiprinimo
uzsiémimus (jvairiais sklaidos kanalais ir metodais).

3. Rekomenduojama kuo daZniau uzsiimti mégstama fizine veikla bei tinkamai
pasirinkti jos intensyvuma ir trukme.

4. Vyresnio amziaus Zmoniy fizin] aktyvuma pagerinti gali draugai ir Seima savo
skatinimais ir bendru dalyvavimu veikloje.

5. Turintys sveikatos sutrikimy ir negalintys biiti fiziSkai aktyviis pagal
rekomendacijas, turéty uzsiimti fizine veikla kiek jmanoma dazniau pagal savo sveikatos
galimybes. Pasikonsultavus su medikais bei fizinio aktyvumo specialistais sudaryti individualig
fizinio aktyvumo programg ir pagal galimybe ja vykdyti.

6. Rekomenduojamas nepamirsti kokybisko poilsio. Mankstinantis svarbu ir poilsio
tarp fizinio kruvio, intervaly trukmé bei paties poilsio pobudis.

7. Biitina prisiminti, kad fiziné veikla turi buti reguliari.

8. Primename, kad geros emocijos, tarpusavio pagarba, susikoncentravimas j judesiy
atlikimo technika, tolygy kvépavimg ir raminanc¢ig muzika daro teigiamg poveikj ir kiinui ir
sielai.

9. Tolimesniems vyresnio amziaus zmoniy fizinio aktyvumo tyrimams respondentus

rinktis proporcingai atsizvelgiant j pasiskirstymg pagal lytj, gyvenamg vieta, gyvenimo buida.
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SANTRAUKA

Zubiené R. Vyresnio amziaus zmoniy fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés sasajos. Kiino
kulttiros ir sporto pedagogikos studijy programos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas
lekt. dr. V. Kontautiené, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2020.- 77 psl.

Reiksminiai Zodziai: fizinis aktyvumas, gyvenimo kokybé, vyresnio amziaus zmogus

Gyvenimo kokybés (GK) analizé yra vertinga siekiant palyginti ir jvertinti tam tikry su
sveikata susijusiy biikliy jtakg visuomenés gerovés aspektams, tiek vertinant i§ paties Zmogaus
pusés, tiek ir pagal tai, kokios pagalbos jam reikia (Coons SJ. ir kt., 2000). Darbe atlikta teoriné
fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés sasajy analize¢; aptarta sveikatos, savarankiSkumo
kasdieninéje veikloje bei fizinio aktyvumo reik§mé senyvame amziuje. GK tyrimai padeda geriau
tai jvertinti. Anketinés apklausos metodu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas - istirti senyvo
amziaus asmeny fizinio aktyvumo ir gvenimo kokybés sgsajas kasdieninéje veikloje. Atlikta
statistiné (apraSomoji statistika — procentai, pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05) duomeny
analizé. Tyrime dalyvavo 425 senyvo amziaus asmeny. Empirin¢je dalyje nagrinéjama senyvo
amziaus asmeny sveikata, fizinis aktyvumas, savarankiSkumas kasdieninéje veikloje bei fizinio
aktyvumo ir gyvenimo kokybés sgsajos. Tyrime norima jrodyti, kad vyresnio amziaus asmenis
fizinio aktyvumas veikia jy gyvenimo kokybe.

Tyrimo objektas - vyresnio amziaus asmeny fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés
sgsaja.

Tyrimo problema detalizuojama probleminiu klausimu — ar fiziSkai aktyvis
pagyvenusio amziaus asmenys geriau vertina savo gyvenimo kokybe?

Tyrimo hipotezé - fizinis aktyvumas teigiamai veikia pagyvenusiy asmeny gyvenimo
kokybe, t.y. gerina pagyvenusio amziaus asmeny psiching bukle ir kitus gyvenimo kokybés
parametrus, todél pagyvenusio amziaus zmoniy, kuriy fizinis aktyvumas didesnis, gyvenimo
kokybés rodikliai turéty biiti aukStesni.

Tyrimo tikslas - i$analizuoti pagyvenusiy asmeny gyvenimo kokybés ir fizinio aktyvumo
sgsajas.

UZdaviniai: 1) ISanalizuoti fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés teorines prielaidas.
2) Nustatyti vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybe. 3) Ivertinti vyresnio amziaus zmoniy
fizinj aktyvuma. 4) Atskleisti vyresnio amziaus asmeny FA ir GK rodikliy sgsajas ir jvertinti
fizinio aktyvumo poveikj vyresnio amziaus Zzmoniy gyvenimo kokybei.

Tyrimas atliktas 2019-2020 metais Klaipédos ir Palangos treCiojo amziaus
universitetuose. Tiriamieji - vyresnio amziaus asmenys, 65 m. amziaus ir vyresni. Respondentai
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buvo atrinkti patogiosios atrankos buidu. Visi tiriamieji buvo treciojo amziaus universitety
klausytojai.

Tyrimo metodai: mokslinés lieratliros analizé; anketinés apklausa - gyvenimo kokybei
jvertinti taikytas PSO Gyvenimo kokybés 100 klausimyno (WHOQOL - 100) liet. varianto
sutrumpinta versija PSO - GK (angl. WHOQOL BREF — Brief Quality of Life Questionnaire,
liet. Pasaulio sveikatos organizacijos - BREF - 26); fiziniam aktyvumui vertinti - adaptuoto
bendruomenés sveiko fizinio aktyvumo modelio programos klausimyno senjorams (CHAMPS —
The Community Healthy Activities Model Program for Seniors Quistionnaire); matematiné
ststistiné analize.

Tyrimo rezultatai. Siekiant iSkelto tikslo, darbe buvo apibréztos teorinés tyrimo
prielaidos, nustatytas vyresnio amziaus zmoniy fizinis aktyvumas ir jy gyvenimo kokybés
jsivertinimas bei patikrintos fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybeés sgsajos. Fizinio aktyvumo ir
gyvenimo kokybés sgsajoms jvertinti taikytas Spearmano (Spirmeno) koreliacijos koeficientas.
Rezultatai buvo laikomi statistiskai reik§mingi, kai p <= 0,05. Nustatyta, kad skirtingoms
gyvenimo kokybes sritims jtakg daro daugelis veiksniy. Kiekvienoje gyvenimo kokybés srityje
pastebimos jvairios tendencijos. Mazas fizinis aktyvumas susij¢s su blogesniu gyvenimo kokybés
vertinimu. Kuo didesnis fizinis aktyvumas, tuo pozityviau asmuo vertina gyvenimo kokybe. Sis
rySys labai susijes su medicininés prieziiiros ir gydymo paslaugy poreikiu. Nustatyta,

kad gyvenantieji be poros pozityviau vertina gyvenimo kokybe, negu gyvenantieji poroje.
Be to, respondentai, priskirti grupei, gyvenantys vieni, gyvenimo kokybe¢ vertina geriau nei
gyvenantis dviese ir daugiau asmeny Seimoje. Tyrimo metu nustatyta, kad vyresnio amziaus
gyventojai savo gyvenimo kokybe¢ vertina vidutiniSkai, patenkinamai. Tyrimo metu nustatytas
rySys tarp FA ir GK. Kasdienis fizinis aktyvumas yra neatsiejama gyvenimo dalis. Norint biti

sveikam ir siekiant iSvengti susirgimy, reikia biiti pakankamai fiziskai aktyviam.
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SUMMARY

Zubiené R. The Links between the Physical Activity and the Quality of Life of Older Adults
Master's Thesis of the Study Program in Physical Education and Sports Pedagogy.. The advisor
of the Thesis - lecturer Dr. Vyté Kontautiené, Klaipéda University. Klaipéda, 2020.- 77 p.
Keywords: physical activity, quality of life, elderly person

Quality of life (QL) analysis is valuable for comparing and assessment the impact of
certain health-related conditions on aspects of public welfare, both on the human side, and
according to what kind of help the person needs (Coons SJ. ir kt., 2000). The work carried out a
theoretical analysis of the links between physical activity and quality of life; the importance of
health, autonomy in everyday activities and physical activity in old age. QL research helps to
better assess this. A survey was carried out using the questionnaire method, which aim was — to
examine the links between physical activity and quality of physical activity in everyday activities
of elderly people. Statistical analysis was carried out (descriptive statistics — percentages
selected at materiality level p<0.05). The study included 425 elderly subjects. The empirical part
examines the health, physical activity, autonomy of the elderly in everyday activities and the
relationship between physical activity and quality of life. The study aims to show that physical
activity affects the quality of life of older people.

Subject of the study - is the link between physical activity and quality of life of older
individuals.

Problem of the study - is detailed on the question: Are the physically active elderly
people better value their quality of life?

Hypothesis of the study - Physical activity (FA) has a positive impact on the quality of
life of the elderly, i.e. improves the mental state of the elderly and other quality of life settings,
therefore, the quality of life rates of older people with higher physical activities should be
higher.

Aim of the study - is to analyse the links between quality of life and physical activity of
the elderly.

Tasks: Analyse theoretical assumptions of physical activity and quality of life; identify
the quality of life of older people; assess the physical activity of older people; to reveal the links
between the FA and the QL indicators for older people and to assess the impact of physical

activity on the quality of life of older people.
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The research was conducted in 2019-2020 in the third century universities of Klaipeda
and Palanga. Subjects - elderly persons, 65 years. age and older. Respondents were selected by
convenient selection. All subjects were third-century university listeners.

Research methods: analysis of scientific literature; questionnaire survey - the WHO
Quality of Life Questionnaire 100 (WHOQOL - 100) was used to assess the quality of life. A
shortened version of the WHOQOL BREF - Brief Quality of Life Questionnaire (BREF - 26); to
assess physical activity - the adapted community healthy physical activity model program
questionnaire for seniors (CHAMPS - The Community Healthy Activities Model Program for
Seniors Quistionnaire); mathematical statistical analysis.

Results of the study. In order to achieve the objective set, at this work theoretical
assumptions of the study were defined, the physical activity of older people and the self-
assessment of their quality of life and the relationship between physical activity and quality of
life have been verified. Many factors have been identified as affecting different areas of quality
of life. There are various trends in each area of quality of life. Low physical activity is associated
with a poorer assessment of quality of life. The higher physical activity the more positive a
person assesses the quality of life. This link is strongly relates to the need for medical care and
treatment services. Those who live without a couple are more positive about the quality of life
than those who live in a couple. In addition, respondents in a group living alone value the quality
of life better than those living in a family of two and more. The study found that older people
value their quality of life on average and satisfactorily. The investigation established a link
between the FA and the QL. Daily physical activity is an integral part of life. To be healthy and

to avoid illnesses, you need to be quite physically active.
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