LIETUVOS SPORTO UNIVERSITETAS
FIZINIS AKTYVUMAS IR VISUOMENES SVEIKATA STUDIJU PROGRAMA

KRISTINA VISAGURSKIENE

VYRESNIU NEI 50-IES METU AMZIAUS ASMENU
GYVENSENOS KOMPONENTU REIKSME SVEIKAM
SENEJIMUI

MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Darbo vadovas: prof. dr. Liudas Poderys
Darbo konsultantas:

Baigiamojo darbo vadovas vertinti baigiamajj darbg: rekomenduoja/nerekomenduoja

Baigiamojo darbo jvertinimas: ..........ccccoeveeriiveennnen.

Vertinimo Komisijos SEKItOTE: .........cccerrieriiiiiieiiieree e /parasas

KAUNAS 2024



PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

Patvirtinu, kad jteikiamas baigiamasis darbas VYRESNIU NEI 50-IES METU AMZIAUS ASMENU
GYVENSENOS KOMPONENTU REIKSME SVEIKAM SENEJIMUI
Yra atliktas mano pacios;

1. Nebuvo naudotas kitame universitete Lietuvoje ir uzsienyje;

2. Nenaudojau Saltiniy, kurie néra nurodyti darbe, ir pateikiu visg panaudotos literatiiros sarasa.

2024.04.20 Kristina Visagurskiené
(data) (autoriaus vardas pavardeé) (parasas)
PATVIRTINIMAS APIE ATSAKOMYBE UZ LIETUVIU/UZSIENIO KALBOS TAISYKLINGUMA
ATLIKTAME DARBE
Patvirtinu lietuviy/uzsienio kalbos taisyklinguma atliktame darbe.
2024.04.20 Kristina Visagurskiené

(data) (autoriaus vardas pavardé) (parasas)

BAIGIAMOJO DARBO VADOVO VERTINIMAS

(data) (vadovo vardas pavardeé) (parasas)

Baigiamojo darbo recenzentas:

(vardas, pavardeé) (Studijy administratoré, vardas, pavardeé)
(parasas)

Baigiamojo darbo recenzentas:

(vardas, pavardé) (Studijy administratoré, vardas, pavardé)
(parasas)

Baigiamojo darbo vadovas:

(vardas, pavardeé) (Studijy administratoré, vardas, pavardé)
(parasas)
Baigiamasis darbas yra patalpintas f ETD IS ........ ...,

(Studijy administratoré, vardas, pavardé,
parasas)



SANTRUMPOS

FA — fizinis aktyvumas

KMI — kiino masés indeksas

MAL — medziagy apykaitos ligos

NSSG — nepalanki sveikam senéjimui gyvensena
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

PSSG — palanki sveikam senéjimui gyvensena
SN — sarkopeninis nutukimas

SS - sveikas senéjimas
VPSSG - vidutiniskai palanki sveikam sen¢jimui gyvensena



TURINYS

SANEFAUKA. ...t 5
AADSTIACT. ...ttt bbb 6
02 TG TSP PR UPRTPPRPPR 7
1. Literatliros aPZVAlZa......c.ceccuiiiiiiiiieeiieeieeeie et eeite et et e te et e eabeesseeesbeeseeenseenseesnseenseesssee e 9
1.1.Sveiko sené€jimo sampratos ir tyrimo JVAITOVE.......cccuveercvererireeesreeenieeesreeesnseessnseeens 9
1.2.Gyvensenos komponentai ir sveikas Sen€jimas.........ccveeeveerieerieenienieenieeneeeneeenns 13
1.3.Sveiko sené€jimo intervenciniy programy JVaIrOVeE.......cccveeeveeerveeesveeesreessnveessnness 16

2. Tyrimy metodika ir OrganiZaVimas..........ccueeeuierieeiieenieeiienieeieesieereesreeseeseeeenseeseneenseas 19
3t REZUIALAL. .....cve e 22
3.1.Sociodemografiniai tiriamyjy rodikliai..........ccceevueeiiieniieiiieieeieeee e 22
3.2. Tirtlamyjy fizinis aKtyVUIMAS.......cccvveeiiieeiiieeiiee et eeiee e sreeeevee e e eeeaeeeeaeeeeaes 23
3.3.Tiriamyjy individualts sveikatos rizikos VeIKSNIal........cccueecveerieeiiienieeiienie e 27

3.3.1. Pusiausvyra ir griuvimy rizika.........c.cccoeoeiiiiniiiiieeeeen 27

3.3.2. Rukymas ir alkoholio vartojimas............cceeeveeevrerieeciienieerieesieeveeenes 29

3.3.3. Su kiino kompozicija ir mityba susij¢ veiksniai.........ccccecvereenerienneens 32

3L3L4. IMHIBOAS. ...ttt bbb 36

3.4.Tiriamyjy létiniy susirgimy daznis ir sveikatos Pri€Zilira.........cceevveeiveeneeenveenneenne 38
3.5.Socialiné integracija ir SAVIFEAHZACI]A...........coveririeriirieie e 40

3.5.1. Protinés veiklos skatinimas............cccceerviieniieiiieniieiieneeeee e 40

3.5.2. Socialiniai ry$iai ir produktyvus jsitraukimas..........c..cceceeverviercenenen. 42

3.5.3. Optimizmas ir adaptaCija.........cccecevvereiiieiieie e 46
3.6.Su sveiku senéjimu susijusiy gyvensenos komponenty S3sajos.........cceeeveerveeeveennnns 48

4, RezUltatyy APLariMaS......cccvieerrieeiiieeeiteeeiieeeiteeeeieeeeteeesaeeeseseeessaeessseesseeessseeessseeesssesensses 54
ISVAAOS. ..ttt ettt ettt e et e et e et e e abeebee s beeanr e ne e 58
Pasitilymai ir reKOmMENAACTIOS. ....cuvieiiiieeiiie ettt et e et e e e e e taeeeaeeesnseeesaseeenees 59
|13 11T 2 OO USRS PP PR 60
Priedai



SANTRAUKA

Vyresniy nei 50-ies mety amziaus asmeny gyvensenos komponenty reik§mé sveikam senéjimui

Importance of lifestyle components of people over 50 years of age for healthy aging

Raktiniai Zodziai: sveikas sené¢jimas, gyvensenos komponentai, 50-ies mety ir vyresni asmenys.

Pastaraisiais deSimtmeciais mokslininkai tiria jvairius su senéjimu susijusius biologinius,
psichologinius ir socialinius veiksnius. D¢l sparCiai senstancios visuomenés visame pasaulyje
susiduriama su sveikatos prieziiiros, socialiniy paslaugy plétojimo, visuomenés sveikatos i$sukiais. Tad
mokslininky uzduotis yra sukurti visapusiskas, moksliskai pagristas sveiko senéjimo gaires.

Sio tyrimo tikslas buvo: Atskleisti vyresniy nei 50—ies mety amziaus asmeny gyvensenos
reik§me sveikam senéjimui.

UZdaviniai: buvo tiriama respondenty fizinio aktyvumo ypatumai, kai kurie jy individualts
sveikatos rizikos veiksniai, sergamumo ypatumai, socialinés integracijos ir savirealizacijos aspektai ir
bandoma i$siaiskinti tyrime dalivavusiyjy su sveiku sen¢jimu susijusiy gyvensenos komponenty sasajas.

Taikéme momentinés apklausos internetu metods. Savanoriskai dalyvaujantys tyrime vyresni
nei 50 mety amziaus asmenys pildé 22 klausimy Healthy Ageing Quiz klausimyna, papildomai
pateikdami savo sociodemografinius duomenis. Atsakymai buvo vertinami balais. Surinkus iki 15 baly,
buvo laikoma, kad asmens gyvensena yra nepalanki sveikam senéjimui, 16-30 baly — 1§ dalies palanki
ir virs 31 balo — palanki.

Gauti rezultatai parode, kad atskiry gyvensenos rodikliy baly vidurkis dazniausiai skyreési tarp
jauniausios ir vyriausios amziaus grupiy respondenty. ISrySkéjo tendencija, kad sulaukus 65 mety
tikriausiai jvyksta liiZis ir Zmonés pradeda riipintis savo sveikesniu gyvenimo biidu. Taciau rezultatai
parodé¢, kad visose amZiaus grupése daugiau nei pus¢ respondenty patenka j grupe, kur ,, Daugelis
gyvensenos pasirinkimy padidina galimybe senti sveikai“ — 50,2, 59,3 ir 56,9 proc. atitinkamai.

Apibendrinanti i§vada yra tokia, kad miisy tirtiems 50-ies mety ir vyresniems respondentams
labiausiai sveikai padeda senti socialiniai rysiai ir produktyvus jsitraukimas, tinkamas fizinis aktyvumas,

optimizmas ir adaptacija.



ABSTRACT

Importance of lifestyle components of people over 50 years of age for healthy aging

Key words: healthy aging, lifestyle components, 50 years old and older people.

In recent decades, researchers have been studying the various biological, psychological and
social factors associated with ageing. Rapidly ageing population around the world pose challenges for
health care, social services and public health. The challenge for scientists is to develop comprehensive,
science-based guidelines for healthy ageing.

The aim of this study was: To uncover the role of lifestyle in healthy ageing in people over 50.

Obijectives: to investigate the respondents' physical activity patterns, some of their individual
health risk factors, morbidity patterns, social integration and self-actualization, and to explore the
association of the study participants' healthy ageing-related lifestyle components.

We used an instant online survey. Volunteers aged over 50 years completed the 22-question
Healthy Ageing Quiz questionnaire with additional socio-demographic data. Responses were scored. A
score of up to 15 was considered unfavorable for healthy ageing, 16-30 was considered partially
favorable and over 31 favorable. The results showed that the mean scores for the individual lifestyle
indicators were mostly different between the youngest and oldest age groups. The overall conclusion is
that the healthiest way to age is through social connections and productive engagement, adequate

physical activity, optimism and adaptation.



IVADAS

Sveikas senéjimas yra viena 1S pagrindiniy dvideSimt pirmojo amziaus geriatrijos ir
gerontologijos aktualijy. Gerontologija tiria ir bando paaiskinti ne tik ligotumo, senatvinio silpnumo ir
mirtingumo priezastis, bet ir pacienty viltis islikti sveikiems ir gerai funkcionuoti bei optimizuoti savo
sveikatg. D¢l daugelio atlikty tyrimy sveiko senéjimo apibrézimai, modeliai ir metrikos tampa vis
dinamiskesni ir daugialypesni, paremti biomedicinos, socialiniy moksly, vyresnio amziaus zmoniy
pozitrio ir gerontomokslo srityse. Atsizvelgiant j dabarting ir numatomg demografing situacija,
tinkamas démesys sveikam gyventojy senéjimui, sveikatos sistemai, moksliniams tyrimams, klinikiniam
ir individualiam lygmeniui sumazins valstybiy iSlaidas ir naSta bei pagerins senstancios visuomenés
gyvenimo kokybe (Aronson L.; 2020).

Dar 1939 metais biologai patyré pirmuosius atradimus (kalorijy apribojimo teorija) ir pradéjo
intensyviai ieskoti biomarkeriy, kurie leisty atpazinti senéjimo procesus skatinancius ir létinancius
veiksnius. Jiems pavyko jrodyti, kad mitybos apribojimas padidino ne tik maksimalig tirty gyviny
gyvenimo trukme, bet ir slopino su amzZiumi susijusiy ligy vystymasi (Omodei D & Fontana L., 2011).
Genetiniy tyrimy technologijos patyré dar didesnj proverzj jau 2000-aisiais metais. Daug vilciy teikia ir
senéjimo pokycius veikianciy vaisty atradimai. Taip pat pastaraisiais deSimtmeciais atsirado daug
moksliniy jrodymy, kad ir fizinis aktyvumas, kuris sukelia Zmogaus organizme daug teigiamy
fiziologiniy bei psichologiniy poky¢iy, gali atitolinti senéjimo poky¢ius bei su tuo susijusius sveikatos
sutrikimus (Chakravarty EF, Hubert HB, Lingala VB & Fries JF, 2008; Moore SC et al., 2012; Lee DC
et al., 2017; Duggal NA, Pollock RD, Lazarus NR, Harridge S & Lord JM, 2018; Pollock RD et al.,
2018).

I sveiko senéjimo tyrimus jsitrauké ir psichologai, ir sociologai. Mokslininkai ir sveikatos
politikos formuotojai vis daZniau ragina vienatve ir socialing izoliacija 1S naujo apibrézti kaip
visuomenes sveikatos problemas ir pereiti prie tarpdisciplininio, sisteminio poZiiirio, nes tai susij¢ su
dideliu pavojumi sveikatai, ypa¢ vyresnio amziaus zmonéms (Meehan, D. E., Grunseit, A., Condie, J.,
HaGani, N., & Merom, D.; 2023).

Sio tyrimo tikslas buvo: Atskleisti vyresniy nei 50—ies mety amZiaus asmeny gyvensenos
reikSme sveikam senéjimui.

UZdaviniai:
Palyginti respondenty fizinj aktyvumg amziaus aspektu.
Palyginti respondenty kai kuriuos individualius sveikatos rizikos veiksnius amziaus aspektu.
IStirti respondenty létiniy susirgimy daznj.

IStirti respondenty socialinés integracijos ir savirealizacijos aspektus.

o bk~ 0Dk

ISsiaiskinti vyresniy nei 50-ies mety amziaus asmeny su sveiku senéjimu susijusiy gyvensenos

komponenty sgsajas ir jy reikSme.



Moksliné darbo verté biity, kad Sis tyrimas prisideda prie globaliy visuomenés sveikatos
problemy sprendimy lokaliai.
Praktiné darbo verté buty tokia, kad remiantis gautais rezultatais bus galima sukurti konkrecias

gyvensenos rekomendacijas vyresniems nei 50—ies mety amziaus zmonéms.

1. LITERATUROS APZVALGA



1.1. Sveiko senéjimo sampratos ir tyrimo jrankiy jvairove

Pastebéjus skirtumg tarp individualiy asmens sen¢jimo tempy ir nuolat ilgéjant Zmoniy
gyvenimo trukmei, kilo mintis apie sveika sené¢jima (angl. Healthy Aging) kaip optimaly biologinj,
sociologinj ir fiziologinj vystymasi visg gyvenimg. Jei visuomené nori palaikyti sveikg senéjima,
mokslininkai turi jvertinti sveikg sen¢jima, tod¢l reikia apibrézti, kas tai yra. Taciau tyréjams gana sunku
rasti vienodg sveiko sené¢jimo apibrézimg. Sveikas sené¢jimas siejamas su ilga istorine raida, kai kartu
egzistuoja tokios sgvokos kaip sékmingas (angl. Successful), sveikas (angl. Healthy), produktyvus (angl.
Productive) arba aktyvus sené¢jimas (angl. Active aging). Istoriskai Sveiko senéjimo terminas savo kelig
pradéjo nuo 1961 mety Cumming ir Henry paskelbtos ,,Atsiribojimo teorijos* (angl. ,,Disengagement
Theory*) iki 2021 mety Pasaulinés sveikatos organizacijos ,,Sveiko sené¢jimo deSimtmecio* (angl.
WHO: Decade of Healthy Aging®) (Behr, L. C., Simm, A., Kluttig, A., & Grosskopf GroRkopf, A.
(2023).

NEGATYVUS POZITYVUS :
POZIURIS POZIORIS DINAMINE KONCEPCUA
DAUGUMA
Cumminir Henry: APLINKA
Atsiribojimo
teorija
Baltes ir Baltes: Wheelerir Guinta:
Butler: Selektyvus Rowe ir Kahn: Produktyvaus PSO:
Produktyvus  optimizavimas su 3 sékmingo senéjimo praktinés Vidinis pajégumas ir
senéjimas kompensavimu senéjimo kriterijai rekomendacijos funkciniai gebéjimai
1961 1969 1987 1990 1994 1997 2002 2009 2013 2015 2021
Rowe ir Kahn: Schmidt:
PSO: : 2
: 3 |prastas ir Minimalios klititys KUhf . - PSO:
Havighurst: o S Aktyvus senéjimas- Sveikas biologinis Sveiko senéjimo
Al teorii sekmingas (Minimalds ligos Vistotines bolitikos ]
Knyumoteoria senéjimas simptomai) i senelmas desSimtmetis

gairés

1 pav. Sveiko senéjimo apibréZimo istorinés raidos apzvalga. PSO (Behr et al., 2023)

Atsizvelgiant | biologinj sen¢jimo proceso sudétinguma, néra vieno, paprasto ir patikimo
zmogaus sveiko senéjimo jvertinimo mato (Lara, J., Godfrey, A., Evans, E., Heaven, B., Brown, L. J.,
Barron, E., Rochester, L., Meyer, T. D., & Mathers, J. C. (2013). Intervenciniams tyrimams reikalinga
priemoniy grupe, kurioje biity uZfiksuoti pagrindiniai sveiko senéjimo bruozai. Mokslininky buvo
priimta ,,Sveiko senéjimo fenotipo® - SSF (angl. "Healthy Ageing Phenotype™ (HAP)) koncepcija ir
buvo siekiama nustatyti svarbiausias SSF ypatybes bei nustatyti/sukurti jy matavimo priemones.
[Sanalizavus literatirg, pasirinktos §ios sritys: fiziologiné ir metabolin¢ sveikata, fizinis pajégumas,

kognityvinés funkcijos, socialiné gerové ir psichologiné gerové, kurios turéjo suteikti pakankamai



holistinj SSF apibiidinimg. Tac¢iau mokslininkai pripazino, kad platesnis susitarimas dél SSF koncepcijos

ir jos matavimo priemoniy galéty biti naudingesnis ir galéty palengvinti sveiko sené¢jimo palyginimag

Jvairiose tyrimy srityse ir populiacijose.

1 lentelé. Jrankiai, skirti matuoti pasirinktoms sveiko senéjimo fenotipo sritims (Lara et al., 2013)

Sritis Posritis Irankis/ matavimo priemoné
Sirdies ir kraujagysliy [Kraujospadis
sistema Kraujo lipidai
.. . Priverstinis iSkvépimo ttris (FEV1)
Pl funk —
Fiziologné ir auely funkeda Kraujo gliukozé
metaboliné |Glukozés : :
sveikata  Imetabolizmas Glikuotas hemoglobinas (HbA1C)
Liemens apimtis
Kiino kompozicija Liemens ir kluby santykis
[Kiino masés indeksas (KMI)
Jéga Plastakos jéga
o Judéjimas Eisenos greitis
Fizinis " ) STrE—— -
giceumas [Stverme [Ejimo 1Stvermés testas
paes \Vikrumas Peg lentos (angl. Pegboard) tvikrumo testas
Pusiausvyra Pusiausvyros testas stovint
Informacijos Reakcijos greicio laikas
lapdorojimo greitis Simboliy skaitmeny modalumo testas (angl. Symbol digit modalities test)
Istorijos prisiminimas
Kognityviné [Epizodiné = V! D —
- o ... |Zodziy sgraso prisiminimas
funkcija  |(trumpalaiké) atmintis — — - - - -
Porinis asocijuotas mokymasis (angl. Paired associate learning)
. .. Stroop testas (angl. Stroop)
Vykdomoji funkcija Kelio radimo testas (angl. Trail making tests A & B)
gg\'/%'iir;;as ITNEgIamasio ANAS klausimynas (ang. Positive and negative affect schedule)
Pa5|ter_1k|n|mas Pasitenkinimo gyvenimu skalé (angl. Satisfaction with life scale (SWLS))
gyvenimu
Psichologiné [Kontrolés, savarankiskumo, malonumo ir savirealizacijos, gyvenimo kokybés
gerové Gyvenimo kokybé skalé (CASP-19)
PSO gyvenimo kokybés klausimynas ( angl. WHOQOL-BREF)
- . Epidemiologiniy tyrimy centro depresijos skalé¢ (CES-D)
Pschiné sveikata \Warwick-Edinburgh psichinés gerovés skalé (angl. WEMWABS)
Atsparumas Psichologinio atsparumo skalé
Lubben socialinio tinklo skalé (angl. Lubben social network scale)
Socialinis tinklas INIH jrankiy rinkinys: draugysté (angl. NIH Toolbox: friendship)
(socialiniai rySiai) PROMIS: Draugysté
Socialine izoliacija
SOC'aI.m'S . PROMIS: pasitenkinimas socialiniais vaidmenimis ir veikla
funkcionavimas
Socialiné Patikslinta UCLA vienatvés skalé (angl. Revised UCLA loneliness scale)
gerové . Socialinés paramos elgesio skalé
Suvokiama - — —
. L NIH jrankiy rinkinys: emociné parama
emociné/socialiné st Py
barama nstrumentiné parama
Vienatve
Suvokto atmetimo skalé (angl. Perceived rejection scale)
Tikslo jausmas NIH 1r.ar.1k1}4 rinkinys: psichologiné geroveé
Prasmé ir tikslas
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Keleta mety véliau Lara su kolegomis (Lara, J., Cooper, R., Nissan, J., Ginty, A. T., Khaw, K.
T., Deary, 1. J.,, Lord, J. M., Kuh, D., & Mathers, J. C. (2015) nustaté svarbius sveiko senéjimo
bioZymenis, klasifikuojamus kaip pagrindiniy sitilomy sri¢iy subdomenai. Sirdies ir kraujagysliy bei
plau¢iy funkcija, gliukozés metabolizmas ir raumeny bei kauly sistemos funkcija yra pagrindinés
fiziologinés funkcijos posritis. Jéga, judéjimas, pusiausvyra ir vikrumas yra pagrindiniai fiziniy
gebéjimy subdomenai. Atmintis, informacijos apdorojimo greitis ir vykdomoji funkcija atsirado kaip
pagrindiniai kognityvinés funkcijos subdomenai. HPA aSies zymenys, lytiniai hormonai ir augimo
hormonai buvo svarbiis endokrininés funkcijos biozymenys. Galiausiai, uzdegiminiai veiksniai buvo
nustatyti kaip svarbiis imuninés funkcijos biozymenys. Si biologiniy Zymeny grupé gali biti naudinga
atlickant epidemiologinius Zmoniy senéjimo tyrimus, vyresnio amziaus zmoniy sveikatos tyrimus ir kaip
intervenciniy tyrimy, kuriais siekiama skatinti sveikg sen¢jima, rezultatai. Anot mokslininky (Lara, J.,
Cooper, R., Nissan, J., Ginty, A. T., Khaw, K. T., Deary, I. J., Lord, J. M., Kuh, D., & Mathers, J. C.
(2015), jtraukus tg pacig bendrg sveiko sené&jimo priemoniy grupe j jvairius tyrimy planus ir populiacijas,
gali padideti ty tyrimy verté, nes bus galima suderinti pakaitalus arba rezultaty matmenis, taip
palengvinant ne tokius dviprasmiskus tyrimy palyginimus ir duomeny kaupimg.

2016 metais (Mount, S., Lara, J., Schols, A. M., & Mathers, J. C. (2016) buvo paskelbta
straipsniy apzvalga, kurioje akcentuota, jog daugelis mokslininky domisi priemoniy, skirty sveikam
senéjimui jvertinti ir ankstyvoms sveikatos sutrikdymo stadijoms nustatyti, kirimu. Tikeétasi, kad tai gali
padéti jgyvendinti intervencijas, skirtas uzkirsti kelig létinéms ligoms, negaliai vystytis ir ankstyvam
mirtingumui. Nuolatos buvo siekiama tobulinti ir sveiko sené¢jimo apibrézimus. Buvo padaryta iSvada,
kad vis dar triiksta sutarimo, kaip apibrézti sveikg senéjimg ir, nenuostabu, jog yra jo matavimo
priemoniy jvairove. Taciau daroma paZanga aprasant ir kuriant jrankius sveiko senéjimo fenotipui
uzfiksuoti. Naujausi tyrimai jvertino sveiko sen¢jimo fenotipa naudojant keliy funkciniy sri¢iy Zymenis
ir naudojo ilgalaikiy (longitudiniy) tyrimy duomenis sveiko sen¢jimo dinamikai ir trajektorijoms
modeliuoti. Teigta, kad atsizvelgiant | sen¢jimo proceso sudétingumg, né¢ viena priemon¢ negali
numatyti sen¢jimo trajektorijos. Dabartiniai bandymai pritaikyti sveiko senéjimo fenotipa buvo pagristi
zymenimis ir ankstesniy kohortiniy tyrimy duomenimis ir juos riboja priemonés, naudojamos
duomenims rinkti Siuose tyrimuose. Nuolat akcentuojami biisimy tyrimy, kuriuose naudojami
objektyvesni ir naujesni sveiko senéjimo zymenys, suteiks galimybiy apibrézti ir pritaikyti sveiko
sen¢jimo fenotipa, poreikis.

Siek tiek veliau ispany mokslininkai (Curcio, C. L., Giraldo, A. F., & Gomez, F. (2020) raseé,
jog sveiko sen¢jimo fenotipas biidingas tiems asmenims, kurie pasizymi mazu sergamumu, neturi
rySkaus funkcinio ar pazinimo pablogéjimo ir i§laiko priimting geroveés ir socialinio dalyvavimo lygj su
amziumi. Jie atliko tyrima, kurio tikslas buvo nustatyti sveiko sen¢jimo fenotipo daznj vyresnio amziaus
zmonéms bendruomen¢je naudojant daugiamatj, biomedicininj ir psichosocialinj modelj bei nustatyti

kiekvieno modelio prognozuojancéius veiksnius. Sveiko senéjimo fenotipas apémé penkias sritis:
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fiziologinés ir metabolinés sveikatos, fizinio pajégumo, pazinimo funkcijy ir socialinés bei psichologinés
gerovés biomarkerius. Taip pat buvo analizuoti sociodemografiniai ir su sveikata susij¢ veiksniai. Curcio
ir kolegy duomenimis (Curcio, C. L., Giraldo, A. F., & Gomez, F. (2020) sveiko senéjimo fenotipo
paplitimas biomedicininiame modelyje buvo 12,3 proc., psichosocialiniame — 63,3 proc. Visuose
vertintuose modeliuose gera savijauta buvo nepriklausomas sveiko sen¢jimo “pranasas”. Pakankamy
pajamy tur¢jimas buvo biomedicininio ir psichosocialinio modelio prognozé, o santuoka buvo
vienintelis reik§mingas psichosocialinio modelio prognozuotojas. Tod¢l jie paskelbé iSvadas, kad sveiko
sen¢jimo fenotipo paplitimas buvo mazas biologiniuose ir daugiamaciuose modeliuose (1 i§ 10 asmeny)
ir didesnis psichosocialiniame modelyje (6 i§ 10 asmeny). Ta¢iau nepriklausomi prognozuojantys
veiksniai visuose modeliuose buvo vienodi: saves suvokimas, gera arba labai gera sveikata, pakankamai
pajamy ir santuoka.

Taigi istoriSkai sveiko sen¢jimo tyrimai jau daugiau nei 60 mety kelia susidoméjima ir i§§tikius
mokslininkams. Kadangi senstan¢iy zmoniy dalis miisy populiacijoje nuolat didéja, biitinos pasaulinés
strategijos, kartu su iS§samiais tyrimais, siekiant i§spresti visuomenés ir sveikatos paslaugy problemas.
Pasaulio sveikatos organizacija neseniai paskelbé veiksmy plang ,,Sveiko sen¢jimo deSimtmetis 2020—
2030 (WHO Team Ageing & Health, 2021; WHO Team Demographic Change And Healthy Ageing,
2020), kuriame raginama bendradarbiauti siekiant uzkirsti kelig vyresnio amziaus zmoniy skurdui,
siekiant uztikrinti kokybiska iSsilavinimg, darbo galimybes ir amzéjanciam Zmogui pritaikyta
infrastruktiirg. Taciau mokslininkai visame pasaulyje vis dar stengiasi rasti senéjimo per se ir ypac
sveiko senéjimo apibrézimus ir tinkamas jo iSmatavimo priemones (Behr, L. C., Simm, A., Kluttig, A.,
senéjimg. Rekomenduojama jvertinti balus, kuriuose biity derinami keli sveiko senéjimo aspektai, pvz.,
sveiko senéjimo indeksas (angl. Healthy Ageing Index) arba ATHLOS (angl. Aging Trajectories of
Health-Longitudinal Opportunities and Synergies) balas (Kozela, M., Pajak, A., Szafraniec, K., Ayuso-
Mateos, J. L., Bobak, M., Lu, W., Pikhart, H., Polak, M., Sanchez-Niubo, A., Stepaniak, U., & Haro, J.
M. (2023) ir kt. Reikia toliau stengtis suderinti sveiko senéjimo apibrézima ir patvirtintas matavimo
priemones, kurios biity modulinés, lengvai pritaikomos ir duoty palyginamus jvairiy tyrimy ir grupiy

rezultatus.

Apibendrinant galima teigti, kad ilgamecy tyrimy rezultatai leido mokslininkams sukurti sveiko
senéjimo fenotipg, o jo matavimo instrumentai dar iki Siol yra tobulinami. Sveiko senéjimo tyrimas tiek
biologiniais, tiek psichologiniais, tiek socialiniais aspektais nuolatos papildo sukurty tyrimo metody ir

instrumentuociy sqrasq.
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1.2.Gyvensenos komponentai ir sveikas senéjimas

Remiantis pastaryjy penkeriy mety mokslininky darbais galime kalbéti apie nenugin¢ijamas
gyvensenos s3gsajas su sveiku sené¢jimu. PubMed duomeny bazéje net 1118 moksliniy Saltiniy yra
aptariama $i tema. Metaanalizése ir apzvalginiuose straipsniuose vyrauja pagrindinés tyrimy temos:
gyvensena ir psichiné sveikata senstant (Demencijos, Alzheimerio, depresijos prevencija), mityba ir
sen¢jimo pokyciai (mikrobiota, maisto papildai, probiotikai, prebiotikai, gliukozés poky¢iai, kiino
kompozicija ir pan.), fizinio aktyvumo svarba létiniy ligy ir senatviniy pokyc¢iy prevencijai (diabetas,
osteoporozé, artritas, véziniai susirgimai, uzdegiminiai procesai, kognityviniai geb¢jimai, griuvimy
prevencija, funkciniai pokyciai ir pan.), gyvensena ir fizinis pajégumas (Sirdies-kraujagysliy,
kvépavimo, skeleto-raumeny sistemy pokyciai; sarkopenija ir pan.), gyvensena ir hormoniniai bei
metaboliniai poky¢iai, genetiniai ir epigenetiniai veiksniai sensant bei jy sgsajos su ilgaamziskumu. Taip
pat nagriné¢jamos ir $ios temos: senstantys smegenys (cirkadiniai ritmai, miego ir mankstinimosi
reik§meé, pazintiniy gebéjimy palaikymo strategijos ir t.t.), socioekonominio statuso ir sveikatos
priezitiros sgsajos su sveiku senéjimu (aplinkos ir elgesio rizikos veiksniai ir pan.).

Anot Zhang ir jo kolegy mokslininky (2023) nors Siuolaikinés medicinos paZzanga labai
pagerino zmoniy sveikatg ir pailgino Zzmogaus gyvenimo trukme, vyresnio amziaus zmoniy medziagy
pasaulinei visuomenés sveikatai Zhang, K., Ma, Y., Luo, Y., Song, Y., Xiong, G., Ma, Y., Sun, X., &
Kan, C. (2023). Norint skatinti gerove ir sveika senéjima, labai svarbu suprasti sudétingg rizikos
veiksniy ir medZiagy apykaitos ligy sgveika. Aplinka, jskaitant nutukusig aplinkg ir aplinkos toksiny
poveikj, yra stipriai susijusi su didéjan¢iu nutukimo ir jo gretutiniy ligy paplitimu. Elgesio veiksniai,
tokie kaip mityba, fizinis aktyvumas, rilkymas, alkoholio vartojimas ir miego iprociai, turi didele jtaka
medziagy apykaitos ligy rizikai senstant. Visuomenés sveikatos intervencijos, nukreiptos j kei¢iamus
rizikos veiksnius, gali veiksmingai skatinti sveikesnj gyvenimo budg ir uzkirsti kelig medZziagy
apykaitos ligoms. Bendradarbiavimas tarp vyriausybiniy institucijy, sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjy ir bendruomeniniy organizacijy yra biitinas jgyvendinant $ias intervencijas ir kuriant palankia
aplinka, skatinancia sveika senéjima.

Siy mokslininky Zhang, K., Ma, Y., Luo, Y., Song, Y., Xiong, G., Ma, Y., Sun, X., & Kan, C.
(2023) apzvalginiame straipsnyje buvo iSskirti pagrindiniai rizikos veiksniai, susij¢ su medziagy
apykaitos ligomis (MAL) ir senéjimu:

e Aplinkos uzterStumas — didina MAL rizikg ir pagreitina senéjimo procesus.
e Mityba — netinkamas mitybos pasirinkimas prisideda prie MAL ir apsunkina sené&jimo poky¢ius;

sveika mityba gali palaikyti optimalig medZiagy apykaitos funkcijg ir paskatinti sveika senéjima.
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e Fizinis aktyvumas ir sédima gyvensena — reguliarus fizinis aktyvumas padeda sumazinti MAL
rizikg ir atitolinti sen¢jimo pokycius, o sédima gyvensena atvirksc¢iai — didina MAL rizikag ir
skatina senéjima.

e Rilkymas — didina MAL rizikg ir pagreitina senéjimo procesus.

e Alkoholio vartojimas — perteklinis ir ilgalaikis alkoholio vartojimas gali turéti Zalingg poveikj
asmens metabolinei sveikatai. Taip pat turi negatyvy poveikj senéjimo procesams.

e Miego jprociai ir kokybé — létinis miego trukumas, prasta miego kokybé ir miego modeliy
sutrikimai padidina MAL rizikg. Nepakankamas miegas gali sutrikdyti pazinimo funkcijg ir
pagreitinti su senéjimu susijusiy komplikacijy atsiradimag

e Fizinis stresas ir psichin¢ sveikata — nuolatinis stresas ir pablogéjusi psichiné sveikata didina

MAL rizika ir pagreitina sené¢jimo procesus.

Irodyta, kad mankstinimasis ir tinkamas fizinis aktyvumas (FA) labai susij¢ su Kkitais
gyvensenos veiksniais ir sveiku senéjimu. Fiziniai pratimai apsaugo nuo daugelio létiniy ligy ir
palengvina kai kuriuos nepageidaujamus sené¢jimo sukeltus fiziologinius pokycius. Idomu tai, kad
fizinio aktyvumo jtaka Zmogaus ,,atlygio sistemai“ (angl. the reward system) tampa vis labiau
mokslininkus dominancia tema. Kai kurie tyrimai parod¢, kad reguliarus fizinis aktyvumas mazina
motyvacija siekti nesveiko atlygio, pavyzdziui, riebaus, saldaus maisto ir narkotiky. Be to, tai kei¢ia
poziiirj  persivalgyma, todél Zzmonés labiau atkreipia démesj j savo tinkamesnj maisto pasirinkima. Si
transformacija skatina sveikesnj gyvenimo buidg (Zhou Y, Stubbs RJ, Finlayson G., 2023; Guo X, Gong
S, Chen Y, Hou X, Sun T, Wen J, et al., 2023).

Anot Lin (Lin WY, 2021) aerobiniai pratimai, tokie kaip greitas &¢jimas, bégiojimas, plaukimas
ar vaziavimas dviraciu, padidina energijos sanaudas, gerina Sirdies ir kraujagysliy sistemos sveikatg ir
padeda valdyti svorj. Natiiralaus sen¢jimo pelés modelio (C57BL/J6) tyrimai parodé kad ankstyvas visa
gyvenimg trunkantis aerobinio pobiidzio fizinis aktyvumas yra labai svarbus siekiant uzkirsti kelig su
amziumi susijusioms problemoms, jskaitant raumeny nykimg, sumazéjusj judrumg ir kai kuriy vézio
rasiy susirgimus, kartu su bendra organy patologija (Nilsson MI, Bourgeois JM, Nederveen JP, Leite
MR, Hettinga BP, Bujak AL, et al., 2019).

Luben su bendraautoriais (2020) per deSimt mety iStyre daugiau nei 18 tukstan¢iy zmoniy,
padar¢ iSvada, kad amZius, vyriSka lytis ir galimai kei¢iamas gyvenimo biidas, jskaitant riikyma, kiino
masés indeksa, fizinj pasyvumg ir mazg vaisiy bei darZzoviy vartojima, buvo susij¢ su padidéjusia rizika,
kad ateityje asmuo bus paguldytas j ligoning, sergant jvairiomis ligomis (Luben, R., Hayat, S., Wareham,
N., Pharoah, P. P., & Khaw, K. T. (2020).

Su gyvenimo biidu susije rizikos veiksniai, tokie kaip nutukimas, fizinis pasyvumas, trumpas
miegas, rukymas ir alkoholio vartojimas, buvo siejami su mazu hipokampo ir bendru pilkosios
medziagos kiekiu (Binnewies, J., Nawijn, L., Brandmaier, A. M., Baaré, W. F. C., Boraxbekk, C. J.,
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Demnitz, N., Drevon, C. A,, Fjell, A. M., Lindenberger, U., Madsen, K. S., Nyberg, L., Topiwala, A.,
Walhovd, K. B., Ebmeier, K. P., & Penninx, B. W. J. H. (2023). Sie mokslininkai istyré beveik 4
tiikstancius tiramyjy nuo 18 iki 90 mety amziaus i§ aStuoniy konsorciumo ,,European Lifebrain® grupiy.
Buvo atlikta metaanalize dél su gyvenimo biidu susijusiy rizikos veiksniy (antsvorio/nutukimo, fizinio
neveiklumo, trumpo miego, ritkymo, didelio alkoholio vartojimo) ir kaupiamojo nesveikos gyvensenos
balo. Gauti tyrimo rezultatai patvirtino neigiama kai kuriy su gyvenimo budu susijusiy rizikos veiksniy
ry$j su hipokampo tariu ir bendru pilkosios medziagos kiekiu. Taigi, nesveikos gyvensenos veiksniai
yra susij¢ tiesiogiai su bendro smegeny tirio sumazéjimu. Tai gali jtakoti kognityvinius gebé&jimus,
pagreitinti sen¢jimo procesus bei pabloginti psichine sveikata.

Shang su bendraautoriais (Shang X. et al., 2019) nustaté veiksnius, susijusius su létiniy ligy
nepasireiSkimu 45-64 mety amziaus zmonéms, dalyvavusiems ilgalaikiame tyrime (2006-2016 m.).
Taigi, létiniy ligy neturéjo tie asmenys, kuriy KMI buvo mazesnis, jie neruké (aktyviai ar pasyviai),
vartojo ribotai alkoholj, jy mityba buvo palankesné (maziau raudonos mésos / vistienos / daugiau
darzoviy), jy fizinis aktyvumas buvo didesnis ir jie patyré mazesnj psichologinj stresa. IS viso tyrme
dalyvavo apie 270 000 zmoniy, mazdaug 52 000 i$ jy neturéjo létiniy ligy. Nustatyta, kad mazdaug pusei
Sio tyrimo dalyviy po deSimties mety vis dar nebuvo diagnozuota létiniy ligy. Modifikuojami elgsenos
veiksniai, jskaitant kiino masés indeksa, mityba, rikyma, alkoholio vartojimg ir fizinj aktyvuma, sudaré
37,2-40,3 proc. visos dispersijos. Dalyviai, turintys $esis ar daugiau modifikuojamy sveikatos veiksniy,
turejo 1,63-8,76 karto didesng tikimybe nesusirgti létine liga ir turéjo 0,60-2,49 mety daugiau be ligos
(i$ 9 stebéjimo mety) nei tie, kurie turéjo du ar maziau modifikuoty sveikatos veiksniy. Su elgsena
nesusij¢ veiksniai, jskaitant zemg iSsilavinimo ir pajamy lygj bei santykinai labiau nepalankig socialing
ir ekonoming padétj, buvo pagrindiniai veiksniai lemiantys didesn¢ ligy rizika. Taip pat yra labai svarbi
ir socialiné integracija. Anot Li ir jo kolegy (2018) iStyrus per 40 tiikstan¢iy Amerikos motery, kurios
dalyvavo jy tyrime, pastebéta, jog tos moterys, kuriy socialiné integracija buvo gera esant joms vidutinio
amziaus, turéjo daugiau Sansy tapti ,,sveikai senstan€iomis®, palyginus su tomis moterimis, kurios
blidamos vidutinio amZiaus patyré socialing izoliacija.

Australijos mokslininkai yra vieni i§ labiausiai tyrin¢janciy sveiko senéjimo aspektus.
llgalaikio tyrimo ,,45 and Up“ metu daugiau nei 15 mety buvo stebéta zmoniy sveikatos sglygy,
funkciniy gebéjimy, paramos ir geroveés pokyciai vélesniame gyvenime, siekiant suprasti veiksnius,
turin¢ius jtakos sveikam sené¢jimui (Byles J., 2022). Sis tyrimas atskleidé, kad svarbiis gyvenimo
poky¢iai, tokie kaip i$¢jimas | pensija, létiniy ligy diagnozavimas ar patekimas i slaugos istaiga
vyresniame amziuje, yra tinkami momentai padéti zmonéms biiti sveikesniems senstant. Tai vyksta,
kai Zmonés perima naujg gyvenimo biidg ir galimybe skatinti sveikesnius jproc€ius bei veiklas.
Paradoksalu, taiau létinés ligos pradzia taip pat gali buti pradinis taSkas, kur galima paskatinti gera
sveikata, skatinant Zmones valdyti savo bikle, kad bty iSvengta komplikacijy, subalansuoti gretutines

ligas ir optimizuoti kitas sveiko gyvenimo galimybes.
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Apibendrinant galima teigti, kad sveikesné gyvensena arba savalaikis gyvensenos keitimas gali
sumazinti tiek ankstyvo ligotumo rizikq, tiek neigiamus fizinius ir psichinius bei socialinius su amziumi

susijusius misy pokycius.

1.3.Sveiko senéjimo intervenciniy programy jvairové

Taigi, senéjimo procesus ir pasekmes galime analizuoti tieck molekuliniu, tiek visuomeniniu
lygiu. Sveiko sené¢jimo tyrimus atliekantys mokslininkai teikia rekomendacijas, kuriomis gali remtis
jvairiy sektoriy specialistai. Intervencinés programos gali apimti tiek prevencines (gydymo) programas,
tiek socialinés integracijos bei gyvensenos keitimo programas.

Lopez ir bendraautoriai (2023) nurodo pagrindinius biologinius sen¢jimo poZymius: genomo
nestabilumas (angl. genomic instability), telomery ,,nudilimas® (angl. telomere attrition), epigenetiniai
pokyciai (angl. epigenetic alterations), proteostazés praradimas (angl. loss of proteostasis), sutrikes
maistiniy medziagy jutimas (angl. deregulated nutrient-sensing), mitochondrijy disfunkcija (angl.
mitochondrial dysfunction), lasteliy sen¢jimas (angl. cellular senescence), kamieniniy lgsteliy i§sekimas
(angl. stem cell exhaustion), pakitusi tarplasteliné komunikacija (angl. altered intercellular
communication), létinis uzdegimas (angl. chronic inflammation) ir disbiozé (angl. dysbiosis). Sie
pozymiai yra tarpusavyje susijg, taip pat su neseniai pasitlytais sveikatos poZymiais, kurie apima
organizacines erdvinio suskirstymo ypatybes, homeostazés palaikyma ir tinkamg atsaka j stresa LOpez-
Otin, C., Blasco, M. A,, Partridge, L., Serrano, M., & Kroemer, G. (2023). Mokslininkai sitilo taikyti
prevencines (gydymo) strategijas, kurios yra jmanomos esant mokslinei ir technologinei paZzangai. Todél
Siuolaikiniai mokslo ir medicinos pasiekimai leidzia taikyti tokias intervencijas kaip: gydymas
kamieninémis lgstelémis, senstanCiy ir pazeisty lasteliy pasalinimas, kraujo juveniliniy veiksniy
valdymas, proteaziy sistemy aktyvinimas, mTor slopinimas ir sirtuiny aktyvinimas ir t.t. MacNee, W.,
Rabinovich, R. A., & Choudhury, G. (2014). Nepaisant to, yra taip pat Zinoma, kad senéjimas yra
procesas, vykstantis per visg individo gyvenimo ciklg. Nustatyta, kad anksti susiformave ir visg
gyvenimg praktikuojami sveikatos stiprinimo jprociai turi jtakos ilgaamziskumui, gebéjimui sulaukti
kokybiskos senatvés ir vyresnio amziaus zmoniy gerai sveikatai (Friedman S. M.l 2020). Aktyvus ir
sveikas senéjimas apima bendrg gyvenimo biido strategija, kuri leidzia iSsaugoti tiek fizine, tiek psichine
sveikatg senéjimo proceso metu (Mendoza-Ruvalcaba, N. M., & Arias-Merino, E. D. (2015).

2015 metais Meksikos mokslininkai (Mendoza-Ruvalcaba, N. M., & Arias-Merino, E. D.
(2015) publikavo tyrimo rezultatus apie programg ,,AS esu aktyvus“ (angl. ,,] am active®). Tai buvo
intervenciné programa, skirta aktyviam sen¢jimui skatinti didinant fizinj aktyvuma, sveikos mitybos
jpro¢ius ir gerinant pazinimo funkcija. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti §ios programos efektyvuma.

Tyrime dalyvavo SeSiasdeSimt keturi sveiki 60 mety ir vyresni suaugusieji. Po 6 ménesiy programos
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pabaigoje eksperimentiné grupé parodé reikSmingg pageré¢jima, palyginti su kontroline grupe visose
srityse. Vertinant fizinio aktyvumo srities rezultatus nustatyta, jog sumazéjo kritimy rizika, pageréjo
pusiausvyra, lankstumas ir savarankiSkumas. Pageréjo saviveiksmingumas ir mitybos buklé. Taip pat
pageréjo pazinimo veikla (informacijos apdorojimo greitis ir savarankiskumas) bei gyvenimo kokybé
(bendra sveikata ir funkcionalumas, socialiné ir ekonominé padétis). Sio tyrimo i§vados rodo, kad tokia
intervenciné programa skatina gerinti aktyvaus senéjimo sritis, daugiausia jsitikinimus apie savo
veiksminguma, taip pat sveiky vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo kokybe (Mendoza-Ruvalcaba, N.
M., & Arias-Merino, E. D. (2015).

Konkrecios visuomenés sveikatos strategijos apima: stipriy socialinés paramos sistemy kiirima,
sveikatos rastingumo skatinimg ir supratimg apie gyvenseng bei vyresnio amziaus zmoniy Svietimg apie
sveikata, kas gali padéti uzkirsti kelig medziagy apykaitos ligoms (Zhang K, Kan C, Luo Y, Song H,
Tian Z, Ding W, et al., 2022). Politika, palengvinanti prieigg prie jperkamo, maistingo maisto, pvz.,
mitybos §vietimas, Zenklinimo reikalavimai ir nesveiko maisto rinkodaros apribojimai, buvo veiksminga
medziagy apykaitos ligy prevencijai (Resendiz Lara T, Mufioz Torres AV, Mendoza Salmeron G,
Zendejas Vela DD, Medina Bravo P, Roy Garcia I, et al., 2020; Grummon AH, Reimold AE, Hall MG.,
2022).

Vyriausybés turéty stiprinti ir tobulinti sveikatos prieziliros sistemg ir pirminés sveikatos
prieziiiros paslaugas. Reguliarus vidutinio ir vyresnio amziaus Zzmoniy patikrinimas gali padéti anksti
nustatyti medziagy apykaitos ligas ir laiku inicijuoti intervencijas, kurios sumazinty jy pasekmes. Be to,
ilgalaikio, veiksmingo gydymo, slaugos ir psichologinés pagalbos teikimas pacientams, sergantiems
létinémis ligomis, gali pagerinti jy socialinés gerovés jausma (Longevity TLH., 2023).

Dar viena moksliniy tyrimy kryptis yra susijusi su anti-senéjimo (angl. Anti-aging)
strategijomis. Anti-senéjimo medicinos tikslas — sulétinti senéjimo procesg ir suSvelninti su juo
susijusius padarinius, tokius kaip polinkis sirgti véziu, Sirdies ir kraujagysliy bei neurodegeneracinés
ligos, diabetas. Kroatijos mokslininkai (Stoji¢, V., Strbac, T., & Stanimirovi¢, A. (2023) pateikia
naujausiy S$ios srities pasiekimy apZzvalga, atsizvelgiant | farmacinius ir nefarmacinius metodus.
Apzvelgti moksliniai tyrimai, publikuoti MEDLINE, Cochrane ir Google Scholar bazése. Jie teigia, kas
sen¢jimo ir susijusiy ligy atitolinimo strategijos apima farmacines intervencijas ir gyvenimo budo
koregavimg. Labai svarbu, kad Sios strategijos bty paremtos moksliniais tyrimais grjstais jrodymais.
Senéjimg stabdanciy vaisty ir metody tyrimai sparCiai pleciasi, sulaukdami didelio mokslininky
susidoméjimo. Anot Popescu ir kolegy (2023) nors daug zadanciy rezultaty buvo jrodyta atliekant
daugybe tyrimy su gyviinais, bandymai su Zmonémis yra riboti d¢l galimos rizikos ir Salutinio poveikio,
susijusiy su Siomis intervencijomis. Anti-senéjimo strategijy veiksmingumas Zzmonéms vis dar néra
visiSkai aiSkus. Atsizvelgiant | pasaulio gyventojy sen¢jimg, vis labiau reikia ieSkoti budy, kaip
palengvinti su amziumi susijusiy ligy nasta. Pazymima, kad tyréjai atlieka lemiama vaidmenj tyrinédami

naujus biidus, kaip pagerinti senstanciy asmeny gyvenimo kokybe¢. Tafiau mokslininkams taip pat
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svarbu iSlaikyti aiSkig pusiausvyra, atsizvelgiant | galima nauda ir rizika, susijusig su Siomis

intervencijomis (Popescu, 1., Deelen, J., lllario, M., & Adams, J. (2023).

Apibendrinant galima sakyti, kad jvairios prevencinés intervencijos gali grqzZinti
pagyvenusiems zmonéms savarankiskq gyvenimq it padeéti sveikai senti. Reguliarus vidutinio amziaus
Zmoniy sveikatos patikrinimas ir gyvensenos vertinimas gali padéti laiku nustatyti su senéjimu susijusius
pakitimus ir laiku inicijuoti reikalingas intervencijas, galincias sumazinti nesveiko senéjimo pasekmes.
Daugelis saliy taiko intervencines programas daugiausia démesio skiriant mitybai, fiziniam aktyvumui
ir socialiniam dalyvavimui.

Todél miisy pasirinkto atlikti tyrimo tikslas buvo: atskleisti vyresniy nei 50-ies mety amziaus

asmeny gyvensenos reikSme sveikam senéjimui.
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2. Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo objektas — sveikg senéjimg lemiantys gyvensenos veiksniai ir jy tarpusavio sgsajos.
Tyrimo strategija ir logika

Sveikas senéjimas yra procesas, vykstantis per visg zmogaus gyvenimo ciklg. Susiformave ir
praktikuojami gyvensenos (sveikatos palaikymo) jprociai turi jtakos ilgaamziSkumui, gebéjimui sulaukti
senatvés sveikesniems ir savarankidkesniems. Siuo metu ypaé plétojama gyvenimo biido medicinos
(angl. lifestyle medicine) sritis aiSkinasi pagrindines létiniy ligy prieZastis, atkreipiant démesj j mityba,
fizin] aktyvuma, gerove, streso valdyma, kenksmingy medziagy vartojima, socialinius rysius ir miegg.
Teigiama, kad gyvenimo biido medicina gali optimizuoti sen¢jimo trajektorijg ir skatinti tikslus, kurie
geriatrinéje medicinoje buvo pripazinti biitinais vyresnio amziaus zmoniy gerovei ir gyvenimo kokybei
uztikrinti, bei sergamumui mazinti (Friedman, 2020).

Naujausios Zmoniy populiacijos tyrimy tendencijos rodo, kad daugelis létiniy ligy prasideda
anksgiau, ir didéja sergamumas jvairiomis ligomis vyresniame amziuje. Zinant, kad senéjimo procesai
pradeda spartéti nuo 45-50—ies mety amziaus, aktualu kuo anksciau iSsiaiskinti sveika senéjima
lemiancius veiksnius ir jy poveikj miisy sveikatai su tikslu teikti savalaikes gyvenimo biido koregavimo
rekomendacijas. Tyrimu buvo siekiama issiaiskinti kokie gyvenimo budo aspektai svarbiis sveikam
sen¢jimui?

Tyrimo pobiidis — kiekybinis, momentiné apklausa internetu.
Tiriamyjy imtis

Dél riboty resursy formuojant tyrimo imtj buvo taikomas netikimybinés atrankos biidas —
patogioji atranka (angl. availability sampling): 1 imt] jtraukiami tie elementai, kurie yra lengviausiai
prieinami. Miisy atveju tai buvo 50-ies mety ir vyresnio amziaus asmenys savanoriskai uzpilde¢ internetu
pateiktg klausimyna.

Siame tyrime dalyvavo 857 Zmonés, i§ kuriy 47 buvo vyrai ir 810 motery. Vidutinis
respondenty amzius buvo 66,3 (£7,3) mety.
Tyrimo metodai

Siuo metu yra sukurta nemazai klausimyny ir indeksy, kurie padeda i3siaiskinti s3sajas tarp
gyvenimo kokybés, fizinés ir psichinés sveikatos bei socialinés gerovés senéjancioje visuomengje
(Aronson, 2020; Dieteren ir kt., 2020; Silva, N., Rajado, A.T., Esteves, F. ir kt., 2023). Misy tyrime
siekiant istirti kai kuriuos veiksnius, galin¢ius turéti jtakos sveikam senéjimui, sickiant sukurti sveiko
sen¢jimo bala, apimantj esmines gyvenimo budo sritis, buvo naudojamas anoniminés apklausos rastu
(apklausa pildant klausimyng savarankiskai) metodas. Apklausa buvo atlikta internetu. Pasitelktas
Sveiko senéjimo anketa Klausimynas (angl. Healthy Ageing Quiz), kurio autoriai yra Australijos

Nacionalinio senéjimo tyrimy instituto (angl. National Ageing Research Institute) mokslininkai (Cyarto
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et al., 2013). Tod¢l elektroniniu paStu buvo kreiptasi dé¢l leidimo naudoti §j instrumenta ir gautas
leidimas i8 prof. Pazit Levinger, kuri $iuo metu dirba su Siuo klausimynu (2024.01.22).

Klausimyno pildymas turé¢jo uzimti 10-15 min. Respondentai turéjo pazyméti atsakymus,
apibudinancius jy jprasta ir esamg veiklg bei elgesj. Klausimyng sudaré su sveiku sen¢jimu siejami
gyvensenos komponentai (1-22 klausimai) ir sociodemografiniai klausimai (23-28 klausimai).

Su sveiku senéjimu siejami komponentai:
e Fizinis aktyvumas (1-2 klausimas)
e Pusiausvyra ir griuvimy rizika (3-4 klausimas)
e Zalingi jprociai (riikimas, alkoholio vartojimas) (5-6 klausimas)
e Kiino kompozicija (KMI, liemens apimtis) (7-8 klausimas)
e Mityba (9-10 klausimas)
e Ligy paplitimas ir sveikatos priezitira (11-12 klausimas)
e Miegas (13 klausimas)
e Protinés veiklos skatinimas (14 klausimas)
e Socialiniai rysiai ir produktyvus jsitraukimas (15-19 klausimas)
e Optimizmas ir adaptacija (20-22)

Antroje klausimyno dalyje (23-28 klausimas) buvo sociodemografiniai klausimai: lytis,
amzius, gyvenamoji vieta, pagrindinis uzsiémimas, Seimin¢ padétis ir iSsilavinimas.

Nuo pirmo iki 22 klausimo kiekviename atsakyme buvo galima surinkti nuo 0 iki 2 baly.
Sveikam sen¢jimui palankiis atsakymai buvo vertinami didesniu balu, o nepalankiis — maZiausiu balu.
Surinkus 0—15 baly: daugelis gyvensenos pasirinkimy néra palankiis sveikam senéjimui (NSSG).
Surinkus 16-30 baly: kai kurie gyvensenos pasirinkimai padeda sveikiau senti, taciau kiti néra palankds
sveikam sen¢jimui (VPSSG).

Surinkus 31-46 balus: daugelis gyvenimo biido pasirinkimy padidina galimybes sveikai senti (PSSG).

Klausimynas pateiktas 1-ame priede.

Tyrimo organizavimas

Prie§ pradedant tyrima buvo gautas LSU Socialiniy moksly etikos komiteto leidimas vykdyti
tyrimg (Nr. 36569, protokolo nr. SMTEK-236), kadangi tyrimo metu tiriamieji nepatyré jokiy
intervencijy ir buvo tik apklausti pateikiant jiems Sveiko senéjimo klausimynq.

Buvo sukurta elektronine anketos versija, kurios nuoroda

(https://forms.office.com/e/VHWBDRVQJQ ) buvo siunc¢iama organizacijoms, vienijan¢ioms 50-ies

mety amziaus ir vyresnius asmenis: pvz. Tre¢iojo amziaus universitetai, bendruomeniy centrai, vyresnio
amziaus Zmoniy asociacijos ir pan., praSant paraginti Zmones savanoriskai dalyvauti tyrime. Taip pat
anketos nuoroda buvo viesinama per socialinj tinklag Facebook. Buvo tikimasi apklausti ne maziau nei

500 asmeny.
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Statistinés analizés metodai.

Apklausos duomenys buvo apdoroti IBM SPSS Statistic Data Editor 28.0. Naudojome
aprasomuosius ir analitinius statistikos metodus.

Pateikéme procentinj atsakymy pasiskirstyma trijose amziaus grupése. Taip pat taikéme
dispersing analizg, vienfaktoring nepriklausomy im¢iy ANOVA surinkty baly vidurkiui tarp amziaus
grupiy palyginimui (atlikta post-hoc analizé: Tukey HSD, Bonferroni, Dunnett). Koreliacijai tarp
kintamyjy nustatyti buvo skaiciuojamas Pirsono koreliacijos koeficientas. Visi rysiai laikyti statistiSkai
reikSmingais, jei p<0,05. Taip pat buvo naudota tiesiné regresiné analizé sveiko sen¢jimo modeliui

sudaryti. Rezultatai statistiskai patikimais buvo laikomi kai p<0,05.
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3. Rezultatai

3.1.Sociodemografiniai tiriamyjy rodikliai

Tyrime dalyvavo 857 zmonés, i§ kuriy 47 (5,5 proc.) buvo vyrai ir 810 (94,5 proc.) motery.
Vidutinis respondenty amzius buvo 66,3 (£7,3) mety. Minimalus amzius buvo 50, o maksimalus — 87

metai. Visi respondentai buvo suskirstyti j tris amzZiaus grupes: 50-64 mety, 65-74 mety, 75 mety ir

vyresni.
Antroje lentel¢je pateikti tiriamyjy sociodemografiniai rodikliai.
2 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiné charakteristika.
Tiriamieji
Charakteristika 50-64 mety 65-74 mety 73};‘;22‘;;" e
N % N % N % N %

Gyvenamoji vieta x2=19,122; df=4; p <0,001

Didmiestis 106 36,2 190 41,1 56| 549 352 41,1
Miestelis ar gyvenvieté 136 46,4 214 46,3 43| 422 393 45,9
Kaimo vietové 51 17,4 58 12,6 3 2,9 112 13,1
Seiminé padétis 72=81,861; dg=6; p <0,001

Vedes/istekéjusi 182 62,1 206 44,6 40| 39,2 182 62,1
I$siskyres/iSsiskyrusi 68 23,2 84 18,2 9 8,8 68| 2372
Viengungis/-é 21 7,2 30 6,5 7 6,9 21 7,2
Naslys/-é 22 7,5 142 30,7 46| 45,1 22 7,5
ISsilavinimas x2=11,261; df=6; p <0,081

Vidurinis 15 5,1 12 2,6 3 2,9 15 5,1
Profesinis 41 14,0 48 10,4 5 4,9 41| 14,0
Nebaigtas aukstasis 29 9,9 57 12,3 12 11,8 29 9,9
Aukstasis 208 71,0 345 74,7 82| 804 208 71,0
I$silavinimas x2=11,261; df=6; p <0,081

Vidurinis 15 5,1 12 2,6 3 2,9 15 5,1
Profesinis 41 14,0 48 10,4 5 4,9 41| 14,0
Nebaigtas aukstasis 29 9,9 57 12,3 12 11,8 29 9,9
Aukstasis 208 71,0 345 74,7 82| 804 208 71,0
Uzsiemimas x2=532,662; df=6; p <0,001

Dirbantis/-i 207 70,6 22 4,8 1 1,0 207| 70,6
Pensijoje, bet dirbantis/-i 10 34 57 12,3 3 2,9 10 34
Pensijoje 43 14,7 378 81,8 941 922 43| 14,7
Nedirbantis/-i 33 11,3 5 1,1 4 3,9 33] 11,3

Beveik pusé¢ apklausoje dalyvavusiy tiriamyjy (45,9 proc.) gyvena miesteliuose arba
gyvenvietése, 13,1 proc. — kaimo vietovése ir 41,1 proc. didmiesc¢iuose. Jauniausioje amziaus grupeje

beveik penktadalis (17,4 proc.) gyvena kaimo vietovése, tuo tarpu, kai vyriausioje 75 mety ir vyresniy
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asmeny amziaus grupéje daugiau kaip pusé (54,9 proc.) gyvena didmies¢iuose (p<0,001). Galima daryti
prielaida, kad vyresni zmonés apsigyvena didmiesCiuose, nes ten yra labiau pasiekiamos sveikatos
prieziiiros ir kitos paslaugos.

Kalbant apie Seiming respondenty padétj pastebéta, kad beveik pusé (45,1 proc.) jy yra nasliai/-
¢s vyriausioje amziaus grupe¢je. Tuo tarpu kai 50—64 mety amziaus grupéje nasliy yra tik 7,5 proc.
(p<0,001).

Taciau nepastebéta statistiSkai patikimo skirtumo tarp amziaus grupiy dél issilavinimo. IS viso
daugiausiai respondenty (71 proc.) turéjo aukstaji iSsilavinima.

Vertinant uzsiémima, pastebéta, kad beveik penktadalis (17,1 proc.) vyresniy nei 65 mety
amziaus asmeny dirba, nors yra jau pensijoje, ir net 4 proc. dirba dar ir po 75 mety. Normalu, kad

daugiau nei 70 proc. asmeny yra dirbantys jauniausioje (50—64 m.) amZiaus grup¢je (p<0,001).

3.2.Tiriamyjy fizinis aktyvumas

Apzvelgsime respondenty fizinio aktyvumo ypatumus. Klausimyne buvo du klausimai, susije
su fiziniu aktyvumu. Pirmuoju noréta iSsiaiSkinti tiriamy asmeny Vvidutinio intensyvumo fizinio
aktyvumo daznj per savaite. Antrame paveiksle matyti, kad visose amziaus grupése daugiau nei 40 proc.
tirlamyjy nurode, jog jie yra fiziSkai aktyviis ne maziau 30 min. per dieng penkias ir daugiau dieny per
savaite. Visose amZiaus grupése 3—4 dienas per savait¢ fiziSkai aktyviis buvo daugiau nei trecdalis

respondenty (50—64 m. — 36,9 proc., 65-74 m. — 37,9 proc., 75 mety ir vyresni — 40,2 proc.)

60 -
] 48,5
501 442 ! 46,3
E 42,2 402
20 1 36,9 37,9 37,8
1% ]
S 30 -
a ]
] 18,8
20 5 17,6 15,9
] 13,6 I 1
] I
10 ]
0

50-64 m. 65-74 m. 75 m. ir vyresni IS viso

B 5 ir daugiau dieny per savaite B 3-4 dienas per savaite 0-2 dienas per savaite

2 pav. Vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo daznis per savaite (p>0,05).

Idomu, kad tarp amziaus grupiy fizinio aktyvumo daZnio per savaite¢ neradome statistiSkai
patikimo skirtumo (p=0,34). Galime daryti prielaida, kad respondentai, kurie pildé klausimyng yra

pakankamai aktyviis asmenys, nes tyrimo pradzioje informacija buvo paskleista TreCiojo amziaus
23



universitetams, bendruomeninéms organizacijoms, kuriy veiklose dalyvauja tikrai aktyvesni uz savo

bendraamzius individai.

3 lentelé. Respondenty fizinio aktyvumo veikly risys

AmZiaus grupés
Fizinio aktyvumo veikla 75 mety ir
50-64 mety | 65-74 mety )
vyresni
D . . N 52 38 11
Neatlieka jokios i$ i§vardinty veikly
Proc. 51,5 37,6 10,9
. . N 25 32 8
Atlieka lankstumo pratimus
Proc. 38,5 49,2 12,3
Lo . N 2 6 0
Atlieka jégos pratimus
Proc. 25,0 75,0 0,0
o . N 5 5 3
Atlieka jégos ir lankstumo pratimus
Proc. 38,5 38,5 23,1
Atlieka jégos, lankstumo, pusiausvyros ir kardio N 24 33 7
pratimus Proc. 37,5 51,6 10,9
. L : . N 11 7 1
Atlieka lankstumo, jégos ir kardio pratimus
Proc. 57,9 36,8 53
S . . . N 3 3 0
Atlieka jégos, pusiausvyros ir lankstumo pratimus
Proc. 50,0 50,0 0,0
o . . . . N 1 5 0
Atlieka jégos, pusiausvyros ir kardio pratimus
Proc. 16,7 83,3 0,0
o . _ . N 11 7 2
Atlieka jégos ir kardio pratimus
Proc. 55,0 35,0 10,0
. . . . N 6 20 12
Atlieka lankstumo ir pusiausvyros pratimus
Proc. 15,8 52,6 31,6
. ) _ _ i N 14 51 17
Atlieka lankstumo, pusiausvyros ir kardio pratimus
Proc. 17,1 62,2 20,7
. . . . N 33 73 11
Atlieka lankstumo ir kardio pratimus
Proc. 28,2 62,4 9,4
Aflick _ " N 2 18 2
ieka pusiausvyros pratimus
prsiuwyIon P Proc. 9,1 81,8 9,1
. : : : . N 9 38 6
Atlieka puiausvyros ir kardio pratimus
Proc. 17,0 71,7 11,3
. . . N 95 126 22
Atlieka kardio pratimus
Proc. 39,1 51,9 9,1

42=82,445; df=28; p <0,001

Antras fizinio aktyvumo aspektas buvo fizinio aktyvumo riSis: jégos/pasiprieSinimo

treniruotés, pusiausvyros pratimai, Sirdies—kraujagysliy ir kvépavimo sistemo treniruotés (kardio

pratimai), lankstumo pratimai (3 lentel¢).

Nustebino tai, kad net pusé (51,5 proc.) jauniausios amziaus grupés (50—-64 m.) tirilamyjy

neatlieka né vienos i§ fizinio aktyvumo veikly. Sioje amziaus grupéje daugiausiai respondenty nurodeé,
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kad atlieka jégos, lankstumo ir kardio pratimus. Pusé 65—74 mety amziaus grupés respondenty (51,6
proc.) nurodé, kad atlieka visy keturiy riiSiy pratimus (jégos, lankstumo, pusiausvyros ir kardio pratimus).
Net 81 procentas §ios amziaus grupés respondenty nurodé, kad atlieka pusiausvyra gerinancius pratimus.
Trecdalis (31,6 proc.) vyriausios amziaus grupés (75 metai ir vyresni) tiriamyjy nurod¢, jog atlieka lankstumo ir

pusiausvyros pratimus, kas yra labai reikalinga vyresniame amziuje.

Tyrime naudotas klausimynas sukonstruotas taip, kad atsakymai vertinami balais. Kuo
palankesnis sveikatai ir sveikam sen¢jimui atsakymo variantas, tuo didesnis balas jam priskiriamas.

I[Sanalizavus fizinio aktyvumo baly sumos vidurkius tarp amziaus grupiy nustatyta, kad 6574
mety amziaus grupés surinkty baly vidurkis buvo didziausias (3,08+1,41), o0 jauniausios (50—64 mety)
grupés — maziausias (2,74+1,54). Vyriausioje amziaus grup¢je (75 m. ir vyresni) surinkty baly vidurkis

buvo 3,03+1,42 (3 pav.).

31
3,0

29

FAbaly vidurkis

2.8

27

50-64 mety 65-74 mety 75 mety ir vyresni

AmzZiaus grupé

3 pav. Fizinio aktyvumo baly sumos vidurkis amZiaus grupése.

(df=2, F=4,879, p=0,008)

Pritaikius Post Hoc testus, su tikslu issiaiskinti baly vidurkiy skirtumus tarp grupiy, Tukey,
Bonferroni ir Dunnet testai parod¢, kad baly vidurkiai reikSmingai (p<0,05) skiriasi tarp jauniausios ir

65—74 mety amziaus grupiy (4 lentel¢).
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4 lentelé. Post Hoc testai: fizinio aktyvumo baly vidurkiy skirtumai tarp grupiy.

) ) 95% Pasikliautinas
Vidurkiy o ]
Testai (1) Amziaus gr. | (J) AmzZiaus gr. skirtumai Standal.ftme p .ln‘terva-lavs .
() paklaida Apfltme Vlrs'utme
riba riba
Tukey HSD | 30-64 mety | 6574 mety -0,335" 0,109 0,006 | -0,59 -0,08
75 mety ir vyresni -0,289 0,168 0,198 -0,68 0,10
65-74 mety | 50-64 mety 0,335" 0,109 0,006 | 0,08 0,59
75 mety ir vyresni 0,046 0,160 0,955 -0,33 0,42
75 mety ir 50-64 mety 0,289 0,168 0,198 | -0,10 0,68
vyrest 65-74 mety 20,046 0,160 | 0955 | -042 0,33
Bonferroni |20-64mety 16574 mety -0,335" 0,109 0,006 | -0,60 -0,07
75 mety ir vyresni | -0,289 0,168 0,256 | -0,69 0,11
65-74 mety | 5064 mety 0,335" 0,109 0,006 | 0,07 0,60
75 mety ir vyresni | 0,046 0,160 1,000 | -0,34 0,43
75 mety ir 50-64 mety 0,289 0,168 0,256 | -0,11 0,69
vyresnt 65-74 mety 20,046 0,160 1,000 | -0.43 0,34
Dunnett T3 [20-64mety 16574 mety -0,335" 0,111 0,008 | -0,60 -0,07
75 mety ir vyresni -0,289 0,167 0,233 -0,69 0,11
65-74mety | 50-64 mety 0,335" 0,111 0,008 | 0,07 0,60
75 mety ir vyresni | 0,046 0,155 0,987 | -0,33 0,42
75 mety ir 50-64 mety 0,289 0,167 0,233 | -0,11 0,69
vyresnt 65-74 mety 20,046 0,155 0,987 | -042 0,33
*p<0.05

Remiantis Sveikatos mokymo

ir ligy prevencijos centro (2020) fizinio aktyvumo

rekomendacijomis, kad jaunesni ir vyresni nei 65 mety amziaus suaugusieji turéty patirti bent po 30

min. vidutinio intensyvumo fizinés veiklos bent penkias dienas per savait¢ nustatéme, kad pakankamai

fiziskai aktyviis buvo tik 14,8 proc. visy tiriamyjy, o net 85,2 proc. — buvo nepakankamai aktyvis.

Taciau statistiSkai patikimo skirtumo tarp amziaus grupiy nenustatyta (p>0,05). Amziaus grupiy

rezultatai pateikti penktoje lenteléje.

5 lentelé. Fizinio aktyvumo grupés

Ve . Fizinio aktyvumo grupés
AmZiaus grupé
Pakankamai fiziskai aktyvis Nepakankamai fiziskai aktyvis

N 37 256
50-64 mety

Proc. 12,6 87,4

N 74 388
65-74 mety

Proc. 16,0 84,0
75 mety ir vyresni N 16 86

Proc. 15,7 84,3
x2=1,701; df=2; p=0,427
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3.3.Tiriamyjy individualas sveikatos rizikos veiksniai

Siame skyriuje aptarsime su tiriamyjy sveikata susijusiy individualiy rizikos veiksniy
rezultatus. Prie Siy veiksniy priskirsime pusiausvyros sutrikimus ir griuvimy rizika, rikyma ir alkoholio
vartojimg, su kino kompozicija ir mityba susijusius veiksnius (KMI, liemens apimtj, mitybos
ypatumus), miego sutrikimus.

3.3.1.Pusiausvyra ir griuvimy rizika

Klausimyne buvo du klausimai, kurie padéjo i$siaiskinti tirty asmeny pusiausvyros sutrikimus
ir griuvimy rizikg. Kaip ir galima buvo tikétis, nustatyta, kad vyriausioje amziaus grupéje daugiausiai
procenty (10,8) tiriamyjy, lyginant su jaunesniais tiriamaisiais, jaucia vidutinj ir stipry nestabiluma
(p<0,001). Jauniausioje amziaus grupéje daugiau nei 60 proc. (63,8) respondenty jokio nestabilumo nejaucia (6

lent.)

6 lentelé. Pusiausvyros sutrikimas amZiaus grupése

) . AmZiaus grupés
Nestabilumo jausmas 3 3
(pusiausvyros sutrikimas) 50-64 mety 65-74 mety 75 mety ir vyresni
N % N % N %
Jokio nestabilumo nejaucia
187 63,8 234 50,6 38 37,3
Jaucia labai maza/minimaly
nestabiluma 96 32,8 209 45,2 53 52,0
Jaucia vidutin;j ar stipry
nestabiluma 10 34 19 4,1 11 10,8
x2=30,579; df=4; p<0,001

Apzvelgiant | patirtus griuvimus nustatyta, kad net 70 proc. tiriamyjy nepatyré né vieno
griuvimo per pastaruosius dvylika ménesiy. Beveik penktadalis (18,8 proc.) respondenty patyré vieng
griuvima, taciau jiems nereikéjo medikamentinio gydymo. Patyré du ir daugiau griuvimy, bet neprireiké
medikamentinio gydymo — beveik 7 proc., o patyré vieng ar daugiau griuvimy, po kuriy jau reikéjo
medikamentinio gydymo tik 4 proc. (7 lent.) StatistiSkai patikimo skirtumo tarp amziaus grupiy

nenustatyta (p>0,05).
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7 lentelé. Tiriamyjy patirti griuvimai

AmZiaus grupés IS vi
Co L § viso
Patirti griuvimai 50-64 mety 65-74 mety 75 mety ir vyresni
N % N % N % N %
Nepatyré né vieno
208 71,0 327 70,8 67 65,7 602 70,2
1 (taciau nereikéjo
medikamentinio gydymo) 53 18,1 86 18,6 22 21,6 161 18,8
2 ir daugiau (taciau nereikéjo
medikamentinio gydymo) 18 6,1 28 6,1 1 10,8 7 6,7
1 ar daugiau, po kuriy reikéjo
medikamentinio gydymo 14 4.8 21 4,5 2 2,0 37 4,3
x2=5,225; df=6; p=0,502 857 100,0

[Sanalizavus griuvimy rizikos baly sumos vidurkius tarp amziaus grupiy nustatyta, kad

jauniausios (50-64 mety) amziaus grupés surinkty baly vidurkis buvo didziausias (3,20£1,02), o

vyriausios (75 m. ir vyresni) grupés — maziausias (2,79+1,08). 65-74 mety amziaus grupéje surinkty
baly vidurkis buvo 3,07+0,97 (4 pav.).
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Griuvimy rizikos baly sumos vidurkis
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50-64 mety 65-74 mety 75 mety ir wresni

AmzZiaus grupé

4 pav. Griuvimy rizikos baly sumos vidurkis amZiaus grupése.

(df=2, F=6,476, p=0,002)

Didéjant amziui griuvimy rizika taip pat auga. Pritaikius Post Hoc testus, su tikslu iSsiaiskinti

baly vidurkiy skirtumus tarp grupiy, Tukey, Bonferroni ir Dunnet testai parodé¢, kad baly vidurkiai

reik§Smingai (p<0,05) skiriasi tarp jauniausios ir vyriausios amziaus grupés, bei tarp 65—-74 mety amziaus

ir vyriausio amziaus grupiy (8 lentelé).

28



8 lentelé. Post Hoc testai:

griuvimy rizikos baly vidurkiy skirtumai tarp grupiy.

) ) 95% Pasikliautinas
Vidurkiy o .
Testai () Amziaus gr. | (J) AmZiaus gr. skirtumai Standai.ftlne p .ln.terva.lavs .
() paklaida Ap-atlne Vzrs.utlne
riba riba
Tukey HSD | 30-64 mety | 6574 mety 0,138 0,075 0,157 | -0,04 0,31
75 mety ir vyresni 04117 0,115 0,001 0,14 0,68
65-74mety | 50-64 mety -0,138 0,075 0,157 | -0,31 0,04
75 mety ir vyresni 0,273" 0,109 0,034 0,02 0,53
75 mety ir 50-64 mety -0,411° 0,115 0,001 | -0,68 -0,14
vyrest 65-74 mety 0,273 0,109 | 0,034 | -0,53 -0,02
Bonferroni |20-64mety 16574 mety 0,138 0,075 0,197 | -0,04 0,32
75 mety ir vyresni | 0,411° 0,115 0,001 | 0,13 0,69
65-74 mety | 50-64 mety -0,138 0,075 0,197 | -0,32 0,04
75 mety ir vyresni 0,273" 0,109 0,039 0,01 0,54
75 mety ir 50-64 mety -0,411" 0,115 0,001 | -0,69 -0,13
vyresnit 65-74 mety -0,273" 0,109 0,039 | -0.54 20,01
Dunnett T3 [20-64metd 16574 mety 0,138 0,075 0,185 | -0,04 0,32
75 mety ir vyresni | 0,411 0,122 0,003 | 0,12 0,70
65-74mety | 50-64 mety -0,138 0,075 0,185 | -0,32 0,04
75 mety ir vyresni | 0,273 0,116 0,058 | -0,01 0,55
75 mety ir 50-64 mety -0,411° 0,122 0,003 | -0,70 0,12
vyresnt 65-74 mety -0,273 0,116 | 0,058 | -0,55 0,01
*p<0.05

3.3.2. Riikymas ir alkoholio vartojimas

Norint i$siaiSkinti, ar tiriamieji turéjo Zalingy jprociy, klausimyne buvo pateikti klausimai apie

rukyma ir alkoholio vartojimg.

Devintoje lenteléje matyti, kad beveik 80 proc. visy respondenty nurod¢, jog ,, Niekada neriké

arba meté rikyti daugiau nei pries 10 mety“. ,, Riké, bet per pastaruosius 10 mety nustojo” — teigé 7 proc.,

,, Neriiko, bet yra rikanti aplinka“ — 11,3 proc., ,,Ritko* — beveik 6 proc. Visose amziaus grupése

neriikanciyjy procentas didZiausias, tac¢iau jauniausioje, 50-64 mety amziaus grupéje deSimtadalis tiriamyjy

ruko.
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9 lentelé. Riitkymo jprociai amZiaus grupése

AmZiaus grupés L.
_ IS viso
Ritkymas 50-64 mety | 65-74 mety | 75 mety ir vyresni
N % N % N % N %

Niekada nertiké arba meté rikyti
daugiau nei pries 10 mety 201 | 68,6 | 364 | 78,8 88 86,3 653 | 76,2
Rikeé, bet per pastaruosius 10 mety
nustojo 22 7,5 33 7,1 5 4,9 60 7,0
Nertko, bet yra rukanti aplinka 44 15,0 44 9,5 9 8,8 97 11,3
Riuko 26 | 89 | 21 | 45 0 0,0 47 | 55

x2=22,639; df=6; p<0,001 857 | 100,0

Aptariant alkoholio vartojimo rezultatus pastebéta, kad daugiau nei pusé (58,7 proc.) tiriamyjy
nevartoja alkoholio visai arba labai retai. Daugiau nei trecdalis (38,2 proc.) respondenty nurodé, kad
,,Geria nevir§ydamas , rekomenduojamos” normos“, o 2 proc., jog , Geria daugiau nei
,,rekomenduojamos” normos ““ (p<0,05). Daugiausiai negerianciy ( 62,8 proc.) buvo 65-74 mety amziaus

grup¢je. DaZniausiai nesaikingai gerianciy (4,1 proc.) pasitaiké jauniausioje amziaus grupéje (10 lent.).

10 lentelé. Alkoholio vartojimo jprociai amZiaus grupése

AmZiaus grupés L.
. .. I§ viso
Alkoholio vartojimas 50-64 mety 65-74 metuy 75 metuy ir vyresni

N % N % N % N %
Negeria arba labai retai

152 51,9 290 62,8 61 59,8 503 58,7
Geria nevirSydamas
“rekomenduojamos” normos 129 44,0 161 34,8 39 38,2 329 38,4
Geria daugiau nei
“rekomenduojamos” normos 12 4,1 11 2,4 2 2,0 25 2,9

x2=9,755; df=4; p=0,045 857 100,0

[Sanalizavus zalingy jproc¢iy baly sumos vidurkius tarp amziaus grupiy nustatyta, kad vyresni
tiriamieji deklaravo, jog turi maziau zalingy jpro¢iy. Jauniausios (50-64 mety) grupés balas buvo
maziausias (2,52+0,83), 65-74 mety amziaus grupés surinkty baly vidurkis buvo 3,69+0,64, 0

vyriausioje amziaus grupéje (75 m. ir vyresni) surinkty baly vidurkis buvo 3,82+0,70 (5 pav.).
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5 pav. Zalingy jprociy baly sumos vidurkis am#iaus grupése.

50-64 mety

65-74 mety

AmzZiaus grupé

(df=2, F=9,696, p<0,001)

75 mety ir wyresni

Pasitelkus Post Hoc testus, su tikslu issiaiskinti baly vidurkiy skirtumus tarp grupiy, Tukey,

Bonferroni ir Dunnet testai parod¢, kad baly vidurkiai reikSmingai (p<0,05) skiriasi tarp jauniausios ir

6574 mety amziaus grupés, bei tarp jauniausios ir vyriausios amziaus grupés (11 lent.).

11 lentelé. Post Hoc testai: Zalingy jprociy baly vidurkiy skirtumai tarp grupiy.

95% Pasikliautinas
Vidurkiy o ]
. Standartiné intervalas
Testai (1) Amziaus gr. | (J) AmZiaus gr. skirtumai . p . .
paklaida Apatiné | Virsutiné
(I-J)) . :
riba riba
Tukey HSD | 50-64 mety | 6574 mety -0,179° 0,052 0,002 | -0,30 -0,06
75 mety ir vyresni | -0,308" 0,080 | <0,001 | -0,50 -0,12
65-74mety | 50-64 mety 0,179 0,052 0,002 | 0,06 0,30
75 mety ir vyresni -0,129 0,076 0,206 -0,31 0,05
75 mety ir 50-64 mety 0,308 0,080 | <0,001 | 0,12 0,50
vyresnt 65-74 mety 0,129 0,076 | 0206 | -0,05 0,31
Bonferroni |20-64mety 16574 mety -0,179" 0,052 0,002 | -0,30 -0,06
75 mety ir vyresni | -0,308" 0,080 | <0,001 | -0,50 -0,02
65-74mety | 5064 mety 0,179 0,052 0,002 | 0,06 0,30
75 mety ir vyresni | -0,129 0,076 0269 | -0,31 0,05
75 mety ir 50-64 mety 0,308" 0,080 | <0,001 | 0,12 0,50
vyrest 65-74 mety 0,129 0,076 | 0269 | -0,05 031
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11 lentelés tesinys. Post Hoc testai:

Zalingy jprociy baly vidurkiy skirtumai tarp grupiy

Dunnett T3 |30-64 mety 16574 mety -0,179" 0,057 0,005 | -032 -0,04
75 mety ir vyresni -0,308" 0,065 <0,001 | -0,46 -0,15
65-74 mety | 5064 mety 0,179 0,057 0,005 | 0,04 0,32
75 mety ir vyresni -0,129" 0,052 0,042 -0,25 0,00
75 mety ir 50-64 mety 0,308 0,065 | <0,001 | 0,15 0,46
vyresnl 65-74 mety 0,129" 0,052 | 0,042 | 0,00 0,25
#p<0.05

3.3.3. Su kiino kompozicija ir mityba susije¢ veiksniai

Daugelio mokslininky i§vados skelbia, kad kiino kompozicija ir mitybos jprociai yra susije ir

gali lemti sékmingg senéjima, bei anksti perspéti apie Sirdies—kraujagysliy ligy bei metaboliniy

sutrikimy rizikg. Miisy tyrime naudotame klausimyne buvo klausimai, kuriuose tiriamieji turéjo

nurodyti savo kiino masés indeksg (KMI) ir juosmens apimtj. KMI yra laikomas sveiku (tinkamu), kai

yra 18,5-25. Vyresniems nei 65 mety asmenims KMI sveiku laikomas dar, jei jis yra 26-27. Per mazas

ar per didelis KMI didina sveikatos sutrikimy rizikg. Juosmens apimtis turéty biiti mazesné nei 80 cm

moterims ir maziau nei 94 cm vyrams. Tuomet rizikos Sirdies—kraujagysliy ligoms néra. Toliau pateikta

Siy rodikliy apzvalga (12 ir 13 lent.). Beveik 70 proc. visy respondenty nurod¢, kad jy KMI yra normalus
(18,5-25 arba 26-27 , bet vyresniy nei 65 metai), trecdalio (27,5 proc.) KMI buvo per didelis, o 2,6

proc. — per mazas. Pusé¢ respondenty jauniausioje amziaus grupéje (50—64 metai) turéjo per didel] KMI,

o net 5 proc. vyriausioje amZiaus grupéje KMI buvo per mazas.

12 lentelé. KMI amZiaus grupése

AmZiaus grupés L.
IS viso
kM1 50-64 mety 65-74 metu 75 metuy ir vyresni
N % N % N % N %
18,5-25 137 46,8 150 32,5 39 38,2 326 | 38,0
2627, bet is nei 65
> DEL ASTIILO VYTESTIS et 10 | 34 | 219 | 474 | 44 431 | 273 | 319
mety
daugiau nei 25 141 48,1 81 17,5 14 13,7 236 | 27,5
maziau nei 18,5 5 1,7 12 2,6 5 4,9 22 2,6
x2=195,126; df=6; p<0,001 857 | 100,0

Aptariant juosmens apimties rezultatus galima teigti, kad tik trecdaliui respondenty néra

Sirdies—kraujagysliy ligy rizikos, o didelé¢ ir labai didelé rizika yra 67,6 proc. tiriamyjy. Amziaus grupése

pasiskirstymas buvo panasus (p>0,05).

32



13 lentelé. Juosmens apimtis amZiaus grupése

AmZiaus grupés 5 vi
. S viso
Juosmens apimtis 50-64 mety 65-74 mety 75 mety ir vyresni
N % N % N % N %
néra rizikos SKSL 100 34,1 140 30,3 37 36,3 277 | 32,3
didelé rizika SKSL 104 35,5 189 40,9 39 38,2 332 | 38,7
labai didelé rizika SKSL 89 30,4 133 28,8 26 25,5 248 | 28,9
x2=3,368; df=4; p=0,498 857 | 100,0

SKL — $irdies-kraujagysliy sistemos ligos

Sestame paveiksle pateikiami kiino kompozicijos baly sumos vidurkiai amziaus grupése.

Nutatyta, kad 50—-64 mety amziaus grupés baly vidurkis buvo maziausiai palankus sveikam senéjimui —

2,04+1,60, 65-74 mety amziaus grupes surinkty baly vidurkis buvo 2,614+1,26, o vyriausioje amziaus

grup¢je (75 m. ir vyresni) surinkty baly vidurkis buvo 2,74+1,11 (6 pav.).

Post Hoc testai (Tukey, Bonferroni ir Dunnett) parod¢, kad kiino kompozicijos baly sumos

vidurkiai patikimai statistiskai skiriasi tarp jauniausios ir kity dviejy amziaus grupiy (p<0,001). Taciau

tarp 65-74 mety amziaus ir vyriausios grupés Sie testai statistiSkai patikimo skirtumo neparod¢ (p>0,05).

Duomenys pateikti 14-oje lenteléje.
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AmzZiaus grupé

75 mety ir wyresni

6 pav. Kiino kompozicijos baly sumos vidurkis amZiaus grupése.
(df=2, F=18,400, p<0,001)
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14 lentelé. Post Hoc testai: kitno kompozicijos baly vidurkiy skirtumai tarp grupiy.

) ) 95% Pasikliautinas
Vidurkiy o ]
Testai (1) Amziaus gr. | (J) AmzZiaus gr. skirtumai Standal.ftme p .m.tervallavs .
(L)) paklaida Ap-atlne Vzrs.utlne
riba riba
Tukey HSD | 30-64 mety | 65.74 mety -0,572° 0,102 | <0,001 | -0,81 -0,33
75 mety ir vyresni -0,694" 0,158 <0,001 | -1,06 -0,32
65-74mety | 50-64 mety 0,572 0,102 | <0,001 | 033 0,81
75 mety ir vyresni -0,123 0,150 0,692 -0,48 0,23
75 mety ir 50-64 mety 0,694 0,158 | <0,001 | 0,32 1,06
vyrest 65-74 mety 0,123 0,150 | 0,692 | -023 0,48
Bonferroni |0-64mety 6574 mety 0,572 0,102 | <0,001 | -0,82 -0,33
75 mety ir vyresni | -0,694" 0,158 | <0,001 | -1,07 -0,32
65-74 mety | 50.64 mety 0,572 0,102 <0,001 | 0,33 0,82
75 mety ir vyresni -0,123 0,150 1,000 -0,48 0,24
75 mety ir 50-64 mety 0,694" 0,158 | <0,001 | 0,32 1,07
vyresnt 65-74 mety 0,123 0,150 1,000 | -024 | 048
Dunnett T3 [20-64mety 16574 mety 0,572 0,110 <0,001 | -0,84 031
75 mety ir vyresni -0,694" 0,144 <0,001 | -1,04 -0,35
65-74mety | 50-64 mety 0,572 0,110 | <0,001 | 031 0,84
75 mety ir vyresni | -0,572° 0,102 | <0,001 | -0,81 -0,33
75 mety ir 50-64 mety -0,694" 0,158 <0,001 | -1,06 0,32
vyresnt 65-74 mety 0,572" 0,102 | <0,001 | 033 0,81
*p<0.05

Reguliari ir pilnaverté mityba yra susijusi su gera sveikata ir sveiku senéjimu. Toliau pristatome

su mitybos jprociais susijusius rezultatus.

Nustatéme, kad daugiau nei pusé (53,9 proc.) vyriausiy respondenty valgo reguliariai tris
kartus per diena, o penktadalis jauniausios (19,8 proc.) ir antrosios amziaus grupés atstovy (21,2 proc.)
nesimaitina reguliariai (p=0,007).

Taip pat paaisSkéjo, kad visy amziaus grupiy daugiau nei pusé tiriamyjy nurod¢ valgantys sveikg
ir subalansuotg maista (53,2 proc., 55,0 proc. ir 55,9 proc.). StatistiSkai patikimo skirtumo tarp grupiy
nerasta (p>0,05).
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(df=2, F=3,732, p=0,024)

75 mety ir wyresni

7 pav. Mitybos baly sumos vidurkis amZiaus grupése.

Septintame paveiksle matome mitybos baly sumos vidurkius. DidZiausias baly vidurkis buvo

vyriausioje amziaus grupéje —2,93+0,99, maziau 6547 mety amziaus grupéje — 2,69+1,03 ir maziausias

— jauniausioje amziaus grupéje — 2,60+1,07.

Post Hoc testai (Tukey, Bonferroni ir Dunnett) parodé¢, kad mitybos baly sumos vidurkiai

patikimai statistiSkai skiriasi tik tarp jauniausios ir vyriausios amZziaus grupiy (p<0,05) (15 lent.).

15 lentelé. Post Hoc testai: mitybos baly vidurkiy skirtumai tarp grupiy.

. . 95% Pasikliautinas
Vidurkiy o .
. .. .. . | Standartine intervalas
Testai (1) Amziaus gr. | (J) AmZiaus gr. skirtumai . p . .
paklaida Apatiné | Virsutiné
(I-J)) . :
riba riba
Tukey HSD |50-64 mety | 6574 mety -0,086 0,078 0,508 | -0,27 0,10
75 mety ir vyresni -0,327" 0,120 0,018 -0,61 -0,05
65-74mety | 50-64 mety 0,086 0,078 0,508 | -0,10 0,27
75 mety ir vyresni -0,241 0,114 0,088 -0,51 0,03
75 mety ir 50-64 mety 0,327 0,120 0,018 | 0,05 0,61
vyresnt 65-74 mety 0,241 0,114 | 0,088 | -0,03 0,51
Bonferroni |0-64mety 6574 mety -0,086 0,078 0,802 | -0,27 0,10
75 mety ir vyresni | -0,327" 0,120 0,019 | -0,61 -0,04
65-74mety | 5064 mety 0,086 0,078 0,802 | -0,10 0,27
75 mety ir vyresni -0,241 0,114 0,105 -0,51 0,03
75 mety ir 50-64 mety 0,327 0,120 0,019 | 0,04 0,61
vyrestt 65-74 mety 0,241 0,114 0,105 | -0,03 0,51
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15 lentelés tesinys. Post Hoc testai: mitybos baly vidurkiy skirtumai tarp grupiy.

Dunnett T3 |50-64mety 16574 mety -0,086 0,079 0,618 | -0,28 0,10
75 mety ir vyresni -0,327" 0,116 0,016 -0,61 -0,05
65-74mety | 50-64 mety 0,086 0,079 0,618 | -0,10 0,28
75 mety ir vyresni -0,241 0,109 0,083 -0,50 0,02
75 mety ir 50-64 mety 0,327 0,116 0,016 | 0,05 0,61
vyresnl 65-74 mety 0,241 0,109 | 0,083 | -0,02 0,50
*p<0.05
3.3.4.Miegas

Dar vienas sveiko senéjimo komponentas yra miegas ir jo sutrikimy nebuvimas. Toliau

aptariami atsakymai j klausimg ,, Ar turite miego problemy? “ (16 lent.).

16 lentelé. Miego sutrikimai amZiaus grupése

AmZiaus grupés
Miego kokybé 75 mety ir
50-64 mety | 65-74 mety q.
vyresni
Miega gerai N 131 136 30
Proc. 44,1 45,8 10,1
. _ .\ . : N 100 199 45
Miegas nutruksta, bet grizta miegoti be sunkumy
Proc. 29,1 57,8 13,1
Sunku uzmigti ir gerai iSsimiegoti N 62 127 27
Proc. 28,7 58,8 12,5
x2=19,939; df=4; p<0,001

Nustatéme, kad miega gerai beveik pusé jauniausios ir antros amziaus grupé€s tiriamieji (44,1
ir 45,8 proc. atitinkamai). Tik kas deSimtas vyriausios amziaus grupés tiriamasis teigé, jog miega gerai.
Ir beveik 60 proc. (58,8) 65—74 mety amziaus grupés respondenty atsakeé, kad jy ,, Miegas nutriksta, bet

grizta miegoti be sunkumy *.
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Amziaus grupé

8 pav. Miego baly vidurkis amZiaus grupése.
(Sum of Squares=8,857, df=2, Mean Squares=4,428, F=7,617, p<0,001)

Astuntame paveiksle matome miego baly vidurkiy palyginimg. MaZiausiai baly surinko
jauniausios grupés respondentai (1,76+0,78), panaSiai surinko kity dviejy grupiy tiriamieji: 1,98+0,76 ir
1,97+0,75 atitinkamai.

Pritaikius Post Hoc testus matome, kad tik Tukey testas rodo, jog yra statistiSkai patikimas
skirtumas tarp 50—64 mety amziaus ir kity dviejy grupiy. Bonferroni ir Dunnett testai rodo statistiskai
patikima skirtumg tik tarp jauniausios ir 65—74 mety amziaus grupés. Taciau nerodo, kad yra skirtumas

tarp jauniausios ir vyriausios amziaus grupiy (17 lent.).

37



17 lentelé. Post Hoc testai: mieQo baly vidurkiy skirtumai tarp grupiy.

) ) 95% Pasikliautinas
Vidurkiy o ]
Testai (1) Amziaus gr. | (J) AmzZiaus gr. skirtumai Standal.ftme p .ln‘terva-lavs .
() paklaida Apfltme Vlrs'utme
riba riba
Tukey HSD |30-64 mety | 6574 mety -0,216" 0,057 | <0,001| -0,35 -0,08
75 mety ir vyresni -0,206" 0,088 0,050 | -0,41 0,00
65-74 mety | 50-64 mety 0,216" 0,057 | <0,001| 0,08 0,35
75 mety ir vyresni 0,010 0,083 0,992 -0,19 0,21
75 mety ir 50-64 mety 0,206 0,088 0,050 | 0,00 0,41
vyrest 65-74 mety -0,010 0,083 | 0,992 | -0,21 0,19
Bonferroni |20-64mety 16574 mety -0,216" 0,057 <0,001 | -0,35 -0,08
75 mety ir vyresni | -0,206 0,088 0,057 | -0,42 0,00
65-74 mety | 5064 mety 0,216" 0,057 <0,001 | 0,08 0,35
75 mety ir vyresni | 0,010 0,083 1,000 | -0,19 0,21
75 mety ir 50-64 mety 0,206 0,088 0,057 | 0,00 0,42
vyresnt 65-74 mety 0,010 0,083 | 1,000 | -0,21 0,19
Dunnett T3 [20-64mety 16574 mety -0,216" 0,057 <0,001 | -0,35 -0,08
75 mety ir vyresni | -0,206 0,087 0,056 | -0,42 0,00
65-74mety | 50-64 mety 0,216" 0,057 | <0,001 | 0,08 0,35
75 mety ir vyresni | 0,010 0,082 0,999 | -0,19 0,21
75 mety ir 50-64 mety 0,206 0,087 0,056 | 0,00 0,42
vyresnt 65-74 mety -0,010 0,082 | 0,999 | -0,21 0,19
*p<0.05

3.4. Tiriamyjy létiniy susirgimy daznis ir sveikatos prieZiiira

Norint iSsiaiSkinti tiriamyjy ligotuma klausimyne buvo klausimas apie tai, ar asmuo turi $iy

diagnozuoty ligy arba sveikatos sutrikimy: artritas, aukStas cholesterolis, aukstas kraujospuidis, diabetas,

Sirdies ligos, vézys, depresija, plauciy ligos, osteoporoze ar kiti sveikatos sutrikimai.

Nustatyta, kad jauniausios amZiaus grupés trec¢dalis (31,4 proc.) respondenty neturi 1étiniy ligy,

taciau pusé (51,2 proc.) jau turi 1 ar daugiau létiniy ligy, nors jos yra dar valdomos (9 pav.). Nustatéme,

kad 65-74 mety amziaus grupéje neturi létiniy ligy jau tik penktadalis (18,2 proc.) tiriamyjy, o vyresniy

nei 75 metai amziaus grupéje — tik 14,7 proc. Siose amziaus grupése penktadalis (19,3 proc. ir 21,6

proc.atitinkamai) tiriamyjy jau turi 1 ar daugiau létiniy ligy ir jos kelia susirtipinima. Rezultatai skiriasi

statistiSkai patikimai tarp amziaus grupiy (p<0,001).
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80 -

70 4

62,6 63,7
51,2
60 -
50 -
20 4 31,4
301 17,4 216
, 18,2
19,3 14,7
20 -
10 -
0

50-64 m. 65-74 m. 75 m. ir vyresni

Proc.

B Neturi létiniy ligy
M Turi 1 ar daugiau létiniy ligy, bet jos yra valdomos

B Turi 1 ar daugiau létiniy ligy, kurios kelia susirGpinima

9 pav. Létiniy ligy ir sveikatos sutrikimy daZnis amzZiaus grupése
(x2=22,212; df=4; p<0,001)

I klausima ar lankési pas gydytoja per paskutinius 12 ménesiy profilaktiniam patikrinimui visose trijose
amziaus grupése daugiau nei 80 proc. tiriamyjy teige, kad teko apsilankyti (82,9 proc., 83,1 proc. ir 86,3 proc.
atitinkamai).

Desimtame paveiksle matome ligy paplitimo ir sveikatos priezitiros baly sumos vidurkius.
Didziausias baly vidurkis buvo jauniausioje amziaus grupéje — 2,80£0,92, maziausias 6547 mety
amziaus grup¢je — 2,59+0,91 ir vyresniy nei 75 metai amziaus grupéje — 2,66+0,83.

Pritaikius Post Hoc testus matome, kad nei Tukey testas, nei Bonferroni ir Dunnett testai

neparodé, jog yra statistiSkai patikimas skirtumas tarp trijy amziaus grupiy (p>0,05).
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R
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2,65

50-64 mety 65-74 mety 75 mety ir vyresni

Amziaus grupé

10 pav. Ligy ir sveikatos prieZiiuros baly vidurkis amZiaus grupése.
(df=2, F=2,525, p=0,081)

3.5. Socialiné integracija ir savirealizacija

3.5.1. Protinés veiklos skatinimas

Su amZiumi kinta Zmogaus organizmas tiek biologiSkai, tiek psichologiSkai, todél svarbu iStirti

komponentus, susijusius su protinés ir socialinés veikly pokyciais. Norint iSsiaiSkinti apie tiriamyjy

protinés veiklos skatinimg buvo klausiama kaip dazZnai jie jprastg savaite uzsiima veikla, kuri daugelj

CV W —

savaités dieny sukelia 188ukj ir stimuliuoja jy prota? Tai buty tokia veikla, kaip skaitymas, raSymas,

grojimas muzikos instrumentu, kryziazodziy sprendimas ar naujos veiklos / jgidZiy mokymasis.

11-ame paveiksle pateikti tiriamyjy atsakymai. Jdomu tai, kad atsaké, jog uzsiima tokiomis

veiklomis 5 ir daugiau dieny per savaite apie pusé€ visy trijy amziaus grupiy respondenty: 50-64 mety

grupéje — 44,7 proc., 65—74 mety grupéje — 42,9 proc., vyresniy nei 75 mety grupéje — net 56,9 proc. TrisdeSim—

keturiasdeSimt procenty tiriamyjy atsake, kad tai daro 3—4 dienas per savaitg. Ir maZiausias procentas visose

amziaus grupése nurodé, kad tokiomis veiklomis uzsiima 0—2 dienas per savaite.

40



70
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Proc.

30
20

10

11 pav.

44,7

56,9
42,9
40,0
37,3
34,1
21,2
17,1
5,9

50-64 m. 65-74 m. 75 m. ir vyresni

B 5 ir daugiau dieny per savaite M 3-4 dienas per savaite  0-2 dienas per savaite

Stimuliuojanciy protine veiklg ir kelianciy isSikius veikly daZnis per savaite.

(42=15,616; df=4; p=0,004)

Toliau pateikiame rezultatus apie proting veikla skatinanciy veikly baly vidurkius (12 pav.).

Daugiausia baly surinko vyriausios amziaus grupés respondentai — 1,51+0,61. 50-64 mety amziaus

tiriamyjy baly vidurkis buvo 1,24+0,78, o 65-74 mety amziaus grupéje — 1,26+0,73 balo.

Protine veikla skatinangios veiklos baly vidurkiai

=
T
7}

1,24

50-64 mety 65-74 mety 75 mety ir vyresni

Amziaus grupé

12 pav. Stimuliuojandiy protine veiklq ir kelianéiy isSakius veikly baly vidurkis amZiaus grupése.

(df=2, F=5,747, p=0,003)

Taikant Post Hoc testus nustatyta, kad rezultatai statistiSkai patikimai skiriasi tarp jauniausios

ir vyriausios amziaus grupiy, bei tarp 65—74 mety ir vyriausios amziaus grupiy (18 lent.).
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vy —

kius veikly baly

vidurkiy skirtumai tarp grupiy.

) ) 95% Pasikliautinas
Vidurkiy o ]
Testai (1) Amziaus gr. | (J) AmzZiaus gr. skirtumai Standal.ftme p .m‘terva-lavs .
() paklaida Apfltme Vlrs'utme
riba riba
Tukey HSD | 30-64 mety | 6574 mety -0,022 0,055 | 0915 | -0,15 0,11
75 mety ir vyresni -0,274" 0,084 0,003 -0,47 -0,08
65-74 mety | 50-64 mety 0,022 0,055 0,915 | -0,11 0,15
75 mety ir vyresni -0,252" 0,080 0,005 -0,44 -0,06
75 mety ir 50-64 mety 0,274 0,084 0,003 | 0,08 0,47
vyrest 65-74 mety 0,252" 0,080 | 0,005 | 0,06 0,44
Bonferroni |20-64 mety | 6574 mety -0,022 0,055 1,000 | -0,15 0,11
75 mety ir vyresni | -0,274" 0,084 0,004 | -0,48 -0,07
65-74 mety | 5064 mety 0,022 0,055 1,000 | -0,11 0,15
75 mety ir vyresni | -0,252" 0,080 0,005 | -0,44 -0,06
75 mety ir 50-64 mety 0,274" 0,084 0,004 | 0,07 0,48
vyresnt 65-74 mety 0,252" 0,080 | 0,005 | 0,06 0,44
Dunnett T3 [20-64mety 16574 mety -0,022 0,057 0,972 | -0,16 0,11
75 mety ir vyresni | -0,274" 0,076 0,001 | -0,46 -0,09
65-74mety | 50-64 mety 0,022 0,057 0,972 | -0,11 0,16
75 mety ir vyresni -0,252" 0,069 0,001 -0,42 -0,09
75 mety ir 50-64 mety 0,274 0,076 0,001 | 0,09 0,46
vyresnt 65-74 mety 0,252" 0,069 | 0,001 | 0,09 0,42
*p<0.05

Net penki klausimyno klausimai buvo skirti iSsiaiskinti respondenty socialinius

3.5.2. Socialiniai rysiai ir produktyvus jsitraukimas

jsitraukima ] kitas veiklas.

rySius ir

Toliau pateikiami atsakymai j klausimg ,, A7 jprastq savaite turite uzsiemimy, kurie palaiko jus

socialiai ir produktyviai?pvz.:

baznytinis ar savanoriSkas darbas, apmokamas darbas, riipinimasis

antikais ar kiirybiné veikla ir t.t. Pusé (49,1 proc.) jauniausios grupés tiriamyjy nurodé¢, jog turi tokiy

uzsiémimy 5 ir daugiau karty per savaite. Tai gali biiti susije su tuo, jog j klausimg jtraukta tam tikra

darbiné veikla. Taip pat daZnai uzsiima tomis veiklomis beveik tre¢dalis 65—74 mety amziaus (26,4

proc.) ir penktadalis (18,6 proc.) vyriausios amziaus grupes respondenty (12 pav.). Taciau 37,3 proc.

vyresniy nei 75 metai tiriamyjy tokiomis veiklomis uzsiima 0—1 dienas per savaite.
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50-64 m. 65-74 m. 75 m. ir vyresni

Proc.

W 5 ir daugiau dieny per savaite M 3-4 dienas per savaite m 0-2 dienas per savaite

13 pav. Socialiai ir produktyviai palaikanciy veikly daZnis per savaite.
(42=53,928; df=4; p<0,001)

14-ame paveiksle pateikiami atsakymai | klausima ,, Ar dalyvaujate grupinéje (oficialioje ar
neformalioje) veikloje, bendruomenés ar religinése organizacijose (is viso bent kartg per savaitg)?

Sios veiklos pavyzdziai yra: bendruomeniné organizacija, choras, Sokiy grupé, skaitymo grupeé,
Tre€iojo amziaus universitetas, baznytiné veikla ar ,,Probus® / ,,Rotary* ir kt..

Maziausiai kartg per savaite grupinéje veikloje dalyvauja tre¢dalis 50—64 mety amZiaus grupés
tiriamyjy (35,8 proc.), ir beveik dvigubai daugiau dviejy vyresniy grupiy respondenty (58,0 ir 59,8 proc.
atitinkamai). Pusé 50—-64 mety respondenty (48,1 proc.) tokia veikla uzsiima retai. Apie penktadalis 65—
74 amziaus asmeny tai daro vieng ar dukart per ménesj ir retai. 15,7 proc. vyriausios grupés tiriamyjy
grupinése veiklose dalyvauja vieng ar dukart per ménesj ir 24,5 proc. Sios grupés tiriamyjy tai daro retai.

Rasti statistiskai patikimi skirtumai tarp grupiy (p<0,001).
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70 - 58,0

60 - 48,1

50 A

35,8
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O 40 A
o
24,5
19,9
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22,1

20 A 16,0 15,7

- '

o .

50-64 m. 65-74 m. 75 m. ir vyresni

W Maziausiai kartg per savaite M Vieng ar dukart per ménesj M Retai

14 pav. Grupiniy veikly daznis per savaite.
(42=72,080; df=4; p<0,001)

Yra zinoma, kad su amziumi socialiniy ryS$iy mazéja, didéja socialinés izoliacijos rizika. Su
bendravimu yra susijusi psichiné sveikata, todél turé¢jimas kokybisky rySiy su Seimos nariais, draugais,
kolegomis yra labai svarbus ir ypa¢ vyresniame amziuje. Toliau pateikiama klausimo ,, Ar daznai tiping
savaite matotés ar susiskambinate su Seimos nariais ir (arba) draugais? ” atsakymy rezultatai (15 pav.).

Beveik pusé ( 45,6 proc.) visy respondenty atsaké, kad susisiekia su artimaisiais 5 ir daugiau
dieny per savaite. Daugiau nei trec¢dalis (35,6 proc.) tai daro 3—4 dienas per savaite ir penktadalis — 0-2
dienas per savait¢. Visose trijose amziaus grupése rezultatai buvo panasiis ir statistiSkai patikimo
skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p>0,05).

Atsakymy rezultatai j klausimus ,, Ar turite Zmoniy, nuo kuriy galite priklausyti? ““ ir ,, Ar turite
Zmoniy, su kuriais esate labai artimi? “* pateikiami 19-oje lenteléje.

Gauti rezultatai parodée, kad beveik pusé (47,4 proc.) jauniausios amziaus grupés respondenty
turi Zmoniy, nuo kuriy gali priklausyti. 65—74 mety amziaus grupégje tokiy buvo 37,2 proc, o vyresniy
nei 75 metai amziaus grupeje — 38,2 proc. Rastas statistiSkai patikimas skirtumas tarp jauniausios ir kity

dviejy grupiy (p<0,05).
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50-64 m. 65-74 m. 75 m. ir vyresni

B 5 ir daugiau dieny per savaite M 3-4 dienas per savaite M 0-2 dienas per savaite

15 pav. Socialiniy rysiy su artimaisiais daZnis per savaite.
(¥2=3,079; df=4; p=0,545)

Taciau apie 90 proc. visy amziaus grupiy respondenty atsake, kad turi zmoniy, su kuriais yra

labai artimi (p>0,05) (19 lent.).

19 lentelé. Artimy Zmoniy turéjimas ir priklausomumas amZiaus grupése.

,, Ar turite Zmoniy, nuo kuriy ,, Ar turite Zmoniy, su kuriais

AmZiaus grupé galite priklausyti? esate labai artimi?
Taip Ne Taip Ne

50-64 mety N 139 154 278 15
Proc. 47,4 52,6 94,9 51

65—74 mety N 172 290 432 30
Proc. 37,2 62,8 93,5 6,5

75 mety ir vyresni N 39 63 91 11
Proc. 38,2 61,8 89,2 10,8

[Sviso; N 350 507 801 56

Proc. 40,8 59,2 93,5 6,5

42=8,062; df=2; p=0,018 42=3,978; df=2; p=0,137

Susumavus keletos klausimy baly vidurkius gavome, kad jie nesiskiria statistiSkai patikimai
tarp amziaus grupiy (p>0,05), nors 50—64 mety tiriamieji surinko 6,29 balo, 65—74 mety — 6,20, 0 75 mety ir
vyresni surinko 6,0 balus (16 pav.).
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6,05

Socialiniy rysiy ir produktyvaus jsitraukimo baly
vidurkiai

50-64 mety 65-74 mety 75 mety ir wyresni

AmzZiaus grupé

16 pav. Socialiniy rysiy ir produktyvaus jsitraukimo baly vidurkis amZiaus grupése.
(df=2, F=0,824, p=0,439)

Pritaikius Post Hoc testus nustatyta, kad nei Tukey testas, nei Bonferroni ir Dunnett testai

neparodé, jog yra statistiSkai patikimas skirtumas tarp trijy amziaus grupiy (p>0,05).

3.5.3. Optimizmas ir adaptacija

Sveikas sen¢jimas priklauso taip pat ir nuo Zmogaus gebéjimo prisitaikyti prie besikeicianciy
fiziologiniy, psichologiniy, socialiniy ir ekonominiy salygy. Siame skyriuje pateiksime optimizmo ir
adaptacijos rezultatus.

Idomu tai, kad 90 proc. visy tiriamyjy, visose trijose amziaus grupése deklaravo, kad jie yra
optimistiSki Zzmonés: 50-64 mety grup¢je — 89,8 proc., 65-74 mety grupeje — 88,3 proc., vyresniy nei 75
mety grupéje — net 90,2 proc. (p=0.761).

20-oje lentel¢je pateikti atsakymy j klausima ,, Ar visada ieSkote galimybiy iSnaudoti visas savo
gyvenimo galimybes ir darote tai, kq galite padaryti (net ir tada, kai jisy gyvenime jvyksta pokyciy,
tokiy kaip sveikatos problemos ir iséjimas j pensijg)?” ir 1 klausima ,, Ar yra dalyky, kuriy laukiate
kiekvieng dieng?”.

Du trecdaliai (64,2 proc.) respondenty deklaravo, kad jie visada ieSko galimybiy iSnaudoti visas
galimybes, net labai pasikeitus salygoms. Trec¢dalis visy tiriamyjy (33,8 proc.) atsake, kad tai daro kartais
ir tik 2 proc. kad ,niekada®. Amziaus grupése atsakymai pasiskirsté labai panaSiai, tad statistiSkai
patikimo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p>0,05).

Nerasta statistiSkai patikimo skirtumo tarp amziaus grupiy ir atsakyme apie dalykus, kuriy
laukiama kiekvieng dieng. Pusé (44,6 proc.) visy tiriamyjy atsake, kad yra dalyky, kuriy laukia kasdien

daznai ir visada, pusé (51,0 proc.), kad tai daro kartais ir apie 5 proc. — niekada ir retai (20 lent.)
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20 lentelé. Galimybiy iSnaudojimas ir ateities planai amZiaus grupése.

., Ar visada ieskote galimybiy
iSnaudoti visas savo gyvenimo Ar yra dalyky, kuriy laukiate
Amiaus grupé galimybes ir darote tai, kq galite kiekvieng dieng?”
padaryti?
Daznaiir | Kartais Niekada ir | Daznai ir Kartais Niekada
visada retai visada ir retai
50-64 mety N 181 106 6 126 158 9
Proc. 61,8 36,2 2,0 43,0 53,9 31
65-74 mety N 310 144 8 211 230 21
Proc. 67,1 31,2 1,7 45,7 49,8 45
75 mety ir vyresni N 59 40 3 45 49 8
Proc. 57,8 39,2 2,9 44,1 48,0 7,8
ISvisol N 550 290 17 382 437 38
Proc. 64,2 33,8 2,0 44,6 51,0 4,4
12=4,460; df=4; p=0,347 42=5,006; df=4; p=0,287

Toliau pateikiami optimizmo ir adaptacijos baly vidurkiy rezultatai (17 pav.).

4825

4,800

4775

4,750

4725

Optimizmo ir adaptacijos balu vidurkiai

4700

50-64 mety

65-74 mety

Amziaus grupé

75 mety ir wresni

17 pav. Optimizmo ir adaptacijos baly vidurkis amZiaus grupése.
(df=2, F=0,382, p—0,683)

Lyginant baly vidurkius tarp amziaus grupiy statistiSkai patikimo skirtumo nerasta (p>0,05).

Tai leidzia daryti prielaida, kad visose trijose amzZiaus grupése tiriamieji yra pakankamai optomistiski,

ieSkantys galimybiy ir turintys ateities plany.

47



3.6. Su sveiku senéjimu susijusiy gyvensenos komponenty sasajos

Tyrime taikytas klausimynas atskleidé deSimties su sveiku senéjimu susijusiy kategorijy
rezultatus. Kiekvienos kategorijos komponenty balai buvo sumuojami ir jy suma atspindéjo gyvensenos
pasirinkimo grupe. Surinkus 0—15 baly buvo laikoma, kad daugelis asmens gyvensenos pasirinkimy néra
palankiis sveikam senéjimui (NSSG — nepalanki sveikam senéjimui gyvensena). Surinkus 16-30 baly
reiske, kad kai kurie asmens gyvensenos pasirinkimai padeda sveikiau senti, taciau kiti néra palankis
sveikam senéjimui (VPSSG — vidutini$kai palanki sveikam senéjimui gyvensena). Jei asmuo surinko
daugiau nei 31 balg reiské, kad daugelis asmens gyvenimo biido pasirinkimy padidina galimybes sveikai
senti (PSSG — palanki sveikam senéjimui gyvensena).

Siame skyriuje bus aptartos visy komponety tarpusavio sasajos.

18-ame paveiksle matyti, kad visose amziaus grupése daugiau nei pusé respondenty patenka j
grupe, kur ,, Daugelis gyvensenos pasirinkimy padidina galimybe senti sveikai“—50,2, 59,3 ir 56,9 proc.

atitinkamai. StatistiSkai patikimo skirtumo tarp amziaus grupiy nenustatyta (p>0,05).

100% -
90% A Daugelis gyvensenos
80% - pasirinkimy padidina
50,2 galimybe senti sveikai
70% A 59,3 56,9
60% - .
S Tik kai kurie gyvensenos
© 50% A pasirinkimai teigiamai
e 40% veikia sveika senéjima
4 -
30% -
. 49,1 o 42 2 W Daugelis gyvensenos
20% 1 ! ’ pasirinkimy nepalankis
10% - sveikam senéjimui
0,7 1,
0% - — — Ll 0
50-64 mety 65-74 mety 75 mety ir vyresni

18 pav. Su sveiku senéjimu susijusios gyvensenos pasirinkimo procentinis
pasiskirstymas amZiaus grupése.
(x2=6,811; df=4; p=0,146)

Nustatyta, kad beveik 60 proc. respondenty, pasirinkusiy PSSG, yra fiziskai aktyviis 5 ir daugau
dieny per savaite, kai tuo tarpu beveik 90 proc. (87,5 proc.) NSSG grupés tiriamyjy nebtina fiziskai
aktyvis visai arba tik 2 dienas per savaite (y2=134,300; df=4; p<0,001).

Analizuojant griuvimy rizikg nustatyta, kad 77 proc. PSSG ir 62,2 proc. VPSSG tiriamyjy
nepatyré né vieno griuvimo, tuo tarpu 62,5 proc. NSSG grupés tiriamyjy patyré du ir daugiau griuvimy,

o 12,5 proc. reikéjo ir medikamentinio gydymo (¥2=54,305; df=6; p<0,001).
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Kalbant apie Zalingy jprociy rezultatus nustatyta, kad beveik 82 proc. (81,8) PSSG grupés
respondenty niekada neriik¢ arba meté rukyti daugiau nei prie§ deSimt mety, o 12,5 proc. NSSG riiko
(¢26,427; df=6; p<0,001). Geria daugiau nei ,,rekomenduojamos* normos net ketvirtadalis (25 proc.)
nepalankios sveikam sen¢jimui gyvensenos grupés asmeny, kai tuo tarpu taip alkoholj vartoja tik 1,3
proc. palankios sveikam sen¢jimui gyvensenos grupés asmeny (y2=22,225; df=4; p<0,001).

Beveik 90 proc. (87,5) NSSG tiriamyjy turi labai didele Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikqg dél
per didelés juosmens apimties, o PSSG grupéje tokia rizika patiria 43,2 proc.. Per didelj kiino masés
indeksg turéjo (KMI) 62,5 proc. NSSG tiriamyjy, 12,5 proc. — per mazg KMI. 30-50 proc. palankesnés
sveikam sen¢jimui gyvensenos grupiy tiriamyjy (VPSSG — 29,5 proc. ir PSSG — 45,3 proc. atitinkamai)
turéjo normaly KMI (p<0,001).

Mitybos rezultaty analizé parodé, kad iS sveikg ir pilnavert] maistg dazniausiai ir visada
besirenkanciy tiriamyjy 33,2 proc. ir 71,8 proc. yra vidutinis$kai palankios ir palankios sveikam
senéjimui gyvensenos asmenys. Ir visi (100 proc.) tiriamieji, kurie sveikai nesimaitina arba tai daro tik
kartais yra nepalankios sveikam sen¢jimui gyvensenos atstovai (p<0,001).

Beveik 90 proc. (87,5) NSSG tiriamyjy turi vieng ir daugiau létiniy ligy, kurios kelia
susiriipinimg ir dar 12,5 proc. §ios grupés tiriamyjy turi ligy, bet jos yra valdomos. Tuo tarpu trec¢dalis
(29,2 proc.) PSSG grupés tiriamyjy viai neturi létiniy ligy ar sveikatos sutrikimy, 60,1 proc. — turi keleta
ligy, bet jos yra valdomos ir tik 10,6 proc. — turi létiniy ligy, kurios kelia susirlipinimg. 13,8 proc.
VPSSG grupés tiriamyjy neturi jokiy létiniy susirgimy, 58,1 proc. — turi, bet ligos yra valdomos, o 28,1
proc. — létinés ligos kelia susirfipinimg (y2=81,000; df=4; p<0,001). Taip pat iSsiaiskinta, kad vir§ 80
proc. asmeny, kurie yra pasirinke vidutiniSkai palankig ir palankiag sveikam senéjimui gyvenseng lankosi
profilaktiniuose medicininiuose patikrinimuose. Tuo tarpu trys ketvirtadaliai (75 proc.) nepalankios
sveikam sen¢jimui gyvensenos atstovy to nedaro.

Beveik pusé (44,7 proc.) sveikesne gyvenseng pasirinkusiy respondenty deklaravo, kad neturi
miego sutrikimy ir miega gerai ir tik 13,2 proc. pasake, kad ,, sunku uzmigti ir gerai issimiegoti“. Tuo
tarpu visi nepalankios sveikam sen¢jimui gyvensenos grupés (NSSG) respondentai deklaravo, kad
»sunku uzmigti ir gerai i§simiegoti*“. 39,2 proc. VPSSG grupés respondenty tiréjo miego sutrikimy
(x2=110,664; df=4; p<0,001).

Toliau aptarsime proting veiklg skatinanciy veikly daznj (skaitymas, raSymas, grojimas
muzikos instrumentu, kryziazodziy sprendimas ar naujos veiklos / jgiidziy mokymasis ir pan.). Penkis
ir daugiau karty per savaite tokiomis veiklomis uzsiémé beveik 60 proc. (57,6) PSSG grupés, 29,2 proc.
VPSSG grupés ir 37,5 proc. NSSG grupés tiriamyjy. Tokiomis veiklomis 0-2 dienas per savaitg uzsiémeé
37,5 proc. NSSG grupés asmeny (y2=111,321; df=4; p<0,001).

Socialiai ir produktyviai palaikancios veiklos buvo tokios kaip: baznytinis ar savanoriskas
darbas, apmokamas darbas, riipinimasis aniikais ar kiirybiné veikla ir t.t. 42,8 proc. PSSG tiriamyjy

buvo jsitrauke j tokias veiklas penkias dienas per savait¢ ir dazniau, o 75 proc. NSSG tiriamyjy tokiose
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veiklose beveik nadalyvavo (¥2=100,552; df=4; p<0,001). Grupinése veiklose, tokiose, kaip
bendruomeniné organizacija, choras, Sokiy grupé¢, skaitymo grupé, TrecCiojo amziaus universitetas,
baznytiné veikla ar ,,Probus* / ,,Rotary* ir kt., maziausiai kartg per savait¢ dalyvavo 64,7 proc. PSSG
asmeny, 33,2 proc. — VPSSG ir tik 12,5 proc. NSSG grupiy asmeny. Beveik pusé maziau palankios ir
nepalankios sveikam senéjimui gyvensenos atstovy grupinése veiklose dalyvavo retai.

Aptariant klausimus, kuriuose atsispindéjo tiriamyjy socialiniai rysiai nustatéme, kad tiek
sveikesnés gyvensenos, tiek nepalankios sveikam senéjimui gyvensenos beveik pusé tiriamyjy turi
Zzmoniy, nuo kuriy yra priklausomi. Daugiausia atsakymu, kad turi labai artimy Zmoniy buvo PSSG
grupéje (98,1 proc.), Siek tiek maziau — VPSSG grupéje (88,6 proc.) ir maziausiai tarp NSSG asmeny
(37,5 proc.) (x2=72,083; df=2; p<0,001). Daugiau kaip pusé (54,3 proc.) penkias ir daugiau dieny per
savaite bendravo su Seimos nariais ar draugais PSSG respondety, 35,1 proc. — VPSSG ir tik 12,5 proc.
NSSG grupés asmeny.

I klausima ,, Ar esate optimistiskas? *“ teigiamai atsaké 97,3 proc. palankig sveikam senéjimui
gyvenseng pasirinke asmenys, 79,2 proc. VPSSG ir 50 proc. NSSG tiriamyjy (¥2=82,605; df=2;
p<0,001).

., Visada iesko galimybiy iSnaudoti visas savo gyvenimo galimybes ir daro tai, kq gali padaryti
(net ir tada, kai jy gyvenime jvyksta pokyciy, tokiy kaip sveikatos problemos ir iséjimas j pensijg)?”
dauguma (81 proc.) PSSG tiriamyjy, 43,5 proc. VPSSG ir tik 12,5 proc. NSSG grupiy asmeny
(x2=155,657; df=4; p<0,001).

I klausimg ,,Ar yra dalyky, kuriy laukiate kiekvieng dieng?” 61,4 proc. PSSG grupés
respondenty atsaké, kad tai pasitaiko daznai ir visada, 23,8 proc. VPSSG ir né¢ vieno NSSG grupés
respondenty (y2=128,796; df=4; p<0,001).

21-oje lenteléje pateikta koreliacija tarp pagrindiniy su sveiku senéjimu susijusiy gyvensenos
komponenty. Beveik tarp visy komponenty nustatytas silpnas koreliacinis rySys ir dauguma sgsajy yra
statistiSkai patikimos (p<0,001 arba p<0,05).

Atskleista, kad su fiziniu aktyvumu labiausiai siejasi sveikatos rizika, susijusi su kiino
kompozicija (r=0,260), mityba (r=0,212) bei optimizmas ir adaptacija (r=0,254), taip pat rastas silpnas
rySys tarp FA ir miego (r=0,135), Rastas silpnas, bet statistiSkai patikimas rySys tarp miego kokybés ir
griuvimy rizikos (r=0,186). Gauti rezultatai parodé, kad yra susije¢ silpnais, bet statistiSkai patikimais
ry$iais protinés veiklos skatinimas ir mityba (r=0,201) bei socialiniai rysiai ir produktyvus jsitraukimas
(r=0,218). Optimizmas ir adaptacija yra labiausiai susij¢ su socialiniy ry$iy ir produktyvaus jsitraukimo
komponentais (r=0,318), Siek tik maziau su mityba (r=0,200), miegu (r=0,250) bei protinés veiklos
skatinimo (r=0,208) komponentais.
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21 lentelé. Su sveiku senéjimu susijusiy gyvensenos komponenty tarpusavio rysiai.

Pirsono koreliacija 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(angl. Pearson correlation)

1.Fizinis aktyvumas -
2.Griuvimy rizika r 0108 |--
P 10,002
3.Zalingi jprociai r loo73* 0.042 -
P 10,034 0,215
4,Sveikatos riZika, r -0.260" 10.105™ 10112 |--
susijusi su kiino
kompozicija P |<0,001 |0,002 |0,001
5.Mityba r lo212~ |0,115™ |0,098™ |0,107" |-
P |<0,001 |<0,001 |0,004 |0,002
6.Ligy paplitimas ir | 1 |0134~ |0148" [0,019 |0,055 |0,078" |--
sveikatos prieZiiira
P |<0,001 |<0,001 [0574 |0105 |0,023
7.Miegas r 10,135" |0,186™ |0,073° |0041 [0,114" |0161" |--
P |<0,001 |<0,001 [0,033 |0,227 |<0,001 |<0,001
8.Protinés veiklos ' lo124™ (0,046 |0,071° |0,039 [0,201" |0,065 |0,003" |--
skatinimas
P |<0,001 |0,177 0,038 |0,256 |<0,001 |0,056 |0,006
9.Socialiniai rySiai ir, U 0131~ 0074 |-0,017 [0,019 |0135" |0,049 |0,126™ |0,218" |-
produktyvus
isitraukimas P |<0,001 |0,030 |0623 |0576 |<0,001 |0,155 |<0,001 |<0,0001
10.Optimizmas ir r 10254~ [0,091" |0,062 |0,035 |0,200™ |0,137" |0,250~ [0,208" |0,318" |--
adaptacija
P |<0,001 |0008 [0071 |0302 |<0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001

** p<0,001; * P<0,05

22-oje lentel¢je pateikiame visy sveiko sen¢jimo pagrindiniy komponenty baly vidurkius.
Didziausi baly vidurkiai buvo socialiniy rySiy ir produktyvaus jsitraukimo komponenty (6,21£1,99) bei
optimizmo ir adaptacijos komponenty (4,80+1,24). Siek tick maZesnis baly vidurkis buvo Zalingy
jpro¢iy komponenty (3,65+0,70), griuvimy rizikos (3,08+1,01) bei fizinio aktyvumo (2,96+1,47)
komponenty. Maziausi baly vidurkiai buvo miego 1,09+0,77) ir proting veiklg skatinancios veiklos
daznio per savaite (1,28+0,74) komponentuose. Analizuojant iSskleistus smulkesnius gyvensenos
komponentus galime pastebéti, kad sveikam senéjimui labai svarbus alkoholio nevartojimas (1,94 balo),
artimy zmoniy turéjimas (1,87 balo), optimistiSkumas (1,78 balo), nertikymas (1,71 balo), profilaktiniai
apsilankymai pas gydytoja (1,67 balo), fizinio aktyvumo veikly didesné jvairové (1,65 balo), ir
galimybiy paieska (1,62 balo).
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22 lentelé. Sveiko senéjimo balai

Vidurkis S;?Jr(‘)‘f(?;t"):‘s's
Sveiko senéjimo balai 30,90 5,32
Fizinis aktyvumas (baly suma) 2,96 1,47
FA daznis per savaite 1,30 0,73
FA raiSys 1,65 1,08
Griuvimy rizika (baly suma) 3,08 1,01
Nestabilumo jausmas 1,49 0,59
Patirti griuvimai 1,59 0,68
Zalingi jprociai (baly suma) 3,65 0,70
Riikymas 1,71 0,56
Alkoholio vartojimas 1,94 0,34
Kiano kompozicija (baly suma) 2,43 1,40
KMI 1,40 0,92
Liemens apimtis 1,03 0,78
Mityba (baly suma) 2,69 1,05
Sveikesnio maisto pasirinkimas 1,49 0,59
Reguliarumas 1,20 0,75
Létiniy susirgimy daZnis ir sveikatos prieZiura (baly suma) 2,70 0,91
Létiny ligy turi / neturi 1,03 0,64
Profilaktiniai apsilankymai pas gydytoja 1,67 0,74
Miegas (baly suma) 1,09 0,77
Proting veiklg skatinancios veiklos daZnis per savaite (baly suma) 1,28 0,74
Socialiniai rysiai ir produktyvus jsitraukimas (baly suma) 6,21 1,99
Veikly, palaikanc¢iy socialiai ir produktyviai daznis per savaite 1,05 0,78
Grupiné veikla (daznis) 1,21 0,88
Bendravimas su $eimos nariais ir draugais daznis per savaitg 1,27 0,77
Priklausomy zmoniy turéjimas/neturéjimas 0,82 0,98
Artimy Zmoniy turéjimas/neturéjimas 1,87 0,50
Optimizmas ir adaptacija (baly suma) 4,80 1,24
OptimistiSkumas 1,78 0,63
Galimybiy paieSka 1,62 0,53
Kasdieniy dalyky laukimas 1,40 0,57

Toliau pateikiamas tiesinés regresijos modelis, kuriame analizuojami sociodemografiniai
prognozuojantys veiksniai: lytis, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, Seiminé padétis ir amzius (lent. 23).
Matyti, kad Siame modelyje tik iSsilavinimo veiksnio prognozuojantis efektas buvo statistiSkai patikimas
(p<0,001). Issilavinimo prognozuojantis veiksnys paaiSkina 13,6 proc. sveiko senéjimo: kuo aukstesnis
i8silavinimas, tuo labiau gyvensenos pasirinkimas yra palankus sveikam sené¢jimui. Nei amzius, nei

gyvenamoji vieta nei Seimin¢ padétis, nei lytis statistiSkai patikimo efekto netur¢jo.
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23 lentelé. Sveiko senéjimo ir sociodemografiniy veiksniy tiesinés regresijos analizé

Koeficientai®

Nestandartizuoti Standartizuoti
L. . . koeficientai koeficientai
Tiesinés regresijos modelis . t p
5 Stana'af"tme Beta
paklaida
1 (Konstanta) 24,353 2,749 8,860 <0,001
Amzius 0,027 0,027 0,037 1,026 0,305
Gyvenamoji vieta -0,566 0,267 -0,072 -2,124 0,034
(kaimo vietové)
Seiminé padétis -0,170 0,154 -0,040 -1,104 0,270
(naslys/naslé)
ISsilavinimas 0,877 0,220 0,136 3,991 <0,001
Lytis 1,057 0,810 0,045 1,305 0,192
(vyras)
a. Priklausomas kintamasis: Sveikas sené¢jimas
Modelis R R2 Koreguotas R? Se
1 0,1712 0,029 0,024 5,256

a. Prognozuojantys veiksniai: (Konstanta), Iytis, i$silavinimas, gyvenamoji vieta, Seiminé padétis ir

amzius
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4. REZULTATU APTARIMAS

Gauti tyrimo rezultatai atskleidé, kad ,, Sveiko senéjimo klausimynas‘ gali biti taikomas norint
iSsiaiskinti vyresniy nei 50-ies mety amziaus asmeny su gyvensena susijusiy komponenty ir sveiko
senéjimo sgsajas.

Informacija apie tyrimg ir praSymas dalyvauti tyrime buvo paskleisti Tre¢iojo amziaus
universitetams, bendruomeninéms organizacijoms, todél darome prielaidg, kad daznai tokiose
organizacijose dalyvauja tikrai aktyvesni uz savo bendraamzius individai. Tod¢l daugelis tiriamyjy
surinko aukstesnius sveiko sen¢jimo balus.

Masy atliktas tyrimas atskleidé, kad pakankamai fiziskai aktyviis buvo tik maziau nei penktadalis
visy tiriamyjy, o net 85,2 proc. — buvo nepakankamai aktyvis. Tarp amziaus grupiy fizinio aktyvumo
daznio per savaite neradome statistiSkai patikimo skirtumo. Idomu, nes tai prieStarauja Anglijos
mokslininky (Matthews et al., 2014) ilgalaikio tyrimo duomenims, kur jie teigia, kad tie asmenys, kurie
iSeina j pensija, dazniau nei tie, kurie lieka dirbti, pereina prie mazesnio fizinio aktyvumo, o 70-79 mety
7monés — mazdaug perpus maziau, nei 50-59 mety amziaus asmenys. Siy mokslininky teigimu daugiau
nei 50 proc. vyresniy nei 80 mety Zmoniy linke sportuoti maziau arba nenori padidinti savo fizinio
aktyvumo nei tie, kuriems per 50 mety.

D¢l fizinés veiklos jvairoves pastebejome, kad jaunesni respondentai nurodé, jog atlieka jégos,
lankstumo ir kardio pratimus. Vyresnieji tyrimo dalyviai nurodé, kad atlieka keturiy rasiy pratimus
(jégos, lankstumo, pusiausvyros ir kardio pratimus). Net tre¢dalis vyriausios amziaus grupés (75 metai
ir vyresni) tiriamyjy nurod¢, jog atlieka lankstumo ir pusiausvyros pratimus, kas yra labai reikalinga
vyresniame amziuje.

Eckstrom su kolegomis (2020) raso, kad pratimai arba fizinis aktyvumas yra svarbus sveiko
sen¢jimo komponentas, uzkertantis kelig griuvimams, skausmui, sarkopenijai, osteoporozei ir pazinimo
sutrikimams arba juos su$velninant. Gerai subalansuota pratimy programa apima kasdienius aerobikos,
jégos, pusiausvyros ir lankstumo komponentus. Tac¢iau Sie mokslininkai (Eckstrom et al., 2020) teigia,
kad dauguma vyresnio amziaus zmoniy nesilaiko §iuo metu rekomenduojamy reguliarios fizinés veiklos
minuciy per savaitg¢ normos. Jie pazymi, kad sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy konsultacijos gali
padéti vyresnio amziaus zmonéms pagerinti mankstos jprocius, taciau taip pat svarbu pasinaudoti
bendruomenés teikiamomis mankstos galimybémis. McPhee ir bendraautoriai (2016) taip pat teigé, kad
sédima gyvensena, vyraujanti vyresniame amziuje, lemia ankstyva blogos sveikatos, ligy ir silpnumo
atsiradimg. Vietos valdZios institucijos yra atsakingos uz vyresnio amziaus zmoniy fizinio aktyvumo
fiziologinis fizinio aktyvumo pagrindimas, supazindinimas su nepageidaujamy jvykiy rizika, socialiniy

ir psichologiniy veiksniy iSgryninimas, siekiant informuoti apie visuomenés sveikatos iniciatyvas
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santykinai sveikiems vyresnio amziaus zmonéms ir fiziSkai silpniems Zzmonéms gali padidinti
motyvacijg buti fiziSkai aktyviais. Jrodyta, kad reguliarus fizinis aktyvumas yra saugus sveikiems ir
silpniems vyresnio amziaus zmonéms, o rizika susirgti pagrindinémis Sirdies ir kraujagysliy bei
medziagy apykaitos ligomis, nutukimu, osteoporoze, patirti griuvimy, pazinimo sutrikimy ir raumeny
silpnumg sumazéja reguliariai uzsiimant fizine veikla, pradedant nuo mazo intensyvumo vaiks¢iojimo
iki intensyvaus kravio ir praktikuojant pasiprieSinimo pratimus (McPhee et al., 2016).

Apzvelgiant miisy tyrime tirty asmeny individualius sveikatos rizikos veiksnius, tokius kaip
griuvimy rizika, riikymas bei alkoholio vartojimas, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika vertinant pagal
KMI ir liemens apimtj, mitybos ypatumus, i$siaiSkinome, kad:

e Padidéjusi griuvimy rizika nustatyta vir§ 60-ies proc. nepalankig sveikam senéjimui (SS)
gyvenseng pasirinkusiyjy;

e Keturis kartus daugiau asmeny pasirinkusiy nepalankia sveikam sen¢jimui gyvenseng
ruko, nei asmeny, pasirinkusiy sveikam senéjimui palankig gyvensena. O nesaikingai
alkoholj vartoja net ketvirtadalis nepalankios sveikam sen¢jimui gyvensenos atstovy;

e Triskart dazniau nepelankig SS gyvenseng pasirinke asmenys buvo nutuke arba turéjo
virSsvor]. Ir praktiskai visy Sios grupés tiriamyjy Sirdies kraujagysliy buvo didelé¢ ir labai
didelé, kai buvo vertinamas liemens apimties veiksnys;

e Sveikos ir pilnavertés mitybos nesirinko taip pat visi SS nepalankios gyvensenos
asmenys. Tik ketviratadalis Sioje grupéje maitinosi reguliariai;

Nors yra svarbu kuo anksciau tirti ir vertinti griuvimy rizika, kity mokslininky (Dubbeldam et
al., 2023) nuomone, tyrimai, kuriuose lyginami vyresni ir jaunesni suaugusieji, negali buti naudojami
rySiams tarp griuvimo rizikos ir judesio analizés parametry tirti. Net lyginant dvi vyresnio amZiaus
suaugusiyjy populiacijas, norint nustatyti kritimo rizikos prognozinius veiksnius, biitina iSanalizuoti
griuvimo istorija.

Dipietro su kolegomis (2019) teigia, kad reguliarus fizinis aktyvumas veiksmingai padeda
vyresnio amziaus Zzmonéms pagerinti arba atitolinti fizinés funkcijos ir mobilumo praradima, kartu
sumazinant su griuvimu susijusiy traumy rizika. Sios svarbios naudos visuomenés sveikatai pabrézia
vyresnio amziaus zmoniy fizinio aktyvumo svarbg, ypac ty, kuriy fiziné funkcija silpnéja ir, kurie turi
létiniy sveikatos sutrikimy.

Daugelis kity mokslininky taip pat susieja amziaus pokycius, gyvensenos ypatumus, mitybg ir
sveikatos rizikas. PavyzdZiui Donini ir kiti (Donini et al., 2022) sako, kad skeleto raumeny maseés ir
funkcijos netekimas (sarkopenija) buidingas nutukusiems asmenims dél medziagy apykaitos poky¢iy,
susijusiy su sésliu gyvenimo biidu, riebalinio audinio pakitimais, gretutinémis ligomis (iminémis ir
létinémis ligomis) bei senéjimu. Perteklinis nutukimas ir maza raumeny mase / funkcija yra vadinami

sarkopeniniu nutukimu (SN). Esant SN padidéja sveikatos rizika.
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Labai plataus tyrimo (Global Cardiovascular Risk Consortium., 2023), apémusio vir§ 1 mln.
tiriamyjy iSvadose sakoma, kad suderinti individo lygmens duomenys i§ pasaulinés kohortos parodé, jog
atitinkamai 57,2 proc. ir 52,6 proc. atsitiktiniy motery ir vyry Sirdies ir kraujagysliy ligy atvejy, o tarp
motery ir vyry — atitinkamai 22,2 proc. ir 19,1 proc. mir¢iy dél bet kokios priezasties, gali buti priskirti
penkiems kei¢iamiems rizikos veiksniams: kiino masés indeksui, padidéjusiam kraujospudziui, mazo
tankio lipoproteiny cholesteroliui, dabartiniam rilkymui ir diabetui. Visi Sie rizikos veiksniai dazniausiai
yra susije ir su miisy gyvensena.

Masy tyrime nustatéme, kad beveik pusé palankia SS gyvenseng pasirinkusiy tiriamyjy neturi
jokiy miego sutrikimy, o nepalankios SS gyvensenos grupéje visi asmenys turi miego sutrikimy.

Irodyta, kad reguliarus fizinis aktyvumas pagerina miego kokybe ir trukme, tacCiau tebevyksta
diskusijos dél fizinés veiklos raisiy, kurios yra veiksmingiausios gerinant miega (Kredlow et al., 2015).
Goswami su kolegomis (2020) jrodé stipry ry$j tarp Sirdies ritmo kintamumo indeksy ir senéjimo.
Cirkadiniai autonomingés nervy sistemos veiklos ritmai gali atlikti svarby vaidmen] palaikant ortostating
tolerancijg. Nesvarbu, ar zmogus yra susijes su ligy prognozavimu ir sveiko senéjimo prevencija ar
palaikymu, cirkadiniy ritmy ir platesnés laiko struktiros, kuri yra pagrindiné fiziopatologija, tyrimas yra
naudingas ankstyvai diagnozei ir prognozei, taip pat savalaikei profilaktikai ir gydymui. Jie teigia, kad
tokio gydymo skyrimo laikas, atsizvelgiant j cirkadinj (ir kitus) ritmus, gali sumazinti vyresnio amziaus
zmoniy griuvimy rizika. Galiausiai, rySkus cirkadinis ritmas buidingas melatoninui, kurio didziausias
kiekis pasiekiamas naktj. Cirkadiné melatonino amplitudé maZzéja priklausomai nuo amziaus, todél kyla
klausimy, ar toks melatonino cirkadinés amplitudés sumazéjimas yra susijes su didesne griuvimo rizika
ir, jei taip, ar melatonino papildymas gali biiti veiksminga atsakomoji priemoné (Goswami et al., 2020).

Nustatéme, kad sveikesng gyvenseng besirenkantys asmenys beveik dvigubai dazniau — tai yra
penkias ir daugiau dieny per savaite, uzsiémé veiklomis, kurios skating misy protine veikla (skaitymas,
raSymas, grojimas muzikos instrumentu, kryZiaZzodziy sprendimas ar naujos veiklos / jgidziy
mokymasis ir pan.).

Yra zinoma, kad pagrindinis nepriklausomas kognityviniy sutrikimy ir demencijos rizikos
veiksnys yra senyvas amzius, po kurio seka kiti veiksniai: genetiniai, socialiniai ir ekonominiai bei
aplinkos veiksniai, jskaitant mitybg ir fizinj aktyvuma. Iki Siol néra veiksmingy vaisty, skirty su amziumi
susijusiems pazinimo sutrikimams ir demencijai gydyti, o tai pabrézia esminj prevencijos vaidmenj.
RySys tarp dietos, fizinio aktyvumo ir kity gyvenimo biido veiksniy su kognityvinémis funkcijomis buvo
intensyviai istirtas su vis daugiau jrodymy, patvirtinanciy $iy veiksniy vaidmenj pazinimo nuosmukio ir
demencijos, kuri yra pagrindiné negalios priezastis visame pasaulyje, vystymuisi. Todél vis dazniau
mokslininkai pateikia jrodymy apie mitybos modeliy, mitybos komponenty, kai kuriy papildy, fizinio
aktyvumo, miego jproc¢iy ir socialinio jsitraukimo poveikj su amZiumi susijusio pazinimo (kognityviniy

funkcijy) nuosmukio ir demencijos atsiradimo prevencijai arba atitolinimui (Dominguez et al., 2021).
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Masy tyrimas atskleidé, kad labai svarbus komponentas, kuris padeda sveikai senéti, yra
socialiniai rySiai ir produktyvus jsitraukimas bei optimizmas ir adaptacija.

Atsiskyrimas ir bendravimo su iSoriniu pasauliu trikumas yra socialinio silpnumo reiskiniai
(Bunt et al., 2017). Sie mokslininkai teigia, kad socialinis silpnumas taip pat turi jtakos ir fiziniam
silpnumui. Priesingai nei fizinis silpnumas, socialinis silpnumas siejamas su subjektyvia pagyvenusiy
zmoniy mastysena. Jy tyrimas parodé, kad vienatvé apskritai néra tai, kas veikia silpnuma, o tai yra
aktyvus jsitraukimas } veiklg. Todél senatvinio silpnumo prevencija jgyvendinant intervencijas,
skatinancias aktyvy vyresnio amziaus Zzmoniy jsitraukima, gali pagerinti jy gyvenimo kokybe (Zhao et
al., 2019).

2023 metais BioScience Trends zurnale paskelbtame Politinio forumo straipsnyje sakoma, kad
jvairios Salys jau émési aktyviy priemoniy sickdamos uzkirsti kelig senatviniam silpnumui (angl.
frailty), daugiausia susijusiam su trimis fiziniy, psichologiniy ir socialiniy sglygy aspektais bei mitybos
vartojimu. Kaip blisimy pasauliniy senatvinio silpnumo prevencijos priemoniy dalis, turéty bti
suformuluotas sistemingas senatvinio silpnumo prevencijos politikos rinkinys, skirtas spresti Siai
problemai visame pasaulyje, sumazinti senatvinio silpnumo rizikg ir pagyvenusiy Zzmoniy priémimo bei
readmisijos daznj ir pagerinti jy gyvenimo kokybe. Irano mokslininkai (Solhi, M., Pirouzeh, R., &
Zanjari, N., 2022) teiga, kad pasiruo$imas sveikam senéjimui yra daugialypé koncepcija. Jy tyrimo
rezultatai parodé, kad Irano visuomengje tirti vidutinio amZziaus Zmonés retai tur¢jo reikiamag
pasiruo§img ir planavimg sveikam senéjimui, taip pat pasiruoSimas nepriklauso nuo individualiy
elgsenos veiksniy ir yra labiau veikiamas visuomenés ekonominés padéties. Taigi, nors palankios
sveikam senéjimui gyvensenos pasirinkimas néra vienintelé sglyga — daZznai planuojant sveika Zmoniy

sen¢jima, reikalingos intervencijos ir Salies makropolitika.

Darbo privalumai.
Taigi, tokie tyrimai, kaip misy taip pat gali prisidéti prie globaliy visuomenés sveikatos

problemy sprendimy lokaliai.

Darbo trikumai.
Misy atlikto mokslinio tyrimo trilkumai galéty biiti tai, kad anketin¢je apklausoje dazniausiai
atspindimi subjektyviai paciy tiriamyjy jvardinti rodikliai. Tad ateityje tyrimai galéty buti plétojami Salia

apklausos jtraukiant ir objektyvius rodikliy matavimus.
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ISVADOS

Pakankamai fiziskai aktyviis buvo tik maziau nei penktadalis visy tiriamyjy. Beveik pusé 50-64
mety amziaus tiriamyjy neuzsiémé jokia sveikatai palankia fizinio aktyvumo rasimi. Trecdalis
vyriausios amziaus grupés (75 metai ir vyresni) tiriamyjy atlieka lankstumo ir pusiausvyros
pratimus. Tarp amziaus grupiy fizinio aktyvumo daznis per savaitg nesiskyré.

Vyriausieji tiriamieji turi maziausiai zalingy jproc¢iy. Pusé jauniausiy tiriamyjy kiino kompozicija
turéjo nepalanky sveikam senéjimui aspektg ir jie turéjo pras¢iausius mitybos jprocius.

Neturi 1étiniy ligy trecdalis jauniausios amziaus grupés tiriamyjy, taciau pus€ jau turi vieng ar
daugiau létiniy ligy, nors jos yra dar valdomos. Didé¢jant amziui létiniy ligy, kurios yra
nebevaldomos ir kelia susirtipinimg daugéja.

Dauguma respondenty palaiko pakankama rySj su Seima ir artimaisiais, o vyresnio amziaus
tiriamieji dazniau dalyvauja grupinése veiklose nei jauniausios grupés asmenys. Nustatyta, kad
visose trijose amziaus grupése tiriamieji yra optomistiski, ieSkantys galimybiy ir turintys ateities
plany.

Atskleista, kad maziau fiziskai aktyviis asmenys turi didesne sveikatos rizika, susijusia su kiino
kompozicija, taciau labau fiziskai aktyviis maitinasi sveikiau bei yra optmistiskesni ir geba geriau
adaptuotis. Tarpusavyje susije protinés veiklos skatinimas ir mityba bei socialiniai rySiai ir
produktyvus jsitraukimas. Optimizmas ir adaptacija yra labiausiai susije su socialiniy ryS$iy ir
produktyvaus jsitraukimo komponentais, Siek tiek maziau su mityba, miegu bei protinés veiklos
skatinimo komponentais. Tiriamyjy sveikg senéjimg labiausiai paaiSkina aukstesnis
i§silavinimas. Svarbis zalingy jpro¢iy nebuvimas, socialiniai ry$iai ir produktyvus jsitraukimas,
optimizmo ir adaptacijos koponentai, Siek tiek maziau svarbis fizinio aktyvumo komponentai, 0

maziausiai — létiniy ligy turéjimas/neturéjimas.
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PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

1. Norint uztikrinti sveika sen¢jimg jau vidutiniame amziuje (50 +) reikia tirti ne tik biologinius,
taCiau ir psichologinius bei socialinius sveikg sen¢jima galinCius prognozuoti veiksnius.

2. Visuomenés sveikatos stiprinimo politikoje didelis démesys turi biiti skiriamas ne tik ankstyvai
létiniy ligy diagnostikai, ta¢iau ir prevencinéms priemonéms, tokioms kaip: fizinio aktyvumo
skatinimui, socialinés integracijos ir produktyvaus jsitraukimo skatinimui, vidutinio ir vyresnio
amziaus asmeny Svietimui (ir jgidziy formavimui) zalingy jprociy bei sveikos mitybos, miego
higenos klausimais.

3. Pagal Sveiko senéjimo klausimyno rezultatus sukurti individualiy rekomendacijy, suteikiant
galimybe vidutinio ir vyresnio amziaus zmonéms pasinaudoti palankesnés sveikam senéjimui

gyvensenos pasirinkimu.
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1 PRIEDAS

Sveiko senejimo anketa

Jei bis esate SO mety ar vyresni, iodiefiame uEpildyti apklausos anketa apie jisy kasdienes veiklas ir jorodius. S
; - K sversitet mokedinink Eanakzucti oveiko sendi jencas L _
Wra anonEming, visa informacija bus neudojsma tik mokslinio tyrmo tikshis, publikuajant apibendrintas Bvadas.

* Required

1. Ar jprasty savaite kasdien patiriate (atliekate) 30 minudiy vidutiniSkai intensyvaus fizinio
aktyvumo?
Tai reifkia weikla, del kurios josy Sirdis plaka greifiau ir padaineja kvepavimas, tadiau vis tiek
galite patogiai kalbeti veiklos metu. Tai gali botic greitas vaikEfiojimas, vejos pjovimas ar
sunkis namy ruoSos darbai. 30 minudiy gali bati i&skirstytos 10-15 minudiy etapais. *
O Taip. § ar daugiau dieny per swaity
() 3-4 dienas per savaitg

() 0-2 dienas per savaitg

2 Padymekite, kurj i Siy pratimy reguliariai darote jprastg savaite (galite pasirinkti visus
atsakymus, kurie Jums yra tinkami) *

I:l Jegosfgalingumeo pratimai ez svoriy kilnoji pasiprieSinima jweilkimo pratima, atsispaudimai ir tt)
Pusiausvyros pratimai (pvz: balarsavimas ant vienos kojos, vaikiojimas ant kulry ar ant pirSty galy, Taichi ir tt)
Lirdies veildy stiprinantys pratimai (pvz: vaikiSajimas, aerobika, plaukimas, vafiavimas dvirafiuv ir 1)

Lankestumo pratimai (pvz; rasmeny tempimo pragimad, Joga)

O 000

M wiend iE Bvardinty neatheloie

3. Ar jaudiatés netvirtai (nestabiliai) ar rizikuojate prarasti pusiausvyra eidami ir pasisukdami? *
() lokia nestshilume nejautiu
() Labai mata f minimakis nestabikumas

O Widutinis ar sunkus nestabilumas

4. Kiek griuvirmy (nukritimy) teko patini per pastanuosius 12 menesiy?
Griuvimas (nukritimas) yra tai, kai jos prarandate pusiausvyra ir nusileidZiate ant Zemesnio
paviriaus, jskaitant judejimg i3 vietos j vieta, pvz. keifiant kino padetj iE sédimos j stovima, ir
paslydimus. *
ID Mepatyrizu re vieno
() 1 [ratiau nereikéja medikamentinia gydymal
{::l 2 ar dawvgiau (tadiau nereikejo mediamentinio gydymo)

G 1 ar dawgiau, po kuriy reikejo mediamentinio gydymo
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5 Arjos rikote ar kada nors rokéte? *
() Miekada nerokiau arka medisg rkyti daugiau nei pries 10 mety
() Buaw roialivs, bet per pastansosives 10 mety nustojaw riyti
() 8% nestdau, bet aplink mane riko kit

() Taig, 2% Suo metu rokau {paZymekite, net jei rokote tik kartais)

6. Ar geriate daugiau nei “rekomenducjama® alkoholio?
Swveikiems vyrams ir moterims “rekomenduojamas® maios rizikos alkoholio vartojimas yra du
standartiniai gerimai per diena arba maZiau ir ne dawgiau kaip ketun gérimai bet kuria proga.
Standartinis gérimas (10g alkoholio) yra 100ml [129%) vyno, 285mid viso stiprumo arba 570rml
lengwio (2,2%) alaus ir 30ml (40%) stiprigjy gérimy. *
() A% niskaca negeriu arba reai gesiu
G‘ Me, ai geriu nevirfpdamas “rekomendunjamy” (maios rizikes alkoholio vartopmo) nonmy

{:I Taip, at genu dasgiau nei *refoomenducjama® (daugiau ned du standartinai gerimai per diena)

T. Ar josy kono masas indeksas (KMI) yra normos ribose (nuo 18,5 ild 25)7 EMI galite
apsiskaifiuoti pagal formule: KMI=masé (kg (Ggis (m))* (pvz: KMI= B0 kg / (1,75 my*=26,1) *

() Mano KM yra 185-25

() Mhano KM yra tarp 26-27, bet a€ vyresnis nei 65 mety
{7 Manc KM yra daugiau nei 25
O

bano EMI yra mafiau nei 185

& Kokia josy juosmens apimitis?
Matavimo juosta uFdékite tiesiai ant savo odos aplink liemenj ties bamba, paprastai
iSkvepkite ir Bmatuokite. Matavimo juosta turéty bati apternpta, bet nesuspaudZianti odos. *
E:I yrame: 94 om ir madiau
D yrams: madfiau nei 102 om, bet daugian nei 94 cm (didele rizika)
{3 Vyrams: 102 cmir daugiau (labai didele rizikal
() Moterims: B0 cm ir mafiau

D Maoterims: matiau nei 90 cm, bet daugizu red 80 om (dicele rizic)

() Materims: 50 cm ir daugiau flabai didelé rizika)



9. Ar jprasty savaite valgote sveika maista (gerai subalansuota maista)?
Morédami padéti jurns atsakyti j §j klausima, sidlome skaityti toliau pateiktas sveikos mitybos
rekomendacijas vyresnio amZiaus Zrmonems.
Kasdien rekormenduojama valgyti:

Daugybe dardoviy (jwairy rdgiy ir spalvy) ir ankstiniy / pupeliu

‘aisiy.

Gradiniy produkty, daZniausiai viso grado ir (arba) daug javy turindiy skaiduly veislés,
tokios kaip duona, grodai, ryfiai, makaronai, makaronai, polenta, kuskusas, aviZos, kvinoja ir
rmiediai.

Liesos mésos ir paukstienos, fuvies, kiauginiy, tofu, riefuty ir sekly bei ankStiniy / pupeliy.

Pieno, joguriy, sdriy ir (arba) kity maisto produkty, daugiausia sumagintu riebaly kiekiu

Gerkite pakankamai vandens.

Ir apribokite maisto, kuriame yra sodiyjy riebaly, pridétos druskos, cukraus ir alkohaolio,
suwartojima. *

(") Daiiausiai ar visada

D Kartsis

() Mickads arba retai

10. Ar valgote jprastai tris kartus per dieng? *
O Taip
) Dainiausiai

C‘Nl

11. Ar turite viena i8 Siy ligy: artrita, aukita cholesterolio kiekj, auksta kraujo spaudima, diabeta,
Eirdies ligas, veij, depresija, plaudiy ligas, osteoporoze (maias kauly tankis) ar kita l&tine
bakle? *

) Meturiu betiniy gy

'D Turiu vieng ar dawgiau ketiniy gy, bet jos yra geral valdomos

{::l Turiu vieng ar dawgiau ketiniy gy, kurios man kelia tam tikrg susirpinima

12 Ar per pastaruosius 12 menesiy lankétés pas gydytoja (bendrosios praktikos gydytoja ar kita
gydytoja), kad athikti kasmeting profilaktine patikrg? *

O i
DN-

13. Ar turite miego sutrikimy? *
D A% paprastai miegu gerai

{_) Manc miegas nutriksta, bet af paprastai gristu miegati be sunk

D Man dadniausiai bona sunky wEmigti i gerai miegati

14, Ar jprasts savaite jis uZsiimate veikla, kuri daugelj savaités dieny sukelia iZSakj ir stimuliuoja
sy prota?
Keletas pavyzdiiy yra ... skaitymas, raSymas, grojimas muzikos instrumentu, kryZiafodfy
sprendimas ar naujos veiklos f jgodZiy mokymasis *
C' Taig, § ar daugiau diery per saite
() 3-4 dienas per savait

) 0-2 dienas per savait



15. Ar jprasty savaite turite uZsiémimay, kurie palaiko jus socialiai ir produktyviai?
Kai kurie pavyzdfiai yra ... baZnytinis ar savanoritkas darbas, apmokamas darbas, ripinirmasis
andkais ar kirybine veilda ir tt. *
{::l Taip, § ar daugiau diersy per swaite

() 3-4 dienas per savaitp

() 8-2 dienas per savaitg

16 Ar dalywvaujate grupingje [oficialicje ar neformalioje) veikloje, bendruomenes ar religinése
organizacijose (i viso bent kartg per savaite)?
Kai kurie pavyzdiiai yrac bendruomening organizacija, choras, Sokiy grupé, skaitymo grupe,
Trediojo amiiaus universitetas, bainytine veikla ar [Probus® / _Rotany” ir kt *
() Mafiausiai kartg per savaitp
(") ieng ar dukart per ménes (ne kiekvieng savaitg)

) heta

17. Ar daZnai tipine savaite matotés ar susiskambinate su Seimos nariais ir (arba) draugais? *
D 5 ir dawgiau dieny per savaitg:
() 34 dienas per savaing

() B2 dienas per savaitg

18, Ar turite Zmoniy, nuo kuriy galite priklausyti? *
O we
'D He

19. Ar turite Zmoniy, su kuriais esate labai artimi? *
O 1
D He

200 Ar apskritai esate optimistiSkas Zmogus? *
O we
{:} He

21. Ar visada eSkote galimybiy Enaudoti visas savo gywenimo galimybes ir tai, ka galite padaryti
[net ir tada, kai josy gywenime jwyksta pokyéiy, tokiy kaip sveikatos problemaos ir iggjimas j
pensijg)? *

) Dainai ar visada

{:‘ Kartais

() Miskads ar retai
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22 Aryra dalyky, kuriy laukiate kiekviena dieng? *
() Dafnaiar visada
() Kartais

() Mickads ar retai

24. Jasy amius metais (radykite tik skaidiy, pvz : 67) *

25, Jisy gywenamaji vieta *
G' Didmiestis (Vilmis, Kaunas, Kaipsda, Faneveiys, Siauliai)
() Miestas ar miestelis (. Alytus, Utena, Marijjampole, $ventoji, KaiSiadarys, Druskininkai, Birgsi ir 1)

) Haime vietave

26, Jisy pagrindinis uZsiémimas (veikla) Sivo metu (galite pazyrmeti kelis atsakymus, pvz: "esu
pensijoje” ir "esu dirbantis®) *

[T Esu dirbantis
] iedirbu

[] &su pensiaje

27 Jisy Seiming padétis *
o) —
O Viengungispiengunge
) HaBysinaile

(G m—

28. Josy isilavinimas *
() Eradiniz
) vidurinis
() Profesinis
() Mebaigtas aukStasis

() AukEeasis
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2 PRIEDAS

Tarptautinés konferencijos stendinio praneSimo tezés

PhysAgeNet & EGRAPA Conference 2024 104
“Evidence Based Physical Activity in Old Age™

#102 Kristina Visagurskiené: What lifestyle aspects are important for healthy aging?

Authors: Kristina Visagurskieneé !
! Lithuanian Sports University

Introduction: The problem of an aging society has been studied for several decades. Many
scientific studies have proven and confirmed that maintaining good health in old age depends a
lot on our lifestyle. However, various biomarkers and indicators for healthy aging are still being
sought. A number of questi ires and ind have been created that help clarify the links
between quality of life, physical and mental health, and social well-being in an aging population
(Aronson, 2020; Dieteren at al., 2020; Silva, N., Rajado, A.T., Esteves, F. et al., 2023). This study
examined some factors that can influence healthy ageing to construct a healthy ageing score
comprising the crucial lifestyle domains relevant to ageing well.

Methods: We used the Healthy Aging Quiz (HAQ) and conducted an online survey of individuals
aged 50 and over. We divided the subjects into three age groups: 50-64 years old, 65-74 years old,
75 years old and older. The data were analyzed using descriptive and analytical approaches. The
survey asked respondents about their physical activity, unhealthy habits, eating habits, balance
and fall risk, sleep, incid of chronic di 1al connections and productivity, optimism
and adaptation.

Results: In this study, 857 people participated, of which, 47 were men and 810 women. The mean
(SD) age was 66.3 (7.3) years. It was determined that only 14.8 percent respondents were
physically active enough. As many as 91 percent of sufficiently physically active individuals
choose lifestyle components that support healthy aging. Optimism and initiative to solve
problems (r=0.31, r=0.35), socialization and cognitive activities (r=0.24), illness and sleep (r=0.27)
were correlated with each other.

Conclusion: Only half of the respondents in the youngest age group chose lifestyle decisions
favorable to healthy aging. A trend has emerged that after the age of 65 there is probably a
turning point and people start to take care of their healthier lifestyle. Lifestyle components such
as adequate physical activity, a proper diet, better social connections, proper body composition,
and optimism contribute to healthier aging and reduce the risk of chronic diseases.

COST (E C ion in Sc and

This publication is based work Technology) is a funding agency for research

Seost -Fundodby from COST Action Physagenet, | 3nd innoat Our Actions help

LN J - 2 intiatives across Europe and
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their carecer and
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3 PRIEDAS

Straipsnis, paruoStas pagal Zurnalo ,,Visuomenés sveikata* reikalavimus

VYRESNIU NEI 50-IES METU AMZIAUS ASMENU GYVENSENOS KOMPONENTU
REIKSME SVEIKAM SENEJIMUI

Kristina Visagurskiené, Liudas Poderys
Lietuvos sporto universitetas

Santrauka

Straipsnio tikslas — Atskleisti vyresniy nei 50—ies mety amziaus asmeny gyvensenos reikSme sveikam
senéjimui.

Darbo medziaga ir metodai. Taikéme momentinés apklausos internetu metoda. Savanoriskai
dalyvaujantys tyrime vyresni nei 50 mety amziaus asmenys pildé 22 klausimy Healthy Ageing Quiz
klausimyna, papildomai pateikdami savo sociodemografinius duomenis. Atsakymai buvo vertinami
balais. Surinkus iki 15 baly, buvo laikoma, kad asmens gyvensena yra nepalanki sveikam senéjimui, 16-
30 baly — i8 dalies palanki ir vir§ 31 balo — palanki. Tyrime dalyvavo 857 Zzmonés, i$ kuriy 47 (5,5 proc.)
buvo vyrai ir 810 (94,5 proc.) motery. Vidutinis respondenty amzius buvo 66,3 (+7,3) mety. Minimalus
amzius buvo 50, o maksimalus — 87 metai.

Gauti rezultatai parodé, kad atskiry gyvensenos rodikliy baly vidurkis dazniausiai skyrési tarp
jauniausios ir vyriausios amziaus grupiy respondenty. ISrySkéjo tendencija, kad sulaukus 65 mety
tikriausiai jvyksta ltzis ir zmonés pradeda riipintis savo sveikesniu gyvenimo biidu. Taciau rezultatai
parode, kad visose amziaus grupése daugiau nei pusé respondenty patenka i grupe, kur ,, Daugelis
gyvensenos pasirinkimy padidina galimybe senti sveikai“.

Apibendrinanti iSvada yra tokia, kad miisy tirtiems 50-ies mety ir vyresniems respondentams labiausiai
sveikai padeda senti socialiniai rySiai ir produktyvus jsitraukimas, tinkamas fizinis aktyvumas,
optimizmas ir adaptacija.

Reiksminiai ZodZiai: sveikas senéjimas, gyvensenos komponentai, 50-ies mety ir vyresni asmenys.

IVADAS

Sveikas sen¢jimas yra viena i$ pagrindiniy dvideSimt pirmojo amzZiaus geriatrijos ir gerontologijos
aktualijy. Gerontologija tiria ir bando paaiskinti ne tik ligotumo, senatvinio silpnumo ir mirtingumo
priezastis, bet ir pacienty viltis i$likti sveikiems ir gerai funkcionuoti bei optimizuoti savo sveikatg. Dél
daugelio atlikty tyrimy sveiko senéjimo apibrézimai, modeliai ir metrikos tampa vis dinamiSkesni ir
daugialypesni, paremti biomedicinos, socialiniy moksly, vyresnio amziaus zmoniy pozilrio ir
gerontomokslo srityse. Atsizvelgiant j dabarting ir numatomg demografing situacija, tinkamas démesys
sveikam gyventojy senéjimui, sveikatos sistemai, moksliniams tyrimams, klinikiniam ir individualiam
lygmeniui sumazins valstybiy iSlaidas ir nastg bei pagerins senstancios visuomenés gyvenimo kokybe
[1].

Dar 1939 metais biologai patyré pirmuosius atradimus (kalorijy apribojimo teorija) ir pradéjo
intensyviai ieSkoti biomarkeriy, kurie leisty atpazinti senéjimo procesus skatinancius ir létinancius
veiksnius. Jiems pavyko jrodyti, kad mitybos apribojimas padidino ne tik maksimalig tirty gyviny
gyvenimo trukme, bet ir slopino su amziumi susijusiy ligy vystymasi [2]. Genetiniy tyrimy technologijos
patyré dar didesnj proverzj jau 2000-aisiais metais. Daug vil¢iy teikia ir sen¢jimo pokycius veikian¢iy
vaisty atradimai. Taip pat pastaraisiais deSimtmeciais atsirado daug moksliniy jrodymy, kad ir fizinis
aktyvumas, kuris sukelia Zmogaus organizme daug teigiamy fiziologiniy bei psichologiniy poky¢iy, gali
atitolinti senéjimo pokycius bei su tuo susijusius sveikatos sutrikimus [3-7].

I sveiko senéjimo tyrimus jsitrauké ir psichologai, ir sociologai. Mokslininkai ir sveikatos
politikos formuotojai vis daZniau ragina vienatve ir socialing izoliacijg iS naujo apibrézti kaip
visuomenés sveikatos problemas ir pereiti prie tarpdisciplininio, sisteminio poZiiirio, nes tai susij¢ su
dideliu pavojumi sveikatai, ypac¢ vyresnio amziaus zmonéms [8].
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Sio tyrimo tikslas buvo: Atskleisti vyresniy nei 50—ies mety amziaus asmeny gyvensenos reik§me
sveikam senéjimui.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tiriamyjy imtis

Siame tyrime dalyvavo 50-ies mety ir vyresnio amziaus asmenys savanorikai uzpilde internetu
pateikta klausimyna. Tai buvo 857 tiriamieji, i§ kuriy 47 buvo vyrai ir 810 motery. Vidutinis respondenty
amzius buvo 66,3 (+7,3) mety. Minimalus amzius buvo 50, o0 maksimalus — 87 metai. Visi respondentai
buvo suskirstyti  tris amziaus grupes: 50-64 mety, 65-74 mety, 75 mety ir vyresni. Tyrimo imtis sudaryta
patogiuoju principu.

Tyrimo metodai

Misy tyrime siekiant istirti kai kuriuos veiksnius, galinCius turéti jtakos sveikam senéjimui,
siekiant sukurti sveiko senéjimo balg, apimant] esmines gyvenimo budo sritis, buvo naudojamas
anoniminés apklausos rastu (apklausa pildant klausimyng savarankiskai) metodas. Apklausa buvo
atlikta internetu. Pasitelktas Sveiko senéjimo anketa klausimynas (angl. Healthy Ageing Quiz), kurio
autoriai yra Australijos Nacionalinio sen¢jimo tyrimy instituto (angl. National Ageing Research
Institute) mokslininkai [9]. Respondentai turéjo pazyméti atsakymus, apibiidinancius jy jprastg ir esama
veiklg bei elgesj. Klausimyng sudaré su sveiku senéjimu siejami gyvensenos komponentai (1-22
klausimai) ir sociodemografiniai klausimai (23-28 klausimai).

Su sveiku senéjimu siejami komponentai.:

Fizinis aktyvumas (1-2 klausimas)

Pusiausvyra ir griuvimy rizika (3-4 klausimas)

Zalingi jprociai (rikimas, alkoholio vartojimas) (5-6 klausimas)

Kiino kompozicija (KMI, liemens apimtis) (7-8 klausimas)

Mityba (9-10 klausimas)

Ligy paplitimas ir sveikatos priezitra (11-12 klausimas)

Miegas (13 klausimas)

Protinés veiklos skatinimas (14 klausimas)

Socialiniai rysiai ir produktyvus jsitraukimas (15-19 Klausimas)
10 Optimizmas ir adaptacija (20-22)

Antroje klausimyno dalyje (23-28 klausimas) buvo sociodemografiniai klausimai: lytis, amzius,
gyvenamoji vieta, pagrindinis uzsiémimas, Seiminé padétis ir iSsilavinimas.

Nuo pirmo iki 22 klausimo kiekviename atsakyme buvo galima surinkti nuo 0 iki 2 baly. Sveikam
sen¢jimui palankiis atsakymai buvo vertinami didesniu balu, o nepalankiis — maZiausiu balu. Surinkus
0-15 baly: daugelis gyvensenos pasirinkimy néra palankis sveikam senéjimui (NSSG). Surinkus 16-30
baly: kai kurie gyvensenos pasirinkimai padeda sveikiau senti, taciau kiti néra palankiis sveikam
sen¢jimui (VPSSG). Surinkus 31-46 balus: daugelis gyvenimo budo pasirinkimy padidina galimybes
sveikai senti (PSSG).

Sukurta elektroniné anketos versija, kurios nuoroda buvo siun¢iama organizacijoms,
vienijjanioms 50-ies mety amziaus ir vyresnius asmenis: pvz. Tre¢iojo amZiaus universitetai,
bendruomeniy centrai, vyresnio amziaus Zmoniy asociacijos ir pan., praSant paraginti Zmones
savanoriSkai dalyvauti tyrime. Taip pat anketos nuoroda buvo vieSinama per socialinj tinklg Facebook.

Apklausos duomenys buvo apdoroti IBM SPSS Statistic Data Editor 28.0. Naudojome
apraSomuosius ir analitinius statistikos metodus.

Pateikéme procentinj atsakymy pasiskirstyma trijose amziaus grupése. Taip pat taikéme dispersing
analize, vienfaktoring nepriklausomy im¢iy ANOVA surinkty baly vidurkiui tarp amziaus grupiy
palyginimui (atlikta post-hoc analizé: Tukey HSD, Bonferroni, Dunnett). Koreliacijai tarp kintamyjy
nustatyti buvo skaifiuojamas Pirsono koreliacijos koeficientas. Visi rySiai laikyti statistiSkai
reikSmingais, jei p<0,05. Taip pat buvo naudota tiesiné regresiné analiz¢ sveiko sené¢jimo modeliui
sudaryti. Rezultatai statistiskai patikimais buvo laikomi kai p<0,05.

©oNoTak~wdhE
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REZULTATAI

Tyrime taikytas klausimynas atskleidé deSimties su sveiku sen¢jimu susijusiy kategorijy
rezultatus. Kiekvienos kategorijos komponenty balai buvo sumuojami ir jy suma atspindéjo gyvensenos
pasirinkimo grupe. Surinkus 0—15 baly buvo laikoma, kad daugelis asmens gyvensenos pasirinkimy néra
palankiis sveikam sen¢jimui (NSSG — nepalanki sveikam senéjimui gyvensena). Surinkus 16-30 baly
reiske, kad kai kurie asmens gyvensenos pasirinkimai padeda sveikiau senti, taciau kiti néra palankis
sveikam sen¢jimui (VPSSG — vidutiniskai palanki sveikam senéjimui gyvensena). Jei asmuo surinko
daugiaunei 31 balg reiské, kad daugelis asmens gyvenimo biido pasirinkimy padidina galimybes sveikai
senti (PSSG — palanki sveikam senéjimui gyvensena).

Pirmame paveiksle matyti, kad visose amziaus grupése daugiau nei pusé respondenty patenka j
grupe, kur ,, Daugelis gyvensenos pasirinkimy padidina galimybe senti sveikai* — 50,2, 59,3 ir 56,9 proc.
atitinkamai. StatistiSkai patikimo skirtumo tarp amziaus grupiy nenustatyta (p>0,05).

100% -~
90% - Daugelis gyvensenos
pasirinkimy padidina
0,
80% A 50 2 galimybe senti sveikai
70% - : 59,3 56,9
60% - Tik kai kurie
850% , gyvensenos
a pasirinkimai teigiamai
40% - veikia sveikg senéjima
0, -
30% 491 B Daugelis gyvensenos
20% -~ ' 39,6 42,2 pasirinkimy
. nepalankis sveikam
10% - senéjimui
0% A 0,7 1.1 1,0
50-64 mety 65-74 mety 75 mety ir vyresni

1 pav. Su sveiku senéjimu susijusios gyvensenos pasirinkimo procentinis
pasiskirstymas amZiaus grupése (y2=6,811; df=4; p=0,146)

Nustatyta, kad beveik 60 proc. respondenty, pasirinkusiy PSSG, yra fiziskai aktyviis 5 ir daugau
dieny per savaite, kai tuo tarpu beveik 90 proc. (87,5 proc.) NSSG grupés tiriamyjy nebiina fiziSkai
aktyviis visai arba tik 2 dienas per savaitg (y2=134,300; df=4; p<0,001).

Analizuojant griuvimy rizikq nustatyta, kad 77 proc. PSSG ir 62,2 proc. VPSSG tiriamyjy
nepatyré né vieno griuvimo, tuo tarpu 62,5 proc. NSSG grupés tiriamyjy patyré du ir daugiau griuvimy,
o 12,5 proc. reikéjo ir medikamentinio gydymo (y2=54,305; df=6; p<0,001).

Kalbant apie Zalingy jprociy rezultatus nustatyta, kad beveik 82 proc. (81,8) PSSG grupés
respondenty niekada neriikeé arba meté rukyti daugiau nei prie§ deSimt mety, o 12,5 proc. NSSG riiko
(¢26,427; df=6; p<0,001). Geria daugiau nei ,,rekomenduojamos‘ normos net ketvirtadalis (25 proc.)
nepalankios sveikam sen¢jimui gyvensenos grupés asmeny, kai tuo tarpu taip alkoholj vartoja tik 1,3
proc. palankios sveikam senéjimui gyvensenos grupés asmeny (y2=22,225; df=4; p<0,001).

Beveik 90 proc. (87,5) NSSG tiriamyjy turi labai didele sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg dél
per didelés juosmens apimties, o PSSG grupéje tokia rizikg patiria 43,2 proc.. Per didel] kiino masés
indeksg tur¢jo (KMI) 62,5 proc. NSSG tiriamyjy, 12,5 proc. — per mazg KMI. 30-50 proc. palankesnés
sveikam sen¢jimui gyvensenos grupiy tiriamyjy (VPSSG — 29,5 proc. ir PSSG — 45,3 proc. atitinkamai)
turéjo normaly KMI (p<0,001).

Mitybos rezultaty analizé parodé, kad iS sveika ir pilnavert] maistg dazniausiai ir visada
besirenkanciy tiriamyjy 33,2 proc. ir 71,8 proc. yra vidutiniSkai palankios ir palankios sveikam
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senéjimui gyvensenos asmenys. Ir visi (100 proc.) tiriamieji, kurie sveikai nesimaitina arba tai daro tik
kartais yra nepalankios sveikam sené¢jimui gyvensenos atstovai (p<0,001).

Beveik 90 proc. (87,5) NSSG tiriamyjy turi vieng ir daugiau létiniy ligy, kurios kelia
susirtipinimg ir dar 12,5 proc. Sios grupés tiriamyjy turi ligy, bet jos yra valdomos. Tuo tarpu trec¢dalis
(29,2 proc.) PSSG grupés tiriamyjy viai neturi létiniy ligy ar sveikatos sutrikimy, 60,1 proc. — turi keleta
ligy, bet jos yra valdomos ir tik 10,6 proc. — turi létiniy ligy, kurios kelia susiriipinimg. 13,8 proc.
VPSSG grupés tiriamyjy neturi jokiy létiniy susirgimy, 58,1 proc. — turi, bet ligos yra valdomos, o 28,1
proc. — létinés ligos kelia susirtipinima (y2=81,000; df=4; p<0,001). Taip pat iSsiaiSkinta, kad vir§ 80
proc. asmeny, kurie yra pasirinkg¢ vidutini$kai palankig ir palankia sveikam sen¢jimui gyvenseng lankosi
profilaktiniuose medicininiuose patikrinimuose. Tuo tarpu trys ketvirtadaliai (75 proc.) nepalankios
sveikam sen¢jimui gyvensenos atstovy to nedaro.

Beveik pus¢ (44,7 proc.) sveikesne gyvensena pasirinkusiy respondenty deklaravo, kad neturi
miego sutrikimy ir miega gerai ir tik 13,2 proc. pasake, kad ,, sunku uzmigti ir gerai issimiegoti“. Tuo
tarpu visi nepalankios sveikam senéjimui gyvensenos grupés (NSSG) respondentai deklaravo, kad
»sunku uzmigti ir gerai iSsimiegoti*. 39,2 proc. VPSSG grupés respondenty tiré¢jo miego sutrikimy
(x2=110,664; df=4; p<0,001).

Toliau aptarsime proting veiklg skatinanciy veikly daznj (skaitymas, raS§ymas, grojimas muzikos
instrumentu, kryziazodziy sprendimas ar naujos veiklos / jgiidZiy mokymasis ir pan.). Penkis ir daugiau
karty per savaite tokiomis veiklomis uzsiémé beveik 60 proc. (57,6) PSSG grupés, 29,2 proc. VPSSG
grupes ir 37,5 proc. NSSG grupés tiriamyjy. Tokiomis veiklomis 0-2 dienas per savait¢ uzsiémeé 37,5
proc. NSSG grupés asmeny (y2=111,321; df=4; p<0,001).

Socialiai ir produktyviai palaikancios veiklos buvo tokios kaip: baznytinis ar savanoriskas darbas,
apmokamas darbas, riipinimasis aniikais ar kiirybiné veikla ir t.t. 42,8 proc. PSSG tiriamyjy buvo
isitrauke ] tokias veiklas penkias dienas per savaite ir dazniau, o 75 proc. NSSG tiriamyjy tokiose
veiklose beveik nadalyvavo (¥2=100,552; df=4; p<0,001). Grupinése veiklose, tokiose, kaip
bendruomeniné organizacija, choras, Sokiy grupé, skaitymo grupé, Tre€iojo amziaus universitetas,
baznytiné veikla ar ,,Probus® / ,,Rotary* ir kt., maziausiai kartg per savaite dalyvavo 64,7 proc. PSSG
asmeny, 33,2 proc. — VPSSG ir tik 12,5 proc. NSSG grupiy asmeny. Beveik pusé maZziau palankios ir
nepalankios sveikam senéjimui gyvensenos atstovy grupinése veiklose dalyvavo retai.

Aptariant klausimus, kuriuose atsispindéjo tiriamujy socialiniai rySiai nustatéme, kad tiek
sveikesnés gyvensenos, tiek nepalankios sveikam sené¢jimui gyvensenos beveik pusé tiriamyjy turi
Zmoniy, nuo kuriy yra priklausomi. Daugiausia atsakymy, kad turi labai artimy Zmoniy buvo PSSG
grupeje (98,1 proc.), Siek tiek maziau — VPSSG grupéje (88,6 proc.) ir maziausiai tarp NSSG asmeny
(37,5 proc.) (x2=72,083; df=2; p<0,001). Daugiau kaip pusé (54,3 proc.) penkias ir daugiau dieny per
savaite bendravo su seimos nariais ar draugais PSSG respondety, 35,1 proc. — VPSSG ir tik 12,5 proc.
NSSG grupés asmeny.

I klausimg ,,Ar esate optimistiskas? “ teigiamai atsaké 97,3 proc. palankig sveikam senéjimui
gyvenseng pasirinke asmenys, 79,2 proc. VPSSG ir 50 proc. NSSG tiriamyjy (¥2=82,605; df=2;
p<0,001).,, Visada iesko galimybiy isnaudoti visas savo gyvenimo galimybes ir daro tai, kq gali padaryti
(net ir tada, kai jy gyvenime jvyksta pokyciy, tokiy kaip sveikatos problemos ir iséjimas j pensijg)?”
dauguma (81 proc.) PSSG tiriamyjy, 43,5 proc. VPSSG ir tik 12,5 proc. NSSG grupiy asmeny
(¥2=155,657; df=4; p<0,001). | klausimg ,, Ar yra dalyky, kuriy laukiate kiekvieng dieng?” 61,4 proc.
PSSG grupés respondenty atsake, kad tai pasitaiko daznai ir visada, 23,8 proc. VPSSG ir né vieno NSSG
grupés respondenty (y2=128,796; df=4; p<0,001).

Toliau pateikiamas tiesinés regresijos modelis, kuriame analizuojami sociodemografiniai
prognozuojantys veiksniai: lytis, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, Seiminé padétis ir amzius (1 lent.).
Matyti, kad Siame modelyje tik iSsilavinimo veiksnio prognozuojantis efektas buvo statistiSkai patikimas
(p<0,001). Issilavinimo prognozuojantis veiksnys paaiskina 13,6 proc. Sveiko sen¢jimo. Nei amZius,
nei gyvenamoji vieta nei Seiminé padeétis, nei lytis statistiSkai patikimo efekto neturéjo.

74



1 lentele. Sveiko senéjimo ir sociodemografiniy veiksniy tiesiné regresija

Koeficientai®
Nestandartizuoti Standartizuoti
L. . . koeficientali koeficientai
Tiesinés regresijos modelis . t p
5 Standaf"tme Beta
paklaida
1 (Konstanta) 24,353 2,749 8,860 <,001
Amzius ,027 ,027 ,037 1,026 ,305
Gyvenamoji vieta -,566 ,267 -,072 -2,124 ,034
Seiminé padétis -,170 ,154 -,040 -1,104 ,270
I$silavinimas 877 ,220 ,136 3,991 <,001
Lytis 1,057 ,810 ,045 1,305 ,192
a. Priklausomas kintamasis: Sveikas sené¢jimas
Modelis R R2 Koreguotas R? Se
1 1712 ,029 ,024 5,256
a. Prognozuojantys veiksniai: (Konstanta), lytis, i§silavinimas, gyvenamoji vieta, Seiminé padétis ir
amzius
REZULTATU APTARIMAS

Gauti tyrimo rezultatai atskleidé, kad ,, Sveiko senéjimo klausimynas“ gali buti taikomas norint
i$siaiSkinti vyresniy nei 50-ies mety amziaus asmeny su gyvensena susijusiy komponenty ir sveiko
sen¢jimo sgsajas.

Miisy atliktas tyrimas atskleidé, kad pakankamai fiziSkai aktyvis buvo tik maZiau nei penktadalis
visy tirilamyjy, o net 85,2 proc. — buvo nepakankamai aktyviis. Tarp amziaus grupiy fizinio aktyvumo
daznio per savaite neradome statistiSkai patikimo skirtumo. Idomu, nes tai prieStarauja Anglijos
mokslininky [10] ilgalaikio tyrimo duomenims, kur jie teigia, kad tie asmenys, kurie iSeina j pensija,
dazniau nei tie, kurie lieka dirbti, pereina prie mazesnio fizinio aktyvumo, o 70-79 mety Zmoneés —
mazdaug perpus maziau, nei 50-59 mety amziaus asmenys. Siy mokslininky teigimu daugiau nei 50
proc. vyresniy nei 80 mety Zzmoniy linke sportuoti maziau arba nenori padidinti savo fizinio aktyvumo
nei tie, kuriems per 50 mety.

D¢l fizinés veiklos jvairovés pastebéjome, kad jaunesni respondentai nurodé, jog atlieka jégos,
lankstumo ir kardio pratimus. Vyresnieji tyrimo dalyviai nurodeé, kad atlieka keturiy rii§iy pratimus
(jégos, lankstumo, pusiausvyros ir kardio pratimus). Net trecdalis vyriausios amziaus grupés (75 metai
ir vyresni) tirlamyjy nurode, jog atlieka lankstumo ir pusiausvyros pratimus, kas yra labai reikalinga
vyresniame amziuje.

Eckstrom su kolegomis (2020) raSo, kad pratimai arba fizinis aktyvumas yra svarbus sveiko
sen¢jimo komponentas, uzkertantis kelig griuvimams, skausmui, sarkopenijai, osteoporozei ir pazinimo
sutrikimams arba juos suSvelninant. Gerai subalansuota pratimy programa apima kasdienius aerobikos,
jégos, pusiausvyros ir lankstumo komponentus. Taciau $ie mokslininkai [11] teigia, kad dauguma
vyresnio amziaus zmoniy nesilaiko $iuo metu rekomenduojamy reguliarios fizinés veiklos minuciy per
savaite normos. Jie pazymi, kad sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy konsultacijos gali padéti vyresnio
amziaus Zmonéms pagerinti manksStos jprocius, taciau taip pat svarbu pasinaudoti bendruomenés
teikiamomis mankstos galimybémis. McPhee ir bendraautoriai (2016) taip pat teigé, kad sédima
gyvensena, vyraujanti vyresniame amziuje, lemia ankstyva blogos sveikatos, ligy ir silpnumo
atsiradimg. Vietos valdZios institucijos yra atsakingos uz vyresnio amziaus zmoniy fizinio aktyvumo

fiziologinis fizinio aktyvumo pagrindimas, supazindinimas su nepageidaujamy jvykiy rizika, socialiniy
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ir psichologiniy veiksniy iSgryninimas, siekiant informuoti apie visuomenés sveikatos iniciatyvas
santykinai sveikiems vyresnio amziaus zmonéms ir fiziSkai silpniems Zmonéms gali padidinti
motyvacijg buti fiziSkai aktyviais. Jrodyta, kad reguliarus fizinis aktyvumas yra saugus sveikiems ir
silpniems vyresnio amziaus zmonéms, o rizika susirgti pagrindinémis Sirdies ir kraujagysliy bei
medziagy apykaitos ligomis, nutukimu, osteoporoze, patirti griuvimy, pazinimo sutrikimy ir raumeny
silpnuma sumazéja reguliariai uzsiimant fizine veikla, pradedant nuo mazo intensyvumo vaiks§ciojimo
iki intensyvaus kriivio ir praktikuojant pasipriesinimo pratimus [12].

Apzvelgiant miisy tyrime tirty asmeny individualius sveikatos rizikos veiksnius, tokius kaip
griuvimy rizika, rilkymas bei alkoholio vartojimas, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika vertinant pagal
KMI ir liemens apimtj, mitybos ypatumus, iSsiaiSkinome, kad:

e Padidéjusi griuvimy rizika nustatyta vir§ 60-ies proc. nepalankig sveikam senéjimui (SS)
gyvenseng pasirinkusiyjy;

o Keturis kartus daugiau asmeny pasirinkusiy nepalankia sveikam sen¢jimui gyvenseng
riko, nei asmeny, pasirinkusiy sveikam sen¢jimui palankiag gyvensena. O nesaikingai
alkoholj vartoja net ketvirtadalis nepalankios sveikam sen¢jimui gyvensenos atstovy;

e Triskart dazniau nepelankig SS gyvenseng pasirinke asmenys buvo nutuke arba tur¢jo
virssvorj. Ir praktiskai visy Sios grupés tiriamyjy Sirdies kraujagysliy buvo didelé¢ ir labai
didele, kai buvo vertinamas liemens apimties veiksnys;

e Sveikos ir pilnavertés mitybos nesirinko taip pat visi SS nepalankios gyvensenos
asmenys. Tik ketviratadalis Sioje grupéje maitinosi reguliariai;

Nors yra svarbu kuo anksciau tirti ir vertinti griuvimy rizika, kity mokslininky [13] nuomone,
tyrimai, kuriuose lyginami vyresni ir jaunesni suaugusieji, negali biiti naudojami ryS$iams tarp griuvimo
rizikos ir judesio analizés parametry tirti. Net lyginant dvi vyresnio amziaus suaugusiyjy populiacijas,
norint nustatyti kritimo rizikos prognozinius veiksnius, biitina iSanalizuoti griuvimo istorijg.

Dipietro su kolegomis [14] teigia, kad reguliarus fizinis aktyvumas veiksmingai padeda vyresnio
amziaus zmonéms pagerinti arba atitolinti fizinés funkcijos ir mobilumo praradima, kartu sumazinant
su griuvimu susijusiy traumy rizika. Sios svarbios naudos visuomenés sveikatai pabrézia vyresnio
amziaus zmoniy fizinio aktyvumo svarbg, ypac ty, kuriy fiziné funkcija silpnéja ir, kurie turi létiniy
sveikatos sutrikimy.

Daugelis kity mokslininky taip pat susieja amziaus pokycius, gyvensenos ypatumus, mitybg ir
sveikatos rizikas. Pavyzdziui Donini ir kiti [15] sako, kad skeleto raumeny masés ir funkcijos netekimas
(sarkopenija) biidingas nutukusiems asmenims dél medziagy apykaitos poky¢€iy, susijusiy su sésliu
gyvenimo biidu, riebalinio audinio pakitimais, gretutinémis ligomis (iminémis ir létinémis ligomis) bei
senéjimu. Perteklinis nutukimas ir maZa raumeny masé / funkcija yra vadinami sarkopeniniu nutukimu
(SN). Esant SN padidé¢ja sveikatos rizika.

Labai plataus tyrimo [16], apémusio vir$ 1 mln. tiriamyjy i§vadose sakoma, kad suderinti individo
lygmens duomenys i§ pasaulinés kohortos parod¢, jog atitinkamai 57,2 proc. ir 52,6 proc. atsitiktiniy
motery ir vyry Sirdies ir kraujagysliy ligy atvejy, o tarp motery ir vyry — atitinkamai 22,2 proc. ir 19,1
proc. mir¢iy del bet kokios prieZasties, gali buti priskirti penkiems kei¢iamiems rizikos veiksniams:
kiino masés indeksui, padidéjusiam kraujosptidziui, mazo tankio lipoproteiny cholesteroliui,
dabartiniam ritkymui ir diabetui. Visi $ie rizikos veiksniai dazniausiai yra susij¢ ir su miisy gyvensena.

Misy tyrime nustatéme, kad beveik pusé palankig SS gyvenseng pasirinkusiy tiriamyjy neturi
jokiy miego sutrikimy, o nepalankios SS gyvensenos grupéje visi asmenys turi miego sutrikimy.

Irodyta, kad reguliarus fizinis aktyvumas pagerina miego kokybe ir trukme, taciau tebevyksta
diskusijos dé¢l fizinés veiklos raisiy, kurios yra veiksmingiausios gerinant miegg [17].

Goswami su kolegomis (2020) jrodé stipry rysj tarp Sirdies ritmo kintamumo indeksy ir senéjimo.
Cirkadiniai autonominés nervy sistemos veiklos ritmai gali atlikti svarby vaidmenj palaikant ortostating
tolerancijg. Nesvarbu, ar zmogus yra susijes su ligy prognozavimu ir sveiko senéjimo prevencija ar
palaikymu, cirkadiniy ritmy ir platesnés laiko struktiiros, kuri yra pagrindiné fiziopatologija, tyrimas yra
naudingas ankstyviai diagnozei ir prognozeli, taip pat savalaikei profilaktikai ir gydymui. Jie teigia, kad
tokio gydymo skyrimo laikas, atsizvelgiant j cirkadinj (ir kitus) ritmus, gali sumazinti vyresnio amziaus
zmoniy griuvimy rizikg. Galiausiai, ryskus cirkadinis ritmas biidingas melatoninui, kurio didZiausias
kiekis pasiekiamas naktj. Cirkadiné melatonino amplitudé mazéja priklausomai nuo amziaus, todél kyla
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klausimy, ar toks melatonino cirkadinés amplitudés sumaZzéjimas yra susijes su didesne griuvimo rizika
ir, jei taip, ar melatonino papildymas gali biiti veiksminga atsakomoji priemon¢ [18].

Nustatéme, kad sveikesne gyvenseng besirenkantys asmenys beveik dvigubai dazniau - tai
yra penkias ir daugiau dieny per savaitg, uzsiémé veiklomis, kurios skating misy proting veikla
(skaitymas, raSymas, grojimas muzikos instrumentu, kryziazodziy sprendimas ar naujos veiklos /
jgtidziy mokymasis ir pan.).

Yra zinoma, kad pagrindinis nepriklausomas kognityviniy sutrikimy ir demencijos rizikos
veiksnys yra senyvas amzius, po kurio seka kiti veiksniai: genetiniai, socialiniai ir ekonominiai bei
aplinkos veiksniai, jskaitant mityba ir fizinj aktyvuma. Iki Siol néra veiksmingy vaisty, skirty su amziumi
susijusiems pazinimo sutrikimams ir demencijai gydyti, o tai pabrézia esminj prevencijos vaidmenj.
Rysys tarp dietos, fizinio aktyvumo ir kity gyvenimo biido veiksniy su kognityvinémis funkcijomis buvo
intensyviai istirtas su vis daugiau jrodymy, patvirtinanc¢iy $iy veiksniy vaidmenj pazinimo nuosmukio ir
demencijos, kuri yra pagrindiné negalios priezastis visame pasaulyje, vystymuisi. Todél vis dazniau
mokslininkai pateikia jrodymy apie mitybos modeliy, mitybos komponenty, kai kuriy papildy, fizinio
aktyvumo, miego jproc€iy ir socialinio jsitraukimo poveikj su amziumi susijusio pazinimo (kognityviniy
funkcijy) nuosmukio ir demencijos atsiradimo prevencijai arba atitolinimui [19].

Misy tyrimas atskleidé, kad labai svarbus komponentas, kuris padeda sveikai senéti, yra
socialiniai rySiai ir produktyvus jsitraukimas bei optimizmas ir adaptacija.

Atsiskyrimas ir bendravimo su i$oriniu pasauliu triikumas yra socialinio silpnumo reiskiniai [20].
Sie mokslininkai teigia, kad socialinis silpnumas taip pat turi jtakos ir fiziniam silpnumui. Priesingai nei
fizinis silpnumas, socialinis silpnumas siejamas su subjektyvia pagyvenusiy Zzmoniy mastysena. Jy
tyrimas parodé, kad vienatvé apskritai néra tai, kas veikia silpnuma, o tai yra aktyvus jsitraukimas j
veikla. Todél silpnumo prevencija jgyvendinant intervencijas, skatinancias aktyvy vyresnio amziaus
Zmoniy jsitraukima, gali pagerinti jy gyvenimo kokybe [21].

2023 metais BioScience Trends Zurnale paskelbtame Politinio forumo straipsnyje sakoma, kad
jvairios Salys jau émési aktyviy priemoniy siekdamos uZzkirsti kelig senatviniam silpnumui (angl.
frailty), daugiausia susijusiam su trimis fiziniy, psichologiniy ir socialiniy salygy aspektais bei mitybos
vartojimu. Kaip busimy pasauliniy senatvinio silpnumo prevencijos priemoniy dalis, turéty buti
suformuluotas sistemingas senatvinio silpnumo prevencijos politikos rinkinys, skirtas spresti Siai
problemai visame pasaulyje, sumaZzinti senatvinio silpnumo rizika ir pagyvenusiy Zmoniy priémimo bei
readmisijos daznj ir pagerinti jy gyvenimo kokybe. Irano mokslininkai [22] teiga, kad pasiruoSimas
sveikam senéjimui yra daugialypé koncepcija. Jy tyrimo rezultatai parodé, kad Irano visuomengéje tirti
vidutinio amzZiaus Zzmoneés retai tur¢jo reikiamg pasiruo$img ir planavimg sveikam sen¢jimui, taip pat
pasiruoSimas nepriklauso nuo individualiy elgsenos veiksniy ir yra labiau veikiamas visuomenés
ekonominés padéties. Taigi, nors gyvensenos, palankios sveikam senéjimui pasirinkimas néra vienintelé
salyga — daznai planuojant sveika Zmoniy senéjima, reikalingos intervencijos ir Salies makropolitika.

ISVADOS

1. Atskleista, kad maziau fiziskai aktyviis asmenys turi didesng sveikatos rizika, susijusig su kiino
kompozicija, taciau labau fiziskai aktyvis maitinasi sveikiau bei yra optmistiskesni ir geba geriau
adaptuotis. Tarpusavyje susij¢ protinés veiklos skatinimas ir mityba bei socialiniai rySiai ir
produktyvus jsitraukimas. Optimizmas ir adaptacija yra labiausiai susij¢ su socialiniy ryS$iy ir
produktyvaus jsitraukimo komponentais, Siek tiek maziau su mityba, miegu bei protinés veiklos
skatinimo komponentais.

2. Misy tyrimo tiriamyjy sveika sen¢jimg labiausiai paaiSkina aukstesnis iSsilavinimas. Svarbis
zalingy jpro¢iy nebuvimas, socialiniai rySiai ir produktyvus jsitraukimas, optimizmo ir adaptacijos
koponentai, Siek tiek maziau fizinio aktyvumo komponentai, o maziausiai — létiniy ligy
turé¢jimas/neturéjimas.
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IMPORTANCE OF LIFESTYLE COMPONENTS OF PEOPLE OVER 50 YEARS OF AGE
FOR HEALTHY AGING

Kristina Visagurskiené, Liudas Poderys
Lithuanian Sports University

Summary

In recent decades, researchers have been studying the various biological, psychological and social
factors associated with ageing. Rapidly ageing population around the world pose challenges for health
care, social services and public health. The challenge for scientists is to develop comprehensive,
science-based guidelines for healthy ageing.

The aim of this study was: To uncover the role of lifestyle in healthy ageing in people over 50.

Obijectives: to investigate the respondents' physical activity patterns, some of their individual
health risk factors, morbidity patterns, social integration and self-actualization, and to explore the
association of the study participants' healthy ageing-related lifestyle components.

We used an instant online survey. Volunteers aged over 50 years completed the 22-question
Healthy Ageing Quiz questionnaire with additional socio-demographic data. Responses were scored. A
score of up to 15 was considered unfavorable for healthy ageing, 16-30 was considered partially
favorable and over 31 favorable. The results showed that the mean scores for the individual lifestyle
indicators were mostly different between the youngest and oldest age groups.

The overall conclusion is that the healthiest way to age is through social connections and
productive engagement, adequate physical activity, optimism and adaptation.

Key words: healthy aging, lifestyle components, 50 years old and older people.
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