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Pratarmė

Tikriausiai visi sutiktumėte, kad be sveika-
tos neįmanoma nei laimė, nei gyvenimo koky-
bė, nei pilnatvė. Ne veltui sakoma, jog svei-
kata didžiausias turtas. Tik gaila, kad labai 
dažnai ja nesirūpiname tol, kol mūsų neuž-
puola liga. 
Žymus prancūzų rašytojas humanistas Ro-

menas Rolanas yra pasakęs: „Sveikata tokia 
pat užkrečiama kaip ir liga.“ Kūdikystėje ir 
ankstyvoje vaikystėje mūsų sveikata, mity-
bos įpročiais, fiziniu aktyvumu rūpinasi tėvai, 
seneliai. Tuo laiku mūsų gyvensena dažnai 
priklauso nuo to, kaip sveikai ar nesveikai 
gyvena mūsų artimieji, o tai reiškia, kad at-
sakomybę už sveikatą prisiima kiti. Vėliau, 
paaugę už savo sveikatą tampame atsakingi 
patys. Tačiau labai dažnai, vaikystėje įpratę 
nesveikai maitintis, taip gyvename ir toliau, o 
jei ir nusprendžiame gyventi sveikai – to ne-
silaikome. Manome, kad jei gerai jaučiamės 
šiuo metu ir ligos nekamuoja, tai kam dėti 
papildomas pastangas ir ką nors keisti. Kodėl 
negalime valgyti to, ko norime ir kas mums 
patinka, net jei ir žinome, kad tai kenksmin-
ga. Neretai apie sportą net negalvojame. El-
giamės neatsakingai ir, kol nesusiduriame su 
bėda, deramai savo sveikata nesirūpiname. 
Apie mitybos svarbą sveikatai rašė dar Hi-

pokratas, teigdamas, jog maisto medžiagas, 
kurias vartojame, reiktų pažinti, mokėti jas 
derinti ir valgyti saikingai. Kalbėdamas apie 
fizinį aktyvumą medicinos tėvas nurodė: 

„Gimnastika, fiziniai pratimai, vaikščiojimas 
turi įsitvirtinti kasdienėje buityje visų, kurie 
nori būti darbingi, sveiki, gyventi visavertį ir 
džiaugsmingą gyvenimą.<...> Kai kūno dalys 
nieko neveikia ir paliekamos be darbo, jos ne-
lavėja, yra linkusios į ligas ir greitai pasens-
ta.“ 
Graikų filosofas Sokratas gyvenime vadova-

vosi tokiu moto: „Valgome tam, kad gyven-
tume, o ne gyvename tam, kad valgytume.“ 
Sokratas teigė, kad žmogus nėra atskirų ne-
susijusių organų rinkinys ir kad „negalima 
pagydyti kūno, negydant sielos.“ 
Apie tai, kad „gyvybė reikalauja judėjimo“, 

kalbėjo dar graikų mąstytojas Aristotelis. 
Prancūzų filosofas, rašytojas Žanas Žakas 
Ruso rašė: „Vaikščiojimas ir judėjimas skati-
na proto žaismą ir minties darbą.“ „Gyveni-
mas yra panašus į važiavimą dviračiu. Norė-
dami išlaikyti pusiausvyrą, turite nenustoti 
judėti“, – sakė vokiečių fizikas Albertas Einš-
teinas. Garsus prancūzų dramaturgas, poetas 
bei rašytojas Alfredas de Miusė tikėjo, kad 
fiziniai pratimai gali pakeisti daugelį vaistų, 
bet joks pasaulio vaistas negali pakeisti fizi-
nių pratimų. 
Ligos dažnai kyla dėl psichologinių proble-

mų, o psichologinė gerovė padeda iš tų ligų 
išsikapstyti. Žmogus yra nedaloma visuma, 
tad kaip gali kūnas džiaugtis, jei liūdi siela? Iš 
tiesų, mokslu patikrinta, kad sveika mityba, 
fizinis aktyvumas, žalingų įpročių nebuvimas, 
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VISUOMENĖS SENĖJIMO
PROCESAI

Dėl menko gimstamumo ir ilgėjančios vidu-
tinės gyvenimo trukmės Europos visuomenė 
senėja. Tai yra vienas svarbiausių ir aktua-
liausių socialinių ir ekonominių XXI amžiaus 
klausimų. Šiuo metu pasaulyje gyvena 605 
mln. žmonių, vyresnių nei 60 metų amžiaus. 
Numatoma, jog šis skaičius 2025-aisiais pa-
sieks 1,2 milijardo. 20 proc. europiečių bus 
sulaukę 60 ir daugiau metų ir ypač išaugs 
žmonių, kurių amžius viršys 80 metų, skai-
čius. Taip pat teigiama, kad per ateinančius 
25 metus Europa taps „seniausiu“ pasaulio 
regionu. 

Lietuvoje 2004 m. pradžioje 698,3 tūkst. 
arba kas penktas (20,3 proc.) gyventojas buvo 
sulaukęs 60 ir vyresnio amžiaus. Lietuvos 
gyventojų skaičius ir struktūra ir toliau kin-

ta nepalankia demografine linkme: dėl mažo 
gimstamumo mažėja jaunų žmonių, o dėl ilgė-
jančios vidutinės gyvenimo trukmės gausėja 
senyvo amžiaus gyventojų skaičius. Progno-
zuojama, kad 2050 m. pradžioje 60 metų bus 
sulaukęs kas trečias (34,6 proc.) Lietuvos gy-
ventojas. 

Dar Seneka yra pasakęs, kad „gyvenimas 
yra vertinamas ne už ilgumą, o už turinį“. 
Juk nieko nevilioja ilgas ir ligotas gyvenimas. 
Tad Europos Sąjunga, numatydama aukščiau 
minėtus visuomenės struktūros pokyčius, 
ėmėsi veiksmų, kad būtų kuo geresnė senyvo 
amžiaus žmonių sveikata. Dėmesys sutelktas 
į veiklą, kuria skatinamos inovacijos ir siekia-
ma pažangos sveikatos, sveikatos technologijų 
vertinimo, nuotolinės medicinos, prie konkre-

Prof. Danutė Kalibatienė

SENĖJIMO PROCESAS 
IR LAUKIANTYS
POKYČIAI  Iskyrius

Tiek pasakėčia, tiek gyvenimas vertinamas 

ne už ilgumą, o už turinį. (Seneka)

Visuomenės senėjimo procesai

psichologinė gerovė gali padėti sumažinti rizi-
ką susirgti tokiomis ligomis kaip osteoporozė, 
širdies ir kraujagyslių, onkologinėmis ir kito-
mis. Savo sveikata reikia pradėti rūpintis kuo 
anksčiau, nuo mažų dienų. Kita vertus, ug-
dyti sveiką gyvenseną gali bet kokio amžiaus 
žmogus. Čia tinka posakis: „Geriau vėliau, 
negu niekada.“ 
Ši knyga visapusiškai žvelgia į žmogų ir 

moko jį jaustis gerai ir sveikai. Knyga yra la-
biau orientuota į vyresnio amžiaus asmenis, 
tačiau skirta visiems, norintiems sulaukti 
darbingos ir žvalios senatvės. Knygą parašė 
autorių kolektyvas: prof. habil. dr. Danutė 
Kalibatienė, prof. dr. Rimantas Stukas, prof. 
dr. Alvydas Juocevičius ir doc. dr. Rūta Sar-
gautytė. 
Pirmame skyriuje rašoma apie senėjimo 

procesus ir senatvėje galinčius užklupti fizi-

nius išorinius ar vidinius organizmo poky-
čius. Supažindinama su vyresniame amžiuje 
vis dažniau pasireiškiančia osteoporozės liga. 
Antrame skyriuje kalbama apie mitybos įtaką 
sveikatai, aprašomas įvairių maisto produk-
tų naudingumas arba žala mūsų organizmui. 
Trečiajame skyriuje pristatoma fizinio akty-
vumo svarba kiekvieno iš mūsų organizmui 
ir savijautai, pateikiamas rekomenduojamas 
mankštos pratimų kompleksas sergantiems 
įvairiomis ligomis. Ketvirtame skyriuje prisi-
liečiama prie psichologinės vyresnio amžiaus 
žmonių būsenos susiduriant su senatvės iš-
šūkiais, pateikiami patarimai, kaip kovoti 
su stresu, pozityviai mąstyti ir susitaikyti su 
užklupusia liga. Asmenys, turintys sergantį 
vyresnio amžiaus artimąjį, ras patarimų, kaip 
geriau bendrauti su sergančiuoju ir su gydy-
tojais. 

Gabija Jarašiūnaitė
Leidinio sudarytoja 
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taus paciento poreikių pritaikytos medicinos 
ir kitose srityse. Siekiant užtikrinti, kad žmo-
nės ilgiau gyventų būdami geros sveikatos, 
neturėdami negalios ir išlikdami darbingi, 
inicijuojami tyrimai, susiję su veiksniais, ati-
tolinančiais rimtas lėtines ligas (pvz., širdies 
ir kraujagyslių ligas, osteoporozę) ir negalią, 
kuri būdinga senatvei. Taip pat stipriai orien-
tuojamasi į prevencinę veiklą, žmonių žinių 
apie sveikatą stiprinimą, tam tikrą mokymą. 

Jei senyvo amžiaus žmonės ilgiau išliks ge-
ros sveikatos, galės džiaugtis geresne gyve-

nimo kokybe, būti savarankiškesni, padidės 
tikimybė ilgiau išlikti fiziškai ir socialiai ak-
tyviems. Gyvename labai įdomiu metu, kai 
dėl technologijų, mokslinių tyrimų ir inovaci-
jų atsiranda naujų galimybių iš esmės keisti 
sveikatos sistemas. Tačiau turime iš esmės 
pakeisti ir savo nuomonę apie senėjimą. 

Europos Komisija 2012-uosius paskelbė ak-
tyvaus senėjimo metais. Tai laikas, skirtas 
sutelkti dėmesį į senyvo amžiaus žmonių pro-
blemas, norint palengvinti senėjimo procesų 
naštą, kad žmonės galėtų sulaukti sveikos ir 
orios senatvės. 

2002 m. 04 mėn. Madride įvykusi Antroji 
pasaulinė senėjimo asamblėja priėmė du svar-
bius dokumentus, įpareigojančius ir Lietuvą: 
Politinę deklaraciją ir Tarptautinį Madri-
do veiksmų planą dėl visuomenės senėjimo. 
Šiuose dokumentuose Lietuva, kaip ir kitos 
šalys, įpareigojama užtikrinti, kad vyresnio 
amžiaus žmonės būtų aktyvūs ekonominės 
ir socialinės plėtros dalyviai ir vykdytojai. 
Jiems turi būti sudarytos visavertės sąlygos 
dalyvauti socialinėje, ekonominėje ir kitose 
veiklose, taip pat našiai dirbti, mokytis, tobu-
lėti, kol jie to nori ir gali. Tačiau vyresniems 
žmonėms, kurių kasmet vis daugės, kartu rei-
kia užtikrinti ir socialinę gerovę bei sveikatą, 
saugią ir sveiką darbo bei gyvenimo aplinką.

2002 m. rugsėjo mėn. Berlyne surengtoje 
Jungtinių Tautų Ekonomikos komisijos Eu-
ropai valstybių ministrų konferencijoje pri-
imta Tarptautinio Madrido veiksmų plano dėl 
visuomenės senėjimo regioninė įgyvendinimo 
strategija. Joje pabrėžiama būtinybė išplėsti 
vyresnio amžiaus žmonių dalyvavimą visuo-
menės gyvenime, tvarkyti darbo rinką taip, 
kad kuo ilgiau būtų naudojamasi vyresnių 
žmonių profesiniais gebėjimais, įgyvendinti 
mokymosi visą gyvenimą principą, garantuoti 
lygias galimybes gauti kvalifikuotas sveikatos 
ir socialines paslaugas formuojant senėjimo 
politiką, paremti vyresnio amžiaus žmones, 
skatinti kartų solidarumą. 

Pasaulio sveikatos organizacija siekia, kad 
iki 2020 m. visi žmonės, vyresni kaip 65 metų, 
turėtų galimybę sveikai gyventi ir aktyviai 
dalyvauti bendruomenės veikloje. Manoma, 
jog įgyvendinus šį uždavinį pailgėtų gyvenimo 
trukmė, su senatviniais procesais susijusi ne-
galia atsirastų daug vėliau, žymiai padidėtų 
skaičius 80-mečių asmenų, kurie patys apsi-
tarnautų savo namuose ir aktyviai dalyvautų 
visuomenės gyvenime.

SENATVINIAI ORGANIZMO 
POKYČIAI IR GALIMI PAVOJAI

Senėjimas – tai dėsningas biologinis proce-
sas, kuris neišvengiamai atsiranda su amžiu-
mi ir yra apibūdinamas laipsnišku organizmo 
prisitaikymo galimybių mažėjimu. Laikas, 
kada prasideda senatvė, yra labai formalus 
– ilgėjant gyvenimo trukmei supratimas apie 
tai keičiasi. 

Priešistorėje vidutinė žmogaus gyvenimo 
trukmė buvo 25–30 metų: sulaukęs 14 metų, 
buvo laikomas suaugusiu, 20-metis – bran-
džiu, o 30-metis – pagyvenusiu. Antikos lai-
kais mažai kas pasikeitė: vidutinė gyvenimo 
trukmė svyravo tarp 30–40 metų. Šiais laikais 
gyvenimo trukmė gerokai pailgėjo: Pasaulinės 
sveikatos apsaugos organizacijos (PSO) 1963 
m. sprendimu amžius nuo 45 iki 59 metų lai-
komas vidutiniu, nuo 60 iki 74 metų žmonės 
yra pagyvenę, ir tik nuo 75-ies prasideda se-
natvė. Ilgaamžiais laikomi žmonės, peržengę 
90-ies metų ribą.

Romėnų politikas, retorikas, filosofas ir ra-
šytojas Markas Tulijus Ciceronas yra pasa-
kęs:  „Nėra nustatyta kokia nors griežta se-
natvės riba, tad ji prasmingai tęsiasi tol, kol 
įmanoma pakelti darbų naštą ir paniekinti 

mirtį, tai reiškia, kad senatvė yra netgi dva-
singesnė ir stipresnė, negu jaunystė.“ Šie žo-
džiai užbaigia visą Cicerono knygą „Katonas 
Senasis arba apie senatvę“, kuri, pasirodžiusi 
prieš du tūkstančius metų, gali pamokyti mus 
ir šiandien, nes didžiosios žmogaus vertybės 
išlieka nepakitusios. Tai pasakytina tiek apie 
fizinę mūsų ilgaamžystę, tiek apie mūsų san-
tykį su amžinybe. 

Brandaus amžiaus žmonių gyvenimas, se-
natvės problemos domino žmoniją ir anks-
čiau. XX amžiaus pabaigoje jau buvo sukaupta 
tūkstančiai veikalų, skirtų žmogaus gyvenimo 
rudeniui. Apie senatvę buvo kuriamos legen-
dos, jai paskirta daug meno kūrinių ir pačių 
įvairiausių autorių filosofinių traktatų, pra-
dedant bibliniais išminčiais ir senovės mąsty-
tojais, baigiant šiuolaikiniais mokslininkais, 
rašytojais, poetais.

Požiūrių į senatvę įvairovė įspūdinga: nuo 
niūraus protestantizmo tėvo Martino Liute-
rio atvirumo: „Senatvė – tai gyvas kapas“, iki 
XX amžiaus prancūzų rašytojo Andre Morua 
savotiškos ironijos: „Senatvė – tai blogas įpro-
tis, kuriam aktyvūs žmonės neturi laiko“. Ko 
gero, kiek žmonių, tiek nuomonių!

Iš tiesų, senėjimas – nevienalytis procesas, 
o senėjimo pasekmės gali būti tiek teigiamos, 
tiek neigiamos. Vieniems žmonėms senėji-
mas – tai teigiamas patyrimas, kitiems – nei-
giamas, tretiems senatvė sudaryta ir iš gerų, 
ir iš blogų išgyvenimų. Teigiamas-neigiamas 
senatvės pobūdis atspindi realybę, byloja apie 
tai, kad senėjimas yra tiek didžiulis pasieki-
mas, tiek problema. 

Visgi labai dažnai kalbant apie senatvę ak-
centuojami neigiami senatvės aspektai pa-
mirštant, jog senėjimas ir senas amžius yra ir 
privalumas. Tyrimai parodė, kad seni žmonės 
turi politinės galios, ekonominius resursus, 

Senatviniai organizmo pokyčiai ir galimi pavojai
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išsilavinimą, yra patyrę darbuotojai. Be to, jie 
yra sukaupę ilgo gyvenimo patirtį, išmintingi, 
geba kontroliuoti savo gyvenimą, papasakoti 
pamokančių istorijų. Seni žmonės – papročių 
ir kultūrinių tradicijų perdavėjai šeimoje ir vi-
suomenėje. Tad kalbant apie senatvę kaip tik 
reikėtų pabrėžti, kad senoliai yra kiekvienos 
visuomenės neįkainojamas lobis ir resursas. 
Anot D. Pieters (1998), toks požiūris yra gy-
vybiškai svarbus senėjančioje XXI a. visuome-

nėje, kuriai tenka spręsti ne tik bedarbystės, 
bet ir kompetentingų darbuotojų stokos pro-
blemas.

Niekas nepaneigs, kad senyvo amžiaus žmo-
nės padeda mums išmintingiau žvelgti į že-
miškuosius įvykius, nes gyvenimo įvairovė 
suteikė jiems žinių ir subrandino juos. Jie – 
kolektyvinės atminties sergėtojai, todėl turi 
ypatingą privilegiją perteikti vertybes ir ben-

yra vertinamas išėjimas į pensiją, kaip darbo 
karjeros viršūnė, tačiau realiai pensininkai 
nebevertinami. Išėjimas į pensiją dažnai lai-
komas senatvės pradžia, žmogus pasijunta 
nedarbingas, nereikalingas, neproduktyvus, 

drus idealus, sudarančius visuomenės gyveni-
mo pagrindą. 

Per kelis pastaruosius dešimtmečius pasikei-
tė požiūris į senatvę ir pagyvenusius žmones. 
Anksčiau senatvė buvo labiau gerbiama nei 
koks kitas amžius. Tačiau šiais laikais padėtis 
kitokia. Sumaterialėjusios visuomenės verti-
nami jauni ir produktyvūs žmonės, pajėgūs 
dirbti, nes darbu uždirbami pinigai. Tariamai 

Senatviniai organizmo pokyčiai ir galimi pavojai

Senatvė – tai blogas įprotis, kuriam aktyvūs 
žmonės neturi laiko“. Ko gero, kiek žmonių, tiek 
nuomonių!
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bevertis. Nemažai išėjusiųjų į pensiją išgyve-
na depresiją ir krizę. 

Greta pokyčių socialiniame gyvenime vyksta 
ir fiziologiniai pokyčiai, silpnėja dėmesys, at-
mintis: naujų įvykių atmintis ima neišsaugoti, 
o senieji giliai užsifiksuoja (ypač, jei kada nors 
gyvenimas buvo sėkmingas). Taip lyg ir na-
tūraliai nusisukama nuo nemalonios dabar-
ties. Taip pat stebimi tam tikri psichologiniai 
pokyčiai, pagyvenę žmonės tampa jautresni, 
linkę kivirčytis ir įtarinėti, kartais yra nervin-
gi, jaučiasi nesaugūs, nuogąstauja dėl mirties. 
Neretai serga depresija, ypač, jei yra vieniši ir 
atsiskyrę. Senstant sulėtėja metabolizmas, t. 
y. sumažėja galia gaminti fizinę energiją ak-
tyviam gyvenimui. Tad senstantieji greičiau 
pavargsta ir tampa mažiau atsparūs ligai. 

Kaip teigia K. Trimakas (1997), senėjimas 
yra normali žmonių būsena, senatvė nėra liga 
ir nebūtinai lydima ligos, seni žmonės gali 
mokytis ir mokosi, jie gali keistis ir keičiasi, 
jie yra gyvi ir aistringi, jie nori ir įprastai – 
gali būti nepriklausomi.     

Jaunystėje ir brandžiame amžiuje žmogus 
paprastai nemąsto apie savo sveikatą, naiviai 
galvodamas, kad ir metams bėgant bus toks 
pat žvalus ir ištvermingas. Ir tik įžengęs į šeš-
tą dešimtį pradeda suprasti, kad galimybės 
jau ne tokios kaip anksčiau, kai nebijojo bet 
kokių krūvių: apie save primena ligos ir pro-
blemos, būdingos šio amžiaus žmonėms. Dau-
gelis mano, kad tokiu atveju lieka tik susitai-
kyti su neišvengiama senatve, ir todėl nustoja 
gyventi aktyvų gyvenimą, vartoja daugybę 
vaistų, kad padėtų savo organizmui pereiti į 
naują režimą. Deja, tai labai paplitusi klaidin-
ga nuomonė. Net ir pagyvenusio žmogaus gy-
venimas gali būti ryškus ir turiningas – reikia 
tik pakoreguoti (jokiu būdu nekeisti radika-
liai) kasdienės elgsenos stilių, dietą, atsižvel-

giant į pasikeitimus, vykstančius organizme 
šiuo laikotarpiu.

Nors senstelėjus kai kurios fiziologinės funk-
cijos pradeda blėsti, kartu prasideda ir prie-
šingas procesas: organizmas aktyviai prieši-
nasi neigiamiems reiškiniams, naudodamas 
gyvenimo jėgų atsargas, kurias numatė pati 
gamta būtent šiam periodui. Todėl visos pa-
stangos turi būti nukreiptos aktyvumo pra-
ilginimui iki pat gilios senatvės. Visų pirma 
būtinas judėjimas, kadangi jo dėka organai, 
raumenys ir kraujotaka daug ilgiau išlieka 
sveiki.

Be visa ko, patogiai savijautai senyvame am-
žiuje užtikrinti labai svarbios dar dvi sąlygos: 
jaustis reikalingam šeimoje ir išsaugoti kitas 
socialines funkcijas, nes kuo ilgiau žmogus 
jaučiasi reikalingas, tuo ilgiau gyvena.    

Žinoma, pagyvenusiems žmonėms būdingų 
ligų sąrašas ilgas, bet kai kurių susirgimų ga-
lima sėkmingai išvengti, o kitus išgydyti ra-
cionalios mitybos, aktyvaus gyvenimo būdo, 
gydomųjų augalų ir fizinių pratimų dėka. 
Gydant rimtas ligas be vaistų neapsieisime, 
tačiau vis tik pirmiausia reikia išsiaiškinti su-
sirgimo specifiką. O turint pakankamą supra-
timą apie ligos ypatybes, galima tapti aktyviu 
savo gydančio gydytojo pagalbininku.

Norint išlaikyti aktyvumą ir „gyvenimo sko-
nį“, reikia kreipti dėmesį ne į brandaus am-
žiaus minusus, bet į pliusus, kurių, be jokios 
abejonės, yra. Sveiko ilgaamžiškumo paslap-
tis – maksimaliai efektyviai išnaudoti metų 
privalumus.

Įvairiais tyrimais įrodyta, kad į žmogaus 
sveikatą reikia žiūrėti remiantis holistiniu 
požiūriu, tai yra, kad fizinė, psichinė ir dva-
sinė žmogaus būklės tarpusavyje susijusios. 
E. A. Zillmer  (1990)  ir kiti teigia, kad ser-
gantis asmuo – ne subjektas, kuriam sutriko 
vieno iš organų funkcija, bet žmogus, turintis 

problemų, kurias reikia spręsti atsižvelgiant 
į fizinius, psichinius bei socialinius aspektus. 

Daugelis šiuolaikinės biologijos ir medicinos 
mokslų tyrimų rodo, kad senstant mažėja ge-
bėjimas palaikyti vidaus fiziologinių sistemų 
pastovumą. Senstančiame organizme vyksta 
pakitimai ir įvairūs audinių struktūrų pažei-
dimai. Iš tiesų senti pradedama griežtai pagal 
genetinę programą, skirtingą kiekvienai rū-
šiai, o įvairūs išoriniai veiksniai tik pagreitina 
šį procesą.

Sakoma, kad senatvė ateina nepastebimai. 
Žmogus, kupinas fizinių ir dvasinių jėgų, stai-
ga ima pastebėti, kad pavargsta greičiau nei 
anksčiau, kad be priežasties atsiranda mie-
guistumas, ima augti svoris. Moteris dažnai 
neramina ant veido, dažniausiai akių kampu-
čiuose, spindulėliais bėgančios į šalis smulkios 
raukšlelės, ypač pastebimos juokiantis.

Su amžiumi palaipsniui mažėja funkcinės 
organų ir organizmo sistemų galimybės, kei-
čiasi jų struktūra. Smegenyse, kepenyse, 
inkstuose, vidaus sekrecijos liaukose ir ląste-
lėse, atliekančiose specifines funkcijas, paste-
bima dalinė atrofija, organai sumažėja, tampa 
tankesni. Senstančiam organizmui būdinga 
tai, kad jis palaipsniui praranda gebėjimą 
adaptuotis prie fizinių krūvių, aplinkos tem-
peratūros svyravimo, mitybos pobūdžio pasi-
keitimo ir t. t.

Funkcinių galimybių mažėjimas senstant 
pasireiškia, visų pirma, organizmo prisitai-
kymo prie aplinkos veiksnių mažėjimu. Seno 
žmogaus organizmas jautriau reaguoja į bet 

Ankstyvą senėjimą paprastai nulemia 
anksčiau sirgtos ligos, nepalankūs aplinkos 

faktoriai ir žalingi įpročiai.

kokį aplinkos poveikį (orų permainą, karštį, 
šaltį, oro drėgnumą). Pagyvenę žmonės taip 
pat labai sunkiai prisitaiko prie naujų gyve-
nimo situacijų, nemėgsta nusistovėjusios bui-
ties pasikeitimų. 

Svarbi problema tarp pagyvenusio amžiaus 
žmonių (ypač moterų) yra osteoporozė – pa-
grindinė šlaunikaulio kaklelio ir stuburo 
slankstelių lūžių priežastis. Ligoniai su to-
kiais lūžimais tampa našta šeimai ir visuome-
nei. Atsižvelgiant į gyventojų senėjimo tem-
pus, osteoporozės problemą tenka priskirti 

Senatviniai organizmo pokyčiai ir galimi pavojai
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Įsidėmėkite, kad: 

Natūralus senėjimas vyksta palaipsniui. 

Iš pradžių jis puola silpniausią organizmo 

sistemą, ir jei žmogus nesiima priemonių, 

senėjimas apima ir kitus organus.

prie pačių aktualiausių. Plačiau apie šią ligą 
skaitykite skyriuose „Atramos – judėjimo ap-
arato senėjimas“ bei „Osteoporozė“.

FIZIOLOGINIAI ORGANIZMO 
POKYČIAI

Paprastai ryškūs fiziologinio senėjimo požy-
miai – išvaizdos, psichikos pakitimai, darbin-
gumo, fizinio aktyvumo sumažėjimas ir kt. 
atsiranda 60 metų amžiuje, bet pats senėji-
mo procesas prasideda žymiai anksčiau – tuo 
metu, kai baigiasi augimas ir organizmas vi-
siškai susiformuoja. Nuo 30–35 metų biolo-
ginių procesų aktyvumas visose fiziologinėse 
sistemose ima silpnėti. 

Esant fiziologiniam senėjimui, su amžiumi 
susiję organizmo pokyčiai vyksta palyginti 
sklandžiai. Žmogus iki garbingo amžiaus iš-
saugo fizinį ir protinį aktyvumą, domėjimąsi 
aplinkiniu pasauliu. Todėl normalaus senėji-
mo negalima laikyti liga.

Tempai ir senėjimo pobūdis didele dalimi pri-
klauso nuo organizmo gebėjimo prisitaikyti. 
Čia svarbus vaidmuo tenka žmogaus konsti-
tuciniam tipui, kurį, visų pirma, lemia pavel-
dėjimas. Pavyzdžiui, vienos šeimos atstovams 
ryškiausias amžiaus pokytis pirmiausia pasi-
reiškia širdies ir kraujagyslių sistemoje, kitos 
šeimos – endokrininėje ir pan.         

Įvairių audinių ir organų fiziologinio senė-
jimo procesas prasideda skirtingu metu ir 
vyksta nevienodai intensyviai. Pats senėjimas 
pasireiškia laipsnišku organizmo ląstelių gy-
vybingumo mažėjimu: jose kitaip nei anksčiau 
vyksta baltymų sintezė, silpnėja rūgštinių fer-
mentų aktyvumas, sutrinka membranų funk-
cijos. Galų gale ląstelės sunyksta ir žūsta.

Iš tiesų, ląstelių praradimas skirtinguose 
organuose ir tų pačių organų dalyse yra ne-
vienodas. Pavyzdžiui, jungiamuosiuose audi-
niuose keičiasi visi jų komponentai, todėl ma-
žėja raumenų ląstelių funkcinės galimybės. 
Tačiau tuo pat metu kitose ląstelėse pradeda 
vystytis svarbios prisitaikymo reakcijos, ku-
rių dėka ilgą laiką gali būti palaikomas opti-
malus organizmo gyvybinės veiklos lygis. 

Yra skiriami du senėjimo procesai: ankstyva-
sis ir normalusis. Esant ankstyvam senėjimui, 
biologinis amžius gali „lenkti“ kalendorinį: 
žmogus atrodo vyresnis nei yra ir atitinkamai 
jaučiasi. Atvirkščiai: kai žmogus sensta nor-
maliai (fiziologiškai), nereti yra atvejai, kai 
70-mečio organizmo būklė atitinka 60-mečio 
amžiaus normas. 

Ankstyvą senėjimą paprastai nulemia anks-
čiau sirgtos ligos, nepalankūs aplinkos fakto-
riai ir žalingi įpročiai. Akivaizdu, kad alkoho-
lio vartojimas, rūkymas, neracionali mityba, 
fizinio aktyvumo nebuvimas gerokai sumaži-
na organizmo gebėjimą prisitaikyti ir padeda 
vystytis vyresniam amžiui būdingoms ligoms. 

Senstančio organizmo prisitaikymo galimy-
bių apribojimas daugeliu atveju priklauso 
nuo širdies ir kraujagyslių sistemos pakitimų. 
Ramybės būsenoje pagyvenusių žmonių šir-
dies susitraukimų dažnis retėja, o kai fizinis 
krūvis nedidelis, širdies ritmas paprastai ne-
padažnėja, kaip tai būna jaunystėje. Toks re-
žimas apsaugo širdį nuo per didelės įtampos, 
tačiau apriboja organų ir organizmo sistemų 
aprūpinimą krauju. Esant dideliam fiziniam 

krūviui, širdies susitraukimai labai padažnė-
ja, todėl atsiranda neatitikimas tarp kraujo 
pritekėjimo į širdį per koronarines kraujagys-
les ir netikėto apykaitos procesų sustiprėjimo 
širdies raumenyje, dėl ko jis nepakankamai 
aprūpinamas krauju. 

Senstant taip pat vystosi atrofiniai ir skle-
rotiniai pakitimai endokrininėje ir kvėpavimo 
sistemose: padažnėja kvėpavimas, atsiranda 
kvėpavimo aritmija, pablogėja plaučių vėdi-
nimas. Vyresnio amžiaus žmonėms taip pat 
sutrinka virškinimo ir šalinimo sistemos, ju-
dėjimo aparatas, ima atrofuotis skeleto rau-
menys.

Taigi, organizmui senstant, vyksta įvairūs 
išoriniai ir vidiniai pasikeitimai – apykaitos, 
struktūros, funkciniai, kosmetiniai (kosmeti-
niai-dermatologiniai), psichiniai ir psichologi-
niai.

Pačiais rimčiausiais gerontologai laiko apy-
kaitos sutrikimus, kurie susiję su genetiniais 
mechanizmais, nulemiančiais senėjimo pro-
cesus. Medžiagų apykaita pablogėja ląstelių 
lygmeniu, kas sukelia struktūrinius ir funk-
cinius audinių pakitimus. Dingsta akių spin-
desys, prastėja regėjimas, palaipsniui atrofuo-
jasi raumenys, dėl didelio raumenų nuovargio 
krinta darbingumas. Galima sakyti, kad bū-
tent nukrypimai nuo normų medžiagų apy-
kaitos sistemoje tampa pagrindine visų kitų 
rūpesčių priežastimi.    

Senatvė neturi aiškių laiko rėmų – jie sąly-
gini, todėl kalendorinis ir biologinis amžius 
labai dažnai nesutampa. Tai paaiškinama 
tuo, kad šalia destruktyvių procesų, vedan-
čių į senatvę, organizme vyksta ir priešingi 
procesai – konstruktyvūs. Todėl pilnai arba 
dalinai atsistato daugelis fiziologinių funkcijų 
ir pažeistų audinių. Organizmo savybė kelti 
savo paties gyvybingumą mokslo vadinama 
vitauktu (iš lotynų kalbos „vita“ – gyvenimas 
ir „autus“ – padidintas). Jauninanti vitaukto 

Su amžiumi susiję odos pokyčiai

galia labai didelė. Organams ir sistemoms da-
roma teigiama įtaka neleidžia destruktyviems 
(naikinantiems) procesams apimti organizmo 
visiškai ir staigiai.

Žmogaus organizmas persitvarko visą gyve-
nimą, jis pereina iš vaikystės į jaunystę, po 
to į brandų amžių ir t. t. Bet koks organizmo 
persitvarkymas – ar lytinis brendimas, ar se-
nėjimas – yra dėsningas ir biologiškai nulem-
tas, o kiekviena gyvenimo fazė – ypatinga ir 
turi savo privalumų. Senėjimas nėra išimtis.

SU AMŽIUMI SUSIJĘ ODOS 
POKYČIAI

Išoriniai odos senėjimo požymiai pradeda 
rastis sulaukus 45 metų. Jiems priskiriamos 
raukšlės, odos pigmentacija, klosčių ant vir-
šutinių vokų atsiradimas, užkritę akių obuo-
liai, įdubę skruostai.

Kiekvieno žmogaus odos senėjimo mecha-
nizmas yra individualus ir nulemtas geneti-
kos. Būna atvejų, kai visos odos struktūros 
išsaugo vientisumą ir esant 60 metų, o kar-
tais jos patiria reikšmingus pasikeitimus jau 
40-ais gyvenimo metais. Paprastai odos senė-
jimas prasideda tada, kai sumažėja epidermio 
ląstelių aktyvumas, t. y. odos paviršiaus, ir 
dermos – jungiamojo audinio, esančio po epi-
dermiu. Raginis odos sluoksnis pradeda storė-
ti dėl didelio negyvų ląstelių kiekio. Senstanti 
oda tampa jautresnė, mažiau apsaugota, nes 
sumažėja dermos ląstelių kiekis. 

Tarp epidermio ir dermos yra vadinamoji ba-
zalinė membrana – būtent per ją į odą patenka 
naudingos medžiagos ir pašalinamos kenks-
mingos. Laikui bėgant membranos struktū-
ra tampa netolygi: vienose vietose ji plona ir 
puri, kitose – daugiasluoksnė, t. y. gana tan-
ki. Šie pasikeitimai atsiranda dėl medžiagų 
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apykaitos sutrikimo, nors gali būti sukelti ir 
ilgalaikio įvairių toksinų poveikio. Odai bū-
tinos maisto medžiagos patenka iš dermos į 
epidermį tarpląsteliniais kanalėliais vezikulių 
pagalba, t. y. per tam tikrų burbuliukus, kurie 
susidaro ląstelių membranose. Su amžiumi 
tokių burbuliukų sumažėja, o tai reiškia, kad 
odos maitinimas tampa nepakankamas ir jos 
išvaizda pablogėja.

Senyvų žmonių odoje yra mažai pigmento, 
saugančio ją nuo saulės spindulių: ląstelės, 
kurios atsako už jo sintezę, silpnai funkcio-
nuoja, ir pigmentų gamina nepakankamai. 
Dėl to susidaro netolygiai pigmentuotos odos 
ploteliai – senatvinės keratomos. 

Nuo 50-ies metų (kartais ir anksčiau) audi-
niuose sumažėja veikiančių kapiliarų (smul-
kių kraujagyslių), dėl ko oda „išdžiūna“, joje 
sutrinka medžiagų apykaita. Naudingos me-
džiagos (pavyzdžiui, kalcis su fosfatais ir an-

glies dvideginio druskomis) patenka ne ten, 
kur reikia, ima kauptis organuose, kuriems 
jie kenksmingi, pavyzdžiui, kauluose ir sąna-
riuose. „Sensta“ baltymų skaidulos, sudaran-
čios odos struktūrą, todėl ji praranda elastin-
gumą.

Odos regeneracijos procesas pablogėja, todėl 
lėčiau gyja žaizdos, o dėl padidėjusio krauja-
gyslių sienelių trapumo gali atsirasti kraujo 
išsiliejimų. Negalima pamiršti ir apie tai, kad 
odai neigiamą poveikį turi nepalankūs aplin-
kos veiksniai, t. y. oro sąlygos, užterštumas. 
Odą būtina saugoti ir tausoti.

Endokrininės sistemos pokyčiai

POKYČIAI KRAUJYJE, KRAU-
JOTAKOS IR KRAUJODAROS     
ORGANUOSE

Suaugusių žmonių organizme kraujo ele-
mentų skaičius ir sandara – eritrocitai, trom-
bocitai ir leukocitai – su amžiumi nesikeičia. 
Tačiau toks stabilumas būdingas ne visiems 
kraujo komponentams. Įvairių tyrimų rezul-
tatai parodė, kad senstant organizmui albu-
minų ir kitų baltymų santykis, palyginus su 
bendru cukraus kiekiu arba kraujo plazmos 
rūgščių ir šarmų pusiausvyra, pastoviai kren-
ta, o cholesterolio kiekis kraujyje kyla – mak-
simalus rodiklis būna 60–69 metų amžiuje.

Moksliniai tyrimai įrodė, kad raudoni (akty-
vūs) kaulų čiulpai bėgant metams užleidžia 
vietą baltiems (riebalų). Ypač aktyviai šis 
procesas vyksta kai kuriuose ilguose vamz-
diniuose kauluose (pavyzdžiui, šlaunikaulyje 
ir blauzdikaulyje). Plokščiuosiuose kauluose 
(šonkauliuose, krūtinkaulyje) toks pasikeiti-
mas vystosi lėčiau ir tolygiai, apimdamas lai-
kotarpį nuo 20 iki 60 metų.       

Su amžiumi vyksta pokyčiai ir blužnyje. 
25-aisiais gyvenimo metais blužnis pasiekia 
savo maksimalų dydį, o po to palaipsniui trau-
kiasi, dėl to mažėja limfoidinių elementų kie-
kis. Prasideda fibroidinis-riebalinis limfmaz-
gių persitvarkymas.

Senstant mažėja širdies raumens jaudru-
mas, pralaidumas ir gebėjimas susitraukinėti. 
Širdies raumens ląstelėse mažėja mitochon-
drijų – elementų, kuriuose vyksta oksidacijos 
– atstatomosios reakcijos, aprūpinančios širdį 
energija. Mitochondrijų gebėjimas oksiduoti 
ima reikštis ne taip aktyviai, kaip tai buvo 
jauno amžiaus žmogui. Širdies raumenyje su-
mažėja ir angliavandenio – glikogeno atsar-
gos, kurios yra energijos šaltinis. Su metais 
pradeda lėčiau atsinaujinti energijos turtingi 
junginiai – adenozintrifosforinė ir kreatino-
fosforinė rūgštys. 

Aprašytus pasikeitimus lydi kiti senėjimo 
simptomai: lėtėja kraujotakos greitis, mažėja 
kraujo cirkuliacijos apimtis. Kraujyje mažėja 
hemoglobino kiekis, reguliuojantis deguonies 
apykaitą.

Nuo žmogaus gimimo iki 30 metų kaulų čiul-
puose mažėja hematopoezinio audinio. Vėliau 
šis procesas stabilizuojasi. Kraujodaros au-
dinys vėl ima nykti apie 70-uosius gyvenimo 
metus. Apie kaulų čiulpų būklę yra žinoma 
tai, kad senstant labai sumažėja kamieninių 
kraujodaros ląstelių. Eritrocitų vidutinis tū-
ris šiek tiek padidėja, tačiau jų morfologija 
nepakinta. Nekinta bendras kraujo tūris, ir 
trombocitų morfologija. 

Anemija arba mažakraujystė – dažnas reiš-
kinys senatvėje. Pagal įvairius duomenis, ane-
miją turi iki 30 % visų ambulatorinių geriatri-
nių (vyresnių nei 65 metų) ligonių. Kadangi 
anemija yra simptomas, o ne liga, visuomet 
reikia ieškoti jos priežasčių. Apie 60 % visų 
daugiau 65 metų amžiaus žmonių anemijų 
yra geležies stokos mažakraujystės. Dar viena 
rūšis – normocitinės anemijos, kurios yra su-
sijusios su lėtinėmis ligomis (inkstų nepakan-
kamumu, lėtinėmis kepenų, endokrininėmis 
ligomis ir pan). Prie kraujo ligų priskiriamos 
vitamino B12, folinės rūgšties stokos anemi-
jos, ūminės ir lėtinės liaukozės. 

ENDOKRININĖS SISTEMOS  
POKYČIAI

Endokrininė sistema – tai vidaus sekreci-
jos liaukos, išskiriančios į kraują hormonus, 
kurie reguliuoja vidaus organizmo funkcijas. 
Prie endokrininių liaukų priskiriama hipofi-
zė, kankorėžinė liauka, skydliaukė, užkrūčio 
liauka, antinksčiai.



Senėjimo procesas ir laukiantys pokyčiai      1918

Vienas iš endokrininės sistemos bruožų yra 
tas, kad senstant skydliaukėje vystosi struk-
tūriniai pokyčiai, kurie turi įtakos ir jos pačios 
funkcijai. Prie skydliaukės ligų yra priskiria-
ma hipotireozė, hipertireozė, taip pat dažniau 
pasireiškiančios vyresnio amžiaus žmonėms. 
Hipertirozės dažnumas iš viso siekia apie 0,5 
%, ja dažniau serga pagyvenę asmenys, ypač 
moterys. Hipotirozės dažnis siekia 0,5–1 % 
visų ligų, tarp vyresnių nei 65 metų asmenų 
– 2–4 %.

Taip pat labai rimta ir viena dažniausių senų 
žmonių ligų – cukrinis diabetas. Kai kurie ty-
rimai rodo, kad šia liga serga 7–9 % pagyve-
nusių žmonių. Pagal Pasaulinės sveikatos or-
ganizacijos apibrėžimą, cukrinis diabetas – tai 
chroniška liga, kuri išsivysto, kai kepenys ima 
gaminti per mažai insulino arba kai organiz-
mas kepenų gaminamo insulino negali tinka-
mai panaudoti. Pagyvenusių ir senų žmonių 
cukrinio diabeto ligos pradžia sunkiai paste-
bima: liga gali būti diagnozuota atsitiktinai, 
tikrinantis profilaktiškai arba tiriantis dėl 
kitų negalavimų, konsultuojantis su kitų spe-
cializacijų gydytojais (okulistu, ginekologu, 
chirurgu ar pan.). Pagyvenusių ir senų žmo-
nių cukrinis diabetas – progresuojanti liga. 
Stresinės situacijos, emocinė ir fizinė įtampa, 
traumos, chirurginės intervencijos, nekoky-
biškas gydymas, mitybos režimo pažeidimai 
gali skatinti ūminių komplikacijų vystymąsi. 
Tačiau gydant laiku ir kokybiškai pasiekiama 
teigiamų rezultatų. 

KVĖPAVIMO ORGANŲ            
PAKITIMAI

Pakitimai, kurie vyksta kvėpavimo organuo-
se, visų pirma liečia plaučių vėdinimą. Sulau-
kus 60 metų gyvybinė ir bendra plaučių talpa 
sumažėja, todėl keičiasi ir kitas rodiklis – 

maksimalus plaučių vėdinimas per 1 minutę. 

Gyvybinė plaučių talpa sumažėja vidutiniš-
kai 17,5 ml/m² (mililitras kūno paviršiaus 
kvadratiniam metrui), o bendras plaučių tū-
ris – 4,5 ml/m² per metus. Pasikeitimai vyres-
niame amžiuje paliečia ir audinių kvėpavimą. 
Deguonies suvartojimas, paskaičiuotas kūno 
paviršiaus vienetui per 1 valandą, taip pat pa-
stoviai mažėja.

POKYČIAI VIRŠKINIMO IR    
ŠALINIMO SISTEMOSE

Su senėjimu siejami neigiami pokyčiai virš-
kinimo sistemoje pirmiausiai pasireiškia 
burnos ertmėje – ten, kur vyksta pirminis 
vartojamo maisto apdorojimas. Viena iš pa-
grindinių pablogėjusio virškinimo priežas-
čių – sunykę, iškritę dantys: maistas blogiau 
sukramtomas ir nepakankamai apdorojamas 
seilėmis (kaip yra žinoma, seilių išsiskyrimas 
stimuliuojamas kruopščiai kramtant). Be to, 
seilėse sumažėja įvairiausių komponentų, bū-
tinų geram virškinimui, kiekis. 

Pablogėja ir skrandžio darbas: mažiau išsi-
skiria skrandžio sulčių, žymiai sumažėja jų 
rūgštingumas. Skrandžio sultyse mažėja pep-
sino – fermento, kuris skaido baltymus. Tuo 
pat metu susilpnėja skrandžio sienelių rau-
menų tonusas.

Dėl šių priežasčių vitaminus, kalcį ir fosfo-
rą, gyvybiškai svarbias aminorūgštis ir kitas 
naudingas medžiagas organizmas pasisavina 
daug prasčiau. Su amžiumi žymiai susilpnėja 
kasos funkcijos, žarnyno peristaltika (žarny-
no sienelių raumenų susitraukimai) tampa 
vangi.  

Inkstų funkcijų tyrimai parodė, kad žmogaus 
nuo 20 iki 60 metų amžiaus organizme vyks-
ta dėsninga fiziologinė involiucija: skirtingos 

Jutimo organų pokyčiai

inkstų funkcijos patiria atvirkščią vystymąsi 
(inkstuose pablogėja kraujotaka).

JUTIMO ORGANŲ POKYČIAI 

Su amžiumi vyksta pokyčiai ir klausos bei 
regos organuose. Iš esmės, akies lęšiukas pra-
deda senti jau tada, kai organizmas dar auga. 
Tad savaime aišku, šis procesas tęsiasi žmo-
gui bręstant ir senstant. Taip pat, laikui bė-
gant, mažėja ir regėjimo adaptacija ten, kur 
silpnas apšvietimas. Amžius ir akies jautru-
mo riba tampriai susiję tarpusavyje: palaips-
niui mažėja akies vyzdžio reakcijos greitis į 
šviesos dirgiklį. 

Taigi, daugelio žmonių regėjimas su amžiu-
mi pradeda blogėti. Tai paaiškinama viso vi-
taminų komplekso – A, B, C – trūkumu. Kuo 
anksčiau pradėsite rūpintis, ar jūsų organiz-
mas gauna pakankamai būtinų vitaminų, tuo 
anksčiau sustabdysite regėjimo blogėjimą. 

Tinkamą akies mitybą užtikrina vitaminas 
A, kurio gausu pomidoruose, morkose, sal-
džiose bulvėse, alaus mielėse, petražolėse, 
lapinėse daržovėse. Raumenų tonusui palai-
kyti, ir akių taip pat, būtinas vitaminas C. Jo 
trūkumu aiškinamas regėjimo pablogėjimas 
senatvėje. Pats žmogaus organizmas negali 
gaminti šio vitamino, todėl būtina pastoviai 
vartoti produktus, kuriuose jo yra. Vitamino 
C trūkumas iš pradžių silpnina regėjimą, vė-
liau gali tapti net aklumo priežastimi. Norint 
to  išvengti ir kuo ilgiau išsaugoti gerą regė-
jimą, reikia valgyti citrusinius vaisius, kopūs-

tus, saldžiąją papriką, pomidorus, obuolius, 
ananasus ir svogūnus. Per dieną organizmas 
turi gauti nors 100 mg vitamino C.

Kad akies nervo audinys būtų aprūpintas 
maisto medžiagomis, labai reikalingas vita-
minas B – tiaminas. Jei jo organizme trūks-
ta, pagyvenusiam žmogui gali, kaip sakoma, 
pakrikti nervai. Vitamino B gausu yra me-
duje, riešutuose, kukurūzuose, kviečiuose ir 

Pakankamas judėjimo aktyvumas – efektyviau-
sias būdas atitolinti senatvę ir organizmo fizinių 
galimybių sumažėjimą bei su tuo susijusių dar-
bingumo ir kitų aktyvaus gyvenimo formų sutri-

kimą.
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rugiuose, ryžiuose. Jei nuolat jaučiamas akių 
niežėjimas ir perštėjimas, greičiausiai trūks-
ta vitamino B2. Šis vitaminas dalyvauja kūno 
ląstelėms vartojant deguonį, kuris padeda  
krakmolą ir cukrų paversti energija, reika-
linga akies raumens darbui. Į mitybą būtina 
įtraukti obuolius, salotų lapus, ryžius ir kvie-
čius. Jei vistik regėjimas silpsta, reikia laiku 
kreiptis į gydytoją ir gydytis medikamentais. 
Regėjimą gali pabloginti ir vitamino B12 sto-
ka. Šiais vitaminais organizmas aprūpinamas 
valgant vynuoges, salotų lapus, mėlynes ir da-
tules.

Klausa ima senti taip pat anksti, kaip ir re-
gėjimas – pradeda blogėti jaunystėje ir 50-ais 
gyvenimo metais tampa žymiai silpnesnė (pa-
vyzdžiui, ne taip gerai, kaip anksčiau girdimi 
aukšto dažnio garsai).

ATRAMOS-JUDĖJIMO               
APARATO SENĖJIMAS          

Senstant atramos-judėjimo aparate taip pat 
vyksta pakitimai: kaulų audiniuose sutrinka 
mikroelementų balansas, dėl to išsivysto os-
teoporozė ir osteochondrozė. Senyvo amžiaus 
žmonėms dažnai pasireiškia įvairios artrito 
formos (dėl sąnarių susidėvėjimo prasideda 
uždegiminiai procesai). Praktiškai visi atra-
mos-judėjimo aparato susirgimai atsiranda 
dėl to, kad organizmui senstant kaulų au-
diniuose susikaupia didelis druskų kiekis ir 
kaulai tampa trapūs.

Žmogaus raumenų aktyvumas aukščiausias 
esant 20–30 metų amžiaus, po to palaipsniui 
mažėja. Nuo 25 metų nežymiai keičiasi mak-
simali lenkimo ir ištiesimo pečių ir žasto jėga. 
30–35 metų šis procesas apima vis naujus ir 
naujus raumenis. Nuo 30 iki 61 metų raume-
nų, kurie dalyvauja lankstant liemenį, jėga 
sumažėja nuo 163 kg iki 129 kg. Kūno ma-

sės didėjimas senstant taip pat prisideda prie 
santykinio raumenų jėgos mažėjimo. 

Patys pasyviausi raumenys (pavyzdžiui, pil-
vo sienelės raumenys) susidėvi greičiau, o la-
biausiai apkrauti (galūnių sulenkimo ir ištie-
simo) sensta vėliau. Kūno raumenų masė taip 
pat su amžiumi mažėja: 30-mečių ji lygi 35,8 
kg, o esant 70-ies nukrinta iki 22,8 kg.

Judėjimo reakcijų greitis pradeda mažėti 
sulaukus 35 metų, bet žymus pasikeitimas 
įvyksta 60-aisiais gyvenimo metais. Tai susiję 
su raumenų audinio nervų centrų sujaudini-
mo susilpnėjimu ir raumenų judrumo suma-
žėjimu. Jauno žmogaus reakcijos laikas vidu-
tiniškai sudaro 0,14–0,18 s, o pagyvenusio jis 
gerokai ilgesnis – 0,28–0,54 s.

Vykstant senėjimo procesui, mažėja orga-
nizmo ištvermė. Sulaukus 65 metų jos lygis, 
palyginus su jaunuuolio, sumažėja 25 procen-
tais. Pagyvenę žmonės tampa mažiau vikrūs, 
mažėja gebėjimas valdyti savo veiksmus ir ap-
skaičiuoti pastangas. Pagyvenusiems tampa 
sunkiau atlikti didelio tikslumo ir geros koor-
dinacijos reikalaujančius judesius.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad pakan-
kamas judėjimo aktyvumas – efektyviausias 
būdas atitolinti senatvę ir organizmo fizinių 
galimybių sumažėjimą bei su tuo susijusių 
darbingumo ir kitų aktyvaus gyvenimo formų 
sutrikimą. 

Tyrimų rezultatai patvirtino, kad bet kurio 
amžiaus žmonių judėjimo aktyvumas yra vie-
nas iš faktorių, mažinančių nutukimo galimy-
bę. Didesnis fizinis aktyvumas tampa pačia 
paprasčiausia ir efektyvia priemone papildyti 
energijos kiekį, kurį organizmas išeikvoja, t. 
y. nutukimo profilaktikos priemone.

GRIUVIMAI, JŲ PRIEŽASTYS, 
PASEKMĖS IR KAIP IŠVENGTI

Dar viena pagyvenusių žmonių problema – 
dažni griuvimai. Tai yra labai aktualu, nes 
nugriuvus patiriamos pasekmės sutrikdo 
sveikatą, pablogina žmogaus gyvenimo koky-
bę. Griūdami galite ne tik nusibrozdinti, su-
sitrenkti, prasikirsti odą, bet ir patirti kaulų 
lūžių. Nustatyta, kad bent vieną kartą per 
metus griūva kas trečias vyresnis nei 65 metų 
amžiaus žmogus ir šis dažnumas su metais 
didėja. Savo namuose parkrenta apie 25–35 
% senyvo amžiaus žmonių, o gyvenantiems 
slaugos namuose ar esantiems ligoninėse taip 
nutinka dar dažniau – net 50–67 %. 

Sergantys keliomis lėtinėmis ligomis, funk-
ciškai nuo kitų priklausomi pagyvenę žmonės 
yra labiau linkę griūti. Moterims taip nutin-
ka dažniau nei vyrams. Besikartojantys per 
trumpą laiką griuvimai yra blogėjančios ben-
dros būklės požymis. Griuvimų sąlygoti sužei-
dimai užima šeštą vietą tarp senyvo amžiaus 
žmonių mirtingumo priežasčių. Kai kurie šal-
tiniai pateikia dar labiau bauginančius skai-
čius, nurodydami šias traumas kaip pagrin-
dinę vyresnių nei 75 metų amžiaus žmonių 
mirtingumo priežastį. 

Vieną kartą nugriuvusiems asmenims pa-
kartotinių griuvimų rizika didėja, todėl būti-
na išsiaiškinti priežastis. Griuvimai yra dau-
gialypė problema, kuriai įtakos turi amžius, 
fizinio aktyvumo stoka, vaistų vartojimas, šir-
dies ir kraujagyslių ar motoriniai susirgimai, 
aplinkos ir elgsenos faktoriai. Žinoma, kad 
vaikai ir sportininkai griūna dažniau, tačiau 
senyvo amžiaus žmonių problema yra didelis 
traumų, susižalojimų dažnumas. Sužalojimai 
yra dažnesni dėl sumažėjusio atsparumo, dėl 
su amžiumi susijusių fiziologinių reakcijų su-
lėtėjimo, dėl padidėjusios kaulų lūžių rizikos 
sergant osteoporoze. 

Griuvimai, jų priežastys, pasekmės ir kaip išvengti

Griuvimų priežastys: amžius, nervų ligos, 
pėdų pakenkimai, alpimai, regos sutrikimai, 
vaistai, aplinkos faktoriai. Griuvimų priežas-
tys dažniausiai būna kelios. Seniems žmo-
nėms sumažėja raumenų jėga, jiems sunkiau 
išlaikyti pusiausvyrą, sutrinka eisena. Ser-
gantiems Parkinsono liga, galvos smegenų 
infarktu, kaklo spondilioze (kaklo slankstelių 
iškrypimas), sutrinka eisena ir pusiausvyra. 
Skausmingos nuospaudos, pėdų sąnarių de-
formacijos dėl artrozės, netinkamo dydžio bei 
formos avalynė irgi padidina griuvimų rizi-
ką. Jausdamas pėdų ligų sukeliamą skausmą 
žmogus eina lėčiau, pėdas stato netaisyklin-
gai, turi sunkumų atlikdamas namų ruošos 
darbus. Judėjimui sutrikus, žmogus gali kur 
nors užkliūti ir dėl to nugriūti. Be to, paskai-
čiuota, kad 4–8 % griuvimų būna dėl trumpo 
sąmonės netekimo – alpimo, kuris gali įvykti 
dėl staigaus kraujo spaudimo pakilimo ar nu-
kritimo, po stipraus kosulio, netgi pavalgius, 
pasituštinus ar pasišlapinus. 

Su amžiumi silpsta regėjimas. Tai taip pat, 
nors ir netiesiogiai, didina griuvimų riziką. 
Manoma, kad pakitus regėjimo aštrumui, 
spalvų intensyvumo bei kontrasto jutimui, 
susiaurėjus regėjimo laukui pagyvenęs žmo-
gus gali klaidingai įvertinti jį supančią aplin-
ką ir nepastebėjęs pavojaus nugriūti. 

Vartojant psichotropinius vaistus silpnėja 
dėmesys ir mąstymas, antidepresantai gali 
sumažinti kraujo spaudimą, neteisingai var-
tojami diuretikai verčia žmogų keltis naktį 
– tai taip pat didina griuvimų pavojų, kuris 
dažnai atsiranda, kai senyvo amžiaus žmogus 
vartoja keturis ir daugiau vaistų, arba didėja 
vaistų dozės. 

Pagyvenę žmonės dažniausiai griūna na-
muose – lipdami laiptais, keldamiesi iš lovos, 
siekdami aukštai padėto daikto, dėl slidžių 
grindų, kilimų, lipdami iš vonios arba pasly-
dę vonioje. Paprastai galima nustatyti nors 
kelis griuvimą sukėlusius veiksnius, o juos 
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nustačius būtų galima sumažinti riziką. Rei-
kia nepamiršti, kad pritaikius gydymą trau-
mų galima išvengti. Dažnai vyresnio amžiaus 
žmonės nesuvokia savo rizikos nugriūti ir ne-
pripažįsta rizikos veiksnių. Todėl nesiimama 
priemonių griuvimams išvengti ir rizika nu-
griūti tampa aiški tik patyrus traumą. 

Pastebėję, kad dažnai griūna, senyvo am-
žiaus žmonės turėtų atkreipti dėmesį į savo 
aplinką ir ką gali joje pakeisti, stengdamiesi 
sumažinti griuvimų tikimybę. Būtinas geras 
visų patalpų apšvietimas, negerai yra vaikš-
čioti tamsiose patalpose. Jungikliai turi būti 
įrengti lengvai pasiekiamose vietose. Verta 
pakeisti ar sutaisyti susidėvėjusį kilimą, o jo 
kraštus pritvirtinti prie žemės. Reikia vengti 
storo plauko kilimų ir kilimėlių, tokiu būdu 
sumažinant paslydimo ar užkliuvimo galimy-
bę. Baldai taip pat labai svarbu. Kėdės aukš-
tis turi būti toks, kad sėdint pėdos būtų padė-
tos ant grindų, o kojos sulenktos 90 laipsnių 
kampu; kėdė turi būti su aukšta atrama nu-
garai ir šoninėmis atramomis rankoms. Lovos 
aukštis – 45 cm nuo grindų iki lovos čiužinio. 
Stalai, kėdės turi būti stabilūs, kad išlaikytų 
ant stalo krašto ar į kėdės atramą atsirėmusį 
žmogų. Turint pusiausvyros sutrikimų, sta-
bilūs baldai naudotini kaip atrama. Virtuvėje 
stalą patartina pritvirtinti, palypėjimui nau-
doti itin saugų kojų suolelį. Lentynos turi būti 
patogiame aukštyje. Siekiant išvengti griuvi-
mo galimybės, vonioje, kuria naudojasi pagy-
venęs žmogus, reikia įrengti ranktūrius prie 
sienos, patiesti neslidų guminį kilimėlį ir įsi-
gyti specialią dušo kėdę ar suolelį; dušas turi 
būti rankinis. Eidamas praustis vonios durų 
senolis turėtų neužsirakinti. 

Vonios kambaryje, tualete ir koridoriuje prie 
sienų įrengti laikikliai bei turėklai padės iš-
vengti griuvimų. Taip pat rekomenduojama 
įsigyti tualeto paaukštinimą, kuris palengvins 
kasdienę priežiūrą. 

Namuose nepatartina vaikščioti tik su ko-

jinėmis, nes su jomis lengva paslysti. Reikia 
atkreipti dėmesį, ar nešiojama avalynė pa-
togi, neslidžiu padu, nenudėvėta, neaukšta 
pakulne. Verta apsižiūrėti ir drabužius – ar 
patogūs, ar ne per ilgi, ar nėra galimybės kur 
nors užkliūti ir pan. Reikėtų nepamiršti, kad 
senstant blogėja regėjimo aštrumas, siaurė-
ja periferinis matymas, lėtėja reakcijos grei-
tis, didėja kūno svyravimas, blogiau girdimi 
aukšto dažnio garsai, sunkiau suvokiama 
kalba, pasikeičia eisena, sumažėja raumenų 
jėga, sąnarių judrumas. Dėl visų šių priežas-
čių būtina pasirūpinti saugia namų aplinka. 
Be to, reikia nesidrovėti naudoti pagalbines 
priemones – lazdas, vaikštynes. Ir nepamiršti 
kartą metuose profilaktiškai apsilankyti pas 
akių gydytoją, pasitikrinti klausą, o jaučiant 
bet kokius pėdos negalavimus, pasikonsultuo-
ti su pėdos priežiūros specialistu.

 Viena pavojingiausių vyresnio amžiaus žmo-
nių judėjimo organų ligų – osteoporozė. Sava-
laikės osteoporozės ir lūžių profilaktikos prie-
monės padeda užtikrinti vyresnio amžiaus 
žmonių gyvenimo kokybę, tad labai svarbu 
susipažinti su šia liga, žinoti tykančius pavo-
jus ir mokėti nuo jų apsisaugoti.

OSTEOPOROZĖ

Suaugusio žmogaus kūną sudaro apie 226 
kaulai (kaukolę sudaro 29 kaulai, yra 12 porų 
šonkaulių, blauzdikaulis, šeivikaulis, žasti-
kaulis ir t. t.). Kaulai yra tvirtos atraminės 
judėjimo organų sistemos dalys, tačiau kau-
linis audinys yra gyvas, jame vyksta aktyvūs 
medžiagų apykaitos procesai. Kaip ir daugelis 
organizmo audinių, kaulinis audinys atsinau-
jina: kaulinė medžiaga išardoma ir vėl persta-
toma taip, kad tarpląstelinės medžiagos skai-
dulos atlaikytų tuo metu kaulus veikiančius 
įtempimus. Tokiu būdu kaulai nuolatos (nors 

ir lėtai) keičiasi, priklausomai nuo jiems ten-
kančio fizinio krūvio, ir prisitaiko prie naujų 
aplinkos poveikių. Vaikų kaulai auga ir ilgyn, 
ir storyn, o suaugusių žmonių kaulai gali tik 
storėti. 

Kaulų paviršių dengia tankus skaidulinis 
sluoksnis – antkaulis. Jo neturi tik sąnari-
niai kaulų paviršiai. Antkaulyje yra nervai, 
kraujagyslės, limfagyslės. Būtent antkaulio 
dėka kaulai auga storyn, jis padeda suaugti 
lūžusiam kaului. Vaikų kaulai lūžta dažniau 
nei suaugusių, nes vaikai gerokai judresni, 
o jų kaulai – plonesni. Tačiau vaikų kaulai 
kur kas lengviau ir sugyja. Ypač sunkiai gyja 
senų žmonių kaulai. Pvz., gimimo metu lūžęs 
naujagimio šlaunikaulis sugyja maždaug per 
3 savaites, o suaugusio žmogaus šlaunikaulio 
lūžis visiškai sugyja tik per 4–5 mėnesius.

Kaulo gilumoje yra akytoji kaulinė medžia-
ga, sudaryta iš besikryžiuojančių kaulinių 
sijų. Kaulinis audinys, kaip ir visi jungiamieji 
audiniai, sudarytas iš ląstelių ir tarpląstelinės 
medžiagos. Tarpląstelinė medžiaga suteikia 
kaului mechaninį tvirtumą, ji sudaryta iš: a) 
baltyminių skaidulų (kolageno), kurios sutei-
kia elastingumo ir stangrumo, b) organinio 
užpildo osteoido (jį sudaro proteoglikanai) ir 
c) užpildą kietinančių mineralinių druskų, 
kurios suteikia kietumo (pagrindinės druskos 
– kalcio fosfatas bei kalcio karbonatas). Kai 
kraujyje trūksta kalcio ar fosforo jonų, reikia-
mas jų kiekis paimamas iš kaulų. Senstant 
kauluose mineralinių druskų dalis didėja, o 
baltyminių skaidulų – mažėja. Todėl kuo se-
nesnis žmogus – tuo trapesni ir mažiau lanks-
tūs jo kaulai, ir todėl vis dažniau lūžta. 

Senstant kaulai praranda dalį kalcio druskų, 
kaulų pertvarka sulėtėja. Todėl gali išsivys-
tyti osteoporozė – metabolinė liga, kuria ser-
gant mažėja skeleto masė ir kaulinio audinio 
tankis. Kaulai tampa trapesni ir lengviau lūž-

Osteoporozė yra sisteminė griaučių liga, 
kuriai būdinga maža kaulų masė ir kaulinio 

audinio mikrostruktūros pokyčiai, dėl ko padi-
dėja kaulų trapumas ir lūžio rizika.
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ta, negu jaunų žmonių. Dažniausiai lūžta rak-
tikaulis, žastikaulis, riešo kaulai ir šlaunikau-
lis. Rankų kaulai lūžta, kai senyvo amžiaus 
žmogus bando griūdamas pasiremti ranka. 
Kaulų lūžių pasekmės dažniausiai yra skau-
džios, susijusios su pablogėjusia gyvenimo ko-
kybe. Pirmiausia, lūžiai sukelia ūmų ir lėtinį 
skausmą, sutrikdo fizines funkcijas, apriboja 
judrumą, sukelia depresiją, nuotaikų kaitą 
bei socialinę izoliaciją ir taip apsunkina ne tik 
paciento, bet ir artimųjų gyvenimą. Slanks-
telių lūžiai sukelia ūmius nugaros skausmus 
bei laikysenos ir išvaizdos pokyčius: sumažėja 
ūgis, atsiranda kupra, padidėja juosmens lor-
dozė, atsikiša pilvas, šonkauliai remiasi į klu-
bakaulio skiauterės kraštą. 

Osteoporozė yra sisteminė griaučių liga, 
kuriai būdinga maža kaulų masė ir kaulinio 
audinio mikrostruktūros pokyčiai, dėl ko pa-
didėja kaulų trapumas ir lūžio rizika (PSO, 
1993). Tai viena svarbiausių medicininių ir 
socialinių pagyvenusių žmonių problemų. Ta-
čiau Tarptautinio osteoporozės fondo atliktas 
tyrimas rodo, kad kol kas net 20 proc. vyres-
nio amžiaus moterų nėra girdėjusios apie os-
teoporozę. Tai verčia sunerimti. 

Osteoporoze serga apie 75 milijonai žmo-
nių Europoje, Jungtinėse Amerikos Valstijo-
se ir Japonijoje. Pasaulyje osteoporoze serga 
apie 200 milijonų moterų: apytiksliai viena 
iš dešimties 60-ies metų amžiaus, viena iš 
penkių 70-ies metų amžiaus, dvi iš penkių 80-
ies metų amžiaus ir dvi iš trijų 90-ies metų 
amžiaus. Lietuvoje sergančių osteoporoze yra 
apie 250 000 žmonių. 

Nustatyta, kad pasaulyje osteoporozinis lūžis 
įvyksta kas tris sekundes, o stuburo slankste-
lių lūžis – kas 22 sekundes. Yra žinoma, kad 
viena iš trijų penkiasdešimtmetė moteris ir 
vienas iš penkių vyrų patirs osteoporozinį 
lūžį. Nustatyta, kad 80 % moterų dažniausiai 
patiria dilbio kaulų, 75 % – žastikaulio, 70 % 
– šlaunikaulio ir 58 % stuburo slankstelių lū-

žius. Iš viso 61 % visų osteoporozinių lūžių, 

tai yra – 1,6 karto dažniau už vyrus patiria 

moterys. Dažniausiai, apie 75 % visų osteo-

porozinių šlaunikaulio, stuburo slankstelių ir 

distalinės dilbio dalies lūžių patiria 65 metų ir 

vyresni žmonės.

Pagal atsiradimo priežastis osteoporozę ga-

lima suskirstyti į pirminę ir antrinę. Pirminė 

yra susijusi su amžiumi, antrinė – nulemta 

kitų ligų ar patologinių būklių, kurios pavei-

kia kaulo apykaitą, mikrostruktūrą ir mine-

ralinį tankį.

Osteoporozė ypač būdinga moterims po me-
nopauzės, kai sumažėja estrogenų gamyba. 
Trūkstant estrogenų, kaulai greičiau ardomi 
nei atstatomi ir todėl tampa trapesni. Daž-
niausios vyrų osteoporozės priežastys – per 
aktyvi antinksčių žievės veikla (hiperkorti-
cizmas) ir nepakankama lytinių liaukų veikla 
– hipogonadizmas. Testosterono trūkumas 
arba jo veikimo sutrikimas organizme –15–20 
% visų jaunesnio amžiaus vyrų osteoporozės 
priežastis.

Nereta antrinės osteoporozės priežastis – il-
galaikis kai kurių medikamentų vartojimas: 
gliukokortikoidų (dozė 5 mg ar daugiau per 
dieną ilgiau kaip šešis mėnesius), vaistų nuo 
traukulių (fenitoino ar fenobarbitalio) bei ma-
žinančių skrandžio rūgštingumą, kurių sudė-
tyje yra aliuminio druskos.

Vyrų antrinės osteoporozės ir lūžių atsira-
dimo tikimybę gali didinti alkoholizmas (net 
15–20 proc. atvejų), nes jis dažnai lemia pras-
tą mitybą, mažą fizinį aktyvumą, traumas, hi-
pogonadizmą.

Reikia nepamiršti, kad yra ir piktybinių na-
vikų, kurie sutrikdo normalią kaulų apykaitą. 
Vyrai daug dažniau nei moterys serga plaučių 
vėžiu, ypač plokščialąsteliniu, kuris beveik 62 
% atvejų pakenkia kaulams, lemia kalcio bei 
fosforo netekimą.

Nereti atvejai, kai osteoporozė pasireiškia 
dėl mielominės ligos, inkstų, reumatinių bei 
endokrininių ligų.

Ligą anksti pastebėti sunku, nes pati osteo-
porozė simptomų neturi ir yra neskausminga. 
Pirmieji ligos požymiai atsiranda vėlai. Daž-

Osteoporozė

Geriausiai organizmas kalcį pasisavina iš 
pieno produktų.
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niausiai tai juosmens skausmai ir naktinis 
kojų mėšlungis, kurių priežastis – nediagno-
zuoti stuburo slankstelių lūžimai. Sergant os-
teoporoze, po truputį mažėja ūgis, formuojasi 
kupra ir skauda kaulus, ypač stuburo srityje. 
Osteoporozė neretai diagnozuojama pavėluo-
tai, dažniausiai – jau įvykus komplikacijai – 
kaulo lūžimui.

Osteoporozės rizikos veiksniai skirstomi į 
dvi grupes: vienus galime kontroliuoti, kiti 
yra įgimti ir  nekintami. Rizikos veiksniai, 
kurių negalime pakeisti: amžius, moteriška 
lytis, šeimoje yra sirgusiųjų osteoporoze, įvy-
kę lūžiai, rasė ar etninė grupė, menopauzė ar 
gimdos pašalinimas, ilgalaikė gliukokortikoi-
dų terapija, reumatoidinis artritas, vyrams – 
pirminis/antrinis hipogonadizmas. 

Rizikos veiksniai, kuriuos galime kontro-
liuoti ir taip sumažinti kaulų lūžių riziką: 
alkoholio vartojimas, rūkymas, mažas kūno 
masės indeksas, prasta mityba, vitamino D 
trūkumas, valgymo sutrikimai, per mažas fi-
zinis aktyvumas, nepakankamas kalcio kiekis 
maiste, dažni griuvimai.

Kiekvienas žmogus jaustis atsakingas už 
savo sveikatą. Osteoporozės atsiradimą ga-
lime atitolinti arba netgi išvengti šios ligos, 
jeigu patys pasinaudosime savalaikėmis pro-
filaktinėmis priemonėmis. Juk ligos lengviau 
išvengti, negu ją gydyti. 

Tai, ką Jūs galite pakeisti, yra Jūsų gyveni-
mo būdas. 

Kad su amžiumi susiję organizmo pokyčiai 
keltų kuo mažiau rūpesčių ir nebaugintų, rei-
kia atkreipti dėmesį ir mažinti  rizikos veiks-
nius, kurie visų pirma atsiranda dėl pasirink-
to maisto ar gyvenimo būdo. Daugiau nei 2 
suvartoti alkoholio vienetai (standartinis 

alkoholio vienetas – 8 g ar 10 ml gryno etilo 
alkoholio) per dieną turi įtakos osteoporozės 
vystymuisi. Alkoholis gali sukelti antrinę os-
teoporozę, nes tiesiogiai veikia kaulinių ląste-
lių formavimąsi ir hormoną, kuris reguliuoja 
kalcio metabolizmą. Fizinio aktyvumo lygis 
nuolat turi būti ne mažesnis nei 30 minučių 
per dieną (namų ruošos darbai, darbas sode, 
vaikščiojimas, bėgimas). Įrodyta, kad rūkan-
tys pacientai ar anksčiau rūkę, turi didesnę 
tikimybę patirti lūžius, lyginant su nerūkan-
čiais. Jei kūno masės indeksas <20 kg/m², ne-
paisant amžiaus, lyties, yra didesnė tikimybė 
patirti lūžį. Žmonės, kurių KMI yra 20 kg/m², 
du kartus dažniau rizikuoja patirti lūžį, lygi-
nant su žmonėmis, kurių KMI – 25 kg/m². Jei 
maitinamasi prastai ir maiste yra nepakanka-
mai kalcio, organizmas pradeda gaminti para-
thormoną, kuris skatina kaulų remodeliaciją, 
mobilizuoja osteoklastus, dėl kurių daugiau 
kalcio išsiskiria iš kaulų tam, kad nervai ir 
raumenys būtų aprūpinti reikalingu kiekiu 
kalcio.

Laiku taikomos profilaktikos priemonės pa-
deda sumažinti osteoporozės fizinę, socialinę 
ir ekonominę žalą. Prevencines priemones 
būtina taikyti jau vaikystėje ir jaunystėje (kai 
formuojasi griaučiai) bei brandžiame amžiuje; 
taip pat ir jau diagnozavus osteoporoze. 

Osteoporozės profilaktikos tikslai: skatinti 
griaučių vystymąsi ir padidinti maksimalią 
kaulų masę bei tvirtumą, mažinti su amžiumi 
susijusias ir antrines kaulų masės mažėjimo 
priežastis, išlaikyti griaučių tvirtumą, vengti 
kaulų lūžių. Žemiau pateikiamos bendrosios 
prevencijos priemonės, reikalingos normaliai 
griaučių mineralizacijai:

Kaulų apykaitai ir paauglystėje, kai kaulinė 
masė formuojama, ir senatvėje, kai dėl am-
žiaus nulemtų pokyčių smarkiai mažėja kal-
cio pasisavinimas žarnyne ir jo reabsorbcija 
inkstuose, labai svarbus yra kalcio ir vitami-
no D vaidmuo.

Ligą anksti pastebėti sunku, nes pati osteopo-
rozė simptomų neturi ir yra neskausminga.

na kalcio absorbciją žarnyne. Vitamino D trū-
kumas sukelia antrinį hiperparatiroidizmą, 
pasireiškiantį kaulinio audinio rezorbcijos 
pagreitėjimu. 

Vidutinė vitamino D paros norma yra 800 
tarptautiniai vienetai (TV). 800 TV yra lygus   
20 mikrogramų. Tačiau vitaminą D reikėtų 
vartoti sakingai, nes labai didelės jo dozės gali 
sukelti toksines komplikacijas. 

Fiziniai pratimai. Fizinis krūvis didina kau-
lų masę ir tvirtumą. Nejudrus gyvenimo bū-
das yra vienas iš osteoporozės rizikos veiks-
nių. Reguliarūs fiziniai pratimai su statiniu 
krūviu skatina kaulų augimą vaikystėje ir 
suaugusiems bei sulėtina kaulų retėjimą vy-
resniame amžiuje, dažnai pasireiškiantį dėl 
fizinės neveiklos. Pratimai gerina mobilumą, 
fizinį pajėgumą, raumenų jėgą, koordinaci-
ją ir pusiausvyrą. Fiziniai pratimai vyresnio 
amžiaus žmonėms mažina ir griuvimų riziką. 

Rūkymas ir piktnaudžiavimas alkoholiu. 
Rūkymas sukelia ankstyvesnę menopauzę 
moterims. Rūkantieji nuo jaunystės žmonės 
yra smulkesni, jiems dažniau lūžta kaulai. 
Lėtinis alkoholizmas yra viena iš svarbiausių 
vyrų osteoporozės priežasčių.

Kaulų lūžių riziką kiekvienas gali nusistaty-
ti atsakęs į Tarptautinio osteoporozės fondo 
rekomenduojamo Vienos minutės osteoporo-
zės rizikos testo klausimus. Tai padės sužino-
ti apie savo kaulų sveikatos būklę ir paskatins 
pasikonsultuoti su gydytoju dėl būtinų profi-
laktikos priemonių ar tyrimų.

Osteoporozę galima diagnozuoti laiku, dar 
neįvykus kaulų lūžiui. Tuo tikslu matuoja-
mas kaulų mineralų tankis, padedantis įver-
tinti kaulų tvirtumą ir lūžių riziką. 

Kalcis. Suaugusio žmogaus organizme jo 
yra apie 1–2 kg. Apie 99 % kalcio hidroksia-
patitų kristalų pavidalu sukaupta kauluose 
ir dantyse, 1 % kalcio yra ląstelėse ir 0,1 % 
– ekstraląsteliniuose skysčiuose. Šiose ter-
pėse kalcio kiekis labai stabilus. Reikalingos 
kalcio dozės per dieną: vaikams – 800–1200 
mg; paaugliams – 1200–1500 mg; suaugusie-
siems – 800–1000 mg; besilaukiančioms mo-
terims – 1200 mg, maitinančioms – 1200 mg; 
postmenopauzės metu moterims – 1500 mg. 
Respublikinio mitybos centro duomenimis, 
suaugęs Lietuvos gyventojas vidutiniškai per 
dieną suvartoja tik 700–800 mg kalcio. 

Geriausiai organizmas kalcį pasisavina iš 
pieno produktų.  Jo pasisavinimą iš maisto 
gali sutrikdyti virškinamojo trakto ligos, ma-
labsorbcijos sindromas arba senatviniai po-
kyčiai. Įvertinus kalcio trūkumą, jis kompen-
suojamas koreguojant mitybą arba skiriant 
kalcio papildų. Kalcio papildų galima įsigyti 
įvairių druskų pavidalu, kuriose yra nevieno-
das gryno kalcio kiekis.  

Kalcio papildai turi būti vartojami su mais-
tu. Nerekomenduojama vienu metu vartoti 
daugiau kaip 500 mg elementinio kalcio, nes 
didesnis jo kiekis absorbuojamas ne itin veiks-
mingai. Kalcio negalima vartoti kartu su gele-
žies preparatais, kadangi pablogėja jų abiejų 
įsisavinimas. Kalcio karbonatas turi daugiau-
siai gryno kalcio, kalcio citratas lengviausiai 
absorbuojamas, o kalcio fosfatas nesukelia 
vidurių užkietėjimo ir pūtimo. Vidurių už-
kietėjimas yra dažnas nepageidautinas kalcio 
preparatų poveikis, todėl kartu su jais reikia 
vartoti daugiau skysčių ir daugiau judėti. 

Vitaminas D. Vitaminas D tiesiogiai dalyvau-
ja kaulinio audinio metabolizmo procesuose. 
Su maistu į organizmą patekęs arba sinte-
tintas odoje vitaminas D, po to aktyvintas 
kepenyse bei inkstuose, tampa vitaminu D3. 
Vitaminas D3 slopina paratiroidinio hormono 
sekreciją, mažina osteoklastų aktyvumą, didi-
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NERVŲ SISTEMOS SENĖJIMAS

Su amžiumi atsiradę nervų sistemos poky-
čiai – viena iš pagrindinių akivaizdaus senė-
jimo priežasčių. Centrinės nervų sistemos 
darbas sutrinka visų pirma dėl to, kad sensta 
receptoriai – t. y. sensta ląstelės, kurios priima 
aplinkos dirgiklio poveikį ir transformuoja jį į 
nervinį signalą. Šis procesas trunka visą gyve-
nimą ir vyksta visose nervų sistemos dalyse.

Organizmui senstant labai sulėtėja psicho-
motorinė reakcija. Laikas, būtinas sąlyginiam 
refleksui – kraujotakos, judėjimo, mirkčiojimo 
ir kvėpavimo – suveikti, žymiai pailgėja. Taip 
pat su amžiumi stipriai pablogėja gebėjimas 
vienu metu sėkmingai atlikti kelias veiklos 
rūšis. 

Tai paaiškinama esminiais baltymų biosin-
tezės pokyčiais smegenyse. Baltymų gamyba 
ne tokia aktyvi dėl sumažėjusio ribonukleino 
rūgšties (RNR) kiekio nervų ląstelėse, nes jos 
gamyba sulėtėja. Dėl to pablogėja smegenų 
ląstelių struktūrų jautrumas ir reaktyvumas. 
Pagrindiniai nervų sistemos procesai – dirgi-
nimas ir slopinimas – tampa nestabilūs.                                   

Senstant keičiasi nervų ląstelių (neuronų) 
struktūra ir apykaitos procesai jų ilgosiose 
ataugose (aksonuose) bei jų išsišakojusiose 
ataugose (dendrituose). Tuomet žūsta dalis 
neuronų ir šis praradimas yra negrįžtamas. 
Paskutiniai moksliniai atradimai parodė, kad 
nervų ląstelės, nors ir dalinasi (anksčiau tai 
buvo neigiama), bet atsistato ypač lėtai. O juk 
per visą žmogaus gyvenimą smegenų neuronų 
sankaupose kaupiama ir saugoma visa būtina 
gyvybinė informacija, ir dėl neuronų pokyčių 
ima prastėti atmintis, tampa sudėtinga atga-
minti kai kuriuos prisiminimus. 

Kadangi vyresniame amžiuje neuronų tan-
kis galvos smegenų žievėje sumažėja, mažėja 
ir smegenų kraujotakos intensyvumas. Gal-

Kaulų mineralinio tankio tyrimai yra šiuo-
laikiški, neskausmingi ir nepavojingi svei-
katai. Tinkamiausias kaulų mineralų tankio 
matavimo metodas yra radiologinis tyrimas 
– dvisrautė radioabsorbciometrija, trumpi-
nama pagal anglišką terminą DXA. Tyrimas 
atliekamas pacientui atsigulus ant specialaus 
aparato, kuriame naudojami kompiuterio val-
domi rentgeno spindulių pluošteliai. Tyrimas 
trunka 2–4 min. ir nesukelia jokių nemalonių 
pojūčių, nekenkia sveikatai. Osteoporozės di-
agnozė nustatoma išmatavus stuburo ar šlau-
nikaulio kaulų mineralų tankį, retai – dilbio 
kaulų mineralų tankį. Specialistas nustato, ar 
kaulų mineralų tankis atitinka paciento am-
žiaus sveikų moterų ar vyrų būdingą kaulų 
mineralų tankį. 

Esant labai didelėms stuburo deformacijoms, 
kaulų mineralų tankis gali būti matuojamas 
kompiuterinės tomografijos metodu, tačiau 
šio metodo trūkumas – didelė jonizuojančio-
sios apšvitos (radiacijos) dozė. 

Žymus kaulų mineralų tankio sumažėjimas 
yra rimtas kaulų lūžių rizikos veiksnys, bet 
ne vienintelis ligos požymis. Gydytojas osteo-
porozę diagnozuoja ne tik pagal kaulų mine-
ralų tankio pokyčius, bet kartu įvertinęs rizi-
kos veiksnius ir kraujo laboratorinių tyrimų 
rezultatus, išsiaiškinęs, ar nėra antrinę oste-
oporozę sukeliančių priežasčių. Diagnozavęs 
osteoporozę gydytojas skirs tinkamiausią gy-
dymą. Esant reikalui, bus paskirti kalcio pa-
pildai, o svarbiausia – paskatinta labiau susi-
rūpinti sveika gyvensena: vartoti pakankamai 
pieno produktų, atsisakyti žalingų įpročių ir 
daugiau judėti. Optimali osteoporozės gydy-
mo vaistais trukmė yra 1–2 metai. Lietuvos 
valstybė asmenims, sergantiems osteoporoze, 
kompensuoja dalį vaistų kainos, jei diagnozė 
yra patvirtinta kaulų mineralų tankio tyrimu.

Miego pokyčiai

vos smegenų svoris, žmogui senstant, taip pat 
keičiasi – po 30 metų jis lėtai pradeda mažėti 
(vyrų smegenyse tai vyksta greičiau). Kartu 
krinta ir smegenų energetinis potencialas, dėl 
ko silpnėja energijos apykaita. 

Organizmo nervų sistema žmogui senstant 
tampa pažeidžiama, mažiau atspari stresams. 
Tai normalus fiziologinis procesas, kuris pa-
aiškina tai, kodėl pagyvenę žmonės atsargiai 
ir dažnai nenoriai priima bet kokias gyvenimo 
permainas, net jei pasikeitimas į gerą pusę. 
Toks džiugus įvykis kaip persikėlimas į naują 
namą ar butą gali sukelti stresą ir liūdesį. 

Kuo daugiau pomėgių ir mėgstamų užsiėmi-
mų turi žmogus, tuo mažesnė galimybė su-
sirgti neuroze. Tačiau jei su amžiumi draugų 
ratas susiaurėja, o mėgstama aktyvia veikla 
užsiimti neleidžia sveikata, neverta krimstis. 
Ne tik verta, bet ir būtina paieškoti sau nau-
jų malonių ir naudingų pomėgių. Tai gali būti 
rankdarbiai, darbeliai, skaitymas, muzika, 
visuomeninis darbas, sportinis ėjimas, pasi-
vaikščiojimai... 

Puikia priemone kovoje su nervų sutrikimais 

laikomas bet koks fizinis aktyvumas ir dar-
bas namuose, sode ar vasarnamyje. Manoma, 
kad adrenalinas, kuris gaminasi vyresniame 
amžiuje dėl liūdesio ir ilgesio, sudeginamas fi-
zinio aktyvumo metu. Kitaip tariant, dingsta 
pyktis ir nuobodulys.

MIEGO POKYČIAI

Miegas – periodiška funkcinė žmogaus ir 
aukštesniųjų gyvūnų tam tikros ramybės bū-
sena, kuriai būdingas specifinis centrinės ner-
vų sistemos ir viso organizmo neveiklumas: 
nieko tikslingai neveikiama, mažai judama 
ir nereaguojama į sensorinius aplinkos povei-
kius, sulėtėja kvėpavimas, pulsas, sumažėja 
kūno šiluma. 

Vyresniems žmonėms būdingi fiziologiniai 
miego pakitimai: pailgėja laikas, per kurį už-
miegama, padažnėja pabudimų, sutrumpėja 

Organizmo nervų sistema žmogui senstant 
tampa pažeidžiama, mažiau atspari stresams.
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lėtojo miego fazė. Dėl šių pakitimų poilsio 
prasme pagyvenusių žmonių miegas yra pa-
viršutinis ir neefektyvus. 

Miego sutrikimus dažniausiai lemia šie fak-
toriai:

  Ėjimo miegoti laikas

  Užmigimo trukmė

  Prabudimų dažnis ir trukmė

  Visa miego trukmė (valandomis)

  Stresiniai faktoriai

  Vaistų vartojimas

  Svaigalų vartojimas

  Dienos miego trukmė 

Esant nemigai, nedera iškart skubėti vartoti 
vaistų. Prieš griebiantis migdomųjų, reikė-
tų pasistengti patiems normalizuoti miegą. 
Įprasti miegoti atvėrus langą ar bent išsivė-
dinti patalpą, kurioje miegama, – šviežias 
nakties oras laikomas geriausiais gamtos 
migdomaisiais. Prieš einant miegoti tinka iš-
simaudyti šiltoje vonioje. Į vonią galima įpil-
ti kvapnių eterinių aliejų, melisų ar levandų 
nuoviro arba įberti saują verbenos žiedlapių. 
Prieš naktį nereikėtų maudytis po dušu, nes 
jis veikia tonizuojamai. Labai gerai yra iš-
gerti žolelių arbatos su mėtomis, valerijonu, 
apyniais ar melisa arba stiklinę šilto pieno su 
medumi. 

Patariama neiti miegoti alkaniems, tačiau, 
žinoma, ir neprisivalgius, svarbu negerti ko-
feino turinčių skysčių. 4 valandas prieš miegą 
patariama nesportuoti. Nors mankšta ir geri-
na miego kokybę, tinkamą poveikį ji turi tik 
iš ryto ir po pietų. Rekomenduojama prieš ei-
nant miegoti atsipalaiduoti, pvz.,  paklausyti 
ramios muzikos, paskaityti mėgstamą knygą, 
pasivaikščioti gryname ore. 

Norint pagerinti miego kokybę, svarbu yra 
laikytis dienotvarkės, t. y. kiekvieną vakarą 

eiti miegoti tuo pačiu metu ir tuo pačiu metu 
keltis rytais.

Siekiant geresnės miego kokybės taip pat 
rekomenduojama miegamajame nelaikyti te-
levizoriaus, nes jo kuriamas elektrolaukas 
trukdo žmogui pailsėti. Jei bandoma užmigti 
prie veikiančio televizoriaus, miego kokybė 
prastėja. 

PSICHIKA IR SENĖJIMAS

Dėl genetinių sutrikimų, kurie neišvengiami 
senatvėje, psichika ir žmogaus elgesys taip 
pat pasikeičia. Psichiniai ir elgesio pasikeiti-
mai tarpusavyje susiję: kai kuriose situacijose 
jie sudaro visumą ir vyksta vienu metu.

Psichikos funkcijos (taip pat, kaip ir fiziolo-
ginės) žmogui senstant blogėja. Šis procesas 
nulemtas ir vidinių, ir išorinių faktorių – 
struktūros ir biochemijos pokyčių nervų audi-
niuose, susilpnėjusių organizmo prisitaikymo 
galimybių, įprasto gyvenimo ritmo pasikeiti-
mų, susijusių su išėjimu į pensiją.

Elgesio ir psichikos pasikeitimai kartais pa-
sireiškia susilpnėjusia atmintimi, išsiblašky-
mu, suirzimu, taip pat emociniu nestabilumu, 
net iki rimtų šios srities sutrikimų. Plačiau 
apie tai – skyriuje „Sveikata ir psichologinė 
savijauta vyresniame amžiuje“.

KLIMAKTERINIAI POKYČIAI 

Klimakterinis laikotarpis, kuris apibūdina-
mas laipsnišku lytinės funkcijos silpnėjimu 
bendrame su amžiumi susijusiame organizmo 
pokyčių fone, yra persilaužimo momentas kie-
kvieno žmogaus gyvenime. Iš esmės, tuo metu 
organizme vyksta hormonų persitvarkymas.

Klimakterinis laikotarpis būdingas ir vy-
rams, ir moterims. Pokyčiai vyro organizme 

arba, atvirkščiai, išsivysto nutukimas);

 psichikos sutrikimai, padidėjęs jautrumas, 
pasireiškiantis verksmingumu, ūmiu pykčiu, 
nemiga;

 emociniai sutrikimai: bloga nuotaika (il-
gesys, nepasitenkinimas) arba, atvirkščiai, 
linksmumas be priežasties; dažnai išsivysto 
hipochondrija (nepasitikėjimas savo sveikatos 
būkle). 

IŠMINTINGAS ORGANIZMO 
REZERVŲ NAUDOJIMAS

XX amžiaus pabaigoje amerikiečių moksli-
ninkai išanalizavo senų žmonių, kurie gyveno 
80 ir daugiau metų, ligos korteles. Šie tyrimai 
leido išaiškinti bendrus pricipus, lemiančius 
tokį garbingą, mūsų supratimu, amžių. Šie 
principai suformuluoti labai trumpai:

  netukti
  nerūkyti
  nepiktnaudžiauti alkoholiu
  nepiktnaudžiauti vaistais
  gyventi aktyvų, veiklų gyvenimą
  daugiau laiko praleisti už miesto, gamtoje
  stengtis išlaikyti dvasinę pusiausvyrą

Reiktų paminėti, kad norint sulaukti gar-
bingo amžiaus svarbu laikytis visų šių sąlygų. 
Labai naudinga būti gamtoje – tai padeda at-
statyti pablogėjusią sveikatą ir šiek tiek atjau-
ninti organizmą. Ekologiška švari aplinka 
užmiestyje teigiamai veikia bendrą savijautą, 
tad pagal galimybes kiek įmanoma daugiau 
laiko reiktų leisti gryname ore.  

Didelę naudą sveikatai turi ir fizinis akty-
vumas – tai padeda pagyvenusiems žmonėms 
išsaugoti judėjimo visapusišką gebėjimą, pa-
laikyti fizinę formą ir žvalumą. Žmogaus or-
ganizmo galimybės beveik neturi ribų, jas 

prasideda 50–60 metų amžiuje ir dažniausiai 
praeina lėčiau ir švelniau, negu moters. Vyrų 
kiaušinėliuose sumažėja ląstelių, gaminančių 
lytinius hormonus, kiekis. Dėl to kraujyje ma-
žėja lytinių hormonų ir sutrinka darnus vi-
daus sekrecijos liaukų darbas, kas savo ruož-
tu veda į viso organizmo funkcijų sutrikimą. 
Atsiranda tokie būdingi požymiai: padažnėja 
širdies ritmas, skausmai širdies srityje, pul-
savimas galvoje, galvos svaigimas, padidėjęs 
kraujo spaudimas. Kartais pasireiškia atmin-
ties sutrikimai ir sumažėja darbingumas.

Moterims klimakterinis laikotarpis – tai re-
produkcinės (gimdymo) funkcijos laipsniškas 
mažėjimas. Pirmiausia pasireiškia menstru-
acijų ciklo sutrikimu: tarpai tarp mėnesinių 
pailgėja, o vėliau jos visai dingsta. Kalbant 
medicininiais terminais, 40–50 metų mote-
rims pagumburio audiniuose (smegenų srity-
je, reguliuojančioje hormonų sferą) sutrinka 
neurohormonų cikliškas išsiskyrimas. Tuo 
metu hipofizėje (vidaus sekrecijos liaukoje, 
kuri yra prie galvos smegenų kamieno) bai-
giasi cikliška gonadotropinių hormonų gamy-
ba, o lytinės liaukos nustoja gaminti lytinius 
hormonus – steroidus. Klimakteriniu laiko-
tarpiu kiaušidėse nebesubręsta kiaušialąstės, 
gimdos gleivinė suplonėja, o nervų impulsai, 
einantys iš jos į hipotaliamą ir kiaušides, sil-
pnėja. Dėl šių pakitimų atsiranda kraujagys-
lių ir nervų sistemos sutrikimų: kartais ka-
muoja karščio antplūdžiai, sudirgimas, galvos 
skausmai, sumažėja darbingumas, ima reikš-
tis nemiga, kraujospūdžio padidėjimas. Šie 
pojūčiai trunka apie 2 metus. Tada prasideda 
menopauzė, dingsta mėnesinių išskyros. Kaip 
intensyviai pasireikš minėti klimakteriniai 
sutrikimai, priklauso nuo moters organizmo 
būklės.

Žemiau pateikiami bendri klimakteriniam 
laikotarpiui būdingi požymiai: 

 skydliaukės funkcijų ir medžiagų apykai-
tos sutrikimai (dėl to dažnai ima kristi svoris 

Išmintingas organizmo rezervų naudojimas
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tik reikia lavinti. Todėl pagyvenusių žmonių 
judėjimo aktyvumas naudingas visais požiū-
riais, nes: 
  Sumažina riziką vystytis lėtinėms ligoms, 

pavyzdžiui, širdies ligoms;
  Padeda sureguliuoti kraujospūdį, choleste-

rolio kiekį kraujyje;
  Mažina nutukimo, cukrinio diabeto riziką;
  Mažina riziką susirgti artritu, plaučių ligo-

mis;
  Mažina griuvimų riziką;
  Gerina miego kokybę;
  Mažina kai kurių vėžinių susirgimų riziką.

Galima drąsiai teigti, kad fizinis aktyvumas 
pagerina viso gyvenimo kokybę. Niekada nėra 
per vėlu pradėti mankštintis. Niekas nėra per 
senas pradėti aktyvesnį gyvenimo būdą. Reik-
tų prisiminti, kad net nedidelė veikla gali būti 
geresnės sveikatos rezultatas. Fizinė veikla 
gali pagerinti gebėjimą būti savarankiškam 
ir ilgiau išlikti nepriklausomam. Senyvo am-
žiaus žmonėms rekomenduojama bent 2 kar-
tus per savaitę užsiimti veikla, kuri stiprintų 
raumenų jėgą, stiprintų ir išlaikytų lankstu-
mą bei pusiausvyrą. 

Rekomenduojama ir tikrai naudinga yra lan-

kyti baseiną, atlikti pratimus vandenyje; užsi-
imti lengvos formos joga, kuri skatina lanks-
tumą, gerina pusiausvyrą ir suteikia jėgų. 
Patartina lipti laiptais, užuot naudojusis liftu. 
Nevažiuoti trumpų atstumų mašina, daugiau 
vaikščioti pėsčiomis. Taip pat galimos fizinės 
veiklos formos, tokios kaip: sodininkystė, 
namų ruoša, šokiai, judrūs žaidimas su vai-
kais ar anūkais. Be to, vyresniems žmonėms 
rekomenduojama žaisti tenisą, golfą, važinėti 
dviračiu, žvejoti.

Be fizinio aktyvumo, taip pat labai svarbi yra 
sveika mityba. Norint gyventi visavertį gyve-

nimą, senyvo amžiaus žmogui būtina vartoti 
pakankamai baltymų, riebalų, angliavande-
nių, taip pat vitaminų ir mineralų. Turi reikš-
mę ir suvartojamų skysčių kiekis – jis turi 
būti pakankamas, bet ne per didelis. 

Vyresniame amžiuje būtina sumažinti ben-
drą maisto kaloringumą. Sudarant racioną 
visų pirma reikia atkreipti dėmesį į tai, kiek 
tas ar kitas maisto produktas naudingas ar, 
atvirkščiai, kenksmingas organizmui. Jei nėra 
rimtų ligų, neverta iš kasdienio meniu visiš-
kai išimti kokius nors produktus – pakanka 
tik sumažinti kai kurių vartojimą. Organiz-

Išmintingas organizmo rezervų naudojimas
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Prof. Rimantas Stukas

MITYBA IR SVEIKATA IIskyrius

Valgome tam, kad gyventume, bet 

negyvename tam, kad valgytume. 

(Sokratas)

Šiandien neabejojama, kad nuo mitybos la-
bai priklauso žmogaus sveikata, darbingu-
mas, išvaizda. Žinoma, sveikata priklauso nuo 
daugelio veiksnių – paveldimumo, amžiaus, 
fizinio aktyvumo, žalingų įpročių ir kitų gyve-
nimo būdo aspektų, įvairių socialinės aplinkos 
veiksnių. Tačiau moksliniais tyrimais įrodyta, 
kad vienas iš svarbiausių sveikatą lemiančių 
veiksnių yra mityba. Sveikai besimaitinantis 
žmogus gražiai atrodo (sveiki, nelūžinėjantys 
plaukų galiukai, sveiki nagai, skaisti, nesugle-
busi oda), yra energingas, guvus. Nesveikai 
besimaitinantis žmogus jaučiasi nuolat pa-
vargęs, jaučia energijos trūkumą, dažnai turi 
antsvorio, prasta yra jo odos ir plaukų būklė  
ir pan.

Įrodyta, kad neteisinga mityba turi įtakos 
beveik 50 procentų mirčių. Nustatyta, kad ji 
susijusi su mirtingumu nuo širdies ir krauja-
gyslių ligų bei kai kurių vėžio rūšių, pavyz-
džiui, storosios žarnos, gimdos. 

Mitybos svarba sveikatai rodo, kad būtina 
domėtis maistu ir jo galimu poveikiu organiz-
mui. Senovės graikų filosofas Sokratas (469–
399 m. pr. m. e.) savo mintis apie mitybos 
saikingumą išreiškė iki šių dienų aktualumo 
nepraradusiu posakiu: „Valgome tam, kad gy-
ventume, bet negyvename tam, kad valgytu-
me.“ Tai aktualu kiekvienam, o ypač vyresnio 
amžiaus žmogui, kai organizmas nebefunkci-
onuoja taip kaip anksčiau, prasideda ligos. Be 
to, su amžiumi daugelis jau puikiai supranta, 
kad sveikata yra pati didžiausia vertybė.

Pagyvenusių žmonių mitybai reikšmingi jų 
organizmo metabolinių, fiziologinių ir bio-
cheminių procesų pokyčiai. Dėl šių pokyčių 
susilpnėja skonio pojūtis, uoslė, regėjimas ir 
pasitenkinimo maistu jausmas. 

Seniems žmonėms krenta dantys, prastėja 
dantenų būklė, todėl jie blogiau kramto. Su-
mažėjus skrandžio sekrecijai, kinta virškini-

mas aprūpinamas energija tik tuo atveju, jei 
maisto racionas yra įvairus. Parinkus produk-
tus, reikia paskaičiuoti maisto kaloringumą. 
Energija, gaunama iš maisto, sudarančio pa-
ros racioną, turi būti organizmo suvartojama 
per visą dieną. Kai žmogus išeina į pensiją, jo 
organizmui nereikia tiek kalorijų ir energijos, 
kaip anksčiau, kai teko dirbti. Energetinis or-
ganizmo poreikis per parą: 60–70 metų vyrui 
– 2300 kcal, moteriai – 2100 kcal; sulaukus 75 
metų, organizmo poreikis nukrinta iki 2000 
kcal vyrams ir iki 1900 kcal moterims.

Bendrosios dietinės rekomendacijos: neval-
gyti riebiai, riboti maisto produktus, turinčius 
daug cholesterolio ir sočiųjų riebalų, kuo ma-
žiau vartoti lengvai įsisavinamų angliavande-
nių, vengti sūraus maisto, vartoti produktus, 
turinčius daug skaidulinių medžiagų ir kalio, 
padidinti vaisių, daržovių kiekį maiste, valgy-
ti reguliariai. 

Taip pat labai svarbu neužsisklęsti namuose, 
o stengtis gyventi aktyvų visuomeninį gyveni-
mą. Išėjus į pensiją atsiranda daugiau laisvo 
laiko, todėl atsiranda puiki galimybė plėsti 
savo akiratį. Įvairiausių kursų, bibliotekų, 
muziejų lankymas, kolektyvinis kokios nors 
užsienio kalbos mokymas suteikia galimybę 
bendrauti su įdomiais žmonėmis. 

Pagyvenęs žmogus, kuris užsiima intelektu-
alia veikla (randa patinkantį užsiėmimą), jau-
čia emocinį stabilumą. Psichologiniu požiūriu 
jis jaučiasi patogiai, todėl mažiau yra veikia-
mas streso. Bendraudamas su bendraminčiais 
patiria teigiamų emocijų, ir tai palankiai vei-
kia nervų sistemą ir psichiką.

Neteisingos gyvensenos rizikos faktoriai 
yra rūkymas, netinkama mityba, gausus al-
koholio vartojimas, mažas fizinis aktyvumas, 
nervinė įtampa. Rūkantieji labiau rizikuoja 
susirgti ateroskleroze ir su ja susijusiomis li-
gomis. 

Pastoviai vartojant didesnius nei 1 standar-
tinis vienetas per dieną alkoholio kiekius gali 
pasireikšti neigiamas jo poveikis: dažnai di-
desniais kiekiais jį vartojant išsiplečia širdis, 
nusilpsta jos funkcija, galimi širdies ritmo su-
trikimai, paūmėja lėtinės širdies ligos, blogėja 
vaistų poveikis, pakyla kraujospūdis, galima 
susirgti kepenų ciroze ir nepakankamumu, 
pakenkiama kasa, atsiranda vitaminų trū-
kumas organizme, pakenkiamos smegenys; 
susilpnėja reakcija, atmintis, gebėjimas susi-
kaupti, didėja vėžio pavojus, susergama ma-
žakraujyste, padidėja nelaimingų atsitikimų, 
avarijų tikimybė, atsiranda depresija, galvos 
skausmai, nemiga, sutrinka lytinė funkcija, 
didėja staigios mirties rizika.

Nedera vartoti vaistų dėl mažiausios prie-
žasties – tik todėl, kad vaistinėlėje jų yra, arba 
dėl to, kad juos kažkada išrašė gydytojas. Ge-
riau dar kartą pasikonsultuoti su specialistu 
arba išsitirti: visai įmanoma, kad atėjo laikas 
vienus vaistus pakeisti kitais. Būtina sužino-
ti, kaip vieni ar kiti vaistai gali būti derinami 
tarpusavyje, kaip ilgai juos galima vartoti ir 
t. t. Taip pat atsargiai reikia vartoti liaudies 
medicinos priemones – antpilus ir žolelių nuo-
virus, ekstraktus, bitininkystės produktus: jie 
duoda teigiamus rezultatus tik tuomet, kai 
yra vartojami teisingai ir atidžiai. Kad ir koks 
būtų susirgimas, pasveikimas turi būti visų 
pirma nukreiptas į bendrą organizmo stipri-
nimą, jo vidinių jėgų mobilizavimą ir imuni-
teto gerinimą.

Nereikia pastoviai galvoti apie esamą ligą. 
Nerimas ir įtarumas – blogi gydymo pagalbi-
ninkai.

Gyvenimo kokybę lemia ne tik ligos nebuvi-
mas; didelę reikšmę turi teigiamas psichologi-
nis nusiteikimas, griaunančių emocijų, tokių 
kaip pavydas, nedraugiškumas aplinkiniams, 
nebuvimas. Geranoriškas požiūris į žmones 
turi tapti gyvenimo taisykle.
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mas, maistinių medžiagų rezorbcija, lėtėja 
skrandžio ištuštėjimas, sumažėja fermentų 
sekrecija ir sulėtėja peristaltika plonosiose 
žarnose. Sumažėjus inkstams lėtėja jų funk-
cija, gebėjimas pašalinti nereikalingus meta-
bolinius produktus. Taip pat lėtėja ir kepenų 
funkcija, sumažėjus jų masei. Kūno masės 
sudėtis senstant taip pat kinta – didėja rieba-
linių audinių masė. Lėtėja visa medžiagų apy-
kaita. Pagyvenę žmonės labiau mėgsta anglia-
vandenius, o jie skatina nutukimą ir cukrinio 
diabeto atsiradimą.

Didelę riziką sveikatai kelia nesirūpinimas 
maistu arba netinkamas ir netikslus supra-

timas apie sveiką mitybą, gydytojo rekomen-
dacijų interpretavimas. Pavyzdžiui, patarus 
riboti riebalus, žmogus ima ir visai atsisako 
vertingo riebaus maisto. Tai gali sumažinti 
kalcio ir vitamino D kiekį organizme. Svar-
biausia, kad pagyvenę žmonės domėtųsi in-
formacija apie maitinimąsi ir stengtųsi valgy-
ti kuo įvairesnį maistą. 

Greta sveikos mitybos, taip pat rekomen-
duojama aktyviai judėti bent pusę valandos 
per dieną. Judėti reikia taip, kad kūnas su-
šiltų, o širdis pradėtų plakti greičiau. Mityba 
– tai maisto medžiagų ir energijos gavimas, 
o fizinis aktyvumas – eikvojimas, todėl labai 

svarbu išlaikyti balansą tarp gavimo ir ei-
kvojimo. Nesilaikant šio balanso – kaloringai 
maitinantis ir mažai judant – gresia nutuki-
mas, širdies kraujagyslių ir kitos lėtinės ligos.

PAGRINDINĖS MAISTINĖS   
MEDŽIAGOS

Su maistu būtina gauti maistinių ir biologiš-
kai aktyvių medžiagų – baltymų, riebalų, an-
gliavandenių, mineralinių medžiagų, vitami-
nų ir kt. Baltymai – tai „statybinė“ medžiaga, 
būtina organizmo ląstelėms susidaryti, rieba-

lai ir angliavandeniai – energiją teikiančios 
medžiagos. Vitaminai dalyvauja organizmo 
cheminėse reakcijose, įeidami į fermentų su-
dėtį. Mineralinės medžiagos dalyvauja me-
džiagų apykaitoje, turi įtakos kraujo krešėji-
mui, vidinės organizmo terpės homeostazės 
palaikymui, kvėpavimo procesams, elektrofi-
ziologiniams reiškiniams, o kai kurios tiesiog 
sudaro įvairias organizmo struktūras. 

Baltymai

Baltymai ląstelėse atlieka daug svarbių funk-
cijų. Ne visos jos susijusios su įprasta baltymų 
struktūrine funkcija, kuomet baltymai kartu 

Pagrindinės maistinės medžiagos
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su lipidais sudaro biologines membranas. Vie-
na svarbiausių baltymų funkcijų – katalizinė, 
kai fermentai (baltyminiai katalizatoriai) ląs-
telėse spartina cheminių reakcijų eigą. Kita 
svarbi baltymų funkcija – transportinė, t. y. 
baltymai perneša įvairias medžiagas, tokias 
kaip deguonį, aminorūgštis, angliavandenius, 
kitus baltymus. Be to, baltymai dalyvauja 
membranose formuojantis specifiniams ka-
nalams. Oksiduojantis baltymuose esančioms 
aminorūgštims, išsiskyrusi energija panaudo-
jama organizmo energiniams poreikiams ten-
kinti (1 gramas baltymų organizme atpalai-
duoja apie 4 kcal energijos). Dar pažymėtinos 
reguliacinė (t. y. hormoninė funkcija bei van-
dens pasiskirstymo reguliavimas), apsauginė, 
motorinė, receptorinė, buferinė ir kitos balty-
mų funkcijos. Daug hormonų yra iš baltymi-
nės medžiagos. Baltymų turi fermentai, kurie 
skatina organizmo reakcijas. Iš baltymų ga-
minamos apsauginės medžiagos – antikūniai, 
kurie kovoja su infekcija. Baltymas hemog-
lobinas perneša deguonį. Trūkstant baltymų 

sutrinka tam tikros organizmo funkcijos. 

Baltymai sudaryti iš aminorūgščių, kurių 
yra apie 20. Jos jungiasi viena su kita, sudary-
damos derinius, todėl yra labai daug baltymų 
rūšių. Daugelis aminorūgščių gali pavirsti ki-
tomis arba būti sintetinamos organizme. To-
kios aminorūgštys vadinamos neesminėmis. 
Tačiau 9 aminorūgščių organizmas nesugeba 
sintetinti, todėl turi jų gauti su maistu. Jos 
yra esminės: leucinas, izoleucinas, lizinas, 
metioninas, fenilalaninas, treoninas, triptofa-
nas, valinas ir histidinas.

Augaliniai baltymai pasisavinami blogiau, 
nes augalų apvalkalėliai virškinimo trakte 
sunkiau susmulkinami ir virškinimo fermen-
tams sunku paveikti baltymus. Augaliniuose 
baltymuose trūksta vienos ar kelių pagrindi-
nių aminorūgščių. Geriausias augalinių bal-
tymų šaltinis yra ankštiniai augalai (sojos ir 
kitokios pupelės, pupos, žirniai).

Įvairiuose maisto produktuose aminorūgš-
čių kiekiai yra skirtingi. Esminių aminorūgš-

čių daugiausia yra gyvūniniuose baltymuose, 
taigi jie biologiškai vertingesni. Augaliniuose 
baltymuose yra daugiau neesminių amino-
rūgščių. Su maistu būtina gauti visas amino-
rūgštis, kadangi organizmui reikalingi mišrūs 
baltymai – ir augaliniai, ir gyvūniniai. Suau-
gęs žmogus apie pusę reikiamų baltymų turi 
gauti su gyvūniniu maistu, nes jame yra dau-
giau esminių aminorūgščių.

Pats vertingiausias yra kiaušinio baltymas. 
Jo aminorūgščių sudėtis ir tarpusavio santy-
kiai geriausiai atitinka žmogaus organizmo 
poreikius. Kiaušinio baltymas vertinamas 
kaip baltymo etalonas.

Riebalai

Riebalai yra svarbus energijos šaltinis, todėl 
jų būtina gauti su maistu. Jų energinė vertė 
yra didžiausia, palyginus su kitomis maisto 
medžiagomis. Riebalai įeina į visų organizmo 
ląstelių sudėtį. Jie dalyvauja termoreguliaci-
jos procesuose, maistui suteikia geras jutimi-
nes savybes (skonį, kvapą, spalvą), lėtina virš-
kinimą, atitolina alkį. Su riebalais gaunama 
polinesočiųjų riebalų rūgščių (sutrumpintai 
RR), kurių organizmas pats negali pasigamin-
ti, taip pat riebaluose tirpstančių vitaminų 
– A, D, E, K. Riebalai gerina vitaminų pasi-
savinimą, aprūpina organizmą steroliais, ste-
roidais, fosfolipidais. Riebalai yra biologiškai 
aktyvių medžiagų – prostaglandinų, trombok-
sanų, prostaciklinų ir kt. pirmtakai.

Riebalų rūgštys yra sočiosios (tarp anglies 
atomų neturinčios dvigubų jungčių), mono-
nesočiosios (turinčios vieną dvigubą jungtį) ir 
polinesočiosios (turinčios dvi ar daugiau dvi-
gubų jungčių). Nuo riebalų rūgščių sudėties 
priklauso jų savybės. Riebalai, turintys daug 
sočiųjų rūgščių, kambario temperatūros būna 
kieti (jautienos, kiaulienos riebalai, sviestas). 
Dauguma augalinių aliejų sudaryti iš neso-
čiųjų rūgščių, todėl yra skysti. Su riebalais 

būtina gauti polinesočiųjų linolo ir linoleno 
riebalų rūgščių, nes organizmas jų visiškai 
nesintetina. 

Sočiosios riebalų rūgštys dalyvauja choles-
terolio apykaitoje. Vartojant per daug sočiųjų 
riebalų rūgščių, didėja cholesterolio koncen-
tracija kraujyje. Jis pradeda kauptis krauja-
gyslių sienelėse – vystosi aterosklerozė. Sočio-
sios riebalų rūgštys turi sudaryti mažiau kaip 
10 proc. paros maisto davinio energinės ver-
tės. Daug sočiųjų riebalų rūgščių turi riebūs 
mėsos ir pieno produktai, kai kurie aliejai, 
pvz., palmių, kokoso riešutų.

Mononesočiosios riebalų rūgštys nedidi-
na cholesterolio koncentracijos kraujyje. 
Jos nedaro jokio poveikio cholesteroliui. Jas 
vartojant vietoj sočiųjų riebalų rūgščių ma-
žėja cholesterolio koncentracija mažo tankio 
lipoproteinuose, kurie dalyvauja vystantis 
aterosklerozei, ir didėja didelio tankio li-
poproteinuose, stabdančiuose aterosklero-
zės vystymąsi. Alyvuogių ir rapsų aliejai turi 
daug mononesočiųjų riebalų rūgščių.

Gaminant margarinus, juose gali atsirasti 
mononesočiųjų riebalų rūgščių (trans–izo-
merų), kurių erdvinė struktūra skiriasi nuo 
rūgščių, esančių natūraliuose produktuose 
(joms būdinga cis–konfigūracija). Trans-rie-
balų rūgštys skatina aterosklerozę, nes didina 
mažo tankio lipoproteinų koncentraciją krau-
jyje. Jie neturi sudaryti daugiau kaip 2 proc. 
paros maisto davinio energinės vertės.

Polinesočiosios riebalų rūgštys yra būtinos 
gyvybinei organizmo veiklai. Polinesočiosios 
riebalų rūgštys būna tiek augalinės, tiek gy-
vūninės kilmės. Priklausomai nuo pirmos 
dvigubos jungties padėties, jos skirstomos į 
šeimas: 

	 v3 (linoleno, eikozapenteno, dokozahekse-
no)
	 v6 (linolo, arachido)
	 v9 (eruko)

Pagrindinės maistinės medžiagos
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lipidų, būtinų įvairioms organizmo struktū-
roms. Su gyvūniniais riebalais gaunama cho-
lesterolio, pasižyminčio kraujotakos sistemos 
ligų vystymąsi skatinančiu poveikiu. Daug 
cholesterolio yra kiaušinių tryniuose, svieste, 
lašiniuose, fermentiniuose sūriuose ir kt.

Cholesterolis

Su riebiu maistu gaunama cholesterolio. 
Didelė cholesterolio koncentracija kraujo 
plazmoje yra vienas iš svarbiausių ankstyvos 
aterosklerozės rizikos veiksnių. Cholesterolio 
koncentraciją kraujyje nulemia gaunamas su 
maistu ir susintetintas kepenyse cholestero-
lis. Jeigu jo negaunama su maistu, visą me-
džiagų apykaitai reikalingą kiekį gali susin-
tetinti pats organizmas, tačiau cholesterolio 
sintezės suaktyvėjimas nėra pageidautinas 
reiškinys. 

Cholesterolio koncentracija kraujyje gali di-
dėti, kai su maistu gaunama ne tik jo, bet ir 
daug sočiųjų riebalų rūgščių arba kai maisto 
kaloringumas yra per didelis. Daug sočiųjų 
riebalų rūgščių yra riebioje mėsoje, nenu-
griebtame piene, grietinėlėje, grietinėje, rie-
biame sūryje, svieste. Augaliniuose aliejuose 
ir jūros žuvyse esančios nesočiosios riebalų 
rūgštys padeda sumažinti cholesterolio kon-
centraciją kraujyje.

Lentelėse pateikiamas cholesterolio kiekis 
kai kuriuose maisto produktuose (100 g valgo-
mosios produkto dalies). Tamsiai žalia spalva 
pažymėti maisto produktai, turintys daugiau-
siai cholesterolio, šviesiai žalia – jo turintys 
mažiausiai.

Linolo ir alfa linoleno rūgščių organizmas 
nesintetina. Šios pagrindinės riebalų rūgštys 
turi būti gaunamos su maistu. Linolo rūgštis 
– pagrindinė daugumos augalinių aliejų (sau-
lėgrąžų, sojos, kukurūzų) sudėtinė dalis. Alfa 
linoleno rūgšties turi sėmenų, rapsų, sojų 
aliejai, žalialapiai augalai. Jūros žuvų ir kitų 
jūros gyvūnų taukuose yra labai ilgą anglies 
atomų grandinę turinčių polinesočiųjų rieba-
lų rūgščių (eikozapenteno ir dokozahekseno). 
Polinesočiosios riebalų rūgštys kartu su fos-
folipidais įeina į ląstelių membranų sudėtį, 
todėl yra svarbios membranų funkcijoms. Iš 
šių rūgščių sintetinamos biologiškai aktyvios 
medžiagos (prostaglandinai, prostaciklinai, 
tromboksanai, leukotrienai ir kt.), kurios re-
guliuoja kraujo krešumo sistemos aktyvumą, 
kraujagyslių sienelių raumenų susitraukimą. 
Didžiausia polinesočiųjų riebalų rūgščių kon-
centracija aptinkama centrinėje nervų siste-
moje ir akies tinklainėje. 

Su augaliniais riebalais gaunama biologiškai 
aktyvių medžiagų fitosterolių. Vienas iš jų – 
betasitosterolis pasižymi hipocholesterolemi-
niu veikimu – mažina cholesterolio koncen-
traciją kraujo plazmoje. Tiek su augaliniais, 
tiek su gyvūniniais riebalais gaunama fosfo-

Įsidėmėkite, kad:

Cholesterolio koncentracija kraujo plaz-
moje būtų normali, rekomenduojama 
atkreipti dėmesį į šiuos patarimus:

	 Suvartojamo maisto kaloringumas turi 
atitikti organizmo poreikius;

	 Kuo mažiau vartoti maisto, kuriame 
gausu gyvūninės kilmės riebalų;

	 Valgyti maistą, kuriame yra didelis kie-
kis polinesočiųjų riebalų rūgščių;

	 Valgyti daug maisto produktų, kuriuose 
yra didelis kiekis skaidulinų medžiagų. 

1 lentelė.
Maisto produktai, turintys daugiausiai cholesterolio

Maisto produktas Cholesterolio kiekis

Kiaulių smegenys 2500 mg

Kiaušinių milteliai 1900 mg

Kiaušinių trynys 1636 mg

Ikrai 588 mg

Kiaušiniai 438 mg

Viščiukų kepenėlės 380 mg

Kiaulių kepenys 340 mg

Veršių kepenys 300 mg

Sviestas 82,5 % riebumo 250 mg

Sviestas, 72 % riebumo 220 mg

2 lentelė.
Maisto produktai, turintys daug cholesterolio

Maisto produktas Cholesterolio kiekis

Viščiukų širdys 170 mg

Ungurys 164 mg

Krevetė 152 mg

Viščiukų oda 135 mg

Grietinėlės milteliai 130 mg

Viščiukų skrandeliai 130 mg

Rūkytas ungurys 140 mg

Kauno saliamis, parūkytas 124 mg

Grietinėlė, 35 % riebumo 109 mg

Grietinė, 30 % riebumo 106 mg

Antiena 105 mg

Lietuviška dešra 105 mg

Kiaulių liežuviai 101 mg

Sūris „Nemunas“ 100 mg

Šėtos sūris 100 mg

Jautienos mentė, vienarūšė jautiena 100 mg

Cholesterolis



Mityba ir sveikata42 43

3 lentelė.
Maisto produktai, turintys mažiau cholesterolio

Maisto produktas Cholesterolio kiekis

Lašiniai 99 mg

„Daktariška“ dešra 97 mg

Nenugriebto pieno milteliai 97 mg

Kiaulių žarnos 95 mg

Sūris „Emmental“ 92 mg

Servelatas, rūkytas 92 mg

Varškės sūris, 22 % riebumo 90 mg

Rūkyti lašiniai 90 mg

Lydyti kiauliniai taukai 90 mg

Viščiukų šlaunelės 84 mg

Grietinė, 25 % riebumo 81,5 mg

Kalakutų šlaunelės 81 mg

Viščiukai 81 mg

Vištiena 81 mg

Jautienos nugarinė, I rūšies 80 mg

Jaučių liežuviai 80 mg

Kiaulienos mentė 80 mg

Sūris „Parmesan“ 79 mg

Aviena 78 mg

Avienos kumpis 78 mg

Stirnienos kumpis 78 mg

Elnienos kumpis 78 mg

Viščiukų sparneliai 77 mg

Servelatas, virtas ir rūkytas 76 mg

4 lentelė.
Maisto produktai, turintys nedaug cholesterolio

Maisto produktas Cholesterolio kiekis
Skumbrė, konservuota pomidorų padaže 75 mg

Kiaulienos šoninė, kiauliena, riebi 75 mg

Žąsiena 72 mg

Žąsų krūtinėlės 72 mg

Sūris „Camembert“ 73 mg

Kiaulienos faršas 71 mg

Marinuota Atlanto silkė 71  mg

Maisto produktas Cholesterolio kiekis

Sūdyta Atlanto silkė 70 mg

Jautienos kumpis, I rūšies 70 mg

Karpis 70 mg

Lašiša 70 mg

Tunas 70 mg

Kiaulienos nugarinė su kaulu 69 mg

Kiauliena, pusriebė 68 mg

Kiaulienos sprandinė 66 mg

Triušiena 65 mg

Kalakutų krūtinėlės be odos 65 mg

Skumbrė 62 mg

Veršienos nugarinė 62 mg

Varškė, 18 % riebumo 60 mg

Kiaulių kojos 60 mg

Plekšnė 60 mg

Jautienos filė 59 mg

Lydeka 59 mg

Viščiukų krūtinėlės be odos 59 mg

Panerio dešra 58 mg

Pieniškos dešrelės 58 mg

Kiauliena, neriebi 57 mg

Margasis upėtakis 56 mg

Kalakutiena 55 mg

Varškės sūris, 13 % riebumo 53 mg

Kiaulienos sardelės 53 mg

Šprotai aliejuje 52 mg

Grietinėlė, 20% riebumo 50 mg

Ledai, plombyras 50 mg

Jūrų lydeka 50 mg

Menkės filė 50 mg

Moliuskas 50 mg

Otas 50 mg

Menkė 43 mg

Varškė, 9 % riebumo 37 mg

Grietinėlė, 10 % riebumo 35 mg

Kondensuotas pienas su cukrumi 34 mg

Kondensuotas pienas be cukraus 24,8 mg

Cholesterolis
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5 lentelė.
Maisto produktai, turintys mažiausia cholesterolio

Maisto produktas Cholesterolio kiekis

Lieso pieno milteliai 20 mg

Varškė, 5 % riebumo 17 mg

Pienas, 3,5 % riebumo 14 mg

Pieniniai ledai 14 mg

Pienas, 3,2 % riebumo 13 mg

Ožkos pienas 11 mg

Pienas, 2,5 % riebumo 10 mg

Kefyras, 3,2 % riebumo 10 mg

Kefyras, 2,5 % riebumo 10 mg

Rūgpienis, 3,2 % riebumo 10 mg

Rūgpienis, 2,5 % riebumo 10 mg

Grietininiai ledai 10 mg

Pienas, 1,0 % riebumo 5 mg

Pasukos 4 mg

Liesas pienas 3 mg

Liesas varškės sūris 3 mg

Išrūgos 2 mg

Liesa varškė 2 mg

Kiaušinių baltymas 0 mg

Cholesterolio yra visose organizmo dalyse, 
įskaitant smegenis, nervus, raumenis, odą, 
kepenis ir širdį. Tai svarbi ląstelių sudedamo-
ji dalis. Aktyvus yra laisvasis cholesterolis, o 
esterifikuotas – kaupiasi ląstelėse. 

Cholesterolis kraujyje būna lipoproteinų pa-
vidalu. Yra didelio tankio lipoproteinai (DTL) 
ir mažo tankio lipoproteinai (MTL). Jeigu 
MTL lygis aukštas, didėja rizika, jog choles-
terolis nusės ant kraujagyslių sienelių. MTL 
dar vadinamas „blogu cholesteroliu“, o DTL 
– „geru cholesteroliu“, nes didelio tankio li-
poproteinai perneša cholesterolį iš periferi-
nių audinių, kraujagyslių sienelių į kepenis. 
Kepenyse jis kartu su tulžimi pašalinamas iš 
organizmo arba gali būti panaudotas kitiems 
tikslams.

Angliavandeniai

Angliavandeniai yra pagrindinis energijos 
šaltinis. Jų oksidacijos metu išsiskirianti ener-
gija panaudojama adenozintrifosfato (ATP) 
sintezei, gyvybinėms funkcijoms garantuoti, 
šilumai gaminti. Angliavandeniai – struktūri-
nė ląstelių medžiaga. Susijungę su baltymais 
ar lipidais (glikoproteinai ir glikolipidai), jie 
labai svarbūs tarpląsteliniam kontaktui, ląs-
telės atpažinimo, recepcijos procesams. 

Angliavandeniai skirstomi į: 
	 monosacharidus (gliukozė, galaktozė, 

fruktozė, manozė), 
	 disacharidus (sacharozė, laktozė, maltozė),
	 polisacharidus (homopolisacharidus – kra-

kmolas, glikogenas ir heteropolisacharidus – 
hialurono rūgštis, heparinas ir kt.).

Monosacharidas gliukozė – svarbiausia 
energinė medžiaga, dalyvaujanti daugelyje 
organizmo cheminių procesų. Ji būtina sme-
genų, nervų sistemos veiklai. Iš gliukozės 
pertekliaus kepenų ir raumenų ląstelės sin-
tetina glikogeną, kuris naudojamas energijai 

Įsidėmėkite, kad:

 Cholesterolis būtinas normaliam orga-

nizmo funkcionavimui, tačiau didelį cho-

lesterolio kiekį turinčių produktų vartoji-

mą reikia riboti. 

gauti. Dalis gliukozės gali būti paversta rie-
balais. Šiek tiek gliukozės būna vaisiuose ir 
daržovėse, fruktozės gauname valgydami vai-
sius. Dažniausiai gliukozė su kitais monosa-
charidais sudaro disacharidus. 

Disacharidas sacharozė, arba valgomasis cu-
krus, sudarytas iš gliukozės ir fruktozės. Juo 
saldoma arbata ar kava, jis dedamas į uogie-
nes, kompotus, kepinius. Dažniausiai maisto 
produktai, kuriuose yra daug cukraus, turi 
mažai kitų vertingų maisto medžiagų. Be to, 
daug ir dažnai vartojant cukraus, skatinamas 
dantų ėduonies radimasis. Todėl cukrus tu-
rėtų sudaryti iki 10 proc. energinės vertės. 
Laktozė, arba pieno cukrus, sudarytas iš gliu-
kozės ir galaktozės. Organizme disacharidai 
skyla į monosacharidus.

Polisacharidai sudaryti iš daugelio gliukozės 
molekulių, susijungusių į ilgą grandinę. Virš-
kinamajame trakte jie yra skaldomi į oligosa-
charidus ir disacharidus, o paskui – į gliukozę, 
kuri rezorbuojama į kraują. Svarbiausias po-
lisacharidas yra krakmolas. Daug krakmolo 
turi grūdai, bulvės, ankštinės kultūros ir iš jų 
pagaminti produktai. Valgydami maisto pro-
duktus, kuriuose yra daug krakmolo, žmonės 
gauna ir vandenyje tirpių vitaminų, minera-
linių medžiagų, skaidilinių medžiagų. Todėl 
rekomenduojama, kad šie produktai sudarytų 
didžiąją paros maisto dalį ir iš krakmolo būtų 
gaunama apie pusė visos energijos. 

Skaidulinės medžiagos – tai angliavande-
nių, kurių neskaldo virškinimo fermentai, 
bet iš dalies skaldo storosios žarnos mikroflo-
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ra, porūšis. Vandenyje netirpios skaidulinės 
medžiagos (celiuliozė, hemiceliuliozė, ligni-
nas) skatina žarnyno judesius, apsaugo nuo 
vidurių užkietėjimo, didindamos maisto tūrį 
sukelia sotumo pojūtį, veikia maisto medžia-
gų absorbciją ir kt. Pagrindinis skaidulinių 
medžiagų šaltinis – daržovės, vaisiai, grūdai 
ir jų produktai. Celiuliozės randama lapinė-
se daržovėse, rabarbaruose, hemiceliuliozės 
– košėse, bulvėse. Tirpiosios skaidulinės me-
džiagos (pektinai, betagliukanai) mažina cho-

lesterolio koncentraciją kraujyje. Daržovės, dauguma vaisių, ypač obuoliai, yra puikus pektinų 
šaltinis. Maistas, turintis skaidulinių medžiagų, mažiau kaloringas, todėl yra vertingas nutu-
kimo profilaktikai. Per parą su maistu suaugusiam žmogui reikėtų gauti 20–30 g skaidulinių 
medžiagų, vidutiniškai 25 g.  

Pateikiamose  lentelėje tamsiai žalia spalva pažymėti maisto produktai, turintys daugiausiai 
skaidulinių medžiagų, šviesiai žalia – jų turintys mažiausiai. Lentelėse nurodomas skaidulinių 
medžiagų kiekis 100 g valgomosios produkto dalies.

6 lentelė.
Daugiausiai skaidulinių medžiagų turintys produktai

Maisto produkto pavadinimas Maistinės skaidulos

Kviečių sėlenos 44,9 g

Sėmenys 24,4 g

Kokosų drožlės 21,1 g

Aguonos 20,5 g

Džiovintos figos 18,5 g

Sėlenų duona 15,5 g

Sojos 15,3 g

Pupelės 15,0 g

Džiovinti baravykai 15,0 g

Kviečių gemalai 14,0 g

Džiovinti abrikosai 14,0 g

Ruginiai, šveistiniai miltai 13,3 g

Rugiai 13,2 g

Migdolai 12,9 g

7 lentelė.
Mažiau skaidulinių medžiagų turintys produktai

Maisto produkto pavadinimas Maistinės skaidulos
Džiovinti obuoliai 10,3 g

Lietuviška duona 10,2 g

Duona „Rugelis“ 10,0 g

Kauno duona 9,l g

Kviečiai 9,9 g

Razinos 9,7 g

Džiovintos slyvos 9,4 g

Kvietiniai miltai, 1600 9,1 g

Avižiniai dribsniai 9,0 g

Kokosai 9,0 g

Lazdynų riešutai 8,9 g

Lęšiai 8,9 g

Ryžiai, nepoliruoti 8,7 g

Džiovintos datulės 8,7 g

Kaimiška duona 8,6 g

Ruginiai miltai, pasijoti 8,4 g

Džiovinti bananai 8,0 g

Sezamo sėklos 7,9 g

Ruginiai miltai 7,5 g

Žali žirneliai 7,4 g

Žemės riešutai 7,3 g

Krienai 7,3 g

Perlinės kruopos 7,2 g

Žemės riešutai, pakepinti, sūrūs 7,2 g

Juodieji serbentai 6,8 g

Avietės 6,4 g

Kvietiniai miltai, 1050 6,1 g

Džiūvėsiai 6,1 g

Pistacijos 6,1 g

Baltieji serbentai 6,1 g

Anakardžių riešutai 6,0 g

Džiovintos kriaušės 6,0 g

Grikių kruopos 5,9 g

Graikiniai riešutai 5,9 g

Aukštaičių duona 5,7 g

Ragaišis 5,7 g

Konservuoti žirneliai, be skysčio 5,7 g

Petražolių lapai 5,6 g

Gervuogės 5,6 g

Raudonieji serbentai 5,4 g

Angliavandeniai
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8 lentelė.
Mažiausiai skaidulinių medžiagų turintys produktai

Maisto produkto pavadinimas Maistinės skaidulos

Palangos duona 4,9 g

Kukurūzai 4,7 g

Kvietiniai miltai, 812 4,2 g

Briuselio kopūstai 4,2 g

Petražolių šaknys 4,0 g

Šparaginės pupelės 3,9 g

Ropės 3,7 g

Bruknės 3,6 g

Citrinos 3,6 g

Pieniški riestainiai 3,4 g

Salierų šaknys 3,4 g

Krapai 3,3 g

Avokadas 3,3 g

Sorų kruopos 3,2 g

Rabarbarai 3,2 g

Mėlynės 3,2 g

Kvietiniai miltai, 550 3,1 g

Baravykai 3,0 g

Morkos 3,0 g

Agrastai 3,0 g

Kiviai 3,0 g

Pieniški traškučiai 2,7 g

Saulėgrąžos 2,7 g

Makaronai be kiaušinių 2,6 g

Rūgštynės 2,6 g

Svogūnai 2,6 g

Brokoliai 2,5 g

Burokėliai 2,5 g

Porai 2,5 g

Manų kruopos 2,4 g

Konservuotos juodos alyvuogės 2,4 g

Konservuotos žalios alyvuogės 2,4 g

Kriaušės 2,4 g

Vyšnios 2,4 g

Baklažanai 2,3 g

Persikai 2,3 g

Maisto produkto pavadinimas Maistinės skaidulos
Ryžiai, poliruoti 2,2 g
Batonas 2,2 g
Apelsinai 2,2 g
Slyvos 2,2 g
Sumuštinių bandelė 2,1 g
Svogūnų laiškai 2,1 g
Bananai 2,1 g
Vynuogės 2,1 g
Gūžiniai kopūstai raudonieji 2,0 g
Gūžiniai kopūstai baltieji 2,0 g
Kaliaropės 2,0 g
Paprikos 2,0 g
Pievagrybiai 2,0 g
Žiediniai kopūstai 2,0 g
Greipfrutai   2,0 g
Trešnės 2,0 g
Abrikosai 1,9 g
Mandarinai 1,9 g
Obuoliai 1,9 g
Konservuoti kukurūzai, be skysčio 1,8 g
Špinatai 1,8 g
Braškės 1,8 g
Kininiai bastučiai 1,7 g
Mangai 1,7 g
Spanguolės 1,7 g
Bulvės 1,6 g
Pipirnės 1,6 g
Pomidorai 1,6 g
Ridikai 1,6 g
Ridikėliai 1,6 g
Česnakai 1,5 g
Salotos 1,4 g
Šviežios bulvės 1,3 g
Ananasai 1,3 g
Cukinijos 1,0 g
Melionai 1,0 g
Agurkai 0,7 g
Arbūzai 0,7 g

Angliavandeniai
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Maistinių medžiagų ir energijos rekomen-
duojamos paros poreikio normos patvirtintos 
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nistro 1999 m. lapkričio 25 d. įsakymu Nr.510 
(11–14 lentelės).

REKOMENDUOJAMOS
MAISTINIŲ MEDŽIAGŲ 

IR ENERGIJOS 
POREIKIO NORMOS

MITYBA IR SVEIKATA
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Suaugusio žmogaus energijos sueikvojimas bei maistinių medžiagų poreikis priklauso nuo fi-
zinio aktyvumo. Nustatyti energijos sueikvojimą per parą galima padauginus pagrindinę ener-
gijos apykaitą (energijos kiekis, reikalingas gyvybinėms organizmo funkcijoms palaikyti) iš 
fizinio aktyvumo koeficiento. Išskiriamos 4 pagrindinės fizinio aktyvumo grupės (15 lentelė).

15 lentelė.
Suaugusių žmonių fizinio aktyvumo koeficientai

Fizinio aktyvumo 
grupė Atliekamas fizinis darbas Fizinio aktyvumo koeficientas (k)

1 Labai lengvas darbas ir lengvas darbas 1,5

2 Vidutinio sunkumo darbas 1,7

3 Sunkus darbas 2,0

4 Labai sunkus darbas (vyrams) Daugiau kaip 2,0 (vidutiniškai 2,2)

Fizinio aktyvumo koeficientas taikomas norint apskaičiuoti individo paros energijos poreikį 
(PEP) – pagrindinę energijos apykaitą (PEA) nurodantis skaičius dauginamas iš fizinio akty-
vumo koeficiento (K): PEP = PEA x K.

PEA apskaičiuojama pagal lytį:

Moterų: PEA = 655 + (9,6 x W) + (1,8 x H) – (4,7 x A)

Vyrų: PEA = 65,4 + (13,7 x W) +  (5,0 x H) – (6,8 x A)

W – kūno masė, kg; H – ūgis, cm; A – amžius, metais.

16 lentelė.
Suaugusiems rekomenduojami kai kurių mineralinių medžiagų kiekiai per parą   

Mineralinės medžiagos pavadinimas Kiekis

Varis 1,2–3,0 mg

Selenas 55–60 mg

Manganas 2,5–5,0 mg

Molibdenas 75–400 mg

Chromas 25 mg

Fluoras 1,5–4,0 mg

Rekomenduojamos maistinų medžiagų ir energijos poreikio normos
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MAISTO PASIRINKIMO            
PIRAMIDĖ
Maisto pasirinkimo piramidė (žr. 1 pav.) 

iliustruoja maisto įvairovę ir parodo, koks 
turėtų būti paros maisto davinio produk-
tų grupių santykis, kad mityba būtų sveika. 
Maisto produktai suskirstyti į grupes, kurios 
„patalpintos“ įvairiuose piramidės aukštuose, 
atsižvelgiant į tai, kiek jų patartina suvalgyti 
per parą. Atkreipiamas dėmesys į pakankamą 
skysčių vartojimą. 

1 pav. Maisto pasirinkimo piramidė. (Šaltinis: 
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministe-
rija, 2011), www.sam.lt

Maisto pasirinkimo piramidės apačioje pa-
vaizduotos 8 stiklinės vandens – tai vidutinis 
privalomas suvartoti skysčių per parą kiekis. 
Trys piramidės aukštai pažymėti šviesoforo 
spalvų spalvomis – apatinis žalias, vidurinis 
geltonas, viršutinis raudonas. 

Apatinis piramidės aukštas suskaldytas į du 
sektorius, atsižvelgiant į tai, kad Lietuvos gy-
ventojai mažai vartoja daržovių bei vaisių ir 
gauna nepakankamai biologiškai aktyvių me-
džiagų, kurių yra šiuose produktuose. Viena-

me pateikiami grūdiniai produktai ir bulvės, 
kitame – daržovės ir vaisiai. Jų žmogus turi 
valgyti kiekvieną dieną. Daržovių ir vaisių vi-
dutinė dienos norma 400–500 gramų.

Antrame piramidės aukšte – mėsos ir pie-
no produktai. Nedidelę šio aukšto dalį užima 
aliejus bei riešutai. Šių produktų reikia varto-
ti kasdien arba rečiau, bet saikingai.

Piramidės viršūnėje yra tie produktai, ku-
riuos rekomenduojama vartoti retai ir mažais 
kiekiais. Tai saldainiai, sviestas, pyragaičiai, 
cukrus ir druska.

MAISTO PRODUKTŲ GRUPĖS
Vanduo – plačiausiai vartojamas maisto 

produktas. 

Vanduo organizmui labai svarbus, tai di-
džiausia žmogaus kūno sudedamoji dalis: 
suaugusio žmogaus kūną sudaro apie 46–52 
proc. vandens, vaiko – iki 70 proc., o embrioną 
sudaro net 90 proc. vandens. 65 kg sveriančio 
žmogaus kūne būna apie 40 l vandens. Apie 
27 proc. vandens yra organizmo skysčiuose, o 
organuose ir audiniuose – apie 45 proc. Rieba-
liniame audinyje vandens visai nedaug, todėl 
bendras vandens kiekis organizme labai pri-
klauso nuo riebalinio audinio kiekio. Moterys 
riebalinio audinio turi daugiau negu vyrai, 
todėl vandens kiekis jų kūne būna maždaug 
6–10 proc. mažesnis. Vanduo sudaro apie 73 
proc. suaugusio žmogaus neriebalinės kūno 
masės.

Vanduo atlieka svarbias fiziologines funkci-
jas:

	 Transportinė funkcija – visos maisto me-
džiagos transportuojamos su krauju, net ne-
tirpūs vandenyje lipidai, taip pat lipoproteinai 
(tirpūs vandenyje).

	 Apsauginė funkcija – su vandeniu pašali-
namos tirpios vandenyje druskos, atliekos, 
ketoninės medžiagos, tarpiniai medžiagų apy-
kaitos produktai.

	 Termoreguliacinė funkcija – kūno tem-
peratūra nuolat nežymiai svyruoja. Fiziškai 
dirbant kūno temperatūra kyla, iš centrinės 
nervų sistemos impulsai patenka į odos krau-
jagysles, jos plečiasi, priteka daugiau kraujo, 
prakaituojama. Išskirdamas vandenį per odą 
kūnas atvėsta.

	 pH pastovumo palaikymo organizme  
funkcija. Rūgščių-šarmų pusiausvyra vadina-
mas tam tikras vandenilio ir hidroksilo jonų 
koncentracijų santykis žmogaus organizmo 
skysčiuose. Tokia pusiausvyra yra vienas iš 
svarbiausių organizmo homeostazės veiksnių. 
Vidinės terpės pH pastovumas yra būtina or-
ganizmo egzistavimo sąlyga. Sutrikus vande-
nilio ir hidroksilo jonų pusiausvyrai, pakinta 
kvėpavimo centro dirglumas, fermentų akty-
vumas, vandens ir mineralinių medžiagų apy-
kaita, hemoglobino sugebėjimas audiniams 
atiduoti deguonį.

5. H+ ir OH- jonų donoras – svarbus mem-
branų ir ląstelių funkcijai. 

Organizmui itin svarbus vandens balansas 
– patenkančio į organizmą ir išskiriamo iš jo 
vandens santykis. Didelis vandens kiekis yra 
resekretuojamas iš virškinimo trakto. Nusta-
tyta, kad su maistu, seilėmis, skrandžio sulti-
mis, tulžimi, kasos ir žarnų sultimis per parą į 
virškinimo traktą išskiriama apie 8 litrai van-
dens. Iš virškinimo trakto jis vėl rezorbuoja-
mas, dalis (tiek pat, kiek gaunama su maistu, 
t. y. 2,5–3 l) vandens pašalinama per inkstus, 
odą ir plaučius. Taigi, fiziologinėmis sąlygo-
mis organizme vyksta vandens perdirbimas, 
kuris gali sutrikti viduriuojant, vemiant, la-
bai prakaituojant.

Kai su vandens netekimu prarandama apie 
10 proc. kūno masės, pasireiškia dehidrataci-
ja. Netekęs 12–20 proc. vandens organizmas 
gali žūti. Būdingi dehidratacijos požymiai yra 

silpnumas, išsekimas; mirtis dėl šilumos smū-
gio, dėl intoksikacijos medžiagų apykaitos 
produktais, dėl kraujo klampumo padidėjimo.

Vandens apykaita organizme priklauso ir 
nuo mineralinių medžiagų apykaitos, ypač 
nuo natrio chlorido kiekio. Per didelis valgo-
mosios druskos vartojimas gali sulaikyti van-
denį organizme ir gali pasireikšti intoksikaci-
jos vandeniu požymiai.

Be vandens žmogus gali išgyventi tik 4–5 
dienas. Labiausiai troškulį malšina silpnai 
mineralizuotas vanduo (izotoninis arba hipo-
toninis). 

Šiek tiek vandens susidaro medžiagų apykai-
tos metu. Skylant 1 g riebalų – 1,07 ml, sky-
lant 1 g angliavandenių – 0,55 ml, mažiausiai 
iš visų susidaro skylant baltymams – iš 1 g  
0,41 ml.

Valgant angliavandenių arba angliavande-
nių su riebalais turtingą maistą, vandens po-
reikiai mažėja, kadangi skylant šioms maisto 
medžiagoms išsiskiria tam tikri jo kiekiai, o 
susidaręs anglies dvideginis greitai pašalina-
mas per plaučius.

Vartojant daug baltymų susidaro ne tik van-
duo ir anglies dvideginis, bet ir šlapalas, kurį 
šalina inkstai. Kuo šlapalo daugiau, tuo dau-
giau vandens reikia jam pašalinti. Pavyzdžiui, 
jei vartojami tik baltymai (500,0g = 2000 kcal 
baltymų), susidaro tik 220 ml endogeninio 
vandens. Bet norint pašalinti azotines me-
džiagas pro inkstus, reikia mažiausiai apie 
500 ml vandens. Vartojant daug mėsos, dau-
giau gaunama ir druskos, taigi vandens porei-
kiai didėja.

PATIEKALAI IŠ GRŪDŲ
Duona – tai maisto produktas, kurį varto-

ja praktiškai visi. Duonoje yra nuo 40 iki 50 
proc. angliavandenių, nemažai baltymų: nuo 

Patiekalai iš grūdų
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4,7 proc. ruginėje sijotų miltų duonoje, apie 
7,6–8,3 proc. kvietinėje duonoje. Didesniais 
kiekiais ir labiau subalansuotų aminorūgščių 
yra duonoje iš nesijotų šveistinių miltų. Bal-
tymų taip pat turtinga yra šveistinių miltų 
duona arba iškepta iš antros rūšies kvietinių 
miltų.

Pagrindinis duonos komponentas yra anglia-
vandeniai, didžioji dalis – polisacharidas kra-
kmolas (jis sudaro apie 30–40 proc. duonos 
masės). Be to, duonoje yra apie 2 proc. deks-
trinų – tarpinių krakmolo hidrolizės produk-
tų (mitybine verte neatsilieka nuo krakmo-
lo) ir 1,5–3 proc. paprastųjų cukrų. Ruginėje 
duonoje yra apie 1 proc. oligosacharidų. Kai 
kurių žmonių virškinamajame trakte nėra 
fermentų, kurie utilizuoja šiuos angliavande-
nius, tokiu atveju atsiranda ruginės duonos 
netoleravimas – suintensyvėja dujų gamyba 
virškinamajame trakte ir pučia pilvą.

Duonoje yra skaidulinių medžiagų, tokių 
kaip ląsteliena ir hemiceliuliozė. Didžiau-
sias skaidulinių medžiagų kiekis yra grūdo 
apvalkale ir branduolyje. Kuo geriau nuva-
lytas grūdas, tuo miltų išeiga mažesnė, tuo 
baltesnė darosi duona ir mažiau joje skaidi-
linių medžiagų. Pvz., kvietinėje duonoje iš 
nevalytų grūdų skaidilinių medžiagų yra iki 2 

proc., kvietinėje duonoje iš antros rūšies mil-
tų – tik 0,4 proc., batonuose iš pirmos rūšies 
miltų – 0,1 proc. Tuo tarpu ruginėje duonoje 
skaidulinių medžiagų yra apie 1,1 proc. Hemi-
celiuliozės kiekis duonoje svyruoja nuo 2 iki 
4 proc. Skaidulinės medžiagos turi didelę įta-
ką maisto virškinimui – pagyvina virškinimo 
trakto peristaltiką ir sąlygoja greitesnį maisto 
praėjimą juo.

Duona turi nuo 0,6 iki 1,3 proc. riebalų. Kai 
kuriuose gaminiuose, kur dar papildomai įde-
dama riebalų, ta dalis gali siekti iki 5 proc. Po-
linesočiosios riebalų rūgštys duonos riebaluo-
se sudaro apie 50 proc. visų riebalų rūgščių.

Svarbiausios biologiškai aktyvios lipotropi-
nės medžiagos yra fosfolipidai, jų kiekis duo-
noje sudaro 0,2–0,3 gramus 100 gramų pro-
dukto. 

Duona – svarbus B grupės vitaminų šaltinis. 
Vitaminų daugiausiai yra grūdo apvalkale. 
Kuo geriau nuvalyti grūdai, t. y. kuo aukštes-
nės rūšies miltai, tuo mažiau vitaminų lieka 
duonoje. Daugiausiai vitaminų B1, B2, PP ir 
kitų yra kvietinėje duonoje iš šveistinių miltų.

Duona – vertingas mineralinių medžiagų 
šaltinis, joje yra nemažai kalio, natrio, chloro, 
fosforo. Dauguma mikroelementų yra sukon-

Patiekalai iš grūdų

centruota grūdo apvalkale, todėl aukštesnės 
rūšies miltuose jų yra 2–3 kartus mažiau nei 
grubaus malimo miltuose. Geležis iš duonos 
įsisavinama maždaug 3 kartus blogiau nei iš 
mėsos – tai aiškinama dėl duonoje esančios 
fitino rūgšties. Nedaug duonoje yra kalcio, di-
delis kiekis – fosforo, yra vario ir mangano.

Duonoje esančias maisto medžiagas lengvai 
įsisavina organizmas (baltymus 75–92 proc., 
angliavandenius 93–98 proc.), o vitaminai 
tešlos susidarymo procese ir kepant išsilaiko 
gerai (kepant duoną vitaminų B1, B2 ir PP 
skilimas nėra didesnis nei 10–20 proc.).

Makaronai
Makaronai aprūpina organizmą stambiamo-
lekuliniais angliavandeniais, ypač krakmolu, 
kuris turėtų būti pagrindinis energijos šalti-
nis. Pavyzdžiui, aukščiausios rūšies makaro-
nuose yra 67,6 proc. krakmolo ir 2,1 proc. kitų 
angliavandenių. Juose yra 10,4 proc. baltymų, 
1,1 proc. riebalų, šiek tiek B grupės vitaminų, 
vitamino PP. Makaronuose yra mineralinių 
medžiagų – kalio, kalcio, magnio, fosforo, šiek 
tiek geležies, cinko, mangano.

Makaronai – gerai virškinamas maistas. Žmo-
gaus organizmas juos lengvai įsisavina, todėl 
jie tinka dietinei mitybai. Makaronai tinkami 
sriuboms ir antriesiems patiekalams gaminti, 
kaip antrųjų patiekalų garnyras, tik reikėtų 
vengti riebių padažų.

Grūdiniai maisto produktai – kruopos
Kruopos – tai sveiki arba skaldyti grūdai 

bei ankštinių augalų sėklos, kurių apyvaisis, 
luobelė, aleurono sluoksnis ir gemalas yra vi-
siškai arba iš dalies pašalinti. Technologinio 
proceso esmę sudaro endospermo atskyrimas 
nuo kitų grūdo anatominių dalių. Kruopos 
gaminamos beveik iš visų grūdų. Jos skiriasi 
sudėtimi, paviršiaus apdorojimu, dydžiu. Jos 
būna dviejų pavidalų: branduolinės ir skaldy-
tos.

Grūdai, kruopos, jų gaminiai – tai puikiau-

siai pusryčiams tinkantis maistas. Košėse yra 
gausu tų angliavandenių, kurių mūsų orga-
nizmui labiausiai reikia. O juk angliavande-
niai – geriausias energijos šaltinis. Košėse yra 
daug skaidilinių medžiagų, taip pat B grupės 
vitaminų, geležies, cinko, kalcio. 

 Mitybą paįvairinti galima ir nemaltais vir-
tais, daigintais kviečiais ir kviečių gemalais. 
Gemalo sudėtyje yra daug baltymų – apie 23–
40 proc., gausu mineralinių medžiagų, šiek 
tiek riebalų, bet nėra krakmolo. Vartojant 
kviečių gemalus, jų nereikia virti, kad nežūtų 
biologiškai vertingos medžiagos. Kviečių ge-
malų galima dėti į bet kokias košes, salotas. 
Juos galima maišyti su pienu, jogurtu, kefyru, 
skystesne varške, dėti į sriubas. Gemalai turi 
daug vitaminų ir mineralinių medžiagų, tai-
gi tinka esant kraujo apykaitos sutrikimams, 
sergant kraujagyslių ligomis, diabetu, nusil-
pus nervų sistemai.

Kviečiai. Kviečių grūduose yra 13 proc. bal-
tymų, apie 66 proc. angliavandenių, 1,5 proc. 
riebalų, 3 proc. skaidilinių medžiagų, mine-
ralinių druskų (fosforo, kalio, magnio ir kt.), 
fermentų, vitaminų B1 , B6 , E. 

Manų kruopos yra gaminamos iš kviečių. 
Jos gaunamos iš endospermo (grūdo dalis, su-
daryta iš angliavandenių), kuris yra tarsi grū-
do gemalo maisto medžiagų sandėlis, dalių. 
Kruopos gaminamos kviečius malant rūšiniu 
malimu, atrinkus šviesias, maždaug 1–1,5 
mm dydžio, gryno endospermo daleles. Manų 
kruopų yra kelių rūšių – jos skiriasi spalva, 
forma, vartojimo savybėmis. Tai priklauso 
nuo kviečių rūšies: iš minkštųjų kviečių pa-
gamintos manų kruopos apvalios, baltos, 
neskaidrios; pagamintos iš kietųjų kviečių 
yra gelsvos, pusskaidrės, briaunuotos. Manų 
kruopos gali būti ir iš minkštųjų bei kietųjų 
kviečių mišinio, tuomet tai – baltų ir gelsvų 
kruopelių mišinys. 

Manų kruopos yra labai maistingos ir beveik 
neturi skaidilinių medžiagų. Jose esančius 
baltymus ir angliavandenius žmogaus orga-
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nizmas labai gerai pasisavina. 100 g manų 
kruopų tiekia apie 360 kcal energijos. Balty-
mų manų kruopose nedaug (100 g kruopų jų 
yra 10,3 g), tačiau daug angliavandenių (100 
g kruopų yra 74,8 g angliavandenių, iš jų 72,1 
g krakmolo).

Kvietinės kruopos. Kvietinės kruopos gami-
namos dažniausiai šlifuojant kietuosius kvie-
čius. Šios kruopos – tai endospermo dalelės su 
luobelės likučiais. Kvietinės kruopos gali būti 
kelių dydžių, skiriasi ir forma, būna pailgų, 
ovalių ir apvalių kruopų. Kvietinėse kruopose 
yra daug angliavandenių, ypač krakmolo (100 
g – apie 57 g), gausu mineralinių medžiagų – 
magnio, fosforo, kalio, kalcio.

Rugiai.  Rugio grūde yra apie 67 proc. anglia-
vandenių, 11 proc. baltymų, 2 proc. riebalų, 
3,5 proc. skaidilinių medžiagų, mineralinių 
medžiagų, B grupės vitaminų ir vitamino E. 
Iš ruginių miltų gaminami įvairūs konditeri-
jos ir kulinarijos gaminiai ir kepama ruginė 
duona, kuri sveikam žmogui yra naudingesnė 
už  kvietinę. Dėl silpno vidurius paleidžian-
čio poveikio ji naudinga tiems, kurių viduriai 
linkę užkietėti. Kai kurie mokslininkai teigia, 
kad ruginė duona mažina širdies ligų riziką. 
Tai lemia ruginiuose miltuose esanti linolo ir 
kitos riebalų rūgštys, reikalingos širdies vei-
klai.

Sorų kruopos. Dėl gero kruopų skonio ir di-
delio maistingumo sora yra viena svarbiausių 
kruopinių kultūrų. Jose yra 81 proc. krakmo-
lo, 12 proc. baltymų, 3,5 proc. riebalų, 1 proc. 
skaidilinių medžiagų, taip pat mineralinių 
medžiagų ir vitamino B1. Sorose daugiau ne 
gi kitose kruopose yra kalio druskų, kurios 
svarbios širdies veiklai. Soros greitai suverda. 
Iš jų gaminamos košės ir sriubos, kepami ke-
piniai. Kaip dietinis valgis birios sorų košės 
rekomenduojamos sergant širdies ir krauja-
gyslių ligomis, ateroskleroze ir nuolatiniais 
vidurių užkietėjimais.

Perlinės kruopos – tai šlifuoti miežių bran-
duoliai ar jų dalys, kurių paviršiuje yra liku-
sios luobelės. Šlifuojant perlinės kruopos įgy-
ja apvalią arba ovalią formą ir lygų paviršių. 
Perlinės kruopos būna kelių dydžių: vienos jų 
yra stambios, ovalios, baltos ar kiek gelsvos, 
kitos – smulkesnės, apvalios, baltos su tam-
sesnėmis juostelėmis.

Perlinių kruopų 100 g tiekia 335 kcal ener-
gijos. Jų sudėtyje gausu angliavandenių – 100 
g kruopų valgomosios dalies yra 75,2 g an-
gliavandenių, iš jų 67,5 g krakmolo. Baltymų 
nedaug – 9,8 g. Perlinėse kruopose randama 
nemažai mineralinių medžiagų: 100 g kruo-
pų yra 15 mg natrio, 81 mg magnio, 243 mg 
fosforo, 237 mg kalio, 27 mg kalcio. Vitaminų 
perlinėse kruopose nedaug.

Miežinės kruopos. Skaldytos miežinės 
kruopos – tai suskaldyti miežių grūdai. Jos 
smulkesnės už perlines, netaisyklingos for-
mos, su aštriais kampais, gelsvai pilkšvos 
spalvos. Kruopų paviršiuje gali būti likę šiek 
tiek luobelės. Skaldytų miežinių kruopų būna 
kelių dydžių, košė iš jų yra nebiri, rišlios kon-
sistencijos.

Miežinių kruopų 100 g tiekia vidutiniškai 
335 kcal energijos.  Jų sudėtyje gausu anglia-
vandenių, ypač krakmolo, baltymų nedaug. 
Miežinėse kruopose randama nemažai mine-
ralinių medžiagų - magnio, fosforo, kalio, kal-
cio. Vitaminų miežinėse kruopose nedaug.

Grikių kruopos. Grikiai yra maistingi ir 
mažai kaloringi – 100 g energinė vertė 349 
kcal (1463 kJ). 100 g grikių kruopų yra 12,6 g 
baltymų, 3,1 g riebalų ir 69,3 g angliavande-
nių. Grikių baltymai itin vertingi, nes juose 
yra nepakeičiamųjų aminorūgščių. Riebaluo-
se vyrauja polinesočiosios riebalų rūgštys, o 
sveikatai nepalankių sočiųjų riebalų rūgščių 
perpus mažiau. Grikiuose yra daug skaidili-
nių medžiagų, aktyvinančių žarnyno veiklą. 
Daugiau negu kitose kruopose juose yra ver-
tingų mineralinių medžiagų, ypač daug ma-

gnio: 100 g grikių yra 218 mg magnio, 459 
mg fosforo, 443 mg kalio. Grikiuose vyrauja B 
grupės vitaminai.

Ryžių kruopos. Jose yra daug krakmolo – 
apie 70,7 %, bet mažai baltymų – tik 7 %. Kra-
kmolo grūdeliai smulkūs, lengvai įsisavinami, 
tinka dietinei ir vaikų mitybai.

Kukurūzai – tai grūdinė kultūra, gimininga 
kviečiams, ryžiams, avižoms ir miežiams. Dėl 
maistinės vertės ir galimybės įvairiai pritai-
kyti dabar ši kultūra yra viena iš labiausiai 
paplitusių visame pasaulyje. Kukurūzuose 
yra vitaminų A, B1 , B2, niacino ir mineralų – 
geležies, vario, fosforo bei magnio. 

Saulėgrąžos. Saulėgrąžų sėklos valgomos 
neapdorotos, pakepintos. Jos naudojamos 
konditerijos gaminių, duonos kepinių gamy-
boje, kulinarijoje, iš jų spaudžiamas aliejus. 
Maistinę saulėgrąžų aliejaus vertę lemia jį 

sudarančios cheminės medžiagos, ypač poli-
nesočiosios riebalų rūgštys. Be aliejaus sėklos 
turi 13,5–19,1 % baltymų, 23,9–26,5 % anglia-
vandenių, apie 2 % fitino ir 1,5 % raugintų 
medžiagų.

ANKŠTINIAI AUGALAI
Maistui vartojama daug ankštinių augalų: 

žirniai, pupelės, pupos, soja, lęšiai. Ankšti-
nių augalų sėklų cheminė sudėtis skiriasi 
nuo grūdinių tuo, kad jose daugiau baltymų. 
Ankštinių augalų sėklos – augalinių baltymų 
šaltinis. Ypač daug baltymų yra sojoje ir jie 
pagal savo sudėtį artimi gyvūniniams balty-
mams. Jie vertingi, nes turi nepakeičiamų 
aminorūgščių.

Ankštinių augalų sėklose angliavandenių 
kiekis yra labai įvairus. Pvz. krakmolo žir-
niuose ir pupelėse yra gana daug, o sojoje tik 
3,5 proc. Riebalų žirniuose ir pupelėse ran-

Ankštiniai augalai
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17 lentelė.
Bulvių maistinė vertė 
(100 g valgomosios dalies)

Vanduo 78,8 g
Baltymai 2,0 g
Riebalai 0,1 g
Angliavandeniai – iš viso 18,3 g
iš jų: krakmolo 16,6 g
cukrų 0,3 g
skaidulinių medžiagų                                        1,6 g
Mineralinės medžiagos 1,0 g
Natris 16 mg
Magnis 25 mg
Fosforas 52 mg
Kalis 452 mg
Kalcis 11 mg
Geležis 0,6 mg
Cinkas 0,36 mg
Jodas 3,0 mg
Vitaminas A 3,0 mg
Vitaminas E 0,06 mg
Vitaminas B1 0,11 mg
Vitaminas B2 0,06 mg
Vitaminas PP 1,3 mg
Folio rūgštis 35 mg
Vitaminas B6 0,20 mg
Vitaminas C 15,0 mg
Energinė vertė 338 kJ (81 kcal)

dami nedideli kiekiai, o sojoje, priešingai, net 
17,3 proc.

Ankštinių sėklose randama nemažai B gru-
pės vitaminų bei mineralinių medžiagų. Kalio 
žirniuose randama 873 mg, pupelėse – 1100 
mg, sojoje – 1607 mg šimte gramų produkto.

BULVĖS
Bulvės Lietuvoje labai populiari daržovė. Tai 

bene plačiausiai (po duonos) mūsų mityboje 
vartojamas produktas. Palyginti su kitomis 
daržovėmis, bulvėse yra nedaug vandens (76 
%) ir cukrų, bet daug krakmolo (vidutiniškai 
15 %). Skaidilinių medžiagų jose yra apie 1 
proc., labai nedaug riebalų, pektininių me-
džiagų, organinių rūgščių. Baltymai sudaro 
apie 2 proc., bet pagal aminorūgščių sudėtį jie 
yra visaverčiai (juose randamos visos augali-
nės aminorūgštys) ir gerai įsisavinami. Bul-
vės pilnos mineralinių medžiagų, o vitaminų 
jose nedaug. Suaugusiesiems rekomenduoja-
ma per dieną suvalgyti apie 200–300 gramų 
bulvių, neįskaitant kitų daržovių. 

Bulvėse yra 18,3 angliavandenių, daugiausia 
krakmolo pavidalo. Nuo krakmolo kiekio pri-
klauso bulvių kaloringumas. Suaugęs žmogus 
turi gauti 55–62 proc. visų kalorijų iš anglia-
vandenių. Suvalgius 100 g bulvių, organizmas 
gauna 81 kcal. Rekomenduojama gauti dau-
giau angliavandenių iš bulvių, o mažiau iš cu-
kraus. Iš cukrų bulvėse yra fruktozės, gliuko-
zės, sacharozės. Bulvės, kuriose jų susikaupia 
daugiau kaip 2 proc., įgauna saldoką priesko-
nį. Cukrų jose padaugėja, kai jos laikomos že-
moje temperatūroje (1–0C), ir pavasarį, kai 
ima dygti.

100 g bulvių yra apie 1 g mineralinių me-
džiagų, ypač daug kalio, taip pat yra fosforo, 
geležies, kalcio ir kt. Suvalgant per dieną 300 
g bulvių, organizmas gauna apie 50 proc. rei-
kalingo kiekio kalio. Be to, bulvėse esančios 
mineralinės medžiagos pasižymi šarminėmis 
savybėmis, todėl labai svarbios normalioms 
organizmo funkcijoms.

DARŽOVĖS IR VAISIAI
Vaisių ir daržovių ypatinga reikšmė yra ta, 

kad jie aktyvina virškinamųjų liaukų, ypač 
pepsino, sekrecinę veiklą. Vaisiai ir daržovės 
pasižymi žarnyno mikroflorą normalizuojan-
čiu poveikiu, mažina puvimo procesų intensy-
vumą, aktyvina skrandžio ir žarnyno motori-
nę funkciją. Angliavandenių kiekis daugelyje 
daržovių viršija 5 proc., tačiau kai kuriose 
daržovėse, pvz. bulvėse, angliavandenių kie-
kis siekia 20 proc., žaliuosiuose žirneliuose 
– 13 proc. Vaisiuose angliavandenių randama 
daugiau negu daržovėse (vidutiniškai 10 proc. 
daugiau).

Vaisiuose, daržovėse ir uogose randama daug 
skaidulinių medžiagų. Pektininės medžiagos 
juose yra protopektino (netirpios medžia-
gos) ir pektino (tirpios medžiagos) pavidalu. 
Neprinokę vaisiai būna kieti, nes juose daug 
protopektino. Bręstant protopektinas skyla, 
vaisiai minkštėja, juose gausėja pektino. Vai-
siuose daug randama gliukozės, fruktozės ir 
sacharozės. 

Vaisiai ir daržovės – puikus įvairių minerali-
nių medžiagų šaltinis. Vaisių ir daržovių mi-
neralinės druskos pasižymi šarmine reakcija, 

jos svarbios palaikant organizmo rūgščių ir 
šarmų pusiausvyrą. 

Mineralinių medžiagų daugiausia yra kra-
puose (2,3 %), špinatuose (1,8 %), petražolių 
šaknyse (1,5 %), erškėtuogėse (2,2 %), juo-
duosiuose šermukšniuose (1,5 %). Vaisiuose 
ir daržovėse gana daug yra kalio, kalcio, fos-
foro, taip pat magnio, sieros, geležies. Ypač 
svarbios mineralinės medžiagos yra kalis ir 
geležis. Daug kalio turi bulvės, džiovinti vai-
siai, abrikosai, persikai, juodieji šermukšniai, 
vynuogės, bananai, rūgštynės, špinatai, žiedi-
niai kopūstai. Geležies dideli kiekiai randami 
abrikosuose, kriaušėse, slyvose, obuoliuose, 
moliūguose, taip pat kopūstuose, morkose, 
apelsinuose, trešnėse. Iš vaisių ir daržovių 
organizmas lengvai įsisavina kalcį. Daugiau-
sia kalcio yra džiovintuose grybuose, svogūnų 
laiškuose, salotose, morkose. Organizmo gy-
vybinei veiklai svarbus ir fosforas, kurio dau-
giausia yra džiovintuose grybuose. Kitų ma-
kro ir mikroelementų (vario, cinko, magnio) 
yra nedaug.

Vaisiuose ir daržovėse randama ypač daug 
vitaminų. Vitaminas, kurio yra daugiausiai, 
– C (askorbo rūgštis). Jo ypač daug erškėtuo-

Daržovės ir vaisiai

Nors vitaminų bulvėse nedaug, tačiau val-
gant bulvių daug, 30–80 % patenkinamas vi-
tamino C poreikis. 100 g bulvių vitamino C 
yra vidutiniškai 15 mg, šviežiose jo būna apie 
30 mg, spalio mėnesį – 18, gruodžio – 13, va-
sario – 10, balandžio – 8, birželio – 6–7 mg. 
Netinkamai laikomose bulvėse gali beveik ne-
likti vitaminų C, B1, B2. Tuomet išlieka tik 
baltymai, krakmolas ir mineralinės medžia-
gos. Vitamino C yra daugiau ankstyvųjų veis-
lių bulvėse negu vėlyvųjų. Bulvėse, kurios yra 
geltonos spalvos, daugiau randama karoteno 
negu tose, kurių minkštimas baltas. Lietuvos 
gyventojai maistui bulvių suvartoja pakanka-
mai daug.



Mityba ir sveikata64 65

gėse, juoduosiuose serbentuose, citrusiniuo-
se vaisiuose. Be C su daržovėmis ir vaisiais 
gaunama daug vitaminų P ir A, provitamino 
karoteno, taip pat vitaminų B1, B2, PP, inozi-
tolio, cholino, folio rūgšties ir kt.

Be to, vaisiuose ir daržovėse yra eterinių alie-
jų, suteikiančių skonį. Ypač svarbi vaisių ir 
uogų sudedamoji dalis yra organinės rūgštys, 
kurios ne tik suteikia skonį, bet ir dalyvauja 
apykaitiniuose ir virškinimo procesuose.

Vaisiuose daugiau, daržovėse mažiau randa-
ma rauginių medžiagų. 

Rauginės medžiagos – tai fenoliniai jungi-
niai, kurie pasižymi gydančiomis savybėmis. 
Rauginės medžiagos skatina kraujo krešėji-
mą, slopina žarnyno motoriką, mažina užde-
gimą. Jos vartojamos nuo burnos ar žarnyno 
gleivinės uždegimo, viduriuojant, tinka įvai-
rioms odos ligoms gydyti, naudojamos apsi-
nuodijus. Ypač daug rauginių medžiagų yra 
dygiojoje slyvoje, churmoje, šermukšniuose, 
juoduosiuose serbentuose, mėlynėse. Dėl jų 
šie vaisiai yra aitraus, kartaus skonio. Raugi-
nės medžiagos, veikiamos fermentų, jungiasi 
su oro deguonimi ir kartu su kitomis medžia-
gomis sudaro tamsiai rudus arba raudonus 
junginius. Dėl to perpjauti vaisiai tamsėja.

Vaisiams ir daržovėms tam tikrą spalvą su-
teikia dažančiosios medžiagos – sudėtingi, 
įvairios cheminės sudėties junginiai. Šias me-
džiagas galima suskirstyti į tris grupes: chlo-
rofilus, karotenoidus, flavonoidus (antocianai, 
flavonai ir flavonoliai).

Chlorofilas vaisiams ir daržovėms sutei-
kia žalią spalvą. Jų yra keletas junginių, dėl 
to vaisiai yra melsvai žali arba geltonai žali 
(tai būdinga nesubrendusiems vaisiams). Vai-
siams nokstant, chlorofilas pradeda irti ir su-
sidaro kiti pigmentai – tai būdinga bananams, 
citrinoms, pomidorams ir kt. Laikant vaisius 
ir daržoves ilgesnį laiką, chlorofilą ardo fer-
mentai.

Karotenoidai – tai geltonos ir oranžinės 
spalvos pigmentai, jie skirstomi į karotenus ir 

ksantofilus. Karotenai suteikia geltoną, ksan-
tofilai – oranžinę spalvą.

Raudona, avietine, rožine spalva vaisius ir 
daržoves nuspalvina antocianai, kartu su  fla-
vonais ir flavonoliais priklausantys flavonoi-
dų junginių grupei. Daugiausia antocianų yra 
vyšniose, slyvose, serbentuose, bruknėse, jie 
kaupiasi bręstančiuose vaisiuose ir daržovė-
se. Flavonai ir flavonoliai vaisius ir daržoves 
nuspalvina geltona spalva, jų yra apelsinuose, 
svogūnuose.

Aromatinės medžiagos – tai vaisiams ir dar-
žovėms kvapą suteikiantys įvairūs cheminiai 
junginiai. Aromatinių medžiagų daugiausia 
citrusiniuose vaisiuose, prieskoninėse dar-
žovėse, ridikuose, krienuose, svogūnuose, 
česnakuose. Ilgai laikomuose vaisiuose ir 
daržovėse jų mažėja ir jos kinta. Kai kurios 
aromatinės medžiagos turi baktericidinių sa-
vybių. Vaisiams nokstant, ypač keičiasi orga-
ninės rūgštys, spiritai, aldehidai, esteriai ir 
suteikia specifinį aromatą.

Džiovinimas – paprasčiausias, seniausias ir 
labiausiai paplitęs konservavimo būdas. Na-
tūralių vaisių, uogų, daržovių maistinė ir bio-
loginė vertė didesnė nei džiovintų. Džiovinant 
išgaruoja vanduo, daug kartų padidėja sulčių 
koncentracija, koncentruojasi mineralinės 
medžiagos, nuslopinama fermentų veikla, 
prarandama vitaminų, nebevyksta bioche-
minės reakcijos, žūva mikroorganizmai. Van-
dens džiovintose daržovėse būna 11–14 proc., 
džiovintuose vaisiuose – 16–25 proc. Baltymų 
kiekis priklauso nuo augalo rūšies: džiovin-
tuose vaisiuose jų būna 1,6–5 proc., žiediniuo-
se kopūstuose – 30 proc. Nevienodą dalį su-
daro ir skaidulinės medžiagos: džiovintuose 
vaisiuose jų būna 1,6–5,0 proc., kopūstuose 
– 14,0 proc.. Džiovintų augalų energinė vertė 
taip pat nevienoda: 100 g džiovintų daržovių 
žmogaus organizmui tiekia 278–351 kcal, vai-
sių – 157–306 kcal. Vitaminų daugiau lieka 
tuose augaluose, kuriuose jų ir šiaip yra ne-
mažai, – abrikosuose, razinose, erškėtuogėse.

PIENAS IR PIENO PRODUKTAI
Pienas ir pieno produktai – gyvulinės kilmės 

baltymų šaltinis. Pieno baltymai pasižymi 
didele biologine verte ir labai gerai subalan-
suotomis aminorūgštimis – juose yra 20 gy-
vybiškai reikalingų aminorūgščių, tokių kaip 
valinas, histidinas. izoleucinas, leucinas, lizi-
nas, metioninas, triptofanas, treoninas, feni-
lalaninas. Jos yra nepakeičiamos, nes pats or-
ganizmas negali jų sintetinti, todėl jų būtina 
gauti su maistu.

Piene aptinkamos beveik visos mineralinės 
medžiagos. Ypač svarbios – kalcis ir fosforas. 
Piene yra daug makro ir mikroelementų. Ta-
čiau pienas negali visiškai patenkinti vaikų 
organizmo kraujodaros elementų – geležies, 
vario ir cinko – poreikių.

Piene randami visi žinomi vitaminai. Dau-
giausiai yra riebaluose tirpių vitaminų A, D, 
taip pat vandenyje tirpių B grupės vitaminų.

Piene yra trijų rūšių baltymų: kazeinas 
(kazeinogenas), laktoalbuminas ir laktog-
lobulinas. Pagrindinis pieno baltymas yra 
kazeinas, kuris sudaro 2,7 proc. (81,8 % nuo 
bendro baltymų kiekio). Laktoalbuminas pie-
ne sudaro 0,4 proc., t. y. 12,1 proc. nuo bendro 
baltymų kiekio. Laktoglobulino piene yra 0,2 
proc., t. y. 6 proc. bendro baltymų kiekio.

Kazeinas (kazeinogenas) – tai fosfoprotei-
nas, kurio molekulėje fosforas fosforo rūgšties 
pavidalu susijungęs su oksiamino rūgštimis 
ir sudaro sudėtingą eterį su serinu, treoni-
nu ir kt. Be to, kazeinas, susijungęs su pieno 
kalciu, sudaro aktyvų kazeiną – fosfatkalcio 
kompleksą. Kazeinas, sutinkamas piene kal-
cio druskos pavidalu, vadinamas kalcio kazei-
natu.

Kiti pieno baltymai – tai laktoalbuminas, 
laktoglobulinas ir riebalų lašelių apvalkalėlių 
baltymai. Šie baltymai pasižymi labai dideliu 
biologiniu aktyvumu. Pieno albuminai savo 
molekulėje turi daug sieros. Pieno globulinai 
pagal biologines savybes priskiriami medžia-

goms, pasižyminčioms antibiotinėmis savy-
bėmis. Tai serumo baltymų frakcija, į kurią 
įeina antikūniai.

Pieno riebalai laikomi labiausiai vertingais 
riebalais. Tai turtingas energijos šaltinis, pa-
sižymintis didele maistine ir biologine verte. 
Svarbi jų reikšmė plastiniuose, atstatomuo-
siuose ir kituose organizmo procesuose. Jų 
žema lydymosi temperatūra (27–350C), že-
mesnė už žmogaus kūno temperatūrą, todėl 
į žarnyną patenka skystu pavidalu ir lengvai 
įsisavinami. Įsisavinimą lengvina tai, kad 
piene riebalai yra 2–3 mikronų dydžio rutu-
liukų, kurie jungiasi su virškinimo sultimis, 
pavidalu. Pieno riebalai turi visas žinomas 
riebalų rūgštis – daugiau kaip 147, tarp jų – 
ir nepakeičiamas, tokias, kurių nesintezuoja 
organizmas.

Pienas ir pieno produktai
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Vienintelis pieno angliavandenis – pieno 
cukrus laktozė, kuris daugiau niekur nesu-
tinkamas. Gali būti alfa ir beta laktozė. Abi 
formos skiriasi tirpumu – alfalaktozė mažiau 
tirpi. Laktozė priskiriama disacharidams, hi-
drolizės metu ji skyla į gliukozę ir galaktozę. 
Laktozės hidrolizė žarnyne vyksta lėtai, todėl 
nevyksta intensyvus rūgimas. Patekusi į žar-
nyną laktozė pasižymi naudingu žarnyno mi-
kroflorą normalizuojančiu poveikiu. 

Rauginti pieno produktai gaminami su pie-
narūgštimis bakterijomis. Pienarūgščių mi-
kroorganizmų veikiamas pienas pakinta, 
įgauna naujas skonio ir biologines savybes. 
Rauginti pieno produktai įsisavinami dar ge-
riau ir greičiau, negu pienas. Praėjus valandai 
po valgio, pienas įsisavinamas iki 32 proc., tuo 
tarpu kefyras, rūgpienis – 91 proc.. Rūgstant 
pienui susidaro smulkūs, lengvai įsisavinami 
dribsniai. Pieno baltymas dalinai suskaldo-
mas (įvyksta peptonizacija) ir įgauna smul-
kiadispersinę struktūrą, taigi, jam įsisavinti 

jau nebereikalingas apdorojimas skrandyje. 

Svarbiausia raugintų pieno produktų sudė-
tinė dalis yra pieno rūgštis, pasižyminti biolo-
giniu aktyvumu. Ji sudaro optimalias sąlygas 
pasireikšti pienarūgščių bakterijų gyvybingu-
mui ir antibiotinių medžiagų veikimui. Pieno 
rūgštis stabdo puvimo ir kitų nepienarūgščių, 
taip pat ir patogeninių bakterijų, vystymąsi. 
Pienarūgštės bakterijos produkuoja B grupės 
vitaminus. Gerai parinkus pienarūgščių bak-
terijų kultūras galima gauti raugintus pieno 
produktus su dideliu vitaminų kiekiu.

Grietinė gaminama iš pasterizuotos grie-
tinėlės, užraugiant specialiu raugu iš piena-
rūgščių bakterijų mišrių kultūrų. Grietinė 
gali būti skirtingo riebumo. Ją organizmas 
įsisavina geriau negu grietinėlę.

Varškė gaminama iš pasterizuoto pieno, jį 
rauginant gryna pienarūgščio streptokoko 
kultūra. Po to pašalinamas serumas. Varš-
kė pasižymi didele biologine verte. Pagrin-

dinių pieno komponentų – baltymo ir kalcio 
joje žymiai daugiau negu piene. Taigi, varškė 
yra natūralus pieno koncentratas. Varškė-
je labai gerai subalansuotos nepakaičiamos 
aminorūgštys, todėl ji yra svarbus gyvūninių 
baltymų šaltinis. Taip pat labai naudingos 
varškėje esančios aminorūgštys – cistinas, ti-
rozinas, argininas ir histidinas. Varškėje yra 
polinesočiųjų riebalų rūgščių – linolo, lino-
leno, arachido, daug vitaminų – A, E, C, B2. 
Varškė priskiriama lipotropinio poveikio pro-
duktams. 200–300 g varškės gali aprūpinti or-
ganizmą nepakeičiamomis aminorūgštimis ir 
patenkinti kalcio paros poreikį. Ypač svarbus 
varškėje esantis metioninas, kuris dalyvauja 
cholino sintezėje, o šis stabdo kepenų riebali-
nę infiltraciją.

Prekyboje esanti vadinamoji „Grūdėta varš-
kė“ gaminama iš varškės ir grietinėlės. Šis 
produktas yra gana riebus – 7 proc.

Kefyras gaminamas iš pasterizuoto karvės 
pieno naudojant specialų grybelį, rezervuari-
niu būdu. Kefyras teigiamai veikia virškini-
mą, stimuliuoja žarnyno motoriką, sumažina 
žarnyne puvimo procesų intensyvumą, padi-
dina šlapimo išskyrimą (diurezę).

Gaminant rūgpienį, įdedama raugo. Rūgpie-
nio ir kefyro kokybė nesiskiria, tik konsisten-
cija: kefyras skystas, o rūgpienis tirštas.

Jogurtas – tai pieno produktas, gaminamas 
iš specialaus raugo. Į jogurtus papildomai de-
dama stabilizatorių, gali būti dedama vaisių 
gabalėlių ar uogų. Jogurtų gamyboje naudo-
jami ir kiti produktai – išrūgos, grietinėlė, 
cukrus. Tai nekaloringas produktas, turintis 
daug kalcio, mineralinių medžiagų ir vita-
minų. Jogurte, palyginti su pienu, yra netgi 
daugiau kalcio ir jis geriau pasisavinamas. 
Jogurtas – puikus maistas laktozės netoleruo-
jantiems žmonėms. Mokslininkai teigia, kad 
jogurtas gali sumažinti kraujyje esančio blo-
go cholesterolio kiekį, apsaugoti nuo kai ku-
rių vėžinių ligų, veikliosios bakterijos palaiko 
imuninę sistemą. Jogurtai, kurių sudėtyje yra 

acidophilus bakterijų, teigiamai veikia po gy-
dymo antibiotikais padėdami atkurti žarny-
no mikroflorą, t. y. pageidaujamas bakterijas 
žarnyne. Jis naudingas tiek vaikams, tiek vy-
resnio amžiaus žmonėms. Esant osteoporozės 
rizikai, jogurto rekomenduojama suvalgyti 
bent po vieną indelį per dieną.  

Sūris – tai lengvai įsisavinamas produktas, 
turintis baltymų, riebalų, kalcio, fosforo, vi-
taminų A ir B2. Labai kaloringas. Baltymų, 
riebalų, mineralinių medžiagų sūryje yra tiek 
pat, kaip ir piene. Jo pagrindinis baltymas – 
kazeinas. Sūrio brendimo procese baltymai 
tampa tirpiais ir todėl suvartotus organizmas 
juos beveik visiškai (98,5 %) įsisavina.

Sūriai skirstomi į tris rūšis: fermentinius, 
sūriminius ir varškės sūrius. Fermentiniai 
dar skirstomi smulkiau pagal gamybos būdą: 
nokinti ir nenokinti. Nenokinti paprastai 
sunkiau virškinami. Sūriai gaminami tik iš 
aukštos kokybės pieno, pasterizuoto 68–72C 
temperatūroje. Pats geriausias sūris daromas 
iš žalio, t. y. nepasterizuoto pieno, tačiau to-
kių sūrių pramoniniu būdu Lietuvoje kol kas 
negaminama. Į pelėsinį sūrį dedama penicili-
no. Sūrių gamyboje naudojami tik natūralūs 
karoteno dažikliai, natrio nitratas bei kalcio 
chloridas – būtini priedai.

Labai daug ir įvairių gaminama perdirbtų 
sūrių (lydytų). Juose yra 27 proc. baltymų, 
iki 28 proc. riebalų, 6–7 proc. įvairių druskų, 
riebaluose ir vandenyje tirpių vitaminų, mi-
kroelementų. Pagal baltymų ir riebalų kiekį 
lydytas sūris pralenkia riebią jautieną ir mė-
sinę kiaulieną, todėl jo kaloringumas dides-
nis. Lydyto sūrio baltymai įsisavinami beveik 
visiškai, kaip ir kiaušinio baltymas. Lydytas 
sūris – vitaminų A ir B grupės šaltinis. Sū-
riuose kalcis yra optimaliu santykiu su fosfo-
ru – 1:0,5, tai užtikrina gerą šių mineralinių 
medžiagų įsisavinimą (fosforo kiekis 100 g 
produkto sudaro 500 mg, 80–100 g sūrio užti-
krina kalcio paros poreikį).

Pienas ir pieno produktai
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MĖSA IR JOS PRODUKTAI
Mėsa yra vienas iš vertingiausių maisto 

produktų. Joje yra visų maistinių medžia-
gų, kurių reikia organizmui. Mėsos cheminė 
sudėtis priklauso nuo gyvulio veislės, lyties, 
amžiaus, įmitimo, šėrimo raciono, audinių pa-
siskirstymo gyvulio kūno dalyje. Svarbiausias 
mėsos struktūrinis komponentas – raumeni-
nis audinys. Apie 80 proc. raumeninio audi-
nio medžiagų sudaro baltymai, apie 90 proc. 
visų jų biologiniu požiūriu yra visaverčiai, nes 
turi visų nepakeičiamų aminorūgščių. Kuo 
daugiau mėsa turi visaverčių baltymų, tuo 
aukštesnė jos maistinė vertė. Mėsos baltymai 
beveik neatsilieka nuo kiaušinių ir pieno bal-
tymų, jie įsisavinami 96–98 proc.

Mėsos riebalai sudaro 20–40 proc. skerdienos 
masės ir padidina mėsos energinę vertę. Rie-
balai pagerina mėsos skonį ir jos kulinarines 
savybes, turi riebaluose tirpių vitaminų, taip 
pat gerina šių vitaminų įsisavinimą. Riebalų 
spalva priklauso nuo ištirpusių karotenų. Be 
karotenų (provitaminų A) riebaluose dar yra 

0,5–2,5 mg vitamino E ir nedideli kiekiai vita-
mino D ir K. Mėsoje riebalų yra vidutiniškai 
10–40 proc.

Iš visų mėsos rūšių kiaulienos riebalai turi 
didžiausią kiekį nepakeičiamų polinesočiųjų 
riebalų rūgščių. Maistiniai riebalai mažai kuo 
skiriasi savo kaloringumu vienas nuo kito, 
nors įsisavinami skirtingai. Kiaulienos taukai 
įsisavinami geriausiai: kiaulienos riebalai įsi-
savinami 96–98 proc., jautienos – 76–94 proc., 
avienos – 80–90 proc. Geriausiai įsisavinami 
paukštienos riebalai. Angliavandenių mėsoje 
yra nedaug.

Tačiau nėra gerai, jei riebalų suvartojama 
daugiau nei išeikvojama energijos, nes tada 
žmogus tunka, atsiranda su nutukimu susiju-
sios problemos. Maisto piramidėje mėsos pro-
duktai nėra nurodomi kaip svarbiausi. Mėso-
je yra ekstrakcinių medžiagų, kurios verdant 
patenka į sultinį. Ekstrakcinės nebaltyminės 
medžiagos yra azotinės ir beazotės. Azotinės 
– karnozinas, kreatinas, anserinas ir kt.,  be-
azotės – glikogenas, pieno rūgštis. Nebalty-

minės azotinės medžiagos lemia mėsos skonį 
ir kvapą (ypač sultinio), skatina virškinimo 
liaukų sekreciją. Šių medžiagų raumenyse 
būna vidutiniškai 0,35 proc. Daugiau jų būna 
suaugusių ir mažiau – jaunų gyvulių mėsoje. 

Mėsa yra vienas iš B grupės vitaminų šalti-
nių. Vitamino C mėsoje beveik nėra, riebaluo-
se tirpių vitaminų A, D ir E randama mažais 
kiekiais. Termiškai ar kitaip apdorojant mėsą 
ir subproduktus, tai yra ruošiant ją valgy-
ti, prarandama dalis vitaminų. Verdant 1/3 
vitaminų pereina į vandenį. Vitaminų B1 ir 
B2 verdant netenkama 15–40 proc. Kepant 
netenkama 40–50 proc., troškinant – 30–60 
proc., konservuojant – 50–70 proc. Saugant 
užšaldytą kiaulieną per 2 mėnesius netenka-
ma apie 20 proc. vitamino B1, o per 6 mėne-
sius – iki 35 proc.

Mėsos raumeniniame audinyje yra iki 1,5 
proc. mineralinių medžiagų. Daugiausia – 
kalio, fosforo, natrio, geležies, kalcio, chloro, 
magnio, cinko. Raumenyse yra šiek tiek įvai-
rių mikroelementų: vario, mangano, kobalto, 
cinko, nikelio ir kt.

Paukštiena. Pagal cheminę struktūrą paukš-
čių mėsa skirstoma į dvi grupes. Pirmajai 
grupei priskiriama vištos ir kalakutės mėsa 
– ji švelni, balta, su dideliu kiekiu baltymų ir 
ekstrakcinių medžiagų. Antrajai grupei pri-
skiriama vandenyje plaukiojančių paukščių – 
žąsų ir ančių mėsa, tamsi, su dideliu riebalų 
kiekiu.

Paukščių mėsa turi nedidelį kiekį jungiamo-
jo audinio baltymų. Pvz., paukščių krūtinėlėje 
yra 92 proc. visaverčių (raumeninių) baltymų 
ir tik 8 proc. nevisaverčių (jungiamojo audi-
nio) baltymų. Paukštienos jungiamasis au-
dinys švelnus ir tolygiai pasiskirstęs visame 
raumeniniame audinyje. Ypač didelį baltymų 
ir ekstrakcinių medžiagų kiekį turi baltieji 
paukščių raumenys. Paukštienoje ekstrakci-
nių medžiagų yra 0,9–1,2 proc. Šimte gramų 
vištienos baltųjų raumenų yra daug azotinių 

ekstrakcinių medžiagų: karnozino – 430 mg, 
anserino – 770 mg, kreatino – 1100 mg.

Pagal aminorūgščių sudėtį paukštienos bal-
tymai priskiriami labai vertingiems balty-
mams, nes turi visas nepakeičiamas ir labai 
gerai subalansuotas aminorūgštis. Baltoje 
paukščių mėsoje daug mineralinių medžiagų.

ŽUVIS IR JOS PRODUKTAI
Žuvys – puikus lengvai virškinamų, aukštos 

kokybės gyvūninių baltymų šaltinis, mais-
tine verte prilygstantis mėsos ir pieno pro-
duktams. Žuvies maistinė vertė priklauso 
nuo metų laiko, pvz., neršto metu pakinta 
daugumos žuvų kūno spalva, forma ir mais-
tingumas. Po neršto žuvys – liesesnės, mėsa 
kieta, neskani, o prieš nerštą žuvų maistinė 
vertė būna didžiausia. Dauguma žuvų ner-
šia pavasarį ir vasarą. Cheminė žuvų sudėtis 
taip pat nepastovi, ji kinta priklausomai nuo 
supančios aplinkos, maisto, gaudymo laiko ir 
kitų vietinių sąlygų.

Baltymų kiekis žuvyje svyruoja ir sudaro 
8–14 % visos kūno masės. Žuvų baltymai, 
kaip ir kiti gyvūniniai baltymai, sudaryti iš 
netirpių globulinų (žuvų – ichtulino), tirpių 

Žuvis ir jos produktai
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albuminų ir fosforo turinčių nukleoproteidų. 
Nuo galvijų mėsos žuvų mėsa skiriasi jungia-
muoju audiniu – žuvys neturi elastino, tik ko-
lageną. Kolagenas, veikiamas temperatūros, 
virsta gliutinu, želatina ir žuvies mėsa tampa 
minkšta, lengvai sukramtoma. Žuvies mėsoje 
jungiamasis audinys sudaro 0,6–3,5 %, o gy-
vulių – 12,3%. Žuvies baltymų aminorūgščių 
sudėtis panaši į galvijų mėsos baltymų amino-
rūgščių sudėtį, jos gerai subalansuotos. Žuvis 
ir jos produktai pasižymi išreikštu lipotropi-
niu poveikiu – skaido ir padeda pašalinti rie-
balų molekules iš organizmo. Daug baltymų 
turi menkė, uotas, lašiša, Atlanto sardinės, 
upėtakiai, labai daug – tunas.

Didelę biologinę vertę turi žuvų riebalai. 
Ypač vertingos riebaluose vyraujančios poli-
nesočios riebalų rūgštys ir riebaluose tirpūs 
vitaminai A ir D. Žuvų taukuose, kurie yra 
skysti, yra ir mononesočiųjų riebalų rūgščių 
bei nedaug – sočiųjų. Riebalai žuvyse suda-
ro nuo 0,3 iki 28 proc. ir vienintelis žymus 
arachido rūgšties šaltinis (menkės riebaluose 
jų būna net 26–40  %). Daug yra linolo ir li-
noleno rūgščių. Polinesočiųjų riebalų rūgščių 
kiekiai svyruoja žuvyse nuo 0,5 iki 5,5 g šimte 
gramų žuvies. Žuvų taukai ypač vertinami dėl 
omega-3 riebalų rūgšties, kurios ypač daug 
randama silkių, skumbrės, lašišos, sardinės, 
tuno riebaluose.

Žuvys yra svarbus riebaluose tirpių vitami-
nų A ir D natūralus šaltinis. Jose yra nemaži 
kiekiai ir kai kurių vandenyje tirpių vitaminų 
– tiamino (B1), riboflavino (B2), niacino, folio 
rūgšties, pantoteno rūgšties, vitamino B12 ir 
kt. 

Žuvyse ir kituose jūros produktuose yra ne 
tik vitaminų, bet ir mineralinių medžiagų. 
Jose daug kalcio, fosforo, kalio, mikroele-
mentų, jodo, fluoro, vario, cinko ir kt. Jūros 
žuvys yra vienas iš pagrindinių jodo ir fluoro 
šaltinių. Gėlų vandenų žuvys jodo turi vidu-
tiniškai 30 mkg/g, jūros žuvys – 832 mkg/g, 
moliuskai – 798 mkg/g šviežio produkto.

Žuvyse ir žuvų produktuose ekstrakcinių 
medžiagų yra šiek tiek mažiau negu šilta-
kraujų gyvūnų mėsoje. Žuvies mėsos ekstrak-
cines medžiagas sudaro kreatinas, kreatini-
nas, ksantinas, hipoksantinas, aminorūgštys 
(histidinas, argininas, alaninas, valinas ir 
kt.), pieno rūgštis, glikogenas, inozitolis ir kt. 
Jos pasižymi dideliu aktyvumu, stipriai skati-
na virškinimo liaukų sekreciją, be to, verdant 
labai lengvai ir dideliais kiekiais pereina į sul-
tinį.

KIAUŠINIAI
Kiaušiniai – tai maisto produktas, į kurio 

sudėtį įeina didelis kiekis vertingų ir orga-
nizmui reikalingų medžiagų. Alergiškiems 
vištos kiaušiniams vaikams kartais gali tikti 
putpelių kiaušiniai. Ir, žinoma, jie turi būti 
pakankamai apdoroti šiluma, kad išvengtume 
salmoneliozės. 

Baltymų kiekis ir kokybė kiaušinio baltyme 
ir trynyje skiriasi. Baltyme yra: ovoalbumino 
(69,7%), konalbumino (9,5%), ovoglobulino 
(6,7 %), ovomukoido (12,7%), ovomucino (1,9 
%), lizocimo (3%), avidino (0,05%). Didžiausia 
biologine verte pasižymi ovoalbuminas ir ko-
nalbuminas. Kitas kiaušinio baltymas lizoci-
mas pasižymi antibiotinėmis savybėmis. Try-
nyje yra fosfoproteidai – vitelinas, livetinas ir 
fosfovitinas. Pagrindinis yra vitelinas, jo kie-
kis siekia 80 proc. Kiaušinio baltymai labai 
vertingi, jie pripažinti tarptautiniu baltymo 
etalonu. Kiaušinyje labai gerai subalansuotos 
visos nepakeičiamos aminorūgštys.

Kiaušinyje yra apie 12 lipidų, t. y. maždaug 
tiek pat, kiek ir baltymų. Tai atitinka  optima-
liausią baltymų ir riebalų subalansavimą 1:1. 
Lipiduose trigliceridų yra 7,45 proc., biologiš-
kai aktyvių fosfolipidų – 3,39 proc. Pagrindinė 
fosfolipidų dalis – lecitinas, jo kiekis trynyje 
sudaro 8,6 proc. arba 1,6 g.

Kiaušinyje yra cholesterolio – 570 mg vie-
nam šimtui gramų kiaušinio valgomosios da-

lies. Dėl to kiaušiniai pasižymi aterogeninė-
mis savybėmis, t. y. riebalų, kalcio nusėdimą 
arterijose, ateromų susidarymą, o aterogene-
zė susijusi su ateroskleroze. 

Kiaušinyje ypač gerai subalansuotas leciti-
nas ir cholesterolis (6:1). Kiaušiniuose randa-
mi visi riebaluose tirpūs vitaminai, labai daug 
cholino. Daug yra fosforo, sieros, geležies, cin-
ko, vario ir kt., nemažai kalio ir natrio.

Šiluma apdorotas kiaušinis geriau įsisavi-
namas negu žalias. 800C temperatūroje suyra 
kiaušinyje esantys jo įsisavinimą mažinantys 
junginiai. Kiaušinio baltymų įsisavinama 98 
proc., riebalų – 96 proc.

Vandenyje plaukiojančių paukščių kiaušiniai 
dažnai būna užteršti salmonelėmis. Salmone-
liozių profilaktikai šių kiaušinių realizacija 
maisto prekių prekybos įmonėse draudžiama. 
Jie naudojami konditerijos cechuose ir kepy-
klose ruošiant tešlą.

RIEŠUTAI
Riešutai yra augalo vaisius, tačiau nuo kitų 

vaisių jie skiriasi savo struktūra, chemine su-
dėtimi ir maistine verte. 100 g riešutų energi-
nė vertė vidutiniškai lygi 600–700 kcal. Riešu-
tus organizmas įsisavina gana lengvai.

Branduolio sudėtyje yra daug baltymų ir 
riebalų. Baltymų kiekis svyruoja nuo 4,5 iki 
27,5 proc. Daug jų randama žemės riešutuose 
– pagal kiekį galima prilyginti sojai. Riešutų 
baltymai pagal prigimtį priskiriami globuli-
nams ir yra visaverčiai; juose ypač gerai su-
balansuotos aminorūgštys. Pagal riebalų kie-
kį riešutai priskiriami aliejinėms kultūroms. 
Riešutų aliejai pasižymi dideliu biologiniu ak-
tyvumu dėl jų sudėtyje esančių polinesočiųjų 
riebalų rūgščių. 

Angliavandenių riešutuose yra beveik tiek 
pat, kiek ir sultinguose vaisiuose, tačiau 40–
60 proc. viso angliavandenių kiekio sudaro 
krakmolas. Kiti angliavandeniai – cukrūs ir 
skaidulinės medžiagos.

Riešutuose daugiausia B grupės vitaminų. 
Sudėtyje yra ir mineralinių medžiagų, jos 
sudaro 1,5–2,5 proc., randama fosforo, kalio, 
kalcio, magnio, geležies ir kt. Daugiausia rie-
šutuose yra kalio – apie 850 mg/proc., fosforo 
– apie 510 mg/proc., geležies – apie 4,2 mg/
proc. Ypač vertinga kedro riešutų mineralinių 
medžiagų sudėtis.

Riešutai
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FUNKCINIS MAISTAS
Vitaminais, mineralinėmis medžiagomis, 

aminorūgštimis, polinesočiosiomis riebalų 
rūgštimis, bioflavonoidais ir kitomis mūsų 
organizmui reikalingomis medžiagomis gali 
būti praturtinti įprastiniai maisto produktai, 
kuriuos vartojame kasdienėje mityboje. Toks 
maistas skiriasi nuo įprastinio savo biologine 
verte, tačiau išlieka tradicinio maisto formos. 
Tai vadinamasis funkcinis maistas, arba mais-
tas specialioms organizmo reikmėms. Toks 
maistas gali turėti teigiamą poveikį organiz-
mo fiziologinėms funkcijoms ir sveikatai. 

Daugelis maisto produktų, pvz., sultys, įvai-
rūs gėrimai, miltai, pieno produktai, gali būti 
papildomi vitaminais, mineralinėmis medžia-
gomis, pavyzdžiui, druska su jodu. Jodu papil-
dyta druska turi teigiamą poveikį skydliaukės 
veiklai. Dar druska gali būti su kaliu, magniu. 
Ypač padidėja maisto vertė, jei jis papildomas 
polinesočiosiomis riebalų rūgštimis, kurios 
pasižymi aterosklerozės riziką mažinančiu 
poveikiu. Čia galima paminėti aliejų, paga-
mintą sumaišius kelių rūšių aliejus, tarp jų ir 
turtingus polinesočiųjų riebalų rūgščių. 

Vis daugiau gaminama maisto produktų, 
papildytų skaidulinių medžiagų – prebiotikų. 
Tokių produktų reikėtų valgyti kuo daugiau, 
nes dabar žmonės daug vartoja išgryninto 
maisto ir visiškai nepagalvoja, kad skaiduli-
nės medžiagos organizmui labai svarbios. Jos 
mažina cholesterolio koncentraciją kraujyje, 
taip saugodamos nuo aterosklerozės, mažina 
puvimo procesus žarnyne, aktyvina žarnyno 

veiklą, detoksikuoja organizmą – sujungia 
sunkiuosius metalus ir padeda juos pašalinti 
su išmatomis iš organizmo. Klasikinis tokio 
maisto pavyzdys – duona su grūdais, duona su 
sėlenomis, labai rupių miltų duona, duona su 
džiovintais vaisiais, duona su saulėgrąžomis, 
su moliūgų sėklomis, su sezamo sėklomis, 
taip pat kviečių ar kitokių javų grūdų sėlenos. 

Aminorūgštimis papildytas maistas taip pat 
tampa biologiškai vertingesniu. Su amino-
rūgštimis gali būti miltai, iš kurių kepama 
duona, ir batono kepiniai.

Funkcinio maisto žaliavomis gali būti ir spe-
cifiniai gyvi mikroorganizmai ar jų dalys – 
probiotikai. Probiotikai atlieka daug svarbių 
funkcijų:

	 gamina žarnyno gleivinės apsaugines me-
džiagas (trumpos grandinės riebalų rūgštis, 
argininą, glutaminą, cisteiną); 

	 gamina mikronutrientus (B grupės vitami-
nus, vitaminą K, folio rūgštį, antioksidantus, 
bioflavonoidus, karotenoidus, augimo fakto-
rių savybėmis pasižyminčius aminus); 

	 gerina laktozės toleravimą;

	 apsaugo nuo patogeninių mikroorganiz-
mų augimo (gamina medžiagas, kurios slopi-
na patogenų augimą ar juos suardo, rūgština 
storosios žarnos turinį, o tai skatina mažiau 
patogeninių organizmų augimą); 

	 stimuliuoja imuninę sistemą, normalizuoja 
imuninį atsaką esant sutrikimui;

	 padeda pašalinti toksinus ir nereikalin-
gas medžiagas (cholesterolį metabolizuoja į 
koprosterolį; slopina kancerogenų ir  mutage-
nų gamybą, modifikuoja toksinus ir jų recep-
torius, probiotikai suardo maisto antigenus);

	 reguliuoja žarnyno funkcijas (gleivių per-
dirbimą, maisto medžiagų absorbciją, virški-
nimo trakto motoriką ir kraujotaką); 

	 gerina gleivinės barjerinę funkciją, suma-
žindami jos pralaidumą;

Įsidėmėkite, kad:

Skaidulinės medžiagos organizmui labai 
svarbios. Jos mažina cholesterolio koncen-
traciją kraujyje, saugodamos nuo atero-
sklerozės; mažina puvimo procesus žarny-
ne, aktyvina žarnyno veiklą, detoksikuoja 
organizmą.

	 atlieka svarbią profilaktinę reikšmę – ap-
saugo nuo infekcinės diarėjos;

	 gerina laktozės virškinimą žarnyne, esant 
sutrikusiai laktozės rezorbcijai;

	 gerina žarnyno florą; 

	 palaiko enterocitų vientisumą; 

reguliuoja žarnyno veiklą; 

	 didina atsparumą virškinamojo trakto in-
fekcijai (pvz. rotavirusui).

Maistas tampa funkciniu ne tik pridedant 
vieno ar kito biologiškai aktyvaus komponen-
to, padidinant natūralaus maisto komponento 
(dažniausiai mikronutriento) koncentraciją 
produkte, bet ir pakeičiant maistinę medžiagą 
(dažniausiai makronutrientą), kurios suvar-
tojus per daug gali pasireikšti žalingas povei-
kis sveikatai (pvz. sočiosios riebalų rūgštys), 
komponentu, kuris pasižymi sveikatą stipri-
nančiu poveikiu ar gerina maistinių medžia-
gų pasisavinimą. Taip pat galima pašalinti 
žalingą komponentą (pvz. alergizuojantį bal-
tymą) arba modifikuoti maisto komponentus, 
pasižyminčius naudingu poveikiu sveikatai.

Gaminant funkcinį maistą būtinas funkci-
onalumo pagrindimas remiantis moksliniais 
tyrimais, kūrybiškas mokslinių atradimų pri-
taikymas, pastovus naujo produkto poveikio 
tyrimas, įvertinant visas galimas pasekmes 
sveikatai. Funkcinis maistas atlieka vieną ar 
kitą specifinę paskirtį medžiagų apykaitoje ir 
tarnauja reguliuojant biologinius procesus. 
Jis gali daryti įtaką biologiniams apsaugi-
niams organizmo mechanizmams, apsaugoti 
nuo specifinių ligų, gali pagreitinti organizmo 
atsistatymą po ligų.

MITYBOS REKOMENDACIJOS 
VYRESNIO AMŽIAUS
ŽMONĖMS
Norint ilgai išlikti sveikam, turėti daugiau 

energijos ir pagerinti savo gyvenimo kokybę, 
labai svarbu, kad būtų atsižvelgiama į visas 
mitybos rekomendacijas. 

1. Valgyti maistingą, įvairų, dažniau augalinės nei 
gyvulinės kilmės maistą

Kasdien žmogaus organizmas turi gauti apie 
40 pavadinimų maistinių medžiagų: baltymų, 
riebalų, angliavandenių, mineralinių medžia-
gų, vitaminų ir kitų biologiškai aktyvių me-
džiagų. Nė vienas maisto produktas neturi 
reikiamo visų jų kiekio. Kai valgomas įvairus 
maistas, labiau tikėtina, kad organizmo po-
reikiai bus patenkinti. 

Rekomenduojami maisto produktai vyresnio 
amžiaus žmonėms (jei toleruoja):

	 Šviežios daržovės, vaisiai, šviežiai spaustos 
jų sultys;

	 Rupių kruopų košės;

	 Rupiai maltų miltų duona;

	 Pienas (jei organizmas netoleruoja – virin-
tas su arbata, kava) ir jo produktai: kefyras, 
rūgpienis, varškė ir sūriai (liesi, neaštrūs);

	 Augaliniai riebalai (su salotomis, mišrainė-
mis, sriubomis) – sviestas, grietinėlė, grietinė. 

Patarimai renkantis maisto produktus: 

Riboti saldumynus, konditerijos gaminius, 
smulkaus malimo duonos ir pyrago kepinius 
ir makaronus. Daugiau valgyti stambaus 
malimo ir sėlenų duonos, avižinių ir grikių 
kruopų, įvairių daržovių, vaisių, uogų. Tin-
ka įvairios pieniškos košės, apkepai iš kruo-
pų su varške. Vengti dujų susidarymą skati-
nančių produktų (žirnių, pupų, pupelių).
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	 Mėsa ir jos produktai (liesa, virta, troškin-
ta; geriau apkepta aliejuje prieš tai išvirus): 
veršiena, triušiena, vištiena, kalakutiena. 
Vengti rūkytų, sūdytų, marinuotų mėsos pro-
duktų; vengti kiaulės, jaučio, avies taukų;

	 Žuvis ir jos produktai (liesa, aliejuje virta, 
troškinta, šutinta, kepta, geriau aliejuje, prieš 
tai išvirus). Vengti riebių, rūkytų, sūrių žuvų.

2. Kelis kartus per dieną valgyti grūdinių produktų 
ar bulvių, įvairių, dažniau šviežių, vietinių daržovių 
ir vaisių (nors 400 g per dieną).

Daugiau nei pusė paros energijos kiekio tu-
rėtų būti gaunama valgant grūdinius produk-
tus ar bulves. Šiuose maisto produktuose yra 
labai mažai riebalų. Be energijos, jie aprūpina 

organizmą baltymais, skaidulinėmis medžia-
gomis, mineralinėmis medžiagomis (kaliu, 
kalciu, magniu) ir vitaminais (C, B6 , folio 
rūgštimi, karotenoidais).

Augaliniuose produktuose yra įvairių skai-
dulinių medžiagų. Ypač daug jų turi kepiniai 
iš rupaus malimo miltų ir nemaltų grūdų ga-
miniai. Skaidulinių medžiagų gausu kviečių, 
avižų bei miežių sėlenose, taip pat ankštinėse 
daržovėse, riešutuose, kai kuriose kitose dar-
žovėse ir vaisiuose. Maistas, turintis pakanka-
mą skaidulinių medžiagų kiekį, greitina žar-
nyno judesius, neleidžia užkietėti viduriams, 
mažina cholesterolio koncentraciją kraujyje.

Rekomenduojama 5 kartus per dieną valgyti 
daržovių ir vaisių. Pasaulio sveikatos organi-
zacija rekomenduoja kasdien suvalgyti bent 
po 400 g vaisių ir daržovių, neskaitant bulvių, 
o idealu būtų suvalgyti 600 g.

3. Išlaikyti normalų kūno svorį, kasdien aktyviai 
judėti

Mokslininkai nurodo, kad svoris, kaip ir ūgis, 
taip pat paveldimas, tačiau šis rodiklis labiau 
nei ūgis priklauso nuo išorinių veiksnių, ypač 
nuo mitybos. Jeigu žmogus sunaudoja mažiau 
energijos nei jos gauna su maistu, svoris ma-
žėja, jei daugiau – didėja. Suaugusių žmonių 
kūno svoris vertinamas pagal kūno masės in-
deksą (KMI), apskaičiuojamą pagal formulę:                                   
                                                         

              svoris (kg)
KMI =         
             (ūgis (m))2

	 Jeigu KMI < 18,5 – žmogaus kūno svoris 
nepakankamas, yra rizika susirgti tam tikro-
mis ligomis dėl maisto trūkumo.

	 Jeigu  KMI nuo 18,5 iki 24,99 – kūno svoris 
normalus, rizika susirgti minimali.

	 Jeigu KMI nuo 25 iki 29,99 – yra nežymus 

antsvoris, rizika susirgti dar nedidelė, bet jau 
būtina susirūpinti savo svoriu ir mityba.

	 KMI ≥ 30 – žmogus nutukęs, dėl netinka-
mos mitybos yra didelė rizika susirgti medžia-
gų apykaitos, širdies ir kraujagyslių, virškini-
mo bei kitomis ligomis.

Pavyzdžiui, kūno svoris 68 kg, ūgio kvadra-
tas 1,7 m x 1,7 m = 2,89 m2.

Kūno svorį 68 kg padalijus iš ūgio kvadrato 
2,89 m2, gaunamas kūno masės indeksas – 
23,5.  Taigi šiuo atveju kūno svoris normalus.

Dėl per didelio kiekio suvartojamo maisto, 
kai kurių ligų ar kitų priežasčių žmogus gali 
nutukti. Nutukimas – per didelis riebalų su-
sikaupimas riebalinėse ląstelėse ar (ir) rieba-
linių ląstelių skaičiaus padidėjimas žmogaus 
organizme. Tai žalinga sveikatai. Nutukę as-
menys žymiai dažniau serga širdies ir krauja-
gyslių ligomis, cukriniu diabetu, sąnarių ar-
trozėmis, tulžies pūslės akmenlige, tam tikrų 
atskirų lokalizacijų storosios žarnos, gimdos 
vėžinėmis ligomis. Nutukimas dažniausiai at-
siranda dėl nesubalansuotos mitybos ir mažo 
fizinio aktyvumo. Didesnė tikimybė nutukti 
būna tam tikrais gyvenimo periodais: mote-
rims menopauzės arba nėštumo metu. Nu-
tunkama, kai valgoma per daug, o judama 
per mažai. 70 proc. nutukusių žmonių maisto 
rezorbcija (pasisavinimas) yra intensyvesnė, 
negu normalaus svorio žmonių. Suvartojamo 
maisto kiekis labiausiai priklauso nuo žmo-
gaus amžiaus, darbo pobūdžio ir lyties.

Yra skiriami 3 nutukimo laipsniai:

	 pirmojo laipsnio (Io) nutukimas (antsvoris) 
yra nedidelis, KMI yra 25–29,9;

	 antrojo laipsnio (IIo) nutukimas vidutinis, 
KMI yra 30–39,9;

	 trečiojo laipsnio (IIIo) nutukimas didelis, 
KMI ≥ 40.

70 kg sveriančio žmogaus, kurio masė yra 
normali, kūnas susideda iš 14 kg baltymų, 7 

kg riebalų, 0,7 kg angliavandenių, 3,3 kg mi-
neralinių medžiagų ir 45 kg vandens. Nutu-
kus šios proporcijos pasikeičia. Todėl, greta 
sveikos mitybos taisyklių, labai svarbu dau-
giau judėti: fizinė veikla padeda sueikvoti ka-
lorijas, gerina širdies darbą, medžiagų apykai-
tą, padeda išlaikyti normalų kūno svorį.

Ne tik nutukimas, bet ir per didelis liesu-
mas yra pavojingas sveikatai. Nutukę žmonės 
serga vienomis ligomis, o labai liesi – kitomis. 
Mitybos sutrikimų rizika galima tuo atveju, 
kai  KMI < 20 (vidutinis liesumas), o kai KMI 
< 18,5 (kritinis liesumas), konstatuojama 
malnutricija. 

Skiriamas trijų laipsnių mitybos nepakanka-
mumas:

	 Io mitybos nepakankamumas, kai KMI yra 
18,4–17;

	 IIo mitybos nepakankamumas, kai KMI 
yra 16,9–16;

	 IIIo mitybos nepakankamumas, kai KMI ≤ 
16.

4. Mažinti riebalų vartojimą; gyvulinius riebalus, 
kuriuose yra daug sočiųjų riebalų rūgščių, keisti au-
galiniais aliejais ir minkštais margarinais, turinčiais 
nesočiųjų riebalų rūgščių.

Riebalai yra svarbus energijos šaltinis. Jų 
energinė vertė yra didžiausia, palyginus su 
kitomis maisto medžiagomis. Su riebalais 
žmogus gauna polinesočiųjų riebalų rūgščių, 
kurių organizme nesigamina, taip pat rieba-
luose tirpstančių vitaminų. Riebalai, kuriuose 
daug sočiųjų rūgščių, kambario temperatū-
ros būna kieti (jautienos, kiaulienos rieba-
lai, sviestas). Dauguma augalinių aliejų turi 
nesočiųjų rūgščių, todėl yra skysti. Pasaulio 
sveikatos organizacija rekomenduoja, kad iš 
riebalų susidarytų ne daugiau kaip 30 proc. 
paros energijos kiekio.

Mitybos rekomendacijos vyresnio amžiaus žmonėms
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5. Riebią mėsą ir mėsos produktus pakeisti ankšti-
nėmis daržovėmis, žuvimi, paukštiena ar liesa mėsa.

Ankštinės daržovės, riešutai, mėsa, paukš-
tiena, kiaušiniai aprūpina žmogaus organiz-
mą baltymais ir geležimi. Nustatyta, kad or-
ganizmo poreikius patenkina 0,75 g baltymų 
1 kg normalaus kūno svorio.

Kadangi iš riebios mėsos gaunama daug so-
čiųjų riebalų rūgščių, patariama rinktis tik 
liesą mėsą, matomus riebalus pašalinti. Mė-
sos produktai (dešros, dešrelės, konservai) 
dažniausiai turi daug sočiųjų riebalų rūgščių, 
todėl jų vartoti rekomenduojama labai saikin-
gai. Paukštieną valgyti be odos.

Žuvies reikėtų valgyti bent du ar tris kartus 
per savaitę. Žuvies baltymai yra geriau pasi-
savinami, su žuvimi gaunama vertingų poli-
nesočiųjų riebalų rūgščių, o su jūrų žuvimi – 
ir mineralinių medžiagų.

6. Vartoti liesą pieną, liesus ir nesūrius pieno pro-
duktus (rūgpienį, kefyrą, jogurtą, varškę, sūrį).

Iš pieno ir pieno produktų organizmas gau-
na baltymų ir kalcio. Liesuose pieno produk-
tuose (1 proc. riebumo) kalcio kiekis yra net 
didesnis nei riebiuose. Jei žmogus vartoja 
mažai pieno produktų, jis turėtų gauti kalcio 
iš kitų šaltinių: iš žuvies konservų, kuriuose 
yra minkštų kaulų, turinčių kalcio, taip pat 
iš brokolių, špinatų ar kitų tamsiai žalių dar-
žovių.

Tačiau ši produktų grupė yra ir sočiųjų rie-
balų rūgščių šaltinis, todėl reikėtų kuo ma-
žiau vartoti grietinėlės, grietinės, riebių fer-
mentinių sūrių. Grietinę keisti liesu kefyru, 
jogurtu, salotoms dažniau vartoti neriebius 
padažus, šviežiai išspaustas citrinos sultis, jo-
kiu būdu ne majonezą. 

7. Rinktis maisto produktus, turinčius mažai cu-
kraus, retai vartoti rafinuotą cukrų, saldžius gėri-
mus, saldumynus.

Angliavandeniai suteikia maistui saldumo 
skonį. Maisto produktai, kuriose yra daug 
paprastųjų angliavandenių (cukrų, gliuko-
zės, fruktozės, maltozės, medaus, kukurūzų 
sirupo ir kt.), nors yra energijos šaltinis, daž-
niausiai turi labai mažai kitų vertingų maisto 
medžiagų. Cukrus yra dantų ėduonies rizi-
kos veiksnys, ypač jei burnos ertmės higiena 
prasta. Pasaulio sveikatos organizacija reko-
menduoja, kad iš cukraus būtų gaunama ne 
daugiau kaip 10 proc. paros maisto davinio 
energijos.

8. Valgyti nesūrų maistą. Bendras druskos kiekis 
maiste neturi būti didesnis kaip vienas arbatinis 
šaukštelis (5 g) per dieną. Vartoti joduotą druską.

Gausus druskos vartojimas skatina hiper-
tenzijos atsiradimą, todėl Pasaulio sveikatos 
organizacija rekomenduoja kasdien suvarto-
ti ne daugiau kaip 5 g druskos (2 g natrio), 
įskaitant gaunamą su rūkytais, sūdytais, kon-
servuotais produktais, duona. Daugelio žmo-
nių maiste druskos yra per daug.

Paprastą valgomąją druską rekomenduoja-
ma keisti joduota druska. Lietuvoje atliktų 
tyrimų duomenys rodo, kad jodo trūkumas 
yra svarbi mitybos problema. Joduota druska 
yra saugus maisto produktas, ji nekeičia kva-
po, spalvos. 

Pasaulio sveikatos organizacija pripažino, 
kad jodo trūkumas yra vienas svarbiausių 
maisto veiksnių, darančių įtaką sveikatai. Šis 
mikroelementas kaupiasi kaklo priekyje esan-
čioje endokrininėje liaukoje – skydliaukėje. 
Jis yra būtinas skydliaukės hormonų – tirok-
sino ir trijodtironino sintezėje. Nuo šių hor-
monų priklauso daugelis organizmo funkcijų, 
išvaizda, temperamentas, intelektas; jie da-
lyvauja medžiagų ir energijos apykaitoje, re-
guliuoja psichikos ir fizinę raidą. Skydliaukės 
hormonai turi įtakos kepenų, inkstų, širdies, 
smegenų, dauginimosi funkcijoms. Trūkstant 
organizme jodo, skydliaukė hormonų pagami-

na mažiau. Siekdama kompensuoti jų stygių, 
skydliaukės veiklą reguliuojanti posmegeninė 
liauka pradeda išskirti skydliaukės augimą 
stimuliuojantį hormoną, dėl ko skydliaukė 
padidėja, susiformuoja struma (gūžys). Net ir 
esant nedideliam jodo organizme trūkumui, 
pasireiškia nuovargis, mažėja darbingumas, 
padidėja jautrumas, nervingumas. Be to, 
esant jodo trūkumui, padidėja radioaktyviojo 
jodo pasisavinimas ir kaupimas.

Šiek tiek jodo yra vandenyje ir ore. Tačiau 
su įkvepiamu oru net ir prie jūros patenka ne 
daugiau kaip 2 proc. organizmui reikalingo 
jodo. Vis tik pagrindinis jodo šaltinis – mais-
to produktai – su jais gauname net 94 proc. 
šio mikroelemento. Tačiau Lietuvoje vartoja-
muose maisto produktuose jodo trūksta, nes 
šio mikroelemento beveik nėra nei šalies gėla-
me požeminiame vandenyje, nei dirvožemyje.

Iš augalinės kilmės maisto produktų dau-
giausiai natūralaus jodo yra jūros dumbliuose, 
jūros kopūstuose. Džiovintuose jūros kopūs-
tuose jodo gali būti iki 30000 µg/100 g. Tačiau 
šių produktų Lietuvos gyventojai tradiciškai 
vartoja nepakankamai. Geriausiai jodo trū-
kumo problemą sprendžia joduotos valgomo-
sios druskos vartojimas, nes patiekalus sūdo 
visi ir kasdien. Vartojant kokybišką joduotą 
druską vietoje paprastosios, galima aprūpinti 
organizmą pakankamu jodo kiekiu ir išvengti 
sunkių sveikatos sutrikimų.

Joduotos druskos vartojimo ypatumai:

	 namuose joduotą druską reikia laikyti san-
dariai uždarytuose induose. Atvirame inde jo-
das gali suirti; 

	 į patiekalus joduotos druskos dėti baigiant 
juos ruošti – virti ar kepti, nes jodo junginiai 
karštyje skyla; 

	 joduotos druskos nereikėtų vartoti dau-
giau nei įprastos. Per parą rekomenduojama 
suvalgyti ne daugiau kaip 5–6 gramus – tokio 

kiekio visiškai pakanka organizmo jodo porei-
kiui patenkinti. Vartodami daugiau, galime 
padaryti žalos dėl druskos pertekliaus; 

	 jodas nepakeičia maisto skonio, kvapo nei 
spalvos. Joduotą druską galime naudoti mais-
to ruošimui bei konservavimui; 

	 kasdien vartodami joduotą druską padeda-
me apsisaugoti nuo sunkių jodo trūkumo su-
keltų susirgimų. 

9. Riboti alkoholio vartojimą

Nuolatinis ir gausus alkoholio vartojimas 
kenkia smegenims, kepenims ir kitiems gy-
vybiškai svarbiems organams. Alkoholiniai 
gėrimai yra labai kaloringi, todėl jie yra vie-
nas iš svarbių nutukimo rizikos veiksnių. Be 
to, alkoholiniai gėrimai žadina apetitą, todėl 
suvalgoma daugiau maisto. Alkoholis didina 
arterinį kraujospūdį, o jo skilimo produktai 
toksiškai veikia širdies raumenį, gali sutrikti 
širdies ritmas. Sistemingai vartojant alkoho-
linius gėrimus, didėja rizika susirgti ūmiu ar 
lėtiniu kasos uždegimu. 

Mitybos rekomendacijos vyresnio amžiaus žmonėms
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10. Valgyti reguliariai

Mitybos režimas – tai valgymų skaičius per 
parą ir kiekybinis maisto paskirstymas ats-
kirų valgymų metu. Racionaliausias yra toks 
režimas, kai per pusryčius ir pietus žmogus 
gauna daugiau nei du trečdalius paros racio-
no kalorijų, o vakarienei – mažiau nei trečda-
lį. Maitinimosi laikas gali būti įvairus, tačiau 
rekomenduojama, kad tarp pusryčių, pietų ir 
vakarienės būtų 5–6 valandų tarpas. Neregu-
liarus valgymas arba valgymas kartą ar du 
kartus per parą kenkia sveikatai.

Pateikiame rekomenduojamą energinės vertės dalį, 
priklausomai nuo maitinimųsi skaičiaus:

11. Gerti pakankamai skysčių, ypač vandens.

Sveikam suaugusiam žmogui per parą reko-
menduojama išgerti 2–3 litrus skysčių, didžią-
ją dalį turi sudaryti geriamasis vanduo. Mais-
to pasirinkimo piramidė rekomenduoja per 
parą išgerti 8 stiklines vandens. Dalį skysčių 
žmogus gauna su maistu (su sriuba bei gėri-
mais – iki 1500 ml, su vaisiais, daržovėmis, 
mėsa, duona ir kitais produktais – iki 1000 
ml), tačiau vandens taip pat būtina išgerti 
prarandamam skysčių kiekiui kompensuo-
ti. Be to, organizme vykstant metaboliniams 
procesams per parą pasigamina apie 0,3–0,5 
litro vandens. Vanduo – gyvybiškai būtinas 
mitybos komponentas, nes jis organizme at-
lieka labai svarbias fiziologines funkcijas. 

Vanduo sudaro maždaug 60% vyro ir 50% mo-
ters kūno svorio.

12. Kasdien aktyviai judėti.

 Mažas fizinis aktyvumas yra daugelio ligų 
(kraujotakos sistemos ligų, tarp jų – arterinės 
hipertenzijos, storosios žarnos vėžio, nutu-
kimo, nuo insulino nepriklausomo cukrinio 
diabeto, osteoporozės ir kt.) rizikos veiksnys. 
Fizinis aktyvumas gerina širdies darbą, me-
džiagų apykaitą, grūdina sveikatą. Fiziškai 
aktyvių žmonių geresnė psichinė savijauta ir 
nuotaika. Fizinis aktyvumas padeda kontro-
liuoti kūno svorį, nes fizinė veikla eikvoja ka-
lorijas.

Patariama judėti kasdien arba beveik kas-
dien bent po 30 minučių, kad pagreitėtų kvė-
pavimas, kad imtume prakaituoti. Kiekvienas 
gali pasirinkti maloniausią fizinio aktyvumo 
formą: eiti, plaukti, važiuoti dviračiu ir pan. 
Svarbu stengtis kasdien judėti.

Mitybos rekomendacijos vyresnio amžiaus žmonėms

Valgant 4 kartus:
Pusryčiai                                  25 proc.

Pietūs                                       35 proc.

Pavakariai ar priešpiečiai        15 proc.

Vakarienė                                25 proc.

Valgant 3 kartus:
Pusryčiai                                  30 proc.

Pietūs                                       40-45 proc.

Vakarienė                                25-30 proc.

dėl kurių reikėtų riboti skysčių kiekį.

	 Valgyti lėtai, po mažai, dažnai ir regulia-
riai. Iš karto suvalgytas didelis maisto kie-
kis, ypač riebalų, trikdo kitų organų veiklą, 
dažniausiai širdies ir kraujagyslių sistemos. 
Dideliais kąsniais prarytas maistas sunkiau 
virškinamas. 

	 Tiek labai šaltas, tiek karštas maistas trik-
do skrandžio ir žarnų judėjimo funkciją. 

	 Naktį virškinimo sistema turi pailsėti. Per-
sivalgymas prieš naktį yra rizikos faktorius 
žmogui tukti, kenkia virškinimo sistemos 
darbo ritmui, apsunkina širdies veiklą, trikdo 
miegą. 

	 Retas valgymas didina cholesterolio kiekį 
kraujyje ir aterosklerozės atsiradimo riziką. 
Kad būtų tolygiai apkrauta virškinimo sis-
tema, geriau išsiskirtų virškinimo sultys ir 
maistas būtų geriau pasisavinamas, patartina 
valgyti 4–5 kartus per dieną. 

	 Stengtis valgyti kasdien tuo pačiu laiku, 
nes taip atsiranda sąlyginis refleksas – susi-
daro gausios fermentų skrandžio sultys. 

	 Vengti valgyti maistą, kuriame yra labai 
daug prieskonių, nes tai gali dirginti virški-
nimo sistemos organų gleivinę ir dėl to gali 
sutrikti jos veikla. 

	 Parinkti tinkamą maisto paruošimo būdą. 
Geresnis yra virtas maistas. Vengti kepto 
maisto, nes riebalų skilimo medžiagos trikdo 
virškinimo sistemos ir tulžies išsiskyrimo vei-
klą.

	 Suvartojamo maisto energija turi atitikti 
išeikvojamos energijos kiekį. 

	 Svarbu nepersivalgyti. Maisto perpildytas 
skrandis spaudžia širdį ir trikdo jos veiklą. 

	 Maistas turi būti įvairus. 

	 Rinktis maisto produktus, kurie mažina 
cholesterolio kiekį organizme (pienas, rūgęs 
pienas, daug skaidulinių medžiagų turintys 
vaisiai ir daržovės). 

	 Daugiau valgyti žalių vaisių ir daržovių 
(pageidautina visus metus). 

	 Maisto racione turi būti adekvatus vitami-
nų ir mineralų kiekis.

	 Parinkti tinkamą maisto paruošimo būdą, 
vengti konservuotų maisto produktų, koncen-
tratų.

	 Riboti druskos kiekį, nes druska didina 
kraujospūdį, sulaiko skysčius organizme, sun-
kina širdies darbą. Vengti sūdytų maisto pro-
duktų (silkių, sūdytų agurkų ar grybų). 

	 Daugiau vartoti lengvai rezorbuojamų 
maisto produktų (žuvies, vištienos, pieno pro-
duktų), nes su amžiumi mažėja virškinimo 
aktyvumas. 

	 Riboti rūkytus gaminius, grybus, nes jie 
sunkiai virškinami.

	 Jei organizmas toleruoja, vartoti žalias 
daržoves, česnaką, svogūną, krienus, daržo-
vių ir vaisių sultis, aprūpinančius organizmą 
mineralinėmis medžiagomis, vitaminais, fi-
toncidais ir kt. 

	 Per dieną išgerti iki 1,5 l skysčių, jei nėra 
inkstų, kepenų ir širdies ligų komplikacijų, 

Sveikos mitybos patarimai 
vyresnio amžiaus žmonėms: 
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Prof. Alvydas Juocevičius

FIZINIO AKTYVUMO 
SVARBA SVEIKATAI III

Norint išlaikyti dvasios stiprybę, reikia 

rūpintis kūno tvirtumu (V. Hugo).

Fizinis aktyvumas ir jo samprata

FIZINIS AKTYVUMAS IR JO 
SAMPRATA

Fizinis aktyvumas – tai valingi žmogaus 
judesiai, nulemti biologinių ir socialinių fak-
torių, palaikantys organizmo homeostazę, 
normalius morfologinius, fiziologinius, bio-
mechaninius, psichologinius organizmo porei-
kius. Žmogaus fizinis aktyvumas yra susijęs 
su amžiumi, lytimi, medžiagų apykaita, ener-
gijos vartojimu ir kitais veiksniais. Net trum-
palaikis fizinis aktyvumas mažina tikimybę 
įgyti nereikalingą antsvorį, gerina medžiagų 
apykaitą ir širdies bei kraujagyslių sistemos 
veiklą, teigiamai veikia bendrą savijautą, pa-
deda subalansuoti psichoemocinę būklę, didi-
na atsparumą stresui. 

Kiekvieno žmogaus poreikis fiziniam akty-
vumui yra skirtingas. Tačiau per mažas arba 
per didelis fizinis aktyvumas, ypač vyresnio 
amžiaus žmogui, yra žalingas. 

Būtinybė būti fiziškai aktyviam tampa aki-
vaizdi dažniausiai vyresniame amžiuje, ta-
čiau aktyvaus gyvenimo įgūdžiai bei įpročiai 
formuojami vaikystėje. Nustatyta, kad anks-
tyvas vaiko įsitraukimas į sportinę veiklą turi 
didžiulės reikšmės tokios veiklos plėtrai suau-
gusiojo gyvenime. Manoma, kad labai svarbu 
suformuoti aktyvaus gyvenimo įpročius maž-
daug iki aštuonerių metų.

Pastarųjų metų sveikatos tyrimai rodo, kad 
žmonių fizinis aktyvumas yra nepakanka-
mas. Optimaliam žmogaus funkcionavimui 
reikalinga darni visų organizmo sistemų vei-
kla, subalansuota psichoemocinė ir socialinė 
būklė. Tačiau pastaruoju metu pastebima, 
kad jaunėja įvairių lėtinių neinfekcinių ligų 
pažeistų asmenų amžius, o gyvenimo būdas, 
jo ypatumai dažniau sąlygoja sveikatos būklės 
sutrikimus.

skyrius
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Stebimas ir neigiamą įtaką sveikatai da-
rančių veiksnių, tokių kaip nepakankamas 
fizinis aktyvumas, neracionali mityba ir kt., 
didėjimas tarp šalies gyventojų. Daugėja ser-
gamumo širdies ir kraujagyslių sistemos, kvė-
pavimo sistemos, griaučių ir raumenų siste-
mos ligomis atvejų bei medžiagų apykaitos, 
onkologinių ligų. Antsvorio paplitimas lemia 
širdies ir kraujagyslių sistemos ligų rizikos di-
dėjimą pagyvenusių žmonių tarpe. Padidėjęs 
arterinis kraujo spaudimas pastaruoju metu 
tampa vis dažnesniu nusiskundimu.

Ilgalaikis protinis darbas, tinkamai nepail-
sint ir esant nepakankamam fiziniam akty-
vumui, vyresnio amžiaus žmonėms gali būti 
prasto imuninio reaktyvumo, dažnų regos ir 
laikysenos sutrikimų, psichosomatinių nega-
lavimų, tokių kaip galvos skausmas ar svaigi-
mas, nervinė įtampa, nemiga, greitas nuovar-
gis ar nuovargis iš ryto, silpnumas, prastas 
apetitas ir kt., priežastis. 

Reiktų paminėti, kad žmonių gebėjimai ju-
dėti kintant amžiui keičiasi. Gebėjimų atlikti 
kasdieninius veiksmus pasikeitimai gali iš es-
mės pakeisti žmogaus gyvenimo būdą ir gy-
venimo kokybę. Tačiau daugeliui su amžiumi 
susijusių pokyčių galima profilaktiškai daryti 
įtaką, juos sulėtinti arba net sugrąžinti gebė-
jimus visavertiškai judėti.

Aptarsime fiziologinius ir patologinius su 
amžiumi susijusius pokyčius, kurie daro tie-
sioginę įtaką žmogaus fiziniam pajėgumui, 
gebėjimui judėti ir prisitaikyti prie fizinio 
krūvio. 

Apie laikysenos ir eisenos pokyčius. 

Laisvo ir lengvo judėjimo gebėjimų praradi-
mas – būdinga pagyvenusio asmens proble-
ma. Nors kartais sunku atskirti, ar judėjimo 
laisvę apriboja su amžiumi susiję pokyčiai ir 
liga, ar tai yra pasikeitusio gyvenimo būdo, 
kai žmogus pradeda mažiau judėti, pasekmė. 
Pagyvenę žmonės vengia, arba jiems dėl paki-
tusio veiklos pobūdžio nereikia naudoti jėgos, 
maksimalios judesių sąnariuose amplitudės, 

greitai judėti, arba vis daugiau laiko pralei-
džia sėdėdami.

 Daugelio šalių tradicijos iš pagyvenusio as-
mens nereikalauja aktyvios veiklos, siekiama 
jo gyvenimą padaryti lengvesnį. Todėl gyveni-
mo būdo pokyčiai, kai vyrauja pasyvi veikla, 
per tam tikrą laiką gali sukelti laipsnišką fizi-
ologinių ir psichologinių funkcijų nusilpimą. 
Kas savo ruožtu gali sumažinti gebėjimus at-
likti ir kasdienės veiklos fizinius uždavinius. 
Visa tai blogina pagyvenusio asmens gyveni-
mo kokybę, padaro jį priklausomą nuo aplin-
kinių pagalbos. 

Bendruomenė  pagyvenusio žmogaus funk-
cinio aktyvumo sumažėjimą vertina kaip 
normalų pagyvenusio asmens būvį. Tačiau 
tyrimai atskleidė, kad dalis minėtų funkcinių 
gebėjimų pokyčių priklauso tik nuo jo akty-
vumo sumažėjimo, todėl jų galima išvengti 
arba net sugrąžinti buvusį aktyvumą. Todėl 
pakankamo funkcinio pagyvenusio asmens 
aktyvumo palaikymas, žinių apie jo reikšmę 
žmogaus sveikatai sklaida yra labai svarbūs 
faktoriai.

Tie, kurie sistemingai mankštinosi visą gy-
venimą, turi mažiau judėjimo problemų. Bet 
net jeigu pradedama mankštintis sulaukus 
vyresnio amžiaus, organizme taip pat stebimi 
teigiami įvairių sistemų pokyčiai. 

KODĖL ŽMOGUI BŪTINAS
JUDĖJIMAS?
Jaunas žmogus juda nuolat, nejaučia nuo-

vargio. Po 60 metų žmogus taip pat siekia vei-
klos, stengiasi realizuoti savo galimybes, bet 
tuo metu apie save jau primena vadinamosios 
pagyvenusio amžiaus ligos, paaštrėja seno-
sios: tai nugarą „surakina“, tai kojos skauda, 
tai pasilenkti sunku, tai išsitiesti negalima... 
Todėl noras judėti dingsta. Bet, nežiūrint to, 
tokiais atvejais būtent judėjimas padeda iš-
vengti daugybės su sveikata susijusių proble-
mų. 

Jei senyvo amžiaus žmogus fiziškai sveikas, 
tai jo organizmas toks pat visavertis, kaip ir 
augimo bei vystymosi laikotarpiu, tik jis jau 
kitoks: daugelis funkcijų iš tikrųjų nusilpo dėl 
amžiaus. Bet, nežiūrint to, senyvo amžiaus 
žmonės gali atlikti nedidelio intensyvumo ilgą 
raumenų darbą. Visiškai atsisakyti aktyvaus 
judėjimo negalima bet kuriame amžiuje. 

Mokslo ir technikos progresas, daug kuo 
palengvinęs šiuolaikinio žmogaus gyvenimą, 
prisideda prie pasyvaus gyvenimo būdo. Žmo-
nės vis rečiau ir rečiau vaikšto pėsčiomis. Be-
veik visuose naujuose pastatuose yra liftai, o 
parduotuvėse – eskalatoriai. Įvairios buitinės 
technikos naudojimas – elektriniai prietaisai, 
automatinės skalbimo mašinos, plaunantys 
dulkių siurbliai – taip pat atima būtinybę ju-
dėti bent namų ruošoje. Žinoma, sunku (ir 
kažin ar reikia) atsisakyti šių naujovių sava-
noriškai. Ir vis tik galima padidinti atliekamų 
judesių skaičių, pradėjus nuo elementaraus: 
ne taip jau sunku, pavyzdžiui, perjungti tele-
vizoriaus kanalą nesinaudojant pultu, o  pa-
spaudžiant mygtuką ant televizoriaus.

Vakarų valstybėse žmonės stengiasi rūpintis 
savo sveikata. Pavyzdžiui, Kanadoje namuose 
ant liftų kartais galima pamatyti tokius užra-
šus: „Pastovus naudojimasis liftais pavojingas 
jūsų sveikatai“, „Dabar pasikelsite liftu – po 
to sumokėsite savo sveikata“.

Norite būti stiprus ir ištvermingas – pavar-
kite! Ši rekomendacija tinka bet kokio am-
žiaus žmonėms. Iš pirmo žvilgsnio ji atrodo 
paradoksali: juk visi stengiasi tausoti savo 
jėgas, taupyti energiją. Bet iš tikrųjų pasiek-
ti aukšto darbingumo galima tik reguliariai 
treniruojant save fiziniais krūviais. Kai orga-
nizmui trūksta judėjimo, silpnėja fiziologinės 
funkcijos, mažėja organizmo tonusas ir gyvy-
binė veikla.

Fiziniai pratimai – puiki daugelio sutriki-
mų ir ligų profilaktika, o gydomoji gimnasti-
ka padeda esant įvairiems susirgimams. Kai 
žmogus juda, tvirtėja sąnariai ir raiščiai, auga 
raumenų apimtis, didėja jų elastingumas, 
susitraukimų jėga ir greitis. Sportuojant ant 

Kodėl žmogui būtinas judėjimas?
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dirbant fizinį darbą greitėja kraujo apykaita, 
kraujas geriau aprūpina raumenis deguonimi 
ir būtinomis maisto medžiagomis. Kai raume-
nys nedirba, jų maitinimas prastėja, mažėja 
apimtis, raumenys netenka jėgos, elastingu-
mo ir stangrumo (tampa silpni ir suglebę).

JAV gydytojai atliko eksperimentą: iš sava-
norių, pasisiūliusių jame dalyvauti, buvo at-
imta galimybė judėti – ant jų galūnių buvo už-
dėtas aukštas gipsas, bet mitybos režimas liko 
nepakeistas. Po 40-ies dienų visiems eksperi-
mento dalyviams išsivystė raumenų atrofija 
ir organizme ėmė kauptis riebalai. Ėmė reikš-
tis ir kiti simptomai – širdies ir kraujagyslių 
sistemos aktyvumo ir medžiagų apykaitos 
sulėtėjimas. 4 kitas savaites eksperimento da-
lyviai vėl aktyviai judėjo ir visi neigiami požy-
miai išnyko.

Kvėpavimas ir raumenų veikla yra tampriai 
susiję tarpusavyje. Skirtingi fiziniai pratimai 
veikia kvėpavimą, taip pat deguonies ir an-
glies dvideginio apykaitą tarp oro ir kraujo. 
Senstant organizmui, plaučiai praranda elas-
tingumą, oro, taigi ir deguonies į organizmą 
patenka mažiau. Šį procesą galima reguliuoti 
atliekant fizinius ir kvėpavimo pratimus.

Fiziniai pratimai pakelia bendrą organizmo 
tonusą, todėl aktyviau priešinamasi ligoms 
ir stresui, t. y. išauga organizmo apsauginės 
jėgos. Be to, sisteminga fizinė veikla suakty-
vina protinę veiklą, kas taip pat labai svarbu, 
nes pagyvenusių žmonių atmintis silpnesnė 
negu jaunų. Būtina užsiminti ir apie tai, kad 
reguliarūs fiziniai krūviai gerina psichologinę 
savijautą: žmogus gali išgyventi iki garbingo 
amžiaus ir jaustis puikiai. Yra nemažai pa-
vyzdžių, kai garbingo amžiaus žmonės suge-
ba padaryti tai, ko nepajėgia daugelis jaunų. 
1986 metais italas E. Prezencinis, būdamas 
72 metų, du kartus pasiekė bėgimo aplink 
pasaulį rekordą. Anglas D. Dekeris išgarsėjo 
tuo, kad 88 metų amžiaus šoko su parašiutu. 
Drauge su savo treneriu jis 1500 m buvo lais-
vo kritimo būsenoje ir neskleidė parašiuto.

Žmogaus organizmo galimybės beveik neturi 
ribų, jas tik reikia lavinti. Todėl judėjimo ak-
tyvumas naudingas visais požiūriais.

Fizinis aktyvumas ir fiziologiniai senėjimo požymai

FIZINIS AKTYVUMAS IR 
FIZIOLOGINIAI SENĖJIMO 
POŽYMIAI
Šiame skyrelyje aptarsime, kaip kinta fizinis 

aktyvumas ir gebėjimas susidoroti su įvairiu 
fiziniu krūviu vykstant pokyčiams žmogaus 
organizme. Aptarsime, kaip kinta fizinis ak-
tyvumas vykstant pokyčiams širdies ir krau-
jagyslių, kvėpavimo, nervų sistemose. Pakal-
bėsime, kokį poveikį fiziniam aktyvumui turi 
raumenų, judėjimo aparato, laikysenos poky-
čiai.

Širdies kraujagyslių sistemos pokyčiai ir fizi-
nis aktyvumas. 

Širdies kraujagyslių sistemos funkcija senė-
jant silpsta, todėl pagyvenęs asmuo pakelia 
mažesnio intensyvumo ir trukmės fizinį krū-
vį. Nors ramybės būsenoje širdies susitrauki-
mų dažnis pasikeičia nežymiai, maksimalus 
širdies susitraukimų dažnis (MŠSD) fizinio 
krūvio metu stipriai sulėtėja, todėl žymiai 
sumažėja fizinio krūvio tolerancija. Norint 
nustatyti galimą maksimalų širdies susitrau-
kimų dažnį, naudojama formulė: MŠSD= 220 
– amžius (metais). Asmenų, kurių amžius 85 

ir daugiau metų, širdies susitraukimo metu 
ramybės būsenoje į aortą išmetamo kraujo 
tūris sumažėja 30 proc., tai yra tik pusė žmo-
gaus, kurio amžius iki 30 metų, tūrio.

Dėl šių pakitimų širdis negali pakankamai 
aprūpinti audinius krauju pripildytu deguo-
nimi. Galimybė pasisavinti deguonį, kuris 
būtinas organizmui norint pasigaminti pa-
kankamai energijos aktyviai fiziniai veiklai, 
sumažėja ir dėl raumeninių skaidulų, geban-
čių pasisavinti deguonį, skaičiaus sumažėji-
mo. Visos šios priežastys apriboja žmogaus 
galimybes judėti. Sumažėjęs vyresnio am-
žiaus žmonių kraujagyslių elastingumas le-
mia kraujospūdžio padidėjimą net ir atliekant 
nesunkų fizinį krūvį. Visi šie nepalankūs šir-
dies kraujagyslių sistemos funkcijos pokyčiai 
apsunkina fizinį aktyvumą ir judėjimą, tačiau 
tikrai neturėtų apriboti kasdienės veiklos. 
Bet jeigu natūralius senėjimo proceso sukel-
tus funkcinio pajėgumo pokyčius papildo ilga-
laikis sumažėjusio fizinio aktyvumo periodas, 
žmogui būtina kasdienė veikla ima reikalauti 
santykinai daugiau energijos, nei organizmas 
gali apsirūpinti, ir įprastinę veiklą žmogus at-
liks daug lėčiau.
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Kvėpavimo sistemos pokyčiai ir fizinis ak-
tyvumas. Žmogui senėjant, degeneraciniai 
pokyčiai krūtinės ląstos sąnariuose ir jų mo-
bilumo sumažėjimas sumažina krūtinės ląs-
tos elastingumą, dėl to darosi sunku iškvėpti, 
pradeda vyrauti kvėpavimas diafragma. Visa 
tai mažina plaučių tūrį. Atliekant sunkesnį fi-
zinį krūvį, 20 proc. padidėja energijos sąnau-
dos vien tik kvėpavimui palaikyti, 70-mečių 
plaučių tūris sumažėja net 50 proc. Tačiau 
kvėpavimo sistemos rezervų sumažėjimas ne-
sumažina asmens fizinio pajėgumo, jeigu jis 
yra pakankamai aktyvus kasdieninėje veikloje. 

Raumenų pokyčiai ir fizinis aktyvumas. 
Senstant mažėja energetinių mechanizmų 
rezervai, todėl sumažėja raumenų ištvermė, 
jėga, greitis. Mažėja ir raumenų masė. Rankų 
raumenų masė mažėja santykinai nežymiai, 
nes net ir nevaikščiojantys pagyvenę asmenys  
išsaugo gebėjimą apsitarnauti. Tačiau siste-
mingai mankštinantis, raumenys prisitaiko 
prie krūvių – esminio skirtumo lyginant su 
jaunais žmonėmis nestebima.

Nervų sistemos pokyčiai ir fizinis aktyvu-
mas. Kai kurie žmonės, jeigu neserga, iki 
gilios senatvės išsaugo gerą nervų sistemos 
funkciją. Vyresniam amžiui būdinga sulėtė-
jusi reakcija, nervų sistema sunkiau adaptuo-
jasi, mažėja jutiminių ir motorinių ląstelių 
veiklos efektyvumas; visa tai mažina nervų 
sistemos galimybes kontroliuoti, ir žmogus ne 
taip tiksliai atlieka judesius.

Judėjimo aparato pokyčiai ir fizinis aktyvu-
mas. Didėjant amžiui, mažėja kaulų tankis, 
ypač tai būdinga moterims. To priežastimi gali 
būti ir asmeninė liga. Kaulo tankio mažėjimą 
paspartina nepakankamas fizinis aktyvumas, 
kalcio stoka, neracionali mityba ir genetiniai 
faktoriai. Dėl sąnarių ir raumenų elastingu-
mo pokyčių sumažėja judesių amplitudė ir jų 
atlikimo kokybė. Todėl, kai žmogus tampa 
mažiau aktyvus, gali susiformuoti minkštų-
jų audinių kontraktūros. Toks žmogus negali 
laisvai judėti, reikia didelių pastangų norint 
atlikti įprastinę veiklą. Ima vystytis ir sąna-

rių degeneraciniai pakitimai, kurių derinys 
su kitų minėtų sistemų pokyčiais laipsniškai 
blogina žmogaus galimybes judėti ir jo gyveni-
mo kokybę. Kol degeneraciniai judamojo apa-
rato pakitimai nėra ryškūs, adekvačiu fiziniu 
aktyvumu, specialia mankšta net ir nežymiai 
pagerinus sąnarių lankstumą galima iš esmės 
pagerinti žmogaus judėjimo funkcijas.

Laikysenos pokyčiai ir fizinis aktyvumas. 
Degeneraciniai tarpslankstelinių diskų poky-
čiai (tarpslankstelinių diskų liga, dar kitaip 
vadinama osteochondroze), stuburo slanks-
telių osteoporozė, raumenų silpnumas lemia 
pagyvenusio žmogaus laikysenos pasikeitimą. 
Pakitus laikysenai ir svorio centro vietai, kei-
čiasi žmogaus judesiai, jis jaučiasi nesaugus 
stovėdamas ir judėdamas, trumpėja jo žings-
niai, eisena tampa lėtesnė.  

FIZINIO AKTYVUMO
POVEIKIS SVEIKATAI

Fizinės veiklos trukmė, atsižvelgiant į žmo-
gaus amžių, turi sudaryti 1/3–1/6 protinei vei-
klai skirto laiko. 

Fizinis aktyvumas gerina medžiagų apykaitą 
ir kūno termoreguliaciją. Kai asmuo aktyvus, 
didėja nespecifinis organizmo reaktyvumas 
patogeniniams mikroorganizmams ir nepa-
lankiems išoriniams aplinkos veiksniams, 
atsparumas peršalimo ligoms. Judant ska-
tinamas jėgos, greitumo, ištvermės, judesių 
pusiausvyros ir koordinacijos formavimasis, 
didinamas galvos smegenų žievės tonusas, su-
keliamos teigiamos emocijos.

Fizinis aktyvumas didina raumenų jėgą ir iš-
tvermę. Atlikus tyrimus paaiškėjo, kad fizinė 
veikla turi teigiamos įtakos asmens psicholo-
ginei būsenai bei jo socialiniam gyvenimui. 
Dėl fizinės veiklos metu smegenyse vyks-
tančių procesų mažėja depresijos atsiradimo 
tikimybė. Moksliniais tyrimais įrodyta, kad 

Fizinio aktyvumo poveikis sveikatai

optimalus fizinis aktyvumas veikia ir iškart 
pagerina žmogaus fizinius, psichologinius 
bei intelektinius gebėjimus. Ilgalaikis povei-
kis priklauso nuo fizinės veiklos tęstinumo ir 
reguliarumo. Reguliarus judėjimas yra puiki 
lėtinių neinfekcinių ligų bei nutukimo profi-
laktikos priemonė.

Mokslininkai pažymi, kad mažas fizinis ak-
tyvumas neigiamai veikia sveikatą, lėtina 
organizmo atsigavimą po kasdienės veiklos, 
mažina protinį darbingumą ir funkcinį orga-
nizmo pajėgumą, sukelia laikysenos sutriki-
mus ir kt. Dėl mažo fizinio krūvio atsiranda 
tingumas, nepaslankumas, abejingumas. 

Fizinis aktyvumas suteikia daugiau pasiti-
kėjimo, kuriama jaukesnė socialinė aplinka 
bendruomenėje.

Fiziškai aktyvūs žmonės turi žymiai mažes-
nę tikimybę nutukti, nei jų pasyvūs bendra-
amžiai. Atlikus tyrimus paaiškėjo, kad jau nu-
tukę ar turintys antsvorį asmenys, kurie per 
dieną užsiima aktyvia fizine veikla, trunkan-
čia nuo 30 iki 60 min. 5–6 dienas per savaitę, 
greitai pradėjo mesti svorį, o treniruotės laiką 
prailginus iki 80 min. per dieną buvo pasiekti 
dar geresni rezultatai.

Sergantiems cukriniu diabetu fizinis akty-
vumas reguliuoja insulino ir trigliceridų kie-
kį, mažina gliukozės kiekį kraujyje. Taip pat 
mažina nedidelio laipsnio hipertenziją. Moks-
liniais tyrimais įrodyta, kad fizinis aktyvumas 
stimuliuoja centrinę nervų sistemą. 

Verta atsiminti, kad niekada nėra per vėlu 
pradėti mankštintis, niekas nėra per senas 
pradėti aktyvesnį gyvenimo būdą. Be to, fizi-
nė veikla gali pagerinti gebėjimą gerai funkci-
onuoti ir išlikti nepriklausomam. 

Vyresnio amžiaus žmonėms rekomenduoja-
mi fizinio aktyvumo lygiai:

Vidutinio sunkumo fizinis aktyvumas – bent 
po 30 minučių kasdien eiti pėsčiomis 5 dienas 
per savaitę. Kuo ilgesnė aktyvios veiklos tru-
kmė – tuo didesnė nauda sveikatai.

Trumpų epizodų fizinė veikla – 10 minučių 
fizinė veikla gali būti naudinga, jeigu ji nuo-
latos kartojama. Rekomenduojama žmonėms, 
kurie daugiau laiko praleidžia sėdėdami. Tuo-
met jie fizinį aktyvumą gali pradėti trumpų 
epizodų fizine veikla ir pamažu ilginti trukmę 
ar veiklos intensyvumą.

Pagyvenusiems žmonėms rekomenduojama 
bent 2 kartus per savaitę užsiimti veikla, kuri 
stiprintų raumenų jėgą, stiprintų ir išlaikytų 
lankstumą bei pusiausvyrą. Patartina lankyti 
baseiną, atlikti pratimus vandenyje.

Lengvos formos joga skatina lankstumą, ge-
rina pusiausvyrą ir suteikia jėgų. Vertėtų lip-
ti laiptais, užuot naudojusis liftu, nevažiuoti 
trumpų atstumų mašina, kai galima nueiti 
pėsčiomis. Patartinos fizinės veiklos formos, 
tokios kaip: sodininkystė, namų ruoša, šokiai, 
judrūs žaidimai su vaikais ar anūkais, važia-
vimas dviračiu, žvejyba.

Kaip padaryti fizinę veiklą įdomesnę? 

Nusistatykite sau konkrečius veiklos sie-
kius. Pradėkite viską lėtai, nuolat ilgindami 
trukmę bei intensyvumą. Būkite aktyvūs 
bent 30 minučių kasdien. Artimieji ir aplin-
kiniai gali padaryti Jūsų veiklą įdomesnę: jie 
gali paskatinti, suteikti motyvacijos. Sudo-
minkite savo veikla draugus. Komandinė fizi-
nė veikla visada yra turiningesnė. Stenkitės 
susidaryti grafiką. Mankštinkitės nusistatytu 
ritmu. Neieškokite pateisinamų priežasčių, 
jei praleidote vieną treniruotę. Mankšta turi 
užimti svarbią vietą kiekvieno žmogaus gy-
venime. Mankšta pakelia nuotaiką, atgaivi-
na. Bėgimas parku šiltą vasaros rytą, gaivus 
oras, įvairūs kvapai – tai pakilios nuotaikos 
garantas. Kasdienis mankštinimasis padės 
ne tik sutvirtėti fiziškai, bet ir protiškai. Tai 
yra tokia veikla, kuria turi užsiimti nuolat, 
kitaip nepajusi tikrosios mankštos naudos. 
O nuolatinis proceso kartojimas ugdo valią ir 
ištvermę. Fizinio krūvio metu turi pagreitėti 
kvėpavimas ir prasidėti prakaitavimas, tačiau 
nuovargio reikia vengti.
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Norėčiau paskatinti laikytis požiūrio, kad 
žmogaus sveikatą senatvėje lemia visas jo gy-
venimas. Tai svarbiausia ES sveikatos strate-
gijos „Kartu sveikatos labui“, kuria siekiama, 
kad žmonės kuo ilgiau būtų sveiki ir džiaug-
tųsi gyvenimu, mintis.

Optimalaus fizinio aktyvumo poveikis svei-
katai

Optimalus fizinis aktyvumas gali pagerin-
ti asmens fizinis pajėgumą, kartu ir asmens 
gyvenimo kokybę. Antra vertus, individualus 
fizinis aktyvumas gali sustiprinti žmogaus 
sveikatą. 

	 Fizinis aktyvumas gerina širdies ir krau-
jagyslių sistemos funkcinius rezervus. Jeigu 
žmogus užtektinai aktyvus fiziškai, širdies 
raumuo tampa stipresnis ir susitraukdamas 
išstumia daugiau kraujo į kraujagysles, to-
dėl tam pačiam deguonies tiekimui užtikrinti 
pakanka retesnio jo susitraukimo. Vadinasi, 
kuo stipresnis raumuo, tuo širdies darbas yra 
efektyvesnis, – efektyvesnė kraujotaka, palai-
komas normalus kraujo spaudimas ir kraujas 
lengviau grąžinamas atgal į širdį.

	 Fizinis aktyvumas stiprina išorinio kvėpa-
vimo (plaučių) funkciją. Sisteminga fizinė vei-
kla padidina šios sistemos rezervus. Plaučių 
tūris padidėja. Kvėpavimo raumenys tampa 
stipresni. Kiekvieną kartą galima įkvėpti dau-
giau oro ir kraujas organizmo ląstelėms tiekia 
daugiau deguonies, kurio reikia ląstelių dar-
bui.

	 Fizinis aktyvumas stiprina judėjimo – 
atramos aparatą (kaulus, raiščius). Vyresnių 
nei 40 metų nepakankamai aktyvių žmonių 
kaulai, raiščiai  tampa silpni ir trapūs. O fiziš-
kai aktyvių žmonių kaulų tankis didėja, todėl 
yra mažesnė tikimybė patirti traumas (pvz., 
susilaužyti koją) griūvant ar per nelaimingą 
atsitikimą. 

	 Fizinis aktyvumas gali padėti esant stresi-
nei situacijai. Stresas – tai organizmo fizinė 
ar psichinė reakcija į kokius nors dirgiklius. 
Reakcija gali būti naudinga arba žalinga. Jei-

gu organizmo reakcija į stresą yra neigiama, 
tai toks stresas gali pakenkti sveikatai. Moks-
liniais tyrimais įrodyta, kad 15 minučių spor-
tinė veikla (ėjimas, važiavimas dviračiu, plau-
kimas) sumažina neigiamą stresą efektyviau 
nei medikamentai.

	 Fizinis aktyvumas padeda išlaikyti optima-
lią kūno masę. Reguliariai mankštinantis su-
balansuojama medžiagų apykaita, sunaudoja-
mas su maistu gaunamas energinių medžiagų 
perteklius, kūno svoris išlieka normalus.

	 Fizinis aktyvumas gali padidinti protinės 
veiklos efektyvumą. Sistemingai mankštinan-
tis smegenys geriau aprūpinamos deguonimi, 
todėl galima teigti, kad fizinis aktyvumas pa-
deda ilgiau ir efektyviai dirbti protinį darbą, 
nutolina nuovargį.

	 Fizinis aktyvumas padeda greičiau atsigau-
ti po ligos ar traumos. Fizinis aktyvumas ligos 
ar traumos atveju palaiko ligonio organizmo 
funkcinius rezervus, sumažina neigiamą hi-
pokinezės poveikį, taigi, turėdamas aukštesnį 
funkcinį potencialą ligonis žymiai greičiau re-
abilituojasi ir grįžta į visavertį gyvenimą.

	 Fizinis aktyvumas lėtina senėjimą. Fizinis 
aktyvumas palaiko asmens fizinį pajėgumą, 
bendrą darbingumą, stiprina sveikatą, todėl 
žmogaus gyvenimo kokybė išlieka geresnė 
visą jo gyvenimą.  

	 Fizinis aktyvumas stiprina žmogaus pasiti-
kėjimą savimi. Būti fiziškai aktyviam kiekvie-
ną dieną – reiškia gyventi aktyvesnį kasdienį 
gyvenimą, jausti pasitenkinimą, efektyviau 
atlikti savo veiklą, turėti energijos.

FIZINIO PAJĖGUMO IR 
FUNKCINIŲ GEBĖJIMŲ 
GERINIMAS
Plačiąja prasme fizinis pajėgumas yra gebėji-

mas nesunkiai, be pernelyg didelio nuovargio 
atlikti kasdienes užduotis ir aktyviai ilsėtis, 

Rekomenduojamas mankštos pratimų kompleksas

jis priklauso nuo įgimtų savybių, gyvense-
nos (mitybos, fizinio aktyvumo, motyvacijos). 
Sporto specialistai fizinį pajėgumą apibūdina 
kaip gebėjimą kuo veiksmingiau dirbti tam 
tikrą fizinį darbą. Fiziniam pajėgumui apibū-
dinti gali būti naudojami širdies kraujagyslių 
bei kvėpavimo sistemų funkcinio pajėgumo, 
medžiagų apykaitos ir nervų sistemos funkci-
onavimo, atliekant fizinę (ir protinę) kasdie-
ninę veiklą, taip pat judėjimo įgūdžiai, kūno 
sandara (ūgis, svoris, raumenų masės, raume-
nų-riebalų masės indeksai), raumenų jėga ir 
ištvermė.

Siekiant palaikyti pagyvenusio asmens ak-
tyvumą, svarbu parinkti adekvatų jam fizinio 
aktyvumo lygį, kompensuojantį su senėjimu 
susijusius įvairių organizmo sistemų poky-
čius, vedančius į gebėjimo judėti apribojimus. 
Kompensuoti sumažėjusį pagyvenusio asmens 
aktyvumą gali specializuota mankšta. Pavyz-
džiui, asmenys, kurie turi rimtų judėjimo 
sutrikimų ir griuvimo riziką, iš pradžių gali 
atlikti mankštą sėdėdami, vėliau naudojant 
sudėtingesnius pratimus. Fizinio aktyvumo 
programoje turi būti įvairūs pratimai, kurie 
turi padidinti sąnarių lankstumą, raumenų 
jėgą, raumenų ištvermę, judesių greitį, širdies 
susitraukimų ir kvėpavimo dažnį, pagerinti 
judesių koordinaciją, kūno pusiausvyrą bei 
gebėjimus atlikti kasdienę veiklą. 

Pagyvenusiems žmonėms, kurių fizinis pa-
jėgumas išlikęs didesnis, naudojama intensy-
vesnė fizinio aktyvumo programa, kai kartu 
su specializuota mankšta naudojamas vaikš-
čiojimas, lėtas bėgimas, šokiai, plaukimas. 
Plaukimas ir mankšta vandenyje ypač reko-
menduojama, kai asmuo turi sąnarių degene-
racinių pakitimų.

REKOMENDUOJAMAS
MANKŠTOS PRATIMŲ
KOMPLEKSAS 
Pratimų kompleksas, kurį siūlome, padeda 

sustiprinti raumenis. Pirmiausia sutvirtėja 
širdies raumuo, diafragma, taip pat nugaros 
raumenys. Kai kurie pratimai stiprina sąna-
rius. Be to, rekomenduojami pratimai teigia-
mai veikia medžiagų apykaitą, žarnyno dar-
bą, neleidžia susidaryti riebalinio sluoksnio 
pertekliui, gerina smegenų kraujotaką ir cen-
trinės nervų sistemos veiklą.

Kompleksas sudarytas iš pratimų, kuriuos 
galima padalinti į 6 grupes:

	 atliekami stovint

	 atliekami sėdint

	 atliekami gulint ant nugaros

	 atliekami gulint ant pilvo

	 atliekami gulint ant šono

	 atliekami keturpėsčia

Po kiekvieno atlikto pratimo seka pratimas 
raumenims atpalaiduoti. Pratimus reikia at-
likti lėtai, sutelkiant dėmesį į tai, kad kiekvie-
nas judesys būtų atliktas taisyklingai..

Pratimų kompleksą rekomenduojama atlik-
ti 3 kartus per savaitę. Pratimų kartojimų 
skaičius siekia 8–15 kartų, priklausomai nuo 
savijautos ir fizinių galimybių. Pratimus svar-
bu atlikti saugioje vietoje, gerai vėdinamoje 
patalpoje. Rekomenduojama dėvėti patogius 
drabužius, kad nevaržytų judesių. Pratimus 
reikia derinti su kvėpavimu – įkvėpti per nosį 
ir iškvėpti per burną. Nerekomenduojama 
pratimų atlikti pavalgius ar prieš pat miegą.

Jei leidžia sveikatos būklė ir savijauta, ser-
gantiems kelių sąnarių artroze, rekomenduo-
jama atlikti: 

Pradinių padėčių (P.P.) pratimus gulint ant 
nugaros, šono, pilvo paskirtis nuimti įtampą 
nuo stuburo ir kojų sąnarių.
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P.P. gulint ant nugaros
1. Rankos prie šonų, kojos ištiestos. Pėdas 

lenkti į save – įkvėpti, pėdas lenkti nuo savęs 
– iškvėpti.

2. Rankos prie šonų. Lenkti vienos kojos 
kelį link krūtinės – įkvėpti, koją tiesti atgal 
– iškvėpti. Kartoti su kita koja. Judesiai pa-
kaitiniai.     

3. Rankos prie šonų, kojos sulenktos per 
kelius. Kelti dubenį aukštyn – įkvėpti, dubenį 
nuleisti – iškvėpti.

4. Rankos prie šonų, kojos sulenktos. Tiesti 

vieną koją per kelio sąnarį aukštyn – įkvėpti, 
grąžinti koją į pradinę padėtį – iškvėpti. Kar-
toti su kita koja. Judesiai pakaitiniai.  

5. Rankos prie šonų, kojos sulenktos. Įkvėp-
ti – priešinga ranka spausti priešingą kelį, su-
lenktą 90 laipsnių kampu (dešinė ranka spau-
džia kairį kelį) – iškvėpti. Keisti koją ir ranką.       

6. Rankos prie šonų, kojos sulenktos. Viena 
koja sukti ratus, tarsi važiuotumėte dviračiu. 
Kvėpuoti ramiai. Tas pats kita koja.

Rekomenduojamas makštos pratimų kompleksas

P.P. gulint ant šono

1. Viena ranka po galva, kita atremta prieš 
save. Apatinė koja sulenkta, viršutinė išties-
ta. Įkvėpti – kelti viršutinę koją aukštyn, iš-
kvėpti – nuleisti.

2. Viena ranka po galva, kita atremta prieš 
save. Viršutinės kojos kelį traukti link pilvo – 
iškvėpti, koją tiesti – įkvėpti.

3. Viena ranka po galva, kita atremta prieš 

save. Apatinė koja ištiesta, viršutinė sulenkta 

ir padėta priešais ištiestąją. Apatinę koją kelti 

aukštyn – iškvėpti, nuleisti koją – įkvėpti.

Pratimus pakartoti gulint ant kito šono.
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P.P. gulint ant pilvo

1. Rankos po kakta. Kojų pirštai atremti į 
gulimą paviršių. Ištiesti kojas per kelius, su-
traukti sėdmenų raumenis – iškvėpti, atsipa-
laiduoti – įkvėpti.

2. Rankos po kakta. Lenkti koją per kelį 
link sėdmens – įkvėpti, ištiesti – iškvėpti. Kar-
toti su kita koja. Judesiai pakaitiniai.

3. Rankos po kakta. Dubuo nekyla. Kojos 

tiesios. Kelti vieną tiesią koją aukštyn – iš-
kvėpti, nuleisti – įkvėpti. Kartoti su kita koja. 
Judesiai pakaitiniai.

4. Rankos po kakta. Dubuo nekyla. Viena 
koja tiesi, kita koja sulenkta per kelį. Kelti 
sulenktą koją aukštyn – iškvėpt, nuleisti – 
įkvėpti. kartoti su kita koja. Judesiai pakai-
tiniai.

P.P. gulint ant nugaros
1. Rankos prie šonų, kojos ištiestos. Pėdas 

lenkti į save – įkvėpti, pėdas lenkti nuo savęs 
– iškvėpti.

2. Rankos prie šonų. Lenkti vienos kojos 
kelį link krūtinės – įkvėpti, koją tiesti atgal 
– iškvėpti. Kartoti su kita koja. Judesiai pa-
kaitiniai.

3. Rankos prie šonų, kojos sulenktos per 
kelius. Kelti dubenį aukštyn – įkvėpti, dubenį 
nuleisti – iškvėpti.

4. Rankos prie šonų, viena koja sulenkta, 
kita ištiesta. Tiesią koją kelti aukštyn – įkvėp-
ti, koją nuleisti – iškvėpti. Atlikus pratimo 
kartojimų skaičių su viena koja, kartoti su 
kita.

5. Rankos prie šonų, tiesią koją atitraukti 
į šalį – įkvėpti, pritraukti – iškvėpti. Atlikus 
pratimo kartojimų skaičių su viena koja, kar-
toti su kita.

6. Rankos prie šonų, kojos sulenktos per ke-
lius. Abu kelius leisti link pagrindo – iškvėpti, 
grįžti – įkvėpti.

7. Rankos prie šonų, kojos sulenktos. Įkvėp-
ti – su ranka spausti priešingą kelį, sulenktą 
90 laipsnių kampu (dešinė ranka spaudžia 
kairį kelį), – iškvėpti. Keisti koją ir ranką.

8. Rankos prie šonų, kojos sulenktos. Viena 
koja sukti ratus, tarsi važiuotumėte dviračiu. 
Kvėpuoti ramiai. Tas pats kita koja.

Jei leidžia sveikatos būklė ir savijauta sergantiems klubų sąnarių artroze, rekomenduojama 
atlikti šiuos pratimus:

Rekomenduojamas makštos pratimų kompleksas
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P.P. gulint ant šono

1. Viena ranka po galva, kita atremta prieš 
save. Apatinė koja sulenkta, viršutinė išties-
ta. Įkvėpti – kelti viršutinę koją aukštyn, iš-
kvėpti – nuleisti.

2. Viena ranka po galva, kita atremta prieš 
save. Viršutinės kojos kelį traukti link pilvo – 
iškvėpti, koją tiesti – įkvėpti.

3. Viena ranka po galva, kita atremta prieš 

save. Apatinė koja ištiesta, viršutinė sulenkta 

ir padėta priešais ištiestąją. Apatinę koją kelti 

aukštyn – iškvėpti, nuleisti koją – įkvėpti.

Pratimus pakartoti gulint ant kito šono.

P.P. gulint ant pilvo

1. Rankos po kakta, kojų pirštai atremti į 
gulimą paviršių. Ištiesti kojas per kelius, su-
traukti sėdmenų raumenis – iškvėpti, atsipa-
laiduoti – įkvėpti.

	 2. Rankos po kakta. Lenkti koją per kelį 
link sėdmens – įkvėpti, ištiesti – iškvėpti. Kar-
toti su kita koja. Judesiai pakaitiniai.

	 3. Rankos po kakta. Dubuo nekyla. Kojos 
tiesios. Kelti vieną tiesią koją aukštyn – iš-
kvėpti, nuleisti – įkvėpti. Kartoti su kita koja. 
Judesiai pakaitiniai.

	 4. Rankos po kakta. Dubuo nekyla. Viena 
koja tiesi, kita koja sulenkta per kelį. Kelti 
sulenktą koją aukštyn – iškvėpt, nuleisti – 
įkvėpti. kartoti su kita koja. Judesiai pakaiti-
niai.

	 5. Rankos po kakta. Sulenkti kojas per ke-
lius ir spausti pėdas viena į kitą, palaikyti – 
iškvėpti. Atsipalaiduoti – įkvėpti.

Rekomenduojamas makštos pratimų kompleksas
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P.P. gulint ant nugaros
1. Rankos virš galvos, kojos ištiestos. Iš-

kvėpti – pasitempti. Įkvėpti – atsipalaiduoti. 
2. Rankos prie šonų. Lenkti vienos kojos 

kelį link krūtinės – įkvėpti, koją tiesti atgal 
– iškvėpti. Kartoti su kita koja. Judesiai pa-
kaitiniai.

3. Rankos prie šonų, kojos sulenktos per 
kelius. Kelti dubenį aukštyn – įkvėpti, dubenį 
nuleisti – iškvėpti.

4. Rankos prie šonų, kojos sulenktos per 
kelius. Iškvepiant kelti galvą ir rankas aukš-
tyn, tarsi norint pasiekti lubas. Atsipalaiduoti 
– įkvėpti.

5. Rankos prie šonų, kojos sulenktos. Įkvėp-

ti – su ranka spausti priešingą kelį, sulenktą 

90 laipsnių kampu (dešinė ranka spaudžia 

kairį kelį) – iškvėpti. Keisti koją ir ranką. 

6. Rankos prie šonų, kojos sulenktos. Iš-

kvepiant kelti galvą, pečius ir tiesiomis ran-

komis siekti sulenktus kelius. Atsipalaiduoti 

– įkvėpti.

7. Rankos prie šonų, kojos sulenktos. Viena 

koja sukti ratus tarsi važiuotumėte dviračiu. 

Kvėpuoti ramiai. Kartoti su kita koja.

Jei leidžia sveikatos būklė ir savijauta esant degeneraciniams stuburo pakitimams, rekomen-
duojama atlikti šiuos pratimus: 

Pradinės padėtys gulint ant nugaros, šono, pilvo ir keturpėsčia skirtos sumažinti stuburui 
atpalaiduoti.

P.P. gulint ant šono

1. Viena ranka po galva, kita atremta prieš 
save. Apatinė koja sulenkta, viršutinė išties-
ta. Įkvėpti – kelti viršutinę koją aukštyn, iš-
kvėpti – nuleisti.

2. Viena ranka po galva, kita atremta prieš 
save. Viršutinės kojos kelį traukti link pilvo – 
iškvėpti, koją tiesti – įkvėpti.

3. Viena ranka po galva, kita atremta prieš 

save. Apatinė koja ištiesta, viršutinė sulenkta 

ir padėta priešais ištiestąją. Apatinę koją kelti 

aukštyn – iškvėpti, nuleisti koją – įkvėpti.

Pratimus pakartoti gulint ant kito šono.

Rekomenduojamas makštos pratimų kompleksas
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P.P. gulint ant pilvo

1. Kojų pirštai atremti į gulimą paviršių. 
Ištiesti kojas per kelius, sutraukti sėdmenų 
raumenis, rankomis imituoti plaukimą. Kvė-
puoti ramiai.

2. Kojų pirštai atremti į gulimą paviršių. 
Ištiesti kojas per kelius, sutraukti sėdme-
nų raumenis, rankomis imituoti boksavimą. 
Kvėpuoti ramiai.

3. Rankos po kakta. Dubuo nekyla. Kojos 
tiesios. Kelti vieną tiesią koją aukštyn – iš-

kvėpti, nuleisti – įkvėpti. Kartoti su kita koja. 

Judesiai pakaitiniai.

4. Rankos po kakta. Sulenkti kojas per ke-

lius ir spausti pėdas viena į kitą. Palaikyti – 

iškvėpti. Atsipalaiduoti – įkvėpti.

5. Rankos prie šonų, kojos ištiestos. Įkve-

piant suartinti pečius ir mentes. Atsipalai-

duojant iškvėpti.

P.P. keturpėsčia

	 1. Iškvepiant tiesti koją atgal. Grįžti į pra-
dinę padėtį – įkvėpti. Kartoti su kita koja. Ju-
desys pakaitinis.
	 2. Kelti vieną ranką į šalį – įkvėpti, apka-

binti save – iškvėpti.

	 3. Rankos nejuda. Iškvepiant sėsti ant kul-
nų ir pasitempti. Tempimo metu kvėpuoti ra-
miai.

Rekomenduojamas makštos pratimų kompleksas
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P.P. stovint

1. Kojos pečių plotyje. Pernešti svorį nuo 
vienos kojos ant kitos.

2. Pakaitomis kelti kelius aukštyn, tarsi žy-
giuotumėte.

3. Pakaitomis pasistiebti ant pirštų, po to 
ant kulnų.

4. Sėstis ir stotis nuo kėdės.

Jei leidžia sveikatos būklė ir savijauta sergant osteoporoze, rekomenduojama atlikti šiuos pra-
timus: 

Rekomenduojamas makštos pratimų kompleksas

P.P. sėdint

1. Pėdos remiasi į grindis. Iškvepiant tiesti 
koją per kelį. Grįžtant įkvėpti. Kartoti su kita 
koja. Judesys pakaitinis.

2. Pėdos remiasi į grindis. Rankos ištiestos 
priešais, delnai nukreipti žemyn. Įkvepiant 

kelti rankas aukštyn, iškvepiant nuleisti.

3. Pėdos remiasi į grindis. Įkvepiant ati-

traukti rankas į šalis, iškvepiant nuleisti.

4. Sėstis ir stotis nuo kėdės.
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P.P. gulint ant nugaros
1. Rankos virš galvos, kojos ištiestos. Iš-

kvėpti – pasitempti. Įkvėpti – atsipalaiduoti.

2. Kojos sulenktos per kelius, rankos iškel-
tos prieš save, delnai suglausti. Iškvepiant 
spausti delnus vienas į kitą. Atpalaiduoti ran-
kas – įkvėpti.

3. Rankos prie šonų., kojos sulenktos. Iš-
kvepiant kelti galvą, pečius ir tiesiomis ran-

komis siekti sulenktus kelius. Atsipalaiduoti 

– įkvėpti.

4. Rankos prie šonų, kojos sulenktos. Įkvėp-

ti – priešinga ranka spausti priešingą kelį, su-

lenktą 90 laipsnių kampu (dešinė ranka spau-

džia kairį kelį) – iškvėpti. Keisti koją ir ranką. 

P.P. gulint ant šono

1. Viena ranka po galva, kita atremta prieš 
save. Apatinė koja sulenkta, viršutinė išties-
ta. Įkvėpti – kelti viršutinę koją aukštyn, iš-
kvėpti – nuleisti.

2. Viena ranka po galva, kita atremta prieš 
save. Viršutinės kojos kelį traukti link pilvo – 
iškvėpti, koją tiesti – įkvėpti.

Rekomenduojamas makštos pratimų kompleksas

3. Viena ranka po galva, kita atremta prieš 

save. Apatinė koja ištiesta, viršutinė sulenkta 

ir padėta priešais ištiestąją. Apatinę koją kelti 

aukštyn – iškvėpti, nuleisti koją – įkvėpti.

Pratimus pakartoti gulint ant kito šono.
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P.P. gulint ant pilvo

1. Kojų pirštai atremti į gulimą paviršių. 
Ištiesti kojas per kelius, sutraukti sėdmenų 
raumenis, rankomis imituoti plaukimą. Kvė-
puoti ramiai.

2. Rankos po kakta. Spaudžiant kamuoliu-
ką tarp čiurnų lenkti kojas per kelius link sė-
dmenų – iškvėpti. Nuleidžiant įkvėpti.

3. Rankos po kakta. Dubuo nekyla. Viena 
koja tiesi, kita koja sulenkta per kelį. Kelti 
sulenktą koją aukštyn – iškvėpt, nuleisti – 
įkvėpti. Kartoti su kita koja. Judesiai pakai-
tiniai.

4. Rankos prie šonų, kojos ištiestos. Įkve-
piant suartinti pečius ir mentes. Atsipalai-
duojant iškvėpti.

Jei leidžia sveikatos būklė ir savijauta esant kv4pavimo sistemos ligoms, rekomenduojama 
atlikti šiuos pratimus: 

Kvėpavimo pratimus rekomenduojama atlikti gerai išvėdintoje patalpoje arba gryname ore. 
Pratimus naudinga daryti kiekvieną dieną po 15 min. Kiekvieną pratimą kartoti 3–4 kartus, 
po pratimo daryti pertraukėlę, kurios metu kvėpavimas turėtų būti natūralus, nekontroliuo-
jamas. Taip pat pertraukėles būtina daryti, kai tik pajuntate galvos svaigimą. Pratimų metu 
įkvėpti reikia per nosį, iškvėpti per burną.

P.P. gulint ant nugaros

	 1. Rankos prie šonų, kojos sulenktos per 
kelius. Įkvėpti per nosį, iškvėpti per burną, 
lūpas sudėjus dūdele. 

	 2. Kojos sulenktos per kelius, plaštakos 
uždėtos ant pilvo. Įkvėpti per nosį – pilvas 
išsipučia, pirštų galai atitolsta. Iškvėpti per 
burną – pilvas susitraukia, o pirštų galai susi-
liečia. 

	 3. Kojos sulenktos per kelius, rankos už-

dėtos ant krūtinės. Įkvėpti per nosį – pakyla 

krūtinė. Iškvėpti per burną – krūtinė nusilei-

džia.

	 4. Atsipalaiduoti, kvėpuoti ramiai.

Rekomenduojamas makštos pratimų kompleksas
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P.P. sėdint
	 1. Rankos padėtos ant šlaunų. Giliai įkvėp-

ti per nosį – pilvas išsipučia. Stipriai iškvėpti 
per burną, tariant garsą „pach“.
	 2. Rankos padėtos ant šlaunų. Giliai įkvėp-

ti per nosį, iškvėpiant tarti balsius „u-o-a-e-i“.
	 3. Rankos padėtos ant šlaunų. Įkvepiant 

kelti rankas į šalis iki pečių lygio, iškvepiant 
tarti garsą „brach“ ir nuleisti rankas prie 
šonų.

	 4. Rankos padėtos ant šlaunų. Įkvepiant 
per nosį, kelti ranką virš galvos, lėtai iškvė-
piant leisti ranką žemyn. Kartoti kita ranka.
	 5. Plaštakos padėtos ant pečių. Įkvėpti per 

nosį, iškvepiant lenktis, alkūne siekti prie-
šingą kelį. Įkvepiant grįžti į pradinę padėtį ir 
kartoti kita ranka.

Rekomenduojamas makštos pratimų kompleksas

P.P. stovint
	 1. Kojos pečių plotyje, rankos prie šonų. 

Įkvėpti per nosį, iškvepiant per burną kelti 
ranką aukštyn. Įkvepiant nuleisti. Kartoti 
kita ranka.

	 2. Rankos sulenktos per alkūnes. Įkvėpti 
per nosį, lėtai iškvėpiant per burną spausti 

rankas prie šonų. Atpalaiduoti rankas, įkvėp-
ti.

	 3. Rankos ant liemens. Įkvėpti per nosį, 
pritupiant stipriai iškvėpti tariant garsą 
„škac“. Įkvepiant grįžti į pradinę padėtį.
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Jei leidžia sveikatos būklė ir savijauta esant 
šlapimo nelaikymui, rekomenduojama atlikti 
šiuos pratimus: 

Siekiant išvengti problemų, susijusių su šla-
pimo nelaikymu, patariama stiprinti tarpvie-
tės raumenis. Šių raumenų tonusą ir jėgą di-
dina kasdien atliekami vadinamieji Kėgelio 
pratimai.

 Prieš pradedant daryti šiuos pratimus de-
rėtų išsiaiškinti kaip įtraukti tarpvietės rau-
menis. Norint pajusti, kuriuos raumenis su-
traukti, pirmą kartą to patariama pasimokyti 
šlapinantis, t. y. pradėjus šlapintis reikia va-
lingai nutraukti šlapimo srovę. Pajutę, kaip 
šiuos raumenis reikia valdyti, galite pereiti 
prie pratimų.

Kėgelio pratimai gali būt atliekami bet ko-
kioje padėtyje, bet kuriuo metu.

1. Įtempti tarpvietės raumenis ir laikyti 
įtemptus 3 sekundes, po to trim sekundėm 
atpalaiduoti. Pratimą kartoti 10 kartų, tada 
truputį pailsėti.

2. Kuo greičiau įtempti ir atpalaiduoti 
tarpvietės raumenis 10 kartų. Pailsėti.

3. Laikyti įtemptą raumenį kiek galite, bet 
ne ilgiau kaip 10 sek.

Ir galiausiai pateikiame pratimą visiems, no-
rintiems pabusti su gera nuotaika ir visą die-
ną jaustis žvaliems.  

Rytinė mankšta

Žmogaus nuotaika dienos metu labai pri-
klauso nuo to, kaip jis prabudo. Nedera iš 
karto, vos nubudus, šokti iš patalo: staigus 
pakilimas organizmui stipriausias stresas, 
vadinasi, nuotaika gali būti sugadinta visai 
dienai. 

Rytinė mankšta skirta tam, kad rytą pradė-
tumėte su gera nuotaika ir visą dieną jaustu-
mėtės žvalūs. Tokią mankštą galima vadinti 
prabudimo gimnastika, nes ja galima užsiimti 
net gulint lovoje. 

Pratimas „Labas rytas!” Vos prabudę kie-
kvienas jaučiame norą pasirąžyti. Būtent pa-
sirąžymas ir yra prabudimo gimnastika.

Iškelti tiesias rankas virš galvos ir įtempti 
ištiestų kojų raumenis (svarbiausia – nepersi-
stengti, nes raumenys po miego dar nesušilo, 
t. y. lieka kieti, todėl galima juos pasitempti). 
Rąžytis 15 sekundžių įtempiant ir atpalaiduo-
jant raumenis pakaitomis. Pakelti tiesią deši-
nę koją ir laikyti ją tokioje padėtyje 3–4 se-
kundes, o po to tą patį padaryti su kaire koja. 
Tada pakelti abi kojas taip, kad gulint galima 
būtų matyti kojų pirštus. Pratimą pakartoti 5 
kartus. Galima atlikti sukamuosius judesius 
rankų plaštakomis ir kojų pėdomis. 

Rekomenduojamas makštos pratimų kompleksas
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Doc. Rūta Sargautytė

SVEIKATA 
IR PSICHOLOGINĖ 
SAVIJAUTA IVskyrius

Ko žmogus nejaučia? Ką visi žmonės šią 

valandą veikia? Atsikeldamas į ką įmi-

ni pirmiausia? – Tai lietuvių liaudies 

minklės, kurios primena apie gyvenimo 

duotybes – augimą ir senėjimą.

Gyvenimo laiptai - judėjimas aukštyn ar žemyn?

GYVENIMO LAIPTAI –
JUDĖJIMAS AUKŠTYN
AR ŽEMYN?  

  Išsivysčiusiose šalyse sparčiai gausėja seny-
vo amžiaus žmonių. Tai – ir medicinos laimė-
jimas, ir problema. Gyventi ilgai norima, bet 
senatvės bijoma. Nenorime įsivaizduoti savęs 
senatvėje – tai nemalonu, sunku, netgi skaus-
minga... 

Kada pradedame senti? Jaunesni ir netur-
tingesni mano, kad nuo 55 m., vyresni ir la-
biau pasiturintys – kad nuo 65 ar 70 m. Tokie 
iškilūs psichologijos mokslo atstovai kaip Z. 
Freudas, J. Piaget ir E. Eriksonas senais laikė 
tik sulaukusius 75-erių ir vyresnius asmenis. 

Žmones senėjimo procesai veikia įvairiai, to-
dėl sunku nustatyti biologinio amžiaus ribą. 
Paprastai atskaitos tašku imamas išėjimo į 
pensiją amžius, nors tai nepagrįsta nei biolo-
giniais, nei psichologiniais kriterijais. Apskri-
tai mes linkę stereotipiškai vertinti žmones 

pagal amžių. Vis tik psichologinę ir socialinę 
kompetenciją daug prasmingiau atspindėtų 
ne chronologinis, o funkcinis amžius. Juk ir 
jauni žmonės kartais jaučiasi esą seni, o pagy-
venę – jauni.

Žmogaus psichologinės raidos tyrimuose 
tradiciškai daugiausia dėmesio buvo skiriama 
vaikystei, paauglystei, jaunystei, o senatvė lyg 
ir paliekama nuošaly. Tam didžiulės įtakos 
turėjo psichoanalitinės teorijos, tvirtinusios, 
kad pagrindiniai asmenybės bruožai susifor-
muoja labai anksti – kūdikystėje ir vaikystė-
je, iki trejų ar vėliausiai iki penkerių metų. 
Taip susidaro įspūdis, kad raida sustoja ties 
paauglyste, o po to prasideda „saulėlydis“ – 
nykimas, griuvimas. Tokios pažiūros remiasi 
senąja raidos ir senėjimo priešprieša. Tiesą 
sakant, suaugusiojo raida mokslinio tyrinė-
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jimo prasme yra labai nauja sritis. Ar tikrai 
raida ir senėjimas – nesuderinami?

Senėjimas – taip pat  vystymosi procesas, tik 
mes mažiau jam pasirengę. Senėjimas – ne 
mažiau svarbus nei kiti gyvenimo tarpsniai. 
Senas žmogus – ne šiaip sau jėgų netekęs su-
augęs, o naujas, kitoks žmogus, turintis tiek 
privalumų, tiek trūkumų. Galbūt jauni žmo-
nės patrauklesni, bet ar visuomet jie įdomes-
ni? Senatvėje atsiranda laiko apmąstyti savo 
gyvenimą, perduoti patirtį jaunesniems. Kita 
vertus, šis gyvenimo periodas gali tapti tikra 
kančia, jei žmogus jaučiasi vienišas, skaudžiai 
išgyvena praeities įvykius ir poelgius.

Suaugusio žmogaus raida
Asmenybės teoretikai ir raidos psichologai 

žmogaus raidoje įžvelgia tam tikras stadijas, 
etapus. Ir nors tie skirstymai yra skirtingi, 
vieningai pripažįstama, kad asmenybės raida 
vyksta netolygiai, tam tikros krizės kartais 
pristabdo pagreitį, palaužia augimą, tačiau 
jas įveikus augama toliau. Raidos krizės tie-
siogiai susijusios su kova dėl savojo tapatumo, 
autentiškumo, savo gyvenimo kelio. 

Būna, kad žmogus jaučiasi sutrikęs, jam 
sunku rasti savo vietą gyvenime. Krizės kyla 
visų pirma todėl, kad asmenybė, žmogus savo 
vidumi yra nepaprastai turtingas, – žmogiš-
ka  prigimtis kupina norų, emocijų, poreikių, 
kurių patenkinti vienu metu neįmanoma. Di-
delio pripažinimo sulaukė E. Eriksono (1902–
1994) teorija. Jis teigė, kad asmenybė vystosi 
nuo gimimo iki mirties ir kaskart jai iškyla 
specifiškų amžiaus tarpsnio problemų. Nuo 
jų išsprendimo priklauso, ar asmenybė „ūgte-
li“, ar lieka to paties subrendimo lygio, ar ima 
regresuoti. Kiekviename amžiaus tarpsnyje 
sprendžiama kokia nors svarbiausia tuo metu 
psichosocialinė problema, išgyvenama psicho-
socialinė krizė. Kiekviena krizė turi pozityvų 
ir negatyvų sprendimą. Neišsprendus pozity-
viai ji gali neigiamai paveikti tolesnį gyveni-
mą. Visgi paliekama galimybė išspręsti anks-
tesnę krizę vėlesnėje stadijoje ir taip įveikti 
savo vystymosi atsilikimą. 

Anot E. Eriksono, baigiamoji gyvenimo kri-
zė, prasidedanti po 65 m., pasireiškia prisimi-
nimais apie nueitą kelią. Priklausomai nuo 
to, kaip žmogus žvelgia į savo gyvenimą – iš-
mintingai, oriai, su pasididžiavimu, ar – tik 
kaip į klaidų, nesėkmių, prarastų galimybių 
grandinę, senatvėje išgyvenama pilnatvė arba 
neviltis. Pasiekę pilnatvę žmonės nebefanta-
zuoja: „Jei būčiau ….,  užuot…“ E. Eriksonas 
apibūdina išmintį kaip domėjimąsi gyvenimu 
mirties akivaizdoje. Taigi, pasiekus tokią pil-
natvę, senatvė bus „sėkminga“, o vystymasis 
turės tikslą – būti maksimaliai aktyviu šiuo 
metu, nesilygiuojant į kitus amžiaus tarps-

nius. Ir atvirkščiai, negatyvios mintys per-
auga į nusivylimą ir apmaudą, kad viskas gy-
venime įvyko ne taip kaip norėta, o pradėti 
gyvenimą iš naujo ir išbandyti naujus kelius 
jau per vėlu. Mirties baimė, jausmas, kad gy-
venimas per trumpas, depresija lydi neigiamą 
paskutinės gyvenimo krizės išsisprendimą.

Mes tampame vieniši ne tada, kai nebetu-
rime artimų žmonių, o tada, kai negalime su 
jais pasidalyti dalykais, kurie mums atrodo 
svarbūs, arba kai laikomės kitiems nepriim-
tino požiūrio. Tačiau vienišumas nebūtinai 
prieštarauja bendrystei, nes niekas bendrys-
tės neišgyvena jautriau nei vienišas žmogus, 
ir bendrystė klesti ten, kur kiekvienas atski-
ras narys suvokia savo išskirtinumą ir nesu-
silieja su kitais (C. G. Jungas „Atsiminimai, 
vizijos, apmąstymai“).

Senatvės iššūkiai
Vyresnis amžius reikalauja adaptacijos, kel-
damas ne tik naujus, bet ir išsūkius bei gali-
mybos augti:

	 prisitaikyti prie senkančios fizinės jėgos ir 
silpnėjančios sveikatos

	 prisitaikyti prie išėjimo į pensiją fakto ir 
sumažėjusių pajamų

	 prisitaikyti prie sutuoktinio permainų ar 
jo mirties

	 susitapatinti su savo amžiaus grupe

	 įsikurti fiziškai patenkinamoje aplinkoje

	 apžvelgti savo gyvenimą ir susitaikyti su 
juo

	 pasiruošti mirčiai

Senatvę lydi praradimai: jausmai nebe tokie 
intensyvūs, nutrūksta daugelis ryšių, o juos 
prarandant vis sunkiau įvertinti savo padėtį 
ir klaidas. Kad  tam tikro amžiaus sulaukęs 
žmogus nebegali sėkmingai atlikti savo dar-
bo, kartais įtiki ir patys žmonės. Savo asme-
ninį gyvenimą tvarkome atsižvelgdami į savo 

metus, o elgesį ir pasiekimus vertiname pagal 
tai, kaip sekasi „mūsų metuose“. Amžius yra 
svarbus kriterijus bendraujant, nuo jo pri-
klauso ne tik, kaip kreipiamės, kokiu stiliumi 
kalbame, bet ir interesų panašumo bei arti-
mos draugystės galimybė. 

Kas iš tiesų vyksta su intelektu ir pažinimo 
procesais mums senstant? Į šį klausimą sten-
giasi atsakyti psichologai, neuropsichologai vi-
same pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje. Vilniaus 
universiteto mokslininkams standartizavus 
pirmąjį Lietuvoje intelekto testą suaugusie-
siems (WAIS-III), atsirado galimybė ištirti ir 
Lietuvos vyresnio amžiaus žmonių populiaci-
jos intelektinius gebėjimus. Surinkti duome-
nys leido įvertinti suaugusių Lietuvos žmonių 
intelektinių gebėjimų tendencijas, pvz., atlie-

Suaugusio žmogaus raida
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kant žodines užduotis mažiausio išsilavinimo 
tiriamųjų grupėje gebėjimų pikas pasiekia-
mas 35–54 gyvenimo metais, o paskui iš karto 
kreivė krinta žemyn. Tuo tarpu aukštąjį išsi-
lavinimą turinčių tiriamųjų grupėje kritimo iš 
viso nėra (S. Girdzijauskienė, 2011). Šio tipo 
užduotys vertina individų gebėjimą kaupti 
ir išlaikyti žinias, poreikį rinkti informaci-
ją. Vadinasi, aukštesnį išsilavinimą turintys 
žmonės tokius intelektinius gebėjimus išsau-
go iki pat senatvės. Psichologai sutinka, kad 
su amžiumi labiausiai lėtėja mąstymo greitis. 
Tačiau šis laipsniškas procesas stebimas jau 
nuo 20-ųjų gyvenimo metų, o 60-mečiams ir 
vyresniems tiesiog reikia kiek daugiau laiko 

atlikti užduotis. Vyresnio amžiaus žmonėms 
sunkiau atskirti užduočiai atlikti svarbią in-
formaciją nuo nesvarbios, tad pastaroji gali 
išblaškyti dėmesį. Už informacijos svarstymą, 
manipuliavimąja ir šių veiksmų rezultatų iš-
saugojimą yra atsakinga darbinė atmintis, 
tad būtent ši atminties komponentė su am-
žiumi silpnėja ir joje vykstantys procesai lė-
tėja. Be to, egzistuoja dideli individualūs su 
amžiumi susijusių pažintinių procesų poky-
čių, t. y. jų greičio, dydžio ir eigos skirtumai. 
Įvairialypė aplinka, profesijos sudėtingumas, 
aktyvus gyvenimo būdas, galimybė naudotis 
mokslo ir kultūros vaisiais, santuoka, gyve-
nimas bendruomenėje priklauso teigiamiems 

veiksniams. Kai aplinka skatina, reikalauja 
ir atsilygina už pažintinių įgūdžių panaudo-
jimą, žmonės yra priversti plėtoti ir naudotis 
šiais gebėjimais. Skurdžioje aplinkoje ne tik 
trūksta stimulų – joje keliama per mažai rei-
kalavimų, nesuteikiamas atpildas už pastan-
gas ir pasiekimus, o tai lemia gerokai žemes-
nę raidos pakopą arba intelektinių gebėjimų 
silpimą. Pagrindinė daugelio tyrimų išvada: 
įvairialypė aplinka teigiamai veikia pažinti-
nes funkcijas, o skurdi – neigiamai. 

Psichika sensta netolygiai, kitaip negu kū-
nas, – kuo žmogus senesnis, tuo individua-
lesnis. Mokslininkų tyrimai sugriovė mitus 
ir stereotipus apie senatvę, tokius kaip: „se-

natvė – ligų metas“, „senatvėje per vėlu mo-
kytis“. Nepasitvirtino spėjimas, kad senstant 
silpsta gebėjimas mokytis. Tiesiog pagyvenę 
žmonės turi mokytis kitaip negu jauni. Pasau-
lyje ir Lietuvoje populiarėja Trečiojo amžiaus 
universitetai, kuriuose žmonės mokosi kalbų, 
kitų jiems įdomių ir naudingų dalykų.

Naujasis požiūris į senatvę siekia vertin-
ti raidą platesne prasme – kaip su amžiumi 
susijusius pokyčius abiem kryptimis. Galuti-
nis žmogaus raidos tikslas – teigiama pasie-
kimų ir praradimų pusiausvyra bet kuriame 
amžiaus tarpsnyje. Taigi, kas įgyjama, pa-
siekiama? Su amžiumi susijusių pasiekimų 
pavyzdžiu gali būti emocinis stabilumas ir 

Gyvenimo laiptai - judėjimas aukštyn ar žemyn?
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brandesni tarpasmeniniai santykiai. Amžiaus 
privalumas – praeities lobiai – per gyvenimą 
susikaupę įspūdžiai ir išgyvenimai, kurie iš-
plečia erdvę. Vyresni žmonės tampa mažiau 
piklausomi nuo nepalankių išorinio pasaulio 
sąlygų, nuo daugelio potraukių, poreikių ir 
būtinybės juos tenkinti. Gal tai ir yra senatvės 
išmintis – galimybė disponuoti savo dvasiniais 
turtais, užbaigti tobulėjimo procesą.

Kas būtų su mumis, seniais, jei neturėtume 
štai ko: prisiminimų vaizdų knygos, patirtų 
dalykų lobio! Būtų apgailėtina ir skurdu. Bet 
šitaip mes turtingi ir link galo bei užmaršties 
nešame ne tik sunykusį kūną, bet esame ir 
nešiotojai to lobio, kuris tol gyvena ir šviečia, 
kol kvėpuojame. (Hermann Hesse „Nepubli-
kuoti laiškai“)

Laimingos senatvės „receptai“
Tikėtina gyvenimo trukmė seniai yra per-

žengusi 70 ir artėja prie 80-ies, tad reikalin-
gi modeliai, kaip laimingai gyventi išėjus į 
pensiją. Į klausimą, džiaugsmas ar bausmė 
ilgai gyventi, bando atsakyti ilgiausiai trun-
kantis visų laikų suaugusiųjų raidos tyrimas. 
68-erius metus Amerikoje buvo tyrinėjamos 
dvi vyrų grupės nuo paauglystės iki vėlyvojo 
amžiaus, siekiant išsiaiškinti, kas prognozuo-
ja sveiką senėjimą (Vaillant, 2003). Šis tęsti-
nis tyrimas leido išnagrinėti psichologinius 
bruožus, socialinius veiksnius ir biologinius 
procesus, kurie charakterizuoja paauglius ir 
40-mečius, tampančius energingais ir užsiė-
musiais 80-mečiais. Tyrimas sukūrė unikalią 
gyvenimo istorijų duomenų bazę, kuri leidžia 
apžvelgti dinaminį senėjimo proceso pobūdį.

Harvardo kohortą, dar žinomą kaip Granto 
studija, sudarė 268 sveiki, gerai besimokantys 
1939–1944 m. laidų Harvardo absolventai. O 
Bostono skurdžiųjų kvartalų kohorta, žinoma 
kaip Gluecko studija, buvo 456 vyrų grupė, 
užaugusių apleistoje Bostono dalyje. Tyrimui 
juos atrinko Harvardo teisės mokyklos profe-
sorius Sheldonas Glueckas 1940–1945 m. Kas 
dveji metai ir Granto, ir Gluecko vyrai pildė 

klausimynus apie fizinę ir psichinę sveikatą, 
santuokos kokybę, pasitenkinimą karjera ar 
pensija, ir daugelį kitų jų gyvenimo aspektų. 
Kas penkeri metai iš vyrų ir jų gydytojų buvo 
surenkama informacija ir įvertinama tiriamų-
jų fizinė sveikata. Iš daugelio abiejų grupių 
vyrų per tuos metus skirtingais intervalais 
buvo imami interviu, tuo būdu dokumentuo-
jant nuodugnesnę informaciją:  apie šeimos 
santykius, karjeras ir prisitaikymą prie senė-
jimo. Įdomiausia, kad tyrimas tęsiasi ligi šiol, 
nors keitėsi tyrėjai, o šios dienos sulaukė ma-
žiau nei pusė pradinio vyrų skaičiaus: Granto 
tyrime yra likę gyvi 125, o tyrime dalyvauja 
114 vyrų: Gluecko tyrime liko 226, iš jų 161 
tebedalyvauja.

Stebint šių dviejų skirtingų grupių suaugu-
siųjų gyvenimus, galima buvo nustatyti šei-
mos, vaikystės ir psichologinius kintamuosius 
(pvz., gynybos mechanizmus), kurie prana-
šauja laimingą ir sveiką prisitaikymą gyve-
nime, santuokoje ir sėkmingą senėjimą. Taip 
pat buvo nustatyti veiksniai, lemiantys prastą 
fizinę ir psichinę sveikatą.

Pozityvi senatvė daugeliui tyrimo dalyvių 
reiškė gebėjimą mylėti, dirbti, išmokti ką 
nors, ko nemokėjo vakar, ir mėgautis likusio-
mis akimirkomis su artimaisiais. Didžiausia 
tyrimo pamoka, kurią išmoko tiriamieji, kad 
nesame savo vaikystės „įkaitai“; galime duoti 
savo vaikams tai, ko patys neturėjome. Nelai-
minga vaikystė laikui bėgant tampa mažiau 
svarbi, o senatvėje – statistiškai visai nesvarbi 
fizinei sveikatai. Galima sakyti, kad harmo-
ninga santuoka gali „išgydyti“ nuo nelaimin-
gos vaikystės. Gera santuoka būnant 50-ies 
pranašavo pozityvią senatvę 80-ies. Įdomu, 
kad net pinigai nelabai susiję su pozityviu 
senėjimu, o piktnaudžiavimas alkoholiu, prie-
šingai, – daro labai didelę įtaką. Gebėjimas 
įgyti jaunesnių draugų praradus senuosius   
daugiau prisidėjo prie pasitenkinimo gyveni-
mu, negu senatvės pensijos dydis. Dar tęstinis 
suaugusiųjų tyrimas parodė, kaip svarbu iš-
saugoti kūrybiškumą ir žaismingumą, kaupti 
išmintį ir puoselėti dvasinį augimą. Be to, kad 

raida būtų sėkminga, turime mokytis iš pa-
skesnės kartos. 

Dauguma vyresnių žmonių turi vienokių ar 
kitokių negalavimų, serga lėtinėmis ligomis, 
bet net ir tai netrukdo senti gražiai, jei nesi-
jauti blogai. Objektyvi gera sveikata (pvz., li-
gos nebuvimas) buvo ne tokia svarbi sėkmin-
gam senėjimui, kaip subjektyvi gera sveikata. 
Dėl šios priežasties antropologai netgi atski-
ria reikšmes žodžių, naudojamų sveikatos su-
trikimams pavadinti, nors lietuvių kalboje tai 
ne taip akivaizdu: susirgimas (angl. illness.) 
atspindi  subjektyvius žmogaus pojūčius (ką 
pacientas jaučia, dėl ko ateina pas gydytoją), 
o liga (angl. disease) – kaip paciento kūno su-
trikimą diagnozuoja gydytojas. Liga reiškia 
objektyvią diagnozę, kai žinomos specifinės 
priežastys ir būdingi simptomai, o susirgimas 
– tai žmogaus savijauta.

Tęstinio tyrimo dalyvių gyvenimo istorijos 
parodė, kad tikrai ne viskas nulemta genetiš-
kai, – žmonės keičiasi pagal tam tikrus am-
žiaus dėsningumus. Buvo pastebėtas sielvarto 
ir neigiamų emocijų poveikis asmens sveika-
tai bei gyvenimo trukmei. Iš tų, kurie, moks-
lininkų nuomone, būdami 52 metų amžiaus 
gyveno „subalansuotai“ (nepiktnaudžiavo al-
koholiu, nevartojo trankvilizatorių ir nebuvo 
kreipęsi į psichiatrą), tik 5 proc. mirė nesu-
laukę 75-ies. Iš tų, kurie piktnaudžiavo alko-
holiu arba vartojo trankvilizatorius, kuriem 
lankydavosi pas psichiatrą, 38 proc. mirė iki 
šio amžiaus. Apskritai paaiškėjo, kad pagal 
bendrą vidurkį psichikos sveikata palaipsniui 
gerėjo: vienų daugiau, kitų mažiau, netgi ne-
paisant gyvenime pasitaikančių kliūčių, ne-
tekčių ir keblumų.

Stresas ir gyvenimo kokybė vyresniame amžiuje

STRESAS IR GYVENIMO
KOKYBĖ VYRESNIAME 
AMŽIUJE
Žodis „stresas“ minimas kaip vienas iš ne-

tiksliausiai naudojamų mokslinio žodyno ter-
minų. Anglų kalbos žodžio stress reikšmei 
artimiausias yra lietuvių kalbos žodis įtampa. 
Tuomet kyla klausimas, kokia įtampa ir dėl 
ko? Šiandieniniame gyvenime tampa popu-
liaru stresą kaltinti dėl sutrikusios sveikatos, 
nemalonumų darbe ar šeimos nesklandumų, 
tačiau jo priežastimis laikome labai skirtin-
gus dalykus – nuo kivirčo troleibuse iki ar-
timo žmogaus mirties. Šiais laikais stresas 
apibrėžiamas kaip išorinis krūvis ar reikala-
vimas biologinei, socialinei ar psichologinei 
sistemai. 

Pirmasis mokslininko Hanso Selye (1907–
1982) straipsnis apie stresą pasirodė 1936 m. 
liepos 4 d. pavadinimu „Įvairių pažeidžiančių 
veiksnių sukeliamas sindromas“. Stresinė 
reakcija kyla tuomet, kai organizmą veikia 
įvairūs dirgikliai (stresoriai) – mechaniniai, 
fiziniai, cheminiai, biologiniai ir psichiniai. 
Visi jie verčia persitvarkyti ir prisitaikyti visą 
organizmą. Į sunkią situaciją reaguojame visa 
esybe – ir kūnu, ir psichika. 

Kokio nors poveikio signalas akimirksniu 
pasiekia galvos smegenų didžiųjų pusrutulių 
žievę. Iš ten informacija siunčiama į pogum-
burį – nedidelę, bet labai svarbią galvos sme-
genų dalį,  smarkiau ima plakti širdis, suakty-
vėja kraujotaka, pasirengiame priešintis. Kai 
streso „puolimas“ atremtas, organizme sukel-
ta cheminė audra iš lėto rimsta, prasideda ra-
mybės būsena ir kartu imama kaupti energija 
kitam susitikimui su stresoriais. O jei įvairūs 
stresoriai kartojasi kasdien? Jei namuose 
nuolatiniai barniai, darbe – nemalonumai. 
Viskam yra ribos – adaptacijos mechanizmai 
gali taip suirti, kad jau nebegalės atsistatyti ir 
organizmas pereis į išsekimo stadiją. Prasidės 
liga…

Visgi stresas – tai kasdienio gyvenimo dalis, 



Sveikata ir psichologinė savijauta118 119

būdas, kuriuo psichika ir kūnas reaguoja į 
įtampą, spaudimą. O nuo gyvenimo sunkumų 
neapsaugotas nė vienas... 

Stresoriaus poveikis gali būti ir teigiamas – 
kai jis didina aktyvumą ir motyvuoja įveikti 
sunkumus. Pasirodo, susirgti galima ir dėl 
stresų stokos! H. Selye rašė, kad daugumai 
žmonių vienodai nepatinka abu dalykai – ir 
kai nėra streso, ir kai jo per daug. Pavojingu 
mūsų fizinei ir psichologinei sveikatai stresas 
tampa tuomet, kai jis labai stiprus, nes dide-
li sukrėtimai gali smarkiai ir ilgam išsekinti 
organizmą, sumažinti atsparumą ligoms; o 
pernelyg užsitęsęs stresas gali sukelti įvairių 
organizmo pokyčių; kai stresoriai kaupia-
si – pvz., labai išvarginti gali kasdieniai ne-
išsprendžiami konfliktai, pykčiai; kai įvykiai 
suvokiami kaip neigiami ir nekontroliuojami.

Pagal šiuolaikinę streso sampratą, svar-
biausia – kaip pats asmuo vertina įvykį, nes 
kiekvienam žmogui stresą sukelia skirtingos 
situacijos ir tai priklauso nuo subjektyvaus 
grėsmės suvokimo (R. Lazarus). Pavyzdžiui, 
vieniems žmonėms egzaminas yra stresinė 
situacija, o kitiems – galimybė parodyti, ką 
moka. Vienas darbo ieškantis žmogus pokalbį 
suvokia kaip galimybę gauti darbą, o kitas jį 
sieja su atstūmimo pavojumi. Apskritai situ-
acijos dažniau suvokiamos kaip stresinės, jei 
asmuo jaučia galįs netekti (arba pajunta grės-
mę prarasti) ko nors labai svarbaus arba jei 
vertina situacijas kaip nežinomas, nenuspė-
jamas ir nevaldomas. Taigi stresinės situaci-
jos įvertinimas vyksta dviem etapais: įverti-
namas grėsmės mastas ir įveikos galimybės. 
Be abejo, situacijos vertinimas priklauso nuo 
konkretaus žmogaus savybių ir aplinkos ypa-
tumų, kurie gali būti ir pastovūs, ir kintantys.  

 Streso įveikimo efektyvumas priklauso nuo 
turimų išteklių: fizinių (sveikatos, energijos), 
materialinių, socialinių (socialinės kompeten-
cijos, socialinės paramos), psichologinių (tei-
giamų nuostatų, kognityvinių gebėjimų) bei 
mokėjimo jais pasinaudoti. 

Kaip valdyti  stresą?
Kaip žmonės reaguoja į stresą ir kaip jį nu-

gali? Kas vyksta žmogaus galvoje, kad jis el-
giasi ir reaguoja vienaip ar kitaip? Net esant 
panašioms sąlygoms, žmonės į nepalankius 
įvykius reaguoja ir elgiasi labai skirtingai: kai 
kurie ilgai sielvartauja ir liūdi, kiti – jautriai 
išgyvena, tačiau palengva sugrįžta į normalią 
būseną, treti – atsigauna gana greitai.                

Atsparumas – tai gebėjimo sėkmingai susi-
doroti su stresu matas. Jis atspindi emocinį 
stabilumą, kuris susiformuoja bręstant as-
menybei. Atsparūs žmonės yra pranašesni 
tuo, kad yra lankstūs ir streso gali išvengti, 
pasinaudodami įvairiais vidiniais ir išoriniais 
ištekliais, tokiais kaip būdo savybės, šeimos, 
draugų ar kita iš šalies gaunama parama. Ta-
čiau žmonės gali būti psichologiškai atsparūs 
vienoms nepalankioms sąlygoms, bet neat-
sparūs kitiems sunkumams, be to, vienu gy-
venimo periodu asmuo gali būti psichologiš-
kai atsparus, o kitu – ne. 

Apsauginiai veiksniai – tam tikros aplinky-
bės ar savybės, kurios yra svarbiausios psi-
chologiniam atsparumui pasireikšti. Jų išski-
riama 3 kategorijos:

	 Asmeninės savybės: intelektas, optimiz-
mas, temperamentas, gebėjimas užmegzti ar-
timą ryšį, humoro jausmas, empatija, vidinė 
kontrolė, lankstumas, ryžtingumas, savigar-
ba, kūrybingumas, platus streso įveikos būdų 
diapazonas, socialiniai gebėjimai, moksliniai 
gabumai, geresnė nei vidutinė atmintis.

	 Šeimos savybės: šilti tarpusavio santykiai, 
supratingas ir palaikantis sutuoktinis, vaikai, 
broliai ir seserys.

	 Išorinė socialinė parama, kurią teikia su-
pratingi ir palaikantys bendradarbiai, ben-
draamžiai, kaimynai ir kiti reikšmingi asme-
nys.

Daugeliu tyrimų nustatyta, kad stresą pade-
da išgyventi teigiamos emocijos. Jos stiprina  
norą veikti, padeda prasiblaškyti arba pailsėti 

ir atstatyti jėgas. Tai paaiškina ir kai kurių 
poveikio būdų, pavyzdžiui, relaksacijos, nau-
dą. Svarbu yra nustatyti, kas, kokiems žmo-
nėms ir kokiose situacijose padeda geriausiai.

Daugelis psichologinių emocinės gerovės 
teorijų atkreipia dėmesį į tai, ar pats asmuo 
mano galįs valdyti savo gyvenimą. Nuo šio 
įsitikinimo priklauso patiriamo streso stipru-
mas ir reakcijos į jį. Viena iš žinomiausių ir 
nuodugniausiai tirtų asmeninės kontrolės 
teorijų – teorija apie kontrolės pobūdį, kurią 
pirmą kartą aprašė socialinio išmokimo šali-
ninkas Julianas Rotteris (1996). Žmonės, ku-
riems būdinga vidinė kontrolė, yra įsitikinę, 
kad patys gali valdyti savo gyvenimą, susidū-
rę su sunkumais tiki galį juos nugalėti ir išky-
lančias problemas dažniau pasitinka atvirai, 
mėgindami jas įveikti. Be to, tokie žmonės 
jaučia didesnę atsakomybę už tai, kas jiems 
nutinka. 

Tie, kuriems būdinga išorinė kontrolė, 
mano, kad gyvenimą tvarko ir už jį atsako 

kažkas kitas. Tokie žmonės tiki likimu, atsi-
tiktinumais, sėkme, Dievo arba kitų žmonių 
valia. Susidūrę su sunkumais jie jaučiasi bejė-
giai, užuot mėginę spręsti problemas, dažniau 
reaguoja gynybiškai, pavyzdžiui, neigia, kad 
problema apskritai egzistuoja. Tokie žmonės 
dažniau ir sunkiau išgyvena stresą. Be to, jie 
retai imasi aktyvių veiksmų, todėl problemos 
gali dar labiau paaštrėti.

Tarkim, grupei žmonių, tarp kurių yra ir 
„kontroliuojančiųjų“, ir „kontroliuojamųjų“, 
gydytojas praneša, kad jų kraujyje choleste-
rolio kiekis pasiekė pavojingą ribą. Vidinės 
kontrolės  žmonės, siekdami pagerinti savo 
sveikatos būklę, imasi keisti mitybą, o išori-
nės kontrolės žmonės, manydami, kad nieko 
negali pakeisti, dažnai apskritai ignoruoja pa-
tarimus. 

Aptarsime keletą streso įveikimo strategijų: 
požiūrio keitimą, socialinę paramą, veiklos 
planavimą, atsipalaidavimą. 

Stresas ir gyvenimo kokybė vyresniame amžiuje
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	 Požiūrio keitimas 

Kaip buvo minėta, mūsų požiūris į situaciją, 
kaip ją vertiname, nulemia streso stiprumą. 
Tapsime atsparesni, jei pratinsimės nekurti 
paties blogiausio, „katastrofinio“ scenarijaus 
ir mokysimės kontroliuoti savo mintis. Yra 
gausybė „savęs kankinimo būdų“: „jei tik aš 
būčiau... “, „matyt, nepajėgiu visko atlikti ge-
rai...“ ir daugelis kitų. Paprastai mintys, ska-
tinančios stresines reakcijas ir jas palaikan-
čios, kyla spontaniškai. Savo ruožtu, stresas 
mažina mąstymo lankstumą, trukdo priimti 
racionalius sprendimus. Susidaro uždaras 
ratas: emocinę įtampą stiprina neracionalus 
mąstymas, o jo neracionalumas daro jį ne-
lankstų. 

Stebint savo vidinę kalbą, pasikartojančius 

monologus, galima pamažu keisti požiūrius ir 
jausmus, pavyzdžiui, vietoje „esu nerangus“ 
imti tvirtinti „esu atsargus“; vietoje „nežinau, 
ką daryti“ – „sugalvosiu, ką daryti“; vietoje 
„bijau net pagalvoti, kas gali atsitikti“ – „bus 
įdomu patirti, kaip...“ Kai suprasime, kad ne-
galime užsikrauti ant savo pečių visos rūpes-
čių naštos, visur ir visuomet nepriekaištingai 
atlikti savo pareigas, pradėsime mąstyti pozi-
tyviai. Atsisakius kai kurių „pareigų“, gyventi 
pasidaro lengviau... Neretai padeda ir humo-
ras: gebėjimas juokauti, suprasti kitų juokus 
ir pažvelgti į save su humoru irgi gelbsti nuo 
stresų. Psichologai, psichoterapeutai gali pa-
dėti įveikti stresą, keisdami įsitikinimus, to-
bulindami pacientų interpretacijas. 

	 Socialinė parama                                           

Gyvename ne vieni. Mus supa draugai, šei-
ma, kolegos, su kuriais galime bendrauti, 
susilaukti supratimo bei palaikymo, ir tai 
veiksmingai mažina įtampą ir padeda įvertin-
ti situaciją. Socialinė parama – tai teigiama 
asmens ar grupės įtaka esant probleminei si-
tuacijai.

Artimiausi paramos sinonimai – pagalba ir 
palaikymas. Mokslinėje literatūroje išskiria-
mos keturios pagrindinės socialinės paramos 
funkcijos: parama savigarbai (informacijos, 
kad asmuo yra priimamas, vertinamas ir ger-
biamas, suteikimas); instrumentinė parama 
(materialinė pagalba, reikiamų paslaugų su-
teikimas); informacinė parama (žinios, kurios 
padeda geriau suprasti ir įveikti probleminę 
situaciją); socialinė draugystė (malonios, ne-
formalios laisvalaikio formos su kitais žmonė-
mis).

Jausmas, kad esi kito žmogaus vertinamas, 
sukuria psichologiškai saugią aplinką. O tai 
savo ruožtu padeda bendrauti ir apskritai 
veikti. Dažnai kalbama, kad pasidalijimas 
rūpesčiais gali pagerinti sveikatą, o jų slėpi-
mas – kelti stiprų stresą, varginti... Vienas iš 
nepageidaujamų savijautos slėpimo padari-
nių – galimybės sužinoti, kaip kiti sprendžia 

panašias problemas, praradimas. Tačiau atsi-
skleidimas gali turėti ir neigiamų pasekmių, 
tiek tam, kuris išsipasakoja, tiek tam, kuris 
išklauso: išsipasakojęs žmogus pasijunta ge-
riau, o klausytojas perima dalį svetimos naš-
tos. Be to, ne kiekvienam būdingas gebėjimas 
suprasti ir jausti tai, ką jaučia kitas, pasijaus-
ti kito vietoje (empatija), tad kartais kito žmo-
gaus nesupratingumas gali ir nuvilti. 

Socialinės paramos trūkumas vertinamas 
kaip rimta kliūtis išgyti. Įrodyta, kad socia-
linė parama teigiamai veikia širdies ir krau-
jagyslių, endokrininę ir imuninę sistemas. 
Pavyzdžiui, socialinė parama siejama su nor-
maliu kraujospūdžiu ir mažesne širdies ir 
kraujagyslių sistemos sutrikimų rizika. Taip 
pat mokslininkai pastebi, kad socialinė para-
ma lėtina senėjimą. Be to, ji stimuliuoja imu-
ninę sistemą. 

Emocinė parama, kurią teikia artimi ryšiai, 
tarkim, šeimoje, yra ypač svarbi. Staiga nu-
trūkus artimiems santykiams, neretai kyla fi-
ziologinių sutrikimų grėsmė ir išauga mirties 
tikimybė. Yra žinoma, kad palaikantys ryšiai 
mažina streso poveikį ir gali būti itin svarbūs 
senatvėje, kai širdies ir kraujagyslių, endokri-
ninėje ir imuninėje sistemose vyksta sveikatai 
nepalankūs pokyčiai. Tačiau mūsų visuome-
nėje besirandantys šeimos modeliai lemia tai, 
kad daugėja vienišų arba bevaikių pagyvenu-
sių žmonių, t. y. neturinčių iš ko tikėtis pa-
ramos ir su kuo pabendrauti. Taigi galimybė 
turėti tokių ryšių mažėja. Iš dalies tai kom-
pensuoja kita – socialinio tinklo – parama: 
dalyvavimas grupėse, klubuose, kurių narius 
sieja bendri interesai ir rūpesčiai (pvz., ser-
gančių konkrečia liga ar pagyvenusių žmonių 
bendrijos). Neretai sergančiajam lėtine liga 
reikalinga paprasčiausia informacinė parama 
– pagalba patarimais, nurodant problemiškų 
situacijų sprendimo būdus ar kitus pagalbos 
šaltinius, kai kuriais atvejais – parama pini-
gais, paslaugomis (pvz., pagyvenusių žmonių 
globa ir pan.). 

Taigi, socialinė parama reiškia tarpasmeni-

nius ryšius, teikiančius teigiamų jausmų (su-
sižavėjimą, pagarbą, simpatiją, meilę), rodan-
čius pritarimą (sutinkant arba pripažįstant, 
kad kuris nors veiksmas ar teiginys yra de-
ramas ir teisingas) ir pagalbą (bet kuria jos 
forma). Paprasčiau sakant, palaikantys san-
tykiai leidžia tikėti, kad kitas asmuo rūpina-
si mumis ir priima mus, o prireikus parems 
ir padės. Visgi ne visi ryšiai teikia paramą... 
Žmogus gali turėti daugybę ryšių, bet nejausti 
palaikymo. Nors įvairiuose tyrimuose kalba-
ma apie labai skirtingą asmeninių socialinių 
ryšių apimtį, paprastai bendraujama su 5–10 
svarbių asmenų. Dažniausiai bent su puse jų 
sieja giminystės ryšiai, o šeimos nariai užima 
pačią svarbiausią vietą. Tyrimų duomenys 
rodo, kad moterys paprastai turi platesnį so-
cialinį tinklą ir jį sudaro daugiau šeimos na-
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rių, nes moterys dažniau imasi šeimos ryšių 
palaikytojos vaidmens. Vyrų socialinį tinklą 
paprastai sudaro draugai. Dažnai palaikyti 
socialinius ryšius vedusius vyrus skatina jų 
žmonos. 

Ne visuomet paramos paprašoma, tad su-
lauks žmogus jos ar ne, gali priklausyti nuo 
socialinio tinklo ir tų ryšių kokybės. Sociali-
nė parama gali turėti ir neigiamas pasekmes, 
jeigu ji teikiama netinkamai ir ne laiku. Pa-
vyzdžiui, priklausomybė nuo kitų, nesavaran-
kiškumas. 

	 Veiklos planavimas
Kad kiltų kuo mažiau stresų, turime steng-

tis išmintingai tvarkyti gyvenimą, paisyti 
saiko ir mokėti laiku pasakyti „ne“. Žinant, 
kad kai kurios situacijos kelia stresą, galima 
užbėgti tam už akių, pavyzdžiui, pabandyti 
„repetuoti“ mintyse, kaip pasielgti susidarius 
stresinei situacijai, ir taip pasiruošti. Svarbu 
išmokti atpažinti įtampos ir streso sukeltus 
kūno signalus. Streso požymiai – tai nuovar-
gis, raumenų įtampa, nerimas, virškinimo 
sutrikimai, drebulys, nemiga, rankų šalimas, 
prakaitavimas ir kt. Kuo geriau išmoksite įsi-
klausyti ir suprasti savo kūno signalus (nors 
kai kurie iš jų panašūs į peršalimo simpto-
mus), tuo lengviau susidorosite su stresu ir 
stresinėmis situacijomis.

Pacientų mokymo programos autorė prof. 
Kate Lorig iš JAV ragina tapti savo paties va-
dybininku, tai yra užsibrėžti veiklos tikslus, 
nustatyti tikslui pasiekti būtinus veiksmus, 
sudaryti trumpalaikį veiksmų planą, jį įvyk-
dyti, patikrinti rezultatus ir, jeigu reikia, pla-
ną koreguoti. 

Daugelis iš mūsų gali rūpintis savo sveikata, 
bet nesirūpina. Pavyzdžiui, daugelis sergan-
čių artritu gali vaikščioti, tačiau mažai kas 
sistemingai daro mankštą, net ir žinodami, 
kad tai naudinga. Veiksmų planas padeda da-
ryti dalykus, kuriuos manome turį daryti, bet 
neprisiverčiame.

Ir išvis svarbu, kad gyvenimas būtų įdomus 
bei turiningas. Jei nebegalite daryti to, ką mė-
gote anksčiau, ieškokite naujų užsiėmimų ir 
įspūdžių.

	 Atsipalaidavimas

Puiki kovos su stresu priemonė – įvairūs 
atsipalaidavimo pratimai. Relaksacija gali 
sumažinti nerimastingumą, sujaudinimą, pa-
didinti atsparumą stresui; galimas poveikis 
asmenybei – sustiprėjusi vidinė kontrolė ir 
savigarba; sumažėjęs skausmas; ypač veiks-
minga priemonė – relaksacijos derinimas su 
kitomis technikomis, pavyzdžiui, vaizdinių 
kūrimu.

Atsipalaidavimo būdų galima išmokti įvai-
riuose kursuose, seminaruose, padedant  psi-
chologui ar psichoterapeutui, kurie parenka, 
kas konkrečiu atveju tinkamiausia. Ir autoge-
ninė treniruotė (autorius J. H. Schulzas), ir 
laipsniška raumenų relaksacija (autorius E. 
Jacobsonas), ir  atpalaiduojantis kvėpavimas 
gali būti efektyvūs streso prevencijos būdai, 
bet jų reikia sistemingai mokytis ir prakti-
kuoti. Raminanti muzika, vaizdiniai, malo-
nūs prisiminimai, pamėgti poezijos posmai 
taip pat gali padėti atitrūkti nuo rūpesčių ir 
skubėjimo, daugiau laiko skirti sau, susikur-
ti kūno ir psichikos poilsiui deramą aplinką. 
Iš tiesų, kūno ir vidinių jutimų įsisąmonini-
mo pratimai padeda išmokti atpažinti fizinius 
streso požymius, atsipalaiduoti, atstatyti vidi-
nę pusiausvyrą.

Įsidėmėkite, kad:

Kiekvienas galime kovoti su stresu. Jei 
nevengsime sunkumų ir stengsimės juos 
nugalėti, ilgainiui labiau pasitikėsime savi-
mi, tapsime tvirtesni ir atsparesni galimam 
stresui.

LIGA IR SKAUSMAS: KAULŲ IR 
RAUMENŲ PROBLEMOS

Vakar dieną pasidalijau su liga: pirmąją pusę dienos 
pasiėmė ji, o antrąją – užleido man. ( L.A.Seneka)

Pastaruoju metu vis dažniau kalbama apie 
osteoporozę – ligą, kuriai vystantis retėja 
kaulai ir, tapę gerokai trapesni, gali lūžti vos 
paslydus ir nugriuvus. Kaulų retėjimas ypač 
suaktyvėja moterims po menopauzės, kadan-
gi organizme keičiasi hormonų pusiausvyra. 
Dar vadinama tyliąja epidemija osteoporozė 
vystosi nejuntamai – žmogus nejaučia skaus-
mo ar kitų ryškių simptomų, o kad serga os-
teoporoze, sužino tik nelauktai lūžus kaului. 

Rimčiausi lūžiai – šlaunikaulio ir stuburo 
slankstelių. Šlaunikaulių lūžiai – tai ilgas gy-
dymas ligoninėje, kartais neįgalumas ir net 

padidėjusi mirties rizika. Toli gražu ne visi vy-
resnio amžiaus žmonės, patyrę šlaunikaulio 
lūžį, pagyja tiek, kad vėl galėtų savarankiškai 
vaikščioti, laisvai judėti ir apsitarnauti. Maž-
daug 50 proc. po tokios traumos reikalinga 
slauga, pasikeičia gyvenimo stilius, nukenčia 
gyvenimo kokybė. Stuburo slankstelių lūžiai 
sukelia lėtinį nugaros skausmą, stuburo de-
formaciją, apriboja judesių laisvę, suvaržo ir 
apsunkina normalų kasdieninį gyvenimą bei 
judėjimą. Iki tol buvęs savarankiškas, žmogus 
priverstas prašyti kitų pagalbos. Liūdina fak-
tas, kad pasikeičia išvaizda: susimeta kupra, 
judrumą mažina lėtinis skausmas ir t. t. Ne-
tikėtai sužinojus apie ligą, kai nustatoma dia-
gnozė, apima išgąstis, nerimas. Psichologinės 
pasekmės – sumažėjęs pasitikėjimas savimi, 
atsiradęs negatyvus požiūris į savo kūną, daž-
niausiai bloga nuotaika. Didžiausias rūpestis 
– nejudrumas, savarankiškumo praradimas. 

Liga ir skausmas: kaulų ir raumenų problemos

Vienas tinkamiausių osteoporozei diagnozuoti yra kaulų mineralų tankio tyrimas dvisrautės radioabsorbciometrijos 
(DXA) metodu centrinėse griaučių dalyse - stuburo juosmeninėje dalyje ir klubo srityje. Šis neinvazinis tyrimas yra 
saugus, neskausmingas ir trunka vos apie 15 minučių.
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Niekas nesiruošia ilgai sirgti. Deja, greit 
išgyti pavyksta ne kiekvienam, o daugeliui 
liga užsitęsia ir tampa lėtine. Skirtingai nei 
ūminių, lėtinių ligų priežastys yra daugybi-
nės – tai ir paveldimumas, ir gyvenimo būdas 
(pvz., prasta mityba, stresas, judrumo stoka), 
ir aplinkos bei fiziologiniai veiksniai. Sunku  
tiems, kurie tikisi greitų rezultatų. Tačiau 
tenka susitaikyti su ligos nenuspėjamumu, 
neaiškumu dėl ateities. Prarandamas fizinis 
pajėgumas, o tai savaime mažina aktyvumą, 
didina baimę dėl ateities ir skatina bejėgišku-
mo būseną. O tai savo ruožtu slopina ir socia-
linį aktyvumą, tad ratas užsidaro. 

Elisabeth Kübler-Ross (1970), apibendrin-

dama savo darbo su sunkiais ligoniais patirtį, 
aprašė penkias fazes, kurias turi pereiti žmo-
gus, sužinojęs, kad jo liga nepagydoma. Tai: 
neigimas, pyktis, derėjimasis, depresija ir pri-
ėmimas. 

Neigimas – tai atsisakymas pripažinti savo 
diagnozę, faktų nepaisymas. „Negali būti“, 
„Gal tai klaida“... – tokios mintys kyla išgir-
dus apie savo ligą pirmą kartą. Iš pradžių nei-
gimas atrodo kaip sveika gynyba, tuo metu 
apsauganti nuo nepakeliamos tikrovės. Ža-
linga ji tampa tuomet, kai ligonis nebegali 
psichologiškai priimti gydymosi būtinybės. 
Būdinga, kai net ir pateikiant svariausius 
argumentus tokio žmogaus nesiseka įtikinti 
– neigimas blokuoja informacijos supratimą. 
Svarbi gydytojo pozicija: ramus, palaikantis 
bet kokios nuotaikos ar nusistatymo priėmi-
mas vertingesnis nei reikalavimas kaktomuša 
susidurti su liga.

Pyktis – taip pat būdinga sergančiojo būse-
na: „Kodėl aš?“, „Ką bedaryčiau, niekas nepa-
deda!“... Ligoniai pyksta, kai gydymas nenu-
malšina skausmo, ima pykti apskritai ant viso 
pasaulio dėl savo padėties „neteisingumo“. 
Dažnai pyktis yra nukreipiamas į konkrečius 
žmones – gydytojus, šeimos narius. Kartais 
tiesiog ieškoma atpirkimo ožio ir kaltinami 
neprasikaltusieji. Toli gražu ne visuomet pyk-
tis reiškiamas tiesiogiai, atvirai. Kai atsisa-
koma tam tikro gydymo ar pagalbos, kai „už-
mirštami“ gydytojo nurodymai, „nespėjama“ 
ko nors padaryti, kai nutraukiama ilgalaikė 
draugystė – pyktis išreiškiamas be atviros 
agresijos, visuomenei priimtinesniais būdais. 
Tai vadinamoji pasyviai agresyvi elgsena. Ir 
nors pyktis yra normali reakcija susirgus, 
opozicija atitveria sergantįjį nuo aplinkinių, 
net nuo pačių artimiausių ir mylimiausių. 
Išmintingiausia gydytojo pozicija – nepriim-
ti šio pykčio asmeniškai ir nemanyti, kad esi 
nekompetentingas, jei jau tave kritikuoja. La-
bai svarbi yra pasitikėjimo atmosfera ir nuo-
širdi pagalba, padedant išlieti susikaupusius 
jausmus, tarsi nutiesiant tiltą: „Šiandien Jūs 
atrodote kažkuo nepatenkintas (-a). Pasida-
linkite.“

Derybos prasideda tuomet, kai neigimas su-
silpnėja ir ligonis pradeda pripažinti bent dalį 
situacijos. Tačiau dažnai derybos būna nerea-
listiškos, kai ligonis, pavyzdžiui, sutinka var-
toti vaistus, atlikti tam tikras procedūras ir 
t. t., kad tik galėtų po kelių savaičių sugrįžti 
į darbą...

Depresija – taip pat nereta įprasta reakcija. 
Tam tikrą depresiją ar liūdesį patiria daugu-
ma sergančiųjų. Iš tikro, ligos sąlygoti gyveni-
mo praradimai gali būti visiškai akivaizdūs: 
apribojamas fizinis aktyvumas, sumenkėja 
savigarba, prarandamas darbas, pašlyja šei-
mos santykiai. Apėmus depresijai, sunku pa-
žvelgti į savo situaciją kaip nors kitaip. Padėti 
gali kitas žmogus – toks, kuriuo pasitiki. Tai 
gali būti draugas, turintis panašių problemų, 
gal net sergantis ta pačia liga, bet nepraradęs 
jėgų ir vilties. Kartais negatyvius jausmus pa-
deda atskleisti ir išreikšti psichologas, psicho-
terapeutas.

Galiausiai seka priėmimas. Priimti ligą, su-
sitaikyti su perspektyva – tai reiškia pajaus-
ti emocinį stabilumą ir įtikėti, kad įmanoma 
kažką padaryti. Sergantysis jau nebegali da-
ryti viską, ką anksčiau pajėgė, tad jam reikia 
pasirinkti, ką darys pats, ko prašys kitų ir ko 
išvis atsisakys: „Aš visai nesidžiaugiu, kad 
sergu, bet jaučiu, jog galiu gyventi ir daryti 
tai, ką galiu geriausia.“

Tačiau šios fazės ne visuomet nuosekliai kei-
čia viena kitą, kaip ir nenuspėjama yra dau-
gelio lėtinių ligų eiga. Be to, dauguma ligonių 
svyruoja tarp neigimo ir priėmimo. Žinomas 
lietuvių režisierius Vytautas Žalakevičius vie-
name iš paskutiniųjų interviu yra pasakęs: 
„Savaitgalį pragare“ aš filmavau vos grįžęs iš 
klinikos po itin sunkios ligos. Mes negalime 
pabėgti nuo savęs, todėl filme tiek nerimo ir 
neišvengiamybės. Sužinoję krūvą nemalonių 
dalykų apie savo sveikatą, mes priversti ap-
gaudinėti save, kad spėtume dar bent ką nors 
padaryti. (Linija, 1997, Nr. 1(5)).

Ši liga neturėtų užklupti, tai neturėtų įvyk-
ti, jei laikomasi gydytojų nurodymų. Esminiai 
veiksniai, lemiantys kaulų būklę, yra mityba 

ir mankšta. Aktyvumo stoka bet kuriame am-
žiuje ir bet kuriai lyčiai yra susijusi su kaulų 
tankio mažėjimu. Mankšta sustabdo ar net 
panaikina osteoporozės pasekmes vidurinio ir 
vyresnio amžiaus žmonėms. Mankšta gerina 
psichologinę savijautą – didžiuojamės savimi 
(savigarba), gerėja atmintis, dėmesio koncen-
tracija, šeimos santykiai. Sumažėja stresas. 
Atsiranda daugiau energijos, geresnis miegas, 
turtingesnis seksualinis gyvenimas. Mankšta 
gali itin veiksmingai palaikyti savarankišku-
mą ir padėti išvengti slaugos senatvėje. Ne-
būtina siekti sporto aukštumų, pakanka kas-
dienės mankštos, čia tinka posakis „naudokis, 
nes neteksi“. 

Tačiau ne visi randa savyje paskatą mankš-
tintis. Dauguma vyresnio amžiaus moterų 
nesimankština iš dalies dėl to, kad visą gyve-
nimą jos sportuoja mažiau nei vyrai. Trum-
pai sakant, vyresnės moterys yra prastesnės 
fizinės formos nei galėtų būti. Iš esmės žmo-
nės patys žino, kaip teisingai elgtis – įgūdžių 
ar žinių trūkumas nepaaiškina pasirinkimo 
elgtis netinkamai, neadaptyviai. Kai kuriems 
žmonėms tiesiog stinga motyvacijos. 

Šiuolaikinėje medicinoje prigyja motyvuoja-
mojo interviu idėja – kad motyvacija yra for-
muojama gydytojo ir paciento santykių kon-
tekste. Žmogus sudėtingas, gali ilgai nešiotis 
gautą informaciją, ją analizuoti, lyginti, sver-
ti elgesio pokyčių pranašumus ir trūkumus. 
Svarbu žinoti, kad svyravimas – tai įprasta, 
natūrali žmogaus patirtis ir tai yra laiptelis 
elgesio pokyčių linkme. Bet lygiai taip pat 
įprasta ir įstrigti šioje būsenoje. Taip pat reik-
tų nepamiršti, jog pastangos paskubinti ap-
sisprendimą kuria nors kryptimi (tiesioginiu 
įtikinėjimu ar pan.) kartais gali sukelti para-
doksalų atsaką, sustiprindamos būtent tą el-
gesį, kurį norime mažinti.

Liga ir skausmas: kaulų ir raumenų problemos
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BENDRAVIMAS SU SERGANČIU 
ŽMOGUMI

Žmogui susirgus, jo vaidmuo šeimoje ir vi-
suomenėje keičiasi. Esant sunkiai ligai tenka 
susitaikyti su apribojimais, o tai ypač nelen-
gva tiems, kurie pripratę būti savarankiški. 
Antra vertus, užsiėmę šeimos nariai ne visuo-
met randa laiko pasidomėti, ką jaučia ir kuo 
gyvena ligonis.

Net ir stiprias šeimas gerokai supurto šei-
mos nario liga, nes tai sutrikdo rutiną, ver-
čia naują padėtį priimti kaip neišvengiamą ir 
keisti gyvenimo būdą, pvz., atsisakyti darbo, 
laisvalaikio. Išauga atsakomybė ir padidėja 
reikalavimai sveikiesiems. O kiekvieno šei-
mos nario elgesys, poreikiai ir individualybė 
gali kelti konfliktus. Kaip ir bet kuri kita kri-
zė, liga išryškina jausmus. Kaip liga paveiks 
šeimą, priklauso nuo to, kaip šeima paprastai 
susidoroja su stresu, koks jos narių požiūris į 
ligą ir prognozes, kokie jausmai ligoniui, koks 
buvo jo vaidmuo. 

Nors randasi nauji net ir sunkiausių ligų 
gydymo būdai ir įvairios pagalbos tarnybos, 
didžiausia slaugymo ir priežiūros atsakomybė 
gula ant šeimos pečių. Neretai izoliuoti tam-
pa ne tik ligoniai, bet ir jų šeimos nariai; vi-
suomenė priima tai kaip savaime suprantamą 
dalyką, kaip tos šeimos problemą. Vis dažniau 
pastebima ir šnekama, kad dėl nuolatinės 
įtampos ir per didelio krūvio nukenčia ligo-
nio artimųjų ir slaugytojų sveikata, emocinė, 
dvasinė bei socialinė pusiausvyra. Gali trūkti 
žinių ir įgūdžių padėti ligoniui: daugeliui tai 
visiškai nauja situacija, nepakanka informa-

cijos apie ligą, gydymą. Būna, kad tiesiog sun-
ku atvirai šnekėtis su ligoniu apie jo būklę. 
Šiais laikais ieškoma naujų būdų savo psichi-
nei sveikatai ir ryšiams išsaugoti – panašaus 
likimo žmonės buriasi į savitarpio pagalbos 
grupes, bendravimo stygių kompensuoti ir su-
rasti atramą bandoma pašnekesiais internete.

Jeigu sergančiajam sunku išsakyti savo jaus-
mus ar paprašyti pagalbos, tai visai tikėtina, 
kad ir kiti jausis nepatogiai. Dažnai ligoniui 
spąstais tampa mintys, kad kiti „patys turė-
tų susiprasti...“ Turint tai galvoje, bendravi-
mą su ligoniu galima palengvinti mažiausiai 
dviem būdais: pozityviai reiškiant savo jaus-
mus ir atidžiai išklausant. 

Bendrauti padeda empatiniai gebėjimai. Em-
patija – gebėjimas „įlįsti į kito žmogaus kailį“. 
Ji leidžia geriau suprasti ir pripažinti kito 
žmogaus jausmus, motyvus, požiūrius, norus. 
Dabar tai vadinama emociniu intelektu. Ši 
sąvoka išpopuliarėjo palyginti neseniai – tik 
1995-aisiais, kai Danielis Golemanas išskyrė 
sėkmei svarbių savybių derinį. Pasirodė, kad 
šios savybės daug labiau susijusios su žmo-
gaus gebėjimu pažinti savo ir kito žmogaus 
emocijas nei su kokiais nors intelektiniais 
gabumais. Vaikai, kurie pasižymi aukštesniu 
emociniu intelektu, sugeba tapti atsakinges-
ni, rūpestingesni ir laimingesni būdami suau-
gę. Dažnai užima aukštesnes pareigas darbe, 
lengviau susidoroja su savo gyvenimo uždavi-
niais. Tai patvirtina ir naujausi mokslininkų 
tyrimai.

Pajutęs esąs priimtas, gerbiamas ir verti-
namas, pašnekovas taps atviresnis ir nuošir-
desnis ir tai padės išspręsti problemas. Taigi, 
pastatykite save į kito vietą, paklauskite sa-
vęs: „Ką jausčiau? Ko norėčiau?“ Pasakykite 
kitam asmeniui, ką galvojate apie jo proble-
mą, apie jo norus, jausmus, elgesį, ypač tuos 
dalykus, kurių jis taip ir neįvardijo žodžiais. 
Savo balso intonacija, išraiška, poza parody-
kite, kad vertinate tai, ką išgirdote.

Kokią psichologinę paramą galėtų suteikti 
šeimos nariai, artimieji? Bendraujant su ligo-
niu visiškai nebūtina, kad jūsų nuomonės vi-

Įsidėmėkite, kad:

Taip pat reiktų nepamiršti, kad kai padedi 
ligos užkluptam žmogui, natūralu pačiam 
patirti stiprius jausmus. Nereikia pamiršti 
ir apie savo galimybių ribas – kokių reakci-
jų  galima iš savęs tikėtis. 

Bendravimas su sergančiu žmogumi

suomet sutaptų. Kartais reikia atvirai paaiš-
kinti savo poreikius ir reikalavimus, o kartais 
verčiau sustoti ir pagalvoti, ar vertas kovos 
koks nors niekniekis, ar tai nėra vien princi-
po reikalas? Daugiau padėsime, jei leisime li-
goniui kiek įmanoma daugiau spręsti pačiam, 
užuot viską darę už jį. 

Keli patarimai padėsiantys labiau suprasti 
sergantį šeimos narį ir jam padėti:

Reikia padėti ligoniui priimti ir susigyventi 
su pasikeitusia situacija, padėti susitaikyti 
su liga ar negalia. Ligos neigimas – natūrali 
psichologinė savigyna, tačiau ignoruojant gy-
dytojų rekomendacijas ar nesugebant priimti 
pagalbos galima pabloginti būklę.
Susirgus apima jausmas, kad prarasta kon-

trolė, kad „nebesi savo filmo režisierius“. 
Reikėtų sukurti padrąsinančią ir palaikančią 
atmosferą jausmams reikšti, nebijant ramiai 
nusiteikus aptarti net ir skaudžius dalykus. 
Svarbu suteikti galimybę sergančiajam valdy-
ti bent kai kurias savo gyvenimo sritis. Tyri-
mai rodo, kad vidinės kontrolės žmonės turi 

mažiau psichologinių ir fizinių problemų. Pa-
vyzdžiui, moteris, kuriai gresia osteoporozė, 
gali nuspręsti aktyviai rūpintis savo sveikata: 
reguliariai daryti mankštą ir papildyti savo 
racioną kalciu praturtintu maistu. Patekus į 
nekontroliuojamą situaciją savo įtakos stoką 
galima kompensuoti sutelkiant dėmesį į kitas 
sritis, kurias įmanoma kontroliuoti, domėtis 
tais gyvenimo aspektais, kuriuos pajėgūs val-
dyti. 
Leisti sergančiajam išreikšti jausmus, pavyz-

džiui, pyktį. Padėti susidoroti su nerimu ir de-
presija galima kartu apsvarstant problemą, ją 
suskaidant į mažus, lengviau išsprendžiamus 
uždavinius.

Natūralu, kad sergančio šeimos nario atžvil-
giu gali kilti įvairios dviprasmiškos ir dažnai 
negatyvios emocijos, tokios kaip pyktis. Rūpi-
nantis ligoniu gali dirginti per didelis jo rei-
klumas. Be to, kiti namiškiai gali pasirodyti 
esą ne tokie paslaugūs ir supratingi, kaip buvo 
laukta. Apleidžia tikėjimas, baigiasi kantry-
bė. Kai šitaip pasisuka gyvenimas, pykti – su-
prantama ir normalu. Geriausias būdas su 
pykčio jausmu susidoroti – jį pripažinti, pri-
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imti ir rasti tinkamą būdą išreikšti. Pasisten-
kite pažvelgti į situaciją kito žmogaus akimis, 
gal paaiškės, kodėl jis laikosi tokio požiūrio. 
Kuriam laikui atsitraukite nuo situacijos, pa-
sistenkite atvėsti prieš sugrįždamas prie savo 
pykčio objekto; suraskite saugius būdus savo 
pykčiui išreikšti, pvz., atlikti sunkius ir ener-
gijos reikalaujančius pratimus, namų ūkio 
darbus. Verta pasikalbėti su kuo nors apie 
pykčio priežastis, kad lengviau būtų suprasti, 
kodėl taip reaguojate.

Baimė ir nerimas: nerimaujate, kad nesusi-
dorosite su užgriuvusia situacija? Stenkitės 
sužinoti kuo daugiau apie tai, kas vyksta ir 
kas dar gali atsitikti. Žinios mažina netikru-
mą, ateities baimę. Nepasikliaukite vien savo 
nuovoka: bendraujant su specialistais ir tu-
rinčiais panašių problemų žmonėmis, gali-
ma pasitikrinti, ar nepervertinate pavojaus. 
Pasišnekėkite su kuo nors apie savo baimes, 
geriau suvoksite savo jausmų priežastis.

Kaltė. Būna, kad artimieji jaučia kaltę – laiku 
nepastebėję, neatpažinę ligos. Taip pat ir dėl 
nepakankamai geros priežiūros, dėl savo pyk-
čio ar nepasitenkinimo. Kiti jaučiasi kalti dar 
ir dėl to, kad... patys yra sveiki. Tačiau kaltė 
verčia galvoti tik apie tai, ką darote blogai, o 
tai trukdo rūpintis ligoniu. O juk dauguma 
problemų turi kelias priežastis... Slaugant 
reikalingas atlaidumas – tiek sau, tiek kitam. 
Rausimasis po senas kaltes atima energiją, 
kuri padėtų spręsti dabartines problemas. 

Kalbant apie globėjo vaidmenį, neretai var-
tojama naštos sąvoka. Remiamasi išanksti-
ne prielaida, kad globėjo vaidmuo turi nei-
giamas pasekmes. Objektyvi našta – tai bet 
koks objektyviai matomas šeimos gyvenimo 
sutrikdymas darbinėje, socialinėje, laisvalai-
kio veikloje, namų ūkio ruošoje, pastebimi fi-
nansiniai sunkumai, bendravimo šeimoje pro-
blemos. Subjektyvi našta – tai šių sunkumų 
poveikis šeimos narių savijautai. Tačiau neį-
manoma aiškiai išskirti subjektyvios ir objek-
tyvios naštos. Vertindamas situaciją globėjas 
sprendžia apie savo išteklius ir galimybes su-
sitvarkyti su žala, netektimi. Paprastai neri-

mą kelia ne pats įvykis, o suvoktas pastangų 
neveiksmingumas. Žinoma, kad ne visada ir 
ne visi artimųjų patiriami sunkumai yra su-
siję su šeimos nario liga. Be to, išgyvenama ir 
teigiamų su globa susijusių patirčių. 

Jeigu šeimos nario ligą prilygintume gyveni-
mo krizei, tai apie 50 proc. žmonių, paklaustų 
apie patirtų gyvenimo krizių pasekmes, nuro-
do ir pozityvias pasekmes. Traumų psicholo-
gijoje pozityviems pokyčiams aprašyti varto-
jama potrauminio augimo sąvoka, apimanti  
penkias pagrindines sritis: naujų galimybių 
įžvelgimą, pakitusius santykius, paradoksa-
lų buvimo stipresniu jausmą, didesnį gyve-
nimo branginimą, dvasinio ir egzistencinio 
suvokimo pokyčius. Gyvenimo krizės asmenis 
priverčia kreiptis pagalbos, o tai savo ruožtu 
skatina tvirtesnius socialinius ryšius ir ilga-
laikius artimus santykius. Iš globėjų tyrimų 
žinoma, kad socialinė parama veikia kaip ap-
sauginis veiksnys nuo psichologinės kančios. 

BENDRADARBIAVIMAS SU
GYDYTOJAIS

Gausėjant vyresnio amžiaus žmonių popu-
liacijai, didėja jų sveikatos priežiūros paslau-
gų poreikis. Kaip jaučiamės bendraudami su 
gydytojais – kaip ligoniai, kaip pacientai, o gal 
kaip klientai, sveikatos priežiūros paslaugų 
vartotoju. Pasaulinė sveikatos organizacija 
apibrėžia sveikatą kaip visiškos fizinės, psi-
chinės ir visuomeninės gerovės būseną, o ne 
vien tik laisvę nuo ligos. Tačiau skirtingais 
laikais ir skirtingose visuomenėse klostėsi sa-
vita sveikatos (ir ligos) samprata, pabrėžianti 
įvairius aspektus – ir harmoningą pusiaus-
vyrą su aplinka, ir ligos nebuvimą, ir egzis-
tencinį saugumo pagrindą. Požiūris į žmogų 
kaip į biologinį mechanizmą Vakarų medici-
noje gyvuoja jau daugiau nei 300 metų ir yra 
vadinamas biomedicininiu ligos ir sveikatos 

modeliu. Jo ištakos siejamos su tradicine 
graikų medicina, ypač Hipokrato vardu, ku-
ris siekė objektyvaus mokslinio požiūrio į ligą, 
vadovaudamasis racionaliu to meto filosofiniu 
mąstymu. Galima teigti, kad Hipokratas išva-
davo mediciną iš religinių metafizinių varžtų. 
Liga ir sveikata šio modelio rėmuose tapo gry-
nai specialistų sritimi, o žmonės liovėsi domė-
tis savo kūnu ir jo veikla. Sergantis žmogus 
tapo „pacientu“, o tas žodis siejamas su kan-
trybe, t. y. pasyvumu savo sveikatos atžvilgiu. 
Spartus technologijos plėtojimasis vertė gy-
dytojus specializuotis (akių, ausų gydytojai, 
pediatrai ir kt.), o specializacija skatino žinių 
gilumą jų apimties sąskaita. Medicinos žinių 
skleidimas žmonėms geriausiu atveju buvo 
laikomas antraeiliu dalyku, o dažnai ir visai 
slepiamas. Daugelis gydytojų laikėsi požiūrio, 
kad, pavyzdžiui, onkologinis ligonis neturi ži-
noti savo diagnozės – kad mažiau jaudintųsi 
(nors nuo giminių tai nebuvo slepiama). Liga 
ir sveikata asocijavosi daugiausia su fiziniu 

poveikiu – vaistais ar chirurgine operacija. 
Praktiškai sveiku laikytas žmogus, kuris ne-
serga, t. y. remonto nereikalaujantis „mecha-
nizmas“. Biomedicininiam modeliui būdingas  
psichologinių, socialinių ir ekologinių veiks-
nių nepaisymas kliudo perprasti daugelį reiš-
kinių, pavyzdžiui, lėtinį skausmą. 

Biopsichosocialinis modelis siekia atsižvelgti 
į visus – biologinius, psichologinius ir sociali-
nius – veiksnius, susijusius su sveikata ir liga. 
Terminas gremėzdiškas, bet daug aprėpiantis. 
Neieškoma vienos priežasties, bet į ligą ir svei-
katą žvelgiama iš įvairių pusių. Biopsichosoci-
alinis modelis apima tris skirtingas sistemas, 
kurios taip pat susijusios tarpusavyje. Mes 
gyvename visuomeninėje sistemoje – savo ša-

Bendradarbiavimas su gydytojai

Dažniausiai tikimės, kad gydytojas bus pana-
šus į kompiuterį – gebės analizuoti situaciją ir 
nustatyti diagnozę, prognozę bei gydymą o tuo pat 
metų bus šiltas rūpestingas žmogus.
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lyje, savo kultūroje ir šeimoje, turime psicho-
loginius potyrius – kognityvinius, emocinius, 
ir mus veikia biologinės – organų, audinių ir 
ląstelių – sistemos. Pavyzdžiui, viena iš biolo-
ginių sistemų, susilaukusi ypatingo psicholo-
gų ir gydytojų dėmesio, yra imuninė sistema. 
Ši sistema – tai visuma reakcijų, leidžiančių 
kūnui nukenksminti, pašalinti ar kontroliuo-
ti ligą sukeliančius veiksnius. Yra užtektinai 
įrodymų apie imuninės sistemos ryšį su streso 
išgyvenimu, atitinkančiu jau psichologinę sis-
temą. Stresą savo ruožtu veikia visuomeninė 
sistema, kurioje gyvename, pavyzdžiui, mūsų 
šeima. Šitaip žvelgiant darosi akivaizdu, kad 
nėra vienintelės priežasties sirgti ar būti svei-
kam, bet yra daugybė sąsajų, sukeliančių mu-
myse virtinę pasikeitimų. Biopsichosocialinis 
modelis nurodo kelią, kaip suderinti medici-
nos mokslo laimėjimus su psichologijos teo-
rijos ir praktikos supratimu. Kitaip sakant, 
grįžtama prie holistinio modelio.

Pirmykštėms kultūroms, pirmykščiams 
žmonės ir etninėms grupėms apskritai būdin-
gas magiškas-religinis tikrovės supratimas. 
Sveikata – tai deramas gyvenimo būdas, o ne 
laisvė nuo ligos. Tuo būdu moraliniai aspektai 
iškeliami virš biologinių, psichologinių ir vi-
suomeninių. Žmogus tuomet yra sveikas, kai 
jis darniai sugyvena su gamta, kitais žmonė-
mis ir dvasine realybe. Liga – pusiausvyros su 
gamta, kitais žmonėmis ir dvasine sfera sutri-
kimas, gyvenimo harmonijos suirimas. Todėl 
susirgus ieškoma tolimos ir gilios priežasties 
(o ne bakterijų ar virusų); buvo manoma, kad 
liga veikia visą žmogų, net jei ji pasireiškia tik 
viename organe, todėl gydymo (healing) tiks-
las – atstatyti deramą pusiausvyrą. 

Primityviose kultūrose didelis vaidmuo ski-
riamas gydančiam žmogui – šamanui, dva-
sininkui, burtininkui ir pan. Dažnai jis ar ji 
būna ir religinis, ir politinis bendruomenės 
vadovas, ir gydytojas. Jis ar ji diagnozuoja li-
gas, bendrauja su dvasių pasauliu, atlieka re-

ligines apeigas, skiria gydymą (ir vaistus) ir 
per visa tai atstato sergančiojo harmoniją. 

Grįžtant prie šių laikų, galima kalbėti apie 
dar vieną, vartotojišką, modelį. Remiama-
si prielaida, kad kiekvienas pats atsakome 
už savo sveikatą, ligą ir gydymą, pacientas 
sprendžia apie savo poreikius ir perka sveika-
tos apsaugos paslaugas, tuo pačiu prisiimda-
mas atsakomybę už savo pasirinkimą.

Pasaulyje vyrauja bendradarbiavimo tradi-
cija, t. y. žmonės vis dažniau pageidauja, kad 
gydytojas tartųsi su jais dėl gydymo plano. 
Lietuvoje kol kas vos trečdalis apklaustųjų 
nurodė norintys prisidėti prie sudaromo gy-
dymo plano – iš gydytojo dažniausiai tikima-
si instrukcijų, o ne bendradarbiavimo. Mūsų 
visuomenėje daug žmonių, ypač vyresnio 
amžiaus, kurie tebesilaiko nuostatos, kad 
sveikatos reikalai – gydytojo ir sveikatos prie-
žiūros institucijų kompetencija, bet ne paties 
paciento. Bendradarbiavimas – dar naujas po-
žiūris, nors iš tikrųjų tai labiausiai optimalus 
gydytojo ir paciento bendravimo būdas. Dar 
apklausos rodo, kad Lietuva pirmauja pagal 
naudojimąsi vaistininkų paslaugomis, o gydy-
tojai pastebi, kad vaistinės tiesiog apgulamos 
po savaitgalio sveikatos laidų įvairiose tele-
vizijose, kur reklamuojami maisto papildai. 
Vaistai gali daug, tačiau jei, pavyzdžiui, diabe-
tu sergantis žmogus nesilaikys tam tikrų gy-
vensenos ir mitybos taisyklių, jei hipertenzija 
sergantis asmuo nesupras, kad turi gyventi 
kitaip, stebėti save, sveikatos nebus... Tas 
pats taikytina ir sergantiems osteoporoze, ki-
tomis lėtinėmis ligomis. 

Dauguma žmonių lėtinėmis ligomis suserga 
sulaukę 40–50 metų, kai jau būna susifor-
mavę tam tikri gyvenimo stereotipai. Keistis 
sunku, o kai reikia mesti svorį, liautis rūkyti, 
mažinti riebalų kiekį maisto racione ir pan., 
tai yra neišvengiama. Gydytojo ir paciento 
bendradarbiavimo esmė – drauge numatyti 
problemos sprendimo žingsnius. Juk galima 

iš pradžių mažinti dienos kalorijų kiekį, vė-
liau padidinti fizinį aktyvumą, ir t. t. Daug 
kas svarsto apie pasikeitimus, bet jų įgyvendi-
nimui dažniausiai reikalingas dar ir sumanus 
gydytojo paskatinimas. 

Sergant lėtine liga bendravimas su gydyto-
ju – tai nuolatinio darbo reikalaujantis ryšys,  
panašiai kaip partnerystė versle ar santuoko-
je. Gydytojas apie jus gali žinoti labai intymių 
dalykų, ir reikia nesivaržyti užduoti klausi-
mus, išsakyti baimes ir abejones, kad pasisek-
tų sudaryti optimaliausią gydymo planą. Atvi-
rai bendrauti su gydytoju padės dviejų dalykų 
žinojimas. Dažniausiai tikimės, kad gydytojas 
bus panašus į kompiuterį – gebės analizuoti 
situaciją ir nustatyti diagnozę, prognozę bei 
gydymą, ir tuo pat metu bus šiltas rūpestin-
gas žmogus, kuris leis mums pasijusti vienin-
teliu, kuriuo jis domisi ir rūpinasi. Gaila, bet 
nė vienas gydytojas negali būti viskuo kie-
kvienam pacientui... 

Didžiausia grėsmė geriems santykiams ir 
bendravimui kyla dėl laiko stokos. Gydytoją 
riboja įtemptas darbo grafikas, paskubomis 
suteikta informacija gali būti neteisingai su-
prasta, o pataisyti nebėra kada. Todėl prieš 
einant ar skambinant gydytojui, verta pagal-
voti, dėl ko einate, ko tikitės iš gydytojo; su-
sidarykite klausimų sąrašą. Mažai tikėtina, 
kad gydytojas per vieną vizitą galės išspręsti 
daug problemų. Išvardykite 2–4 pagrindinius 
klausimus. 

Kam nėra buvę, kad išėję iš gydytojo kabine-
to susigriebėte, jog nepaklausėte ar pamiršote 
kažką pasakyti... Turite pasiruošti gydytojui 
apibūdinti savo simptomus: kada jie atsirado, 
kiek laiko trunka, kuriose vietose, kas juos 
palengvina ar pablogina, ar esate prieš tai 
turėjęs panašių problemų, ir pan. Gydytojas 
jūsų minčių neskaito – būkite atviri, ir kuo 
atviresni būsite, tuo daugiau gydytojas galės 
padėti. Suteikite gydytojui grįžtamąjį ryšį – ir 
teigiamą, ir neigiamą, pvz., kad negalėjote pa-

sinaudoti gydytojo patarimu ar kad esate pa-
tenkinti. Iš anksto planuokite kalbėti glaustai 
ir savo laiką panaudoti efektyviai.

Pasinaudoti sveikatos priežiūros sistema 
nėra taip paprasta. Buvome pripratę, kad 
einant nuo vieno gydytojo pas kitą, visa in-
formacija apie mus seka iš paskos. Sveikatos 
priežiūros sistemai darantis vis sudėtingesne, 
atsiradus privačiai medicinai, tai ne visuomet 
nutinka. Todėl kaip niekad svarbu būti infor-
muotam, kad galėtum šią informaciją perduo-
ti kitiems specialistams. Kad naujas gydytojas 
gautų tikrą informaciją, reikia atsinešti ją su 
savimi.

Klauskite: būkite pasirengę užduoti klausi-
mus apie diagnozę, gydymo būdus ir tolesnę 
eigą. Svarbu žinoti, ar būtini medicininiai 
tyrimai, kaip jiems pasiruošti; pasiteirauki-
te apie gydymo būdų privalumus ir riziką ir 
apie nesigydymo pasekmes, kitaip tariant, 
kad pasvertumėte, kokį turite pasirinkimą. 
Klauskite ir tuomet, jei gydytojas šneka jums 
nesuprantama kalba, vartoja nelietuviškus 
terminus.

Kartokite: ypatingai padeda, kai prieš išeida-
mi trumpai pakartojate gydytojui esminius vi-
zito ir pokalbio punktus: diagnozę, prognozę, 
gydymo procedūras ir pan. Taip įsitikinama, 
ar supratote svarbiausią informaciją, ir gydy-
tojas gali ištaisyti bet kokius nesusipratimus. 
Nebijokite „kvailų“ klausimų, jie tik parodo, 
kaip jums tai svarbu.

Veikite: pasibaigus vizitui, turite žinoti, ką 
daryti toliau. Galite paprašyti gydytojo užra-
šyti nurodymus ar rekomenduoti literatūrą 
aptariamu klausimu. Jei dėl kokios nors prie-
žasties negalite ar negalėsite pasinaudoti gy-
dytojo patarimu, praneškite jam apie tai, – jis 
turbūt galės rasti kitų būdų. 

Daugeliui atrodo nepatogi situacija, kai no-
risi sužinoti papildomo specialisto nuomonę 
apie savo diagnozę ir gydymą. Baiminamasi, 

Bendradarbiavimas su gydytojai
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kad konsultavimąsi su kitu specialistu gydy-
tojas supras kaip abejojimą jo kompetencija. 
Kreiptis dėl kito specialisto išvados visai pri-
imtina, mandagiai aptarkite tai su savo gydy-
toju, galima net paprašyti parekomenduoti, į 
ką kreiptis, – taip nesudarysite įspūdžio, kad 
kaltinate gydytoją. Visgi nesate priklausomi 
nuo gydytojo pasiūlymo, tad galite rinktis bet 
kurio specialisto konsultaciją.

Dar viena paciento bendravimo su gydytoju 
problema – įtarimas, kad gydytojas tik išban-
do vieną vaistą po kito. Niekas negali tvirtai 
pasakyti, kuris vaistas konkrečiu atveju pa-
dės, todėl nenusiminkite, jei tenka išbandyti 
keletą skirtingų vaistų, tiesiog geriau nepir-
kite iškart didelės pakuotės, nedelsiant pra-
neškite gydytojui apie vaisto šalutinį poveikį 
ir efektyvumą. Kita problema, kai gydytojai 
nėra susipažinę su alternatyviais gydymo 
būdais ir ima menkinti jiems nežinomus da-
lykus. Antra vertus, gydytojai privalo infor-
muoti, jei siūlomas gydymo metodas moksliš-
kai nepagrįstas arba kad jis žalingas. Visada 
atsiranda žadančių, ir visuomet atsiranda ti-
kinčių stebuklu.

KAS YRA POZITYVUS 
MĄSTYMAS?

Gyvenime dažnai susiduriame su neigiamu, 
žalingu mąstymu, tad daugeliui turbūt girdė-
ta tokia anekdotinė situacija: 
Vyriškis nori pakabinti paveikslą. Jis turi 

vinį, bet neturi plaktuko. Plaktuką turi kai-
mynas. Taigi vyriškis nusprendžia eiti pas 
kaimyną ir pasiskolinti plaktuką. Tik staiga 
jį apninka abejonės: „O jei kaimynas nenorės 
skolinti? Vakar jis taip skubomis pasisveiki-
no. Gal neturėjo laiko? O gal tik dėjosi skubąs 
– juk jis nusiteikęs prieš mane. Kažin kodėl? 
Juk nieko bloga jam nepadariau, jis kažką iš-
sigalvoja. Jei kas nors ateitų iš manęs skolin-

tis įrankių, aš iškart paskolinčiau. O jis kodėl 
negali? Kaip galima nesuteikti tokios papras-
tos paslaugos? Tokie žmonės kaip šis tipas 
gadina visiems gyvenimus. Ir jis dar įsivaiz-
duoja, kad esu nuo jo priklausomas. Vien to-
dėl, kad turi plaktuką. Na, bet man jau gana.“ 
Jis nulekia pas kaimyną, paskambina į duris, 
kaimynas atidaro ir, dar nespėjus pasisvei-
kinti, vyriškis jam išrėkia: „Susikišk tą savo 
plaktuką žinai kur, chame!“ (Watzlawick P. 
Kaip tapti nelaimingam. Vilnius: Vaga, 2005). 

Nuolat šnekamės su savimi... Deja, dažnai 
tai būna negatyvūs pareiškimai: „Nebega-
liu...“, „Ko gero, nepavyks“, „Neturiu jėgų“. 
Tai atspindi mūsų abejones ir baimes, kad  
nesugebėsime susidoroti su sunkumais. Ne-
gatyvi vidinė kalba gali dar labiau apsunkinti 
tokias būsenas kaip skausmas, depresija, nuo-
vargis. 

Bėda ta, kad negatyvios mintys paprastai 
kyla tarsi pačios savaime, mums net nesuvo-
kiant, kokios jos nelogiškos, žalingos. Sveikas 
liūdnumas taip pat pagrįstas negatyviomis 
mintimis, bet taip nesmukdo mūsų, nemen-
kina savigarbos. Kalbant apibendrintai, prie 
„nuodingų“ minčių priskirtume tokį mąsty-
mą:
	 Juodai-baltas mąstymas (arba – arba); 

tai dalykų matymas tik iš vienos, ar iš kitos 
pusės, kai nėra vidurinio matmens ar pilkos 
spalvos, ir tai griežtai apriboja žmogaus pasi-
rinkimą: „Arba mane čia išgydys, arba kelio 
atgal nebėra!“

	 Per platus apibendrinimas, kai vieną nega-
tyvų epizodą žmogus taiko daugeliui kitų si-
tuacijų: „Pamiršau raktus, tai dabar jau nie-
kad negalėsiu savimi pasikliauti.“

	 „Minčių skaitymas“ – tuomet, kada daro-
mos prielaidos apie tai, ką galvoja kiti žmonės, 
ir veikiama pagal tas įsivaizduojamas prie-
laidas, pvz.: „Mano gydytojas tikrai nemano, 
kad man pagerės, nors man šitaip sako.“

	 Filtravimas – susitelkimas į negatyvius si-
tuacijos aspektus, ignoruojant pozityvius.

	 Katastrofizavimas – įsivaizduojamas blo-
giausias įmanomas scenarijus ir tuomet vei-
kiama, lyg tai iš tikrųjų atsitiktų; dažnai sa-
koma: „Kas, jeigu... man nepagerės, ir pan.“

	 Kaltinimas – kažkas kitas padaromas atsa-
kingu už problemas, kaltinimas gali būti labai 
destruktyvus, nukreipiantis nuo to, ką galima 
padaryti, kad būtų geriau.

	 Teiginiai su „privalo“ – tai labai kritiškas, 
kategoriškas mąstymas, savęs ar kitų vertini-
mas pagal tobulumo standartus. Tam naudo-
jami žodeliai „reikia“, „visuomet“, „niekada“ 
ir kt.

Toks save naikinantis požiūris ir „nebylios 
prielaidos“ gali lemti depresijos ir nerimo at-
siradimą. Pvz, ligonio prielaida: „Niekuomet 
negaliu būti silpnas ar pažeidžiamas ar pri-
klausomas nuo kitų. Visuomet privalau būti 
stiprus ir pasikliauti savimi, kad išlaikyčiau 
savo vertę“, „Privalau būti produktyvus, 
kompetentingas“, „Esu visiškai atsakingas už 

savo šeimą. Jie priklausomi ir be manęs išgy-
venti negalės“. 

Kai vidiniai pokalbiai su savimi yra iracio-
nalūs, besiremiantys neteisingomis prielai-
domis, kyla nereikalingas nerimas, įniršis, 
bejėgiškumas, kaltė. Štai keli iracionalių įsi-
tikinimų pavyzdžiai: 

	 Veikloje, kurios imiesi, privalai būti idealiu 
ir neturi teisės suklysti;

	 Viskas ir visada turi klostytis taip, kaip su-
manei;

	 Vienatvė yra blogybė;

	 Egzistuoja ideali meilė, idealūs santykiai;

	 Praeitis visad nulemia dabartį.

Ką sakome sau, nulemia mūsų sėkmę ar ne-
pasisekimą. Todėl būtina išmokti kalbėti pa-

Pozityvus mąstymas padeda išlaikyti savigar-
bą, sutelkti savo psichines ir fizines jėgas, padeda 
išgyventi sunkiu metu, neprarandant vilties.

Kas yra pozityvus mąstymas?
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lankiai sau, o ne prieš save, negatyvius pareiš-
kimus pakeičiant pozityviais, optimistiškais.

Kad būtų lengviau, pasinaudokite žemiau 
pateiktomis rekomendacijomis:

Atidžiai įsiklausykite į tai, ką sakote sau ar 
apie save, tiek balsu, tiek mintimis. Tuomet 
užrašykite... Atkreipkite dėmesį, ką sako-
te sau sunkiu momentu: ryte, kai skauda, 
ar atlikdami privalomus pratimus, darbus,  
kurių nemėgstate, ar kai užeina bloga nuo-
taika. 

Padirbėkite, keisdami kiekvieną negatyvų 
posakį pozityviu. Užsirašykite. Pozityvūs 
pareiškimai turi atspindėti jūsų stipriąją 
pusę ir apsisprendimą kontroliuoti. Pvz., 
pasakymus „Nenoriu keltis“ ar „Esu per 
daug pavargęs“, „Nebegaliu daryti to, ką 
mėgau“ ar „Niekam nebetinku“, galima pa-
versti pozityviais: „Turiu pakankamai ener-
gijos atsikelti ir daryti, kas man patinka“, 
„Žmonės mėgsta mane ir man gerai“, „Esu 
reikalingas kitiems žmonėms“. 

Perskaitykite ir pakartokite pozityvius 
tvirtinimus, mintyse ar balsiai kitam žmo-
gui. Toks pozityvios vidinės kalbos sąmo-
ningas kartojimas ir įsiminimas padės pa-
keisti negatyvias mintis.  

Išbandykite realioje situacijoje. Laikas ir 
pastangos naujoms mintims padės įsitvir-
tinti.

Žinoma, pozityvus mąstymas dar neišspren-
džia problemos. Tačiau jis padeda išlaikyti 
savigarbą, sutelkti savo psichines ir fizines 
jėgas, padeda išgyventi sunkiu metu, nepra-
randant vilties. Dar Epiktetas yra sakęs, kad 
žmogus kenčia ne dėl įvykių, bet dėl požiūrio į 
juos. Tad vertinant situaciją reiktų vengti to-
kių žodelių kaip „niekada, visada, kiekvieną 
kartą, nuolat“ – jie trikdo nuotaiką. Apsiribo-
kite „dabar, šiuo momentu, šiandien“.

Įdomu, kaip minčių galią siūlo panaudoti Ka-
rolis Dineika (apie šį Lietuvos šviesuolį, svei-
kos gyvensenos puoselėtoją, dar kalbėsime). 
Knygoje „Judėjimas, kvėpavimas, psichofizi-
nė treniruotė“ jis ragina turėti savą tonizuo-
jančių minčių „kodeksą“:  Jame turi būti ir 
savų minčių, ir minčių, rastų perskaitytose 
knygose arba perimtų iš žmonių, su kuriais 
bendravote. Kadangi ir gera, ir bloga nuotai-
ka priklauso nuo tonizuojančių minčių kryp-
ties, reikia susilaikyti nuo negatyvių minčių. 
Labai naudinga pamąstyti vos pabudus. Min-
tys, ypač prieš rytinę mankštą, išbudina sme-
genis ir sukuria psichologinę nuotaiką, kuri 
visą dieną rusens širdyje. 

Į pozityvų mąstymą nukreiptas ir vienas iš 
Karolio Dineikos pratimų: Kiekvieną dieną 
pradėti taip. Rytą, žiūrint į veidrodį, prisi-
minti ką nors malonaus; taip veidas pasidarys 
nuotaikingesnis. Tik su tokia veido išraiška 
jūs turite teisę bendrauti su aplinkiniais žmo-
nėmis. Žinoma, dirbtinė šypsena, neatspin-
dinti teigiamų emocijų, aplinkiniams gali 
sukelti tik nemalonų įspūdį. Šypsena „pagal 
užsakymą“, kaip ir isteriškas juokas arba 
kvatojimas, be nuoširdumo ir džiaugsmo, ne-
turi nieko bendra su saviauklos uždaviniais.        

RŪPINIMASIS SAVIMI: 
SAVIREGULIACIJOS 
GALIMYBĖS

Nedaug kam žinoma, kad Seneka, garsus ro-
mėnų filosofas ir rašytojas, politinis veikėjas, 
sirgo astma. Astmos priepuoliams prasidėjus 
ankstyvoje jaunystėje, sukrėstas ir nusivylęs 
jis net ketino nusižudyti. Tik meilė tėvui ir 
gailestis sulaikė jaunąjį Seneką. Ir nugyveno 
Lucijus Anėjus Seneka ilgą ir kūrybingą gyve-
nimą, niekuomet nesiskundė, o mirė galop ne 
savo mirtimi, bet imperatoriaus Kaligulos nu-
baustas. Seneka manė, kad tikrosios vertybės 
glūdi pačiame žmoguje, o ne prabangoje, ge-
rovėje ar išorinio pasaulio pasiekimuose. Se-
neka pabrėžė praktinius filosofijos aspektus 
– jis visą gyvenimą mankštinosi, laikėsi spe-
cialios higienos. Būdamas 60-ies, jis dar šiek 
tiek mankštinosi, meditavo, maudydavosi šal-
tame vandenyje net žiemą, kukliai maitinosi 
ir miegojo kietoje lovoje. Vengė vyno ir bet ko, 
kas keičia sąmonės būseną. Ir nors jis tarėsi 
su gydytojais, labai tikėjo natūraliomis išgiji-
mo jėgomis. Kas gi palaikė šio žymaus mąs-
tytojo gyvybę, padėjo dešimtmečiais priešintis 
daugeliui negalavimų? Laiškuose Liucilijui, 
menamam sergančiam draugui, jis pats at-
skleidžia savo stiprybės šaltinį. „Kas pakelia 
dvasią, tas padeda ir kūnui“, – buvo įsitikinęs 
Seneka. Stoikų filosofijai ir jos diktuojamam 
gyvenimo būdui, taip pat draugams jis buvo 
dėkingas už savo jėgas. „Laiškai Liucilijui“ – 
tai optimizmo, savigarbos, blaivaus požiūrio 
į savo gyvenimą ir mirtį vadovas, parašytas 
prieš du tūkstančius metų.

Kiekvienoje ligoje Seneka įžvelgė 3 elemen-
tus: mirties baimę, kūno skausmus ir malonu-
mų sutrikdymą. Liga ir skausmas nėra trokš-
tami dalykai, bet gėris ir blogis keičia vienas 
kitą, taigi kai mes esame skausmo viršūnėje, 
turi ateiti atoslūgis. Taip guodė save ir kitus 
Seneka. Svarbu ne tai, kas atsitinka žmogui, 

bet tai, kaip jis tą įvykį suvokia. Seneka moko 
išlaikyti ramybę sėkmėj ir nesėkmėj, tada 
stresas niekada mūsų neveiks.

Ligos ilgam buvo palikusios mane ramybėje, 
bet staiga vėl užpuolė. „Kokia liga?“ – tu pa-
klausi. Visai pagrįstai klausi, nes jos man visos 
pažįstamos, o viena tarytum užkeikė mane. 
Nesuprantu, kam vartoti graikišką jos vardą, 
jei pakankamai tiksliai ją galima vadinti du-
suliu. Trumpi, tačiau stiprūs ir audringi jos 
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priepuoliai tęsiasi apie valandą. Kas gi ilgiau 
ištvertų neatgavęs kvapo?! Mano kūną kama-
vo įvairūs sopuliai ir pavojingos ligos, bet už 
šitą, man rodos, sunkesnės nėra. Kodėl? Mat 
visais kitais atvejais, kad ir kaip būtų, žmo-
gus serga, o šiuo – trūkinėja kvėpavimas. Ne 
veltui gydytojai šią ligą vadina „mirties pra-
tybomis“. Juk vieną kartą alsavimas sustoda-
mas padaro tai, ką nuolatos mėgina padary-
ti. Manai, kad, rašydamas tau, aš džiūgauju, 
nes išvengiau blogiausio? Juokingai daryčiau 
džiaugdamasis tokia pabaiga lyg išgijimu. Tai 
būtų tas pats, kaip manyti, jog laimėjau bylą, 
kai atidėta tik teismo data.  Aš ir labiausiai 
dusdamas nesilioviau guostis linksmomis ir 
tvirtomis mintimis. „Kas gi čia, – kalbėjau 
sau, – kodėl taip dažnai mirtis mane bando? 
Tegul, aš ją jau seniai esu išbandęs“. „Kada?“ 
– tu paklausi. Prieš gimdamas. Mirtis yra ne-
būtis. Aš jau žinau, kokia ji yra. Po manęs bus 
tai, kas buvo prieš mane. Jei po mirties esama 
kiek nors skausmo, jis neišvengiamai turėjo 
būti ir prieš mums išvystant pasaulį. O tada 
juk nejutome jokios kančios. Sakyk, ar nepa-
vadinsi kvailu to, kuris mano, kad žibintui 
būna blogiau po to, kai jį užgesina, negu  prieš 
tai, kai jį uždega. Mes taip pat užsidegame ir 
užgęstame; šiek tiek kenčiame tuo laikotar-
piu tarp mūsų užsidegimo ir užgesimo, o iki to 
ir po to viešpatauja ramybė. Mielas Liucilijau, 
jei neapsirinku, mes klystame manydami, jog 
mirtis laukia ateityje, nes juk mes jau esame 
buvę jos valdžioje ir dar būsime. Tai, kas buvo 
prieš mus, yra mirtis. Koks gi skirtumas, ar 
nepradėsi gyvenimo, ar jį užbaigsi, jei abiem 
atvejais išdava ta pati – nebūtis. Nesilioviau 
save įtikinėti tokiais ir panašiais padrąsini-
mais, aišku, tylomis, nes kalbėti negalėjau. 
Paskui pamažu dusulys, virtęs sunkiu kvėpa-
vimu, užeidavo vis rečiau, retėjo ir pagaliau 
išnyko. Dabar, nors jis ir liovėsi, mano kvėpa-
vimas dar nėra taisyklingas; iškvepiu su per-
trūkiais, užspringdamas. Tegul jis sau žino-
si, kad tik sieloje nedūsčiau! Taigi įsidėmėk: 
nedrebėsiu paskutinę valandą, jau iš anksto 

esu jai pasiruošęs ir net negalvoju apie visą 
dieną. Tu šlovink ir mėgdžiok tą, kuriam ne-
apmaudu mirti, nors gyventi dar miela. Argi 
vyriška išeiti varomam?  Vyriškumas štai kas: 
nors mane ir išvaro, elgiuosi taip, tarsi išei-
čiau savo noru. Išminčiaus niekas niekada ne-
išvaro, nes būti išvarytam – tai būti išvytam 
iš ten prieš savo norą. Išminčius nieko nedaro 
prieš savo norą. Jis išvengia prievartos, trokš-
damas to, kas neišvengiama. Lik sveikas. (Se-
neka, 54 laiškas)

Žinoma, stoicizmas yra valingų žmonių filo-
sofija, ir būtų sunku pritaikyti jos principus 
visiems. Tačiau kiekvieno žmogaus gyveni-
miška filosofija, požiūris į ligą ir sveikatą nu-
lemia jo elgesį ligoninės aplinkoje ir bendravi-
mą su medicinos personalu. 

Sveikos gyvensenos judėjimas ir Lietuvoje 
turi senas ir geras, tačiau gerokai primirštas 
tradicijas. Jau XX a. pradžioje ir tarpuka-
rio Lietuvoje Vydūnas (Vilhelmas Storosta), 
Stasys Šalkauskis, Antanas Maceina, Karo-
lis Dineika savo filosofinių sistemų pagrindu 
suformulavo sveiko, darnaus žmogaus sam-
pratą. Sveikas gyvenimo būdas orientuotas 
į natūralių adaptacinių žmogaus organizmo 
galimybių panaudojimą ir remiasi holistiniu, 
visuminiu, sveikatos ugdymu. 

Lietuvoje psichofizinės treniruotės būdus, 
įjungiančius galingus psichikos rezervus,  pro-
pagavo „burtininkas iš Druskininkų“ Karolis 
Dineika (1898–1980), dirbęs Druskininkų gy-
domosios fizinės kultūros ir klimatoterapijos 
parke. Metai buvo nepajėgūs paveikti jo kūry-

binį intelektą, drąsius sumanymus, asmeninį 
žavesį. Būdamas 84-erių, jis rašė paskutiniąją 
savo knygą „Judėjimas, kvėpavimas, psichofi-
zinė treniruotė“, į ją sudėdamas sukauptą pa-
tirtį ir žinias. K. Dineika teigė, kad psichinių 
ir fizinių organizmo jėgų harmonija padidina 
sveikatos rezervus ir sudaro sąlygas žmogui 
kūrybiškai pasireikšti daugelyje mūsų gyveni-
mo sričių. Jo siūloma sistema – 8–12 psichofi-
zinių treniruočių per mėnesį. Kaip teigia K. 
Dineika, svarbiausia įsisavinant psichofizinės 
treniruotės būdus yra gebėjimas reguliuoti 
kvėpavimo procesus, raumenų tonusą ir psi-
chikos būseną. 

Dar Hipokratas manė, kad žmogaus kūno 
struktūra, funkcijos, protas ir dvasia yra ne-
dalomi, o ligos ir negalavimai atsiranda, kai 
pažeidžiamas kūno vientisumas. Taikant 
holistinę terapiją (holos graikų kalba reiškia 
„visas“), gydomas individualus žmogus, o ne 
atskira organizmo dalis. Gilinamasi į žmo-
gaus visumą – kūną, protą ir emocijas, o ne 
tik į ligos simptomus. Ieškoma negalavimo 
priežasties – galbūt tai netinkama gyvensena, 
blogi įpročiai, stresas.

Karolis Dineika domėjosi senėjimo profi-
laktika ir organizmo atjauninimo galimybių 
idėjomis ir priemonėmis. Juk buvo pastebėta, 
kad daugėja nutukusiųjų (ir vaikų), „atjaunė-
jo“ širdies ir kraujagyslių ligos, ir pan. Būtina 
ieškoti „priešnuodžių“ nuo organizmo senėji-
mo. K. Dineika įsitikinęs, kad greičiau senėja-
ma, kai sumažėja judėjimo ir psichinis krūvis. 
Būtina pabrėžti, kad senėjimas priklauso ne 
tik nuo išorinių, bet ir nuo vidinių veiksnių, 
kurie yra visiškai valdomi ir leidžia pratęsti tą 
gyvenimo tarpsnį, kada visos organizmo ga-
lios dar gana gerai realizuojamos. Ypač svar-
bu žvalumas, optimizmas ir noras gyventi. 
Šios savybės, kartu su savitvarda, aktyvumu 
ir suteikiančiu jėgų poilsiu, laiduoja veiklų il-
gaamžiškumą, kurį puošia gerumas ir gyveni-
mo išmintis.
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Šiuolaikinis mokslas sako, kad smegenys 
– kaip ir atitinkamai treniruojami raume-
nys – gali likti pajėgios, neuroanatomiškai 
ir funkciškai padidėti ir net atjaunėti. Be to, 
sukauptos patirties požiūriu smegenys nepa-
prastai stabilios. Tai nereiškia, kad smegenys 
nesensta ir informacijos apdorojimo greitis 
nelėtėja, bet tikrai ne tiek, kaip dažniausiai 
manoma. Svarbu pažadinti supratimą, kad 
smegenis galima keisti, pagerinti, kad atgy-
veno diskriminacinė nuostata į senų žmonių 
gebėjimą mąstyti. Neprivalome gyventi visuo-
menėje, kurioje vis daugiau žmonių ima sa-
vimi nepasitikėti, nes nebepasikliauna savo 
smegenimis: kalbėdami nukrypsta nuo te-
mos, patys nuo visko nusišalina ir suniokoja 
savo gebėjimus. Žinia tokia: turime ką nors 
daryti dėl mąstymo. 

Mat mokslas, naudodamas elektroencefalo-
grafą ar pozitroninį tomografą, į milžinišką 
Visatą žvelgia pro mažus žiūronus. Vis dar 
neįmanoma tiksliai ir išsamiai atsakyti į klau-
simus, kas vyksta atskirose nervų ląstelėse, 
kiek jų susidaro iš naujo, kokie ryšiai tarp jų 
susikuria arba nutrūksta. Bet nebelieka abe-
jonių, kad smegenis galima formuoti labiau, 
negu vos prieš keletą metų įsivaizdavome. Vis 
daugiau smegenų tyrėjų teigia, kad žmogaus 
smegenis galima ir reikia treniruoti. Jie kalba 
apie neuroplastiškumą. Kas tai yra? Plastiš-
kumas reiškia pasikeitimą. Turima galvoje 
tai, kas galvoje kinta, – tiek smegenų struk-
tūra, tiek ir funkcijos tuo metu, kai, pavyz-
džiui, smegenys treniruojamos. Žinome, kad 
gaunama informacija – ir garsinė, ir vaizdinė 
– smegenyse yra apdorojama. Ar smegenys, 
gerai ištreniruotos priimti kokį nors speci-

finį impulsą, gali apdoroti jį daug veiksmin-
giau ir greičiau nei netreniruotos? Yra to-
kia sąvoka kaip mokymasis visą gyvenimą. 
Jeigu smegenys nuolat mokosi, tai ir vėliau, 
senatvėje, arba veikiamos įvairių sudėtingų 
aplinkybių, jos bus daug paslankesnės. Bet 
ribos, žinoma, išlieka. Smegenis galima būtų 
palyginti su raumenimis – žinome, kad ilgai 
nenaudotą raumenį daug sunkiau reaktyvuo-
ti.	

	

Relaksacija

Dauguma yra girdėję ar skaitę apie relaksa-
ciją, bet gerai nežino, kas tai yra. Relaksacija 
nėra vaistas nuo visų ligų, bet gali sėkmingai 
papildyti gydymą. Yra skirtingų relaksacijos 
technikų, kai kurios naudojamos tik raume-
nims atpalaiduoti, kitos – taip pat ir nerimui 
bei emociniam susijaudinimui nuraminti, dė-
mesiui atitraukti. Tad visos jos padeda susi-
doroti su ligos simptomais. 

Relaksacijos terminas skirtingiems žmonėms 
turi skirtingą prasmę. Kiekvienas galime nu-
statyti, kada atsipalaiduojame. Pavyzdžiui, 
megzdami, skaitydami, žiūrėdami televizorių, 
dirbdami sode. Skiriasi relaksacijos techni-
kos, nes jomis aktyviai naudojame savo proto 
išgales, padėdami savo kūnui  pasiekti atsipa-
laidavimą. Relaksacijos tikslas yra ir kūno, ir 
psichikos poilsis. Ji padeda sumažinti įtampą, 
kuri palaiko simptomų intensyvumą. Pagrin-
dinės taisyklės įvairioms metodikoms panau-
doti yra šios: relaksacijos pagrindas yra tai-
syklingas gilus (diafragminis) kvėpavimas, 
kurio galima išmokti tokiu būdu:
Susirasti ramią vietą ir pasirinkti ramų 

laiką. Reikia rasti bent 10 minučių sau – be 
televizoriaus, radijo ar kitų žmonių keliamo 
triukšmo. Galima panaudoti ramią muziką 
kitiems triukšmams slopinti.
	 Atsisėsti ar atsigulti patogioje pozoje, kad 

galva turėtų atramą, o akys būtų užmerktos.
	 Giliai įkvėpti. Su kiekvienu lėtu giliu įkvė-

pimu pilvas pasikelia. Dar geriau būtų uždėti 
kairiąją ranką sau ant krūtinės, o dešiniąją – 
ant pilvo. Tuomet, jei kvėpavimas gilus, kil-
nojasi dešinė ranka, jei paviršutiniškas – kai-
rė. Puikiausia būtų, jei kvėpuojant abi rankos 
pakiltų ir nusileistų vienu metu.
	 Toliau giliai ir lėtai kvėpuoti, sutelkiant 

dėmesį vien į savo kvėpavimą. 
	 Su kiekvienu iškvėpimu mintyse galima iš-

tarti žodį „ramybė, poilsis ar palaima“.

Verta įsiklausyti į K. Dineikos patarimus, 
kaip išmokti reguliuoti kvėpavimą: 

Lengviausia diafragminį kvėpavimą įsisa-
vinti gulint ant nugaros, sulenkus kojas per 
kelius (sulenktas rankas padėti po galva). Iš-
kvepiant pilvas įsitraukia, o įkvepiant – išsi-
pučia. Kad tai būtų galima greičiau įsisavin-
ti, iškvėpus keletą sekundžių reikia sulaikyti 
kvėpavimą (nekvėpuojant laukti, kol atsiras 
impulsas įkvėpti). Kvėpuoti negiliai, be įtam-
pos. Jeigu įkvėpdami atkreipsime dėmesį į 
bambą ir pilvo išsipūtimą, tai iškvėpdami pa-
jusite malonią šilumą rankose. Pratimą atlik-
dami užsimerkę, pajusite, kaip atsipalaiduoja 
veido ir kaklo raumenys. Diafragminį kvėpa-
vimą pirmiausia reikia įsisavinti gulint, pas-
kui sėdint, stovint ir ramiai vaikštant. 

Laipsniška raumenų relaksacija 

Tai yra viena dažniausiai naudojamų savi-
reguliacijos technikų. Ji populiari, nes veiks-
minga. Jei žinome, kad stresas ar raumenų 
įtampa didina skausmą, atsiranda motyvacija 
išmokti atpažinti šitą įtampą ir ją sumažinti. 
Be to, raumenų relaksacijos lengva išmokti 
ir atsiminti, taip pat – panaudoti skirtingose 
situacijose. Galime tučtuojau pajausti rezul-
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tatus – sumažėjusį skausmą, stresą, raumenų 
įtampą, ramų, normalų kvėpavimą. Fiziolo-
gas Edmundas Jacobsonas prieš daugelį metų 
pastebėjo, kad norint atsipalaiduoti reikia 
patirti įtampą. Jei išmoksti atpažinti įtampą, 
tuomet gali išmokti atpalaiduoti ją. Tuo tiks-
lu jis sukūrė paprastus pratimus. 

Norint atpalaiduoti raumenis, reikia mokė-
ti peržvelgti savo kūną ir atpažinti, kur yra  
įtampa. Ir atpalaiduoti tą įtampą. Pirmasis 
žingsnis – pajusti skirtumą tarp įtampos jaus-
mo ir relaksacijos. 

Štai paprasti pratimai:

	 Patogiai įsitaisykite... Atpalaiduokite ver-
žiančius drabužius. Nesukryžiuokite rankų 
ar kojų. Pajuskite, kaip jūsų nugara atsiremia 
į kėdės atlošą, kojos liečia grindis. 

	 Užsimerkite. Giliai įkvėpkite, pajuskite, 
kaip plaučiai prisipildo oro. Sulaikykite kvė-
pavimą... Iškvėpkite per burną ir leiskite su 
šiuo iškvėpimu atiduoti kuo daugiau įtampos.  
Pajuskite visų raumenų sunkumą ir leiskite 
savo kūnui  kažkur pasinerti…

	 Toliau peržvelkite didžiąsias raumenų gru-
pes, prašydami savęs pirma įtempti, o po to 
atpalaiduoti raumenis… Jei šiandien kurioje 
nors srityje jaučiate skausmą, labai atsargiai 
įtempkite raumenis, ar išvis neįtempkite, o 
tiktai susitelkite į jų atpalaidavimą. 

	 Atkreipkite dėmesį į savo pėdas, blauzdas, 
šlaunis... Jeigu pastebite bent kokią įtampą, 
dar daugiau įtempkite tuos raumenis ir po to 
atleiskite. Ar jaučiate įtampą pilve, krūtinė-
je? Dar kartą giliai įkvėpkite ir leiskite pilvui, 
krūtinei atsipalaiduoti. Dabar atkreipkite dė-
mesį į rankas, delnus. Atsargiai padidinkite 
įtampą, įtempdami raumenis, ir tada atpalai-
duokite. Ar kaklas ir pečiai neįsitempę? Pa-
traukite pečiais, atleiskite. Turbūt pastebite, 
kaip raumenys sušyla ir darosi judresni. Su-
telkite dėmesį į savo veidą: ar jaučiate įtam-

pą? Įtempkite veido raumenis. Dabar atpalai-
duokite, palikdami šiek tiek pravertą burną. 

	 Dar kartą giliai įkvėpkite ir pamėginkite 
rasti kūne tebelikusią įtampą. Iškvėpdami 
leiskite savo kūnui dar giliau nugrimzti ir dar 
labiau atsipalaiduoti. Pasimėgaukite atsipa-
laidavimo pojūčiu. Įsiminkite jį. 

Valdoma vaizduotė

Norėdami pasiekti dar gilesnį atsipalaida-
vimą, pasitelkite vaizduotę. Tai tarsi sapnas 
dienos metu, nukreipiantis dėmesį nuo ligos 
simptomų, perkeliantis jus į kitą vietą ir kitą 

laikmetį. Galite iš anksto perskaityti scenari-
jų arba paprašyti, kad kas nors kitas jį iš lėto 
skaitytų.

Pasivaikščiojimas užmiesty...

Įsivaizduokite, kad einate senu keliuku... 
Saulė šildo jūsų nugarą. Čiulba paukščiai. 
Oras kvapnus ir šviežias. 

Leisdamiesi keliuku, prieinate senus vartus. 
Vartai girgžda, kai praveriate juos ir įeinate... 

Jus apsupa vešlus žydintis sodas. Gėlės auga 
ten, kur pačios pasisėjo. Želia žolė, aplink 

pasvirusius medžius vejasi vijokliai...

Giliai įkvėpkite gėlių aromato, išgirskite 
paukščių čiulbėjimą...

Paėję kiek tolėliau, prieinate upokšnį, 
šniokščiantį per akmenis ir medžių nuolau-
žas, ir paėję takeliu žemyn, pamatote nedidelį 
vaizdingą krioklį.

Susiradę atokią vietelę, ramiai pasėdite. 

Jūs jaučiatės gerai. Šios vietovės šiluma ir 
nuošalumas kelia pasitenkinimą...

Laikas grįžti. Einate atgal link kelio, giliai 
įkvepiate ir išeinate pro girgždančius vartus... 
Paslaptingasis sodas lauks sugrįžtant. 

Dabar įkvėpkite giliai dar tris kartus, ir kai 
būsite tam pasirengęs, atmerkite akis. 

Gal šie, o gal kiti žodžiai ir vaizdai padės pa-
jausti, kad paklūsta kūnas, dingsta įtampa, 
atslūgsta skausmas. Prisiminkite, kur buvo 
gera, atgaivinkite malonius prisiminimus, po-
jūčius. Ir taps lengviau.....................................

Autogeninė treniruotė
Autogeninę treniruotę 1926–1932 m. sukūrė 

J. H. Šulcas. Jis rėmėsi tuo, kad išsilavinę ir 
kritiški asmenys sugeba patys įsiteigti rimties 
būvį, tai yra savęs veikimą – savitaigą. Tai-
kydami autogeninę treniruotę galime išmokti 
valdyti savo organus ir jų sistemas, kurie iki 

Vaizduotė - tai tarsi sapnas dienos metu, nu-
kreipiantis dėmesį nuo ligos simptomų, perke-
liantis jus į kitą vietą ir kitą laikmetį.
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tol buvo bejėgiškai palikti neigiamų vegetaci-
nių reakcijų valiai. 
Ramybė ir poilsis pasiekiami tokiais prati-

mais: 
	 Sunkumo pratimas atpalaiduojant raume-

nis
	 Šilumos pratimas atpalaiduojant krauja-

gysles
	 Širdies pratimas reguliuojant širdies darbą
	 Kvėpavimo pratimas valdant kvėpavimą
	 Pilvo ertmės organų veikimas (saulės rez-

ginio pratimas)
	 Galvos pratimas (kaktos atvėsinimas)
Atliekant autogeninę treniruotę, visiškoje 

rimtyje, pasinėrus į save, nustatyta tvarka 
kartojamos tam tikros savitaigos formulės. 
Geriausia autogeninės treniruotės mokytis 
padedant kvalifikuotam specialistui – psicho-
logui, psichoterapeutui ar naudojantis specia-
lia literatūra,  relaksacijos muzika.

 Meditacija

Tai metodas, leidžiantis susikurti savyje 
rimties ir ramybės centrą. Medituodami gali-
te objektyviai stebėti savo kintančių jausmų, 
minčių ir potraukių srovę. Pamažu suprasite 
jų prasmę ir šaltinį. Kodėl žmonės medituo-
ja? Istoriniu požiūriu priežastis neabejotinai 
buvo dvasinė ir religinė. Tačiau pastaruoju 
metu žmonės imasi meditacijos siekdami su-
mažinti stresą ar kaip būdo, padedančio at-
sikratyti įkyrių minčių. Geriausia medituoti 
kartą per dieną tuo pačiu laiku, idealiu atveju 
– anksti rytą prieš pradedant dienos rutiną. 
Išsirinkite tokią vietą, kur niekas netrukdo, 
– kartais visiškai pakanka tik atsikelti pusva-
landžiu anksčiau už šeimos narius. 

Dabar – apie pozą. Sėkmingai galima medi-
tuoti ir atsisėdus ant kėdės, nėra būtina imi-
tuoti nepatogią kitos kultūros žmonių pozą 

(indų, japonų). Kad ir kur sėdėtumėte, nuga-
rą laikykite stačiai. Susiraskite kūno pusiaus-
vyrą, įsitaisykite patogiai, pėdomis remkitės 
į žemę. Užsimerkite. Atsisakykite savo verti-
nimų, lūkesčių, fantazijų apie tai, ką patirsite 
medituodami. Tiesiog leiskite sau patirti. Su-
reguliuokite savo kvėpavimą, įkvėpimo metu 
leiskite išsipūsti pilvui, po to pakilti krūtinei. 
Akimirkai kitai sulaikykite kvėpavimą prieš 
iškvėpdami. Kai pajusite, kad kvėpuojate ly-
giai, pradėkite medituoti.

Pavyzdžiui, pasirinkite objektą. Tai gali būti 
jūros kriauklė, indas su vandeniu, uola, me-
dis, žvakės liepsna, smėlio krūva, degtukų 
dėžutė, kaktusas ar bet kas kita. Visą dėmesį 
sukaupkite į tą objektą. Visiškai pasinerkite į 
jo stebėjimą, lyg niekada anksčiau tokio daly-
ko nebūtumėte matę. Po to užsimerkite ir, jei-
gu įmanoma, palieskite jį. Vėl žiūrėkite, žiū-
rėkite iš tiesų. Kiekvieną sykį, pastebėję, kad 

dėmesys nuklysta kitur, įvardykite šį nukly-
dimą ir ramiai sugrįžkite prie objekto. „O, aš 
galvoju apie tai, ką veiksiu, baigęs medituoti. 
Grįšiu prie tavęs, kaktuse. Tavo spygliai ne-
vienodo ilgio…“ ar pan. Nebūkite sau perne-
lyg griežtas dėl nuklystančio dėmesio. Kartais 
tinka elgtis su savimi kaip su mylimu vaiku, 
kurio tėvai nori, kad jis eitų tiesiai siauru ša-
ligatviu, nepaisydamas taip viliojančių gėlių, 
žolės ir medžių, augančių iš abiejų tako pusių. 
Nereikia spoksoti, paprasčiausiai žiūrėkite. 
Jei pastebėsite save spoksantį, sąmoningai 
sušvelninkite žvilgsnį. Atkreipkite dėmesį, ar 
vis dar tebesišypsote. Po kiek laiko pastebėsi-
te, kad beveik įsiskverbėte į to objekto gyveni-
mą, jūsų sąmonė su juo susiliejo...

Pakeisk dalykus, kuriuos gali pakeisti, priimk 
dalykus, kurių negali pakeisti, ir  turėk išminties 
suprasti skirtumą.

Rūpinamasisi savimi: savireguliacijos galimybės
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GYVENIMAS ŠEIMOJE: 
SAVARANKIŠKUMAS AR 
PRIKLAUSOMYBĖ

Kiekvienas žmogus nuo vaikystės siekia sa-
varankiškumo ir puoselėja kiekvieną įmano-
mą jo ženklą. Pasas, vairuotojo teisės, pirmoji 
darbovietė, pirmoji sąskaita banke, pirmasis 
kartas, kai išeiname ir neprivalome atsiskai-
tyti, kada grįšime ir t. t. Šiais ir daugeliu kitų 
būdu įrodome sau ir kitiems, kad esame „su-
augę“ – atsakome už savo gyvenimą ir suge-
bame pasirūpinti savimi, be tėvų pagalbos.

Jei ateina momentas, kai turime pripažinti, 
jog pagalba mums reikalinga, kad nebegalime 
išbūti visiškai vieni, tai gali pasirodyti kaip 
grįžimas į vaikystę, kai leidome kitiems at-
sakyti už mūsų gyvenimą. Kai kuriems žmo-
nėms ši situacija labai skausminga, gramz-
dinanti į liūdesį. Kiti gi atsisako pripažinti, 
išsigina pagalbos poreikio, tuo sukeldami pa-
vojų sau ir papildomą įtampą bei rūpesčių 
tiems, kurie norėtų padėti. Dar kiti visiškai 
pasiduoda ir tikisi, kad kas nors prisiims visą 
atsakomybę už jų gyvenimą, nuolat reikalauja 
dėmesio ir pasiaukojimo iš savo vaikų ar kitų 
šeimos narių. Jei pastebite, kad elgiatės bū-
tent šitaip, susiimkite, – yra galimybių jaustis 
ir bendrauti  kur kas geriau.

Imantis atsakomybės už savo gyvenimą, es-
minė idėja yra tokia: Pakeisk dalykus, kuriuos 
gali pakeisti, priimk dalykus, kurių negali pa-
keisti, ir  turėk išminties suprasti skirtumą. 

Visų pirma, reikia teisingai įvertinti savo 
padėtį.  Apsispręsti, kuriems darbams reikės 
kitų žmonių pagalbos (pvz., nueiti į parduo-
tuvę, išvalyti namus), ir kuriuos veiksmus 
dar pats galite atlikti (apsirengti, apmokėti 
sąskaitas, parašyti laišką). Tai reiškia gebėti 
spręsti, būti atsakingam. Svarbu nutarti ir 
imtis veiklos, būti realistiškam ir sąžiningam 
sau pačiam.

Nuraminti ir padėti gali pokalbis su atidžiu 
klausytoju: profesionaliu konsultantu ar pro-
tingu artimu draugu, šeimos nariu. Nešališ-
kas klausytojas dažniausiai padeda, nurody-
damas alternatyvas ir pasirinkimus, kuriuos 
pražiūrėjote ar pats neapskaičiavote. Jis gali 
suteikti informacijos, kitą požiūrį ar tokią si-
tuacijos interpretaciją, iki kurios pats nepriei-

Nenuostabu, kad dauguma žmonių visgi jau-
čiasi nepatogiai prašydami pagalbos, taip pat ne-
smagiai jaučiasi ir atsisakydami padėti.

tumėte. Tai – dalis savęs valdymo. Tik būkite 
atsargūs, vertindami patarimus žmogaus, ku-
ris nori ar siūlo ką nors parduoti. 

Bendraudami su šeimos nariais ar draugais, 
kurie ketina padėti, būkite kiek galima atviri, 
klausykite jų nuomonės, patarimų, ir tuo pat 
metu leiskite jiems suprasti, kad pasiliekate 
teisę spręsti, kiek ir kokią pagalbą priimsi-
te. Greičiausiai jie supras jus, jei pasakysi-
te: „Taip, man tikrai reikia pagalbos, bet vis 
tik… noriu padaryti pats.“ Konsultuokitės, 
prašykite patarimo, išsiaiškinkite galimybes, 
kad galėtumėte nuspręsti, kas jums labiausiai 
tinka. Jei pamėginsite objektyviai pasverti 
pasiūlymus ir tuoj pat neatmesite visų nuo-
monių, aplinkiniai įsitikins, kad  sugebate 
priimti protingus sprendimus ir suteiks toles-
nę galimybę jums tai daryti.

Nuogąstavimas, kad tapsite fiziškai priklau-
somas, susijęs su baime, kad paliks šeimos 
nariai, kurie turėtų būti įsipareigoję jums pa-
dėti. Kai kuriuos baugina grėsmė, kad vaikai 
gali patalpinti juos į slaugos namus, kur nie-
kuomet nelankys. Kai suvokiame, kad nebe-
galime gyventi vieni, turime užsitikrinti, kad 
šeima ir draugai bus pasiekiami, kad reikalui 
esant galėsime paprašyti pagalbos. Kartais 
nutinka, kad žmonės, bijodami būti atstumti, 
vengia kreiptis ir prašyti pagalbos. Kai kurie 
bando slėpti savo poreikius, bijodami, kad ar-
timieji juos dėl to atstums. O šeimos nariai 
vėliau apgailestauja: „Jei tik būtume žinoję.“ 

Apskritai, jei reikalinga pagalba buityje, tai 
dar nereiškia, kad tapote ligos ar senatvės 
auka. Kaip tik – žinojimas, kur kreiptis pagal-
bos, leidžia išlaikyti iniciatyvą ir pajėgumą. 
Stebėdami save galite geriau numatyti, kiek 
turite energijos ir kokia pagalba reikalinga. 

Kartais sunku būna prašyti pagalbos artimų 
žmonių, be to, ne visi juk turi šeimą. Gal suge-
bėsite rasti savo „atvejo vadybininką“ – ligoni-
nėje, seniūnijoje ar reabilitacijos centre, kuris 
organizuos jūsų išteklius taip, kad gautumėte 
reikiamą pagalbą. Dažnai informacija perduo-
dama iš lūpų į lūpas, tad verta bendrauti su 
panašaus likimo žmonėmis, be to, daugelį da-
lykų galima rasti internete, spaudoje...

Nenuostabu, kad dauguma žmonių visgi 
jaučiasi nepatogiai prašydami pagalbos, taip 
pat nesmagiai jaučiasi ir atsisakydami padė-
ti. Neverta varžytis savo prašymų: „Man ne-
patogu, kad esu priverstas paprašyti...“ arba 
„Suprantu, kad to jau per daug...“ Atsipraši-
nėjimai gali sukelti kito žmogaus gynybinę re-
akciją; „Kažin ko jau čia tokio jis ruošiasi ma-

Su liga susijusių išgyvenimų bendrumas 
suartina, ir grupė tampa atramos sistema, 

padedančia gyti... .

Gyvenimas šeimoje: savarankiškumas ar priklausomybė
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nęs paprašyti?“ Kita vertus, nepakankamai 
apibrėžtas prašymas gali būti suprastas sa-
vaip, tuomet padidėja ir neigiamo atsako tiki-
mybė. Pvz., užuot prašę padėti persikraustyti 
į kitą butą, galite tiesiog paprašyti iš anksto 
pernešti knygas ar pan. Bet kuriuo atveju, ne-
pamirškite padėkoti. Pripažinkite gerą valią 
ir pastangas žmonių, kurie nori jums padėti. 
Net jei jausitės nepatogiai, orumą išsaugosite, 
mandagiai priimdami reikalingą pagalbą. Jei-
gu esate tvirtai įsitikinę, kad pagalbos jums 
nereikia, kad ir nuoširdžiai pasiūlytos, galite 
taktiškai ir su dėkingumu jos atsisakyti. 

Nuo PAGALBOS RANKOS IKI 
VisuomeniniO judėjimO

Kartais žmogui lemta ilgus metus gyventi 
nuolatinėje akistatoje su savo liga – astma, 
diabetu, artritu ar kita negalia. Modernioji 
medicina, gelbstinti nuo pražūties, pratęsia 
gyvenimą, bet jo kokybės ir prasmingumo ne-
užtikrina. Ir sergančiajam, ir jo šeimai tenka 
susitaikyti su ligos padariniais, neretai kliu-
dančiais siekti sveikiems žmonėms įprastų 
tikslų. Užklupus ligai, o dar blogiau – nete-
kus vilties išgyti, nesunku pasijusti likimo 
nuskriaustu ir sugniuždytu, palaipsniui įka-
linant save ribotame pasaulėlyje: namai, poli-
klinika, vaistinė... 

Kiekvienas atvejis individualus – sakytų gy-
dytojai. Bet sergantieji ta pačia liga nesun-
kiai suranda bendrą kalbą. Nuolat gydantis 
– ligoninėse, sanatorijose, lūkuriuojant prie 
daktarų kabinetų – atsiranda progų pasišne-
kėti. Geriausia, ką gali padaryti daug išban-
dęs ir visiškai sveikatos neatgavęs žmogus, 
tai stengtis likti aktyviu. Panašiai mąstantys 
pacientai, taip pat ir gydytojai, psichologai, 

slaugytojai, paprastai tampa savipagalbos 
grupės ar organizacijos branduoliu. Buriasi 
ne tik sergantieji ta pačia liga, bet ir jų šeimos 
nariai; nemaža yra mišrių organizacijų, kurių 
veikloje lygiomis teisėmis dalyvauja pacien-
tai ir medikai. Svarbu tai, kad iniciatyva kyla 
„iš apačios“ (vadinamosios nevyriausybinės 
organizacijos) ir ją skatina poreikiai, kurių 
nepatenkina tradicinis medicininis gydymas, 
– poreikis gauti emocinę paramą, taip pat pa-
tikimą informaciją apie savo ligą, jos gydymo 
galimybes. Be kitų funkcijų, tokios organiza-
cijos informuoja politikus, sveikatos apsaugos 
darbuotojus ir visuomenę apie ligą ir jos suke-
liamus sunkumus, t. y. atstovauja sergančiųjų 
interesams.

Išgyvenimų bendrumas susieja ligi tol visiš-
kai svetimus žmones, užsimezga ilgalaikės 
bičiulystės. Vienas ar keli aktyvesni žmonės 
tampa grupės branduoliu ir tokie susitikimai 
tęsiasi ne vienerius metus. Be žinių ir įgū-
džių, daugeliui tai teikia dvasinę paguodą bei 
paspirtį. Tai aplinka, kurioje nereikia slėpti 
ligos simptomų ir problemų, bet negalima ir 
per daug skųstis, nes kitiems – tas pats arba 
dar blogiau. Ilgainiui pokalbių prie arbatėlės 
„apie gyvenimą“  nebepakanka: vedini vie-
nijančio jausmo „mes“, sergantieji ta pačia 
liga daugelyje pasaulio šalių kuria stambias, 
įtakingas nacionalines draugijas, sąjungas, 
asociacijas, įtraukdami vis daugiau narių. Bu-
riasi sergantieji sąnarių uždegimais, astma, 
diabetu, krūties vėžiu ir kt., taip pat  jų šeimų 
nariai, nemaža yra mišrių organizacijų, kurių 
veikloje dalyvauja ligoniai, jų artimieji ir me-
dikai. Tokių grupių ir bendrijų veiklą iš esmės 
skatina panašūs poreikiai.

Su liga susijusių išgyvenimų bendrumas su-
artina, ir grupė tampa atramos sistema, pa-
dedančia gyti... arba suprasti, kad būklė nėra 
pati blogiausia. Ilgai sergant, susiaurėja ben-
dravimo ratas, nutrūksta ankstesni ryšiai, to-
dėl naujieji, bendros ligos suvesti pažįstami, 

mielai kartu praleidžia laisvalaikį, užsiima 
mėgstama veikla. Bendravimas ir emocinė 
parama ypa reikalingi neseniai susirgusiems, 
kurie jaučiasi netikėtai užklupti, vieniši, pa-
smerkti, dažnas neturi kam ar nedrįsta atsi-
verti. Nepalūžti netekus sveikatos ir išmokti 
gyventi su savo liga padeda.

Informacijos poreikį skatina ir medicinos 
pažanga – daugiau ir sudėtingesnių gydymo 
būdų didina pacientų lūkesčius ir pasirinki-
mo galimybes. Sveikatos apsaugos sistemoje 
– vienose šalyse anksčiau, kitose vėliau – ran-
dasi naujos paslaugos ir naujos specialybės 
(pvz. gydytojas algologas – skausmo malšini-
mo specialistas, ergoterapeutas, padedantis 
atgauti prarastus kasdienius prisitaikymo 
įgūdžius,  socialinis darbuotojas, padedantis 
sergančiajam ir jo šeimai prisitaikyti prie li-
gos ir jos padarinių ir kt.). Pasinaudoti šiuo-
laikinėmis medicinos galimybėmis gali tik 
gerai informuotas, sugebantis lygiaverčiai 
bendrauti su savo gydytoju žmogus. Iš pasy-
vaus gydymo „priėmėjo“ žmonės virsta akty-
viais gydymo dalyviais, kurie daug ką spren-
džia patys. „Sveiki sergantys žmonės“ – taip 
Helmut Milz (1992) pavadino tuos, kurie ieško 
kelių į „naująją sveikatą“. 

Greta dalijimosi asmenine patirtimi, ligonių 
organizacijose informacijos spragas stengia-
masi užpildyti paskaitomis, susitikimais su 
kompetentingais sveikatos specialistais, val-
džios atstovais, teisininkais ir pan., nes liga, 
ypač lėtinė, apima visas žmogaus gyvenimo 
sritis ir tenka spręsti daug naujų problemų. 
Tokios organizacijos rūpinasi, kad informaci-
ja pasiektų visus jos narius – leidžiami lanks-
tinukai, bukletai, knygelės, kurie prieinami 
kiekvienam sergančiajam. 

Dar viena žinių skleidimo forma – nemoka-
mas telefonas, prie kurio budi organizacijos 
nariai ar savanoriai, disponuojantys kompiu-
terine duomenų baze ir pasirengę bet kuriam 
paskambinusiajam suteikti informaciją apie 

organizaciją, medicininės, socialinės, psicho-
loginės  pagalbos tarnybas šalyje, regione ir 
pan. 

Žinios apie ligą bevertės, jei neišmokstama 
jų praktiškai pritaikyti. Kai kuriose šalyse 
rengiami savipagalbos kursai, tokie kaip Kate 
Lorig lėtinių ligų mokymo sistema JAV. Ji 
įdiegta ir pritaikyta daugelyje Europos šalių. 
Specialiai parengti ligoniai moko kitus ligo-
nius geriau kontroliuoti savo ligą, paaiškina, 
kaip kasdieniame gyvenime išvengti streso, 
nuovargio, skausmo, tinkamai vartoti vaistus 
ir maitintis, kaip efektyviai bendrauti su šei-
mos nariais ir sveikatos specialistais. Pabrė-
žiama, kad kursai tik papildo gydymą, jokiu 
būdu jo nepakeičia. Tyrimai rodo, kad per 
mokymus įgytos žinios ir įgūdžiai sustiprina 
tokį svarbų kiekvienam įsitikinimą, kad esi 
pakankamai kompetentingas spręsti, imtis 
veiksmų, kontroliuoti savo gyvenimą, t. y. pa-
didėja saviveiksmingumas.

* * *

Tai gal senatvė, kaip yra  pasakęs žinomas 
prancūzų rašytojas André Maurois – ne kas 
kita, kaip blogas įprotis, kuriam išugdyti už-
siėmęs žmogus neturi laiko?..

Nuo pagalbos rankos iki visuomeninio judėjimo
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