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SANTRUMPOS

AKTH — adrenokortikotropinis hormonas (angl. adrenocorticotropic hormone)

ANS — autonominé nervy sistema (angl. autonomic nervous system)

CRH — kortikotroping atpalaiduojantis hormonas (angl. corticotropin releasing hormone)

EEG - elektroencefalografija (angl. electroencephalography)

EKG — elektrokardiograma (angl. electrocardiogram)

fMRI — funkciné magnetinio rezonanso tomografija (angl. functional magnetic resonance imaging)
GAD 7 — generalizuoto nerimo sutrikimo skalé — 7 (angl. The Generalized Anxiety Disorder scale-
7)

HPA — pogumburio-hipofizés-antinkséiy asis (angl. hipothalamus-pituitary-adrenal axis)

IBI — intervalai tarp diziy (angl. interbeat intervals)

KSA — kvépavimo sinusiné aritmija (angl. respiratory sinus arrhythmia)

PANAS — teigiamo ir neigiamo emocingumo klausimynas (angl. Positive Affect and Negative Affect
Schedule

PNS — parasimpatiné nervy sistema (angl. parasympathetic nervous system)

PSS - subjektyviai suvokto streso skalé (angl. Perceived stress scale)

PVN — pogumburio paraventrikulinis branduolys (angl. paraventricular nucleus of hypothalamus)
RM ANOVA - pakartotiniy matavimy ANOVA analizé (angl. Repeated measures ANOVA)
RMSSD - nuosekliy RRI vidutinis kvadratinis nuokrypis (angl. root mean square of successive
differences between normal heartbeats)

RRI — intervalas tarp dviejy R danteliy (angl. Interval between to R peaks)

SAM - simpatiné — antinks¢iy — meduliariné asis (angl. sympathetic — adrenal — medullary axis)
SNS - simpatiné nervy sistema (angl. Sympathetic nervous system)

SRV — sirdies ritmo variabilumas (angl. heart rate variability)

SSD — girdies susitraukimy daznis (angl. heart rate)

TSST — Trier‘o socialinio streso testas (angl. Trier social stress test)



[VADAS

Sirdies ritmo variabilumas (SRV) — tai laiko tarp eilés Sirdies daziy kintamumo matas ir
autonominis emocinio reguliavimo geb¢jimy lanksciai reaguoti ] i8Stkius, pavyzdziui, socialinj
stresg, atspindys. Mokslininkai jau ilgg laikg atlieka tyrimus, kuriais bandoma iSsiaiskinti
autonomingés nervy sistemos atsaka j stresg. Yra zinoma, kad autonominé nervy sistema yra vienas i$
pagrindiniy nerviniy keliy, kuriuos suaktyvina stresas, o parasimpatiné nervy sistema atlieka svarby
vaidmenj reguliuojant organizmo reakcijg j stresg (Won & Kim, 2016). Naujausi tyrimai parodé¢, kad
Sis atsakas gali skirtis tarp jauny ir vyresnio amziaus Zmoniy, 0 vyresnio amziaus zmoniy atsakas gali
bati silpnesnis (Nguyen & Chen, 2023; Olvera Alvarez ir kt., 2019; Stam ir kt., 2023). Ankstesnis
tyrimas (Martinez ir kt., 2017) parodé, kad sen¢jimas gali buti susijgs su parasimpatinés nervy
sistemos funkcijos susilpnéjimu, todél vyresnio amziaus zmoniy SRV reakcija j stresg gali biiti
silpnesné. Taciau neaiSku, ar Sis su amziumi susijes susilpné€jimas yra nuoseklus jvairiy streso
veiksniy, pavyzdziui, socialinio streso, atveju. Be to, gali biti, kad motery parasimpatinés nervy
sistemos reakcija | stresg gali buti kitokia nei vyry, nes ankstesniuose tyrimuose (Kuhn ir kt., 2023;
Stroud ir kt., 2002) buvo uzsiminta apie ly¢iy reakcijos j stresg skirtumus, kuriuose pabréziama, kad
vyrai demonstruoja nuolating smegeny reakcijg j stresg, ta¢iau motery autonominés nervy sistemos
reakcija yra stipresné.

Vis dar néra pakankamai informacijos apie tai, kaip gali skirtis skirtingo amziaus motery
parasimpatinés nervy sistemos reakcija ] socialinj stresg. Derinant objektyvius fiziologinio atsako
matavimus su subjektyviu streso ir nerimo lygio vertinimu, Sis tyrimas siekia iSsamiau suprasti
parasimpatinés nervy sistemos atsaka i socialinj stresg jaunesnéms ir vyresnéms moterims. Be to,
motery senéjimas neatsiejamas nuo reprodukcinés sistemos ir visy organizmo sistemy pokyciy
susijusiy su menopauze. Perimenopauzinis periodas, apibtidinimas kaip pereiga nuo reprodukcinio
laikotarpio ] menopauze, yra susijes ir su atsako j stresg pokyciais (Brinton ir kt., 2015). Taigi Sis
tyrimas taip pat siekia issiaiSkinti galimg perimenopauzés poveikj motery parasimpatinés nervy

sistemos reakcijai j stresg ir prisidéti prie Sampratos apie motery sveikata per visa gyvenima.

Darbo tikslas — istirti parasimpatinés nervy sistemos atsakg j socialinj stresg jaunesniy ir
vyresniy motery grupése.
Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti motery amziaus jtakg subjektyviai suvokto streso vertinimuli.



2. Istirti Sirdies ritmo ir Sirdies ritmo variabilumo poky¢ius psichosocialinio streso metu
jaunesnio ir vyresnio amziaus motery grupése.

3. [vertinti rySius tarp subjektyviai patirto streso, Sirdies susitraukimy daznio ir $irdies ritmo
variabilumo reaguojant j psichosocialinj stresa.

4. Jvertinti ilgalaikio streso, nerimo (jaunesnéms moterims) Ir menopauzés simptomy

(vyresnéms moterims) itakg reaktyvumui i psichosocialinj stresg.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Stresas
Terming ,,stresas* pirmg karta pavartojo endokrinologas Hansas Selye, norédamas apibudinti

,hespecifing organizmo reakcija j bet kokj reikalavimg“ (S. Y. Tan & Yip, 2018). Selye taip pat
1Sskyré sgvokas eustresas (,,gerasis‘ stresas) ir distresas (,,blogasis® stresas). IS pradziy streso sgvoka
buvo formuojama, kaip nespecifiné kiino reakcija i kenksmingg dirgiklj ir tik véliau ji buvo
patobulinta, iSskiriant ,,stresoriy® ir ,,streso atsakg®. Stresorius — tai stimulas, kuris kelia grésme
homeostazei, o atsakas j stresg — organizmo reakcija, kuria sickiama atgauti homeostaze (Chrousos,
2009).

Stresas gali buti apibréZtas kaip organizmo funkcijy pokytis, kuris sukelia fizing, emocing ar
fiziologine jtampa. Smegenys — pagrindinis organas, kuris dalyvauja suvokiant stresorius. Pagrindinis
streso rezultatas yra autonominés nervy Sistemos ir pogumburio — hipofizés — antinks¢iy (angl.
hipothalamus-pituitary-adrenal axis, HPA) asies aktyvavimas. Ne tik HPA asis bei autonominé
sistema, bet taip pat ir jy sgveika su medziagy apykaitos sistema ir prieSuzdegiminiais imuninés
sistemos komponentais dalyvauja sukeliant fiziologines reakcijas j stresa (McEwen ir kt., 2015).

Zmonés, gyvenantys jtampoje, gyvenima gali suvokti kaip viena didelj stresoriy. Tai reikalauja
begalinio budrumo ir susikaupimo, zmonés negali gyventi atsipalaidave, todél galima daryti prielaida,
kad Sie zmonés funkcionuoja nuolatinio streso salygomis, esant per dideliam ir ilgalaikiam streso
sistemos aktyvavimui (Dieleman ir kt., 2015). Stresg gali sukelti jvairtis veiksniai, jskaitant iSorinius
ir vidinius stresorius. ISoriniai stresoriai yra aplinkos veiksniai, tokie kaip triukSmas, eismas ar tarSa,
kurie gali sukelti fizinj ar emocinj diskomforta (Cohen ir kt., 2012). Kita vertus, vidiniai stresoriai
yra psichologiniai veiksniai, tokie kaip nerimas ar neigiamos mintys, kurie gali sukelti emocing
itampa ir fiziologinj susijaudinima (Epel ir kt., 2000).

Su darbu susijes stresas yra dazna streso forma, kuri paveikia daugelj Zzmoniy. Amerikos
psichology asociacijos (APA) teigimu, su darbu susijusi stresg gali sukelti tokie veiksniai kaip darbo
nesaugumas, ilgos darbo valandos ir darbo uzduo¢iy nekontroliavimas (Publication Manual of the
American Psychological Association (7th Ed.)., 2020). Finansinis stresas yra dar viena dazna streso
forma, kurig gali sukelti tokie veiksniai kaip skolos, darbo praradimas ar netikétos islaidos (Lusardi
& Mitchell, 2014). Santykiy stresas, pavyzdziui, konfliktai su partneriu ar Seimos nariu, taip pat gali
bati reikSmingas streso $altinis (Kiecolt-Glaser & Newton, 2001).



Veiksmingas streso valdymas yra biitinas norint i§laikyti fizing ir psichine sveikatg. [rodyta,
kad pratimai mazina stresg ir pagerina nuotaika, nes padidina endorfiny — natiraliy nuotaika
gerinan¢iy cheminiy medziagy — gamyba (Cohen ir kt., 2012).

Atsipalaidavimo metodai, tokie kaip meditacija, gilus kvépavimas ar joga, taip pat gali biiti
veiksmingi mazinant stresa (Epel ir kt., 2000). Sie metodai gali padéti Zmonéms atsipalaiduoti ir
sumazinti fiziologinj susijaudinima, skatinant ramybés ir gerovés jausma.

1.2. Psichologinis/ psichosocialinis stresas
Psichologinis/psichosocialinis stresas yra neiSvengiamas zmoniy kasdienyb¢je. Jis taip pat turi

nemenkg jtakg psichinei ir fizinei sveikatai. Psichologinis reaktyvumas streso metu turi biiti
patikrintas taip pat tiksliai, kaip ir fiziologinio susijaudinimo mastas, nes emociniai ir pazinimo
procesai buvo laikomi pagrindiniais keliais, kuriais susijaudinimas gali sukelti nepalankias
fiziologines biisenas ir sukelti ilgalaikes patologines sveikatos bukles (Campbell & Ehlert, 2012). Be
to, remiantis ankstyvosiomis Selye (Pasqualini & Pasqualini, 1983) prielaidomis, fiziologinis streso
atsakas apibréZiamas kaip normalus bendras, nespecifinis susijaudinimo ar aktyvacijos padidéjimas.
Jis mobilizuoja fiziologinius iSteklius, paruosia organizma greitam atsakui ir ilgainiui uztikrina sveika
adaptacija arba alostatinj kriivj. Ekstremalus ir (arba) létinis stresas ne karta buvo siejamas su kiino
sistemy nusidévéjimu, o Sis procesas buvo vadinamas ,,alostatine apkrova“. Remiantis alostatinés
apkrovos samprata, beveik néra psichiniy ar fiziniy ligy, su kuriomis nesusijes stresas (Laferton ir kt.,
2023).

Socialinis stresas — tai socialiniy iStekliy trikumas, kuriy reikia asmens socialiniams poreikiams
patenkinti. Pasak Frisch ir kt., (2015) neurofiziologinj streso atsaka gali slopinti socialiniai kintamieji,
kurie tuo paciu ir sukelia stresg. Su socialine atskirtimi ir jtraukimu susijusius smegeny regionus
atskleidé tokie tyrimai kaip funkciné magnetinio rezonanso tomografija (fMRI) ir
elektroencefalografija (EEG) (Bolling ir kt., 2011). Funkciniai limbinés sistemos ir prefrontalinés
zievés strukturiniai poky¢iai, tiesiogiai susij¢ su socialine persiorientacija ir padidéjusiu jautrumu
stresui, smegeny vystymuisi yra budingi dar ankstyvoje jaunystéje. Paauglysté yra pazeidZiamas
streso reguliavimo vystymosi laikotarpis, galintis turéti jtakos sveikatai visg gyvenimg (Stam ir kt.,
2023).

Socialinis stresas taip pat yra susijes su zmogaus fizine sveikata. D¢l miesty plétros ir didéjancio
zmoniy skai¢iaus juose, Lederbogen ir kt., (2013) pabrézia, kad gyventojy tankumas, socialiné
sgveika, triukSmas bei fizinis aktyvumas gali paveikti tiek fizing, tick psiching sveikata, 0 Dye (2008)
teigia, kad dél lengvesnés sveikatos prieziliros prieinamumo, geresnio iSsilavinimo ar didesnio
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uzimtumo miesto vietovése sveikata yra geresné nei kaimo vietovése. Olvera Alvarez ir kt., (2019)
savo darbe mini, kad dél su darbu susijusio streso slaugytojos susiduria su sveikatos problemomis,
tokiomis kaip nutukimas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, taip pat su didesne depresijos, perdegimo ir
savizudybés rizika. Létinis stresas taip pat gali turéti jtakos kognityvinéms funkcijoms, jskaitant
démesj ir atmintj. Siems sutrikimams yra budingas labai aukstas pagrindinio streso hormono
kortizolio kiekis. Socialiniai stresoriai laboratorijoje, tokie kaip vieSas kalbéjimas pries auditorija, yra
realaus gyvenimo streso veiksniy pavyzdys (Ciufolini ir kt., 2014). Nepalanki socialiné padétis
visuomeneje gali padidinti psichinés sveikatos sutrikimy rizika, dél kuriy atsiranda sveikatos
sutrikimy. Zemesne socialine padétj uzimantys asmenys patiria daugiau stresiniy situacijy ir sunkiai
sugeba su jomis susidoroti, kadangi neturi pakankamai iStekliy socialinéms problemoms jveikti
(Olvera Alvarez ir kt., 2019).

Psichologiniam stresui tirti buvo sukurtas Trier’o socialinio streso testas (TSST) (Kirschbaum
ir kt., 1993), kurio pagalba tai padaryti yra lengviau. TSST yra plac¢iai naudojamas metodas iminiam
psichosocialiniam stresui sukelti tyrimy aplinkoje. Jj sukiiré Kirschbaum, Pirke ir Hellhammer 1993
metais ir nuo tada tapo standartiniu zmoniy atsako j stresg matavimo protokolu. TSST yra
laboratorinis stresorius, apimantis imituojama darbo pokalbj, po kurio atlickama aritmetin¢ uzduotis
(Kirschbaum ir kt., 1993).

Irodyta, kad TSST patikimai sukelia fiziologinj ir psichologinj streso atsakg jvairiose
populiacijose, jskaitant sveikus suaugusiuosius, psichikos ligonius ir vaikus (Dickerson & Kemeny,
2004). Atsakas ] stresg paprastai matuojamas jvertinant streso hormony, tokiy kaip kortizolis ir
adrenokortikotropinis hormonas (AKTH), koncentracijos pokyc¢ius, taip pat Sirdies ir kraujagysliy
sistemos, pvz., Sirdies susitraukimy daznio ir kraujospiidzio, pokycius.

1.3. Atsako i stresg aSis
Patiriant psichosocialinj ar fizinj stresg vyksta HPA aSies ir simpatinés nervy sistemos (SNS)

aktyvavimas, kuris sglygoja fiziologines reakcijas, bitinas norint iSgyventi stresines situacijas
(Chrousos, 2009). HPA asis tarpininkauja daliai atsako ] stresg ir yra tinkamai pavadinta apibudinti
tris pagrindines asies struktiiras. HPA asis prasideda nuo pogumburio. Pirminé pogumburio sekrecija,
susijusi su HPA asimi, yra kortikotroping atpalaiduojantis hormonas (CRH). Pagrindiniai CRH,
atsaka ] stresg inicijuojanc¢io hormono, i$¢jimai yra paraventrikuliniai branduoliai (PVN), esantys
greta skilvelio ependiminiy lgsteliy sluoksnio, kuris iSkloja trecigjj skilvel;. CRH i8skyrimas 1§
pogumburio PVN inicijuoja HPA asies atsakg (Russell ir kt., 2010). CRH yra pagrindinis AKTH
sekrecijos 1§ priekinés hipofizeés stimuliatorius. AKTH patenka j sisteming kraujotaka po iSskyrimo
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1$ hipofizés kortikotrofy ir, be kity audiniy, veikia antinks¢iy zieves Igsteles. Nuo AKTH i$siskyrimo
priklauso kortizolio sekrecija i§ zona fasciculata lasteliy, esandiy ant antinkséiy Zievés. Siy veiksmy
sekoje antinksCiy zievé skatina gliukokortikoidy sekrecijg, kuri yra bitina prisitaikant prie streso.
Norint iSvengti nuolatinio padidéjusio CRH ir gliukokortikoidy kiekio poveikio, biitina nedelsiant
nutraukti atsakg ] stresa, nes per didelis streso hormony kiekis gali sukelti psichologinius bei
imuninius poky¢ius organizme (Aguilera, 2011). Vienas i§ galingiausiy HPA aSies reguliaciniy
savybiy yra jos geb&jimas gauti neigiama griztamajj rysj i$ daugelio efektoriy jvairiais lygiais ir laiko
intervalais. Gliukokortikoidai ir AKTH dalyvauja neigiamojo grjztamojo rysio formavime. Neigiamo
griztamojo rysio laipsnis priekinés hipofizés lygyje diktuoja AKTH ir kortizolio paros ritmg. Serumo
kortizolio atsakas j ta patj CRH dirgiklj priklauso nuo paros laiko, kada stimulas yra pateikiamas.
Panasiai kortizolio koncentracija serume yra atvirksciai susijusi su AKTH sekrecija po CRH
stimuliacijos. Tiriant HPA aSies aktyvuma, rytinis kortizolio atsakas j pabudimg yra naudingas, taciau
tai ne visada yra aiSkinama kaip reaktyvumas j psichologinj stresa (Panagiotakopoulos & Neigh,
2014).

1.4. Autonominé nervy sistema
Autonominé nervy sistema (ANS) yra periferinés nervy sistemos dalis, kuri kontroliuoja

nevalingas kiino funkcijas. ANS reguliuoja organy ir liauky, dalyvaujanciy palaikant organizmo
viding aplinka, veikla, pvz., Sirdies ritmg, virSkinimg ir kvépavimg. ANS yra suskirstyta j centring ir
perifering autonomines nervy sistemas (McCorry, 2007). Centriné autonominé nervy sistema
susideda 1§ priekiniy smegeny, smegeny kamieno ir nugaros smegeny. Apatinis smegeny kamienas
kontroliuoja kraujotakg, kvépavima, virSkinimo trakto veikla, virSutiné smegeny kamieno sistema
susijusi su elgesio atsaku j fiziologinj stresg, o priekiné smegeny sistema, kuri apima pogumburj ir
priekines limbines grandines, sujungia kiino pojii¢ius su emocine iSraisSka (Kreibig, 2010). Kadangi
periferiniai autonominés nervy sistemos komponentai yra diskretiSkesni, jie yra skirstomi j simpating,
parasimpating ir entering nervy sistemas. Streso reakcija atsiranda del vidiniy arba iSoriniy dirgikliy,
kurie suaktyvina ,,kovok arba bék“ reakcijas, susijusias su SNS aktyvavimu. Nustatyta, kad
specifiniai centrinés nervy sistemos (CNS) keliai socialinius dirgiklius pavercia periferiniais
biologiniais signalais, reguliuojaniais uzdegiminius atsakus. Pavyzdziui, stresas suaktyvina
neuroendokrininius ir autonominius kelius, tokius kaip HPA asis ir SNS, todél iSsiskiria
gliukokortikoidai, katecholaminai ir prieSuzdegiminiai citokinai. Siy simpatiniy, neuroendokrininiy

ir imuniniy veiksniy iSsiskyrimas daro didel¢ jtaka Zmoniy ir grauziky imunitetui, elgesiui ir

10



fiziologijai ir sukelia periferinius biologinius atsakus, kurie savo ruoztu siuncia signalg atgal § CNS,
kad uzbaigty dvikrypcio rysio grandine (Powell ir kt., 2013).

Kvépavimo sinusiné aritmija (KSA) — tai didelio daznio Sirdies ritmo kintamumas kvépavimo
dazniy juostoje, patikimai jvertinantis parasimpatinés nervy sistemos (PNS) Sirdies valdyma per
Klajoklj nerva. PrieSingai nei SNS, PNS yra atsakinga uz normalaus augimo ir vidaus organy
atstatymo palaikyma, o tai yra procesai, kurie sustabdomi intensyvaus streso metu. Taigi, padidéjes
PNS jsitraukimas sukelia fiziologinius pokycius, paprastai susijusius su atsipalaidavimu, pvz.,
sumazéja Sirdies susitraukimy daznis ir kraujospiidis. Sie pokyéiai perskirsto medziagy apykaitos
energija normaliam vidaus organy palaikymui ir atkuria homeostaze (Diamond & Cribbet, 2013).

ANS atlieka lemiamg vaidmenj reguliuojant organizmo viding aplinkg. SNS ir PNS veikia
kartu, kad palaikyty homeostaz¢ organizme, o ANS reguliuoja sudétingas neurony ir
neurotransmiteriy tinklas. ANS disfunkcija gali sukelti daugybe sveikatos problemy, todél svarbu

suprasti §ios svarbios sistemos struktiirg ir funkcija (McCorry, 2007).

1.4.1. Autonominés nervy sistemos veikla streso metu
Kasdienés veiklos, tokios kaip kiino temperatiiros reguliavimo, mankstos ar valgymo, metu

simpatiné nervy sistema palaiko homeostaze bei paruosia kiing ,,kovok arba bék* atsakams (Scott-
Solomon ir kt., 2021). Simpatinés nervy sistemos, antinks¢iy bei antinks¢iy zievés aktyvavimas yra
siejamas su psichologiniu stresu. D¢l ilgalaikio streso gali sutrikti esminés fiziologinés ir metabolinés
funkcijos padidéjus cirkuliuojancio kortizolio ir katecholaminy kiekiui. Kaip anksciau buvo minéta,
stresas labai glaudziai siejamas su ligy vystymusi. Lucini ir kt., (2005) atliktas tyrimas jrodé, kad
sveiky zmoniy Iétiniai gyvenimo stresai yra susij¢ su sutrikusia Sirdies ir kraujagysliy funkcijy
autonomine reguliacija bei padidéjusiu arteriniu spaudimu. Flaa ir kt., (2008) atliktame tyrime
daromos i$vados, kad uzsiteses psichologinis stresas yra pagrindiné nutukimo priezastis, bei tai, kad
streso sukelta simpatiné aktyvacija gali darytj jtakg medziagy apykaitos sutrikimams.

Pasak Muller ir kt., (2017) PNS skatina saves palaikymo procesus, tokius kaip virskinimas,
atsistatymas po ligos, energijos taupymas ir pagrindiniy organy poilsis. PNS jnervuoja vidaus organy
liaukas ir raumenis bei yra labai svarbi greito Sirdies ritmo reguliavime dél 10-osios galviniy nervy
poros parasimpatiniy skaiduly, kurios jnervuoja Sirdj (Thayer ir kt., 2012). Priekinés smegeny sritys
(pvz., medialiné prefrontaliné Zieve; priekiné cinguliné Zieve) kontroliuoja limbines sritis, kurios
reguliuoja PNS aktyvumg. Dél iminio streso gali pablogéti prefrontalinés zievés funkcija. PNS
funkcija yra susijusi su pazinimo funkcija ir yra labai svarbi reaguojant ; imy stresg. Taip pat
ankstesni tyrimai naudojant socialines vertinamasias stresoriy uzduotis (t.y. Trier’o socialinio streso
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testas; TSST) rodo PNS jsitraukimg atlickant uzduotj, o tai rodo susijaudinimo reguliavimg (Yim ir
kt., 2015).

Simpatingje nervy sistemoje lasteliniai mechanizmai, koduojantys ilgalaikj trumpalaikio streso
poveikj néra pilnai istirti. Taciau pasak Wang ir kt., (2013), daugybé stresoriy, tokie kaip suvarzymas,
Saltis, pratimai ar socialinis stresas keicia antinks¢iy hidroksilazés ekspresijg arba aktyvuma.

Simpatiniai nervai turi jtakos reguliuojant kraujotaka vidaus organuose. Nuo aplinkybiy
priklausomose biisenose kasdienés veiklos metu Sirdies ir kraujagysliy funkcija rodo tam tikrg atsaka.
Pavyzdziui fizinis kravis, kaip stresiné situacija raumenims, padidina jy kraujotaka, kad padidéty
deguonies ir maistiniy medziagy poreikis, tuo paciu metu padidéja ir Sirdies tiris (Miki & Yoshimoto,
2013). Taip pat SNS yra atsakinga uz medziagy apykaitos produkcijos perskirstyma iSorinés grésmés
metu, todél suaktyvéjes Sios sistemos isitraukimas sukelia fiziologinius pokycius, kurie dazniausiai
biina susije su ,,kovok arba bék* atsaku j stresg (Diamond & Cribbet, 2013). ,,Kovok arba bék* atsakas
yra ypatingas i$8ukis gyviiny ir Zmoniy homeostazés palaikymui. Simpatiné — antinks¢iy —
meduliariné (SAM) sistema kritiniais momentais, pavyzdziui, plésriino poveikis, i§veda individg i$
homeostatinés pusiausvyros. Tokiais atvejais padidéjes kraujo tekéjimas ] griauciy raumenis,
gliukozés iSsiskyrimas 1§ kepeny, bronchy iSsiplétimas, siekiant padidinti deguonies prieinamuma,
sumazejes kraujo tekéjimas j odg ir virSkinimo sistemg bei daugybé kity pokyc¢iy buvo nukreipti j
geresn] greita organizmo iSgyvenimg. Homeostazé gali biiti atkurta véliau ar net skirtinguose
taskuose, kai grésmé biina pasalinta ir organizmo i$likimas btina uztikrintas (McCarty, 2016).

Ivairts stresg sukeliantys dirgikliai sukelia skirtingg neuroendokrininés ir simpatinés nervy
sistemy aktyvavima. Fiziologinis atsakas j stresg atsiranda d¢l SNS aktyvinimo. D¢l streso padidéja
kvépavimo daznis, Sirdies susitraukimy daznis ir sistolinis bei diastolinis kraujospudis. Tai galima
matyti jvairiuose eksperimentuose, kuriuose gyviinams yra taikomi skirtingi eksperimentiniai streso
modeliai, tokie kaip suvarzymas, baimés sglygojimas, imobilizacija ar oro srové (dos Reis ir kt., 2014;
Kapusta ir kt., 2002; Resstel ir kt., 2006).

PNS yra susijusi su veikla, dél kurios sulétéja Sirdies veikla, padidéja Sirdies ritmo variabilumas,
stimuliuojamas seiliy liauky darbas ir kitos reakcijos, skatinancios atsipalaidavimg ir padedancios
kompensuoti arba susvelninti didelio streso laikotarpius. Didelis parasimpatinés sistemos aktyvumo
lygis ramybés biisenoje buvo siejamas su daugybe privalumy, jskaitant labiau prisitaikancias emocijy
reguliavimo strategijas ir sumazéjusia Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika (van den Berg ir kt., 2015).
Stresas padidina Sirdies susitraukimy daznj, nes sumazéja PNS aktyvumas ir padidéja simpatiné

stimuliacija. PNS aktyvavimas, atvirk$¢iai, sumazina Sirdies ritma, palaiko emocijy reguliavima ir
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socialinj jsitraukimg. Lankstus PNS jtakos paSalinimas streso kontekste sukelia vidutinj Sirdies
susitraukimy daznio padidéjimg, leidziant] teisingai sureguliuoti atsakg j aplinkos poreikius (Keller
ir kt., 2014).

Daug démesio buvo skirta PNS jtakai Sirdziai per klajoklj nerva. Vagaliné Sirdies kontrolé
skatina Sirdies susitraukimy daZnio sumaz¢jima ir veikia kaip vagalinis stabdys. SumaZindamas
kraujospiidj, létindamas Sirdies ritma, ar slopindamas sinoatrialinj mazga, vagalinis kelias taupo
energija arba ,,stabdo* Sirdies veikla. SNS aktyvavimg palengvina vagalinio ,,stabdzio* atleidimas,
kai yra susiduriama su stresu, siekiant mobilizuoti fiziologinius Saltinius, kad bty atliktas

veiksmingas atsakas (Hamilton & Alloy, 2016; Porges, 1995).

1.5. Fiziologiniai parametrai, registruojami siekiant jvertinti atsakq i stresg
Tyrimuose, susijusiuose su streso nustatymu, dazniausiai naudojami parametrai yra Sirdies

ritmo variabilumas ir kortizolio koncentracija organizme (De Vries-Bouw ir kt., 2011; Michels ir kt.,
2013; Miki & Yoshimoto, 2013; Taelman ir kt., 2009). IS Sirdies ritmo variabilumo parametry galima
matyti, kokiais momentais yra aktyvuojama simpatin¢ arba parasimpatiné nervy sistema, kurios
atitinkamai parodo, kada organizmas buvo streso biisenoje arba atsipalaidaves. Pagrindinio streso
hormono kortizolio nustatymas susijes su HPA aSies aktyvumu, tad kuo aktyvesné HPA aSis, tuo
daugiau kortizolio yra i$skiriama i$§ antinksciy zievés, o tai reiskia padidéjusj streso lygj (Clow ir kt.,
2010).

Michels ir kt., (2013) tyrime, kuriame dalyvavo vaikai parodé, kad zemas SSD (maZesnis
parasimpatinis aktyvumas) ir aukstas kortizolio lygis gali biiti vaiky streso rodiklis.

Stresas gali paveikti ir kitas organizmo sistemas, tokias kaip imuniné sistema ir vir§kinimo
sistema. Tyrimai parodé, kad létinis stresas gali sukelti nereguliuojamg imuninj atsaka, dél kurio
padidéja uzdegimas ir padidéja jautrumas infekcijoms bei ligoms (Glaser & Kiecolt-Glaser, 2005).

Stresas taip pat gali paveikti virSkinimo sistema, pakeisdamas Zarnyno judrumg, vir§kinimo
fermenty sekrecijg ir zarnyno mikrobiotos sudétj (Mayer ir kt., 2014). Tai gali sukelti tokius
simptomus kaip pilvo skausmas, pilvo piitimas ir viduriavimas.

Svarbu pazyméti, kad fiziologiniai parametrai, apibuidinantys stresa, gali skirtis tarp individy ir
gali biiti paveikti jvairiy veiksniy, tokiy kaip genetika, gyvenimo biidas ir aplinkos veiksniai. Tod¢l
svarbu | streso valdyma Zitiréti individualiai ir atsizvelgti | unikalias kiekvieno Zmogaus fiziologines
savybes. Apskritai fiziologiniy parametry stebéjimas gali biiti naudinga priemoné vertinant streso lygj

ir nustatant galimg pavojy sveikatai, susijusig su létiniu stresu. Be to, intervencijos, nukreiptos i Siuos

13



fiziologinius parametrus, pavyzdziui, mankstos ir atsipalaidavimo metodai, gali biti veiksmingos

mazinant stresg ir skatinant bendrg sveikata (Glaser & Kiecolt-Glaser, 2005).

1.5.1. Sirdies ritmo variabilumas

Sirdies ritmo variabilumas (SRV) — §irdies susitraukimy daznio arba R — R intervalo trukmés —
Sirdies periodo — kitimas (G. Tan ir kt., 2011). Kiekvienas intervalas néra identiskas, jy trukmés
skiriasi. Skirtumai tarp Sirdies diiziy atsiranda dél to, kaip autonominé nervy sistema reguliuoja Sirdies
veikla padedama prisitaikyti prie aplinkos poreikiy. Sirdies veikla reguliuoja dvi autonominés nervy
sistemos at$akos: simpatiné, kuri yra atsakinga uz energijos mobilizavima, ir parasimpatiné, kuri
atsakinga uZ atstatomaj funkcija. Kaip neinvazinis $irdies ANS reguliavimo indeksas, SRV atspindi
simpatinés ir parasimpatinés veiklos saveika. Sirdies ritmo variabilumas leidzia pamatyti, kada esame
ramybés, o kada — streso biisenoje (Laborde ir kt., 2017).

Sirdies susitraukimy dazniui (SSD) jtakos turi daugybé fiziologiniy veiksniy, bet autonominé
nervy sistema turi daugiausiai jtakos. SSD reguliuoja tiek simpatinis (padidé¢jimas), tiek
parasimpatinis (sumaz¢jimas) autonominés nervy sistemos eferentinis aktyvumas (Winzeler ir kt.,
2017). SSD matai gaunami jvertinus laiko intervaly tarp Sirdies susitraukimy seka, kuri véliau
naudojama §irdies susitraukimo laiko variabilumui apskai¢iuoti. SRV kiekybiniam jvertinimui daznai
naudojama galios spektrin¢ intervaly tarp dviejy R danteliy laiko eiluc¢iy analizé. Trumpalaikiy laiko
eilu¢iy galios spektra sudaro du pagrindiniai komponentai: auksto (0,15-0,40 Hz) ir zemo (0,01-0,15
Hz) daZznio komponentas, atspindintis Sirdies vagalin] tonusg, ir vagaliniy bei simpatiniy poveikiy
misinys. KSA, RMSSD ir auksto daznio galios spektro komponentas (AD galia) yra glaudZiai susij¢
ir visi atspindi vagaling $irdies jtaka (Thayer ir kt., 2012). SRV susideda i3 laiko intervaly tarp
nuosekliy Sirdies plakimy, vadinamy interbeat intervalais (IBI), pasikeitimy. Dvi skirtingos analizés
klasés (t.y. laiko srities indeksai, daZnio srities indeksai) gali biiti naudojamos jvairiems SRV
parametrams apskaiciuoti. Laiko srities skai¢iavimams dazniausiai naudojami parametrai yra:

e SDRR —RR intervaly standartinis nuokrypis;

e RMSSD - I§ eilés einanciy RR intervaly skirtumy vidutinis kvadratas;

e pNN5O - IS eilés einanciy RR intervaly, kurie skiriasi daugiau nei 50 ms, procentas;

e SDNNI - Visy NN intervaly standartiniy nuokrypiy vidurkis kiekvienam 5 min.
segmentui 24 val. SSD jrasymo metu (Laborde ir kt., 2017);

SRV laiko srities indeksai kiekybiskai jvertina IBI matavimy kintamuma, kur IBI apibidina
laikotarpj tarp nuosekliy Sirdies susitraukimy (Laborde ir kt., 2017).
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RMSSD yra SRV laiko srities matas, atspindintis laiko intervaly tarp nuosekliy $irdies plakimy,
zinomy kaip IBI arba RR intervaly, kintamuma. Jis apskai¢iuojamas kaip kvadratiné Saknis i§ gretimy
IBI skirtumy kvadrato vidurkio. Kitaip tariant, RMSSD pateikia informacijg apie IBI poky¢iy masta
pagal ritma. RMSSD yra laikomas parasimpatinés nervy sistemos (PNS) aktyvumo Zymekliu, kuris
yra atsakingas uz organizmo ,,poilsio ir vir§kinimo* reakcijos kontrole. Taip yra tod¢l, kad PNS daro
itaka SirdZiai per klajoklj nerva, o tai létina Sirdies ritmg ir sumazina Sirdies ritmo variabiluma
(Shaffer & Ginsberg, 2017). Todél didele RMSSD reik§mé rodo stipry PNS aktyvuma ir
atsipalaidavimo biisena, o Zema RMSSD reikSmeé rodo maza PNS aktyvuma ir padidéjusia streso
busena.

RMSSD buvo naudojamas atliekant jvairius tyrimus, siekiant iStirti ANS funkcija jvairiose
populiacijose. Pavyzdziui, tyrimai parodé, kad RMSSD sumazéja asmenims, sergantiems depresija,
nerimu ir potrauminio streso sutrikimu (Karvestedt ir kt., 2011; Thayer ir kt., 2012). RMSSD taip pat
buvo naudojamas kaip Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos prognozé, nes mazos RMSSD vertés yra
susijusios su padidéjusia Sirdies ligomis serganciy pacienty mirtingumo ir sergamumo rizika (La
Rovere ir kt., 2001).

Be moksliniy tyrimy, RMSSD taip pat buvo naudojamas klinikinéje aplinkoje. Pavyzdziui, jis
buvo naudojamas stebéti gydymo intervencijy veiksmingumg tokioms ligoms kaip 1étiné obstrukciné
plauciy liga ir astma (H.-P. Huang ir kt., 2022; Lindenauer ir kt., 2014; Maltais ir kt., 2014). RMSSD
taip pat buvo naudojamas kaip streso valdymo priemong, kai tokios intervencijos, kaip sgmoningumo
meditacija ir gilaus kvépavimo pratimai, padidina RMSSD verte ir sumazina stresg (Chiesa & Serretti,
2010; Khoury ir kt., 2015). Apibendrinant galima pasakyti, kad RMSSD yra vertingas SRV matas,
suteikiantis informacijos apie IBI poky¢iy mastg pagal ritma. D¢l jo, kaip PNS aktyvumo zymeklio,
jis yra naudinga priemoné tiriant ANS funkcijg jvairiose populiacijose ir saglygose.

Standartinis R — R intervaly nuokrypis (SDRR) yra SRV matas ir buvo plad¢iai iitirtas
kardiologijos srityje. SDRR yra daZniausiai naudojamas SSD vertinimo metrika, nes jis atspindi
Sirdies susitraukimy daznio kitimo laipsnj. Vienas i§ galimy SDRR ir Sirdies ir kraujagysliy sveikatos
sgsajos paaiSkinimy yra autonominés nervy sistemos vaidmuo. Simpatiné ir parasimpatiné
autonominés nervy sistemos Sakos turi priesingg poveikj Sirdies ritmui, o pusiausvyrg tarp $iy dviejy
sistemy galima jvertinti matuojant SSD. MaZesnis SDRR gali rodyti autonominés nervy sistemos
funkcijos disbalansa, kuris gali prisidéti prie Sirdies ir kraujagysliy ligy iSsivystymo (,,Heart Rate
Variability, 1996). Apskritai R — R intervaly standartinis nuokrypis yra vertinga metrika vertinant

SRV ir sirdies ir kraujagysliy sveikata.
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Daznio srities matavimai jvertina absoliu¢ios arba santykinés galios pasiskirstyma j keturias
dazniy juostas. Jie yra skirstomi j:

e LZD - Absoliuti labai zemy daZniy juostos galia (0,0033-0,04 Hz);
e 7D - Absoliuti Zemy daZniy juostos galia (0,04—0,15 Hz);

e AD - Absoliuti auk$to daznio juostos galia (0,15-0,4 Hz);

e ZD/AD - ZD ir AD galios santykis (Billman, 2013).

Galia yra signalo energija, randama dazniy juostoje. Daznio srities matavimai gali buti iSreiksti
absoliucia arba santykine galia. Absoliuti galia apskai¢iuojama milisekundziy kvadratu, padalijus 18
cikly per sekunde (ms%Hz). Santykiné galia apskai¢iuojama kaip procentiné dalis visos SRV galios
arba normalizuotais vienetais (nv), kuri padalija absoliucig konkre¢ios dazniy juostos galig i§ suminés
ZD ir AD juosty absoliucios galios. LZD juosta (0,0033-0,04 Hz) sudaro ritmai, kuriy periodai yra
nuo 25 iki 300 s. ZD juosta (0,04-0,15 Hz) susideda i§ ritmy, kuriy periodai yra nuo 7 iki 25 s, ir jai
jtakos turi kvépavimas nuo ~3 iki 9 jkvépimy per minutg. AD arba kvépavimo juostai (0,15-0,40 Hz)
daro jtakos kvépavimas nuo 9 iki 24 jkvépimy per minute. ZD ir AD galios santykis (ZD/AD santykis)
gali jvertinti simpatinés nervy sistemos (SNS) ir parasimpatinés nervy sistemos (PNS) aktyvumo
santykj kontroliuojamomis sglygomis (Quintana ir kt., 2016).

SRV paprastai analizuojamas naudojant daZnio srities metodus, kurie atskiria signala j Zemo
daznio (ZD) ir auksto daznio (AD) komponentus. ZD bangos SRV reikia svyravimus nuo 0,04 iki
0,15 Hz (Allen ir kt., 2007). Manoma, kad Sios bangos atspindi simpating Sirdies ritmo moduliacija,
kuri didéja streso ar fizinio aktyvumo metu. Manoma, kad ZD galia taip pat moduliuoja barorefleksas,
kuris yra refleksinis mechanizmas, reguliuojantis kraujospiidj (,,Heart Rate Variability*, 1996).
Tac¢iau ZD galia néra grynas simpatinés veiklos matas ir gali atspindéti parasimpatine moduliacija
(Shaffer & Ginsberg, 2017). Todél ZD bangas SRV reikia aiskinti atsargiai.

Kita vertus, AD bangos SRV reiskia svyravimus nuo 0,15 iki 0,40 Hz (Allen ir kt., 2007).
Manoma, kad Sios bangos atspindi parasimpating Sirdies ritmo moduliacija, kuri dominuoja poilsio
ar atsipalaidavimo metu. AD galig taip pat moduliuoja kvépavimo sinusiné aritmija (KSA), kuri yra
Sirdies ritmo kitimas kvépuojant (Shaffer & Ginsberg, 2017). Todél AD galia laikoma grynu
parasimpatinés veiklos matu.

ZD/AD santykis, kuris yra ZD ir AD galios santykis, buvo pasiiilytas kaip simpatovagalinés
pusiausvyros indeksas (,,Heart Rate Variability”, 1996). Taliau §io santykio ai$kinimas yra

priestaringas, o kai kurie tyrinétojai teigia, kad jis tiksliai neatspindi simpatovagalinés pusiausvyros
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(Shaffer & Ginsberg, 2017). Vietoj to, tai gali atspindéti simpatinés ir parasimpatinés veiklos sgveika
arba tam gali turéti jtakos nefiziologiniai veiksniai, tokie kaip kvépavimo daznis ar Sirdies funkcija
(,Heart Rate Variability, 1996). Apibendrinant galima pasakyti, kad ZD ir AD bangos SRV yra
svarbios autonominés pusiausvyros priemonés. Manoma, kad ZD bangos atspindi simpating Sirdies
ritmo moduliacija, o AD bangos atspindi parasimpating moduliacijg. Taciau Sias bangas reikia
interpretuoti atsargiai, 0 ZD/AD santykis gali tiksliai neatspindéti simpatovogalinés pusiausvyros.
Norint geriau suprasti fiziologinius mechanizmus, kuriais grindziamas SRV, ir sukurti tikslesnes

autonominés pusiausvyros priemones, reikia atlikti tolesnius tyrimus (Allen ir kt., 2007).

1.5.2. Sirdies ritmo variabilumo poky¢iai streso metu
Naudojant Sirdies ritmo variabilumo (SRV) matavimg keliuose tyrimuose (Sato & Miyake,

2004; Shinba ir kt., 2008) buvo tiriamos $irdies ir kraujagysliy sistemy reakcijos, kurias sukelia
stresas. Nebuvo pastebétas reik§mingas rysys tarp $irdies ritmo ir SSD indeksy bei psichologiniy baly
tiek poilsio, tick uzduoties salygomis. Taikant uzduotj, AD sumazéjo, o ZD/AD santykis ir irdies
susitraukimy daZnis padid¢jo. Daugiausia démesio buvo sutelkta j @imius laboratorinius streso
veiksnius, tokius, kaip protinés aritmetinés uzduotys ir fizinj stresg sukeliantys veiksniai. Kadangi ne
visada laboratoriniai stresoriai i$Saukia tinkamg reakcijg, neigiamai reakcijai sukelti daZnai
naudojami realis stresoriai, tokie kaip socialinés sgveikos veiksniai, pvz., vieSojo kalbéjimo uzduotys
(Filaire ir kt., 2010). SSD svyravimai buvo tiriami universitetiniy egzaminy atveju, nes tai yra realaus
gyvenimo stresas (Melillo ir kt., 2011). Siame tyrime jie istyré, kaip SRV matavimai skiriasi
dalyviuose, kurie yra dirbtinai sukeltoje stresinéje situacijoje ir dalyviy, kurie patiria stresg egzamino
metu. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dél universiteto egzamino entropija smarkiai sumazgjo streso
salygomis.

Tyrimai parodé, kad imus psichologinis stresas gali sukelti SSD poky¢ius. Thayer ir kt., (2012)
atliktame tyrime dalyviai patyré psichologinj stresa kaip proting aritmetine uzduotj, o ju SSD buvo
matuojamas prie§ uzduotj, jos metu ir po jos. Rezultatai parodé, kad SSD sumaz¢jo streso metu, o tai
rodo per¢jimg prie simpatinés ANS dominavimo. Tyréjai taip pat nustaté, kad asmenims, kuriy
pradinis SSD buvo didesnis, streso metu SSD sumazéjo labiau, o tai rodo, kad jie buvo jautresni
stresui.

Nustatyta, kad létinis stresas taip pat turi jtakos SSD. Porges ir kt., (1996) atliktame tyrime
asmenys, kurie pasizyméjo dideliu létinio streso lygiu, turéjo maZesnj SSD, nei asmenys su Zemu
létinio streso lygiu. Tai rodo, kad létinis stresas gali sumazinti ANS lankstuma, o tai gali turéti
neigiamos jtakos sveikatai.
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Tyrimy, kuriuose buvo vertinamas SRV ir SSD ramybés ir streso salygomis atskleidé, kad
socialinio streso metu SRV sumazéja, o SSD padidéja (De Vries-Bouw ir kt., 2011; Sloan ir kt., 1994;
Taelman ir kt., 2009).

1.5.3. Sirdies ritmo variabilumo priklausomybé nuo amZiaus
Dinamin¢ Sirdies ir kraujagysliy kontrolés sistema pasizymi gebéjimu prisitaikyti prie

fiziologiniy trikdziy ir kintan¢iy salygy sveikiems asmenims (Laborde ir kt., 2017), o senstant
kintantys struktiiriniai veiksniai ir funkciniai pokyc¢iai sumazina bendrg Sirdies susitraukimy daznj
(Laborde ir kt., 2017).

Voss ir kt., (2009) atliktame tyrime buvo tiriami sveiki jaunesni - 32 £ 8 ir vyresni —55 + 5
mety amzZiaus vyrai. Ramybeés biisenoje gulint jaunesniy vyry R — R intervalai ramybés biisenoje buvo
mazesni nei vyresniy vyry, t.y. Sirdies susitraukimy daznis buvo didesnis jaunesniy tiriamyjy grupéje.

Dar viename tos pacios grupés tyrime (Voss ir kt., 2015) tyrimo pagrindinis tikslas buvo
nustatyti su lytimi ir amziumi susijusig jtaka Sirdies susitraukimy daznio rodikliams bei istirti Sirdies
susitraukimy daznio raidg pagal lytj penkiose amziaus deSimtmeciy kategorijose. Gauti rezultatai
parodé, kad jaunesniy motery R — R intervalai buvo trumpesni nei jaunesniy vyry amziaus grupéje.
Panasus rezultatai stebimi ir vyresnio amziaus grupéje: vyresniy motery amziaus grupeje R — R
intervalai buvo maZesni nei vyresnio amziaus vyry grupéje. Nepriklausomai nuo lyties, SSD buvo
mazesnis vyresnio amziaus asmeny grupéje (50—74 mety amziaus), palyginti su jaunesnio amziaus
tirlamyjy grupe (25-49 mety). Lyginant skirtingas amziaus grupes matoma, kad amziui didéjant
RMSSD reik§més palaipsniui mazéjo. Reik§mingi SSD indeksy pokyéiai pagal amziy sumazéjo per
du amziaus deSimtmecius. Apibendrinant, lyties jtaka buvo Zymiai silpnesné nei amziaus jtaka.

Zhang, (2007) savo tyrime jrod¢ amZiaus jtaka SRV rodikliams tirdamas skirtingo amZiaus (nuo
10+ iki 80+ mety amziaus) grupes. JO tyrime bendra galia, atspindinti bendrag autonominj aktyvuma,
nuosekliai mazéjo amziaus grupése nuo 10+ iki 80+ mety. Amziaus grupése nuo 20+ iki 50+ mety
bendros galios rodmeny diapazonas buvo siauras. Didziausias bendros galios pokytis nustatytas tarp
10+ iki 20+ (sumazéjo beveik du kartus) ir 50+ iki 80+ mety amziaus grupiy (sumazéjo beveik tris
kartus). Tiek ZD, tiek AD sumazéjo, kai amzius didéjo.

Srinivasan ir kt., ( 2002) atliktame tyrime buvo analizuojami S$irdies ritmo variabilumo
parametrai trijose amziaus grupése (vaikai: 6 — 11 mety (n=12); jauni suaugusieji — 20 — 30 mety
(n=34) ir pagyveng zmonés — 60 — 70 mety (n=12)) ramybés biisenoje. Gauti rezultatai parodé¢, kad

palyginus vaiky, jauny suaugusiy ir pagyvenusiy Zzmoniy grupes, Sirdies susitraukimy daznis buvo
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reik§mingai didesnis vaiky grupéje. ZD galia pagyvenusiy zmoniy grupéje buvo didziausia, 0 AD —
maziausia.

Geovanini ir kt., (2020) atlikto tyrimo pagrindinis tikslas buvo jvertinti SSD matmenis, tiriant
sveiky asmeny skirtumus tarp amziaus ir lyties. Rezultatuose aiskiai matoma SSD matmeny
priklausomybé tiek nuo lyties, tiek nuo amziaus: RMSSD rezultatai buvo didziausi tiek vyry tiek
motery jauniausio amziaus grupéje (18 — 30 mety). Tolygus mazéjimas tarp amziaus grupiy taip pat
matomas abiejose lyCiy grupése: vyry grupéje RMSSD rodikliai mazéja grupése nuo 18 — 30 mety
iki 50 -59 mety, kol galiausiai >60 mety grupéje padidéja. Tokia pati tendencija stebima ir motery
grupéje: RMSSD rodikliai tolygiai mazéja grupése nuo 18 — 30 mety iki 50 -59 mety, kol galiausiai
> 60 mety grupéje padidéja.

1.6. Kvépavimas
Kvépavimas — svarbi organizmo fiziologiné funkcija, kurios metu individas pasisavina deguonj

ir paSalina anglies dvideginj. Deguonis organizmui reikalingas energijos gamybai, o anglies
dvideginis yra paSalinamas kaip kvépavimo paSalinis produktas. Kvépavimo intensyvumas gali
priklausyti nuo fizinio aktyvumo, jvairiy socialiniy situacijy ar streso. Didinant fizinj aktyvuma
kvépavimo daznis didéja, ir atvirkscCiai, po intensyvaus fizinio aktyvumo, atsipalaidavus, kvépavimo
daznis retéja. D¢l socialiniy situacijy, tokiy kaip darbo pokalbis, svarbus susitikimas kvépavimo
daznis taip pat gali padidéti. Stresinése situacijose kvépavimo intensyvumas taip pat padidéja,
kadangi organizmui reikia daugiau energijos, kovojant su streso sukeltais fiziologiniais pakitimais
(Del Negro ir kt., 2018). Tam, kad vertinti SRV, Zmogaus kvépavimo daZnis turi biiti normos ribose.
Dazniausiai kvépavimo daZnis yra jtraukiamas kaip papildomas kontrolinis parametras dél SRV

vertinimo patikimumo (Fink & Schrdder, 2010; Se Dong Min ir kt., 2010; Vlemincx ir kt., 2012).
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2. METODIKA

2.1. Tiriamosios
Tyrimas buvo atlieckamas bendradarbiaujant su VU GMC doktorante ir VU Santaros kliniky

gydytoja Ieva Brimiene. Dalis tyrimy buvo atlikta Santaros klinikose, kita dalis — VU Gyvybés
moksly centre (GMC). | tyrimg buvo kviec¢iamos jaunesnio (20 - 30 m.) ir vyresnio (45 - 55 m.)
amziaus moterys. Vyresnio amziaus moterys buvo tiriamos klinikose, o jaunesnio — GMC. Taip pat
buvo matuojamas dalyviy figis ir svoris su tikslu apskai¢iuoti KMI. Jaunesniy motery grupéje buvo
istirta 40 tiriamyjy, o vyresniy — 39 tiriamosios, aprasomaja tiriamyjy populiacijos statistikg galima
rasti 2.1 lenteléje. Tyrimas buvo patvirtintas Lietuvos Bioetikos komiteto (Nr. 2022/5-1431-905) (7

priedas). Kiekviena moteris pasirasé informuotg sutikimg dalyvauti eksperimente.

Tiriamyjy jtraukimo § biomedicininj tyrimg kriterijai:

e Jaunesnio (20 — 30 m.) ir vyresnio (45 — 55 m.) amziaus moterys;

e Praeityje néra turéjusios kiausidziy, gimdos operacijy;

e Né¢ra arba nezinoma kita liga ar biikle, galinti daryti jtaka reprodukcinés sistemos ir
autonominés NS veiklai;

e Néra diagnozuota depresija ar nerimo sutrikimas, Nevartoja antidepresanty, antipsichotiky
ar kity nervy sistemg veikianciy vaisty;

e Nevartoja gliukokortikoidy (steroidiniy hormony).

2.1 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos

Jaunesnés moterys Vyresnés moterys
Imtis 40 39
AmZius (metai) 223+2.8 50,1+2,8
Kiino masés
indeksas (KMI) 21,7+£35 25,7+472
Riikymas (%)? 32,5 51
Sportas (%0)® 775 59
Iss1lav1n1_mas 15+18 16402
(metai)
Mlegas gvilan.dos, 724 +117 6,96 + 0,95
vidutini§kai)

3 Ritkanciy motery procentas, (jtrauktos tos, kurios nurodé, kad ritko bent kartq per dieng)., ® Sportuojanciy motery
procentas (jtrauktos tos, kurios nurodé sportuojancios bent 2 val. per savaite).
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Visos moterys buvo tiriamos atsizvelgiant j jy menstruacinj cikla, t.y. jos kvieCiamos dalyvauti
tyrime ankstyvojoje folikulingje ciklo fazéje (3-6 dienomis nuo menstruacijy pradzios). DidZioji dalis
vyresniy motery tirtos perimenopauzes periodu, todel j ciklg buvo atsizvelgiama jei jos galéjo ji
identifikuoti.

2.2. Klausimynai
Demografiniame klausimyne (1 priedas) buvo klausiami bendri klausimai, apie amziy,

i$silavinimo trukme. Taip pat dél hormony galimai daromos jtakos rezultatams, dalyviy buvo
klausiama apie jy menstruacinj cikla, kurig dieng jis prasidéjo, buvo prasoma nurodyti tikslig data.
Taip pat klausimyne buvo pateikiami klausimai apie bendrg dalyviy sveikatg, regg, psichotropiniy
medziagy vartojima bei miego kokybe (paskuting naktj).

Subjektyviai suvokiamo streso jvertinimui buvo naudojama subjektyviai suvokto streso skalé
(6 priedas) (angl. Perceived stress scale PSS; Cohen ir kt., 1983). PSS klausimynas yra placiai
naudojama psichologiné priemoné, kuri matuoja asmens streso suvokimg. Skalé matuoja laipsnj,
kuriuo individas jvertina savo gyvenime patiriama stresa. Taip pat yra jtraukta ir tiesioginiy klausimy
apie $iuo metu patiriamus streso lygius. Skale sudaro 10 klausimy, j kuriuos atsakymy variantai yra
sudaryti pagal Likerto skalg - 0 — ,,Niekada‘®; 1 —,,Beveik niekada®, 2 — , Kartais*, 3 —,,Daznai*, 4 —
,Labai daznai“. Ties kiekvienu klausimu dalyvés turéjo pazyméti savo atsakymg apvesdamos
pasirinktg skaiciy, kuris nurodo, kaip daZnai jos jautési ar galvojo apie jvardintg situacija. PSS 4, 5,
7, ir 8 klausimai yra apversti ir skai¢iuojami atvirkstine tvarka: (pvz.,0=4,1=3,2=2,3=11ir4=
0). Norint gauti bendra skaiciy, visi atsakymy variantai yra sudedami. Didesnis baly skai¢ius rodo
didesn;j subjektyviai suvokiamo streso lygj.

Dalyviy emocinei busenai jvertinti buvo naudojamas teigiamo ir neigiamo emocingumo
klausimynas (3 priedas) (Positive Affect and Negative Affect Schedule, PANAS; (Watson ir kt.,
1988)). Jame buvo pateikiama 20 dabartines emocijas atspindin¢iy klausimy, j kuriuos tiriamosios
turéjo atsakyti pagal Likerto skalg: 1 — ,VisiS8kai ne arba labai retai“, 2 — ,Nelabai“, 3 —
,»Vidutiniskai®, 4 — ,,Gana daug*, 5 — ,,Labai daug®. Pozityvaus afekto skalei jvertinti buvo jtrauktos
10 teigiamy emocijy, 0 negatyvaus afekto jvertinimui — 10 negatyviy emocijy. Dalyvés i klausimus
turéjo atsakyti apie eksperimento metu vyraujancig biseng, o ne apie tai, kaip jos yra linkusios
apskritai jaustis kasdienybés metu.

Dalyviy emocinei buisenai po eksperimento jvertinti buvo naudojama vizualiné analoginé skalé
(VAS) (4 priedas). Ji yra placiai naudojama priemoné subjektyviems iSgyvenimams, pavyzdziui,
skausmui, nerimui ir nuotaikai, matuoti. Jg sudaro 10 cm ilgio linija, kurios abiejuose galuose yra

21



vvvvv

briikksneliu vieta linijoje, kiek streso jauté eksperimento metu, o didesnis balas reiskia didesnj
intensyvuma. [rodyta, kad VAS yra labai pagrijstas ir patikimas matuojant subjektyvius i§gyvenimus
(Carlsson, 1983; Huskisson, 1974).

GAD - 7 (Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé — 7) (2 priedas) (Spitzer ir kt., 2006) — tai saves
vertinimo priemone, skirta apibendrinto nerimo sutrikimo simptomams jvertinti. Klausimyna
uzpildyti buvo praSoma tik jaunesniy motery. Ji sudaro septyni punktai, kuriy kiekvienas vertinamas
pagal 4 baly Likerto skale nuo 0 (visai ne) iki 3 (beveik kiekvieng dieng). Bendras baly skaicius
svyruoja nuo 0 iki 21, o didesnis baly skaiCius rodo didesnj nerimo simptomy sunkumg. GAD — 7
testo rezultatai yra skirstomi j keturias grupes pagal baly intervalus:

e 0-—4—minimalus nerimas;

e 5-9-—mazas nerimas;

e 10— 14 — vidutinis nerimas;

e >15—didelis nerimas (Spitzer ir kt., 2006).

Menopauzei badingos gyvenimo kokybés (MENQOL) klausimynas (5 priedas) (Hilditch ir
kt., 1996) yra priemoné, skirta jvertinti motery, iSgyvenanciy menopauze, gyvenimo kokybe.
MENQOL klausimynas buvo plac¢iai naudojamas klinikiniuose tyrimuose ir yra laikomas galiojan¢iu
ir patikimu instrumentu jvertinti menopauzes jitakg moters gyvenimui. Vyresniy motery grupés buvo
praSoma uzpildyti MENQOL klausimyng, kuriuo buvo norima jvertinti jy gyvenimo kokybe¢
perimenopauzés metu.

MENQOL klausimyng sukaré Hilditch ir kt., (1996) sickdami visapusiSkai jvertinti motery,
serganciy menopauze, gyvenimo kokybe. Anketg sudaro 29 elementai, suskirstyti j keturis domenus:
vazomotorinis, psichosocialinis, fizinis ir seksualinis. Vazomotoriné sritis apima klausimus,
susijusius su kar$¢io bangomis ir naktiniu prakaitavimu. Psichosocialiné sritis vertina nuotaika,
nerimg ir miego sutrikimus. Fiziné sritis apima tokias problemas kaip sgnariy skausmas, nuovargis ir
galvos skausmai. Galiausiai, seksualiné sritis jvertina seksualinés funkcijos ir susidoméjimo
poky¢ius.

Keletas tyrimy jrodé¢ MENQOL klausimyno pagristumg ir patikimuma. Pavyzdziui, Hilditch ir
jo kolegy atliktas tyrimas parodé, kad anketos vidinis nuoseklumas, pakartotinio testo patikimumas

ir kriterijy pagristumas buvo geras (Hilditch ir kt., 1996). Kitas Nedstrand ir kolegy atliktas tyrimas
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parod¢é, kad MENQOL klausimynas buvo jautrus pokyciams ir gali nustatyti gyvenimo kokybés
poky¢ius po gydymo pakaitine hormony terapija (Nedstrand ir kt., 2005).

2.3. Trumpas ,,Padainuoti daina” testas
Testas buvo parengtas identiskai kaip straipsnyje aprasanciame $io testo validacija (van der

Mee ir kt., 2020). Testo esmé — kompiuterio ekrane pateikiamos uzduotys, kurias tiriamoji turi
perskaityti ir atlikti.

Tyrimo dalyvés buvo informuotos, kad kai kuriose ekrane pateikiamose uzduotyse jy bus
prasoma teksta perskaityti mintyse, o kai kuriose perskaityti teksta balsu arba atlikti kita uzduot;.
Tarpuose tarp uzduoc¢iy buvo rodomi 60 sekundziy trukmés atgalinio skai¢iavimo laikmaciai, kurie
rodé laikg, likusj iki sekanc¢ios uzduoties. Socialinio streso testo ,,Padainuoti daing“ schema

pateikiama 2.1 pav.

- jja: Instrukcija: . . Perskaityti
Instrukcija | cija | Laikmatis | erskaityti
perskaityti perskaityti _ garsiai

y 2s 3) | 60s 4 L 12s 5
Instrukcija: . - Instrukeija: Perskaityti . .
pasiruosti daing Laikmatis | perskaityti garsiail | La1k£qtls
12s 10 \ 60s 9) ‘ 12s  8) | 5s 1) . " 6
. . o Instrukcija:
Laikmatis Dainavimas \ Kai Ja
90 s 3s perskaityti
11 . 12 . 12s 13

2.1 pav. Socialinio streso testo ,,Padainuoti daing* schema. Raudoni langeliai Zymi Siame tyrime

nagrinétas eksperimento biisenas

Socialinio streso testo pradzia — testo instrukcija, kurioje dalyviy buvo prasoma atsipalaiduoti,
viso eksperimento metu kuo maziau judéti, nekalbéti ir atlikti joms pateikiamas uzduotis. Toliau seké
6 minuciy ramybés periodas, kurio metu kompiuterio ekrane buvo rodomas fiksacijos kryziukas, po
kurio prasidéjo eksperimento uzduotys.

Po 6 minuciy laiko tarpo ekrane pasirodé kontrolinés uzduotys. Kontroliniy uzduo¢iy metu
tiriamosioms reikéjo perskaityti ekrane pateikiamus sakinius ,,Dulkiy siurblys — tai prietaisas, kuris
surenka dulkes ir kitas mazas daleles* arba zodzius ,,Dulkiy siurblys* garsiai arba mintyse. Po
kiekvienos uzduoties ekrane buvo rodomas 60 sekundziy atgalinio skaic¢iavimo laikmatis.

Pasibaigus 60 sekundziy atgalinio skai¢iavimo laikmaciui, kuris prasidéjo po 12 sekundziy nuo
paskutinés uzduoties pradzios, ekrane pasirodé uzduotis, kuri dalyviy prasé pasiruosti po 90

sekundziy sugiedoti Lietuvos himng. Taip pat ekrane buvo informuojama, kad dainos atlikimas bus
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filmuojamas, o filmuota medziaga bus perduodama muzikos profesionalams jg jvertinti. 90 sekundziy
atgalinio skai¢iavimo laikmaciui pasiekus O riba, ekrane pasirodé uzrasas, kuris pra$¢ motery pradéti
dainuoti, jis truko 3 sekundes. Pasibaigus dainavimo laikui ekrane dalyvéms buvo padékojama uz
dalyvavimg eksperimente ir buvo praSoma pasédéti dar 6 minutes susikoncentravus j kompiuterio

ekrang, kur buvo vaizduojamas fiksacijos kryziukas, tai buvo atsistatymo periodas.

2.4. EKG registravimas
Viso eksperimento metu PowerLab ir LabChart (versija 8.0) jrangos pagalba buvo

registruojama elektrokardiograma (EKG). EKG buvo registruojama naudojant Ag — AgCI
vienkartinius elektrodus. Elektrodai buvo iSdéstomi tokia tvarka: neigiamas elektrodas uzdedamas
ant deSinés rankos rieSo vidinés pusés, teigiamas elektrodas ant kairés rankos rieSo vidinés puses, o
1zeminimo elektrodas — ant deSinés kojos Ciurnos priekinés pusés. Kvépavimo daznio jvertinimui
buvo naudojamas kvépavimo dirZas, kuris buvo apjuosiamas aplink Sonkaulius po kriitine.

2.5. Tyrimo eiga
Prie§ atvykstant j eksperimentg dalyviy buvo prasoma nevartoti produkty, kurie turi kofeino,

nertikyti, eksperimento dieng neturéti didesnio fizinio krivio. Laboratorijoje, prie§ eksperimento
atlikimg dalyviy buvo paprasyta uzpildyti demografinj klausimyng, PSS klausimyna subjektyviai
suvokiamo létinio streso jvertinimui, taip pat PANAS klausimyng dalyviy emocinei biisenai jvertinti.

Uzpildzius klausimynus dalyvés buvo paruosiamos EKG ir kvépavimo parametry
registravimui. Kvépavimo dirzas buvo uzdedamas Sonkauliy srityje, po kritine. EKG ir kvépavimas
buvo registruojamas viso eksperimento metu.

Paruostoje eksperimento vietoje buvo kompiuterio monitorius, LabChart (versija 8.0)
programiné jranga su visais jai priklausanéiais priedais (PowerLab 26T; GSR amplifier), prijungtais
EKG elektrodais ir kvépavimo dirzu (TN1132/ST Respiratory belt). Taip pat Salia kompiuterio buvo
padéta video kamera, apie kurig dalyvéms i§ anksto nebuvo pranesta, kad nebiity sukeltas iSankstinis
stresas.

Pries eksperimenta dalyvéms buvo paaiSkinta eksperimento eiga, neatskleidziant tikrojo tyrimo
tikslo. Jy buvo praSoma susikoncentruoti j kompiuterio ekrang ir atlikti uzduotis. Prie§ eksperimenta
tirlamosioms nebuvo pranesta, kad j eksperimento eigg yra jtraukta dainavimo uzduotis, kad ji bus
filmuojama ir medziaga bus perduota muzikos profesionalams jg jvertinti. Visg laikg nebuvo jrasyta
jokia tikroji filmuota medziaga ar garsas, o ty¢iné apgaulé dél jraSymo ir jos tikslas buvo paaiskinta

aptarimo metu po eksperimento.
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2.6. Elektrokardiogramos (EKG) analizé

2.6.1. Pirminis duomeny apdorojimas
EKG duomeny apdorojimui buvo naudojama programiné jranga LabChart. Pradzioje, buvo

pasirinktas band-pass filtras, kurio pagalba buvo palikti dazniai i§ dazniy juostos nuo 0,5 Hz iki 35
Hz. R — R intervalas buvo pasirinktas nuo 500 ms iki 1200 ms. Tada, rankiniu biidu, buvo pasalinti
visi laiko tarpai su triukSmingy artefakty fragmentais. IS viso eksperimento elektrokardiogramos
jraso, analizei buvo naudojami trys laiko tarpai. Pirmasis laiko tarpas — pirmoji ramybés biisena
(toliau - Ramybé 1), 6 minuciy jrasas, kuris, siekiat jvertinti dinamika, buvo padalintas j intervalus
po 90 sekundZiy. Antrasis — socialinio streso sukélimo uzduotis (toliau - Stresas), 90 sekundziy jrasas,
kuris nebuvo dalinamas. TrecCiasis — atsistatymo po streso laiko tarpas (toliau - Ramybé 2), 6 minuéiy
jrasas, kuris taip pat buvo dalinamas j intervalus po 90 sekundZiy. SRV buvo apskaitiuotas
kiekvienam 90 sekundziy intervalui atskirai. Analizés metu buvo gauti SSD, RMSSD, AD ir ZD/AD

santykio parametrai, kurie ir buvo naudoti tolimesnei analizei.

2.6.2. Statistiné duomeny analizé
Statistinei SSD ir SRV duomeny analizei buvo naudojama JASP (The JASP Team, https://jasp-

stats.org/) programiné¢ jranga (versija 0.16.1). SSD, SRV parametry, eksperimento biiseny ir jy
sgveikos jvertinimui buvo atlikta pakartotiniy matavimy ANOVA analizé (RM ANOVA). Pateikiami
laisvés laipsniai buvo pakoreguoti naudojant Greenhouse — Geisser korekcijg tais atvejais Kai
sferiSkumas buvo pazeistas. Post-hoc analizei naudotas 7Tukey's testas. RySiams tarp parametry

jvertinti atlikta Pearson ‘s koreliaciné analizé. p < 0,05 buvo nustatyta kaip reikSmingumo riba.
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3. REZULTATAI

3.1. Klausimynuy rezultaty jvertinimas
PANAS klausimyno rezultatai (3.1 lentelé¢) parodé¢, kad tiek jaunesniy, tiek vyresniy motery

grupése teigiamo afekto baluose nebuvo rastas reik§mingas skirtumas (p = 0,109), o neigiamo (p
<0,001)) afekto balai buvo didesni jaunesniy motery grupéje.

ISanalizavus subjektyviai patiriamo streso kiekj per pastarajj ménesj (PSS klausimynas) (3.1
lentelé) matome, kad nors vyresniy motery balas buvo Siek tiek didesnis, reik§mingas PSS baly
skirtumas tarp jaunesniy ir vyresniy motery nebuvo rastas (p = 0,157).

3.1 lentelé. Klausimyny rezultatai (vidurkiai + SD) pagal amziaus grupes

Jaunesnés moterys Vyresnés moterys p vertes; t vertés
TZ'fgeE‘tr:Sas 371+51 37.7+73 0,109 -1,622
PANAS Neigiamas
9 250 +5,8 15,8 5,9 <0,001; 9,715
afektas
PSS 19,6 + 6,0 21,2+29 0,157; -1,429
GAD -7 8,56 + 4,4 - ]
MENQOL - 29 +15 -
Eksperimento metu 47,05 + 259 3551+ 19,7 0,069; 1,843
patirto streso vertinimas

IS GAD — 7 klausimyno gauty rezultaty jvertinome jaunesniy motery grupés tiriamyjy
patiriamg nerima per pastargsias dvi savaites (3.1 lentelé). Nustatéme, kad tyrime dalyvavusios jaunos
moterys patyré minimaly nerima per pastargsias dvi savaites (maksimalus baly skai¢ius gali buti 21).

Vyresniy motery pildytas MENQOL klausimynas atskleidé, kad vidutiniskai tyrime
dalyvavusios moterys nepatyré stipriy menopauzes simptomy (3.1 lentel¢). Maksimalus baly skai¢ius
gali biti 8.

Po eksperimento pildytos VAS skalés, skirtos jvertinti eksperimento metu patirtg stresa,
rezultatai (3.1 lentelé) parodé, kad jaunesnés moterys eksperimento metu subjektyviai stresa buvo
linkusios vertinti aukstesniais balais nei vyresnio amziaus moterys, ta¢iau reik§mingas skirtumas tarp

grupiy nebuvo rastas (p = 0,069).
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3.2. Sirdies susitraukimy daZnio jvertinimas 5
Atlikta RM ANOVA atskleid¢, kad amZiaus grupe buvo reikSmingas faktorius SSD (F1,77= 8,8,

p = 0,004, n?>p = 0,103), t.y. jaunesniy motery Sirdies ritmas buvo aukstesnis (80,4 + 1,19 k/min) nei
vyresniy motery (74 k/min £ 1,19 k/min), vidutinis skirtumas (6,42 k/min + 2,1 k/min) (3.1 pav.).

95
B Jaunesnés moterys M Vyresnés moterys
p <0,001

90

85

= 80
g
2
2

A 15

70

65

60

R1_2 R1_3 R1_4  Stresas _ R2_2 R2_3

(Ramybe 1) (Ramybe 2)

Eksperimento busena

3.1 pav. Sirdies susitraukimy daznio (SSD, k/min) vidurkiai ramybés ir streso biisenose skirtingose
amziaus grupése. R1 (1 — 4) — ramybés biisena prie$ stresg, atsistatymas R2 (1 — 4) — po streso.
Vertikalts bruksniai rodo standartines paklaidas (SE). Statistiskai reikSmingas skirtumas (p <0,001)

jaunesniy motery grupéje tarp R1_4 ir R2_1 eksperimento biseny.

ReikSmingg jtaka Sirdies susitraukimy dazniui (Fseis = 53,2, p <0,001, n*p = 0,409) daré
eksperimento busena. Post-hoc analizé atskleide, kad statistiskai reikSmingi skirtumai matomi tarp
SSD ramybés metu (R1_(1 — 4) ir streso biisenos (skirtumai atitinkamai 8.74 k/min % 0.56 k/min;
8.68 k/min £ 0.56 k/min; 8.40 k/min = 0.56 k/min; 8,38 k/min £ 0,56 k/min; p <0,001) bei streso ir
atsistatymo (R2_(1 — 4)) buseny (skirtumai atitinkamai -6,44 k/min + 0,56 k/min; -8,26 k/min £ 0,56

k/min; -8,71 k/min + 0,56 k/min; -9,19 k/min + 0,56 k/min; p <0,001).
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Saveika tarp amziaus grupiy ir eksperimento buseny (Fse16= 7, p <0,001, n*p = 0,084) taip pat
turéjo reikSmingos jtakos Sirdies susitraukimy dazniui. Tiek jaunesniy (9,51 k/min £ 0,78 k/min; p
<0,001), tiek vyresniy (7,25 k/min + 0,79 k/min; p <0,001) motery amziaus grupése matomas panasus
SSD skirtumas tarp ramybés biisenos pries stresa (R1_4) ir streso biisenos. Tagiau SSD atsistatymas
po streso biisenos skirtingo amziaus grupése skiriasi: jaunesniy motery grupéje (-5.12 k/min £ 0.79
k/min; p <0,001) skirtumas tarp streso ir R2 1 bliseny maZesnis, o vyresniy motery grupeje (-7.77
k/min £ 0.79 k/min; p <0,001) didesnis. IS karto po streso (R2_1) vyresniy motery amziaus grupéje
SSD sugrjzo j pries stresg buvusia biiseng (R1_4), t. y. reikimingo skirtumo tarp R1_4 ir R2_1 néra
(p = 1,00). Tuo tarpu jaunesniy motery grupéje, R2_1 biisenoje SSD buvo reik§mingai aukstesnis nei
R1 4 (p <0,001), o atsistatymas jvyko véliau, t.y. reikSmingo skirtumo neberasta lyginant R1 4 ir
R2 2 eksperimento biisenas (p = 1,00).

Palyginus jaunesniy ir vyresniy motery SSD reaktyvuma j stresa, kuris buvo apskai¢iuotas
vertinant skirtumg tarp R1_3 ir streso eksperimento biiseny, bei atsistatyma po streso tarp streso,
R2 1 ir R2_2 eksperimento biiseny matoma, kad jaunesniy motery reaktyvumas j stresg buvo
nezymiai didesnis (7,46 k/min £ 6,66 k/min) nei vyresniy motery (6,72 k/min = 5,84 k/min). Tarp jy
reik§mingo skirtumo nebuvo rasto (p = 0,597). Atsistatymo po streso metu R2_1 eksperimento
blisenoje vyresniy motery grupéje atsistatymas buvo didesnis (-7,14 k/min £ 5,18 k/min) nei
jaunesniy motery (-4,22 k/min = 7,03 k/min), tarp jy rastas reik§mingas skirtumas (p = 0,040).
Galiausiai tarp streso ir R2_2 eksperimento buiseny tarp jaunesniy (-7,34 k/min = 8,04 k/min) ir
vyresniy motery (-6,57 k/min £ 5,69 k/min) grupiy reikSmingas skirtumas nebuvo rastas (p = 0,625).

Apibendrinant: jauny motery SSD buvo didesnis nei vyresniy viso eksperimento metu. Ramybés
metu SSD buvo maZiausias, streso metu pakilo ir atsistatymo metu griZo j pries stresq buvusiq biiseng.
Vyresniy motery SSD j pries stresing biiseng grjzo greiciau nei jauny.

3.3. IS eilés einanciy RR intervaly skirtumy vidutinio kvadrato (RMSSD) jvertinimas
Atlikta RM ANOVA atskleidé, kad amziaus grupé buvo reikSmingas faktorius RMSSD (F1;77

= 13,8, p <0,001, n?p = 0,152), t.y. jaunesniy motery RMSSD buvo didesnis (41,7 ms £ 3,8 ms) nei

vyresniy motery (25,0 ms £ 2,2 ms), vidutinis skirtumas (15,7 ms £ 3,2 ms) (3.2 pav.).
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3.2 pav. RMSSD vidurkiai ramybés ir streso biisenose skirtingose amziaus grupése. R1 (1 —4) —
ramybés biisena prie§ stresg, atsistatymas R2 (1 — 4) — po streso. Vertikaliis briksniai rodo
standartines paklaidas (SE). StatistiSkai reik§mingas skirtumas (p <0,001) jaunesniy motery grupéje

tarp streso ir R2_2 eksperimento biiseny.

Eksperimento biisena daré reikSmingg jtaka RMSSD rodikliams (F4,316 = 5,098, p < 0,001, n*p
=0,073). Post-hoc analizé atskleidé, kad statistiskai reikSmingas skirtumas, vertinant neatsizvelgiant
1 grupes, buvo rastas tik tarp R1_3 ir R2_ 2 eksperimento biiseny (p <0,001). Pirmosios ramybés metu
(tarp R1_1 ir R1_4 eksperimento biiseny) matomas RMSSD rodikliy mazéjimas, didziausias
skirtumas rastas tarp R1_1 ir R1_4 buseny (-4,0 ms = 1,7 ms, p = 0,482). Palyginus R1_3 ir R2_2
buisenas, matomas RMSSD padidéjimas (7,3 ms = 1,7 ms, p < 0,001). Galiausiai, palyginus streso ir
R2 4 busenas, matomas nezymus RMSSD rodikliy pokytis (-1,02 ms £ 1,7 ms, p = 1,00).
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Saveika tarp amziaus grupiy ir eksperimento buiseny (F4316 = 1,314, p = 0,263, n?*p = 0,020)
reik§mingos jtakos RMSSD nedaré. Jaunesniy ir vyresniy motery grupéje RMSSD rodikliai
reik§mingy skirtumy tarp R1_1 ir R1_4 eksperimento buiseny neturéjo (p = 1,00). Nei jaunesniy, nei
vyresniy motery tarp R1_4 ir streso blisenos néra matomas reikSmingas skirtumas (p = 1,00). RMSSD
atsistatymas po streso biisenos skirtingo amziaus grupése skiriasi: jaunesnio amziaus motery grupéje
matosi RMSSD didéjimas tarp streso ir R2_2 eksperimento buisenos (p <0,001), o vyresniy motery
amziaus grupéje reikSmingo skirtumo tarp streso ir R2 2 eksperimento biiseny nebuvo rasta (p =
1,00). Galiausiai RMSSD jaunesniy ir vyresniy motery grupéje atsistato R2 3 biisenoje, kadangi néra
rastas reikSmingas skirtumas tarp R1_3 ir R2 3 eksperimento biiseny (p = 1,00).

Palyginus jaunesniy ir vyresniy motery reaktyvumus tarp R1_3 ir streso reikSmingy skirtumy
nebuvo rasta (p = 0,237). Atsistatymo po streso metu tarp streso ir R2_1 eksperimento biiseny
jaunesniy motery grupé€je matomas RMSSD padidéjimas (7,78 ms &+ 19,16 ms), o vyresniy — nezymus
padidéjimas (1,42 ms + 17,93 ms), tarp grupiy rastas reikSmingas skirtumas (p = 0,037). Galiausiai
tarp streso ir R2_2 eksperimento biiseny matoma, jaunesniy motery grupéje RMSSD padidéjo (9,16
ms + 23,23 ms), o vyresniy — sumazgjo (-4,34 ms £ 32,75 ms). Reik§mingas skirtumas motery grupése
buvo rastas (p = 0,037).

Apibendrinant, viso eksperimento metu vyresniy motery RMSSD buvo maZesnis nei jauny
motery. Pirmosios ramybés metu stebimas RMSSD sumazéjimas abiejose grupése, streso metu
Jjaunesniy bei vyresniy motery RMSSD nepasikeité. Galiausiai atsistatymo po streso biisenoje
RMSSD rezultatai issiskyré: jaunesniy motery grupéje rodikliai reiksmingai pakilo ir tik po kurio
laiko grjzo | pries stresq buvusiq biiseng, o vyresniy motery grupéje reikSmingy skirtumy tarp streso
ir atsistatymo biiseny nebuvo rasta.

3.4. Normalizuoty auksty dazZniy juostos galiy reik§miy (AD) jvertinimas
I$ daznio domeno parametry analizei buvo pasirinktos normalizuotos auksty dazniy juostos

galios reikSmés (AD nv), kurios gana patikimai atspindi parasimpatinés NS aktyvuma (Quintana ir
kt., 2016) ir yra apskai¢iuojamos absoliu¢ias AD juostos vertes dalijant i§ bendros viso spektro galios.
Atlikta RM ANOVA atskleidé, kad amziaus grupé nebuvo reikSmingas faktorius AD parametrui
(F1;77= 2,018, p = 0,160, n?p = 0,027), t.y. nors jaunesniy motery AD (46,8 nv + 7,5 nv) buvo Siek
tiek aukStesnés nei vyresniy motery (42,7 nv = 3,5 nv), vidutinis skirtumas (4,3 nv £ 3,0 nv),

statisti$kai reik§mingai vidurinis AD (vertinant neatsizvelgiant j eksperimento bliseng) nesiskyré (3.3

pav.).
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3.3 pav. Normalizuoty auksty dazniy juosty galiy reikSmiy (AD) vidurkiai ramybés ir streso biisenose
skirtingose amziaus grupése. R1 (1 —4) — ramybés buisena pries stresg, atsistatymas R2 (1 —4) — po
streso. Vertikaliis bruks$niai rodo standartines paklaidas (SE). StatistiSkai reikSmingas skirtumas (p =
0,027) jaunesniy motery grupéje tarp R1_4 ir streso, bei statistiSkai reik§mingas skirtumas (p = 0,011)
jaunesniy motery grupéje tarp R2_1 ir R2_3 eksperimento biiseny.

Reiksmingg jtakg AD (Fs = 8,240, p <0,001, n?p = 0,103) daré¢ eksperimento biisena. Post-hoc
analiz¢ atskleidé, kad AD vertés sumazéjo streso buisenoje lyginant su R1_2 (p = 0,002). AD vertés
vél padidéjo atsistatymo po streso, (R2_3) biisenoje, reik§mingas skirtumas rastas palyginus R2_2 ir
R2 3 busenas (p = 0,041). Ramybés 1 metu matomi gan auks$ti AD rezultatai, kas reiskia, kad
parasimpatiné nervy sistema (PNS) buvo aktyvesné (R1_(1 — 4)). Palyginus R1_(1 — 4) ir streso
busenas, matomas AD sumaz¢jimas (skirtumai atitinkamai —7,8 nv £ 2,3 nv, p = 0,021; -9,7 nv £ 2,3
nv, p =0,002; -8,0 nv + 2,3 nv, p=0,017; -8,0 nv £ 2,3 nu, p = 0,018), o tai reiSkia PNS aktyvumo
sumaz¢éjimg. Galiausiai, palyginus streso ir R2 3 biiseng (5,5 nv £ 2,3 nv, p = 0,363), matomas
didesnis PNS jsitraukimas.

Saveika tarp amziaus grupiy ir eksperimento biiseny (Fs = 3,261, p = 0,001, n?p = 0,043) taip
pat dar¢ reikSmingg jtakg AD. Jaunesniy motery amziaus grup¢je matomas aiskus skirtumas (-12,4

31



nv; p = 0,027) tarp R1 4 ir streso biiseny, o vyresniy motery grupéje mazesnis (-3,6 nv), jaunesniy
motery grupéje reikSmingas skirtumas rastas (p = 0,027), o vyresniy — nebuvo rastas (p = 1,00). AD
aktyvumas taip pat iSsiskyre tarp streso ir R2 1 biiseny abiejose amziaus grupése: jaunesniy motery
grup¢je matomas nezymus AD sumazgéjimas (-6,5 nv; p = 1,00), o vyresniy motery grupéje — neZymus
padidéjimas (3,9 nv; p = 1,00). Jaunesniy motery grupéje tarp pirmosios ramybés R1 (1 — 4)
eksperimento biiseny ir R2_1 buvo rasti reik§mingi skirtumai (atitinkamai p <0,001), o vyresniy
motery grupéje tarp pirmosios ramybés R1_(1—4) eksperimento baseny ir R2_1 reik§mingy skirtumy
nebuvo rasta (atitinkamai p = 1,00). Tai parodo, kad vyresniy motery grup¢je AD i§ karto grjzo j pries
stresg buvusig biisena, o jaunesniy motery grupéje AD | pries stresg buvusig biiseng negriZzo, nes
reikSmingy skirtumy tarp pirmosios ramybés eksperimento biiseny ir atsistatymo po streso
eksperimento biiseny buvo rasta R2_4 biisenoje (atitinkamai p = 0,022). Galiausiai jaunesniy motery
grupéje matomas AD padidéjimas atsistatymo po streso metu palyginus R2 1 ir R2 3 biisenas (p =
0,011), kai vyresniy motery grupéje reikSmingas skirtumas tarp R2 1 ir R2_3 eksperimento biiseny
nebuvo rastas (p = 1,00).

Palyginus jaunesniy ir vyresniy motery reaktyvumus tarp R1_3 ir streso reik§mingy skirtumy
nebuvo rasta (p = 0,806). Atsistatymo metu tarp streso ir R2_1 eksperimento biiseny jaunesniy motery
grup¢je matomas AD sumazéjimas (-5,11 ms + 19,45 ms), o vyresniy — padid¢jimas (3,97 ms + 19,52
ms), tarp grupiy rastas reik§mingas skirtumas (p = 0,048). Galiausiai tarp streso ir R2_2 eksperimento
buseny reikSmingy skirtumy nebuvo rasta (p = 0,815).

Apibendrinant, tiek jauny, tiek vyresniy motery grupiy AD labai nesiskyré viso eksperimento
metu. ReiksSmingai nesikeiciantis PNS aktyvumas stebimas pirmosios ramybés metu abiejose grupése.
Streso metu matomas aiskus PNS jsitraukimo sumazéjimas taip pat abiejose grupés. IS karto po streso
Jaunesnio amziaus motery AD vis dar mazéjo, kai vyresniy motery padidéjo. Galiausiai PNS
aktyvumas jaunesniy motery grupéje neatsistaté j pries stresq buvusiq biiseng, 0 vyresniy motery

grupéje — atsistate is karto po streso biisenos.

3.5. Zemo daznio ir auk$to daZnio galios santykio (ZD/AD) ivertinimas
Atlikta RM ANOVA atskleidé, kad amziaus grupé nebuvo reikSmingas faktorius ZD/AD

santykiui (F1;77=0,173, p = 0,679, n?p = 0,003) (3.4 pav.).
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3.4 pav. Zemo daznio ir auksto daznio galios santykiy (ZD/AD) vidurkiai ramybés ir streso biisenose
skirtingose amziaus grupése. R1 (1 —4) — ramybés biisena pries stresg, atsistatymas R2 (1 —4) — po
streso. Vertikalls briiksniai rodo standartines paklaidas (SE). StatistiSkai reik§mingas skirtumas (p =

0,002) jaunesniy motery grupéje tarp R1_2 ir R2_1 eksperimento biiseny.

Eksperimento biisena (Fs.g66 = 6,238, p <0,001, n?p = 0,094) daré reikminga jtaka ZD/AD
santykiui. Palyginus R1 1 ir streso biisenas, matomas nezymus ZD/AD padidéjimas streso metu
(skirtumas 0,517 nv + 0,180 nv, p = 0,107). Galiausiai, ZD/AD R2 3 biisenoje grjZo j prie$ stresa
buvusig buseng R1 1, tarp jy reik§mingas skirtumas nebuvo rastas (p = 1,00).

Amziaus grupiy ir eksperimento biiseny sgveika (Fsges = 1,932, p = 0,076, n*p = 0,031) nedaré
reik§mingos jtakos ZD/AD santykiui. Jaunesniy motery grupéje matomas ZD/AD santykio
padid¢jimas tarp R1 2 ir R2 1 eksperimento biiseny (1,1 nv £ 0,2 nv; p = 0,002), kai vyresniy motery
grupéje ZD/AD santykis, palyginus tas pacias biisenas, nebuvo reik§mingas (p = 0,567). Tarp R2_1
ir R2 2 biseny ZD/AD santykis abiejuose grupése skyrési: jaunesniy nezymiai sumazéjo (-0,326 nv

+ 0,242 nv; p = 1,00), o vyresniy — nezymiai padidéjo (0,389 nv £ 0,267 nv; p = 1,00). Galiausiai
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R2 3 biisenoje matomas ZD/AD santykio atsistatymas j pries stresa buvusia biiseng abiejose grupése:
palyginus R1 4 ir R2 3 busenas statistiskai reiksmingy skirtumy nebuvo rasta (p = 1,00).

Palyginus jaunesniy ir vyresniy motery reaktyvumg tarp R1_3 ir streso (p = 0,190) bei
atsistatymg tarp streso ir R2 1 eksperimento biiseny (p = 0,235) bei streso ir R2_ 2 eksperimento
buseny (p = 0,340) reikSmingy skirtumy nebuvo rasta.

Apibendrinant, reiksmingo skirtumo tarp jaunesniy ir vyresniy motery ZDIAD Viso
eksperimento metu nebuvo rasta. Pirmosios ramybés (R1_(1 —4) metu ZD/AD buvo mazesnis, streso
metu padidéjo ir galiausiai atsistatymo po streso metu (R2_3) grizo j pries stresq buvusiq biiseng
abiejose grupése.

3.6. Koreliaciné analizé

3.6.1. SSD ir SRV reaktyvumo ir atsistatymo rysys su eksperimento metu suvoktu
stresu
Atlikome koreliacing Pearson analiz¢, kuria jvertinome Sirdies ritmo ir Sirdies ritmo

variabilumo parametry priklausomybg nuo tiriamyjy subjektyviai suvokto streso eksperimento metu
vertinimo atskirai abiejose grupése. Koreliacinei analizei atlikti buvo apskai¢iuotas SSD ir SRV
parametry reaktyvumas, t.y. kiekvieno analizuoto parametro skirtumas tarp ramybés periodo pries pat
stresg (R1_3) ir streso biiseny (Stresas minus R1_3) (3.2 lentelé).

I§ 3.2 lenteléje pateikiamy duomeny matoma, kad vyresnio amZiaus motery grupéje ZD/AD

santykio reaktyvumas | stresg neigiamai koreliavo su eksperimento metu subjektyviai suvoktu stresu.

3.2 lentelé. Rysio tarp eksperimento metu patirto streso (VAS) ir SSD bei SRV parametry
reaktyvumo (stresas minus R1_4) vertinimas. Koreliacijos koeficientai (r) ir patikimumo lygmuo (p).

ReikSminga rysj rodancios vertés paryskintos

SSD pokytis RMSSD pokytis AD pokytis ZDI/AD pokytis
Koreliacijos Koreliacijos Koreliacijos Koreliacijos
koeficientas, r P koeficientas, r P koeficientas, r P koeficientas, r P
Jaunesnes 0,026 0,875 0,002 0,571 0,158 0,330 0,113 0,487
\Y moterys
A
S Vyresnés
moterys 0,159 0,334 -0,249 0,126 0,315 0,050 -0,413 0,009

Matoma, kad didéjant ZD/AD santykio poky¢iui (t.y. didéjant SNS aktyvumui) eksperimento
metu subjektyviai suvokto streso vertés mazéjo (3.5 pav.). Jaunesnio amziaus motery grupéje
reikSmingy koreliacijy tarp eksperimento metu subjektyviai suvokto streso ir Sirdies susitraukimy

daznio bei SRV parametry reaktyvumo j stresa nebuvo rasta.
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3.5 pav. Vyresniy motery eksperimento metu subjektyviai suvokto streso skalés (VAS) jvertinimy

priklausomybé nuo ZD/AD santykio poky&io pries stresa

Atsistatymo po streso metu, t.y. tarp streso biisenos ir R2 1 eksperimento biisenos taip pat buvo

apskaiciuotas pokytis (R2_1 minus stresas). Gauti rezultatai pateikiami 3.3 lenteléje.

3.3 lentelé. Rysio tarp eksperimento metu patirto streso (VAS) ir SSD bei SRV parametry atsistatymo
(R2_1 minus stresas) vertinimas. Koreliacijos koeficientai (r) ir patikimumo lygmuo (p). Reik§mingg

ry$i rodancios vertés paryskintos

SSD pokytis RMSSD pokytis AD pokytis ZD/AD pokytis
Koreliacijos Koreliacijos Koreliacijos Koreliacijos
koeficientas, r koeficientas, r koeficientas, r koeficientas, r P
y  aunesnés -0,093 0,568 0,170 0,295 0,111 0,494 0,024 0.884
moterys
A .
s Vyresnés 0,074 0,655 -0,470 0,003 -0,455 0,004 0,155 0,345
moterys

IS 3.3 lentel¢je pateikiamy duomeny matoma, kad jaunesnio amziaus motery grupéje
reik§mingy koreliacijy tarp eksperimento metu subjektyviai suvokto streso ir SSD bei SRV parametry
atsistatymo po streso nebuvo rasta. Vyresnio amziaus motery grupéje matoma, kad eksperimento
metu subjektyviai suvokto streso vertés neigiamai koreliavo su RMSSD poky¢iu (3.6 pav.). Matome,
kad didéjant RMSSD poky¢iui (t.y. mazéjant SNS aktyvumui) po streso subjektyviai suvokto streso
vertés mazéjo.
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3.6 pav. Vyresniy motery eksperimento metu subjektyviai suvokto streso skalés (VAS) jvertinimy
priklausomybé nuo RMSSD poky¢io po streso

Taip pat i§ 3.3 lenteléje pateikiamy duomeny matome, kad eksperimento metu subjektyviai
suvokto streso vertés neigiamai koreliavo su AD poky¢iu. Matome, kad didéjant AD poky¢iui (L.y.

mazéjant SNS aktyvumui) eksperimento metu patirto streso vertés mazéjo (3.7 pav.).
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3.7 pav. Vyresniy motery eksperimento metu subjektyviai suvokto streso skalés (VAS) jvertinimy

priklausomybé nuo AD pokyc¢io po streso
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3.6.2. SSD ir SRV reaktyvumo rysys su subjektyviai suvoktu stresu (PSS)
Atlikome koreliacing Pearson analize, kuria jvertinome rys$ius tarp SSD ir SRV reaktyvumo ir

tirlamyjy gyvenime suvokiamo streso (PSS). Gauti rezultatai pateikiami 3.4 lenteléje.

3.4 lentelé. Rysio tarp jaunesniy ir vyresniy motery gyvenime suvokiamo streso (PSS) ir SSD bei
SRV parametry reaktyvumo (Stresas minus R1_3) vertinimas. Koreliacijos koeficientai (r) ir

patikimumo lygmuo (p)

SSD pokytis RMSSD pokytis AD pokytis ZD/AD pokytis
Koreliacijos Koreliacijos Koreliacijos Koreliacijos
koeficientas, r P koeficientas, r P koeficientas, r P koeficientas, r P

p  launesnes -0,011 0,948 -0,088 0,588 0,030 0,853 0,101 0,536
moterys

S

S Vyresnés -0,314 0,052 0,044 0,788 0,155 0,347 0,005 0,979
moterys

I§ lenteléje pateikty rezultaty matoma, kad reik§mingy koreliacijy tarp SSD ir SRV reaktyvumo

ir tirtamyjy gyvenime suvokiamo streso nebuvo rasta.

3.6.3. SSD ir SRV reaktyvumo rySys su nerimo bei menopauzés simpvtomais )
Taip pat atlikome koreliacing Pearson analizg, kuria jvertinome rySius tarp SSD ir SRV

reaktyvumo ir nerimo (jaunesnéms moterims) bei menopauzés simptomy (vyresnéms moterims).

Gauti rezultatai pateikiami 3.5 lenteléje.

3.5 lentelé. Rysio tarp jaunesniy motery nerimo (GAD — 7) ir vyresniy motery menopauzés simptomy
(MENQOL) klausimyny jvertinimy ir SSD bei SRV parametry reaktyvumo (Stresas minus R1_3)

vertinimas. Koreliacijos koeficientai (r) ir patikimumo lygmuo (p). Reik$mingg rysj rodancios vertés

paryskintos
SSD pokytis RMSSD pokytis AD pokytis ZDI/AD pokytis
Koreliacijos Koreliacijos Koreliacijos Koreliacijos
koeficientas, r p koeficientas, r p koeficientas, r p koeficientas, r p
GAD -7 Jaunesnés -0,046 0,779 0,186 0,250 0,140 0,388 -0,052 0,749
moterys
MENQOL megfggf 0,101 0,541 -0,010 0,950 0,365 0,022 -0.215 0,229

IS pateikty duomeny matome, kad jaunesnio amziaus motery grupéje reikSmingy koreliacijy

nebuvo rasta, o vyresniy motery grupéje AD pokytis tarp R1_3 ir streso teigiamai koreliavo su
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menopauzés simptomy (MENQOL) vidurkiais (3.8 pav.). Matoma, kad kuo MENQOL simptomai

buvo didesni, tuo labiau AD streso metu sumazgjo.
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3.8 pav. Vyresniy motery MENQOL skalés vidurkiy priklausomybé nuo AD reaktyvumo j stresg

(Stresas minus R1_3) metu
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REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti parasimpatinés nervy sistemos atsaka j socialinj stresg
jaunesniy ir vyresniy motery grupése. Misy tyrimas parodé, kad 1) amziaus grupé, eksperimento
biisena ir jy saveika turi jtakos parasimpatinés nervy sistemos atsakui j socialinj stresa; 2) laiko
domeno (SSD, RMSSD) parametrai reik§mingai skyrési tarp grupiy (atitinkamai p = 0,004; p <0,001)
eksperimento metu; 3) daznio domeno (AD, ZD/AD) parametrai parodé¢, kad AD ir ZD/AD
parametrai eksperimento metu reik§mingo skirtumo tarp amziaus grupiy neturéjo (atitinkamai p =
0,160; p = 0,679) 4) vyresniy motery grupéje tarp Sirdies ritmo variabilumo parametro (ZD/AD)
reaktyvumo ir eksperimento metu subjektyviai suvokto streso buvo rasta reikSminga koreliacija (p =
0,009); 5) atsistatymo po streso metu SSD ir SRV parametry (RMSSD, AD) pokytis neigiamai
koreliavo su eksperimento metu suvoktu stresu (atitinkamai p = 0,003; p = 0,004). 6) rysio tarp SSD
ir SRV parametry reaktyvumo ir subjektyviai suvokto streso (PSS) nebuvo rasta; 7) rysys tarp AD
poky¢io ir menopauzés simptomy buvo rastas (p = 0,022).

Gauti tyrimo rezultatai atitinka ankstesnius tyrimus, kurie rodo, kad socialinis stresas turi jtakos
tiriamyjy Sirdies ritmo variabilumo fiziologiniams parametrams (De Vries-Bouw ir kt., 2011; Melillo
ir kt., 2011; Taelman ir kt., 2009; Thayer ir kt., 2012). Siame tyrime buvo nustatyti reikSmingi Sirdies
ritmo ir SRV parametry skirtumai tarp ramybés ir streso biisenose. Kitaip nei miisy atliktame tyrime,
Sato & Miyake, (2004) bei Shinba ir kt., (2008) atliktuose tyrimuose, jy gauti rezultatai prieStarauja
miisy gautiems rezultatams. Jy gautuose rezultatuose nebuvo rasti reik§mingi Sirdies ritmo ir SRV
indeksy skirtumai tarp poilsio ir uzduoties atlikimo salygy, ta¢iau jy imties dydis buvo beveik
dvigubai mazesnis (n = 43).

Socialinio streso tyrimai yra svarbiis dél keliy priezas¢iy. Pirmiausia, ankstesniuose tyrimuose
(Geovanini ir kt., 2020; Voss ir kt., 2015) matomas aiskus skirtumas SRV parametruose tarp skirtingy
amziaus grupiy, todél amzius turi biti jtrauktas kaip reikSmingas faktorius su stresu susijusiuose
tyrimuose. Antra, atliekant socialinio streso eksperimentus, svarbu laikytis jvairiy reikalavimy
(menstruacinio ciklo fazé), kadangi jie taip pat gali turéti jtakos rezultatams.

Pirmiausia, i$nagrin¢jus Sirdies susitraukimy daZnio rezultatus, aiSkiai matome, kad tiek
jaunesnio, tiek vyresnio amziaus motery grupése matomi tolygus Sirdies susitraukimy daznio
svyravimai viso eksperimento metu. Abiejy grupiy SSD pirmosios ramybés (R1_1 — R1_4)
eksperimento biisenoje buvo pastoviis ir beveik nesikeité, o streso metu padidéjo. Sie rezultatai

sutampa su Seipdjarvi ir kt., (2022) atlikto tyrimo rezultatais. Jy tyrimo rezultatuose taip pat matoma,
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kad tarp jaunesniy ir vyresniy tiriamuyjy SSD beveik nesikeité, bei streso metu matomas SSD
padidéjimas. Tokia pati tendencija matoma ir Delaney & Brodie, (2000) atliktame tyrime: pries stresg
sukelian¢ia uzduotj SSD buvo maZesnis, o uzduoties atlikimo metu SSD padidéjo. Atsistatymo po
streso eksperimento biisenoje (R2_1 — R2_4) skirtingo amziaus grupiy rezultatai iSsiskyré. Vyresnio
amziaus motery grupéje SSD dar R2_1 eksperimento biisenoje grizo j pries stresa buvusia biisena,
kai jaunesnio amZiaus motery grupéje matomas ne toks greitas atsistatymas — jy SSD mazZéjo
palaipsniui ir j pries stresing biiseng grjzo tik R2_3 eksperimento buisenoje. Misy tyrimo rezultatai
nesutampa su Seipdjérvi ir kt., (2022) jau anksCiau minéto tyrimo rezultatais, kadangi pas juos tiek
jaunesnio, tick vyresnio amziaus tiriamyjy SSD po streso i§ karto grjZo j prie$ stresa buvusia biisena.
Pagrindinis skirtumas tarp grupiy — vyresnio amziaus motery grupéje SSD yra Zemesnis viso
eksperimento metu palyginus su jaunesnio amziaus motery grupe. Tai atitinka ankstesniy tyrimy
(Srinivasan ir kt., 2002; Voss ir kt., 2015) rezultatus. Sie rezultatai taip pat atitinka ankstesniy tyrimy
rezultatus, kurie parodé¢, kad dél streso gali padaznéti Sirdies ritmas ir suaktyvéti simpatiné nervy
sistema (Arai ir kt., 1989; Chida & Steptoe, 2010). Be to, pastebétas Sirdies susitraukimy daznio
sumazg¢jimas atsigavimo po Streso biisenos metu atitinka parasimpatinés nervy sistemos reaktyvacijos
koncepcija, kuri skatina atsipalaidavimg ir atsigavimg (Thayer & Lane, 2000).

Miisy matomi skirtumai tarp grupiy atsistatymo po streso metu neatitinka ankstesniy tyrimy
apie amziaus, Sirdies ir kraujagysliy reakcijos j stresg rysj. Pavyzdziui, Puig-Perez ir kt., (2017) atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad vyresnio amziaus asmeny Sirdies ir kraujagysliy sistemos po imaus streso
atsigauna léciau, palyginti su jaunesniais asmenimis. Be to, Gerin ir kt., (2006) atlikta meta-analizé
parodé¢, kad amzius yra reikSmingas Sirdies ir kraujagysliy reaktyvumo | stresg prognozuojamasis
veiksnys.

Antra, iSnagrin¢jus RMSSD rezultatus, matoma, kad jaunesnio amZziaus motery grupéje
RMSSD rodikliai yra aukstesni nei vyresnio amziaus motery grupéje. Sie rezultatai sutampa su
Seipajarvi ir kt., (2022) tyrimu, kadangi jy tyrime taip pat buvo tyrinégjamas SRV parametry atsakas
1 stresg. Jy tyrime taip pat matomi auksStesni RMSSD rodikliai jaunesnio amziaus tiriamyjy grupéje.
Miisy tyrime taip pat matomas RMSSD rodikliy padidéjimas jaunesniy motery grupéje atsistatymo
po streso biisenoje, ka galima interpretuoti kaip parasimpatinés nervy sistemos didesnj aktyvuma.
PrieSingai nei jaunesniy motery grupéje, vyresniy motery RMSSD rodikliai maz¢ja atsistatymo po
streso metu. Sioje vietoje miisy ir Seipdjarvi ir kt., (2022) tyrimo rezultatai nesutampa, kadangi jy

tyrime, vyresnio amziaus tiriamyjy grupéje RMSSD rodikliai atsistatymo po streso metu didéja. Tai
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gali buti d¢l to, kad jy tyrime buvo naudojamas kitoks testas stresui sukelti, kuris nesukélé tokios
didelés reakcijos | stresa.

Viename tyrime nustatyta, kad jaunesniy asmeny ramybés SSD ir RMSSD buvo gerokai didesni
nei vyresniy asmeny (Natarajan ir kt., 2020). Tokia pati tendencija matoma ir misy gautuose
rezultatuose. Kitame tyrime nustatyta, kad auksto daznio galia (AD) ir RMSSD buvo reik§mingai
didesné jaunesniems suaugusiesiems, palyginti su vidutinio amZiaus suaugusiaisiais (Vigo ir kt.,
2005), kas taip pat matoma miisy gautuose rezultatuose. Be to, O’Brien ir kt., (1986) tyrime nustatyta,
kad Zemo ir auksto daznio (ZD/AD) santykis buvo gerokai maZesnis jaunesniems asmenims, palyginti
su vyresnio amziaus asmenimis.

SRV parametrai buvo tiriami ir vyresnio amziaus asmenims. Viename tyrime nustatyta, kad
ramybés SSD buvo reikmingai maZesnis vyresnio amziaus asmenims, palyginti su jaunesniais
(Natarajan ir kt., 2020). Tac¢iau nustatyta, kad RMSSD buvo reik§mingai mazesnis vyresnio amziaus
asmenims, palyginti su jaunesniais (Natarajan ir kt., 2020). Kito tyrimo metu nustatyta, kad SSD galia
buvo reikSmingai mazesné vyresnio amziaus suaugusiesiems, palyginti su vidutinio amziaus
suaugusiaisiais (Vigo ir kt., 2005).

Trecia, iSnagrinéjus AD rezultatus matoma, kad jaunesnio amziaus motery grupéje AD rodikliai
pirmosios ramybés metu (R1_1—R1 4)yra aukstesni nei vyresnio amziaus motery. Ruiz ir kt., (2000)
atliktame tyrime buvo gauti tg pacig tendencijg turintys rezultatai: jaunesnio amziaus tiriamyjy
grupéje AD reikSmés buvo aukStesnés eksperimento pradZioje palyginus su vyresnio amziaus
tiriamyjy grupe. Streso metu AD parodymai susivienodino abiejose grupése: po pirmosios ramybés
jaunesniy motery AD sumazéjo, o vyresniy — beveik nepakito. Delaney & Brodie, (2000) nustaté,
kaip ir miisy tyrimo metu, kad jaunesnio amziaus motery grupéje ramybés metu AD rodikliai buvo
didesniy reikSmiy, o streso metu — sumazgjo. Taip pat kaip ir musy tyrime, Ruiz ir kt., (2000)
uzduoties atlikimo metu gavo panasius rezultatus: atliekant uzduotj Sis santykis pasikeité — sumazéjo
tarp jauny Zmoniy, o tarp vyresnio amziaus zmoniy reikSmingai nepakito. Atsistatymo po streso metu
AD rezultatai iSsiskyré abiejose grupése: R2_1 eksperimento biisenoje jaunesniy motery AD
parodymai sumazéjo, o vyresniy — padidéjo. Vyresniy motery grupéje AD parodymai atsistaté j pries
stresg buvusig biiseng i§ karto po streso, o jaunesniy motery grupéje AD rezultatai j pries stresg
buvusig bliseng grizo véliau. Reik§mingy skirtumy vyresniy motery grupéje tarp pirmosios ramybés
R1 (1 - 4) ir atsistatymo R2_(1 — 4) eksperimento biiseny reik§mingo skirtumo nebuvo rasta. Tuo
tarpu reik§mingy skirtumy jaunesniy motery grupéje tarp pirmosios ramybés ir atsistatymo tarp streso

bliseny nebuvo rasta tik R2_3 biisenoje.
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Galiausiai, i$analizavus ZD/AD santykio rezultatus matoma, kad vyresnio amZiaus motery
grupéje ZD/AD santykis buvo didesnis viso eksperimento metu palyginus su jaunesnémis moterimis.
Pagrindinis skirtumas, matomas rezultatuose, yra tai, kad jaunesniy motery ZD/AD santykis
palaipsniui did¢ja iki atsistatymo po streso pirmosios biisenos (R2_1), kai vyresniy motery beveik
nesikei¢ia. Atsistatymo po streso metu (R2_3) jaunesniy motery ZD/AD santykis grjZta j prie$ stresa
buvusig biiseng, o vyresniy motery negrjZta j prie§ stresing buiseng. Delaney & Brodie, (2000)
atliktame tyrime gauta, kad ZD/AD santykis buvo maZesnis ramybés metu, o streso metu padidéja,
kas i§ dalies atitinka miisy tyrimo rezultatus, kadangi miisy tyrime ramybés metu ZD/AD santykis
taip pat yra mazesnis, o streso metu padidéja.

Atlikus koreliacine analize buvo jvertinta SSD ir SRV reaktyvumo jtaka eksperimento metu
patirtam stresui atskirose grupése. Vyresniy motery grupéje buvo rasta reikSminga neigiama
koreliacija tarp ZD/AD ir eksperimento metu patirto streso (VAS). Sis rezultatas sutampa su
ankstesniy tyrimy rezultatais parodziusiais reik§minga neigiama koreliacija tarp ZD/AD ir
subjektyviai suvokto streso (Jarczok ir kt., 2015; C.-J. Huang ir kt., 2013). Tiek miisy, tiek kituose
tyrimuose nustatyta neigiama koreliacija tarp ZD/AD ir subjektyviai suvokto streso rodo, kad kuo
didesnis ZD/AD santykis, tuo maZesnis suvokiamo streso lygis.

Taip pat jvertinta SSD ir SRV reaktyvumo jtaka subjektyviai suvoktam stresui (PSS) atskirose
grupése. Tiek jaunesniy, tiek vyresniy motery grupése reikSmingy koreliacijy nebuvo rasta, taciau
Tripska ir kt., (2022) atliktame tyrime buvo rasta reik§minga neigiama koreliacija tarp PSS ir SRV (p
=0,012).

Galiausiali, buvo jvertinta nerimo (GAD — 7) jaunesnéms moterims ir menopauzés simptomy
(MENQOL) vyresnéms moterims jtaka SSD ir SRV reaktyvumui. Jaunesniy motery grupéje tarp SSD
ir SRV rodikliy reaktyvumo ir nerimo reik§mingy koreliacijy nebuvo rasta, ta¢iau Chalmers ir kt.,
(2014) atliktame tyrime buvo rastos reikSmingos koreliacijos tarp nerimo ir AD rezultaty, kurios
parodé, kad kuo aukstesnis nerimo balas, tuo mazesné AD verté. Be to, Chang ir kt., (2013) atliktame
tyrime buvo nagrinéjamas nerimo ir SSD rysys, kur nustatyta teigiama koreliacija tarp nerimo ir SSD
ramybés bisenoje.

Siame tyrime buvo rasta teigiama koreliacija vyresniy motery grupéje tarp menopauzés
simptomy (MENQOL) ir AD reaktyvumo | stresg. Tai parodo, kad esant didesniems menopauzés
simptomams padidéja AD reaktyvumo ] stresg vertés (t.y. SNS aktyvumas padidéja). Ramesh ir kt.,

(2022) atliktame tyrime buvo nagrinéjamas rysys tarp SRV ir menopauzés simptomus patirianéiy
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motery imtyje. Rezultatai parodé, kad mazesnis SRV koreliavo su didesniais MENQOL
psichosocialinés srities balais.

Apibendrinant galima teigti, kad reaktyvumo j stresa metu SSD ir SRV parametruose (RMSSD,
AD ir ZD/AD) yra randami reik§mingi skirtumai jaunesnio ir vyresnio amziaus motery grupése. Sie
skirtumai rodo, kad SRV parametrai gali biiti naudojami kaip autonominés funkcijos rodikliai. Taip
pat, SRV parametry reaktyvumas j stresg turi reik§mingos jtakos eksperimento metu subjektyviai
suvoktam stresui vyresniy motery grupéje. Atsistatymo po streso metu SRV rodikliai vyresniy motery
grupéje turéjo reikSmingos jtakos eksperimento metu patirto streso vertinimams. Galiausiai,

menopauzés simptomai daro reik§minga jtaka SRV parametry reaktyvumui j stresa.
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ISVADOS

Subjektyvus létinio ir eksperimento metu sukelto streso vertinimas tarp jaunesniy ir vyresniy
motery nesiskyreé.

Sirdies — kraujagysliy sistemos atsakas j stresa ir atsistatymas po jo skyrési tarp jaunesniy ir
vyresniy motery, reikSmingiausi skirtumai iSrySkéjo atsistatymo biisenoje, kurioje vyresniy
motery Sirdies ritmas ir Sirdies ritmo variabilumas (ypac auksty dazniy juostos galios reikSmés
(AD)) j pries stresing biiseng grjZo greiciau nei jauny.

Vyresniy motery grupéje, didesnis zemy ir auk$ty dazniy galios santykio (ZD/AD) pokytis
streso metu ir didesnis Sirdies ritmo variabilumo parametry (RMSSD, AD) pokytis po streso
buvo susij¢ su mazesnémis eksperimento metu subjektyviai suvokto streso vertémis, bet
nepriklausé nuo létinio streso verciy.

Vyresnéms moterims, pasiZymincioms labiau iSreikStais menopauzés simptomais, auksty
dazniy juostos galios (AD) reikSmés stipriau Kito reaguojant j stresa.

Jaunesniy motery subjektyvis vertinimai (eksperimento metu sukelto streso, 1étinio streso,
nerimo) nebuvo susije su $irdies ritmo ar Sirdies ritmo variabilumo pokyc¢iais eksperimento

metu.
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PARASIMPATINES NERVYJ SISTEMOS ATSAKAS | SOCIALIN] STRESA JAUNESNIU IR
VYRESNIU MOTERU GRUPESE: SIRDIES RITMO VARIABILUMO VERTINIMAS

SANTRAUKA

Jau kelis deSimtmecius vis daugiau mokslininky tyrinéja stresa, fiziologinius parametrus bei jy
sgveika, taip pat amziaus jtaka autonominés nervy sistemos kintamiesiems Streso metu. Su stresu
susijusius fiziologinius parametrus Siais laikais galima lengvai iSmatuoti bei interpretuoti kaip
autonomingés nervy sistemos aktyvuma tiek streso, tieck ramybés metu. Taciau, vis dar néra iki galo
iStirta, kaip parasimpatiné nervy sistema gali bati interpretuojama streso akivaizdoje skirtingose
amziaus grupése. Sio tyrimo tikslas — jvertinti parasimpatinés nervy sistemos atsaka j socialinj stresa
jaunesniy ir vyresniy motery grupése.

Tyrime 40 jaunesnio ir 39 vyresnio amziaus moterys atliko socialinio streso uzduotj. Viso
tyrimo metu buvo registruojama elektrokardiograma. Siekiant jvertinti elektrofiziologinius
skirtumus, buvo vertinami sirdies ritmo ir Sirdies ritmo variabilumo parametrai.

Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad socialinio streso uzduotis turi jtakos parasimpatinés nervy
sistemos aktyvumui. Sirdies susitraukimy daznis, lyginant su ramybés biisenomis, reikimingai
padidéja atliekant socialinio streso uzduotj tiek jauny, tiek vyresniy motery grupése. Isanalizavus
Sirdies ritmo variabilumo parametrus, matome, kad parasimpatiné nervy sistema taip pat buvo
aktyvesné ramybés ir atsistatymo po streso metu. Koreliacinés analizés pagalba nustatéme rySius tarp
eksperimento metu suvokto streso ir Sirdies ritmo variabilumo parametry reaktyvumo | stresg ir
atsistatymo po streso metu vyresniy, bet ne jaunesniy motery grupéje. Taip pat rastas rySys tarp

reaktyvumo | stresg ir menopauzes simptomy vyresniy motery grupéje.
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SUMMARY

For several decades, an increasing number of researchers have been studying stress,
physiological parameters and their interactions, as well as the impact of age on autonomic nervous
system response to stress. Nowadays, stress — related physiological parameters can be easily measured
and interpreted as activity of the autonomic nervous system both in resting state and during stress.
However, it is still not fully understood how the stress response of parasympathetic nervous system
depends on women age. The aim of the present study was to assess the response of parasympathetic
nervous system to social stress in younger and older women.

40 younger and 39 older women performed a social stress task. Electrocardiogram was recorded
for heart rate and heart rate variability evaluation. Time and frequency domains of heart rate
variability were investigated.

The results of the present study revealed that social stress tasks affect parasympathetic nervous
system activity. Heart rate increases significantly during the social stress task compared to resting
states in both young and older women. Analysis of heart rate variability parameters shows that the
parasympathetic nervous system was also more active during rest and recovery from stress. Using
correlation analysis, a relation between perceived stress during the experiment and heart rate
variability parameters during reactivity to stress and recovery from stress in the group of older, but
not younger women was found. In addition, a relation between stress reactivity and menopausal

symptoms in a group of older women was determined.
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PRIEDAI

1 priedas. Demografinis klausimynas

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

Kokiu biidu Jus giméte? (apibraukite)

natiiraliais gimdymo takais //per cezario pjtivi

Jusy i$silavinimas (apibraukite)

Pradinis/vidurinis/profesinis/
auksStesnysis/aukstasis universitetinis

I8silavinimo trukmé (metais, jei pvz. mokykla 12 m. ir universitetas 2 m. =
14 m.):

Menarché (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 Jiisy ménesiniy ciklas? (t.y. pvz. 27, 32 ir pan.)

Kada buvo pirma paskutiniy ménesiniy diena (nurodykite datg)

Kiek né$tumy 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?

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

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

Taip // Ne Jei taip, kokia?:

Ar §iuo 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 atsakeéte taip, nurodykite apytiksle
diagnozés datg.

Ar Jas rukote?

Taip // Ne. Jei atsakéte taip, nurodykite apytiksli
cigareciy kiekj per dieng.

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

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

Kiek vidutini§kai valandy miegate per para?

Kaip daznai vartojate alkoholinius gérimus?

- Niekada

- Kartg per ménesj arba reciau

- 2-4 kartus per ménesj

- 2-3Kkartus per sav.

- 4 kartus per savait¢ arba dazniau

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

Ar vartojate kokias nors kitas psichotropines medziagas?

Taip // Ne. Jei atsakéte taip, kokias:
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2 priedas. GAD -7 klausimynas

Kaip daZnai per pastargsias 2 savaites Jus kamavo Sios problemos (Norédami pazymeti savo
atsakyma raSykite x )

Daugiau Beveik
Visai Keletg | nei pus¢ Kickvien
nekamavo | dieny | iS visy diena 4

dieny

1. Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa.

2. Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti.

3. Per didelis nerimavimas dé¢l jvairiy dalyky.

4. Sunkumas atsipalaiduoti.

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

6. Greitas susierzinimas ar dirglumas.

7. Baimé, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus.
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3 priedas. PANAS klausimynas

Siame puslapyje suradyti zodZiai apibtidina skirtingus jausmus ir emocijas. Perskaitykite kiekviena
zod ir pazymekite, kaip dazniausiai jauciatés, t.y. ne kaip Jis Siandien jauciatés, bet kaip Jiis
apsKkritai esate linkes (-usi) jaustis.

Visiskai ne arba
labai mazai

Nelabai

Vidutiniskai

Gana
daug

Labai daug

1. | Besidomintis (-i)

2. | Kendiantis (-i)

3. | Suzadintas (-a), jaudrus (-

4. | Prislégtas (-a)

5. | Stiprus (-i)

6. | Kaltas (-a)

7. | ISsigandes (-usi)

8. | Priesiskas (-a)

9. | Prislégtas (-a)

10. | Entuziastingas (-a)

11. | Iididus (-i)

12. | Irzlus (-i)

13. | Budrus (-i), pasirenges (-
us)

14. | Susigédgs (-usi)

15. | Pilnas (-a) jkvépimo

16. | Laimingas (-a)

17. | Ryztingas (-a)

18. | Démesingas (-a)

19. | Neramus (-i)

20. | Nervingas (-a)

21. | Veiklus (-i)

22. | Bijantis (-i)
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4 priedas. VAS skalé

Kaip labai jauciatés pavarges (-usi)? Ivertinkite, uzdédami bruksnelj atkarpoje:

Visai néra Maksimalus
nuovargio nuovargis

Kaip labai jauciatés emociskai suzadintas (-a)/susijaudings (-usi)? Ivertinkite, uzdédami
briikSnelj atkarpoje:

Visai rami (-us) Maksimaliai susijaudinusi (-¢s)

Kaip gerai $ig naktj issimiegojote? Ivertinkite, uzdédami briik$nelj atkarpoje:

ISsimiegojau
puikiai
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5 priedas. MENQOL klausimynas

Kiekvienu atveju nurodykite, ar patyréte problema per PASTARAJ] MENES]. Jeigu patyréte,
jvertinkite, kaip stipriai problema jus vargino.

Nei kiek Y patingai
nevargino > vargino
0 1 2 3 4 5 6
X O O O O ] ] ] ] ]
1. KARSCIO PYLIMAI Ne | Taip — 0 1 5 3 4 5 6
2. PRAKAITAVIMAS = o . o o O O O O O
NAKT] Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
O O O a O O O O O
3. PRAKAITAVIMAS Ne | Taip — 0 1 2 3 4 5 6
4. NEPASITENKINIMAS - - - - - - - . .
ASMENINIU Ne | Taip ~—~ 0 1 2 3 4 5 6
GYVENIMU
5. NERIMO IR _ _ _ _ _ _ _ - -
NERVINGUMO Ne | Taip ~—~ 0 1 2 3 4 5 6
POJUTIS
O O O a O O O O O
6. PRASTA ATMINTIS Ne | Taip — 0 1 2 3 4 5 6
7. PADARAU MAZIAU 0 o . o o 0 0 o o o
NEI ANKSCIAU Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
8. JAUCIUOSI
PRISLEGTA, o O O O O ) o o o
NUSIMINUSI AR Ne (Taip — 0 1 2 3 4 5 6
LIUDNA
9. BUNU NEKANTRI SU 0 o o o O O 0 o o
KITAIS ZMONEMIS Ne [Taip — 0 1 2 3 4 5 6
10. NORAS BUTI O o . o o O O o o o
VIENAI Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
11. DUJU
PASISALINIMAS IS
ZARNYNO o = O = o O O o o
(FLATULENCIJA) AR Ne [Tap —~ 0 1 2 3 4 5 6
SKAUSMAI DEL DUJU
SUSIKAUPIMO
12. MAUDZIA . L . e L.
RAUMENIS IR Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
SANARIUS
13. NUOVARGIO AR O o = O O O O O O
ISSEKIMO POJUTIS Ne |[Tap — 0 12 3 4 5 8
14. MIEGO = o . o o O O O O O
PROBLEMOS Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
15. SPRANDO ARBA O o o o O O o o o
GALVOS SKAUSMAI Ne | Taip 0 1 2 3 4 S 6
16. SUMAZEJUSI O o . o o O o o o o
FIZINE JEGA Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
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17. SUMAZEJUSI

o 0 0 0 o o o o o
ISTVERME Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
o = = = o o o o o
18. ENERGIJOS STOKA Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
X . o 0 0 0 a] a] o o o
19. ISSAUSEJUSI ODA Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
. o 0 0 0 a] a] o o o
20. SVORIO DIDEJIMAS | Taip 0 1 2 3 4 5 6
21. PADIDEJES VEIDO o | o o o o ©o o o o
PLAUKUOTUMAS Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
22. ODOS_lSVAlZDOS, . . - . - - - - .
STRUKTUROS A:R Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
TONUSO POKYCIAI
« o 0 0 0 a) a) o o o
23. PUCIA PILVA Ne | Taip 0 1 5 3 4 5 6
24. MAUDZIA O o o o O O O O O
NUGAROS APACIOJE Ne | Taip o 1 2 3 4 5 6
25. DAZNAS O o 0 0 0 O O O O
SLAPINIMASIS Ne | Taip o 1 2 3 4 5 6
26. NEVALINGAS
PASISLAPINIMAS o O 0 0 a) 0 a) ) o
JUOKIANTIS AR Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
KOSEJANT
27. SUMAZEJES O a] o o 0 O o o o
LYTINIS POTRAUKIS Ne | Taip 0 1 2 3 4 S 6
28. MAKSTIES O o o o O O O 0 0
SAUSUMAS Ne Taip 0 1 2 3 4 5 6
29. INTYMUMO O = o O o o o o o
VENGIMAS Ne | Taip 0 1 2 3 4 5 6
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6 priedas. Subjektyviai suvokto streso skalé (PSS)

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

Niekada Beveik Kartais | Daznai Lavbai.
niekada daZnai

1. Kaip daznai per pastaraji ménesj buvot 0 1 2 3 4
nusimines dél kazko, kas nutiko netikétai?
2. Kaip daznai per pastargji ménesj jautéte, kad
negaléjote kontroliuoti svarbiy dalyky savo 0 1 2 3 4
gyvenime?
3. Kaip daZnai per pastarajj ménesj jautétés 0 1 2 3 4

nervingas ir jsitempes?

4. Kaip daznai per pastargjj ménesj jautéte, jog
sugebéjote susitvarkyti su asmeninémis 0 1 2 3 4
problemomis?

5. Kaip daznai per pastarajj ménesj jautéte, kad
viskas vyko Jums palankia kryptimi?

6. Kaip daznai per pastargji ménesj pastebédavote,
kad negal¢jote susitvarkyti su visais dalykais, 0 1 2 3 4
kuriuos turéjote padaryti?

7. Kaip daznai per pastarajj ménesj sugebéjote

LT ‘ 0 1 2 3 4
suvaldyti susierzinima savo gyvenime?
8. Kaip daznai per pastarajj ménesj jautéte, kad 0 1 2 3 4
viska kontroliuojate?
9. Kaip daZnai per pastaraji ménesj jautéte pykti, 0 1 5 3 4
dél dalyky, kuriy negaléjote kontroliuoti?
10. Kaip daznai per pastargjj ménesj jautéte, kad
sunkumy susikaupé tiek daug, kad negaléjote jy 0 1 2 3 4

iveikti?
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7 priedas. Leidimas atlikti biomedicininj tyrima.
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