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Bakalauro darbo santrauka

Bakalauro darbe analizuojamos pagyveausnoniy sveiko sedjimo prielaidos. Sveikas
sergjimas apibéziamas kaip galimyloi uztikrinti fizing, socialirg ir dvasire sveikas optimizavimo
procesas, kuriuo siekiamgalinti pagyvenusius zmones aktyviai dalyvauti eisieres gyvenime
nepatiriant diskriminacijos ir dziaugtis savarakisiu bei gyvenimo kokybe.

Darbo tikslas IStirti JoniSkio asmens sveikatos prigds istaigy pagyvenusi zmoni
sveiko segjimo prielaidas.

Suformuluota hipotez pagyvenusio amziaus zmien turi menkas prielaidas sveikam
sergjimuli.

Tyrime dalyvavo pagyverzmores, amzius nuo 59 iki virs 70 met

2011 m. vasario — balandzioénesiais anketiniu dmu buvo apklausta 110 atsitiktinai
pasirinkyy JoniSkio asmens sveikatos prigbs istaigose besilankan, pagyvenusi Zmoni.
Originalios anketos sudarymui buvo naudotos sveskatjimo determinanis: fizine aplinka,
uzimtumas, gyvensenos veiksniai, psichologiniaipemai veiksniai, gyvenamoji aplinka.

Tyrimu nustatyta, kad pusei apklaust fiziné gyvenamoji aplinka éra saugi, infostrukira
aktuali ne visiems senstantiems respondentamsretilalis naudojasi dvitay takais, apie pus—
visuomeniniu transportu. PagyvenusZmoniy mityba nereguliari, tdau pilnaver¢; fizinis
aktyvumas padiga vasaros sezono metu dirbant sode, darze, bewsikfiziSkai akty\is;
psichologiniai ir emociniai veiksniai palaig JoniSkio rajono pagyvenusizmoniy sveikam
sertjimui, didzioji dalis dalyvauja visuomenije veikloje to@l neturi laiko nuobodziauti.

ISsiaiSkinta, kad JoniSkio rajono pagyvemuamoniy gekejimai ir aplinka, lemiantys sveik
sergjima, yra tarpusavyje susij

Hipotez, kad JoniSkio rajono pagyvedmores turi nepakankamas prielaidas sveikai senti,
nepasitvirtino- nustatytos tinkamoslygos pagal sveiko séfimo determinantes ir pakankamos

sveiko sefjimo prielaidos.



Jvadas

Daugelis sociolog ir demografi studijuoja tiek visuomets sejimo tiek atskiro
individo serjimo reiskinius. Seg¢imo problemomis pragda dongtis jau XIX amziaus pabaigoje,
bet sistemingo mokslinidemesio sulauk tik XX amziaus antroje pége. Tai tik patvirtina 1994 m
ruden vykusi tarptautid demografijos konferencija Kaire, joje buvo ats&lerysSkiausi gyventay
demografigs struktiros pokyiai: pripazinta, kad pasaulio visuontesensta. Joje buvo pateiktos
tokios reiskinio priezastys: sumigds gimstamumas, pagg@rsi socialit sauga, auksto lygio
medicininis aptarnavimas, pagrsios gyvenimo gygos. Sis procesasairiuose kontinentuose bei
valstykese nevienodai pasireiSkia. Tai labai gerai matagiyginus Vakayg ir Ryty Europos
valstybes, jose gyvend&im zmoniy gyvensenos ir kokys lyg. Vakam valstylEse stebimas
pagyvenusi Zmoni skatiaus absoliutus ir santykinis digmas, kuf lemia gimstamumo magmas
ir kylantis pagyvenusi Zmoni; pragyvenimo lygis, to pakoje geéja sveikata, bei ilga gyvenimo
trukme. Lietuvoje stebimi panasS demografiniai procesaidiau pas mus pragyvenimo lygio tempai
kur kas mazesni (S. Mikulionién1990). Todl prioritetinis misy valstykes sveikatos politikos
uzdavinys, atitinkantis PSO strategjjSveikata visiems*, {jvertinti gyventoy sveikag ir sudaryti
salygas p gerinti bei tausoti. Nekelia abejanir tas faktas , kad daznai deklaruojama sveikatos
stiprinimo ickja yra tiesiogiai susijusi su gyvensenos ypatumaisiuos lemia tiek atskiro individo
poziaris | savo sveikaf tiek jvairis iSoriniai veiksniai, vig pirma gyvenimo glygos (PuiSies,
2003). Norint sveikatos stiprinimo ir palaikymogjal tinkamai valdyti, svarbgvertinti suaugusiju
sveikat, jos rizikos veiksnius, bei suzinoti Zzmareveikos gyvensenos ypatumus.

Temos aktualumas Vidutinés gyvenimo trukrés augimas ir senyvo amziaus
zmoni, (daugiau nei 60 mej skatiaus pasaulyje digimas yra didziausias Zzmonijos pasiekimas,
tuo pa&iu keliantis didziulius ekonominius ir socialiniussikius valstyltms 21 amziuje, kuriose per
25 metus ateityje prognozuojamas senyvo amziausiignsikatiaus augimas net 1fla proceni
(nuo 20,5-24,5 2001 metais iki 27,9-35,1% 2025 metBasaulio sveikatos organizacija (PSO) yra
susifipinus digjarcio skatiaus senyvo amziaus zmangyvenimo kokyls iSlaikymu ir su tuo
susijusias net iSsivysisiose valstybse jau dabar kyldias ir kilsiartias ateityje sugtingas
socialines ir ekonomines problemas, kusprendimui siloma pritaikyti priemones, numatytas PSO

aktyvaus setjimo socialires politikos koncepcijoje (WHO, 2002).



Lietuvos visuomendemografigs senatés prasme pralenkia bendpasaulio Sali senatés
lygi ir net maziau iSsivysusiy valstybiy lygi. “Tarp artimiausi kaimyniy Lietuva uzima viduria
pozicija ( jos demografiSkai vyresn) ir Lenkijos bei Baltarusijos (jos jaunésmei Lietuva)’1990
Lietuvos senatss koeficientas buvo 69, Latvijos — 81, Baltarusjo$4, o viso pasaulio — 29 (S.
Mikulionien¢, 1990).

60 met ir vyresniy Zzmoni; skatius virsijo vaiky iki 18 met; amziaus skaiy. Demografii
padttis. Statistikos departamentas informuoja, kad uveje kasmet vis didesngyventoj dal
sudaro pagyven t. y. 60 mai ir vyresni, zmogs. 2008 m. pradzioje pirnkarta misy Salyje
pagyvenusi zmonip skatius virSijo vaiky iki 18 met; amziaus skdiy. Pagyvenusi Zzmoni
grupije spatiausiai daugja 80 met ir vyresniy gyventoj.. Pagyvenusi moten yra 1,8 karto
daugiau negu vy

DemografiSkai Joniskio rajonas, kaip ir visa Liedugra segjantis: 2010 m. pradzioje
19,9 proc. gyventgj buvo pensinio amziaus (Lietuvoje — 18,8 proc.)vegyojai (0-15 met
amziaus) sudarl7,2 proc. (Lietuvoje — 16,2 proc.), darbingo amsi gyventaj rajone buvo 62,9
proc. (Lietuvoje — 65 proc.). Siuo metwi karty keicia Zymiai mazeshvaiky karta. 2009 m. Simtui
15-59 meiy amziaus gyventagjatiteko 26 vaikai nuo 0-14 meir 35 SeSiasdeSimties ndt vyresni
gyventojai. Demografinis senatvkoeficientas kasmet di.

Sveikas seflimas - tai vienas aktualiausidalyky Europoje. Vis didjantis pagyvenusi
zmoni, skatius daro didziu jtaka Europos Sali ekonomikai, #ipybai, socialinei gitrai, gerovei ir
gerai savijautai, tad batina kaupti ir gilinti zinias apie tai, kaip skatii pagyvenusi Zzmoni
sveikatingum bei gyvenimo koky®ir kaip iSvengti brangiai kainuojaéiy Sio proceso padariqi

Sveikata — vienas iS5 lemiamekonomikos augimo ir konkurencingumo veikgsni
Investavimasj sveiky sergjima prisideda prie darboégos padgilos, mazina ankstyvo dgmo i
pensip tikimybg.

Tyrimo objektas: Pagyvenusi Zmoniy sveiko sedjiimo prielaidos pagal sveiko sgimo
determinantes.

Hipotez: pagyvenusio amziaus Zmgnturi menkas prielaidas sveikam &genui.

Tyrimo tikslas - IStirti JoniSkio asmens sveikatos prigdis jstaigose prisiregistravusi

pagyvenusi Zmoni; sveiko sedjimo prielaidas.



Uzdaviniai:
1.Apzvelgti pagyvenusio amziaus ir sveikoégemo sampratas mokslés literatiros
Saltiniuose.
2.18tirti JoniSkio rajono pagyvenusizmoni; sveiko sefjimo determinantes: fizin
aplinka, infostrukira, uzimtumas, gyvensenos veiksniai, emociniasuek
3.Nustatyti tarpusavio pusiauswyrtarp pagyvenusgi asmen gekgjimy, tiksk ir
aplinkos veiksnj.
Tyrimo metodika:
1. Teoriniai: mokslir literatiros susijusios su analizuojama tema agaliz
2. Empiriniai: anketié apklausa (kiekybinis tyrimas).
Tyrimo dalyviai — JoniSkio asmenssveikatos priefiros istaigose besilankantys
pagyver Zmores.
Bakalauro darbo strukiira. § bakalauro darpsudaro: santrauka lietuvkalba,jvadas,
2 skyriai, apibendrinimas, iSvados, naudotos litecs srasas (43 Saltiniai ), santrauka apgalba,
priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 36 paveiksl&rieduose pateikiama: anketos pavyzdys

(1priedas), anketos analipaveiksluose (2 priedas). Darbo apimtis 46 psl.



1 skyrius. PAGYVENUSIO AMZIAUS IR SEN EJIMO SAMPRATA.
1.1. Seyimo, senatws apibréztis.

Senatés sivoka yra keliasluoksn Jos pagringl sudaro individo biologinis séjimas —
zmogaus organizmo funkaijgelejimy raidos etapas, kai brandziame organizme pradetstise
degeneracijos procesai. Siagekos interpretacijos susijusios skirtingultiry nulemtais senaég
ivaizdziais. Vienur senstéio zmogaus statusas visuomgndidkja, o kitur socialig veré gerokai
smunka. Tai pat tanitakos turi buvusi asmens ekonogipacktis, Iytis. (V.Stanknierg, A.
Jankaity¢, S. Mikulioniere, A. A. Mitrikas, A. Maslauskaét 2003).

S. Mikulionie#(2003) iSskiria tris Zzmogaus raidos aspektus:
o fizing;
e socialin;
e ir psichin.
Tdiau jie rera nulemiami konkretaus amziaus. Vis dar nei mak#kai nei eiliniai
Zzmores nesutaria kaip tikslai pavadinii @mziaus tarpgrad literatiroje ir kasdieniame gyvenime
sutinkama daug termin pensininkai, pagyvenzZmores, senimas, vyresnio amziaus Zmign
seneliai, senukai.
Nuo bendruomerm santvarkos iki nauju laiky ypatingai buvo gerbiami vyresnieji
Zzmores, buvo vertinamayj iSmintis, patirtis. Téau XX a amZiuje pakito pagyvenusgZmoni
statusas ir padis visuomegje bei Seimoje. Senaivimta vaizduoti kaip atstumiant niary,
problemin gyvenimo tarpsin Tamitakos greiiausiai tugjo ekonominiai faktoriai & kuriy skurdas,
prastas Bistas, silpna sveikata ir socialinzoliacija tapo neatsiejama sengvpalydove. V
(Stankinierg, 2003) ir kiti remdamiesi JukneVaus tyrimu teigia, kad Lietuvoje pagyweamores
gerbiami tik Zodziu. Buvo paklausta respondest jie gerbia pagyvenusius Zzmones, daugiau nei 80
% pareiSk, kad taip, téiau perfrazavus klausinr paklausus ar jie pasiryka nors padaryti, kad
Siai socialinei grupei iy geriau gyventi, teigiamai atsakik trecdalis. Taigi galima teigti, jog
deklaruojama pagarba vyresniajai kartai daznai menkderinasi su veiksmais.
Aptariama sociakrgrupe visuomegje vaizduojama pasyviai, iSs§sEmoni; tikimasi ramaus
séslaus gyvenimo neperzengiant nggien;. [sivaizduojama, jog jie negali nieko duoti tik prasy
reikalauti (Lietuvos filosofijos ir sociologijos #titutas,1995). Vyresni zmés suvokiami tarsi
viduramziy gyventojai, kurie nesuvokia kas Siuo metu vyk&tasuvokia jaunas protas. Jaunimas

nebevertina vyresnju, daznai juos ignoruoja ( VySniauskail995 ) .
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Daznai visuomeés segjimas dramatizuojamas ir jaunoji karta tarsiaugrsnx,
kartais net socialinproblemos aiSkinamos tuo, kad semoniy yra per daug, aijnorai per dideli (
Stankinierg ir kt., 2003).

Misy visuomesje susiformavusi nuomenkad vyresnio amziaus zmogui telieka naudotis
tuo ka ankgiau jau iSmoko. ISkyla XXI a paradoksalus reiSkimgedicina deda visas pastangas
prailginti Zmogaus amgj o visuomea stengiasi nustumti zmag atskiri, izoliacija, tenkintis tuo
kad jis gali vegetuoti.

1.2. Pagyvenusio Zmogaus amziaus tarpsniai.

Kiekvieno Zzmogaus gyvenimo raida yra skiréinget ji turi ir bendrinj bruo4,. Biologine
prasme kiekvienas Zzmogus praeina augimo, brendidauginimosi, irimo stadijas. FiziSkai
aktyviausias zmogus yra 20-30 mpeamziaus. Psichologinbranda pasiekiamaéhau. Didek
reikSmg Zmogaus vystymuisi atlieka patirtis.

Ivairiis autoriai Zmogaus vystymosi periodus ir amziarsstaus skirsto skirtingai.

R. Zukauskieh (2002) raso, kad tiksliai kada prasideda suaugusimogaus amzius
pasakyti suétinga. Dauguma ekspartmano, kad 20 metamziy galima laikyti pradiniu momentu,
taciau svarbiausia yra ne chronologinis amzius, béthpsoginiai pokyiai. Suaugusio Zmogaus
gyvenimas gali titi skirstomasj tris pagrindinius periodus: jauno suaugusio (&piti 20 — 40
mety), vidutinio amziaus arba pagyvenusio suaugusioytilapai 40 — 65 metai) ir senats
(apytikriai nuo 65 mef). Visuomer senais Zzmaidmis pradeda vadinti tuos, kurie sulauker 70
mety arba daug ankgsau i®j¢ i pensij, patiria sveikatos sunkumugdomu tai, kad jaunesni ir
neturtingesni zmass senat¥és pradzia link laikyti 55 mety amziy, o jau vyresni ir labiau
pasiturintys — 65 ar net 70 meamzi;. Jaunesni zmas vertina negatyviau, vyresamziy siedami
ji su senatvisku silpnumu ir priklausomybe nuag,kityresni Zzmo#gs i senatg Zitri pozityviau, jiems
tai toks metas kada po daugetiempto darbo met po viso to K jiems teko patirti, jie gali leisti
savo dienas ramiai, laisvai, gali daug laiko skagimastymams.

Remiantis Pasaulés Sveikatos Organizacijos (PSO) skirstymu, jaursgankartai priklauso
Zzmores iki 44 met, amziaus, 0 vyresniajai — seni ir pagyy@mores, taip pat sulaukdaugiau kaip
60 mety ir ilgaamziai. PSO apibzimu pagyven zmores yra nuo 60 metiki 74 met;, seni nuo 75
mety iki 90 mety, o virS 90 met vadinami ilgaamziais.

Dauguma autoyi senatg¢ sieja su Zzmogaus dgmu | pensip. Taiau visy Siy stadij

pavadinimai yra tik sutartiniai, o pereinamiejikafarpiai labai neaidis. P&ia senatg apibrzti yra
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taip pat labai sunku, tét savokos ,pagyvens” ir ,senas”jvairiose mokslo srityse galiab
interpretuojamogvairiai.

Skirstymas kur yra ta riba, kada zZmogus yraypags, kada senas, labai skirtingai
traktuojamasivairiy mokslo atstoy. Populiariojoje literatroje visos gvokos tapatinamos su
pensinio amziaus zmeémis. J. Kairys (2002), teigia, jog Pasadlirsveikatos Organizacija
rekomenduoja suaugusio ir seno Zmogaus amziaugtyskiri tokius laikotarpius:

e 59 metai — vidutinio amziaus Zmogus;

e Nuo 60 iki 74 mei — pagyveags;

e Nuo 75 iki 90 mei — senas;

e Sulauks daugiau nei 90 met- ilgaamzis.

Kai kurie mokslininkai iSskiria ankstyja senatg (65 - 75 mai) ir vélyvaja senate (po 75
mety). Demografai pagal amgiSskiria tris pagrindines gyventpgrupes — vaikus, suaugusiuosius ir
pagyvenusius zmones, nors yra daugiriy pagal amii grupavimo variant Daugelyje Saij
statistine vaikysis riba laikoma 14, o sena&tw— 60 mat, toctl skiriamos 0 — 14 (vaikai), 15 — 59
(suaug), bei 60 maf ir vyresniy (pagyveR ir seni) gyventaj gruges.

D. J. Levinsonas (pagal Lemme 2003))¢,r&&d sulaukus tam tikro amziaus viena era
prasideda, o kita baigiasi. Kiekvienas zmogus Higgjo amziaus, bet tas skirtumas ne daugiau kaip
5 - 6 metai pereinaviem ar kita stadip. Vidutinj ir vélyvaji brandos amaijis skirst taip:

Vidutinio amziaus era: 40 — 65 metai
e 40 - 45 metai — gyvenimo vidurio kéiz
e 45-50 mai — pegjimasi vidutini amzy; vidutinio amziaus pradzia;
e 50 - 55 metai — pereinamasis laikotarpis sulaukuséty;
e 55 - 60 mai — vidutinio amziaus kulminacija;élyvojo brandaus
amziaus era;
e 60 - 65 metai — péjimasi seno suaugusiojo grvéelyvojo brandaus
amziaus
e pereinamasis laikotarpis;
70 men ir daugiau — seno suaugusiojo era.
Priaznikovas S. I. (1999), pagyvenasnZi; suskirst i tokius etapus:



e PagyveRrs prieSpensinis amzius (apie 55 metus turintis Zrepgrai tik laukimas, geriausiu
atveju — pasiruoSimas pensijai. Vienil&ikotarg suvokia kaip galimyb ,grei¢iau practi
ilsétis®, kiti — kaip aktyvios veiklos pabaig

e |S¢jimo | pensiy laikotarpis (pirmieji pensijos metai). Seni kortiikpradzioje su kolegomis
lieka, t&iau palaipsniui tampa vis maziau reikSmingi. Padjniai kontaktai palaikomi su
giminémis, artimaisiais. Siuo laikotarpiu Zmogus ,ieSkves". Stipeja siekimas pamokyti
jaunesnius uz save;

e Senat¥ (po keleto met nuo i¥jimo i pensij iki rimto sveikatos pablagimo). Bendrauja su
tokiais pd&iais pagyvenusiais zmémis, artimaisiais, kéiasi santykiai su kai kuriais
Zmoremis (intymis santykiai tampa nebe tokie svizssh

e llgaamziSkumas pableégs sveikatai. Tarp bendravimo partmeaitsiranda gydytojai, palatos
kaimynai, pensionato kambario kolegos. Kovojant ligomis siekiamajprasminti savo
gyvenimy,

e llgaamziSkumas esant santykinai gerai sveikatai’l§380 met). Bendravimas su gimémis
ir artimaisiais, kurie ima didziuotis, kad giminéje gyvena ilgaamzis. Bendravimo ratas
prasipl€ia, nes ilgaamziai tampglonis ziniasklaidai, su jais pabendrauti siekvairts
Zmores.

S. Mikulioniere (2002), sako, kad reproduktyvumo poai senaté demografijoje gali bt
siejama su vaisingumo laikotarpio baigtimi, ekonstaii senyy amZiy sieja su pensijiniu, sociologai
— su senébk/senelio vaidmens atlikimu. Ribos tarp amZzZiaugpstaw figaruoja labia jvairiai
skirtingose kulirose. Tdiau tiek praktikoje tiek literatroje amziaus tarpsniai grindziami
ekonominiu veiksniu, t.y. tapatinami su ZemutinevzilSutine darbingo amziaus riba, ir skiriamos
vaiky, darbingo amziaus ir senyvo amziaus gyventupss. T&iau tuo pdiu teigiama, jog vig
Zmonu pasiekusi 60 — 65 mat riba priskyrimas sem kategorijai yra tik glyginis.

Apibendrinant galima teigti, kad Zmogaus amziablg negalime suskirstyti grieZtai pagal
vienas ar kitas taisykles. Kiekvienas mokslinink&ssavo tyrigjamos srities silo vis kitokius
grupavimo metoduslvairis mokslininkai ary grupts amziaus skirstym pateikia neapikiztai.
Vieni, ja lygina su istorijos laikotarpiu, psichologiniai®kyciais, kulfira ir tradicijomis, kiti su

pensiniu amziumi, gyvybiniu pggumu ar vaisingumo baigtimi.



1.3. SVEIKAS SENEJIMAS
1.3.1. Sveikatos samprata.

.oveikata - tai, kaip atskiras individas arba grigugeba, viena vertuggyvendinti savo
tikslus ir patenkinti poreikius, kita vertus, padteiarba suvaldyti aplinrk tod:l sveikata yra
kasdienio gyvenimo Saltinis, 0 ne gyvenimo tikslageikata yra teigiamaagoka, apimanti tiek
socialinius ir asmeninius isteklius, tiek fizinedighybes* ( PSO, 1984).

Gen sveikaf lemia du prigimtiniai veiksniai:

1. gyvenimo glygos
2. ir gyvensena.

Gyvenimo glygos suprantamos kaip lemiamos visuoasegalimylgs, kurias turime kaip
tam tika gyvenimo pamat

Gyvensena (gyvenimoibas) suprantama kaip paties asmens pasirinkimpsgaenti arba
iprociai, kuriems beveikgnoningai leidziame valdyti savo gyvenirtNesterdal, 1998).

Sveikata tai daugehspeki turintis dinamiskas procesas.

Fiziné sveikata- apima fizin kaina, jo funkcionavina.

Psichine sveikata -apima sugelimus galvoti, mstyti ir priimti sprendimus, taip pat
sugeldjimas pripazinti emocijas ir atitinkamai jas iSr&ik sugebjimas susidoroti sgampa, stresu,
depresija, irfipe<iu.

Socialiné sveikata- sugelgjimas sukurti ir palaikyti rySius su kitais zmanis.

Apibendrinant, galime teigti, kad sveikata yra rigi psichikos ir socialié@ gerow. Ji
susideda iS daugelio komponenkur Zmorés gyvena, turi ar neturi darpbkokiomis paslaugomis
gali naudotis, kokia yra juos supanti aplinka

Sveikata - tai éra veikla. Tai gra liuoksjimas, gera mityba, ngkymas ar gyvenimas
sveikoje aplinkoje, ar darbo &jimas. Ji greliau yra visos 3ios ir kitokios veiklos iSdava. Zraen
yra daugiau ar maziau sveiki pagal asdieninio gyvenimo iSteklius. Sveikata yra Seiksniy
visuma individy ir bendruomenij gyvenime.

Norint sukurti veiksmingus sveikatos gerinimo plantetose, reikia gerai suprasti, kokio
tipo veiksmai M@tini. Vienos sistemos, iSreiSki&@ins Sk koncepciy, pavyzdys yra sveikatos
trikampis. Geros sveikatos ir geksv galima pasiekti per daugehierarchini pakom. Veikla,
susijusi su trikampio vige, neleidzia pasiekti geros sveikatos, jeigu yiykdoma ir Zzemesniuose

sluoksniuose. Veiksmbalansas turi atspiat vietinés bendruomeiss bruozus.(1 pav.).
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Gerové

Ligy prevencija [sveikas
gyvenimas, prevencing
medicina)

Sveikata ir socialiné riipyba (tinkama
sveikalos priefitra ir socialings paslaugos)

Sveikatos samrata

| Zinios apie veiksnius, kurie kenkia sveikatai)

Fizinio i§likimo prielaidos
{ maistas, biistas, iluma, saugumas)
1 pav.Sveikatos trikampisVilniaus sveiko miesto biuras (2000).

Sveikata - taiéna veikla. Tai gra liuokjimas, gera mityba, ngkymas ar gyvenimas
sveikoje aplinkoje, ar darbo jimas. Ji greliau yra visos $ios ir kitokios veiklos iddava. Zrasn
yra daugiau ar maziau sveiki pagal asdieninio gyvenimo iSteklius. Sveikata yra Seiksni
visuma individy ir bendruomenj gyvenime.

Daugelis mano, kad sveikatos politika yra tik medikipestis. Siuo metu daugelis
nacionalires sveikatos apsaugos priemorskirtos ligr gydymui, ir tik nedaugelis sveikatos ir
gyvenimo kokybei pagerinti. Suprantama, kad sveikgaimo vystymo politikos principus galima
vystyti raginant gerinti sveikatper sveikos visuomeén politika, kuriant sveil aplinka, ugdant
asmeniniugguadzius ir perorientuojant sveikatos paslaugas.

Sveikatos kokyb - yra sudtingas fenomenas iS konkie, visuotinai priimty paramety,
kuriais ity galima kokyle vienareikSmiskai matuoti, vertinti, sekira. Sveikatos kokybreiskiasi
sveikatos socialigje siveikoje ir siejasi su konkia situacija (Sniukadt 1998).

1.3.2. Sveiko sefjimo samprata.

Sergjimas yra normalus, laipsniSkas procesas, @usij tam tikrais pokyais. Nacionaligje
gyventoji sergjimo pasekmi iveikimo strategijoje (Zin., 2004, Nr. 95 — 3501)3e&a, ,kad
gyventoj; sergjimas — sudtingas reiskinys, sukeliantigairiy socialiniy ir ekonoming pasekmi”.

Sveikas set)imas apibéziamas kaip galimyli uztikrinti fizing, socialirg ir dvasirg sveikaf
optimizavimo procesas, kuriuo siekiamgalinti pagyvenusius zmones aktyviai dalyvauti

visuomems gyvenime nepatiriant diskriminacijos ir dziaugigssarankiskumu bei gyvenimo kokybe.
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Sveikas set)imas — tai pusiausvyra tarp zZmogaus djemy, tikshy ir aplinkos. (Healthy
Ageing — AChallenge for Europe. The Swedish Natiémstitute of Public Health, 2006).

Aktyvus segjimas (pagal PSO ir Europos komisijos ap#ima) apima mokymsi visa
gyvenimy, ilgesn darky, vélesn ir laipsniSkesi iSéjima i pensia, ilgesn aktyvumo iSsaugojim
iS¢jusi pensig, gelejimus stiprinawia ir sveikat palaikagia veikla.

Pagyvenusio Zzmogaus ggimai, tikslai ir aplinka — tai trys tarpusavyje si¢ veiksniali,
sudarantys sveiko sgimo skatinimo procesir neatsiejami vienas nuo kito. Sveiko gamo idéjos

atramos taskas — pasiekti Zzmogauseperty, tikshy ir aplinkos tarpusavio pusiauswy(2 pav.).

Individo LiplEiey

agebéjimai F Sncaline
— fizine

2 pav.Gekgjimuy, tikshy ir aplinkos tarpusavio pusiausvyra (Eino Heikkin2@06)

Sveikai gerinti niekada nedu. Sveikatinimo ir prevencijos priemés) veikiargios sveiko
sergjimo determinangs, gali pailginti ne tik gyvenimo trukgnbet ir pagerinti jo kokyy darydamos
itaka veiksniams, nuo kugipriklauso sveikas séjimas. (3pav.).

SVEIKO SENEJIMO DETERMINANT ES

Sveikatos priefiros prieinamumas, kaimas / miestas,
Fiziné aplinka, transportas ir infostruks, uzimtumas
Ir darbo alygos, lidas, Svietimas, socialiniai reikalai,
Pensijos, teissauga, smurtas ir priklausong

Psichologiniai,
emociniai
Netiesioginis poveikis veiksniali,
Tiesioginis Gyvensenos veiksniai: suvokimas, kad
Fizinis aktyvumas, situacija
poveikis Mityba, rakimas, alkoholis, stresas, kontroliuojama
medikamentai.

VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU SVEIKATA
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3 pav. Sveiko segjimo determinanis (Healthy Ageing — A Challenge for Europe. The
Swedish National Institute of Public Health, 2006)
Pagrindiniai sveiko seréjimo principai:

» Pagyver Zmores yra svarbs visuomenei. Daugelis pagyvenusimoniy gyvena
labai prasming gyvenimy. Jie prisideda prie visuomén gyvenimo, dirba, priri Seimos
narius ir draugus, dalyvauja organizadijasociaciy veikloje.

» Sveikat gerinti niekada nedu. Esami duomenys rodo, sveikatinimo prieg®gali
pailginti gyvenimo trukn ir pagerinti jo kokyk. Nors sveikatinimo ir prevencijos veikla
imanoma netgi labai senyvo amziaus ¢sgp daugelis 8i priemoni neapima vyresni
zmoniy.

» Lygybé sveikatos poiiriu. Kiekvienos sveiko seéfimo strategijos ir sveikatinimo
veiklos pagrindas turiiti pagyvenusi Zzmoni lygybés sveikatos po#riu uztikrinimas ir
pagrindiniy socialiniy bei ekonomini veiksny, turinciy jtakos pagyvenusiems Zmans,
gerinimas. Akivaizdu, kad tai reiSkia nediskrimiimag dél amziaus.

» SavarankiSkumas ir kontroliavimas. Jie daro diddiagtaka Zmogaus orumui ir
principingumui vig gyvenima. Kiekvienam zmogui reikia téti galimybe tobukti ir
dalyvauti priimant su juo susijusius sprendimus.

» NevienalytiSkumas .@&ina atsizvelgtii pagyvenusi Zzmoniy nevienalytiSkura. Tai
reiSkia ly¢iy, kulturos, tautyls, lytinés orientacijos, sveikatos, igalumo ir socialias bei
ekonomirgs huklés skirtumus.

1.3.3. Fizinis aktyvumas ir segjimas.

Stkmingas seéjimas siejamas tik su puikiu fiziniu ggumu. Vadinasi, senyvame amziuje
tiktai gerai funkcionuojantis has gali teikti pasitenkinimir leisti patirti gyvenimo kokyk. Cia
pastebimas paradoksas - geno tikslas yra nesenti arbaksmingai senstama nesenstant. Kyla
klausimas, ar realu Zmogui senstant nésearba iSlaikyti vidutinio amziaus Zmogaus fizigiu
gekejimus? Taigi tokiu atveju pagyvenugi sportas tampa sportu prieS gena, o jo paskirtis —
teikti param sergjant.

Amzius toli grazu @éra kliatis fiziniam aktyvumui. Fiziniai pratimai teigiamaieikia
jvairaus amziaus Zmanifizini pagguma. Raumen jégos padidjimas yra ypa& reikSmingas.

Pavyzdziui ¢gos lavinimo treniru@s per kelis minesius gali pagti Zymiai padidinti apatini
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galiniu jéga. Pagrindig problema yra rasti tokifizinio aktyvumo g, kuri atitikty Zmogaus
gyvenimo lnda, jo ponegius (WHO, 2008).

Moksliniais tyrimaisjirodyta, kad ilgesnlaika iSlaikyti sveikag bei suétinti sergjima Zmogui
padeda aktyvi fizié veiklaivairiais amziaus tarpsniais. Tarp sugeho atlikti kasdienines uzduotis
ir fizinio pajegumo egzistuoja akivaizdus rySys (Gaigadiez000).

Fizinis aktyvumas, darydamagaka fiziniam paggumui, vienam svarbiausisveikatos
komponeni, palankiai veikia sveikaf todl menkai fiziSkai aktyvus zmogus vargu ar gaiitib
fiziSkai paggus ir sveikas. Nekyla abejanijog fiziSkai pakankamai aktyvus gyvenimas, altisinti
amzip dozuota fizig veikla mazina sveikatos rizikos veiksnius, darmiteng itaka sensta&io
Zmogaus organizmui, nes padeda ilgiau iSlaikytegeio lygio visus pagrindinius specifinius fizinio
paggumo komponentus, sveikatsavarankiSkugy dongjimasi aplinka, visuomeniniu gyvenimu,
sumazina depresinesildes, skatina uzsiimiti darbine veikla, keliauti ir t.t. (Gaigalién1999).

Fizinis aktyvumas mazina kraujo spaudjrkraujo cholestergl didina kaul mineralin tank
ir kino mas, taip pat yra svarbiétiniu ligu (Sirdies ligos, diabetas, artritas ir osteopéroz
profilaktikos priemog. Be mirety fakty fizinis aktyvumas pagerina miego kokylteigiamai veikia
imunine sistem, padidina funkcip paggum, kas svarbu atliekant nanir sodo prieiros darbus.
Bei pagerina psichinsveikas, atmini ir nuotaiky (Australian government department of health and
ageing, 2005).

Ypat svarbus gerontologiniu paifiu sveikatos komponentas fizinis pajégumas kuris
tradiciSkai apibéziamas, kaip sugeépmas zvaliai ir gyvai atlikti kasdienines uzduotize didelio
nuovargio ir su pakankama energija aktyviaictits bei susidurti su nenumatytais veiksniais
(ivykiais). Supaprastinug apibezima, fizini pagguma galima apiladinti, kaip Zmogaus organizmo
funkcinio paggumo savyhi rinkini (igalinant dalyvauti fizireje ir apskritai bet kokioje kitoje
veikloje), o funkcinio pajgumo savybes galime suprasti, kaip specifiniusniizi paggumo
komponentus. Tai d#no sandara (kompozicija), aerobinis ggajmas, rauman jéga, lankstumas,
iStverme (Gaigalierg, 2000).

Reguliarus fizinis aktyvumas turi svarlfizini, psichologin, socialini ir kultirini poveik

jvairaus amziaus ir pgaliems Zmoéms.
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1.3.4. Mitybosijprodiai.

Visame pasaulyje pripazinta, kad nesveika mitydeigkai neaktyvus gyvenimoublas didina
rizika susirgti Sirdies — kraujagyslionkologiremis ligomis, cukriniu diabetu.

Senatgje, kai kiti interesai ribojami, malonumo, kuteikia maistas, reikSénpadictja. Per
gyvenim susiformag netaisyklingos mitybograociai sunkiai taisomi. Visavess mitybos pagrindai
senatgje ypa svarhis. Maisto suékis turi biti visapusiSka, turinti pakankamgidairiy medziag ir
gaminanti tiek energijos, kad uztektu pagal josasgojimy ( Katiliené V., 2007). Reikia skatinti
sveikh maish ir sveikus pagyvenusizmoniy mitybos jprocius, labiausiai pakziant, kad reikia
mazinti s@iuju riebaly kiekj ,valgyti daugiau Svieidarzovi, ir vaisiy bei kito maisto, turiéio daug
skaidul;. Nutukimas siejamas su dideliu laisvojo cukraussdtiyju riebaly kiekiu maiste bei
nepakankamu fiziniu aktyvumu. Pagal Lietuvoje sweiig gyventoj faktinés mitybos tyriny
duomenis, 17,7 proc. wyrir 19,5 proc. moter yra nutuk, o virSsvoy turi 45,3 proc. vy ir 34,9
proc. moteq (www.sam.lt). Zmogui senstant paprastai ¢ffid kino mags indeksas (KMI);
didZiausias #no mass indeksas dlingas vidutinio amziaus Zzméms. Pagyvenusiems Zmans
kyla didesg nutukimo komplikaciy, pvz., vainikini arterip ligu, diabeto ir ¢zio gresme.
Pagyvenusiems zméms energijos reikia maziau nei jauniems zéms, t&iau maisto poreikis
dazniausiai iSlieka toks pat. Téddypat daug @mesio reikia skirti sunaudojamos energijos
suvalgyto maisto pusiausvyrai. Tai, kad pagygenamogus iSsaugoiko svof, gali hiti laikoma
geros sveikatos rodikliu.

Depresija ir sutuoktinio ar draugnetektis gali sukelti vieniSumo jaugnuél kurio gali sutrikti
valgymoiprociai. Valgym gali neigiamai veikti ir:

« fiziologiniai pokyiai, pvz., apetito sumagmas ¢l mazo fizinio aktyvumo;

* vaistai, kun Salutinis poveikis — sausumas burnoje ir vidurzkiegjimas;

* nggalumas, apsunkinantis ggina savarankiskai valgyti ir silpninantis skonio bei

kvapo poiicius;

* dél sergjimo silpstantys skonio ir kvapo pgjiai;

* prasti dantys, neleidziantys gerai sukramtytistwi

* grybelires burnos infekcijos, d kuriy valgant kyla skausmas;

* blogzjanti gerkks raumen koordinacija;

* silpnaprotyst ir depresija, daznai siejamos su nepakankamu etigirg ir maistiniy

medziag suvartojimu.
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Sveika ir pilnaved mityba kina, kai:
e valgomas kuavairesnis maistas, kuriame taisyklingai suderirgearbiausios maisto
medziagos;
e nestokojama ir éra pertekliaus vitamin mineral; ir makroelemeng;
e Su maistu gaunamos energijos kiekis atitinka iSgewos energijos kigk
Kasdieniniame gyvenimewoma laikytis sveikos mitybos piranés princip;.
1.3.5. Zalingi sveikataijpro¢iai.

Vienas i$ sunkiai sprendziansveikatos, apsaugos ir socialimiroblemy yra kova su Zalingais
iprociais — ikymu ir alkoholiniy gérimy vartojimu.

Rikymas. Tabako fikimas yra pripazintas kaip viena svarbiausérgamumo ir prieslaikinio
mirtingumo priezady. Rukimas yra suétingas psichologinis, socialinis bei kiiinis fenomenas,
tarp Zmoni, plintantis kaip epidemija. Dabar Pasaulio SvekaDrganizacijos ekspertai vieningai
teigia: ,Rikymas yra svarbiausias pavojus zmogaus sveikatas gali kiti paSalintas” (Sveikata
visiems XXI amziuje).

Rukyti cigaretes pradedama paaughjest tefiau jos sukelia miftir negaluma daugiausia
vyresnio amziaus asmenims. Pagyvenusiems Zm®rtenka dauguma iS pggsmilijono migiy,
kurias kasmet sukeliagikymas. Mirtingumas @ rikymo ypa padics artimiausiais deSimtnigis,
kai pagaliau pasireikS uzdelstas jo poveikis suwaik&u tabakoakymu labiausiai susijusi liga yra
plawiy vézys, ir mirtingumas & Sios ligos yra geriausias ilgalaikio poveikio k. Kaip Zinoma,
tabako dmuose, be kenksmingjo degimo produkt, yra benzipireno ir kit kancerogeninj
medziag. Turédamas jtakos jvairiu orgamy navikams susidarytitkymas yra pavojingiausias
Zzmogaus platiams. Pasaulis sveikatos apsaugos organizacija dar 1987m. peskébd
pagrindinis platiy vézio rizikos veiksnys yra tabakaikymas. Jis sudaro 80 proc. wipiktybiniy
plawiy naviky priezasiy. [rodytas faktas, kad tabakarduose esatios kancerogenis medziagos
sugeba sukelti navikin proceg arba slopina organizmo normalias apsaugines reakcBis
slopinimas net padidina mirtingumo rodiklius nuopgrar tuberkuliogs tarp fikarciy, nors pats
rakymas Sy ligu nesukelia ( Monceviaté-Eringiere, 2002).

Norint sumazinti ikymo sukeliam ligu gréesne bet kokiame amziuje, reikia mestikuyti.
Nerikymas siejamas su sveiku spmu, o fiziSkai aktyvis metusieji @ikyti ir niekada nerke
zmores turi daugiau galimyhi iSlaikyti gen sveikai sendami palyginti su nesportuojais

buvusiais fikaliais ir niekada n@kusiais Zzmoamis.
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Rikymas iS prada atrodo lyg nekenksmingagrotis, t&iau pamazu sistemingai ir visaip
griauna Zzmogaus sveikatRikymas - tai smoningas, savanoriSkas kenkimas savo, ajtimr
aplinkiniy sveikatai. Metusukyti, palengeja plawiy, Sirdies kraujagysli sistemos veikla, mapa
pavojus susirgti ir kitomistkymo sukeliamomis ligomis. Me$ rukyti kiekvienas zmogus taps
sveikesnis, # pajus maisto skankvépuos grynu oru ir jausis nugsbjas.

Alkoholis. Ypatingas alkoholio poveikis Zzmogaus psichikai m@s nuo seniausilaiky.
Kazkada jo vartojimas apsiribojo religiniais rita@ ir Sventmis, tafiau ilgainiui tobuéjant gamybai
ir augant paklausai, alkoholiniaémgmai tapo lengvai prieinamu kasdienio vartojimaguktu, o
kartu — ir daugelio nelaimj ligy ir karciy priezastimi.

Alkoholis yra narkotikas, vaistas, kuris &ai orgam veikla. Tai, kad jis masiSkai vartojamas,
visiSkai nereiskia, kad jiséra pavojingas. Tai smegenis veikiantis narkotikasis ketia chemines
reakcijas smegenyse ir turi povekmogaus ngstymui, jausmams, kalbai ir judesiams. Alkoholis
gali tureti organizmui trumpalaikir ilgalaiki poveik. Dauguma $i pasekmi yra pavojingos ir gali
buti mirtinos ( Kriawianiers, 2005).

Labiausiai alkoholis kenkia narvsistemai. Kiekvienas pasigmas visam laikui prazudo
deSimtis tikstartiu smegen lasteliy — &l to alkoholikai ir degraduoja. PiktnaudZiaujanisss
alkoholiniais grimais pablogja atmintis, sutrinka miegas, juos vargina galvksusmai, nusilpsta
raumenys, skauda kojas, jiems daznai prasided&alikés psichozs. Nustatytas tiesioginis rysys
tarp gausaus alkoholio vartojimo ir iSergsnSirdies ligos. Alkoholio vartojimas gali sukedirdies
ritmo sutrikimus. Jis taip pat didina staigios meistrizika ( Ivaskier¢, Cepelionieg, 2005 ).

Piktnaudziavimas alkoholiu yra susjsu zio rizika. Prangzy autoriai nustat kad zmon,
kasdien iSgeriaiiy daugiau kaip 60g. alkoholio ir dikanciy 20 cigaréiy, rizika susirgti ¥ziu
padictja 44 kartus. MasiSkaitstant stekms atsiranda alkohoknkepem ciroz, kuri gali pereitij
kepem vézi. Pagal atliktus statistinius tyrimus, buvo nudtatykad fikantiems ir geriantiems
alkohol Zmorems burnos gleiviés zys iSsivysto 15 metank&iau negu Zzmoéms, netutjusiems
Siy zalingy iprociu. Rizika susirgti plagiu véziu padidja apie 55-64-uosius Zmogaus amziaus metus
(Moncevkiuté-Eringiere, 2002 ).

Pagyvenusiems zméms kidingi alkoholio vartojimo sutrikimai, siejami sumtomis
sveikatos problemomis. Jos daznai lieka nepégishkar klaidingai diagnozuojamos, nes tikrinimo
priemores ir diagnostikos kriterijai pritaikyti jaunesnierbgiorems.

Pagyvenusi zmoni; alkoholio vartojimo problemas galima suskirsiytiis grupes:

17



1. pagyven zmores, kurie didzja dali savo gyvenimo vartojo per daug alkoholio;

2. pagyven zmores, kurie geria nedaug, bet n&tysumaiso alkohpku vaistais;

3. zmores, pradje vartoti per daug alkoholiotlolami vyresnio amziaus.

Pagyvenusi zmoniy piktnaudziavimas alkoholiu gali sukelti suakiga, pabloginti sveikat,
buti nesuderinamas su iSraSytais vaistais ir lab&ilggenti gyvenimo kokyb. Nors Sio tyrimo
iSvadomis abejojama, alkoholio vartojimas negaiti bekomenduotas &l sveikatos priezasy.
Alkoholio vartojimas nedideliais kiekiais galiith naudingas sveikiems pagyvenusiems Zénos)
ypa Sirdziai ir ilgaamziSkumui. Vertinant iS pasagbnperspektyvos,éna Salies, kurioje teigiamas
alkoholio poveikis sveikatai nusverneigiamy poveil. Kalbant apie sveik gyvensen, zmogaus
gyvenime alkoholiui neturi likti vietos. Jokiuatu negalima rekomenduoti, net saikingai gerti
alkoholinius grimus — tai prieStarauja sveikai gyvensenai.

Apibendrinant. Reikia skatinti Zmones mestkyti, nes taip galima iSlaikyti gersveikag
senstant. Mazinti Zaling alkoholio vartojimy pagyvenusi Zmonii gruggje. Piktnaudziavimas
alkoholiu yra ypa& Zalingas tiems, kuriems yra sveikatos sutrikim kurie vartoja receptinius
vaistus, o tai reiSkia — beveik visiems vyresnioZemms Zzmodms, net tuo atveju, jei alkoholio
vartojama nedaug ar saikingai.

1.3.6.Vaisty vartojimas ir su juo susijusios problemos.

Pagyver Zzmores pagal vienam gyventojui tenkamtaisyy kiekj yra didziausi daugiau nei
100000 Siuo metu E8egistruot ir parduodam vaistiniy preparai vartotojai. ISlaidos vaistams
sudaro didel sveikatos priediros iSlaid; dal ir auga graiiau nei bet kuri kita sveikatos pri@ézos
biudzeto sritis.

Vyresniame amziuje 3—7 k. yra daznesnis netinkawzast, vartojimas (Crandall, 1991).
Pazymima, kad tyniy piktnaudziavimo atvej vyresniame amziuje pasitaikoc¢rau, bet daznai
vaistai perdozuojami nenoromis afl detinkamai vartojamp vaisty deriniy. Pvz., jei Zmogus lankosi
tuo p&iu metu pas skirtingus gydytojus ir Sie gydytojaturi galimykes bendrauti, pacientui gali
buti paskirti panaSaus veikimo vaistai. Daznai sengn@iaus ligonis pamirsta, kad jaudggvaisto
doz arba vartoja dvigudkeliagula jo doz, tikédamasis geresnio vaisto veikimo — ,kad giaai,
stipriau suveiki". Perdozavim sunku nustatyti: netinkamai vartojanvaisyy simptomai gali bti
panasisi kitus sutrikimus, o, teisingai nenusitas diagnogs, Zmogus galiiti gydomas netinkamai.

Iprasta problema — pagyvenwgmoniy vartojami netinkami vaistai, nepakankamas gydymo

plany tikrinimas ir perZira yra svarbus, keliantis komplikacijas veiksnys.
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Vaisty vartojimo problemas gali sukelti:

» vaisty skyrimo klaida arba vartojimo taisyklnesilaikymas;

* netinkamas receptas;

* vaist; tarpusavio gveika;

* neigiamos reakcijos;

* vaisty, pasizymigtiy tam tikra gésme, vartojimas;

* nepakankamas vartojimadl anediky ar vaistini nepasiekiamumo arb&ldo, kad

sunku atidaryti pakuet

» yveika su kitais gydymositdlais (pvz., vaistazéinis)

Be to, kai kurie vaistai, Siandien vartojami pagwsy Zmoni,, nebuvo iSbandyti Sioje
amziaus gruge. Pagyvenusi zmoni jtraukimasi klinikinius tyrimus gadty suteikti svarhi
duomem apie dozavim, dozavimo tvark, efektyvuma, ilgalaiki poveilf ir vaisty saugum.

Racionalus vaist vartojimas ir ligoni sauga tuity tapti prioritetu gerinant pagyvenusi
Zzmoni sveikatos ir gyvenimo kokyb

Apibendrinant. Vaist sukeliamas problemas sudaro waistkyrimo klaidos, vartojimo
taisykliy nesilaikymas, netinkamo recepto iSraSymas ir yaistpusavio gveikos padariniai. Si
problemy galima iSvengti taikant vaistvartojimo kokylkes rodiklius, atliekant paskirto gydymo
tyrimus irj juositraukiant pagyvenusius Zmones.

Su vaist, vartojimu susijusi problemy galima iSvengti geriau kontroliuojant ir koordinanot
sveikatos priefiros paslaug teikéjy veikla.

1.3.7. Sen zmoniy griuvimai.

Griuvimai yra viena iS aktualiausisenyvo amziaus zmaniproblemy, nes yi paseknis
Zenkliai sutrikdo Zzmoni sveikat, didina p socialirg izoliacija ir pablogina gyvenimo kokyh
nemaza dalis griuvugiy patenka slaugos ar globgstaigas.

Griuvimai senyvo amziaus Zmapiarpe yra pagrindi vis dickjanti susizalojina, gydimo
iSlaidy ir mirties priezastis. Aplinkos faktoriai padidimgs griuvimy rizika yra silpnas apsSvietimas,
slidi ar ngprasta danga, tekly nebuvimas. Dazniausiai senyvo amziaus Zs@miava namuose,
nors to ity galima iSvengti (WHO, 2002).

Griuvimy sukeltos traumos neretai yra mirtinos. Yra daugwynus jtakojartiy veiksniy ir
daZniausiai juos lemia ne viena priezastis. Griwvgukeliama Zala visuomenei yra digek tik ctl
fiziniy, psichologing bei socialini pasekmi, bet ir @l finansini iSlaidy.
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Padictjes polinkis griiti senatéje didina kauk luziy rizika. Lazimui jvykti yra svarlis trys

veiksniai, kuriuos galima vaizdziai pateikti panajaht izimo trikamp. (4pav.).

GRIUVIMAS TRAPUMAS

EGA
4 pav.Gerontologija (2009)

Jeigu vienas iSiBveiksniy pasiketia ar yra iSvengiamagjzimo tikimybé Zymiai sumaga.

Griuvimo priezas&iy supratimas labai padedaigvengti. Griuviny rizika sumagja pritaikant
individualia ir visuomenig gyvenamja aplinka. Pagalbigs priemois (lazdets, vaikstyrs) padeda
iSlaikyti pusiausvyg ir pagerina Zmogaus saugamaikStant, avalyé taip pat turi bti patogi,
neaukstomis rantuotomis pakeéinis (Sveikatos mokslai 2002).

Griuvimy rizika padigdja &l daugelio nery, Sirdies ir kraujagysl, atramos ir jugimo,
medziag apykaitos, virSkinimo, urogenitalia sistem ligu.

Dazniausiai griuvimus tiesiogiai ar netiesiogiamla daugiau negu viena priezastis, éod
sunku nustatyti vyraujaims. Pasaulio sveikatos organizacija priezagakpjartias griuvimus ir dl
ju patiriamus sveikatos suzalojimus griuvimusér jgi patiriamus sveikatos suzalojimus, suskifst

keturias pagrindines grupes:

1. biologinés kilmés;

2. elgsenos;

3. aplinkos;

4. socialines—ekonomines.

Tarp biologini; rizikos veiksnip yra amzius, Iytis, ras létinés ligos, pazintiniai sutrikimai. 1S
elgsenos rizikos veiksimipamiretas vaist, alkoholio vartojimas, nepakankamas fizinis akiyas,
netinkamos avalygs naudojimas. Nesaugiai suprojektuotas pastatédziod grindys, laiptai,
kilimai, nepakankamas apS3vietimas, 8kim¢je, nelygis Saligatviai yra vieni i$ daugelio aplinkos
rizikos veiksniy. Tarp socialini minimas zemas pajamissilavinimo lygis, netinkamos gyvenimo
salygos, bendravimo stoka ir kiti (WHO 2008).

Nors griuvimai yra viena didziausigeriatrijos problem, epidemiologini tyrimuy Sia tema

Lietuvoje rera. Griuvimy paseknas gali liti nuo menko sumusimo iki rimtkaul luziy, kurie
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salygoja ne tik stipt gyvenimo kokyks pablogjima, bet ir Zmogaus miit Po osteoporozinikauly
IGziy apie 20-40 proc. pagyvenusimoniy mirSta per pirmuosius metus, o 50 proc. nebegali
savarankiskai jugi. Pasaulio kontekste visuom&nse®jimo klausimy, o kartu ir su tuo susijusi
problemy aktualumas per pastaruosius deSindime iSaugo toél aktyviai ieSkoma bdy, kaip
galima huty iSspesti Sias problemas, pailginti vyresnio amziaus zZimopilnaveri dalyvaving
visuomeniniame gyvenime. Siems uZdaviniamsestprorganizuojamos pasaul® asami#jos,
kuriamos strategijos ir projektai, leidziamos relemdacijos. Lietuva taip pat aktyviai dirba Sia
linkme. Griuvimai lemia fizinius, psichosocialinius ekonominius pok§ius Zmogaus gyvenime,
taciau tik nedaugelis asmens sveikatos piies paslaugas teikidy specialist vertina griuviny
rizika ir taiko ju prevencijos priemones, siekiant sumazinti vyresmiaus Zmomi griuvimy ir dél
ju ivykstartiy osteoporozinj kauly ltziy skatiy.

Blogéjant gyvenimo kokybei, likviduoti griuvim pasekns valstybei kainuoja daug daugiau,
nei finansuoti profilaktikos priemones,¢iau epidemiologini tyrimu neatlikta ir konkreti kaina
nezinoma. Toé batina iSaiSkinti, nagriéti ir sisteminti griuvimy priezastis, aplinkybes bei

pasekmes.
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2 skyrius. PAGYVENUSIU ZMONI U SVEIKO SENEJIMO PRIELAIDOS
2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo metodas ir pagrindinés jo charakteristikos. Apklausai buvo pasirinktas anketinis
kiekybinio tyrimo metodas. Tai vienas populiariausiociologinio tyrimo metog neziirint jo
sucktingumo. Anketig apklausa reikalauja profesionalaus pasirengimgyrimgamos problemos
iSmanymo, nuoseklaus darbo ir laiko¢iga, jei tinkamai ir pagstai parengta, ja gana pigiai ir
greitai galima gauti daugyglpatikimos, nedviprasmiskos informacijos. Be toketmiu bidu gaug
informacij patogu statistiSkai apdoroty galimg skaidytii problemines sritis ir lyginti pasirinktais
aspektais (Tidikis, 2003). Anketa — tai toks tyrimmeetodas, kai apie tiriagji reiSkin ar asmep
sprendziama iS atsakymi raStu pateiktus klausimu. Anketos galiitibjvairios: oficialios ar
anonimires, pagal atsakymforma - uzdaros, pusiau uzdaros arba atviros (TidiKi3}. Pasirinkau
anonimires uzdaros anketos klausimynToki sprendim lémé tai, kad anonimisSkai apklausti
Zzmores nuoSirdziau atsakija i pateiktus klausimus, nesibaimindanmititatpazintais, labiau pasitiki
apklausju. Anketa yra originali ji buvo sudaryta pagal P$€komenduojamas sveiko $gmo
determinantes: Sveikatos prigids prieinamumas, infostrulte, uzimtumas, gyvensenos veiksniali,
psichologiniai, emociniai veiksniai.

Anketos pildymui buvo stengtasi, kigknanoma labiau sudaryti palankiaglygas, kad
respondentas gdl; savarankiSkai, niekieno netrukdomas ir nesklainas atsakyti klausimus
(Tidikis, 2003).

Tyrimo duomeny rinkimas ir pagrindin és problemos. 2011 m. vasario — balandzio
ménesiais anketiniu t@u buvo apklausta 110 atsitiktinai pasirupkioniskio rajono gyventgj
besilankatiy asmens sveikatos pri@zos ir kitoseistaigose. Tirianguy patogumui, respondentai
klausimyry gakjo uzpildyti istaigoje, arba namuose. Atsizvelgianti, kad ne visos anketosi§r
laiku, dalis gali lati neteisingai uzpildyta, buvo praSoma daugiaureidalinga tyrimui (daugiau nei
120) respondentatsakytii anketos klausimus. Laiku sagmty ir teisingai bei pilnai uzpildyt
anket; gauta 110. Tyrimo duomenrinkimo etapas vyko gana sklandziai, nors neiSteemng kai
kuriy problemy:

e dél didelés anketos apimties (39 klausijdalis respondent ypa vyresnio amziaus

Zmores, nenoriai sutikdavo arba visai nesutikdavo dalyivapklausoje;
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* anketos pildymas gydymagstaigos laukiamajame Siek tiek blasSkespondent
déemeg, tockl atsakymy i pateiktus klausimus rasymas uzimdavo daugiau |aikd
buvo numatyta.

IS viso anketoje (1 priedas) buvo pateikti 39 kim#s, kurie buvo suskirstyiitam tikrus
blokus: 1) Sveikatosiiklé (skirtas tirti, kaip zmoés vertina savo sveikatosilic).

2) Kasdie® veikla (ar gali save apsitarnauti beyktagalbos).

3) Gyvenamosios vietos artimiausia aplinka (ar gasiekti reikalingiausias vietas ).

4) Gyvenamosios aplinkos saugumas (kaip saugiavgddscioti savo gyvenamoje vietoje).

5) Mitybosiprogiai (iSsiaisSkinti apie maitinimogprocius).

6) Fizinis aktyvumas (kiek laiko skiria aktyviamggnimui).

7) Zalingijprociai (ar daug Zmonituri Zalingusiprogius).

8) Psichir sveikata (ar emociskai patenkinti savo gyvenimu).

9) Demografinis (amzius, gyvenamoji vieta).

Remiantis Siais kriterijais galima ggti apie asmens sveikos gyvensenos ypatumus.

2.2. Tyrimo dalyviai.

Pagyvenusi Zmoniy buklé turi specifiniy, seniems zmams kidingy bruoz;. Kai serjimas
tampa socialine problema, kai sefmoni, ir likusios populiacijos santykis pakinta, kaipalyginti
su likushja visuomene, ima sp&ai gausti, sveikatos bklé tampa ne tik medicinos, bet ir
socialiniu reiskiniu.

Anketos metodu buvo istirti 110 Joniskio asmensksites prieziros ir kitosejstaigose
besilankatiy gyventoj.

Respondentai buvo suskirstytris amziaus grupes:

1. 59— 64 met,

2. 65— 69 met,

3. Vir§ 70 mai.

Trys tredaliai apklaustju yra iki 70 met;, daugiau kaip pusis ju yra nuo 65 iki 69 met
amziaus. Tik nepilnai vienas taalis respondentyra virs 70 met amziaus. (5pav.).
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M nuo 59 ikib4
m Nuo €5 iki6e9

W virs 70

5 pav. Respondentamzius. (%)
IS Sio paveikslo matyti, kad tik beveik visi apkstieji yra pensininkai. Tik labai maza dalis yra
dirbantys. Dirbantieji jatiasi finansiSkai saugesni, nes gali sau leistiidaia ir nelatiniems
daiktamsisigyti, nuvyktii kina, teatn. Keturi penktadaliai yra pensininkai ir niekur médntys.(6

pav.).

M Pensininkas
® Dirbantis pensininkas

m dirbantis

6 pav.UzZimtumas. (%)

Pusg apklaustju gyvena mieste, likusioji pasniesteliuose arba kaime. (7 pav.).

52% Mieste
Miestelyje

Kaime

7 pav.Gyvenamoiji vieta. (%)
2.3. Pagyvenusj Zmoniy sveikatos problemos.
Sveikata — didziausiasi®y turtas. Sveika gyvensena yra asmens sveikatogwdagr nes 50
proc. sveikatos lemia sveika gyvensena. Zinomaig@aprasme sveikata apima ne tik tinkam
organizmo funkcionavim bet taip pat ir sveikbei harmoning aplinka, subalansuatmityba, gerus

santykius su Zmamis pagrindigse erd¥se (namuose, darbe, gyvenamojoje aplinkoje).
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Siuo atveju mes pasirinkome sveikatiaugja prasme — tai Zmogaus organizmo tinkamas
funkcionavimas. Sveikatos sutrikim#@koja ir nuotail, ir santykius su Zmamis, ir darly atlikimo
kokybe bei kiekylz.

Du tr&daliai apklaustju savo sveikat vertina vidutiniSkai, gerai ir blogai apie vienas

trecdalis. Galima daryti iSvag kad respondentai savo sveikataanabai patenkinti. (8pav.).

11%

F ;
Gerai
65% ey
vidutiniskai
Blogai

8 pav.Kaip vertinate savo sveikgt (%)

Sveikatos poreik tenkina sveikatos paslawgsistema. DidZiausias sveikatos pagalbos
poreikio intensyvumas sue§ su kreipimusii Seimos gydytojus] juos 1-2 kartus per éneg
kreipési du tr&daliai respondent daugiausiai tie respondentai, kurie vertino sax@ikah
vidutiniSkai arba blogai. MazZiau kaip tdalis lanksi 1-2 kartus per metus. Pateikti 9 paveiksle

duomenys leidzZia teigti, kad 90% apklaystsveikatos priefiros prieinamumas uztikrintas.

10%

m1-2k./men.
W 1-2k./metus

M Kaireikia issirasyti vaisty

H Nesilankau

9 pav. Kaip daznai lankas poliklinikoje? (%)

BrandZiame organizme ligos eiga ir sveikimo prosegailgija. DaZnai prireikia antrinio
lygio sveikatos priefiros paslaug. DaZniausiai skiriam lovadieniy nepakanka atstatytégoms,
neretai asmenims su neapgydomomis ir progresdiojais ligomis reikia nuolatiés profesional

pagalbos, nes sergantysis negali pa@siti savimi.
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Nei karto nesigyé ligoninéje maziau nei pus apklaustjy. Tai leidzia teigti, kad

respondentams pakanka pirgsrsveikatos prie#rosistaigos paslaug (10pav.).

43%

~ 12%

S——

W 1-2 kartus per metus 3ir daugiau karty Neikarto

10 pav. Ar daznai gydais ligonireje? (%)

Pagyvenusiems zméms hidinga polifarmacija — deSimt ir daugiau vaistartojimas.
Vartojant didel vaisyy kieki pagyvenusiems Zméms kudingos dvigubai daznesnis
nepageidaujamos vaist reakcijos, taip savijauta dar pabéfeg daznai sunfa socialinis
funkcionavimas. Racionalus vajsvartojimas tuéty tapti prioritetu gerinant pagyvenuysmoniy
sveikatos ir gyvenimo kokyb Vaistus pastoviai naudoja daugiau kaipéagklaustjy ir tik labai

maza dalis vaigtnevartoja visai. (11pav.).

50%

410%

40%

30%

20%

10% —— 16%

3%

0%

1kartg paroje MW 3-5kartus paroje Kaireikia Nevartoju

11 pav.Kaip daznai vartojate vaistus? (%)
2.4. Kasdiere veikla.

Kasdier veikla, tai gebjimas savarankiskai funkcionuoti namuose bay kitagalbos.
Dauguma kasdiess veiklos funkciy yra Zzemiausioje Maslow poreikihierarchijos sk&k vietoje.
Tai apsitarnavimo, aplinkos tvarkymo, elemetisakasdieniai darbai, apsipirkimas ir kiti. Kaild
ligos ar senatss pazeidziami zmogaus organai ar atsirandagkitimai, dalis funkcij sutrinka,

Zzmogus negali gerai atlikti ar visai neatlieka &k veiksmy, tada kyla pagalbos i$ Salies poreikis.
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Vienas i$ labiausiai bauginén amziaus atnegtpasikeitiny yra priklausomyb ,kuri Zeidzia
individo iSdiduma, kelia nerim, baing ,depresij.
IS tyrimo matyti, kad pagyvervmores pilnai gali save apsitarnauti, jiems nereikalikga

pagalba. Daugiausiai atsalkad negali nueiti iki parduotés. (12pav.).

120%

100%

80% — o ]
96% 9 95%

60% [— Je% | : 76%

LOI)/L\I — ]

20% — 4% 8% —H1% —5%——— 24% —

0%
Ar galite pats Ar galite pats Ar galite pats Argalite pats  Argalite pats nueiti
pasigaminti susitvarkytibutg? skalbtis? naudotis telefonu? iki maisto
maistg? parduotuves?
Taip H Ne

12 pav.Kasdiere veikla. (%)

2.5. Gyvenamoji aplinka.

Zmoniy gyvenimo kokybei svarbi jtaka daro gyvenamoji aplinka. Kaip rodo respondent
atsakymai , kad dauggbarduotuvi, prekybos centr jie gali pasiekti psciomis. Tai gali daugiau
kaip pug apklaustjy.

Gyvendami toli nuo rajono centro Zmiwns skubi medicinié pagalba tampa sunkiai
prieinama, daznai suteikiama pawtai, daznai tokia kitimi tampa didelis atstumas iki ligorés,
ar pabjurus orams nepravaziuojami keliai.

Respondent nhuomone daugiau kaip pugyali laisvai pasiekti visuomeninio transporto
sustojing pésciomis. Tai rodo, kad autobusaikStets yra jrengtos gerai pasiekiamose vietose.
Maziau kaip pusatsak, kad negali pasiekti autohusustojimo per 15 min.

Kaip respondentai pasiligopr pritike vaisty greitai gali pasiekti gydymgstaigy. Maziau
kaip pusg, kad atsak gydymo istaiga gali pasiekti psciomis. IS to galima daryti iSvad kad
respondentai yra gan fiziSkai akfy/ ir gyvena netoli asmens sveikatos piie#s jstaigy, t.y.

mieste. Daugiau kaip péisitsak, kad negali pasiektigsciomis. (13pav.).
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80%

60%
40%
0%

Daugeljjums reikalingy Artimiausig visuomeninio Argydymojstaiga galite
parduotuviy galite pasiekti transporto sustojimo vietg pasiekti pésciomis?
pésciomis galite pasickti per 10-15 min.
B Taip ENe

13 pav.Ar daugeli jums reikaling parduotuwvi galite pasiekti gs¢iomis? (%)
Gyvenamosios aplinkos saugumas.

Griuvimai yra viena i$ aktualiawussenyvo amziaus zmaniproblemy, nes yi pasekms
Zenkliai sutrikdo Zzmoni sveikat, didina p socialirg izoliacija ir pablogina gyvenimo kokyh
nemaza dalis griuvugiy patenkg slaugos ar globostaigas.

Griuvimy sukeltos traumos neretai yra mirtinos. Yra daugwvgnus jtakojartiy veiksni ir
dazniausiai juos lemia ne viena priezastis. Griuvgukeliama Zala visuomenei yra digek tik ctl
fiziniy, psichologing bei socialini pasekmi, bet ir @l finansiniy iSlaidy.

Nesaugiai suprojektuotas pastatas, slidzios grindggptai, kilimai, nepakankamas
apSvietimas, suikinéje, nelydis Saligatviai yra vieni i$ daugelio aplinkos rizskeeiksniy.

Pug respondent nurodo, kad yra Saligatviai, ir kelkedi. Kita pug respondent
nesutinka, ar tik iS5 dalies sutinka. Galima teigad aplinkos saugumas uZztikrintas tik pusei

pagyvenusi Joniskio rajono zmoni (14pav.).

60%

40%

20% —
25% 259

0%

W Sutinku 1§ dalies sutinku Nesutinku

14 pav. DaZniausiaiijsy gyvenamoje vietoje gats yra su Saligatviais, keliai su kelkéass.
(%)

Vazirgjimasis dvir&iais yra populiarus ir skatinamas geros savijaut@®ilsio praleidimo
budas. JoniSkio savivaldgbtiesia bei atnaujina dviéay takus. Taiau tik tretdalis respondent

irengtais dvirdiy takais naudojasi. Didzioji apklaugi dalis — nesinaudoja.
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M sutinku
M5 calies sutinku

W nesutinku

15 pav.Yrajrengti dvir&iy takai. (%)
Dviraciy takai taip pat tiesiami prie magistralinkeliy. Pagyvenusi JoniSkio gyventaj
nuomone, visiSkai dviratininkams skirtaku kokybe patenkint yra maziau kaip pisapklaustjy.

Kitiems dvir&iy taky baklé neaktuali.(16pav.).

W sutinku

W is delies sutinku

W nesutinku

16 pav.Dviraciy takai yra kokybiski ir nekelia pavojaus dviratikams. (%)
Zmoniy saugumui yra svarbi Sviesa, kadangi senstant Zmsogsgjimas silpsta ir jis jau
nebe taip gerai mato. Respondeatsakymai rodo, kad daugiau nei pusei apkigustaugumas

neuZztikrintas. (17pav.).

w Sutinku
W IS dalies sutinku

= Nesutinku

17 pav.Ar vakarais gatés hina apSviestos? (%)
Gyvenamoji aplinka yra vienas IS Zmogaw®ore formuojartiu ir keicianciy veiksni.
Apibendrinus apklausos duomenis akivaizdu, kad ipJdsaiskio rajono pagyvenusiZzmoni

gyvenamoji aplinka éra saugi.
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2.6. Suaugusjjy mitybos jpro¢iai.

Mityba — tai organizmo appinimas ivairiu maistu, su kurio pasisavinamos ir maisto
medziagos. Nuo jos priklauso Zzmogaus savijautataikey gebjimas kurti, dirbti ir mystyti. Tali
vienas svarbiausi faktoriy, veikiartiy zZmogaus organizim Subalansuota mityba yra sveikos
gyvensenos dalis. dD to Sios grups klausimais siekme iSsiaiskinti, kaip zmas maitinasi, ar
tinkamai Siais laikais Zmas maitinasi ir kokmaist vartoja.

Reguliari mityba stiprina organizmr jo imunirg sistem. IS paveiksle pateigtduomemn
matome, kad dauguma zmarsavo mityla laiko reguliaria, net pésapklaustjuy valgo reguliariai,

kartais reguliariai maitinasi daugiau kaipctlalis, nereguliariai nedidebalis Zzmoni. (18pav.).

N

H Taip

HNe

Kartais

18 pav.Ar maitinats reguliariaiq%)

Riebalai yra energijos Saltinis. Tam, kad riebusstaa virsi energijos Saltiniu, valg&iojo
organizmas ir virskinimo sistema turi tinkamai ferdauoti. 1S paveiksle pateiktrodikliy matome,
kad respondentai égsta rieln maist, net du trédaliai apklaustju juo megaujasi. Nevartoja

riebaus maisto tik teelalis respondent (19pav.).

ETap

43%
M Ne

Kartais

19 pav.Ar valgote riely maist? (%)

Apklausos apie mityp metu siekiau iSsiaisSkinti respondenmaitinimosi ypatumus ir

nauding, sveikatai produkt vartojima. Detalesniam tyrimui pasirinkau Siuos vartotinosduktus:

30



e Mésa.
o Zuvis.

* Pieno produktai.

* Kruopos.
e Vaisiai.
e Darzows.

e Saldumynai.

Mesa — tai gyunuy audiniai, naudojami maistui. Mokslininkduomenimis 100 grammeésos
yra 30-40 proc. suaugusio Zzmogaus balfyraros norma Pazynétina, jog nésos mineralias dalies
elementai, iSskyrus nedideles iSimtis, yra Zmogaxganizmui lengvai pasisavinamoje formoje.
Mésoje yra vitamin, ypa& B grupes, reikaling, tinkamam nery sistemos funkcionavimui. Ji yra
vienas iS5 dazniausiai Zzmanimitybos racione pasitaik&iy produkt.. Tai patvirtina apklausos
rodikliai, pateikti paveiksle. Beveik péisespondent mésa valgo kasdien, daugiau kaip ¢dalis
valgo 3-5 kartus per savaitlS apklaust asmen tik maza dalis sos valgo viemkarty per neneg

ar visai jos nevartoja. (20pav.)..

60%

40% —48%

38%
20% —

9% 3% 0%
0y, L —

1-2 kartus per dieng 3-5 kartus per savaite 1 1 kartg per savaite

| Kartg per mén. m Neikarto

20 pav. Kaip daznai valgote és3? (%)

Daznai mitybos specialistrekomenduojamas produktas yra zuvis. Joje gausiorfo ir
nedaug riebal palyginus su gyvuli mésa. Pagal apklausos rodiklius, beveikapklaustjy Zuvi
vartoja 1 ka per savai, trecdalis — viem karta per nénes. VisiSkai Zuvies nevartoja ar valgg j
kasdien tik labai maza dalis apklayst respondent Daugiausiai vig amziaus grupi asmenq Zuvi
valgo 1 karq per savai. (21pav.).
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40%  1-2 kartus per dieng
31% .
320% B 3-5 kartus per savaite
1 kertg per savaite
EOL:V 170”
’ Karta per mén.
10% 4% Neikarto

0%
21 pav.Kaip daznai valote zu?9 (%)

Varsk yra rekomenduojama dietolpdkaip sotus ir baltyminis maistas. Jogurtas ir kafy
gerina zarnyno veill IS paveiksle pateilstapklausos rodikii aiSku, kad beveik du tdaliai visy
respondent pieno produktus vartoja kelis kartus per savaitTik maziau nei vienas fttdalis
apklaustju pieno produktus vartoja 1 karper savait ar meneg. Sie duomenys rodo, kad pieno

produktai yra svarbi Lietuvos Zzmanmitybos dalis, nes yra nesunkiai virskinami irisof(22pav).

40%

30% —36%

20% |—

10% — 17%

9% |4%|

0%

1-2 kartus per dieng ™ 3-5 kartus per savaite = 1 kartg per savaite

Kertg per men. m Neikarto

22 pav. Kaip daznai vartojate pieno produktus? (%)

IS kruop gaminamosivairios ko$s, kuriose gausu angliavandenfenergijos Saltinis),
lastelienos (gerina virskinia), B grugs vitaminy (stiprina nery sistem), mineralinih medziag
(gelezies, cinko, kalcio). IS paveiksle pateikpklausos rodikli matyti, kad dazniausiai, net 3 — 5
kartus per savait kruopas vartoja du tédaliai respondent

1 kart per nméneg kruopas bei patiekalus i&; jvalgo maziaus nei vienas d&dalis

apklaustju. Kruopu visai nevartoja tik maza dalis responderi23pav.).
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40%
B 1-2 kartus per dieng

30%

0 ® 3-5kartus per savaite
20% B 1 kartg per savaite
10% I Kartg per men.

99 5 Neikarto
0% | 5%

23 pav.Kaip daznai vartojate kruopas? (%)

Darzows — taip pat mitybos specialistekomenduojamas maistas. Jose gausu vitaimin
mikroelemend, kurie gerina viso organizmo ukle. Stikliné daugelio darZzow sukiy yra
rekomenduojama vietoje dienos vitaminporcijos @&l geresnio pasisavinimo ir didesnio
veiksmingumo.

Pagal apklausos rodiklius, pateiktus paveiksleehe90% apklausfu darZzoves valgo 3-5
kartus per savait i$ ju beveik pus valgo kiekvien diem. VisiSkai y nevalgasiy ar valgadiy retai

labai maza dalis. (24pav.).

60%

40%

40%
20%

11% 1% 1%

1-2kartus per dieng M 3-5 kartus per savaite = 1 kartg per savaite

0%

Kartg per men. B Nei karto

24 pav.Kaip daznai vartojate darzoves? (%)

Vaisiai yra naudingi tuo, kad juose gausistélienos ir skaidul gausu vitamin ir
mikroelemeni. Sis maistas yra lengvai virskinamas ir gaivingniypa karst vasaros dien
Vaisiuose taip pat gauguairiy vitaming ir mineraly, toctl ypatingai pavasarkai mes negauname
Svieziy vaisiy ar darzow, rekomenduojama organianstiprinti jvairiais papildais ar vitamin
kompleksais.

Zmores vaisius mgsta. T&iau juos vartoja rdau nei darzoves. Tai rodo paveiksle pateikti
apklausos rodikliai. Kagtper savaii ir dazniau vartoja du téedaliai viay apklaustjy respondent.
Pug trecdalio apklaustju labai négsta vaisius, juos valgo net 1-2 kartus per giékivaizdu, kad

parduotugse vaisiams esant iStisus metuspfvasarinio stygiaus beveik nesigeu Taiau yra ir
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tokiy apklaustjy, kurie vaisi nevalgo visai ar vartoja labai retai, tai sudaeveik pus trecdalio

respondent. (25pav.).

40%

30%
35% 329

20%

10% 15%
3%
0% .

0

W 1-2 kartus per dieng 3-5 kartus per savaite © 1kartg per savaite

Karta per mén. H Neikarto

25 pav. Kaip daznai vartojate vaisius? (%)

Saldumynuose gausu angliavangdeni riebal. Tai pakankamai kaloringas maistas,
pavyzdziui 100 g. Sokolade yra daugiau nei 500kkillorijy. D¢l to Sis maistas organizmui teikia
daug energijos. k#au negalima jo padauginti, nes &l galimyke susirgti kraujagysti sistemos
ligomis ir galiausiai nutukti. Pagal apklausos ktids, pateiktus paveiksle, du tr&aliai
apklaustju, saldumynus vartoja viarkarty per savai. Vienas trédalis- neégaujasi vien karta per
meénes.

Apklausos rodikliai rodo, kad didzioji dauguma Zzmpmégsta save palepinti saldumynais

reguliariai. (26pav.).

40%

30%
’ 32%

20% 24%
10%
6%
0% —

W 1-2 kartus per dieng 3-5kartus per savaite ®m 1 kartg per savaite

Kartg per mén. Neikarto

26 pav.Ar daznai vartojate saldumynus?(%)
Apibendrinant Siame skyrelyje pateiktus apklausesngenis matyti, kad pagrindinis maisto
produktas Zmomnmi mityboje yra nésa, kruopos bei pieno produktai. Darzoves valgmidaz nei
vaisius. Réiausiai valgoma Zuvis ir jos produktai. Sie duormemydo, kad Zmonimitybos racionas

yrajvairus ir subalansuotas.
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2.7. Fizinis aktyvumas.

Visuotinai yra pripazinta, kad fizinis aktyvumasaysveiko gyvenimo pozymis. Jkabhmas
Zzmogus gerina kraujotak kinas gauna daugiau deguonies, &wmhutukimo ir kraujotakos lig
tikimybé, gekja bendra Zmogaus savijauta.

IS paveiksle pateiltapklausos rodikli matyti, kad daugiausiai kaip pusespondent ilsisi
Ziarédami televizony, trecdalis skaito knygas, laikréi$is, truput maziau nei pusbina gryname ore
(eina pasivaikdoti, darbuojasi sode, darze). kina, teatn nueina nedidél dalis apklausfjy.
(27pav.).

W Zilrite televizoriy
m Skaitote
M Lankote teatra,king

W Blnate gryname ore

27 pav.Kaip ilsites?(%)

Sio tyrimo metu norime iSsiaiskinti kokia fizineikka megsta uzsiimti pagyvenzmores. Jis
atskleict, kad Zmomns megsta lti gryname ore, darbuodamiesi sode, darze, taiidaugei pus
apklaustjy. Darbas sode, darZze yra sesijsu sezoniSkumu. Tiek pat apklagst tvarkosi
kambarius, meistrauja. Yra ir takikurie negsta nieko neveikti, neuzsiima jokia fizine veikist

tai tik maza dalis. (28pav.).

W Dirbusode, darze
m Tvarkausi kambarius
B Meistrauju

m Jokia

28 pav.Kokia fizine veikla uzsiimate?(%)
Zinoma, fizinis aktyvumas labiau wasigs ne su netinkama gyvensena, bet sarabi

sergjimo procesu, @ kurio vyresniems asmenims yra fiziSkai sunkiadéju Kaip i paveikslo
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matyti, tik maza dalis visai neskiria laiko fizimeaktyvumui. Daugiau kaip péspklaustjy, skiria
1-2 valandas kasdien fizinei veiklai. Maziau nes{pu skiria, net 4-6 valandas kasdienei fizinei
veiklai. (29pav.).

1-2 vel.
539 W 4-6vel.
Neskiriu laiko visai

29 pav.Kiek laiko skiriate fizinei veiklai?(%)

Fizinis aktyvumas yra vienas iS kokybiSkgawmziSkumo veiksaj susijusi su fiziniu
paggumu ir sveikata, savarankiSkumu kasdieniame gyweniSanalizavus gautus duomenis apie
fizini Zzmoniy aktyvumy galima daryti iSvagl kad respondentai skiria pakankamai daug laikodiz
veiklai.

2.8. Zalingi jproéiai.

Siuo metu daug @nesio yra skiriama Zalingiprotiy prevencijai. Jau nuo maZdieny
diegiamas neigiamas pa#is | rikyma, alkoholio vartojima ir narkotikus. Tai yra sveikos
gyvensenos dalis. Anketoje(1 priedas) kamnd iSsiaiskinti dl dvieju zalingy iprociy rasiu: rikymo
ir alkoholio vartojimo.

Visuotinai pripazinta, kadikymas kenkia sveikatai. Kaip teigiama ant parduagam
cigareiu pakely, rikymas sukelia &zj, kenkia ®BSCiosios vaisiui, trumpina gyvenimo trukm
Rikymas - tai smoningas, savanoriSkas kenkimas savo, ajtinir aplinkiniy sveikatai. Metus
rakyti, palengeéja plawiy, Sirdies kraujagysli sistemos veikla, ma&@a pavojus susirgti ir kitomis
rakymo sukeliamomis ligomis. Mes$ rikyti kiekvienas Zmogus taps sveikesnis| pajus maisto
skon, kvépuos grynu oru ir jausis nugédjas.

Kaip matyti iS paveikslo beveik visi apklaustigjia nefikantys. Tik keli respondentai

pamirgjo, kad fiko. (30pav.).
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Nertkau

98%

30 pav. Rikimas.9%0

Alkoholis yra narkotikas, kuris k& orgam veikla. Tai, kad jis masiSkai vartojamas,
visiSkai nereiskia, kad jiséra pavojingas. Tai smegenis veikiantis narkotikasis ketia chemines
reakcijas smegenyse ir turi povekmogaus ngstymui, jausmams, kalbai ir judesiams. Alkoholis
gali tureti organizmui trumpalaikir ilgalaiki poveik. Dauguma $i pasekmi yra pavojingos ir gali
buti mirtinos ( Kriawianiers, 2007)

Pagyvenusi Zzmoni, piktnaudziavimas alkoholiu gali sukelti suakiga, pabloginti sveikat,
buti nesuderinamas su iSraSytais vaistais ir labdilgmnti gyvenimo kokyb. Kaip matyti iS

paveikslo, alkohalvartoja tik truput daugiau nei pus kita pug jo nevartoja visai. (31pav.).

)

Taip
B Ne

31 pav. Alkoholio vartojimas. (%)
Todl galime teigti, kad JonisSkio rajono pagyeermores neturi zaling iprociy.
2.9. Psichiré sveikata

Vyresni Zzmowrs yra lankdis ir geba prisitaikyti. Nerimas, tkilesys, depresija galitb
patiriami bet kurio amziaus zmani Pagyven zmores turi dide] adaptacijos potencial Pagal
Eriksom, aStunta psichosocialinio vystymosi stadija atéirsenaty. Senat¢s bruozai gali B
gyvenimo pilnaté¢ arba neviltisdél neprasmingai pragyvento gyvenimo. Depresiazniausiai
sukelia nuolatinis stresas. Taip pat ja galimargtignirus mylimam Zmogui ar neturint uzsiimo,

gyvenimo tikslo.
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Stresu vadinama organizmo reakcijaaplinkos veiksnius, keligus gesny individo
gerovei, sveikatai ar gyvybei ir sutrikdsums jprastire psichofizirg sveikah. Zmogaus psichin
gerow priklauso nuo to ar jis gyvena vienas ar su kus.n&r namuose jis turi su kuo pabernauti,
nueiti pas k norsj sveius, pasiguosti ar pasidziaugti.

IS paveikslo matyti, kad daugiau kaip puki tre&édaliai respondentgyvena ne vieni, daugiau
kaip pug iS ju gyvena su andja puse. Tik maZiau kaip trdalis gyvena vieni. skundZiasi sveikata.
Todel galime teigti, kad gyvennesijadia vienisi.(32pav.).

17%
Vienas

Suvaikais
27%
B Suvyru(zZmana)

32 pav.Su kuo gyvenate?(%)

Gyvenimo energijos mgimas atsiliepia ir emociniam pasauliui, Znéemugyver audring
ir stipry emocip gyvenim, pamazu vis tampa ramesni, susiranda kuklesniasiggmus, siagja ir
Zmonu su kuriais bendrauja ratas.

IS Sio paveikslo matome, kad respondegéra psichia ir emocire sveikata. Beveik visi
apklaustieji yra patenkinti savo gyvenimu, jie metaiko nuobodZiauti ir toél nejawia, kad j
gyvenimas bty tugias. Tik kas buvo malonu irakmégo veikti tebedaro tik apie paspklaustju.
(33pav.).

100%

80%

60%

40% Taip

20% mNe

0% -

Ar patenkintas savo Ar tebedarote tai kas  Arjauciate, kad jusy Ar daznai
gyvenimu jumsbuvo malonu? gyvenimastuscias? nuchodziaujate?

33 pav.Psichire, emociré savijauta.(%)
Ankstesis lentets parodymus patvirtina tai, kad daugelis pagyvendsnoniy noriai

dalyvauja tam tikroje visuomerdje veikloje, kas leidzia jiems jaustis naudingaisuemenei ir
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neluti nuo jos atskirtais. Visuomernije veikloje dalyvauja daugiau kaip guespondent MaZiau

kaip pus respondent linkusi geriau niekur nedalyvauti. (34pav.).

11%

| Vakaronése
® Meno kolektyve
M Draugy susitikimuose

m Baznycios veikloje

W Niekur nedalivauju

34 pav.Kokioje visuomenigje veikloje dalyvaujate?(%o)

Kaip iS paveikslo matyti Siandiena Zrams daugiausiai streso sukelia konfliktai, beveikgu
apklaustjy. Toliau seka politika, net vienas ddalis. Tai leidZia teigti, kad @y Zmores réera
abejingi tam kas dedasiasy Salyje. Santykiai su artimaisiais ir draugais mknmaZziau nei trédalis
apklaustjy. (35pav.).

m Nejdomi, monotoniska
kasdienyhé

| Konfliktai

M Santykiaisu draugias,
artimaisiais

m Politika

35 pav.Kas sukelia stre®(%)

IS Sio paveikslo matyti, kad du tdaliai respondentstrea mazinti linke darbu. Likusieji

beveik vienodai pasidalino likudrecdali (pasivaikgiojimu, skaitymu, TV Ziréjimu, Zalingais

iprociai). Tai rodo, kad sy apklaustieji link emocijas iSlieti su ,prakaitu”. (36pav.).
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H Darbu
M Pasivaiksciojimu
W Skaitymu, TV Zitréjimu

m Zalingais jprociais

36 pav.Stresa mazinate.(%)
Didzioji dauguma apklaugu mazinti stresui renkasi sveikatausojagius kidus, tokius

kaip pasivaik8iojima, darbas gryname ore.
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ISvados

1. Sveikas setjimas apibéziamas kaip galimyhi uztikrinti fizing, socialirg ir dvasire sveikag
optimizavimo procesas, kuriuo siekianmgalinti pagyvenusius Zzmones aktyviai dalyvauti
visuomers gyvenime nepatiriant diskriminacijos ir dziaugtesvarankiSkumu bei gyvenimo
kokybe.

2. Nustatytos sveiko séjmo deteminands, turirtios tiesiogirs jtakos sveikam sepmui:
pusei apklausju fiziné gyvenamoji aplinka éra saugi, infrostrukira aktuali ne visiems
senstantiems respondentams, tikdedis naudojasi dvikay takais, apie pgs— visuomeniniu
transportu.

Netiesiogin poveild turincios determinart (gyvensenos veiksniai): mityba nereguliari,
taciau pilnaverg; fizinis aktyvumas padiga vasaros sezono metu dirbant sode, darze, beveik
visi fiziSkai aktyvis; psichologiniai ir emociniai veiksniai palarsk JoniSkio rajono
pagyvenusi Zzmoni sveikam segjimui, didzioji dalis dalyvauja visuomenije veikloje

todel neuri laiko nuobodziauti.

3. ISsiaisSkinta, kad JonisSkio rajono pagyvenusnoniy gekejimai ir aplinka, lemiantys sveik
sertjima yra tarpusavyje susij

4. Hipotez , kad Joniskio rajono pagyveamores turi nepakankamas prielaidas sveikai senti.

nepasitvirtino, nustatytos tinkamos sveikamégienui salygos .
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Sonata Dabuzinskién
“PREMISES FOR THE HEALTHY AGEING OF ELDER PEOPLE
AT JONISKIS PERSONAL HEALTHCARE INSTITUTIONS”.
The Bachelor Theses

Summary

Undergraduate work is analyzed dapectations of the healthy and aging elderly.
Healthy aging is defined as the ability to optimibhe processes of ensuring the physical, social and
spiritual health of the elderly; and to revise pugsuit of enabling the elderly to actively partiaie
in society without discrimination and to enjoy thiedependence and quality of life.

The aim of this research is to explore persoealth care of Joniskis for the elderly aging
expectations.

Formulation of hypothesis: older people have féwgny prerequisites, for healthy aging.

The study included elderly people, aged from 5% t70 vyears.

In February — April of 2011, questionnaire-baseethod has been questioned 110 randomly
selected elderly people who visited health cargtit®ns in Joniskis.

The questionnaires were used based of ofttmelusion of determinants of healthy aging:
physical environment, employment, lifestyle factomsychological and emotional factors in
residential environments.

The study found that half of thosurveyed people have no safe physical living
environment; not all respondents are interestethéninfo structure; only one third of people use
bicycle paths, about half - use public transpohnie @aily diet of elderly people is irregular; howev
it is also full in nutrients. Physical activity @ahese people increases during the summer while
working in the gardens. Almost all are physicaltiee in some manner. The psychological and
emotional factors are in favor for the aging in thstrict of Joniskis. Most people are involved in
community activities and do not have time to detred.

It remains clear that the environment and absgitdf the elderly in the district of Joniskis is
perhaps leading to healthy aging and are in soayeassociated.

This hypothesis has not been proven because\elosople of the district of Joniskis have

sufficient conditions for healthy aging.
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