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SANTRUMPOS

CRF —angl. Corticotropin Releasing Factor, kortikotropino atpalaidavimo faktorius.
EDA — angl. FElectrodermal Activity, odos elektrinis aktyvumas.

FSH — folikulus stimuliuojantis hormonas.

HPA — angl. Hypothalamus—Pituitary—Adrenal pogumburio-hipofizés-antinks¢iy asis.
HRYV — angl. Heart Rate Variability, Sirdies ritmo variabilumas

LH - liuteinizuojantis hormonas.

OEL — odos elektrinis laidumas.

PANAS - angl. Positive and Negative Affect Schedule, teigiamo ir neigiamo
(emocingumo) afekto vertinimo skalé.

PSS — angl. Perceived Stress Scale, subjektyviai suvokto streso skalé.

SAM — angl. Sympathetic Adrenal Medullary System, simpatiné antinks¢iy meduliarine
sistema (asis).

SCL — angl. Skin Conductance Level, odos laidumo lygis.

SCR — angl. Skin Conductance Response, odos laidumo atsakas.

VAS — angl. Visual Analog Scale, vizualiné analoginé skale.



IVADAS

Streso tema visais laikais domino medicinos specialistus, mokslininkus, antropologus, psichologus
ir net zoologus (Tan and Yip 2018). Daugiau nei prie§ 70 mety, streso fenomeng moksliniais metodais
pradéjo tirti Hansas Selye. Jo darbe ,,Gyvenimo jtampa“ randamas toks streso apibrézimas: stresas -
nespecifiné organizmo reakcija j dirgiklj (Tan and Yip 2018). Stresas yra miisy kiino reakcija  iSkilusig
grésme homeostazei (Schneiderman, Ironson, and Siegel 2005), kai patiriame kg nors naujo, netikéto ar
kazka, kas kelia grésme¢ miisy gerovei.

Jau seniai yra zinoma, kad stresas gali turéti jtakos kognityvinéms funkcijoms, nuotaikai, energijos
lygiui, santykiams ir darbo nasumui, be to uZzsitesgs stresas gali sukelti jvairias sveikatos problemas
(Schneiderman, Ironson, and Siegel 2005).

Kiekvienas su stresu susiduriame skirtingai. Kaip patiriame stresg gali priklausyti nuo daugelio
faktoriy: patirties, aplinkos, amziaus, lyties ar genetikos (Schneiderman, Ironson, and Siegel 2005). Daug
Ivairiy situacijy ar gyvenimo jvykiy gali sukelti stresa. Ne iSimtis yra ir socialinis vertinimas, keliantis
psichosocialinj stresg (Kaplan 2013).

Literatiiroje randama jrodymuy, kad psichosocialinio streso poveikis kei¢ia pogumburio — hipofizés
— antinksCiy (HPA) aSies aktyvumg. Bitent HPA aSis reguliuoja kortizolio, hormono, susijusio su
psichologine ir fizine sveikata, iSsiskyrimg (Chrousos 2009). Taigi, organizmo atsakas ] stresg yra
kontroliuojamas hormony pagalba, taciau esant stresinei situacijai, iSskiriami hormonai gali neigiamai
paveikti kitas hormonines sistemas, pavyzdZiui, menstruacinj cikla (Bae, Park, and Kwon 2018).

Siais laikais moterims, dél ilgéjancios gyvenimo trukmés, ilgéja ir gyvenimas pomenopauziniu
laikotarpiu. Pasak Saltiniy, vyresnés moterys, dél gyvenimo patirties, yra psichologiskai maziau
reaguojancios j stresg (Uchino, Birmingham, and Berg 2010). Visgi, tyrimy nusakanéiy, kaip kinta
vyresniy motery fiziologinis reaktyvumas j stresg néra daug. Nervy sistemos reaktyvumas j stresorius gali
pasikeisti vélesniame moters amziuje, kai prasideda perimenopauziniai ir menopauziniai procesai bei
vyksta dideli hormoniniai poky¢iai organizme (Simpson 2016). Perimenopauzé yra susijusi su padidéjusia
psichologiniy ir emociniy simptomy, tokiy kaip nuotaikos svyravimai, nerimas ir depresija, rizika
(Simpson 2016).

Daznai, literatiiroje apraSytuose Streso tyrimuose, viena i§ pagrindiniy priemoniy yra kortizolio
lygio nustatymas i$ seiliy, naudojamas psichosocialinio streso tyrimuose (Smyth et al. 2013). Kortizolio
koncentracijos nustatymas padeda jvertinti pogumburio — hipofizés — antinks¢iy asies aktyvacija, tuo paciu,
individualy atsakq | stresg (Smyth et al. 2013).

Taip pat, stresui jvertinti naudojami ir elektrinio odos laidumo parametry matavimai. Odos laidumo

lygis ir odos laidumo atsakai yra itin jautriis streso reakcijos eigos rodikliai (Setz et al. 2010). Jvairiuose
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tyrimuose buvo jrodytas rySkus odos elektrinio aktyvumo padidéjimas, susijes su stresinio dirgiklio
jvedimu (Reinhardt et al. 2012).

Psichologiniam — socialiniam stresui sukelti naudojamas trumpasis ,,Padainuok daina“ testas. Sio,
standartizuoto, testo esmé yra socialinj stresg kelianti vieSojo dainavimo uzduotis, kuri pasitarnauja tiriant

atsakg | stresg kontroliuojamomis sglygomis (von Dawans, Kirschbaum, and Heinrichs 2011).

Magistrinio darbo tikslas: [vertinti jaunesniy ir vyresniy motery reaktyvumg j psichosocialinj

stresg, vertinant odos elektrinio laidumo ir kortizolio lygio pokycius.
Magistrinio darbo uzZdaviniai:

1. Istirti atsakg j psichosocialinj stresg atskirai jauny ir vyresniy motery grupése jvertinant:
* subjektyvy patirto streso vertinima;
* odos elektrinio laidumo pokycius ramybés, streso ir atsistatymo po streso biisenose;
» kortizolio koncentracijos pokycius ramybeés, streso ir atsistatymo po streso biisenose.
2. Ivertinti rySius tarp subjektyvaus patirto streso, odos elektrinio laidumo lygio ir kortizolio
koncentracijos.
3. Ivertini motery amziaus jtaka subjektyviam streso vertinimui ir fiziologiniams rodikliams.
4. lvertinti rySius tarp atsako j psichosocialinj stresg, rodikliy ir ilgalaikio streso, nerimo

(Jaunesnéms moterims), menopauzes simptomy (vyresnéms moterims).



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.  Stresas

Literatiiroje streso sgvoka apibiuidinama kaip organizmo reakcija | pasikeitusig aplinka, arba
organizmo biisena, kai iSkyla grésmé (numanoma arba tikra) jo homeostazei (Engert, Linz, and Grant
2019). Daug jvairiy situacijy ar gyvenimo jvykiy gali sukelti stresg. Dazniausiai stresas atsiranda, kai
organizmas patiria kazka naujo, netikéto arba patiria trauma. Tokiu atveju, kiinas kei¢ia savo parametrus,
kad prisitaikyty prie pakitusios, nepalankios, aplinkos tam, kad iSgyventy (Schneiderman, Ironson, and
Siegel 2005). Itampos patyrimas, iSgyvenimai ir gebéjimas susidoroti su stresu yra individualis
kiekvienam zmogui. Tai priklauso nuo genetikos, ankstesniy gyvenimo jvykiy, asmenybés, socialiniy bei
ekonominiy aplinkybiy (Kozina et al. 2022).

Stresas yra organizmo apsauginé reakcija j pasikeitusig aplinkg. D¢l Sios priezasties susidiirus su
stresu, organizme jsijungia tam tikri atsakomieji mechanizmai skirti iSlaikyti homeostaz¢ (Engert, Linz,
and Grant 2019). Aktyvuojamos streso asys (HPA, SAM) pradedami gaminti streso hormonai (kortizolis,
adrenalinas), reaguoja simpatiné nervy sistema, kuri sukelia “kovok arba bék” atsakg (Zéankert et al. 2019).
Streso hormonai, reguliuvodami organizmo elgesj, metabolizma, kardiovaskuliaring sistemg, imuniteta,
padeda greitai prisitaikyti ir reaguoti j pavojingas organizmui situacijas (McEwen 2008). Organizmo
reakcija i stresg gali biiti naudinga, ji gali padéti jveikti baime¢ ar skausma, kad galétume, pavyzdziui,
nubégti maratong ar pasakyti kalba (McEwen 2008). Streso hormonai paprastai greitai sugrjzta j normalig
biisena, kai pasibaigia stresg sukeliantis jvykis, ir nebtina jokiy ilgalaikiy pasekmiy (Segerstrom 2007).

Stresas gali buti Gmus, létinis arba epizodinis tmus. Umus stresas yra greitai kylantis ir greitai
praeinantis, o létinis - tesiasi kurj laikg (Hammen et al. 2009). Taigi, per didelis ar uzsiteses stresas gali
sukelti neigiamas pasekmes. Nuolatiné¢ ,kovok arba bék* busena sekina, kol galiausiai organizmas
nesugeba susidoroti su stresu (McEwen 2008). Ilgainiui, tai gali turéti jtakos fizinei ir psichinei sveikatai
(Zéankert et al. 2019).

1.1.2. Psichosocialinis stresas

Stresas gali biiti tiek fizinis, tieck mentalinis, patiriamas kaip emocinis spaudimas ar jtampa. Viena
1§ streso rusiy yra psichosocialinis stresas. Literatliroje psichosocialinis stresas apibiidinamas, kaip
sutrikusios pusiausvyros tarp nepalankiy iSgyvenimy, sutinkamy kasdieniame gyvenime, ir miisy geb¢jimo
su jais susidoroti, pasekmé (Kaplan 2013). Psichosocialinio stresa sukeliantys faktoriai apibréziami kaip
jvykiai, sukeliantys pokycius ir reikalaujantys, kad asmuo prisitaikyty prie naujos situacijos ar gyvenimo
aplinkybiy (Meyer 2003). Paprastai tokios situacijos, dél kuriy jauciama atskirtis, nepakankamumo arba

nepritapimo jausmai, taip pat, bet kokios socialinés grésmes (Meyer 2003), gali sukelti psichosocialinj



stresa. Taip pat, faktoriai arba salygos, sukeliantys psichosocialinj stresa, gali biiti darbo netekimas, artimo

zmogaus mirtis, skyrybos, taip pat viesasis kalbéjimas, dainavimas (Jezova et al. 2016).

1.2. Autonominé nervy sistema

Zmogaus periferiné nervy sistema yra skirstoma j dvi dalis - somatine ir autonoming. Pastaroji dar
skirstoma | simpating¢ ir parasimpating. Abi §ios nervy sistemos Sakos dalyvauja formuojant organizmo
atsaka ] stresg (Waxenbaum, Reddy, and Varacallo 2022).

Autonominés nervy sistemos aktyvumg reguliuoja jvairtis veiksniai. Vieni i§ jy autonominiai
refleksai (McCorry 2007). Vykstant Siems refleksams, jutiminé informacija perduodama homeostatiniams
valdymo centrams galvos smegenyse, ypac tiems, kurie yra pogumburyje ir smegeny kamiene. Didzioji
kriitinés ir pilvo vidaus organy jutimo dalis perduodama j smegeny kamieng nervo klajoklio aferentinémis
skaidulomis (Won and Kim 2016). Kiti galvos nervai taip pat prisideda prie sensorinés jvesties j pogumburj
ir smegeny kamiena. Si jvestis yra integruota, o atsakas vykdomas perduodant nervinius signalus j
preganglijinius autonominés nervy sistemos neuronus (McCorry 2007). Daugelis svarbiy organizmo atsaky
yra reguliuojami pogumburyje ir smegeny kamiene, jskaitant Sirdies susitraukimy daznj, kraujospudj,
vir§kinimo trakto peristaltikg ir liauky sekrecija, kiino temperatiira, alkj, troskulj (McCorry 2007).

Simpatiné ir parasimpatiné nervy sistemos, paprastai turi prieSinga poveikj organizmui, todél
vienos sistemos aktyvumo padidéjimas kartu sumazina kitos sistemos aktyvumg, tokiu budu tiksliai
kontroliuojant organizmo funkcijy pusiausvyra (Kiani et al. 2020).

Simpatiné nervy sistema daugiausia sustiprina efektorinio organo veiklg per katecholaminus, tokius
kaip adrenalinas ir noradrenalinas. Parasimpatiné nervy sistema riipinasi vegetatyvinés energijos
18saugojimu ir procesy, tokiy kaip virSkinimas ir poilsis, palengvinimu, Sirdies susitraukimy daznio
mazinimu bei gerina zarnyno judrumg (Kiani et al. 2020).

Dauguma depresijos simptomy, tokiy kaip didelis kortizolio kiekis, nerimas, nemiga ir
susijaudinimas, gali bati siejami su simpatinés sistemos poky¢iais (Kiani et al. 2020).

Autonominé kontrolé ir interoceptinis griztamasis rySys daugiausia prisideda prie emocijy
apdorojimo. Patyrus fizine ar emocin¢ trauma, padidé€ja simpatiniy nervy aktyvumas. Nepavykus atkurti
homeostazés, subjektas patiria létinj stresa (Kiani et al. 2020). Sis reguliavimo sutrikimas sukelia emociniy

ir fiziologiniy stresoriy netoleravimag (Kiani et al. 2020).

1.3.  Streso aSys

Susidiirus su stresoriumi yra aktyvuojamos dvi pagrindinés organizmo streso sistemos - simpatiné

antinks¢iy meduliariné sistema (SAM) ir pogumburio-hipofizés-antinksc¢iy (HPA) asis (Godoy et al. 2018).



Sios aSys yra atsakingos uz skirtingus organizmo atsakus j stresa, be to, joms priklausantys organai
sintetina specifinius hormonus, kuriy poveikis padeda organizmui reguliuoti ir valdyti reakcijg j stresg
(Godoy et al. 2018). Smegenyse esantis migdolinis kiinas yra atsakingas uz baimés, susijaudinimo ir
emociniy dirgikliy apdorojima, kad biity galima inicijuoti tinkamg atsakg j stresa (McEwen 2007).
Atsiradus stresoriui, migdolinis kiinas siuncia ,,streso® signalg j pogumburj, kur pradedama SAM, o véliau
ir HPA asiy aktyvacija (Godoy et al. 2018). Sios adys veikia papildydamos viena kita, ta¢iau verta paminéti,
kad SAM veikia zaibiSkai, o HPA aSies atsakas kur kas létesnis (Wadsworth et al. 2019).

1.3.1. Simpatiné antinks¢iy meduliariné asis

SAM asis palengvina organizmo susidorojimg su timiu stresu. Déka SAM organizmas gali staiga
reaguoti, jei kyla grésmé ar pavojus, todél §i sistema yra gyvybiskai svarbi (Wadsworth et al. 2019).

Simpating antinks¢iy meduliaring Sistema sudaro antinskéiai ir i§ nugaros smegeny iSeinantys
simpatiniai nervai, kurie inervuoja antinksc¢iy Serdj (Wadsworth et al. 2019). Antinks¢iy Serdis j kraujotaka
i§skiria adrenaling ir noradrenaling. Kraujotakos keliu adrenalinas ir noradrenalinas pasiekia streso
kontrolei reikalingus organus, pakoreguodami jy funkcijas (Wadsworth et al. 2019; Turner et al. 2020).
Pavyzdziui, didina Sirdies susitraukimy daznj ir, tuo paciu, kraujosptidzio padidéjimag bei didina kvépavimo
daznj (Turner et al. 2020). SAM sistema yra greitai veikianti todé¢l, kad signalas apie stresoriy keliauja
nerviniais impulsais i§ galvos smegeny | nugaros smegenis, 0 i§ nugaros smegeny simpatiniais nervais,

kuriais pasiekiami antinksc¢iai (Godoy et al. 2018).

1.3.2. Pogumburio hipofizés antinksciy asSis

Streso sgvoka yra placiai naudojama, tac¢iau tyrimuose stresas yra apibréziamas griez¢iau. Tam, kad
biity patiriamas stresas neuztenka suzadintos simpatinés nervy sistemos, tam turi biiti aktyvuota HPA asis,
i§skiriamas kortizolis (Engert, Linz, and Grant 2019). Streso asis arba HPA (angl. hypothalamus—pituitary—
adrenal) aSis dar Zinoma, kaip pogumburio-hipofizés antinksCiy aSis, kuri yra pagrindinis
neuroendokrininio streso atsako komponentas (Zéankert et al. 2019).

Si, neuroendokrininé sistema, padeda organizmui prisitaikyti prie pasikeitusios aplinkos,
homeostazés disbalanso (Zénkert et al. 2019). Taip pat, ji yra gyvybiskai svarbi palaikant organizmo
fiziologines funkcijas (Tsuru et al. 2014).

Pogumburio — hipofizés — antinksCiy a§j sudaro pogumburis, hipofizé ir antinks€iy Zievé. Kai
aplinkoje atsiranda stresorius, pogumburis iSskiria kortikotropino atpalaidavimo faktoriy (CRF), kuris

pasiekia hipofiz¢ - CRF paveikta hipofize iSskiria adrenokortikotroping, kuris kraujotakos keliu pasiekia



antinks¢ius (Keller et al. 2006). Adrenokortikotropino veikiami antinks¢iai sintetina hormonus,
gliukokortikoidus - kortizol;j ir kortikosterong (Kudielka and Kirschbaum 2005).

HPA asis néra valingai valdoma, taciau gliukokortikoidy iSsiskyrimas yra glaudZziai susij¢s su
aplinka (Foland-Ross, Kircanski, and Gotlib 2014). Jeigu aplinka ar patirtis yra keliantys jtampa, tai veikia
kaip gliukokortikoidy sekrecijos stimulas (Kudielka and Kirschbaum 2005). Tiek gliukokortikoidy
atpalaidavimo faktorius, tiek, i§ hipofizés iSskiriamas, adrenokortikotropinas yra baltyminés kilmés
medziagos (Behan et al. 1995).

Streso atsake dalyvaujancius, organus, Sios medziagos gali pasiekti tik kraujotakos keliu, kas
sulétina HPA aSies veikima (Baritaki et al. 2019). Abiejy streso asiy veikimo mechanizmas pavaizduotas
Zemiau (1.1pav.).
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BRAIN STEM
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¥
TARGET ORGANS AND SYSTEMS

1.1 pav. SAM ir HPA asiy veikimo schema (Baritaki et al. 2019).

1.4. Kortizolis

Kortizolis yra antinks¢iy Ziev¢je gaminamas steroidinis hormonas, priklausantis
gliukokortikoidiniy hormony klasei, sintetinamas i§ cholesterolio (Thau, Gandhi, and Sharma 2022).
Kortizolis atlieka svarby vaidmenj jvairiose fiziologinése organizmo funkcijose, tokiose kaip medziagy
apykaita, elektrolity pusiausvyra, vystymasis ir pazinimas (Thau, Gandhi, and Sharma 2022). Taip pat,
kortizolis veikia daugelj organy sistemy, tokias kaip neuroendokrining, imuning, reprodukcine, Sirdies ir

kraujagysliy bei nervy sistemas (Mohd Azmi et al. 2021).
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Psichologinis ar fizinis stresas, veikiant pogumburiu padidina cirkuliuojancio kortizolio kiekj
organizme (Thau, Gandhi, and Sharma 2022). I$siskyres kortizolis leidzia organizmui islikti budriam.
Kortizolio metaboliniai mechanizmai suteikia energijos kiinui, didina gliukozés kiekj kraujyje, tokiu biidu
padidindamas gliukozés prieinamuma smegenims (Thau, Gandhi, and Sharma 2022).

Kai kortizolio lygis btina padidéjgs, kortizolis pats gali paveikti pogumburj ir hipofiz¢ bei slopinti
kortikotroping atpalaiduojan¢io hormono ir adrenokortikotropino gamybg (Henley 2021). Tai vadinama
neigiamu grjztamuoju rysiu, kai aktyvus hormonas - kortizolis gali sustabdyti savo paties gamybg (Henley
2021).

Didzioji dauguma kortizolio poveikio priklauso nuo prisijungimo prie citozoliniy receptoriy. Tik
nedidelé dalis nesuriSto laisvo kortizolio yra biologiskai aktyvi (Lee, Kim, and Choi 2015). D¢l mazos
molekulinés masés ir lipofiliSkumo, nesuriStas kortizolis patenka i lasteles pasyvios difuzijos budu, todé¢l
galima iSmatuoti laisvo kortizolio kiekj daugelyje kiino skysciy (Lee, Kim, and Choi 2015).

Kortizolis organizme issiskiria ne tik reaguojant j stresg. Beveik visos kiino 1gstelés yra potencialiis
kortizolio taikiniai (Hidalgo et al. 2021). Kortizolio koncentracijos kitimas organizme yra vienas i$ buidy,
perduodantis informacijg apie cirkadinj ritma i§ suprachiazminio branduolio j periferinius audinius (Mohd
Azmi etal. 2021). Dél §ios priezasties, kortizolio lygiui yra budingi cirkadinio ritmo svyravimai. Tai reiskia,
kad kortizolio lygio padidéjimas ir sumazéjimas priklauso nuo paros meto (Mohd Azmi et al. 2021).
Normaliomis salygomis, sveikame zmogaus kiine, didZiausia kortizolio koncentracija organizme biina ryte,
kai pabundame (Hidalgo et al. 2021). Kortizolio lygis dienos metu po truputj mazéja ir, galiausiai, tampa
maziausias vakare, ankstyvojoje miego fazéje (1.2 pav.) (Hidalgo et al. 2021). Esant normaliai fiziologijai,
kortizolio lygis yra mazesnis pradinéje miego dalyje, miego periodo pabaigoje jis padidéja, o pika pasiekia
likus kelioms minutéms iki pabudimo (Mohd Azmi et al. 2021).

Kortizolio lygio padidéjimas ryte yra svarbus tuo, kad sinchronizuoja negenominius veiksnius
organizme: tiek miego — pabudimo, tiek $viesos — tamsos ciklus (Mohd Azmi et al. 2021). Taigi, miegas
veikia kortizolio cirkadinj ritmg.

Taip pat, verta paminéti, kad esant patologijai pvz., depresijai, potrauminiam stresui, diabetui,
kortizolio sekrecija gali buti pakitusi (pertekliné arba nepakankama) (Piazza et al. 2010; Burke et al. 2005).
Tokiu atveju yra sutrikdomas normalus kortizolio i§siskyrimo ritmas, o tai gali neigiamai paveikti psichine

ir fizing sveikatg (Hidalgo et al. 2021).
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1.2 pav. Kortizolio svyravimai paros metu (Mohd Azmi et al. 2021).

Susidiirus su stresoriumi, Kortizolio lygis organizme sistemiskai pakyla praéjus mazdaug 15
minuciy NUo streso pradzios ir iSlieka pakiles kelias valandas (Hannibal and Bishop 2014). Kiti literatiros
Saltinai nurodo, kad kortizolio pikas po stresinés situacijos yra 10 — 30 minuciy (Schmalbach et al. 2020).
Padidéjes kortizolio kiekis mobilizuoja gliukoze (energijai), slopina negyvybines organy sistemas ir

mazina uzdegima, kad biity galima veiksmingai suvaldyti patiriama stresg (Hannibal and Bishop, 2014).

1.4.2. Kortizolio lygio kitimas su amZiumi

Senéjimas yra susijes su pusiausvyros praradimu organizme. Sutrikdoma pusiausvyra tarp zalos ir
jos atstatymo, bei prarandami audiniai ar organai laikui bégant (Yiallouris et al. 2019). Normalus senéjimo
procesas yra susijgs su daugybe endokrininiy pokyc¢iy, jskaitant ir antinkséiy sistemos poky¢ius (Yiallouris
et al. 2019). Senstant atsiranda hormony gamybos pokyciy, tokiy kaip, ilgalaikis gliukokortikoidy
sekrecijos padidéjimas arba antinks¢iy androgeny sumazéjimas, ko pasekoje pasikeiCia ir antinksCiy
morfologija (Yiallouris et al. 2019). Antinks¢iy Zievés zonoje fasciculata kortizolio sekrecija patiria keleta
pokyc¢iy su amziumi. Skirtingai nuo daugelio hormony, kuriy lygis senstant mazg¢ja, vidutiné kortizolio
koncentracija didéja (Yiallouris et al. 2019; Piazza et al. 2010). D¢l Sios priezasties atsiranda nereguliarGs
kortizolio svyravimai, bei gali biti ,,iSlyginama“ cirkadiné kortizolio kreivé (Yiallouris et al. 2019). Be
to, senstant susilpnéja neigiamas grjztamasis rySys (neigiama grjztamojo rysio kilpa), dél pablogéjusio
HPA asies jautrumo (Yiallouris et al. 2019). Padidéje¢s kortizolio kiekis ir sumazéjes pogumburio —
hipofizés — antinkséiy aSies jautrumas gali baiti susije su prastesnémis kognityvinémis funkcijomis,

depresija ir nerimu (Piazza et al. 2010).
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1.4.3. Kortizolio méginiy paémimas ir nustatymas

Tiriant organizmo atsakg j stresg, kortizolio lygio nustatymas yra svarbus faktorius. Kortizolio lygj
ir jo kitimg galima nustatyti i$ kraujo, $lapimo bei seiliy (Lee, Kim, and Choi 2015).

Seiliy méginiai gali turéti tam tikry pranasumy, lyginant su kortizolio kiekio nustatymu i§ kraujo
meéginiy. Seiliy matavimas yra neinvazinis, o kraujo méginiy émimas gali sukelti stresg ir dirbtinai
padidinti kortizolio kiekj (Blair et al. 2017).

Létiniam stresui nustatyti yra parankus kortizolio kiekio nustatymas galimas ir i§ plauky. Kadangi,
hormony lygis biologiniuose skys¢iuose svyruoja kasdien, plauky kortizolio kiekis gali padéti objektyviai
jvertinti streso buvima laikui bégant (Lee, Kim, and Choi 2015).

Tarp seilése esancio kortizolio kiekio ir laisvo kortizolio kraujo plazmoje bei serume yra didelé
koreliacija, kuri iSlieka cirkadinio ciklo metu (Lee, Kim, and Choi 2015). Seiliy kortizolio lygis yra
naudingas pakaitalas nustatant, laisvo, cirkuliuojancio organizme, kortizolio lygj, taciau jo koncentracija
nulemia laisvo kortizolio koncentracija serume (Perogamvros et al. 2010). Taip pat, priklauso, kokiu paros
metu tiriamas kortizolio lygis, kadangi kraujo plazmoje ryte kortizolio kiekis biina kur kas didesnis, negu
seilése (Ljubijankic et al. 2008). Tyrimuose, kur kortizolis nustatomas i§ kraujo plazmos, nustatomas visas
bendras kortizolio kiekis, todél toks nustatymas gali buti klaidinantis zmonéms, kuriy baltymy, suriSanciy
kortizolj, koncentracija pakitusi (El-Farhan, Rees, and Evans 2017).

Antinksciy Zievés funkcijai jvertinti, seiliy kortizolio kiekio matavimas po piety laikomas geresniu
metodu, nei serumo Kortizolio kiekio nustatymas, kadangi laisvas kortizolis yra biologiskai aktyvi
hormono frakcija (Lee, Kim, and Choi 2015). Kortizolio lygis organizme svyruoja visos paros metu, todél
svarbu tinkamu laiku paimti tiriamajj méginj. Rekomenduojama, kortizolio méginj imti nuo piety iki

vakaro, kai kortizolis lygis yra tolygus (Ramadoss et al. 2021).

1.5. Elektrinis odos laidumas

Odos elektrinis laidumas (OEL) arba elektroderminis aktyvumas, EDA (angl. Electrodermal
Activity), yra parametras, kuris parodo odos elektriniy savybiy kitimg, reaguodamas j prakaito liaukiy
sekrecijg (Christie 1981). Taikant zema, pastovig elektros srove, odos laidumo (angl. Skin Conductance)
pokytj galima iSmatuoti neinvaziskai (Benedek and Kaernbach 2010). Dél atsiradusios simpatinés nervy
sistemos poveikio, prakaito liauky elektrinis laidumas pakinta ir tai galima registruoti pavirsiniais, ant odos
tvirtinamais, elektrodais (Gersak and Drnovsek 2020).

EDA, atspindi démesio ir emociniy bei motyvaciniy procesy centringje nervy sistemoje, veikianciy
kiing, poveikj (GerSak and Drnovsek 2020), kadangi, esant emociniam susijaudinimui, suaktyvéja ir

simpatiné nervy sistemg. EDA yra vertinga priemoné¢ tiriant individualias emocinio reagavimo ypatybes

13



(Gersak and Drnovsek 2020). Tai yra biologinis zymeklis, parodantis tiesioginj streso poveikj kiinui
(Benedek and Kaernbach 2010).

OEL signalas atspindi simpatinés nervy sistemos poveikj prakaito liaukoms (Benedek and
Kaernbach 2010). Yra dvi simpatinés inervacijos savybés, kurios padidina odos elektrinio laidumo
matavimy nauda psichofiziologijoje. Pirma, néra antagonistinés parasimpatinés prakaito liauky inervacijos,
t.y. OEL atspindi tik simpatinj aktyvuma, antra, neurotransmisija efektoriaus sinapséje yra cholinerging,
t.y. sukelta dél acetilcholino i$siskyrimo (Critchley 2002; Posada-Quintero and Chon 2020). Tai skiriasi
nuo noradrenerginés neurotransmisijos, budingos kitoms simpatinéms efektorinéms sinapséms, todél OEL
signalas nepriklauso nuo cirkuliuojané¢io adrenalino ir noradrenalino lygio (Benedek and Kaernbach 2010).

Simpatiné nervy sistemos veikla odoje yra glaudziai susijusi su psichinés biisenos pokyciais:
laboratorinémis sglygomis ramybés bilisenoje ir pastovioje temperattiroje OEL indeksai kinta emocinio
susijaudinimo buisenose (GerSak and Drnovsek 2020) ir yra isreiSkiami kaip nuolatiniai toninio lygio
poslinkiai: SCL (odos laidumo lygis), arba trumpalaikiai atsakai - SCR (odos laidumo atsakas),
besivystantys per kelias sekundes (Prokasy 2012). Toniniai ir faziniai odos elektrinio laidumo aspektai yra
tarpusavyje susije, taciau gali bati tiriami atskirai. Fazinés elektroderminés reakcijos, tokios kaip SCR, yra
lengvai i$Saukiamos dél emocinés stimuliacijos ir sgveikauja su toniniu baziniu elektroderminio
susijaudinimo lygiu (Benedek and Kaernbach 2010).

Pavyzdziui, odos laidumo lygis (SCL) paprastai yra Zemas miegant ir aukStas budrumo ar aktyvios
biisenos metu (Li et al. 2022). Fazinis komponentas (SCR) arba odos laidumo reakcija yra jautri tam tikram
dirgikliui bei jo intensyvumui ir reik§mingumui. Dél tam tikro jvykio ar dirgiklio (pvz., stipraus triuk§mo),
odos laidumo reakcija pasireiskia kaip greitas odos elektrinio aktyvumo padidéjimas (Li et al. 2022).

Taigi, toninis aktyvumas (SCL) atitinka odos elektrinio laidumo ,,fono* lygj ir kinta létai (Caruelle
et al. 2019). PrieSingai, fazinis aktyvumas (1.3 pav.) atitinka reakcijg j konkrety ir atskirg dirgiklj,
pavyzdziui, emociSkai jaudinantj klausimg ar daing (Caruelle et al. 2019; Posada-Quintero and Chon 2020).
Kai dirgiklis, nesvarbu, ar tai objektas, Zmogus, situacija ar mintis, suvokiamas kaip asmeniskai
reikSmingas ir sukelia emocin; atsakg (emocinj susijaudinimg), smegenys siuncia signalg per simpating

autonominés nervy sistemos Sakg i ekrinines prakaito liaukas, kad jas suaktyvinty (Caruelle et al. 2019).

14



Electrodermal Activity (EDA)  Skin Conductance Response (SCR)

— a6

44

w

)
= a2 <
n < o
c Y \|4° 3
‘“ 1 ”,
£, 38 ®
0 /136 @
2 / >
O 34 £
S =

1 3.2

0 3.0

0 40 80 120 160 200 160 165 170 175
Time (s) Time (s)

1.3 pav. Odos elektrinio laidumo kreivé (Posada-Quintero and Chon 2020).

Kombinuota OEL atsaky forma buvo ir yra placiai taikoma kaip fiziologinio ir emocinio
susijaudinimo rodiklis, tiriant atsakg j stresa, jskaitant reakcijg j skausma, emocinius filmus (Gersak and

Drnovsek 2020) bei atliekant mentalines ir fizines uzduotis (Holper et al. 2013).

1.5.1. Odos elektrinio aktyvumo matavimas

Odos elektrinio aktyvumo vertinimui gali buti matuojamas OEL, taip pat odos varza, impedansas
(Caruelle et al. 2019). Dazniausiai matuojamas OEL, kurio matavimo vienetai yra mikrosimensai (uS)
(Caruelle et al. 2019).

Siandien, pla¢iausiai naudojamy OEL prietaisy pagrindas yra egzosomatiniai matavimai, naudojant
nuolatine elektros srove (Gersak and Drnovsek 2020). Jie dazniausiai naudojami dél savo paprastumo, tik
dviejy elektrody naudojimo ir galimybés stebéti tiek toninius, tiek fazinius odos laidumo signalus (Gersak
and Drnovsek 2020).

Rankos OEL matavimuose (angl. Palm based) naudojami du elektrodai, i§ kuriy vienas yra
teigiamas, Kkitas - neigiamas, per juos leidziama nedidelé elektros srové, kurios pagalba fiksuojamas odos
elektrinis laidumas (van der Mee et al. 2021). Elektrodai dedami ant nedominuojancios rankos pirsty, Salia
vienas kito (1.4 pav.) (van der Mee et al. 2021). Ranky oda, pries dedant elektrodus, turi biiti §vari ir sausa,
taciau ranky plovimui negali biiti naudojamos stiprios Svei¢iamosios medziagos ar alkoholiai, tam kad

nebiity daroma jtaka odos elektriniam laidumui (van der Mee et al. 2021).
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1.4 pav. EDA matavimo elektrody vieta ant delno (Ming-Zher Poh, Swenson, and Picard 2010).

Odos elektrinio laidumo atsako signalas gali bati apibiidinamas kaip 1étai kintantis toninis
aktyvumas ir greitai kintantis fazinis aktyvumas (Boucsein 2012). Odos elektrinio laidumo atsakas gali
atspindéti specifinius ir nespecifinius atsakus j dirgiklj. SCR rodo staigy pakilimg odos elektrinio laidumo
iki smailés ir 1étg nuosmukj iki pradinio odos elektrino laidumo lygio. Tyrimuose jprasta procediira yra
vertinti su jvykiu susijusio odos elektrinio laidumo atsako (SCR) aktyvumo amplitude (GerSak and
Drnovsek 2020; Holper et al. 2013).

1.5.2. Odos elektrinio laidumo parametry priklausomybé nuo amziaus

OEL matavimams jtaka daro jvairtis veiksniai. Su amziumi susij¢ psichologiniai ir fiziologiniai
pokyc¢iai (pvz. odos sen¢jimas) gali biti laikomi vienu i§ galimy veiksniy, galinCiy turéti jtakos 0dos
elektrinio laidumo ver¢iy kitimui (Gavazzeni, Wiens, and Fischer 2008).

Tiriant emocinj atsakg j vaizdus tarp jauno ir vyresnio amziaus Zzmoniy grupiy (Gavazzeni, Wiens,
and Fischer 2008). Gavazzeni ir kt., tyrime buvo matuojami odos elektrinis laidumas skirtingo amziaus
zmonéms. Rezultatai parodé, kad amzius turéjo jtakos odos elektriniam laidumui (Gavazzeni, Wiens, and
Fischer 2008). Vyresnio amziaus suaugusiyjy 0dos laidumo atsakas (SCR) buvo maZesnis, nei jaunesniy
suaugusiyjy, ypa¢ esant dideliam neigiamam susijaudinimui. Taigi, padidéjus susijaudinimui, jaunesni
suaugusieji pasizyméjo didesniu fazinio atsako dydziu nei vyresni suaugusieji (Gavazzeni, Wiens, and
Fischer 2008).

Kitame tyrime, Bari ir kt., kuriame buvo matuotas skirtingo amziaus Zmoniy elektroderminis
aktyvumas (Bari, Yacoob Aldosky, and Martinsen 2020), nustatyta, kad odos potencialo atsakas ir odos
laidumo lygis (SCL) reikSmingai sumazéjo dél senéjimo, taciau kity odos elektrinio aktyvumo parametry

poky¢iai buvo nereik§mingi. Be to, tiek toninis, tiek fazinis odos jautrumas buvo maziausiai paveikti ir,
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atsizvelgiant | senéjima, buvo stipresni nei odos laidumas ir odos potencialas (Bari, Yacoob Aldosky, and
Martinsen 2020).

Taciau, Kishan ir kt. (2018) atliktame tyrime ,,0Odos elektrinio laidumo atsakas j klausos
dirgiklius, susijes su pereinamuoju menopauzés laikotarpiu“ daroma isvada, kad moterims, kurios patiria
specifinius simptomus perimenopauzéje, yra padidéjes simpatinis prakaito liauky aktyvumas (Kishan et al.
2018). Tyrimo rezultatai parodé, kad vidutinis odos elektrinis laidumas buvo Zymiai didesnis ty motery,
kurio patyré simptomus (vazomotorinius, psichologinius ar miego sutrikimus), palyginti su
besimptomémis moterimis perimenopauzéje ir moterimis po menopauzés (Kishan et al. 2018). Moterys,
turincios simptomus prie§ menopauzg, turé¢jo Zymiai mazesnj atsako latentinj laika, palyginti su kitomis

grupémis (Kishan et al. 2018).

1.6. Moters reprodukcinio amZiaus pabaiga: perimenopauzé ir menopauzé

Perimenopauzé arba menopauzinis peréjimas - tai laikotarpis moters organizme, per kurj vyksta
fiziologiniai poky¢iai vedantys prie reprodukcinio amziaus pabaigos (Delamater and Santoro 2018). Si
fazé prasideda prasidéjus pirmiesiems ménesiniy ciklo sutrikimas ir tesiasi tol, kol moteris pasiekia
menopauzg arba praéjus metams po paskutiniy menstruacijy (Delamater and Santoro 2018).
Perimenopauzé gali trukti jvairiai, taciau vidutiné trukmé yra apytiksliai ketveri metai (Delamater and
Santoro 2018).

Perimenopauzés metu prasideda hormoniniai poky¢iai, kurie gali moterims sukelti jvairius
simptomus, pvz.: pasikeites kraujavimas menstruacijy metu, kar$¢io bangos, pakitusi arba depresiné
Tokie simptomai gali daryti jtaka moters gyvenimo kokybei dar net neprasidéjus menopauzei.

Perimenopauze prasideda kazkur apie 40 — 44 metus (“Menopause Information | Mount Sinai - New
York” n.d.), o kituose Saltiniuose randama, kad pradzia yra apie 45 gyvenimo metus (Gold 2011). Amzius,
kada prasideda perimenopauzé ar menopauzé gali skirtis, o skirtumai priklauso nuo etninés kilmés, rasés
ir gyvenimo biuido faktoriy (Gold 2011).

Pereinamuoju laikotarpiu, iki menopauzés ciklo trukmé ir menstruacijy gausumas gali skirtis, o
ménesinés gali tapti nereguliarios (“Perimenopause: Rocky Road to Menopause” 2009). Estrogenas gali
smarkiai kristi arba pakilti auk$¢iau nei jprasta (Su and Freeman 2009). Po kurio laiko folikulg
stimuliuojancio hormono (FSH) lygis pakyla, taip bandoma paskatinti kiauSides gaminti daugiau
estrogeny (Su and Freeman 2009). Nors didelis FSH gali baiti zenklas, kad prasidéjo perimenopauzé, vienas
FSH rodmuo néra patikimas rodiklis, nes kasdienis hormony lygis gali labai svyruoti (“Perimenopause:

Rocky Road to Menopause” 2009).
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Menopauzés pradzia, laikoma tada, kai per paskutinius 12 ménesiy néra menstruacijy (Santoro,
Epperson, and Mathews 2015). Vidutinis motery amzius, kada prasideda menopauzé, yra 54 metai
Europoje ir 51,4 metai Siaurés Amerikoje (Ceylan and Ozerdogan 2015).

Menopauzés laikotarpiu iSlieka vazomotoriniai simptomai, gali atsirasti maksties sausumas,
sumazéjes lytinis potraukis, nemiga, nuovargis ir sgnariy skausmas (Santoro, Epperson, and Mathews
2015). Fiziologiniai menopauzés pokyciai pirmiausia atsiranda dél kiausidziy funkcijos sumazéjimo.
Tradiciskai FSH buvo naudojamas kaip kiausidziy senéjimo matas (Delamater and Santoro 2018).

Vertinant, kurioje menopauzés stadijoje yra moterys, pasitarnauja reprodukcinio senéjimo etapy
suskirstymas (STRAW - angl. Stages of Reproductive Aging Workshop), skirtas apibrézti kiausidziy
sen¢jimo stadijg, nustatant menstruacinius ir kokybinius hormoniniy pokyciy kriterijus kiekviename
menopauzés etape (Harlow et al. 2012). Sio jrankio (Priedas Nr. 6) pagalba tiriamosios yra suskirstomos,
pagal jy gyvenimo faze: reprodukcine fazg, menopauzés pereinamajj laikotarpj ir postmenopauze.

Reprodukciné fazé yra suskirstyta j etapus: ankstyvajj etapg (-5), pika (-4) ir vélyvajj etapg (-3).
Menopauzés pereinamaja faze sudaro ankstyvoji (-2) ir vélyvoji (-1), o postmenopauzés fazés yra ankstyva
(+1) bei vélyva (+2) (Harlow et al. 2012). Reprodukcinei fazei btidingas reguliarus menstruacinis ciklas ir
didéjantis FSH (folikulg stimuliuojan¢io hormono) kiekis. Menopauzés pereinamoji fazés
(perimenopauzg) ,,-2* stadija pasizymi menstruacinio ciklo trukmés kintamumu ir padidéjusiu FSH kiekiu,
0 ,,-1 stadija pasizymi praleisty cikly pradzia arba maZziausiai 60 dieny trukusia amenoréja ir nuolatiniu

FSH padidéjimu (Harlow et al. 2012).

1.6.1. Stresas perimenopauzés ir menopauzés metu

Yra zinoma, kad per didelis stresas veda prie padidéjusio streso hormony lygio, kuris gali daryti
neigiamg jtaka reprodukcinei sistemai, netgi pagreitinti menopauzés atsiradima (Bae, Park, and Kwon
2018). Choi ir kt. (Choi et al. 2015) Kor¢joje atliktame tyrime nustatyta, kad didelis streso lygis yra
reik§mingai susijes su ankstyvaja natliralia menopauze moterims nuo 50 - 54 mety amziaus. Kai kurioms
moterims kortizolio lygis pakyla vélyvoje menopauzés stadijoje. Woods ir kt. (2009) tyrime buvo istirti su
menopauze ir stresu susijusiy veiksniy bei simptomy jtaka kortizolio lygiui menopauzés metu (Woods,
Mitchell, and Smith-DiJulio 2009). Rezultatai parodé, kad nakties kortizolio lygis buvo teigiamai ir
reikSmingai susijes su FSH lygiu, taip pat estrono lygiu, atsizvelgiant j amziy (Woods, Mitchell, and Smith-
DiJulio 2009). Tiriant kortizolio koncentracijos ir gonadotropiny santykj rytiniame S$lapime, tarp
reprodukcinio amziaus motery, folikulg stimuliuojantis ir liuteinizuojantis hormonai buvo teigiamai susieti
su kortizolio kiekiu §lapime tiek folikulinéje, tiek liuteininéje menstruacinio ciklo fazése (Woods, Mitchell,

and Smith-DiJulio 2009).
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Nors kortizolis vaidina svarby vaidmenj mobilizuojant atsaka i stresa, motery, menopauzés
pereinamgjame ir ankstyvajame pomenopauziniame laikotarpyje, kortizolio lygis per naktj buvo
reikSmingai susijes su estrono, testosterono ir FSH lygiais (Woods, Mitchell, and Smith-DiJulio 2009).
Kortizolio lygis, taip pat, buvo reik§mingai susijes su adrenalino ir noradrenalino kiekiu, tac¢iau naktinis
kortizolio lygis nebuvo susij¢s nei su patiriamu stresu ar kitais socialiniais stresoriais, nei su simptomy
sunkumu (Woods, Mitchell, and Smith-DiJulio 2009).

Sie atradimai rodo, kad nakties kortizolio lygis tick menopauzés ir perimenopauzés metu labiau
priklauso nuo biologinés aplinkos, o ne atsako j socialing aplinkag (Woods, Mitchell, and Smith-DiJulio
2009).

Analizuojant ry§j tarp jauciamo streso ir menopauzés pereinamojo laikotarpio, paaisSkéjo, kad
jauCiamas stresas perimenopauzés metu padidéjo, palyginti su prie§ menopauze (Falconi, Gold, and
Janssen 2016). Stresas, jau¢iamas dél svarbiausiy gyvenimo jvykiy, jvykusiy per praéjusius metus, buvo
susijes su nedideliu, nors statistiSkai reikSmingu, sumazéjimu vélyvosios perimenopauzés metu (Falconi,
Gold, and Janssen 2016).

Literatiiroje randami duomenys rodo, kad menopauzés pereinamasis laikotarpis yra laikas, kai
populiaciniai tyrimai rodo, kad, palyginti su moterimis prie§ menopauz¢, moterims perimenopauzéje
depresijos simptomai pasireiskia dazniau (Jagtap, Prasad, and Chaudhury 2016). Sj didesn] jautruma gali

lemti mazé&jancio estrogeno kiekio poveikis (Rasgon, Shelton, and Halbreich 2005).

1.7. Psichosocialinio streso sukélimo ir vertinimo metodai

Metodai, skirti tirti psichosocialinj stresa, gali biiti suskirstyti j dvi grupes: subjektyvus streso
vertinimas (paremtas klausimynais) ir fiziologiniai parametrai (paremti aparatiira arba kiino skysciy
meéginiy 1Styrimu). Dazniausiai psichosocialinio streso tyrimuose naudojama klausimyny ir fiziologiniy
matavimy kombinacija (Hobel, Goldstein, and Barrett 2008). Taip pat, tiriant atsaka j psichosocialinj stresa
laboratorinémis saglygomis, naudojamas standartizuotas, stresg sukeliantis faktorius ar uzduotis, toks kaip

Trier‘o socialinio streso testas (Allen et al. 2016).
1.7.1 Socialinio streso testai

Trier’o socialinio streso testas yra pripazintas jrankis, norint iStirti neurobiologinj atsakg j iminj
stresg (Allen et al. 2016). Sis testas, naudojamas, kai reikia patikimo ir galiojan&io @minio stresoriaus, kuris
galéty tvirtai sukelti iminj streso atsakg eksperimentiskai kontroliuojamomis sglygomis (Allen et al. 2016).
Trier’o socialinio streso testa (TSST) 1993 m. Trier’o universitete sukaré C. Kirschbaum ir jo kolegos

(Kirschbaum, Pirke, and Hellhammer 1993). Testas pagrijstas vieso kalbéjimo sukeltu stresu. Stresa sukelia
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socialinis vertinimas ir nenuspéjamumas, kai asmuo jpareigojamas kalbéti pries nereaguojancia auditorija
ir atlikti netikétg minties aritmetinj testa (von Dawans, Kirschbaum, and Heinrichs 2011).

Tyrimuose yra naudojamos ir kitos §io testo variacijos. Vienas i§ pavyzdziy — trumpasis ,,Dainuok
daina“ streso testas (van der Mee et al. 2020). Sio testo veikimo principas panasus j Trier’0 socialinio streso
testa. ,,Dainuok daing* socialinio streso testa atliekantis asmuo yra informuojamas, kad turés padainuoti
daing pries filmavimo kamerg, tokiu buidu sukuriama iliuzija, kad dainavimas vyks prieS nematoma
auditorija, kuri atliks, stresg keliantj, socialinj vertinimg (van der Mee et al. 2020). Asmuo atliekantis testa,
i§ pradziy atlieka kontrolines uzduotis, kuriose nurodoma perskaityti frazes ir zodzius, tokiu budu
paruos$iant jj vie$ojo dainavimo instrukcijai, bet neatskleidZiant tikrojo stresoriaus (nenuspé&jamumo
faktorius) (van der Mee et al. 2020). Sis testas yra trumpesnis negu jprastas Trier’0 socialinio streso testas
ir apsieinama be gyvos auditorijos, todél gali buti naudojamas sukeliant stresa vienodomis ir

kontroliuojamomis salygomis laboratorijoje (van der Mee et al. 2020).

1.7.2. Subjektyviis streso vertinimo metodai

Klausimynai padeda jvertinti subjektyviai patiriamg stresg. Vienas i§ tokiy klausimyny yra
subjektyviai suvokto streso skalé (angl. Perceived Stress Scale - PSS) (Cohen, Kamarck, and Mermelstein
1983). Subjektyviai suvokto streso skalé yra saves vertinimo jrankis, sukurtas siekiant jvertinti, kieck tam
tikri gyvenimo jvykiai vertinami kaip jtempti (Wongpakaran and Wongpakaran 2010). Klausimyne
atsizvelgiama | asmeny suvokimg apie savo gyvenimg ir prasoma jvertinti savo gyvenimo aspektus kaip
nenuspéjamus, nekontroliuojamus. Nors subjektyviai suvokto streso skalé yra labiau orientuota j
pasaulinius, o ne | stresg kelian¢ius gyvenimo jvykius, klausimynas padeda nustatyti 1étinj stresa, kylanti
dél gyvenimo aplinkybiy (Wongpakaran and Wongpakaran 2010). Subjektyviai suvokiamo streso skalé
yra naudojamas jvairiomis klinikinémis aplinkybémis (Wongpakaran and Wongpakaran 2010).
Klausimynas naudojamas depresija sergantiems pacientams, prognozuojant atsakg | gydyma
antidepresantais (Wongpakaran and Wongpakaran 2010). Klausimyng sudaro 10 klausimy, kurie praso
jvertinti, kiek individas per praéjusj ménesj suvoké gyvenima kaip nenuspéjama, nekontroliuojama (Cohen,
Kamarck, and Mermelstein 1983). Atsakymai yra pateikiami Likerto skaléje, nuo 0, kuris lygus ,,Niekada*
iki 4 — labai daznai*“ (‘“Perceived Stress Scale (PSS-10)” n.d.). Atsakymy balai yra sumuojami ir
atitinkamai jvertinimas subjektyviai patirto streso lygis: mazas (1-13 baly), vidutinis (14-26 balai) ir didelis
(27-40 baly) (“Perceived Stress Scale (PSS-10)” n.d.).

Tyrimuose, Vertinant subjektyviai patirta imy stresg, gali bati naudojama VAS (angl. Visual
Analogue Scale). Si skalé ypag tinka klinikiniam patirto streso jvertinimui (Lesage, Berjot, and Deschamps
2012), kadangi sios skalés naudojimas yra greitas ir paprastas. Skalé leidzia tiriamajam greitai iSreiksti

savo jauseng — streso lygj, nenaudojant klausimyno (Lesage, Berjot, and Deschamps 2012). Lesage ir kt.
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(2012) atliktas VAS skalés, skirtos jvertinti patirtg stresg, tyrimas parodé, kad skalé yra tokia pat patikima
kaip ir PSS klausimynas (skirtas vertinti ilgalaikj stresg) (Lesage, Berjot, and Deschamps 2012). Be to,
rySiai su kitais kintamaisiais (amzius, lytis) parodé, kad skalé matuoja tai, kam ji i$ tikryjy skirta matuoti
— subjektyviai patirtg stresg (Lesage, Berjot, and Deschamps 2012).

Aprasyti klausimynai gali biiti taikomi bendrai jvertinti asmens patiriamg stresg per maziausiai
paskutines dvi savaites, tokiu biidu i$siaiSkinant ar asmens simpatiné nervy sistemos atsakas néra uzsiteses.
Taip pat, naudojama VAS skalé gali pasitarnauti, kaip paprastas instrumentas vertinant subjektyviai patirta,

momentinj stresa.

1.7.3. Fiziologiniai streso vertinimo parametrai

Vienas i$ fiziologiniy parametry, tiriant atsaka j psichosocialinj stresa, yra odos elektrinis laidumas.
Sis parametras yra tinkamas tuo, kad i§skirtinai parodo simpatinés nervy sistemos atsaka (Pop-Jordanova
and Pop-Jordanov 2020). Kaip jau yra minéta anksc¢iau, biitent simpatiné nervy sistema yra aktyvuojama
esant stresoriui (Gavazzeni, Wiens, and Fischer 2008). Aktyvuota simpatiné nervy sistemg veikia ekrinines
prakaito liaukas, Sios prisipildo prakaitu ir pakeifia odos elektrinj laiduma (Pop-Jordanova and Pop-
Jordanov 2020). Uzdéjus elektrodus ant odos ir leidziant nedidele nuolating elektros srove, galima
registruoti kintantj odos elektrinj laiduma (Pop-Jordanova and Pop-Jordanov 2020) bei stebéti simpatinés
nervy sistemos atsaka i specifinius dirgiklius (pvz., vieSojo dainavimo uzduotj).

Kitas, kur kas létesnio veikimo, fiziologinis parametras yra hormono kortizolio lygis organizme.
Kortizolio lygio padidéjimas, susidiirus su stresoriumi, tiesiogiai parodo pogumburio - hipofizés antinks¢iy
aSies aktyvacija, tuo paciu, ir organizmo atsakg i stresoriy (Hellhammer, Wiist, and Kudielka 2009).
Kadangi HPA aSis aktyvuojama humoraliniu keliu, kortizolio iSsiskyrimas uZtrunka apie 15 minuc¢iy nuo
susidiirimo su stresoriumi pradzios (Hannibal and Bishop 2014) (Hannibal and Bishop 2014). Taip pat,
kortizolio lygiui nustatyti reikalingi organizmo skys¢iy méginiai, pavyzdziui, seiliy méginiai. Dél 1éto
1§siskyrimo ir uZtrunkancio méginiy iStyrimo, kortizolio lygio pokytis néra greitai pamatomas, taciau
kortizolis yra laikomas patikimu biologiniu Zymekliu streso tyrimuose (Hellhammer, Wiist, and Kudielka
2009).

Stresui nustatyti gali baiti naudojamas ir Sirdies ritmo variabilumas (HRV). Sirdies ritmas (HR) yra
Sirdies susitraukimy (diiziy) skai¢ius per minute, 0 HRV yra kintantis laiko tarpas tarp jy (dtziy) (Shaffer
and Ginsberg 2017). Sirdies ritmo variabilumas yra jautrus autonominés nervy sistemos aktyvumo
pokyc¢iams, susijusiems su stresu (Kim et al. 2018). HRV placiai istirtas kaip fiziologinis matas,
atspindintis organizmo reakcija j stresa (Laborde, Mosley, and Thayer 2017). Sumazéjes Sirdies ritmo

variabilumas dazniausiai siejamas su padidéjusiu streso lygiu, o padidéjes HRV rodo adaptyvesneg ir
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atsparesn¢ fiziologing biiseng. Tam jtakos turi sudétinga saveika tarp simpatinés ir parasimpatinés

autonominés nervy sistemos $aky (Laborde, Mosley, and Thayer 2017).
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2. TYRIMO PRIEMONES IR METODAI

2.1. Tiriamosios

Tyrime, vertinant autonominés nervy sistemos atsakg j psichosocialinj stresg tarp skirtingy amziaus
grupiy, buvo kvieciamos dalyvauti jauno (20-30 m.) ir vyresnio amziaus moterys (45-55 m.). Tyrime yra
svarbilis hormoniniai svyravimai, todél motery fiziologiniai parametrai buvo vertinami 3-7 menstruacinio
ciklo dieng, t. y. ankstyvojoje folikulinéje fazéje, kada lytiniy steroidiniy hormony (estradiolio ir
progesterono) koncentracija yra zema ir stipriai kisti neturéty. Vyresnéms moterims §i sglyga galiojo tais

atvejais, kai menstruaciniai ciklai nebuvo pasibaige ir dienos gal¢jo biiti identifikuojamos.

Tiriamyjy jtraukimo j biomedicininj tyrimg kriterijai:

. Jaunesnio amZziaus grupé: 20 -30 m. amZiaus moterys;

. Vyresnio amziaus grupé: 45-55 m.;

. Praeityje néra turéjusios kiausidziy, gimdos operacijy;

. Néra arba nezinoma kita liga ar buklée, galinti daryti jtakg reprodukcinés sistemos ir

autonominés nervy sistemos veiklai;
. Néra diagnozuota depresija ar nerimo sutrikimas, nevartoja antidepresanty,
antipsichotiky ar kity nervy sistemg veikianciy vaisty;
. Nevartoja gliukokortikoidy (steroidiniy hormony);
. Nevartoja hormonings kontracepcijos priemoniy.
Kriterijus atitikusioms dalyvéms buvo matuojamas odos elektrinis laidumas psichosocialinio streso
testo metu, bei imami seiliy méginiai kortizolio lygio nustatymui. Tiriamyjy bendra charakteristika

pateikiama Zemiau esancioje lenteléje (2.1 lentelé).

2.1 lentelé. Bendra tiriam

jy charakteristika

Jaunesnés moterys

Vyresnés moterys

Imtis 42 44
ISsilavinimo trukmé 15+1,8 16 +£0,2
(metai)

Amzius (metai) 223+2,8 50,1 £2,8

Vyresnés tyrimo dalyvés buvo tiriamos VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose,

tyrimg atliko VU GMC doktoranté, gydytoja ginekologé leva Brimiené. Taip pat, vyresnés tiriamosioS
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buvo suskirstytos j grupes, pagal reprodukcinio sen¢jimo etapo suskirstyma (STRAW). Tyrimui buvo
atrinktos -1 ir - 2 stadijas atitikusios dalyvés (perimenopauzés grupé).

Jaunesnés tyrimo dalyvés buvo tirtos laboratorijoje esancioje Vilniaus universiteto Gyvybés moksly
centre, Neurobiologijos ir biofizikos katedroje.

Taigi, svarbu pabrézti, kad skirtingo amziaus grupiy dalyvés buvo tiriamos atskirai, todél tyrimo
aplinka ir tyrimg vykdantys asmenys skyrési. Nors buvo stengiamasi, kuo labiau palaikyti panasias sglygas,
naudoti vienodg jrangg ir tyrimo eiga, kai kuriy neatitikimy iSvengti nepavyko (atskiri nesutampantys
elementai bus aprasyti toliau). Tod¢l analizuojant rezultatus pirmiausiai buvo vertinamas reaktyvumas j
stresg kiekvienos grupés viduje. Palyginimas tarp grupiy taip pat buvo atliktas, taciau i Siuos rezultatus
reikéty Zzitréti su atsarga.

Pries atliekant biomedicininj tyrima, buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininés etikos
komiteto leidimas (Priedas Nr. 9). Visos tiriamosios, prie§ dalyvavima tyrime, pasirasé informuoto

dalyvavimo sutikimo formas.

2.2. Psichosocialinio streso trumpasis ,,Dainuok daina* testas

Eksperimento dalyvéms buvo sukeliamas psichosocialinis stresas naudojant socialinio streso testg
laboratorijoje. Buvo naudojamas validuotas, trumpas ,,Dainuok daing® testas (van der Mee et al. 2020).
Eksperimentas buvo adaptuotas, iSverstas j lietuviy kalbg ir Siek tiek pakoreguota dainos pasirinkimo
uzduotis.

Tiriamosioms buvo prijungta fiziologiniy parametry matavimo jranga. Buvo matuojamas odos
elektrinis laidumas, kvépavimo daznis ir Sirdies plakimo daZnis (Siame darbe analizuojamas tik elektrinis
odos laidumas).

Pirmiausia, tiriamosios buvo supazindintos su eksperimento instrukcija, kurioje buvo nurodyta,
atsipalaiduoti ir stengtis kuo maziau judeéti viso eksperimento metu. Testo pradzioje ekrane buvo rodomas
fiksacijos kryzelis (6 minutés), tuomet seké 60-0 s laikmatis. Tiriamosios buvo informuotos, kad joms
reikés mintyse arba balsu perskaityti ekrane matomas frazes, arba atlikti kitus veiksmus, nurodytus testo
instrukcijose tada, kai laikmatis pasieks 0 sekundziy.

Trijy, tik skaitomy, etapy metu dalyviai buvo informuoti ekrane perskaityti pateiktas Zinutes.
Svarbu buvo parinkti tokias frazes, kurios nesukelty jokio streso ar emocijy. Buvo demonstruojamas
neutralus sakinys: ,,Dulkiy siurblys - tai prietaisas, kuris surenka dulkes ir kitas mazas daleles* ir neutralas
zodziai ,,Dulkiy siurblys®.

Neutralios frazés skaitymo instrukcija buvo rodoma 12 s, po to seké laikmatis, skaiCiuojantis nuo

60 s iki Os. Toliau seké nurodymas garsiai perskaityti du kartus zodzius ,,Dulkiy siurblys®, po atgalinio
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skai¢iavimo, kuris taip pat truko 12 s. Po to seké laikmatis (60 - 0 s) ir 12 s laikotarpis, per kurj ekrane vél
buvo rodomas zodziai ,,Dulkiy siurblys* (van der Mee et al. 2020).

Paskutiniame nurodyme tiriamosioms buvo paaiskinta, kad jos turi pasiruosti padainuoti Lietuvos
himng garsiai, po to, kai laikmatis baigs skai¢iuoti laika. Van der Mee ir kt. (van der Mee et al. 2020) testo
versijoje, tirlamosioms buvo leidziama iSsirinkti daing per 90 s laikotarpj ir jg atlikti. Tiriamosios, taip pat,
buvo informuotos, kad dainos atlikimo metu bus filmuojamos, o filmuota medziaga bus perduota muzikos
profesionalams vertinti. Pasiruo$imui dainuoti skirtas laikas buvo 90 s, dainos dainavimui - 3 s. Po dainos
dainavimo instrukcijos buvo informuojama, kad dainuoti nebereikia ir prasoma sekancéias 6 minutes
pasédéti ramiai. Per §j laikg buvo toliau jraSomi fiziologiniai parametrai. ISsami eksperimento schema

pateikta Zemiau (2.1 pav.).

Ejtrlgkc”f Rg‘fn ybés Laikmatis Ingtli'u}( V& Laikmatis Skaityti garsiai Laikmatis
( Slzalty ) 6“56,1’3 60-0's lazlty“ 60-0's 125 60-0's
S min s
Skaityti garsiai o . : : :
12s Sl?alty'tl Laikmatis Plnsw?:.{i;ﬁ.l' Laikmatis Dgll'luotl At:_s tatymo
(mintyse) 6020 5 aruosti daina 90.0 s aing usena
12 125 3s 6 min

2.1 pav. Trumpojo ,,Dainuok daing“ testo schema.

2.3. Klausimynai
Pries ir po eksperimento visy tiriamyjy buvo praSoma uzpildyti klausimynus:

e Demografinis arba bendrosios informacijos klausimynas. Jame buvo klausimai apie amziy, lytj,
i§silavinima, informacija apie ligas, nerimo sutrikima, rikyma, alkoholiniy gérimy vartojima. Taip
pat, klausiama ir apie menstruacinj ciklg, bei vartojamas hormoninés kontracepcijos priemones
(Priedas Nr. 1);

o PANAS (angl. Positive and Negative Affect Schedule) — teigiamo ir neigiamo emocingumo skalé
(klausimynas), skirta nustatyti tiriamyjy nuotaika (Flores-Kanter et al. 2021). Sj klausimyna sudaré
22 7odziai, nusakantys pojucius ar nuotaikas. Tiriamosios tur¢jo jvertinti kiekvieng pateikta zodj
skaléje nuo 1 iki 5 (1 - VisisSkai ne arba labai mazai; 5 - Labai stipriai) . Buvo vertinama tyrimo

dalyviy buisena, ne pacio eksperimento metu, bet kaip yra apskritai linkusios jaustis (Priedas Nr. 2);

e Vertinant bendrg tiriamyjy patiriamg streso lygj buvo naudojama subjektyviai suvokto streso skalé
— PSS (angl. Perceived Stress Scale) (Nielsen et al. 2016). Klausimyng sudaro 10 klausimy, apie
asmens gyvenimo nenuspéjamuma, nekontroliavimg bei gyvenimo sunkumg. Tyrimo dalyvés
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turéjo jvertinti savo jausmus ir mintis, apie tam tikrus gyvenimo faktorius, kurie galimai kelia stresa,
taip pat nusakyti jy daznumg per paskutinj ménesj (Baik et al. 2019). Klausimy vertinimas vyko
penkiabaléje sistemoje, kurioje O reiskia ,,Niekada®, o 4 ,,Labai daznai*. Galutiniy baly vertinimas:
0-13 baly — mazas streso lygis, 14-26 — vidutinis, o 27-40 — didelis patiriamas streso lygis
( “DocsPercieved Stress Scale.Pdf” n.d.) (Priedas Nr.3);

VAS skal¢ (angl. Visual Analog Scale) emociniui jaudrumui — stresui eksperimento metu vertinti.
Sig skale sudaro 10cm atkarpa, neturinti jokiy Zzymy, tik pradZios ir pabaigos. Pateiktos tiesés,
skalés, pradzia atitinka klausiamo faktoriaus minimuma (pvz.: visai néra emocinio suzadinimo
(streso)), o linijos pabaiga — maksimumg (pvz.: labai didelis emocinis suzadinimas (stresas)).
Tiriamosios turéjo pazyméti vertikaly bruksnj vietoje, kuri jy manymy atitiko jy savijautg. Skalé
buvo iSmatuota liniuote. Vertinamas atstumas nuo skalés pradzios iki pazyméto vertikalaus
briik$nio. Kiekvienos skalés 10 cm linija atitinka 100 %, o 1 mm atitinka 1 % (Priedas Nr.4);

Taip pat, buvo naudojama generalizuoto nerimo sutrikimo skal¢ GAD-7 (Kristina Butkuté-
Sliuoziené 2019), skirta nustatyti patiriamo nerimo lygij, galimus nerimo sutrikimo simptomus ir
simptomy sunkumag. Klausimyng sudaro septyni klausimai apie patiriamus neigiamus jausmus, ar
nerimo biisenas. Tiriamyjy buvo praSoma jverti $iy biiseny patiriamg daznuma per paskutines dvi
savaites iki eksperimento. Vertinimas vyko skalé¢je nuo 1 iki 4 (1 - Visai nekamavo; 4 — Beveik
kiekvieng dieng) (Priedas Nr.5). Skalés jverciy ribos yra nuo 0 iki 21, o didesnis suminis balas rodo
nerimo sutrikimg. Suminis balas 5 yra atitinkamai vertinamas kaip lengvas nerimas, o - 10 ir 15
suminiai balai vertinami, kaip vidutinis ir sunkiis nerimo simptomai (Kristina Butkuté-Sliuoziené
2019).

Menopauzinio laikotarpio gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas - MENQOL (angl.
Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire) (Hilditch et al. 2008) buvo naudojamas siekiant
jvertinti motery gyvenimo kokybe menopauzés metu (Priedas 7). Dalyviy buvo paprasyta nurodyti,
ar per pastargj] meénesj joS patyré¢ menopauzes simptomus. MENQOL susideda 1§ 29 elementy,
kurie vertinami Likerto skaléje ir padeda jvertinti patirtus simptomus per pastarajj ménesj (Radtke,
Terhorst, and Cohen 2011). Klausimynas suskirstytas j keturias, menopauzés simptomy, sritis:
vazomotoriniai simptomai (1-3 punktai), psichosocialiniai simptomai (4-10 punktai), fiziniai (11-
26 punktai) ir seksualiniai simptomai (27-29 punktai) (Radtke, Terhorst, and Cohen 2011).
Elementai, susij¢ su kiekvienu simptomu, yra vertinami kaip esantys arba ne, o jei yra kiek
varginantys, tai vertinami skaléje nuo 0 — ,,nevarginantis® iki 6 ,labai varginantis“ (Radtke,
Terhorst, and Cohen 2011). Analizei dalyvio atsakymai buvo konvertuoti, pagal anketos vadove

pateikta baly metoda. Po konvertavimo balai kiekvienoje srityje svyravo nuo 1 iki 8. Bendras
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anketos balas buvo skai¢iuojamas kaip srities baly vidurkis. Didesni MENQOL balai rodo prastesn¢

gyvenimo kokybe, dél menopauzés simptomy (Earl V. Dunn 2021).

2.4. Seiliy méginiy paémimas Kortizolio vertinimui ir kortizolio koncentracijos nustatymas

Tyrimo metu buvo imami tiriamyjy seiliy méginiai kortizolio lygiui nustatyti. Per visg eksperimento
laika jaunesnio ir vyresnio amziaus tiriamyjy seiliy méginiai buvo imami 3 kartus: prie§ eksperimento
pradzia (ramybés biisena), po dainos atlikimo uZzduoties (streso biisena) ir paskutinis méginys —
eksperimentui pasibaigus (atsistatymo buisena). Jaunesnio amziaus tiriamyjy antrasis seiliy méginys buvo
imamas iSkarto po dainos atlikimo uzduoties, taciau vyresnio amziaus tiriamyjy antrasis seiliy méginys
buvo imamas dar po 6 minuciy (atsistatymo busenos) (2.2 pav.). Imant jaunesnio amziaus grupés seiliy
méginius, Il-asis seiliy meéginys buvo imtas po 1,5 minutés nuo pasiruo$imo dainuoti uzduoties pradzios,
0 vyresnio amziaus grupei — po 7,5 minuciy. Ill-asis seiliy méginis buvo imtas po 22,5 minuciy nuo

uzduoties pradzios jaunesniy motery grupéje, o vyresniy motery grupeje po 42,5 minuciy.

Kortizolis 1 Kortizolis 2 Kortizolis 2*  Kortizolis 3
Instrukcij : . strukciia: ko . ) ‘
) ) ns ﬂl cija Rafnybes Kontrolinés In\lr}l{\t ija (ST!{ESA.S) D"ur»mou A!Sl_SlalymD Klausimynai
Klausimynai | (tik skaityti) biisena usduotys Paruosti daing Laikmatis daing biisena 10-20mi
125 6 min Y 125 90-0s 3s 6 min -20min

"

| —)

2.2 pav. Seiliy méginiy (kortizoliui nustatyti) paémimas eksperimento metu.

Tyrimai buvo atliekami, taigi, ir seiliy méginiai buvo imti jvairiu paros metu, nuo 8 val. ryto iki 8
val. vakaro. Seiliy méginiai buvo renkami j 1 ml talpos vienkartinius mégintuvélius. Iki iStyrimo pradZios
meégintuvéeliai buvo laikomi Saldiklyje, kur temperatiira yra -75 °C. Kortizolio lygio nustatymui buvo
naudojamas ,,Cortisol Saliva ELISA* rinkinys (“Cortisol Saliva ELISA” n.d.). Tyrimg atliko doktorantas
Erik Ilkevic.

Kortizolio koncentracijy vertés buvo gautos pg/dL ir, siekiant palyginti su kitais kortizolio
tyrimais, buvo perskai¢iuotos ] nmol/L, pagal formule¢: Kortizolis (nmol/L) = Kortizolis (ng/dL) x 27,6
(Javorsky et al. 2021). Tuomet, konvertuotos, kortizolio koncentracijos reikSmés, buvo normalizuotos
logaritmuojant (log10). Normalizacija buvo atlikta norint normalizuoti ir tolygiai paskirstyti kortizolio
koncentracijy reikSmes, kadangi kortizolio koncentracijy vertés tarp tirlamyjy stipriai varijuoja ir

netolygiai pasiskirsto (Heckmann et al. 1999).
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2.5. Odos elektrinio laidumo matavimas ir analizé

Odos elektrinis laidumo matavimai buvo atlikti naudojant daugkartinius elektrodus. Elektrodai
buvo tvirtinami ant nedominuojancios rankos vidurinio ir rodomojo pir§ty (1.4 pav.). Prie§ uzdedant
elektrodus, tiriamyjy buvo prasoma nusiplauti rankas neutraliu muilu ir nusausinti.

Visi odos elektrinio laidumo signalai buvo jraSomi ,,PowerLab® jranga. IraSyti signalai buvo
analizuojami naudojant ,,Labchart 8 programing¢ jranga. Signalai buvo vizualiai jvertinti, dél artefakty
buvimo. Odos laidumo signalas buvo filtruotas zemy dazniy praleidziamumo (angl. low-pass) filtru (0,5
Hz) (“Guide-Electrodermal-Activity.Pdf” n.d.).

D¢l didelio individualaus odos elektrinio laidumo ver¢iy variabilumo rekomenduojama vertes
standartizuoti. Viena 1§ dazniausiai taikomy standartizavimo metodiky — perskaiiavimas j Z vertes
(“Guide-Electrodermal-Activity.Pdf” n.d.). Z reikSmés yra standartizuota odos laidumo atsako arba lygio
signaly forma, kuri pakoreguoja skirtumus tarp atskiry individy signaly reikSmiy (Rachow et al. 2011).
Apskaiciavimui naudojamos vidutinés reikSmeés ir standartinio nuokrypio reikSmés, kurios bus
naudojamos, kaip hipotetinis reik§meés maksimumas (“Guide-Electrodermal-Activity.Pdf” n.d.). Z balo
apskai¢iavimo formulé yra Z = (x-p)/o, kur x yra neapdorota reikSmeé, p yra visy tiriamyjy vidurkis, o ¢
yra visy tiriamyjy standartinis nuokrypis.

Gauti elektrinio laidumo rezultatai buvo suskirstyti j atitinkamas eksperimento biisenas: ,,Ramybg¢*
(busena iki uzduoties (6 min)), ,,Stresg* (blisena/etapas nuo uzduoties, pasiruosti dainavimui, gavimo iki
dainavimo pradzios, kuris truko 90 s) ir ,,Atsistatymo* (biisena po uzduoties atlikimo instrukcijos pabaigos
(6bmin)). Rezultaty duomenys, apdorojus ,,Python* programa (pirminj apdorojima ,,Python* programa
atliko bakalauranté Vilija Simonaityt¢) pirmiausia buvo suapvalinti 10 s intervalais. Véliau, Sie intervalai
buvo dar apjungti, galutinei analizei OEL signala visose eksperimento biisenose suskirstant j intervalus kas
30 s. Tyrimo analizei buvo pasirinkti keli esminiai biiseny intervalai po 90s, suskirstyti ] mazesnius
intervalus (2.3 pav.):

e ramybés biisenos vertinimui R1 (30s), R2(30s) ir R3(30s) intervalai;

e streso bilisenos arba pasiruo$imo dainuoti laikotarpio vertinimui S1(30s), S2(30s) ir S3(30s)
intervalai;

e Intervalai atsistatymo biusenai vertinti - A1(30s), A2(30s), A3(30s).

Siy devyniy intervaly reik§més buvo toliau naudojamos statistinei duomeny analizei atlikti.
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2.3pav. Ramybés, streso ir atsistatymo biiseny intervaly (po 30s) pasiskirstymas eksperimento metu.

2.6. Statistiné duomeny analizé

Analizuojant teigiamo ir neigiamo emocingumo skalés-klausimyno (PANAS), subjektyviai
suvokto (létinio ir eksperimento metu) streso skaliy (PSS, VAS) rezultatus, buvo atliktas t — testas
nepriklausomos imtims lyginti. Odos elektrinio laidumo bei kortizolio koncentracijy rezultatams analizuoti
buvo naudojama pakartotiniy matavimy ANOVA (angl. Reapeated Measures ANOVA). RM ANOVA
analiz¢ buvo naudojama siekiant jvertinti, odos elektrinio laidumo pokytj skirtingy eksperimento biiseny
metu grupése, bei jvertinti pokytj tarp skirtingy grupiy. Taip pat, RM ANOVA buvo taikoma kortizolio
lygio, eksperimento metu, pokyciui nustatyti bei palyginimui tarp grupiy. Statistiskai reik§mingais buvo
laikomi tie skirtumai, kuriy p < 0,05. Taip pat, naudota koreliaciné analiz¢, norint jvertinti odos elektrinio
laidumo ir kortizolio lygio rysj su klausimyny rezultatais. Vidutinio stiprumo koreliacija laikyta tada, kai
Pirsono koreliacijos koeficiento r reik§més yra nuo 0,50 iki 0,75 arba nuo -0,50 iki -0,75 ir stipri koreliacija

laikyta tada, kai r reikSmés svyravo nuo 0,75 iki 1 arba nuo -0,75 iki -1 tasko (Udovici¢ et al. 2007).
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3. REZULTATAI

3.1. Klausimyny rezultatai

Klausimyny rezultaty analizé buvo atlickama lyginant vyresniy ir jaunesniy motery atsakymy
rezultatus.

Lyginant PANAS rezultatus, paaiskéjo, kad vyresniy motery grupéje teigiamas emocingumas tarp
grupiy nesiskyreé (p = 0,661, t = -0,440) (3.1 lentel¢). Palyginus neigiamg emocinguma tarp grupiy, t —
testas parodé¢, kad jaunesniy motery grupgje jis buvo statiskai reikSmingai didesnis negu vyresniy (p <

0,001, t=7,148).

3.1 lentelé. Klausimyny rezultaty pasiskirstymas tarp grupiy. Vidurkiai + SD. Statistiskai reikSmingus
skirtumus rodancios p ir t vertés paryskintos.

Emocingumo baly vidurkis Palyginimas
PANAS klausimyno Jaunesnés Vyresnés moterys t p
rezultaty skirstymas moterys
Teigiamas 37,0+ 5,1 374+7,0 -0,440 0,661
emocingumas
Neigiamas 25,1 £5,7 15,9 +6,2 7,148 <0,001
emocingumas
Subjektyviai 19,2 £ 6,1 15,8+£5,9 2,747 0,007
suvokiamo streso
(létinio) balai
Subjektyviai 48,4 + 242 37,3+ 19,8 2,295 0,024
suvokiamo streso
(eksperimento metu)
rezultatai procentais
GAD-7 7,5+5,0 - - -
MENQOL - 29+1,1 - -

[Sanalizavus subjektyviai suvokto streso (létinio) klausimyno (PSS) rezultatus (3.1 lentele), gauta,
kad subjektyviai suvokto (létinio) streso balas yra statistiSkai reikSmingai didesnis jaunesniy motery
grupéje (p = 0.007, t =2.747).

Taip pat, panasis rezultatai gaunami palyginus jaunesniy ir vyresniy motery grupiy subjektyviai
suvokta stresg eksperimento metu (3.1 lentel¢). Rezultatai reikSmingai skiriasi (p = 0,024, t = 2,295) ir
parodo, kad didesnis subjektyviai suvoktas stresas eksperimento metu buvo jaunesniy motery grupgje ir

mazesnis vyresniy motery grupgje.
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Ivertinus generalizuoto nerimo lygj, nustatyta, kad jaunesnés moterys patiria lengvo ir vidutinio
stiprumo nerimg (7,5 £ 5,0). Vyresnio amziaus grupéje, nustatyta, kad moterys patiria vidutiniSkai

varginanc¢ius, su menopauze susijusius simptomus (2,9 = 1,1) (3.1 lentel¢).

Apibendrinant, klausimyny rezultaty analizé atskleide, kad jaunesniy tyrimo dalyviy emociné
biisena buvo prastesné ir tai atsispindéjo visuose lygiuose — aukStesni per pastaruosius du meénesius
patiriamo streso balai, didesnés neigiamo afekto vertés atéjus j tyrimq ir stipresnis subjektyviai suvoktas

stresas eksperimento metu.

3.2. Elektrinio odos laidumo rezultatai

Atlikta RM ANOVA analize atskleidé¢, kad eksperimento biisena buvo reikSmingas faktorius OEL
lygiui (F(8, 672) = 291,7, p < 0,001, 2, = 0,776). Grupé, taip pat buvo reikSmingas faktorius (F(1, 84)=
10,861, p<0,001, n% =0,114). Taciau sgveika tarp biisenos ir grupes nebuvo reik§minga (F(8, 672)= 0,901,
p=0,52).

Nepriklausomai nuo grupés, odos elektrinis laidumas kito eksperimento metu. Atlikta post-hoc
analizé parodé, kad elektrinis odos laidumo lygis reik§mingai nesiskyré ramybés etapuose R1,R2 ir R3 (p
= 1) abejose grupése. Taciau, stebimas odos elektrinio laidumo lygio reik§mingas didé¢jimas abejose
grupése tarp R3 ir streso biisenos S1 (p < 0,001). Tolimesnése streso biisenose S2 ir S3 OEL toliau
reik§Smingai didéjo (p < 0,001). Taip pat, reikSmingas OEL didéjimas buvo ir tarp streso S3 ir atsistatymo
Al biseny (p <0,001), o tarp A2 ir A3 biiseny reikSmingo skirtumo nebuvo (p = 1).

Jaunesniy motery grupe¢je (N = 42) pasiruoSimo dainuoti instrukcija daré jtakg odos elektriniam
laidumui. R3 biisenoje ir streso etapo S1, odos elektrinio laidumas padidéjo ir pokytis buvo reik§mingas
(-1,096 £ 0,523, 0,226 = 0,588, p <0,001). Streso (uzduoties atlikimo laukimo) etapuose S1 ir S2 ( 0,199
+ 0,575, 0,812 + 0,731, p <0,001) odos elektrinis laidumas toliau reikSmingai didé€jo jaunesniy motery
grup¢je. Tolimesniuose etapuose, pradedant S3, jaunesniy motery OEL lygis kito nereik§mingai (visi p >
0,1)

Vyresniy motery grupéje (N = 44), tarp ramybes paskutinio etapo R3 ir pirmojo laukimo etapo S1,
odos elektrinio laidumas padid¢jo ir pokytis buvo reikSmingas (-0,820 + 0,586, 0,375 £ 0,532, p <0,001).
Pasiruos$imo dainuoti laukimo etapuose S1 ir S2 (0,375 + 0,532, 0,918 + 0,548, p <0,001) odos elektrinis
laidumas toliau reik§mingai did¢jo. Padidé¢jimas stebimas ir S2, S3 laukimo etapuose, taciau didéjimas
statistiSkai nereikSmingas (0,918 + 0,548, 0,992 + 0,548, p = 1). Kaip ir jaunesniy motery grupé¢je, odos
elektrinio laidumo padidéjimas stebimas ir vyresniy motery grupéje, etapuose S3 ir Al (0,992 + 0,548,
1,435 £ 0,480, p = 0,002). Sis, odos elektrinio laidumo padidéjimas, nuo paskutinio dainavimo uzduoties
laukimo etapo iki pirmojo atsistatymo etapo, yra reikSmingas skirtingai negu jaunesniy motery grupéje.
Pirmosiose atsistatymo etapuose Al ir A2 (1,435 +0,480; 1,001 + 0,422, p=0,003) pokytis yra statistiskai
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reikSmingas, kas reiksty, kad pasibaiges stresinis stimulas turéjo jtakos odos elektriniam laidumui. Taciau
A2 ir A3 (0,996 + 0,426, 0,803 = 0,372, p = 1) busenose stebimas odos elektrinio laidumo sumaz¢jimas
nereikSmingas.

Nors OEL vyresniy motery buvo Siek tiek auksStesnis viso eksperimento metu, grupés jtaka,
lyginant kiekvieng eksperimento etapg atskirai, nebuvo reikSminga (visi p = 0,9). ISskyrus pirmasias 90 s
atsistatymo (Al bisena), kai vyresniy motery OEL pakilo auksciau (1,435 £+ 0,480) nei jauny (1,045 +
0,582, p=0,050) (3.1 pav.).
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3.1 pav. Odos elektrinis laidumas eksperimento buisenose. Vertikalus bruksnys nurodo standartinj
nuokrypi. * - p=10,050.

Apibendrinant, OEL lygio rezultaty analizé atskleidé, kad eksperimento sukeltas stresas daré jtakg
odos elektriniam laidumui abejose amZiaus grupése. Nors, grupé buvo reikSmingas faktorius OEL lygio
kitimui, taciau atskirose eksperimento biisenose reikSmingo skirtumo tarp grupiy nestebima, isskyrus

pirmgjj atsistatymo etapg A1, kur vyresniy motery OEL lygis buvo reik§mingai didesnis negu jaunesniy.

3.3. Kortizolio lygio rezultatai
Kortizolio koncentracija tarp grupiy nebuvo lyginta nes seiliy méginiai, kortizolio lygiui nustatyti,
buvo rinkti skirtingais etapais eksperimento eigoje. Todél nusprendéme, kad lyginimas nebiity korektiskas.
Atlikus pakartotiniy matavimy ANOVA, pastebéta, kad jaunesniy motery grupéje (N=42) kortizolio
koncentracija tarp ramybés (R), streso (S) ir atsistatymo (A) biiseny reik§Smingai nesiskyré (F(2,74) =
0,398, p=10,673, n% = 0,011).
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3.2 pav. Jaunesniy motery grupés (A) ir vyresniy motery grupés (B) kortizolio lygio pokytis ramybes
(R), streso (S) ir atsistatymo (4) biiseny metu. ). Zvaigzduté Zymi statistinj reik§minguma (* p < 0,05, **
p <0,01, *** p<0,001). S + x min, zymi laikg, nuo pasiruoSimo dainuoti uzduoties instrukcijos
pateikimo.

Vyresniy motery grupéje, atlikus statisting analize, paaiskéjo, kad kortizolio koncentracijos pokytis
tarp eksperimento biiseny buvo reikSmingas (F(2,84) = 12,114, p < 0,001, n% = 0,224). Atlikus Post-Hoc
testg, stebimas reikSmingas kortizolio lygio padidéjimas tarp eksperimento ramybés (R) biisenos ir streso
(S) bisenos (0,615 + 0,282, 0,689 + 0,265, p < 0,001). Taip pat, stebimas reik§mingas kortizolio lygio
sumazéjimas nuo streso biisenos iki atsistatymo biisenos (0,689 + 0,265, 0,637 + 0,261, p = 0,002) (3.2
pav. (B)).

Apibendrinant, stebimas kortizolio lygio reiksmingas kitimas eksperimento metu vyresniy, bet ne
Jaunesniy motery grupéje. Taip pat, vyresniy motery grupéje kortizolio koncentracija streso etape buvo

didesné nei ramybés ir atsistatymo biisenose.
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3.4. Koreliaciné analizé
3.4.1. Kortizolio lygio koreliacijos

Siekiant jvertinti kortizolio pokyCio eksperimento eigoje rySj su kitais vertintais parametrais
(pradine kortizolio koncentracija, PSS balais, subjektyviai suvoktu stresu eksperimento metu, GAD-7 ir
MENQOL balais) buvo apskai€iuotas kortizolio lygio pokycio matas (Kortizolio pokytis = Kortizolio
koncentracija po atsistatymo (III méginys) — Kortizolio koncentracija pries eksperimenta
(I méginys)).

Vyresniy motery grupéje stebima neigiama reik§Sminga koreliacija tarp kortizolio lygio poky¢io ir
pradine, ramybés biisenos, kortizolio koncentracija (r = -0,525, p < 0,001) (3.3 pav.). Tai reiskia, kad
kortizolio lygis didéjo eksperimento metu toms tiriamosioms, kuriy kortizolio lygis eksperimento pradzioje
buvo zemas ir mazéjo toms, kuriy pradinis kortizolio lygis buvo didelis.

Jaunesniy motery grupéje kortizolio pokytis reikSmingai nekoreliavo su kortizolio lygiu ramybés
busenoje (R) (r = -0,295, p = 0,073) (3.3 pav.), taciau stebima tos pacios krypties tendencija, kaip ir
vyresniy motery. Tai reiskia, kad jaunesniy motery kortizolio reaktyvumas reikSmingai nepriklaus¢ nuo

pradiniy kortizolio reikSmiy.
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3.3 pav. Kortizolio pokycio priklausomybé nuo kortizolio lygio ramybés biisenoje vyresnio (A) ir
jaunesnio (B) amziaus motery grupéje.

ISanalizavus duomenis jaunesniy ir vyresniy motery grupése pastebéta, kad subjektyviai jvertintas
létinis stresas neturéjo reikSmingos jtakos nei kortizolio poky¢iui, nei kortizolio koncentracijoms né

vienoje 1§ eksperimento buseny (Priedas Nr. 8). Ivertinus jaunesniy motery generalizuoto nerimo baly
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(GAD —7) ir kortizolio lygio poky¢io, taip pat ir kortizolio koncentracijy skirtingose biisenose, duomenis,
reikSmingy koreliacijy nepastebéta (Priedas Nr. 8).
Lygiai taip pat, reikSmingy koreliacijy néra tarp menopauzinio laikotarpio gyvenimo kokybés
(MENQOL) verc¢iy ir kortizolio lygio pokycio bei kity buiseny kortizolio koncentracijy (Priedas Nr. 8).
Be to, abejose amziaus grupése pastebéta, kad eksperimento metu patirtas stresas nedaré

reikSmingos jtakos kortizolio pokyciui (r = 0,186, p=0,257,r=0,130, p=0,417 ) (3.4 pav.).

100

2 90
o o .
E o® 80 " ®
g ® ,0 @ Y
g 800°%
23 &0 °®
g8 4099 °
2 o ¢ ©930 °
S °
= ® 2
= ® «
3 10
J
ﬁ‘uj e® o
-0,6 -0,4 -0,2 0 0,2 0,4 0,6
Kortizolio lygio pokytis
@ Jaunesniy motery Vyresniy motery

3.4 pav. Eksperimento metu patirto streso ir kortizolio lygio pokycio koreliacija jaunesniy ir vyresniy
motery grupése.

Taip pat, nebuvo rasta reikSmingy sasajy tarp kortizolio lygio pokycio ir odos elektrinio laidumo
parametry abejose amziaus grupése (Priedas Nr. 8).

Apibendrinant, pradiné kortizolio koncentracija dare jtakq kortizolio lygio pokyciui, taciau Si jtaka
buvo ststistiskai reiksminga tik vyresnéms moterims. Nepriklausomai nuo grupés, kortizolio lygio pokytis
nebuvo susijes su subjektyviai suvoktu stresu (patirtu eksperimento metu ir létiniu), GAD-7 ir MENQOL

balais.

3.4.2. Elektrinio odos laidumo koreliacijos

Siekiant jvertinti elektrinio odos laidumo lygio koreliacijas su kitais vertintais patrametrais, buvo
apskaiciuoti OEL reaktyvumo | stresg matas (AOELsr = OELS3 - OELR3) ir OEL atsistatymo matas
(AOELRr-ao = OELR3 - OELA3). Jaunesnio ir vyresnio amziaus motery grupése, Sie reaktyvumo matai

nekoreliavo su klausimyny rezultatais (3.2 lentele).
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3.2 lentelé. Odos elektrinio laidumo ir klausimyny koreliacijos abiejose amziaus grupése. ReikSmingos
koreliacijos paryskintos (* p < 0,05, ** p <0,01, *** p <0,001).

GAD-7 PSS VAS MENQOL
(subjektyviai
patirtas stresas
eksperimento
metu)
r p r p r p r p
Jaunesnés
AOELs-r -0,074 | 0,643 | -0,033 0,837 0,216 0,170 - -
AOELR-a -0,231 | 0,140 | -0,125 0,432 0,128 0,418 - -
Vyresnés
AOELs.r - - -0,094 0,545 -0,145 0,346 | -0,082 | 0,597
AOELR-a - - -0,138 0,373 0,333 0,027 | -0,210 | 0,171

Taip pat, abejose amZiaus grupése nebuvo rasta reikSmingos koreliacijos tarp eksperimento metu
subjektyviai suvokto streso ir AOELsr (r=0,216, p=0,170, r =-0,145, p = 0,346 ) (3.5 pav.). Tai reiskia,
kad eksperimento metu sukeltas stresas nedaré jtakos odos elektrinio laidumo lygiui.

100
80 ° ° ° °

60 » o ®

Eksperimento metu patirtas
stresas (balas)
o%
[ ]
[ ]

-1 0 1 2 3 4
Odos elektrinio laidumo reaktyvumo matas

® Jaunesniy moetry Vyresniy motery

3.5 pav. Eksperimento metu subjektyviai patirto streso jtaka odos elektrinio laidumo didé¢jimui abejose
amziaus grupése.
Vyresniy motery grupéje buvo pastebéta, kad odos elektrinio laidumo atsistatymo matas teigiamai

koreliuoja su eksperimento metu subjektyviai suvokto streso (VAS) skalés balais (r = 0,333, p = 0,027)
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(3.6 pav.). Tai reiskia, moterys, kuriy OEL lygis po streso (atsistatymo busena) yra kuo labiau pakiles
ramybés bisenos atzvilgiu, tuo mazesniais balais vertino subjektyviai suvoktg stresg eksperimento metu.

Taciau, jaunesniy motery grupéje tokios reikSmingos koreliacijos nepastebéta (3.2 lentelé).
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OEL atsistatymo matas

3.6 pav. Odos elektrinio laidumo atsistatymo mato ir subjektyviai suvokto streso, eksperimento
metu (VAS) koreliacija vyresniy motery grupéje.

Apibendrinant OEL reaktyvumo rezultatus, stebima reiksminga koreliacija vyresniy motery grupéje
tarp OEL atsistatymo mato ir subjektyviai patirto streso eksperimento metu. Taciau, nepriklausomai nuo
grupés, PSS balai nedaré jtakos odos elektriniam laidumo lygiui, kaip ir GAD-7 balai - jaunesniy motery

grupéje ir MENQOL balai - vyresniy motery grupéje.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti jaunesniy ir vyresniy (perimenopauzinio) amZiaus motery
subjektyvy ir fiziologinj reaktyvuma j psichosocialinj stresg. Tyrime jvertinti subjektyviai suvokto (1étinio
ir eksperimento metu patirto) streso bei fiziologiniai (odos elektrinis laidumas ir kortizolio koncentracijos
kitimas) rodikliai. Atlikus tyrima, pastebéta, kad 1) odos elektrinis laidumas didéjo streso eksperimento
metu, nepriklausomai nuo amziaus grupés; 2) odos elektrinio laidumo atsakas | stresg yra reikSmingai
didesnis vyresniy motery grupéje; 3) vyresniy motery jvertinta menopauzinio laikotarpio gyvenimo kokybé
nedaro jtakos kortizolio lygio ir odos elektrinio laidumo pokyc¢iams eksperimento metu; 4) vyresnés tyrimo
dalyvés patyré mazesnj, létinio bei eksperimento metu patirto, streso lygj, lyginant su jaunesnémis
moterimis.

Atlikto tyrimo duomenys, kai kuriais aspektai atitinka ankstesniy tyrimy duomenis, rodancius, kad
kortizolio lygis did¢ja reaguojant j stresoriy. Almela ir kt. (2011) atliktame tyrime buvo istirtas seiliy alfa
amilazés reaktyvumas j stresg skirtingo amziaus tiriamyjy grupése bei rysys su Kitais fiziologiniais streso
rodikliais, tokiais kaip kortizolis (Almela et al. 2011). Imtj sudaré SeSiasdeSimt du dalyviai, suskirstyti j
dvi amziaus grupes: vyresni suaugusieji (N = 31; 16 vyry ir 15 motery; amziaus intervalas: 54—71 metai)
ir jauni suaugusieji (N = 31; 16 vyry ir 15 motery); amziaus intervalas: 18-35 metai) (Almela et al. 2011).
Sukeliant stresa, buvo pasitelktas Trier‘o socialinio streso testas, kurio metu dalyviams reikéjo dalyvauti
fiktyviame darbo pokalbyje bei atlikti aritmetines uzduotis pries komitetg (Almela et al. 2011). Imti seiliy
méginiai, alfa amilazei ir kortizolio pokyc¢iams tirti. Rezultatai atskleidé, kad bendra kortizolio
koncentracija padidéjo streso sglygomis nei kontrolinés btsenos metu (F (1,54) = 13,122 p = 0,001)
(Almela et al. 2011). Buvo nustatytas skirtumas tarp skirtingo amziaus grupiy. Duomeny analizé parode,
kad nepriklausomai nuo biuklés, vyresnio amziaus grupé turéjo didesnj kortizolio reaktyvumo atsaka, nei
jaunesné tiriamyjy grupé (F (1,54) = 4,537 p = 0,038, 0% =0,077).

Misy, atliktame tyrime, dél skirtingo seiliy méginiy paémimo laikotarpiy, jaunesniy ir vyresniy
motery kortizolio lygio rezultatai nebuvo lyginti tarpusavyje, todél negalime teigti, kad vyresniy motery
kortizolio lygio reaktyvumas skyrési nuo jaunesniy motery grupés. Taciau, Almela et al. (2011) atliktame
tyrime pirmasis kortizolio méginys buvo imtas prie$ pat uzduotj, nuo tiriamyjy atvykimo j laboratorija,
antrasis seiliy méginys imtas praéjus 20 minuciy nuo streso uzduoties pradzios ir tre¢iasis — po 45 minuéiy.
Misy tyrime, pirmieji seiliy méginiai, kortizoliui nustatyti, abejoms grupéms buvo imti pries uzduoti,
antrasis — jaunesnéms dalyvéms paimtas praéjus 1,5 minutés, o vyresnéms — pra¢jus 7,5 minuciy, nuo
streso uzduoties pradzios ir treciasis méginys imtas po 15 minuciy jaunesnéms moterims ir iki 40 minuciy

vyresnéms moterims. Taigi, matome, jaunesniy ir vyresniy motery reaktyvumo j psichosocialinj stresg
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tyrime, seiliy méginiai, kortizolio lygiui nustatyti, buvo imti per greitai nuo susidrimo su streso uzduotimi,
lyginant su Almela et al. (2011) tyrimu, todél negali biiti adekvaciai vertinami.

Reinhardt ir kt. (2012) atliktame tyrime, buvo tiriamos moterys (N = 80), kuriy vidutinis amziaus
diapozonas buvo 18-35 metai (Reinhardt et al. 2012). Tyrime buvo sukeliamas stresas, taikant
standartizuota Manheimo daugiakomponentinj streso testa. Testas sujungia pazinimo, emocinio, akustinio
ir motyvacinio streso komponentus (Reinhardt et al. 2012). Buvo vertinami odos elektrinio laidumo atsakai
ir seiliy kortizolio poky¢iai, reaguojant j streso testg. Nustatyta, kad odos laidumo atsakas reikSmingai
didéjo reaguojant j stresa (F(1,3; 101,3) = 52,950, p <0,001). Vidutinis odos elektrinio laidumo lygis buvo
5,8 (S.D. = 4,3, diapazonas 1,3-20,0) uS, o pradinés fazés pabaigoje vidutinis didziausias 0dos elektrinio
laidumo lygis buvo 9,3 (S.D. = 5,6, diapazonas 1,4-31,8) uS jtampos atsiradimo metu (Reinhardt et al.
2012).

Kitame tyrime, Kishan et al. 2018, buvo tiriami odos elektrinio laidumo atsakai j garsinius stimulus.
Tyrime dalyvavo 75 moterys, 45 — 60 mety amziaus, kurios buvo suskirstytos j perimenopauzing Su
simptomais (N = 25), perimenopauzine be simptomy (N = 25) ir pomenopauzine (N = 25) grupes. Joms
buvo jrasomas odos elektrinis laidumas (matuojamas delsa, amplitudé ir atsistatymo laikas) ir pateikiami
standartizuoti garsiniai stimulai (3s trukmés ir 12s intervalais). Rezultatai parodé, kad vidutinis odos
elektrinio laidumo lygis buvo reikSmingai ir Zymiai didesnis tarp perimenopauzés motery, kurios patiria
simptomus, lyginant su tomis, kurios simptomy nepatiria (p = 0,02).

Taigi, ir Siame darbe buvo gauti panasis rezultatai. Abejose grupése matoma, kad, pagal odos
elektrinio laidumo parametra, moterys reagavo j stresg. Vyresniy, perimenopauzinio amziaus, motery odos
elektrinis laidumas buvo reik§mingai didesnis, negu jaunesniy motery (F = 9,455, p < 0,003, n?% = 0,086).
Visgi, vyresniy motery odos elektrinis laidumas nebuvo reikSmingai susij¢s su menopauziniy simptomy
vertinimo rezultatais (MENQOL), todé¢l negalime atsakyti, ar odos elektrinis laidumas buvo didesnis ty
motery, kurias vargina menopauzés simptomai.

Svedijoje, atliktame tyrime (Nordin and Nordin 2013) buvo analizuojamas PSS klausimyno
Svediskos versijos psichometrinis jvertinimas. Tyrime dalyvavo 8520 asmeny (vyrai ir moterys), kuriy
amzius buvo 18 — 79 metai. Dalyviai buvo suskirstyti j amziaus grupes: jauni -18-34 m.; vidutinio amziaus
- 35-54 m. ir pagyvene - 55-79 metai, ir pagal lyti. Tyrimo rezultatai, atskleidé, kad visy amziaus grupiy
moterys PSS-10 surinko aukstesnj bala, negu vyrai. Be to, auksc¢iausig baly vidurkj surinko jaunesnio
amziaus motery grupé (N=441, 15,87 (£ S.D. 6.65)), palyginti su vidutinio amziaus motery grupe (N=597,
14,42 (+ S.D. 6,41)). Taigi, tyrime, nurodoma, kad auksciausig subjektyviai suvokto streso balg surinko
jaunesni suaugusieji, ypac jaunesnés moterys. Nors tiriamyjy imtys skiriasi, panasis rezultatai gaunami ir

miusy atliktame tyrime. [vertinus subjektyviai patiriama ilgalaikj stresg (PSS), jaunesniy ir vyresniy motery
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grupése, i$ rezultaty matome, kad jaunesnés moterys patiria didesn;j streso lygj (jaunesnés 19,2 (S.D. 6,1),
vyresnes 15,8 (S.D. 5,9), p=0,007).

Apzvelgus musy atlikta tyrimg, biity galima iSskirti keletg trilkumy, kurie apsunkino rezultaty
interpretacijg. Pirmiausia, skyrési tyrimy , kuriuose dalyvavo jaunesnés ir vyresnés moterys atlikimo vieta
bei tyréjai, kas galéty turéti jtakos rezultatams. Antra, seiliy méginiai (II ir IIT), skirti tirti kortizolio lygio
pokycius eksperimento bliseny metu, buvo imti skirtingais laiko intervalais abejose amziaus grupése, bei
antras méginys imtas praé€jus per mazai laiko nuo streso sukélimo pradzios. Dél Sios priezasties kortizolio
lygio rezultatai negaléjo biiti palyginti tarp jaunesniy ir vyresniy motery. Be to, seiliy méginiai buvo imami
neatsizvelgiant | kortizolio svyravimus paroje (didziausias kortizolio lygis ryte, o maziausias — vakare
(Mohd Azmi et al. 2021)). Seiliy méginiai buvo imami ir ryte ir vakare, kas galimai galéjo turéti jtakos

galutiniams kortizolio lygio rezultatams.
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ISVADOS

Odos elektrinio laidumo poky¢iai, nepriklausomai nuo grupés, atspind¢jo atsaka i stresa: kilo streso
biisenoje ir mazéjo atsistatymo biisenoje.

Vyresniy motery odos elektrinis laidumas buvo nezymiai didesnis, negu jaunesniy motery viso
psichosocialinio streso eksperimento metu, taciau reikSmingas skirtumas stebétas tik 1§ karto po
streso.

Jaunesniy tyrimo dalyviy emociné biisena buvo prastesné, negu vyresniy dalyviy, tai stebima
visuose lygiuose: aukStesni per pastaruosius du ménesius patiriamo streso balai, didesnés neigiamo
afekto vertés ir stipresnis subjektyviai suvoktas stresas eksperimento metu.

Vyresniy motery grupéje kortizolio lygis reik§mingai pakilo streso metu ir mazéjo atsistatymo
etape, o jaunesniy motery grupéje nepakito.

Vyresnio amziaus motery grupeje, kortizolio koncentracija eksperimento pradzioje yra atvirksciai
proporcinga kortizolio koncentracijos kitimui eksperimento metu.

Jaunesniy motery bendro nerimo jvertinimas, kaip ir vyresniy motery menopauzinio laikotarpio
gyvenimo kokybés vertinimas, nebuvo reikSmingai susijes su fiziologiniais reaktyvumo ] stresa

rodikliais.
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SANTRAUKA

Perimenopauzé — tai svarbus laikotarpis moters gyvenime, kai moters organizme vyksta
fiziologiniai poky¢iai vedantys prie reprodukcinio amzZiaus pabaigos. Zinoma, kad ilgalaikis stresas gali
daryti neigiamg itaka bendrai sveikatai, kad organizmo reaktyvumas ] stresg gali pasikeisti Zmogui
senstant, 0 moterims senéjimas neatsiejamas nuo perimenopauzes pereigos ir menopauzes. Visgi, tyrimy
vertinanciy, kaip kinta motery fiziologinis reaktyvumas j psichosocialinj stresg su amziumi, néra daug.
Supratimas, kaip reaktyvumas | stresg keiCiasi perimenopauzés metu, gali padéti sveikatos priezitiros
specialistams parengti tikslines intervencijas, skirtas padéti moterims §iuo pereinamuoju laikotarpiu, o tai
gali pagerinti psichinés sveikatos biiklg ir sumazinti susijusiy sveikatos problemy rizika.

Tyrime dalyvavo 42 jaunesnio ir 44 vyresnio, perimenopauzinio, amzZiaus moterys, kurios turéjo
atlikti psichosocialinio streso, trumpajj ,,Dainuok daing* testa. Eksperimento metu buvo jraSomas motery
odos elektrinis laidumas, nusakantis simpatinés nervy sistemos atsakg i sukelta psichosocialinj stresg. Taip
pat, imami seiliy meéginiai, kortizolio lygio pokyCiams nustatyti, tokiu biidy nustatant pogumburio —
hipofizés — antinksCiy aSies aktyvacija psichosocialinio streso eksperimento metu. Tyrimo metu buvo
vertinamas motery subjektyviai (ilgalaikis ir eksperimento metu) patirtas stresas. Tyrimo rezultatai parode,
kad odos elektrinio laidumo lygis, nepriklausomai nuo amziaus grupés, kito reaguojant j psichosocialinj
stresg. Vyresniy motery odos elektrinis laidumas buvo neZymiai didesnis lyginant su jaunesnémis
moterimis. Jvertinus kortizolio lygio pokycius, nustatyta, kad vyresniy motery grupéje kortizolio lygis
reikSmingai pakilo streso metu. Subjektyvaus streso (Iétinio ir patirto eksperimento metu) vertinimo
rodikliai nebuvo reik§mingai susij¢ su fiziologiniai streso vertinimo parametrais, taciau atskleide, kad

vyresnés tyrimo dalyvés patyré mazesnj stresa, negu jaunesnés moterys.
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SUMMURY

Perimenopause is an important period in a woman's life, when the woman's body undergoes
physiological changes leading to the end of the reproductive age. It is known that long-term stress can
cause negative damage to general health, that the body's reactivity to stress can change as a person ages,
and for women, aging is inseparable from the perimenopause transition and menopause. However, there
are not many studies evaluating how women's physiological reactivity to psychosocial stress changes with
age. Understanding how stress reactivity changes during perimenopause can help health care professionals
develop targeted interventions to help women through this transition, which can improve the risk of mental
health care and provision of health problems.

In the study, 42 younger and 44 older perimenopausal women were asked to complete the short
Sing a Song test of psychosocial stress. During the experiment, the electrical conductivity of the women's
skin was recorded, which determines the response of the sympathetic system to the induced psychosocial
stress. Also, saliva samples were taken to determine changes in cortisol levels, thereby determining the
activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis during a psychosocial stress experiment. During the
study, the subjective (long-term and during the experiment) stress experienced by women was evaluated.
The results of the study showed that the level of electrical conductivity of the skin, regardless of age group,
changed in response to psychosocial stress. The electrical conductivity of the skin of older women was
slightly higher compared to younger women. After evaluating changes in cortisol levels, it was found that
cortisol levels in the group of older women were significantly elevated during stress. Indicators of
subjective stress (chronic assessment and experienced during the experiment) were not significant with
physiological parameters of stress assessment, but revealed that older study participants had less stress than

younger women.
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Priedas Nr. 1. Demografinis arba bendrosios informacijos klausimynas.

AmiZius, m. ; Ugis, cm ; Svoris, kg

Kokiu biidu JUs giméte? (apibraukite)

natdraliais gimdymo takais //per cezario pjavj

Jasy issilavinimas (apibraukite)

Pradinis/vidurinis/profesinis/ aukStesnysis/aukstasis
universitetinis

ISsilavinimo trukmé (metais, jei pvz. mokykla 12 m. ir universitetas 2
m. =14 m.):

Menarcheé (kiek Jums buvo mety kai prasidéjo pirmosios ménesinés)?

Kiek vidutiniSkai dieny kraujuojat ménesiniy metu?

Ar ménesinés reguliarios? Reguliarios jei svyruoja ne daugiau kaip 7
d., t. y. pvz. jei kartais 26 d., kartais 33, tai vis dar reguliarios.

Taip // Ne

Kiek vidutiniskai trunka JGsy ménesiniy ciklas? (t.y. pvz. 27, 32 ir
pan.)

Kada buvo pirma paskutiniy ménesiniy diena (nurodykite datg)

Kiek néstumy turéjote?

Kiek gimdymy turéjote?

Ar vartojate sudétinius hormoninius kontraceptikus?

Taip // Ne

Ar praeityje vartojote sudétinius hormoninius kontraceptikus?

Taip // Ne

Jei taip, kiek mety vartojote geriamus hormoninius kontraceptikus?

<1m,;1-2m,;2-5m.;>5m.

Ar jums buvo diagnozuota kokia nors létiné liga? Jei taip, kokia?

Taip // Ne Jei taip, kokia?:

Ar Siuo metu vartojate kokius nors vaistus?

Taip // Ne Jei atsakéte taip, kokius?:

Ar praeityje arba dabar jums buvo diagnozuota depresija ar nerimo
sutrikimas?

Taip // Ne Jei atsakéte taip, nurodykite apytiksle
diagnozés data.

Ar JUs rakote?

Taip // Ne. Jei atsakéte taip, nurodykite apytikslj cigareciy

kiekj per diena.

Kiek laiko skiriate sportui ar kitai aktyviai veiklai (pvz.: greitiems
pasivaiksciojimas) per savaite?

Nesportuoju/1-2 val./2-4 val./>4 val.

Kiek vidutiniskai valandy miegate per parg?

Kaip daZnai vartojate alkoholinius gérimus?

- Niekada

- Karta per ménesj arba reciau

- 2-4 kartus per ménesj

- 2-3 kartus per sav.

- 4 kartus per savaite arba dazniau

Kokj alkoholj ir kokj jo kiekj vidutiniSkai suvartojate tomis dienomis
kai vartojate alkoholj?

Ar vartojate kokias nors kitas psichotropines medziagas?

Taip // Ne. Jei atsakéte taip, kokias:
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Priedas Nr. 2. PANAS (angl. Positive and Negative Affect Schedule) —teigiamo ir neigiamo

emocingumo skalé.

PANAS

Siame puslapyje surasyti Zodziai apibiidina skirtingus jausmus ir emocijas. Perskaitykite kiekvieng
Zodj ir pazymékite, kaip dazniausiai jauciatés, t.y. ne kaip Jus Siandien jauciatés, bet kaip Jis
apskritai esate linkes (-usi) jaustis.

=

e R N F L E e

N
= o

_ e
w N

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Besidomintis (-i)

Kenciantis (-i)

Suzadintas (-a), jaudrus (-i)

Prislégtas (-a)
Stiprus (-i)

Kaltas (-a)
ISsigandes (-usi)
Priesiskas (-a)
Prislégtas (-a)
Entuziastingas (-a)
ISdidus (-i)

Irzlus (-i)

Budrus (-i), pasirenges (-
us)

Susigedes (-usi)
Pilnas (-a) jkvépimo
Laimingas (-a)
Ryztingas (-a)
Démesingas (-a)
Neramus (-i)
Nervingas (-a)
Veiklus (-i)

Bijantis (-i)

Visiskai ne arba
labai mazai

Nelabai

Vidutiniskai

Gana daug

Labai daug
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Priedas Nr. 3. Subjektyviai suvokto streso (ilgalaikio) skal¢ (PSS)

Subjektyviai suvokto streso skalé

Sioje skaléje pateikti klausimai apie Jiisy jausmus ir mintis per PASTARAJ] MENES]. Ties kiekvienu klausimu
pazymeékite savo atsakyma apvesdami rutuliuku ant skaiciaus, kuris nurodo KAIP DAZNAI Jis vienaip ar kitaip

jautéteés ar galvojote:

Niekada B:eve|k Kartais | DaZnai Lavba'_
niekada daznai

1. Kaip daznai per pastargjj ménesj buvot nusimines dél 0 1 5 3 4
kazko, kas nutiko netikétai?
2. Kaip daznai per pastarajj ménes;j jautéte, kad negaléjote

S . . 0 1 2 3 4
kontroliuoti svarbiy dalyky savo gyvenime?
3. Kaip daznai per pastargjj ménesj jautétés nervingas ir
.. 0 1 2 3 4
jsitempes?
4. Kaip daznai per pastargjj ménesj jautéte, jog sugebéjote 0 1 ) 3 4
susitvarkyti su asmeninémis problemomis?
5. Kaip daznai per pastarajj ménesj jautéte, kad viskas vyko

. - 0 1 2 3 4

Jums palankia kryptimi?
6. Kaip daznai per pastarajj ménesj pastebédavote, kad
negaléjote susitvarkyti su visais dalykais, kuriuos turéjote 0 1 2 3 4
padaryti?
7. Kaip daznai per pastargjj ménesj sugebéjote suvaldyti 0 1 5 3 4
susierzinima savo gyvenime?
8. Kaip daZnai per pastarajj ménes;j jautéte, kad viska

L 0 1 2 3 4
kontroliuojate?
9. Kaip daZnai per pastarajj ménesj jautéte pyktj, dél dalyky, 0 1 5 3 4
kuriy negaléjote kontroliuoti?
10. Kaip dazZnai per pastarajj ménesj jautéte, kad sunkumy 0 1 5 3 4

susikaupé tiek daug, kad negaléjote jy jveikti?

Priedas Nr. 4. Subjektyviai suvokto streso (eksperimento metu) VAS skalé

Kaip labai jauciates emociskai suzadintas (-a)/susijaudinegs (-usi)? Ivertinkite, uzdédami briikSnelj

atkarpoje:

Visai rami (-us)

Maksimaliai susijaudinusi (-¢s)
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Priedas Nr. 5. Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (pateikta haunesnéms moetrims).
GAD-7

Kaip daZnai per pastarasias 2 savaites Jus kamavo Sios problemos (Norédami pazymeéti savo atsakymg rasykite x )

Visai Keletg | Daugiau | Beveik
nekamavo | dieny | nei kiekvieng
puseis | dieng
visy
dieny

1. Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa.

2. Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti.

3. Per didelis nerimavimas dél jvairiy dalyky.

4. Sunkumas atsipalaiduoti.

5. Buvimas tokiam (-ai) neramiam (-iai), kad net sunku ramiai
pasédeti.

6. Greitas susierzinimas ar dirglumas.

7. Baimé, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus.

Priedas Nr. 6. Reprodukcinio senéjimo etapy skirstymas (STRAW).

Stage -5 [-4 [-3b [ -3a -2 [-1 +1a] +1hl+1c [+2
Terminology REPRODUCTIVE MENOPAUSAL POSTMENOPAUSE
TRANSITION
Early | Peak | Late Early | Late Early Late
Perimenopause |
Duration variable variable |1-3 years ‘ 2 years ‘3-6 years | Remaining
(1+1) lifespan
PRINCIPAL CRITERIA
Menstrual Variable | Regular | Regular | Subtle Variable Interval of
Cycle to regular changes in | Length amenorrhea
Flow/ Persistent of >=60
Length 27- day days
difference in
length of
consecutive
cycles
SUPPORTIVE CRITERIA
Endocrine
FSH Low Variable* T Variable* T >25 UL T‘Variable Stabilizes
AMH Low Low Low Low Low Very Low
Inhibin B Low Low Low Low Very Low
Antral Follicle Low Low Low Low Very Low Very Low
Count
DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS
Symptoms Vasomotor | Vasomotor Increasing
symptoms symptoms symptoms of
Likely Most Likely urogenital atrophy

* Blood draw on cycle days 2-56 1 = elevated
**Approximate expected level based on assays using current international pituitary standard®"*®



Priedas Nr. 7. Menopauzinio laikotarpio gyvenimo kokybés jvertinimo klausimynas (MENQOL)

Tyrimo informacija:

Tyrimo dalyvés ID #: Data: / /

MM mm
dd

SU MENOPAUZE SUSIJUSIOS GYVENIMO

KOKYBES KLAUSIMYNAS

MENQOL™

Primary Care Research Unit Department of Family and Community Medicine

Sunnybrook Health Sciences CentreUniversity of Toronto

Autoriai: John R. Hilditch, Jacqueline E. Lewis, Peter G. Norton, Earl V. Dunn.
MENQOL™ klausimyno suklrimg finansavo CIBA-GEIGY Canada Ltd. (Misisoga, Kanada).

Autoriai reikalauja, kad naudojant arba minint MENQOL ar MENQOL-I, visada kartu blty nurodomi 1996 ir 2005 m.
instrumento kidrimui skirti straipsniai.

Dél informacijos arba leidimo naudotis klausimynu pateikite prasyma ,,Mapi Research Trust” internetinéje ,,ePROVIDE™"
platformoje.

55



NURODYMALI

Kiekvienas punktas klausimyne pateikiamas tokia forma, kaip ir $iuose pavyzdziuose:

Nei kiek Y patingai
nevargino , vargino
0 1 2 3 4 5 6

PRAKAITAVIMAS NAKT] O o » O 0O O o O 0O 04
Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6

Nurodykite, patyréte ar nepatyréte $ios problemos per PASTARAJ] MENES].

JEIGU NEPATYRETE PROBLEMOS:

Pazymeékite ,,ne*

PRAKAITAVIMAS NAKT] 4} o » Oo o o o od
Ne | Taip 0 1 2 3 4

o0
o[

Pereikite prie kitos problemos.
s

JEIGU PATYRETE PROBLEMA:

Pazymekite ,.taip* ir po to paZymekite, kaip stipriai problema jus vargino.

PRAKAITAVIMAS NAKT] O M » O O M O O O O
Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6

—

Pereikite prie kitos problemos.

Klausimynas yra visiSkai konfidencialus. Jiisy vardas, pavardé nebus susieti su jusy atsakymais.
Taciau jeigu dél kokios nors prieZasties nenorite kaZkurios dalies pildyti, palikite jg neatsakyta ir
eikite toliau.
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Kiekvienu atveju nurodykite, ar patyréte problema per PASTARAJI MENES]. Jeigu patyréte,
jvertinkite, kaip stipriai problema jus vargino.

Nei kiek Ypatingai
nevargino > vargino
o 1 2 3 4 5 6
1. KARSCIO PYLIMAI O O » O O O O O O O
Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
2. PRAKAITAVIMAS Ol o » 0 O O O O O 0O
NAKTI] Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
3. PRAKAITAVIMAS O| 0O » O O O O O O 0O
Ne | Taip o 1 2 3 4 5 &
4. NEPASITENKINIMAS Ol o » 0 O O O O O O
ASMENINIU Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
GYVENIMU
5. NERIMO AR O O ° O O O O O O O
NERVINGUMO Ne |Tap 0 1 2 3 4 5 6
POJUTIS
6. PRASTA ATMINTIS Ol o ~ o o o o o o O
Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
7. PADARAU MAZIAU Ol o T o o o o o o O
NEI ANKSCIAU Ne | Taip o 1 2 3 4 5 &
8. JAUCIUOSI O O ° O O O O O O O
PRISLEGTA, Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
NUSIMINUSI AR
LIODNA R
9. BUNU NEKANTRI SU Ol o o0 o o o o o O
KITAIS ZMONEMIS Ne |Taip . 0O 1 2 3 4 5 6
10. NORAS BUTI VIENAI Ol o ©OoO o o o o o d
Ne [Taip . 0 1 2 3 4 5 6
11.DUIUPASISALINIMAS | O | O O O O O O O O
IS ZARNYNO Ne | Taip o 1 2 3 4 5 6
(FLATULENCIJA) AR
SKAUSMAI DEL DUJU
SUSIKAUPIMO R
122MAUDZIARAUMENIS | O | O O O O O O O O
IR SANARIUS Ne |Taip . 0 1 2 3 4 5 6
13. NUOVARGIO AR O/lo O O o o o o O
ISSEKIMO POJUTIS Ne |Tap . 0 1 2 3 4 5 6
14. MIEGO PROBLEMOS O/lo O O o o o o O
Ne | Taip . O 1 2 3 4 5 6
15. SPRANDO ARBA O O 0O O O O O O O
GALVOS SKAUSMAI Ne |Taip . 0 1 2 3 4 5 6
16. SUMAZEJUSI FIZINE O O 0O O O O O O O
JEGA Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6




Nei

) Ypatingai
kiek vargino
nevarg
ino -
o 1 2 3 4 5 6
17. SUMAZEJUSI O O » O O O O o o O
ISTVERME Ne | Taip 0o 1 2 3 4 5 6
18. ENERGIJOS STOKA O| O +» 0 O O O O O O
Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
19. ISSAUSEJUSI ODA O O » O O O O o o O
Ne [ Taip . O 1 2 3 4 5 6
20. SVORIO DIDEJIMAS Oo|l o » 0 0o o o o o O
Ne [ Taip . O 1 2 3 4 5 6
21. PADIDEJES VEIDO ol o 0O o o o o o O
PLAUKUOTUMAS Ne | Taip 0o 1 2 3 4 5 6
22. ODOS ISVAIZDOS, O O , O O O O O o 0O
STRUKTUROS AR Ne | Taip O 1 2 3 4 5 6
TONUSO POKYCIAI R
23. PUCIA PILVA Ol o 0O o o o o o O
Ne |Taip . 0 1 2 3 4 5 6
24. MAUDZIA NUGAROS Ol o 0O o o o o o O
APACIOJE Ne |Taip =~ 0O 1 2 3 4 5 6
25. DAZNAS Ol o 0O o o o o o O
SLAPINIMASIS Ne | Taip 0o 1 2 3 4 5 6
26. NEVALINGAS O | O O O O O O O O
PASISLAPINIMAS Ne |[Taip » 0 1 2 3 4 5 6
JUOKIANTIS AR
KOSEJANT .
27. SUMAZEJES LYTINIS Ol o 0O o o o o o O
POTRAUKIS Ne |Taip . 0 1 2 3 4 5 6
28. MAKSTIESSAUSUMAS | O | O = O O O O O O O
Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
29. INTYMUMO O | O O O O O O O O
VENGIMAS Ne | Taip o 1 2 3 4 5 6
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Priedas NR. 8. Jaunesniy ir vyresniy motery grupiy fiziologiniy bei subjektyviy reaktyvumo i stresa

rodikliy koreliacijy vertinimas (***r= 0,5 - 0,75;-0,50 - -0,75 *r=0,75- 1; -0,75 - -1)(* p < 0,05, ** p <
0,01, *** p <0,001).

Kortizolio Kortizolio Kortizolio Kortizolio
lygio pokytis koncentracija koncentracija koncentracija
Jaunesnés (reaktyvumas) ,Ramybe* Stresas’ ,,Atsistatymas*
r p r p r p r p
PSS 0,189 | 0,250 | -0,126 | 0,450 | -0,116 | 0,487 0,029 0,861
GAD-7 0,012 | 0,942 | -0,036 | 0,829 | -0,193 | 0,245 | -0,020 0,904
PANAS 0,120 | 0,467 | -0,054 | 0,747 | -0,078 | 0,639 0,046 0,786
(NA)
VAS 0,186 | 0,257 | -0,193 | 0,247 | -0,141 | 0,400 | -0,035 0,833
EDA 0,068 | 0,682 | 0,012 | 0,942 | 0,161 | 0,334 0,060 0,719
reaktyvumas
(kilimo)
EDA -0,014 | 0,934 | -0,084 | 0,617 | -0,146 | 0,382 0,063 0,706
reaktyvumas
(mazéjimo)
Kortizolio Kortizolio Kortizolio Kortizolio
lygio pokytis koncentracija koncentracija koncentracija
Vyresnés (reaktyvumas) ,Ramybeé* »otresas ,»ZAtsistatymas
r p r p r p r p
PSS -0,148 | 0,343 | -0,057 | 0,718 | -0,123 | 0,432 | -0,109 | 0,490
PANAS -0,108 | 0,491 | 0,075 | 0,633 | 0,020 0,900 0,049 0,758
(NA)
MENQOL | -0,162 | 0,299 | 0,125 | 0,424 | 0,094 0,547 0,055 0,728
VAS 0,075 | 0,633 | 0,054 | 0,731 | 0,081 0,608 0,077 0,628
EDA 0,179 | 0,250 | -0,109 | 0,485 | -0,025 | 0,871 -0,058 | 0,714
reaktyvumas
(kilimo)
EDA 0,209 | 0,190 | 0,123 | 0,442 | -0,001 0,993 0,045 0,775
reaktyvumas
(mazéjimo)
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Priedas Nr. 9. Biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas

& ONVEp
< ﬂ >

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
sui generis darinys prie VILNIAUS UNIVERSITETO

LEIDIMAS
ATLIKTI BIOMEDICININI TYRIMA

2022 05 10 Nr. 2022/5-1431-905
Tyrimo pavadinimas:

Rysio tarp menopauzés simptomy, Zarnyno mikrobiotos ir motery patiriamo streso vertinimas

Protokolo Nr.: 1
Versija: 2
Data: 2022 05 05
Informuoto asmens sutikimo forma: 2
2022 05 05
Pagrindinis tyréjas: Ieva Brimiené
Istaigos pavadinimas: V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
Adresas: Santariskiy g. 2, Vilnius
Leidimas galioja iki: 2025 05

Leidimas i$duotas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédZio, vykusio 2022 m.

geguzeés 10 d. sprendimu (protokolas Nr. 2022/5)

T e
Pirmininkas (/ /W doc. dr. Alfredas Laurinavi¢ius

Viesoji jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Komiteto duomenys:
Universiteto g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K. Ciurlionio g. 21, LT- 03101 Vilnius
01513 Vilnius Kodas 211950810 Tel. (8 5) 268 6998, el. p. rbtek@mf.vu.lt
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