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Santrauka. Straipsnyje analizuojamos Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Tarptautinés
Sfunkcionavimo klasifikacijos (TFK) biopsichosocialinés prieigos taikymo senatvés ir seny zmo-
niy gyvenimo problemoms tirti galimybés. Glaustai pristatoma Lietuvos gyventojy senéjimo
statistika ir pateikiama zmogaus gyvenimo kelio, taip pat ir senatvés etapo, periodizacija.
Pabréziama butinybé susitarti dél tokios periodizacijos standartizavimo — sutarimo laikytis
vienodo zmogaus gyvenimo kelio skirstymo j amzZiaus tarpsnius. Pristatomas TFK ir tam
tikry jos komponenty (funkcijy, struktiry, veikly, dalyvumo ir aplinkybiy) panaudojimas, at-
liekant seno Zzmogaus socialinius, psichologinius ar sveikatos tyrimus. | sekmingq (,, sveikq “)
ar nesékmingq senéjimq zvelgiama is funkcionavimo rezervo, sukaupto ankstesniais amziaus
tarpsniais, pozicijy. Pateikiamas modifikuotas TFK modelis, | kurj jtrauktas funkcionavi-
mo integraliniy aspekty blokas (pvz., objektyvi ir subjektyvi gyvenimo kokybé, psichologi-
né gerové). Glaustai pristatomi keli seny Zmoniy psichologinés gerovés tyrimai Lietuvoje.
Straipsnio esminés idéjos sutampa su neseniai Pasaulio sveikatos organizacijos paskelbtais
senatves, kaip socialinio reiskinio, vertinimais.

Pagrindiniai odZiai: senatvé, senéjimas, biopsichosocialinis modelis, funkcionavimo rezer-
vas, psichologiné gerove.

Per pastaruosius du deSimtmecius labai suintensyvéjo senatvés tyrimai visais lygmenimis: kii-
niskuoju, psichologiniu ir socialiniu ekonominiu. Tai rodo gausyb¢ senatvés problematikai skirty
zurnaly, knygy, déstomy dalyky. Netgi Lietuva — neturtinga Salis randa 1éSy senatvés tyrimams
finansuoti — Lietuvos moksly tarybos (LMT) parengta Nacionaliné programa Sveikas senéjimas.
Finansiskai remiami senatvés tyrimams skirti projektai ir pagal kitas nacionalines ar Zinyby pro-
gramas. Lietuva tolydzio jsitraukia j Europos periodiniy senéjimo ir i$¢jimo pensijon tyrimy
programa SHARE (Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe). Plétojantis senatveés
tyrimams, kuriant tokiy tyrimy priemones ar pateikiant vieSam diskursui jy rezultatus, biitina
susitarti dél tam skirty terminy vartojimo, tyrimo planavimo, leidzianciy palyginti gautus rezul-
tatus su jau atliktais ar kitose Salyse vykdomais tyrimais. Tiek biomedicinoje, tick psichologijoje

I Finansuotas Lietuvos mokslo tarybos projektas Vyresnio amZiaus asmeny gerové: biopsichosocialiniai veiks-

niai (sutartis Nr. MIP-010/2015).
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ir kituose socialiniuose moksluose j tyrimy lauka sparciai skverbiasi biopsichosocialiné prieiga:
biomedicinos sri¢iy tyréjams nebepakanka anatominiy, fiziologiniy ar biocheminiy senatveés ir
su senéjimu susijusiy ligy rodikliy, psichologams, sociologams, socialiniams darbuotojams ar
net socialinés politikos sri¢iy tyréjams, kuriantiems senstancio zmogaus psichinio ar socialinio
funkcionavimo prognostinius modelius, prireikia ir kiniskojo lygmens indikatoriy. PSO vos ne
pries 20 mety pasiiilé biopsichosocialing prieiga asmens funkcionavimui jvertinti. Si prieiga, arba
biopsichosocialinis modelis, pirmiausiai buvo skirtas negalios reiSkiniams klasifikuoti ir konkre-
taus asmens funkcionavimui trimis pagrindiniais lygmenimis (ktino funkcijy, veiklos ir dalyvu-
mo) jvertinti. Seny Zmoniy ir sené¢jimo tyrimai tampa vis kompleksiskesni, tokiy tyrimy projekty
vykdymo vis dazniau imasi jvairiy discipliny tyréjy komandos.

Sio teorinio analitinio pobiidZio straipsnio tikslas — atkreipti Lietuvos senatvés tyréjy ir tyrimy

duomeny naudotojy démes; | keturis svarbius aspektus:

1) senatvés terminija (zmogaus raidos periodizavimo kontekste);

2) galimybe pritaikyti ir taikyti PSO parengta Zzmogaus biopsichosocialinio funkcionavimo
modelio prieiga senatvés problematikai tirti (i prieiga suponuoja tyrimy metodologijos
standartus ir kompleksiskuma);

3) PSO biopsichosocialinio funkcionavimo modelj papildyti integraliniy rodikliy bloku, at-
kreipiant démesj | Zzmogaus funkcionavimo rezervo plétrg ankstyvesniaisiais gyvenimo
tarpsniais;

4) glaustai apzvelgti seny Zzmoniy psichologinés gerovés (vieno i§ integraliy rodikliy) tyri-
mus Lietuvoje.

1. Senatvés tyrimy svarba ir senéjimo statistika

Senatvé — paskutinysis stambus ir neapibréztos trukmés zmogaus individualios raidos tarpsnis.
Nors $io tarpsnio tiek pradzia, tiek pabaiga yra individuali, manoma, kad Zmogaus amzius — bi-
ologinio, psichologinio ir socialinio funkcionavimo integralas atitinka normalyji skirstinj ir apie
65-uosius gyvenimo metus mazdaug 70 proc. zmoniy pasiekia lygj, kurj Pasaulio sveikatos orga-
nizacija (WHO, 2002) ir jvardija senatvés pradzia. Apie 15 proc. zmoniy tokj funkcionavimo lygj
pasieké dar iki savo 65-yjy gyvenimo mety, kiti 15 proc. zmoniy pasieks jj po 65-yjy gyvenimo
mety. Sis skai¢ius (65) paimtas vadovaujantis Zmonijos patirtimi, sveiku protu ir ekonominiais
kriterijais (kiek valstybes gali iSlaikyti pensininky). Taigi néra aiskiy senatvés kriterijy, iSvedamy
i§ zmogaus biologinio, psichologinio ir socialinio funkcionavimo kreiviy kismo senstant. Senat-
vés, kaip ir kity amziaus tarpsniy, ribos nulemtos ne tik raidos kokybiniy poky¢iy, bet yra ir susi-
tarimo reikalas ir dél to jos hipotetinés, nors ir objektyviais rodikliais Zzymimos ribos, nukrypsta
tai | viena, tai j kita puse.

Senatvés ir seny zmoniy tyrimai yra svarbiis dél visuomenés senéjimo sukeliamy socialiniy
didé¢ja tiek pagyvenusiy (prieSpensinio amziaus) ir tiek seny (65 m. ir daugiau) Zmoniy skaicius
(1 lentele, kuri sudaryta remiantis OSP — Oficialiosios statistikos portalo duomenimis apie gy-
ventojy skai¢iy nurodyty mety pradzioje; OSP, 2016). I$ lentelés matome, kad per 14 mety visy
vyresniy nei 50 m. amziaus grupiy zmoniy skaicius padidéjo nuo 5 iki 10 proc. (skai¢iuojant nuo
visy gyventojy) ir, regis, tokio kismo tendencijos islieka. Senatvés problematika néra izoliuota
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1 pav. Keturiy amZiaus grupiy asmeny skaiciaus dinamika 2002-2016 metais (nurodomas
amZiaus tarpsnio gyventojy skaicius procentais nuo visy gyventojy mety pradZioje)

nuo viso socialinio konteksto. Sudétingéjant naujausioms technologijoms, artinantis dar vienai
technologinei — sintezuoto intelekto, arba transhumanistinei, revoliucijai, daug mazesniy inte-
lektiniy gebéjimy Zmoniy taip pat atsidurs darbo rinkos uzribyje. Kai kurios iSsivysciusios Salys
tam jau rengiasi ir rengia baziniy pajamy projektus. Vadinasi, i§ darbo rinkos vis stipriau bus
iSstumiami ir vyresnio amziaus asmenys bei pensininkai. Nedideliam skaiciui dirbanéiyjy teks
uzdirbti pajamas, kurios padengty vaiky, seny, nejgaliy ir didesnio riboto darbingumo Zmoniy
iSlaikymo iSlaidas.

1 lentelé. Demografinis senatvés koeficientas — seny (65 m. ir vyresnio amZiaus) Zmoniy skaicius,
tenkantis Simtui vaiky iki 15 m. amZiaus, pagal apskritis 2010-2016 metais

ApsKkritis 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 A*

Sk. | Proc.
Vilniaus apskritis 108 106 106 105 106 106 106 2 -1,85
Klaipédos apskritis 108 111 113 114 116 118 119 11 10,19
Lietuvos Respublika 116 120 122 124 126 129 129 13 11,21
Kauno apskritis 118 123 126 128 131 134 134 16 13,55
Marijampolés apskritis 110 117 119 122 125 128 130 20 18,18
Panevézio apskritis 133 140 145 149 153 157 160 | 27 20,30
Tauragés apskritis 111 122 125 127 130 134 135 24 21,62
Siauliy apskritis 117 125 130 134 137 141 144 | 27 23,10
Telsiy apskritis 97 105 107 110 113 117 120 | 23 23,71
Utenos apskritis 156 167 171 177 182 188 193 37 23,72
Alytaus apskritis 132 144 149 153 159 165 169 | 37 28,00

*Pokytis (2016 ir 2010 m. demografinio senatvés koeficienty skirtumas)
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1 lenteléje pateikiama demografinio senatvés koeficiento (seny zmoniy skaiciaus, tenkan-
¢io 100 vaiky iki 15 m. amziaus) dinamika 2010-2016 metais (apskai¢iuota remiantis OSP
2016 m. duomenimis). Vienintel¢je Vilniaus apskrityje jo pokytis per 6 metus buvo neigiamas
(100 vaiky teko 106 65 m. ir vyresni asmenys). Kitose apskrityse demografinis senatvés ko-
eficientas per ta laika padidéjo nuo 10 iki 28 proc. (1 lentel¢). Vykdant seny Zmoniy tyrimus,
planuojant jiems parama svarbi dar viena demografiné charakteristika — vyry ir motery skaiciaus
santykis. Dél ilgesnés tikétinos gyvenimo trukmés pensinio amziaus motery turime dvigubai dau-
giau negu vyry (2 lentelé; OPS, 2016).

2 lentelé. Visy ir trijy amZiaus tarpsniy Lietuvos gyventojy vyry ir motery santykis
2016 m. pradiioje

Amziaus tarpsnis Vyrai Moterys 1000 vyru tenka
motery

Visi amziaus tarpsniai 1329 607 1558951 1172

0-15 mety 232 438 221 066 951

Darbingo amziaus 887 165 903 179 1018

Pensinio amziaus 210 004 434 706 2070

2. Senatvé: ja jvardijancios savokos ir amzZiaus tarpsniai

Ne tik lietuviy, bet ir kity kalby plétros eigoje susiformavo gausybé savoky, ivardijan¢iy zmones
skirtingais amziaus tarpsniais. Ne iSimtis yra paskutinysis — gyvenimo baigos tarpsnis — senatve.
Sio tarpsnio zmonéms jvardyti prikurta aibé Zodziy, metafory, eufemizmy ir tropy: senas Zmogus,
pagyvenes zmogus, senstantis zmogus, senolis, vyresnio amziaus Zmogus, pensinio amziaus zmo-
gus, senjoras, pensininkas, zilos senatvés sulaukes zmogus, senysté, zilas plaukas, seno amziaus
Zmogus, treciojo amziaus Zzmogus ir pan. Mokslinéje literatiiroje, skirtoje seny zmoniy fiziniam,
psichologiniam ar socioekonominiam funkcionavimui analizuoti, taip pat matomas senatveés sri-
ties savoky neapibréztumas: 1) pirmenybé teikiama tai vienai, tai kitai savokai; 2) daznai nenu-
rodoma senatvés amziaus riba arba smulkesniy senatvés amziaus tarpsniy ribos — juk senatvé
néra tolydus reiskinys; 3) jei amziaus ribos ir nurodomos arba senatvés tarpsnis skirstomas dar
smulkiau, dazniausiai tai biina autoriaus pasirinkimas. Viena i$ tokios painiavos priezasciy —
méginimas surasti neutraliausia, maziausiai diskriminuojancig ir stigmatizuojancia savoka. Ki-
taip tariant, tieck daugybé kity zmogaus funkcionavimo sriciy, tiek senatvés arba seno zmogaus
funkcionavimo sampratos yra ne tik objektyvios tikrovés elementai, bet ir socialiniai konstruktai,
kuriuose daug individualaus subjektyvumo, sociokultiirinio savumo ir tuo gristo neapibréztumo.
Tai puikiai iSanalizuota ir parodyta G. Rapolienés (2007, 2012) darbuose.

PSO (WHO, 2002) skelbia, kad i$sivysciusiy $aliy senatvés pradzios riba yra 65 metai. Be-
sivystan¢ioms Salims, kuriose numatoma vidutiné gyvenimo trukmé yra mazesné, senatvés riba
sumazinama iki 60 mety. Kitaip tariant, zmogaus gyvenimo trukmés rodiklis, kartu ir senatvés
amzius kaip riiSies — kaip visos Zmonijos universalija, kurios tikrasis rodmuo dar néra iki galo
aiskus, tampa susitarimo reikalu. Mums regis, kad zmogaus kaip riiSies amziaus periodizacija
turéty buti grista kokybiniais pokyciais, pereinant i§ vieno tarpsnio j kitg tarpsnj. Tie tarpsniai
turéty jgyti nuolatinius pavadinimus, kad, planuojant tyrimus, pateikiant jy rezultatus ar raSant
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tekstus buty laikomasi tam tikro terminijos standarto. Tokiy méginimy yra ir lietuviskoje raidos
psichologijos literatiiroje (Vaiciuliené ir Navickas, 2011; Garbaciauskiene, 2015). Remdamiesi
zmogaus fizinés ir psichosocialinés raidos kokybiniais Suoliais (apvaisinimo, vaisiaus susiforma-
vimo, gimimo, smegeny svorio padvigubéjimo, savarankaus vaiks§¢iojimo, lytinés brandos, mo-
tery menopauzes, senatvés ligy — tarp jy ir smegeny degeneraciniy ligy suintensyvéjimu ir pan.)
sitilome tokig Zzmogaus amziaus tarpsniy seka, kuri pateikiama 3 lenteléje. Neabejojame, kad ji
gali buti koreguojama, reikia platesnés biomedicinos ir socialiniy moksly specialisty diskusijos
ir sutarimo. Jg pateikdami mes tik deklaruojame tokio (bent laikino) standarto reikalinguma, kad
vieSame diskurse bendrautume tikslesnémis savokomis, kad biity galima lyginti tyrimy rezulta-
tus. Kai amziaus tarpsniai neturi nustatyty ar grieztai sutarty chronologiniy riby, tyrimy duomeny
lyginimas apsunkinamas arba beveik nejmanomas.

Siame straipsnyje kalbame apie paskutinj stamby Zmogaus gyvenimo tarpsnj — senatve, kuri
nevykusiai kartais jvardijama treciuoju amziumi. Skai¢iuojant tik nuo gimimo tai biity jau 4-asis,
kokybiskai savitas, amziaus tarpsnis (po vaikystés, jaunystés ir brandos). Tod¢él vélyvosios bran-
dos ir seny zmoniy amziaus tarpsnj reikéty vadinti bent jau ketvirtuoju amziumi, o ne treciuoju

3 lentelé. Zmogaus gyvenimo periodizacija (stambieji ir smulkesnieji am%iaus tarpsniai)

Raidos periodas Laikas
I. PRENATALINIS (ikigimdyminis) PERIODAS 1-39 SAVAITE
1. Zigotos 1 néstumo savaité
2. Gemalo 2 néstumo savaite
3. Embriono 3-8 néStumo savaités
4. Vaisiaus 9-39 néstumo savaités
II. PERINATALINIS (gimdyminis) PERIODAS (1 sav. iki ir 1 sav. po gimimo)
III. POSTNATALINIS (pogimdyminis) PERIODAS 2 SAVAITE PO GIMIMO+
VAIKYSTE 2 SAVAITE - 16 METAI
5. Naujagimysté 2 savaité — 1 ménuo
6. Kudikysté 2—-12 ménuo
7. Ankstyvoji vaikysté 2-3 metai
8. Tkimokyklinis / prieSmokyklinis amzius 4-7 metai
9. Vidurinioji vaikysté 811 mety
10. Vélyvoji vaikysteé (ankstyvoji paauglysteé) 12—-16 mety
JAUNYSTE 16-30 METU
11. Ankstyvoji jaunysté (vélyvoji paauglyste) 16—18 mety
12. Vidurinioji jaunysté 19-22 metai
13. Vélyvoji jaunysté 23-30 mety
BRANDA 31-65 METAI
14. Ankstyvoji branda 3140 mety
15. Vidurinioji branda 41-50 mety
16. Vélyvoji branda 51-60 mety
17. Prie$pensiné branda 61-65 metai
SENATVE 65+ mety
18. Ankstyvoji senatvé 66—74 metai
19. Vidurinioji senatvé 75-84 metai
20. Vélyvoji senatve 85-100 mety
21. llgaamzysté 101+ mety
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amziumi, kaip dabar praktikuojama. Jei ikigimdyming raidg jtrauktume j Zmogaus raidy kontinu-
uma kaip savarankiska ir specifinj etapa, iSeity, kad senatvé yra penktasis amzius. Tiesa, senatveés
problematikai skirtoje literatiiroje ketvirtuoju amziumi méginama jvardyti 80 m. ir vyresnius
asmenis — asmenis, kuriy funkcionavimas yra zenkliai sutrikes (Grenier A and Phillipson Ch.,
2014). Nors sveikatos menkeéjimo rySys su amziumi yra akivaizdus, vargu ar teisinga sergamumo
kriterijy naudoti amziaus tarpsniy diferenciacijai.

Neapibréztumo sumazinimo tikslais siilome vartoti pagrindines sagvokas pagal pagrindi-
nius amziaus tarpsnius: vaikysté — vaikas, jaunysté — jaunas zmogus (jaunuolis, jaunuolé),
branda — brandos amziaus zmogus, senatvé — senas zmogus. Reikalui esant gali biiti nuro-
domi ir smulkesni, specifiSkai svarblis arba metaforiski tarpsniy pavadinimai (pvz., pries-
pensinio it pensinio amziaus zmogus, pensininkas, ilgaamzis, senolis, senjoras). Nurodomos
3 lenteléje amziaus ribos yra tik formalios — chronologinio laiko atkarpos. Mes neturime integra-
liniy Zzmogaus fizinio, psichinio ir socialinio funkcionavimo standartizuoty normy ir akivaizdu,
kad konkretaus asmens biologinio (ne chronologinio) amziaus rodikliai gali gerokai skirtis nuo
hipotetiniy vidutiniy tendencijy tiek j viena, tiek | kita skirstiniy pusg¢. Kaip tas puses vertinsi-
me (pvz., ,,blogoji ir ,,geroji*), priklausys nuo to, kokio chronologinio amziaus skirstinio dalj
analizuojame. Augimo ir brendimo laikotarpiu teigiamai vertintinas ankstyvesnis ir aukstesniy
funkcionavimo standarty pasiekimas, involiuciniu laikotarpiu — senstant teigiamiau vertintinas
kuo ilgesnis iSlikimas pasiekto funkcionavimo maksimumo lygmeniu ir kuo létesnis funkcijy
silpnéjimas.

3. TFK: Zmogaus funkcionavimo biopsichosocialinis modelis

Pasaulio sveikatos organizacijos Asambléja 2001 mety geguze patvirtino TFK: Tarptautine funk-
cionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacijq (2004), kuri angliskai pavadinta ICF: Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health, 2001). Trumpesnis jos pavadinimas
yra Tarptautiné funkcionavimo klasifikacija (International Classification of Functioning) ir daz-
niau vartojama santrumpos 7FK (angliskai /CF) pavadinimu. Nors TFK viso pasaulio sveikatos
priezitiros, psichologijos ir kity specialisty kurta sveikatos sutrikimy padariniams klasifikuoti ir
ivertinti, ji tinka apskritai kiekvieno asmens funkcionavimo problemoms nustatyti, aprasyti ir
suprasti. Po trejy mety TFK (TFK, 2004) buvo i$versta j lictuviy kalbg ir méginta diegti NDNT
nustatant darbinguma ir nejgaluma, studijy procese taikyta mokant jvairiy specialybiy studentus
naujos nejgalumo sampratos.

TFK sistemoje yra per 3000 kategorijy, aprépianciy zmogaus kiino funkcijas ir struktiras,
veiklas ir dalyvuma, bei aplinkybes (aplinkos veiksnius ir asmenybe). Visi pagrindiniai TFK
komponentai pateikiami 2 paveiksle.

Yra Simtai tiikstan¢iy zmoniy tiesiogine prasme jau neserganciy arba nebeserganciy konkre-
Cia liga, bet turinciy problemy dél bato susirgimo, traumos, apsigimimo arba senatvés. Tos prob-
lemos yra ne vien medicininés: kalbama apie ligy, traumy ir natralaus senéjimo padarinius,
pasekmes. Nesunku suvokti, kad ty padariniy jvairové didziulé. Tad, norint pagelbéti tokiems
zmonéms socialiai, garantuoti jiems lygias galimybes, biitinas ir tokiy padariniy sisteminimas bei
ju raiskos laipsnio jvertinimas. Deja, ilgg laika, o pas mus dar iki dabar, Zzmogaus socialinio gyve-
nimo efektyvumas (ir jo gyvenimo kokybé) prognozuojamas tiesmukai i$ jo fiziologiniy funkcijy
nuokrypiy (biomedicininé zmogaus funkcionavimo samprata).
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Sveikatos pokytis
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2 pav. TFK pagrindiniy komponenty sqveikos schema (iSsamesni paaiSkinimai tekste)

Pirmoji tokia sveikatos sutrikimy padariniy klasifikacijos sistema buvo pavadinta ICIDH (/n-
ternational Classification of Impairements, Disabilities and Handicaps (1980). Sios sistemos
sukiirimas ir platinimas (daug Saliy nedelsdamos mégino jg adaptuoti) buvo pirmas reik§min-
gas zingsnis | labiau socialiag Zmogaus funkcionavimo sampratg. Nors Sioje klasifikacijoje
negalia, invalidumas ir apskritai Zzmogaus funkcionavimas dar tiesiogiai iSvedami i§ pato-
loginiy biikliy, taciau jau $Snekama maziausiai apie keturis Zzmogaus funkcionavimo lygme-
nis: 1) patologiniy procesy (liga, trauma); 2) organy ir funkcijy (yda, defektas, disfunkcija);
3) asmens (negalé — veiksmy ir veiklos sutrikimai, veiklos ribotumas); 4) socialinj (nejgalu-
mas — socialinio funkcionavimo sutrikimai, dalyvumo varzymas, negaléjimas atlikti socialiniy
vaidmeny — darbininko, tarnautojo, specialisto ir kt.).

1997 m. PSO pareng¢ i§ esmés nauja ICIDH redakcija ir pavadino ja ICIDH-2. Su Sia naujaja
redakcija zengtas dar vienas tvirtas zingsnis tarpdisciplininés (arba, kaip jos autoriai sako, bio-
psichosocialinés) zmogaus funkcionavimo sampratos link. Naujasis ICIDH-2 variantas skiriasi
nuo 1980 m. ICIDH varianto ne tik skyriy ir i§skirty kategorijy skaic¢iumi, bet ir savo ideologija.
Pirma, naujajame variante pabréziamas sutrikimy, veikly ir dalyvumo varzymo saveiky sudé-
tingumas. Antra, ICIDH-2 variante atsiranda visiskai naujas didelis Aplinkybiy skyrius. Juk ne
vien sveikatos problemos, o ir aplinkos veiksniai (o kartais vien tik jie) nulemia tai, kaip zmogus
gyvens ir veiks, kaip bus realizuotos lygios galimybés (pvz., daugelyje Saliy dalyvauti rinkimuose
moterims buvo suteikta tik 20-ojo amziaus pradzioje, o kai kur jos tos teisés neturi iki dabar).
Trecia, vietoje neigiamo atspalvio savoky (negalia, invalidumas) sitiloma vartoti teigiamo atspal-
vio sgvokas (funkcija, veikla, dalyvumas). Nors Klasifikacijos santrumpa liko ta pati (ICIDH-2),
taCiau naujos redakcijos iSskleistas pavadinimas yra Tarptautiné sutrikimy, veikly ir dalyvumo
klasifikacija. 1997 m. Klasifikacijos variantas iSverstas | lietuviy kalba (ICIDH-2, 1999) tiek su-
pazindinimo su naujaja koncepcija, tiek terminijos norminimo tikslais.

1999 m. balandzio 21-24 dienomis PSO organizuoto seminaro Londone metu nutarta ir nei-
giamo atspalvio sagvoka impairement (yda, sutrikimas) pakeisti neutraliais terminais funkcija ir
struktiira. Paties naujausio — 1999 mety pabaigoje parengto varianto pavadinimas tapo Tarp-
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tautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija (ICF, 2001). Parengti pilnasis ir su-
trumpintas TFK variantai. Yra tokios TFK dalys: Kiino funkcijy — 8, Kiino struktiry — 8, Veikly
(ir Dalyvumo) — 9 ir Aplinkos veiksniy — 5 skyriai. Butent §j variantg (trumpinys ICF, lietuviskai
TFK) PSO ir patvirtino naudoti.

Pagrindiné TFK paskirtis — pateikti unifikuotg ir standartizuotg kalbg sveikatos ir su ja susi-
jusioms bukléms aprasyti. Tos dvi pagrindinés sri¢iy grupés — sveikatos sritys ir su sveikata susi-
Jusios sritys pateikiamos i$ trijy zmogaus funkcionavimo lygmeny — kiino (ir jo organy), asmens
(individo) ir socialinio funkcionavimo pozicijy. [vairios funkcionavimo sritys (arba domenai)
grupuojamos pagal sveikatos bukles (pvz., ka zmogus gali daryti). Savoka funkcionavimas yra
skétiné savoka, aprépianti funkcijas, struktiras, veiklas ir dalyvumg. Skétiné savoka nejgalumas
aprépia funkcijy sutrikimus (disfunkcijas, t. y. kiino funkcijy ir strukttry trikumus), veiklos ribo-
tumus ir dalyvumo (su)varzymus. TFK taip pat klasifikuoja aplinkos veiksnius, sgveikaujancius
su minétais funkcionavimo konstruktais. Si klasifikacijos sistema padeda jos vartotojui sudaryti
jvertinamo arba tiriamo asmens funkcionavimo profilj. Akivaizdu, kad tokia daugiamaté asmens
apraSymo ir jvertinimo sistema labai tinka jvertinti ir sena zmogy — sudaryti jo ligy (patologiniy
procesy), funkcijy (pvz., klausos, regos, pazinimo), veikly (pvz., fizinio ar protinio darbingumo)
ir socialinio aktyvumo (pvz., atlickamy socialiniy vaidmeny) profilj.

TFK 18 ,,ligy pasekmiy klasifikacijos” (1980 mety ICIDH variantas) virto ,,sveikatos kompo-
nenty” klasifikacija. Sveikatos komponentai pabrézia sveikatos sudedamgsias dalis, o pasekmés
orientuoja j ligos ar kity sveikatos bukliy rezultata. Taigi 7FK yra neutrali etiologijos pozitiriu ir
tyréjas gali daryti priezastines isvadas, taikydamas atitinkamus mokslinius metodus. Sis poziiiris
skiriasi ir nuo vadinamojo sveikatos determinanciy arba rizikos veiksniy pozitirio. Sveikatos de-
terminanciy ar rizikos veiksniy tyrimui TFK pateikia aplinkos veiksniy klasifikacija, kuri padeda
nustatyti, kokiomis aplinkybémis zmogus gyvena.

Kadangi TFK genetiSkai susijusi su sveikatos ir su ja susijusiais reiskiniais, ji taip pat taikoma
tokiose srityse, kaip antai draudimas, socialiné riipyba, darbas, §vietimas, ekonomika, socialiné
politika, teisétvarka, aplinkosauga. Jungtinés Tautos ja priémé kaip vieng is socialiniy klasifika-
cijy. Tokiu biidu TFK yra svarbus zmogaus teisiy jgyvendinimo ir nacionaliniy jstatymy kiirimo
pagalbininkas.

Ganétinai paplitusi neteisinga nuomoné, kad TFK liecia tik nejgalius zmones. I$ tikryjy $i
TFK skirta visiems zmonéms. Ji aprépia visus sveikatos aspektus. Siuo pozidiriu TFK univer-
sali. TFK, leisdama apraSyti zmogaus funkcionavima ir jo suvarzymus, yra tarsi informacijos
organizavimo rémai. Jos déka informacija jprasminama ir tampa lengvai prieinama. Pavyzdziui,
zmogus gali biti nepriskirtas nejgaliyjy kategorijai (jo nejgalumo arba darbingumo laipsnis nenu-
statytas), taciau remiantis TFK sistema gali biti jvertinti specialieji jo poreikiai, galima jvertinti
visi$kai sveiko asmens dalyvumo varzymo laipsnj dél kity priezas¢iy (pvz., dél diskriminacijos, o
tai daznai pasitaiko pasiekus prieSpensin;j ir pensinj amziy), nes TFK klasifikuoja visas zmogaus
galimas veiklas ir dalyvumus.

Minéta, TFK informacija skiriama j dvi dalis: 1 dalis aprépia Funkcionavimg ir nejgalumg,
2 dalis — Aplinkybes. Kiekviena dalis savo ruoztu turi taip pat po du komponentus.

Funkcionavimo ir neigalumo komponentai. Pirmasis kiino lygmens komponentas yra Kiino
Sfunkcijos ir Kiino struktiiros. Abi sritys skirstomos j smulkesnius skyrius pagal labiausiai priimta
ktino sistemy klasifikacija. Kitas komponentas — Veikla ir Dalyvumas aprépia jvairius Zmogaus
funkcionavimo aspektus asmens ir socialiniu lygmenimis.
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Aplinkybiu komponentai. Aplinkos veiksniai yra pirmasis parengtas Aplinkybiy komponen-
tas. Aplinkos veiksniai veikia visus funkcionavimo ir nejgalumo aspektus. Jie pateikiami nutoli-
mo nuo asmens tvarka. Kitas Aplinkybiy komponentas blity Asmenybés veiksniai, taciau jie kol
kas neklasifikuojami ir ¢ia nepateikiami (tokig klasifikacija sunku parengti dél dideliy socio-
kulttriniy ir individualiy skirtumy, skirtingy psichologijos kryp¢iy nesutarimo dél asmenybés
sampratos).

Funkcionavimo ir nejgalumo komponentai gali biiti iSreiSkiami dviem budais. Viena vertus,
ju pagalba galima nurodyti problemas (pvz., disfunkcija, veiklos ribotuma, dalyvumo varzymus).
Tokiy iSraisky skétiné savoka yra nejgalumas. Kita vertus, jais galima parodyti neprobleminius
(neutralius) sveikatos ir su sveikata, taip pat ir su senéjimu susijusiy bukliy aspektus. Pastaruosius
jungia skétiné savoka funkcionavimas.

Funkcionavimo ir nejgalumo komponentai interpretuojami remiantis keturiais susijusiais
konstruktais. Tikrovéje Sie konstruktai operacionalizuojami kvalifikatoriy (qualifier) pavidalu.
Kiino lygmeniu tokie kvalifikatoriai padeda jvertinti funkcijy ir anatominiy struktiiry pokycius.
Veiklos ir dalyvumas apibiidinami pajégumo (capacity) ir atlikties (performance) konstruktais.

Asmens funkcionavimas suprantamas kaip sveikatos btkliy (ligy, sutrikimy, pazeidimy, trau-
my ir kt.) ir aplinkybiy saveika. Minéta, aplinkybéms priskiriami aplinkos ir asmenybés veiks-
niai. TFK pateikiamas pakankamai iSsamus aplinkos veiksniy sarasas. Jie yra svarbus visos sis-
temos komponentas. Aplinkos veiksniai sgveikauja su visais funkcionavimo ir nejgalumo kom-
ponentais. Aplinkos veiksniy jvertinimo konstruktai yra fizinés, socialinés ir nuostatinés aplinky
lengviniai ir kliuviniai.

TFK klasifikuoja sveikatos ir su ja susijusias bukles. Todél pagrindinis klasifikacijos vienetas
Cia yra kategorija (savoka, jvardijanti konkrecig funkcija, kiino struktiira, veiklg ar aplinkybe).
Svarbu pazyméti, kad ¢ia klasifikacijos vienetas néra asmuo. TFK neklasifikuoja zmoniy, bet nu-
stato zmogaus situacija sveikatos ir su ja susijusiy biikliy srityse. Maza to, tas situacijos nustaty-
mas atliekamas siejant su aplinkybémis (aplinkos ir asmenybés veiksniy fone). Kaip klasifikacija
TFK nemodeliuoja funkcionavimo proceso ir jo nuokrypiy. Taciau jg galima naudoti tam pro-
cesui aprasyti, schemiskai sujungiant konstruktus ir funkcionavimo sritis j visuma. TFK leidzia
daugiatiksliskai pazvelgti j pacia funkcionavimo sriciy klasifikacija kaip interaktyvy ir plétros
procesa. Ji suteikia galimybe vartotojams konstruoti modelius ir tirti jvairius proceso aspektus.
Siuo poziiiriu j TFK gali bati zifirima kaip j tyrimams svarbiy kategorijy (savoky) sistema: tekstai
(pvz., testai, klausimynai, skalés) kuriami atsizvelgiant  vartotojy praktinius tikslus, jy ktirybis-

niené, 2010; Zakarevi¢e, Janoniené ir Aucyniené, 2014).

4. Senatvé TFK poziariu

TFK grista dviejy priespriesiniy zmogaus funkcionavimo modeliy — biomedicininio ir socialinio
integracija. Tai integracijai pabrézti ir silloma sgvoka biopsichosocialiné prieiga. Kitaip tariant,
TFK siekia sintezés — skirtingo poziirio (biologinio, psichologinio ir socialinio) i Zmogaus
sveikatg dermés.

Pateikiame (3 pav.) modifikuota — senatvés problematikai adaptuotg TFK modelj. Pagrin-
diniai jo komponentai i$lieka tie patys kaip ir originaliame PSO 2001 m. modelyje (ICF, 2001;
TFK, 2004).
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Minéta, kad kiekvienas komponentas, iSskyrus asmenybés savybes, patologinius ir natiira-
laus sen¢jimo procesus bei zmogaus funkcionavimo integralinius aspektus, yra suklasifikuotas,
t. y. suskirstytas | hierarchinius taksonominius kompleksus, kuriais galima pasinaudoti planuo-
jant jvairaus lygmens biomedicininius, sociologinius ar psichologinius, na ir, zinoma, komplek-
sinius, pavyzdziui, SHARE (2014), tyrimus. Glaustai paanalizuokime kiekvieno komponento
turinj ir jo panaudojimo galimybes senatvés tyrimuose.

4.1. Patologiniai ir natiiralaus senéjimo procesai audiniuose ir organuose

TFK sistemoje Sis pirmasis lygmuo neklasifikuojamas. Tai zmogaus galimy ligy ir su senatve
susijusiy nattiraliy pokyc¢iy lygmuo. Patologinius procesus arba ligas klasifikuoja vadinamoji
Tarptautiné ligy klasifikacija (TLK). Dabartiniu metu naudojama deSimtoji Sios klasifikacijos
redakcija (TLK-10, 1992) su kai kuriomis modifikacijomis, o nuo 2017 m. pradedama diegti
vienuoliktoji jos redakcija (ICD-11, 2017). Kita svarbi senatvés tyrimams ligy klasifikacija —
DSM-5 (2013). Senatvés aspektu ypa¢ svarbus DSM-5 yra Neurokognityviniy sutrikimy (Neu-
rocognitive disorders) skyrius, aprépiantis tokias nuo senéjimo neatsiejamas ligas, kaip antai
Alzheimer’io, frontotemporalinés skilties degeneracing, Lewy kiineliy, galvos smegeny krauja-
gyslines, Parkinson’o, Huntingtono, priono ir kitas smegeny ligas. Zinoma, i$vardytos ligos, nors
ju raiskos senatvéje daznis ir skai¢iuojamas desimtimis procenty, néra baigtinis su senatve susiju-
siy patologiniy problemy skaicius. Senstant prasideda ne tik degeneraciniai procesai, bet silpsta
ir neuroplastiSkumas — nervy sistemos gebéjimas keisti nervinius rysius (naikinti nebereikalingus
ir formuoti naujus, stiprinti tampancius svarbiais). D¢l to nukencia ne tik pazintinés (atminties,
démesio, mastymo, kalbinés, vaizduotés), bet ir integraliosios — vykdomosios funkcijos (veiklioji
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atmintis, emocings ir motyvacinés sistemy savireguliacija, informacijos apdorojimo greitis). Sil-
pnéja periferinés nervy sistemos grandys (regos, klausos, somatosensorikos, somatomotorikos),
neuroendokrininés funkcijos (Patrick Hof ir Charles Mobbs, 2009; Deborah Attix ir Kathelin
Welsh-Bohmer, 2006). Lietuvoje tokius tyrimus dazniausiai vykdo biomedicinos specialistai. Cia
mes konkre€iy tyrimy necituosime — didesniaja jy dali galima rasti Lietuvos periodikoje: geron-
tologijos, gerontologijos ir geriatrijos aktualijy bei bendresnio pobiidzio medicinos Zurnaluose
(Medicina, Sveikata, Sveikatos mokslai, Acta medica Lithuanica). O kitose Salyse leidziamy ir
tarptautiniy periodiniy leidiniy, skirty senatvés problematikai, yra per Simtg.

Sio lygmens tyrimai tik i§ dalies prognozuoja galimus padarinius funkcijy sutrikimy, veikly
ir socialinio dalyvumo lygmenimis, nes vis daugiau ligy (i$ jy ir psichikos ligy) pakltista kliniki-
néms intervencijoms, o jeigu jy ir gydymu nesustabdoma, ligy neigiami padariniai bent i§ dalies
gali btti kompensuoti psichologine ir socialine parama. Taciau kalbant apie pokyc¢iy audiniuose
ir organuose lygmenj kyla vienas teorinis klausimas: ar senéjimo procesai ir tai, kq vadina-
me patologiniais procesais, yra tapatiis reiSkiniai, ar senéjimo procesai yra kas nors kokybis-
kai kitokio ir gali biiti nesietini su patologija? Toks klausimas kyla, kai susiduriama su tokiais
terminais, kaip antai sveikas senéjimas (taip pavadinta viena LMT nacionaliné tyrimy progra-
ma), arba normalus senéjimas (daznas zodziy derinys daugelyje senatvei skirty straipsniy, pvz.,
C. V. Mobs ir P. R. Hof, 2009). Vis dazniau vartojama ir sékmingo senéjimo savoka, ieSkoma
sékmingo senéjimo pozymiy (Pruchno et al, 20010). Sveiko ir ligoto, sékmingo ir nesékmingo
bei normalaus ir nenormalaus senéjimo prieSpriesos skatina kito lygmens — priezastiniy pries-
priesy atsiradima: paveldéjimas ar aplinka, periferiniai ar centriniai pokyc¢iai nulemia senéjima.
Sio straipsnio paskirtis ne $iy dilemy sprendimas. Norime tik pabrézti, kad netgi zemiausias Zmo-
gaus funkcionavimo lygmuo — procesai Igstelése, audiniuose ir organuose néra izoliuoti nuo kity
funkcionavimo lygmeny — funkcijy, veikly, dalyvumo ir aplinkybiy. Organo funkcijy perteklinis
ar nepakankamas naudojimas, veiklos ribojimas, dalyvumo varzymas (pvz., kulttriskai determi-
nuojamo dél amziaus) arba tinkamy aplinkybiy stoka (pvz., menka asmenybés motyvacija, 1ésy
trikumas tinkamiems vaistams) skatina patologiniy procesy plétote. Taciau galima ja ir 1étinti,
ypac prevenciskai. Vadinasi, ir minéty dilemy sprendimas gali biiti pasiektas tik kompleksiniais
senatvés ir senéjimo tyrimais, kurie ir padéty nustatyti vieng i$ trijy galimy tiesy: 1) senatvé yra
natiirali, genetiskai determinuota zmoniy rasies universalija (savyb¢, budinga visoms Zmoniy
raséms ir kultiiroms); 2) senatvé yra genetiSkai determinuoty natiraliy senéjimo procesy, patolo-
giniy bukliy ir gyvenimo aplinkybiy saveikos rezultatas; 3) senatvé yra patologiniy bukliy ir jy
padariniy kaupimo rezultatas.

4.2. Kino struktiros ir funkcijos, jy senéjimas ir sutrikimai

Tai dvi pirmosios klasifikuojamos ir i§ dalies dubliuojancios viena kita funkcionavimo dalys, taip
pat tai — funkcionavimo lygmuo, i$ kurio pirminiy pozymiy (simptomy) identifikuojami patologi-
niai procesai. I$ ty pozymiy ir patologiniy procesy objektyvaus iStyrimo diagnozuojama konkreti
liga bei funkcijy ar kiino struktiiry sutrikimo laipsnis. Abi dalys turi po 8 vienas kita atitinkancius
skyrius (f. — funkcijos; s. — struktiiros): 1) psichikos f. / nervy sistemos s.; 2) jutimo ir skausmo
f. / jutimo organy s.; 3) balso ir $nekos f. / s.; 4) Sirdies ir kraujagysliy, kraujo, imuninés ir
kveépavimo sistemy f. / s.; 5) virSkinimo, medziagy apykaitos ir belatakiy liauky sistemy f. / s.;
6) slapimo lyties ir dauginimosi sistemy f. / s.; 7) griauéiy neuromotorings ir su judesiais susi-
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jusios f. / s.; 8) odos ir su ja susijusios f. / s. Siy poskyriy detaliosios klasifikacijos aprépia vi-
sus organus ir jy pagrindines bei smulkesnes funkcijas. Tokia detali klasifikacija labai naudinga
planuojant tyrimus — tyréjui nebereikia galvoti, kokias funkcijas ar struktiiras reikéty jvertinti.
Funkecijas ir struktiiras jvardijanciy kategorijy sistema gali biiti standartu, o tai padidinty skirtingy
autoriy tyrimy rezultaty palyginamuma (TFK, 2004).

Kitas TFK sistemos taikymo pranasumas — funkcijy vertinimo skalés. Po kodo, nurodan-
¢io funkcijos ar struktiiros vieta, dedamas taskas, o po jo jraSomas jvertis. Pavyzdziui, funkcijy
sutrikimams jvertinti sifiloma tokia skalé: 0 — néra sutrikimo (nuokrypis 0—4 %); 1 — nedidelis
(5-24 %); 2 — vidutinis (25-49 %); 3 — didelis (50-95 %); 4 — visiskas (96—100 %) sutrikimas;
8 — nepatikslinta; 9 — netaikytina. Tyréjai j Sig skale gali pervesti standartizuotus objektyviy tyri-
my rezultatus arba naudoti jg ir atlickant subjektyviais vertinimais arba savistata grjstus tyrimus
(pvz., vertinant kurios nors funkcijos sutrikimo laipsnj, skausmo stipruma).

4.3. Veiklos ir dalyvumas

Svarbiausias zmogaus funkcionavimo efektyvumo rodiklis yra veiklos rezultatas, kuris nustato-
mas matavimu to, ka Zzmogus pajégus daryti ir kg padaro. Lygindami jo veiklos rodiklius (pvz.,
ar geba tai atlikti, koks galutinis rezultatas, kiek sugaiStama laiko) su nustatyta ar gyvenimo
praktikos patikrinta vidutine tendencija, galime pasakyti, kaip sékmingai zmogus veikia vienoje
ar kitoje srityje. Jei zmogus patiria sunkumy atlikdamas veiklas, rezultatai gerokai atsilicka nuo
vidutiniy tendencijy, toks atsilikimas vertinamas kaip veiklos ribotumas. Geras to pavyzdys —
nejgalumo nustatymas, gristas darbingumo lygmeniu. Remiantis Lietuvos Respublikos nejgaliyjy
socialinés integracijos jstatymu (2005) darbingumas nustatomas tik darbingo amziaus zmonéms,
0 pensinio amziaus asmenims nustatomi specialieji poreikiai, nuolatiné priezilira arba nuolati-
né slauga, teikiamos pinigine forma (Dél specialiyjy nuolatinés slaugos, nuolatinés prieziiiros
(pagalbos), lengvojo automobilio jsigijimo ir jo techninio pritaikymo islaidy kompensacijos ir
transporto islaidy kompensacijos poreikiy nustatymo kriterijy sqraso, tvarkos apraso ir pazymy
Jformy patvirtinimo, 2005). Yra kelios priezastys, kurios riboja galimybe sukurti iSsamy Lietuvos
seny (65+ mety amziaus) fizinés ir psichinés sveikatos pablogejimo (t. y. 4.1 ir 4.2 skirsniuose
nagrinéty patologiniy procesy ir funkcijy bei struktiiry sutrikimo padariniy) vaizda: a) tokio am-
ziaus zmoniy darbingumas nebenustatomas; c) pajégumo atlikti konkrecias veiklas jvertinimo
sistemos néra; 3) nuolatinés prieziiros ir slaugos poreikiai nustatomi grynai i§ medicininiy rodik-
liy; 4) daugelio kity specialiyjy poreikiy nustatymo statistikos taip pat néra.

Minéta, kad veiklos ir dalyvumas TFK sistemoje klasifikuojamas identiskai: tik veiklos ri-
botumas nustatomas pagal skale, o dalyvumo varzymas — i§ veiklos atlik¢iy jprastomis ir idea-
liomis aplinkybémis skirtumo. Sig dalj sudaro a$tuoni skyriai: 1) Mokymasis ir Ziniy taikymas;
2) Bendrosios uzduotys ir reikalai; 3) Bendravimas; 4) Judamumas; 5) Savipriezitira; 6) Namy
veiklos; 7) Tarpasmeniniai santykiai ir veiklos; 8) Pagrindinés gyvenimo sritys (ugdymasis,
darbas, ekonominis gyvenimas); 9) Bendruomeninis, visuomeninis ir pilietinis gyvenimas.
Atskiry veikly ribotumas vertinamas panasia skale kaip ir funkcijy sutrikimas: 0 — problemos
néra (0—4 %); 1 — problema nedidelé (5-24 %); 2 — problema vidutiné (2549 %); 3 — problema
didelé (50-95 %); globali (visi§ka) problema (96100 %); 8 — nepatikslinta; 9 — netaikytina.

Dalyvumas — tai ne tik asmens gebéjimas veikti, bet ir jsitraukimas | tas veiklas ir gyvenimo
situacijas, t. y. tam tikry socialiniy vaidmeny atlikimas. Viename i§ pradiniy TFK varianty —
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ICIDH-2 (ICIDH-2, 1997) veikla ir dalyvumas (zmogaus jtrauktumas j ta veikla) yra tas funkcio-
navimo lygmuo, kuriame reiskiasi ne tik ligos ir funkcijy sutrikimo padariniai (kaip paveikiamas
zmogaus gyvenimas), bet ir parodo, kg daro visuomeneg, kad tie padariniai biity susvelninti. Veik-
Iy ir dalyvumo skyriuje TFK turi dvi skales: atlikties ir pajégumo. Pajégumo skale nustatomos
asmens potencinés galimybés, tikrasis gebéjimas atlikti veikla. Taciau tam reikalinga standarti-
zuota aplinka. Ivertinant asmens veiklas atlikties skale, zitirima j tai, kg Zmogus realiai daro savo
gyvenamoje aplinkoje dabartiniu metu, kaip efektyviai joje funkcionuoja — vaiksto, maitinasi,
tvarkosi namuose, mokosi, dirba ir pan. Atsizvelgiama ir i pritaikymus ar kity asmeny pagalba.
Pavyzdys: tik ratkéde judantis Jonas gyvena bute ketvirtame aukste. Problemiskai yra iSvaziuoti
su ratkéde net i laipting namo, kuris neturi lifto (arba per siauros jo durys). Be abejo, kad Jono
Jjudéjimo uz namy ir kity pastaty riby atliktis bus jvertinta 4 balais (visiSkas sunkumas). Jong ir jo
ratkéde gali nesioti kiti asmenys (pagalbininkai, draugai, giminés), taciau jo paties dalyvavimas
judamumo veikloje bus minimalus. Skirtumas tarp pajégumo ir atlikties jverc¢iy rodo asmens
dalyvavimo varzyma, kuris iSplaukia is to, kad nepritaikyta aplinka, veikia kity Zmoniy nuostatos
ir pan. Taciau kol néra standartizuoty ir pritaikyty aplinkos matavimy, lieka tik galimybé matuoti
atlikt] zmogaus gyvenamoje aplinkoje.

4.4. Aplinkos veiksniai

Minéta, kad zmogaus funkcionavimo aplinkybés suskirstytos j dvi —asmenybés savybiy ir aplin-
kos veiksniy dalis. Asmenybés savybés formuojasi gyvenimo eigoje (ypac vaikystés ir brendimo
laikotarpiais), saveikaujant genetinéms prielaidoms ir raidos aplinkai. Zmogaus funkcionavimo
modeliuose asmenybés vieta yra dviprasmiska: viena vertus, ji yra tarsi ir elgesio bei psichikos
integralas — funkcionavimo individualiy ypatumy visetas, kita vertus, nuo asmenybés savybiy
priklauso ir asmens funkcionavimo visais lygmenimis raiska. | neurotiskuma linkusio asmens
gyvenimas ir pasitenkinimas juo senatvéje labai skirsis nuo emociskai stabilios asmenybés gyve-
nimo esant pastovioms kitoms aplinkybéms. Taciau tyrimai rodo, kad asmenybinis veiksnys yra
labai svarbus naudojant savistatos metodus, vertinant pasitenkinimg gyvenimu ar jo aspektais,
subjektyvia gyvenimo kokybe, psichologinge gerove. Asmenybiniai veiksniai gali biiti kur kas
stipresni uz ekonominius, socialinius ar net sveikatos veiksnius (Bagdonas ir bendraaut., 2013).
TFK sistemoje klasifikuojami tik aplinkos veiksniai, suskirstyti j penkis skyrius: 1) Gaminiai
ir technika; 2) Gamtin¢ ir zmogaus sukurtoji aplinka; 3) Parama ir rySiai; 4) Nuostatos; 5) Pa-
slaugos, sistemos ir politikos. Aplinkos veiksniai jvertinami bipoline skale: veiksnys, teigiamai
veikiantis veiklg ir dalyvuma, vadinamas lengviniu, neigiamai — kliuviniu. [vertinant biitina at-
sizvelgti, ar jvardytas veiksnys yra asmens aplinkoje ir kiek jis veikia asmens funkcionavima.
Esant neigiamam veikimui, pvz., neturi draugy (kategorija e320), asmens judamumo ir jo trans-
portavimo patalpose ir uz jy technikos stoka (kategorija el20) skaléje Zymima zenklu ,,— Salia
atitinkamo jvercio (pvz., 4 — visiskai neturi draugy, visiskai néra judamumo technikos — neturi
ratkédés). Draugy buvimas keicia situacija: jei ty draugy labai daug, veiksnys vertintinas +4
balais. Kategorija e320 jvertinama 4, pries skaitmenj parasant zenkla ,,+*. Tik Zenklais ,,— (kliu-
vinys) ir ,,+* (lengvinys) pazymétos kategorijos ir jy reikSmés bus analizuojamos:

1. -4 —visiskas kliuvinys, -3 — didelis kliuvinys, -2 — vidutinis kliuvinys, -1 — nedidelis kliu-

vinys; 0 — néra kliuvinio;
2. +4 —visiskas lengvinys, +3 — didelis lengvinys, +2 — vidutinis lengvinys, +1 — nedidelis
lengvinys, +0 — lengvinio néra.
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5. Zmogaus funkcionavimo integraliniai aspektai

Zmogaus funkcionavimo integralinis aspektas — savoka, kuri aprépia zmogaus (miisy atveju seno
zmogaus) viso gyvenimo ar svarbiausiy jo sri¢iy objektyvius ir / arba subjektyvius rodiklius. Daz-
niausiai pasirenkami integraliniai funkcionavimo aspektai yra sveikata ir gerové (Larkin, 2013).
Abu sie konstruktai gali biiti skaidomi j smulkesnes kintamuyjy grupes (pvz., fiziné sveikata, psi-
chiné sveikata, psichologiné gerové, objektyvi / subjektyvi gyvenimo kokybé¢). Kaip matome i$
3 pav., §ie suminiai gyvenimo aspektai yra zmogaus funkcionavimo keturiy lygmeny ir aplinky-
biy saveikos rezultatas. Taciau zmogaus gyvenimas néra tik momentinis taskas laiko atzvilgiu,
jis trunka tiek laiko, kiek trunka pats gyvenimas. Lietuvos gyventojy vidutiné gyvenimo trukmeé
yra mazdaug 74 m. (OSP, 2017). Vadinasi, Zzmogaus funkcionavimo efektyvumo (pvz., pajégumo
atlikti tam tikras uzduotis arba pasiekty rezultaty priklausomybé nuo amziaus) kreivé koordinaciy
aSyje apibrés plota, kurj ir galima vadinti viso gyvenimo integralu. Literatiiroje (Santrock, 2011)
tokia integrali kreivé vadinama gyvenimo trajektorija, gyvenimo eiga, gyvenimo perspektyva,
gyvenimo keliu (life span / course / perspective). Kadangi visy gyvenimo aspekty sudéti j sumi-
ne kreive nejmanoma, vaizdinei iliustracijai paéméme tik vieng aspekta — pajéguma atlikti tam
tikras veiklas per visa gyvenima (4 pav.). Tokie integraliniai konstruktai galéty buti ir gyvenimo
kokybe, ir sveikata, ir psichologiné gerové. Zinoma, $iy konstrukty trajektorijos skirtysi. Nuo
4 pav. pateikiamy hipotetiniy pajégumo raidos per gyvenima kreiviy skirtysi ir realios, empiri-
niais duomenimis grjstos, analogiskos kreivés. 4 pav. mums reikalingas tolesnei funkcionavimo
senatvés laikotarpiu kai kuriy konstrukty analizei.

5.1. Gyvenimo kelias ir senatvé

Gyvenimo kelias — tai biologiskai ir kulttiriskai determinuota ir prognozuojama amziaus tarpsniy
seka nuo gimimo ar net apvaisinimo (zigotos susidarymo) iki mirties. Amziaus tarpsniy seka
pateikta 3 lenteléje. Si seka yra ne tik Zmoniy rii§ies ar primaty, bet visy Zinduoliy natiiralios at-
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rankos biidu susiformavusi universalija. Taciau didziulé Zzmogaus gyvenimo aplinkybiy jvairové
labai stipriai modifikuoja tai, kg ,,numato* genetiné raidos programa. Senatvé néra savarankiskas,
tuscioje erdvéje atsirades raidos etapas: tai ankstesniy raidos etapy tgsa. Biitina pabrézti, kad tai
ne paprasta, o viso ankstesniojo gyvenimo determinuota tasa. Metaforiskai galima pasakyti taip:
senatvé yra ne tik natiiralus gyvenimo kelio etapas, bet ir ankstesniyju etapu atspindys ir
priklausinys.

5.2. Sveikata ir funkcionavimo rezervas

Per pastaruosius du deSimtmecius senéjimo procesams smegenyse skirtoje literatiiroje vis daz-
niau diskutuojama pazintinio rezervo (cognitive / brain reserve) klausimais (Manly, 2006; Stern,
2002; Tucker-Drob, Johnson, Jones, 2009). Zmogaus paZintinio ir galvos smegeny funkciona-
vimo silpnéjimas senatvéje sicjamas su tuo, kaip tos funkcijos buvo puoselé¢jamos brendimo ir
brandos laikotarpiais. Mokyklinis ugdymasis ir vélesnés studijos, aktyvi protiné veikla atitoli-
na smegeny degeneraciniy procesy pradziag ir sumazina jy masta senatvéje. Galima teigti, kad
§i prielaida gali biiti taikoma visoms kiino funkcijoms, struktiroms ir zmogaus veikloms. Ligy
(ypa¢ chronisky ligy) iSvengimas, sveika mityba ir apskritai sveika gyvensena atitolina senatve
ir i$saugo didesnj pajéguma vykdyti Zzmogui svarbias gyvenimo uzduotis. Ir atvirk$¢iai, zalingi
iprociai (pvz., rukymas, alkoholio vartojimas dideliais kiekiais), uzkre¢iamos ligos, daznai rea-
liai patiriamas ar subjektyvus stresas, neracionali mityba skatina j senéjima panasius ar su juo
susijusius procesus. Sitilome toki uztesta pajéguma veikti ir visavertiskai gyventi vadinti feigia-
mu pajégumo rezervu. Ankstyvas pajégumo veikti ir savarankumo praradimas rodo pajégumo
rezervo stokg. Apibendrintai abu juos galima jungti j bendrg funkcionavimo rezervo konstruktq.
Taigi bendra zmogaus gyvenimo trukmé priklauso ne tik nuo genetiskai determinuotos ir riiSiai
budingos senatvés trukmés, bet ir nuo to, kaip buvo gyventa kitais amziaus tarpsniais. Funkcio-
navimo rezervo rodikliu galéty bati: 1) sveiko gyvenimo mety kiekis; 2) nugyventy mety kiekis
sergant; 3) 2 ir 1 santykis. Taciau visi trys rodikliai neatspindi asmens visos gyvenimo trukmés.
2 ir 1 punkty santykis gali bliti mazas tiek ilgai, tiek trumpai gyvenant. | suminj rodiklj turéty buti
itrauktas ir visas nugyventy mety skai¢ius. Toks rodiklis, tinkamas visokio amziaus Zzmonéms,
galéty biti: 1) santykinis sveiko gyvenimo mety skai¢ius procentais nuo visy pragyventy mety
arba 2) ligoto (nejgalumo) gyvenimo mety skai¢ius procentais nuo pragyventy mety. Panasius
rodiklius naudoja PSO ir jvairios kitos tyrimo ir statistiniy duomeny rinkimo institucijos, taikan-
¢ios iSgyvenamumo (tikétinos gyvenimo trukmeés) bei tikétiny sveiky gyvenimo mety, gyvenimo
mety sergant ar esant ribotai veiklai, rodiklius. Viena i§ tokiy ES duomeny kaupimo ir periodi-
nio jy skelbimo organizacijy (tiksliau periodiskai atnaujinamas BRIDGE projektas) yra EHLEIS
(Joint Action European Health and Life Expectancy Information System). Paskutinioji 2013 mety
EHLIS ataskaita pateikta 2015 m. (EHLEIS, 2015). Pateikiami ne tik suminiai 28 ES $aliy ro-
dikliai, bet ir kickvienos Salies ataskaitos angly ir nacionaline kalbomis. Vidutiné tikétina gyve-
nimo trukmé (VGT), taip pat mety skaiCius sergant, esant ribotai veiklai arba blogai jauciantis
skai¢iuojama asmenims, pasiekusiems chronologinés senatvés amziy — 65 m. Sie rodikliai parodo
ne tik kiek tikétina zmogus (vyras arba moteris) dar gyvens sulaukes 65 m. amziaus, bet ir kokia
bus jo gyvenimo kokybé (sveikatos aspektu). Remiantis Sia ataskaita (EHLEIS, 2015) galima
teigti, kad 2004-2013 m. laikotarpiu 65 m. amziaus Lietuvos vyry VGT pailgéjo 0,6, o motery —
1,1 metais (2013 m. buvo atitinkamai 14,1 ir 19,2 m). ES28 VGT 2013 m. buvo 17,9 (vyrai) ir
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21,3 m. (moterys). 2013 m. Lietuvos 65 m. amziaus vyrai ir moterys gali tikétis praleisti, ati-
tinkamai, 42% ir 33% likusio gyvenimo be ilgalaikiy veiklos apribojimy. Nors 65 m. amziaus
motery tikétina gyvenimo trukmé mazdaug 5 metais ilgesné negu vyry, jos likusius gyvenimo
metus praleis tiek absoliuciai metais, tiek santykinai ilgiau sirgdamos chroniskomis ligomis, tiek
su sunkesniais veiklos ribojimais, tick blogiau vertins savo sveikata (4 lentel¢).

4 lentelé. Lietuvos vyry ir motery tikétinos gyvenimo trukmeés rodikliai nuo 65 m. amZiaus
(2013 m. duomenys*)

Rodiklis Lietuva

Vyrai Moterys
Vidutiné gyvenimo trukmé, metai 14,1 (22) 19,2 (30)
Sveiko gyvenimo metai 5,9 (42) 6,3 (33)
Vidutinio veiklos apribojimo metai (proc.) 5,6 (40) 7,9 (41)
Sunkaus veiklos apribojimo metai (poc.) 2,6 (18) 5,1 (26)
Nesergant 1étinémis ligomis, metai (proc.) 5,2 (37) 5,1 (27)
Sergant létinémis ligomis, metai (proc.) 8,9 (63) 14,1 (73)
Vertinant savo sveikata gerai ir labai gerai, metai (proc.) 1,3(9) 0,6 (3)
Vertinant savo sveikata vidutiniskai, metai (proc.) 7,2 (51) 8,0 (42)
Vertinant savo sveikata blogai ar labai blogai, metai (proc.) 5,7 (40) 10,6 (55)

*Pateikti rezultatai turéty biiti vertinami atsargiai, nes j skai¢iavimus nejtraukti asmenys, gyvenantys globos
ir slaugos ar panaSaus pobtidzio namuose.

5.3. Psichologiné gerové

Psichologine gerove mes priskiriame prie integraliniy zmogaus funkcionavimo rodikliy. Lietuviy
kalboje i§ esmés turime tik vieng daznai vartojama terming, aprépiant] atsakymus j klausima
kaip zmogus gyvena. Tai terminas gerove. Kiti vienazodziai atitikmenys (pvz., labas, klestéjimas,
laimé ir pan.) vartojami dazniau buitinéje kalboje ir atspindi tik atskirus gerovés aspektus (visy
ju analize zr. Bagdonas ir bendraaut., 2013). Kalbant apie seno zmogaus gyvenimo kokybe svar-
biausi yra trys gerovés aspektai, kurie angly kalboje jvardijami terminais health (sveikata; apie
ja kalbéta 3.2 skirsnyje), wellbeing (psichologiné gerové) ir welfare (socioekonominé gerove).
S. Krutuliené (2012) gerovés konstrukta mégina analizuoti platesniame gyvenimo kokybés kons-
trukto kontekste. Siame skirsnyje kalbésime apie psichologing gerove — apie tai, kaip senas zmo-
gus patenkintas ir gyvenimu apskritai, ir tam tikrais jo aspektais. Vykdant seny zmoniy aptariamy
trijy gyvenimo aspekty tyrimus, svarbu atsizvelgti | stipria jy sgveika. Ypac tai lie¢ia psicholo-
ging gerove, kuri yra ne tik amziaus, bet ir Zmogaus sveikatos bei jo socioekonominés gerovés
funkcija. Metodologiniu poziiiriu psichologinés gerovés, kaip ir kity funkcionavimo integraliniy
aspekty, tyrimai turi biiti kompleksiniai, t. y. aprépiantys visus asmens funkcionavimo lygmenis
(ktino funkcijas, veiklas, socialinius vaidmenis) ir, zinoma, aplinkybes, kuriomis zmogus gy-
vena (pvz., materialiné padétis, aplinka, parama, socialiné politika). Toks kompleksinis visy
Lietuvos gyventojy psichologinés gerovés tyrimas miisy (Bagdonas ir bendraaut., 2013) buvo
atliktas 2010-2013 metais. Tyrimas parodé¢, kad amzius néra svarbiausias psichologinés geroveés
prognostinis kintamasis. Taip, amziaus nulemta suminé psichologiné gerové mazéja, ypac stiprus
neigiamas amziaus ir pasitenkinimo fizine sveikata rySys. Svarbiausias psichologinés gerovés
prognostinis veiksnys pasirodé besantis asmenybinis veiksnys (paaiskina iki 50 proc. psicholo-
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ginés geroves dispersijos). Socioekonominiai veiksniai paaiskina tik apie 10 proc. psichologinés
gerovés dispersijos (Bagdonas ir bendraaut., 2013). Miisy atliktas tyrimas buvo gristas koreliaci-
ne prieiga. Todél toliau iSsamiau paanalizuosime Oficialios statistikos portalo (2016) pateikiamus
Lictuvos gyventojy 2013 m. atlikty psichologinés gerovés — pasitenkinimo jvairiais gyvenimo
aspektais tyrimy rezultatus. Tolesniuose psichologinés gerovés tyrimuose reikéty atsizvelgti dar
1 keturis — taip pat integralinius aspektus, kuriuos J. Baars ir Ch. Phillipson (2014) analizuoja
gyvenimo prasmés reikmiy aspektu: 1) gyvenimo tikslo reikmé; 2) moralinio teisingumo reikmé
(gyventi taip, kad gyvenimas moraliskai blity vertinamas kaip teisingas); 3) savivertés reikmé;
4) veiksmingumo (suvoktos kontrolés) reikmé. Praktiskai visi konkretlis zmogaus veiksmai, sie-
kiai ir pan. ir skirti i§vardytoms reikméms tenkinti. Jos susiSaukia su tuo, ka A. Maslow (2009)
vadino saviaktualizacijos reikme — auksc¢iausiu siekiniu reikmiy hierarchijoje.

Skirtingy amziaus tarpsniy gyventojy pasitenkinimo socioekonominiais gyvenimo aspektais
rezultatai pateikiami 5 lenteléje. Kaip matome, skirtingy amziaus tarpsniy zmoniy pasitenkinimo
iSvardytais aspektais esminiy skirtumy néra (Oficialus statistikos portalas, 2016). Pazymétina gal
tik tai, kad 50—64 m. bei 65 m. ir vyresni asmenys tik labai nezymiai blogiau vertina savo dabar-
tinj gyvenimg ir namy tikio finansing padétj. ApskaiCiave septyniy aspekty vertinimy vidurkius,
matome, kad palankiausiai tuos gyvenimo aspektus vertina 16-24 m. asmenys (3 lentel¢). Tai
patvirtino ir miisy minétas kompleksinis tyrimas (Bagdonas ir bendraaut., 2013).

Atsakymai j kitg bendresnj klausima, kiek, respondenty nuomone, prasminga tai, kq jie veikia
gyvenime, labiau diferencijuoti tick pagal pasirinkusiyjy vertinimo balg asmeny skaiciy, tiek
pagal baly vidurkij (6 lentelé). 65 m. ir vyresni asmenys, vertindami savo veiklos gyvenime
prasminguma, dazniau renkasi mazesnius bei vidutinius balus ir re¢iau didesnius balus. Baly
vidurkis ilgainiui mazéja nuo 8 baly (16-24 m. asmenys) iki 6,9 (65 m. ir vyresni asmenys).
Didelés apimties 60 m. ir vyresniy asmeny (dalyvavo 602 tiriamieji) subjektyvios gyve-
nimo kokybés tyrima atliko G. Vaznoniené (2010). Tarp pasitenkinimo jvairiais gyvenimo

5 lentelé. Skirtingo amZiaus Lietuvos gyventojy pasitenkinimas jvairiais gyvenimo aspektais
(balais nuo 0 — visiskai nepatenkinti, iki 10 — labai patenkinti)
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16+ m. 6,7 58 | 74 7,4 7.8 8 6,8 71
16-24 m. 7.8 64 | 7.6 75 7.8 8,5 7,6 7,6
25-49 m. 6,9 6 73 73 7.8 8 6,6 7,1
50-64 m. 6,3 55 |73 73 7.8 7,9 6,6 7,0
65+ m. 6,3 56 |75 7,5 7.8 8 7 71
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6 lentelé. Skirtingo amZiaus Lietuvos gyventojy pasiskirstymas pagal tai,
kiek, jy nuomone, prasminga yra tai, kq jie veikia gyvenime
(vertinimas balais, nuo 0 — visiSkai neprasminga, iki 10 — labai prasminga)

Grupuoti balai ir atsakiusiy
AmZius tarpsniai proc. \llsi?illlllrkis
04 5-7 8-10
16+ m. 6,9 37,5 55,5 7,4
16-24 m. 3,1 253 69,8 8
25-49 m. 5.4 32,2 62,4 7,7
50-64 m. 8,6 41,3 50,2 72
65+ m. 9,1 51,1 39,9 6,9

7 lentelé. Lietuvos 16 mety ir vyresniy gyventojy, kurie per 4 savaites iki apklausos daznai arba
nuolat buvo laimingi, ramiis, lifidni, nervingi, neturi su kuo pasikalbéti ir neturi artimyjy,
kuriy galéty paprasyti pagalbos, skaicius procentais
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16 — 65+ m. 48 76,5 | 12,2 | 105 11 59 3,6
16-24 m. 737 | 828 | 82 6,1 3.8 1,5 24
25-49 m. 55,1 77,3 12,4 8,1 7,8 4,1 2,4
50-64 m. 36,4 73,1 12,9 12,6 12,6 6,3 42
65+ m. 34,7 76,1 12,6 14,7 18,8 11,0 5,9

aspektais buvo ir klausimy apie laiminguma ir pasitenkinimg dabartiniu gyvenimu apskritai.
Gaila, kad palyginti nebuvo jtraukti kity amziaus tarpsniy asmenys. Ta¢iau laimés jausmo ir
pasitenkinimo gyvenimu baly skirstinys normalus, t. y. néra akivaizdaus nuokrypio neigia-
mo ar teigiamo vertinimy link (vyraujantis balas abiem atvejais 5 i§ 10). 60 m. ir vyresniy
Vilniaus miesto asmeny viding darng tyré R. Stukas, G. Surkiené, K. Zagminas, V. Alekna ir
A. Melvidaité (2013). Vidiné darna buvo nustatoma pagal 6 baly skalg, atsakant i tris klau-
simus, reiskianc¢ius gebé&jima valdyti situacija, gyvenimo prasminguma ir suprantamumag da-
lyky, kurie atsitinka kasdieniame gyvenime. Atsakymy sumuoti baly skirstiniai normalis (ir
Siuo atveju nebuvo lyginama su kitais amziaus tarpsniais).

Patekti 7 lenteléje duomenys apie jvairius savijautos aspektus per pastargsias keturias savaites
(Oficialus statistikos portalas, 2016). 60 m. ir vyresni respondentai reciau jautési laimingi, bet
dazniau buvo prislégti, blogos nuotaikos, neturéjo su kuo pasikalbéti. V. Maslenikova ir L. Bulo-
taité (2013) sidilo emocinius iSgyvenimus senatvéje vertinti diferencijuotai: namuose gyvenantys
seni zmonés patiria daugiau teigiamy emocijy nei kontrolinés grupés asmenys, o globos jstaigy
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seni gyventojai teigiamy emocijy patiria maziau. Aktyvesniu socialiniu dalyvumu pasizymintys

vyresnio amziaus asmenys yra ir maziau depresyvis (Croezen., Avendano, Burdorf, van Lenthe,

2015).

6. PSO paskelbtos senatvés ir sveikatos klaidingos sampratos

2016 m. PSO paskelbé desimt klaidingy senatvés ir sveikatos sampraty (WHO, 2016), kurios
labai susijusios su tuo, kas buvo déstoma §iame straipsnyje. Sios sampratos arba deklaracijos
néra tik pazodinis vertimas: Salia juodu Sriftu raSomy teiginiy po dvitaskio teikiami komentarai

yra apibendrinami, kai kur pridedant ir Sio straipsnio autoriy jzvalgas.

1.
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Néra tipisko seno Zmogaus: seny, kaip ir visy kity asmeny, jvairové didziulé. Vadinasi,
ir parama senam zmogui, kaip ir ligos ar nejgalumo atveju, turi biiti individualizuota — at-
sizvelgiant | konkrety asmenj.

Individualis skirtumai senatvéje néra atsitiktiniai: Siuos skirtumus nulemia nevieno-
das teigiamo ir neigiamo funkcionavimo rezervo kaupimas, apie kurj buvo kalbéta anali-
zuojant 3 pav.

Tik nedidelé seny Zmoniy dalis yra priklausomi nuo slaugos ir globos: didesnioji jy
dalis yra socialiai ir ekonomiskai aktyvus, turi nedidelius tikius ar verslus, iSleidzia savo
uzdirbtas pensijas ar tesia mokama darbg. Tai tik priminimas, kad apskritai senatvé negali
bati suprantama kaip nasta visuomenei.

Visuomenés senéjimas padidins Zmoniy globos ir slaugos senatvéje kastus: faktai
rodo, kad taip atsitiks ne tokiu mastu, kokiu buvo tikétasi. Tai patvirtina ir 3 punkte iSsa-
kyta mintis.

. 70-meciai néra naujieji 60-meciai: 30 mety trukmés testiniai tyrimai rodo, kad didelio

nejgalumo paplitimas senatvéje, kai reikalinga kito zmogaus pagalba valgant ar prausian-
tis, sumazéjo tik Siek tiek. Vidutinio ir nedidelio neigalumo paplitimas seny zmoniy ko-
hortose visiskai nesumaz¢jo. Priminsime, kad ilgéjant amziui did¢ja ir tikimybé susirgti
neurodegeneracine ar létine somatine liga. Todél investicijos socialinei paramai ir sveika-
tos prieziiirai senatvéje gali didéti.

Gera sveikata senatvéje nereidkia tik kad néra ligos. Zmogus, perzenges 70-ies mety
riba, dazniausiai serga viena ar kita liga, taCiau jis tgsia jam svarbias veiklas, o daznai ir
darba. Zmogaus fizinis ir psichinis pajégumas yra geresnis sveikatos ir gerovés predikto-
rius negu liga ar tai, kad jos néra. Kaip zinoma, biopsichosocialiné (ir TFK deklaruojama)
prieiga taip pat pabrézia butinyb¢ matuoti tai, kg zmogus gali daryti, o ne prognozuoti jo
pajégumo i§ sutrikimy ar patologiniy pozymiy (deja, kol kas Lietuvoje tuo gristas vaiky
nejgalumo, darbingo amziaus Zmoniy darbingumo ir seny Zmoniy poreikiy nustatymas).
Seima yra svarbi Zmogaus funkcionavimo aplinkybé. Taciau ji viena nepajégi tenkinti
visy seno zmogaus poreikiy. [lgalaiké globa ir slauga reiskia daugiau negu pagrindiniy po-
reikiy tenkinimas: turi biiti nepamirsta ir Zzmogaus teisés, laisvés bei orumas. Globé¢jai turi
mokéti tai daryti, todél ilgalaiké globa ir slauga yra ne tik §eimos, bet ir valstybés viesojo
sektoriaus reikalas. Dar reikéty pridurti bendruomenés atsakomybe. Miisy nuomone, seny
zmoniy prieziiira, globa ir slauga turéty biiti grjsta Seimos, bendruomenés ir valstybés
koordinuotomis jégomis. Svarbu, kad biity racionaliai pasidalyta funkcijomis.



8.

10.

Senatvei skirtos valstybés 1éSos yra investicija, o ne iSlaidos. LéSos, skiriamos Zmoniy
sveikatai ir geroveli, turi biiti vertinamos kaip naudingas investavimas. Tokia investicija
skatina seny zmoniy dalyvuma, vartojimg ir socialing santalka.

Ne viska lemia genai. Genai paaiskina tik 25 proc. gyvenimo trukmés ir ilgaamziskumo
jvairovés. 75 proc. tos jvairoveés lemia fizinés ir socialinés aplinkos bei individo gyven-
senos kaupiamasis poveikis: asmenybés savybés, ekonominis ir Seiminis statusas, lytis,
tautybe, gyvenimo stilius, darbo pobtdis, iSsilavinimas ir kt.

Priverstinis iS¢jimas i pensija nedidina galimybiy jsidarbinti jaunimui. Daugelyje
Saliy teisiSkai jtvirtintas priverstinis i$¢jimas j pensija. Taciau patirtis rodo, kad $i diskri-
minacija dél amziaus tiek socialiniu, tiek ekonominiu pozitiriu néra pagrjsta: pensinio
amziaus dirbantieji rodo didelj produktyvumg ir auksta kvalifikacija, i§ to organizacijos
tik iSlosia.

Isvados

Nors i§vadomis jprasta baigti empiriniy tyrimy duomenimis gristus straipsnius, tac¢iau keliomis
apibendrinanciomis iSvadomis baigsime ir §j teorinj straipsnj.

1.

Visuomeneés (ir ypac Lietuvos visuomenés) senéjimas yra realus ir svarbus faktas: santyki-
nai daugés seny zmoniy, nepaisant to, kad ilginamas i$¢jimo pensijon amzius, santykinai
didés nedirbanéiy ir dirbanciy zmoniy santykis, tarp pensinio amziaus asmeny daugés
sveikatos problemy turin¢iy asmeny, dél vélyvame amziuje atsirandanciy neurodegenera-
ciniy ligy didés sveikatos priezitiros ir socialinés globos sistemy apkrova. Isstukiai Salies
finansinei sistemai akivaizdis. Konkretesnis finansinis prognozavimas turéty prasidéti jau
dabar.

Pirmoji i§vada suponuoja ir senatvés bei senéjimo kompleksiskesnius tyrimus. Tokiems
tyrimams netinkamos vyravusios siauros, vienmatés prieigos. Sililytume finansuoti tik
daugiamate — biopsichosocialine prieiga gristus senéjimo tyrimus. Biopsichosocialine pri-
eiga turéty biti gristas ir seno zmogaus funkcionavimo jvertinimas.

Zmogaus sveikata (ir nesveikata) i§ dalies yra atspindys to, kaip gyventa anks¢iau: kaip
maitintasi, kiek vengta ar nevengta zalingy iprociy, kiek laiko skirta mokymuisi ir savi-
lavybai ir pan. Kognityvaus (pazintinio) rezervo kaupimas atitolina psichikos ir smegeny
sené¢jimo laikg. Tas pats pasakytina apie visg kiing: sveikatos rezervas pradedamas kaupti
nuo lytiniy Igsteliy susiformavimo ir apvaisinimo pradzios. Raidos pradzioje atsakomybé
tenka tévams, o bregstant asmens sagmoningumui atsakomybé perkeliama paciam asme-
niui. Tiek pazintinio (zinojimo), tiek sveikatos rezervo didinimas turéty biti svarbi jauno
zmogaus ugdymo sudedamoji dalis. Senatvés periodu tai atsipirks su kaupu tick asmenis-
kai, tiek valstybés mastu.

. Vykdant kompleksinius, biopsichosocialine prieiga gristus tyrimus biitina matuoti ne tik

kiino funkcijy, asmens veiklos ar socialiniy vaidmeny atlikties, bet ir integralinius rodik-
lius: gyvenimo trajektorijas (pasitelkiant testinius tyrimus), subjektyviaja (psichologing)
ir objekyviaja geroves ir, zinoma, jy veiksnius. Susiklosté tradicija zmogaus laime sieti
su materialine gerove — pajamomis, turimu turtu. Sveikatos kintamieji taip pat néra laime
arba psichologing gerove lemiantys veiksniai. Gausybé tyrimy rodo, kad laimés dispersi-
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jos didele dalj nulemia asmenyb¢ ir genetiné smegeny aktyvumo organizacija. Inventori-
zuojant psichologinés gerovés veiksnius Siy dviejy aspekty — asmenybés ir paveldéjimo
galimos jtakos nereikéty pamirsti.
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THE GUIDELINES OF RESEARCHES OF SENILITY,
AGING AND FUNCTIONING OF OLD PEOPLE:
A BYOPSYCHOSOCIAL APPROACH

Albinas Bagdonas,
Antanas Kairys,
Olga Zamalijeva

Summary

The application of the WHO biopsychosocial approach to the researches of senility, aging and life problems
of old people (ICF) is reviewed. After a brief presentation of aging statistics in Lithuania, the semantic field
of using terms in the area of life periodization is discussed and the names for each period and sub-period
are proposed. The composition of the ICF model (body structures and functions, activities, participation
and contextual factors) is presented, together with the usage of components of the ICF model in researches
regarding senility. New conceptions of a “functioning reserve” and the “integral aspects of functioning”
are proposed and incorporated in the ICF model. A review of researches of psychological well-being of old
people — one of the integral aspects of functioning of old people in Lithuania — is presented. There is a very
good coherence of views between the authors of this paper on the topic of senility and the misconceptions
of aging and health, which were recently presented by WHO.
Keywords: senility, aging, functioning, biopsychosocial model, reserve of functioning.
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