2 MODULIS. KAIP ISLAIKYTI FIZINE SVEIKATA IR (SAUGIAI PRADETI)
FIZIN] AKTYVUMA

2.8. Létinés neinfekcinés ligos ir pagyvenusiy Zmoniy fizinio aktyvumo ypatumai

Tikslas: supazindinti su létiniy neinfekciniy ligy poveikiu organizmui ir fizinio aktyvumo

taikymas

8.1. ISeminiy Sirdies ligy poveikis organizmui ir fizinio aktyvumo taikymas

Kraujotakos sistemos ligy grupei priklauso daug jvairiy susirgimy (iSeminé Sirdies liga,
smegeny kraujagysliy ligos ir kitos), kurie yra dazniausia mirties prieZastis Visose
ekonomiskai i$sivysciusiose Salyse. Eurostatas, apibendrings visy Europos Sajungos valstybiy
nariy 2009 mety duomenis, teigia, kad didZiausi mirtingumo nuo iSeminiy Sirdies ligy
rodikliai (vyry ir motery) buvo nustatyti Baltijos jiros regiono valstybése narése, Vengrijoje
ir Slovakijoje — daugiau nei 200 mirties atvejy, tenkanciy 100 000 gyventojy, o maziausi —
Pranciizijoje, Portugalijoje, Nyderlanduose, Liuksemburge ir Ispanijoje — maziau nei 50

mirties atvejy, tenkanciy 100 000 gyventojy [1]. Skaiciai skiriasi net 4 kartus!

Lietuvoje pagrindinés gyventojy mirties priezastys yra trys — kraujotakos sistemos ligos,
piktybiniai navikai ir iSorinés mirties prieZastys — ir jos 2011 m. sudaré 85,1 proc. visy
mirties priezas¢iy: nuo kraujotakos sistemos ligy miré 56,3 proc., nuo piktybiniy naviky —
19,8 proc., o nuo iSoriniy mirties priezasCiy — 9,1 proc. visy mirusiyjy. Kas trecio mirusio

vyro pagrindiné mirties priezastis buvo biitent iSeminé sirdies liga [2].

Sioje paskaitoje néra analizuojamos visy kraujotakos sistemos ligy, o tik iSeminiy
Sirdies ligy grupés (arba koronariniy Sirdies ligy) priezastys, pasekmés ir galima jy rizikos

veiksniy pirminé bei antriné profilaktika. Si susirgimy grupé jau 19-20 amziuje kélé grésme



zmoniy gyvybéms, tod¢l koronariniy Sirdies ligy prevencija buvo pradéta dométis jau gana
seniai. Vienas paciy pirmyjy rimty moksliniy darby, sujunges fizinj aktyvumg ir koronarinés
Sirdies ligos prevencijg, buvo XX a. 6-ajame deSimtmetyje. Véliau buvo atlikta daug testiniy
moksliniy tyrimy (daugiausia tirti vyrai, nes vyry mirtingumas nuo $ios ligos buvo ir yra
zymiai didesnis), kuriy metu buvo vertinama tiesioginé neigiama fizinio pasyvumo jtaka
létiniams neinfekciniams susirgimams (tarp jy ir koronarinei Sirdies ligai) [3, 4 ir kt.]. Per
pastaruosius 50—-60 mety, kai buvo intensyviai tiriamas profesinis ir laisvalaikio fizinis
aktyvumas, buvo nustatytas patikimai mazesnis koronariniy Sirdies susirgimy daznumas tarp
fiziskai aktyviy ir didesnio fizinio pajégumo asmeny [3, 4, 5 ir kt.]. Visy pirma, fizinis
aktyvumas trukdo iSsivystyti ir padeda iSgydyti daugel] Zinomy aterosklerozés rizikos
veiksniy: mazina auksta arterinj kraujo spaudima, teigiamai veikia rezistentiSkuma insulinui
ir gliukozés netoleravimg, mazina trigliceridy ir mazo tankio lipoproteidy koncentracija
kraujo plazmoje, mazina nutukimo galimybe ir pan. [6 ir kt.]. Ypa¢ efektyvi fiziniy pratimy
kombinacija su svorio mazinimo programomis, kurios riboja so¢iyjy riebaly kiekj. Kai kurie
specialistai praktikai teigia, kad fiziniy pratimy poveikis aterosklerozés rizikos veiksniams
yra mazesnis, nei pasiekiama farmakologinés terapijos priemonémis (nereikéty pamirsti apie
jvairius pasalinius reiSkinius!), taciau jis gali buti Zymiai padidintas gyvensenos pokyciais —
sveika ir saikinga mityba, zalingy jpro¢iy atsisakymu (rukymo ir alkoholio vartojimo
ribojimu), antsvorio bei nutukimo sumazinimu, pirties lankymu ir kt. [7 ir kt.].

Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad fizinio aktyvumo sukelti poky¢iai ne tik maZina
aterosklerozés rizikos veiksniy poveikj, bet ir gerina miokardo funkcija, didina vainikiniy
arterijy spindj, keicia jy tonusg ir vazodilatacija, gerina arterijy endotelio funkcija, didina
kraujo kiekj ir tekmés greit] arterijose, mazina bendrg uzdegimy ir trombozés rizika, mazina
Sirdies skilveliy pazeidziamumag fibriliacijomis ir t. t. [8, 9, 10, 11, 12, 13, ir kt.].

Tyrimais nustatyta, kad reguliari speciali fiziné veikla ar kasdiené (jprasta) fiziné
veikla, pavyzdziui, greitas ¢jimas, bégimas, SiaurietiSkas ¢jimas, vaZiavimas dviraciu,
slidingjimas ar plaukimas, kai naudojamos stambiyjy raumeny grupés, gerina Sirdies
kraujagysliy ir Sirdies raumens adaptacija, didina fizinj pajéguma bei griau¢iy raumeny
iStverme ir jéga ir taip patikimai stabdo Sirdies vainikiniy kraujagysliy susirgimy vystymasi
[15, 6, 16 ir kt.].

Nors bendras staigios mirties, kurig gali iSprovokuoti fizinis aktyvumas, atvejy
skaiCius yra mazas, intensyvis fiziniai pratimai gali padidinti staigios mirties tikimybe,
palyginti su létesniais, mazo intensyvumo fiziniais veiksmais [17 ir kt.]. Didelio intensyvumo

fizinis kriivis taip pat laikinai padidina iimaus miokardo infarkto pavojy. Mazdaug nuo 4 iki



14 proc. visy miokardo infarkto atvejy yra siejami su energinga (didelio intensyvumo) fizine
veikla [18, 17 ir kt.]. Reliatyvus miokardo infarkto ir staigios mirties pavojus, sukeltas
intensyvios fizinés veiklos, yra pats didziausias maziausiai fiziskai aktyviems asmenims, kurie
dalyvavo jiems nejprastoje didelio intensyvumo fizinéje veikloje [18, 19 ir kt.]. Siuos aspektus
bitina atsiminti organizuojant 39 fizinio aktyvumo renginius. Taciau praktiskai visi mokslo
Saltiniai patvirtina, kad fizinio aktyvumo teikiama nauda daug karty didesné nei galima rizika
suaugusio ar pagyvenusio asmens sveikatai [12, 22, 17 ir kt.].

Fizinio aktyvumo ir nuo jo priklausancio aerobinio pajégumo nauda (taikoma
antrin¢je profilaktikoje) yra neginCytinai patvirtinta ir pacientams, sergantiems Sirdies
kraujagysliy ligomis [22 ir kt.]. Tai ypac¢ svarbus faktas, nes ilgg laikq fizinis pasyvumas ir
poilsis buvo rekomenduoti visiems pacientams, sergantiems sunkiomis Sirdies ligomis.
Kadangi vyresnio amziaus (vyresni nei 65 mety) pacientai sudaro didzigja serganciyjy
iSemine Sirdies liga dalj, jie atsiduria didesnés rizikos tapti nedarbingais ir nejgaliais grupéje.
Taciau ir $iai amziaus grupei nuolatiniai fiziniai pratimai teikia neabejoting naudg. Ivairios
studijos, vertinusios kardiologinés reabilitacijos pratimy poveikj pacientams, sergantiems
koronarine Sirdies liga, pateikia tokias iSvadas: vyresni nei 65 mety amziaus pacientai,
sergantys iSemine Sirdies liga, turi ilgiau mokytis ir atlikinéti Siuos pratimus, kad pasiekty
reikSmingo sveikatos biiklés pageréjimo [21, 23, 24 ir kt.]. Dalyvaujan¢iy medicininéje
reabilitacijoje (su fiziniais pratimais) skaiCius mazéja didéjant pacienty amziui, ypac tarp
motery [21 ir kt.]. Jokiy iSskirtiniy medicininiy komplikacijy senyvo amziaus pacientams,
sukelty bendro pobiidZio ir specialiy pratimy, nebuvo apraSyta. Aktyvi kardiologiné
reabilitacija Zymiai sumazino pirmalaikés mirties atvejy skaiciy, ypac¢ nuo Sirdies
kraujagysliy ligy [22 ir kt.].

Nustatyta, kad, kai fizinio kriivio metu bendros energijos sgnaudos siekia apie 1600
kcal (6720 kJ) per savaite, efektyviai uzkertamas kelias vainikiniy arterijy ligy
progresavimui. Kai energijos sanaudos siekia apie 2200 kcal (9240 kJ) per savaitg,
pacientams, sergantiems Sirdies ligomis, pradeda mazéti aterosklerotiniy ploksteliy
(ateromy) Kiekis [25, 26, 27 ir kt.]. Atlickant mazo intensyvumo pratimus, kai energijos
sagnaudos siekia apie 1000-1100 kcal per savaite ir fizinis kruvis nesiekia 40—45 proc.
maksimalaus aerobinio pajégumo, serganciyjy Sirdies ligomis sveikatos bukleé, nors
nereik§mingai, bet pageréja [28 ir kt.]. Specialisty nuomone, treniruo¢iy intensyvumas Siems
pacientams (suaugusiems ir senyviems), taip pat ir sveikiems $io amziaus asmenims, turi bati
gerokai didesnis — nuo 50 iki 90 proc. maksimalaus Sirdies susitraukimy daznio [29, 30, 26 ir

kt.]. Absoliuti dauguma fizinio aktyvumo intervenciniy programy, skirty suaugusiems ir



senyvo amziaus asmenims, trunka nuo 8 iki 12 savaiciy, jskaitant ir programas, vykstancias
pacienty namuose [31 ir kt.]. Taciau vykdant ilgiau trunkancias programas gauti geresni

ilgalaikiai rezultatai [32 ir kt.].

8.2. Cukrinio diabeto poveikis aktyviam senéjimui ir fizinio aktyvumo taikymas

II tipo cukrinis diabetas neigiamai veikia i$ karto daugelj svarbiy organizmo sistemy —
kauly ir raumeny, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, nervy, endokrining, imuning ir
virS$kinimo sistemas. Su cukriniu diabetu susijusiy ligy ilgalaikis neigiamas poveikis lemia
Sirdies miokardo infarkto i$sivystymg, nutukimg, smegeny insulta, periferinés kraujotakos
susirgimus, neuropatijas, artritus (artrozes) ir net vézinius susirgimus [33, 34, 35, 36, 37 ir
kt.]. Moksliniuose $altiniuose taip pat pabréziamas rySys tarp cukrinio diabeto ir depresijos,
tikimybés nugriiiti, didesnés kauly luziy tikimybés dél maZesnio kauly mineralinio tankio,
mitybos sutrikimy, pazintiniy funkcijy sutrikimo ir kt. [33, 38 ir kt.]. Moksliniai $altiniai
teigia, kad pagyvene¢ asmenys, sergantys cukriniu diabetu, yra linke j vadinamajj ,,sarkopeninj
nutukima® [33 ir kt.]. Sis nutukimas apibiidinamas kaip fiziologinis sindromas, kai asmuo
greiciau nei jprastai praranda raumeny mase ir tuo pat metu jq pakeicia adipocitai —
riebalinio audinio lgstelés.

Tinkamas fizinis aktyvumas, aumeny jégos didinimas ne tik padidina organizmo
energijos sqnaudas, bet ir sulétina raumeniniy lgsteliy nykimo procesq bei jy pakeitimg
riebaliniu audiniu. Tinkama fiziniy pratimy terapija yra neabejotinai svarbi gydant cukriniu
diabetu sergancius pacientus. Tadiau pratimy mokymas ir mankstinimas — tai komandinis
profesionaly darbas.

Serganciy cukriniu diabetu senyvy asmeny fizinio aktyvumo programa paprastai turi
Sias privalomas dalis:

1. gerai apgalvotq ir individualiai parinktq fiziniy pratimy terapijq;

2. esant reikalui, kokybiskq slaugq (pavyzdziui, diabetinés pédos prieZiiira, trofiniy
opy prieziiira ar pan.);

3. specialiq daugiasake pacienty mokymo programq (pavyzdziui, aerobiniy pratimy
mokymas, kad pacientai toliau galéty mankstintis savarankiskai, griuvimy (kritimo)
prevencija, mokymas sveikai ir racionaliai maitintis, trofiniy opy prieZiiiros mokymas ir kt.);

4. tinkamgq bei saugiq mankstinimuisi aplinkg ir specialias kineziterapijos priemones.
Reikalui esant, bitinos papildomos jvairiy specialisty konsultacijos — endokrinologo,

kardiologo, gastroenterologo, neurologo. Visi nesudétingi, ilgai trunkantys, cikliniali,



aerobiniai pratimai, kaip vaziavimas dviraciu, vaiksciojimas, bégiojimas ristele, slidinéjimas,
Siaurietiskas éjimas, Sokiai ir t. t. yra tinkami Sirdies ir kraujagysliy sistemai treniruoti.
Raumeny istvermeés bei jégos pratimai yra bitini gliukozés lygiui kraujyje stabilizuoti,
energijos balansui palaikyti, svoriui reguliuoti ir taip stabdyti tolesnj cukrinio diabeto
progresavimg [33 ir kt.]. Kartu taikomos jvairios kritimo bei susizalojimy prevencijos
programos ir namy aplinkos pritaikymas, nes ilgai sergant Il tipo cukriniu diabetu sunkiau
gyja net mazos zaizdos, o ant galtiniy gali susiformuoti ilgai negyjancios trofinés opos [33,
39, 40 ir kt.]. Svarbiausios namy aplinkos pritaikymo taisyklés bus iSdéstytos kitame

uzsiémime.

8.3. Pagyvenusiu asmenu osteoporozé ir jos sydvmas bei profilaktika pasitelkus fizinj

aktyvumg

Osteoporoz¢ yra sistemine griauciy liga, kuriai biidinga maza kauly masé (kaulo
tankis mazesnis nei 2,5 g/cm2) bei kaulinio audinio mikroarchitektiiros pokyciai, dél ko
padidéja kauly trapumas ir polinkis lazti [41]. Kompiuteriniu tomografu ir dvisrautés
radioabsorbciometrijos aparatu DEXA ar kitais maziau tiksliais metodais (pavyzdziui,
ultragarsu) nustacius tiriamo asmens kauly mineralinj tankj jis yra lyginamas su tos pacios
amziaus grupés standartine norma ir apskai¢iuojami du pagrindiniai rodikliai, kurie vadinami
T ir Z lygmenimis. Dazniausiai (dél didziausio tikslumo) kauly mineralinis tankis
matuojamas S$launikauliy virSutingje dalyje, stuburo juosmeninés dalies slanksteliuose ir
reCiau kulnakaulyje. PSO rekomenduoja osteoporozei nustatyti naudoti T lygmenj: normali
kauly masé — T lygmuo yra tarp +1 ir —1; osteopenija — tarp —1 ir —2,5; osteoporozé —
lygmuo mazesnis nei —2,5; sunki osteoporozé — T lygmuo yra lygus ar mazesnis uz —2,5 ir yra
lizes vienas ar daugiau kauly [41, 42 ir kt.]. Pirminé osteoporozé sudaro apie 80 proc. visy
osteoporozeés atvejy ir apima juveniling, idiopating bei involiucing osteoporozés formas [41].
Su amzZiumi reikSmingai padidéja pavojus susirgti osteoporoze (ypa¢ moterims) ir iSauga
pavojus nugritti bei kauly laziy tikimybé [41, 43 ir kt]. Kaulo tankio 42 matavimais
pagristame moksliniame darbe (skirtas osteoporozés paplitimui nustatyti) raSoma, kad
osteoporoze serga apie 4 proc. 50-59 mety amziaus motery, o vyresniy nei 80 mety amziaus
— 44 proc. Turint omenyje, kad bent kartg per metus pargriiina apie 30 proc. vyresniy nei 65
mety amziaus bendruomengje gyvenanciy asmeny (globos jstaigose Sis skaiCius yra dar
didesnis) ir mazdaug kas penktam asmeniui po nugriuvimo reikalinga vienokia ar kitokia

medicinos pagalba [44, 46], tai labai svarbi problema. Nugriuvus kauly ltizius patiria maziau



nei 10 proc. senyvo amziaus asmeny [45] ir apie 90 proc. $iy luziy sudaro butent Slaunikaulio
laziai [48 ir kt.]. Net 90 proc. laziy priezastis $ioje amziaus grupéje yra griuvimai [48].
Pasekmés sudaro didziulius ekonominius nuostolius, jau nekalbant apie fizines kancias,
psichologines bei socialines §ios problemos pasekmes. Pavyzdziui, JAV tiesioginés
medicinos iSlaidos vidutiniam pacientui po Slaunikaulio lizio pirmais metais sudaro apie 40
tikst. JAV doleriy ir beveik po 5 tukst. kitais metais [48 ir kt.]. Europoje vidutiné
Slaunikaulio gydymo po luzio kaina — 20 tukst. eury [49]. | Sias iSlaidas nebuvo jtrauktos
netiesioginés Seimos nariy finansinés islaidos dél prarasto darbo, sugaiSto laiko asmens
slaugai, pakeistos gyvenamosios vietos ir kt. Tik apie 50 proc. senyvy asmeny, patyrusiy
Slaunikaulio 1uZ7j, sugeba grizti | pradinj (t. y. buvusj iki lizio) mobilumo lygj, o net 14-36
proc. asmeny, patyrusiy §j 10izj, mir§ta per pirmuosius metus. Biitent senyvo amziaus asmeny
griuvimai yra pati svarbiausia Slaunikaulio liziy priezastis. Sukurtos net specialios apsaugos
nuo Slaunikaulio luziy gritivant, skirtos senyviems asmenims (neSiojamos ant iSorinés
aprangos ar po ja ir dedamos ant Slaunikaulio virSutinés dalies), bet jy efektyvumas néra
jrodytas. Apie pusé senyvo amziaus asmeny, patyrusiy kauly ltzius, serga kauly osteoporoze.
Tai ypa¢ budinga moterims [43 ir kt.].

Mokslingje literatiroje nurodomos pagrindinés pagyvenusiy asmeny griuvimo
priezastys: pusiausvyros sutrikimai, galvos svaigimas, ritkymas, pablogéjusi eisena ir
mobilumas, blogas regéjimas, miego sutrikimai, reikSmingai sumaZzéjusi stambiyjy raumeny
grupiy jéga (deél sarkopenijos), sutrikusios pazintinés funkcijos, daugybiniai létiniai
susirgimai, vitamino D stoka, didelis jvairiy vartojamy vaisty kiekis ir netinkamas jy
derinimas, kiti maziau reiksmingi veiksniai [39, 46 ir kt.]. Pavieniuose moksliniuose
straipsniuose vitamino D stoka organizme siejama su kauly tvirtumo sumazéjimu ir Sis
vitaminas nurodomas kaip reikSmingas veiksnys, palaikantis tinkamg stambiyjy raumeny
grupiy funkcija ir jégg. Taciau papildomas vitamino D vartojimas nedaro jtakos griuvimy
skaiciui [46].

Reikeéty pazymeéti, kad reikSmingai didesné moksliniy straipsniy dalis neigia maisto
papildy su kalciu (ar kombinuoty preparaty), atskiry maisto produkty vartojimg bei dietas
kaip efektyvia osteoporozés profilaktikos priemong ir jy ,,kaulus stiprinantj poveikj [50, 51,
52 ir kt.]. Gydant osteoporoz¢ efektyviausia yra specifiné medikamentiné terapija kartu
taikant ir kitus metodus (pavyzdziui, specializuotg kineziterapija) [50, 53, 54, 55 ir kt.].

Moksliniai tyrimai patvirtina, kad dalies griuvimy ir 1aziy galima i$§vengti kryptingai
taikant specializuotas, apimancias daugelj jvairiy veiksniy ir moksliskai patikrintas griuvimy

prevencijos programas. Kadangi pagyvenusiy asmeny lankstumo treniravimas pagerina jy



pusiausvyrg ir funkcinj pajéguma, atskiri autoriai pataria Siuos pratimus jtraukti j griuvimy
prevencijos programas [79]. Visgi svarbiausia griuvimo prevencijos programy dalis yra
pusiausvyros ir koordinacijos lavinimas bei raumeny jégos treniravimas [50, 56, 53, 40 ir kt.].
Biitina prisiminti, kad dél sarkopenijos (raumeninio audinio nykimo) senyvo amziaus Zmoniy
raumeny jéga maz€ja nuolat ir §is procesas ypac paspartéja po 50-60 mety, o tai reikSmingai
padidina griuvimo pavojy [46 ir kt.]. Néra patikimy moksliniy jrodymy, kad bendri fiziniai
pratimai (¢jimas, vaziavimas dviraciu ir pan.) yra efektyviis griuvimo profilaktikos elementai
[53 ir kt.]. Svarbiis jvairiy griuvimo programy efektyvumo kriterijai yra: jy trukmé (ilgiau nei
3 meénesiai), uzsiémimy skaicius per savaite (3 kartai per savaite), laikas per savaitg (ne
maziau kaip 2-3 valandos) ir individualiis uzsiémimai taikant specialius testus asmeninei
pazangai nustatyti [56, 53 ir kt.]. | griuvimo prevencijos programas ypa¢ rekomenduojama
jitraukti tuos senyvus asmenis, kurie jau buvo karta nugriuve ar turi didelg griuvimo rizika.
Idomu tai, kad surinkta pakankamai moksliniy jrodymy, jog tradiciné kiny sveikatingumo
gimnastika Taigi yra efektyvi, nebrangi ir tinkama senyvo amziaus asmeny pusiausvyrai
lavinti kaip griuvimy profilaktiné priemoné [57, 58 ir kt.]. Igyvendinant jvairias griuvimo
prevencijos programas kartu butina tinkamai pritaikyti ir senyvo amziaus asmeny
gyvenamaja (namy) aplinkg [33, 59, 50, 40 ir kt.].

Toliau suraSytos pacios paprasCiausios namy aplinkos pritaikymo taisyklés, kurias
visuomenés Sveikatos specialistai ir sveikatos edukologai turéty zinoti
* ,, Potencialiai pavojingose‘ namy vietose (duSe, vonioje ar tualete) turéty biiti jrengtos
padidinto saugumo zonos su turéklais, atramomis, ranktiriais ir pan., kad esant reikalui bty
lengviau atsistoti ar prisilaikyti.
* Visos durys namuose turéty lengvai, be dideliy pastangy atsidaryti/uzsidaryti ir atsirakinti/
uzsirakinti.
* Vonioje ir tualete ant grindy, kampe ar kurioje kitoje patogioje vietoje gali biiti padéta
pagalbiné lazdelé ar ramentas, kuriais prireikus galima biity pasinaudoti.
* Vonioje, virtuvéje ar tualete, kur grindys yra slidzios ir kartais biina drégnos (linoleumas
ar plytelés), galima pakloti specialius neslystancius plonus guminius kilimélius.
* Prausiantis vonioje ar duse galima naudoti specialig prausimosi kéde ar suoliukq, ant kurio
patogu sédéti ir galima atsiremti.
* Kad bity lengviau atsistoti (pavyzdziui, tualete), galima naudoti stabilias taburetes, Kurios

nesunkiai perkeliamos is vienos vietos j kitq.



* Jei namuose yra laiptai, turéty biuti jrengti bent vieneri laipty turéklai, kurie testysi nuo
pirmos iki paskutinés laipty pakopos. Pacios laipty pakopos turi biiti padarytos is
neslystancios medziagos arba padengtos ja.

* Jei senyvas zmogus gyvena daugiabutyje, biitina patikrinti, ar laiptinés laiptai yra tvirti,
lygiis, ar stipriis ir gerai pritvirtinti turéklai.

* Pati laiptiné ir jéjimas turi buiti gerai apsviesti.

* Namuose turéty biti jrengtas pakankamas apsvietimas, nes senstant silpsta regéjimas.
Galima panaudoti specialius judesio daviklius, kad S$viesa jsijungty pati artéjant prie
,,pavojingesnés ‘‘ ar tamsesnés vietos.

» Namuose pageidautina jrengti nedidelio ryskumo naktines svieseles kiekviename kambaryje
ir prie dury, nes seni Zmonés naktj daznai vaiksto j tualetq. Be to, Sios amZiaus grupés
asmenys (apie 30-60 proc.) kencia nuo jvairiy miego sutrikimy ir vartoja jvairius
migdomuosius, kas padidina griuvimo pavojy.

* Kilimai ir mazi kiliméliai turi biti saugiai pritvirtinti (jy krastai) klijais, specialiomis
tvirtinimo juostelémis, medsraigciais ar pan. Pageidautina, kad namuose visai nebiity lengvy
nepritvirtinty kiliméliy, kurie gali tapti griuvimo priezZastimi.

* Namai neturéty buti perpildyti jvairiy nenaudingy daikty ir baldy. Visi daiktai ir baldai
turéty biti isdeéstyti racionaliai, atsizvelgiant j senyvo zmogaus poreikius. Pageidautina
pasalinti bet kokius nebiitinus baldus ir daiktus, kurie trukdo laisvai judeéti. Baldai turi biiti
stipriis ir stabiliai stovéti, kad reikalui esant j juos bity galima atsiremti. Pageidautina, kad
baldai biity be astriy kampy.

* Namuose neturéty biiti naudojami elektros ilginimo laidai, sudarantys kliutis vaikscioti.

* Avimi batai ir Slepetés turéty biiti patogiis, minksti, gerai laikytis ant kojos ir, svarbiausia,
su neslystanciu padu. Butina vengti avalynés, kurig labai lengva apsiauti, bet lygiai

taip pat lengva ir pamesti.

* Dazniausiai naudojami daiktai (drabuzZiai, indai, vaistai ir kt.) turéty guléti lengvai
pasiekiamose vietose. Reikalui esant galima panaudoti specialius jrankius daiktams pasiekti.
Senyvam ir ligotam asmeniui jokiu biidu nepatartina lipti ant kédés ar kopéciy,

kad pasiekty reikiamq daiktq.

* Jei namuose yra autonominé vandens Sildymo jranga (elektriniai boileriai ir pan.), vandenj
reikety jkaitinti ne daugiau kaip iki +40 laipsniy C. Taip galima isvengti nuplikymo karstu
vandeniu.

» Senyvo amziaus Zmonés, kai yra bitina dél jy sveikatos biiklés, privalo naudotis

pagalbinémis vaiksciojimo priemonémis — vaikStyne, ramentais, lazdele ar pan. Sios



priemonés turi tiksliai atitikti asmens ugj ir turéti neslystancius minkstos gumos galus.
Nemaza dalis senyvo amzZiaus Zmoniy Sias priemones naudoja tik iseidami is namy.

Ivair@is specializuoti fiziniai pratimai (pusiausvyros, jégos bei iStvermés lavinimo)
sudaro griuvimo prevencijos treniruodiy pagrinda. Siuos uZzsiémimus turi vesti tik
profesionalai kineziterapeutai, ypa¢ tais atvejais, kai yra didelio laipsnio kauly osteoporozé.
Praktikoje taikomi jvairtis pratimai stuburui ir ypa¢ kojoms stiprinti: jvairhs pritipimai,
jtupstai, pasisukimai, kiino svorio perkélimas nuo vienos kojos ant kitos, funkciniai siekimo
pratimai, paprasti pratimai su atmerktomis ar uzmerktomis akimis, atsisédimai ir atsistojimai
1§ jvairiy padéciy, jvairus vaikS¢iojimas su pasisukimais, €¢jimas su klititimis arba keiciant

kryptj ir greitj ir kt.

8.4. Fizinio aktyvumo poveikis psichikos ir elgesio sutrikimams

Ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei ilga senatvé ekonomiskai iSsivysc€iusiose Salyse
tampa daznu reiskiniu su visomis teigiamomis ir neigiamomis pasekmémis [65, 66, 67 ir kt.].
Mokslininkai pripazjsta, kad perkope 65 mety amziaus ribag zmonés lengviau gali susirgti
jvairiomis létinémis ir imiomis ligomis, tarp jy ir atskirais psichikos bei elgesio sutrikimais
[68, 69 ir kt.]. Todél nuodugniai tiriamos visos priezastys, dél kuriy ilgéja gyvenimo trukmé,
ieSkoma, kaip senatve padaryti ne tik sveikesne fizine, bet ir emocine, dvasine bei socialine
prasmémis [70, 65, 71, 72, 67 ir kt.]. Psichikos ir elgesio sutrikimai yra plac¢iai paplit¢ visame
pasaulyje ir jy skaiius toliau auga [73, 74 ir kt.]. PavyzdZiui, prognozuojama, kad iki 2020
mety antra pagal daznj Zmoniy nedarbingumo priezastimi taps depresija ir tai bus rimtas
pusiausvyrg tarp medikamentinio ir nemedikamentinio depresijos gydymo [75 ir kt.]. Panasi
situacija yra ir Lietuvoje. Sioje pranesimo dalyje paminéta nedidelé¢ dalis psichikos ir elgesio
sutrikimy, kurie pateikti vadovaujantis galiojan¢ia klasifikacija. Psichikos ir elgesio
sutrikimai d Lietuvoje per paskutinius penkerius metus labai padidjjo. Zinomas Romos poeto
Juvenalio posakis lotyny kalba ,,Mens sana in corpore sano* (Sveikame kiine — sveika siela)
21-ojo Simtmecio pradzioje gali jgyti Siek tiek kitokia (medicining, neurologing) prasme.
Fiziniy pratimy ir psichinés sveikatos bei pazintiniy funkcijy sasajy paieskos néra naujos. Jau
nuo Hipokrato laiky fiziné veikla gydytojy buvo rekomenduojama kaip depresijos 1
profilaktikos ir gydymo priemoné [77]. Amerikos nacionalinis psichinés sveikatos institutas
1987 m. organizavo seminarg, kuriame konstatavo fiziniy pratimy naudg psichinei

visuomenés ir asmens sveikatai. Nuo to laiko $ia tema isleista daug knygy ir publikuota



daugybé moksliniy straipsniy. Mokslu jrodyta neabejotina fizinio aktyvumo nauda kovojant
su kai kuriomis létinémis neinfekcinémis ligomis (Sirdies vainikiniy arterijy ligomis,
smegeny insultu, cukriniu diabetu, kai kuriomis vézio riiSimis, osteoporoze ir kt.). Taip pat
jrodytas jo teigiamas poveikis suaugusiy ir pagyvenusiy asmeny mirtingumo mazéjimui.
Taciau moksliniai jrodymai, kad reguliari fiziné veikla gali pristabdyti, pavyzdziui, paZintiniy
zmogaus funkcijy nykimg, kartais budavo dviprasmiski [78, 79 ir kt.]. Kai kuriy ankstesniy
eksperimentiniy klinikiniy studijy apie fizinio pajégumo sasajas su specifinémis pazintinémis
ir neurologinémis funkcijomis rezultatai, Svelniai tariant, priestaringi [78, 80, 81, 82 ir kt.].
Taciau per paskutinius 20-30 mety buvo sukaupta pakankamai moksliniy jrodymy,
patvirtinty eksperimentiniy tyrimy su gyvinais ir zmonémis rezultatais, kad fiziné veikla gali
pristabdyti ankstyva pazintiniy funkcijy mazéjima ar visiska jy praradima [83, 84 ir kt.]. Vis
délto kelios su fiziniu aktyvumu siejamos problemos liko iki galo neissprestos. Kol kas ne
visai ai$ku, koks yra optimalus fizinio aktyvumo intensyvumas, kiek turi trukti fiziné veikla,
kad buty iSsaugotos jvairios senyvy asmeny pazintinés funkcijos. Pateikiama vis daugiau
mokslu gristy jrodymy, kad patys svarbiausi fizinio aktyvumo komponentai, susij¢ su
neurologiniy funkcijy pagerinimu, yra klinikiniy intervencijy arba fizinio aktyvumo
programy trukmé ir fizinio pajégumo pageréjimo laipsnis (progresas) [85, 81, 86 ir kt.].
Pavyzdziui, maziausias depresijos pavojus buvo nustatytas asmenims su aukStu fizinio
aktyvumo lygiu, t. y. kai aerobin¢ veikla truko ne maziau kaip 90 minuciy per dieng arba ne
maziau kaip 4 valandas per savaite [87, 85 ir kt.]. Taip pat mazesnj pavojy susirgti depresija
léme vaik$c¢iojimas vidutiniu, greitu ar labai greitu tempu (bet ne létu!) ir ilgas vaiksc¢iojimo
laikas [88, 89 ir kt.].Kalbant apie atskirus protinés veiklos aspektus galima biity paminéti, kad
fizinis aktyvumas skatina senyvy asmeny smegeny veiklg ir pazintines funkcijas — atminj,
démesio sutelkimg, reakcijos greitj, intelektinius gebé&jimus ir kt. [90, 84 ir kt.]. Taip pat jis
yra efektyvus kaip profilaktikos priemoné ir gydant jvairiy rasiy demencijas [90, 84 ir kt.] bei
Alsheimerio ligg [84 ir kt.]. Ta¢iau dél Alsheimerio ligos gydymo gaunami gana priestaringi
rezultatai [91 ir kt.]. Taip pat surinkta pakankamai moksliniy jrodymy, kad kryptingai
taikomos specifinés fizinio aktyvumo programos yra veiksmingos sergant net Parkinsono liga
[92, 93, 94 ir 48 kt.]. Apibendrinus moksling literatiira galima teigti, kad pateikiama
pakankamai jrodymy, jog fizinis aktyvumas teigiamai veikia (profilaktikos ir gydymo
prasme) depresija, silpnaprotyste (demencijg), Alsheimerio ligg ir kai kurias kitas psichikos ir
elgesio ligas, daro reik§mingai teigiama jtakg nerimui ir nervinei jtampai, emocijoms, gerina
nuotaikg ir asmeninés gerovés suvokimg, gerina subjektyvy sveikatos vertinima, stiprina

asmens savigarbg, gerina AS vaizdg ir iSorinj jvaizdj, gerina miego kokybe ir t. t. [69, 90 ir



kt.]. Taigi, fizinis aktyvumas gali buti siilomas kaip teigiama, perspektyvi ir ilgalaiké
poveikio priemoné sprendZiant vyresnio amziaus zmoniy psichinés sveikatos problemas:

1. kaip atskiry psichikos ir elgesio sutrikimy gydymo priemong;

2. kaip atskiry psichikos ir elgesio sutrikimy profilaktikos priemong;

3. kaip serganciyjy psichikos ir elgesio ligomis protinés ir fizinés biiklés gerinimo
priemong;

4. kaip didesnés socialinés ir psichologinés gerovés siekimo priemoné.

8.5. ,, Naujosios“ pagyvenusiy Zmoniy fizinio aktyvumo risys

Fiziskai pasyvi gyvensena yra svarbus sergamumo ir mirtingumo senatvéje nuo létiniy
neinfekciniy susirgimy rizikos veiksnys. Kadangi su amziumi fizinis aktyvumas reikSmingai
sumazéja dél paciy jvairiausiy priezasCiy [60 ir kt.], tam tikro nuolatinio fizinio aktyvumo
lygio palaikymas tampa ypac¢ aktualus bei sudétingas. Atsizvelgiant | pagyvenusiy asmeny
poreikius, reikéty taikyti kuo paprastesni, pigy, efektyvy bei patraukly fizinj aktyvuma. Tokia
fizinio aktyvumo rusimi galéty buti jvairiy stiliy Sokiai. Raumeny jégos, aerobinés iStvermés,
judesiy koordinacijos ir pusiausvyros treniruotés, kurios gali biiti vykdomos Sokiy pamoky
metu, teigiamai veikia pagyvenusiy asmeny kiino kompozicija, Sirdies ir kraujagysliy sistemy
bukle, kasdienio gyvenimo funkcinius gebéjimus ir sumazina atsitiktinio griuvimo rizikg [61,
62, 63 ir kt.]. Yra daug skirtingy Sokiy stiliy, kurie ganétinai paprasti, patrauklis, pigts ir,
svarbiausia, naudingi sveikatai. Be to, Sokiai skatina socialing sgveika, gerina bendravima,
kelia nuotaika, maZina socialing izoliacija senatvéje, gerina sutelktumo jausma
bendruomenéje [61, 62, 63 ir kt.]. Negaustis moksliniai darbai patvirtina, kad pagyvenusiy
asmeny (tiek vyry, tiek motery) Sokiai pagerina jy aerobinj treniruotumg (net sergant
tokiomis ligomis kaip Parkinsono liga, osteoporozé, Sirdies veiklos nepakankamumas,
demencija), stiprina atskiry raumeny grupiy jéga (ypa¢ kojy raumeny), lankstuma,
pusiausvyra, judesiy koordinacijg, mobiluma (eisenos greitj, tikslumg ir tvirtuma) [61, 62, 63
ir kt]. Taigi, visuomenés sveikatos specialistai, organizuodami renginius ar ilgalaikes
programas ir bendradarbiaudami su Sokiy instruktoriais, mokytojais, su kvalifikuotais
kineziterapeutais ir vietos bendruomenémis, galéty sékmingai taikyti §ig fizinio aktyvumo
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Knygoje ,,Seny Zmoniy baimés™ [36] rasoma: ,,Senesniy zmoniy gyvenimas dél jvairiy
priezas¢iy daznai esti sunkus, jiems kyla problemy, kuriy visuma — palanki dirva baiméms
kilti ir veSéti. Socialinés psichologijos pozitriu prietarai, kankinanti géda, apribojimai,
nelankstis jpro€iai, jstrigimas viename socialiniame vaidmenyje ir statuso praradimas riboja
zmogaus saviraiSska. O jei dar mirSta sutuoktinis, nebelieka artimy draugy, retéja susitikimai
su giminémis, pazjstamais, kaimynais, senas zmogus pasijunta izoliuotas ir vieniSas. Senstant
didéja ir tikimybé susirgti, daznai net keliomis ligomis i§ karto.” ,,Empiriniai tyrimai rodo,
kad labiausiai bijoma buti kity Zmoniy atstumtam dél senatvés arba ligos, taip pat pasijusti
izoliuotam ir vieniSam praradus artimuosius. Be to, baiminamasi galimos sunkios létinés
ligos, proto susidrumstimo ir ilgy kanciy prie§ mirtj. Pagaliau nerimg kelia grésmé tapti
nusikaltimo auka arba nuskursti. Dauguma ty btigstavimy senam zmogui reiskia, kad jis taps
priklausomas nuo kity, negalés pats nei kontroliuoti, nei keisti situacijos® [36].

Fizinis aktyvumas (kartu su kitais sveiko gyvenimo biido veiksniais) gali suteikti
pagyvenusiems asmenims realig galimybe pailginti savo aktyvaus ir nepriklausomo
gyvenimo metus bei sumazinti funkcinj apribojimg bei socialing izoliacija. Neabejotinai
pripazjstant fizinj aktyvuma svarbiu pagyvenusiy asmeny gyvenimo kokybés rodikliu, reikia
pazyméti, kad silpniausia jo vieta Lietuvoje yra praktinis jgyvendinimas. Tai — ne tiek fizinio
aktyvumo strategijy, programy ir projekty kiekybiné stoka (nors ir $iy triiksta), bet visy pirma
ju turinio kokybiniai triikumai ir jgyvendinimo problemos. Skirtingy socialiniy grupiy fizinis
aktyvumas labai skiriasi ir yra veikiamas skirtingy veiksniy. Todél fizinio aktyvumo
programy ir projekty tikslai turi buti nukreipti | tam tikros socialinés grupés ar tam tikro jos
segmento 1lgalaik] elgsenos keitimg, atsizvelgiant ] daugel] galimy veiksniy: Seimos ir
bendruomenés dalyvavimg, pagyvenusiy asmeny motyvacijg, tinkamg fizing aplinka,
socialing atskirt] bei socialing parama, tinkama medicining priezitirg ir kt. Biitina jvertinti
galimus fizinio aktyvumo pavojus (traumy galimybe, 1étiniy ligy paiméjimo iSprovokavimas,
krivio dozavimo problemos), taikyti asmeninius elgesio korekcijos principus, naudoti
individualias, nestandartines fizinio aktyvumo procediiras ir daugiasakes fizinés veiklos
lavinimo programas, kurios apima visas fizines ypatybes (iStverme, jéga, pusiausvyra,
lankstuma, aerobinj pajéguma ir kt.). Tai reiSkia, kad turi buti skatinamas toks fizinis
aktyvumas, kuriam nereikéty dideliy papildomy finansiniy sgnaudy, jis turéty biiti susijes su
namy ruosa, transportu (mobilumu) arba fiziniu aktyvumu Seimoje ir bendruomenéje, ir vykti
kuo arCiau asmens gyvenamosios aplinkos. Norint sékmingai plétoti pagyvenusiy asmeny

fizinj aktyvuma yra butinas glaudus ir nuolatinis bendradarbiavimas tarp savivaldybiy,



senilinijy, nevyriausybiniy oOrganizacijy, asmens sveikatos prieziiros specialisty ir

visuomengs sveikatos specialisty.
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