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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné taikomosios fizinés veiklos (TFV) jtakos serganéiyjy depresija
psichoemocinei ir fizinei buklei analize.

ISkelta hipotezé, kad taikomoji fiziné veikla yra efektyvus asmeny, serganc¢iy depresija,
kompleksinio gydymo metodas, turintis teigiamg poveikj serganciojo funkcinei biklei ir
psichoemocinei biisenai.

Anketinés apklausos ir eksperimento metodu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas iStirti
taikomosios fizinés veiklos programos poveikj tiriamyjy pozitriui j taikomaja fizing veikla. Atlikta
statistiné duomeny analiz¢.

Tyrimas buvo atliekamas VS] Respublikinés Siauliy ligoninés filialo Psichiatrijos ligoninés
Psichosocialinés reabilitacijos skyriaus Dienos stacionare, II-o  psichoziniy ir afektiniy biiseny
bendros psichiatrijos skyriuje ir Ill-io afektiniy ir psichoziniy biiseny bendros psichiatrijos skyriuje
2012 m spalio — gruodzio mén. ir 2013m. sausio — kovo mén. Tyrime dalyvavo 42 tiriamieji (12-
vyry ir 30 motery) sergantys jvairiomis depresijos formomis.

Empirin¢je dalyje nagrinéjama, kokig jtaka turi TFV serganciyjy jvairiomis depresijos
formomis biisenai.

Svarbiausios empirinio tyrimo i§vados:

1. Fiziné veikla turéjo jtakos depresija serganciyjy subjektyviam buklés vertinimui: pageréjo
miegas, bendravimas, psichoemociné busena, fiziné bakle, padidéjo noras dalyvauti
psichosocialinés reabilitacijos veiklose, atsirado didesnis noras uZsiimti meégstama veikla.
Statistiskai duomenys buvo reik§mingi, kadangi p< 0,05.

2. Taikomoji fiziné veikla neturéjo jtakos depresija serganciyjy funkcinés buklés pokyciams:
Sirdies susitraukimy daznio (SSD) ir kraujo spaudimo (AKS) pokyciai nebuvo statistiskai
reiksmingi (p>0,05).

3. TFV yra svarbi reabilitacijos priemoné depresija sergantiems asmenims, nes, kaip parodé
eksperimento duomenys, pageréjo pozitiris |1 TFV svarbumg, tiems, kurie lank¢ TFV
uzsiémimus.

Pasitvirtino hipotez¢, kad taikomoji fizin¢ veikla yra efektyvus ligoniy, serganciy
depresija, kompleksinio gydymo metodas, turintis teigiamg poveikj serganciojo funkcinei biiklei ir
psichoemocinei biisenai.

Esminiai ZodZiai: Depresija, reabilitacija, socialiné reabilitacija, taikomoji fiziné veikla, nejgaliyjy

reabilitacija , psichosocialiné reabilitacija .



Turinys

MagiStro darb0 SANTFAUKA ............cueiuiiieieeie ettt e e et e s re e be e s e sreesteeneesneenneens 2
IVAAS .o 4
1 skyrius. TAIKOMOSIOS FIZINES VEIKLOS JTAKOS SERGANCIUJU DEPRESIJA BUKLEI
ANALIZE TEORINIU ASPEKTU ......cociiiiiitiieteiieceietete s eseae ettt bbbt en e 9
1.1 Psichosocialing reabilitaCija ........c.ueiiueieiiiiiiiiiieiiie et 9
1.2 Taikomoji fizin¢ veikla psichosocialingje reabilitacijoje .........cccovvvriiriiiiieiiiiiinieiieeseene, 10
1.3. Psichikos ligy paplitimas LI€tUVOJE.......eecviieiiiiiiiiiiiicicse st 17
1.4, Depresija ir JOS SIMPLOMAI ......cc.eiveieerieeieieesieeie s e ste e e e e steeeesreesteessesreesteaseessaesseeseesreenseans 20
1.5. Depresijos gYdYMO MELOTAN ......cueivreriieieiieie e sie ettt sre e sreeae e 29
1.5. 1. Taikomoji fizin€ veikla depresijos gYAYMe.......ccccovvivirieiiiiiiiieiicie e 35
2 skyrius DEPRESIJA SERGANCIUJU TAIKOMOSIOS FIZINES VEIKLOS POVEIKIO TYRIMU
APIBENDRINIMAS ...ttt bbbttt ettt e bt e e nae et e e e enes 41
2.1. Tyrimo metodikKa i OrganiZaVIMAS. ........ccccueiieiuieieieesieeieseesteeseesreesteetessaesreesressessaesaesneesneas 41
2.2, TYFIMO IMITIS ...ttt et bbbt bt e bt e s e e et e bt b e bt b e e ne e e 44
2.3. Poziiirio j taikomajg fizing veiklg (TFV) tyrimo rezultaty apibendrinimas..............ccceeuenneene. 47
ISVAAOS ...t E e n e R et e Re e n e nnr e neennre s 60
REKOMENUACIJOS ...ttt ettt e e et e et e et esseeste e st e e re e beeneesneesraennennes 60
LAEEIratUIra ..ottt ettt h et e e e e R b e Rt e e e nn e br e e b e e e anre e 61
SUMIMIBIY ...t b et h bbbt st e bt e bt e et b e e bt e e e bt e bt e e b e nne e 68
PIIBOAT ...ttt bbbt bbb bt b et b ettt e e 70



Ivadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Depresija, kaip nurodoma jvairiuose
Saltiniuose, turéty biiti gydoma kompleksiskai. Viena i§ priezas¢iy, dél kuriy depresijos gydymas
yra nepakankamai sékmingas, yra per siauras, vienpusiskas poziiiris ] pacig liga. Pagrindiné
depresijos gydymo nesékmé gali biti ta, jog daugelis sveikatos priezitiros specialisty mato depresija
tik kaip biologinj, arba tik kaip psichologinj sutrikima, dél to ir pagalba teikiama tik vienpusiska
(Downing-0rr,1998). Darbo su priklausomais nuo narkotiniy medziagy asmenimis metodikoje
pazymima, kad depresija, kaip ir priklausomybés ligos, yra biopsichosocialinis sutrikimas
(Augulyté ir kt.,2008).

Mokslingje literatiiroje raSoma apie antidepresanty (AD) efektyvuma bei sauguma, taciau
farmakoterapija - ne vienintelis depresijos gydymo biidas. Biitina zinoti ir kitus, nemedikamentinius
gydymo budus, kurie ne tik patys gali palengvinti depresijos simptomus, bet sustiprinti
antidepresanty poveikj, ko pasekoje galima mazinti jy dozes bei iSvengti gydymo nutraukimo
(Kineziologijos pagrindai,2004). Vienas nemedikamentinio gydymo budy — taikomoji fiziné veikla.
Pasak Saudargienés (2009), taikomoji fiziné veikla, ne tik gerina fizinj pajéguma, bet ir palengvina
naujy jgudziy jsisavinima, dalijimasi problemomis ir ypatingais interesais, leidzia pasiekti geresn¢
fizing forma, geresnj saves vertinima.

Saudargiené ir kt. (2008) teigia, kad serganciyjy depresija gydymo efektyvumas daznai
tyrinéjamas tik klinikiniu psichinés buisenos vertinimo aspektu, triiksta tyrimy, orientuoty j fizinés
veiklos poveikj visapusiSskam depresijos gydymui .

Jasulaitis ir Neverauskas (2003) pastebi, jog reguliariai atlieckami fiziniai pratimai arba jy
derinimas su kitomis terapijos rasimis pagerina ligoniy, serganciy lengva arba vidutine depresija,
bukle. Fizinés veiklos veikimo mechanizmas néra iki galo aiSkus, taciau manoma, kad fizinis krtivis
mazina stresa, taip pat veikia biologiskai veikliy medziagy pusiausvyra smegenyse. Nustatyta, kad
reguliarus fizinis aktyvumas, pagerina fizinj pajéguma, dél ko padidéja serotonino lygis
smegenyse, todél geréja nuotaika ir atsiranda gerovés jausmas (Jasulaitis ir kt.,2007, Kineziologijos
pagrindai, 2004).

Jauc¢iamas didelis visuomenés riipinimasis psichikos sveikata, didéjancia psichikos
sutrikimy ekonomine ir socialine nasta, vis dar daznai zitrima neigiamu pozitriu j psichikos
sutrikimus turin¢ius asmenis (Pranckeviciene, 2008).

1946 m. PSO konstitucijoje priimtas toks sveikatos apibrézimas: ,,Sveikata yra visiskos
fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés biisena ir ne vien ligos ar negalios nebuvimas®. Psichikos

sveikata yra emocinis ir dvasinis atsparumas, kuris leidzia patirti dziaugsmg ir iStverti skausma,



nusivylimg ir litidesj; tai gério jausmas, kuriuo remiasi tikéjimas savo bei kity Zzmoniy orumu ir
verte (Pranckevicien¢,2008).

Zmonés, turintys psichikos sutrikimy, daZnai patiria socialing izoliacija, ju gyvenimo
kokybé yra Zema, o mirtingumas — didelis (Adomaitiené,2010). Nustatyta, kad psichikos ir elgesio
sutrikimai, vertinant pagal ekonoming $iy sutrikimy nastg valstybei ir visuomenei, pradeda vyrauti
bendrojoje visy sutrikimy struktiiroje (Adomaitiené,2010).

Vis dazniau apie depresija prabylama kaip apie miisy amziaus marg ir teigiama, kad vis
daugiau zmoniy vartoja antidepresantus (Serpytyté, 2008). PSO duomenimis, nuo depresijos
pasaulyje kencia 154 miln. Zmoniy (Adomaitiené,2010). Depresija daznai yra sekinanti liga.
(Khouzam, 2008 ). Kaip teigia J. A. Costa E Silva (1994), psichikos ir elgesio sutrikimai yra viena
didziausiy visuomenés sveikatos problemy. Visuomené fizisSkai nejgaliems savo nariams jaucia
uzuojautg ir teikia kokig nors paramg, taciau psichiskai nejgalis zmonés daznai atstumiami,
daugelis mano, kad sirgti psichikos ligomis — géda. Pazymima, kad nuo psichikos ir elgesio
sutrikimy kenc¢iantiems Zzmonéms reikia tiek miisy pagarbos, tiek ir paramos. PSO pabrézia, kad
pozitiris  psiching negalig turi biti toks pat, kaip ir j fizing (TLK-10).

Irodyta, kad fiziné veikla labai greitai mazina fizinius streso poZymius, to pasekoje didéja
organizmo atsparumas ne tik fiziniam kriiviui, bet ir kitiems aplinkos poveikiams (Kineziologijos
pagrindai, 2004).

Fizinio aktyvumo jtakg depresija sergantiems zmonéms tyrin¢jo Jasulaitis (2007),
Chaouloff (1989), Remirez Basco (2007), dvasingumo ir depresiSkumo sgsajas savo darbuose tyre
Angst J. (1999), Bronisch T. (1987), Hecht H (1987), Desai H. (2000).

Tyrimo objektas — TFV (taikomosios fizinés veiklos) poveikis asmenims sergantiesiems
depresija.

Hipotezé: Taikomoji fiziné veikla yra efektyvus asmeny, serganciy depresija,
kompleksinio gydymo metodas, turintis teigiamg poveikj serganciojo funkcinei buklei ir
psichoemocinei biisenai.

Tyrimo tikslas — jvertinti taikomosios fizinés veiklos poveikj depresija serganciyjy
savijautai ir jy poZiliriui psichosocialingje reabilitacijoje.

UZdaviniai:

1. I8analizuoti taikomosios fizinés veiklos(TFV) itaka serganciyjy depresija psichoemocinei ir
fizinei biiklei teoriniu aspektu.

2. Jvertinti taikomosios fizinés veiklos programos poveikj depresija serganciy tiriamyjy
psichoemocinei buklei.

3. Ivertinti taikomosios fizinés veiklos programos poveikj tiriamyjy poZiiiriui ] taikomaja

fizine veikla.



4. Nustatyti taikomosios fizinés veiklos programos poveikio skirtumus tarp eksperimentinés
ir kontrolinés grupiy.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 42 asmenys sergantys jvairiomis depresijos formomis , i$ jy
12 vyry ir 30 motery. Tyrimas buvo atliktas VS] Respublikinés Siauliy ligoninés filiale
Psichiatrijos ligonin¢je, reabilitacijos skyriaus Dienos stacionare, II-o  psichoziniy ir afektiniy
buiseny bendros psichiatrijos skyriuje ir I1I-io afektiniy ir psichoziniy biiseny bendros psichiatrijos
skyriuje. Tyrimas truko 7 ménesius.

Tyrimo metodologija ir metodai. Teoriné mokslinés literatiiros Saltiniy analizé, anketa,
klausimynas, KanadietiSkas Veiklos Vertinimo testas (KVVT) vertinti. TFV  poveikj
psichoemocinei biiklei, fizinei savijautai ir pozitriui ] fizing veikla jvertinti. Mokslinés literatiiros
analizés budu buvo nagrinéjami longitudiniai ir empyriniai tyrimai, nurodantys psichosocialinés
reabilitacijos svarbg bei jos principus ir TFV kaip vienos i§ psichosocialinés reabilitacijos
priemoniy naudg bei svarbg depresija sergantiems asmenims.

Tyrimo rezultatams pasiekti ir hipotezei patvirtinti buvo atliktas eksperimentas.
Eksperimentas — tai empirinis tyrimas, padedantis planingai valdant proceso ar reiskinio salygas,
patikrinti priezastiniy reiSkiniy ry$iy hipotezes.

Siekiant i$siaiskinti, kaip asmuo vertina veiklos atlikima kasdienéje, darbo ir laisvalaikio veikloje,
buvo naudojamas KanadietiSkas veiklos vertinimo testas (KVVT). Tyrimo duomenys buvo
apdoroti MS Excel, PSPP  programa. Duomenys jvertinti buvo skaiiuojami aritmetiniais
vidurkiais, standartiniais nuokrypiais. Vidurkiy skirtumo patikimumui buvo naudojamas
Vilkoksono neparametrinis priklausomy iméiy kriterijus (p < 0,05).

Pagrindinés savokos

Depresija — tai ne tik bloga nuotaika ar nusiminimas, tai ktino ir sielos liga, kuri diena is$
dienos veikia mintis, jausmus, fizine sveikata ir elgsena. Depresija gali susirgti Kiekvienas — neturi
reikSmés nei issilavinimas, nei socialiné padétis, nei lytis ar amzius Tai daugiau negu biti
liidnam ar jausti Sirdgéla po netekties. Tai liga (kaip diabetas, aukstas kraujo spaudimas ar sirdies
liga), kuri diena po dienos veikia Jasy mintis, jausmus, fizing sveikatg ir elgsena. (Lapkauskieng,
2004 ).

Depresija - labai aiskius simptomus turintis Zmogaus emocinio balanso sutrikimas, kuriam
budinga prislégta, bloga nuotaika. Depresija yra placiai paplites, 1étinis, pasikartojantis sutrikimas,
susijes su dideliu sergamumu ir mirtingumu, pernelyg daznu lankymusi pas pirminés sveikatos
priezitros paslaugas teikiancius specialistus (Simon GE, VonKorff M, Barlow H., (1995).
Gyvenimo kokybé - tai politinis bei ekonominis idealas, sukurtomis priemonémis uztikrinantis
visuomenei ne tik esminiy poreikiy patenkinima, bet ir trokStamag gerove: ekonominj klestéjima,

socialin] sauguma, pakankama sveikatos apsauga, gamtinés aplinkos priezitirg (Udras,2011).



Negalia — tai negalavimas, nesveikata. Gebos, susijusios su asmens ar grupés standartu, sutrikimas.
Realybéje yra tiesiog gebéjimy spektras. (Dabartinis lietuviy kalbos zodynas, 2006).
Nejgalus Zmogus - tai individas, turintis negriztamy motorinés funkcijos, regéjimo, klausos ar
intelekto sutrikimy, kurie laikytini nuolatinémis asmens savybémis, bet ne ligos ar traumos
klinikiniais simptomais (Samsoniené, 2011).
Socialiné sveikata — santykiai, bendravimas su kitais Zzmonémis. (Gudzinskien¢, 2007).
Taikomoji fiziné veikla - bet kokia fiziné veikla (vandenyje ar sausumoje, organizuota ar neorga-
nizuota, specialiose ar integruotose institucijose, su kompensuojamosiomis priemonémis ar be jy, ir
t. t.), nejgaliyjy atlickama fiziSkai juos ugdant per fizinio ugdymo pamokas, poilsio metu
rekreacijos tikslais, kasdieninio gyvenimo fiziniy jgidziy ir veiksmy jgijimo ir atgavimo —
fizinés reabilitacijos, psichologinés biisenos bei bendravimo jgudziy jgijimo ir atgavimo —
psichosocialinés reabilitacijos tikslais bei sportinés nejgaliyjy veiklos metu (Adomaitiené ir kt. ,
2003).
Psichiné liga — tai toks aukstosios nervinés veiklos sutrikimas, dél kurios sutrinka
objektyvios tikrovés atspindéjimas, pakinta savimoné, santykiai su aplinka ir elgesys (Grigas,
Joceviciené, Lapyté, Ostrauskas, 1984).
Reabilitacija — tai visos priemonés $velninti negalias ir atstatyti fizines bei psichines funkcijas.
(Dilingas ir Reimeris, 2000).
Darbiné reabilitacija: specializuotos reabilitacijos jstaigos, mokyklinis ir profesinis apmokymas
(Dilingas ir Reimeris, 2000).
Socialiné reabilitacija: socialiniy ry$iy ir asmens savarankiSkumo ugdymas, laikina prieglauda po
gydymo ligoninéje, terapinés bendruomenés, paskui nuosavas biistas, priemonés gyvenimui ir
laisvalaikiui organizuoti (Dilingas ir Reimeris, 2000).
Medicininé reabilitacija: specifinis gydymas ir funkcijy skatinimas; derinama su kitomis dviem
reabilitacijos priemonémis (Dilingas,Reimeris,2000).
Nejgaliyjy reabilitacija reiSkia vyksma, kurio tikslas — suteikti galimybe nejgaliesiems jgyti,
atgauti arba palaikyti optimaly fiziniy, jutimy, psichologiniy ir/ar socialiniy funkcijy lygj, padedant]
jiems keisti savo gyvenimg, siekiant didesnio nepriklausomumo nuo aplinkiniy (Adomaitiené ir
kt.,2003).
Psichosocialiné reabilitacija - suderinty visuomeniniy, psichologiniy, aukléjimo ir medicininiy
priemoniy sistema, teikianti psichikos ligoniams pakankamai savarankisko gyvenimo ir jsitraukimo
1 visuomeng galimybiy (Adomaitiené ir kt. , 2003).

Santrumpos
AD - antidepresantai

AKS - arterinis kraujospudis



HAM — D — Hamiltono depresijos vertinimo skalé
TFM — taikomoji fizin¢ mankSsta

TFV — taikomoji fizin¢ veikla

NT — neurotransmiteriai

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

SSD — girdies susitraukimy daznis

SAS — sezoninis afektinis sutrikimas.

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, iSvados, naudotos literatiiros sgrasas (88 saltiniai), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo
duomenis iliustruoja 24 paveikslai. Magistro darbo apimtis - 70 puslapiy.

Pridedami magistro darbo priedai, kuriame pateikiami:

e Anketa

e Anketa - klausimynas

e Kanadietiskas veiklos vertinimo testas

e Psichosocialinés reabilitacijos terapijy / veikly registravimas ir vertinimas

e Nuotraukos



1 skyrius. TAIKOMOSIOS FIZINES VEIKLOS JTAKOS SERGANCIUJU DEPRESIJA
BUKLEI ANALIZE TEORINIU ASPEKTU

1.1 Psichosocialiné reabilitacija

Psichosocialin¢ reabilitacija — tai suderinty visuomeniniy, psichologiniy, aukléjimo ir
medicininiy priemoniy sistema, teikianti psichikos ligoniams pakankamai savarankisko gyvenimo ir
jsitraukimo ] visuomene galimybiy.

Psichosocialinés reabilitacijos tikslas — padéti asmenims, kenciantiems ilgalaike psichikos
negalig, gerinti jy funkcines galimybes, siekiant, kad jie s¢kmingai prisitaikyty pasirinktoje
aplinkoje, jausty pasitenkinimg gyvenimu, kad jiems reikéty tik minimalios specialisty pagalbos.
Sio tikslo sickiama taikant §iuos metodus: mokant konkreéiy jgidziy, reikalingy klientui adekvagiai
jaustis ir veikti ir sukuriant reikalingas prielaidas, kurios paremty ir sustiprinty kliento pasiekta
funkcionavimo lygj (Anthony, Cohen ir Cohen,1983).

Sergant psichikos ligomis daZnai sutrinka pacienty prisitaikymas, geb¢jimas jvertinti situacija
ir spresti iSkylancias problemas. Psichosocialinés reabilitacijos strategija padeda paremti ligonj
sunkiu jo grizimo j visuomeng laikotarpiu, emociniy ir tarpasmeniniy kriziy metu.

Pagrindiniai specifiniai psichosocialinés reabilitacijos principai yra Sie (Survilaité,2003):

e Partnerystés principas — gydytojas ir ligonis turi bati partneriai. Gydytojas turi gerbti
ligonio teises ir individualybe. Biitina reabilitacijos — jgyti paciento pasitike¢jima, kad
Jis pripaZinty reabilitacing programa ir noréty bendradarbiauti. Reabilitacija yra ligonio
teisé, o ne prievolé, todél negali biti taikoma be jo sutikimo (Survilaité,2003).

e Veiklos daugiaplaniSkumo principas — reabilitacija suprantama kaip sudétingas
procesas, nukreiptas j jvairias ligonio psichosocialinio funkcionavimo sritis. Skiriamos
Sios reabilitacijos sritys: psichologiné, Seimos, visuomenés, paciento aukléjimo ir
mokymo ir jo laisvalaikio uZimtumo. Asmenybé formuojasi visuomenéje, bendraudama
su ja supanciais asmenimis (Survilaité,2003).

e LaipsniSkumo principas — siekiant visiSko paciento savarankiSkumo reikia pradéti nuo
lengvesniy uzduociy ir palaipsniui pereiti prie sudétingesniy (Survilaite,2003).

e Kartojimo principas — §is principas tinka asmenims, kuriy ligai buidingi paiméjimai. Po
kiekvieno tokio patiméjimo vél reikia pakartoti seniau jgytus jgidZius
(Survilaite,2003).

e Psichosocialinio ir biologinio metody vienovés principas — medikamentinio gydymo ir
reabilitacijos vienové. Negalima atmesti biologiniy psichikos ligy gydymo metody.

Reabilitacija —ne tik socialing, bet ir klinikiné problema (Survilaité,2003).



e Optimalios stimuliacijos principas — paciento stimuliacija neturi biiti nei per stipri, nei
per silpna. Per dideli reikalavimai jj gali demobilizuoti ir sukelti ,reabilitacing
depresija““. Per menka stimuliacija ir monotoniska veikla gresia paciento susidoméjimo
praradimu (Survilait¢,2003).

Psichosocialinés reabilitacijos tipai yra Sie:

e socialiniy jgiidziy lavinimas;

e dienos stacionarai;

e bendruomenés psichikos sveikatos centrai (BPSC);

e psichiatrinis Svietimas;

e psichosocialinés reabilitacijos centrai;

e saugaus darbo jstaigos (DTD dirbtuvés) — darbo terapija, uzimtumo terapija;

e pacienty klubai,

e Seimos globa;

e ligoniy vasaros stovyklos;

e kiti tipai: meno terapija, dramos terapija, Sokio terapija (choreoterapija),muzikos
terapija, poezijos terapija, video terapija, biblioterapija, jojimo terapija ir Kkt.
(Dembinskas ir kt., 2003).

1.2 Taikomoji fiziné veikla psichosocialinéje reabilitacijoje

Fiziné¢ veikla, pagal Sherrill (1995), apima nejgaliy asmeny fizinj ugdyma per
fizinio ugdymo pamokas, nejgaliyjy sporta, jy fizing (re)abilitacija ir fizing veikla 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 jgudziams, iStvermei ir kitoms fizinéms ypatybéms ugdyti. Taikomojoje
fizinéje veikloje, kuria naudojasi ir kurig atlieka nejgaliis Zmonés, Sherrill (1998) nuomone,
negali buti 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 zmonéms gali
sukelti ilgalaikj saves nevertinima ir nepagarba sau. Nejgaliyjy fizinés veiklos pirmenybé yra
pritaikyti fizing veiklg (jos tikslus, organizacija, metodologija) labai jvairiems nejgaliyjy
poreikiams siekiant jy fizinio ir psichologinio prisitaikymo visuomenéje fizinés,

profesinés ir socialinés (re) abilitacijos pozitriu (Adomaitiené R. ir kt., 2003).
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Savoka taikomoji fiziné veikla (TFV) suprantama kaip bet kokia fiziné veikla (vandenyje
ar sausumoje,organizuota ar neorganizuota, specialiose ar integruotose institucijose,
su kompensuojamosiomis priemonémis ar be jy, ir t. t.), nejgaliyjy atliekama 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 (Adomaitiené R. ir  kt.,2003). TFV  apibudinti
psichosocialinéje reabilitacijoje naudojami skirtingi pavadinimai: pratimy intervencija, pratimy
terapija, judesiy terapija, sporto terapija ir psichomotoriné terapija, nors tikslai ir siekiai yra
panasus. Jie apima: depresijos ir nerimo mazinima; geros fizinés buklés palaikyma ir pagerinima;
mokyma aktyviai ieskoti sprendimo budy; socialinio bendravimo skatinima; elgesio, biidingo
depresijai pakeitima (Van Coppenolle et al., 1995).

Stedman‘s Medical Dictionary. (1995) psiching sveikata apibudina kaip psichologinio
gerbiivio buseng, kurios metu individas pasiekia sékmingg integracija tiek savo paties, tiek j
socialing aplinkg arba tinkamg meilés, darbo, laisvalaikio balansg. Kai kuriuose
medicininiuose tyrimuose pastebéta, kad beveik 8% populiacijos ken¢ia nuo nuotaikos
sutrikimy. Kadangi tik 1 i§ 5-iy pacienty ieSko profesionalaus gydymo, poreikis alternatyviam
gydymui yra didelis (Kaplan, Sadock, Greb,1994,).

Dion & Anthony (2005), atlikti tyrimai psichosocialinés reabilitacijos srityje analizé parode,
kad psichiskai nejgalts zmonés gali jgyti labai jvairiy fiziniy, emociniy ir intelektiniy jgudziy,
nepriklausomai nuo jy simptomatikos. Sie jgadziai, tinkamai suderinti su kitokia pagalba,
laiduojancia $iy jgudziy panaudojimag 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 pokyciai, mieguistumas /nemiga,
psichomotoriniai issiderinimai, nuovargis, kaltés ar bevertiSkumo jausmas, mintys apie mirt;j) .

2. Kiti depresiniai simptomai (diotiminis sutrikimas — dviejy ménesiy depresyvi
nuotaika, lydima anks¢iau minéty simptomy , be suicidiniy minciy; 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; Dbipoliariniai 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 jauciama intensyvi
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baimé, bejégiskumas, siaubas; streso islaikymas po jvykio daugiau nei ménesj; panika, kuri
desimties minuc¢iy laikotarpyje pasiekia pika ir pasireiskia bent keturiais simptomais:
sirdies  plakimu, prakaitavimu, drebéjimu, dusinimu, Kkratinés  skausmais, svaiguliu,
suvokimo netekimu, mirties baime, daliniu paralyziumi, Kkar$¢iu, asmenybés pojuciy
netekimu; bendras nerimo sutrikimas, pasireiskiantis SeSiy ménesiy laikotarpyje nuolat
pasikartojanciu nerimu jvairiose veiklos sferose, tai pasireiskia nesugebéjimu biti ramiali,
susikoncentruoti, greitu pavargimu, raumeny jtampa, neramiu miegu, susierzinimu; prisitaikymo
sutrikimas su nerimu).

4. Kiti sindromai (tai bet koks sutrikimas, TFV metu; pacientai su pokyciais
psichinéje buisenoje gali pradéti rodyti nerima ar depresija, psichin¢ busena 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 potenciala. Sios ligos
pernelyg sunkios, kad galéty bati gydomos vien TFV (Amerikos psichiatrijos asociacija, 1993).

Suomijos Sporto ir Fizinés edukologijos departamentas 1997 inicijavo projekta ,,Pratimai
ir parama psichikos sutrikimus turintiems asmenims“. Sio projekto tikslas buvo sukurti fizinés
veiklos programa psichiskai nejgaliems zmonéms. Buvo sudarytos 6 fizinés veiklos programos.

Fiziniy uzsiémimy programa derino $ias veiklas:

e Pasivaiksciojimai lauke

e Svorio pratimai + pratimai baseine
e Gimnastikos pratimai

e Duviradiy sportas

e Uzduotys su kamuoliu

e Kiino laikysenos pratimai.

Isanalizavus eksperimento rezultatus, buvo padarytos isvados, jog fizinés veiklos
uzsiémimai labai svarbis psichiskai nejgaliems asmenims. Tik svarbu, kad fizinés veiklos
programos psichikos nejgaliesiems asmenims biity labai kruopsciai parengtos ir suplanuotos
(Ylen H, Ojanen M, 1997).

Mokslininky teigimu (Van Coppenolle ir kt., 1995; Sherill, 1998; Bosscher, 1993),
fiziné ir psichiné buklé yra susijusi. Tyrimais siekiama jrodyti, jog, sergant psichikos ligomis,
fiziné veikla padeda pagerinti fizing bukle, pakelti nuotaika, didina pasitikéjimg savimi.
Buvo atliktas eksperimentas su 14-55 m. amziaus psichikos ligoniais, taikant jiems ,, Treniruociy
sistemg*, susidedancia i$ trijy fizinés veiklos programy, atliekamy tris kart per savaitg, i§ viso

6 savaites. Dauguma psichikos ligoniy buvo labai silpni fiziskai. Rezultatai buvo teigiami ir
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priklausé nuo konkrecios pasirinktos fizinés veiklos programos. Fizinés veiklos programa
padéjo pacientams atsigauti. Gauti rezultatai parodé, kad TFV programa padeda pacientams
padidinti pasitikéjima savimi, pagerinti fizing bukle, iveikti depresija, pykti, nerima, tapti
aktyvesniems visuomenéje ir aplinkoje. Po eksperimento buvo padaryta isvada, kad TFV
terapijos apimtis turéty pléstis ir turéty bati skiriamas didesnis démesys pacientams su
psichikos sutrikimais (Chastian P. B., Shapiro G. E., 1987).

Berger ir Owen (1992) nustate, kad neintensyvus pabégiojimas,
pasivaiks¢iojimas, pasivazinéjimas  dviraciu, plaukiojimas padeda sumazinti  jtampa.
Pratimai turi bati ritmiski, reguliaras ir subalansuoti. Kad sumazéty nerimas, pratyby
trukmé turéty bati 15 - 30 min. (ne trumpiau kaip 20 min.). Mokslininky nuomone,
taikomosios fizinés veiklos programa turéty trukti reguliariai 9 savaites.

Martinson’as (1989) taikomosios fizinés veiklos uzsiémimus sitilo taikyti 3 k./sav.
po 30-60 min. vidutiniu intensyvumu, maziausiai 8 savaites. Po 8 savai¢iy aerobikos ir
treniruociy  su svoriais programos buvo pastebétas nerimo sumazéjimas. Kaip teigia Csaft ir
Landers (1998), antidepresinis pratimy poveikis pasireiskia jau pirma savaite. Amerikos Sporto
koledzas (1991) sialo taikomosios fizinés veiklos uzsiémimus atlikti  15-30 min., kad
pageréty raumeny Struktira bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos veikla. Kiti autoriai TFV
trukme sitlo jvairia, 2 val. uzsiémimus, Emery (1986) 1 val., Bosscher (1993) 45min. (Leith
L. M, 1994). Sie autoriai teigia, kad tokia TFV pratyby trukmé padeda pagerinti psiching
sveikata bei sumazinti depresija, nerimg. Laikantis Siy  reikalavimy, sumazéja traumy
tikimybé ir islalkomas noras dalyvauti TFV programoje (Meyer & Broocks, 2000).Taigi,
ideali taikomosios fizinés veiklos programos trukmé ir pratyby skaicius néra gerai zinoma.
Nors yra manoma, kad aerobiné buklé atsiranda po 20 ar daugiau minuciy tris kartus per
savaite dalyvaujant fizingje veikloje (Martinson, 1994).

TFV specialistams ir kitiems fizinés veiklos specialistams yra svarbu atsizvelgti j
psichikos negalig turin¢iy asmeny, fizinés veiklos poreikius, norint maksimaliai padidinti jy
nepriklausomybés potenciala. Psichikos negalia turinc¢iam asmeniui gali buti sunku dalyvauti
TFV uzsiémimuose, reikalaujanciuose dideliy fiziniy ir psichiniy pastangy (Rimmer J. H.,
Braddock J. & Pitetti K. H., 1996). 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
dziuvimas, 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 (Van de Vliet, 2002).
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TFV programos turi daug faktoriy, suteikian¢iy  psichologinés naudos, t.y. emocing
nauda gali atsirasti dél padidéjusio démesio, paties paciento tikéjimo apie pageréjima, taip pat
pasyvumo bei bejégiskumo jveikimo psichosocialinés reabilitacijos proceso metu. Pacientali,
dalyvaujantys fizin¢je veikloje, daznai isgyvena 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  fizinés veiklos specialistai turéty  pasirtpinti tuo, kad baty  atliktas
psichoterapijos kursas, jei reikalinga, skiriami papildomi medikamentai (Pet, 1996). Psichikos
nejgalieji gali buti atleisti nuo fizinés veiklos gydytojui nusprendus ar rekomendavus,
taciau, pagal Lygiy galimybiy Standartines Taisykles, kiekvienas nepriklausomas jgalusis ar
nejgalusis, turi teise dalyvauti fizinéje veikloje.

Fiziné ir sportiné veikla yra svarbus fiziniy bei emociniy charakteristiky atstatymo
potencialas. TFV suteikia jvairias galimybes suzadinti psichikos nejgaliyjy  susidoméjimag
fizine veikla:

e TFV programa gali suteikti intensyvumg tam tikriems elgesio modeliams

fizinés veiklos metu;

e  Agresyvumo protrakiai gali buti jtakojami socialiai priimtinais badais dél

kontroliuojamy  taisykliy;

e  Zaidimai ir fizinés veiklos gali suteikti galimybes socialiniy charakteristiky

vystymuisi tokiy kaip bendravimas ir varzybos;

e  Veiklos reikalaujancios pastovaus judesio krypsta j teigiamy emocijy palaikyma

(Mikelkevi¢itte J., 2004).

Vakary salyse nejgaltis asmenys vis labiau jtraukiami j jvairia taikomaja fizing 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 (Compton, Eisenman, Henderson, 1989). Didéjantis  mokslininky
susidoméjimas fizine veikla ir sportu rodo, kad fiziné veikla yra svarbus optimalios sveikatos
bei gydymo kokybés elementas. Fiziné veikla psichikos nejgaliesiems palengvina naujy jgudziy
jsisavinimg, dalijimgsi problemomis ir ypatingais interesais, leidzia pasiekti puikig fizing
forma, teigiamesnj saves vertinima bei kurti strategijas kasdieniniy  problemy sprendimui
(Rimmer, Braddock & Pitetti, 1996).

[vairtis moksliniai tyrimai  rodo, kad taikomosios fizinés veiklos poveikyje mazéja
depresijos, nerimo simptomy pasireiskimas. Zymus depresijos, nerimo sumazéjimas buvo

pastebétas po dalyvavimo bégime (Bosscher, 1993), gime (Doyne, 1987), vaziavimo dviraciais
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(Brown, 1984), dalyvavimo aerobiniuose Sokiuose (Jewel, 1987), Sokinéjime per Vvirvute,
svoriy kilnojime (Doyne, 1987), karate, tenise (Pappas, 1990), plaukime (Berger & Owen,
1987, 1988, 1992) ir kituose aerobikos uzsiémimuose.

Dauguma serganciyjy psichikos ligomis, vartoja medikamentus, kurie gali sukelti
vienokj ar kitokj $alutinj poveikj. Individai skirtingai reaguoja j jvairias psichiatrines terapijas
bei vaistus. Naujos gydymo programos rodo, kad ir be vaisty galima pasiekti tokiy pac¢iy arba
net geresniy rezultaty. Bet visos TFV programos turéty buti perzitrimos kardiology ir kity
specialisty, nes kai kurie vaistai gali pakelti ar sumazinti kraujosptdj, pakeisti metabolizma ar
nuslopinti emocijas. Tac¢iau daugelis psichikos ligoniy, vartojan¢iy vaistus, saugiai dalyvauja
fizingje veikloje. Kai kuriems ligoniams vaistai néra reikalingi, nes jy buklé ir be vaisty yra
patenkinama, Kkitiems aktyvi psichosocialiné reabilitacija ir TFV sumazina vaisty poreikj
(Carpenter, Heinrichs & Hanlon, 1987). Iki siol nepavyksta jrodyti rysio tarp gydymo vaistais ir
psichosocialinés reabilitacijos. Gydymas vaistais nesukuria jgudziy, 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 priemone, baigus gydyma vaistais. Vaistais parengus pacienta psichosocialinei
reabilitacijai, véliau aktyviai reabilituojant (pvz.,taikant TFV), galima padéti sumazinti
reikalingg vaisty dozg. Psichosocialiné reabilitacija yra tarsi palaikomasis gydymas — nes
reabilituojant daugiau pacienty  sutinka vartoti vaistus (Weiden, Shaw, & Mann, 1986).
Martinsen ir Medhus (1985), Sexton et. al. (1989) tyrimai parodé, kad tiriamieji vertino TFV
programg Kaip labiau padéjusig gydyme nei tradicinés gydymo formos, t. y. psichoterapija
ir medikamentai. Taigi, medikamentinis gydymas daznam pacientui reikalingas, taciau retai
kada pakankamas psichosocialinés reabilitacijos komponentas. Psichosocialinés reabilitacijos
pozitriu gydymas vaistais yra naudinga poveikio priemoné, taciau, toli grazu, ne visa
gydymo programa.

Psichoterapijos budai, kuriuos galima taikyti TFV uzsiémimy metu:
Atsipalaidavimo budai:

e autogeniné treniruoté;

e laipsniskas raumeny atpalaidavimas.

Kiing veikiantys budai:

e koncentruoty judesiy terapija;

o funkcinis atsipalaidavimas.
Atsipalaidavimo metodai

Autogeniné treniruoté, tai koncentruoto atsipalaidavimo metodas pagal J.H. Schultz. I$ pradziy
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pratimai atliekami vadovaujant patyrusiam psichoterapeutui, véliau, gerai iSmokus, pacientas juos
atlieka pats.

Autogening treniruote sudaro:

e Nusiraminimas ir raumeny atpalaidavimas sukelia sunkumo jausma.
e Silumos pojii¢io pratimai.
e Atskiry organy (pvz., Sirdies darbo) arba vegetaciniy funkcijy

(kvépavimo) reguliavimo pratimai.

Po autogeninés treniruotés atsipalaiduojama, nusiraminama, mazéja skausmas, pageréja
kiino pojucial ir savikontrolé.
Ypa¢ taikytina pacientams, turintiems psichovegetacinj sutrikimg, jauciantiems didelj

nuovargj, baime¢ ir nerima, kuriems sutrinka miegas.

Laipsniskas raumeny atpalaidavimas: pratimai pagal Jacobsong: atsipalaidavimo
technika pagrjsta psichofiziologine raumeny veikla. Skirti  pacientams, turintiems

psichosomatiniy negalavimy ir ligy, taip pat taikant elgesio terapija.

King veikiantys veiksniai

Koncentruoto judéjimo terapija (KJT). Ivairas kano judesiy ir kvépavimo pratimai
skirti “pajusti” savo kiing ir kartu pagerinti jo buseng. Tai galima atlikti gulint, sédint, stovint ir
vaikitant. Taip pajuntama kino padéties erdvéje ir atskiros jo funkcijos. Sis metodas
daugiausia taikomas psichosomatinése klinikose, daznai grupinei terapijai, pacientams, turintiems
funkciniy ir psichosomatiniy negalavimy, taip pat sergantiems neurozémis. Ypac¢ tinka
pacientams, linkusiems smulkmeniskai nagrinéti savo kiino pojucius.

Funkcinis  atsipalaidavimas  taikomas  kartu ~ su  autogenine  treniruote:
koncentruotas atsipalaidavimas ir savarankiskas pazeisty funkcijy reguliavimas.

Metodas neturi tvirty taisykliy, Kkurios net minimaliai galéty pazeisti pojicius,
suvokimg  ar kvépavimo ritmg; jis tuo greiiau atstato pusiausvyra, kuo maziau jis
“susikoncentraves | savo vidy 7. Sédédamas  arba  gulédamas, pacientas  vykdo
atsipalaidavimo nurodymus (pvz., atsakymo, pasiryzimo, saviraiskos ir kt.). Tokie stimulai
padeda pacientui atrasti ir pajusti savo kiing. Panasiai kaip ir autogeniné treniruoté, funkcinis
atsipalaidavimas labai tinka pacientams, turintiems psichosomatiniy negalavimy ir ligy.
Metodas gali bati taikomas individualiai ir grupei pacienty (Dilingas H.,Reimeris Ch., 2000).

Siuolaikingje 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 butiny  poelgiy atlikimas, kuris padeda patenkinti
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tokioje situacijoje atsiradusius poreikius. Tokie  jsitikinimai jtakoja asmens aktyvumo
pasirinkimg 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 Sig transformacijg. Tokiu budu, taikomosios fizinés veiklos
pratybos gali padéti asmeniui nugaléti netekties jausmag bei degradacijos polinkj. Taikomosios
fizinés veiklos programa gali teigiamai jtakoti fizinj saves vertinima, pagerinti kiino iSvaizda.
Tam jtakos turi tiek esminiai, tiek neesminiai motyvatoriai. Tie pacientai, kurie turi esminiy
motyvy, yra dazniau patenkinti uz tuos, Kkurie rapinasi idealiais standartais bei tikslais
(Bandura, 1977). TFV pratyby metu gerai atlikus uzduotis, padidéja zmogaus pasitenkinimas
savimi ir geréja bendras saves vertinimas (Van de Vliet, 2002).

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 Zzmonés
vartojantys psichotropinius vaistus gali saugiai dalyvauti taikomosios fizinés veiklos
pratybose gydytojams priziarint; 5) sunkiai depresijai reikalingas profesionalus gydymas
vaistais, psichoterapija derinant su fizinés veiklos uzsiémimais. Kai taikomoji fiziné veikla

suderinama su moderniu psichiniy ligy gydymo badu rezultatai dazniausiai biina puikds.
1.3. Psichikos ligy paplitimas Lietuvoje

Misy Salyje per pra¢jusj deSimtmet] prasidéje demokratiniai procesai, Lietuvai jstojus |
ES neaplenke ir sutrikusios psichikos Zmoniy. Vienas i§ pagrindiniy uzdaviniy - jrodyti, kad miisy
Salyje siekiama pagerinti labiausiai pazeidZiamy visuomenés grupiy gyvenimo kokybe ir suteikti
jiems lygias galimybes. Depresija yra paplitusi liga, kuria suserga kas penkta moteris ir kas
desimtas vyras.

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$ 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 3 min. suaugusiyjy serga sizofrenija (t.y. 7 is 1.000 zmoniy),
33,4 mIn. zmoniy kiekvienais metais tampa depresijos vergais (Neverauskiené, 2005).

Pasaulio Bankas ir PSO apskaiciavo, kad trys didieji psichiniai sutrikimai - depresija,
bipolinis sutrikimas ir sizofrenija sudaro 9,5 proc. bendrosios ligy ir negalios nastos.

Visuomenés psichikos sveikatos rodikliai ypatingai prasti — Lietuvoje yra didziausias

pasaulyje savizudybiy rodiklis, auksti su prievarta susij¢ rodikliai (zmogzudys¢iy ir Kity
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nusikaltimy skaicius), didelis girtavimo ir priklausomybés nuo alkoholio paplitimas, sparciai
plintanti narkomanija, Lietuvos vaikai — patys nelaimingiausi Europoje, tarp jy labiausiai
paplitusios patycios.

Galima teigti, jog Lietuvoje psichikos sveikatos prevencijai skiriama per mazai démesio,
prevencinés programos daznai biina formalios, bet ne praktinés.

Lietuva yra tarp valstybiy, kuriose bendrasis sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais yra
didelis . Siuo metu pas pirminés psichikos sveikatos prieZiiiros specialistus gydosi:
IS viso beveik166 tukst. asmeny (~ 5 % visy Lietuvos gyventojy) IS jy: ~96,5 tikst. (~ 3 %) —dél
psichikos sutrikimy; ~69,3 tukst (~ 2 %) — d¢l priklausomybés ligy (63,5 tukst. —dél priklausomybes
alkoholiui ir beveik 6 tiikst. — priklausomybés psichoaktyvioms medziagoms) Valstybinis psichikos
sveikatos centras, Nacionalin¢ sveikatos tarnyba (2012).
Serganciyjy psichikos sutrikimais skaicius Europoje

Apie 1-2 % gyventojy yra diagnozuotas psichozinis sutrikimas (vienodai daznai tarp vyry ir
motery); 5.6 % vyry ir 1.3%. motery turi problemy dé¢l priklausomybiy; Daugeja demencijos atvejy
tarp vyresnio amziaus zmoniy (5% -vyresniy kaip 65 m. ir 20 % —vyresniy kaip 80 m.); Depresija
moterys serga 2 x dazniau nei vyrai. Valstybinis psichikos sveikatos centras, Nacionaliné sveikatos
tarnyba (2012).
Psichikos sutrikimy sglygota ekonominé nasta. Svarbus ligy salygotos naStos visuomenei bei
sveikatos prieziliros sistemai indikatorius yra létinés ligos, kurios salygoja nejgalumo atsiradima.
Indikatorius vadinasi “Metai pragyventi tapus nejgaliu” (Years Lived with Disability, YLD).
Psichikos sutrikimai sudaro vieng didziausiy létiniy ligy grupiy, kuri kaip pagrindiné prieZastis,
salygoja nejgaluma. IS jy: - 13, 7 proc. tenka depresijai — | vieta; 6,2 proc. — alkoholio salygoti
sutrikimai — 1 vieta; Alzheimerio liga ir kitos demencijos — 3,8 proc. — VII vieta; Sizofrenija ir

bipolinis sutrikimas (XI —XII vietos) — po 2,3 proc. nuo visy YLD.
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1 pav. Serganciyjy psichikos sutrikimai skai¢ius 100 000 gyventojy. (Valstybinio psichikos sveikatos centro

duomenys)

Pagyvenusiuju psichikos sveikata

Pagrindiniai i8Sukiai ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei ir daugéjant pagyvenusio amziaus
Zmoniy: Vyresniame amziuje blogéja Zmoniy fizin¢ sveikata, daugéja komorbidiSkumo atvejy;
Daugéja serganciyjy demencija;, Daugéja vienisy, socialiai izoliuoty Zmoniy, Daugéja serganciyjy
depresija; Didéja suicidy rizika; Dél silpnesnés fizinés sveikatos ir dazno komorbidiSkumo sunkiau
parinkti tinkamg gydyma ir vaisty dozes.
Pagrindiniai teisés aktai reglamentuojantys psichikos sveikatos prieZitura

Psichikos sveikatos priezitros jstatymas (priimtas Seime 1995 m.); Psichikos sveikatos
strategija (priimta Seime 2007 m.); Viena pirmyjy sveikatos priezitiros sri¢iy, Sveikatos ministro
jsakymu patvirtinusi ambulatorinio ir stacionarinio gydymo standartus. Sveikatos apsaugos ministro
isakymas ,,Dél pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy bazinés kainos, jy
teikimo bei apmokéjimo tvarkos ir psichikos sveikatos centro pavyzdiniy jstaty bei specialisty
veiklos* (priimtas 1999.03.09).
Psichikos sutrikimy gydymo galimybés Europoje (PSO duomenys)

PSO tyrimo duomenimis Europoje negauna reikiamo gydymo sergantieji:
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- psichozémis -17,8 proc.; - bipoliniu sutrikimu — 39,9 proc.; - didzigja depresija — 45,4 proc.;
- panikos sindromu — 47,2 proc.; - nerimo sutrikimu — 62, 3proc.(Valstybinis psichikos sveikatos
centras, Nacionaliné sveikatos tarnyba, 2012).

Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, 28 proc. savizudybiy ir net 46 proc. zmogzudysciy
yra susije su alkoholio vartojimu. Moksliniy tyrimy duomenimis, méginusiy zudytis btna 10—
20 karty daugiau kaip nusizudziusiyjy. Dazniausias psichikos sutrikimas, skatinantis zudytis, yra
depresija. Ketinantys zudytis ir depresijos istikti asmenys dazniausiai bendrauja su $eimos
gydytojais, taciau depresija ankstyvyjy stadijy diagnozuojama ir gydoma tik nedaugeliui
asmeny. Psichinés sveikatos strategijoje pabréziama, kad nedideli psichikos sutrikimai turéty biti
gydomi seimos gydytojo, o ne psichikos sveikatos specialisty. Taip pat svarbus
bendruomenés, Seimos, darbdaviy, mokytojy vaidmuo dirbant su rizikos grupés asmenimis.
(Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2012).

Pasaulyje vis labiau plinta psichiniy ligy skaic¢ius. Depresija daznai zmones jtakoja
savizudybes. Tam, kad jas sumazinti, svarbu taikyti tinkamas prevencines priemones. Deja, taciau

Siandieng dar mazai démesio gydytojai skiria ligoniy, kurie serga depresija, problemoms.
1.4. Depresija ir jos simptomai

Depresija — tai ne tik bloga nuotaika ar nusiminimas, tai kano ir sielos liga, kuri diena is
dienos veikia mintis, jausmus, fizine sveikata ir elgsena. Depresija gali susirgti kiekvienas — neturi
reiksmés nei issilavinimas, nei socialiné padétis, nei lytis ar amzius.

Depresija - tai daugiau negu buti liadnam ar jausti sirdgéla po netekties. Tai liga (kaip
diabetas, aukstas kraujo spaudimas ar sirdies liga), kuri diena po dienos veikia Jisy mintis,
jausmus, fizine sveikata ir elgsena. (Lapkauskiené, 2004 ).

Depresija gali sukelti staigus stresas, nelaimés, o kartais ji istinka tada, kai gyvenimas klostosi
gerai.

Depresijos apimti zmongés netenka susidoméjimo tais dalykais, kurie anks¢iau buvo malonis.
Jie nebegali prisiversti eiti j darbg, jauciasi Kkalti ir nepilnaverciai. Kartais kenciantieji nuo
depresijos ima galvoti apie mirtj ir savizudybe (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2012
m.) Kiekvienas i§ miisy kiekvienag dieng isgyvename tokias emocijas kaip dziaugsma, litdesj,
nusivylima. Neigiamas emocijas isgyvename, jeigu nesiseka darbe, Seimoje, jei nepateisiname
savo ar kity zmoniy lakes¢iy. Palaipsniui neigiami jausmai keiciami teigiamais. Taciau yra
zmoniy, kuriems litdesys, bloga nuotaika uzsitesia, tampa nuolatiniais gyvenimo palydovais, pats
gyvenimas ima atrodyti pilkas ir nuobodus, nesinori nieko daryti, niekas nebedomina. Neretai
prisideda ir jvairGs skausmai, atsiranda nemiga, zmogus pradeda save kaltinti dél neveiklumo,

nenori su niekuo bendrauti. Tokia psichiné ir fiziné basena vadinama depresija.
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Depresijag diagnozuoja gydytojas, taciau naudinga zinoti svarbiausius ligos pozymius,

zmogus galéty laiku kreiptis j specialista. Pagrindiniai depresijos simptomai yra sie:

sumazéja doméjimasis gyvenimu ir sugebéjimas dziaugtis darbu, sportu, draugais;
jauciamas nuolatinis litidesys ir nerimas, slegia bloga nuotaika;

sunku prisiversti atlikti net menkus darbus;

nuolatos jau¢iamas nuovargis, jégy issekimas;

tampama irzliu, issiblaskiusiu;

atsiranda mastymo, susikaupimo, atminties ar apsisprendimo problemy;
atsiranda miego sutrikimai: nemiga ar mieguistumas;

keiciasi apetitas, didéja ar mazéja svoris;

sumazéja seksualinis potraukis ar pasitenkinimas;

prarandamas pasitikéjima savimi, imama vengti zmoniy;

kyla nepagrjstas kaltés jausmas;

jauciamasi blogiau tam tikru paros metu (dazniausiai rytais);

Kamuoja mintys apie mirtj ir savizudybe, gyvenimo beprasmiskuma.

kad

Pastaruoju metu manoma, kad pagrindiné depresijos atsiradimo priezastis yra biologiskai

veikliy medziagy (pvz., noradrenalino, serotonino, dopamino) pusiausvyros sutrikimas galvos

smegenyse. ISorés salygos (stresas, virusinés ligos ir kt.) sustiprina $j sutrikima. Sunkios depresijos

priezastis nebtna viena. Tai jvairiy biologiniy, genetiniy, psichologiniy ir kity veiksniy derinys,

todel svarbu numatyti net maziausius depresijos simptomus.

Depresija néra asmeninis trikumas ar silpnybé. Tai yra liga. Ji pagydoma, tik reikia

kreiptis pagalbos j specialistus. Labai daznai zmonés nesikreipia pagalbos, nes nesupranta, kaip

svarbu, neatpazjsta ligos simptomy, nedrjsta, kaltina save ar nezino, kad tai galima pagydyti.

Negydomas depresijos epizodas gali testis nuo 6 mén. iki 2 mety, sutrikdydamas Zzmogaus

gyvenimg, adaptacija, blogindamas gyvenimo kokybe tiek pat, kaip hipertonija ar cukrinis

diabetas. Tai pasikartojanti liga. 50 proc. tikimybé, kad bus antras ligos epizodas, tre¢iojo epizodo

tikimybe -

2004).

80-90 proc. Svarbu §j sutrikimg tinkamai gydyti vos diagnozavus ( Lapkauskiené,

Seimos gydytojai, klinicistai ar sveikatos prieziiros jstaigos daznai yra pirmoji grandis, j

kurig zmonés kreipiasi pagalbos. Sie specialistai turi:

nustatyti depresijos priezastis;

gydyti depresija;
nusiysti pacienta pas psichiatra toliau tirti.

Gydymas sumazins skausma ir depresijos sukeltg kancig. Sékmingas gydymas pasalins visus
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depresijos simptomus ir sugrazins zmogy j normaly gyvenima. Kuo anksc¢iau pradedama gydyti
depresija, tuo grei¢iau pacientas pasijunta geriau. Kaip ir kity ligy atvejais, uzdelsta depresija
gydyti yra sunkiau.

Dauguma gydomy nuo depresijos zmoniy pasijunta geriau jau po keliy savaiciy gydymo.
Labai svarbu pradéti gydyma kuo anksciau, kol depresija neuzdelsta. leskant tinkamiausio, gali
prireikti keliy gydymo kursy (Lapkauskiené, 2004).

Ivairtis tyrimai ir moksliniai straipsniai rodo, kad depresija yra daznas sutrikimas, taciau
daznai nediagnozuojama ir laiku negydoma. Depresija daro jtaka zmoniy sergamumui -
depresija sergantys pacientai blogiau vertina savo sveikatg, juos dazniau kamuoja skausmai, jie
léciau sveiksta, blogiau adaptuojasi socialiniame gyvenime, nes jauciasi nesugeba dirbti,
mokytis, pasirtpinti namais; nutriksta jy tarpasmeniniai rysiai. Negydoma depresija linkusi
uzsitesti, kartotis, komplikuojasi savizudisku elgesiu. Kamuojami sunkiy emocijy, pacientai
nesikreipia j psichiatrus, nes nenori pasirodyti dvasiskai silpni, bijo visuomenés nuomonés, kad
géda sirgti psichikos liga. Jiems atrodo, kad su bloga nuotaika sugebéty susitvarkyti, jei
nekamuoty skausmai, nemiga, sirdies permusimai ar virskinimo sutrikimai, todél jie linkg kreiptis
j Seimos gydytojus ( Neverauskiené, 2005).

BP gydytojams depresijg diagnozuoti yra sunkiau nei psichiatrams, nes pacientai
nepabrézia savo blogos dvasinés bisenos, o skundziasi batent kiino negalavimais. TLK-10
kriterijai, skirti depresijai jvertinti, visy pirma apibtadina psichikos biisena, 0 somatiniai-
vegetaciniai simptomai placiau neaprasomi. Depresijai progresuojant, pastarieji simptomai gali
ryskéti ir sudaryti somatinés ar neurologinés ligos klinikos vaizda. Daznai depresija pasireiskia
kartu su kitomis ligomis, pvz., su tokiomis létinemis ligomis kaip kraujagysliné demencija,
Alzheimerio liga, Parkinsono liga, issétiné skleroze, sirdies infarktas, vainikiniy kraujagysliy
ligos, insultas, cukrinis diabetas, hipo- ir hipertireozé, fibromialgija, sisteminé raudonoji
vilklige, reumatoidinis artritas, Krono liga, vézys. Depresinis sindromas daznai pasireiskia
sergant encefalitu, hepatitu, infekcine mononukleoze, tuberkulioze ir gripu. Populiari frazé - kam
gi nekils depresija sergant tokiomis ligomis? Taciau daugelio tyrimy duomenimis, egzogeniniai
faktoriai uzima labai nedidelg¢ dalj depresijy etiologijoje, 0 nuotaikos sutrikimai trukdo ligoniui
susitaikyti su esama padétimi. Depresing nuotaika gali sukelti vartojami vaistai: amfetaminai
(nutraukimo sindromas), anaboliniai steroidai, barbitaratai ir benzodiazepinai, cimetidinas,
klonidinas, cikloserinas, digitalis, disulfiramas, gliukokortikoidai, indometacinas, levodopa,
metildopa, metoklopramidas, geriamieji kontraceptikai, propranololis, ranitidinas, rezerpinas,
sulfonamidai, tiazidiniai diuretikai. Visais siais atvejais gali  pasireiksti  klasikiniai
klinikinés depresijos simptomai: litdna nuotaika, susilpnéjes démesys, sulétéjes mastymas,

nepasitikéjimas savimi ir saves nuvertinimas, kaltés jausmai ir bevertiskumo idéjos, nitarus
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praeities vertinimas, litidna dabartis bei pesimistinis ateities jsivaizdavimas, savizudiskos
mintys ar veiksmai, sutrikes miegas, apetito praradimas, svorio netekimas, libido susilpnéjimas (
Janonyté ir Kasiulevicius, 2009).

BP gydytojy darbe daznai sutinkamos vadinamosios “maskuotos”, “pasléptos” depresijos. Jy
klinika labai polimorfiska, jas sunku sugrupuoti, taciau galima nurodyti bendrus jy bruozus
- atsiranda nepastebimai, be aiskiy provokuojanciy faktoriy; daznai vargina jvairaus pobtdzio ir
lokalizacijos, migruojanciais skausmais; simptomy intensyvumas per dieng Kinta: sunkiau ryte, o
lengviau vakare — tai badinga endogeninei depresijai. Sie pacientai ypa¢ susiriipine savo sveikata,
juos kamuoja bloga nuojauta, invalidumo baimé. Literatiiroje dazniausiai aprasomos maskuotos
depresijos pagal vyraujanc¢ius somatinius simptomus ( Janonyté ir Kasiulevicius, 2009).

Kardialginei depresijai budingi skausmai, diskomfortas sirdies plote ir uz kratinkaulio.
Juos pacientai apibadina labai jvairiai, vaizdziai, palygindami (“Sirdis tarsi sugniauztas
paukstelis™), jaucia sirdies ritmo sutrikimus. Galimi EKG, kraujospiidzio pakitimai, kuriuos ir
bandoma, dazniausiai, nesékmingai, gydyti.

Abdominaliné depresija pasireiskia virskinimo sistemos sutrikimais - raugéjimu, rémens
édimu, skausmu ar spaudimu skrandzio plote, labai badingos jprastiniam gydymui
nepasiduodancios obstipacijos.

Cefalginei - budingiausi galvos skausmai, svaigimas. Tai, anot pacienty, lemia
nedarbinguma, nemiga, negaléjima susikaupti.

Agripniné, kai vyrauja miego sutrikimai ir budingas ankstyvas prabudimas.

Pseudoastminé, kai dominuoja sunkumas ant kratinés, kosulys, dusulys.

Pseudodemencija budinga vyresnio amziaus zmonéms. Jie visy pirma skundziasi atminties
sutrikimais, démesio, mastymo sulétéjimu, kartu sulétéja motorika. Pokalbio metu paaiskéja, kad
pacientas tiesiog neturi tipo kg nors prisiminti.

Rekomenduojama atkreipti démesj j atiping depresija, kuriai badingas padidéjes apetitas ir
mieguistumas, tad pacientas daug valgo ir priauga svorio, o skundziasi nuolatiniu nuovargio
jausmu, jautrumu bendraujant su kitais Zzmonémis, nerimu. Nors nuotaika bloga, taciau ji
pasitaiso, isgirdus geras naujienas ( Lapkauskiené, 2004).

Naudinga ieskoti depresijos simptomy, kai pacientas nesveiksta, nors yra tinkamai gydoma
somatiné liga. Pas gydytoja vis dazniau lankosi savo iniciatyva, skundziasi nuovargiu, perdétai
nervinasi dél kasdieniy smulkmeny, issako jkyrias mintis, pasakoja, kad nutriksta draugystés,
vis dazniau erzina Seimos nariai. Somatiniy negalavimy daug, taciau jie negali bati paaiskinti
vieninga etiologija ( Lapkauskiené, 2004).

Kai zmogus apskritai nelinkes pasakoti ir reiksti emocijy, patariama stebéti jo vegetacinius

simptomus (miega, apetita), jy dinamika per para.
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Zinios apie psichikos ligas ir jy prieZastis nulémé tai, kad daugelyje 3aliy jas gydyti tapo
iprasta. Tereikia tiksliai diagnozuoti jvairius sutrikimus ir taikyti patikimus ir veiksmingus gydymo
metodus (TLK-10).

Depresijos formos:

Sunki depresija esti tuomet kai asmeniui badingi beveik visi depresijos simptomai ir jie
beveik visuomet trukdo atlikti kasdienius veiksmus.

Vidutiné — kai asmeniui pasireiSkia daug depresijos simptomy, kurie daznai trukdo atlikti
butinus veiksmus.

Lengva — kai asmeniui pasireiskia keletas depresijos simptomy ir reikia papildomy
pastangy atlikti reikalingus veiksmus.

Kai kurios gyvenimo aplinkybés (staigus stresas, nelaimé ir pan.) gali sukelti depresijg ar
uzkirsti kelig visiskam pasveikimui. Kai kuriuos zmones depresija istinka netgi tada, Kai
gyvenimas klostosi gerai ( Lapkauskien¢, 2004).

Siandieng gausu ne tik jvairiy depresijos formy, bet ir ri§iy. Vienos jos momentings, kitos —
ypac gilios bei reikalaujancios gydytojy pagalbos.

Depresijos rusys

Sezoniné depresija. Viena is depresijos rasiy yra sezoniniai afektiniai sutrikimai (SAS).

Kiekvienam pazjstama “pavasario karstlige™: svaigulys, pakyléjantis sielas, kai tamsias
ziemos dienas keicia saulétas pavasaris. Pries 150 mety gydytojai pastebéjo tamsiy ziemos dieny
jtaka zmogui - ziemos depresija. Bet j Ziemos sezono poveikj medicinoje pradéta rimtai
atsizvelgti tik 1980-tyjy pradzioje, kai mokslininkai émé tyrinéti ryskiai pazemeéjusia Zzmoniy
nuotaika mazai sauléto sezono metu - lapkricio - kovo ménesiais (Ar depresija — sezoniné liga?,
Vilniaus psichoterapijos ir psichoanalizés centras, 2012).

"y

Ziemos liadesys varijuoja nuo nelabai sunkaus jausmo "ziemos liidnumo" iki ryskaus
"ziemos prislégtumo” jausmo, vidutinio sunkumo ziemos depresijy, mediciniskai zinomy kaip
"sezoniniai afektiniai sutrikimai®.

Ziemos liidnumas. Zmonés su vidutiniu ziemos liidesiu paprastai visa ziema jaugiasi
normaliai, bet, mazdaug, vasario ménesj jie pasijunta isseke, jiems issivysto vélyvas ziemos
"susierzinimas”, kai dienos ima ilgéti .

Ziemos slogutis. Siy zmoniy veikla ziema kinta. Jy nuotaika tampa prislégta, jie jaucia
padidéjusj poreikj miegoti, priauga keletg kilogramy virssvorio, jiems gali bati labai sunku keltis
rytais.

Sezoninis afektinis sutrikimas. Zmonges, jauciantys gily liadesj ziema, tampa stipriai
depresiski kiekvieng rudenj, ir negali normaliai gyventi iki pat pavasario. Jiems badingi ir Kiti

depresijos pozymiai: letargija, nusiminimas, beviltiskumo pojatis, nerimas ir socialinis
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atsiribojimas (Vidziunaite, A., 2008).

SAS apima 5% JAV gyvenanciy suaugusiyjy, 25 procentai gyventojy kencéia nuo ziemos
litdesio. Rizika didéja, kuo arc¢iau Siaurés gyveni. Tyrimai rodo, kad nuo SAS kencia 1 procentas
Floridos gyventojy ir net 10 procenty - Aliaskos gyventojy. Manyta, kad SAS yra suaugusiems
budingas sutrikimas. Bet vélesni tyrimai jrodo, kad tai badinga ir vaikams. Ekspertai nustate,
kad nuo SAS kencia apie 4 procentai JAV gyvenanciy 10-meciy vaiky. Bet daug daznesni vaiky
tarpe yra ziemos litdesys arba ziemos slogutis. Istyrus 1700 nuotaiky pokycius (daktarés Mary
Carsakdon, Ph.D., biomedicinos ir psichiatrijos profesorés i§ Brown Universiteto Providence
tyrimai), nustatyta, kad 50% tiriamyjy isryskéjo nors vienas depresijos simptomas ziemsa, O
pavasarj tokiy simptomy pasitaiké tik 10% ( Kralikauskas, 1993).

Daugelio gyviiny elgesys kinta ziema: lokiai miega, pauksciai migruoja. Gyviny sezoninis
elgesys jtakojamas smegenyse esanciy Sviesai jautriy zony - kankoréziniy liauky. Dienoms
trumpéjant, akys perduoda vis maziau $viesos energijos optiniu nervu, o tai salygoja hormoninius
pokycius - iSsiskiria daugiau melatonino, kuris padeda reguliuoti elgseng. Kai kuriems
gyvinams padidéjes melatonino kiekis stabdo reprodukcijag- dauginimasi, ir tai reikalinga
rasies islikimui (Ziema patelés negimdo jaunikliy). Zmonés irgi turi jautrias kankorézines
liaukas, bet moksliskai nebuvo nustatyta, kad jiems budingas sezoninis ritmas. Dabar yra kita
nuomoné, ir ne tik dél ziemos slogucio pasireiskimy. Pvz.:statistika rodo, kad kadikiai dazniau
gimsta pavasarj bei vasarg, nei ziema. Panasu, jog ziemos depresija yra kaip misy nueitos
evoliucijos aidas. Poreikis miegoti ilgiau, svorio priaugimas - tai panasu j ziemojima, biudinga
gyvinams, raso Dr. Freeman. Kai kurie autoriai teigia, kad SAS yra "ziemojimo atsakas"
(Kralikauskas, 1993).

Pogimdyminé depresija.

Senai pastebéta, kad kudikio gimimas gali atnesti ne tik laime - moteris gali patirti ir
pogimdymine depresija. Statistika rodo, jog devyni procentai motery néStumo metu patiria
depresija. Pogimdyminé depresija istinka apie 10-15 procenty gimdyviy.

Tuo metu, kai aplinkiniai dziaugiasi kuadikio gimimu, jo mamai norisi verkti, ji
isgyvena lindes;. Tokia savijauta moter; dazniausiai lygi pirmaji ménesj po gimdymo.
Pogimdyminé depresija nustatoma tuomet, kai depresijos simptomai kartojasi kelias savaites
testinai. Beje, nuotaikos pablogéjima po gimdymo lemia ir hormony pusiausvyros sutrikimai:
50- 85 procentai kadikio sulaukusiy motery hormony pusiausvyros sutrikimai sukelia tik
lengva reakcijag- vadinama motinystés melancholija . Labai sunki btisena - psichozé - nustatoma
tik 0.1-0.2% motiny ( Stankeviciené, 2006).

Ar moteris po gimdymo patirs depresija, lemia ne tik fiziologiniai veiksniai, bet ir

psichologiniai. Jei anksc¢iau ji buvo patyrusi depresija, panikos ar baimés sutrikimus, labiau
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tikétina, kad po gimdymo jos biisena bus blogesné (atsiras nuotaikos sutrikimy), nei ty motery,
kurios nieko panasaus nepatyré anksciau. Svarbu ir visas psichologinis moters vystymasis - rizika
kyla toms jaunoms moterims, kurios blogai sutaria su motina, artimu zmogumi, partneriu. Be
to, svarbu, ar moteris pasitiki savimi. Jos biseng jtakoja ir tai, kad yra pastojusi neplanuotai.
Praeityje patirtas persileidimas, narkotiky ar alkoholio vartojimas irgi yra svarbis veiksniai (
Stankeviciené, 2006).

Aplinkinius gali labai slégti depresija sergan¢io zmogaus nesugebéjimas reaguoti, t.y. teikti
atsakomaja reakcijg. Pastebéta, kad tie kadikiai, kuriy mamos serga depresija, ilgainiui tampa
liadni ir uzdari. Vaiko gerové labai priklauso nuo emocinio prisirisimo, 0 jam atsirasti batinas
abipusis gyvas bendravimas. Kaip taisyklé, depresija sergantis zmogus patiria norg uzsisklesti,
nebendrauti. Todél mama turéty ieskoti pagalbos ne tik dél saves, bet ir dél savo vaiko.

Moteris, isgyvenanti depresija po gimdymo, neturi kentéti. Kai kamuoja bloga nuotaika,
reikia pabandyti atsipalaiduoti, pradéti daryti relaksacijos pratimus. Nuotaika gerina aktyvi
manksta, galima vartoti vitaminus B6, E, kalio bei magnio. Be to, svarbu nelikti vienai su "savo
lidesiu”, jaustis, kad tame ji ne viena.Todél patartina pasidalinti savo isgyvenimais su artimu
zmogumi (Stankevicien¢, 2006).

Sunki depresija gydoma antidepresantais, kurie padeda koreguoti cheminiy medziagy
(neuromediatoriy) pusiausvyra galvos smegenyse. Zindyvéms, daznai iskyla dilema ar gydytis
antidepresantais, ar maitinti kadikj motinos pienu. Taciau kartais yra galimybé suderinti abu,
kai skiriant tam tikrus medikamentus gydytojo paskirtomis dozémis, ir jei jy pakanka mamos
buklei pagerinti, tada islieka galimybé testi ir maitinima kratimi (Farmalogija, 1986).

Vienaip ar kitaip, kenciant nuo depresijos po gimdymo, patartina kreiptis j gydytoja
psichiatra. Jis jvertins biklés sunkuma, paskirs tinkamg gydyma ir gal biit medikamenty nereikés.
Kartais galima padéti kencianciai moteriai ir psichoterapija. Bidy padéti sumazinti depresijos
sunkumag tikrai yra, todél nereikia uzsisklesti savyje. Pogimdyminé depresija néra kazkas gédingo
ar smerktino. Tai pagydoma liga (Stankeviciené, 2006).

Paauglystés depresija.

Paauglystés metai gali bati sudétingi. Nors gali atrodyti nattiralu, kad paaugliai maistauja, jy
nuotaikos nuolat kinta, jie susideda su netinkamais draugais ar atsiskiria nuo seimos, tévams daznai
vertéty atkreipti démes;j j kai kurias paaugliy elgesio apraiskas, kurios gali bati susij¢ su depresijos
zenklais. Reikia stebéti, ar paaugliui ilgesnj laika neatsiranda depresijos simptomy.

Depresija serga mazdaug 8% paaugliy.Statistiniai duomenys rodo, kad vaikai siais laikais
daug anksciau suserga depresija. Tai reiskia, kad kuo anksc¢iau pasireiskia liga, tuo ilgesné ir
labiau chroniska yra problema. Tyrimai rodo, kad depresija daznai islieka, pasireiskia i$ naujo ir

liga sugrjzta suaugus ir, kad depresija paauglystéje gali lemti ir rimtesnes ligas véliau. Depresija
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jauniems zmonéms daznai pasireiskia kartu su kitais psichiniais sutrikimais, tarp jy ir
nerimas, negatyvus elgesys ar smurtavimas ir su fizinemis ligomis, tokiomis kaip diabetas
(Kalpokiené, 2005).

Depresija paauglystéje taip pat yra siejama su padidéjusia savizudisko elgesio rizika.
Savizudybés yra trecia pagal daznuma mirties priezastis tarp 10 — 24 mety jaunuoliy ir mazdaug
7% serganciyjy depresija jaunuoliy mégina nusizudyti.

Simptomai , kurie daznai lydi depresijg paauglystéje, yra sie:

e dazni migloti, nekonkretiis fiziniai skausmai, tokie, kaip galvos, raumeny, pilvo ar

nuovargis;

e daznas pamoky praleidinéjimas ar blogi mokymaosi rezultatai;

e pokalbiai apie bégima i§ namy arba méginimas tai padaryti;

e Sauksmo, skundy, nepaaiskinamo irzlumo ar verkimo protrikiai;

e nuobodziavimas;

e susidoméjimo zaidimu su draugais trikumas;

e alkoholio ar kity priklausomybe sukelian¢iy medziagy vartojimas;

e socialiné izoliacija, prastas bendravimas;

e mirties baimé;

e ypatingas jautrumas nesekmei ar perdéta baimé bati atstumtam;

e padidéjes irzlumas, pyktis ar priesiskumas;

e nutruktgalviskas elgesys;

e sunkumai dél tarpusavio santykiy (Lapkauskiené, 2004).

Tévai daznai tampa Siy jspéjamy zenkly liudininkais, taciau, pastebéje juos, nesiima jokiy
veiksmy. Taip nutinka daznai todél, kad paaugliai dazniausiai slepia Siuos simptomus nuo savo
tévy arba tévai tiesiog numoja j juos ranka ir mano, kad tai tiesiog paauglystés atributai ar nuotaiky
kaita. Daugelis paaugliy pergyvena §j periodg maistaudami, rengdamiesi juodais drabuziais arba
issaukianciai Sukuodamiesi plaukus. Tai gali suklaidinti tévus ir nepriversti jy né susimastyti
apie depresijos tikimybe. Be to, daugelis paaugliy, téevams prakalbus apie depresijos tikimybe, j tai
reaguoja agresyviai (Kalpokiené, 2005).

Susidarus su paaugliy depresija visuomet yra geriau apsisaugoti. Yra daug lengviau susidoroti
su paauglio pykciu, nei isgyventi jo savizudybe ar narkotiky perdozavima. Kuomet tévai pastebi
pirmuosius depresijos pozymius, svarbu atsisésti su savo vaiku ir pasikalbéti svelniai, taciau tvirtai
paklausiant, ar jis nesijaucia prislégtas ir ar negalvoja apie savizudybe. Priesingai paplitusiam
jsitikinimui, klausimas apie savizudybe tikrai neprivercia paaugliy sitaip pasielgti.

Netgi nezymiausias draugo ar gyvanélio praradimas gali suintensyvinti liidnumo jausma.
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Reikia leisti paaugliui issikalbéti, pasitilyti jam piesti, surasyti savo jausmus j dienorast;.

Deramai rapinantis ir gydant depresija, galima palengvinti ir isvengti savizudisko
elgesio. Tévai ir paaugliai gali netgi atrasti naujus, gilesnius tarpusavio santykius ir vystyti juos
mégindami isgyventi sudétinga depresijos laikotarpj (Kalpokien¢, 2005).

Senyvo amziaus zmoniy depresija.

Senyvame amziuje daznai pasitaiko poinsultiné depresija (PD). Beveik trecdaliui pacienty,
kuriems i$ karto po insulto nebuvo depresijai badingy pozymiy, depresija pasireiskia praéjus 3
ménesiams ar net 2 metams. Depresija yra viena pagrindiniy persirgus insultu komplikacijy,
turinciy jtakos pacienty reabilitacijos procesui. Atidus depresija serganciy pacienty istyrimas leidzia
parinkti efektyvy gydyma, o tai sglygoja mazesnj sergamuma depresija. Poinsultinés depresijos
gydymas antidepresantais yra efektyvus ir susijes su funkciniu paciento atsistatymu. Straipsnyje
apzvelgiama pastarojo meto uzsienio literattra apie depresijos paplitima tarp persirgusiy insultu bei
jos diagnostikos instrumentai ir gydymo metodai (Filipaviciuté, Jurgelénas, ir kt., 2008).

Kai kurie autoriai depresija skirsto pagal ligos eiga:

e Lengvos depresijos epizodas. Tipiskiausi $io sunkumo depresijos epizodo simptomai
yra litdna nuotaika, sumazéje interesai ir pasitenkinimas, padidéjes nuovargis. Asmuo,
sergantis lengvos formos depresija, paprastai jaudinasi dél minéty simptomy ir turi
socialinés veiklos ir net jprasto darbo sunkumy, bet siy funkcijy nepraranda.

e Vidutinio sunkumo depresijos epizodas. Kai pasireiskia daugiau ar maziau tipiski
depresijos simptomai ir kai nepasireiskia suicidiniy minciy ir psichozés simptomy.

e Sunkios depresijos epizodas. Pasireiskia keletas sunkaus laipsnio depresijos simptomy:
azitacija arba prislopinimas yra labai ryskas, pacientas gali nenoréti arba negaléti nurodyti
daugelio depresijos simptomy. Siuo epizodo momentu ligonis nesugeba testi socialings,
darbinés ar buitinés veiklos, o jei sugebés, tai ta veikla bus labai ribota. (Depresijos ir
nerimo sutrikimy diagnostika ir gydymo principai, 2012 — 02 — 10)

e Sunkios depresijos epizodas gali reikstis su psichozés simptomais ir be jy. Psichozés atveju
gali pasireiksti jvairas asmenybés, minciy bei elgesio pakitimai: iliuzijos ir klaidingi
jsitikinimai, kurie paremti tvirtais, bet iskreipto suvokimo atsirandanciais argumentais;
haliucinacijos sutrikusi mastymo funkcija; daznai nesugebéjimas suvokti savo elgesio ir
minciy keistumo ir nepagrjstumo, bendravimo bei kasdieninés veiklos atlikimo sunkumai.

e Taip pat depresija isskiriama j maniakinés depresijos rasj. Maniakinei depresijai badinga
pasikartojantys manijos ir depresijos epizodai, kurie gali vienas kita keisti arba yra atskirti
normalios nuotaikos epizody. Manijos epizodai prasideda staiga ir esantis sioje busenoje
zmogus yra geros pakilios nuotaikos, labai energingas, gali nerti j ,,avantiaras®, kuriy

pasekmés biina rizikingos. Taip pat manijoje esantis zmogus gali buti priekabus, su visais
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gincytis. (Degenhardt, Hall ir Lynskey, 2001).

Susirgti depresija padidintg pavoju turi Zmonés, kuriems:

e anksciau buta depresijos epizodo;

e Dbuves suicidinis bandymas;

e jaunesnis nei 40 mety;

e serga létine somatine liga;

e stresas;

e 3eimoje bata depresiniy sutrikimy;

e moteriska lytis;

e neseniai pagimde;

e néra socialinio palaikymo ir galimybés issisnekéti;

e piktnaudziavimas alkoholiu ar kitomis medziagomis.

1.5. Depresijos gydymo metodai

Pries pradedant gydyma, turi bati tiksliai nustatyta diagnozé. Gydytojas turi suzinoti:
e simptomus;
e Dbendrg sveikatos bikle;
e paciento seimoje buvusius psichikos sutrikimus.

Gydytojas patikrina bendrg paciento sveikatos bukle, be to, atlieka kai kuriuos laboratorinius
tyrimus. Ligos istorija, bendras sveikatos patikrinimas ir laboratoriniai tyrimai gali padéti
nustatyti, ar depresija sukélé bendras susirgimas. Apie 10 - 15% visy depresijy priezastimi biina
bendras susirgimas (pvz. skydliaukés ligos, vézys, neurologinés ligos ir pan.). Jei sios ligos
iSgydytos arba pritaikyti tinkami vaistai, depresija paprastai praeina.

Depresija dazniausiai yra gydoma dviem etapais:

1. Intensyvusis depresijos salinimas.
2. Testinis gydymas.

Intensyvaus gydymo tikslas — Salinti depresijos simptomus tol, kol pasijuntama geriau.
Gydymo ilginimas yra svarbus todél, kad saugo nuo epizody pasikartojimo. Priklausomai nuo
gydymo budo, pasveikti galima per 6 mén. Pasikartojimo atvejais taikomas treciasis depresijos
gydymo etapas, vadinamas palaikomuoju gydymu. Palaikomasis periodas biina ilgesnis, jo
tikslas — pasikartojimy profilaktika ( Smith ir Saisan, 2009).

Depresijos gydymo metodas pasirenkamas atsizvelgiant j ligos sunkuma, jos eigos ypatumus,
vyraujanéius simptomus. Sios ligos gydymas yra skiriamas j medikamentinj gydymg

antidepresantais ir nemedikamentinj gydyma (Jasulaitis, Neverauskas, 2007).
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Nemedikamentiniam depresijos gydymui priskiriama:
e Psichoterapija,
e Elektroimpulsy terapija,
e Transkranialiné magnetiné stimuliacija,
o Sviesos terapija (fototerapija),
e Miego deprivacija (gydymas nemiga),
e Psichosocialiné reabilitacija,
e Relaksacinio kvépavimo technikos,
e Fiziniai pratimai (Daubaras,2004; Jasulaitis,Neverauskas,2007; Lapkauskiené,2004;
Creek,Lougner,2008; Alekna ir kt.,2003; Mead,Morley ir kt.2009).

Kaip papildomus alternatyvius depresijos gydymo biidus taip pat galima jvardinti
aromaterapija, akupunktiirg ir akupresiirg (Lange-Ernst,2002).

Irodyta, kad antistresinés programos ir terapijos puikiai tinka mazinti nervingumg ir vidinj
nerima. Be to, pagerina bendrg savijauta (Lange-Ernst ,2002).

Reikia paminéti ir retai sutinkamas depresijy gydyme taikomas terapijas, tai: insulino terapija,
placebo naudojimas (Caplan, Sadock,1988; Mead ir kt.,2009).

Depresijos kompleksiniame gydyme paprastai naudojamas gydymas antidepresantais derinant
ji su kitomis terapijomis (Daubaras,2004; Creek,Lougner,2008; Alekna ir kt.,2003; Mead ir
kt.,2009). Antidepresantu reikia gydyti ne trumpiau kaip SeSis ménesius arba tiek laiko, kiek truko
ilgiausias depresijos epizodas. Vieno tyrimo duomenimis, gydyti reikia 5 metus, jei depresija
kartojasi nepraéjus 2,5 mety (Daubaras,2004).

Irodyta, kad antidepresantai veikia neurotransmiterius smegenyse — Vvieni labiau
serotoninerginius, Kiti — noradrenalinerginius. Antidepresantai padeda sulaikyti serotonino ir
noradrenalino resorbcijg (Dembinskas,1999).

Serganciyjy depresija gydymas farmakoterapija yra pagrindiné ir plaiausiai naudojama
terapija, tatiau Daubaras (2001) pastebi, kad néra nei vieno antidepresanto, kuris iSgydyty visus
pacientus (padeda 50-60 proc.).

Depresija gydoma pamazu keletg savaic¢iy. Gydant vaistais, dauguma pacienty
pasijaucia geriau po 3 —4 savaiciy. Gydant tik psichoterapijos biidu, kartais uztrunka ilgiau. Gerai,
jei pirminis gydymas pavyksta. Jeigu po tam tikro laiko gydymas biina nerezultatyvus, reikia jj
keisti arba tikslinti.

Dauguma zmoniy nuo depresijos gydomi ambulatoriskai. Taciau Kkartais reikia ir
stacionarinio gydymo. Viena to priezasciy — zmonéms, sergantiems sunkia depresijos forma, reikia
stacionarinés slaugos. Be to zmonés, kuriems buadinga didelé savizudybés rizika, turi bati

hospitalizuoti, kol praeis pavojus ir padétis pagerés.
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Depresija gydyti svarbu todél, kad:

e ankstyvas gydymas gali sustabdyti depresijos peré¢jima j sunkesne arba léting forma;

e depresijai budingos mintys apie savizudybe ir, jei ji negydoma, didéja
savizudybés rizika. Sekmingai gydant, Sios mintys dingsta;

e tarp epizody 1 i§ 4 zmoniy dar jaucia keleta simptomy, kurie trukdo jo
kasdienei veiklai. Nesigydant yra didelé depresijos priepuolio pasikartojimo galimybé;

e gydymas (ypac vaistais) gali “perspéti” depresijos recidyvus. Kuo daugiau pasireiské
depresijos priepuoliy, tuo daugiau galimybiy jiems kartotis. Mazdaug pusei Zzmoniy,
kuriems pasireiské vienas epizodas, buna ir antras. Negydant, po 2 epizody labai
didelé galimybé, kad bus ir treCias (pasikartojanti depresija). Ketvirta epizodo
galimybé sudaro 90% ( Smith ir Saisan, 2009).

Gydymas antidepresantais. Depresijai gydyti yra daug jvairiy vaisty, kuriy veikimas truputj
skiriasi. Ligos simptomai, anamnezé ir Seimos anamnezé suteikia medikui galimybe pasirinkti
labiausiai tinkantj gydyma.

Pastaruoju metu ypac¢ pasiteisino naujo tipo treciosios kartos antidepresantai — selektyvis
serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI).

Antidepresantai — nenarkotiniai vaistai ir prie jy nepriprantama. Jie tinka visy tipy
depresijoms gydyti.

Dauguma zmoniy jaucia pageréjimg netgi po pirmy keliy gydymo savaiciy, 0 po 6 —
geriau pasijunta daugiau nei pusé zmoniy.

Kai pacientas pasijunta geriau, medikas turi nuspresti, ar jau pasibaigé depresijos epizodas.
Bet testi gydyma antidepresantais reikéty dar keleta ménesiy. Moksliniai tyrimai rodo, kad tai
saugo nuo depresijos priepuoliy.

Po 6 — 9 mén. testinio gydymo, jeigu pacientas jauciasi gerai, vadinasi jis jau pasveiko.

Kai kuriems ligoniams reikia palaikomojo (ilgalaikio gydymo. Tyrimai aiskiai rodo, kad
palaikomasis gydymas vaistais apsaugo nuo naujo depresijos epizodo (Jasulaitis ir Neverauskas,
2003).

Gydymas psichoterapija — tai psichologinis gydymo metodas, paciento bei psichoterapeuto
bendravimas, jos uzduotis yra gydyti Zmones psichologinémis priemonémis. Si terapija ypac
efektyvi esant lengvai arba mazajai depresijai, pasireiSkianc¢iai bloga nuotaika ir kai kuriais
somatiniais negalavimais. Psichoterapijos metody yra daug. Gydant depresijg gali buti taikoma
psichoanalitine-psichodinaminé psichoterapija, jtaigos metodai, elgesio terapija. Pagal tai, su kuo
dirbama, skiriamos individuali, grupin¢ ir Seimos psichoterapija (Lapkauskien¢,2004; Alekna ir
kt.,2003; Serpytyté,2008; TLK-10; Lange-Ernst,2002).

Psichoterapija gali bati:
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1) individuali;

2) gruping;

3) seimos, sutuoktiniy.

Geriausiai  isstudijuoti  yra 3 psichoterapijos buadai, mazinantys didziosios
depresijos simptomus:

1) elgesio terapija— nukreipta j esamg elges;j;

2) pazinimo terapija — nukreipta j mastyma ir tikéjima;

3) tarpasmeniné terapija — nukreipta j esama bendravima.

Viena psichoterapija nerekomenduojama sunkiai depresijai arba  bipoliniam
(manijos — depresijos) sutrikimui 3alinti. Siy tipy depresijas reikia gydyti vaistais ( Jasulaitis ir
Neverauskas, 2003).

Vaisty ir psichoterapijos derinys. Taikant kombinuota gydyma, vaistai vartojami
depresijos simptomams gydyti, 0 psichoterapija skiriama tam, kad padéty suprasti, kaip depresija
veikia zmogaus gyvenima. Kai kurie pacientai ir medikai mano, kad kombinuotas gydymas labai
gerai padeda. Gydant kombinuotai, daugiau nei pusé ligoniy pasijaucia geriau po 6 — 8 savaiciy.
Kombinuotai gydoma esant uzsitesusiai depresijai, taip pat gydant zmones su simptomais tarp
epizody arba tuos, kuriems vien tik vaistai ar vien tik psichoterapija nepadeda (Grunze , Kasper ir
kt., 2005).

Gydymas specialiais metodais. Vienas i$ spec. depresijos gydymo metody yra elektros
traukuliné terapija (ETT). ETT salina depresijos simptomus. Si terapija daugiausiai taikoma
sunkiai sergantiems ligoniams, kuriems nepadeda antidepresantai. Jg taip pat galima taikyti
tiems, kurie serga sunkia depresija arba kitokiomis sunkiomis somatinémis ligomis. Kartu su
ETT taikoma bendra anestezija ir specialis raumeny relaksacijos vaistai, apsaugo nuo fizinés
zalos ir skausmo. Dél ETT pasirinkimo ir galimy pasaliniy reiskiniy reikia pasitarti su psichiatru.
Psichiatras turi atlikti ETT ir stebéti pasalinius reiskinius (Jasulaitis ir Neverauskas, 2003).

Kitas i$ spec. gydymo metody yra sviesos terapija (fototerapija).

Pastebéta, kad, kenciantys nuo SAS, ziemos atostogas linkg praleisti pietuose. Po keliy
sauléty dieny jie pasijunta daug geriau, ir dar kelias savaites po atostogy jauciasi visai gerai. "llga
diena ir daug sviesos isgydo depresija",- sako SAS ekspertas psichiatrijos profesorius William
Sonis (JAV). Sie pastebéjimai davé idéja naujam pozidriui j sezoninés depresijos gydyma -
kasdienis gydymas auksto intensyvumo artima saulés $viesa - atmetus UV spindulius. Naujas
gydymo metodas vadinamas sviesos terapija ( Maziliauskien¢, 2000).

D¢l Sviesos poveikio maz¢ja melatonino koncentracija kraujyje, daugéja serotonino ir
dopamino. Sis metodas ypatingai tinka Ziemos depresijoms gydyti. Gydoma intensyviu §viesos

srautu. Tam tikslui biina jrengtas Sviesos terapijos kambarys, naudojamos Sviesos terapijos dézés,
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lempos ir kt. Sviesos terapija gali bati grupiné ir individuali (Lapkauskiené,2004; Jasulaitis,
Neverauskas,2007; Creek,Lougner,2008; Sidlauskaite-Stripeikiené ir kt.,2010; Proskuviené,2008;
Alekna ir kt.,2003).

Sviesos terapija gali padéti sergantiems lengva ir vidutine sezonine depresija. Sj gydyma turi
kontroliuoti specialistas ( Jasulaitis ir Neverauskas, 2003).

Nuo 1980 ryskios sviesos terapija - fototerapija - taikoma SAS gydymui kaip vienas i$ bidy.
Sviesos Terapijos Asociacijos vadovas daktaras Michael Terman ( New York City) sako, kad
"daugeliui pacienty keturios valandos per dieng - tai pernelyg daug laiko". Jo studijos parodé, kad
pakanka rytiniy fototerapijos seansy, jy nebatina kartoti vakare - todél gydymas fototerapija
sutrumpéja per puse. Dar po keliy mety seansy trukmé buvo sutrumpinta padidinus $viesos
intensyvuma. Tipiskas apsvietimas namuose yra apie 250 lux. Vasara vidudienj Sviesa siekia
120 000 lux. Fototerapijai buvo sukonstruota jranga teikianti 10 000 lux intensyvumo Sviesa.
Kenciantys nuo SAS kasdien turi praleisti 30 min. tokioje sviesoje, kad jy simptomai dingty.
SAS simptomai pradeda nykti mazdaug po savaités nuo fototerapijos pradzios, taciau,
nutraukus gydyma, jie labai greit atsinaujina. Todél Sviesos terapija turi buti taikoma istisai nuo
spalio iki balandzio mén. Ar gali ilgalaikis kasdienis buvimas 10 000 lux Sviesoje pakenkti?
Daktaras Terman sako - NE. Tai néra $viesiau, nei saulés $viesa anksty ryta. Zinoma, ryskios
Sviesos toleravimas yra individualus - kai kurie zmonés dél to jauciasi diskomfortiskai.
Perdozavimo simptomai isnyksta nutraukus fototerapija. "Kai zmonés supranta kokios yra jy
individualios ribos, jie nebeturi dél to jokiy problemy"- sako daktaras Terman (Vidzitnaité, A.,
2008).

Paskutiniy mety tyrimai rodo, kad ne visiems zmonéms, apimtiems ziemos depresijos,
gydymui bitina labai ryski Sviesa. Dr. Terman nustaté, kad svelni ausrg imituojanti Sviesa taip pat
efektyvi sklaidant depresing nuotaika ( Vidzitinaité, A., 2008).

Atliekami jvairais tyrimai siekiant nustatyti ar fototerapija gali padéti gydant depresija,
nesusijusia su sezoniskumu. Psichiatrijos profesorius Daniel F. Kripke atliko tyrima su 50 vyry,
serganciy depresija. Viena grupé pacienty vakarus leisdavo ryskioje 1,600 vaty stiprumo sviesoje.
Kita grupé - prieblandoje. Palyginus ty dviejy grupiy pacienty savijauta, Sviesoje leidusiyjy
vakarus pacienty simptomai sumazéjo 18% lyginant su kita grupe. (Vidzitnaité, A., 2008).

Sviesos terapija bitina sergant sezonine depresija, bet fototerapijos ekspertai duoda ir kity
patarimy:

Daugiau nataralios saulés Sviesos. Atitraukite uzuolaidas nuo langy, naudokite ryskias
spalvas sieny dazymui.

Jei tik galite, sédékite aréiau lango mokykloje, darbe, transporte ir t.t.

Pasivaikséiokite. Nuo SAS kenciantys zmonés ziema dazniausiai labai mazai laiko
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praleidzia lauke. Sveicarai jrodé, kad kasdienis 1 valandos pasivaiksciojimas vidurdienj
ziema gali labai ryskiai pakelti nuotaika.

Bent dalj atostogy turékite ziemg ir pasistenkite paleisti jas pietuose. (Vidzitnaité, A.,
2008).

Elektroimpulsy terapija taikoma sunkiai depresijai su psichozés elementais gydyti, iSkilus
suicido grésmei, nepadéjus gydymui antidepresantams. Po trumpalaikés narkozés ir raumenis
atpalaiduojanciy medikamenty dozés sukeliami traukuliai. Prie galvos pridedami elektrodai, ir per
smegenis  perleidziami  elektros impulsai (Lapkauskiené,2004; Jasulaitis ir kt.,2007;
Creek,Lougner,2008; Alekna ir kt.,2003 ).

Transkranialiné magnetiné stimuliacija — naujas, greitas ir saugus metodas depresijai
gydyti. Sis metodas taikomas gydant medikamentams atsparias depresijas. Transkranialinés
magnetinés stimuliacijos metu pacientui pridedama magnetiné rité ir leidZziama nestipri elektros
srove. Galvos smegenyse normalizuojama biocheminé pusiausvyra ir pasalinami neuromediatoriy
disfunkcijos sukelti psichikos sutrikimai  (Lapkauskiené,2004; Jasulaitis,Neverauskas,2007;
Creek,Lougner, 2008; Alekna ir kt.,2003).

Miego deprivacija — tai depresijos gydymo metodas nemiga. Gydant Siuo metodu, ligoniai
nemiega visg para, po to dvi naktis miega nattraliu miegu. Jei paciento biikl¢ pager¢ja, procediira
gali biiti kartojama tris kartus. Terapinis miego nutraukimas pasiteisina gydant depresines biisenas
(Jasulaitis,Neverauskas,2007; Creek, Lougner,2008; Lange-Ernst,2002).

Psichosocialinés reabilitacijos metu pacientui suteikiama kompleksiné pagalba — jgudziy ir
iStekliy jvertinimas, jgidzZiy mokymas, padedantis siekti adekvacios readaptacijos visuomengje.
Ligonin¢je labai svarbu skatinti bendravima, nedaryti skirtumo tarp personalo ir pacienty; labai
naudingi ruoSos darbai ir uzsiémimai skyriuje (Alekna ir kt.,2003; Dilingas, Reimeris,2000).

Diling ir Reimer (2000), kalbédami apie serganciyjy psichikos ligomis reabilitacija, teigia,
jog viena i$ reabilitacijos sudedamy daliy yra specialus terapinis aktyvinimas: darbo terapija (darbas
dirbtuvéje, darze ir sode), sportas, muzikos terapija, atsipalaidavimo pratimai ir gydomoji manksta .
Labai svarbu, kad fiziné veikla, kuria uzsiima asmenys, sergantys depresija biity maloni ir nesukelty
papildomos jtampos (Kineziologijos pagrindai,2004). A.Gill ir kt. (2010) nuomone, fizinis
aktyvumas gali sumazinti depresinius simptomus, kai naudojama kaip monoterapija .

Relaksacinio kvépavimo technikos apima psiching ir raumeny relaksacijas, kurios
pasiekiamos kvépavimo judesiais, kai proceso metu pamaZzu pereinama prie diafragminio
kveépavimo (kvépavimo pilvu). Pastebéta, kad tai refleksiSkai mazina tinklinio darinio, esancio
smegeny kamiene, aktyvuma, todel silpnéja psichiné jtampa bei nerimas (Jasulaitis,

Neverauskas,2007; Curtis ir kt.2009).
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Vaisty ir psichoterapijos poveikio kartais gali tekti laukti savaites ar net ménesius. A. Curtiss
(2009) teigia, kad kai kuriais atvejais, stengiantis iSvengti streso, gali padéti paprasti kvépavimo ir

atsipalaidavimo pratimai.
1.5. 1. Taikomoji fiziné veikla depresijos gydyme

Fiziné veikla, turinti meditacinio susikoncentravimo, tokia kaip taiéi ir joga, taip pat mazina
depresijos simptomus (Gill, Womackir kt.2010; Mead,Morley ir kt.,2009); serganciyjy depresija
sveikimo procese gali padéti ir relaksacijos metodai (Khouzam ir kt.,2007).

Puras ir Kolaitiené (1999) pazymi tokius alternatyvius depresijos gydymo metodus, kaip
fizioterapija, kineziterapija, refleksoterapija.

Reguliari fizin¢ veikla arba jos derinimas su kitomis terapijos risimis pagerina ligoniy,
serganCiy depresija, bukle. Fizinis krivis mazina stresa, taip pat veikia biologiskai veikliy
medziagy pusiausvyrg smegenyse (Jasulaitis, Neverauskas,2007). Jrodyta, kad, sergant depresija,
sumazgja serotonino kiekis smegenyse. Fizinis aktyvumas didina serotonino kiekj smegenyse, tuo
mazindamas depresijos ir nerimo simptomus, ir tai teigiamai veikia psiching sveikatg
(Chaouloff,1989).

Fizinis aktyvumas yra labai svarbi kompleksinio gydymo dalis gydant jvairaus sunkumo
depresija (Puras,Kolaitien¢,1999; Saudargien¢,2009; Blumenthal ir kt.,2007; Deslandes,ir kt.,
2009). Depresija sergantys pacientai yra neveiklis, jy fizinis pajégumas maZzesnis nei sveiky
zmoniy. Siy pacienty fizinio pajégumo lygis yra krites dél neveiklumo, depresijos atsiradimas
daZnai biina susij¢s su aktyvumo praradimu, ir tai rodo, jog fizinio aktyvumo jdiegimas j jy gydymo
programas yra teigiamas argumentas (Saudargiené ir kt.,2008; Saudargieng¢,2009).

Buvo atliktas tyrimas siekiant jvertinti jvairiy kasdienio gyvenimo formy rySj su depresijos
simptomy pasireiSkimu dirbantiems Zmonéms ir jo rezultatai parode, jog kasdienis fizinis
aktyvumas, nepaisant formos, maZzina dirbanciyjy asmeny depresijos simptomy pasireiSkima
(Stropute ir kt.,2008).

Fizinio aktyvumo nauda psichinei sveikatai paZymi Saudargiené ir kt. (2008) teigdami, kad
fizinés veiklos metu nukreipiamas ligoniy démesys j skausmingus dirgiklius ir todél po to pager¢ja
psichin¢ biisena. Ligoniui suvokus, jog jis gali jvykdyti tam tikrg darbg ar uzduotj, padidéja jo
savigarba, kas taip pat teigiamai veikia psiching biiseng. Sugebéjimas atlikti jam optimalig fizine
veikla, bendravimas jos metu su kitais asmenimis, suteikia ligoniui pasitikéjimg savimi,
atsitraukima nuo jj slegian¢iy minciy ir kity dirgikliy, kas turi teigiamg poveiki jo psichinei biiklei
(Saudargiené ir kt.,2008). Kaip kurie tyréjai teigia, kad fiziné veikla daznai yra neblogesné gydymo

priemoneg, nei antidepresantai, ypac esant nesunkiai depresijos formai (ProSkuviene,2008).
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Nurodoma, kad fizinis aktyvumas sergantiems depresija — labai svarbi terapijos veikla, nes
mazina depresijos iIr nerimo simptomus, gerina miegg ir su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, taip
pat zinoma, jog yra rySys tarp fizinio aktyvumo ir bendros gerovés jausmo ir nuotaikos. Atlikti
tyrimai apie fizinés veiklos nauda gydant depresijg rodo aiSkig koreliacijg tarp nuotaikos ir fizinio
aktyvumo. Atitinkami intervenciniai tyrimai patvirtina fizinés veiklos antidepresinj poveikj (Mead
ir kt.,2009; Saudargiené ir kt., 2008; Strochle, 2009; Saudargiené, 2009).

Fiziné veikla teikia psichologing ir fizing naudg dél Siy priezasCiy: pagerina Sirdies ir
kraujagysliy sistemos veikla, mazina cholesterolio kiekj, reguliuoja kraujo spaudima, reguliuoja
svor}, pagerina raumeny tonusg (Proskuviené,2008).

Atliekant fizing veikla mazéja streso pozymiai. Nurodoma, kad streso pozymiai fizinés
veiklos metu mazéja dél iy priezasciy:

e Raumeny tempimas, raumeny susitraukimo ir atsipalaidavimo kaita atliekant pratimus
atpalaiduoja jtemptus raumenis,

e Fizinio kriivio metu, t.y. suaktyvéjus medziagy apykaitai, suvartojamas hormony,
cukraus ir riebaly rigs¢iy, patekusiy j krauja, perteklius,

e Fizinio kriivio metu organizme didéja endorfiny (neuroinhibitoriy) gamyba, kurie
slopina stresing reakcijg ir sukelia ramig euforijos biisena,

e 7Zmogus i$moksta atsipalaidavimo bidy ir nesamoningai juos panaudoja jvairiy
stresiniy situacijy metu (Kineziologijos pagrindai,2004; Jasulaitis, Neverauskas,
2007).

H. Silveira ir kt. (2010), atlikdami tyrimus apie fizinés veikos nauda, panaudojo nejprastus
depresijos tyrimo instrumentus. Naudojant elektroencefalogramos analizés metoda, galima iStirti
smegeny zieves veiklg ir parodyti skirtingus Sios veiklos modelius tarp sveiky Zmoniy ir serganciyjy
depresija. Naudojant §j metoda, buvo nustatytas skirtumas tarp pagyvenusiy sveiky ir serganciy
depresija asmeny. Tyrimas suskirstytas j dvi studijas. Pirmojoje atliktas encefalografinis vertinimas,
o antrojoje patikrinta fiziniy pratimy nauda, kaip papildoma terapija gydant serganciuosius sunkia
depresijos forma.. Nustatyta, kad tie depresija sergantys asmenys, kurie mankstinosi, sveiko
greiiau. Padaryta iSvada, kad kompleksiniame gydyme fizinés veiklos taikymas po 6 ménesiy
padidina smegeny Zievés elektrinj aktyvuma .

G.E. Mead ir kt. (2009) atliko 116 straipsniy apzvalga apie fizinio aktyvumo naudg depresijos
gydyme. 67 straipsniai i$ 116 buvo toliau neanalizuojami dél kai kuriy duomeny trilkumo juose,
taciau likusiuosiuose 49 straipsniuose pateikiami jtikinami jrodymai dél fizinio aktyvumo teigiamo
poveikio gydant serganciuosius depresija. Atlikus moksliniy straipsniy apzvalgg apie fizinés veiklos
naudg sergantiesiems depresija, pateikiamos iSvados, kad fiziné veikla yra efektyvesné

kompleksinio gydymo terapija uz Sviesos terapija; fizinés veiklos intervencija gali niekuo
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nenusileisti farmakoterapijai ir kognityvinei terapijai. Tokig pacig nuomong¢ patvirtina A. Gill ir kt.
(2010) teigdami, kad fiziné¢ veikla gali mazinti simptomus taip pat efektyviai, kaip ir kognityvinio
elgesio terapija ar gydymas vaistais ir zymiai efektyviau negu Sviesos terapija.

Depresija daznai yra pasekmé ne tik jvairiy somatiniy ligy, bet ir tokio proceso, kaip zmogaus
sen¢jimas. Tod¢l labai aktualiais tampa tyrimai apie fizinj aktyvumga, kaip prevencija depresijos ir
nerimo simptomams vystytis senyvame amziuje. A. Deslandes su bendraautoriais (2009) pateiké
iSvada, kad rysys tarp fizinio aktyvumo ir psichinés sveikatos buvo placiai istirtas ir buvo pateiktos
hipotezés ta tema. Senéjimo procese fizin¢ veikla gali suteikti papildomg psichiniy ir kognityviniy
sutrikimy gydymo potenciala, padéti iSvengti prasidedanciy neurodegeneraciniy procesy. Nors pati
fiziné veikla gali veikti kaip stresorius, jrodyta, kad ji sumazina kity stresoriy poveik]j, kai atlickama
vidutiniu intensyvumu. Ji skatina neurotransmiteriy perdavimg, teigiamus neurotrofinius ir
neurogenezinius veiksnius, taip pat ir smegeny kraujotakos pokycius. Autoriai pabrézia, jog didele
studijuotos literaturos dalis teigia fizinio aktyvumo nauda uztikrinant sékmingg smegeny
funkcionavimg .

Fizinio aktyvumo nauda senyvame amziuje doméjosi C.L. Reichert ir kt. (2011) autoriai atliko
tyrimg su vyresnio amziaus zmonémis, gyvenanciais Brazilijoje. Pastebéta, kad senéjant Zmoniy
populiacijai Zmones vargina tokios létinés ligos, kaip Sirdies kraujagysliy sistemos ligos, vézys ir
depresija. Nustatyta, kad senyvo amziaus zmonéms, dalyvaujant fizinéje veikloje depresijos
simptomai mazéja, t.y. kuo fiziné veikla aktyvesné, tuo depresijos simptomy maziau. Tyrimas
parodé¢ prieSinga santykj tarp fizinio aktyvumo lygio ir depresijos simptomy vyravimo tarp senyvy
zmoniy. Netikétas rezultatas buvo tas, kad Sis rySys buvo nustatytas tik tarp vyry. Autoriai teigia,
jog tai rodo tolimesniy tyrimy, kurie suteikia galimybe¢ fizin] aktyvuma pateikti kaip teraping
alternatyva sergantiesiems depresija, reikalingumg .

Gydymui atspari sunki depresijos forma yra rimta liga, kurios gydymas sudétingas, o remisijy
biina mazai. Mota-Pereira ir autoriy grupé (2011) tyré fizinio aktyvumo nauda namy sglygomis
depresijos gydymo procese. Tuo tikslu buvo skirtas fizinis aktyvumas sergantiesiems depresija
namuose. Ji truko 12 savaiCiy ir susid¢jo i§ 30-45 min. vaiksciojimo kasdien, 5 dienas per savaite.
Tokia fiziné veikla pagerino serganciyjy sunkia depresija, atspariy jprastam gydymui,
psichoemocing ir funkcing bukle. Apie 26% tyrime dalyvavusiy serganéiy sunkigja depresija
pasiekta ligos remisija. Darbo rezultatai jrodo, kad vidutinio intensyvumo fizin¢ veikla gali buti
naudinga ir efektyvi pagalbiné priemoné gydant depresija serganciuosius pacientus.

Gydant depresija, bet kurios terapijos tikslas yra stiprinti organizmo fizines ir psichines
savigydos galias. Sergantiesiems depresija pacientams biidingas bejégiSkumas, todé¢l jie yra
jsitiking, jog negali prisidéti prie pasveikimo, nes stinga fiziniy jégy. Fizinis silpnumas gali tapti

pastovia tokiy serganciyjy biikle, ir $i buklé silpnina serganc¢iuosius vis labiau. Norint iSvengti §io
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silpnumo pojicio, Lange-Ernst (2002) sitlo nedelsiant pradéti nesudétingas, taCiau gana
veiksmingas fizinio aktyvinimo priemones. Pradzioje tai gali biti ir tokios paprastos priemongs,
kaip rytinis apsitrynimas Sepeciu ar kontrastinis dusas. Bégimas pradzioje nerekomenduojamas,
naudingas greitas pasivaiksCiojimas. Véliau galima pradéti pratimus, gerinancius kraujotaka:
vaziavimas dviraciu, nesunkus darbas sode, slidin¢jimas ir plaukimas. Autorés nuomone, fiziné
veikla yra itin stipraus poveikio antidepresantas be jokio $alutinio poveikio. Serpytyté (2008) taip
pat teigia, kad fizinis aktyvumas gali buti ir nesudétinga aktyvi veikla. Autoré¢ nurodo, kad
depresijos gydymas paprastai yra kompleksinis: medikamentai (antidepresantai) derinami su
psichoterapija ir fiziniu aktyvumu (plaukimas, manksta, bégimas ristele, vaziavimas dviraciu) .

Neéra visiSkai aisku, kokios sporto riiSys labiausiai veikia depresijg. Tyrimuose ir moksliniy
straipsniy apzvalgose aprasomi taikyti aerobiniai pratimai (vaik$¢iojimas, bégiojimas, vazinéjimas
dviraCiu, bégimo takelis), kurie pagreitina Sirdies ritma, jégos pratimai, lengvoji atletika, sunkumy
kilnojimas. Aptariamos kombinuotos iStvermes, raumeny jégos ir lankstumo treniruotés,
individualiai asmeniui pritaikytos treniruotés, treniruotés su raumeny pasiprieSinimu, fiziniy
pratimy atlikimas vienam, taici, aerobiniai Sokiai (Mead ir kt.,2009; Wrigt,Ramirez Basco,2007).

Fizin¢ veikla gali buti atliekama ir vidaus patalpose, ir lauke; fizine veikla galima uZsiimti ir
namuose (Mead ir kt.,2009). Atliekant fizin¢ veikla namuose pateikiamos tokios rekomendacijos:

e Pakviesti $§eimos narius ir draugus uzsiimti fizine veikla kartu,

e Fizin¢ veikla turi biiti nuo 2 iki 5 karty per savaite,

e Fizinis aktyvumas turi trukti maziausiai 30 min.,

e Pasirinkti malonig fizing veikla,

e Fizinés veiklos metu Sirdis turi plakti 60-70 proc. maksimalaus susitraukimy daznio.

e Kruopsciai apsilti ir atvesti,

e Stengtis gyventi aktyviau — daugiau vaiksCioti pésCiomis vietoj vazinéjimo, vengti
naudoti, kur jmanoma, mechanizuotus prietaisus (Proskuvien¢,2008).

Moksliniy straipsniy apzvalgos autoriai pateikia Blumenthal (2007) tyrimo iSvadas, jog néra
atlieckamy namuose.

Tyrimy apie fizinio aktyvumo nauda depresijos gydyme autoriai pabrézia, kad negalima
pateikti vieno geriausio recepto, kokia fiziné veikla gali buti efektyvesné, kokio pobiidzio fiziné
veikla naudingiausia, ar didesne jtaka turi atlickant ja vienam, ar atlickant grupéje. Zinant, kad
fizinés veiklos nauda gali buti labai didelé gydant depresija, asmenims sergantiems depresija
patariama rinktis tokio pobiidzio fizing veikla, kuri teikia didziausig malonumg. Teigiami rezultatai

18liks, jeigu uzsiémimai fizine veikla bus tgsiami ir ateityje (Mead ir kt.,2009).
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Daugumos tyrimy apie fizinés veiklos poveikj sergantiesiems depresija autoriai rekomenduoja
vidutinio intensyvumo ir neilgos trukmés fizing veikla (Serpytyté,2008; Deslandes ir kt.,2009;
Mota-Pereira ir kt.,2011).

Mead ir kt. (2009), atlik¢ moksliniy straipsniy apzvalgg apie fizinés veiklos nauda
sergantiesiems depresija, pabrézia, jog tikslinga rekomenduoti fizinj aktyvumg Zmonéms, turintiems
depresiniy simptomy ir asmenims, atitinkantiems depresijos vertinimo kriterijus.

Rekomenduojama prie§ pradedant aktyvesneg fizing veikla pasitarti su gydytoju, ypac jei kurj
laikg gyventa pasyviai. Gydytojo konsultacija biitina ir turint medicininiy problemy bei esant
vyresniems nei keturiasdeSimt mety (Proskuviené,2008; Wrigt,Ramirez Basco, 2007).

Batina zinoti, kad skiriami vaistai nepadeda isspresti susikaupusiy problemy, taciau sustiprina
zmogy, padeda nusiraminti ir surasti geriausius sprendimus ( Smith ir Saisan, 2009).

Nemazai autoriy, atlikusiy tyrimus dél fizinés veiklos intensyvumo pobudzio sergantiesiems
depresija, pateikia labai skirtingus duomenis. Pabréziama, kad optimaliausia fiziné veikla yra ta,
kuri patinka zmonéms sergantiems depresija ir kuriy atlikimas teikia jiems malonuma (Mead GE.,
Morley W., Campbell P., Greig CA., McMurdo M., Lawlor DA., 2009). Kiti autoriai teigia, jog
serganciyjy depresija emocijos ir jausmai geréja atliekant vidutinio intensyvumo fizing veikla,
nes ji gerina psichologing savijautg (Creek J., Lougner L., 2008). Vidutinio intensyvumo fizinés
veiklos nauda sergantiesiems depresija pazymi (J. Creek ir L. Lougher.,2008). Autoriai nurodo,
kad vidutinio intensyvumo fiziné veikla turi teigiamag poveikj psichologinés gerovés jausmui
(Creek, J., Lougner, L., 2008).

Nustatyta, kad ir nedidelio intensyvumo fiziné veikla didina asmens saviverte,

.....

atsipalaiduoti ir uzsimirsti, kadangi biina sutelke démesj j taisyklinga pratimo atlikima. Pozityviis
pojuciai atsiranda ir neintensyvios veiklos metu (Reichert, César L., Diogo, César L., Vieira, José
L., & Dalacorte, Roberta R., 2011; Saudargiené S., Varoneckas G., Podlipskyté A., Bunevicius R.,
2008 ; Serpytyté R., 2008; Deslandes A., Moraes H., Ferreira C., Veiga H., Silveira H., Mouta
R., Pompeu FA., Coutinho ES., Laks J.,2009; Mota-Pereira J., Silverio J., Carvalho S., Ribeiro
JC., Fonte D., Ramos J., 2011).

Tyrimo metu taikant TFV  sergantiesiems depresija nebuvo pastebéta zymesniy tiriamyjy
funkcinés baklés pakitimy po fizines veiklos uzsiémimy taikymo, SSD ir AKS Kitimas
nebuvo statistiskai reiksmingi (p>0,05). Panasis rezultatai gauti atlikus keturiy savai¢iy fizinés
veiklos uzsiémimus asmenims, sergantiems sunkia depresija. Autoré minéjo, kad fiziné veikla
teigiamai veiké depresijos ir nerimo simptomatika, subjektyvia miego ir su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe, taciau negerino Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinés btklés (Saudargiené
S., Varoneckas G., Podlipskyté A., Bunevicius R., 2008).
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Saudargiené su bendraautoriais nurodo, kad sergantiems sunkia depresija su
melancholijos pozymiais fiziné veikla negerino sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinés buklés
(Saudargiené S., Podlipskyté A., Varoneckas G., 2008). Nustatyta, kad sergantiesiems sunkia
depresija be somatikos simptomy fiziné veikla gerina Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcine; taciau sergantiesiems sunkia depresija su somatikos simptomais fiziné veikla negerino
sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinés buklés (Saudargiené S., 2009).

Fizinés veiklos uzsiémimy metu motyvuodami serganciuosius depresija pacientus, tuo badu
keldami jy pasitenkinimg fizinés veiklos uzsiémimais, tiriamieji nesijausdavo stigmatizuoti,
fiziné veikla jiems tapdavo ne tik fizinio sveikatinimo priemone, bet ir bendru maloniu
dalyvavimu socialinéje veikloje. Betarpisko bendravimo nauda sergantiems depresija asmenims
pazymi daug autoriy, pabrézdami empatisko poziario ir serganciojo depresija palaikymo
svarba. Dirbant su serganciaisiais depresija reikia sudaryti tinkamg atmosfera, padedancia jam
atsiskleisti. Asmenys sergantys psichinémis ligomis labai jaucia, ar su jais bendraujama
nuosirdziai, ar tik i§ pareigos; labai svarbu rasti gera kontakta su pacientu. (Daubaras G., 2004;
Lapkauskiené N., 2004, Dembinskas A. ,1999). A. Pranckeviciené savo darbe tyré depresija
serganciy asmeny savijauta ir subjektyvus gyvenimo vertinima stacionarinio gydymo laikotarpiu,
Siy reiSkiniy sasajas bei pokycius gydymo metu. Nustatyta, kad subjektyvus asmens savo
ligos ir sveikatos vertinimas svarbus prognozuojant sveikimo nuo depresijos rezultatus, tai gali
bati laikoma psichikos sveikatos istekliy rodikliu. Minéta autoré nurodo, kad depresija serganciy
asmeny savijauta yra daugiakomponenté ir psichologiniy bei somatiniy savijautos komponenty
iIsskyrimas yra naudingas analizuojant depresija serganciy asmeny sveikimg stacionarinio
gydymo laikotarpiu. Subjektyvus gyvenimo vertinimas neprognozuoja gydymo rezultaty, taciau
yra tinkamas subjektyvus visuminés sveikatos matas, nes gerai parodo funkcines ir kognityvines
depresijos pasekmes, t.y. pasikeitusj suvokimg (Pranckeviciené A.,2008).

Gautiems serganciyjy depresija funkcinés biaklés tyrimo rezultatams jtakos gali turéti
Salutinis vaisty poveikis. Reikia pazyméti, kad antidepresantai turi Salutinj poveikj, Kkuris
pasireiskia koncentracijos ir démesio sumazéjimu, galvos skausmu ir svaigimu, burnos
dzitvimu, ranky pirsty tremoru, tachikardija, pulso sulétéjimu, kraujosptdzio sumazéjimu
(Lapkauskiené N., 2004). Nustatyta, jog depresija turi jtakos Sirdies ritmui (Saudargiené S.,
2009). Todél serganciyjy depresija funkcinés baklés rodikliai, skirtingai nuo sveiky zmoniy,
gali labai individualiai priklausyti nuo salutinio antidepresanty poveikio serganc¢iajam. Tai sudaro

sunkumus norint objektyviai vertinti jy funkcine bukle pries ir po fizinés veiklos taikymo.
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2 skyrius DEPRESIJA SERGANCIUJU TAIKOMOSIOS FIZINES VEIKLOS POVEIKIO
TYRIMU APIBENDRINIMAS

2.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrime dalyvavo 42 asmenys, sergantys jvairiomis depresijos formomis. Jie suskirstyti i 2
grupes: eksperimenting ir kontroling. Eksperimentinés grupés tiriamiesiems buvo taikyta TFV
uzsiémimai, kontroliniams TFV nebuvo taikyta. Tyrimas buvo atliktas VS] Respublikinés Siauliy
ligoniné filialas Psichiatrijos ligoningje. Tyrimas buvo pradétas 2012 mety spalio — gruodzio
ménesiais ir 2013 mety sausio — kovo ménesiais ir tyrimas truko apie 7 ménesius. Asmeny atranka
buvo atlikta atsitiktiné, i§ tuo metu besigydanciy depresija serganciy asmeny.

Atliekant tyrimg, buvo sudaryta anketa, kuri buvo paruosta tyréjo (zr. 3 priedas), kurios
pagalba noréta suzinoti tiriamyjy amziy, gyvenamga vietg ( kaimas / miestas ),i$silavinima, profesija,
darbingumo lygj, ligos lygi pagal sunkuma, sirgimo trukme, vartojamus vaistus ir vartojimo trukme,
somatines ligas, AKS, pulsg. I$siaiSkinti nuomon¢ apie taikomosios fizinés veiklos poveiki jy
psichoemocinei biklei ir fizinei savijautai buvo sudaryta anketa - klausimynas, paruostas tyréjo (zr.
4 priedas), kurig pildé visi tyrimo dalyviai (tiriamieji ir kontroliniai). Jie atsaké j klausimus apie
savo fizing biikle, miego kokybe, bendravimg su aplinkiniais, norg lankyti kitas psichosocialinés
reabilitacijos veiklas/terapijas (zr. 6 priedas), norg uzsiimti laisvalaikio veikla ( zitréti TV, skaityti,
rankdarbiai, stalo zaidimai), nurodyti priezastj (apsisprendimag) dalyvauti TFV uZzsiémimuose.

Tyrimo rezultatams pasiekti ir hipotezei patvirtinti buvo atliktas eksperimentas.
Eksperimentas — tai empirinis tyrimas, padedantis planingai valdant proceso ar reiSkinio saglygas,
patikrinti priezastiniy reiSkiniy rySiy hipotezes. Eksperimentas nustato daromus pokyc¢ius vienam
nepriklausomam kintamajam ir  jvertina to pokycio rezultata priklausomam kintamajam.
Eksperimente visada iSlieka mokslinis steb¢jimas (parametry fiksacija prie$ eksperimenta, per jj ir
po jo), todel jis gali biiti apibiidinamas kaip kontroliuojamo steb&jimo forma.

Anketa - klausimynas visy eksperimente dalyvavusiy tiriamyjy buvo pildomas pries§
pradedant taikomosios fizinés veiklos uzsiémimus ir pasibaigus programai. Tiriamyjy taip pat buvo
praSoma procentine israiska jvertinti taikomosios fizinés veiklos nauda jy gydyme. Sios
taikomosios fizinés veiklos programos, kaip kompleksinio gydymo metodo vertinimas buvo
atliekamas tiriamiesiems 1-3,10-3 ir pabaigus visg gydymo kursg (20-g gydymo kurso dieng).

Siekiant iSsiaiskinti, kaip asmuo vertina veiklos atlikimg kasdien¢je TFV, jo gebéjima atlikti
fizinius pratimus, savijautg ( prie$ uzsiémimus ir po jy ) buvo naudojamas Kanadietiskos veiklos
vertinimo testas (KVVT) ( Stamm,T.A., Cieza,A., Machold, K., Smolen, J.S., Stucki, G., 2006).
(zr. 5 priedas) su 10 baly sistema, nagrinéjancia tris sritis: taikomosios fizinés veiklos

svarbumas, sékmé atliekant fizinius pratimus ir emociné  savijauta. Tiriamieji tur¢jo

41



subjektyviai vertinti, kiek jiems yra svarbi fiziné veikla, kaip jie, ju huomone, atlieka uzduotis ir
kokia emociné savijauta. Vertinimas buvo atliekamas pries ir po eksperimento eksperimentinéje
tiriamyjy grupéje. KVVT apraSymas pateikiamas 5 priede.

Eksperimentinés grupés dalyviams buvo pasitlyta TFV naudg isreiksti procentais.( zr. 5
priedas) Pirmiausia, asmuo iSsaké TFV svarbumg savo produktyvios veiklos, gydymo ir
laisvalaikio srityse, kurias pagal svarbuma jvertino ,,Svarbumo skaléje**. Sioje vizualinéje skaléje
skaiciai i8déstyti nuo liki 10 baly. 1 - 4 balai - ,,visiS8kai nesvarbu‘‘, 5 — 7 balai —svarbu ir 8 - 10 -
,.ypac svarbu‘‘., Atlikimo skaléje’’, kuri taip pat suskirstyta nuo 1 iki 10 baly. 1 - 4 balai - ,,visiskai
nieko negali atlikti*‘, 5 — 7 balai — ,,gali daryti“ ir 8 - 10 - ,,gali daryti labai lengvai’’. Tiriamyjy
buvo paprasyta jvertinti savo savijautg prie§ uzsiémima ir po jo skaléje ,, Mano savijauta‘‘ nuo 1
iki 10 baly. 1 — 4 - ,,Visiskai negerai‘‘, 5 — 7 — pakankamai ir 8 - 10 - ,, Visiskai gerai‘‘. Norint
jvertinti asmeny nuomong apie jy veiklos atlikimg ir savijauta buvo skaiiuojamas atlikimo ir
pasitenkinimo baly sumos vidurkis.

Kiti tyrimui reikalingi duomenys buvo surinkti i§ medicininiy dokumenty: Zzinios apie
vartojamus medikamentus, darbingumo lygj, gretutines ligas. Depresijos sunkumo lygj pagal
Hamiltono depresijos vertinimo skale (Bunevicius,2010), jos klinikinj i$tyrimg atlieka ir nustato
gydymo jstaigos gydytojas psichiatras.

Prie$ uzsiémimus buvo vertinama tiriamyjy funkciné buiklé. Jy funkcinei biiklei nustatyti buvo
matuotas arterinis kraujo spaudimas (AKS) ir §irdies susitraukimy daznis (SSD). Tiriamosios
grupés dalyviams sie rodikliai buvo matuoti pries pradedant uzsiémima ir pasibaigus jam, nes
remiantis Sirdies kraujagysliy sistemos reakcija  fizinj krivj, sprendZiama apie zZmogaus fizinj
darbinguma.

Depresijos gydymui skirti vaistai labai individualiai veikia kiekvieno depresija sergancio
asmens SSD. Vienas i§ Salutiniy antidepresanty reiskiniy — tachikardija. Taigi, siekiant i§vengti
nelaimingo atsitikimo taikomosios fizinés veiklos metu, kuomet tiriamasis uZsiima aktyvia veikla,
SSD vertinimas prie$ uZsiémima ir po jo tampa labai svarbus.

Kontrolinés grupés dalyviams AKS ir SSD rodikliai paimti i§ jy ligos istorijy. Sie rodikliai
fiksuojami vertinant pacientus, paguldzius j stacionarg ir iSraSant juos i$ stacionaro.

Visi eksperimentinés grupés tiriamieji  buvo supazindinami su  tyrimo  procedira,
reikalaujancia daug individualiy pastangy ir sugebéjimo. Tyrimo metu reikia uztikrinti, kad
tirlamasis visiskai suprasty tyrimo procediros eiga. Tai ypa¢ aktualu sergantiems sunkia
depresijos forma asmenims, kuriems gali bati sutrikes démesys , koncentracija bei suvokimas.

Tyrimui atlikti buvo gautas VS] Respublikinés Siauliy ligoninés filialo Psichiatrijos ligoninés

Direktoriaus leidimas.
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Tyrimas atliktas VS] Respublikinés Siauliy  ligoninés filialo Psichiatrijos ligoninés
Psichosocialinés reabilitacijos skyriaus Dienos stacionare, 1I-0  psichoziniy ir afektiniy biiseny
bendros psichiatrijos skyriuje ir Ill-io afektiniy ir psichoziniy biiseny bendros psichiatrijos skyriuje
2012 m spalio — gruodzio mén. ir 2013m. sausio — kovo mén.

Tyrimo duomenys buvo apdoroti MS Excel, PSPP programa. Duomenys, su tikslu juos
jvertinti, buvo skaiCiuojami aritmetiniais vidurkiais, standartiniais nuokrypiais. Vidurkiy skirtumo
patikimumui buvo naudojamas Vilkoksono neparametrinis priklausomy im¢iy kriterijus (p < 0,05).

Programa sudaré:

TFV uzsiémimy programa buvo sudaryta atsizvelgiant j tiriamyjy psichoemocing biisena,
fizing biukle bei pajéguma. Sudarant veiklos programa siekta pakelti eksperimentinés grupés
tiriamiesiems nuotaikg, mazinti nuovargio, silpnumo pojutj, lavinti démesj ir koncentracijg.
Stengtasi didinti fizinj aktyvuma ir pajéguma.

Sioje programoje buvo taikoma atsipalaidavimo, kvépavimo, raumeny tempimo pratimai,
pratimai su pasipriesinimu (Thera band gumomis), létas bégimas, vaziavimas stacionariniu
dvira¢iu (pratimai veloergometru), plaukimas ( 1 kartg per savaite), zaidimas su kégliais perdarytais
ir pritaikytais zaisti saléje bei lauke (zr. 7 priedas), ,,Bo¢ia“ (zr.8 priedas), badmintonas ( pakeistas j
plastmasinius mustukus ir balionus) (zr. 9 priedas).

Pradinéje programos dalyje buvo taikomi kvépavimo, raumeny tempimo, susikaupimo
pratimai, atliekami kiing veikiantys biidai: 1) koncentruoty judesiy terapija (jvairGs kiino
judesiy ir kvépavimo pratimai skirti “pajusti” savo kiing ir kartu pagerinti jo biisena).; 2) funkcinis
atsipalaidavimas (koncentruotas atsipalaidavimas) (J. E. Meyer ir Brooks, 2000). Pagrindinéje
dalyje tiriamieji atliko jiems paskirtas ar jy paciy pasirinktas uzduotis. Sioje dalyje jie atliko
jégos pratimus, treniravosi stacionariniu dviraciu, zaidé ,,Boc¢ia*“ ar badmintong ( su mustukais ir
balionais), su kégliais (pritaikytais ir perdirbtais) ir kurie noréjo vieng dieng savaitéje lanké
baseing. Baigiamojoje dalyje buvo taikomas laipsniSkas raumeny atpalaidavimas (atsipalaidavimo
technika pagrjsta psichofiziologine raumeny veikla, (Dilingas, Reimeris, 2000). Kravis buvo
paskirstomas individualiai atsizvelgiant j tiriamyjy fizing bei emocing buklg.

TFV uzsiémimy metu kreiptas démesys | depresija lydincius somatinius simptomus —
tachikardija, galvos svaigimg, skausma, ranky tremorg. Su tiriamaisiais, kurie i$saké minétus
simptomus, buvo dirbama individualiai. Esant Zenkliai padidéjusiam SSD, tiriamieji aktyvios
veiklos nevykdé, tacCiau dalyvavo stebétojo teisémis, kas gerina psichoemocinge biseng ir
iSvengiama socialinés atskirties.

Vykdant programg, tiriamiesiems buvo leidziama pasirinkti sitlomg fizing veikla,
skatinamas bendravimas. Atliekant uzduotis, sporto salé buvo padalinta ] mazesnes erdves,

kuriose kiekvienas dalyvaujantis vykdé pasirinkta ar jam paskirtg fizing veiklg / fizinius
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pratimus. Skirtingos fizinés veiklos vietos suteikia tam tikrg organizacinj lankstumg TFV

programos vykdymui, padeda pagerinti emocing savijauta, formuoti pasitikéjima savimi.
Tiriamosios grupés dalyviams buvo taikomi grupiniai arba individualis TFV uzsiémimai 5

kartus per savaite. Uzsiémimy trukmé nuo 45 min. iki 60 min, priklausomai nuo jy savijautos ir

noro dalyvauti uzsiémime. Buvo planuota, kad kiekvienas i$ tiriamyjy gauty apie 20 procediiry.

2.2. Tyrimo imtis

Tyrime dalyvavo 42 tiriamieji, sergantys jvairiomis depresijos formomis. Jie buvo suskirstyti
1 2 grupes: eksperimenting n = 21 ir kontroling n = 21. Tiriamosios grupés dalyviams buvo taikomi
taikomosios fizinés veiklos uzsiémimai. Kontrolinés grupés dalyviai TFV uzsiémimuose

nedalyvavo. Duomenys apie tiriamyjy amziy pateikiami 2 pav.

14,3%

14,3%

23,8%
28,6%
O iki 29 mety B nuo 30 iki 39 mety O nuo 40 iki 49 mety
O nuo 50 iki 59 mety B 60 ir daugiau mety

2 pav. Tiriamyjy amzius, %

Tiriamyjy amzZius yra iki 60 mety ir daugiau. Iki 29 ir amZiaus grupés nuo 30 iki 39 mety
tirlamyjy yra po 14,3 proc., nuo 50 iki 59 mety — 23,8 proc., nuo 60 ir daugiau mety — 19 proc., 0
didziausig dalj tiriamyjy (28,6 proc.), sudaré dalyviai nuo 50 iki 59 mety.

Depresija serga tiek miesto, tiek kaimo vietoviy gyventojai. Kaip tiriamieji pasiskirst¢ pagal

gyvenamaja vieta, duomenys pateikiami 3 pav.
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76,2%

| O miestas @ kaimas |

3 pav. Tiriamyjy gyvenamoji vieta, %
Didzioji dalis (76,2 proc.) tiriamyjy yra miesto gyventojai. Kaime gyvenantys tiriamieji
sudare beveik ketvirtadalj dalyvavusiy tyrime.

Kokio i$silavinimo yra asmenys, dalyvave tyrime, matome 4 paveiksle.

14,3%
19% 3%

28,6%
38,1%

||:| pagrindinis B \vidurinis O spec. vidurinis O aukStasis |

4 pav. Tiriamyjy iSsilavinimas, %

Tiriamieji, turintys vidurinj iSsilavinima, sudaré 28,6 proc., spec. vidurinj — 38,1 proc.,
aukstajj — 19 proc., pagrindinj — 14,3 proc. tyrimo dalyviy.
Zmogaus gyvenimo kokybé bei jos gerinimas priklauso ir nuo serganéio asmens darbingumo

lygio. Kokj darbingumo lygj turi tyrimo dalyviai, duomenys pateikiami 5 paveiksle.
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41, 7%

16,7% : ;
25%

16,7%

O 40 proc. W 45 proc. O 50 proc. O 55 proc. B nenurodé

5 pav. Tiriamyjy darbingumo lygis, %

Kaip matome i§ apklausos rezultaty, beveik pusé¢ (42,9 proc.) eksperimento dalyviy nenurodé
darbingumo lygio. 41,7 proc. tiriamyjy turi 40 proc. darbingumo lygj, ketvirtadalis — 45 proc.
darbingumo lygj, 50 ir 55 procenty darbingumo lygj turi po 16,7 proc. asmeny, dalyvavusiy tyrime.

Kokia yra asmeny, dalyvavusiy tyrime, diagnozé, duomenys pateikiami 6 paveiksle.

4,8%

O vidutinio stiprumo depresija B sunki depresija O depresija, linkusi j manijg |

6 pav. Tiriamyjy diagnoz¢, %

Kaip matome, didzioji dalis (57,1 proc. ) eksperimento dalyviy kencia nuo sunkios depresijos,
daugiau kaip trecdalis (38,1 proc.) turi vidutinio sunkumo depresijg. Tik dvideSimtoji dalis (4,8
proc. ) tyrimo dalyviy serga depresija, linkusia j manijg, forma.

Tiriamyjy sirgimo trukmé metais yra pateikiama 7 paveiksle.

46



18

8,7

6
4
2
2 | |

vidurkis ilgiausiai trumpiausiai

O Tiriamuyjy sirgimo trukmé

7 pav. Tiriamyjy sirgimo trukmé metais, metai.

[Sanalizavus sirgimo trukme, paaiSkéjo, kad sirgimo depresija vidurkis yra 8,7 metai.

Ilgiausiai sirgta 18 mety, o trumpiausiai — 2 metai.

2.3. Poziiirio i taikomaja fizine veikla (TFV) tyrimo rezultaty apibendrinimas

Sergan¢iuosius depresija kamuoja energijos, koncentracijos ir susikaupimo trikumas. Sios
ligos nuolatiniai simptomai yra nerimas ir liiidesys. Tokie zmonés linke neigiamai vertinti
savo fizing buklg, moterys labai skausmingai iSgyvena didesnio ar maZesnio antsvorio
problemas, iSorés trukumus. Komandiné¢ veikla skatina dalyvaujancius susikoncentruoti,
sutelkti démesj, bendrauti tarpusavyje. Pastebéta, kad fizinés veiklos uzsiémimy metu
akivaizdziai geréja dalyvaujanciy nuotaika, motyvacija, fizinis aktyvumas. Todél labai
veiksmingi $iuo atveju yra aktyviis sportiniai zaidimai su kamuoliu. Suklydus atliekant pratima
skiriama ,,bauda®, pav. trys pritipimai. Tai i§Saukia juoka, geras emocijas ir skatina dalyvius dar
démesingiau jsitraukti ] veikla, bendrauti tarpusavyje. Pastebéta, kad ilgesnés trukmes
kvépavimo ar i§tvermés pratimai respondentams greitai pabosdavo, jie imdavo darytis apatiski,

pavargdavo.

Dalyvavusiyjy tyrime amziaus jvairové netrukdé rezultaty analizei  Dbei
apibendrinimui, nes esant psichikos patologijai, lemiamas vaidmuo tenka tiriamyjy psichinei
busenai. Visi tiriamieji buvo gydomi vaisty dozémis, 2-3 kartus per parg, atsizvelgiant ] jy
psiching biiseng. Tirtiems tiriamiesiems gydytojai daZniausiai skyré Siuos medikamentus:

e Neuroleptikus — veikia pozityvig ir negatyvig simptomatikg, slopina

psichomotorinj sujaudinimg gerina miega.
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e Antidepresantus — gerina nuotaika, mazina nerima, gerina darbinguma, aktyvina veikla.

e Trankviliantus — 8alina nerimg, jtampa, gerina miegg.
e Hipnotikus — gerina miega.

Nustatyta, kad depresijos gydymas geréja, ilgéjant gydymo stacionare trukmei. Viso
gydymo metu pagrindiné terapija yra farmakoterapija. Nustatyta, kad po 4-6 savaiciy gydymo
vaistais 50 proc. serganciyjy buklé pageréja, o po 10-12 savai¢iy paprastai iki minimumo
sumazéja simptomy ar jie isnyksta ( Daubaras G., 2004).

Miego kokybé yra vienas 1§ faktoriy, lemianciy tiek fizinés, tiek dvasinés sveikatos kokybe.
Kokia yra eksperimentinés grupés tiriamyjy miego kokybé prie§ ir po uzsiémimy, duomenys

pateikiami 8 paveiksle.

90 85,7
80
70
57,1
560
£50
3
o 40 D9,0 33,9
E_ 28,6 28,6
30
19 2
20 o
10 A :
0 . 0 0
0 . . .
anksti anksti neramus neramus miegas su miegas su geras geras
nubunda - nubunda-po miegas - miegas - po prabudimais prabudimais miegas - miegas - po
pries prieS - prie$ - po pries
O Eksperimentiné grupé B Kontroliné grupé

8 pav. Miego kokybé, %

Kaip matome i§ paveiksle pateikiamy duomeny, prieS TVF miego kokybé gera buvo tik
beveik ketvirtadaliui (23,8 proc.) eksperimentinés grupés tiriamyjy, o po uzsiémimy gera miego
kokybe iSaugo net iki 85,7 procenty. Taip pat po uZsiémimy sergantys depresija miegojo ramiai,
pailgéjo miego trukmé. Lyginant su kontrolinés grupés duomenimis, matosi, kad kontrolin¢je
grupéje pokyciai labai nedideli.

Zmonéms, sergantiems depresija, yra labai svarbus bendravimas. Kaip pakito bendravimas

pries ir po TVF, matome 9 pav.
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O kontroliné @ eksperimentiné

9 pav. Noras bendrauti, %

Kaip matosi, prie§ uzsiémimus daugiau kaip pusé (52,4 proc.) eksperimentinés grupés
tiriamyjy nurodé, kad jiems néra noro bendrauti. Kitokia situacija stebima po uzsiémimy.
Tiriamiesiems pradingo nenoras bendrauti, tarpusavyje bendrauti panoro daugiau kaip trecdalis
(42,9 proc.), o daugiau kaip pusei (57,1 proc.) tiriamyjy atsirado noras bendrauti.

Apie psichoemocinés buklés teigiamus pokycius galima spresti is duomeny, pateikty 10 pav.
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S ~<\7’ N
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O kontroliné B eksperimentiné

10 pav. Bisenos poky¢iai, %

Pries uzsiémimus blogai jautési daugiau kaip puseé (57,1 proc.), patenkinamai beveik
ketvirtadalis (23,8 proc.) ir tik penktadalis (19 proc.) tiriamyjy jautési gerai. Po uzsiémimy savo
biisenos blogai nejvertino nei vienas respondentas. Daugiau kaip pusé (57,1 proc. ) tiriamyjy
nurodé¢, kad jy biisena yra patenkinama, gerai jautési daugiau kaip trecdalis (42,9 proc.) tiriamyjy.

Kokie yra tiriamyjy noro uzsiimti laisvalaikio veikla pokyciai prie§ ir po uzsiémimy TFV,

duomenys pateikiami 11 paveiksle.
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11 pav. Noras uzsiimti laisvalaikio veikla %

Prie§ uzsiémimus noro uzsiimti laisvalaikio veikla neturé¢jo daugiau kaip puse (52,4 proc.)
tiriamyjy, kartais tuo nor¢jo uzsiimti beveik ketvirtadalis (23,8 proc.), o daznai tik 14, 3 proc.
tiriamyjy. Po uzsiémimy beveik trec¢dalis (28,6 proc.) tiriamyjy kartais nor¢jo uzsiimti laisvalaikio
veikla, daznai — daugiau kaip pusé (52,4 proc.) tirlamyjy.

Psichosocialinés reabilitacijos tikslas — padéti asmenims, sergantiems létinémis ir sunkiomis
psichikos ligomis, vystyti emocinius, socialinius ir pazintinius jgiidzius, kad asmuo galéty gyventi,
mokytysi ir dirbty bendruomenéje, esant kuo mazesnei specialisty pagalbai.Taciau vien jstatymy
nepakanka, reikia ir asmens noro. Kokia yra asmeny, dalyvavusiy tyrime, nuomoné apie TFV jtaka

norui dalyvauti psichosocialinéje reabilitacijoje (veikly / terapijy lentele ziiiréti 8 priede), matome

12 paveiksle.
100 90,5
90
80
70 RG 7
£ 527
8 38 38 333
5 40 28,6 ’
30 .
20 i
10 __] o — 48 48
0 . . . . . R
néra noro  néra noro kartais kartais daznai daznai (po) yra noras yra noras
(pries) (po) (pries) (o) (pries) (pries) (o)
O kontroliné @ eksperimentiné

12 pav. Noras lankyti psichosocialines reabilitacijos veiklas / terapijas, %
[Sanalizavus duomenis, paaiSkéjo, kad prie§ uzsiémimus dalyvauti psichosocialingje

reabilitacijoje tik kartais noréjo daugiau kaip pusé (52,4 proc.) tiriamyjy, daznai nor¢jo Siek tiek
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daugiau kaip ketvirtadalis (28,6 proc.) asmeny, dalyvavusiy tyrime. Po uzsiémimy daznai dalyvauti
psichosocialinéje reabilitacijoje nor¢jo du trecdaliai (66,7 proc.) , visg laikg — trec¢dalis (33,3 proc.)
tirlamyjy.

Lyginant masy atlikto tyrimo rezultatus pries ir po TFV taikymo tiriamosios grupés ir
kontrolinés grupés jverciai statistiSkai reikSmingai nesiskyré. J. Blumenthal su grupe autoriy
(2007) atlikg tyrimga apie fizinés veiklos nauda vyresnio amziaus sergantiesiems depresija, gavo
panasy rezultata. Tyréjai nustaté, kad tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy néra statistiskali
reiksmingo skirtumo, lyginant HAM-D jver¢ius po atlikto tyrimo. ( Blumenthal JA., Babyak MA.,
Doraiswamy PM., Watkins L., Hoffman BM., Barbour KA., Herman S., Craighead WE., Brosse
AL., Waugh R., Hinderliter A., Sherwood A., 2007).

Fiziné veikla yra naudinga Zmogaus organizmui, jo buklei. Pozituriui ] savo savijautg tirti
buvo pateikta lentelé su 10 baly vertinimo sistema. Prie§ kiekvieng taikomosios fizinés veiklos
uzsiémimg ir po jo, tiriamieji buvo prasomi subjektyviai jvertinti savo emocing savijautg (Zr.

priedas Nr. 4). Ka apie fizinés veiklos jtakg jy buklei mano asmenys, dalyvave tyrime, matome 13

paveiksle.
4,5
4 -\QG
3.5 P— ¥
= 3
- o /'1’91 —
g 2,5 Y =23 —eo— Pries
3 2 \w/ = = Po
> 15
1
0,5
0 T T .
Miego kokybé Mano busena Noras uzsiimti Noras lankyti
laisvalaikio veikla psichosocialinés
reabilitacijos
veiklas/terapijas

13 pav. Taikomosios fizinés veiklos jtaka tiriamyjy btklei (Ivertis M — statistinis vidurkis) balais

I§ tyrimo duomeny matome, kad , lyginant prie$ ir po uzsiémimy savijautos jvertinima, po
uzsiémimy zenkliai pageréjo tiriamyjy savijautos jvertis. Miego kokybés jvertis pakilo nuo 2,40
prie§s uzsiémimus iki 3,86 po uzsiémimy. Bisenos kokybés jvertis  pakilo nuo 1,62 pries
uzsiémimus iki 2,43 po uzsiémimy. Noro uzsiimti laisvalaikio veikla jvertis pakilo nuo 1,81
pries uzsiemimus iki 2,91 po uzsiémimy. Noro lankyti psichosocialines veiklas jvertis pakilo nuo
2,24 pries§ uzsiémimus iki 3,33 po uzsiémimy. Lyginant buklés jvertinimg tiek prie§ uzsiémimus,
tiek po jy, matosi, kad respondenty savijauta pager¢jo. Apie psichoemocinés biklés teigiamus

pokycius galima spresti i$ tiriamyjy uzpildytos vertinimo lentelés, kurioje po uzsiémimy taikymo
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stebéti statistiskai reiksmingai (p<0,05) padidéje fizinés baklés, miego, bendravimo, vidinés
btisenos (energijos pojitis) ir noro uzsiimti mégstama veikla, lankyti kitas psichosocialines
reabilitacijos terapijas / veiklas ( lentele terapijy / veikly ziaréti 8 priede) vertinimai. Nezymiai
iSaugo noras uzsiimti laisvalaikio veikla, padidéjo noras dalyvauti psichosocialinés reabilitacijos
programose.

Kokia yra TFV tikétina nauda, duomenys pateikiami 14 paveiksle.
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14 pav. Taikomosios fizinés veiklos tikétina nauda, %
I§ tyrimo rezultaty matome, kad prie§ uzsiémimus naudos tiké¢josi ketvirtadalis (25,95 proc.)
tiriamyjy, o po uzsiémimy — beveik trec¢dalis (32,62 proc.) respondenty dalyvavusiy tyrime.

Kaip savo savijautg tiriamieji vertina balais, matome i§ duomeny, pateikiamy 15 paveiksle.
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15 pav. Savijautos jvertinimas, %

Atlike gauty duomeny analize apie savijautos vertinimg tyrimo eigoje balais, pasteb&jome,

kad , lyginant 1-os dienos rezultatus, matosi, kad didzioji dalis tiriamyjy savo savijautg vertino 5
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(28,6 proc.), 6 (33,3 proc.) ir 7 (28,6 proc.) balais. 8 ir 9 balais savo savijautg vertino tik labai maza
dalis(4,8 proc. ir 4,8 proc.) tiriamyjy. Po uzsiémimy 1- g dieng savijautos vertinimas pakito
nezymiai, beveik nepadidéjo, tik 7 balais (33,3 proc.) savo savijautg vertinan¢iy buvo daugiau. 9 ir
8 balais savo savijautg teigiamai vertinanciy padidéjo iki deSimtadalio. Analizuojant 10 — 0s dienos
rezultatus, stebimas nezymus pokytis. Lyginant 10-0s dienos rezultatus, matosi, kad didesnioji dalis
tiriamyjy savo savijautg vertino 7 (38,1 proc.), 8 (28,6 proc.) ir 6 (19,0 proc.) balais. 5 ir 9 balais
savo savijautg vertino tik labai maza dalis(9,5 proc. ir 4,8 proc.) tiriamyjy.

Analizuojant 20 — os dienos rezultatus, stebimas Zymesnis pokytis. Lyginant 20-0s dienos
rezultatus, matosi, kad didesnioji dalis tiriamyjy savo savijautg prie$ uzsiémimus vertino 7 (42,9
proc.), 8 (38,1 proc.) ir 6 (14,3 proc.) balais. 9 balais savo savijautg vertino tik labai maza dalis( 4,8
proc.) tiriamyjy. Po uzsiémimy 20- 3 diena vertinimai buvo didesni, nemaza dalis tiriamyjy savo
savijautg vertino 7 (33,3 proc.), 8 (38,1 proc.) ir 9 (28,6 proc.) balais. Atliktuose tyrimuose TFV
svarbumg po 10 dieny yra zemesniy vertinimy nei 1-3 dieng apklausus ir véliau po 20-ies procediiry
vertinimas pakyla, nes depresija sergantys mazai juda ir néra jy raumenys iSlavinti, netgi po
nedidelés fizinés veiklos jie jaufia raumeny skausmg, nuovargj, todél po 10 procediiry dar jy
vertinimas sumazéja ir yra prielaida manyti, kad jy pozitris j fizing veikla néra pozityvus, 0 jau po
10 procediry kurso susiformuoja jpratimas fizinei veiklai, nebejaucia skausmo raumenyse ir
atsiranda noras daugiau judéti,uzsiimti kokia tai veikla, nes jaucia pokycius nuotaikoje, bendravime,
buna kokybiskesnis miegas ir t.t..

Fiziné veikla yra naudinga Zmogaus organizmui, jo buklei. Kaip savo savijauta vertina

asmenys, dalyvave tyrime, matome 16 paveiksle.
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16 pav. Savijautos jvertinimas balais (jvertis M statistinis vidurkis)

I§ tyrimo duomeny matome, kad , lyginant 1- os ir 10 — os dieny savijautos jvertinima, 10 —3

dieng tiriamyjy savijautos jvertis pakilo nuo 6,24 iki 6,48 prie§ uzsiémimus iki 6,67 po uZsiémimus
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iki 7 . Lyginant buklés jvertinimg 1 — ir 10 g dienomis, tiek prie§ uzsi€émimus, tiek po jy, tiriamyjy

savijauta pageréjo.Statistinis vidurkis yra reik§mingas, kadangi p< 0,05

Fiziné veikla yra labai svarbi kiekvieno Zmogaus savijautai. Tai ypac¢ aktualu Zmonéms,

turintiems sveikatos problemy. Kaip fiziné veikla veikia asmens savijautg, jos kokybe, matome 17

paveiksle.
8,5
® -\ /. 799
75 87,62 e
s ) M
-_g 7 —e— l-a diena
% 6,5 G —=— 20-a diena
S W
6
55
5 T T T
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veiklos svarbumas  fizinius pratimus  (prie$ uzsiémimus) uzsiémimy)

17 pav. Fizinés veiklos jtaka savijautai, jvertis M (procentinis vidurkis) balais
Kaip matosi i§ 16 paveiksle pateikiamy duomeny, lyginant 1 — 0s ir 20 — os dienos rezultatus,
tiek galéjimas atlikti fizinius pratimus, tiek savijauta prie§ ir po uzsiémimy zenkliai pageréjo.

StatistiSkai duomenys yra reik§mingi, kadangi p< 0, 05

Fiziné ir psichiné buklé yra susijusi. Fiziné ir sportiné veikla yra svarbus fiziniy bei emociniy
charakteristiky atstatymo potencialas. TFV suteikia jvairias galimybes suzadinti psichikos
nejgaliyjy susidoméjimga fizine veikla. Ar, sergant psichikos ligomis, fiziné veikla padeda pagerinti
fizine bikle, pakelti nuotaika, didina pasitikéjimg savimi, vienu ZodZiu, ar duoda naudos, duomenys

pateikiami 18 paveiksle.
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18 pav. Taikomosios fizinés veiklos nauda pirma ir dvideSimta diena, %

Kaip matosi i§ 17 paveiksle pateikiamy duomeny, 1-3 dieng , kad fiziné veikla yra naudinga,
mané 26,91 proc. tiriamyjy, 0 20 — g dieng taip mananciy jau buvo daugiau kaip trecdalis (33,57
proc.). StatistiSkai duomenys yra reik§mingi, p< 0,05

Fiziniai pratimai mazina psichologinio streso poZymius, tinka atskiry psichiniy ligy, ypac

depresijos, nerimo, funkciniy nervy sistemos sutrikimy, gydymui. Duomenys apie fiziniy pratimy

jtakg tirlamyjy savijautai pateikiami 19 paveiksle.
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19 pav. Fiziniy pratimy jtaka savijautai, jvertis balais M — statistinis vidurkis
Atlike gauty duomeny analize¢ apie fiziniy pratimy jtakg savijautai pastebéjome, kad tiriamyjy
savijauta pakankamai Zenkliai pageré¢jo (10 dieng prie§ uzsiémimus — 6,67, 20 dieng prie$
uzsiémimus— 7,33), (10dieng po uzsiémimy — 7,00, 20 dieng po uzsiémimy — 7,95).
Kokia yra TFV jtaka bendrai tiriamyjy savijautai, matome i§ duomeny, pateikiamy 20

paveiksle.
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20 pav. Savijautos poky¢iai 10-20 dienomis, jvertis balais M — statistinis vidurkis

Gauty duomeny analizé parodé, kad ir 10- g ir 20-3 dienomis bendra tiriamyjy savijauta
Zymiai pageréjo. 20 —g tyrimy dieng matosi akivaizdus pageréjimas ir prie§ ir po uzsiémimy (7 ir
7,95). Duomenys statistiskai reik§mingi, kadangi p<0,05.

S. Saudargiené su bendraautoriais nurodo, kad fiziné veikla vieno ménesio laikotarpyje
gerina subjektyvia miego ir su sveikata susijusio gyvenimo kokybe (Saudargiené S.,
Podlipskyté A., Varoneckas G., 2008).

Noredami jvertinti tiriamyjy funkcine bukle, apskai¢iavome jy AKS ir SSD
pries TFV uzsiémimus ir po jy.

Duomenys apie SSD (pulso) poky¢ius pateikiami 21 pav.
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21 pav. Pulso poky¢iai kontrolingje ir eksperimentinéje grupése, kartai/min.

Pries TFV uzsiémimy kursg tiriamosios grupés SSD vidurkis buvo 75,62 k/min. (maziausia
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reiksmeé - 55 k/min., didziausia - 104 k/min.).

Po TFV uzsiémimy kurso tiriamosios grupés SSD  vidurkis isaugo iki 80,16 k/min.
(maziausia reikime - 58 k/min., didziausia - 109 k/min.). Tiriamosios grupés SSD gydymo metu
didéjo, bet statistiskai reikSmingai nekito (p>0,05) ir atitiko normos ribas.

Kontrolinés grupés SSD vidutinis dydis buvo 79,08 k/min. (maziausia reikimé - 58 k/min.,
didziausia - 100 k/min.).

Po gydymo kontrolinés grupés SSD vidutinis dydis buvo 72,39 k/min. (maziausia reiksmeé —
52 k/min., didziausias— 87 k/min.). Kontrolinés grupés tiriamyju SSD gydymo metu mazéjo,
tadiau 8is skirtumas statistiskai nereiksmingas (p>0,05) ir atitiko normos ribas. SSD tarp
tirlamosios ir kontrolinés grupés pradzioje ir pabaigoje taip pat nesiskyré.

AKS tarp grupiy tiek tyrimo pradzioje, tiek tyrimo pabaigoje buvo panasis. Kaip kito

tirlamyjy kraujo spaudimas, matome i§ duomeny pateikty 22 pav.
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22 pav. Kraujo spaudimo pokyciai kontrolingje ir eksperimentinéje grupése, mm/Hg
Pries tyrimg eksperimentinéje grupéje sistolinis kraujospudis buvo 127,83+21,1 mmHg
(maziausias — 96 mmHg, didziausias — 174 mmHg), diastolinis kraujospadis buvo 77,25+8,4
mmHg (maziausias — 58 mmHg, didziausias — 93 mmHg). Po TFV uZsiémimy kurso
eksperimentinéje grupéje sistolinis kraujospudis buvo 125,87+17mmHg (maziausias — 88
mmHg, didziausias — 171mmHg), diastolinis kraujospudis buvo 77,08+8,3 mmHg (maziausias

— 65 mmHg, didziausias — 96 mmHg).
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Kontrolinéje grupéje sistolinis kraujospudis pries gydymag buvo 135+22mmHg (maziausias —
108mmHg, didziausias — 210mmHg), diastolinis kraujospadis buvo 86+10mmHg (maziausias —
61mmHg, didziausias — 110mmHg). Po gydymo kontrolinéje grupéje sistolinis kraujosptdis buvo
123+£14mmHg (maziausias — 100mmHg, didziausias — 155mmHg), diastolinis kraujospudis buvo
77,9+11,9mmHg (maziausias — 60mmHg, didziausias — 108mmHg).

Taigi, nustatyta, kad tiriamojoje grupéje sistolinis ir diastolinis kraujospudis pries TFV
uzsiémimy kurso ir po jo statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Kontrolinéje grupéje
sistolinis kraujospudis pries gydymag ir po gydymo statistiskai reikSmingai skyrési, taciau
isliko normos ribose, diastolinis kraujospudis pries gydyma ir po gydymo taip pat statistiskai
reikSmingai sumaz¢jo, taciau isliko normos ribose. Nustatyta, kad nebuvo statistiskai reiksmingo
(p>0,05) sistolinio ir diastolinio kraujospudziy skirtumo tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés
pries pradedant gydyma ir pabaigus gydyma.

TFV, mokslininky nuomone, yra naudinga visiems zmonéms. Kg apie tai mano sergantys

depresija, duomenys pateikiami 23 pav.
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Taikomosios fizinés veiklos nauda, %

23 pav. TVF esama nauda, %
[Sanalizavus tyrimo duomenis, matosi, kad, tiriamyjy nuomone, §i veikla yra naudinga.
Statistiniai duomenys reik§mingi, p< 0,05.

Kokia TFV tikétina nauda, duomenys pateikiami 24 pav.
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Taikomosios fizinés veiklos tikétina nauda, %
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Kaip matosi i$ tyrimo duomeny, tikimasi, kad TFV duos didel¢ naudg sergantiems depresija.
Tiriamyjy nuomon¢ apie tikéting nauda pries ir po uzsiémimy skyrési net 25 procentais. StatistiSkai
duomenys yra reikSmingi, néra paklaidos, p=0.

Apibendrinant rezultatus, galima daryti prielaida, kad TFV yra svarbi reabilitacijos priemoné
depresija sergantiems asmenims, nes, kaip parodé eksperimento duomenys, pageréjo pozitris |
TFV svarbuma, tiems, kurie lanké TFV uzsiémimus, taip pat pageréjo jy savijauta, kas labai svarbu
psichikos negalig turintiems asmenims.

Apibendrinant masy tyrimo duomenis, galima teigti, kad taikant fizing veiklg sergantiesiems
depresija buvo nustatyti zymas teigiami dalyviy psichoemocinés buaklés pokyciai. Gauti
duomenys statistiSkai buvo reikSmingi. Gauti serganciyjy depresija psichoemocinés biklés tyrimo
rezultatai daugeliu atveju sutampa su psichoemocinés buklés teigiamais pokyciais po fizinio
aktyvumo, aprasytais autoriy J. Creek ir L. Lougher (2008). Sie autoriai pazymi daug teigiamy
pokyciy psichoemocinéje  serganciyjy depresija bukléje po fizinio aktyvinimo. Turima omenyje
nerimo bei streso simptomai, nuotaika bei emocijos, savivertés pojtis, taip pat
kognityvinés funkcijos. Pazymima, jog fizinis aktyvumas nuo nezymaus iki vidutinio lygio
mazina nerimo ir streso pasireiskimo intensyvuma. Netgi vienas uzsiémimas gali sumazinti
trumpalaikj nerima. Tiek vyrai, tiek moterys visose amziaus grupése patiria pozityvy uzsiémimo
efekta savo vidinio tobuléjimo augime. ( Creek J., Lougner L., 2008).

Iskelta darbo hipotezé pasitvirtino is dalies: taikant fizing veikla, pageréjo tiriamuyjy,
serganciy depresija, miego kokybé, padidéjo noras bendrauti tarpusavyje, pageréjo subjektyviai
vertinama vidiné busena bei fiziné buklé, noras lankyti kitas psichosocialinés reabilitacijos
terapijas bei uzsiimti mégstama veikla. Objektyvaus depresijos sunkumo lygio vertinimo

duomenys rodo, kad baigus gydyma abiejy grupiy tiriamyjy depresijos btiklé pageréjo. Vadinasi,
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taikomoji fiziné veikla depresija serganciyjy sveikimo kitimui jtakos neturéjo. Objektyviy fizinés

btiklés pokyciy taikant TFV nestebéta.

ISvados

1. Fiziné veikla turéjo jtakos depresija serganciyjy subjektyviam buklés vertinimui: pageréjo
miegas, bendravimas, vidiné basena, fiziné btklé, padidéjo noras dalyvauti psichosocialinés
reabilitacijos veiklose/ terapijose, atsirado didesnis noras uzsiimti mégstama veikla. Statistiskai
duomenys buvo reikSmingi, kadangi p< 0,05.

2. Taikomoji fiziné veikla neturéjo jtakos depresija sergancéiyjy funkcinés buklés pokyciams:
Sirdies susitraukimy daznio (SSD) ir kraujo spaudimo (AKS) pokygiai nebuvo statistiskai
reiksmingi (p>0,05).

3. TFV yra svarbi reabilitacijos priemoné depresija sergantiems asmenims, nes, kaip parodé
eksperimento duomenys, pageréjo pozitris |1 TFV svarbumg, tiems, kurie lank¢ TFV

uzsiémimus.
Rekomendacijos

1. Norint i§ TFV programos turéti didziausia nauda, bitina tgsti Sig veikla, t.y. taikyti namy
programas, kurias artimieji turéty padéti jgyvendinti namuose. Artimieji turéty gauti informacijos
apie metodus ir jy taikyma bei visg informacija apie jy artimajam prieinama fizing veikla vykstancia
apylinkéje.

2. Suzadinta motyvacija, didelé trenerio kantrybé, skatinimas ir gerai suplanuota programa yra
raktas, padedantis depresija sergantiems greiciau sugrjZti j pilnavertj gyvenima.

3. Zaidybiné veikla, parinkta muzika padeda daug lengviau jsitraukti j fizinés veiklos programa.

4. Visos TFV programos turi biiti taikomos grieZtai atsizvelgiant | kiekvieno asmens sveikatos
bikle ir fizing raidg, somatiniy ligy ypatumus. Asmenys sergantys depresija kartais negali atlikti
fizinés veiklos, reikalaujancios didesnés fizinés jégos arba pernelyg dirginancig nerving sistema.

5. Zaidybiné veikla neturéty virsti tik siekimu fizinio ugdymo, o ir teikty dziaugsmo bei
malonumo pojit].

6. SprendZiant sveikatingumo uZzdavinius depresija sergantiems asmenims, reikia parinkti
pratimus / veiklas, griidinancius organizmg, stiprinancius S$irdies ir kraujagysliy, kvépavimo
sistemas, atramos ir judéjimo aparatg.

7. Fizinis silpnumas, padidéjes jautrumas, uzdarumas, apatija ir kt. trukdo jgyti didesne judéjimo
patirtj, todél rekomenduojama uZzsiimti fizine veikla ne maziau kaip 20 procediiry stacionare , o

namy salygomis — kasdiena.
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Summary

Genovaité Miglé Andruliené

APPLIED PHYSICAL ACTIVITY DEPRESSION PATIENTS
PSYCHOSOCIAL REHABILITATION

Master's Thesis

At work carried out theoretical Adapted Physical Activity (APA) on patients with depression
and Psychoemotional physical condition analysis.

Raised hypothesis that it applied physical activity is effective on patients with depression,
complex treatment method has a positive effect on patient's functional status and Psychoemotional
state.

Questionnaire survey method was used to study aimed to investigate Adapted Physical
Activity program's impact on the respondents' applied to physical activity. Perform a statistical
analysis of data

The study was conducted in VS] branch of the Republican Siauliai City Hospital Psychiatry
Hospital Psychosocial Rehabilitation Day inpatient, I1-nd psychotic and affective states in general
psychiatry unit and Ill-rd affective and psychotic state chapter of General Psychiatry 2012,
October - December. Participated in the research 42 subjects with various forms of depression.

In empirical part analyzes, what influence APA in patients with various forms of depression status.

The most important empirical research conclusions:

1. Physical activity had an impact in patients with depression subjective condition assessment:
improved sleep, communication, internal status, physical condition, increased willingness to
participate in psychosocial rehabilitation activities, the higher the willingness to engage in a favorite
activity. Statistically, the data was significant because p <0.05.

2. Applied physical activity had no effect on patients with depression functional status changes:
heart contraction rate (HR) and blood pressure (BP) changes were not statistically significant (p>
0.05).

3. APA is an important of rehabilitation tool for people with mental disorders, because, as shown by
experiment data, improved approach to importance of the IMF, those who attended the APA
activities.

Was confirmed a hypothesis that applied physical activity is effective of patients with
depression, a complex method of treatment having a positive effect on patient's functional status

and Psychoemotional state.
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) 1 priedas
Siauliy Psichiatrijos ligoniné.

VS] Respublikinés Siauliy ligoninés filialas  Psichiatrijos ligoniné¢ yra jsikarusi
Siauliuose. Ligoniné teikia stacionarine, reabilitacine, konsultacing, psichologine, socialing
pagalba ne tik Siauliy apskrities ir Kity rajony gyventojams, kuriuos kamuoja psichikos ir
psichologiniai sutrikimai bet ir visos Lietuvos gyventojams.

Siauliy Psichiatrijos ligonin¢ jkurta 1974 m. Ligoninéje veikia: priémimo ir konsultacijy
skyrius, 4 stacionariniai skyriai {Umiy biiseny skyrius ( 35 lovos), I-as poiimiy biiseny bendros
psichiatrijos skyrius ( 55 lovos, i jy 5-ios lovos socialinés globos), II-as psichoziniy ir afektiniy
buiseny bendros psichiatrijos skyrius ( 55 lovos, i$ jy 5-ios socialinés globos lovos ), III-ias
afektiniy ir psichoziniy buseny bendros psichiatrijos skyrius ( 55 lovos, i§ jy 5-ios socialinés
globos lovos} ir Psichosocialinés reabilitacijos skyrius. Nuo 1998 m. rugséjo mén. pradéjo veikti
40-ies viety Dienos stacionaras, kuriame klientams, baigusiems gydyma ligoninéje, padedama
integruotis j visuomene, atstatyti ar jgyti socialinius jgtdzius.

Ligoninéje taikoma farmakoterapija, psichosocialiné reabilitacija, Seimos konsultavimas,
psichoterapija, psichiatriné pacienty slauga ir prieziara. Atliekamas pirminis istyrimas,
diferenciné diagnostika, esant reikalui skiriamos Kity gydytojy specialisty konsultacijos bei
tyrimai. Gydymas atliekamas komandos principu. Komanda sudaro: gydytojas psichiatras,
slaugytojas, slaugytojas uzimtumui, psichologas, socialinis darbuotojas, ergoterapeutas,
kineziterapeutas, muzikos terapeutas ir Kity specialybiy terapeutai.

Geri personalo ir pacienty santykiai, maksimalus uzimtumas pagal galimybes ir
poreikius, minimaliai varzantis rezimas, adekvatus medikamentinis gydymas, $eimos jjungimas j
psichosocialinés reabilitacijos programa.

Paslaugas teikia licencijuoti psichiatrai, patyre slaugos specialistai, kvalifikuotas

psichologas-psichoterapeutas, socialiniai darbuotojai bei kiti terapeutai.
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2 priedas
TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS, , sutinku dalyvauti giauliq universiteto,

Socialinés gerovés ir negalés fakulteto magistrantiiros studijy studentés Genovaités Miglés
Andrulienés  atliekamoje apklausoje, skirtoje jvertinti taikomosios fizinés veiklos poveikj
depresija serganCiyjy savijautai ir jy pozitriui ~ sergantiems depresija psichosocialinéje
reabilitacijoje.

Tiriamojo asmens (Parasas)

Nr.
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3 priedas
ANKETA

( Tyrimo dalyvis Nr............. )

N 1V 1) LSO TP UP ST TUPTRPR
3. AAresas ([ KaiMas / MIBSLAS )....eeivieeeiieiieiesiesieeieseeste et reeste et et este et e sbeesbeeseesbeebeaseesneesteaneesreense e
4. ISSTIAVIIIIMAS . ..ceutieiiieiiieitie et ette ettt e et estteebe e tteeabeesseeesbeessaeasseeseeensaensseenseensseensaesabeesbeeanbeesseeensee e
ST S (0] (XS] |- FO T TP PO PT PP PR PRSP
7. DArDINGUMO TYGIS. .. oottt b et b et ettt nbenne s

8. DHAZNOZE. ...ttt ettt ettt ettt e et et e e bt e s tteeabeeeseeesbeeasaeeabeeeaaeenbeeesbeenseeeaaeeaheeeRbe e Eeeenteenrneenes
Lengva depresija ...........

Vid. sunkumo depresija .........

Sunki depresija ..........

Depresija su psichoziniais simptomais ..........

Depresija linkusi | manija ..........

9. Kiek mety Serga $18 [IZA7 .....cc.oiiiiiiieee ettt et
10.Vartojami vaistai: antidepresantai, neuroleptikai, trankviliantai ( pabraukti )..........c..ccccoeeveiienenn,

11. Kiek Mety vartoja VAISTUS?......ccuieuieiiieiieeie ettt ettt ettt et et e e st e et e seaeeseesaeeenneeaneeaneas
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4 priedas
ANKETA - KLAUSIMYNAS

( Tyrimo dalyvis Nr............. )

1. Nurodyti priezast] ( apsisprendimg ) dalyvauti TFV (taikomosios fizinés veiklos ) uzsiémimuose
Prie§ gydymo kursa Po gydymo kurso
a) dél uzimtumo ( laiko praleidimas ) .. e,
b) bendro organizmo stiprinimui s s
c) depresijos gydymo tikslu s

2. Miego kokybé ( su vaistais, be vaisty)
a) ankstinubunda s
b) neramus miegas e e
C) miegas su prabudimais L
d)gerasmiegas e,

3. Noras bendrauti
a) tarpusavyje (artimiausioje aplinkoje) ciiiiiies
b) néranoro bendrauti s e,
c)yranoras bendrauti s e

4. Mano biisena ( kaip a$ jauciuosi )
a)blogai s
b) patenkinamai s e
cygerai e s

5. Noras uzsiimti laisvalaikio veikla (zitiréti TV, skaityti, rankdarbiai, stalo zaidimai)
Q) Neranoro e e
b) kartais e
c)daznai e s
d)yyranoras e

6. Noras lankyti psichosocialinés reabilitacijos veiklas / terapijas
Q) N€ranoro e e
b) kartais e s
c¢)dazniausiai e e
d)yyranoras e

7. TFV ( taitkomosios fizinés veiklos ) tikétina nauda % .......... ...
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KanadietiSkas veiklos vertinimo testas (KVVT)

5 priedas

TFV (Taikomosios fizinés veiklos ) svarbumas

1 2 3

4 5 6 7

8 9 10

Visai nesvarbu

Svarbu

Ypac svarbu

Kaip a$ galiu atlikti fizinius pratimus

1 2 3

4 5 6 7

8 9 10

Nieko negaliu daryti

Galiu daryti

Galiu daryti labai lengvai

Mano savijauta

PrieS uzsiémima []

1 | 2 | 3 [ 4 5 | 6 | 7 8 | 9 | 10
Visiskai negerai Pakankamai Visiskai gerai
Po uzsiémimo ]

1 | 2 | 3 | 4 5 | 6 | 7 8 | 9 | 10
Visiskai negerai Pakankamai Visiskai gerai

TFV (taikomosios fizines veiklos ) nauda

%
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KanadietiSkas veiklos modelis (testas)
Kanadietiskas veiklos modelis pirma karta publikuotas 1983m. Tre¢iame ,, Uniform Terminology**
leidime, 1994m. publikuotas KanadietiSkas veiklos modelis buvo labiau pritaikytas JAV kultirai.
Sioje versijoje veiklos atlikimo modelis i$skiria tris atlikimo sritis, tris atlikimo komponentus ir du
atlikimo kontekstus. Atlikimo sritis sudaro: apsitarnavimas, produktyvioji veikla ir laisvalaikis.
Atlikimo komponentai susideda i§ sensomotorinio, pazintinio ir psichosocialinio komponento.
Aplinka ir laikas sudaro atlikimo komponentus (I. Nilson, 2006).
Dar viena KanadietiSko veiklos modelio versija buvo iSspausdinta 1997m. Australijoje ir
Honkonge. Taigi Sis veiklos modelis Siuo metu naudojamas kelétoje Saliy.
Kanadietiskas veiklos atlikimo modelis buvo sukurtas tam, kad iliustruoty sgsaja tarp asmens,
aplinkos, kurioje vyksta asmens kasdienis gyvenimas ir veiklos, kurig jis atlicka. Modelis padeda
atskleisti dinaminj rysj tarp asmens, aplinkos ir veiklos (E. Towsend, 2002).
Siame modelyje aplinka susideda i§ keturiy elementy t.y. kultiirinés, socialinés, fizinés ir
institucinés aplinkos. Kultiirin¢ aplinka apima etninius, rasinius skirtumus, kasdienj visuomenés
gyvenimg nulemtg kultiiros aspektu. Socialiné aplinka — tai socialiniai prioritetai, Zmoniy santykiai,
gyvenimas visuomengje taip pat ir vertybés, nuostatos ir tike¢jimas. Fiziné aplinka yra visa tai, kas
supa asmenj: gamta, pastatai, gatvés, transporto priemonés, technologijos. Instituciné aplinka — tai
visuomenés organizacijos, $alies ekonomika ir politika (T. B. Ustiin, 2002).
Modelyje skiriami asmens komponentai: emocinis, pazintinis, fizinis ir dvasingumas. Emocinis
komponentas apima Zmogaus ir visuomenés emocines funkcijos. PaZintinis komponentas apima
pazintines ir intelektualias funkcijas, kurias sudaro suvokimas, susikaupimas, atmintis, supratimas,
nuomoné ir mastymas. Fizinj sudaro jutiminés, motorikos, sensomotorikos funkcijos. Dvasingumas
— tai visos sgveikos pagrindas. Dvasingumas yra Zmogaus savybe, kurig suformuoja aplinka, ir
suteikia veiklai prasme. Tai Zmogaus gyvenimo patirtis apie kurig tyréjas suZino bendraudamas ir
iSklausydamas jj. Dvasingumas, kaip centriné gyvenimo Serdis, yra iSskirtiné KanadietiS8ko veiklos
modelio savybé ( D. PetruSevicien¢, 2005).
Reabilitacijoje naudojama daug modeliy, taciau tik Kanadietiskas veiklos modelis vienintelis, kurio
pamatas yra ] klientg orientuota praktika ir veiklos atlikimas. | klienta orientuota — tai partneryste
tarp asmens ir terapeuto, kurios metu asmuo iSsako savo nuomong, valig ir priima galutinj
sprendimg ( E. Wressle, 2002).
Kanadietiskas veiklos atlikimo modelis teigia, kad veiklos atlikimas susideda i§ saves priezitiros,
produktyviosios veiklos ir poilsio. Siy veikly atlikimas priklauso nuo individualiy Zmogaus
sugebéjimy fiziniuose, socialiniuose, protiniuose ir dvasiniuose komponentuose. Veiklos atlikimas
yra veikiamas faktoriy, iSskyrus individualius, tokiu kaip aplinka, vystymosi lygis ir vaidmuo

veikloje (gyvenime). Pagal §j modelj veiklos atlikimas yra apibiidinamas kaip ne tik kaip pozitris |

76



asmens sugebéjimus atlikti pagrindines veiklas, bet ir kaip asmens pasitenkinimas jy atlikimu (N.
Pollock, 1993).

Kanadietiskas Veiklos Atlikimo Vertinimas buvo sukurtas kaip atitinkantis Kanadietiska veiklos
atlikimo modelj 1991m. ir naudojamas kaip vertinimo priemoné, kuria siekiama iSsiaisSkinti, kaip
asmuo vertina veiklos atlikimg kasdien¢je, darbo, laisvalaikio veikloje. Per pastaragj; deSimtmet]
Kanadietiskas veiklos vertinimo testas isplito visame pasaulyje. Siuo metu oficialiai yra i§versta j
24 skirtingas kalbas ir naudojamas 35 valstybése (M. Mccoll, M. Law, 2005).

Dauguma autoriy teigia, kad KanadietiSkas veiklos vertinimo testas yra geresnis uz kitus tradicinius
testus. Tradiciniai testai buvo kritikuojami dél per didelio doméjimosi atlikimo komponentais,
neorientuotais j asmenj, ir nepakankamai holistiniais jvertinant asmens funkcijas ir aplinka (T.
Sumsion, 2000).

Kanadietiskas veiklos vertinimo testas sudarytas i trijy daliy: saves priezitros (kasdienés veiklos ir
jrankiy padedanciy kasdienéje veikloje naudojimas), produktyvioji (mokymasis ir darbas),
laisvalaikio (zaidimai, poilsis ir socialinis dalyvavimas). Sis testas praso asmens papasakoti apie
veiklos atlikimo problemas, nereikalaujant iSoriskai patvirtinti ar pagrysti savo nuomong. Asmuo
pats apibtuidina veiklos problemas, iSvardina jas pagal svarbumg ir pats sau jvertina funkcinj
mobilumg. Naudojant KanadietiSka veiklos vertinimo testa sutrikimus identifikuoja asmuo, nes
laukiamy vaidmeny neatlikimas ar aplinkos reikalavimai trukdo sékmingai uzbaigti veikla. Sio
tyrimo rezultatai yra skai¢iuojami dviem sritimis: atlikimui ir pasitenkinimui. Veiklos atlikimas
nurodo sugebé¢jima pasirinkti, organizuoti ir patenkinamai atlikti prasmingg kasdien¢ veikla, kuri
yra apibréZta kultliriniu poziliriu ir amziumi, atitinkamai priZitiréti save (saves priezilira), megautis
gyvenimu (poilsis), ir prisideda prie socialiniy ir ekonominiy organizacijy (produktyvioji veikla) (S.
Arthanat, 2004).

Sis testas gali biti naudojamas jvairiems asmenims ir jvairiose gyvenimo stadijose stebint poky¢ius.
Gaunami testo rezultaty pokyciai atspindi reikSming informacija, apie asmenj ir jo atliekamas
veiklas. Skirtumas tarp veiklos atlikimo ir pasitenkinimo yra susijes su funkcijos pasikeitimu, tai
yra pageréjimu ir pablogéjimu (T. Sumsion, 2000).

Kanadietiskas veiklos vertinimo testas pripaZintas tarptautiniu mastu ir naudingas tiek klinikinéje,
tieck mokslinéje praktikoje. Law ir Polloko moksliniai tyrin¢jimai parod¢ KVVT naudinguma
jvairiuose veiklos sutrikimy srityse: ortopedijoje, kai jauciamas skausmas, esant trauminiams
smegeny suzalojimams (S. Arthanat, 2004).

Dedding ir kiti autoriai mégino jrodyti KVVT pagrjstuma. Savo tyrime autoriai naudojo kelis testus,
tai — SIP 68 (Sickess Impact Profile), The Disability and Impact Profile (DIP), atvirg klausimyng. Jy
teigimu KVVT teste buvo iSsakyta daug daugiau veiklos problemy, nei atliekant kitus testus (SIP
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68, DIP, atviras klausimynas). Duomenys patvirtino prielaidg, kad KVVT suteikia informacija,
kurios nesuteikia standartizuoti testai naudojami reabilitacijoje (C. Deddling, 2004).

1996m. Ward ir kiti autoriai KVVT naudojo tiriant asmenis, kuriems reikalinga ortopedo pagalba,
siekiant nustatyti jy veiklos sutrikimus. KVVT taip pat buvo naudingas tiriant asmenis patyrusius
galvos smegeny traumas (Trombly ir kiti, 1998), turinCius pazintiniy funkcijy sutrikimy (Hobson,
1996), taip pat siekiant jvertinti skausmo valdymo programos efektyvuma (Carpenter ir kiti, 2001).
Tomey (1995) tyrinéjo praktinij KVVT naudingumg bendruomenéje. Visi autoriai sutinka, kad
informacija gauta atlikus KVVT yra unikali ir naudinga.

Kjeken sieke iSsiaiSkinti KanadietiSko veiklos vertinimo testo patikimuma asmenims sergantiems
ankiloziniu spondilitu. Gauti rezultatai patvirtino, kad S§is testas yra patikimas instrumentas
naudojamas klinikinéje praktikoje asmenims sergantiems ankiloziniu spondilitu. Taip pat
straipsnyje teigiama, kad testas gali padéti jvertinti reabilitacijos programos efektyvuma ( I. Kjeken,
2005).

LexelLEM., tyrin¢jo kasdienés veiklos sunkumus atsirandanéius sergant i§sétine skleroze. Sio
tyrimo tikslas buvo issiaiskinti kokiy veiklos problemy turi iSsétine skleroze sergantys asmenys
apsitarnavimo, produktyviosios veiklos ir laisvalaikio srityse, ir kaip Sias problemas jie vertina
pagal svarbuma, atlikimg ir pasitenkinimg. Tikslui pasiekti buvo naudojamas KVVT. ISvadose
autorius pabrézia testo poreikj siekiant iSsiaiskinti kasdienés veiklos sudétinguma (E. Lexell, 2006).
Ivertinti asmeny motyvacija buvo naudotas Pasveikimo padéties valdymo klausimynas (PPVK)
teiginiu lygiai (0 — 4 balai). Nuo pirmo iki penkto teiginio atsakymai yra: visi$kai sutinku - 4 balai,
sutinku — 3 balai, nezinau — 2 balai, nesutinku — 1 balas, visiskai nesutinku — 0 baly. Nuo $esto iki
devinto teiginio visi$kai sutinku — 0 baly, sutinku - 1 balas, nezinau — 2 balali,

nesutinku — 3 balai, visiS§kai nesutinku — 4 balai. Bendra suma svyruoja nuo 0 iki 36 baly. Kuo

didesnis baly skaicius, tuo motyvacijos lygis didesnis
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6 priedas
PSICHOSOCIALINES REABILITACIJOS SKYRIAUS TERAPIIU / VEIKLU REGISTRAVIMAS IR
VERTINIMAS
JDEDAMASIS LAPAS ] GYDYMO ISTORIJA Nr.

Pacientas Siuntéjas
(vardas, pavardé (vardas, pavardé)
PASKIRTA:
Siuntéjo vardas, UZzsiémima vedancio specialisto
pavardé, paraSas vardas, pavardé, parasas

UZzsiémimo pavadinimas

Q Psichogimnastika

Q Biblioterapija

Q Priklausomybe alkoholiui turinciy asmeny grupé

QO Meno terapijos grupé

Q Palaikomosios psichoterapijos grupé

Q Pakilios / Liiidnos Muzikos terapijos uzsiemimas (pabraukti)

Q Filmy terapija

Q Parody lankymas

Q Ergoterapija

Q Kirybiniy jgidziy lavinimo grupé

O Sviesos terapija

O Autogenings treniruotés uzsiémimas

Q Rankdarbiy uzsiémimai

O Manksta sporto saléje

0 Manksta depresija sergantiems pacientams

Q Darbo su kompiuteriu pagrindai

Q0 Bendravimo jgudziy lavinimo grupé

Q Sveikos mitybos jgtidziy lavinimo grupé

Q0 Maisto pirkimo jgiidziy lavinimo grupé

Q0 Maisto gaminimo jgiidziy lavinimo grupé (Individualus)

Q0 Saugaus medikamenty vartojimo jgudziy lavinimo grupé

Q Kasdieniy gyvenimo jgiidZiy lavinimo grupé

QO Keramikos uzsiémimai

O Baseinas
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KEGLIAI perdirbti ir pritaikyti Zaisti saléje ir lauke. 7 priedas

80



Zaidimas ,, BOCIA“ 8 priedas

BADMINTONAS pakeistas j mustukus ir balionus. 9 priedas
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