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Santrauka

Zmogui senstant jo mityba kinta ir t3 nulemia eilé
veiksniy, dalis kuriy yra dél organizmo senéjimo
poky¢iy, sveikatos buklés, dalis susije su jo sociali-
ne, kultlirine aplinka, jo nuostatomis, ziniomis.
Visus mityba salygojancius veiksnius galima bty
suskirstyti | keturias grupes: socialinius, psicholo-
ginius, organizmo sené¢jimo nulemtus ir biomedici-
ninius.

Tiriamieji. Tiriamyjy grupe sudaré 307 netikimybi-
niu tiksliniu atrankos biidu atrinkti 60 mety amziaus
ir vyresni asmenys.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analize; sta-
tistiné duomeny analizé, naudojant SPSS 21 (ap-
raSomoji statistika, vidurkiy palyginimo T testas,
Anova testas). Tyrimui atlikti buvo naudojama an-
ketiné apklausa rastu. Vyresnio amziaus zmoniy
mityba buvo vertinta naudojant penkiabale Likert'o
skale, kuomet 1 reiSké prasCiausia, 5 — geriausig mi-
tybos vertinima.

Siame straipsnyje analizuojami subjektyvy mitybos
vertinimg lemiantys veiksniai (lytis, gyvenamoji
vieta, Seimyninis statusas, iSsilavinimas, finansiné
padétis, ar §iuo metu dirba, fizinis aktyvumas, vais-
ty vartojimas, emociné biisena). Emociné biisena
vertinta pagal HAD depresijos ir nerimo sutrikimy
tyrimo skale HAD (ang. Hospital Anxiety and De-
pression).

Tyrimo rezultatai. Prasiau savo mitybg vertino
mazas pajamas gaunatys, vienisi, taip pat tie, ku-
rie linke j nerima/depresija, nedirbantys, gyvenan-
tys vieni, mazesniu fiziniu aktyvumu uzsiimantys
vyresnio amziaus asmenys. I$geriamy skysciy kie-
kis buvo nepakankamas vyresnio amziaus asmeny
grupéje, ypa¢ maziau skysCiy suvartoja asmenys,
turintys emociniy problemy. Pagyvenusiy ir seny

zmoniy subjektyvus mitybos vertinimas nepriklau-
so nuo lyties, amzZiaus grupiy, gyvenamosios vietos,
i$silavinimo. Teikiant kompleksines gydymo, slau-
gos, reabilitacijos ir socialines paslaugas turéty biti
sprendziamos pagyvenusiy ir seny zmoniy mitybos
problemos, vertinami mityba neigiamai veikiantys
veiksniai ir ieSkoma efektyviausiy btidy jiems ma-
zinti. Mitybos biiklés vertinimas galéty tapti vienu
i§ profilaktiniy patikrinimy aspekty, kuris padéty
identifikuoti pacientus su nepakankamos mitybos
rizika ar jau turin¢ius iSrySkéjusj mitybos nepakan-
kamuma.

Ivadas

Vyresnio amziaus zmoniy sveikatai jtakos turi jvairiis
gyvensenos veiksniai, tokie kaip fizinis aktyvumas, mity-
ba, rikymas, alkoholis, stresas, medikamentai. Ne maziau
svarbiis yra ir psichologiniai, emociniai veiksniai, suvoki-
mas, kad situacija kontroliuojama. Sveiko maisto vartoji-
mas ir tinkami mitybos jprociai yra vieni svarbiausiy veiks-
niy, kurie padeda islaikyti gera sveikata.

Visus mityba salygojancius veiksnius galima biity su-
skirstyti | keturias grupes: socialinius, psichologinius, or-
ganizmo senéjimo nulemtus ir biomedicininius.

Socialiniai veiksniai. Socialiné izoliacija, vieniSumas
senatvéje neretai daro jtakg ir seny zmoniy mitybai [3, 11,
14]. Vyresni zmongs valgo daugiau, jei jie valgo kartu su su
kitais, o ne vieni [3, 8]. Gyvenantys vieni re¢iau nei karta
per dieng gaminasi maista, skirtingai nuo ty, kurie gyvena
su kitais. Vyresni zmonés geriau jauciasi valgydami kar-
tu su kitais, galédami pasirinkti maista, bendrauti su per-
sonalu, draugais, Seimos nariais, mégautis maisto skoniu
Siltoje ir draugiskoje valgymo aplinkoje [5, 9]. Valgymas
yra socialinis aktyvumas. Vyresniy zmoniy valgymas kartu
gali padidinti suvartojamo maisto kiekj, suteikti valgymo
malonuma [13].

Socialiné izoliacija vyresniems zmonéms daznai yra
kaip mitybos nepakankamumo rizikos zenklas [13]. Jei se-
nas zmogus palieka savo namus dél to, kad yra paguldomas
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1 ligoning, perkeliamas j globos institucijg (institucionali-
zuojamas), nepakankamos mitybos rizika taip pat ryskiai
iSauga [3,12].

Seniems zmonéms daznai reikalinga socialiné parama,
socialiniy tarnyby pagalba [10, 11, 14]. Vyresnio amziaus
zmonéms biitina pagalba jsigyjant, gaminant maistg, o ne-
retai ir valgant. Vyresnio amziaus zmonés, negaunantys
socialinés paramos, turi didesng nepakankamos mitybos
rizikg ar yra nepakankamos mitybos [11].

Ne maziau svarbi, o kartais lemianti produkty pasirin-
kima, drauge ir mityba yra seny zmoniy riboti finansiniai
resursai, mazos pajamos, finansinés problemos, finansinés
biklés pablogéjimas [11, 14]. Zmonés blogiau jauciasi, kai
negali pasirinkti maisto dél finansinio nepritekliaus [5].

Psichologiniai veiksniai. Vyresnio amziaus zmongs,
turintys partnerj, pasizymi geresne mityba [11]. Netektys ir
vieniSumas, nuobodulys ir kasdieninio gyvenimo monoto-
niSkumas gali lemti nepakankama mitybg [3,14].

Vyresniame amziuje zmonés neretai kencia nuo depre-
sijos [3, 10, 11, 14], kuri susijusi ir su senatvine demencija.
Jaunesniy (ang. young-old) vyresnio amziaus zmoniy ne-
pakankamos mitybos rizika glaudziai susijusi su depresijos
buvimu, nors tarp vyresniy (ang. old-old) Sios koreliaci-
jos néra [4]. Depresijos salygojamas pagyvenusiy ir seny
zmoniy sveikatos sutrikimas yra sisteminis reiskinys, kuris
stipriai veikia bendra sveikatos biikle [11]. Gebéjimo kon-
troliuoti savo mitybg praradimas gali tapti nepakankamos
mitybos priezastimi [1].

Be abejonés, seny zmoniy mitybai jtakos gali turéti ir
ribotos jy zinios apie sveikg mitybg [11] bei pozilris ir
jsitikinimai [3]. Nepakankamos mitybos rizika daznesné
tiems zmonéms, kurie nusprendzia, kad svarbu pasirinkti
maista, kurj ,,lengva kramtyti*, kurie maziau valgo vaisiy ir
darzoviy ir kuriy sveikatos buklé yra blogesné ar jie jaucia
sveikatos pokyc¢ius [7]. PasiprieSinimas vykstantiems po-
kyc¢iams ir poreikio prisitaikyti, pasikeisti nebuvimas gali
neigiamai veikti seny zmoniy mityba [1].

Su amZiumi susije¢ veiksniai. Senstant labiausiai nu-
kencia judéjimo, fizinio aktyvumo apimtis ir galimybés.
Pasidaro sunku apsipirkti, paruosti maistg [3, 11, 13, 14].
Maziau fiziskai aktyviis Zzmonés maziau ir valgo. Kasdienio
aktyvumo sumazéjimas yra svorio mazéjimo priezastimi
[3]. Europoje tik 40% vyresnio amziaus vyry ir 22% mo-
tery sugeba atlikti visas kasdienines veiklas biidami 75 +
80 mety. Vyresniy nei 65 mety amerikie¢iy 33% yra reika-
lingi pagalbos savo kasdieninése veiklose [3]. Apetito po-
kyc¢iams gali turéti jtakos senatviniai burnos ertmés, danty
poky¢iai [3, 6, 10], jutimy (uoslés ir skonio) susilpnéjimas
[6]. Tai gali lemti maisto pasirinkima, paruosimo biida.

Biomedicininiai veiksniai. Seny Zmoniy mityba nere-

tai priklauso nuo jy sveikatos biiklés [11], timiy ir 1étiniy
ligy [3, 6], funkcinés negalios [3, 10]. IS esmés sveiki 68%
vyresnio amziaus vyry ir 78% motery Europoje turi viena
ar kelias létines ligas ar bukles, tokias kaip anoreksija, ma-
labsorbcija, medziagy apykaitos sutrikimas ar kt. [3]. Net
85% pagyvenusio amziaus zmoniy vidutiniSkai karta per
3 ménesius serga Gimine liga ar patiria psichologinj stresa
[11]. Senyvo amziaus vyrai savo sveikata vertina geriau,
nei moterys. Moterys visose srityse gyvenimo kokybe ver-
tina Zymiai blogiau nei vyrai, o su amziumi vertinimas blo-
géja [11].

Tiesiogiai su sveikatos biukle, ligomis yra susijgs ir
vaisty vartojimas.Vaistai gali turéti jtakos mitybai, suma-
zinti apetita, sukelti pykinima ar vémima, pakeisti skonio
pojiit] ar uosle [3, 6, 10]. Dauguma pagyvenusiy zmoniy
nuolat vartoja daugiau nei du vaistus [11].

Ligy gydymas ir prevencija gali biiti susijusi su dietos
apribojimais (bedruské dieta, mazai cholesterolio turinti di-
eta, pieno ir pieno produkty mazas vartojimas arba nevarto-
jimas, mésos nevartojimas, vaisiy ir darzoviy nevartojmas)
[3,13, 14].

Taciau, nors ir vyresniame amziuje egzistuoja su mityba
susijusios problemos ir jvairiis sveikatos negalavimai, net
86 proc vyresniy zmoniy jsitikine, kad jiems nereikia keis-
ti savo valgymo jprociy ir jie valgo sveikai [1]. Vertinant
nepakankamos mitybos rizika pastebimi skirtumai tarp ly-
¢iy - moterys labiau nei vyrai turi didesn¢ nepakankamos
mitybos rizika [10]. Tik 4-5% svorio kritimas per vienerius
metus ar daugiau nei 10% per 5-10 mety yra siejama su
padidéjusiu sergamumu, mirtingumu. Net nedidelis svo-
rio kritimas (1 kg ar 3% kiino svorio) gali biiti reikSmingi.
Svorio kritimas vyresniame amziuje gali padidinti mirties
rizika, kauly retéjima, kurio pasekmé — kauly luziai (ypac
Slaunikaulio) [13].

Zmogui senstant jo mityba kinta ir ta nulemia eilé
veiksniy, dalis jy yra nulemti organizmo senéjimo poky-
iy, sveikatos buklés, dalis susije su jo socialine, kultiirine
aplinka, jo nuostatomis, Ziniomis. Todél derinant gydymo,
slaugos, reabilitacijos ir socialines paslaugas turéty buti
sprendziamos pagyvenusiy ir seny zmoniy mitybos proble-
mos, vertinami mitybg neigiamai veikiantys veiksniai.

Tikslas — nustatyti pagyvenusio ir senyvo amziaus
zmoniy mitybg salygojancius veiksnius.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analize; statisti-
né duomeny analiz¢, naudojant SPSS 21 (aprasomoji statis-
tika, vidurkiy palyginimo T testas, Anova testas).

Metodai ir tiriamieji
Tyrimui atlikti buvo naudojama anketiné apklausa ras-
tu. Vyresnio amziaus zmoniy mityba buvo vertinta subjek-
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1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy respondenty sociodemografinés
charakteristikos

Sociodemografinés charakteristikos Procentai

Lytis Moterys 66,1 %
Vyrai 33,9 %

Amzius 60-74 m. 77,5 %
75-90 m 21,2 %
Per 90 m. 1,3 %

Gyvenamoji Miestas 59 %

vieta Gyvenvieté 17,9 %
Kaimas 23,1 %

Dirba/nedirba Dirba 29,2 %
Nedirba 68,8 %

Seimyninis Vienas 28,8 %

statusas Su sutuoktine/-iu 46,6 %
Su draugu/-e 5,6 %
Su giminémis 19 %
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1 pav. Pagyvenusiy ir seny zmoniy mitybos subjektyvus vertini-
mas (kai 1 - prasciausias; 5 — auksc¢iausias mitybos vertinimas)

tyviu jy pozitriu, naudojant penkiabalg Likert‘o skalg, kuo-
met 1 reiSké prasciausia, 5 — geriausig mitybos vertinima.
Siame straipsnyje analizuojami subjektyvy mitybos
vertinima lemiantys veiksniai (lytis, gyvenamoji vieta, Sei-
myninis statusas, i§silavinimas, finansiné padétis, ar Siuo
metu dirba, fizinis aktyvumas, vaisty vartojimas, emociné
biisena). Emociné biisena vertinta pagal HAD depresijos ir
nerimo sutrikimy tyrimo skal¢ HAD (ang. Hospital Anxiety
and Depression). Sia skale sudaré 14 klausimy ( <8 — néra
depresijos ir nerimo, 8-10 — neryskiis depresijos ir nerimo
simptomai, >10 — ryskis depresijos ir nerimo simptomai).
Tiriamyjy grupe sudaré 307 netikimybiniu tiksliniu at-
rankos biidu atrinkti 60 mety amziaus ir vyresni asmenys.
Siame tyrime dalyvavo jvairaus sociodemografiniy grupiy

vyresnio amziaus asmenys (1 lentelé).

Pagal PSO amziaus tarpsniai apibréziami: nuo 60 iki 74
mety pagyveng, nuo 75 iki 90 mety seni ir daugiau kaip 90
mety ilgaamziai. Siame tyrime dalyvavo jvairaus vyresnio
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2 pav. Mitybos vertinimas pagal skiriamas iSlaidas maistui per
ménesj (kai 1 balais - labai bloga mityba, 5 balai - labai gera mi-
tyba)
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gal nerimo/depresijos skalg rysys
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amziaus grupiy asmenys: 60-74 mety - 77,5 %, 75-90 mety
- 21,2 %, per 90 mety - 1,3 %. Tiriamyjy amziaus vidur-
kis - 69,7 metai, 1§ kuriy 66,1 % moterys ir 33,9 % vyrai.
Dauguma gyveno mieste - 59 %, gyvenvietéje - 17,9%,
kaime - 23,1 %. Pagal darbin;j statusa tiriamieji pasiskirsté
1 dvi grupes: 29,2 % asmeny Siuo metu dirbo, 68,8 % nedir-

bo.

Pagal Seimyninj statusg tyrime dalyvavusieji asmenys
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depresijos pavieniai nerimo  ir/ar depresijos
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5 pav. Apetito stokos ir emocinés biisenos rysys
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gyveno: vienas/-a - 28,8 %, su sutuoktine/-iu - 46,6%, su
draugu/-e - 5,6 %, su giminémis - 19 %

Tyrimo rezultatai

Kaip parodé tyrimas, pagyvenusiy ir seny zmoniy su-
bjektyvus mitybos vertinimas penkiy baly sistemoje sické
3,5 balo. Didzioji dalis respondenty savo mityba buvo linke
vertinti vidutini$kai (38,1 %) ir gerai (37,5%). 12 % savo
mitybg vertino pras¢iau (vienu ar dviem balais) ir tiek pat
respondenty i§saké skirtingg pozitirj j savo mitybg skirdami
jai auksc¢iausia vertinimg - penkis balus (1 pav.).

Isryskéjo idomus faktas, atskleidziantis rySius tarp su-
bjektyvaus mitybos vertinimo ir skiriamy iSlaidy maistui
vienam asmeniui per ménesj (F=4,650, p=0,001). Tyrime
dalyvave asmenys, kurie iSleidzia iki 200 Lt maistui per
ménesj, savo mityba vertino pras¢iausiai (vidurkis 3,2
balo). Taciau tie, kurie maistui skiria 600 Lt ir daugiau,
savo mitybg vertino aukStesniais balais (vidurkis 4,1 balo).
Gauti tyrimo duomenys aiskiai parodo finansiniy galimy-
biy ir vyresnio amziaus zmoniy subjektyvaus mitybos ver-
tinimo tendencijas (2 pav.).
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Tyrimas padéjo atskleisti sgsajas tarp subjektyvaus
mitybos vertinimo ir Seimyninio statuso (3 pav.). Asme-
nys, kurie gyveno vieni, savo mitybg vertino daug pras-
¢iau nei gyvenantys partnerystéje ar su vaikais, giminémis
(F=3,681; p=0,012). Asmenys, kurie gyveno vieni, savo
mitybg vertino tik 3,3, kas gyveno su vaikais ar giminé-
mis — 3,6, o kas gyveno partnerystéje (su sutuoktiniu/-e ar
draugu/-e ) mityba vertino 3,8 balais.

4 pav. matyti, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp subjektyvaus pagyvenusiy ir seny Zmoniy
mitybos vertinimo ir emocinés biisenos, kuri buvo vertinta
pagal depresijos ir/ar nerimo sutrikimy tyrimo skale HAD
(ang. Hospital Anxiety and Depression). Gauti atsakymai
leido preliminariai nustatyti depresijos ir nerimo raiska tarp
tirlamyjy. Asmenys, kurie nejvardijo nerimo ir/ar depresi-
jos pozymiy palankiausiai vertino ir savo mitybg — vidurkis
4 balo. Taciau respondentai, turintys preliminarius nerys-
kius nerimo ir/ar depresijos poZymius, savo mityba vertino
pras¢iau — 3,5 balo. Pras¢iausiai savo mitybg vertino asme-
nys, turintys ryskius nerimo ir/ar depresijos pozymius — 3,3
balo (F=13,157; p=0,000).

Idomu buvo jvertinti, kokig jtakg turi emociné biisena,
kuri buvo vertinta pagal depresijos ir/ar nerimo sutrikimy
tyrimo skalg HAD, vyresnio amziaus asmeny apetito stokai
(5 pav.). Beveik 14 % respondenty, turintys ryskius nerimo
ir/ar depresijos pozymius ir labai panasi dalis respondenty,
turinCiy pavienius nerimo ir/ar depresijos pozymius, skun-
deési apetito stoka. Asmeny, tarp kuriy neisryskéjo nerimo
ir/ar depresijos pozymiai, apetito stoka skundési tik vos du
procentai respondenty (T=3,347;p=0,001).

Vertinant pagyvenusiy ir vyresnio amziaus asmeny
mityba jdomu buvo issiaiskinti, kiek jie suvartoja skyséiy
per parg (6 pav.). Paaiskéjo, kad tyrime dalyvave asmenys
nepakankamai suvartoja skys¢iy per parg, netgi kas antras
zmogus nurode, kad skysciy iSgeria tik iki vieno litro per
para. Nuo vieno iki pusantro litro skysciy iSgeria 35,2 % ir
nuo pusantro iki dviejy litry suvartoja dar maziau respon-
denty (16%). Buvo nustatyti statistiskai reikSmingi skirtu-
mai ir tarp emocinés biisenos ir suvartojamy skysciy kiekio
per para (7 pav.).

Galima manyti, kad emociné biisena veikia ne tik pras-
tesnj mitybos vertinima, apetito stoka, bet ir suvartojamy
skysciy kiekj. Beveik kas antras asmuo, turintis neryskius
(48,9 %) ar ryskius (51,2 %) nerimo ir/ar depresijos po-
zymius, i8geria iki vieno litro skyséiy per parg. Rekomen-
duojama sky¢iy kiekj per para daugiausia suvartoja asme-
nys, neturintys nerimo ir/ar depresijos pozymiy (21,6 %).
Asmenys, turintys neryskius (12,4 %) ar ryskius (15,3 %)
nerimo ir/ar depresijos pozymius, skys¢iy linke suvartoti
dar mazesnj kiekj per parg (F=2,573, p=0,05).

Tyrimas padéjo atskleisti sasajas tarp vyresnio amziaus
asmeny fizinio aktyvumo ir subjektyvaus mitybos vertini-
mo (8 pav.). Didesniu fiziniu aktyvumu pasizymintys asme-
nys savo mitybg vertino aukStesniais balais (vidurkis 3,6).
Fizine veikla neuzsiimanciy asmeny grupéje subjektyvus
mitybos vertinimas sieké 3,3 balo (T=2,476; p=0,014).

Ne tik fizinis aktyvumas, bet ir darbingumas turi jtakos
subjektyviam mitybos vertinimui vyresnio amziaus asme-
ny grupéje. Jdomu tai, kad tyrime dalyvave dirbantys as-
menys buvo linke palankiau vertinti savo mityba (T=3,209;
p=0,001). Dirban¢iy asmeny grupéje mitybos vertinimas
sieké 3,7, nedirbanciy — 3,3 balo (9 pav.).

ISvados

1. Zmogui senstant jo mityba kinta ir t3 nulemia eilé
veiksniy, dalis kuriy yra nulemti organizmo senéjimo po-
ky¢iy, sveikatos btiklés, dalis susij¢ su jo socialine, kultiiri-
ne aplinka, jo nuostatomis, ziniomis. Visus mityba salygo-
jancius veiksnius galima bty suskirstyti j keturias grupes:
socialinius, psichologinius, organizmo sen¢jimo nulemtus
ir biomedicininius.

2. Tyrimas parodé, kad praséiau savo mitybg vertino
mazas pajamas gaunantys, nedirbantys, vienisi, kurie linkg
| nerima/depresija, fiziskai neaktyviis vyresnio amziaus as-
menys. [Sgeriamy skysciy kiekis yra nepakankamas vyres-
nio amziaus asmeny, turinéiy emociniy problemy grupéje.

3. Pagyvenusiy ir seny zmoniy subjektyvus mitybos
vertinimas nepriklauso nuo $iy veiksniy: lyties, amziaus
grupiy, gyvenamosios vietos, iSsilavinimo.

4. Teikiant kompleksines gydymo, slaugos, reabilita-
cijos ir socialines paslaugas turéty biiti sprendziamos pa-
gyvenusiy ir seny zmoniy mitybos problemos, vertinami
mityba neigiamai veikiantys veiksniai ir ieSkoma efekty-
viausiy biidy jiems mazinti.
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ASSESSMENT FACTORS INFLUENCING THE NUTRI-
TION OF ELDERLY PEOPLE
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Summary

Nutrition is variable with aging. This depends on varies fac-
tors. Some of them depends on age changes of body, health status,
some - on social or cultural environment, attitudes and knowledge.

All influencing factors could be grouped into four groups:
social, psychological, related to aging and biomedical factors.

Investigative participants. In the group of investigation was
307 people older then 60 years.

Investigation methods: scientific literature analysis, statistic
analysis, using SPSS 17 (describtion statistics, average comparison
T test, Anova test). Written questionaire was taken. Nutrition of
elderlies was evaluated using 5 point Likert scale: 1 point means
worst evaluation, 5 points — best nutrition evaluation.

This article shows analysis of subjective evaluation of the
factors influencing nutrition (gender, living place, family status,
background, financial status, employment or unemployment, phy-
sical activity, medicine using, emotional status). Emocional status
was evaluated using Hospital Anxiety and Depression scale (HAD).
There was 14 questions in this scale (<8 — there is no depression
and anxiety, 8-10 — low-key symptoms of depression and anxiety,
>10 — well-defined symptoms of depression and anxiety).

Results. Nutrition was evaluated worst by elderly people, who
had low financial intake, were secluded and depression / anxiety
— prone, unemployded, living alone, physical inactive. Amount of
intaked fluid was insufficient in the emotional problems having
elderly people group. Subjective nutrition evaluation is independent
of gender, age range / groups, living place, background. Evaluation
the nutrition status of elderly could become one of the preventive
investigation, which could be helpful in identification undernutri-
tion risk or undernutrition status.
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