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Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas
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Darbo vadovas: Prof. Dr. Juozas Raistenskis Vilniaus universitetas medicinos fakultetas

Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): depresija, grupiné¢ fizin¢ veikla, paaugliai,
psichoemociné biklé.
Darbo tikslas: Istirti grupinés fizinés veiklos poveikj paaugliams, sergantiems depresija,
psichoemocinei biiklei.
Darbo uzdaviniai:
1. Ivertinti tiriamyjy depresijos ir nerimo lygj taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy
pradzioje ir pabaigoje.
2. Ivertinti depresija serganciy paaugliy miego kokybés pokycius pries ir po
taikomosios fizinés veiklos uzsiémimus.
3. Ivertinti tiriamyjy valios pokyc€ius taikomosios fizinés veiklos uZsiémimy
pradzioje ir pabaigoje.

4. Nustatyti depresijos bei nerimo jtaka miego kokybei.

Tyrimo metodai:

IS viso tyrime dalyvavo 60 tiriamyjy, kuriems buvo nustatyta depresija, i§ jy 6 (10 proc.)
berniuky ir 54 (90 proc.) mergaiciy. Tyrimas vyko VS| Vilniaus Universiteto Santariskiy kliniky
filialo, Vaiky ligoninés, Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje nuo 2014 gruodzio iki 2016
sausio ménesio. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes — tiriamaja, kuriai taikomosios fizinés

veiklos uzsiémimai vyko grupése ir kontroling, kur uzsiémimai vyko individualiai. Abiejose
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grupése dalyvavo po 30 tiriamyjy. Kiekvienas tiriamasis tur¢jo po 10 uzsiémimy. Tiriamieji buvo

istirti du kartus — tyrimo pradzioje ir pabaigoje.

Tyrime buvo naudojama HAD skalé - psichoemocing biiklg vertinantis metodas, kuris
vertina nerimo bei depresijos pokycius pradzioje ir pabaigoje. Taip pat buvo vertinama tiriamyjy
miego kokybés pokyciai - Pitsburgo miego kokybés klausimynu. PMKI klausimai apima jvairius
veiksnius, susijusius su miego kokybe, jskaitant miego trukmés ir latentiSkumo jvertinima,
specifiniy su miegu susijusiy sutrikimy daznj ir iSreik§tumg. Taip pat tyrime buvo vertinama
tirilamyjy motyvacijos poky¢iai — vaiky valios klausimynu. Sis klausimynas sukurtas nustatyti

tiriamojo vidinius motyvus ir aplinkos jtakg tiriamojo valiai.
Tyrimo rezultatai:

Po 2 savailiy taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy tiriamojoje grupéje, lyginant su
kontroline, depresijos ir nerimo iSreikStumas pagal HAD skalg buvo mazesnis (7,3 ir 10,5 balo)
simptomy i$reikStumas. Tai rodo, kad psichiné buklé Zymiai labiau geréja taikant gruping fizing

veikla.

Taikomoji fiziné veikla 2 savai¢iy laikotarpiu gerina miego kokybe. Tyrimo rezultatai
rodo, kad taikomoji fiziné veikla dviejy savaiciy laikotarpyje mazina ne tik depresijos ir nerimo

simptomy iSreikStuma, bet ir gerina miego kokybe.

I$tyrus tiriamyjy valios bei motyvacijos pokyc¢ius galima matyti, kad visose trijose
lygiuose tiriamojoje grupéje buvo gauti geresni rezultatai lyginant su kontroline grupe.

Didziausias skirtumas matomas auk$¢iausiame — pasiekimy lygyje.

Tyrime buvo siekiama nustatyti depresijos ir nerimo simptomy poveikj miego kokybei ir
buvo nustatyta, kad miego kokybé yra tiesiogiai proporcinga depresijos lygiui. Kuo depresijos ir

nerimo lygis didesnis tuo blogesné miego kokybé.
ISvados:

1. Lyginant kaip pakito depresijai buidingi simptomai tiriamosios ir kontrolinés grupés
asmenims, pastebima, kad kontrolinés grupés tiriamiesiems Sie pozymiai iSliko arba sumazéjo,

tuo tarpu tiriamosios grupés tiriamiesiems nusiskundimai dazniau visiskai iSnykdavo.



Tiriamiesiems, kuriems buvo taikoma grupiniai taikomosios fizinés veiklos uZsiémimai,

nusiskundimai iSnyko dazniau, nei taikant individualius uzsiémimus.

2. Taikomoji fizin¢ veikla 2 savai¢iy laikotarpiu, mazina depresijos ir nerimo pozymius,
gerindama psichoemocine bukle, o taip geréja miego kokybé. Didéjant fiziniam pajégumui,
geréja ir psichiné buklé. Tyrimo rezultatai rodo, kad taikomoji fizin¢ veikla dviejy savaiciy
laikotarpyje mazina ne tik depresijos ir nerimo simptomy iSreikStuma, bet ir gerina miego

kokybe.

3. Po grupiniy taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy taikymo tiriamyjy valia tirty pozymiy

atzvilgiu padidéjo: visi valios testo tirti poZymiai statistikai reikSmingai padidéjo (p<0,05).

4, Apskaiciavus depresijos ir nerimo jtaka miego kokybei gauti rezultatai parodé stipry
koreliacinj ry$i tarp $iy dviejy komponenty. Galima daryti i§vada, kad maz¢jant depresijos bei

nerimo simptomams tiesiogiai geréja miego kokybé.



SUMMARY
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Work aim: To investigate the effects of physical activity group for teens with depression,

psycho-emotional state.
Work tasks:

1. Assess the test for depression and anxiety levels adapted physical activity sessions at the

beginning and the end.

2. Evaluate depressed teen sleep quality changes before and after the application of physical

activity sessions.

3. Evaluate subjects will change in adapted physical activity sessions at the beginning and the

end.
4. Identify depression and anxiety influence the quality of sleep.
Research methods:

A total number of 60 subjects with depression were found, 6 of them (10 percent boys)

and
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54 (90 percent girls). The study took place in the public institution of Vilnius University Hospital
SantariSkés branch, Children's Hospital, physical Medicine and Rehabilitation Department since
2014 December to 2016 January. The patents were divided into two groups — the research group,
in which adapted physical activity sessions were held in groups and the control group, where
classes were held individually. Each group included 30 members and had 10 test sessions. The

subjects were tested twice — at the start and the end.

The study used the HAD scale - psyche motional status of the evaluation of methods to
assess anxiety and depression changes at the beginning and the end. It was also assessed subjects
sleep quality changes - Pittsburgh sleep quality questionnaire. PMKI issues include a variety of
factors related to the quality of sleep, including sleep duration and latency assessment, specific
sleep related disorders frequency and manifestation. The study also assessed the subjects of
motivation changes - children will questionnaire. This questionnaire is designed to identify the

reasons for the investigation of internal and environmental impact research will.
The results:

After 2 weeks of adapted physical activity sessions in the study group compared with the
control, depression and anxiety of expression under the HAD scale was lower (7.3 and 10.5
points) symptoms of expression. This indicates that the mental state improved significantly

higher in group physical activity.

2 weeks’ physical activity applied improved the quality of sleep. The test results
demonstrated that application of physical activity two weeks discourage both anxiety and

depression symptoms manifestation and improves sleep quality.

Examination test of will and motivation to change can be seen that all three levels of the
study group were to get better results when compared to the control group. The biggest difference

was visible at the highest - level of achievement.

The study was to determine the depression or anxiety effect on the quality of sleep and it
was found that sleep quality is directly proportional to the level of depression. The depression

and anxiety level higher in the poorer quality of sleep.
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Conclusions:

1. In comparison to the changes in depression-like symptoms of the treatment and control group,
it was noted that in the control group, these symptoms persisted or decreased, while the
experimental group observed complaints often disappear completely. Subjects were subject group
adapted physical activities that complaints are resolved more often than with the individual

classes.

2. After 2 week applied physical activity, depression and anxiety symptoms, improving psycho-
emotional condition, and also improves the quality of sleep. With increasing exercise capacity,
and improved mental state. The test results demonstrate that application of physical activity two
weeks discourage both anxiety and depression symptoms manifestation and improves sleep

quality.

3. The group adapted physical activity sessions will investigate the application of test
characteristics of the increase: all will to continue to investigate signs of a statistically significant

increase (p <0.05).

4. Calculation of depression and anxiety influence the quality of sleep to get the results showed a
strong correlation between one of the two components. It can be concluded that the decrease in

depression and anxiety symptoms directly improves the quality of sleep.



SANTRUMPOS

NT - neurotransmiteriai

TFV - taikomoji fiziné veikla

CNS - centriné nervy sistema

PSO — pasauliné sveikatos organizacija

PMKK - Pitsburgo miego kokybés klausimynas

PMKI - Pitsburgo miego kokybés indeksas

PVQ - Pediatric Volitional Questionnaire - Vaiky valios klausimynas

SN - standartinis nuokrypis
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IVADAS

Depresija yra svarbi sveikatos problema, jos paplitimas per vienerius metus yra 4-8 proc.,
taip pat ji susijusi su didele savizudybés rizika ir tris kartus didesne bendro mir§tamumo rizika

bei reikSmingais sveikatos priezitiros kastais [1].

Siuolaikingje visuomenéje viena i§ svarbiausiy geros savijautos prielaidy yra psichiné
sveikata. Psichikos ligos uzima pirma vietg visy ligy statistikoje, o kiekvienais metais serganciyjy
Siomis ligomis skai¢ius vis didéja. Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) atlikty tyrimy
duomenimis net 1 — 2 proc., viso pasaulio zmoniy serga psichikos ligomis [2], o Valstybinio
psichikos sveikatos centro duomenimis, Lietuvoje 2013 m. 100 000 gyventojy teko 3541 zmoneés,

kurie serga psichikos sutrikimais [3]. Vienas i§ psichikos sutrikimy — depresija.

Daugé¢ja atvejy, kai suprastéjusia psichine sveikata ima skystis vis jaunesni Zmongs,

kuriems diagnozuojama depresija.

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, apie 450 min. planetos Zmoniy
kencia nuo psichikos sveikatos sutrikimy ir su jais glaudziai susijusiy fiziniy negalavimy. Kas
ketvirtoje pasaulio Seimoje vienas i§ Seimos nariy turi rimty dvasiniy problemy. Psichikos
sutrikimai sudaro apie 12 proc. visy pasaulio ligy, o iki 2020 mety Sis skaicius gali iSaugti iki 15
proc. Pasak PSO eksperty, Europos regione 33,4 mln. Zmoniy kiekvienais metais tampa

depresijos vergais [4].

Epidemiologiniai tyrimai patvirtina rysj tarp neaktyvaus gyvenimo biido ir psichikos
sutrikimy. Asmenys, kurie reguliariai mankstinasi, jauciasi daug geriau ir yra daug energingesni.
Apskritai streso, nerimo ar depresijos varginami zmonés yra ne tokie fiziSkai aktyvis ir labiau

sutrikusios sveikatos negu tie, kuriems $iy sutrikimy néra.

Sergantiesiems depresija labai daznai pastebimas didelis nerimas ir sutrikes miegas, ir tai
neabejotinai blogina ligoniy gyvenimo kokybe. Pastaruoju metu gydant serganciuosius depresija

Salia standartinio medikamentinio gydymo vis plac¢iau taikoma fizin¢ manksta [5].

Naujausi tyrimai rodo, jog vidutinio intensyvumo reguliari fizin¢ veikla per organizmo
regeneracija ir stimuliacijg didina pasitikéjimg savimi, mazina fobijas ir stabilizuoja psichikg. Be

to, tokia fiziné veikla didina pajéguma ir stiprina atsparuma stresui [6].
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Darbo tikslas: Istirti grupinés fizinés veiklos poveikj paaugliams, sergantiems depresija,

psichoemocinei biiklei.
Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti tiriamyjy depresijos ir nerimo lygj taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy
pradzioje ir pabaigoje.

2. Ivertinti depresija serganCiy paaugliy miego kokybés pokyCius pries ir po
taikomosios fizinés veiklos uzsiémimus.

3. Ivertinti tiriamyjy valios pokycius taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy
pradZzioje ir pabaigoje.

4. Nustatyti depresijos bei nerimo jtaka miego kokybei.
Tyrimo subjektas:
Paaugliai, kuriems nustatyta psichoemocinés biiklés sutrikimai (depresija).
Tyrimo objektas: Grupinés fizinés veiklos taikymas paaugliams, sergantiems depresija, gerinant

ju psichoemocing biikle.

Tyrimo hipotezé: Tikétina, kad grupiniai taikomosios fizinés veiklos uZsiémimai bus

efektyvesni nei taikant individualius taikomosios fizinés veiklos uzsiémimus.
Naujumas ir praktiné verté:

Grupinés taikomosios fizinés veiklos uzsiémimai paaugliams sergantiems depresija yra
Lietuvoje dar nesenai pradétas taikyti metodas, taciau i§ uzsienio literatliros galima matyti, kad
grupines taikomosios fizinés veiklos uZsiémimai yra vienas pagrindiniy komponenty depresijos

gydyme.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Depresijos savoka

Psichiné sveikata — tai viena i§ svarbiausiy prielaidy iy laiky visuomenéje, kad Zzmogus
galéty gyventi pilnavert] gyvenimg ir gerai jaustysi [7]. Atlikti tyrimai rodo, kad nemaza dalis
zmoniy turi psichikos sutrikimy ir jy gyvenimo kokybé yra suprastéjusi. Tiek uzsienio, tiek
Lietuvos, atlikty tyrimy duomenimis, didel¢ dalis zmoniy, turi bent vieng sutrikimg ir su
kiekvienais metais Sie skaiciai vis didéja. Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis
2006 m. Psichikos sutrikimais sirgo 2870,5 zm./100 000 gyv., o 2012 tokiam paciam gyventojy
skaiCiui jau tenka 3481,1 zm. [2-8]. Psichikos ligos yra taip paplitusios, kad lyginant su kitomis

ligomis uzima pirma vieta [7].

Psichikos sutrikimy turin€iy asmeny problemos yra jvardinamos tokiais aspektais:
emociniu, suvokimo, pazinimo, fiziniu ir socialiniu. Visas pacienty problemas galima iSskirti |

tris sritis, kurios nusako jausmus, elgesj ir jgiidZius:

1. Klienty nepasitiké¢jimas savimi, jau¢iamos jvairios baimés, nerealistiSkas saves suvokimas,
pyktis, kaltés jausmas ar Zema motyvacija, priskiriami jausmy problemoms.

2. Elgesio problemoms priskiriama apatija, hiperaktyvumas, pasyvumas, agresija ir Kitos
panaSios biisenos, biidingos psichikos sutrikimus turintiems asmenims.

3. Jgudziy problemos, tokios kaip gebéjimas susikaupti, jveikti sunkumus, daugiausia yra
sutelktos | pazinimo jgidziy ir uzduociy atlikimo sritis. Gali buti nagrinéjami ir socialiniai
igtdziai [9].

Kadangi problemos dazniausiai biina kompleksinés ir visos sritys pasireiskia vienu metu, Sis
sri¢iy iSskyrimas yra svarbus tam, kad skirtingi specialistai galéty sukaupti démesj | tas sritis, su

kuriomis problemomis susiduria atlikdami savo darbg [9].

Depresija — psichikos sutrikimas, kuriam biidingi biologinio, psichologinio ir socialinio
asmens funkcionavimo lygmeny poky¢iai. Siais laikais tai vienas i§ dazniausiai diagnozuojamy
psichikos sutrikimy [10, 11]. Taciau yra duomeny, kad jau Antikos laikais yra biita biiseny,

kurios buvo apibtidinamos kaip depresija [12].

Depresija tai litidesio bei dirglios nuotaikos periodas, kai sutrinka miegas, maz¢ja apetitas,
rySkéja anhedonija, 1étéja ar pagreitéja psichomotorika, darosi sunku susikaupti, jauciamas

greitesnis nuovargis, neviltis ir bejégiskumas, kyla suicidinés mintys, sutrinka jvairios funkcijos
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[7]. Depresija - tai liguistai litidna, prislégta nuotaika. Depresija gali buti kity ligy simptomas,

sindromas ar pagrindinis ligos pozymis [8].

Klasikiniam depresiniam sindromui buidinga triada — bloga nuotaika, sulétéjes mastymas ir

sulétéje judesiai [8].

1.1.1. Depresijos epidemiologija
PSO numato svarby fakta, kad depresija bus viena i§ ligy, kuri taps negalios priezastimi
visame pasaulyje. Tai nutiks iki 2020 mety, o jg lenks tik iSeminés Sirdies ligos. Taigi, depresija

bus antroji pagal svarbuma liga, jtakojanti Zmoniy negalig [11, 13, 14, 15].

Lietuvoje atlikti tyrimai, norint iSsiaiSkinti depresijos paplitimg visos S$alies mastu.
Rezultatai parod¢, kad serganciyjy depresija zmoniy skaicius su kiekvienais metais yra linkes
didéti, o pats Lietuvos gyventojy skaicius su kiekvienais metais vis maz¢ja. Galima padaryti
iSvada, kad depresija yra labai greitai besivystanti ir plintanti liga, kuria kiekvienais metais
suserga vis daugiau zmoniy. Paaiskéjo ir Lietuvos apskriciy iSsidéstymas, pagal depresijos
sergamumg. Pirmoje vietoje yra Kauno apskritis. Po jos, mazZéjancia tvarka eina Utenos,
Taurages, Vilniaus, Alytaus, TelSiy, Marijampolés, giauliq, Klaipédos ir Panevézio apskritys.
Tyrimai buvo atlikti 2004 - 2007 metais, taiau situacija iSliko pana$i iki Siy dieny, nes vis
daugiau Saltiniy teigia, jog depresijos paplitimas ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje Vis

didéja, ir gana sparéiai [12].

PSO duomenimis, viena i§ daugiausiai depresijomis serganéiy $aliy yra Indija. Cia jos
populiacija siekia net 36 proc. Tai jtakoja dideli ekonominiai ir socialiniai pokyciai. Taip pat
didelé dalis depresija serga ir JAV, Nyderlandy bei Pranciizijos zmoniy. Cia jy skaicius siekia 30
proc. Pastebéta, kad kuo turtingesné §alis, tuo daugiau zmoniy turi §j sutrikima. Salyse, kurios yra
pasiturinCios, depresija pasireiSkia vienam i§ septyniy gyventojy, o tose Salyse, kurios néra taip

gerai i8sivysciusios — kas devintam [16].

Psichiatras/psichoterapeutas M. Jasulaitis (2013) teigia, kad PSO duomenimis iki 2020 m.
depresija uzims didziausig ligy skai¢iy visame pasaulyje. Jau dabar ji konkuruoja su Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, kurios uzima pirmaja vieta [16-17]. Depresija turi didziausig jtaka Zmoniy
savizudybéms. Daugiau nei pusé yra jvykdoma ty Zmoniy, kuriems diagnozuota depresija, o

padaugéjus ligy atvejy dar labiau padidés savizudybiy skai¢ius [10].
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A. Pranskeviciené (2008) savo daktaro disertacijoje nurodo, kad depresijos gydymas ne
visada pasiekia geriausiy rezultaty. Net ir tai, jog Zmogus pasveiko, nejrodo, kad daugiau jo
gyvenime nepasikartos depresijos epizody, nes dazniausiai jie pasireiSkia dar ne vieng kartg (apie
90 proc. serganc¢iyjy). Gydymo metu visiSkai pasveiksta tik tre¢dalis Zmoniy, trecdaliui
depresijos atvejy pastebimas bent 50 proc. pozymiy sumaz¢jimas, o dar tokiai pat daliai zmoniy

néra pastebéta jokiy pokyciy [18].

Sergantys depresija turi polinkj susirgti ja vél. 75 - 85 proc. Zmoniy, sirgusiems depresija,
epizodai kartojasi. Tai parodo, kad yra gana maza tikimybé ja visiSkai i§gydyti. Taciau tai
nereiskia, jog ji neturi buti gydoma. Jeigu tai nebiity daroma, vaikai, kurie jau paauglystéje turi $j
sutrikimg, patirty dar didesniy problemy savo kasdieniniame gyvenime. Kriziy centruose gydomi
paaugliai, kuriems biitent tuo metu yra reikalinga specialisty pagalba, o anksti diagnozuota ir
gydoma liga, suteikia didesniy ir naudingesniy rezultaty. Net 10 - 30 proc. sunky depresijos
epizoda turin¢iy Zmoniy nepasiekia remisijos epizodo, o tai jrodo, kad liga reikia pradéti gydyti

kuo ankséiau, kad ji nepasiekty tokios sunkios stadijos [19].

1.1.2. Depresijos rizikos veiksniai

Yra labai daug prieZasciy, kurios gali sukelti depresija. DazZnai jos gali atrodyti paprastos
ir nedarancios zalos. Viskas, kas vyksta Zmogaus aplinkoje — iSgyvenimai, nelaimeés, netektys,
prievarta, patycCios, riipesciai — vienaip ar kitaip daro jtakg zmogui. Kiekvienas asmuo yra
vieniems, be draugy, suaugusiyjy ar specialisty pagalbos, iSspresti tam tikras problemas.
Dauguma 1§ jy uzsidaro savyje, nepasakoja kitiems savo problemy, nei§sako savo jausmuy,
pradeda kaupti savyje visg juos supanCig neigiamg jtaka. Taip jie suserga depresija ir imasi
netinkamy sveikatai biidy, siekdami iSspresti savo problemas arba jas bent Siek tiek atitolinti,

nuslopinti [20].

Viena i§ naujesniy teorijy yra tokia, kad depresijg taip pat sukelti gali ir sutrike cirkadiniai
ritmai. Tai tamsaus paros laiko keitimasis j Sviesy paros laikg. Ciklag sudaro 24 valandos.
Kiekvienas zmogus tarytum turi ,,vidinj laikrodj”, kuris susijes su cirkadiniais ritmais ir Zmogaus
organizme vykstan¢ia melatonino sekrecija. Jo, Zmogaus organizme, labai padaugéja esant

tamsiam paros metui, ir jis labai svarbus Siam 24 valandy ciklui palaikyti. Sutrikus Siam ritmui,
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zmogui gali prasidéti su depresija susij¢ simptomai, taciau dar néra atlikta pakankamai tyrimy

paaiskinti, kodél taip nutinka [14].

Pastebéta, kad depresija daznai suserga tie zmonés, kurie neturi uzsiémimo, darbo, arba
tie, kuriems truksta pinigy. Dazniausiai tai biina zmonés, kurie nedirba, yra nedarbingi, turi
nejgalumag arba yra visiSkai nejgaliis, serga létinémis ligomis, yra motinystés ar tévystes
atostogose. Tai parodo, kad jiems truksta veiklos, bendravimo su kitais, savo nory patenkinimo.

Kuo ilgiau zmonés biina pasyvis, tuo didesné tikimybé susirgti depresija [20].

Kaip ir daugelj kity ligy, depresija taip pat labai jtakoja riikymas ir alkoholio vartojimas. Siais
zalingais jprociais besisvaiginantys zmones labai daznai serga depresija. Taip pat, Zmonés gali
pradéti vartoti Sias medziagas jau sirgdami Sia liga tam, kad nuraminty save, pamirSty

vyraujancias bédas [20].

Yra nustatyta, kad depresija gali sukelti kai kuriy vaisty vartojimas. Néra tiksliai aisku, ar
Sios grupés gali sukelti liga, nes informacija, apie jy keliama depresiskuma, vis kinta, ta¢iau tam
yra dideleé tikimybé. Minimos tokios vaisty grupés: analgetikai, antihipertenziniai, prieSvéZziniai,
raminamieji, migdomieji, stimuliuojantys ir slopinantys apetita, kai kurie antipsichoziniai,
antibakteriniai, prieSgrybeliniai ir prieSuzdegiminiai. Prie§ pradedant vartoti Siuos vaistus reikéty

gerai i$siaiskinti, ar jie negali sukelti depresinj poveikj [14].

Depresyvumas gali biiti paveldétas. Vaikai, kuriy tévai serga depresija, yra labai dideléje
rizikos grupéje ateityje susirgti somatinémis arba psichikos ligomis. Jos gali prasidéti
ankstyvajame ir islikti vyresniame amziuje. Tikimybé jas paveldéti siekia net 50 proc. Kity karty
tikimybé sirgti depresija proporcingai mazéja. Remiantis naujais tyrimais yra galima nustatyti,

kuriy geny pazeidimai gali sukelti depresija [20].

V. Adomaitien¢ ir kiti jos kolegos (2008) teigia, kad depresijos atsiradimui jtaka daro
patirti jvairQis stresai ir asmeninio gyvenimo aplinkybés. Taip pat jie teigia, kad jtakos turi ir
psichologinés traumos, kurios gali biiti Giminés ir létinés. Uminés psichologinés traumos, tai
tokios, kurios iSkarto turi tam tikry nuotaikos ir elgesio pasekmiy. Tai gali biiti artimo Zmogaus
ar Seimos nario mirtis, jy sunki liga, iSsiskyrimai su brangiais zmonémis. Taip pat kazkokia
Uminé somatiné liga, gyvenamosios vietos pakeitimas prie§ Zmogaus valig, labai pablogéje
santykiai su artimaisiais, draugais ar kitais svarbiais Zmonémis, staigus pinigy deficitas.

Paauglius vaikus daznai paveikia tévy skyrybos arba planuojamas santuokos nutraukimas, draugy
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praradimas, nebe bendravimas su jais. Létinés psichologinés traumos - tai stresoriai, kurie
pamazu veikia Zzmones, ir nuo vis tos pacios slegiancios rutinos, persekiojanc¢iy bédy, jie jauciasi
blogiau, linksta j depresyvuma. Zmogui palaipsniui ima prastéti nuotaika, pasireiskia sveikatos
prastéjimas, somatiniai simptomai. Tai gali sukelti pastoviis neramumai ir pykciai Seimoje, bloga
socialin¢ ir ekonominé padétis (skolos, finansiniai jsipareigojimai, vieno i§ tévy bedarbyste,
skurdas), nejgaliy ar specialiyjy poreikiy turin¢iy zmoniy priezitira, nejgalumas, kai nuolatos esi
priklausomas nuo kity, problemos darbe ar darbo neturéjimas, dél gyvenamojo bisto kilusios
problemos (priverstinis iSkeldinimas, nesugebéjimas iSlaikyti savo biisto ir sumokéti mokescius).
Visos S$ios priezastys labai daznai palieCia ir vaikus. Daznai pastebimas smurtas Seimoje,
seksualinis priekabiavimas ar net iSprievartavimai. Tai labai stipriai paveikia jauno Zmogaus

mastyma ir supratima, apie visg jj supancig aplinkg [14].

Taip pat dabar labai didelé ir dazna problema yra patycios mokyklose. Vaikai nepritampa
savo bendraamziy rate, i$ jy yra ty¢iojamasi, jie neturi draugy, kurie juos palaikyty ar apginty, o
pasakyti tévams, mokytojams ar kitiems suaugusiems vaikai daznai bijo. 2002 m. PSO atliko
tyrima, kurio metu buvo tirtas patyCiy skaiius 35-iose Salyse. Lietuva yra pirmoji, pagal
patirianéiy patyCias ir besity¢iojanc¢iy vaiky skaiciy. Tokius pacius rezultatus pateikia D.
Berniukai dazniau naudoja fizines paty¢ias, t.y. stumdymas, muSimas, o mergaités dazniau
tyCiojasi verbaline forma: apkalba, ignoruoja. Taip vaikai bando jrodyti, kad yra geresni ir
stipresni uz kitus. Taciau daznai patycCias patiria tiek tas, i§ kurio ty¢iojamasi, tiek tas, kuris
tyCiojasi 1§ kity. Galima padaryti i§vada, kad nukentéjes nuo vieny bendraamziy, vaikas siekia
atsilyginti kitiems, uzZ save silpnesniems vaikams. Taigi, nei vienas i§ vaiky néra apsaugotas, kad

mokykloje jis netaps patyCiy auka, arba kad jis pats i$ kity nesitycios [21, 22].

1.1.3. Depresijos simptomai
Kiekviena liga turi tam tikrus simptomus, kurie parodo, kad Zmogus serga biitent ta liga.
Depresija taip pat néra iSimtis. Siekiant ankstyvo jos diagnozavimo, reikéty atsizvelgti j tai, kokie
negalavimai ir jpro€iy pasikeitimai yra pastebimi. Juos reikia stebéti ir pasikonsultuoti su savo

Seimos gydytoju [10].

Visi depresijos simptomai moksliniuose straipsniuose ir jvairiuose klinikiniuose
tyrimuose yra klasifikuojami pagal ligy kody paieska TLK-10 klasifikatoriuje, arba tarptautine
DSM-1V Kklasifikacijag [20]. Viena nuo Kkitos skiriasi tuo, kad pagal TLK-10 klasifikatoriy
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skiriama 10 depresijos simptomy ir epizodas turi testis bent dvi savaites, o pagal DSM-IV —

skiriami 9 simptomai ir depresijos epizodas turi testis nedaugiau kaip dvi savaites [20].

Pagal 2012 m. rugs¢jo 6 d. Lietuvos respublikos (LR) sveikatos apsaugos ministro
isakyma, depresija yra diagnozuojama, jeigu daugiau kaip dvi savaites pasireiskia du ir daugiau
pagrindiniai ir du papildomi depresijos sindromo simptomai [23]. Pagrindiniai ir papildomi

simptomai, kurie nurodo depresijos galimg buvima, yra:
Pagrindiniai:

e Zmogus jaudiasi prislégtas, kankina pablogéjusi nuotaika;

e Nebejaucia tokio pat pasitenkinimo malonia veikla, nei seniau, sumazéja interesy
ratas;

e Nebesijaucia energingas, dazniau jaucia nuovargj, sumazéja aktyvumas visose
srityse;

Papildomi:

e Sunku sukaupti démes;j ir koncentracija;

e Maziau pasitiki savimi, sumazéja saviverte;

e Jaucia kalte ir menkavertiSkuma;

o Neturi ateities plany arba jie blina nitiriis ir pesimistiski;

e Pradeda save Zaloti, galvoti apie saviZzudybe, atlieka savizudiSkus veiksmus;
e Sutrinka miegas;

e Sumazéja apetitas [23].

Pagal abi klasifikacijas ir LR sveikatos ministro jsakymg, depresija yra skirstoma j tris epizodus:

e Lengva — kai asmuo atitinka 2 pagrindinius ir du papildomus simptomus;
e Vidutinio sunkumo — kai asmuo atitinka 2 pagrindinius ir 3 - 4 papildomus
simptomus;
e Sunkig — kai asmuo atitinka 3 pagrindinius ir 4 ar daugiau papildomus simptomus
[20, 23].
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Apie du trec¢dalius Zmoniy, kurie serga depresija turi somatinius sutrikimus, kurie sukelia
daug nepageidaujamy organizmui simptomy ir sustiprina pacig depresijg [10, 13]. N. J. Kuzmaité
ir G. Daubaras (2008), remdamiesi De Wester, nurodo tokius simptomus, kaip galvos svaigimas,
galvos skausmas, 1étinis skausmas (nugaros skausmas, fibromialgija ir t.t.), nuovargis (ir 1étinis),
dusulys. Taip pat gali varginti netipiSki neurologiniai simptomai, tokie kaip galvos svaigimas ir
Jvairiy kiino viety tirpimas. Daznai pasikeicia ir pilvo organy veikla. Prasideda jvairtis skausmai,
kankina spazmai, viduriy uzkietéjimas, arba atvirksc¢iai — viduriavimas, pilvo piitimas, deginimo
jausmas. Gali prasidéti kitos létinés ligos, sutrikti menstruacijy ciklas, jos tampa nereguliarios
[10, 20]. Labai daznai atsiranda energijos triikumas, sutrinka miegas, apetitas, o kartu ir kiino
masés kitimas. Gali buti tachikardija arba ,,Sirdies virpéjimas* [10, 15]. Yra ir Kiti, ne somatiniai,
o psichologiniai simptomai, kuriuos iSanalizavus paaiskéja, jog Zmogus serga depresija.
Sergantysis kalbant su specialistu ne visada uZzsimenama apie viding buiseng, kuri kankina Zzmogy,
kokie jausmai ar nusivylimai jj slegia [19]. Prie psichologiniy simptomy yra priskiriami
seksualinio potraukio sumazéjimas, neapibrézti skausmai, suprastéjusi atmintis, uzplistantis
kaltés jausmas [18, 15]. Aktualls yra tokie simptomai kaip litidna nuotaika, emocinis labilumas,
nerimas, baimeé, sutrikusi démesio koncentracija, dirglumas, nepasitikéjimas savimi, apatija,
nuolatinis nerimas, susiauréjes interesy ratas, liidnos varginancios mintys, o galiausiai ir
suicidinés mintys [10]. Taigi, jeigu Zmogus gydytojui jvardina tik somatinius simptomus, tokius
kaip galvos, skrandzio ir pilvo skausmai, tustinimosi pakitimai, bendras nuovargis, tai apsunkina
diagnozuoti depresija, nes yra manoma, kad tai tik tam tikri su virSkinimo problemomis susij¢

simptomai arba kita liga [15].

Pats daZniausias simptomas, kuriuo skundZiasi net 45,6 proc., Zmoniy, yra skausmas. G.
Daubaro ir N. J. Kuzmaités (2008) atlikto tyrimo Antakalnio poliklinikos Psichikos sveikatos
centre duomenimis, dazniausi skausmai yra: galvos — 20,5 proc., nugaros — 12,3 proc. ir kriitinés
— 12,3 proc. [13]. Labai retai sergantieji susimasto, kad skausmai gali kilti ne Siaip, o dél rimtos ir
klastingos ligos — depresijos. Pradéjus varginti tokiems skausmams, dazniausiai net
neatkreipiame j tai didelio démesio. Zmongs, kurie sirgdami depresija turi papildomus jvairius
kiino skausmus, dazniausiai pirma naudojasi pirminés sveikatos prieziiiros paslaugomis, o ne
kreipimgsi ] psichikos sveikatos specialistus, nei tie, kuriems depresija pastebima tik
psichologiniais simptomais. Sergantieji depresija, kurie turi somatinius sutrikimus yra dideléje

savizudybiy rizikoje [10, 13].
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Depresija daznai biina nustatyta per vélai. Tai nutinka, nes apsilankymai pas Seimos
gydytojus biina gana trumpi ir gydytojas negali susidaryti tinkamos nuomonés apie susirgimg. Be
to, daznai pacienty minimi simptomai yra labai netikslas ir bendri, kurie gali nusakyti daugelio
ligy rizikg. Lengviausia depresija diagnozuoti, kai skundai yra psichologinio pobiidzio. Yra
atliekami labai ilgi tyrimai tam, kad visi somatiniai simptomai biity atmesti dél kity ligy rizikos,
ir galiausiai nustatyta, jog visi jie yra dél depresijos kaltés. Skundziantis somatinio pobiidzio
simptomais ir nerandant jokios kitos ligos, negalima atmesti galimybés, kad pacientas gali sirgti

depresija. [10].

1.1.4. Depresijos pasekmés

Pasak Psichiatro/psichoterapeuto M. Jasulai¢io (2013), depresijos sukeltos pasekmés gali
buti labai didelés, dél kuriy Zzmogui gali dar labiau pablogéti gyvenimo kokybé. Suprastéjus
Zmogaus nuotaikai, atsiradus menkavertiSkumo jausmui, zmogui pradeda sunkiau sektis savo
kasdieniniame gyvenime. Nuo to nukencia jo darbingumas, santykiai su bendradarbiais, Seima,
draugais, todél laikui bégant Zmogus gali visa tai prarasti. Taip pat i liga gali sustiprinti kitas
ligas ar negalavimus, sukelti stipresnj jy poveikj visam zmogaus organizmui, gali prasidéti
gretutinés ligos. Neteke vilties ir prislégti rupesciy, jie gali patys ieSkoti budy, kurie padéty jiems
nusiraminti, pasijausti geriau bent tg akimirkg. Tai, kaip Zinia, daZniausiai priver¢ia Zmones
pradéti vartoti alkoholj, narkotines medziagas, o tai sukelia dar rimtesnius gretutinius susirgimus,

tokius kaip alkoholizmas ir narkomanija [17].

PSO duomenimis, depresija gali sukelti tokias pasekmes, kaip negalia ir nasta. Depresijos
did¢jimas turi didZiule neigiamg jtaka visai visuomenei. Ty, kurie serga Sia liga, nedarbo dieny
skaicius yra net 11 karty didesnis, nei ty Zzmoniy, kurie s€ékmingai dirba savo darbg ir neturi tokiy

nusiskundimy [14].

Pati blogiausia pasekmé — savizudybé. Nebematydamas prasmes gyventi, nebeturédamas
normalaus ir pilnaver¢io gyvenimo, Zmogus ryZtasi nutraukti savo gyvybe, nes mano, jog tai jj
iSlaisvins nuo visy supanciy problemy. Net 45 - 60 proc. savizudybiy atvejy, kai zudosi depresija
sergantys zmonés [17, 20]. Remiantis Lietuvos statistikos departamento 2012 m. atliktais
tyrimais, nusizudé 3 vaikai 10 - 14 m. amziaus ir 29 vaikai 15 - 19 m. [24]. Duomenys rodo, kad
savizudybés labai susijusios su depresija, o nediagnozuotos depresijos yra svarbus veiksnys,
lemiantis didelj savizudybiy skai¢iy. Daugiausiai vaiky nusizudo dél laiku negydomos ligos [19].

Taigi, galima daryti iSvada, kad nuo depresijos kencia ne tik suaugusieji, bet ir paaugliai [17, 20].
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Savizudybes lemia daug veiksniy. Pagrinde tai tos pacios priezastys, dé¢l kuriy zmogus ir
suserga ja. Dazniausiai ji yra daug pavojingesné dalinés remisijos laikotarpiu, nei visiskos
remisijos. Svarbiausi veiksniai, jtakojantys tokig pasekme yra palaikymo nebuvimas, depresijos
epizodo trukmé, ir tai, kiek karty zmogus jau buvo pasikésines j savo gyvybe, nes kuo daugiau
tokiy atvejy yra buve, tuo didesné tikimybé tai padaryti vél. [taka taip pat daro kitos savizudybés,
jvykusios Seimoje, tévy skyrybos, narkotiky vartojimas arba riikkymas, ribinio tipo asmenybés

sutrikimai [20].

1.1.5. Gydymo biidai pritaikomi depresijai

Medicinai tobul¢jant ir zengiant j priekj, atsiranda vis jvairesniy biidy, kuriais galime
1Sgydyti vieng ar kita ligg. Ne iSimtis ir depresija. Kaip jau iSsiaiSkinome tai labai grésminga liga,
kuria serga didelis skaifius Zmoniy, ir kuri sukelia daug neigiamy pasekmiy, daznai net
negriztamy. Pirmas gydymo budas, paskiriamas depresija sergantiems zmonéms yra vaistai, kurie
vadinami antidepresantais. Jie gerina psiching Zmoniy buklg, nuramina juos ir neleidzia galvoti
apie visas juos supancias bédas. Taciau jie, kaip ir daugelis vaisty turi ir Salutinj poveikj visam
Zzmogaus organizmui [10, 19]. Kiti su antidepresantais naudojami medikamentai gali sustiprinti jy
poveikj, padéti pagerinti nuotaika, paSalinti litidesj, kaltés jausma ar haliucinacijas. Tai nuotaikos

stabilizatoriai ir vaistai nuo psichozés. [19, 20].

Kitas gydymo biidas, dazniausiai skiriamas tik sunkiais depresijos atvejais su psichozés
simptomais, psichomotoriniu sulét¢jimu ar atsparumu medikamentams, yra elektroimpulsiné
terapija (EIT). Ji rekomenduojama pacientams, galvojantiems apie suicidinius veiksmus.
Vaikams ji néra placiai taikoma, nebent biity pastebétas rimtas atkrytis arba jie sirgtu labai sunkia

depresijos forma. [19].

Psichoterapija taip pat taikoma depresija sergantiems zZmonéms Umiu laikotarpiu. Jos
metu zmogui padedama suprasti jo tarpasmeninius santykius, elgesio psichoterapija, pazinima. Ji
atitolina atkrytj testinés gydymo fazés metu. Taikoma esant lengvai ir vidutinio sunkumo
depresijai [25]. Vaikams ji taikoma, nes jy metu specialistai bando iSsiaiskinti priezastis, dél

kuriy pacientai susirgo depresija, kodél jie imasi suicidiniy veiksmy, blogai jauciasi. [19].

Jeigu pastebima lengva ar vidutinio sunkumo depresija, néra suicidiniy minc¢iy, pacientas

pats kreipiasi ] gydymo jstaigg, nori pasveikti, geranoriskai bendrauja su specialistais, reikia
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pagalvoti, kad galbiit psichiatro pagalbos galima iSvengti, uztekty apsiriboti tik keliy vaisty
derinimu. Jei visi simptomai néra tokie stipriis, kad biity tikrai galima diagnozuoti depresija,
reikéty jam skirti homeopatinius vaistus, kurie raminty pacientg ir suteikty jam gerg savijauta.
Taip pat galima paskirti vaistazoles, mokyti pacientg kaip nusiraminti, rekomenduoti Kkitas,

nemedikamentines priemones [11].

1.2. Miego ir gyvenimo kokybés pokyciai depresijos poveikyje

Apie trecdalj savo gyvenimo zmogus praleidzia miegodamas. Normaliam o0rganizmo
funkcionavimui miego reikSmeé yra labai didelé. Miego sutrikimai, kurie sukelia léting nemiga,
gali labai padidinti rizikg iSsivystyti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligoms. Nemiga neigiamai
jtakoja budrumo funkcijas ir gyvenimo kokybe [26]. Miego sutrikimai gali bati vienas i$
simptomy, rodanc¢iy prasta sveikatos biikle bei funkcinj deficitg ir gali buti nepriklausomas
iSgyvenamumo faktorius [27]. Dél miego sutrikimy iSrySkéja mieguistumas diena, ko pasekoje
priskiria vyresnio amziaus zmones padidéjusiai bendro ir kardiovaskulinio mir§tamumo rizikai

[28].

Miego pakitimai biidingi daugeliui psichikos sutrikimy, tarp juy ir depresijai. Nustatyta,
kad depresija pasireiskia iki 20 proc. i$sivysciusiy Saliy gyventojy. Tyréjy duomenimis, rizika per
gyvenimg susirgti depresija yra 12,7 proc. vyrams ir 21,3 proc. moterims. Depresija gali
pasireiksti bet kuriame amziuje. PSO (Pasauliné sveikatos organizacija) duomenimis, depresijos
atvejai sudaro 5,4 proc. visuomenés ekonominés naStos ir 47 proc. neuropsichiatriniams

sutrikimams tenkancios nastos.

Klinikiniy tyrimy duomenimis, nuo 40 iki 45,5 proc. asmeny, serganciy jvairiomis
psichikos ligomis, kartu nurodo ir miego sutrikimus [29]. Dauguma serganciyjy depresija
skundZiasi miego sutrikimais, kuriems biidingas prabudimas anks¢iau norimo laiko. Sergant
depresija, daznai biina sunkiau uzmigti vakare. Pastebéta, kad nuolatiné nemiga ne tik provokuoja
naujo depresijos epizodo pasireiskimg, bet ir didina savizudybés rizikg [30]. Esant stipriai
iSreik§tam nerimui, asmenys skundziasi, kad daznai, besiruoS§dami miegoti, negali atsipalaiduoti
ir nustoti nervintis dél savo problemy, todél biina sunku uzmigti, daznai prabundama nakties

miego metu, vargina pavirSinio, ,,budinio® miego jausmas. Siais atvejais, atliekant tyrimus,
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nustatomas pailgéjes miego latentiSkumas, trumpa aktyvaus miego trukmé. Dauguma tyrejy
teigia, kad daugelio psichikos sutrikimy metu pasireiskiantys miego pokyciai gali biti suskirstyti
1 kelias grupes: pradiné nemiga, dazni prabudimai miego metu, nevisavertis, pavirSinis miegas,

sutrumpéjusi bendra miego trukmeé, ankstyvas prabudimas [31].

Nustatyta, kad visada iSlieka rySys tarp psichikos sutrikimy ir pirminiy miego sutrikimy

ir, kad prasta miego higiena yra vienas i8 psichikos sutrikimy vystymosi rizikos veiksniy [32].

Tyrimo, kurio pagrindinis klausimas buvo — nemiga ar depresija, atsiranda pirmiausiai,
metu buvo iskelta hipotezé, kad nemigos gydymas be medicininiy preparaty gali sumazinti arba
panaikinti depresijos lygj. Nustatyta, kad depresija jtakoja nemiga, taCiau tyrimai ir klinikiné
patirtis rodo, kad gali buti ir atvirkStiné reakcija. Ilgalaiké 1étiné nemiga gali biiti susijusi su
pablogéjusia gyvenimo kokybe ir depresija [33]. Viename i§ JAV Nacionalinés miego asociacijos
tyrimy, atlikty 1991 m., buvo nustatinéjamos pasekmés, kurias dienos metu jaucia Zmones,
kenciantys nuo létinés nemigos [32]. Tyrime dalyvavo 1000 atsitiktinai atrinkty amerikieéiy,
kurie buvo suskirstyti j kencian¢ius nuo létinés nemigos, nuo periodiskai pasikartojancios
nemigos ir | neturinCius jokiy problemy su miegu. Buvo pastebétas ryskus skirtumas tarp
kencian¢iy nuo nemigos ir neturin¢iy miego sutrikimy. Létinés nemigos varginami tiriamieji
skundési pablog¢jusia koncentracija, sutrikusia atmintimi, padidéjusiu jautrumu, sumazéjusia
galimybe atlikti kasdienius darbus, taip pat sumazéjusiu dziaugsmu Seimyniniu gyvenimu ir
socialiniais rysiais. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad nemiga neigiamai veikia jvairius gyvenimo

aspektus, o taip pat ir paties gyvenimo kokybe [32].

Irodyta, kad nemiga yra susijusi su Zenkliu gyvenimo kokybés pablogé¢jimu, o Zmonés
kenciantys nuo nemigos daug grei¢iau linksta j depresijg [34]. Pastebéta, kad 1étiné nemiga yra
glaudziai susijusi su pablogéjusia gyvenimo kokybe ir su depresija. Todél buvo atliktas tyrimas,
kurio tikslas buvo hipoteze, ar gali nemigos panaikinimas eliminuoti arba sumazinti depresija
[32], patvirtinimas. Jame dalyvavo 86 pacientai, ken¢iantys nuo nemigos, kurios trukmé buvo 14
mety. Dauguma tiriamyjy (60 proc.) iki tol naudojo medikamentus nuo nemigos, pagrindinai
benzodiazepininius vaistus. Du trecdaliai tiriamyjy skundési, kad kencia nuo depresijos. IS Sios
grupés asmeny 63 proc. buvo apibiidinami kaip lengvai kenciantys nuo depresijos, 24 proc. —
vidutiniSkai, o 13 proc. kenté¢jo nuo sunkios depresijos. Trecdalis visy tiriamyjy, kurie buvo
depresiski, iki tyrimo pradzios buvo gydomi antidepresantais, 22 proc. antidepresantus vartojo

maziausiai 3 meénesius. Tyrimo eigoje grupé buvo sumazinta iki 84 asmeny, iSbraukiant 2
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asmenis, kurie pradéjo naudoti antidepresantus prasid¢jus tyrimui. Tolimesniame tyrime
dalyvaujantys asmenys nebevartojo jokiy medikamenty. Depresija ir tiriamyjy biiklé buvo
nustatyta interviu pagalba, naudojant Beko Depresijos Inventoriy, saves vertinimo skale,
pasitelkiant j pagalbg programos ,,Miegok geriau be vaisty™ miego dienorastj [35]. Tiriamieji 6
savaites vykdé programa ,,Miegok geriau be vaisty* savo namuose. Programa sudaryta i§ knygos
ir dviejy audio kaseciy, kurios padeda surasti zmogui savo miego problema, taip pat programoje
pateikta apie 50 jvairiy strategijy, kaip gerinti savo miego kokybe [35]. Po SeSiy savaiciy, grieztai
laikantis programos, paaiskéjo, kad 87 proc. visy tiriamyjy parodé Zenkly miego pageréjima.
Nustatyta, kad 3/4 tyrime dalyvavusiy ir prie$ tyrimg vartojusiy medikamentus nuo nemigos, po
atlikto tyrimo daugiau nebevartojo medicininiy preparaty. Nustatyta, kad daugiau nei 2/3
tiriamyjy buvo sumazéj¢ nuovargio jutimai dienos metu. Taip pat paaiskéjo, kad daugiau nei 57
proc. tiriamyjy, kurie kentéjo nuo depresijos prie§ tyrimg, iSmoko miegoti geriau bei ilgiau ir
nebejauté depresijos simptomy tyrimo pabaigoje. Dar 13 proc. tiriamyjy depresijos isreikStumo
balai sumaz¢jo apie 40 proc. Esminis atradimas §io tyrimo metu buvo tai, kad 70 proc. kenc¢ianciy
nuo depresijos Zmoniy tyrimo metu pagerino savo miego kokybe, ko pasekoje sumazejo arba
iSnyko depresijos simptomai. Tyrimas parodé, kad nei vienam pacientui, kuris iki tyrimo kentéjo
nuo depresijos ir nepagerino savo miego kokybés tyrimo eigoje, nesumazéjo ir neiSnyko

depresijos simptomai [32].

Australijoje atlikto tyrimo metu Zmonés, kenciantys nuo nemigos, taip pat dalyvavo
savarankiskoje ,,Miegok geriau be vaisty*“ programoje. Buvo nustatyta, kad se¢kmé lydeéjo 87
proc. tyrimo dalyviy [36]. Rezultatai sutampa ir JAV atlikto analogiSko tyrimo duomenimis,
rodanéiais teigiamus rezultatus 83 proc. atvejy [37]. Siuos tyrimus patvirtina ir Amerikos Miego
Medicinos Akademijoje atliktas tyrimas su 48 asmenimis, kuris parod¢, kad 70-80 proc. asmeny,
gydyty be medikamentinés intervencijos, naudojant ,,Miegok geriau be vaisty* programa, taip pat

buvo pasiekta teigiamy, ilgalaikiy ir patikimy rezultaty [26].

Siy tyrimy rezultatai leidZia teigti i$vada, kad depresija gali privesti prie nemigos ir
atvirksciai — létiné nemiga gali sukelti depresija. Jrodyta, kad, daugeliui Zmoniy, kurie kencia ir
nuo depresijos ir nuo létinés nemigos, jveikiant nemigg be vaisty galima paSalinti ar Zymiai

sumazinti depresija, kas jtakoja ir geresne gyvenimo kokybe [26].

Apie gyvenimo pilnatve, Zzmogaus laiminguma savo veiklose kalbéjo graiky filosofai, tarp

ju ir Aristotelis (384-322 pr. Kr.). Visuomenés raidoje gyvenimo ir jo kokybés samprata visada
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buvo aktualios rasytojams ir filosofams. XX a. pradZioje gyvenimo kokybés terming pamingjo
A.C. Pigou knygoje apie ekonomika ir gerbiivj. Si nauja savoka mokslo visuomenéje didesnio
susidoméjimo nesukélé ir buvo dazniausiai vartojama kaip paaiSkinimo nereikalaujanti sgvoka.
Tuo laikotarpiu atsirado ir pirmosios vertinimo priemonéS — pirmieji instrumentai, iSpléte

klinikiniy tyrimy spektra. Naujesnés kartos instrumentai atsirado kiek véliau. 1981 m.

Bergner M. [38] pasitlé ligos poveikio vertinimo instrumenta (angl. Sicness Impact
Profile, SIP), tinkamg platesniam ligy ratui bei sveiky zmoniy sveikatai jvertinti. Tais paciais
metais buvo paskelbta Nottingham sveikatos vertinimo skalé (angl. Nottingham Health profile,
NHP). Sie instrumentai buvo skirti fiziniam bei psichiniam funkcionavimui, pasitenkinimui
gyvenimu vertinti, ta¢iau $iy metodiky kir¢jai nevadino savo klausimyny gyvenimo kokybés

tyrimo instrumentais.

PSO sveikatg apibiidino kaip fizing, proting ir socialing gerove. Atliekant biomedicininius
tyrimus, dazniausiai vertinama su sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Ji nagrinéjama siauresne
prasme, apimancia fizinj, psichologinj ir socialinj sveikatos lygius, kurie yra veikiami individo
patirties, jsitikinimy, lukesCiy ir pojiciy. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra gyvenimo
kokybés dalis, kurig veikia sveikata ir sveikatos priezitira. [39] Ji apibidina Zmogaus subjektyvy
pojutj, kaip jo sveikatos buklé veikia gyvenimo kokybg. Tyringjant gyvenimo kokybe, siekiama
gauti dvejopa informacijg — apie paciento funkcine biikle ir jo paties jvertinimg, kaip sveikata
veikia jo gyvenimo kokybe. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra neatitikimas tarp
sveikatos, kokios mes tikimés ir kokig patiriame. Tai paaiSkinama, kodél gyvenimo kokybés
suvokimas skiriasi tarp individy, kadangi skiriasi pastaryjy lukesciai, kurie priklauso nuo jgytos

patirties, tampancios naujy vilciy atskaitos tasku.

Didziausig jtakg Zmoniy sveikatai pastaruoju metu émé daryti Siuolaikinés epochos ligos,
susijusios su gyvensenos ir aplinkos pokyciais. Tai onkologinés ligos, Sirdies kraujagysliy ligos,
nelaimingi atsitikimai ir traumos, psichinés buklés. Tyrinétojai atkreipé démesj, kad, ilgéjant
vidutinei populiacijos gyvenimo trukmei, padaugejo dél organizmo sen¢jimo atsirandanciy ligy, o
ilgéjant gyvenimo trukmei, paskutinius gyvenimo metus ar net deSimtmecius seni Zmoneés
pragyvena nekokybiskai, skysdamiesi jvairiais negalavimais bei gyvenimo kokybés blogéjimu
tiek fizinés, tiek psichinés gerovés srityse [40]. Nustatyta, kad visy gyvenimo kokybés sriciy
vidutinés reikSmés amziui didéjant mazéja. Tarp skirtingo amZziaus Zmoniy yra gyvenimo

kokybés disbalansas. Didelés reikSmés gyvenimo kokybei turi skausmo ir diskomforto problema,



29

kuri yra susijusi su dideliu sergamumu. Létinis skausmas turi tarpusavio ry$] su nemiga ir
depresija, negydomi miego, nuotaiky sutrikimai gali turéti jtakos kity ligy atsiradimui, gyvenimo
kokybei [41]. Nustatytas reik§mingas priklausomumas nuo vaisty ir gydymo poreikio. Su S$iais
veiksniais taip pat yra susijgs sveikatos ir socialinés prieziiiros sistemos funkcionavimo
veiksmingumas. Ryskiai iSsiskiria trys skirtingos amziaus grupés pagal gyvenimo kokybg.
Prasc¢iausig gyvenimo kokybe turi 60 mety ir vyresni zmonés. Geresné gyvenimo kokybé yra 45

— 59 mety ir dar geresné 18—44 amziaus mety populiacijoje.

Miegas taip pat yra svarbus gyvenimo kokybés reiskinys. Dazni miego sutrikimai ar 1étiné
nemiga pasireiSkia daugiau nei 10 proc. suaugusiy gyventojy, o miego kokybé yra svarbi
sveikatos problema. Tyrimais nustatyta, kad serganciy Zmoniy miego sutrikimai turi didele jtaka
ju gyvenimo kokybei, palyginti su sveikais zmonémis [27]. Tiriant asmeny, turinéiy miego
sutrikimy, serganc¢iy depresija gyvenimo kokybe, nustatyta, kad gyvenimo kokybé, susijusi su
apklaustyjy psichoemocine biikle, yra Zymiai blogesné grupéje asmeny, kurioje nustatyta miego

sutrikimy dél nerimo ir depresijos [42].

1.3. Taikomoji fiziné veikla psichosocialinéje reabilitacijoje

Fiziné veikla, pagal Sherrill (1995), apima nejgaliy asmeny fizinj ugdyma per fizinio
ugdymo pamokas, nejgaliyjy sporta, jy fizing (re)abilitacijg ir fizing veiklg poilsio metu, siekiant
rekreacijos tiksly. Nors vadinamoji jprastiné jgaliyjy fiziné veikla ir taikomoji nejgaliyjy fiziné
veikla turi tuos pacius tikslus ir uzdavinius, taciau pirmumas teikiamas skirtingiems dalykams.
Igaliyjy fizinés veiklos pirmenybé i§ esmés yra skirta naujiems judéjimo ir sporto jgiidziams,
1Stvermei ir kitoms fizinéms ypatybéms ugdyti. Taikomojoje fizinéje veikloje, kuria naudojasi ir
kurig atlieka nejgaliis Zzmonés, Sherrill (1998) nuomone, negali biti jokiy iSankstiniy prielaidy.
Visi taikomosios fizinés veiklos tikslai yra individualizuojami ir paremti individualaus testavimo
ir jo vertinimo rezultatais. Nejgalieji turi daug daugiau specifiniy poreikiy, negu jgalieji. Net
prastos fizinés veiklos nesékmés, kurios Kitiems atrodo mazai reikSmingos arba lengvai
iSgyvenamos, nejgaliems Zzmonéms gali sukelti ilgalaikj saves nevertinimg ir nepagarba sau.
Nejgaliyjy fizinés veiklos pirmenybe yra pritaikyti fizing veiklag (jos tikslus, organizacija,
metodologijag) labai jvairiems nejgaliyjy poreikiams siekiant jy fizinio ir psichologinio

prisitaikymo visuomenéje fizinés, profesinés ir socialinés (re) abilitacijos pozitriu [38].
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Savoka taikomoji fiziné veikla (TFV) suprantama kaip bet kokia fizin¢ veikla (vandenyje
ar sausumoje,organizuota ar neorganizuota, specialiose ar integruotose institucijose, su
kompensuojamosiomis priemonémis ar be jy, ir t. t.), nejgaliyjy atlieckama fiziskai juos ugdant
per fizinio ugdymo pamokas, poilsio metu rekreacijos tikslais, kasdieninio gyvenimo fiziniy
jgudziy ir veiksmy jgijimo ir atgavimo — fizinés reabilitacijos, psichologinés biisenos bei
bendravimo jgudziy jgijimo ir atgavimo — psichosocialinés reabilitacijos tikslais bei sportinés
nejgaliyjy veiklos metu [38]. TFV apibudinti psichosocialinéje reabilitacijoje naudojami skirtingi
pavadinimai: pratimy intervencija, pratimy terapija, judesiy terapija, sporto terapija ir
psichomotorin¢ terapija, nors tikslai ir siekiai yra panasts. Jie apima: depresijos ir nerimo
mazinimg; geros fizinés biklés palaikyma ir pagerinimg; mokyma aktyviai ieSkoti sprendimo

bidy; socialinio bendravimo skatinimg; elgesio, budingo depresijai pakeitimag [43].

Stedman‘s Medical Dictionary. (1995) psiching sveikatg apibiidina kaip psichologinio
gerbiivio buseng, kurios metu individas pasiekia sékmingg integracijg tiek savo paties, tiek |
socialing aplinkg arba tinkamg meilés, darbo, laisvalaikio balansg. Kai kuriuose medicininiuose
tyrimuose pastebéta, kad beveik 8% populiacijos kenc¢ia nuo nuotaikos sutrikimy. Kadangi tik 1

i$§ 5-1y pacienty ieSko profesionalaus gydymo, poreikis alternatyviam gydymui yra didelis [44].

Dion & Anthony (2005), atlikti tyrimai psichosocialinés reabilitacijos srityje analizé
parode, kad psichiSkai nejgaliis Zmonés gali jgyti labai jvairiy fiziniy, emociniy ir intelektiniy
iglidziy, nepriklausomai nuo jy simptomatikos. Sie jglidziai, tinkamai suderinti su kitokia
pagalba, laiduojancia Siy jgudZiy panaudojimg bendruomenéje, gali labai paveikti paciento
psichosocialinés reabilitacijos rezultatus TFV programos poveikis nagrinétas Siuos psichikos

sutrikimus turin¢iy asmeny:

1.Depresyviis nuotaikos sutrikimai (pagrindinis depresijos epizodas yra charakterizuojamas
dviejy savaiciy depresyvia nuotaika ar doméjimosi praradimu, kurie sujungti keturiais ar daugiau
simptomy: svorio Kkitimas, apetito poky¢iai, mieguistumas /nemiga, psichomotoriniai

1$siderinimai, nuovargis, kaltés ar bevertiSkumo jausmas, mintys apie mirt}).

2. Kiti depresiniai simptomai (diotiminis sutrikimas — dviejy ménesiy depresyvi nuotaika,
lydima ank$¢iau minéty simptomy, be suicidiniy minc¢iy; minorinis depresinis sutrikimas,
lydimas dviejy — penkiy simptomy; prisitaikymo sutrikimas — kai asmuo patiria pastebimg stresg

ir jam atsiranda emociniai ar elgesio sutrikimai trijy ménesiy laikotarpyje po jvykio; bipoliariniai
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nuotaikos sutrikimai pasireiskia linksmos nuotaikos ciklais, kintanciais j depresijos periodus; gali

pasireiksti nesugebéjimu vertinti, taip pat psichoze).
3. Nerimo sutrikimai (smarkaus streso po jvykio pasekoje jauc¢iama intensyvi

baimé, bejégiskumas, siaubas; streso iSlaikymas po jvykio daugiau nei ménesj; panika, kuri
desimties minuciy laikotarpyje pasiekia pikg ir pasireiSkia bent keturiais simptomais: Sirdies
plakimu, prakaitavimu, drebéjimu, dusinimu, krttinés skausmais, svaiguliu, suvokimo netekimu,
mirties baime, daliniu paralyziumi, kar$c¢iu, asmenybés pojuciy netekimu; bendras nerimo
sutrikimas, pasireiSkiantis SeSiy ménesiy laikotarpyje nuolat pasikartojanciu nerimu jvairiose
veiklos sferose, tai pasireiSkia nesugebé&jimu buti ramiai, susikoncentruoti, greitu pavargimu,

raumeny jtampa, Nneramiu miegu, susierzinimu; prisitaikymo sutrikimas su nerimu).
4, Kiti sindromai (tai bet koks sutrikimas, TFV metu; pacientai su poky¢iais

psichinéje buisenoje gali pradéti rodyti nerimg ar depresija, psichiné buisena gali keistis dél vaisty,
ligos, alkoholio ar narkotiky nutraukimo, spazmy, infekcijy ar chronisky psichiniy ligy. Asmenys
gali atrodyti apimti nerimo ar depresijos. Greitas bei tinkamas gydymas vaistais ar elgesio
koregavimo priemonémis gali pagerinti fizinés reabilitacijos potencialg. Sios ligos pernelyg

sunkios, kad galéty buti gydomos vien TFV [45].

Mokslininky teigimu [46], fizin¢ ir psichiné buklé yra susijusi. Tyrimais siekiama jrodyti,
jog, sergant psichikos ligomis, fiziné veikla padeda pagerinti fizing bukle, pakelti nuotaika,
didina pasitikéjima savimi. Buvo atliktas eksperimentas su 14-55 m. amziaus psichikos ligoniais,
taikant jiems ,,Treniruociy sistema, susidedancig i$ trijy fizinés veiklos programy, atlieckamy tris
kart per savaite, i§ viso 6 savaites. Dauguma psichikos ligoniy buvo labai silpni fiziskai.
Rezultatai buvo teigiami ir priklausé nuo konkrecios pasirinktos fizinés veiklos programos.
Fizinés veiklos programa padéjo pacientams atsigauti. Gauti rezultatai parodé, kad TFV
programa padeda pacientams padidinti pasitik€¢jimg savimi, pagerinti fizing biikle, iveikti
depresija, pyktj, nerima, tapti aktyvesniems visuomenéje ir aplinkoje. Po eksperimento buvo
padaryta iSvada, kad TFV terapijos apimtis turéty pléstis ir turéty biti skiriamas didesnis démesys
pacientams su psichikos sutrikimais [47]. Berger ir Owen (1992) nustaté, kad neintensyvus
pabégiojimas, pasivaiksCiojimas, pasivazinéjimas dviraciu, plaukiojimas padeda sumazinti

jtampa. Pratimai turi buti ritmiski, reguliartis ir subalansuoti. Kad sumazéty nerimas, pratyby
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trukmé turéty bati 15 - 30 min. (ne trumpiau kaip 20 min.). Mokslininky nuomone, taikomosios

fizinés veiklos programa turéty trukti reguliariai 9 savaites.

TFV specialistams ir kitiems fizinés veiklos specialistams yra svarbu atsizvelgti ]
psichikos negalig turin¢iy asmeny, fizinés veiklos poreikius, norint maksimaliai padidinti jy

nepriklausomybés potencialg. Psichikos negalig turin¢iam asmeniui gali biiti sunku dalyvauti

TFV uzsiémimuose, reikalaujanéiuose dideliy fiziniy ir psichiniy pastangy [20]. Todél ne
visais atvejais pavyksta taikyti TFV uzsiémimus. Nuovargis, apatija, abejingumas, energijos
sumazéjimas, zemas saves vertinimas ir psichomotorinis atsilikimas, taip pat nepageidaujamas
antidepresanty veikimas (burnos dzitvimas, ortostatiné hipotonija, raumeny, koordinacijos
problemos, ranky tremoras, sutrikes Sirdies darbas, inksty nepakankamumas ir pan.) bei
reikalavimas pastovaus pacienty skatinimo ir palaikymo pradéti bei testi dalyvavimg TFV
programose — apsunkina TFV programos taikyma [23].

TFV programos turi daug faktoriy, suteikianc¢iy psichologinés naudos, t.y. emocin¢ nauda
gali atsirasti d¢l padidéjusio démesio, paties paciento tikéjimo apie pageréjima, taip pat
pasyvumo bei bejégiskumo jveikimo psichosocialinés reabilitacijos proceso metu. Pacientai,
dalyvaujantys fizin¢je veikloje, daznai i§gyvena vidutinius ir sunkius psichikos sutrikimus, kurie
gali slopinti paciento norg dalyvauti fizinéje veikloje. Fizinés veiklos specialisto vaidmuo turi
jtakos ir tiems pacientams, kurie nemégsta fizinio kravio. Siuo atveju taikomosios fizines veiklos
specialistai turéty pasirtipinti tuo, kad bty atliktas psichoterapijos kursas, jei reikalinga, skiriami
papildomi medikamentai [49]. Psichikos nejgalieji gali biti atleisti nuo fizinés veiklos gydytojui
nusprendus ar rekomendavus, taciau, pagal Lygiy galimybiy Standartines Taisykles, kKiekvienas

nepriklausomas jgalusis ar nejgalusis, turi teis¢ dalyvauti fizinéje veikloje.

Fiziné ir sportiné veikla yra svarbus fiziniy bei emociniy charakteristiky atstatymo

potencialas. TFV suteikia jvairias galimybes suzadinti psichikos nejgaliyjy susidoméjima fizine

veikla:

. TFV programa gali suteikti intensyvumg tam tikriems elgesio modeliams fizinés veiklos
metu;

. Agresyvumo protrikiai gali biti jtakojami socialiai priimtinais btidais dél kontroliuojamy

taisykliy;
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. Zaidimai ir fizinés veiklos gali suteikti galimybes socialiniy charakteristiky vystymuisi

tokiy kaip bendravimas ir varzybos;
. Veiklos reikalaujancios pastovaus judesio krypsta j teigiamy emocijy palaikyma [50].

Vakary Salyse nejgaltis asmenys vis labiau jtraukiami j jvairig taikomajg fizin¢ veikla,
sporta, rekreacinius uzsiémimus. Vis didéjantis démesys skiriamas fizinei veiklai ir fiziniam
pajégumui kaip nejgaliy asmeny psichosocialinés reabilitacijos priemoné, tarp jy ir psichinés
negalios asmenims [51]. Didéjantis mokslininky susidoméjimas fizine veikla ir sportu rodo, kad
fizin¢ veikla yra svarbus optimalios sveikatos bei gydymo kokybés elementas. Fiziné veikla
psichikos nejgaliesiems palengvina naujy igiidziy jsisavinima, dalijimgsi problemomis ir
ypatingais interesais, leidzia pasiekti puikig fizing forma, teigiamesnj saves vertinimg bei kurti

strategijas kasdieniniy problemy sprendimui [20].

Dauguma serganciyjy psichikos ligomis, vartoja medikamentus, kurie gali sukelti vienokj
ar kitokj Salutinj poveikj. Individai skirtingai reaguoja j jvairias psichiatrines terapijas bei vaistus.
Naujos gydymo programos rodo, kad ir be vaisty galima pasiekti tokiy paciy arba net geresniy
rezultaty. Bet visos TFV programos turéty biiti perzitirimos kardiology ir kity specialisty, nes kai
kurie vaistai gali pakelti ar sumazinti kraujosptdj, pakeisti metabolizmg ar nuslopinti emocijas.
Taciau daugelis psichikos ligoniy, vartojan¢iy vaistus, saugiai dalyvauja fizingje veikloje. Kai
kuriems ligoniams vaistai néra reikalingi, nes jy biiklé ir be vaisty yra patenkinama, Kkitiems
aktyvi psichosocialiné reabilitacija ir TFV sumaZzina vaisty poreikj [24]. Iki Siol nepavyksta
jrodyti rySio tarp gydymo vaistais ir psichosocialinés reabilitacijos. Gydymas vaistais nesukuria
jgtdziy, nelaiduoja bendruomenés paramos, ko labai reikia gyvenime, paciento mokymuisi,
socializacijai ir darbui bendruomenéje. Vaisty poveikj simptomams ir elgesiui galima vertinti
kaip parengiamajj psichosocialinés reabilitacijos etapa, lygiai kaip psichosocialing reabilitacija
galima vertinti kaip palaikomaja priemong, baigus gydyma vaistais. Vaistais parengus pacienta
psichosocialinei reabilitacijai, véliau aktyviai reabilituojant (pvz., taikant TFV), galima padéti
sumazinti reikalingg vaisty doze. Psichosocialiné reabilitacija yra tarsi palaikomasis gydymas —
nes reabilituojant daugiau pacienty sutinka vartoti vaistus [53]. Martinsen ir Medhus (1985),
Sexton et. al. (1989) tyrimai parodé, kad tiriamieji vertino TFV programa kaip labiau padéjusia
gydyme nei tradicinés gydymo formos, t. y. psichoterapija ir medikamentai. Taigi,

medikamentinis gydymas daznam pacientui reikalingas, taiau retai kada pakankamas
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psichosocialinés reabilitacijos komponentas. Psichosocialinés reabilitacijos pozitriu gydymas

vaistais yra naudinga poveikio priemong, ta¢iau, toli grazu, ne visa gydymo programa.

Siuolaikinéje vakary visuomenéje Zmonés labai daug dirba protiskai. Jtampa,
pervargimas, nusivylimas issaukia stresus. Fizinis aktyvumas padeda agresija paversti sveika
iSkrova. Pasitenkinimo bei pilnatvés jausmas labai padidéja fizinés veiklos metu. Pilnatvés
pajautimas apibtidinamas kaip batiny poelgiy atlikimas, kuris padeda patenkinti tokioje
situacijoje atsiradusius poreikius. Tokie jsitikinimai jtakoja asmens aktyvumo pasirinkima bei
dedamas pastangas. Yra teigiama, kad depresijos (kai kuriais psichikos sutrikimy) atvejais
negatyvios mintys veda spirale zemyn ] minties ir afekto biiseng. Fizinés veiklos uzsiémimai gali
pakeisti $ig transformacijg. Tokiu biidu, taikomosios fizinés veiklos pratybos gali padéti asmeniui
nugaléti netekties jausma bei degradacijos polinkj. Taikomosios fizinés veiklos programa gali
teigiamai jtakoti fizinj saves vertinimg, pagerinti kiino iS§vaizdg. Tam jtakos turi tiek esminiai,
tiek neesminiai motyvatoriai. Tie pacientai, kurie turi esminiy motyvy, yra dazniau patenkinti uz
tuos, kurie riipinasi idealiais standartais bei tikslais [54]. TFV pratyby metu gerai atlikus
uzduotis, padidéja Zzmogaus pasitenkinimas savimi ir geréja bendras saves vertinimas [55].
Morgan ir Goldston (1987) pateiké Sias iSvadas, kurios pasitvirtina ir Siandien: 1) fizinés veiklos
uzsiémimai turi teigiamos jtakos psichinei sveikatai bei gerai nuotaikai; 2) taikomosios fizinés
veiklos programa mazina stresa; 3) fizinés veiklos pratybos padeda kovoti su stresu, kuris daZnai
atsiranda esant depresijai ir nerimui; 4) fiziskai sveiki zmonés vartojantys psichotropinius vaistus
depresijai reikalingas profesionalus gydymas vaistais, psichoterapijg derinant su fizinés veiklos
uzsiémimais. Kai taikomoji fizin¢ veikla suderinama su moderniu psichiniy ligy gydymo btdu

rezultatai dazniausiai btina puikds.

1.4. Fizinés manksStos reik§mé sveikatai
Tyréjy teigimu fizinis aktyvumas yra susijg¢s su trim Sveikatos aspektais: fiziniu, psichiniu
ir socialiniu [56]. Reguliari saikinga fiziné veikla daro teigiamg jtakg daugeliui sveikatos aspekty.
FiziSkai aktyvi gyvensena mazina Sirdies infarkto ir auk$to kraujospudzio pavojy [57], nes
kasdieniniai fiziniai pratimai ir sportiné veikla skatina organizmo kraujotaka, normalizuoja
arterin} kraujo spaudimg ir teigiamai veikia kitas organizmo fiziologines sistemas. Atlikus
palyginamuosius sportininky ir nejudriai gyvenan¢iy zmoniy tyrimus, nustatyta, kad ramybés

biisenoje sportininky arterinis kraujo spaudimas yra Zemesnis [53]. Irodyta, kad pageréjes
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organizmo aprupinimas deguonimi treniruoCiy proceso metu daro teigiama jtaka ir centrinei

nervy sistemai (CNS), ypac¢ galvos smegeny didziyjy pusrutuliy Zievei [36].

Amerikos Sporto medicinos koledzo tyrinétojy teigimu, sveikatos palaikymui, raumeny
darbui ir iStvermei ugdyti visi sveiki suauge asmenys nuo 18 iki 65 mety amziaus turéty
maziausiai 30 min. saikingai uZzsiiminéti aerobine fizine veikla penkias dienas per savaite, o
intensyvesnio kruvio fizine veikla uzsiimti mazdaug 20 min. tris kartus per savaite. Laikantis Siy
rekomendacijy, nustatytas tiesioginis rySys tarp fizinés veiklos ir sveikatos. Asmenys, Kkurie
uzsiiminéjo saikinga kiino kultiira, pagerino savo bukle, sumazino pavojy létinéms ligoms ir

VirSsvorj.

Pastaryjy mety tyrimai rodo, kad reguliariai saikingai mankstinantis mazéja emociné
itampa, kad fiziskai aktyvi gyvensena gali taip pat sumazinti bakteriniy ar virusiniy ligy pavojy,
susijusj su emocinés jtampos sukeltu imuniteto mazéjimu [58]. Mokslininkai jrodé, kad
sistemingai daromi fiziniai pratimai, reguliari mankSta didina organizmo apsaugines jégas,
atsparumg nepalankiam orui ir jvairioms ligoms [59]. Atlikus tyrima, kurio metu buvo jvertintas
paaugliy fizinis aktyvumas ir infekcinés ligos daznumas parodé, kad mergaités, kurios buvo
neaktyvios, dazniau patyré emocing jtampa ir dazniau sirgo. Tai rodo, kad fiziné veikla gali

gerinti sveikatg ir stiprinti imunitetg [60].

Vaiky fizinis aktyvumas gerina organizmo augimg ir vystymasi, psichine bukle, ugdo
sveikos gyvensenos jgudzius, lavina taisyklingg laikysena, stipring Sirdies-kraujagysliy sistema
[36]. Vyresniems zmonéms reguliarus fizinis aktyvumas didina atsparuma kitoms ligoms, ilgina
savarankiSka gyvenimg, gerina socialing veiklg. Fizinis aktyvumas gali buti jvairiy ligy
profilaktikos priemoné. Optimalus fizinis aktyvumas yra viena svarbiausiy fizinio ir dvasinio
brendimo salygy, gyvybingumo, sveikatos, darbingumo bei ilgaamziskumo pagrindas. Fizinio
aktyvumo stoka yra traktuojama kaip rizikingas faktorius, vedantis prie kardiologiniy problemy ir
eile kity létiniy ligy, tokiy, kaip diabetas, véZys, hipertenzija, depresija, osteoporozé, nutukimas
[58].

Tyrimai rodo, kad fizinis neaktyvumas veda prie létiniy ligy ir ankstyvos mirties. Jrodyta,
kad reguliarus fizinis kriivis mazina kai kuriy létiniy ligy ir ankstyvos mirties rizikg [61].
Teigiama, kad fizinis neaktyvumas kasmet atneSa daugiau nei du milijonus mirciy, tod¢l Pasaulio
sveikatos organizacija, kurdama létiniy neinfekciniy ligy profilaktikos strategija, fizinio

aktyvumo skatinimo programoms skiria ypatinga démesj [62].
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Buvo atlikta daug ilgalaikiy perspektyviy tyrimy, kuriuose dazniausiai dalyvaudavo vyrai
(velesnése studijose buvo jtraukiamos ir moterys), kurie jvertino su mirtimi susijusios rizikos
galimybe dél jvairiy priezasCiy, o taip pat ir dél specifiniy ligy, kurios asocijuojasi su fiziniu
neaktyvumu [58]. Tiek tarp vyry, tiek tarp motery, kuriy fizinis aktyvumas buvo padidintas,
stebéta sumazejusi ankstyvos mirties rizika. Tyrime, kuriame dalyvavo sveiki vyrai ir moterys ir
kuris buvo pratestas po 8 mety, zemiausi fizinio pajégumo duomenys nustatyti naudojant bégimo
takelj, buvo siejami su padidinta mirties rizika dél jvairiy priezasCiy, lyginant su tais, kuriy
fizinio pajégumo duomenys buvo auksciausio lygio. Tyrime, nurodan¢iame sumaz&jusig mirties
rizika nuo kardiologiniy ligy fiziSkai aktyviems Zmonéms, buvo nustatyta, kad fiziskai
neaktyvios vidutinio amZziaus moterys, kurios dalyvavo trumpesnése negu 1 val. per savaite
mankstos programose, patyré¢ 52 proc. didesne tikimybe mirti del bet kurios prieZasties ir netgi
dvigubai didesn¢ tikimybe susirgti kokia nors mirtina kardiologine liga, taip pat 29 proc.
tikimybe susirgti véziu, lyginant su fiziskai aktyviomis moterimis. Sios santykinés rizikos yra
panaSios su tomis, kurios yra siejamos su hipertenzija, padidéjusiu cholesterolio kiekiu bei

nutukimu, taip pat su rakymu [63].

Nustatyta, kad fizinio kriivio metu j darbg jtraukiama daugiau kaip 50 proc. visos
raumeny masés, ko pasekoje prasideda raumeny hipertrofija, tobulinamos kraujotakos ir
kvepavimo, endokrininés ir termoreguliacinés sistemos, centriné nervy sistema, visy organy ir

sistemy koordinaciné funkcija.

Pastebéta, kad dél fiziniy pratimy atsiranda pokyciai psichinéje zmogaus veikloje [64].
Fizinés mankstos poveikis serganciyjy depresija Sirdies ir kraujagysliy funkcinei biklei, miego ir
gyvenimo kokybei [65]. Fizinés mankstos metu patiriama daug teigiamy emocijy, kurios padeda
pasalinti sunkaus darbo metu atsiradusj nuovargj. Sportuodamas zmogus iSmoksta valdyti savo
emocijas, jveikti baime, ugdo tokias valios savybes, kaip ryztinguma, savitvarda, drasg ir kt.
Kino kultura yra sveikos profilaktikos ir nemedikamentinio gydymo priemoné, svarbus fiziniy ir
psichiniy organizmo jégy tobulinimo veiksnys [18]. Fizinés mankstos reikSme psichinei sveikatai
rodo ir kity autoriy duomenys [66], kurie teigia, kad manksStos metu nukreipiamas ligoniy
démesys ] skausmingus dirgiklius ir tod¢l po mankStos geréja psichiné biisena, matomai dél to,
kad ligoniui suvokia, kad jie gali jvykdyti tam tikra darbg ar uzduotj, todé¢l didéja jy savigarba,
kas taip pat teigiamai veikia psiching biiseng. Sugebé¢jimas atlikti optimalig fizing manksta,

bendravimas jos metu su kitais asmenimis, suteikia ligoniams pasitikéjima savimi,
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prasiblaS8kyma, atsitraukimg nuo jj slegianciy minciy ir kity dirgikliy, kas neabejotinai turi

teigiamg poveikj jo psichinei buklei [35].
2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universitetinés ligoninés Santariskiy kliniky filialo, vaiky
ligoninés, fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje. Jis truko nuo 2014 m.gruodzio iki 2016 m.
sausio ménesio. Tiriamyjy kontingenta sudaré 14 — 18 mety amziaus asmenys. Grupés buvo
sudarytos atsitiktinés atrankos buidu. Tyrime dalyvavo 60 pacienty. Tiriamieji buvo suskirstyti j
dvi grupes — tiriamaja, kuriai taikomosios fizinés veiklos uzsiémimai vyko grupése ir kontroling,
kur uzsiémimai vyko individualiai. Abiejose grupése dalyvavo po 30 tiriamyjy. Kiekvienas
tiriamasis turéjo po 10 uzsiémimy. Tiriamieji buvo istirti du kartus — tyrimo pradZioje ir
pabaigoje. Tiriamiesiems buvo diagnozuota depresija. Jtraukimo | tyrimg kriterijai: 1.
Diagnozuota depresija. 2. Pacientas néra imios psichozés biuisenos. 3. SavanoriSkas sutikimas
dalyvauti tyrime. Tévams isdalinti 70 sutikimy formy, i§ jy 60 tévy sutiko, kad jy vaikai
dalyvauty tyrime. I8 60 tiriamyjy tyrime dalyvavo 6 berniukai ir 54 mergaités. Tiriamyjy amZiaus
vidurkis tiriamosios grupés buvo 15,8 mety, kontrolinés — 16,2 mety. Prie$ pateikiant klausimus
tiriamiesiems buvo duodama perskaityti asmens informavimo forma, kurioje pateikta informacija

apie tyrimo tema, kokiu tikslu atlieckamas §is tyrimas.

I tyrima nebuvo jtraukti:

e QGretutines ligos:
» Blogéjantis fizinio kriivio toleravimas, dusulys ramybg¢je ar kriivio metu
> Blogai kontroliuojamas cukrinis diabetas
» Naujai atsirades prieSirdziy virpéjimas

» Zenkli iSemija esant mazam kraviui
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2.2. Tyrimo metodika
Vertinant paaugliy psichoemocing biklg buvo naudojami Sie tyrimo metodai:

1. HAD skalé — depresijai ir nerimui jvertinti (1 priedas) [67].
2. Pitsburgo skalé — miego kokybés jvertinimui (2 priedas) [68].
3. Vaiky valios klausimynas — motyvacijai jvertinti [69].

2.2.1. Psichoemocinés biklés vertinimas (HAD skalé)
HAD skale sudaro 14 klausimy, kuriy kiekvienas turi keturis atsakymo variantus, atitinkamai
vertinamus nuo 0 iki 3 baly. Septyni klausimai skirti vertinti depresijos simptomams, septyni —
nerimo simptomams. Baly suma depresijos ir nerimo simptomy grupé¢je gali varijuoti nuo 0 iki

21. Jvercio balai rodo depresijos arba nerimo simptomy sunkumo laipsn;:

nuo 0 iki 7 baly — normalus nerimas arba nuotaika;

nuo 8 iki 10 baly — lengvas nerimas;

nuo 11 iki 14 baly — vidutinio sunkumo nerimas;

nuo 15 iki 21 baly yra sunkiis nerimo arba depresijos simptomai [67]

2.2.2. Pitsburgo miego kokybés klausimynas - (PMKK)

Pitsburgo miego kokybés indeksas (Pittsburg Sleep Quality Index) vertina pragjusio
ménesio miego kokybe [24]. Sia anketa sudaro 19 saves jvertinimo klausimy ir 5 klausimai, kurie
atspindi lovos ar kambario partnerio nuomong. Pastarieji klausimai yra naudojami tik klinikinei
informacijai, jie néra jtraukti j Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) skai¢iavimg. PMKI
klausimai apima jvairius veiksnius, susijusius su miego kokybe, jskaitant miego trukmés ir
latentiskumo jvertinima, specifiniy su miegu susijusiy sutrikimy daznj ir i$reik§tuma. Sie 19
klausimy yra grupuojami ; 7 komponenciy reikSmes, kiekvienos reikSmeé gali biiti nuo 0 iki 3
(4.4.1 pav.). Po to 7 komponenciy reikSmés yra sudedamos ir gaunama bendra PMKI reikSme,
kuri gali biiti nuo 0 iki 21. Kuo didesné reikSme, tuo blogesné miego kokybé. Miego kokybés
komponentés: subjektyvi miego kokybé, uzmigimo laikas, miego trukme, miego efektyvumas,
prabudimai, medikamenty vartojimas, savijauta dienos metu. Subjektyvus miego kokybés
vertinimas: néra sutrikimy — PMKI<S5, epizodiniai miego sutrikimai — S<PMKI<10, vidutiniai
miego sutrikimai — 10<PMKI<15, labai ryskiis miego sutrikimai — 15<PMKI<21 [68].
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2.2.3. Motyvacija - Vaiky valios klausimynas
Tyrime naudotas Vaiky valios klausimynas (Pediatric Volitional Questionnaire (PVQ),
kuris yra stebéjimo jrankis, sukurtas nustatyti vaiky valig ir motyvacija. Sis testas pagrjstas
MOHO modeliu (Model of Human Occupation). Klausimyna sudaro trys pagrindiniai lygiai —
tyrinéjimo, sugebéjimy, pasiekimy. Sis klausimynas sukurtas nustatyti vaiko vidinius motyvus ir
aplinkos jtaka vaiko valiai. VVK yra nuostatomis, sudarytas i§ pagrindiniy sudedamyjy daliy:

»Saveikos erdvé®, ,,Perkélimo erdvé®, ,,Realus pasaulis® [69].

2.2.4. Statistiné duomeny analizé
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,R commander 1386 3.0.2 “ versijos statisting
programg. Paskaiciuoti rodikliy aritmetiniai vidurkiai (X). Dviejy grupiy vidurkiams palyginti
buvo taikomas Stjudento testas. Koreliacija tarp tiriamy rodikliy buvo vertinama Spearman‘o
koreliacijos koeficientu. Duomenys laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05. Pateikiant
rezultatus, nurodytas vidurkis plius/minus standartinis nuokrypis (£SN). Duomenys grafiskai

apipavidalinti ,,Windows microsoft Excel 2013* programa.

2.2.5. Fizinés mankStos programa sergantiesiems depresija
Fizinés mankStos programa paaugliams sergantiesiems depresija buvo sudaryta
atsizvelgiant | pacienty psichoemocing biiseng ir jy fizing bikle bei pajéguma, pagal specifines
reabilitacijos ir rekreacinés kiino kultiiros idéjas, kurios padeda atkurti sutrikusias zmogaus
organizmo funkcijas, socialines funkcijas ir darbinguma, atitolinti psichofizinj ir emocinj
nuovarg], ugdyti Zmogaus adaptacines, fizines, emocines ir dvasines galias, optimizuojant

socialinj] Zzmogaus funkcionaluma.

Fizinés mankstos tikslas buvo gerinti tiriamyjy psiching bukle, miego, socialing veikla,

didinti fizinj aktyvumg ir pajéguma.

Taikomosios fizinés veiklos uzsiémimo trukmé — 35 min. Taikomosios fizinés veiklos

uzsiémimus sudaré 3 dalys (1 lentelé).



1 lentelé. Fizinés veiklos uzsiémimuy sudedamosios dalys
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Kvépavimo pratimai

kraitinés lgstos iSplétimas,

rankomis atliekami apskritimai,

alkiiniy sujungimas ir iSskétimas,

pasistiebimas ant pirsty,

Ivading pritipimai. 10 min.
dalis
Nugaros-ranky tempimas,
kelio sausgysliy tempimas,
Tempimo pratimai sedéjimas drugeliu,
sédmeniniy raumeny tempimas,
manksta sprandui.
: - Pratimai su kamuoliu
PUSI&USV}/I’OS gerinimo
pratimai Pratimai ant nestabiliy plokStumy
atsilenkimai,
. | Jegos ugdymo | kojy pritraukimai,
Pagrindiné | pratimai — 15 min.
dalis nugaros raumeny  Sstiprinimas
gulint ant pilvo
Suoliukai,
[Stvermeés  lavinimo [ ranky mosta,
pratimal
Bal_glamOJl At3|_pale_udaV|mo gilus kvépavimas 10 min.
dalis pratimai

Tiek kontrolinei tiek tiriamajai grupéms buvo taikoma vienoda pratimy programa, skyrési, tik tai,

jog kontrolinéje grupéje uzsiémimai vyko individualiai, o tiriamojoje grupése.
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3.TYRIMO REZULTATAI

3.1 Bendra tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 60 tiriamyjy (6 berniukai ir 54 mergaités), kuriy amzius nuo 14 iki 18
mety, gulintys VSI Vilniaus Universiteto Ligoninés Santariskiy kliniky filialo, Vaiky ligonings,
Vaiky ir paaugliy kriziy intervencijos skyriuje.

Kontrolinéje grupéje tyrime dalyvavo 30 tiriamyjy i8 kuriy 28 (93 corp.) sudaré mergaités ir 2
(6,6 corp.) berniukai (1 pav.).

Tiriamieji

2 (6,6%)

B Mergaiciy

M Berniuky

1 pav. Kontrolinés grupés tiriamyju pasiskirstymas pagal lytj

Tiriamojoje grupéje tyrime dalyvavo 30 tiriamyjy i8 kuriy 26 (87 corp.) sudaré mergaités ir 4
(13 corp.) berniukai (2 pav.).

Tiriamieji

B Mergaiciy

M Berniuky
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2 pav. Tiriamosios grupés tiriamuju pasiskirstymas pagal lyti

Tiriamojoje grupéje tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 15,8 mety, kontrolingje — 16,2 mety (3

pav.).

Tiriamyjy amzius

Amziaus vidurkiai

TIRIAMOJI GRUPE KONTROLINE GRUPE

3 pav. Tiriamyjuy amziaus vidurkiai grupése

3.2.  Nerimo ir depresijos vertinimas

Prie$ pradedant taikomosios fizinés veiklos uzsiémimus abiejose grupése, tiek tiriamojoje, tiek
kontrolingje, depresijos lygis statistiSkai reikSmingai nesiskyré, pagal HAD skale atitinkamai

14,2 ir 9,9 balo (2 lentelé).

2 lentelé. Nerimo ir depresijos vertinimas grupése (vidurkiai)

Pries Po Skirtumas
Kontroliné 9,9 balo 7,3 balo 2,6 balo
Tiriamoji 14,2 balo 10,5 balo 3,7 balo

Taciau po 2 savailiy taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy tiriamojoje grupéje, lyginant su

kontroline, depresijos ir nerimo isreikS§tumas pagal HAD skale buvo mazesnis (10,5 ir 7,3 balo)
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simptomy iSreik$tumas. Tai rodo, kad psichiné biiklé Zymiai labiau ger¢ja taikant gruping fizing

veikla.

Nerimas ir depresija buvo vertinami HAD skale, kiekvienas tiriamasis ilgai nesvarstes turéjo

pasirinkti vieng atsakymo variantg labiausiai atspindintj jo savijauta.

Ivertinus tiriamyjy jau¢iama nerimg ir jtampg, buvo nustatyta, kad kontrolinéje grupéje didziausig
pokytj galima matyti ties atsakymu ,,beveik visg laika, nuolat” , kur pries$ reabilitacija §j atsakyma
pasirinko 5 tiriamieji (16,6 corp.) , po reabilitacijos nei vienas nepazymeéjo Sio atsakymo.
Kontrolinéje grupéje nepasikeité tiriamyjy skaicius, kurie pasirinko atsakymga ,,daznai” (12
tiriamyjy) (40 corp.) ir ,,niekada nejauciu” (5 tiriamieji) (16,6 corp.) . Tiriamojoje grupéje visose
grafose galima stebéti pageré¢jimg, taciau labiausiai pakito tiriamyjy atsakymai ties variantu
,hiekada nejauciu® , pradzioje $j atsakyma pasirinko 4 tiriamieji (13,3 corp.) , 0 reabilitacijos
pabaigoje 10 (33,3 corp.) tiriamyjy. Taip pat sumazéjo tiriamyjy, kurie daZnai jaucia nerimg arba

jtampa nuo 10 (33,3 corp.) iki 5 (16,6 corp.) tiriamyjy (4 pav.).

Nerimas bei jtampa

Tiriamuyjy skaicius (proc.)

PRIES PO PRIES PO

KONTROLINE TIRIAMOJI

Beveik visg laikg, nuolat Didele laiko dalj, daznai Retkarciais Niekada nejauciu

4 pav. Jauc¢iamas nerimas bei jtampa tyrimo pradZioje ir pabaigoje (proc.)

Ivertinus jau€iamg dziuges] tyrimo pradZioje kontrolingje grupéje atsakyma ,,visiskai tiek pat™
pasirinko 7 (23,3 corp.) tiriamieji, po tyrimo — 10 (33,3 corp.) tiriamyjy. Atsakymg ,,maziau nei
anksc¢iau® po tyrimo pasirinko 2 tiriamaisiais daugiau nei pries reabilitacijg. Atitinkamai dviem

tirlamaisiais maziau po tyrimo pasirinko atsakymus ,,daug maziau“ bei ,,visai nedZiugina®“.
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Tiriamojoje grupéje ties atsakymy variantais ,,visiSkai tiek pat* bei ,,daug maziau® atitinkamai
padidéjo bei sumazéjo po 5 (16,6 corp.) tiriamuosiuos. Po tyrimo 3 tiriamaisiais daugiau
pasirinko atsakymg ,,maziau nei ank$¢iau“ ir atsakyma ,,visai nedZiugina“ pazyméjo 2-iem

tirilamaisiais maziau nei prie$ tyrima (5 pav.).

Dziaugsmo vertinimas

Tiriamujy skaicius (proc.)

PRIES PO PRIES PO

KONTROLINE TIRIAMOJI

Visiskai tiek pat Maziau nei anksciau Daug maziau Visai nedziugina

5 pav. Jau¢iamo dZiaugsmo jvertinimas grupése (proc.)

Atlikus skai¢iavimus, kuriy metu tiriamyjy buvo prasoma jvertinti ar jaucia baim¢ dél galimy
siaubingy atsitikimy, kontrolinéje grupéje pries§ tyrimg 2 (6,6 corp.) tiriamieji pazyméjo ,,labai
aiskiai ir stipriai”, po tyrimo 1 (3,3 corp.) tiriamasis pasirinko §j atsakymo variantg. Pradzioje 4
(13,3 corp.) tiriamieji pasirinko atsakymo variantg ,.taip, bet nestipriai“, pabaigoje Sis skaicius
sumazéjo iki 2 (6,6 corp.) . Daugiausiai karty prie§ tyrima buvo pasirinktas atsakymo variantas
,hestipriai, bet mangs tai nejaudina“ — 21 (70 corp.) tiriamasis, po — 25 (83,3 corp.) tiriamieji.
,» VisiSkai ne* atsakyma atitinkamai pradzioje pasirinko 3 (10 corp.) tiriamieji ir pabaigoje 2
(6,6 corp.) tiriamieji. Tiriamojoje grupéje prie$ tyrimg atsakyma ,labai aiskiai* pasirinko 1
(3,3 corp.) tiriamasis ir atsakymga ,,visiskai ne* pasirinko 3 (10 corp.) tiriamieji, o tyrimo
pabaigoje nei vienas tiriamasis nepasirinko atsakymo ,,labai aiSkiai ir stipriai“ bei 5 (16,6 corp.)
tiriamieji pasirinko atsakyma ,,visiSkai ne®“. Atsakyma ,.taip, bet nestipriai* pradzioje pazyméjo 6
(20 corp.) tiriamieji, pabaigoje 2 (6,6 corp.) . Ir atsakyma ,,nestipriai, bet mangs tai nejaudina‘“

pradzioje pasirinko 20 (66,6 corp.) tiriamyjy, pabaigoje 23 (76,6 corp.) tiriamieji (6 pav.).
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Baimeés jausmas

Tiriamuyjy skaicius (proc.)

PRIES PO PRIES PO

KONTROLINE TIRIAMOJI

Labai aiskiai ir stipriai ® Taip, bet nestipriai = Nestipriai, bet manes tai nejaudina = Visiskai ne

6 pav. Baimés jausmas tyrimo pradZioje ir pabaigoje (proc.)

Ivertinus tiriamyjy gebéjima dZiaugtis ir suprasti humorg buvo nustatyta, kad kontrolingje grupéje
tyrimo pradzioje 5 (16,6 corp.) tiriamieji taip pat kaip anks$Ciau geba dZiaugtis bei suprasti
humorg, tyrimo pabaigoje §j atsakymg pasirinko 8 (26,6 corp.) tiriamieji. Pradzioje po 7
(23,3 corp.) tiriamuosius pasirinko atsakymus ,,maziau ir sunkiau“ bei ,,visiSkai negaliu®, o
pabaigoje Siuos atsakymus pasirinko atitinkamai po 11 (36,6 corp.) ir 5 (16,6 corp.) tiriamuosius.
Taip pat 11 (36,6 corp.) tiriamyjy tyrimo pradzioje pasirinko atsakymg ,,daug maziau ir sunkiau®,
pabaigoje §j atsakymag pazyméjo 6 (20 corp.) tiriamieji. Tiriamojoje grupéje tyrimo pradzioje 7
(23,3 corp.) tiriamieji pasirinko atsakyma ,,taip kaip ir anks$¢iau®, tyrimo pabaigoje §is skaicius
padidéjo iki 11 (36,6 corp.) . Atsakyma ,,maziau ir sunkiau“ prie§ tyrima pazyméjo 9 (30 corp.)
tiriamieji, pabaigoje — 14 (46,6 corp.) . Atitinkamai po 5 (16,6 corp.) tiriamuosius maziau tyrimo

pabaigoje pasirinko atsakymus “daug maziau ir sunkiau” bei “visiSkai negaliu” (7 pav.).
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Humoro supratimas

Tiriamuyjy skaicius (proc.)

PRIES PO PRIES PO

KONTROLINE TIRIAMOJI

Taip pat kaip anksciau Maziau ir sunkiau Daug maziau ir sunkiau Visiskai negaliu

7 pav. Humoro supratimo palyginimas tarp grupiy (proc.)

Kontrolinés grupés tiriamyjy buvo klausiama ar juos vargina neramios mintys ir didZioji dalis, 11
(36,6 corp.) tiriamyjy, j $j klausimg pasirinko atsakymg ,retkarCiais, bet ne taip daznai®,
pabaigoje 13 (43,3 corp.) tiriamyjy. Maziausiai karty pradzioje buvo pasirinktas atsakymas ,,tik
retkarCiais — 2 (6,6 corp.) tiriamieji, pabaigoje — 3 (10 corp.) . Likusieji tyrimo pradzioje
pasirinko atsakymus ,,daug laiko, daznai“ — 10 (30 corp.) tiriamyjy ir “didzigja laiko dalj, nuolat”
pasirinko 7 (23,3 corp.) tiriamieji, pabaigoje Siuos atsakymus pasirinko atitinkamai 8 (26,6 corp.)
ir 6 (20 corp.) tiriamieji.

Tiriamojoje grupéje tyrimo pradzioje 15 (50 corp.) tiriamyjy pasirinko atsakyma ,.retkarciais, bet
ne taip daznai“, pabaigoje skaiCius pasieké 20 (66,6 corp.) tiriamyjy. 7 (23,3 corp.) tiriamieji
tyrimo pradzioje pazyméjo atsakymg ,,daug laiko, daznai“ , pabaigoje — 3 (10 corp.) . Po 4
(13,3 corp.) tiriamuosius tyrimo pradzioje pasirinko atsakymus ,,didziaja laiko dalj, daznai* bei
,»tik retkarciais®, o pabaigoje Siuos atsakymus pasirinko atitinkamai 3 (10 corp.) ir 4 (13,3 corp.)

tiriamieji (8 pav.).
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Neramios mintys
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= PRIES PO PRIES PO

KONTROLINE TIRIAMOIJI
DidZigjq laiko dalj, nuolat Daug laiko, daznai

Retkarciais, bet ne taip daznai = Tik retkarciais

8 pav. Neramiy min¢iy palyginimas tarp grupiy (proc.)

Kontrolinés grupés tiriamyjy buvo klausiama ar jie jauciasi linksmi ar jy gera nuotaika ir 16
(53,3 corp.) tiriamyjy pries tyrimg pazyméjo atsakyma “kartais”, po tyrimo $j atsakymg pasirinko
18 (60 corp.) tiriamyjy. Atsakyma ,,labai retai” tyrimo pradZioje pasirinko 6 (20 corp.) tiriamieji,
pabaigoje — 4 (13,3 corp.) . Po 4 (13,3 corp.) tiriamuosius pasirinko atsakymus ,,niekada” bei
,,didZigja laiko dalj“, atitinkamai po tyrimo §iuos atsakymus pasirinko taip pat po 4 (13,3 corp.)
tiriamuosius.

Tiriamojoje grupéje pries tyrimg daugiausiai tiriamuyjy pasirinko atsakyma ,.kartais* — 10 (30 corp.
), po tyrimo — 15 (50 corp.) tiriamyjy. Po 7 (23,3 corp.) tiriamuosius pasirinko atsakymus ,,labai
retai” bei ,,didzigja laiko dalj”, pabaigoje Siuos atsakymus pasirinko 4 (13,3 corp.) ir 8 (26,6 corp.
) tiriamieji. Taip pat tyrimo pradzioje 6 (20 corp.) tiriamieji pasirinko atsakyma ,,niekada“ po

tyrimo §is skaiCius pakito iki 3 (10 corp.) tiriamyjy (9 pav.).
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Gebeéjimas buti linksmu

Tiriamuyjy skaicius (proc.)

PRIES PO PRIES PO

KONTROLINE TIRIAMOJI

Niekada Labai retai Kartais DidZigjg laiko dalj

9 pav. Nuotaikos palyginimas tarp grupiy (proc.)

Tyrimo pradzioje | klausimg ar jei gali ramiai, atsipalaidave sédéti, atsakyma ,,daznai* pasirinko
14 (46,6 corp.) kontrolinés grupés tiriamyjy ir 17 (56,6 corp.) tiriamosios grupés tiriamuyjy.
Reabilitacijos pabaigoje 15 (50 corp.) kontrolinés ir 17 (56,6 corp.) tiriamosios grupés tiriamyjy
pasirinko §j atsakyma. Kontrolingje grupéje tyrimo pradzioje po 8 (26,6 corp.) tiriamuosius
pasirinko atsakymus ,,visada” ir ,,retai” , tyrimo pabaigoje Siuos atsakymus pasirinko atitinkamai
13 (43,3 corp.) ir 2 (6,6 corp.) tiriamieji. Tiriamojoje grupéje tyrimo pradzioje 6 (20 corp.)
tiriamieji pasirinko atsakymga ,,visada”, pabaigoje Sis skaiCius pakito iki 10 (30 corp.) tiriamuyjy.
Taip pat tyrimo pradzioje 5 (16,6 corp.) tiriamieji pasirinko atsakyma ,retai“ , pabaigoje — 3
(10 corp.) . Ir 2 (6,6 corp.) tiriamieji tyrimo pradzioje pasirinko atsakyma ,,nickada®, po tyrimo

Sio atsakymo nepasirinko nei vienas tiriamasis (10 pav.).
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Ramybés jausmas

Tiriamuyjy skaicius (proc.)

PRIES PO PRIES PO

KONTROLINE TIRIAMOJI

Visada Daznai Retai Niekada

10 pav. Gebéjimas jaustis atsipalaidavus palyginimas tarp grupiu (proc.)

Tyrimo pradzioje j klausimg ar tiriamasis jauciasi uzslopinta(-s), lé¢iau galvoja ir juda,
kontrolingje grupéje 3 (10 corp.) tiriamieji ir 2 (6,6 corp.) tiriamosios grupés tiriamieji j klausimag
ar jaucCiasi uzslopinti, sulétéjes mastymas pasirinko atsakyma ,,beveik visa laika™. Po tyrimo
kontrolingje grupéje §i atsakyma pasirinko 1 (3,3 corp.) tiriamasis ir nei vienas tiriamasis
tirilamojoje grupéje nepazyméjo Sio atsakymo varianto. Po 11 (36,6 corp.) tiriamyjy kontrolinéje
grupéje tyrimo pradzioje pasirinko atsakymus ,kartais, nestipriai® bei ,,visiSkai ne“. Po tyrimo
pasirinko atitinkamai 10 (33,3 corp.) ir 15 (50 corp.) tiriamyjy. Bei atsakymg ,labai daznai*
kontrolinéje grupéje pradzioje pasirinko 5 (16,6 corp.) tiriamieji , pabaigoje 4 (13,3 corp.) .
Tiriamojoje grupéje 7 (23,3 corp.) tiriamieji pasirinko atsakyma ,,labai daznai* ir 12 (40 corp.)
tirlamyjy pasirinko atsakymg ,kartais, nestipriai”. Po tyrimo Siuos atsakymus pasirinko
atitinkamai 5 (16,6 corp.) ir 15 (50 corp.) tiriamyjy. Tyrimo pradzioje tiriamojoje grupéje 9
(30 corp.) tiriamieji pasirinko atsakyma ,,visiSkai ne*, pabaigoje — 10 (33,3 corp.) tiriamyjy (11
pav.).
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UZslopinimo jausmas
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PRIES PO PRIES PO
KONTROLINE TIRIAMOIJI
Beveik visg laika Labai daznai Kartais, nestipriai Visisai ne

11 pav. Subjektyviy liguistumo pojii¢iy palyginimas tarp grupiu (proc.)

Ivertinus tiriamyjy baime, lydima vidinio virpulio gauti rezultatai, kad kontrolinéje grupéje pries
tyrimg 18 tiriamyjy (60 corp.) ir 17 (56,6 corp.) tiriamosios grupés tiriamyjy pasirinko atsakyma
,visiSkai ne“. Tyrimo pabaigoje kontrolingje grupéje §j atsakymg pasirinko 22 tiriamieji
(73,3 corp.) ir 25 (83,3 corp.) tiriamosios grupés tiriamyjy. Kontrolinéje grupéje prie§ tyrima
atsakyma ,kartais“ pasirinko 10 tiriamyjy (33,3 corp.) ir 13 tiriamosios (43,3 corp.) grupés
tiriamyjy. Tyrimo pabaigoje atsakymag ,,kartais* pasirinko atitinkamai 8 (26,6 corp.) kontrolinés ir
5 (16,6 corp.) tiriamosios grupés tiriamyjy. Taip pat tyrimo pradzioje kontrolingje grupéje 2
tiriamieji (6,6 corp.) pasirinko atsakyma ,gana daznai“, pabaigoje nei vienas tiriamasis

nepasirinko $io atsakymo varianto (12 pav.).
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Baimes jausmas
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PRIES PO PRIES PO
KONTROLINE TIRIAMOJI
Visiskai ne Kartais Gana daznai Labai daznai, nuolat

12 pav. Baimés jausmo palyginimas tarp grupiy (proc.)

Tyrimo pradzioje tiriamyjy buvo klausiama ar jie riipinasi savo iSvaizda taip pat kaip anks¢iau ir
buvo gauti rezultatai kur kontrolinéje grupéje tyrimo pradzioje 16 tiriamyjy (53,3 corp.)
pazyméjo atsakyma ,,ne tiek kiek reikéty“, o tiriamojoje grupéje 11 tiriamyjy (36,6 corp.)
pasirinko §j atsakyma. Po tyrimo kontrolinés grupés 12 tiriamyjy (40 corp.) ir 6 tiriamieji
(20 corp.) tiriamosios grupés pasirinko §j atsakymg. Atsakymg ,,pradéjau visiSskai nesirtipinti*
kontrolingje grupéje pradzioje pazyméjo 4 tiriamieji (13,3 corp.) ir 2 (6,6 corp.) tiriamosios
grupés tiriamieji. Pasibaigus tyrimui §j atsakyma kontrolingje grupéje pazyméjo 3 tiriamieji
(10 corp.) , o tiriamojoje grupéje po tyrimo nei vienas tiriamasis nepasirinko §io atsakymo. Ir
populiariausias atsakymo variantas ,,riipinuosi, bet maziau nei anks¢iau“ kontrolinéje grupéje
tyrimo pradzioje buvo pazymétas 10 tiriamyjy bei 17 (56,6 corp.) tiriamosios grupés tiriamyjy.
Po tyrimo §j atsakymo varianta kontrolinéje grupéje pasirinko 15 (50 corp.) ir 24 (80 rpco.)

tirlamosios grupés tiriamyjy (13 pav.).
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Rupinimasis iSvaizda

Tiriamuyjy skaicius (proc.)

PRIES PO PRIES PO

KONTROLINE TIRIAMOJI
Pradéjau visiskai nesirtpinti Nesirtpinu tiek, kiek reikéty

Rdpinuosi, bet maziau nei anksc¢iau = Rupinuosi tiek pat, kiek visuomet

13 pav. Ripinimosi savo iSvaizda palyginimas tarp grupiy (proc.)

Kontrolinés grupés tiriamyjy tyrimo pradzioje buvo klausiama ar jie jaucia, kad nerimsta vietoje,
daugiausiai — 12 tiriamyjy (40 corp.) — pasirinko atsakyma ,,truputj” . Kiek maziau — 10 tiriamyjy
(33,3 corp.) pasirinko atsakyma ,,visi$kai ne®. Po tyrimo j $iuos klausimus atsaké atitinkamai 13
(43,3 corp.) ir 11 tiriamyjy (36,6 corp.) . 6 tiriamieji (20 corp.) kontrolinéje grupéje tyrimo
pradzioje pazyméjo atsakymg ,,gana daznai ir 2 tiriamieji (6,6 corp.) pasirinko atsakymg ,,labai
stipriai. Po tyrimo S§iuos atsakymus pasirinko 5 (16,6 corp.) ir 1 (3,3 corp.) tiriamieji.
Tiriamojoje grupéje tyrimo pradzioje po 10 tiriamyjy (33,3 corp.) pasirinko atsakymus ,,truputj
bei ,,visiskai ne. Taip pat 9 tiriamieji (30 corp.) pasirinko atsakyma ,,gana stipriai“ ir 1 tiriamasis
(3,3 corp.) pasirinko atsakymg ,,labai stipriai“. Tyrimo pabaigoje j §] klausimg atsakymai
pasiskirsté taip — 13 (43,3 pcor.) pasirinko “truputj”, 12 (40) “visiSkai ne”, 5 (16,6) ,,gana

stipriai* ir nei vienas tiriamasis nepasirinko atsakymo ,.labai stipriai“ (14 pav.).
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Nerimo jausmas
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Labai stipriai Gana stipriai Truputj Visiskai ne

14 pav. Nerimo jausmo palyginimas tarp grupiu (proc.)

Tiriamyjy buvo klausiama ar jie i§ gyvenimo laukia kazko malonaus, atsakydami j $j klausimg 15
(50 corp.) kontrolinés grupés tiriamyjy tyrimo pradzioje pasirinko atsakymga ,,maZziau nei
anks¢iau®. Tiriamojoje grupéje §j atsakymg pasirinko 14 tiriamyjy (46,6 corp.). Tyrimo pabaigoje
kontrolingje grupéje §j atsakymo variantg pasirinko 5 tiriamaisiais daugiau t.y. 20 tiriamyjy
(66,6 corp.) ir 15 (50 corp.) tiriamosios grupés tiriamyjy. Atsakyma ,tiek pat, kiek visada “
kontrolinéje grupéje tyrimo pradzioje pasirinko 8 tiriamieji (26,6 corp.), tiriamojoje grup¢je — 11
tiriamyjy (36,6 corp.). Po tyrimo Siuos atsakymus pasirinko 10 (33,3 corp.) kontrolinés ir 12
(40 corp.) tiriamosios grupés tiriamyjy. Taip pat 7 (23,3 corp.) kontrolinés bei 4 (13,3 corp.)
tirilamosios grupés tiriamieji, tyrimo pradzioje pasirinko atsakyma ,,daug maziau nei anks$¢iau®.
Pasibaigus tyrimui kontroliné grupéje §j atsakyma pasirinko 10 tiriamyjy (33,3 corp.) ir 12
(40 corp.) kontrolingje grupéje. Tiriamojoje grupéje tyrimo pradzioje vienas tiriamasis pasirinko

atsakyma ,,visiSkai nesutinku® ir po tyrimo §is atsakymas nebuvo pasirinktas nei karto (15 pav.).
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Teigiami lukesciai

Tiriamuyjy skaicius (proc.)

PRIES PO PRIES PO

KONTROLINE TIRIAMOJI

Tiek pat, kiek visada m Maziau nei anks¢iau ™ Daug maziau nei anks¢iau = Visiskai nelaukiu

15 pav. Teigiamy liikes¢iy palyginimas tarp grupiu (proc.)

Tiriamiesiems buvo uzduotas klausimas ar buna, kad juos staiga apima didelis nerimas ir baimé ir
gauti rezultatai parodé, kad daugiausiai - 19 tiriamyjy (63,3 corp.), kontrolinéje grupéje tyrimo
pradZioje pasirinko atsakyma ,,niekada®, taip pat §j atsakyma tiriamojoje grupéje pasirinko taip
pat daugiausiai — 15 tiriamyjy (50 corp.). Po tyrimo kontrolingje grupéje §j atsakyma pasirinko
jau 22 tiriamieji (73,3 corp.), o tiriamojoje grupéje — 17 tiriamyjy (56,6 corp.). 7 tiriamieji
(23,3 corp.) kontrolinéje grupéje pradzioje pasirinko atsakyma ,retai”, bei 13 (43,3 corp.)
tiriamosios grupés tiriamyjy. Atlikus tyrimg §j atsakymo varianta pasirinko 5 (16,6 corp.)
kontrolinés bei 12 (40 corp.) tiriamosios grupés tiriamyjy. Kiek maziau po 2 (6,6 corp.)
kontrolinés grupés tiriamuosius pasirinko atsakymus ,.tikrai labai daZnai*“ bei ,,pakankamai
daznai“. Tyrimo pabaigoje $iuos atsakymus pasirinko atitinkamai 1 (3,3 corp.) ir 2 (6,6 corp.)
kontrolinés grupés tiriamieji. Tiriamojoje grupéje atsakymus ,tikrai labai daznai”“ bei
,,pakankamai daznai* pasirinko po 1 (3,3 corp.) tiriamajj, tyrimo pabaigoje atsakymo ,,tikrai labai
daznai“ nepaZymejo nei vienas tiriamasis, o atsakymg ,,pakankamai daznai“ kaip ir pradzioje

pazyméjo 1 tiriamasis (3,3 corp.) (16 pav.).
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Nerimas ir baime
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16 pav. Nerimo ir baimés jausmo palyginimas tarp grupiu (proc.)

I klausimg ar suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo ar televizijos laida atsakymai pasiskirsté taip:
kontrolingje grupéje tyrimo pradzioje po 13 tiriamyjy (43,3 corp.) pasirinko atsakymus ,,daznai‘
ir ,,kartais®. Tyrimo pabaigoje $iuos atsakymus pasirinko 13 (43,3 corp.) ir 15 tiriamyjy (50 corp.
). Taip pat 4 (13,3 corp.) kontrolinés grupés tiriamieji pasirinko atsakymg ,,retai*, po tyrimo 2
(6,6 corp.) tiriamieji pazyméjo $j atsakymg. Tiriamojoje grupéje atsakymg ,,daznai tyrimo
pradzioje pasirinko 10 tiriamyjy (33,3 corp.), pabaigoje — 11 (36,6 corp.). Taip pat pradzioje
tyrimo 11 tiriamyjy (36,6 corp.) pasirinko atsakyma , kartais“, pabaigoje — 15 tiriamyjy (50 corp.
). Ir 9 tiriamieji (30 corp.) pasirinko atsakymg ,,retai*, pasibaigus tyrimui $is skaiius sumazéjo
iki 4 tiriamyjy (13,3 corp.). Taip pat nei vienas tiek kontrolinés tiek tiriamosios grupés tiriamasis

nei pradzioje nei pabaigoje nepasirinko atsakymo ,,labai retai (17 pav.).
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Gebéjimas dziaugtis laisvalaikiu

Tiriamuyjy skaicius (proc.)

KONTROLINE TIRIAMOJI

m Daznai m Kartais ™ Retai Labai retai

17 pav. Gebéjimo dZiaugtis laisvalaikiu palyginimas tarp grupiu (proc.)

3.3.  Miego kokybés vertinimas

Pitsburgo miego kokybés indekso verte, lygi 5 ar didesné, jau rodo bloga miego kokybe, o kuo
indeksas didesnis, tuo vertinamo miego kokybé blogesné. Siame tyrime vidutinis PMKI

tiriamojoje grupéje buvo 7,7 balo, o kontrolinéje — 7,3 balo.

IS pateikto grafiko galima matyti, kaip keitési kontrolinés grupés miego kokybé pries tyrimg ir po
tyrimo. Apskaic¢iavus gautus duomenis galima matyti, kad po tyrimo 29 corp. tiriamyjy miego
kokybé nepasikeité, o 71 corp. tiriamyjy pasirinko atsakymus zymincius miego kokybés
pageréjima (18 pav.).
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Miego kokybeé
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18 pav. Kontrolinés grupés miego kokybés vertinimas

Ivertinus tiriamosios grupés miego kokybe pries tyrimg ir po tyrimo galima stebéti, kad 16 corp.
miego kokybé po atlikto tyrimo nepakito ir 84 corp. tiriamyjy buvo stebimas miego kokybés
pageréjimas (19 pav.).

Miego kokybé
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19 pav. Tiriamosios grupés miego kokybés vertinimas
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Miego kokybé labiau geréjo tiriamojoje — 3,6 nei kontrolinéje — 2,5 grupése (3lentelé).

3lentelé. Miego kokybés pageréjimas tarp grupiy (balai)

Pries Po Skirtumas
Kontroline 7,3 4.8 2,5
Tiriamoji 7,7 4,1 3,6

Apibendrinant galima teigti, kad taikomoji fiziné veikla 2 savaiciy laikotarpiu, maZina depresijos
ir nerimo pozymius, gerindama psichoemocing biukle, o taip geréja miego kokybé. Didé¢jant
fiziniam pajégumui, geréja ir psichiné buklé. Tyrimo rezultatai rodo, kad taikomoji fiziné veikla
dviejy savai¢iy laikotarpyje mazina ne tik depresijos ir nerimo simptomy isreik§tuma, bet ir
gerina miego kokybe. Taikomosios fizinés veiklos reikSme psichinei sveikatai rodo ir kity autoriy
duomenys [107, 8, 63, 120]. Jie teigia, kad fizinés veiklos metu nukreipiamas ligoniy démesys j
skausmingus dirgiklius ir todél po fizinés veiklos geréja psichiné buisena. Ligoniui suvokus, kad
jis gali jvykdyti tam tikra darbg ar uzduoti, didéja jo savigarba, kas teigiamai veikia psiching
buseng. Sugebé¢jimas atlikti jam optimalig fizing veiklg, bendravimas jos metu su Kkitais
asmenimis, suteikia ligoniui pasitikéjima savimi, prasiblaskyma, atsitraukimg nuo jj slegianciy
minciy ir kity dirgikliy, kas neabejotinai turi teigiama poveikj jo psichinei buklei [104, 105]. Tai
rodo ir miisy duomenys, gauti taikant grupinius fizinés veiklos uzsi€émimus tiriamojoje grupéje —
depresijos, nerimo, miego rodikliai statistiSkai reikSmingai skyrési tarp abiejy grupiy.

Kontrolingje grupéje taip pat stebétas Siy rodikliy ger¢jimas, taiau mazesnis.

Irodyta, kad sergant depresija maz¢ja serotonino kiekis smegenyse, tod¢l depresijos gydymui
daugiausiai vartojami vaistai, didinantys serotonino kiekj. Stebéta, kad fiziné veikla taip pat
didina serotonino kiekj, kas mazina depresijos ir nerimo simptomus ir teigiamai veikia psiching
sveikatg [27]. Pastebéta, kas aerobiné mankSta, net ir trumpalaike, Zymiai gerina serganciyjy
sunkia depresija nuotaika [38], todél fiziné veikla turi teigiama poveikj ne tik fiziniam pajégumui,

bet ir psichinei sveikatai.
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3.4. Motyvacijos vertinimas

Tyrimo metu Vaiky valios klausimynu (VVK) vertinta vaiky jsitraukimas ir valios pasireiskimas
individualiy ir grupiniy fiziniy veiklos uZsiémimy metu. Tyrimo duomenys parode, kad
egzistuoja statistiSkai patikimas (p<0,05) skirtumas tarp valios rodikliy individualiy fizines
veiklos uzsiémimy (baly vidurkis 2,2 (SD+0,4) ir uzsiémimy grupinés fizinés veiklos metu (baly

vidurkis 2,3 (SD+0,3).

Visuose lygiuose po tyrimo tiriamieji aktyviau atlieka bei jsitraukia j veiklas. Ryskiausi skirtumai

pastebimi sugebéjimy lygyje. Kiek maziau pageréjo tyrinéjimy bei pasiekimy lygiai (21 pav.).

Valios pasireiSkimas

Baly vidurkiai

TIRINEJIMY LYGIS SUGEBEJIMY LYGIS PASIEKIMU LYGIS

® PrieS mPo

20 pav. Kontrolinés grupés vaiky valios rodikliy pasirei§kimas skirtinguose valios
iSsivystymo lygiuose (vidurkiai)

Visuose lygiuose tiriamosios grupés tiriamieji aktyviau atlieka veiklas po tyrimo. Ryskiausi
skirtumai pastebimi auk$c¢iausiame valios iSsivystymo lygyje - pasiekimy lygyje, tai rodo, kad
vaikai stengiasi padidinti savo sugebé¢jimus, atlikdami sudétingas veiklas ir nori pasiekti teigiama

rezultatg (22 pav.).
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Valios pasireiSkimas

Baly vidurkiai

TIRINEJIMY LYGIS SUGEBEJIMY LYGIS PASIEKIMUY LYGIS

Pries Po

Tiriamosios grupés vaiky valios rodikliy pasireiskimas skirtinguose valios

21 pav.
iSsivystymo lygiuose (vidurkiai)

IS lentelés galima matyti kontrolinés ir tirilamosios grupiy pageré¢jimy skirtumus nuo
tyrimo pradzios iki pabaigos. Galima matyti, kad visose trijose lygiuose tiriamojoje
grupéje buvo gauti geresni rezultatai lyginant su kontroline grupe. DidZiausias skirtumas

matomas auks$¢iausiame — pasiekimy lygyje (6lentelé).

4 lentelé. Vaiky valios klausimyno pageréjimo skirtumai tarp grupiu (balai)

Kontroliné Tiriamoji
Tyringjimo lygis 0.9 1.9
Sugebéjimy lygis 1.7 1.9
Pasiekimy lygis 0.8 2.8

3.5. Depresijos ir nerimo simptomy jtaka miego kokybei

Atlikus tyrimg buvo norima issiaidkinti depresijos bei nerimo jtaka miego kokybei. Siems
skai¢iavimams atlikti buvo skai¢iuojamos s3sajos.
3.5.1. Sasajos tarp depresijos bei nerimo simptomuy ir miego kokybés

Gauti duomenys parodé, kad vienas kintamasis néra pasiskirstes pagal normalyjj skirtinj

(p>0,05) (lentelé), todél koreliaciniam rySiui nustatyti buvo naudojamas ,,Spearman‘o
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koreliacijos koeficientas® (r), kuris sudaré 0,6697. Taigi kintamuosius sieja stiprus

koreliacinis rysys. (4 lentelé).

5 lentelé. Depresijos ir nerimo bei miego kokybés koreliaciniai rySiai

p reik§mé Koreliacijos koeficientas (r)
Miego kokybé 2.774e-07* 0,7697**
HAD 2.242e-06*

* Kintamasis pasiskirstes ne pagal normalyjj skirtinj (p<0,05)

** 1 =0,70-0,89 - Stiprus koreliacinis rysys

3.5.2. Miego kokybés priklausomybé nuo depresijos ir nerimo
simptomy
Siekiant nustatyti depresijos ir nerimo simptomy poveikj miego kokybei buvo naudojama
tiesinés regresijos analiz¢é ir sudaryta tiesinés regresijos lygtis. Gauta regresiné analizé parode,
kad lygties konstanta sudaré 1,71586, depresijos vertinimo koeficientas — 0,70840. Depresijos
vertinimo koeficiento p reikSmé buvo mazesné uz patikimumo lygmenj (0,05), 0 konstantos —
didesné (0,177) todél ji néra jtraukiama j tiesinés regresijos lygtj. Determinacijos koeficientas
(0,4712) yra didesnis uz 0,25, vadinasi tiesinés regresijos modelis yra tinkamas duomeny

analizei (5 lentelé).

6 lentelé. Depresijos ir nerimo bei miego kokybés tiesinés regresijos analizé

Lygties komponentas Reik§meé
Konstanta 1,71586
Depresijos vertinimo koeficientas 0,70840
Determinacijos koeficientas 0,4712*
Konstantos p reikSmé 0,177**
Depresijos vertinimo koeficiento p reik§mé | <2e-16**

* determinacijos koeficientas>0,25 — modelis tinkamas analizei

** p<0,05 - rodikliai jtraukiami j regresijos lygti

IS gauty duomeny sudaryta tiesinés regresijos formule, kuri atspindi kaip depresija jtakoja

miego kokybe:
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Miego kokybé=0,70840 x depresija(HAD testo rezultatai)

Remiantis sudaryta formule matyti, kad miego kokybé yra tiesiogiai proporcinga depresijos

lygiui. Kuo depresijos ir nerimo lygis didesnis tuo blogesné miego kokybé (20 pav.).

Depresijos ir nerimo jtaka miego kokybei
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Miego kokybé (Pitsburg'o skalés balai)
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| | | |
5 10 15 20

Depresija ir nerimas (HAD skalés balai)

22 pav. Depresijos ir nerimo jtaka miego kokybei
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4. REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo tikslas buvo iSnagrinéti taikomosios fizinés veiklos poveikj depresija
sergantiems paaugliams taikant individualius ir grupinius uzsiémimus. Mokslininkas
teigiamus poky¢ius sieja su dalyvavimu reguliarioje fizinéje veikloje [70].

Vertinant nerimg ir depresijg tyrimo metu abiejuose grupése po uzsiémimy buvo gauti
geresni rezultatai. Vertinant tiriamuosius HAD testu buvo stebimas statistiSkai
reikSmingas pageréjimas lyginant su kontrolinés grupés rezultatais — tiriamojoje grupéje
pageré¢jimas sieké — 3,7 balo, o kontrolinéje grupéje — 2,6 balo. Emocinés savijautos
geréjimas tiriamojoje grupéje patvirtina kity mokslininky pateikiamus duomenis. Keli
autoriai pasteb¢jo, kad emocinés buklés geréjimas atliekant taikomosios fizinés veiklos
uzduotis yra tiesiogiai susijes su taikomosios fizinés veiklos uZzsiémimais grupéje..
Emocinés biiklés ger¢jimas atliekant taikomosios fizinés veiklos uzduotis, Sie autoriai
siejo su uzsispyrimu, motyvacija atlikti uzduotis bei bendravimu tarpusavyje [71].

Tyrimo metu Vaiky valios klausimynu (VVK) vertintas vaiky jsitraukimas ir valios
pasireiskimas individualiy ir grupiniy fiziniy veiklos uzsiémimy metu. Kontrolinéje
grupéje pageréjimo vidurkis — 1,1 balo, tiriamojoje — 2,2 balo. Gauti tyrimo rezultatai
sutampa su Grill A. (2010) atliktu tyrimu, kurio tikslas buvo istirti taikomosios fizinés
veiklos efektyvuma paaugliams, turintiems polinkj i depresija. Rezultatai parodé, kad
taikomoji fiziné veikla paaugliams, turintiems polinkj j depresijg, turi jtakos
psichoemocinei buklei. Taikomoji fiziné veikla yra svarbi sveikimui ir fizinés sveikatos
palaikymui. Fiziné sveikata yra glaudziai susijusi su psichine sveikata [72].

Tyrimo metu taip pat buvo tiriama miego kokybé. Tiriamojoje grupéje pageréjimas sieké
— 3,6 balo, kontrolingje — 2,5 balo. Blumenthal JA et al (2007) tyré 10 savaiciy
Kineziterapijos programg asmenims, kuriems nustatyta nerimo sutrikimai. Buvo tirta
miego kokybés poky¢iai taikant grupinius ir individualius uzsiémimus. Tiriamajai grupei,
palyginus su kontroline grupe, statistiSkai reikSmingai pageréjo miego kokybé. Autoriai
nurodo, kad reikia daugiau tyrimy, nustatant pratimy nauda asmenims, sergantiems
depresija, bei nustatyti labiausiai tinkamy pratimy pobudj [73].

Taip pat isanalizavus HAD bei miego kokybés testus buvo gauti rezultatai parodantys
stiprig jtaka vienas kito atzvilgiu. Maz¢jant depresijos ir nerimo simptomy pasireiskimui

geréja miego kokybeé ir atvirksciai.
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Uzsienio autoriy atlikty tyrimy néra daug ir jie dazniausiai apsiriboja mazomis imtimis,
bet visi Sie tyrimai pabrézia taikomosios fizinés veiklos naudg tiek fizinei, tiek psichinei
sveikatai. Manau, kad tolimesniuose tyrimuose reikty tirti skirtingy taikomosios fizinés
veiklos metody nauda, jy dozavima, intensyvuma, daznumga bei trukme¢, kurie labiausiai

tikty paaugliams, sergantiems depresija.
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5. ISVADOS

1. Lyginant kaip pakito depresijai budingi simptomai tiriamosios ir kontrolinés
grupés asmenims, pastebima, kad kontrolinés grupés tiriamiesiems Sie pozymiai isliko
arba sumazéjo, tuo tarpu tiriamosios grupés tiriamiesiems nusiskundimai dazniau visiskai
iSnykdavo. Tiriamiesiems, kuriems buvo taikoma grupiniai taikomosios fizinés veiklos
uzsiémimai, nusiskundimai iSnyko dazniau, nei taikant individualius uzsiémimus. Taigi
taikomosios fizinés veiklos uzsiémimai turi teigiama poveiki depresijos simptomy

mazinimui.

2. Taikomoji fiziné veikla 2 savai¢iy laikotarpiu, mazina depresijos ir nerimo
pozymius, gerindama psichoemocing biklg, o taip geréja miego kokybé. Didéjant
fiziniam pajégumui, ger¢ja ir psichiné buklé. Tyrimo rezultatai rodo, kad taikomoji fiziné
veikla dviejy savaiciy laikotarpyje mazina ne tik depresijos ir nerimo simptomy

iSreikS§tuma, bet ir gerina miego kokybe.

3. Po grupiniy taikomosios fizinés veiklos uzsiémimy taikymo tiriamyjy valia tirty
pozymiy atzvilgiu padidéjo: visi valios testo tirti poZymiai statistikai reikSmingai padidéjo
(p<0,05).

4. Apskaiiavus depresijos ir nerimo jtaka miego kokybei gauti rezultatai parodé

stipry koreliacinj ry§j tarp Siy dviejy komponenty. Galima daryti i§vada, kad mazéjant

depresijos bei nerimo simptomams tiesiogiai geréja miego kokybe.
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6. REKOMENDACIJOS

Paaugliams, sergantiems depresija, tikslinga skirti grupinius fizinés veiklos uzsiémimus,
kadangi po tyrimo tiriamojoje grupéje buvo gauti geresni rezultatai lyginant su kontroline
grupe.

Tikslinga biity atlikti panaSy tyrima, taciau ilgesnés trukmés. Galima manyti, kad tokiu
atveju biity pasiekti dar geresni rezultatai grupéje, kurioje uzsiémimai vykty grupése.

Galima bty bandyti taikyti kitus testus atspindincius psichoemocinés biiklés pokycius.
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1 priedas

Nerimo ir depresijos jvertinimo klausimynas (HAD) Perskaitykite kiekvieng teiginj ir uzbraukite
tik vieng apskritimg X prie atsakymo, kuris artimiausias Jisy savijautai per praéjusig savaite.
Ilgai nesvarstykite, nes pirma reakcija i klausima tiksliau atspindi Jusy savijauta nei apgalvotas

atsakymas.
NERIMO IR DEPRESIJOS IVERTINIMO KLAUSIMYNAS (HAD)
1.N
AS jaudiu jtampa ir nerimag
3 Beveik visg laikg, nuolat
2 Didelg laiko dalj, daznai
1 Retkarciais
0 Niekada nejauciu
2.D
Mane ir dabar dZiugina tai, kas teiké dZiaugsmo anksc¢iau
0 Visiskai tiek pat
1 Maziau nei anksciau
2 Daug maziau
3 Beveik visai nedziugina
3.N
AS jauciu baime, lyg kazkas siaubingo turéty atsitikti
3 Labai aiskiai ir stipriai
2 Taip, bet nestipriai
1 Nestipriai, bet mangs tai nejaudina

0 Visiskai ne



4.D

AS gali juoktis ir suprasti humora
0 Taip pat kaip anksciau

1 Maziau ir sunkiau

2 Daug maziau ir sunkiau

3 Visiskai negaliu

5N

Mane vargina neramios mintys ir riipesciai
3 DidZiaja laiko dalj, nuolat

2 Daug laiko, daznai

1 Retkar¢iais, bet ne daznai

0 Tik retkarciais

6.D

Man linksma

3 Niekada

2 Labai retai

1 Kartais

0 Didziaja laiko dalj

7.N

AS galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti
0 Visada

1 Daznai

2 Retai
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3 Niekada

8.D

AS jauciuosi uzslopinta(-s), 1é¢iau galvoju ir judu
3 Beveik visg laika

2 Labai daznai

1 Kartais, nestipriai

0 VisiSkai ne

9.N

Mane apima baimé, lydima vidinio virpulio ar spaudimo po Kkriitine
0 VisiSkai ne

1 Kartais

2 Gana daznai

3 Labai daZnai, nuolat

10.D

AS nustojau rapintis savo iSvaizda
3 Prad¢jau visiSkai nesirlipinti

2 Nesirtipinu tiek, kiek reikeéty

1 Ripinuosi, bet maZiau nei anks¢iau
0 Riipinuosi tiek pat, kiek visuomet
11.N

Jauciu, kad nerimstu vietoje

3 Labai stipriai

2 Gana stipriai



1 Truputi

0 VisiSkai ne

12.D

IS gyvenimo a$ laukiu kazko malonaus
0 Tiek pat, kiek visada

1 Maziau nei anksc¢iau

2 Daug maziau nei anksciau

3 Visiskai nelaukiu

13.N

Mane staiga apima didelis nerimas ir baimé
3 Tikrai labai daznai

2 Pakankamai daznai

1 Retai

0 Niekada

14.D

Man suteikia dZiaugsmo gera knyga, radijo ar televizijos laida

0 Daznai

1 Kartais

2 Retal

3 Labai retai
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2 priedas

PITSBURGO MIEGO KOKYBES INDEKSAS
NURODYMAI

Sekantys klausimai siejasi tik su pra¢jusio ménesio miegu. Jusy atsakymai turéty
atspindéti dauguma praéjusio ménesio dieny ir nakty. PraSome atsakyti j visus klausimus.

1. Kelintg valanda vakare Jiis paprastai atsigulate?
GULIMOSI LAIKAS

2. Per kiek minudiy Jiis paprastai uZmiegate kiekviena vakara?

MINUTES

3. Kelinta valanda Jus paprastai pats pabundate ryte?
PRABUDIMO LAI KAS

4. Kiek valandy per naktj Jus miegate? (Atsakymas nebiitinai turi sutapti su buvimo lovoje
trukme).

MIEGO VALANDOS PER NAKTI]

Kiekvienam sekanc¢iam klausimui pazymékite vieng atsakyma. PraSome atsakyti visus Klausimus.
5. Kaip daZnai, per praéjusj ménesj, Jus blogai miegojote dél to, kad...
a) negalédavote uzmigti per 30 min.

e n¢ karto per ménes]

e maziau nei | kartg per ménesj__
1 ar 2 kartus per ménesj

e 3 ar daugiau karty per ménes] __

b) atsibusdavote vidurj nakties ar anksti ryte

. né karto per ménesj

R maziau nei 1 karta per ménes]
. 1 ar 2 kartus per ménesj

. 3 ar daugiau karty per ménesj

¢) turédavote pasinaudoti tualetu

. n¢ karto per ménesj] __



. maziau nei 1 kartg per ménesj
. 1 ar 2 kartus per ménesj
. 3 ar daugiau karty per ménes]

d) negalédavote laisvai kvépuoti

. né karto per ménesj __

. maziau nei 1 kartg per ménesj
. 1 ar 2 kartus per ménesj

. 3 ar daugiau karty per ménesj

e) kosédavote ar garsiai knarkdavote

. né karto per ménesj __

. maziau nei 1 kartg per ménesj
. 1 ar 2 kartus per ménesj

. 3 ar daugiau karty per ménesj

f) budavo per Salta

. né karto per ménesj __

. maziau nei 1 kartg per ménesj
. 1 ar 2 kartus per ménesj

. 3 ar daugiau karty per ménesj __

g) biidavo per karsta

. né karto per ménesj __

. maziau nei 1 kartg per ménesj __
. 1 ar 2 kartus per ménesj

. 3 ar daugiau karty per ménesj __

h) kankindavo blogi sapnai

. n¢ karto per ménesj __
. maziau nei 1 kartg per ménesj __
. 1 ar 2 kartus per ménesj

. 3 ar daugiau karty per ménesj __
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i) jausdavote skausma

. né karto per ménesj __

. maziau nei 1 kartg per ménesj
. 1 ar 2 kartus per ménesj

. 3 ar daugiau karty per ménesj

j) biidavo Kkity prieZasc¢iy

. né karto per ménesj __

. maziau nei 1 kartg per ménesj
. 1 ar 2 kartus per ménesj __

. 3 ar daugiau karty per ménesj __

6. Kaip Jus bendrai jvertintuméte savo praé¢jusio ménesio miego kokybe?

e Labaigerai__
o Gerai

e Blogai

e Labaiblogai

7. Kaip daZnai per praéjusi ménesj Jiis vartojote vaistus dél blogo miego (iSrasytus gydytojo
ar nusipirktus be recepto)?

. né karto per ménesj __

. maziau nei 1 kartg per ménesj
. 1 ar 2 kartus per ménesj

. 3 ar daugiau karty per ménesj __

8. Kaip dazZnai per praéjusj ménesj Jums biidavo sunku islikti Zvaliam vairuojant
automobilj, valgant, vystant socialin¢ veikla?

. n¢ karto per ménesj __
. maziau nei 1 kartg per ménesj __
. 1 ar 2 kartus per ménesj __

. 3 ar daugiau karty per ménesj] __
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9. Ar praéjusi ménesij nekilo problemu Jiisy iprastinéje veikloje (dingo susidoméjimas darbu,
sumaz¢&jo entuziazmas asmeniniame gyvenime, atsirado abejingumas, apatija)?

e Nebuvo problemos

e Nezymi problema

e Zenkli problema

e Labai didel¢ problema

10. Ar miegate su kuo nors vienoje lovoje ar kambaryje?

e Néra partnerio

e Partneris kitame kambaryje

e Partneris tame paciame kambaryje, bet kitoje lovoje
e Partneris toje pacioje lovoje

Jei turite partnerj, paklauskite kaip daZnai Jis:

a) garsiai knarkéte

. né karto per ménesj

. maziau nei 1 kartg per ménesj
. 1 ar 2 kartus per ménesj

. 3 ar daugiau karty per ménesj

b) kvépuojate nelygiai, su ilgomis pauzémis tarp jkvépimy

. né karto per ménesj

. maziau nei 1 karta per ménesj __
. 1 ar 2 kartus per ménesj

. 3 ar daugiau karty per ménesj

¢) neramiai judindavote kojas

. né karto per ménesj

. maziau nei 1 kartg per ménesj __
. 1 ar 2 kartus per ménesj

. 3 ar daugiau karty per ménesj __

d) blaskydavotés lovoje, biidavote dezorientuotas, sutrikes
. n¢ karto per ménesj

. maziau nei 1 kartg per ménesj __



. 1 ar 2 kartus per ménesj
. 3 ar daugiau karty per ménesj __

e) kiti pastebéjimai, prasome aprasyti

. né karto per ménesj
. maziau nei 1 kartg per ménesj __
. 1 ar 2 kartus per ménesj __

. 3 ar daugiau karty per ménesj __
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