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SANTRAUKA

Justina Zykuté. Senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy emociné biisena ir veiklos
problemos Covid-19 pandemijos laikotarpiu. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové Dr. Daiva
Baltaduoniené. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas,
Reabilitacijos klinika. Kaunas; 2022; — 71 p.

Tyrimo tikslas: I$analizuoti senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy emocing biiseng ir
veiklos problemas Covid-19 pandemijos laikotarpiu.

Tyrimo klausimai: 1. Koks yra senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy laisvalaikis
pandemijos laikotarpiu?2. Su kokiomis veiklos problemomis susiduria senyvo ir pagyvenusio
amziaus zmonés, remiantis jy nuomone? 3. Kokia yra senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy
emociné buisena? 4. Kaip geréjant veikly atlikimui, geréja senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmoniy
emociné blisena? Tyrimo uZdaviniai: 1. [vertinti senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy veiklas
pandemijos metu.

Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas 2021 m. vasario - birzelio mén. Dalyvavo 5 informantai.
Tyrimo atlikimui buvo pasirinktas miSrus tyrimo metodas. Kiekybiniam vertinimui naudotas:
Kanados veiklos atlikimo testas, WHODAS 2.0 klausimynas. Kokybinei tyrimo daliai naudotas
pusiau struktruotas interviu. Atlikti trys interviu 6 ménesiy laikotarpiu. Visi interviu buvo
jrasinéjami j diktafona, tekstas véliau transkribuotas ir analizuotas, i$skirtos temos ir potemés.

Tyrimo jzvalgos:

1. Covid-19 pandemijos laikotarpiu, senyvo ir pagyvenusio amziaus zmonés neteko
galimybés uzsiimti meégstama laisvalaikio veikla. Aktyvy laisvalaikj pakeité televizoriaus zitiréjimas,
zitiréjimas per langg bei bendravimas telefonu su draugais ir artimaisiais.

2. Pablogéjo senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy laisvalaikio veiklos atlikimas
pandemijos laikotarpiu: uzdaryti mégstami biireliai, nevyko senjory susitikimai, atsirado socialiniy
santykiy apribojimas. Kasdienés veiklos atlikimas nepakito.

3. Senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmoniy emociné biisena Covid-19 pandemijos
laikotarpiu pakito, lyginant su laikotarpiu prie§ karanting. Informantés jautési liidnesnés, irzlesnés
bei nervingesnés del socialinés distancijos, baimeés susirgti bei laisvalaikio veiklos netekimo.

4. Gebejimas savarankiSkai apsitarnauti tiek kasdienéje, tiek laisvalaikio veiklose yra labai
svarbus senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmoniy emocinei biisenai.

Tyrimo iSvados:

1. Kasdienése veiklose sunkumy nenustatyta. Aktyvy senyvo ir pagyvenusio amziaus

zmoniy laisvalakj pakeité pasyvus laisvalaikis.



ABSTRACT

Justina Zykute. Emotional state and performance problems of the elderly during the Covid-
19 pandemic. Master's Thesis. Research Supervisor Dr. Daiva Baltaduoniene. Lithuanian University
of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of Nursing, Clinic of Rehabilitation. Kaunas; 2022;
71 p.

Aim of the study: To analyze the emotional state and performance problems of the elderly
during the Covid-19 pandemic.

Research questions: 1. What is the leisure time of the elderly during a pandemic? 2.
According to their opinion, what operational problems do elderly face? 3. What is the emotional state
of the elderly? 4. How does the performance of activities improve the emotional state of the elderly?
Objectives of the study: 1. To assess the activities of the elderly during a pandemic.

Research methods. The study was conducted in 2021. February — June. 5 informants
participated. A mixed research method was chosen for the study. The following were used for
quantification: Canadian Performance Test, WHODAS 2.0 Questionnaire. A semi-structured
interview was used for the qualitative part of the study. Three interviews were conducted over a 6-
month period. All interviews were recorded on a dictaphone, the text was later transcribed and
analyzed, and topics and subtopics were singled out.

Study reviews:

1. During the Covid-19 pandemic, the elderly lost the opportunity to engage in their favorite
leisure activities. For active leisure, watching TV, watching through the window and communicating
by phone with friends and relatives.

2. Leisure activities of the elderly have deteriorated during the pandemic: favorite groups
have been closed, meetings of seniors have not taken place, and social relations have been curtailed.
The performance of daily activities has not changed.

3. The emotional state of the elderly changed during the Covid-19 pandemic compared to
the pre-quarantine period. The informants felt sadder, more irritable and nervous due to social
distance, fear of getting sick and loss of leisure activities.

4. The ability to serve independently in both daily and leisure activities is very important for
the emotional state of the elderly.

Findings of the study:

1. No change in daily activities performance was observed. An active leisure time for the

elderly changed in to passive leisure.



PADEKA

Noriu nuosirdziai padékoti savo darbo vadovei, Daivai Baltaduonienei, uz nuosirdy darba,
pagalba, atsidavimg savo profesijai. Taip pat dékoju tyrimo dalyvéms, kurios tokiu sunkiu laikotarpiu

sutiko dalyvauti tyrime.



SANTRUMPOS

KVAT- kasdienés veiklos atlikimo testas
PSO- Pasauliné sveikatos organizacija
T1- pirma informanté

T2- antra informanté

T3- trecia informanté

T4- ketvirta informanté

T5- penkta informanté



Ivadas

Senéjimas yra procesas, kuomet gyvenimo eigoje keifiasi asmens vaidmuo, o socialinis
sen¢jimas susideda i§ normy, vertybiy, vaidmeny, kurie yra asocijuojami su chronologiniu amziumi
(1). Lietuvos visuomené yra senstanti ir §iuo metu patiria intensyviausig senéjimag per 20 a. ir 21 a.,
o demografinis senéjimas jau virsijo vaiky skaiciy (7). Remiantis pasaulinés sveikatos organizacijos
(PSO) sitilomu suaugusio Zmogaus gyvenimo tarpsniy skirstymu, pagyvenusiais yra laikomi Zzmonés
nuo 60 iki 74 mety, senais — nuo 75 iki 90 mety, o sulaukusieji daugiau kaip 90 mety vadinami
ilgaamziais (6).

Covid-19 pandemija, prasidéjusi 2019 metais palieté ne tik Lietuva, bet ir visa pasaulj. Sio
viruso taikiniu tapo ne tik jauni, bet ir senyvo bei pagyvenusio amziaus Zzmonés. Koronavirusas yra
vienas i§ pagrindiniy ligos sukeléjy, kuris pirmiausia yra nukreiptas | zmogaus kvépavimo sistemg
(14). Covid-19 infekcija plinta nuo zmogaus zmogui, artimo kontakto metu. Jei Zzmogus uzsikrécia
Siuo virusu, tuomet jam pasireiSkia Gminiy virSutiniy kvépavimo taky simptomai, jskaitant
kar$¢iavima, nuovargj, mialgija, kosulj, gerklés skausmg, slogg ir ¢iaudulj. Susirgus sunkia ligos
forma, budingas greitas ligos progresavimas, dusulys, deguonies prisotinimas maZesnis nei 92 proc.
bei Kitos hipoksijos apraiskos (17).

Lietuvoje ir daugelyje pasaulio Saliy buvo jvestas grieztas karantinas, kurio metu zmonés
émé laikytis socialinés distancijos, nutrauké laisvalaikio veiklas ir visg karantino laikotarpj leido
namuose. Yra zZinoma, kad senyvo amziaus zmoniy imunitetas yra daug karty silpnesnis uz jauny
zmoniy ir jie priklauso rizikos grupei, todél vyriausieji populiacijos zmonés buvo priversti saugotis
koronaviruso labiau nei kiti (21). To pasekoje stipriai pablogéjo senyvo ir pagyvenusio amziaus
zmoniy emociné buisena. Atlikti tyrimai parodé, kad pandemijos laikotarpiu senyvo ir pagyvenusio
amziaus zmoniy depresijos simptomai padidéjo penkis kartus, o nerimo simptomai padidéjo tris
kartus, lyginant su laiku prie§ pandemijg (48).

Kasdienio gyvenimo gebéjimy pokyciai senstant yra svarbus nejgalumo vystymosi rodiklis
vyresnio amziaus Zzmonéms. Sumazéjusi savarankiSkuma, atliekant kasdienes veiklas, lemia ir prasta
emociné busena, depresija. Covid-19 pandemijos laikotarpiu labiausiai sutriko senyvo ir
pagyvenusio amziaus zmoniy laisvalaikio veiklos. Pagyven¢ Zmonés tur¢jo atsisakyti jiems
svarbiausios laisvalaikio veiklos, tai yra bendravimo su giminaiiais, vaikais ir antikais, aktyvaus
laisvalaikio leidimo bado (49).

Ne tik kasdieniy bei darbiniy veikly, bet ir laisvalaikio veikly vertinimas yra svarbus
ergoterapeutui bendraujant su klientu ar pacientu. Norint uztikrinti kuo geresng gyvenimo kokybe ir

sveikatos gerove, ergoterapeutas privalo padéti rasti ar koreguoti kasdieniy bei laisvalaikio veikly



atlikima, kad asmuo galéty kuo geriau funkcionuoti. Ypac¢ pandemijos laikotarpiu, ergoterapeutas gali
padéti senyvo amziaus zmonéms rasti laisvalaikio veiklas, kurios padéty jausti geresng¢ psiching
savijautg (42).

Siuo darbu siekiama i$siaiskinti, kokig jtaka, senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmoniy
emocinei biisenai ir veiklos atlikimui, padaré covid-19 pandemija, teikti konsultacijas ir patarimus
kaip i$spresti kylancius sunkumus kasdienés veiklos atlikime bei rasti naujy, laisvalaikio praleidimo
budy.

Tyrimo tikslas: I$analizuoti senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy emocing biiseng ir
veiklos problemas Covid-19 pandemijos laikotarpiu.

Tyrimo klausimai: 1. Koks yra senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy laisvalaikis
pandemijos laikotarpiu?

2. Su kokiomis veiklos problemomis susiduria senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmonés,
remiantis jy nuomone?

3. Kokia yra senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmoniy emocin¢ biisena?

4. Kaip geréjant veikly atlikimui, geréja senyvo ir pagyvenusio amziaus Zzmoniy emociné
biisena?

Tyrimo uZdaviniai: 1. Jvertinti senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy veiklas pandemijos

metu.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Gyventojy senéjimo samprata

Senéjimas yra apibréziamas kaip procesas, kuomet gyvenimo eigoje keiCiasi asmens
vaidmuo, o socialinis sen¢jimas susideda i§ normy, vertybiy, vaidmeny, kurie yra asocijuojami su
chronologiniu amziumi (1). Kalbant apie demografinj senéjimg teigiama, kad tai amziaus kaita, kuri
pasizymi senyvo amziaus zmoniy skai¢iaus padidéjimu. Tai yra aktuali tema visoje Europoje. Kaip
prognozuojama Europos Komisijos, teigiama, kad per kelis deSimtmecius zymiai padidés
pagyvenusiy ir senyvo amziaus zmoniy, visuomené taps brandesn¢, sumazés jauny zmoniy dalis
(2,3). Kiti autoriai apibrézdami senéjimg teigia, kad senéjimo procesas yra nevienalytis, o galimi
sen¢jimo padariniai gali biiti teigiami arba neigiami. Kitiems senatvé yra teigiami ir neigiami
iSgyvenimai. Visgi nei vienas poziiiris néra klaidingas (4). Daugybé fiziologiniy ir struktiiriniy
poky€iy yra susije su sen¢jimu. Vis délto, nors pazeidZziamumas ligy atZvilgiu ir padidé¢ja, taciau
teigti, kad senéjimas yra liga biity klaidinga (5). Néra lengva apibrézti suaugusio Zmogaus gyvenimo
tarpsnius. Remiantis pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) sitilomu suaugusio Zmogaus gyvenimo
tarpsniy skirstymu, pagyvenusiais yra laikomi zmonés nuo 60 iki 74 mety, senais — nuo 75 iki 90
mety, o sulaukusieji daugiau kaip 90 mety vadinami ilgaamziais (6). Gyventojy senéjimas gali biiti
suprantamas jvairiapusiskai. Biologiskai Zmogus sensta negrjZztamai, demografiniu poziiiriu ilgéja
zmoniy gyvenimo trukmé, psichologiskai kiekvienas Zmogus savaip patiria senéjimo procesa, o
socialiniu poziliriu senas zmogus suvokiamas per socialiniy vaidmeny prizme, yra neretai
apibiidinamas kaip pensinio amziaus zmogus. Yra nemazai gyventojy sen¢jimg apibiidinanciy

rodikliy (6).

1.2. Gyventoju sené¢jimo etiologija ir epidemiologija

Lietuvos visuomené yra senstanti ir §iuo metu patiria intensyviausia senéjima per 20a. ir 21
a., 0 demografinis senéjimas jau virsijo vaiky skai¢iy (7). Ta rodo statistikos duomenys, kuomet 2014
m. pradZioje Lietuvoje gyveno 2 943,5 tiikst. gyventojy, i§ juy 542,7 tukst., arba 18,4 procento, buvo
65 mety ir vyresni. Palyginti su 2013 m. pradZioje, pagyvenusiy Zmoniy padidéjo 541 (0,1 proc.), o
Salies gyventojy — sumazéjo 28,4 tukst. (1 proc.). Per paskutinius desSimt mety, 65 mety ir vyresniy

zmoniy skaicius padidéjo 18,6 tiikst. (3,5 proc.). Tolimesnés prognozes taip pat néra daug zadancios.
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Prognozés sako, kad iki 2030 mety pradzios, 60 mety ir vyresnio amziaus zmonés sudarys trecdalj
Lietuvos gyventojy. Tikima, kad vienam 60 mety asmeniui teks du darbingo amziaus asmenys, kai
Siuo laikotarpiu atitenka 3 asmenys. Eurostatas numato ir dar tolimesnés prognozes. Remiantis ES
statistikos duomenimis ir prognozémis, manoma, kad 2060 mety pradzioje, Lietuvos gyventojai,
kuriems 30 mety ar vyresni, sudarys beveik 37 proc. visy gyventojy, o Europos Sajungos Saliy
vidurkis sieks 35 proc. (64). Kalbant apie pasidalinimg tarp vyry ir motery yra matoma, kad vyresniy
nei 55 mety motery yra Zymiai daugiau nei vyry. Tokio amziaus motery yra 1,65 karty daugiau. Taip
pat, Lietuvos statistikos departamentas nustaté, kad 2013 metais net 37,2 proc. Lietuvos pensijinio
amziaus asmeny gyveno kaimiskose vietovése ir tai rodo, kad kas ketvirtas asmuo yra 60 mety ir
vyresnis. Tuo tarpu miestuose gyvena kas penktas gyventojas (8). Visgi Europos sajungos Salyse
situacija yra panasi kaip ir Lietuvoje. 18,2 procento gyventojy buvo 65 mety ir daugiau. DidZiausia
dalis senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy gyvena ltalijoje, kurioje yra 21,2 proc. pagyvenusiy
zmoniy. Toliau eina VoKietija, kurioje 20,7 proc., Graikija, kurioje 20,1 proc. ir Portugalija, kurioje
19,4 proc. zmoniy sudaro pagyvene ir senyvi asmenys. Kalbant apie maziausig dalj, tai yra Airija,
Slovakija ir Kipras, kur pagyvenusiy zmoniy dalis svyruoja nuo 13,2 proc. iki 12,2 proc. (7).

Autoriy teigimu, populiacijos sené¢jimas yra siejamas su ilgéjan¢ia vidutine tikétina
gyvenimo trukme ir su vis didesne kiekvienos kartos dalimi, sulaukiancia vis vyresnio amziaus.
Taciau populiacijos senéjimo procesas yra kur kas sudétingesnis, 0 veiksniai, kurie lemia senéjimo
procesa, yra gerokai jvairesni ir sudétingesni.(10) Veiksniai, kurie lemia gyventojy senéjima, gali
biti skirstomi j dvi grupes, t.y demografiniai ir nedemografiniai. Apibtidinant demografinius
veiksnius, matome, kad tai:

1. Gimstamumo maz¢jimas;
2. Mirtingumo maz¢jimas;
3. Migracijos srautai.

Bandant suprasti mirtingumo ir gimstamumo mazéjimo veiksnius yra  pasitelkiama
jvairiomis mirtingumo raidos teorijomis: epidemiologinio ir sveikatos peréjimo teorija ,bei gausios
gimstamumo teorijos, aiSkinancios gimstamumo mazéjimo ir zemo gimstamumo lygio prielaidas (9).
Maz¢éjantis gimstamumas mazina vaiky dalj populiacijoje, ir didina vyresnés kartos dalj visoje
populiacijoje. Maz¢jant mirtingumui, ilgéja gyvenimo trukme, ir taip didéja vyresnio amZiaus Zmoniy
populiacijos dalis. Kalbant apie treciaji veiksnj, kuris yra populiacijos mazéjimas dél migracijos ,
Cia yra matoma, kad daugiausiai migruojant jaunimui, maz¢€ja jauno amziaus Zzmoniy populiacija, ir
atitinkamai didéja vyresnio amziaus populiacijos dalis, ir taip mazinama galimybé populiacijos

atsinaujinimui. Kitaip tariant, maz¢jant jaunimo daliai, mazéja galin¢iy susilaukti vaiky populiacija,
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mazéja gimusiyjy skaiCius. Butent taip migracija tiesiogiai ir netiesiogiai daro jtakg populiacijos
senéjimui (10).
Antrasis skirstymas yra nedemografinis. Jam priklauso:
1. Sanitarijos ir medicinos pasiekimai,
2. Industriné revoliucija,
3. Svietimo revoliucija,
4. Mokslo ir technologijy pasiekimai.
Remiantis autoriais yra isskiriami ir papildomi gyventojy sen¢jima lemiantys veiksniai,
. AmzZius
. Dvasingumas
. Finansinis saugumas
. Fiziné veikla
. Kognityvinis aspektas
. Laisvalaikio veikla
. Patologinis veiksnys

o N o O B~ W N P

. Psichologinis veiksnys
9. Socialinis veiksnys (9).
Taigi, apibendrindami galime teigti, jog visi gyventojy senéjima lemiantys veiksniai
salygoja bendra gyventojy skaiCiaus mazejimg, demografinés pusiausvyros praradimg bei sparcig
depopuliacija, ko pasekoje matome sparCiai sen¢jancig ne tik Lietuvos, bet ir visos Europos

visuomeng.

1.3. Covid- 19 viruso samprata

Koronavirusai yra apvalkalo pavidalo, teigiami, vienos grandinés, dideli RNR virusai,
kuriais gali uzsikrésti ne tik zmonés, bet ir platus gyviiny diapazonas. Koronavirusai pirma kartg buvo
aprasyti autoriy Tyrellas ir Bynoe, kurie augino ir tyré virusus. Remiantis jy morfologija kaip sferiniai
virionai su Serdies apvalkalu ir pavirSiaus projekcijomis, panasiais j saulés vainika, jie buvo vadinami
koronavirusais (lot. corona = vainikas). Egzistuoja keturi koronaviruso pogrupiai: alfa-, beta-, gama
ir delta koronavirusai (11). Nors alfa ir beta koronavirusai yra kilg i$ zinduoliy, ypac¢ i$ Sik§nosparniy,
taCiau gama ir delta virusai kile 1§ kiauliy ir pauks$¢iy. Taip pat vyrauja septyni Koronavirusy potipiai,

kurie gali uzkrésti zmones. Beta-koronavirusai gali sukelti sunkig liga ir mirtj, tuo tarpu alfa-
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koronavirusai sukelia besimptomés ar silpnai simptominés infekcijas (13). 2019 m. kronaviruso ligos
pandemija (Covid-19) sukélé sunkius kvépavimo sutrikimus ir toliau plinta visame pasaulyje taip
darydama didel¢ jtakg pasaulio visuomenés sveikatai ir ekonomikai (12). Koronavirusas yra vienas
i§ pagrindiniy ligos sukeléjy, kuris pirmiausia yra nukreiptas j zmogaus kvépavimo sistema.
Ankstesnis koronaviruso protrikis buvo sunkus @iminis kvépavimo sindromas (SARS) -CoV ir
Artimyjy Ryty kvépavimo sindromas (MERS) —CoV. 2019 m. gruodzio pabaigoje, grupé Zmoniy
buvo paguldyta j ligonines, kuriy pradiné diagnozé buvo nezinomos etiologijos pneumonija. Sie
pacientai buvo epidemiologiSkai susieti su didmenine jiiros gérybiy ir juros gyviny rinka Wuhane,

Hubei provincijoje, Kinijoje (14).

1.4. Covid-19 viruso epidemiologija, patogenezé bei simptomatika

Covid-19 infekcijos pirmieji atvejai buvo uzregistruoti 2019 m. gruodzio ménesj Kinijoje.
Nuo 2019 m. gruodzio 18 d. Tki 2019 m. gruodzio 29 d. buvo hospitalizuoti penki pacientai su tmiu
respiraciniu sindromu ir vienas i$ §iy pacienty miré. Iki 2020 m. sausio 2 d. buvo nustatytas 41 atvejis,
kai pacientams buvo laboratoriSkai patvirtinta Covid-19 infekcija. Buvo manoma, kad Sie pacientai
uzsikrété butent toje ligoninéje. Padaryta iSvada leido teigti, kad koronavirusas néra itin greitai
plintantis virusas (kurj vienas pacientas platina daugeliui kity), jis greiCiausiai plinta dél to, kad
daugelis pacienty, nezinomais mechanizmais, uzsikrété jvairiose ligoninés vietose. Be to, buvo
tiriami tik kliniskai susirge pacientai, todél tikriausiai buvo uzkrésty daug daugiau pacienty. 2020 m.
Sausio 22 d. 25-iose Kinijos provincijose (rajonuose ir miestuose) buvo uzregistruotas 571 naujo
koronaviruso atvejis. Kinijos nacionaliné sveikatos komisija prane$é¢ apie pirmgsias 17 miréiy nuo
Sios infekcijos, kurios jvyko iki 2020 m. sausio 22 d. Po keliy dieny jau buvo patvirtinta, kad i§ viso
buvo uzkrésti Covid-19 infekcija 1975 atvejai zemyninéje Kinijos dalyje, i§ viso miré 56 zmonés.
Kitoje ataskaitoje, 2020 m. sausio 24 d. buvo apskaiciuota, kad bendras Kinijos atvejy skai¢ius yra
5502 atvejai. 2020 m. sausio 30 d. Kinijoje patvirtinti 7734 atvejai bei pranesta apie 90 kity atvejy i§
daugelio uZsienio $aliy, jskaitant Taivang, Tailandg, Vietnama, Malaizija, Nepala, Sri Lanka,
Kambodza, Japonija, Singapiirg, Koré¢ja, Jungtiniai Araby Emyratai, Jungtinés Valstijos, Filipinai,
Indija, Australija, Kanada, Suomija, Pranctizija ir Vokietija. Apskai¢iuota, kad i§ visy atvejy mirusiy
buvo 2,2 proc. (170/7824). V¢liau pirmasis Covid-19 infekcijos atvejis, patvirtintas ir Jungtinése
Valstijose,ir tai paskatino aprasyti, identifikuoti, diagnozuoti, kliniking Sios infekcijos eiga ir

valdyma. Be to, 2020 m.sausio 30 d. JAV buvo pranesta apie pirmajj Covid-19 perdavimo zmogui
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zmogui atveji. ,,Nature* Zurnale buvo paskelbta ataskaita, kuri atskleidé, kad 2020m. vasario 7 d.
Kinijoje buvo 31 161 zmogus, uzsikrétes §ia infekcija, 0 daugiau nei 630 zmoniy miré. Iki 2020 mety
vasario 16 d. Jau buvo patvirtinti 51 857 tiikst. Atvejy 25 pasaulio Salyse, o infekcija ir toliau sparéiai
plito (14). Siuo metu, 2021m. vasario 14d. duomenimis, visuose kontinentuose uZregistruotas
109,252,019 ligos atvejis, i8 kuriy 2,408,087 miré ir 81,314,537 pasveiko. Lietuvoje $iuo metu serga
482 tukst.tukst. zmoniy (15).

Diskusijy kyla ir aiskinantis Covid-19 infekcijos mechanizmus. Nustatyta, jog pacientai,
kurie buvo uzsikréte Covid-19, turéjo didesnj leukocity skaifiy, kvépavimo taky pakitimus ir
padidéjusj uzdegimg skatinanéiy citokiny kiekj plazmoje. Pacienty atkosétos seilés parodé teigiamus
realaus laiko polimerazés grandininés reakcijos rezultatus, kurie patvirtino Covid-19 infekcija.
Laboratoriniai tyrimai parodé leukopenijg, be to, buvo pastebéta kraujo reaktyvaus C baltymo verté,
kuri vir§ija normos ribas. Taip pat pastebétas didelis eritrocity nusédimo greitis. Pagrindin¢ Covid-
19 infekcijos, kaip j kvépavimo sistemg nukreipto viruso, infekcijos patogenezé buvo sunkus plauciy
uzdegimas, RNAemija ir iminis Sirdies pazeidimas. Kai kuriems sunkiems atvejams, kurie pateko j
intensyviosios terapijos skyriy,buvo nustatytas aukStas uzdegimag skatinanciy citokiny kiekis
kraujyje, kuris ir sunkina ligos eigg (14).

Covid-19 infekcija plinta nuo Zmogaus zmogui. Infekcijos perdavimas nuo Zmogaus zmogui
vyksta oro laseliniu biitu, t. y. per aerozolio laselius artimo (1,8—2 m atstumu) kontakto metu. Virusas
1§ organizmo iSskiriamas su kvépavimo iSskyromis kosint, ¢iaudint ar kalbant; jkvepiant tokius
aerozolius, virusas gali patekti j kvépavimo taky gleiving ir uzkrésti Zzmogy. Infekcija taip pat gali
plisti per uzterStus pavirSius ar rankas, nors Sis plitimo kelias néra laikomas svarbiausiu. Yra
duomeny, kad virusas gali biiti perduodamas ir didesniu atstumu su smulkesnémis negu aerozolio
laseliai dalelémis, taciau neaiSku, kiek Sis infekcijos perdavimo biidas yra svarbus pandemijai plisti.
Tyrimai parodé, kad infekcija ilgesniais atstumais daZniau plinta uzdarose, blogai védinamose
patalpose (16).

Vis délto, jei zmogus uzsikréte koronavirusine infekcija, tuomet pasireiskia Siai ligai budingi
simptomai. Jie pasireiSkia pra¢jus mazdaug 5 dienoms po viruso patekimo ] organizma. Beveik
visiems uzsikrétusiems simptomai pasireiSkia per 12 dieny, todél rekomenduojamas izoliacijos
laikotarpis yra dvi savaités (13). Infekcijos sunkumas ir pasireiSkimas gali skirtis, ir yra skirstomas ]
keturias grupes: besimptomis, lengvas, sunkus ir kritinis. Esant besimptomei ligai, nepasireiskia jokie
ligai budingi bruozai, iSskyrus teigiamg Covid-19 testa. Kai pasireiSkia lengva forma, tuomet
atsiranda @miniy virSutiniy kvépavimo taky simptomai, jskaitant karS¢iavima, nuovargj,
mialgija,kosulj,gerklés skausma, sloga ir ¢iaudulj, taciau nepasireiskia plauciy uzdegimas. Esant

vidutinei ligos formai, pasireiSkia plauciy uzdegimas, karS¢iavimas ir kosulys. Galimas plauciy
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Svokstimas, tac¢iau nebuidingas dusulys. Susirgus sunkia ligos forma, budingas greitas progresavimas,
dusulys, deguonies prisotinimas mazesnis nei 92 proc. bei kitos hipoksemijos apraiskos. Ir galiausiali,
esant kritinei ligos formai, matomas Gminis kvépavimo sutrikimas arba kvépavimo
nepakankamumas, Sokas, daugybiné organy disfunkcija (17). Taip pat gali pasireiksti ir kiti dazni
simptomai: tai raumeny skausmai, pykinimas, viduriavimas, skonio bei kvapo praradimas (13).

Koronavirusas paprastai diagnozuojamas imant méginj i§ nosies, su tam skirtu nosies
tamponéliu, kuris ir parodo Covid-19. Taip pat atlickami ir $ios infekcijos antikiiniy tyrimai, kuomet
imamas kraujas, ir nustatoma, ar Zzmogus jau persirggs ir jgaves imunitetg Siai ligai. Nustacius
teigiamg Covid-19 testa, Zzmogus privalo izoliuotis 14 dieny. Visgi néra atrastas joks veiksmingas
Sios ligos gydymas. Sergantys lengva forma gydosi simptominiais vaistais, esant plauciy uzdegimui
asmuo yra hospotalizuojamas. Jei pasireiSkia dusulys ir kvépavimo nepakankamumas, tuomet yra
skiriamas deguonis bei mechaninis plau¢iy ventiliavimas. Kai kuriems hospitalizuotiems pacientams
gali padéti antivirusiniai vaistai ir steroidai, taciau antibiotikai $io viruso neveikia. Mokslininkai jau
spéjo atrasti vakcing, kuri padéty formuoti visuomenés imunitetg $iam virusui (13).

Taigi apibendrinant galima teigti, jog koronavirusas yra naujai atsiradusi infekcija, kuri émé
greitai plisti dar 2019 metais. Uzsikrétusiems Sia Covid-19 infekcija pasireiSkia j gripg panasiis
simptomai: kar§¢iavimas, raumeny skausmas, uoslés ir skonio praradimas, o sunkiais atvejais ir
dusulys. Susirgus koronavirusu, taikomas simptominis gydymas bei pradétas zmoniy vakcinavimas,

siekiant sustabdyti Sios ligos plitima.

1.5. Senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmoniy emociné biisena Covid-19

pandemijos laikotarpiu

Emociné biisena yra neurobiologinés veiklos faze, pagrindinis emocijy bei paZinimo
sgveikos komponentas. Emocijy schemos, daZniausiai pasireiSkian¢ios emocijy patirtys, yra
dinamiska emocijy ir pazinimo sgveika, kurig gali sudaryti momentiniai / situaciniai reagavimo ar
ilgalaikiai asmenybés bruozai, iSrySkéjantys vystymosi metu. Emocijos vaidina svarby vaidmenj
samonés evoliucijoje ir visy psichiniy procesy vystymesi (62).

Emocing biiseng suzadina teigiami ar neigiami veiksniai, kurie atlieka tam tikras funkcijas.
Platy emocijy spektra lemia daugybé veiksniy tiek iSoriniy, tiek vidiniy. Nuotaika ar afektiné busena
gali atsirasti nesant iSorinio dirgiklio, kaip kai kuriy tipy depresijoje, taciau paprastai nuotaikg ar

afektine biiseng sukelia iSorinis dirgiklis (61).
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Veikiant iSoriniams faktoriams, senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmoniy emocinei biisenai
didele jtaka turéjo koronaviruso pandemija. Si pandemija palieté ne tik Lietuva, bet ir visa pasaulj.
Koronavirusas emé plisti labai greitai visame pasaulyje. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) buvo
priversta griebtis griezty priemoniy, kad suvaldyty koronaviruso plitima, nes jokio gydymo $iai ligai
néra (18). Lietuvoje ir daugelyje pasaulio saliy buvo jvestas grieztas karantinas, kurio metu zmonés
éme laikytis socialinés distancijos, nutrauké laisvalaikio veiklas ir visg karantino laikotarpj leido
namuose. Covid-19 pandemija pablogino ne vienos Salies ekonomika, socialinj gyvenimg, nes
zmonés turéjo ne tik leisti laisvalaikj bet ir dirbti namuose (19). To pasekoje, émé blogéti ne tik jauny,
bet ir seny Zmoniy emociné buklé. Tai patvirtina ir atliekami moksliniai tyrimai. Vienas jy atliktas
Vietname, kurio tikslas buvo istirti kokig jtakg ekonomikai, socialiniam gyvenimui ir gyvenimo
kokybei bei emocinei biisenai turéjo karantinas Vietname. Rezultatai parodé, kad karantinas stipriai
pablogino Zmoniy emocing biliseng ir gyvenimo kokybe (20).Visgi, yra zinoma, kad senyvo amziaus
zmoniy imunitetas yra daug karty silpnesnis uz jauny Zmoniy ir jie priklauso rizikos grupei, tod¢l
vyriausieji populiacijos Zzmonés buvo priversti saugotis koronaviruso labiau nei Kiti (21). Déja, bet
socialing¢ atskirtis senyvo amZiaus Zmonéms turéjo Zymiai blogesnés jtakos. Atlikti tyrimai rodo, kad
karantinas ir izoliacija sukélé arba dar labiau padidino depresijos simptomus vyresnio amziaus
zmonéms (22). Ch. Pieha ir kt. autoriai savo tyrime nustaté, kad pandemijos laikotarpiu senyvo ir
pagyvenusio amziaus zmoniy depresijos simptomai padidéjo penkis kartus, o nerimo simptomai
padidéjo 3 kartus, lyginant su laiku prie§ pandemija (48).

Pandemijos laikotarpiu, senyvo amziaus zmonés turéjo atsisakyti bendravimo su Kkitais,
laisvalaikio leidimo bendruomenés centruose, maldos namy lankymo. Artimieji vengé aplankyti savo
artimuosius bijodami uzkrésti koronavirusu. Atlikti tyrimai parodé, kad senyvo amziaus zmoneés
karantino metu jautési dar vieniSesni, ko pasekoje padid€jo jy nerimas (23). Vis délto, yra ir kitokiy
nuomoniy. Vienas atliktas tyrimas teigia, kad Zmon¢s, kuriems yra vir§ 60 mety, zymiai lengviau
i8gyveno karanting ir socialing atskirt, nei jauni Zmongs, nes jie yra prate prie vienatves ir laisvalaikio
leidimo namuose. Todél jy emociné biisena iSliko geresné lyginant su jaunais zmonémis (24). Nors
yra ir skirtingy nuomoniy, visgi dauguma autoriy sutinka, kad Covid-19 pandemija turéjo jtakos
emocinei biisenai. Kai kurie autoriai teigia, kad taip nutiko, nes valstybé stengési sumazinti susirgimy
skaiCiy ir iSgelbéti ekonomika, taciau nekreipé démesio i tai, kokia zalg daro visuomenés psichikai
(25).

Iki Siol ieSkoma budy, kaip padéti senyvo amziaus Zzmonéms pagerinti emocing ir psiching
biiseng neiSeinant i§ namy. Vieni autoriai pasitilé jdiegti virtualig programele, kuria senyvo amzZiaus
zmonés galéty naudotis kaip telesveikatos programa. Joje galéty mokytis min¢iy valdymo, gauti

kognityviniy funkcijy terapija bei psichoedukacija. Vis délto buvo matoma, kad programa reikéty
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tobulinti, nes ne visi senyvo amziaus zmonés moka naudotis kompiuteriais, ne visi supranta zargonus
ir simbolius (26). Kitas sprendimas gali biiti ergoterapeuto konsultacija. Ergoterapeutas gali padéti
asmenims, kurie susiduria su psichikos problemomis, padéti jam iSgyventi socialing atskirtj bei jveikti
kasdienes problemas (27).

Taigi, Covid-19 pandemijos laikotarpiu, senyvo amziaus zmoniy emociné biisena stipriai
pablogéjo dél socialinés atskirties, negalé¢jimo bendrauti su artimaisiais, vieniSumo jausmo.
Padaugéjo depresijos ir nerimo simptomus jaucian¢iy Zmoniy. Nors kai kurie tyrimai teigia, kad
didesnis poveikis emocinei biisenai pastebétas jauname amziuje, vis délto, stipriai pablogéjusi

psiching¢ biisena matoma ir senyvo amziaus Zmoniy grupeéje.

1.6. Senyvo ir pagyvenusio amZiaus Zzmoniy gyvenimo kokybé Covid-19

pandemijos laikotarpiu

Gyvenimo kokybeés sagvoka jau ilgg laikg domina jvairiy mokslo sriciy specialistus. Tai visus
zmogaus gyvenimo aspektus apimanti koncepcija, kuri grindziama ne tik placia sveikatos
perspektyva, tokia kaip fiziniu, psichologiniu ir socialiniu funkcionavimu, bet ir Zmogaus gerove
(19). Siuolaikinéje mokslingje literatiiroje vieninga gyvenimo Kokybés savokos apibiidinima rasti
sunku. Vieni autoriai pateikia gana apibendrintg gyvenimo kokybés apibrézimag: ,,Gyvenimo kokybé
tai individo savo pozicijos suvokimas visuomenéje, kurioje jis gyvena” (20). Tuo tarpu Kiti autoriai
kad sveikatos biiklé veikia gyvenimo kokybe, taCiau jos nelemia. Net ir zmogaus su negalia gyvenimo
kokybé gali buti gera. Taigi, gyvenimo kokybé yra platesné sgvoka nei asmens sveikatos buklé (31).
Pagal Pasaulio Sveikatos organizacija (PSO), gyvenimo kokybé- tai individualus savo vietos
gyvenime vertinimas kult@iros ir vertybiy sistemoje, kurioje individas gyvena, susijgs su jo tikslais,
viltimis, standartais ir interesais. Siomis dienomis gyvenimo kokybé suprantama kaip politinis bei
ekonominis idealas, sukurtomis priemonémis uztikrinantis visuomenei ne tik esminiy poreikiy
patenkinima, bet ir trokStama gerove, t.y ekonominj klestéjima, socialinj sauguma, pakankamag
sveikatos apsauga, gamtinés aplinkos prieziiirg (28).

Vis delto, gyvenimo kokybe priklauso nuo zmogaus amziaus. Vis labiau senstant
visuomenei, blogéja ir Zzmoniy gyvenimo kokybés rodikliai. Matoma, kad amzius turi jtakos tiek
fizinei, tiek psichologinei zmogaus biisenai, nes yra prarandamas nepriklausomumas, mazéja

socialiniai santykiai. Tik uzsiimant kokia nors naudinga laisvalaikio veikla, pavyzdziui dalyvaujant
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visuomeniniy organizacijy veikloje ar bendruomenés gyvenime, atsiranda reikalingumo pojttis, ko
pasekoje geréja ir senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybé (31). Ta rodo ir Tailande atiktas tyrimas,
kurio tikslas buvo jvertinti senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybe dalyvaujant bendruomenés
veikloje. Rezultatai parodé, kad gyvenimo kokybé reikSmingai pageréjo visiems tirtiems senyvo
amziaus zmonéms, kurie pradéjo naudotis bendruomenés teikiamomis paslaugomis (30). Taigi,
palaikomi socialiniai rySiai, bei galimybé palaikyti aktyvy laisvalaikj, padeda senyvo amziaus
zmonéms iSlaikyti ne tik gerg emocing biiseng bet ir gerg gyvenimo kokybe.

Visgi 2020 m. kovg PSO paskelbé Covid-19 infekcijos pandemija. Tai paskatino jvairias
pasaulio Salis jvesti karanting, siekiant sumaZzinti infekcijos plitimg. Taip pat buvo jvestos ir
papildomos priemonés:

* Nurodymas laikytis socialinés / fizinés distancijos.

* Nurodymas biiti namuose.

* Mokykly, susibiirimo viety ir nesvarbiy versly uzdarymas.

* Viesy susibiirimy draudimas.

* Kelioniy apribojimas, kontrolé iSvykstant / atvykstant.

» Agresyviy atvejy iSaiskinimas ir izoliacija (atskiriant nuo kity uzsikrétusiuosius).

« Kontakty atsekimas ir karantinas (16).

Sios priemonés siejamos su koronaviruso paplitimo sumaz¢jimu, ta¢iau nebuvo apgalvotas
tokiy priemoniy poveikis Zmogaus emocinei biisenai bei gyvenimo kokybei. Jau dabar atlikta
daugybé moksliniy darby, kurie tyré asmeny gyvenimo kokybés pokyCius pandemijos laikotarpiu.
Vienas tyrimas atliktas Austrijoje, kurio tikslas buvo nustatyti psichines sveikatos ir gyvenimo
kokybés pokycius pries pandemijg ir jos metu. Gauti rezultatai parod¢, kad depresijos simptomai
pandemijos laikotarpiu padidéjo 21 proc., o gyvenimo kokybé pablogéjo 35 proc. Labiausiai
paveiktos buvo moterys vir§ 35 mety (29). Jvedus karanting, daugybé senyvo amziaus Zmoniy tapo
ikalinti savo namuose, be galimybés uzsiimti mégstama laisvalaikio veikla, bei negaléjo susitikti su
savo artimaisiais. Portugalijoje atliktas tyrimas nustaté, kad karantino laikotarpiu senyvo amziaus
zmonés patyré daugybe baimiy, iSaugo jy depresijos lygis ir stipriai pablogéjo gyvenimo kokybé (32).

Taip pat gyvenimo kokybés pablogéjimas siejamas ir su chroninémis ligomis. Tq atskleidzia
Maroke atlikas tyrimas, kurio tikslas buvo iSanalizuoti senyvo amziaus zmoniy sveikatg ir gerove
biinant du ménesius karantine. Rezultatai parodé¢, kad labiausiai gyvenimo kokybé suprastéjo tiems
senyvo amziaus zmonéms, kurie serga jvairiomis létinémis ligomis (33).

Ir galiausiai, pandemijos laikotarpiu, senyvo amziaus zmonés, dél izoliacijos ir karantino
patiria vieniSumo jausmg. Vokietijos mokslininkai atliko sisteming moksliniy straipsniy analize,

norédami iSanalizuoti senyvo amziaus zmoniy vieniSumo priezastis Covid-19 pandemijos laikotarpiu,



19

bei galimybes ji mazinti naudojant kompiutering jrangg. Rezultatai parodeé, kad senyvo amziaus
zmonés jauciasi vieni$i, nes negali bendrauti su savo antikais ir vaikais, yra socialiai atskirti, dél
rizikos veiksniy, 0 bendravimas video skambudiais pagerinty jy gyvenimo kokybe¢ ir sumazinty
vienisuma (34).

Visgi literatiiroje vyrauja ir kita nuomoné. Ji teigia, kad pandemija didesn¢ jtakg daro jauny
zmoniy gyvenimo kokybei. Vienas tyrimas, kuris tyré lenky ir vokie¢iy pasitenkinimg gyvenimu
Covid-19 pandemiijos laikotarpiu, nustaté, kad jauni Zmonés patiria daugiau streso dél pandemijos
sukeltos izoliacijos bei jauno amZiaus tiriamieji jvertino savo gyvenimo kokybe Zymiai maZesniais
balais nei senyvo amziaus zmongés (35).

Taigi, zmoniy gyvenimo kokybé keiCiasi ne tik su amziumi, bet ir keifiantis gyvenimo
salygoms. Senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybé¢ pablogéjo pandemijos laikotarpiu, jie tapo
vieniSesni, neteko galimybés uzsiimti laisvalaikio veikla bei galimybés bendrauti su artimaisiais, nors

kai kurios studijos teigia, kad gyvenimo kokybés pablogé¢jimas buvo didesnis jauniems Zzmonéms.

1.7. Senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmoniy veiklos problemos

Senéjimas yra normalus ir neiSvengiamas fiziologinis procesas. Jis apibréziamas kaip visi
negrjztamo pobiidzio struktiiriniai ir funkciniai organizmo pokyciai, atsirandantys laikui bégant.
Senstant individui tampa sunkiau gyventi kaip pajégiam, aktyviam ir stipriam Zmogui. Siuo
laikotarpiu, kai pagyvengs zmogus praranda savo anksCiau jprastus aktyvius vaidmenis ir uzima
pasyvig pozicija, jam tampa vis sunkiau patenkinti poreikius, kuriuos jis iki tol tenkindavo.
Nepasitikéjimas kitais zmonémis, baimé patirti agresijg ir mazéjanti finansiné parama jj dar labiau
izoliuoja nuo visuomenés, sustiprindama vieniSumo ir susvetiméjimo jausmus. Senstant silpnéja arba
visi$kai prarandami jutimai. Kyla suvokimo ir koordinacijos poky¢iy. Senyvi zmonés dazniau suserga
del sumazéjusio imuniteto bei besikeiCianciy aplinkos salygy. Taip pat patiria fizinés jégos bei
judesiy apribojimus dél fiziologiniy ir anatominiy pokycCiy bei ligy. To pasekoje keicCiasi ir senyvo
amziaus zmoniy apsitarnavimas, savarankiSkumas bei veikly atlikimas (36). Instrumentiné kasdienio
gyvenimo veikla sudaro pagrindinj santykj tarp vyresnio amziaus zmoniy ir jy aplinkos, bei leidzia
iSlaikyti autonomijg ir nepriklausomybg, taip pat iSvengti socialinés izoliacijos (55).

Ne vienas veiksnys daro jtakg senyvo amziaus zmoniy veiklos atlikimui. Viename atliktame

tyrime, kurio tikslas buvo iSanalizuoti savarankiSkuma veikianc¢ius veiksnius, nustatyta, kad veikly
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atlikimas ir savarankiSkumas priklauso nuo amziaus, moteriskos lyties, prastos sveikatos,
depresiskumo bei pasitenkinimo gyvenimu (37).

Kasdienio gyvenimo gebéjimy pokyciai senstant yra svarbus nejgalumo vystymosi rodiklis
vyresnio amziaus zmonéms. Kasdieniy veikly atlikimas naudojant apatines galtines dazniausiai
blogéja nuo 70-yjy gyvenimo mety, o véliau, nuo 80-yjy gyvenimo mety ima blogéti ir kity,
pagrindiniy veikly, atlikimas ir savarankiskumas (38).

Blogéjant kasdieniy veikly atlikimui, biitina specialisty pagalba. Namy pritaikymas,
apsitarnavimo  palengvinimui, yra  bitinas  kiekvienam  senyvo amziaus = zmogui.
Bisto pritaikymas yra apibréziamas kaip nuolatiniy fiziniy savybiy pasikeitimas namuose ir
artimiausioje lauko aplinkoje, ir tai atliekama siekiant sumazinti fizinés aplinkos klititis, trukdancias
veiklai atlikti (39).

Taigi, senstantys asmenys vis dazniau susiduria su kasdieniy veikly atlikimo problemomis.
SavarankiSkumo maz¢jima lemia ne vienas faktorius, toks kaip lytis, amZius, fizinés jégos mazéjimas
ir ligos. Taip pat sumazéjus] savarankiSkuma, atliekant kasdienines veiklas, lemia ir prasta emociné
biisena, depresija. Tokioje situacijoje yra biitina ergoterapeuto pagalba, kuris gali padéti spresti su

savarankiSkumu susijusias bédas.

1.7.1. Senyvu ir pagyvenusiy Zmoniy laisvalaikis

Laisvalaikis literattiroje yra apibiidinamas kaip laisvas laikas nuo profesinés veiklos, namy
kultiriniuose renginiuose. Laisvalaikio praleidimo budas yra kiekvieno Zzmogaus asmeniné teisé.
Vieni autoriai teigia, kad daugumos pagyvenusiy zmoniy laisvalaikio praleidimas yra televizoriaus
ziuréjimas. Visgi Lietuvoje pagyvenusiy zmoniy laisvalaikis priklauso ir nuo finansiniy galimybiy.
Todél pagyvene Zzmonés daznai renkasi daug nekainuojancius laisvalaikio praleidimo biidus: pokalbj
su kaimynu, pasivaik$¢iojima lauke bei televizoriaus zitir¢jima. Senyvo amziaus zmoniy laisvalaikio
praleidimas priklauso ir nuo gyvenamosios vietos bei lyties. Laisvalaikio uzsiémimai yra labai
svarbiis, nes padeda susitvarkyti su netikétai atsiradusio laisvo laiko pertekliumi. Taip pat yra
matoma, kad pagyvenusiy zmoniy dalyvavimas laisvalaikio veikloje didina gerovés pojtt], suteikia
asmeniui galimybe¢ pasirinkti — bendrauti ar bati vienumoje, padéta mazinti psiching jtampa ir
atsipalaiduoti (40). Panasiai laisvalaikj apibréziama ir uzsienio mokslinéje literattiroje. Joje teigiama,
kad laisvalaikis yra savanoriskas laiko praleidimas ir tai yra vienas i§ pagrindiniy sveiko gyvenimo

biido komponenty, nes daro naudingg poveikj senyvo ir pagyvenusio amziaus Zzmoniy sveikatai (41).
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Laisvalaikio veikla paveikia zmogaus sveikata per sudétingg biopsichosocialinj
komponentg. Laisvo laiko leidimas yra naudojamas kaip malonumas, padedantis kovoti su
psichologiniais iSgyvenimais. Daugelis tyrinétojy nustaté, kad aktyvus laisvalaikio praleidimas
mazina stresg ir depresijos simptomus. Taip pat laisvalaikio veikla turi glaudy rysj su socialiniais
santykiais. Dalyvaudamas laisvalaikio veikloje, asmuo sukuria prasmingus santykius su draugais ir
Seimos nariais. Be to, laisvalaikio veikla teikia galimybé vyresnio amziaus zmonéms susipazinti su
naujais zmonémis ir uzmegzti reik§mingus santykius (41). Galiausiai, yra nustatyta, kad laisvalaikio
veikla gali padéti apsaugoti kognityvines funkcijas, nes jos metu yra stabdoma smegeny funkcijy
degradacija (42). Kitas atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti kg senyvo ir pagyvenusio amziaus
zmonéms reiskia laisvalaikio leidimas, ir kaip jis kei€ia jy emocing buiseng. Gauti rezultatai parode,
kad 91 ir 100 tiriamyjy, jtraukimas j aktyvy laisvalaikio leidimg, davé teigiamus rezultatus jy
pasitenkinimui gyvenimu (49).

Dalyvavimas laisvalaikyje yra teigiamai susijes su subjektyvia pagyvenusiy Zzmoniy gerove,
todél vaidina svarby vaidmen;] skatinant sveikg senéjima (43). Lietuvoje atliktas tyrimas analizavo
senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy laisvalaikio veiklas. Rezultatai parodé, jog ir vyrai ir moterys
laisvalaikiu mégsta melstis, keliauti, padéti kitiems, dainuoti, skaityti. Vyrai mégsta zaisti stalo
zaidimus bei sportuoti, 0 moterys micliau imasi rankdarbiy. Taip pat tyrimas atskleidé, jog seniems
ir pagyvenusiems zmonéms yra svarbus namy jaukumas ir bendravimas, artimy rysiy palaikymas su
jiems artimais zmonémis (44).

Vis délto, koronaviruso pandemijos metu, kai visi zmonés buvo priversti izoliuotis, daugelis
zmoniy neteko galimybés uzsiimti mégstama laisvalaikio veikla. Ne tik jauni, bet ir seni Zmonés
turéjo laikytis socialinés distancijos, atsirado draudimai lankyti giminaicius, tuo tarpu ir pagyvenusius
asmenis. Pagyvene zmonés turéjo atsisakyti jiems svarbiausios laisvalaikio veiklos, tai yra
bendravimo su giminaiciais, vaikais ir aniikais. Atlikti tyrimai parodé, kad socialiné distancija senyvo
amZiaus zmongs priverté jaustis dar vienisesniais nei buvo iki pandemijos (45).

Laisvalaikio veikla yra viena i svarbiausiy elementy, kurig vertina ir koreguoja
ergoterapeutas. Ne tik kasdieniniy bei darbiniy veikly, bet ir laisvalaikio veikly vertinimas yra svarbus
bendraujant su klientu ar pacientu. Norint uztikrinti kuo geresne gyvenimo kokybe ir sveikatos
gerove, ergoterapeutas privalo padéti rasti ar koreguoti laisvalaikio veikly atlikima, kad asmuo galéty
kuo geriau funkcionuoti. Ypa¢ pandemijos laikotarpiu, ergoterapeutas gali padéti senyvo amziaus
zmonéms rasti laisvalaikio veiklas, kurios padéty jausti geresne psiching savijautg (42).

Taigi, dalyvavimas laisvalaikio veikloje, senyvo amziaus zmonéms padeda susidoroti su

stresu, gerina gyvenimo kokybe bei padeda apsaugoti kognityvines funkcijas. Pandemijos laikotarpiu,
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senyvo amziaus Zzmonés neteko galimybés uzsiimti mégstama laisvalaikio veikla, to pasekoje jie jauté

zymiai didesnj vieniSuma nei buvo iki pandemijos.

1.8. Ergoterapijos taikymas senyvo ir pagyvenusio amzZiaus Zmonéms

1.8.1. Ergoterapijos samprata

Medicinos normoje, ergoterapija yra apibréziama kaip asmens jgalinimas prasminga veikla,
sickiant asmens / grupiy gerovés, skatinant aktyvumg ir jsitraukimg j prasmingg veikla, ugdant
reikiamus jgiidZius, jprocius, vaidmenis kasdien¢je, mokymosi, darbinéje / profesingje bei
laisvalaikio aplinkose namuose ir bendruomenéje (50). Prasmingg veikla sudaro trys komponentai:
kasdiené, darbiné ir laisvalaikio veiklos Ergoterapeutas, dirbdamas su asmenimis atlicka ne vieng
funkcija. Jis jvertina paciento savarankiskuma kasdienéje, laisvalaikio bei darbinéje veikloje, vertina
rankos funkcijg, raumeny jéga, deformacijas. Taip pat moko pratimy su ergoterapijos priemonémis,
suteikia informacijos apie sgnariy saugos principus, rekomenduoja technines priemones, lavina
pacienty apsitarnavimo ir namy ruosSos jgiidzius (46). Dirbant su senyvo amziaus zmonémis yra
svarbus kognityviniy funkcijy lavinimas, bei namy aplinkos pritaikymas, siekiant padidinti
savarankiskuma, bei uztikrinant griuvimy prevencijg. Taip pat, atlikti tyrimai rodo, kad ergoterapijos
taikymas senyvo amziaus zmonéms, kurie yra savarankiski, gali buti taikoma kaip prevenciné
priemon¢, kuri padeda uztikrinti sveikata, gyvenimo kokyb¢ bei saugumg namuose (47).
Ergoterapeutas turi jvertinti paciento interesus, pomégius, iSsiaiskinti, kaip pacientas vertina tam
tikras veiklas, skatinti tikslingg veikla, padéti organizuoti jo laisvalaikj ir atrasti jam aktualias veiklas
(67).

1.8.2. Ergoterapijos metody taikymas

Ergoterapeutai klinikingje praktikoje dirba remiantis modeliais. Jie apibréZia ergoterapijos
praktikos esmg, ir tampa tam tikra profesine prizme, pagal kurig ergoterapeutas vertina pacientg ir
sudaro ergoterapijos plang (50).

Literattiroje apraSomos jvairios ergoterapijos taikymo sritys:
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1. Apsitarnavimo jgiidziy atkiirimas ir lavinimas. Sutrikus rankos funkcijai, pacientui gali
tekti iSmokti i§ naujo apsirengti, nusirengti, nusiprausti ir pavalgyti. Ergoterapeutas konsultuoja ir
pataria kaip tai padaryti prisitaikant prie sutrikusios funkcijos.

2. Sutrikusios rankos funkcijos atkiirimas. Naudojant ergoterapijos priemones, stiprinama
raumeny jéga, didinama judesiy amplitudé, stimuliuojami jutimai.

3.  Suvokimo lavinimas. Jis naudojamas tik tuo atveju, jei yra suvokimo sutrikimy,
daZniausiai neurologinémis ligomis sergantiems Zmonéms.

4. Specialiy jtvary ir techniniy priemoniy pritaikymas. Ergoterapeutas konsultuoja ir
padeda iSsirinkti tinkamiausias technines pagalbines priemones .

5. Namy pritaikymas. Ergoterapeutas gali padéti ir konsultuoti apie namy pritaikyma,
siekiant pagerinti apsitarnavimg bei uztikrinant griuvimy prevencija (68).

Kompetetingas ergoterapeutas privalo gebéti rinkti, analizuoti ir kritiSkai vertinti su asmens
sveikatos bukle susijusig informacijg, nustatyti ergoterapijos poreikj, jvertinus asmens veikl,
sudaryti ergoterapijos plang, programg bei parinkti priemones. Savo kompetencijos ribose jvertinti
pasikeitusig asmens funkcing bukle bei savarankiSkumga kasdienéje, darbingje / profesin¢je bei
laisvalaikio veikloje, jvertinti asmens socialine, kulttring bei fizing aplinkg. Taip pat svarbu mokyti
asmenis ir jy artimuosius bei teikti rekomendacijas komandos nariams, kity sri¢iy specialistams
ergoterapijos klausimais, dirbti komandoje kartu su jvairiomis organizacijomis, kuriant efektyvius
darbinius rysius (50).

Viena sunkiausiy sen¢jimo proceso daliy yra prarasti sugebé¢jima atlikti tai, kas kadaise buvo
nejtikétinai paprasta. Kai zmonés praranda gebé¢jimg atlikti kasdienes uzduotis, jie linke jaustis
sumise, nusivyle, o kartais net sugédinti(51).

Ergoterapija yra procesas, kuris jtraukia pagalbg zmonéms visais gyvenimo etapais (nuo
mazy vaiky iki pagyvenusiy zmoniy). Jos tikslas - ugdyti, iSlaikyti ar atgauti reikiamus jgudzius
kasdienei prasmingai ir reikalingai veiklai. Didelé ergoterapeuto darbo dalis yra padéti savo
pacientams jveikti kasdieniniame gyvenime kylanéias problemas (51).

Daugeliui pagyvenusiy zmoniy jprasta kasdiene veikla (pvz., Vaiks€iojimas, valgymas ir kt.)
gali buti didziulé ir varginanti uzduotis. DaZnai jie nusivilia ir pusiaukeléje pasiduoda. Kai jie negali
atlikti pagrindiniy kasdieniy uzduo€iy, jie taip pat yra maZziau linke bandyti dalyvauti kituose
gyvenimo aspektuose, pavyzdziui, socialiniuose susibiirimuose, $eimos i§vykose ir pomégiuose. Tai
gali greitai sukelti depresijos ir izoliacijos jausma (55).

Ergoterapeutai dirba su pagyvenusiais pacientais ir skatina juos buti aktyviais, moko
pratimy, kurie zymiai palengvina atlikti kasdienes uzduotis, pavyzdziui, apsirengti, valgyti ir

maudytis. Ergoterapeutai padeda pacientams pagerinti jy motorinius jgudzius, jéga, vikrumg ir
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judesio amplitude. Net nedideli patobulinimai Siose srityse gali pakeisti kasdienj uzdavinj. Taip pat
ergoterapeutas gali padéti atrasti laisvalaikio veiklas, kurios padéty pagerinti gyvenimo kokybe.
Atlikti tyrimai rodo, kad tinkamas laisvalaikio leidimas, padeda pagerinti sveikata, socialinj

gyvenimg ir gyvenimo kokybe (51, 52).

Griuvimy prevencija

Mazdaug trecdalis senyvo ir pagyvenusio amziaus asmeny yra bent kartg krite per
pastaruosius metus. Tai yra labai svarbus veiksnys, sukeliantis ne tik traumg bet ir mirtj. Dél
griuvimy, atsiranda kasdieninio gyvenimo problemy. Gritivimy daznis didéja su amZiumi, ir 2-15%
kritimy sukelia mirtinus ar gyvybei pavojingus suzalojimus.(53)

Ergoterapijos specialistai turi jgudziy ir Ziniy apie griuvimy prevencija, bei naudodami
jrodymais grjstus metodus moko vyresnio ir pagyvenusios amziaus zmonés kg daryti, kad uzkirsti
kelig griivimui (56). Ergoterapeutai moko senyvo ir pagyvenusio amziaus zmones balansavimo ir
raumeny formavimo pratimy, kurie padeda iSlaikyti kiing tvirtag (51). Siekiant i§vengti gritivimy,
ergoterapeutas gali rekomenduoti pasalinti kilimus, dévéti neslystancig avalyne, bei naudoti

neslystantj kilimélj duse (57).

Kognityviniy funkcijy lavinimas

Su amZiumi susij¢ pazinimo funkcijy sutrikimai yra dazni tarp senyvo ir pagyvenusio
amziaus zmoniy. Tai yra yra natdiralaus sen¢jimo proceso dalis. Kognityviniy funkcijy sutrikimui
buidingas prastas atminties veikimas, sumazgjes informacijos apdorojimo greitis, kalbos ir vykdomyjy
funkcijy prastéjimas (65). Keletas tyrimy taip pat sieja pazinimo funkcijy prastéjima su nuotaikos
sutrikimais, tokiais kaip apatija ar depresija. Be to, jie yra susije su kasdieniy veikly atlikimo negalia
(66).

Dauguma pagyvenusio ir senyvo amziaus zmoniy kencia nuo tam tikry atminties sutrikimy.
Atlikti tyrimai rodo, kad vyresnio amziaus zmonés daznai nerimauja, kad gali prarasti atmintj ar
susirgti Alzheimerio liga.(54)

Ergoterapeutas gali rekomenduoti atminties lavinimo uZzduotis, kurios padeda kovoti su
atimties sutrikimais. UZsiémimas atminties gerinimo veikla, tokia kaip galvosiikiai, kryziazodziai ar
atitinkami Zaidimai, padeda gerinti ir uzkirsti kelig atminties blogéjimui (51).

Svarbus atminties lavinimo intervencijy tikslas yra pagerinti asmens geb¢jima valdyti
atminties sunkumus kasdieniame gyvenime. Sistemingje apzvalgoje ir metaanalizéje apie kasdienj
klienty, serganciy demencija, gyvenima, nustaté, kad ergoterapeuty pagristos atminties lavinimo

intervencijos ir turéjo didele jtaka dalyviy kasdieninio gyvenimo veikloms (angl. ADL) (58).
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Namy pritaikymas

Daugelis pagyvenusiy zmoniy gyvena namu0se, Kurie jiems yra nepritaikyti. Pagyvenusiems
zmonéms gali kilti pavojus lipant laiptais, dél slidziy grindy, nepritaikytos vonios ar duso kyla
griuvimo pavojus, stipriai sumazéja jy savarankiSkumas kasdienéje veikloje.

Ergoterapeutas gali apzitréti namy iSdéstyma ir pateikti rekomendacijas, kaip ji
modifikuoti. Sie pakeitimai padeda padaryti namus saugesnius ir skatins savarankiska senyvo ir
pagyvenusios amziaus zmoniy gyvenima. Namy pritaikyma gali apimti:

e Dusai ar vonios

e Turéklai ir griebtuvai duse ir visuose namuose

e Nejgaliyjy vezimeéliy rampos

e Elektriniai kébulo atloSai

e Neslidi grindy danga

e Namy steb¢jimo ar medicininés perspejimo sistemos
e Techninés pagalbos priemonés

Ergoterapeutas taip pat apmoko, kaip naudotis visais $iais prietaisais ir modifikacijomis. Jie
moko tinkamo budo jeiti j du$g naudojant turéklus, saugaus daikty paémimo, bei pataria dél kity
techniniy priemoniy, kurios pagerinty savarankiskuma (53). Atlikti tyrimai rodo, kad tinkamas namy
aplinkos pakeitimas ir pritaikymas, padeda senyvo ir pagyvenusio amziaus zmonéms buti
savarankiSkesniais atlickant kasdienines veiklas, taip pat padidéja pasitenkinimas veikly atlikimu
(59).

Ergoterapija esant regos sutrikimams

Silpnas regé€jimas zymiai sumazina asmens funkcinius geb&jimus ir savarankiskuma. Nuolat
senstant dabartinei visuomenei, silpnaregiy zmoniy skai¢ius Zymiai padidés (60).

Senyvo ir pagyvenusio amziaus pacientai, kenc¢iantys nuo regos praradimo ar akiy ligy, taip
pat linke susidurti su kasdienés veiklos problemomis. Ergoterapeutai padeda pagerinti suvokimo
regéjimg, modelio aptikimg ir bendrg regéjimo supratimg. Ergoterapeutai taip pat rekomenduoja
poky€ius namuose ar darbo vietoje, kad jsitikinty, jog regéjimas netrukdo kasdieniam gyvenimui.

Pavyzdziui, ergoterapeutas gali pasiilyti:

o Pasalinti netvarka namuose, kurie kelia pavojy
o Naudoti spalvotas Zymas, kad bty lengviau identifikuoti objektus
o Pridéti daugiau ap$vietimo ir kontrasto namuose

o Didintuvy talpinimas namuose
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o Ant svarbiy mygtuky, tokiy kaip indaplovés, skalbimo masSinos ir
mikrobangy krosnelés, uzdéti ryskius lipdukus

o Vaisty zenklinima dideliu Sriftu

o Spalva zymintys vaistai

o Ant laipteliy uzdéti ryskig juosta, kad iSvengti kritimo nuo laipty (51).

Ergoterapeutai stengiasi pagerinti konkreCios kasdienés veiklos rezultatus mokydami
1gudziy, kurie priklauso nuo likusio regéjimo. Taip pat atlieka aplinkosaugos vertinimus namuose,
siekdami pagerinti ir skatinti saugig aplinkg pacientams, turintiems silpng regéjima (60).

Keletas moksliniy tyrimy parodé ergoterapijos paslaugy j namus svarbg pagyvenusiems
asmenims. Viename i§ tyrimy buvo nustatyta, kad ergoterapijos programa namuose sumazino
mirtingumo rodiklius. Taip pat buvo nustatyta, kad paslaugos j namus pagyvenusiems asmenims
koreguoja ir sumazina jvairias sveikatos problemas tokias, kaip griuvimai ar kiti gyvybei pavojingi
jvykiai (63).

Taigi, ergoterapijos taikymas senyvo ir pagyvenusio amziaus zmonéms gali biiti labai platus.
Ergoterapeutas gali padéti pagyvenusiems Zmonéms iSspresti problemas, kylancias kasdieniame
gyvenime, pritaikyti namus, kad biity pasiektas kuo didesnis savarankiskumas, taip pat rekomenduoja
griuvimo prevencijos metodus, lavina senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy atmintj bei padeda
pasiekti savarankiSkumg kasdieniniy veikly atlikime, esant regos sutrikimams. Taip pat
ergoterapeutas gali padéti surasti laisvalaikio veiklg, kuri padéty senyvo ir pagyvenusio amziaus

zmonéms jaustis labiau uzimtiems, bei tokiu biidu pagerinty jy emocing biisena.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Organizavimas ir etika

Tyrimas atliktas 2021 m. vasario — birzelio mén. Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Bioetikos leidimas Nr. BEC — SR (M) —43; 2020-11-19. Senyvo ir
pagyvenusio amziaus asmenys, kurie dalyvauja Dainavos mikrorajono bendruomenés veikloje, ir
sutinka dalyvauti tyrime, pasira$é tiriamojo asmens informavimo ir sutikimo formas. Visi tiriamieji
buvo informuoti apie tyrimo tikslg, uzdavinius, metodus, konfidencialumg bei galimybe bet kada
nutraukti dalyvavima tyrime. Taip pat, buvo uztikrintas geranoriskumo principas: su tyrimo dalyviais
buvo bendraujama pagarbiai, uztikrinant saugia aplinkg, kurioje jie kuo maziau jausty nerimo ar
nepatogumo, aiskiai paaiskintas Sio tyrimo tikslas ir eiga.

[traukimo ] tyrimg kriterijai:
1. Asmenys, nesergantys sunkiomis gretutinémis ligomis, kurios stipriai apriboja jy jud€jimg ir
apsitarnavimag
Dalyvauja bendruomeninéje, laisvalaikio veikloje.
Asmeny amzius > 60 mety

SavanoriSkai sutinka dalyvauti tyrime;

o & DN

Sutinka interviu vykdyti jy namuose;

2.2. MiSriu metody tyrimas

Sio tyrimo atlikimui pasirinktas miSrus tyrimo metodas. Trianguliacija arba misriy
metody tyrimas — tai kokybiniy ir kiekybiniy metody derinimas, kuomet atlickant tyrima galima
taikyti ir steb¢jimo metoda, ir anketing apklausa (71). Sis tyrimas skirtas kiekybiniy ir kokybiniy
duomeny surinkimui, analizavimui ir sujungimui viename bendrame tyrime. Sis darbas paremtas
misriy metody tyrimu, nes suteikia galimybe¢ atskleisti senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmoniy
subjektyvias patirtis ir pazinti jy kuriamg realybe Covid-19 pandemijos laikotarpiu bei vertinant
veiklos atlikimo problemas ir jy emocing biiseng pandemijos metu. Kadangi §io tyrimo pagrindas yra
kokybinis tyrimas, svarbu pabrézti, kad nesiekiama bendry Ziniy apie didel¢ Zmoniy grupg, taciau

apie mazg tiksling grupg. Kokybiné metodologija pasirinkta d¢l jai budingo ilgesnio ir lankstesnio
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ry$io su respondentu, todél gauti duomenys suteikia galimybe atskleisti jvairias nenumatytas tiriamo
reiSkinio savybes.

Kiekybiniai tyrimai yra grindziami matavimais, skaitiniais duomenimis ir statistiniais
metodais, o0 atlickant kokybinius tyrimus, taikomas nattralistinis poZiiiris, pripazjstamas sudétingas
ir dinamiskas socialinio pasaulio pobadis bei stengiamasi suvokti reiskinio aplinkos specifika. Sie
tyrimai geriau negu kiekybiniai atspindi kontekstg bei jvertina reiSkinio subjektyvius veiksnius (69).

Sio tyrimo objektas yra senyvo ir pagyvenusio amZiaus zmonés, kurie susidiré su Covid-19
pandemija. Pasak autoriy, asmens patirtis gali biti analizuojama nagrinéjant subjekty kalba, 0
socialinius reiSkinius ir jy prasmes asmuo konstruoja naudodamas kalbg. Egzistuoja objektyvios ir
subjektyvios tiesos pasaulyje ir vienos objektyvios tiesos néra, pagal kurig bty galima apibendrinti
tiriamg fenomenag ( 70) .

Nepaisant visy misraus metodo privalumy,Visgi yra keletas trikumy: interviu yra sudétingas
ir reikalaujantis daug laiko, gaunamos didelis informacijos kiekis, ko pasekoje sunku formalizuoti
rezultatus, reikalinga auksta tyréjo kvalifikacija, norint iSgauti vertingg interviu, taip pat néra daug

informacijos apie misriy metody taikymo galimybes.

2.2.1. Tiriamyju charakteristika

Tyrime dalyvavo 5 senyvo ir pagyvenusio amziaus tiriamieji, kuriy atrankai naudota tiksliné
atranka, paremta ,.sniego gnitztés“ principu. Tyrimo dalyviai- atsitiktinai visos moterys, kuriy

jauniausiai tiriamajai buvo 72 metai, vyriausiai tiriamajai buvo 88 metai.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Tiriamojo nr. Lytis AmzZius Seimyniné padeétis
Tl Moteris 72 I8siskyrusi

T2 Moteris 77 Nasle

T3 Moteris 76 ISsiskyrusi

T4 Moteris 88 Nasleé

T5 Moteris 80 Nasleé
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2.3. Tyrimo metodai

Tyrimo atlikimui buvo pasirinktas misrus tyrimo metodas. Kiekybinio tyrimo metu,
tiriamyjy kasdienés ir laisvalaikio veiklos problemos buvo vertinamos pasitelkus vertininimo testus,
bei sudaryta anketa demografiniams duomenims surinkti. Tyrimas atliktas tiriamiesiems nattiralioje
aplinkoje, t.y jy namuose.

Kiekybiniy duomeny rinkimui buvo naudojami:

1. Kanados veiklos atlikimo testas (KVAT) — sudarytas pagal Zmogaus uzimtumo modelj
ir Kanados pritaikomosios veiklos modelj, akcentuojamas j Zzmogaus asmenybe. Padeda paciam
tiriamajam iSsikelti problemas bei jas jvertinti (72) . Kanados veiklos atlikimo testas yra sudarytas is
trijy pakopy:

» A pakopa- apsitarnavimas, kur vertinama savipriezitira, funkcinis judéjimas,

visuomeninis gyvenimas;

» B pakopa- produktyvumas, kur vertinamas darbas, namy prieziira,

zaidimai/mokykla;

» C pakopa- laisvalaikis, kur vertinamas pasyvus/aktyvus poilsis, socializacija.
Asmuo pats vertina veiklos atlikimg, svarbuma bei pasitenkinimg pagal skales nuo 1 iki 10, visose
pakopose.

2. WHODAS 2.0- skirta apklausiant nustatyti, kuriose gyvenimo srityse kyla sunkumai.
Klausimyne yra apimamos SeSios skirtingos sritys: pazinimo, mobilumo, sav¢s ripinimosi, socialiniai
rySiai, Kasdienés veiklos (darbas, namy ruo$a) ir dalyvumas. Taip pat surenkama papildoma
demografiné ir bendroji informacija (73). Asmuo veiklos atlikimo problemas vertina balais nuo 1 iki
5. Vertinant tiriamosios turéjo galvoti apie paskutines 30 dieny. Baly reikSmés atitiko sunkumo lygi:

e 1b. - Jokiy sunkumy;

e 2b.- Nedideli;
e 3b.- Vidutiniai;
e 4b.- Dideli;

e 5b.- Ypa¢ dideli sunkumai.
Kuo surinkta bendra baly suma didesné, tuo didesniy sunkumy kyla.
3. Tyr¢jo sudaryta anketa, skirta demografiniams duomenims rinkti.
Kokybinio tyrimo metu duomeny rinkimui apie senyvo ir pagyvenusio amziaus asmeny
emocing bliseng ir veiklos problemas, kylancias Covid-19 pandemijos laikotarpiu, buvo naudojamas

pusiau struktiiruotas interviu, kurio metu buvo siekiama suprasti analizuojama jvykj. Interviu metu
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tiriamiesiems buvo uzduodami atviro tipo klausimai pagal i§ anksto parengtas klausimy gaires.
Kartais buvo uzduodami nauji, Salutiniai klausimai, norint gauti kuo daugiau naudingos informacijos.
Visas interviu buvo jrasSinéjamas j diktafong, 0 tekstas véliau transkribuotas, skaitytas keletg karty,
analizuotas, i$ viso teksto buvo iSskirtos temos bei potemés, kurios leidzia aprasyti ir susisteminti
gautus duomenis.
Kokybinio tyrimo metu buvo uzduodami Salutiniai klausimai:
1. Gal galite pasakyti, ar leidziate aktyviai laisvalaik; ir kaip buvo anks¢iau?

2. Koks jusy laisvalaikis budavo iki pandemijos pradzios ir koks jis yra dabar?

w

Gal galite jvardinti, kg veikdavote laisvalaikiu namuose iki pandemijos ir kg Siuo metu
laisvalaikiu veikiate namuose, kuo uzsiimate?

Galbiit galite pasakyti, ar bendraujate su kaimynais ir kokiu btidu?

Gal galite pasakyti, kiek laisvo laiko turite per dieng dabar, ir kiek turéjote prie§ pandemijg?
Kaip jus manote, turiningai praleistas laisvalaikis jtakoja jiisy gyvenimo kokybe?

Gal galite jvardinti, kokie veiksniai turi jtakos jisy gyvenimo kokybei?

© N o g &

Kaip manote, ar esate patenkintas savo laisvalaikio veikla dabar, ir ar buvote patenkinti iKi

pandemijos?

9. Kaip pasikeité Jusy laisvalaikio veikla (veikla apskritai) su amziumi?

10. Kaip intensyviai palaikote socialinius rySius? Kaip daznai susitinkate su draugais, Seima?

11. Kokig reikSme teikiate socialiniams rySiams (bendravimui su draugais, Seima, klubo
nariais)?

12. Galbut galite jvardinti veiklas, kurias atliekant jauciate sunkumy?

13. Kaip manote, ar pandemijos laikotarpiu isrySkéjo daugiau veikly atlikimo problemy?

14. Gal galite jvardinti ar kyla sunkumy ruoSiant maistg, tvarkant namus, prausiantis ar
rengiantis?

15. Ar vartojate vaistus, jei taip, kokius?

16. Gal galite papasakoti, kokias veiklas namuose atliekate kasdien?

17. Kaip galvojate, ar jisy namy aplinka yra saugi?

18. Ar esate nugriuves namuose, gal galite jvardinti kokia to priezastis?

19. Gal galétuméte pasakyti, kaip vertinate savo emocing biiseng $iuo metu?

20. Kaip manote, ar jlisy emociné biisena buvo geresné prie§ pandemija?

21. Gal galite jvardinti, kas 1émé jisy emocinés biiklés pasikeitimus?

22. Galbut galite jvardinti dalykus, kurie jus dZiugina dabar, ir kas dziugino anks¢iau?

23. Kaip manote, ar po karantino jlisy emociné buisena pagerés? Ko tikités véliau?

24. Gal galite jvardinti, kas turi pasikeisti, kad jlisy emociné biisena pageréty?
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25. Kaip manote, ar veikly atlikimo problemos daro jtaka jiisy emocinei biisenai?

26. Kaip manote, ar sugebg¢je¢ atlikti kasdienines veiklas savarankiSkai, pasijaustuméte geriau?

27. Kiek Sios konsultacijos buvo Jums naudingos gerinant jusy kasdieniniy veikly atlikima,
sprendziant problemas ir to pasekoje ar pageréjo jisy emociné busena?

28. Kokius pasikeitimus galite jvardinti, kuriuos pajutote po misy susitikimy?

29. Kaip manote, ar galite pasakyti, kad jauciatés geriau, praéjus visiems miisy susitikimams?

Tyrimo metu buvo atlikti 3 interviu, 6 mén. laikotarpyje. Pirmasis interviu jvyko vasario
meén., antrasis balandZio mén., paskutinis interviu jvyko birzelio mén. Interviu trukmé svyravo nuo
30 min. iki 1,30 val. Visi interviu vyko tiriamyjy namuose. Interviu metu démesys buvo skiriamas
senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy kasdienés ir laisvalaikio veiklos atlikimo problemoms pries§
pandemijg ir pandemijos laikotarpiu, emocinés busenos pasikeitimams ir t3 lemianciy veiksniy
iSaiSkinimui, emocinés busenos ir veiklos atlikimo poky¢io nustatymui po karantino, taip pat buvo
teikiamos rekomendacijos laisvalaikio ir kasdieniy veikly gerinimui, jei tiriamasis i$saké nors vieng

veiklos atlikimo problema (1pav.).
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1 interviu- Vasario mén.

Interviu metu surinti demografiniai duomenys,
atliktas Kanados veiklos atlikimo testas bei
WHODAS testas veiklos atlikimo problemoms
nustatyti.

~z

Interviu trukmeé

~

T1

46 min.

T2 T3 T4

55 min. 58 min. 50 min.

~

T5

40 min.

2 interviu- BalandZio mén.

Interviu metu aptartas tiriamyjy laisvalaikis ir jo
pasikeitimas Covid-19 pandemijos laikotarpiu.
Aptartos individualios rekomendacijos, kaip
pagerinti laisvalaikio ir kasdienés veiklos atlikimg

<

Interviu trukmeé

<

T1

1val. 20 min.

T2 T3 T4

59 min. 1 val. 9 min. 1 val.

TS5

57 min.

~

3 interviu- Birzelio mén.

Interviu metu buvo aiSkinamasi, kokia tiriamyjy emociné
busena yra dabar. Aptarta, ar pavyko jvykdyti nors viena

i§ pateikty rekomendacijy laisvalaikio veikly
organizavime ir kasdieniy veikly atlikime.

>

Interviu trukmé

~

T1

33 min.

T2 T3 T4

42 min. 40 min. 47 min.

TS5

38 min.

1 pav. Tyrimo organizavimo schema
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3. REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy veiklos atlikimo vertinimas, naudojant WHODAS 2.0 klausimyna

Visy pirma pateiksime ir aptarsime gautus instrumentinio testo WHODAS 2.0 rezultatus.
Vertinimas atliktas tyrimo pradzioje. Sis klausimynas buvo skirtas nustatyti, kuriose senyvo ir
pagyvenusio amziaus Zmoniy gyvenimo srityse kyla sunkumai. Klausimyne yra apimamos SeSios
skirtingos sritys: pazinimo, mobilumo, saves ripinimosi, socialiniai rySiai, kasdienés veiklos (darbas,
namy ruosa) ir dalyvumas. Taip pat $io klausimyno pagalba buvo surenkama papildoma demografiné
ir bendroji informacija apie tyrimo dalyvius.

Tyrime dalyvavusios Vvisos tiriamosios buvo pensijinio amziaus moterys. Jauniausia
tiriamoji buvo 72 mety, vyriausia tiriamoji buvo 88 mety amziaus. Visos tyrime dalyvavusios moterys

gyvena butuose, vieniSos, i§skyrus tiriamajg T3, ji gyvena bute su dviem siinumis (2 lentelg).

2 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

Tyrimo dalyviai
Demografiniai T1 T2 T3 T4 T5
duomenys
Al. Lytis Moteris Moteris Moteris Moteris Moteris
A2. AmZius 72 77 76 88 80
A4. Santuokinis ISsiskyrusi | Nasleé ISsiskyrusi | Naslé Naslé
statusas
Ab. Darbinis statusas | Pensininké | Pensininké | Pensininké | Pensininké | Pensininké

Naudojant WHODAS 2.0 klausimyng, buvo vertinamos $eSios gyvenimo sritys ir joms
priklausantis veikly atlikimas. Atliekant vertinimg tiriamosios turéjo apsvarstyti jvykius, problemas,
sunkumus paskutiniy 30 dieny laikotarpyje. Tyrimo dalyvés kilusius sunkumus turé¢jo jvertinti nuo
1 iki 5 baly. Kuo balas didesnis, tuo daugiau sunkumy kyla. Atlikto klausimyno rezultatai parode,
kad daugiausia sunkumy tiriamosioms kyla prisimenant svarbius dalykus bei i§mokstant naujas
uzduotis. Taip pat galima teigti, kad tiriamosios patiria sunkumy dél susikoncentravimo j veiklg.

Nedidelius ir vidutinius sunkumus tiriamosios iSreiske deél patiriamy kliti¢iy sprendZiant iSkylancias
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problemas. Tiriamoji T3 nurodé¢, kad turi dideliy sunkumy suprantant, kg kiti zmonés kalba bei

pradedant ir palaikant pokalbj. Likusios tiriamosios isreiské vidutinius, nedidelius arba sunkumy

neturincios palaikant pokalbj bei suprantant, ka kiti zmonés kalba (3 lentel¢).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy paZinimo funkcijy vertinimas pagal WHODAS 2.0 klausimyng

Tyrimo dalyviai
Pazinimo funkcijos T1 T2 T3 T4 T5
D1.1 Susikoncentruojant j veikla 10 min.? | 3b. 2b. 3b. 3b. 4b.
D1.2 Prisimenant atlikti svarbius 3b. 4b. 4b. 3b. 5b.
dalykus?
D1.3 Kasdien nagrinéjant ir randant 3b. 2b. 3b. 2b. 3b.
sprendimus sunkumams spresti?
D1.4 ISmokstant nauja uZduotj. Pvz., kaip | 4b. 3b. 4b. 4b. 4b.
nukeliauti j naujg vieta?
D1.5 Suprantant kg Kiti Zmonés kalba? 2b. 1b. 4b. 3b. 3b.
D1.6 Pradedant ir palaikant pokalbj? 2b. 1b. 4b. 2b. 3b.

Antroji vertinta sritis buvo tyrimo dalyviy mobilumas. Gauti rezultatai parodé, kad

tiriamosios iSsako didZiausius sunkumus einant ilgas distancijas bei atsistojant i§ sédimos vietos.

Maziausiai mobilumo sunkumy patiria tiriamoji T4, daugiausia sunkumy patiria tiriamoji T3. Visos

tirlamosios maziausiai sunkumy patiria judédamos namuose, jos teigé, kad kad nesusiduria su

sunkumais judant namuose (4 lentelé).

4 lentelé. Tyrimo dalyviy mobilumo funkcijy vertinimas pagal WHODAS 2.0 klausimyng

Tyrimo dalyviai

Mobilumas T1 T2 T3 T4 T5
D2.1 llgai stovint, apie 30 min? 4b. 1b. 5b. 2b. 2b.
D2.2 Atsistojant i§ sédimos padéties 3b. 2Db. 5b. 1b 5b.
D2.3 Judant savo namuose 2b. 2Db. 3b. 1b. 3b.
D2.4 ISeinant i§ namy 3b. 2b. 4b. 1b. 3b.
D2.5 Einant ilgas distancijas, apie 1km? 4b. 3b. 5b. 3b. 3b.
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Trecioji vertinta sritis buvo savipriezitira. J3 apima maudymosi, rengimosi, valgymo bei
pasiriipinimo savimi kelias dienas veiklos. Gauti rezultatai parodé, kad nedideliy sunkumy
tiriamosios kyla pasiriipinant savimi kelias dienas, bei maudantis. Tiriamoji T3 i$saké, kad patiria
vidutinius sunkumus atliekant maudymosi veiklas. Apsirengiant tiriamosios jau¢ia nedidelius arba

neturi jokiy sunkumy. Taip pat, nei viena tiriamoji neisreiské kylanc¢iy sunkumy valgant (5 lentelé).

5 lentelé. Tyrimo dalyviy saviprieZiiiros funkcijy vertinimas pagal WHODAS 2.0 klausimyng

Tyrimo dalyviai
Saves prieZzitira T1 T2 T3 T4 T5
D3.1 Maudantis 2b. 1b. 3b. 2Db. 2Db.
D3.2 Apsirengiant 2b. 1b. 2b. 1b. 2b.
D3.3 Valgant 1b. 1b. 1b. 1b. 1b.
D3.4 Pasiriipinant savimi kelias dienas 2b. 2b. 2b. 2b. 2b.

Ketvirtoji vertinta sritis buvo socialiniai santykiai su Zzmonémis. Gauti rezultatai parodé, kad
daugiausia sunkumy tiriamosioms kyla susirandant naujy draugy, taip pat sunkumy kyla dviem
tiriamosioms bendraujant su nepazjstamais, T1 tiriamajai bendravimas su nepaZzjstamaisiais nekelia
jokiy sunkumy. Taip pat gauti rezultatai atskleidé, kad nei vienai tiriamajai nekyla jokiy sunkumy

palaikant draugyste bei sutariant su Zmonémis, kurie yra aplink jas (6 lentelé).

6 lentelé. Tyrimo dalyviy socialiniy santykiy vertinimas pagal WHODAS 2.0 klausimyng

Tyrimo dalyviai
Socialiniai santykiai T1 T2 T3 T4 T5
D4.1 Bendraujant su nepaZjstamais? 1b. 3b. 2Db. 2Db. 3b.
D4.2 Palaikant draugyste? 1b. 1b. 1b. 1b. 1b
D4.3 Sutariant su Zmonémis, kurie yra 1b. 1b. 1b. 1b. 1b.
aplink jus?
D4.4 Naujy draugy radimas? 3b. 3b. 4h. 3b. 3b.

Penktoji vertinta sritis buvo gyvenimo veiklos ir i$ jy vertinta buitin¢ veikla. Darbiné veikla

nevertinta, nes visos tiriamosios nedirba, yra pensijinio amziaus. Buitinés veiklos vertinimas parode,
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kad daugiausia sunkumy kyla atliekant buitines veiklas greitu tempu. Taip pat, nedideli ir vidutiniai
sunkumai kyla gerai atliekant svarbiausias namy ruosos uzduotis. Tik T3 tiriamoji iSreiské, kad kyla
vidutiniai sunkumai atliekant buitines veiklas. Kitos tiriamosios teigé, kad kyla nedideli arba nekyla

jokiy sunkumy (7 lentelé).

7 lentelé. Tyrimo dalyviy buitinés veiklos atlikimas pagal WHODAS 2.0 klausimyng

Tyrimo dalyviai

Buitiné veikla T1 T2 T3 T4 T5
D5.1 Pasiriipinant savo buitinémis 2b. 1b. 3b. 2b. 2b.
atsakomybémis?

D5.2 Gerai atliekant svarbiausias namy 2b. 2b. 3b. 3b. 2b
ruosos uzduotis?

D5.3 Atliekant numatytas namy ruosos 2b. 1b. 3b. 2b. 2b.
uzduotis?

D5.4 Atliekant buitines veiklas greitai, 3b. 2b. 4b. 3b. 3b.

kaip tik reikia?

Ir galiausiai buvo vertinama Sestoji sritis- dalyvumas veiklose. Gauti rezultatai parodé, kad
daugiausia sunkumy tiriamosioms kyla prisijungiant bendruomenés veiklose, bei visos tiriamosios
teigé kad kyla dideli ir ypa¢ dideli sunkumai dé¢l patiriamy trikdziy jy gyvenime, atsiradusiy jy
gyvenime dél Covid-19 pandemijos. Taip pat galime matyti, kad visos tiriamosios yra susiriipinusios
dél savo sveikatos Ir visos tiriamosios teigia, kad jaucia didelius ir ypa¢ didelius sunkumus dél savo
emocinés biisenos pandemijos laikotarpiu. Galiausiai dideli ir ypa¢ dideli sunkumai kyla dél

negaléjimo uzsiimti malonia veikla bei norimomis poilsio veiklomis (8 lentel¢).

8 lentelé. Tyrimo dalyviy dalyvumas pagal WHODAS 2.0 klausimyng

Tyrimo dalyviai
Dalyvumas T1 T2 T3 T4 T5

D6.1 Kiek sunkumy patyréte prisijungiant | 4b. 4h. 5b. 5b. 4b.
bendruomenés veiklose?

D6.2 Kiek sunkumy kilo dél patiriamy 4h. 5h. 5h. 4b. 5b.

trikdziy ar kliaciy jasy gyvenime?
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D6.3 Kiek sunkumy kilo dél patiriamo kity | 3b. 2b. 3b. 4h. 2b.
Zmoniy pozitrio ir veiksmuy | jus?

D6.4 Kiek laiko praleidote besiriipinant 4h. 4h. 5b. 4h. 4h.

savo sveikatos biisena ar to poZymiais?

D6.5 Kaip emociSkai buvote paveiktas savo | 5b. 4b. 5b. 5b. 4b.

sveikatos biisenos?

D6.6 Kaip finansiskai jusy sveikatos 3b. 2b. 4b. 3b. 2b.

biisena paveiké jus ir Seimg?

D6.7 Kiek sunkumy jiisy Seima patyreé dél | 3b. 2b. 3b. 4b. 2b.

jusy sveikatos biisenos?

D6.8 Kiek sunkumy patyréte darydamas 5b. 4b. 4b. 5b. 4b.

kg nors savo malonumui ar poilsiui?

3.2. Tiriamyjy veiklos atlikimo, svarbumo ir pakankamumo

vertinimas, naudojant Kanados veiklos atlikimo testg

Tiriamyjy veikly atlikimo svarbumas buvo vertinamas Kanados veiklos atlikimo testu.
Vertinamos buvo trys pakopos: apsitarnavimas, produktyvioji veikla bei laisvalaikis. Svarbumas
vertintas nuo 1 iki 10 baly. Kuo balas didesnis, tuo veikla yra svarbesné. Gauti rezultatai parod¢, kad
gebéjimas savarankiSkai atlikti kasdienes apsitarnavimo veiklas yra labai svarbus visoms
tirlamosioms, nes tiriamyjy balai svyravo nuo 8 iki 10 baly. Namy priezitra maziausiai svarbi
tiriamajai T3, Kitos tiriamosios teigé, kad namy valymas, skalbimas yra labai svarbus ir skyré 8b. -
9b. Didziausias svarbumas matomas laisvalaikio veikly atlikime, socializacijoje. Visoms tiriamosios
svarbus bendravimas su kaimynais, sve¢iy priémimas, gebéjimas uzsiimti aktyviu bei pasyviu poilsiu
(9 lentele).

9 lentele. Kanados veiklos atlikimo testo svarbumo vertinimas

| 1A PAKOPA: Apsitarnavimas Tyrimo dalyviai
Svarbumas T1 T2 T3 T4 T5
Asmeniné prieziiira 8b. 9b. 8b. 10b. 9b.
Funkcinis judéjimas 9b. 8b. 8b. 9b. 8b.
Visuomeninis gyvenimas 8b. 9b. 7b. 9b. 8b.
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1B PAKOPA: Produktyvioji veikla Tyrimo dalyviai

Svarbumas T1 T2 T3 T4 T5
Namy priezitira 8b. 9b. 7b. 9b. 9b.
1C PAKOPA: Laisvalaikis Tyrimo dalyviai

Svarbumas T1 T2 T3 T4 T5
Pasyvus poilsis 9b. 8b. 7b. 10b. 8b.
Aktyvus poilsis 10b. 9b. 7b. 10b. 8b.
Socializacija 10b. 10b. 9b. 10b. 10b.

Toliau naudojant Kanados veiklos atlikimo testg, buvo vertinamas veiklos atlikimas bei
pakankamumas. Atlikimas buvo vertinamas balais nuo 1 iki 10 baly. Kuo balas didesnis, tuo veikla
atlikti yra lengviau. Veiklos atlikimo pakankamumas taip pat vertintas balais nuo 1 iki 10 baly. Kuo
balas didesnis, tuo didesnis veiklos atlikimo pakankamumas. Gauti ir i8analizuoti rezultatai parodé,
kad asmeninés priezitros veikly atlikimas, kuriame buvo i$skirtas rengimasis, maudymasis, valgymas
bei higiena buvo vertinamos aukstais balais tiek atlikime, tiek pakankamume. Taip pat galima matyti,
kad tyrimo dalyvés prasCiausiai vertina maudymosi veiklos atlikimg, nes sunku jlipti j vonia,
reikalauja daugiau jégy. Rengiantis virSuting ir apating kiino dalj sunkumy nepatiria nei viena
tiriamoji. Taip pat sunkumy tiriamosioms nekelia valgymo bei higienos laikymosi veiklos (10

lentelé).
10 lentelé. Asmens prieZiiros veikly atlikimo bei pakankamumo vertinimas, Kanados veiklos

vertinimo testu

Tyrimo dalyviai

T1 T2 T3 T4 T5
i i i i "
) o = = = = <
Asmeniné priezitira E E g g g
3 S @ S @ S @ S g | E
= = £ = £ = £ = £ | £
X g ~ Q x S x S X | S
=z |3 |5 | |E |8 |5 | |5 |%F
< o < o < o < o < | a
Rengimasis 8b. |9b. |[9b. [9b. [8b. |9b. |9b. |[10b. |8b. | 9b
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Maudymasis 6b. | 7b. |8b. |[9b. |6b. |[7b. [9b. |[9b. |9b. |9b.
Valgymas 9b. |10b. | 9b. |9b. |[9b. [9b. [9b. [9b. |9b. |10
b.
Higiena 9b. [9b. |10b. |9b. [8b. |9b. |10b. | 10b. | 9b. | 10
b.

Vertinant funkcinj judéjimg, kuriame isskirtas judéjimas namuose ir jud¢jimas lauke
buvo nustatyta, kad tiriamosios nepatiria dideliy sunkumy judédamos namuose. Vidutinius sunkumus
patiria tik tiriamoji T3, kaip ji teigia, dél vietos stokos namuose. Judéjimas lauke vidutinius sunkumus
sukelia tiriamajai T1 ir T3, dél skausmingy keliy ir bendro nuovargio einant didesnj atstuma. Likusios

tirlamosios judéjimg lauke vertina aukstais balais ir teigia, kad jokiy sunkumy joms nekyla (11

lentele).

11 Lentelé. Funkcinio judéjimo atlikimo bei pakankamumo vertinimas Kanados veiklos vertinimo
testu

Tyrimo dalyviai
T1 T2 T3 T4 T5

@ @ @ @ -

S £ £ £ <

Funkcinis judéjimas 2 2 2 2 S
@ S @ S @ 3 @ 3 g | E

S =< S =< S =< S < e |8

= IS = IS = IS = IS < | S

Z % |5 |2 |5 |8 |5 |8 |5 |3

< a < a < (ol < o < | a
Judéjimas namuose 8b. |9b. |9b. |[9b. |7b. |[7b. |[9b. |10b. |8h. | 9b.
Judéjimas lauke 7b 8b. |8b. |9b 6b 7b. | 8b 9b 9b. | 9b

Toliau vertinant visuomeninj gyvenima, kuriame isskirtas transportas, apsipirkimas bei
finansai buvo nustatyta, kad jokiy sunkumy tiriamosios nepatiria naudojantis vieSuoju transportu,
visos geba savarankiSkai apsipirkti parduotuvéje ar turguje. Su finansais susijusiy problemy kyla
tiriamajai T3, nes ji turi viena islaikyti savo du stinus, kurie pandemijos metu prarado darbus. Likusios

tiriamosios savo finansus vertina kaip pakankamus (12 lentelé).
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12 lentelé. Visuomeninio gyvenimo veikly atlikimo bei pakankamumo vertinimas Kanados veiklos

vertinimo testu

Tyrimo dalyviai
T1 T2 T3 T4 T5

@ @ @ @ @

: ini i £ S £ £ g
Visuomeninis gyvenimas . 2 . 2 . 2 . 2 -
© ch © cxﬁ © cxd © cxd © _s{d

E | |E | |E |£ |E |£ |E|Z

4 ¢ 4 ¢ 4 ¢ 4 ¢ X ¢

< o < (o < o < o < | a
Transportas 8b. |9b. |9b. |[9b. |7b. |[7b. |[9b. |10b. |8h. | 9b.
Apsipirkimas 8b. |8b. |[9b. |9b 7b 8b. | 9b 9b 8b. | 9b
Finansai 7b. |8b. |9b. |8b. |[6b. |6b. |9b. |9b 8b. | 8b

Vertinant namy priezitiros veiklos atlikimg bei pakankamuma, buvo jtrauktos tokios veiklos
kaip namy valymas, skalbimas, maisto gaminimas. Gauti rezultatai parodé, kad keturios tiriamosios
namy valymo veiklos atlikimg vertina kaip pakankamg ir sunkumy atliekant Sias veiklas nepatiria.
Tiriamoji T3 ir T1 namy valymo veiklos atlikimg vertina 7 balais bei i§sako, kad joms valyti namus,
ypac plauti grindis sunkiau dél greito nuovargio. Taip pat nustatyta, kad maisto gamyba bei skalbimas
nesukelia sunkumy nei vienai tiriamajai (13 lentel¢).

13 lentelé. Namy prieZiuros veiklos atlikimo bei pakankamumo vertinimas Kanados veiklos

vertinimo testu

Tyrimo dalyviai
T1 T2 T3 T4 T5

@ i i i "

= = = = <

S S S S S

Namy prieZitra 0 S 0 £ 0 S 0 S 0 g

© S cs S cs S s S s

= = S = £ = £ = = g

X IS x Q x S x S ~ S

= % |2 | |2 |§ |2 |% |2 |3

< a < [a ¥ < (o < o < [aX

Namy valymas 7b. |8b. [9b. |9b. |7b. |[6b. [9b. |[9b. |8b. |8b
Skalbimas 9b 9b. |9 10b. | 8b 9b 8b. | 8b 9b 9b
Maisto gamyba 9b. | 10b. | 10b. | 10b. | 9b 9. |9 10b. | 9b 9b.
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Vertinant laisvalaikj, buvo i$skirtos trys kategorijos: pasyvus poilsis, aktyvus poilsis bei

socializacija. Pasyvus poilsis apima hobj, skaityma, uzsiémimus. I§ gauty rezultaty galime matyti,

kad maziausiai sunkumy kyla skaitant, nes tiriamosioms §is uzsiémimas patinka ir karantino metu

nepasikeité. Tiriamoji T3 skaityma vertina 1 balu, nes to daryti ji negeba. Daugiausiai sunkumy

visoms tiriamosioms kyla uzsiimant hobiu bei laisvalaikio uzsi¢émimu, kuris dél karantino draudimy

buvo apribotas. Tiriamosios negali lankytis chore, bazny¢ioje, bendrauti su kaimynais (14 lentelé).

14 lentelé. Pasayvaus poilsio veikly atlikimo bei pakankamumo vertinimas Kanados veiklos

vertinimo testu.

Tyrimo dalyviai
T1 T2 T3 T4 T5

@ @ @ @ @

S £ S S S

o > S S S S

Pasyvus poilsis 0 S 0 S 0 S 0 S 0 S

© _gg o txU o Cxﬁ © CXES © de

E | |E | |E | |E | |E |Z

4 ] 4 ¢l 4 ¢ 4 ¢ X [

< (o < o < (ol < o < (o
Skaitymas 8b. [9b. [9b. |9b. |1b. |1b. |9b. |10b. |7b. | 8b.
Hobis 2b. | 1b.b [ 1b. |1b. |2b. |2b. |1b. |1b. 2b. | 4b.
UZsiémimas 1b. |1b. |1b. |1b. |3b. | 3b. 1b. | 1b. 2b. | 2b.

Vertinant aktyvy poilsj, kuriame iSskirtas sportas, iSvykos ir kelionés buvo nustatyta,

kad sporto veiklose daugiausia sunkumy patiria tiriamosios T2 ir T4, nes pandemijos laikotarpiu jos

neteko galimybés eiti | baseing, Sokius senjorams bei mankstintis su treniruokliais, esanciais parke.

I8vykos ir kelionés sukelia sunkumy visoms tiriamosioms, nes pandemijos metu jos neteko galimybés

vaziuoti pas draugus ir giminaicius, | sodus ir kaimus dél baimés uZsikrésti vieSgjame transporte (15

lentelé).

15 lentelé. Aktyvaus poilsio veikly atlikimo bei pakankamumo vertinimas Kanados veiklos

vertinimo testu

Tyrimo

dalyviai

T1

T2

T3

T4

T5
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@ @ @ @ @
= = = = =
> > > > =)
n = n = n = n = "~ =
Slg g g |E g |E g B¢
Aktyvus poilsis kv, 8 | = 8 | = 8 | = S k¥ S
< o < o < o < o < o
Sportas 6b. |5b. |4b. |1b. |6b. |5b. |3b. |1b. 6b. | 6b.
Isvykos 2b 1b 1b 1b 4b 3b. 1b 1b 2b 4b
Kelionés 1b. [1b. | 1b.b | 1b. 3b. 3b. 1b. 1b. 2b. | 2b.

Ir galiausiai, vertinat socializacijg buvo i$skirti apsilankymai, telefono skambuciai bei
sveCiy priémimas. I§ gauty rezultaty galime matyti, kad daugiausiai sunkumy visos tiriamosios patiria
priimant svecius bei lankant draugus ir kaimynus. Sunkumai kyla, nes karantino ribojimai draudé
susitikti su §eima, tiriamosios neteko galimybés bendrauti su kaimynais. Maziausiai sunkumy kyla
naudojantis telefonu, nes karantino metu visas gyvas bendravimas buvo pakeistas j bendravimag

telefonu. Visgi visos tiriamosios bendravimg telefonu vertina kaip nepakankamg, nes joms triiksta

gyvo bendravimo (16 lentel¢).

16 lentelé. Socialiniy veikly atlikimo bei pakankamumo vertinimas Kanados veiklos vertinimo

testu
Tyrimo dalyviai
T1 T2 T3 T4 T5
@ @ @ @ @
S S £ £ S
. S S S S S
Socializacija 0 S 0 S 0 S 0 S 0 S
© © © v © @« © ] © ©
E | |E | |E |2 |E |2 |E |£
X © X c X @« X ] 4 ©
= = = % = % = % = =
< (oM < (oM < (o < o < (oM
Apsilankymai 2b. [2bb [1b. |1b. |3b. |2bb |1b. |1b 2b. | 2b
Telefono skambuciai 8b. [2b. |7b 3b. | 4b 3b. |5b 1b 2b. | 4b
Sveciy priémimas 1b 1b 1b 1b 3b. | 2b 1b 1b 2b. | 2b
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3.3.  Kokybiniy duomeny rezultaty analizé

Vienas i$ §io tyrimo uzdaviniy buvo iSanalizuoti senyvo ir pagyvenusio amziaus Zzmoniy
veiklos problemas, Covid-19 pandemijos laikotarpiu. Atliekant kokybing¢ tyrimo dalj, interviu metu
naudojant i§ anksto suformuotus klausimus, buvo sickiama iSanalizuoti kylanc¢ias veiklos atlikimo
problemas, kurias jvardino pacios informantés. Interviu klausimai buvo susij¢ su kasdiene,
produktyvigja, laisvalaikio veiklomis, siekta iSsiaiSkinti kaip atrodo tiriamyjy kasdiené diena
pandemijos laikotarpiu ir kaip buvo prie§ pandemijg. Taip pat buvo analizuojamas tiriamyjy namy
aplinkos saugumas, siekiant griuvimy prevencijos.

ISanalizavus tyrime dalyvavusiy asmeny pateikta informacija, gauta vykdant pusiau
strukt@iruotg interviu, buvo isskirtos 5 temos ir suformuluotos potemés, kurios atskleidé su kokiomis
problemomis susiduria senyvo ir pagyvenusio amziaus Zzmonés kasdienyb¢je, laisvalaikio veiklose.
[Sanalizuota tyrimo dalyviy emociné biisena prieS pandemija ir pademijos metu, senyvo ir

pagyvenusio amziaus Zmoniy veiklumas, bei siekta atskleisti $io tiriamojo darbo susitikimy verte (17

lentelé).
17 lentelé. Tyrimo temos ir potemés

1. Tema 2. Tema 3. Tema 4. Tema 5. Tema
Problemos Laisvalaikis Emociné biisena | Veiklumas Susitikimy verté
kasdienybéje

Potemes Potemes Potemes Potemes Potemeés
Veikla pries | ,Darau tai kg | Emociné bisena | Baimé  prarasti | Nuotaikos
pandemijg meégstu“ prie§ pandemijg | savarankiSskumg | pasikeitimai
Kasdiené veikla | Laisvalaikio Emocijy Laisvalaikio ,,Nesu pamirsta“
pandemijos metu | veikla namuose | pasikeitimai netekimas
Veiklos atlikimo | Laisvalaikio »Mane dziugina“ Atsiliepimai
sunkumai apribojimas
Gretutinés ligos | Socialiniy Lukesciai Rekomendacijy

santykiy svarba laikymasis

Namy aplinka

Apribotas

bendravimas
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3.3.1. Problemos kasdienybéje
3.3.1.1.Veikla prieS pandemija

Informanciy kasdienés veiklos pasikeité prasidéjus Covid-19 pandemijai. Informanté
T1 teigé, kad prasidéjus karantinui jos diena tapo Kitokia ,, Pries karanting tai po piety visada
ateidavo ta mano draugé ir biidavo. Treciadieniais j burelj vaZiuodavau. Dabar jau birelius ir
kaimynus pakeité tv“. Informanté T2 taip pat teigé jaucianti pasikeitimus, stengiasi neiti kur yra daug
zmoniy: ,,...0 pries korong tai jau daugiau ir j parduotuve eidavau, ir j laisvés aléjg pasivaikscioti.
Dabar jau vengiu biiti ten, kur daug Zmoniy“. Informanté T3 dél prasidéjusio karantino neteko
galimybés eiti pas kaimyne: ,, Iki karantino tai visad per pietus pas kaimyne j 4 aukstg eidavau, rytais
j baznytéle, ir j senjory susitikimus Sestadieniais. Bet dabar viskas uzdaryta®. Vienus didZiausiy
pasikeitimy pajuto informanté T4, nes negali uzsiimti mégiama kasdiene veikla: ““ ..o kai buvo galima
visur eiti, tai | parkq kasdien, ten ant ty treniruokliy pasimankstinti, j baseing nuvaziuodavau,
atvaziuodavo sinus arba dukra su Seimyna, tai as valgyt prisiruosdavau, smagiau laikg leisdavau “.
Visgi Tiriamoji TS5 teigia, kad dideliy pasikeitimy nepajuto, iSskyrus tai, kad §iuo metu maziau eina |
lauka: “ Iki karantino gyvenau taip pat. Gal kiek daugiau j laukq iSeidavau nei dabar.

Taigi, Covid-19 pandemija padaré jtakg visy tiriamyjy kasdienés dienos veikloms, nes
dauguma jy neteko galimybés kasdien susitikti su kaimynémis, nueiti j baznyc€ia, uzsiimti mégiama

veikla, iSeiti pasivaik§¢ioti mieste ar parke.

3.3.1.2. Kasdiené veikla pandemijos metu

Informantés savo kasdien¢ dieng pandemijos metu jvardina labai panaSiai. Informante
T1 teigia, kad karantino metu atsibudusi nusiprausia, pavalgo, skaito ir kartais eina iki parduotuves:
Atsikeliu anksti, nueinu j virtuve, uzsikaiciu kavg, jsijungiu radijq. Tada nueinu apsiprausti,
susiSukuoti. Na, poto visad skirtingai. Kartais iki parduotuves einu, tada einu paskaityti laikrascio ar
zurnalo. Jei reikia pietus pasigaminu ir apsitvarkau. “; Informanté T2 sako, kad prasidéjus karantinui
jos visos dienos tapo pana$ios: , Pasigaminu maistq, apsitvarkau namus, mezgu liemene va ir tv
zinriu. Praktiskai visos dienos panasios”; Informanté T3 tikina, kad jos kasdiené diena prabéga
greitai, nes ji turi pagaminti maista savo dviem stnums: “Atsikeliu i§ ryto, bégu nusiprausti,
susisukuoju, dantukus jsidedu ir greitai kaiciu kavq, darau sau ir sunums. Nu, o tada jau kaiciu

puodus, darau valgyti. Diena greitai prabéga. Tik kad dabar saulés labai néra, tai blogai”,; Dvi



45

informantés savo kasdien¢ dieng pandemijos metu leidzia meldZiantis, zitirint per langg arba
bendraujant telefonu. 74: ,, Atsikeliu, papoteriaunu, pasimeldziu j Dievulj, tada jau pusrycius verdu
ir per langq Ziuriu, po namus vaikStau“; T5: ,, Apsiprausiu, pasigrazinu, uzsikaiciu kavinukgq,
pavalgau, telefonu pasneku ir prabéga diena. Ai dar kasdien kalbu tokig maldele, ismokau is
maldaknygés*.

Taigi, iSanalizavus gautus atsakymus matome, kad visy informanciy kasdiené diena
pandemijos laikotarpiu labai pana$i: visos nusiprausia, susiSukuoja, meldziasi, geria kava,

pusryéiauja, zitiri televizoriy arba klausosi radijos, kai kurios skaito arba tvarkosi namus.

3.3.1.3. Veiklos atlikimo sunkumai

Analizuojant gautus rezultatus buvo isskirtos kasdienés veiklos, kurias atlikdamos
jauia sunkumus. Visos informantés teigé kad visas veiklas atlieka savarankiSkai, taCiau jaucia
sunkumus dél nuovargio. T4: ,,Sunku jau, vaikyti. Pavargstu jau, norisi paguléti daugiau, ypac
skalbiant ir plaunant grindis. Ir langus valyti tikrai sunku, reikalauja daug jégy“. Taip pat veiklos
problemy kyla ir maudantis, nes sunku jlipti j vonig, T1: ,,...jau Ziuriu, kad ir j voniq sunkiau jlipu,
gal dél svorio ¢ia“. Ir galiausiai, informantéms sunkumy kyla kabinant uzuolaidas, valant langus,
siekiant daikty i$ aukStesniy lentyny. TI:, Na, net nezinau, kolkas viskq padarau pati. Ir valgyti, ir
tvarkausi. Gal galéciau pasakyti, kad sunku pasiekti daiktus is virsutiniy lentyny, o lipti ant taburetés
bijau*; T2: ,,Ne, man niekas nesunku. AS nuvazZiuoju j turgy, apsiperku, su ratukais parsivezu. Man
sunku tik uzuolaidas pasikabinti, tai tada siiny kvieciu, nes va, ranky neiskeliu, o daugiau tai kq, viskg
pati*; T3: Langus jau man isvalo visad, nes ir lipti bijau ir sunku, dél pilvo Ziiriu jau ir kojines
sunkiau uzsidedu *; T4:* ...ir langus valyti tikrai sunku, reikalauja daug jégy ““. Visgiryskiy kasdienés
veiklos atlikimo problemy informantés nei$saké, visas kasdienes uzduotis jos atlieka savarankiskai.
T5: ,, Kolkas pasidarau viskq pati. Jei pavargstu tai pailsiu. Korona ar ne, tai tik nusibodo apie jg
klausyti, bet namai patys nesusitvarko irgi‘‘; T1: “Na net neZinau, kolkas viskq padarau pati. Ir
valgyti, irtvarkausi.... “; T2: ,, Ne, man niekas nesunku. AS nuvaziuoju j turgy, apsiperku, su ratukais
parsivezu... “.

Taip pat, informantés skundési sumaz¢jusiomis galimybémis uZsiimti mégstama veikla.
T1:“ Gal ne , nebent skaitosi tai, kad niekur neinu nei pas kaimyne nei j burelj“; T4:“...apart
laisvalaikio uzsiémimy tai nelabai kq pastebéjau . Visgi dauguma informanciy teigia, kad nepajuto

ryskiy pasikeitimy kasdienés veiklos atlikime. T1: ,, Nepasakyciau, kad kazkas labai pasikeité. Dél
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to, kad uzsidarém namie, nei rankos nei kojos nepasilpnéjo*; T3: “ Man kaip tik gal lengviau, nes
mano bernai negali dirbti per karanting, tai jei tik ko reikia, jie visada namie, paprasau jy pagalbos.
Bet ir tai beveik viskq as pati galiu®; T5: , Nezinau. Tikriausiai, kad ne. Kaip ir sakiau, korona ar
ne, bet namai patys nesusitvarko. Kadangi ir iki jos dariau viskq pati, tai ir dabar tas pat, pati
tvarkau, pati valau ir nieko neprasau pagalbos “.

Taigi, i$ iSanalizuoty interviu su informantémis galime matyti, kad kasdienés veiklos
problemy kyla nedaug ir nesunkiy. Daugiausia sunkumy informantés jaucia valant langus, kabinant
uzuolaidas, lipant j vonig. Atlikdamos kasdienes veiklas jauc¢ia nuovargj, kas ir apsunkina jy veikly
atlikima. Vis délto, visas veiklas geba atlikti savarankiSkai. Informantés nepastebéjo, rySkiy
karantino laikotarpiu atsiradusiy, papildomy kasdienés veiklos atlikimo problemy. Problemy kyla
atlickant mégstamas veiklas, uZsiimant laisvalaikio veiklomis, bendraujant ir lankant kaimynus,

kurios dél karantino ribojimy yra draudziamos.

3.3.1.4. Gretutinés ligos

Toliau analizuojant buvo suformuluota potemé- gretutinés ligos, siekiant iSsiaiSkinti, ar
jos apriboja informanciy veiklos atlikimg. IS gauty rezultaty galime matyti, kad tarp informanciy
vyrauja diabetas bei astma: 7'1:,, Taip, sergu astma ir diabetu, tai jau 30 mety vartoju hormoninius
vaistus*; 73:“ Oj sergu diabetu jau daug mety, labai aukstas spaudimas, skysciai daznai kaupiasi*
Taip pat informantés turi aukstg kraujo spaudimag ;72: “ Geriu vaistus nuo Sirdies, aukstqg spaudimg
turiu ir dar Sirdies ritmui reguliuoti“;T4:" Esu turéjusi Sirdies Suntavimg, tai geriu vaistuS
krajospudziui. Kartais kai nervas ima, tai iSgeriu raminanciy vaisty“;T5: Aukstas kraujospiidis
biina, tai geriu vaistus tik jam. Daugiau nieko . Visgi nors informantés serga Sirdies ligomis, cukriniu

diabetu, astma, ta¢iau Sios ligos jy veiklos atlikimo neapriboja, jos geba visas apsitarnavimo veiklas

atlikti savarankiskai.

3.3.1.5. Namuy aplinka

Interviu metu iSrySkéjo ir informanciy namy aplinkos vertinimas, jos saugumas bei
gritivimo atvejai namuose. [Sanalizave rezultatus galime matyti, kad visos informantés vertina, kad

Ju namai yra saugis, nors nugrititi namuose yra teke. T1: “ AS galvoju, kad saugi. Esu nugriuvusi, bet
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per savo durnumgq. Nes sugalvojau lipti ant taburetés, kuri buvo padéta ant stalo. Bet cia jau senokai
buvo. Tai visa laimé, kad niekas neliizo, tik susimusSiau skaudziai*. Viena informanté teigia, kad savo
namuose néra nugriuvusi, taciau teko grititi pas antikg. T5: ,,Savo namuose nesu griuvusi. Nors turiu
kilimy. Bet va pas aniike esu, katinas pasimaisé po kojomis tai ir déjau. Bet nesusizalojau, aciii
Dievui“. Taip pat informantéms yra teke griati lauke, daznai apsvaigsta galva. T3: ,, Ne, bet daznai
uzmeta ant Sono, tai buina atsitrenkiu j sienq ar pasiremiu j kokj stalq. Visus kilimus namie iSmeciau,
nes kliiina kojos uz ty skudury . Viena informanté teigia,kad lauke griuvo jau ne kartg, dazniausiai
uzklitiva uz borteliy arba paslysta. T4:, Na turbiit, kad saugi. Namie nesu nugriuvusi, bet lauke tai
jau ne kartq. Kazkaip biina keliu kojq per bortq, ir pasirodo per mazai pakeliu ir tada gritinu. Kitq
kartq lipdama is autobuso griuvau, lizo ranka. Kitg kartq eidama is parduotuveés paslydau,
susimusiau kelj, kaupési vanduo, stiprus uzdegimas buvo “.

Taigi, i8analizave informanciy atsakymus galime matyti, kad visos savo namy aplinka
vertina teigiamai ir galvoja kad ji yra saugi. Visgi kelios informantés yra griuvusios namuose, viena
informanté ne kartg griuvo lauke.

Apibendrinant galima teigti, kad iSanalizavus gautus interviu atsakymus apie kasdieniy
veikly atlikima, tyrimo informantés yra visiSkai savarankiskos ir geba viskg atlikti pa¢ios. DidZiausius
sunkumus dél nuovargio jvardina langy valyma, uzuolaidy kabinimg bei jlipimg j vonig. Taip pat
karantino laikotarpiu iSryskéjo laisvalaikio veikly atlikimo problemy, informantés negali uzsiimti
megstama veikla, lankytis pas kaimynus, vengia eiti j laukg ir miesta. ISsiaiSkinome, kad informantés
neserga sunkiomis gretutinémis ligomis, kurios apsunkinty jy apsitarnavima, ir galiausiai, tik kelioms

informantéms yra tek¢ nugrititi namuose, todél savo namy aplinkg jo vertina kaip saugia.

3.3.2. Laisvalaikis
3.3.2.1. ,Darau tai, kg mégstu*

Visu pirma, interviu metu buvo siekiama issiaiskinti, koks yra informanciy laisvalaikis,
kokiomis veiklomis jie uZsiima, kokie pomégiai vyrauja. ISanalizavus gautus atsakymus galime
matyti, kad informantés dalyvauja bei lankosi jvairiuose biireliuose, kurie skirti senyvo amziaus
7monéms, mégsta aktyviai leisti laika. T1: ,, Na iki karantino tai visaip buvo. Siaip lankiausi tokiam
burelyje. Ten mezgam, siuvinéjam*. Informanté T2 laisvalaikiu daznai lankési Laisvés aléjoje,

dainavo chore: ,, Na as eidavau slaugyti senukus, dainavau chore. Labai mégstu eiti j parkq ir Laisvés
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aléjg. Na, o dabar va iseinu, pavaikstau lauke, kartais iki parduotuvés ar vaistinés nueinu, bet vengiu,
ir tada prie TV séedu “.
Informanté T3 teigia, kad pasenus atsirado daugiau laisvo laiko, kurj ji leido eidama j bazny¢ig bei
susitikimus, skirtus senjorams: “ Pasenau tai visas laikas yra laisvalaikis. Ejau j baznyciq ir j tokius
senjory susitikimus, bet ir tuos uzdareé “.
Aktyviu laisvalaikiu uzsiima informanté T4: ,, Pries karanting tai oj Jézau, j Sokius Panemunéj éjau,
baseine abonementq turiu. Labi mégstu pliuskentis .

Taigi, iSanalizave gautus rezultatus galime matyti, kad informantés iki karantino
pradzios savo laisvu laiku uZsiimdavo aktyviu laisvalaikiu. Jos dalyvavo senjory susitikimuose,

dainavo chore, lankési baZznycioje bei mégo eiti j senjory Sokius ir baseing

3.3.2.2. Laisvalaikio veikla namuose

Namuose laisvu laiku informantés daugiausiai zitri televizoriy: 71: ,, ...0 namuose, tai
sakau, didziausia pramoga yra tv, radijas ir Zurnalai. Net visokius senus laikrascius skaitau “.

Uzsiima siuvin€jimu: 72: ,,Siuvinéju kryzeliu, visokius paveiksliukus, tada prie tv
sédu. Va toks ir laisvalaikis “

Tvarkosi bei zitri serialus: 73 . Na jeigu laisvas laikas, tai jau tada skalbti neleidzia
sunus, jis uzstato. AS biina j parduotuve nueinu, apsitvarkau ir pagrinde tv, serialai;

UzZsiima mezgimu bei siuvimu: 74 ,,Mezgu, sitinu. Taip visad namuose, kq c¢ia juose
daugiau ir nuveiksi“; T5: ,,Namuose tv paziuriu, sitinu, apsitvarkau, skaityti nemégstu, nes akys
prastos, dar televizoriy paziuriu, bet neilgai®.

Taigi laisvu laiku namuose, informantés mégsta zitréti televizoriy, siuvinéti kryzeliu,

taip pat tvarkosi namuose arba mezga ir siuva.

3.3.2.3. Laisvalaikio apribojimas

Visgi buvo matomas didelis laisvalaikio veiklos pasikeitimas karantino laikotarpiu.
Informantés neteko galimybés uZsiimti mégstama veikla, teko ilgesn;j laikg leisti namuose:T1: ,, Pries
korong as tiesiog maziau buvau namuose, daugiau visur vaiksciojau*; T2: , Kai prasidéjo

karantinas, tai viskq uzdaré, tai dabar tik namuose. Pamezgu, taip pasivaikscioti iSeinu*; T3: ,, Ejau
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i baznyciq ir j tokius senjory susitikimus, bet ir tuos uzdaré*; T4: ,,... o dabar tai niekur neiseinu,
sédziu namuose ir per langqg ziuriu. Geriausia pramoga‘.

Taip pat galime matyti, kad karantino laikotarpiu informantés turéjo daugiau laisvo
laiko, taciau jj praleido neturiningai. T1.: , NezZinau net kaip pasakyti. Laisvo laiko gal ir daugiau,
bet veiklos maziau. Juk visi senukai sédim namie, baisu eiti kazkur. Tai toks cia ir laisvas laikas
T4: , Papietauju ir turiu. Po pusryciy tai einu paguléti. O vat pries karanting tai daugiau laisvo laiko
turéjau. Juk ir j parkq iseidavau ir baznyciq ir j baseing. O dabar tai daugiau sédziu ir per langg
ziariu“; T5.: ,, Aisku turiu daugiau, juk niekur neini tik namie apsitvarkai*.

Paklaustos ar jas tenkina dabartinis jy laisvalaikis, informantés teigia, kad karantino
laikotarpiu sumazéjes laisvalaikis netenkino informanciy, jos noréty, kad viskas grjzty j senas vézias.
T1: ,, Dabar esu nepatenkinta. Jauciuosi liiidnesné ir piktesné. lki pandemijos buvo visokiy dieny,
bet buvau labiau patenkinta savo laisvalaikiu“; T2: ,, Dabar tai ne. Kur c¢ia bus gerai, kai nieko doro
veikti negali. O anksciau tai man viskas tiko*; T4.: ,, Visai ne. Pries karanting buvo labai gerai.
Dabar jau netinka man taip “. To pasekoje pablogéjo ir informanciy gyvenimo kokybé: T1: Nei vienas
néra laimingas, jei turi sedéti namuose. Jautiesi nereikalingas niekam*; T3: , Jei dabar galéciau
visur eiti, tai aisku ir gyvenimo kokybé geresné biity““; T4: ,, Tikrai taip...dabar tai labai blogai, jau
laukiu kada viskas baigsis ir galésim gyventi jprastai*.

Taigi, Covid-19 pandemijos laikotarpiu pasikeité informanciy laisvalaikis, jos ilgesnj
laikg leidzia namuose. Nors laisvo laiko padaugéjo, taciau jis néra turiningas dél apriboto laisvalaikio.

Laisvalaikio veiklos karantino metu netenkino informanciy.

3.3.2.4. Socialiniy santykiy svarba

Galiausiai, interviu metu buvo i$siaiskinta, kad visoms informantéms yra labai svarbus
bendravimas su Seima ir kaimynais, socialinis gyvenimas yra neatsiejamas nuo jy laisvalaikio
praleidimo budy. Informantei T1 bendravimas uzima labai svarbig dalj jos gyvenime, ji kasdien
bendrauja telefonu su Seima ir draugais: ,, Taip, turiu drauge, kuri kasdien ateina. Nebuina nei dienos,
kad neateity. Ir Siaip, telefonu tai as kasdien su daug Zmoniy sneku. Bendravimas man yra labai
svarbus. Su daug kuo kalbu telefonu kasdien ir kaimynais ir giminaiciais “.

Informantei T3 bendravimas taip pat turi didel¢ reikSme, ji gyvena su stnumis, todél

visuomet su jais geria kava: ,, Bendrauju, tai ir as nueinu ir pas mane ateina j svecius. Jis man turi
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didele reiksme. Gyvenu su 2 siinumis, tai visad ryte kartu kavos atsigeriam. Bendrauju su kaimynais
ir va su antikéle per internetq “.

Informantei T4 bendravimas su kaimynais yra toks svarbus, kad ji leidzia ateiti sveCiams,
nors jie bijo ta daryti. Bendravimas telefonu jai neteikia tiek laimés, kiek teikia gyvas bendravimas:
,, Bendrauju su keliom kaimyném tokiom. Leidziu ateit kiek nori, net ir per karanting. Bet jos bijo.
Telefonu mazai Snekam, smagiau kai matai Zmogy *“.

Informanté T5 taip pat palaiko labai gerus socialinius santykius su savo kaimynais:
,,Bendrauju, su visais sugyvenam, nesipykstam. Gyvenu cia nuo 1971, tai per tiek mety nei su vienu
nebuvau apsipykus “.

ISanalizavus rezultatus galime matyti, kad socialiniai santykiai ir jy palaikymas yra svarbus
visoms informantéms. Bendravimas tik telefonu neteikia daug laimés, kick teikdavo gyvas

bendravimas su Seima ir kaimynais.

3.3.2.5. Apribotas bendravimas

Vis délto, karantino laikotarpiu informantéms teko apriboti ir socialinius rysius, gyva
bendravimg su kaimynais ir Seima, ko pasekoje, jos neteko dar vieno laisvalaikio praleidimo budo.
Informantés bijo, kad jas lankantys Seimos nariai gali uzkrésti Covid virusu. T1: ,,...as sergu astma,
o ji visur vaiksto per karanting. Tai bijau, kad uznes ligq. Tai as dabar su ja tik telefonu*.

Covid-19 pandemijos metu gyva bendravimg pakeité pokalbiai telefonu, kaimynai bijo
vienas pas kitg eiti j sveCius dél uzsikrétimo rizikos. 72: ,, Nu zZinot, dabar kaimynai nenori vienas pas
kitq vaikscioti. Daugiau telefonu pasisnekam ir viskas. Iki pandemijos tai vis j parkq kartu, kavos,
paplepam. Sumaisé visiems gyvenimq ta pandemija “.

Informanté T4 teigia, kad ji neleidZia Seimos nariams jos aplankyti, nes jie nesilaiko
karantino ribojimy, visur vaziuoja, todél ji bijo juos priimti sveciuose: ,,...karantino metu tai tik
telefonu. Liuidna, bet bijau, jie jauni, visur vaziuoja, nesilaiko ty karantiny, tai kq Zinau, gal uznes
kokig zarazq *;

Viena informanté teigia, kad ji turi tik sesg, su kuria leisdavo laika, taCiau dél jvesto
karantino ji neteko Sios galimybes 75: ,, Na o kur dabar galima eiti? Pas sese negaliu nuvaziuoti,
dukra ir vyras mire. Nelabai ir turiu su kuo bendrauti daugiau. Aisku pasisneku telefonu su
kaimynais. Smagu, kad jiis atéjot, iSkart diena Sviesesné, nes kazkas aplanké ir pasidoméjo, kaip

sekasi ““.
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Taigi, apibendrinant galima matyti, kad informantés dalyvavo bei lankési jvairiuose
bireliuose, kurie skirti senyvo amziaus zmonéms, mégo aktyviai leisti laika, taip pat buvo isiaiskinta,
kad namuose laisvu laiku informantés daugiausiai zitiréjo televizoriy, skaité, klausési radijos, siuvo
arba mezgé. Visgi karantino laiku informantés neteko galimybés uzsiimti mégstama veikla, tenka
ilgesnj laikg leisti namuose. Laisvalaikio veikly atlikimas Siuo laikotarpiu netenkina informanciy, jos
ji vertina kaip neturininga. Ir galiausiai, dél karantino, tyrimo informantés neteko joms svarbaus gyvo
bendravimo su kaimynais ir giminaiciais, dél baimés susirgti, daugiausiai bendrauja telefonu bei bijo

priimti svecius.

3.3.3. Emociné biisena

3.3.3.1. Emociné biuisena prieS pandemija

Tyrimo metu buvo siekiama iSanalizuoti, kokia yra senyvo ir pagyvenusio amziaus
zmoniy emocin¢ biisena, iSsiaiSkinti jos pasikeitimus pandemijos laikotarpiu bei atskleisti tg
lemiancius veiksnius.

Pokalbiy metu informantés teigé, kad iki karantino jautési daug geriau, nes nebuvo
laiko kada litdéti, tur¢jo daug veiklos. T'1: ., Zinoma, kad taip, nebiidavo laiko, kada lindéti. Pilna
veiklos, tai kaimyné, tai anitkai aplanko, tai pati iseinu prasiblaskyti“.

Siuo metu informantés jaudia daug baimés susirgti, nei buvo prie§ pandemija. T2: ,, Na tikriausiai,
dabar baimés daugiau jauciu. Pries karanting nebuvo ko bijot, o dabar bijom koronos .

Taip pat prie§ pandemijg galéjo vaiks¢ioti bei vaziuoti visur kur nori, to pasekoje jautési emociskai
daug geriau. T4: ,, Pries pandemijg buvo tikrai geriau, o dabar tai visai sugadino gyvenimq. | laukq
bijau eiti, nes akyse baimé didziausia“; T5: ,,Nu tai pries karanting galéjau eiti, vaikscioti, o dabar

tik bijot, détis tq namornikq, tai toks ir géris. Kaip man bus linksma , kai jau j kaimq galésiu vazZiuoti *“.

3.3.3.2. Emocijuy pasikeitimai

Gauti rezultatai parodeé, kad tiriamosios pajuto didelius emocinés biisenos pasikeitimus
Covid-19 pandemijos metu. Jos tapo irzlesnés, piktesnés bei liidnesnés. Dazniau verkia bei nerimauja
ne tik dél savo, bet ir dél Seimos sveikatos. T1. ,, Nekokia... daug tos baimés jvaré korona, bijai

susirgt, bijai, kad Seimos nariai susirgs. Pradéjo ir su virskinimu blogai darytis, gydytoja sakeé, kad
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¢ia nerviskai, tai dabar biina raminancig tablete kasdien isgeriu® ; T2: ,,..gal kiek irzlesné
pasidariau*; T3: ,,Na neblogai. Tas liiidnumas biina uzeina, toks sunkumas ant diisios, tai atsisédu,
paverkiu, paverkiu ir paskui galvoju, nu ko as cia verkiu*; T4: ,, Nu silpnesné as dabar. Ir silpnumas
biina ima,jauciu nerimq ir bijau, kad vaikai nesusirgty. Dar jauciuosi liiidnesné, nes biina atsisédu
valgyt, ir taip litidna pasidaro, tai paverkiu daugiau Siomis dienomis “. Viena informanté teigé, kad
dazniau nesinori lipti i§ lovos. 73: ,, Dabar gal labiau tinginukas ima, uzeina, kad nesinori lipti is
lovos , atrodo guléciau visq dieng “.

Informantés jauciasi daugiau ir dazniau liidnos Covid-19 pandemijos laikotarpiu,
lyginant laikg prie§ pandemija. 71: ,,Na tas liiidnumas, Zinot, senatvéj turbiit visiems uzeina. Man
biidavo ir pries karanting, bet dabar nesulyginsi, jeigu jau tenka raminancig tablete gert, tai pati
suprantat“; T2: ,, Oj, anksciau tai as neturéjau dél ko liiideéti. Judi, kruti ir prabéga diena. Dabar kai
maziau veiklos, ir leidi daugiau mintims ateiti, tai tikrai biuna, kad paliuidéti norisi, kad su Seima
normaliai bendrauti nesigauna*; TA: , Tikrai, kad liidnesné, ir net labai. Vienatvé niekam néra j
naudq. Ir taip senukai, mes ne visad jauciamés labai reikalingi, o dabar kai Seima negali atvaziuoti,
tai kur tau, labai lijidna “.

Taip pat galime matyti, kad informantés patiria daug daugiau nerimo bei jtampos
karantino laikotarpiu. T1: ,, Tikrai taip,padidéjes jautrumas ir nervingumas dabar tikrai. Nerimauju
deél seimos ir savo sveikatos, juk sergu astma, tai korona man tikrai nepadeéty“; T2: , Esu irzlesné,
turbiit dél pastovios jtampos taip ir yra. Visur tik apie tq korongq ir kalba,nieko daugiau ir neisgirsi.
Televizija visiem tq baime ir kelia“; T3: ,, Pagrindinis mano nerimas yra dél finansy, ar pavyks mums
Cia isgyvensi i§ mano pinigeliy visiems trim*; T4: ,,Jauciu ir didelj. Nei vienas nesam apsaugotas
nuo ligos, tai ir nerimauju pagrinde dél savo Seimos sveikatos, kad tik neprisikabinty liga“.

Taigi, informantés jaucia nerimg ir susiriipinimg dél savo ir Seimos sveikatos, taip pat
dél finansiniy problemy, atsiradusiy pandemijos laikotarpiu, be to nerimg joms kelia ir daznas Ziniy

skleidimas apie Covid-19 pandemijos susirgimy skai¢ius per televizija.

3.3.3.3. ,, Mane dziugina*

Visgi tyrimo metu taip pat buvo siekiama isanalizuoti, kas informantes dziugina Covid-
19 pandemijos laikotarpiu, bei kas dziugino labiausiai iki pandemijos pradZios. Gauti rezultatai
parodé, kad informantes labiausiai dziugino jas aplankantys Seimos nariai, aniikai, proantkiai bei

vaikai, taip pat gera aplinkiniy sveikata teikia dZiaugsma tiriamosioms. 7/: ,, Kas mane dzZiugina..tai
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kai visi aplinkui sveiki, kad turiu kq ant stalo pasidéti. Ko daugiau reikia. Na iki pandemijos tai dar
kaip aplanko sveciai, labai smagu*; T2: ,,Mano proniikiai. Pats didziausias dziaugsmas. Tik kad jie
Ispanijoj, bet kai atvaziuodavo j Lietuvq, tai labai jy laukiu .

Pandemijos laikotarpiu visas informantes labiausiai dziugina skambuciai, pokalbiai su Seima
telefonu. 73: ,, Mane labai pradziugina, kai paskambina aniiké ir proaniikis, as su jais pakalbu ir
bunu labai laiminga. Pries karanting dziugino aplankymu, o dabar jau tik telefonu®; T4: ,, Kaip
pamatau, kad atvaziuoja sinus, dukra, anitkai, oj labai linksma. Dabar dZiaugiuosi ir kai
paskambina, nes lankyti negali. Dar dZiugina, kai lauke Sviecia saulyté*; T5: ,, Kaip kas paskambina,
ar aplanko. Dabar labiausiai bendravimas telefonu.Dar dziugina, kai iSvaziuoju j kaimgq, pas sese,

pabiinu gryname ore “.

3.3.3.4. Liikesciai

Analizuojant rezultatus iSryskéjo lukeséiy potemé. Informantés tiki, kad pasibaigus
pandemijai jos jausis geriau, nes vel galés uzsiimti mégstama veikla, bendrauti su Seima, lankytis ir
priimti svecius, vaziuoti bei keliauti kur nori. T'1: ,, AS galvoju, kad taip, juk vél viskas atlaisves, vél
normaliai bendrausim ir keliausim*“; T2: ,, Taip, labai pasiilgau laisvés aléjos, savo choro. Vel gris
normalus gyvenimas“; T3: ,,Jo jo, uz tai , kad pas mane atvazZiuos aniikélé su proaniikiu, pagaliau
aplankys. Visq karanting nemaciau*; T4: ,Jei jis greit pasibaigs, tai taip, bet jei ne, tai iSeisiu su
Jjuo ir su liidesiu. O jei baigsis, tai nuvaziuosiu pas vaikus j svecius ir iSkart bus geriau*; T5: ,, Aisku,
kad pagerés. Ateis pavasaris, gal jau leis vaziuoti, ant kapy, j kaimq. Eisiu visur .

Siekiant, kad senyvo ir pagyvenusios amziaus zmoniy emociné bilisena pageréty,
pirmiausia turi pasibaigti karantinas, kuris stipriai apriboja visy informanciy socialinj gyvenima,
laisvalaikio veikly atlikima, kuris joms yra labai svarbus. T1: , Tegul tik pasibaigia tas viruso
plitimas, vél bendrausim, kur norésim eisim*; T2: ,, Turi sugrizti normalus bendravimas, gyvas. Jis
padety“; T3: , Karantinas turi pasibaigti, vél grizty bendravimas ir bus geriau*; T4: ,,Manau, kad
karantino pabaiga jau pagerinty savijautq. Noriu j baznytéle ir j Zzmones iseiti“; TS5: ,, Ateis pavasaris
ir vasara, dings ta korona, ir dar jei tuos namornikus nuimty, tai ir pageréty “.

Taigi, apibendrinant galime matyti, kad senyvo ir pagyvenusio amziaus zmonés pajuto
didelius emocinés biisenos pasikeitimus Covid-19 pandemijos metu. Pasireiské didesnis irzlumas,
piktumas bei liidnumas. Taip pat dazniau verkia bei nerimauja, bei teigia, kad iki karantino jautési

daug geriau, nes Siuo metu jaucia daug baimés, dazniau nesinori lipti i§ lovos, negali vaikscioti bei
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vaziuoti visur kur nori, to pasekoje jauciasi emociskai praséiau. Taip pat, informantés jauc¢iasi daugiau
ir dazniau liidnos Covid-19 pandemijos laikotarpiu, lyginant laika pries pandemija. Senyvo ir
pagyvenusio amziaus zmonés patiria daug daugiau nerimo bei jtampos karantino laikotarpiu, Vis
délto, informantes labiausiai dziugina jas aplankantys Seimos nariai, antikai, proaniikiai bei vaikai,
taip pat gera aplinkiniy sveikata teikia dziaugsma informantéms. Pandemijos laikotarpiu senyvo ir
pagyvenusio amziaus zmones labiausiai dziugina skambudiai, pokalbiai su Seima telefonu. ISryskéjo
likesciai, kad pasibaigus pandemijai jausis emociskai geriau, nes vél galés uzsiimti mégstama veikla,
bendrauti su Seima, lankytis ir priimti svecius, vaziuoti bei keliauti kur nori. Taigi, norint, kad senyvo
ir pagyvenusio amziaus zZmoniy emocin¢ blsena pageréty, svarbiausias aspektas yra karantino

pabaiga, socialiniy ry$iy, bei laisvalaikio veikly grizimas.

3.3.4. Veiklumas

3.3.4.1. Baimé prarasti savarankiSkuma

Galiausiai, tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar geréjant veikly atlikimui geréja
ir senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy emociné buisena. Taip pat buvo siekiama iSsiaiskinti, ar
ergoterapeuto konsultacijos yra naudingos senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmonéms.

Visy pirma, i§ gauty rezultaty galime matyti, kad senyvo ir pagyvenusio amziaus
zmoniy veiklos atlikimo problemos turi jtakos jy emocinei biisenai. Nors Sio tyrimo informantés
kasdienés veiklos problemy neiSsake, visgi jos teigé, kad jei jos prarasty savarankiSkuma, tai padaryty
didele jtaka jy emocinei biisenai. Informanté T1 bijo tapti nasta savo Seimai: ,, Zinoma, jei negaléciau
pati apsitarnauti, tai manau, psichologiskai biity labai sunku. Nesinori niekam biiti nasta*.

Kitai informantei labai svarbu, kad ji galéty savarankiskai apsipirkti. T3: ,, NeZinau net kaip pasakyti.
Svarbu viskq pati galéciau atlikti, tai c¢ia pagrindas. Man svarbu, kad galiu j turgy ir parduotuve
nueiti. Tai tikriausiai, kad jtakos tikrai turi“.

Informanté T4 viskg geba atlikti savarankiskai, taciau teigé, kad jaustysi labai blogai, jei pati
neapsitarnauty: ,, Kad atlieku kaip ir viskq pati, tai neZinau. Jei negaléciau, tai aisku, kad blogai

emociskai jausciausi®.
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3.3.4.2. Laisvalaikio netekimas

Visgi daugiausiai jtakos emocinei biisenai padaré laisvalaikio veiklos apribojimas.
Tiriamosios neteko galimybés uzsiimti mégiama veikla, aktyviu laisvalaikiu, to pasekoje jauciasi
emociskai susierzinusios, liidnos, piktos bei vieni$os. Informanté T1 jauciasi emociskai prastai, nes
tenka ilgg laikg leisti namuose: ,, Kur cia jausiesi gerai, kai namuose sédi per dienas “.
Informantés skundZiasi atsiradusiu vieniSumo jausmu. 74. ,, Nu Zinot, per psichikq kirto stipriai, juk
sedéjimas namuose daro mus labai piktus, ir dar vienisa jauciuosi“.
Atsirado didesnis nervingumas, nes dé¢l prarasto laisvalaikio uzsi€mimo negali niekur i8eiti. 75: ,, Gal
truputj ir padaré. Buvo ir nuotaika pakitusi, ir nervingesné tokia. Juk jokia laisvalaikio veikla nebuvo
jmanoma uzsiimti*.
Taip pat dienos eina lé¢iau, dazniau aplanko blogos mintys. T2: ,, Oj, anksciau tai as neturéjau dél
ko liudeti. Judi, kruti ir prabéga diena. Dabar kai maZiau veiklos, ir leidi daugiau mintims ateiti, tai

3

tikrai biina, kad paliiidéti norisi “.

3.3.5. Susitikimy verté
3.3.5.1.  Nuotaikos pasikeitimai

Interviu metu metu informantés vis pabrézé jvykusius pokyCius po susitikimy.
ISanalizavus pokalbius galime matyti, kad pageréjo informanciy nuotaika. Informantés teige, kad
jauciasi emociskai geriau po visy susitikimy, nes jas aplanké bei baigési karantinas. T1: ,, Taip,

‘

galéciau sakyti, kad esu linksmesné, tikrai“; T2: ., Zinoma Jjauciuosi geriau, man labai patiko “; T3:
,, Tikrai taip. Nuotaika daug linksmesng palikot“;T4: ,, Manau, kad taip. Ir karantinas baigési ir jiis
aplankeét“;T5: ,,Galéciau. Tikrai daug gery prisiminimy uzpliista pagalvojus, ir patarimy gery
gavau*.

Interviu metu buvo jauciamas stipriai pasikeitgs informanciy balso tonas, jis buvo dziugesnis,

linksmesnis, lyginant su pirmu interviu vasario ménes;j.

3.3.5.2. ,,Nesu pamirsta*

Informantés pajuto, kad néra pamirstos, ir kad jy problemos kazkam riipi. Joms svarbu,

kad tokiu laikotarpiu kazkas jas aplanké, pakalbino ir pasidomejo kaip jos jauciasi. T1. , Kazkas
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aplanké, paprotino kaip kq reikia daryti, kad buty lengviau suktis namuose*; T2: , Labai malonu

pabendrauti, smagu, kad kazkas isklausé ir pataré®; T3: ,, Visgi aplankét, pabuvot, maloniai

pasikalbéjom. Nuotaika pageréjo tikrai, ypac po kiekvieno susitikimo. Ir pasijutau, kad dar kazkam

mes, senukai, rupim*; T4: ,,Na man labai patiko pakalbéti, pasiklausyti patarimy. Jauciuosi

protingesné “.

Treciojo interviu metu, informanté T5 atskleidé, kad atrado naujg pomégi: ,, Jauciuosi linksmesné ir

supratau, kad man patinka sprest kryziazodzius. NeZinau, kodél to nepadariau anksciau “.

3.3.5.3. Rekomendacijy laikymasis

Galiausiai, pirmojo interviu metu tyrimo informantéms buvo pasitlytos kasdienés

veiklos, laisvalaikio veiklos rekomendacijos, priklausomai, nuo sutrikusios veiklos pobudzio (18

lentelé).
18 lentelé. Veiklos problemos ir jy sprendimo rekomendacijos
Tyrimo dalyviai | Veiklos problema Rekomendacija
T1 Baime¢ lipti ant kédés, siekiant | Rekomenduotas ir (tiriamosios praSymu)
aukstai padéty daikty nupirktas prailgintas griebtuvas.
T2 Triksta pasivaiksciojimy | Rekomenduota kasdien anksti ryte, arba
gryname ore véliau vakare, kuomet lauke maZziau
zmoniy, iSeiti pasivaikscioti j parkg 30 min.
T3 Nemoka skaityti, o noréty tg | Rekomenduota klausyti audio knygy,
daryti pasaky ir pasakojimy.
T4 Negali eiti | baseing, ir | parke | Rekomenduota manksta namuose,
esancius treniruoklius kiekvieng dieng 20 min. [vairiis pratimai
gulint, stovint su namie esanciais daiktais
T5 Atminties problemos Rekomenduota kiekviena dieng spresti
kryziazodzius, kasdien mokytis mintinai ir
vis kartoti po 3 ZodZius.

Paskutinio interviu metu, visy informan¢iy buvo klausiama, kaip sekési, ar pavyko

laikytis rekomendacijy. Gauti rezultatai parodeé, kad geriausiai sekési ir didelj pasitenkinima
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pasitlytomis rekomendacijomis iSreiské trys informantés. 71: ,, Bet va dabar nepamainomas daiktas
man tas griebtuvas, tas prailgintas. Visokius ranksluoscius is virsutiniy lentyny su juo imu. Gaila,
kad anksciau apie ji neZinojau“; T3: ,, Paaiskinot, papasakojot daug dalyky, tai ir as dabar gudresné
pasidariau. Kasdien paklausau pasaky visokiy per kompiuterj, sinus jjungia, kaip siiilét, tai atrakcija
man dabar*; T5: , Bet va kaip Zadéjau, tai ir nusipirkau tq uzZduociy knygute. KryziaZzodzius
sprendziu. Gal kiek pagerinsiu atmintj, nes daug galvot reikia... Jauciuosi linksmesné ir supratau,
kad man patinka sprest kryZiazodzius. NezZinau, kodél to nepadariau anksciau. Bet va ty Zodeliy tai
neprisiverciau mokytis, pamirsau . Dviem informantéms sekési prasCiau, jos daznai pamirSdavo,
arba neprisiversdavo atlikti rekomenduotos veiklos. 72: , Na Zinot, visaip buvo, tikrai buvo, kad
iSeidavau anksti ryte, nes dieng jau ten daug zmoniy biina, tai bijojau. Vakarais dazniausiai jau
televizoriy uzsiziirédavau. Tai neZinau kaip man cia sekési”; T4: Pirmg savaite dariau tikrai
sqziningai, o poto jau pastebéjau, kad vienq dieng praleidau, antrq dieng praleidau. Kazkaip man
parke smagiau, ten ir su Zmoném pasisneki, o cia viena. Bet negali sakyt, vis tiek bent kartq ar du per

savaite vis tiek pasportuoju kaip sakét .

3.3.5.4. Atsiliepimai

Interviu metu taip pat iSaiSkéjo, kad informantés teigiamai vertina ergoterapeuto
konsultacijas bei galvoja, kad jos yra labai naudingos. Taip pat informantés galvoja, kad jei atsirasty
apsitarnavimo problemy, jos mielai kreiptysi j tokj specialista pagalbos. T1: ,, Zinoma. Manau visi
senukai nueity, jei tik turéty galimybe. Juk ne kiekvienas gali patarti visokiy dalyky, kaip biiti
savarankiskesniu. O jis mokat daug patarimy pasakyti“; T2: ,Manau, kad taip. Jei kreipty
poliklinikoj, tai eiciau. Jei reikéty kokio patarimo, jei as jau kazko nesugebéciau pasidaryti“; T3:
., Tai aisku, kad naudinga, Vien todél, kad priminét, kas pamirsta, be to, jei ne jiis, tai as isvis biiciau
nezinojus, kad knygy galima klausytis, o ne skaityti“; T4: ,, Taip, labai naudinga. Tikrai eiciau pas
tokj  specialistq, kad pamokyty ir patarty kaip kq daryti“;T5: , Cia labai geras dalykas.
Pasisnekétum, pasitartum, kas tau neiseina padaryti. Ypac tokiam amziuje, kai neZinai, kada
nesugebési sviesto uzsitepti, tai biity gerai nueiti ir pasitarti*“.

Taigi, apibendrinant galime teigti, kad senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmonéms,
veiklos atlikimo problemos sukelia emociniy sunkumy. Informantés neisreiské dideliy apsitarnavimo

problemy, bet i$saké didel¢ baime, kad vieng dieng gali tapti nasta savo Seimai. Informantés neteko

galimybés uzsiimti mégiama veikla, aktyviu laisvalaikiu, to pasekoje jauciasi emociskai
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susierzinusios, litidnos, piktos bei vieniSos. Po visy trijy interviu, pageréjo informanciy nuotaika, jos
suprato, kad néra pamirstos, ir kad jy problemos kazkam riipi. Taip pat paskutinio interviu metu, buvo
galima jausti pasikeitusj informanciy balso tong j daug dziugesnj. Tyrimas parodé, kad senyvo ir
pagyvenusio amziaus Zzmones teigiamai vertina ergoterapeuto konsultacijas, nors rekomendacijy
pavyko laikyti trims i§ penkiy informanc¢iy. Galiausiai, tyrimo dalyvés priéme vieningg iSvada, kad
jei tik atsirasty veiklos atlikimo problemy, kurios apsunkinty jy apsitarnavima, jos mielai kreiptysi j
ergoterapeuty, kuris gali rekomenduoti, kaip sumazinti, ar iSspresti iSkilusias savarankiSkumo

problemas.
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4, REZULTATU APTARIMAS

Kasdienio gyvenimo gebéjimy pokyciai senstant yra svarbus nejgalumo vystymosi
rodiklis vyresnio amziaus zmonéms. Sumaz¢éjusj savarankiskuma, atliekant kasdienes veiklas, lemia
ir prasta emociné biisena. 2019 metais Lietuvoje ir daugelyje pasaulio Saliy buvo jvestas grieztas
karantinas, kurio metu Zzmonés éme laikytis socialinés distancijos, nutrauké laisvalaikio veiklas ir visg
karantino laikotarpj leido namuose. Yra zinoma, kad senyvo amZiaus Zzmoniy imunitetas yra daug
karty silpnesnis uz jauny Zmoniy ir jie priklauso rizikos grupei, todél vyriausieji populiacijos Zmonés
buvo priversti saugotis koronaviruso labiau nei Kiti. Dr. Debanjan B. savo straipsnyje nurodé¢, kad
Covid-19 pandemija senyvo ir pagyvenusio amziaus zmones priverté socialiai atsiriboti, ko pasekoje
padidéjo jy vieniSumas, nerimas ir depresija (74).

Sio darbo tikslas buvo isanalizuoti senyvo ir pagyvenusio amZiaus Zmoniy emocine
buseng ir veiklos problemas Covid-19 pandemijos laikotarpiu. Tyrimas atliktas 2021m. vasario-
birzelio mén. Tyrime dalyvavo 5 senyvo ir pagyvenusio amziaus tiriamieji, kuriy atrankai naudota
tiksliné atranka, paremta ,,sniego gnitztés* principu. Tyrimo dalyviai- atsitiktinai visos moterys,
kuriy jauniausiai tiriamajai buvo 72 metai, vyriausiai tiriamajai buvo 88 metai. Sis darbas paremtas
misriy metody tyrimu, kuomet yra derinamas kokybinis bei kiekybinis metodai. Misrus tyrimo
metodas suteikia galimybe atskleisti senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy subjektyvias patirtis ir
pazinti jy kuriamg realybe Covid-19 pandemijos laikotarpiu bei vertinant veiklos atlikimo problemas
ir jy emocing biiseng pandemijos metu. Analizuojant kyla klausimas koks yra senyvo ir pagyvenusio
amziaus zmoniy laisvalaikis pandemijos laikotarpiu? Su kokiomis veiklos problemomis susiduria
senyvo ir pagyvenusio amziaus zmongés, remiantis jy nuomone? Kokia yra senyvo ir pagyvenusio
amziaus zmoniy emociné biusena? Kaip geréjant veikly atlikimui geréja ir senyvo ir pagyvenusio
amziaus Zmoniy emociné buisena?

ISanalizavus WHODAS klausimyno rezultatus nustatéme, kad daugiausia sunkumy
senyvo ir pagyvenusio amziaus zmonéms kyla prisimenant svarbius dalykus bei iSmokstant naujas
uzduotis, susikoncentruojant j veiklg. Vertinant tyrimo dalyviy mobiluma nustatéme, kad senyvo ir
pagyvenusio amziaus zmonés didziausius sunkumus jaucia einant ilgas distancijas bei atsistojant i$
seédimos vietos. MaZziausiai sunkumy sukelia judéjimas namuose. Senyvo ir pagyvenusio amZiaus
zmonéms yra nesunku palaikyti gerus santykius su pazjstamais ir draugais, visgi sunkumy Kyla
susirandant naujy draugy. Buitinés veiklos atlikimo vertinimas parod¢, kad daugiausia sunkumy kyla
atliekant buitines veiklas greitu tempu. Taip pat, nedideli ir vidutiniai sunkumai kyla gerai atliekant

svarbiausias namy ruosos uzduotis. Vertinant dalyvuma veiklose nustatéme, kad daugiausia sunkumy
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senyvo ir pagyvenusio amziaus zmonéms kyla prisijungiant bendruomenés veiklose, bei dél patiriamy
trikdziy jy gyvenime Covd-19 pandemijos metu. Tyrimo metu nustatéme, kad visos tiriamosios yra
susirtipinusios dél savo sveikatos, bei jaucia savo emocinés blisenos pablogéjimg pandemijos
laikotarpiu. Ypac dideli sunkumai kyla dél negaléjimo uzsiimti malonia veikla bei norimomis poilsio
veiklomis.

Isanalizavus Kanados veiklos atlikimo testo (KVAT) rezultatus nustatéme, kad
geb¢jimas savarankiSkai atlikti kasdienes apsitarnavimo veiklas yra labai svarbus visoms
tiriamosioms. Didziausias veiklos atlikimo svarbumas nustatytas laisvalaikio veikly atlikime bei
socializacijoje. Tyrimo dalyvéms yra labai svarbus bendravimas su kaimynais, sveciy priémimas,
gebéjimas uzsiimti aktyviu bei pasyviu poilsiu. PanaSius rezultatus gavo ir Australijos mokslininkai
R. B. Pereira ir K. Stagnitti. Moksliniame straipsnyje, kurio tikslas buvo iSanalizuoti laisvalaikio
veiklos reikSme senyvo amziaus zmonéms, gauti rezultatai parodé, kad gebéjimas uZsiimti
laisvalaikio veikla padeda senyvo ir pagyvenusio amziaus zmonéms atsipalaiduoti, ilgina gyvenimo
trukme, gerina jy psiching ir fizing sveikatg (76).

Vertinant tiriamyjy kasdienés veiklos atlikimo sunkumus, savarankiSkumo bei
apsitarnavimo problemy nebuvo nustatyta. Tyrimo dalyvéms kiek sunkiau sekasi atlikti maudymosi,
namy valymo veiklas, kurias pasunkina nuovargis. Taip pat tyrimo metu nustatéme, kad daugiausiai
veiklos atlikimo problemy kyla uzsiimant aktyviu poilsiu, laisvalaikiu, hobiu bei palaikant socialinius
rysius. Karantino laikotarpiu senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmonés neteko galimybés aktyviai leisti
laisvalaikio veiklas, gyvai bendrauti su kaimynais bei Seima. Vis délto, vienas Kor¢joje atliktas
tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti senyvo amziaus zmoniy gyvenimo pokycius Covid-19
pandemijos metu teigé, kad prasidéjus karantinui Zmonés ilgesnj laikg leido namuose, taciau
sumazeéjo atliekamy kasdienés dienos veikly skaicius (77).

Vykdant pusiau struktioruota interviu buvo siekiama iSanalizuoti kylancias veiklos
atlikimo problemas, emocinés biisenos pasikeitimus Covid-19 pandemijos laikotarpiu, kuriuos
jvardina pacios tyrimo dalyvés. ISanalizavus rezultatus nustatéme, kad visy tyrimo dalyviy kasdiené
diena yra labai panasi, visos atlieka panasSias saviprieziiiros veiklas. Karantino laikotarpiu kasdienés
veiklos apsitarnavimo problemy nepastebéta, visos tyrimo dalyvés yra savarankiskos ir visas veiklas
geba atlikti savarankiskai. Vis délto, negalime gauty rezultaty palyginti su kitais darbais, nes $ia tema
moksliniy darby rasti nepavyko.

Pandemijos laikotarpiu tyrimo dalyvés pajuto laisvalaikio veiklos atlikimo sunkumus,
kurie kyla dél karantino apribojimy. Iki pandemijos pradZios, laisvalaikiu tiriamosios mégo eiti ]
baznyc¢ia, baseing, parka, senjory susitikimus bei chorg. Laisvu laiku namuose, tyrimo dalyvés mégo

zioréti televizoriy, siuvinéti kryzeliu, taip pat tvarkési namuose arba mezgé ir siuvo. Taip pat
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nustatéme, kad laisvalaikis pandemijos laikotarpiu netenkina senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmoniy.
M. Argan ir kity mokslininky atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo istirti senyvo amziaus zZmoniy
laisvalaikio patirtis Covid-19 pandemijos laikotarpiu nustaté, kad laisvalaikio veikla namuose turéjo
neigiamos jtakos senyvo amziaus zmoniy nuotaikai (78).

Analizuojant senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy emocing biiseng nustatéme, kad
Covid-19 pandemijos laikotarpiu ji stipriai pakito. Tyrimo dalyvés iSsaké, kad tapo piktesnés,
irzlesnés, patiria daugiau nerimo bei litidesio lyginant su laikotarpiu prie§ pandemija. Emocinés
biisenos pokyc¢iams jtakos turéjo apribotas laisvalaikio veikly atlikimas bei nutriikgs gyvas
bendravimas su Seima. Nustatéme, kad veiklos atlikimo problemos daro jtaka emocinei biisenati,
tyrimo dalyvés bijo prarasti savarankiSkuma ir tapti nasta Seimai. 2020 m. atliktoje sisteminéje
apzvalgoje teigiama, jog Covid- 19 pandemijos laikotarpiu atsiradusi socialiné distancija turéjo
neigiamos jtakos senyvo amZiaus Zmoniy emocinei biisenai. Padaugéjo savizudybiy, nerimo bei
depresijos atvejy. Padaznéjo nemiga bei atsirado potrauminis streso sindromas (75). PanaSius
radinius nustaté ir §is tyrimas.

Tyrimo metu buvo teikiamos ergoterapeuto rekomendacijos, skirtos veiklos atlikimo
sunkumams, kuriuos i§sako pacios tyrimo dalyvés, spresti. Paskutiniojo interviu metu nustatéme, kad
rekomendacijy pavyko laikytis trim i§ penkiy tyrimo dalyviy. Tyrimo dalyvés teigiamai atsiliepé apie
visus tyréjo ir jy susitikimus, teigé, kad jaucCiasi suprastos, iSklausytos, atrado naujy pomégiy
rekomendacijy pagalba. Tyrimo pabaigoje buvo jauciamas stipriai pakites tyrimo dalyviy balso tonas,
jis tapo daug dziugesnis lyginant su tyrimo pradzia. 2020m. Amerikoje buvo atliktas tyrimas, kurio
metu su senyvo amziaus Zmonémis buvo bendraujama telefonu bei per zoom programa nuo 2 iki 5
karty per savaite. Gauti rezultatai parodé¢, kad pageréjo senyvo amziaus zmoniy nuotaika, pamazéjo

vieniSumas, jie jautési maziau socialiai izoliuoti (79).
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JZVALGOS

1. Covid-19 pandemijos laikotarpiu, senyvo ir pagyvenusio amziaus zmonés neteko
galimybés uzsiimti mégstama laisvalaikio veikla. Aktyvy laisvalaikj pakeité televizoriaus zitiré¢jimas,
zitréjimas per langa bei bendravimas telefonu su draugais ir artimaisiais.

2. Pabloge¢jo senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy laisvalaikio veiklos atlikimas
pandemijos laikotarpiu: uzdaryti meégstami bireliai, nevyko senjory susitikimai, atsirado socialiniy
santykiy apribojimas. Kasdienés veiklos atlikimas nepakito.

3. Senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy emociné biusena Covid-19 pandemijos
laikotarpiu pakito, lyginant su laikotarpiu prie$ karanting. Informantés jautési liidnesnés, irzlesnés
bei nervingesnés dél socialinés distancijos, baimeés susirgti bei laisvalaikio veiklos netekimo.

4. Gebé¢jimas savarankiSkai apsitarnauti tiek kasdiengje, tiek laisvalaikio veiklose yra labai

svarbus senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy emocinei biisenai.

ISVADOS

1. Kasdienése veiklose sunkumy nenustatyta. Aktyvy senyvo ir pagyvenusio amziaus

zmoniy laisvalaikj pakeité pasyvus laisvalaikis.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Rekomendacija ergoterapeutams:

1. Skatinti senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy laisvalaikj: organizuoti
bendruomeninius susitikimus, i§vykas, biirelius;

2. Siekti gerinti senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy kasdienés veiklos atlikima;

3. Organizuoti senyvo ir pagyvenusio amziaus zmoniy uzimtumg namuose: rekomenduoti
atminties lavinimo pratimus, fizinius pratimus, ieSkoti naujy mégstamy veikly, siekiant uztikrinti

gera jy emocing biiseng;

Rekomendacija senyvo ir pagyvenusio amziaus Zmonéms:

1. Planuoti savo dieng;

2. Sunkesnius kasdienés veiklos darbus atlikti dienos pradzioje, kol nejauciamas
nuovargis;

3. Stengtis palaikyti aktyvy laisvalaikj, ieSkoti jdomaus uzimtumo namuose.
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