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Fizinis aktyvumas, sveikata ir gyvenimo kokybé yra tarpusavyje susije. Mokslinéje
literatiiroje randama duomeny apie asmeny, turin¢iy intelekto sutrikima, fizinio aktyvumo stoka.
Taip pat moksliniuose $altiniuose randama informacija apie vienkartiniy ir daugkartiniy mokymo
uzsiémimy poveikj fizinio aktyvumo didinimui.

Raktiniai Zodziai: fizinis aktyvumas, fizinis pajégumas, gyvenimo kokybé, mokymo
uzsiemimas, intelekto sutrikimgq turintys asmenys.

Tyrimo tikslas: jvertinti mokymo poveikj intelekto sutrikimg turin¢iy asmeny fiziniam
aktyvumui, fiziniam pajégumui ir gyvenimo kokybei.

UZdaviniai:

1. [vertinti tyrime dalyvavusiy asmeny fizinio aktyvumo, fizinio pajégumo ir gyvenimo

kokybés rodiklius.

2. lvertinti tiriamosios ir kontrolinés grupés asmeny turinciy intelekto sutrikimg fizinio

aktyvumo, fizinio pajégumo ir gyvenimo kokybés pokycius.

3. Palyginti tiriamosios ir kontroliné grupés asmeny fizinio aktyvumo, fizinio pajégumo

ir gyvenimo kokybés pokycius.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliktas Traky nejgaliyjy uzimtumo centre. Jame
dalyvavo 50 intelekto sutrikimg turinéiy asmeny. Buvo vertinami tiriamyjy fizinio aktyvumo,
fizinio pajégumo ir gyvenimo kokybés parametrai. Tiriamieji patogiosios atrankos biidu buvo
suskirstyti j dvi grupes: tiriamgjg (n=25) ir kontroling (n=25). Tiriamajai grupei buvo taikytas
mokymo uzsiémimas, o kontrolinés grupés asmenims duotos spausdintos fizinio aktyvumo
rekomendacijos.

Duomeny analizé atlikta naudojant ,,SPSS for Windows 23 ir ,,Excel 2010 programas.



Rezultatai ir iSvados.

Ivertinus tiriamyjy fizinio aktyvumo rodiklius Harvardo laipiojimo testu nustatyta, kad
abiejy grupiy fizinio pajégumo lygis yra vidutinis.

Ivertinus tiriamosios grupés asmeny fizinio aktyvumo, fizinio pajégumo ir gyvenimo
kokybés rodiklius, nustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis (p<0,05). Kontrolinés grupés
asmeny fizinio aktyvumo, fizinio pajégumo ir gyvenimo kokybés rodikliai taip pat padidéjo,
taciau statistiskai nereik§mingai (p>0,05).

Tiriamosios ir kontrolinés grupés fizinio aktyvumo, fizinio pajégumo ir gyvenimo kokybés
rodikliy pokyciai padidéjo, taCiau lyginant grupes Sis pokytis yra statistiSkai nereikSmingas

(p>0,05).
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Physical activity, health and and quality of life are interrelated. Variety of scientific
researches declares that people with intellectual impairment have lack of physical activity.
Accordingly, scientific publishments announce one — time and multiple teaching effects on
improvement of physical activity.

Keywords: physical activity, physical capasity, quality of life, teaching session, people
with mental disorder.

The aim of research work: to evaluate teaching effect on physical activity, physical
capasity and quality of life in people with mental disorder.

Tasks of work:

1. To estimate the indicators of physical activity, physical capasity and quality of life in

participants of this study

2. To asses alteration of physical activity, physical capasity and quality of life in

experimental and control groups participans with intellectual impairment.

3. To compare alterations of physical activity, physical capasity and quality of life in

both experimental and control groups.

Materials and methods. The study was accomplished at Traky disabled people
employment center. This study attended 50 people with mental intellectual impairment. Quality
parameters of physical activity, physical capasity and quality of life were evaluated. The subjects
were assigned to two groups: experimental (n=25) and control (n=25). The experimental group
received teaching session and control group have got printed recomendations of physical
activity.

Data analysis. Was performed using statistical analysis programs ,,SPSS for Windows
23“ and ,,Excel 2010%.



Results and conclusions.

Physical activity results of Harvard step test determined that both groups results were
average.

Evaluated experimental group physical activity, physical capasity and quality of life
results, the alteration improved statistically significantly (p<0,05).In control group physical
activity, physical capasity and quality of life results improved respectively, but insignificantly
(p>0,05).

Experimental and control groups quality results of physical activity, physical capasity and
quality of life improved, but no statistically significant difference was found between the groups
(p>0,05).



SANTRUMPOS

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

FA - fizinis aktyvumas

IQ - intelekto koeficientas

MAQ - Modifiable Activity Questionnaire

PWMAQ - Previous Week Modifiable Activity Questionnaire
PAR-Q - Physical Activity Readiness Questionnaire

RPAQ - Recent Physical Activity Questionnaire

IPAQ-S - International Physical Activity Questionnaire (Short Version)
IPAQ-L - International Physical Activity Questionnaire (Long Version)
PDPAR - Previous Day Physical Activity Recall

PAR - 7-day Physical Activity Recall

MET - metabolinis ekvivalentas

BDNF - smegeninés kilmés neurotropiniS faktorius

SKS - sirdies kraujagysliy sistema

HI — Harvardo indeksas

p — patikimumas

n — tirtamyjy skaicius

SN — standartinis nuokrypis

VF — veiklos apribojimas d¢l fiziniy negalavimy,

S — skausmas

BSV — bendras sveikatos vertinimas

EG — energingumas/gyvybingumas

SF — socialiné funkcija

VE — veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy

EB — emocin¢ buklé

min. — minutés

sav. — savaite.
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IVADAS

Fiziniam aktyvumui priskiriamos jvairios veiklos, tokios kaip: laisvalaikio uzsiémimai,
mankstos, pratybos, varzybos, namy tkio darbai ir kitos veiklos, kurioms atlikti reikia fiziniy
pastangy. Sveikata, fizinis aktyvumas ir gyvenimo kokybé yra tarpusavyje susij¢ komponentai.
Zmogaus organizme, kuris atlieka reguliarig fizing veikla, vyksta funkciniai bei morfologiniai
pakitimai. Fizinis aktyvumas gali padéti iSvengti Sirdies ir kraujagysliy ligy, diabeto, véZio,
depresijos arba gali Sias ligas atitolinti [1]. Todél PSO (Pasaulio sveikatos organizacija)
rekomenduoja suaugusiam zmogui buti fiziSkai aktyviam bent 30 minuciy per dieng didziaja dalj
savaités dieny [2]. Nuolat fiziskai aktyviis turi iSlikti ne tik sveiki asmenys, bet ir Zmonés
turintys sveikatos problemy.

Mokslingje literatiiroje randama duomeny apie asmeny, turinciy intelekto sutrikima, fizinio
aktyvumo stoka [3]. Zmonés, turintys proting negalia, yra nepakankamai fiziskai aktyvis ir tai
neigiamai veikia jy sveikatg [4]. Oppewal A. ir bendraautoriai atliko trijy mety trunkantj
epidemiologinj tyrimg, kurio metu buvo nustatytas Zymus, suaugusiy asmeny, turiniy proto
negalia, kasdienio fizinio aktyvumo nuosmukis [5]. Siy asmeny nepakankama fizinj aktyvuma
gali salygoti FA (fizinio aktyvumo) naudos nuvertinimas ir motyvacijos stoka [6].

Apie suaugusiy asmeny, turin€iy intelekto sutrikimg, fizinj aktyvumag salygojancius
veiksnius ir jo vertinimo metodus raso (Barnes, 2013; Dixon-lbarra, 2013; Finlayson, 2011; Fret,
2004; Mckeon, 2013; Philips, Molland, 2011; Hilgenkamp, 2012; Peterson, 2008; Stanish, 2004;
Stanish, Draheim 2005; Tample, 2007; Emerson, 2005; Finlayson, 2009; Hawkins, Look, 2006;
McGuire, 2007) ir Kiti tyréjai. Taip pat moksliniuose Saltiniuose randama informacija apie
vienkartiniy [22, 23] ir daugkartiniy mokymo uzsiémimy poveikj fizinio aktyvumo didinimui.
Taciau truksta informacijos intelekto sutrikimg turinéiy asmeny fizinio aktyvumo skatinimui
skirta mokymo poveik].

Hipotezé. Mokymo uzsiémimas didina intelekto sutrikimg turin¢iy asmeny fizinj aktyvuma.

Tyrimo objektas. Asmeny, turin¢iy intelekto sutrikimg, fizinio aktyvumo ir gyvenimo
kokybés pokycio jvertinimas po mokymo intervencijos taikymo.

Tyrimo subjektas. Asmenys, turintys intelekto sutrikima.

Tyrimo tikslas. Jvertinti mokymo poveikj intelekto sutrikimg turinéiy asmeny fiziniam

aktyvumui, fiziniam pajégumui ir gyvenimo kokybei.

UzZdaviniai:
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1. Jvertinti tyrime dalyvavusiy asmeny fizinio aktyvumo, fizinio pajégumo ir gyvenimo
kokybes rodiklius.

2. lvertinti tiriamosios ir kontrolinés grupés asmeny turin¢iy intelekto sutrikimag fizinio
aktyvumo, fizinio pajégumo ir gyvenimo kokybés pokycius.

3. Palyginti tiriamosios ir kontroliné grupés asmeny fizinio aktyvumo, fizinio pajégumo

ir gyvenimo kokybés pokycius.

Darbo mokslinis naujumas. Mokslinéje literatiroje randama nemazai tyrimy,
analizuojaniy mokymo uzsiémimy poveikj fizinio aktyvumo didinimui. Taciau truksta
informacijos apie mokymo poveikj intelekto sutrikimg turiniy asmeny fizinio aktyvumo
skatinimui. Todél yra poreikis atskleisti vienkartinio mokymo uzsiémimo poveikj intelekto
sutrikimg turiniy asmeny fiziniam aktyvumui ir gyvenimo kokybei, o tai salygos tyrimo
naujuma.

Darbo praktiné reik§mé. Tyrimas gali padéti nustatyti mokymo uZsiémimo poveikj
intelekto sutrikimg turin¢iy asmeny fiziniam aktyvumui bei remiantis gautais rezultatais sukurti
praktines rekomendacines, kuriomis remiantis biity galima prisidéti prie intelekto sutrikimg

turin¢iy asmeny fizinio aktyvumo didinimo.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Intelekto sutrikimo apibiidinimas, paplitimas, etiologiniai veiksniai ir

budingos savybés

Terminas ,,intelekto negalia“ gali buti vartojamas lygiagreciai su protiniu atsilikimu.
Dokumentuose $alia $io termino reikia pazymeéti atitinkamg kodag i$ kategorijos F70-F79 Protinis
atsilikimas, kuris nurodo sutrikimo laipsnj:

e F70 - Lengvas protinis atsilikimas, kai 1Q svyruoja apytiksliai nuo 50 iki 69 baly.
e F71 - Vidutinis protinis atsilikimas, kai IQ svyruoja apytiksliai nuo 35 iki 49 baly.
e F72 - Sunkus protinis atsilikimas, kai IQ svyruoja apytiksliai nuo 20 iki 34 baly.

e F73 - Gilus protinis atsilikimas, kai 1Q btina maziau nei 20 baly.

e F78 - Kitas protinis atsilikimas.

e F79 - Nepatikslintas protinis atsilikimas.

Intelekto sutrikimas skirstomas j jgimta ir jgyta.

Tarptautingjé statistinéje ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijoje (TLK-10-AM, 2015)
protinis atsilikimas apibréziamas kaip sulétéjusios arba neuzbaigtos protinés raidos biisena, kai
sutrinka jgudZziai, pasireiSkiantys vystymosi metu ir lemiantys bendraj; intelekto lygj:
pazintinius, kalbinius, motorinius ir socialinius sugeb¢&jimus [24].

Protinis atsilikimas apima 1-3% bendros populiacijos. Kognityviniai sutrikimai vaikystéje
yra pagrindiné visuomenés sveikatos problema, kuri buidinga ypa¢ besivystanciose Salyse. Taip
pat protinis atsilikimas daro jtaka gyvenimo kokybei ir produktyvumui ne tik sergantiems, bet ir

ju Seimos nariams, visuomenei [25].

1 lentelé. Protinio atsilikimo etiologiniai veiksniai (pagal Katz G. Ir kt. [26])

1. Genetiniai (chromosomy sutrikimai, Dauno sindromas, Fraglijos X sindromas, Prader —
Willi sindromas, Rett sindromas, neurofibromatozé, Sakniagumbiné sklerozé, LeSo-

Naijano sindromas, adrenoleikodistrofija ir kita).

2. Paveldimi (fenilketonurija, galaktosemija, Vilsono liga, Tay-Sachs liga, glikogeno

kaupimosi liga).

3. Igyti:
3.1. Igimti.
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Gali biti suskirstyti taip:
e Medziagy apykaitos (naujagimiy hipotirozé).
e Toksiniai (apsinuodijimas $vinu, vaisiaus alkoholinis sindromas, medZiagy sgveika
prenataliniu laikotarpiu).
e Infekciniai (raudonuké, citomegalo virusy infekcija, sifilis, taksoplazmozé, paprasta
puslelin¢ (genitalinis tipas II)).
3.2. Raidos.
e Prenatalinis laikotarpis (toksemija, nevaldomas diabetas, prasta vaisiaus mityba, maksties
kraujavimas, vaisiaus patologija dél placentos ir virkstelés).
e Perinatalinis laikotarpis (naujagimiy anoksija, asfiksija).
e Postnatalinis laikotarpis (encefalopatija, galvos smegeny sukrétimas, encefalitas,
meningitas).

3.3. Aplinkos ir sociokultiiriniai veiksniai.

Intelekto sutrikima turintiems asmenims biidingi veikly apribojimai:
e Bendravimas.
e Apsitarnavimas.
e Namy ruos$os darbai.
e Socialiniai geb¢jimai.
e Savikontrolé.
e Bendruomeniné veikla.
e Sveikata ir sauga.
e Akademiniai jgiidziai.
e Laisvalaikis.
e Darbas.

Intelektiné negalia paveikia visas Zmoniy gyvenimo sritis. Gyvenimo kokybeé keiciasi dél
elgesio sutrikimy, intelektiniy ir motoriniy funkcijy pablogéjimo. Deja, 18gydyti intelektine
negalig tik Siuolaikinés medicinos pagalba negalima. Taciau yra galimybé pagerinti Zmogaus
gyvenimo kokybe, koordinacija, eiseng ir kasdieninés veiklos veiksmus atliekant fizinius
pratimus [27].

Zmonéms, turintiems paZintinius sutrikimus, baidinga motyvacijos stoka ir didelis poreikis
sulaukti paskatinimo i$ kity [28].

Moksliniai tyrimai atskleidzia intelekto sutrikimg turinciy asmeny fizinio aktyvumo

skatinimo poreik].
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1.2.  Intelekto sutrikimg turinciy asmeny fizinio aktyvumo ypatumai

Asmenys turintys negalig reCiau dalyvauja visuomeninése veiklose palyginus su sveikais
asmenimis. Jie daznai riboja socialinius rySius su artimaisiais, draugais, taip pat vengia dalyvauti
visuomeninése veiklos srityse: Svietimo, uzimtumo ar laisvalaikio veiklose. Pagal socialinés
praktikos teorija visuomeninis aktyvumas yra biitina zmogaus gyvenimo dalis, o Zmogaus
subjektyvumas yra grindZiamas pasirinkimo variantais. Zmonés su negalia turi teise j
priecinamumg ir dalyvavima visose socialinése ir visuomeninése veiklose.

Zmongés su negalia gali dalyvauti fizinése veiklose, kai jos biina prieinamos ir pritaikytos
pagal tam tikrg negalig ir jos lygj. Be to, dalyvavimas fizinéje veikloje gali padidinti jgalinima,
savivoka, gyvenimo kokybe, teigiama savo kiino jvaizdj bei socialinio savarankiskumo lygj [29].
Stankuté V. ir jos bendraautoriai fizing veiklg apibrézia kaip vieng i§ tinkamiausiy budy
nejgaliesiems integruotis visuomengje, kuomet skatinamas poreikis judéti, gaunama jvairiy ziniy,
lavinamas mokymasis ir jgiidziai, Zadinamos teigiamos emocijos, ugdomos dorovinés nuostatos
bei teigiami charakterio bruozai [30].

Jankowicz-Szymanska A. su bendraautoriais nagrinéjo jauny asmeny su protine negalia
statinj balansg. Tyrime dalyvavo 40 motery ir vyry, turin¢iy lengvag Dauno sindromo lygi. IS jy
20 tiriamyjy atsitiktinés atrankos budu pateko j kontroling grupe. Kiti 20 asmeny tris ménesius
dalyvavo sensomotoringje treniruotéje. Du kartus per savaite eksperimentinés grupés dalyviai
atlikingjo pratimus su reabilitaciniais kamuoliais ir balansinémis platformomis. Tyrimo pradZioje
rezultatai ant balansinés pusiausvyros platformos parod¢, kad statiné pusiausvyra abejuose
grupése yra pana$i. Po trijy ménesiy trukusiy treniruoCiy buvo pakartotas testas su balansine
platforma. Rezultatai parode, kad eksperimentinés grupés dalyviy pusiausvyra pageréjo, taciau
statistiSkai reikSmingy rezultaty negauta. Taigi, Sio tyrimo autoriai paskelbé, kad atliekant
pratimus su nestabiliomis plokStumomis, pageréja lengva intelekto sutrikimg turinéiy asmeny
gilieji jutimai [27].

Finlayson J. kartu su bendraautoriais atliko tyrimg, kuriame dalyvavo 62 vyresnio amziaus
zmongs, turintys lengva arba vidutinj intelekto sutrikimg. Tyrimo metu buvo naudojamas judesiy
fiksatorius, kurj 41 tiriamasis (66 proc.) devéjo 5 dienas. IS jy tik 11 asmeny (27 proc.) pasieké
rekomenduojamg 10000 Zingsniy skai¢iy per dieng ir tik 6 asmenys (15 proc.) buvo pasieke
rekomenduojamg daugiau nei 30 minuciy vidutinio intensyvumo fizinés veiklos aktyvumo lygj
ne maziau kaip 5 dienas per savait¢ [9]. PanaSus tyrimas buvo atliktas Hilgenkamp T.I. ir jos

bendraautoriy. Zingsniama&iu buvo vertinami vyresnio amziaus (vir§ 50 mety) asmenys turintys
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intelekto sutrikimg. IS 257 dalyviy tik 16,7 proc. pasieké rekomenduojamg normg - 10000
zingsniy/diena. 36,2 proc. nuéjo 7500 Zingsniy/dieng. Sio tyrimo rezultatai rodo $ios amziaus
grupés fizinio aktyvumo stoka [13]. Panasius rezultatus gavo ir Peterson J.J. Siame tyrime
dalyviy nueity zingsniy skaiCius sieké 6508 zingsnius per dieng. Taip pat buvo istirta, kad
asmenys turintys lengva intelekto sutrikimg buvo aktyvesni nei tie, kurie turé¢jo vidutinio
sunkumo intelekto sutrikimg. Dalyviai buvo aktyvesni darbo dienomis nei savaitgaliais ir
maziausiai aktyvis vakaro laikotarpiu, lyginant su ryto ir popietés valandomis [14]. Barnes T.L.
su bendraautoriais tyrimo metu nagrinéjo intelekto sutrikimg turin¢iy asmeny fizinio aktyvumo,
jos veiklos rusiy ir kiino masés indekso sgsajas. Tyrime dalyvavo 294 asmenys. Akselerometrais
buvo registruoti 131 dalyviy kiino judesiai. Tarp dalyviy 79,6 proc. turéjo antsvorj. Vidutinio
sunkumo fiziné veikla sieké¢ 108,6 minutes per savaitg. Dazniausia fiziné¢ veikla buvo
vaiks¢iojimas (53,7 proc.). Taip pat 26 proc. asmeny nurodé fizinio aktyvumo stokg. Asmenys,
kurie turé¢jo mazesnj KMI dazniau bégiojo. Rezultatai parodé, kad asmeny, turin¢iy didelj] KMI
rodiklj buvo prastesnis fizinio aktyvumo lygis. Tuo tarpu asmenys su mazesniu KMI nurodé
dalyvaujantys ir intensyviose fizinése veiklose [7].

Dixon-Ibarra A. ir kiti atliko tyrima, kurio tikslas buvo nustatyti vyresnio amziaus Zzmoniy,
turinéiy proting negalia, fizinj aktyvuma ir palyginti ji su jaunesnio amZziaus Zmoniy, turin¢iy §j
sutrikimg bei su sveiky vyresnio amziaus zmoniy fiziniu aktyvumu. Tyrime dalyvavo 109
tiriamieji. Buvo naudojami Zzingsniamaciai ir akselerometrai, nustatant fizinio aktyvumo
intensyvumg ir nueity Zzingsniy skaiCiy. Rezultatai parodé, kad vyresnio amziaus Zmoniy,
turin¢iy proto negalig fizinis aktyvumas yra mazesnis nei lyginamyjy grupiy. Tik nedidelé
vyresnio amziaus zmoniy su proto negalia dalis (6 proc.) laikési fizinio aktyvumo
rekomendacijy. Tyrimo metu buvo pastebéta, kad §i tiriamoji grupé didzigja dienos dalj praleido
pasyviai sédint [8].

McKeon M. atliko tyrima, kuriame iStyré 17 vyry, turiniy intelekto sutrikima, fizinj
aktyvumg. Duomenys buvo renkami akselerometru ir Tarptautiniu fizinio aktyvumo klausyminu.
Panasis rezultatai gauti abiem taikomais tyrimo metodais. Tyrimo metu nustatyta, kad 50 proc.
tiriamyjy néra pakankamai fiziskai aktyviis [11]. Stanish H.l. kartu su bendraautoriais 2005
metais atliko tyrima, kuriame dalyvavo 103 suauge asmenys turintys intelekto sutrikimg. IS viso
tyrime dalyvavo 65 vyrai ir 38 moterys. Buvo naudojami du tyrimo metodai. Zingsniamaciu
buvo istirta, kad tiriamieji vidutiniskai nueidavo 58,321 zingsniy per dieng ir tik 21,4 proc.
dalyviy nuéjo rekomenduojama kiekj - 10000 zingsniy. 17,5 proc. dalyviy pranesé, kad uzsiima
aktyvia fizine veikla 5 Kkartus per savaite po 30 minuciy. Gavus fizinio aktyvumo
rekomendacijas, 68,9 proc. tyriamyjy pradéjo jy laikytis [16]. Temple V.A. taip pat atliko tyrimag

su suaugusiais asmenimis, turin¢iais proto negalig. Sio tyrimo tikslas buvo iStirti ry§j tarp
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dalyvavimo fizin¢je veikloje ir veiksniy, keiCianCiy elgesj: malonumg, pirmenybe¢ ir kliditis.
[$nagrinéjus Siuos santykius padidéja suaugusiy asmeny su intelekto sutrikimu supratimas apie
fizinio aktyvumo elgesj. Nueity zingsniy skai¢ius buvo fiksuojamas 37 asmenims vieng savaite.
O informacija apie fizing veiklg jtakojancius veiksnius buvo renkama apklausos btudu. Vidutinis
nueity zingsniy skaiCius per dieng svyravo nuo 1658 iki 19303. StatistiSkai reikSmingas rySys
buvo nustatytas tarp klit¢iy, salygojanciy fizinj aktyvuma ir nueity zingsniy skai¢iy. Tiriamieji
nurodé, kad didziausia klittis buvo fizinio aktyvumo galimybiy prieinamumas. Apibendrinant
rezultatus tyrimo autoriai padaré iSvadg, kad tiriamyjy noras uzsiimti fizine veikla yra
sagmoningai valdomas ir pasickiamas. Todél asmenims, turintiems intelekto sutrikimag, reikia
paaiskinti fizinio aktyvumo nauda ir pateikti jo rekomendacijas [17].

Emerson E. iStyrgs 1542 asmenis turinCius intelekto sutrikima nustaté fizinio aktyvumo
priklausomybe nuo lyties, intelekto sutrikimo laipsnio, amziaus ir gyvenamosios vietos [18].

Hawkins A. su bendraautoriais tyrimo metu nustaté klittis, kurios salygoja fizinj
aktyvumg: ziniy stoka apie fizinio aktyvumo nauda; nuotaika; samoningo sprendimo uzsiimti
fizine veikla triikumas; rizikos baimé ir finansiniai suvarzymai [20].

Suauge asmenys, turintys intelekto sutrikima, yra maziau fiziSkai aktyviis lyginant su
sveikais tokio paties amziaus asmenimis. Ejimo programa yra veiksmingas biidas fiziniam
aktyvumui didinti. F. Mitchell ir jo bendraautoriy tyrime dalyvavo 19 suaugusiy asmeny Su
intelekto sutrikimu. Dalyviai nurodé, jog éjimo programa suteiké teigiama patirtj, sunkumy
tyrimo eigoje kilo tik dél kasdienio Zingsniy skai¢iaus Zyméjimo dienorastyje. Siame tyrime taip
pat dalyvavo tiriamyjy globéjai, kurie stebéjo tyrimo eiga [31].

Stanish H.1. 2004 metais iStyrusi 20 suaugusiy su protine negalia fizinj aktyvuma naudojant
zingsniamatj, pateiké iSvadas, kad Dauno sindromg turintys asmenys uzfiksavo mazesnj zingsniy
skaiCiy per savaite negu tie, kuriems Dauno sindromas nenustatytas. Taip pat $io tyrimo metu
buvo nustatyta, kad tyrimo dalyviai daugiau vaik$¢iojo darbo dienomis nei savaitgaliais, taciau
tarp lyCiy reikSmingo skirtumo nebuvo rasta [15]. Panasy tyrimg atliko ir Phillips A.C. kartu su
Holland A.J. Siame tyrime taip pat dalyvavo asmenys su proto negalia. Viena grupé tiriamujy
tur¢gjo Dauno sindromg, o kita ne. Fiziniam aktyvumui iSmatuoti buvo naudojamas
akselerometras. Tyrimas triiko 7 dienas. Dalyvavo 152 asmenys, nuo 12-70 mety, gyvenantys
Ryty ir Pietry¢iy Anglijoje. Gauti rezultatai parod¢, kad vyrai buvo aktyvesni nei moterys.
Tyrimo metu gautas fizinio aktyvumo ir intelekto priklausomumas buvo statistiSkai
nereikSmingas. Taciau dalyviai, turintys Dauno sindromg buvo fiziskai maziau aktyvis, nei kiti
asmenys. Taip pat buvo pastebéta, kad aktyvumas maz¢jo su amziumi. Todé¢l galima daryti

1Svadas, kad intelekto sutrikimg turintys asmenys (ypa¢ su Dauno sindromu) turi didel¢ rizika
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sirgti jvairiomis ligomis, susijusiomis su fizinio aktyvumo trikumu Suaugusiems asmenims,
turintiems intelekto sutrikima [12].
Intelekto sutrikimg turin¢iy asmeny fizinio aktyvumo vertinimui turi biiti parinkti tinkami

tyrimo metodai.

1.3.  Fizinio aktyvumo tyrimo metodai

Pagrindiniai fizinio aktyvumo tyrimo metodai yra S$ie: tiesioginis elgesio stebéjimas,
dvigubai Zyméto vandens metodas, netiesioginés kalorimetrijos metodas, zingsniamaciai,
akselerometrai, Sirdies ritmo stebéjimo prietaisai, bendrieji fizinio aktyvumo klausimynai,
atkuriamieji fizinio aktyvumo klausimynai, kiekybiniai fizinés veiklos istorijos klausimynai,
dienoras¢iai ir Zurnalai [32].

Tiesioginis elgesio stebéjimas. Sis vertinimo metodas yra daznai naudojamas, kai veikla
yra apribota vienoje erdvéje (pvz. klase¢je). Taip pat Sis metodas yra populiarus vaiky fizinio
aktyvumo vertinime, nes vaikai nepakankamai geba jvertinti savo fizinj aktyvuma. Tiesioginiu
elgesio stebéjimo metodu yra patogu surinkti konteksting informacijg. Taciau $is tyrimo metodas
reikalauja daug laiko ir darbo sgnaudy [33].

Dvigubai Zyméto vandens metodas. Sis metodas pripaZintas ,,auksiniu standartu
vertinant energijos sgnaudas. Taciau jis retai naudojamas moksliniuose tyrimuose, kadangi yra
brangus, netinka didelés imties populiacijos tyrimams, nesuteikia informacijos apie fizinio aktyvumo
veiklos rusis, konteksta. Tod¢l rekomenduojama §; metodg taikyti kartu su netiesioginés
kalorimetrijos metodu [32, 33].

Netiesioginés kalorimetrijos metodas. Siuo metodu matuojamos energijos sanaudas pagal
tai, kiek yra suvartoto deguonies ir kiek iSskirta anglies dvideginio. Sis metodas daZnai yra
taikomas kity fizinio aktyvumo tyrimo metody validumui patikrinti [32].

Zingsniamadiai. Zingsniy skaiGius gali biiti registruojamas norint jvertinti nueita atstuma
ir iSeikvotas energijos sgnaudas. Nors Zingsniamaciai yra paprasti ir pigiis prietaisai, taciau turi
trikumy. Zingsniamaciai neatspindi judéjimo intensyvumo, trukmés ir daznio [34].

I§ 23 tyrimy nustatyti zingsniy skaiciai per dieng bei rekomendacijos konkre¢ioms
populiacijoms:

e nuo 8 iki 10 mety vaikams rekomenduojama nueiti nuo 12000 iki 16000 Zingsniy per
diena;
e paaugliams nuo 7000 iki 13000 Zingsniy per diena;

e suaugusiems, kurie neturi sveikatos nusiskundimy nuo 6000 iki 8500 Zingsniy per diena;
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e 7monéms su negalia, ar sergantiems létinémis ligomis nuo 3500 iki 5500 Zingsniy per
dieng [35].

Moksliniy tyrimy rezultatai apie fizinio aktyvumo didinimo ypatumus, naudojant
zingsniamatj, yra prieStaringi. Daugkartiniy empiriniy tyrimy analiz¢é, atlikta amerikieciy
mokslininky parodé, kad zingsniamacio naudojimas esant iSkeltam konkrec¢iam tikslui (pvz.
nueiti 10000 Zingsniy per dieng) yra susijes su reikSmingu fizinio aktyvumo padidéjimu ir
reikSmingu kiino masés indekso ir kraujo spaudimo sumazéjimu. Taciau nenustatyta, ar Sie
poky¢iai yra ilgalaikiai [36].

Australijoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad zingsniamacio panaudojimas, konkre¢iam
tikslui pasiekti, padidina vidutinio amziaus motery, turin¢iy antsvorj, judéjimo aktyvumo lygj
[37]. Panasiis rezultatai rasti apzvelgus 2009 mety metaanalize, kurioje nurodoma, kad geriausias
rezultatas pasiekiamas nustac¢ius 10000 zZingsniy per dieng tikslg. Pastebéta, kad Zingsniamacio
naudojimo efektyvumas labiau pastebimas motery grupéje [38].

Taip pat atlikti tyrimai su sésliais pagyvenusiais zmonémis. Pirmas dvi dienas naudojant
zingsniamat] padidéja fizinio aktyvumo lygis, palyginus su jprastiniu. Taciau po keliy dieny
fizinio aktyvumo lygis sumazéja iki jprastinio. Tai rodo, kad vien tik zingsniamacio nepakanka
reik§mingam fizinio aktyvumo lygio padidéjimui ir jo palaikymui [39].

Zingsniamatis suteikia iSorinés kontrolés, kurio naudojimas yra susijes su jvairiais
motyvais. PavyzdZziui Zingsniamatis gali buti susij¢s su pasiekimy motyvu. Tai motyvacija, kuri
yra nukreipta j geriausig jimanoma bet kokios veiklos atlikimg [40].

Dz. Prohazkos transteoretinis elgesio pokyc¢iy modelis $iuo metu yra labiausiai paplitgs,
teoriskai ir empiriskai pagristas. Siame modelyje iSskiriamos 6 poky&io proceso stadijos:
prieSinimasis poky¢iams, apmastymai, pasiruoSimas, veiksmai, poky¢iy iSsaugojimas,
uzbaigimas ir su juo susij¢ metodai: suvokimas, socialinis nepriklausomumas, emocinis
sujaudinimas, saves suvokimas, jsipareigojimy priémimas, aplinkos poveikis, atlygis,
palaikomieji santykiai [41].

Fizinio aktyvumo lygis 12 savai€iy trukusiame eksperimentiniame tyrime labiausiai
padidéjo tos grupés tiriamyjy, kurie naudojo Zingsniamat] individualiems tikslams pasiekti
(remiantis ankstesniu fizinio aktyvumo lygiu), pildé nueity Zingsniy per dieng dienorast]j ir kas
savaite gavo individualia motyvacing literatiirg. Tuo tarpu grupéje, kuri kiekvieng savaitg gavo
uzduotj perskaityti standarting mokomaja literatira apie fizinio aktyvumo didinimg ir grupéje,
kuri naudojant Zingsniamat] skai¢iavo 10000 zingsniy per dieng ir pildé nueity Zingsniy
dienorast] (kartu su standartinés literatiiros skaitymu), nebuvo pastebéta reikSmingo fizinio
aktyvumo lygio padidéjimo. Kompleksiniuose intervencijy tyrimuose, didinanciuose fizinio

aktyvumo lygj, Zingsniamatis naudojamas kaip priemoné, kuri leidzia gauti griztamajj rySj apie
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fizinio aktyvumo pokytj [42]. Kai kurie mokslininkai teigia, kad Zingsniamatis yra ne tik
veiksmingas buidas, teikiantis griztamajj rysj, bet taip pat yra veiksnys, motyvuojantis Zmones
buti fiziSkai aktyvesniais [43]. Kanados mokslininky grupé, tirianti 2 tipo diabetu serganciy
zmoniy fizinj aktyvumg, pateiké rezultatus, skelbiancius, kad Zzingsniamatis yra svarbus
motyvacinis veiksnys bei grjztamojo rySio priemoné, suteikianti tiriamiesiems informacijos apie
poreikj biti fiziskai aktyviems [44].

Jungtingje Karalystéje intervencijos naudojamos elgsenos poky¢iy skatinimui, pasitelkiant
40 metody [45].

Moderntis aktyvumo steb¢jimo tyrimy rezultatai rodo, kad dauguma jy yra ne tik
griztamojo rySio ir savo aktyvumo stebéjimo priemoné, bet ir leidzia jvertinti savo pasiekty
tiksly laipsnj [46].

Akselerometrai. Jie registruoja kiino judesius vienoje, dvejose ar trijose plokstumose.
Paprastai jie dadami ar¢iau kiino centro. Naujos kartos akselerometrai tvirtinami prie rieso,
Ciurnos ar juosmens [47]. Akselerometrai santykinai yra nebrangts, fizinio aktyvumo tyrimai
naudojant juos neapsiriboja laboratorinéje aplinkoje, jie yra mazi, todél leidzia laisvai judéti.
Taip pat matavimo prietaisas Salina klaidas susijusias su poslinkiu ir grei¢iu. Tam, kad iSvengti
matavimo klaidy, prie$ atliekant tyrima reikia tiksliai iSmatuoti eisenos pagreitj [48].

Sirdies ritmo stebéjimo prietaisai. Jie nurodo fizinés veiklos energijos sanaudas,
jvertinant trukme, daznj ir intensyvuma [49].

Klausimynai. Vertinant fizinj aktyvumg labiausiai paplit¢ yra klausimynai. Jie tarpusavyje
skiriasi priklausomai nuo to, kg jie matuoja (pvz. fizinio aktyvumo réZimas, trukmeé ar daznis);
kaip duomenys yra pateikiami (pvz. veiklos rezultatai, laikas, sunaudotos kalorijos); duomeny
kokybés (pvz. intensyvumo rodmenys, nuolatiné ar nauja veikla, laisvalaikio ar ne laisvalaikio
veikla) ir kaip duomenys gaunami (pvz. rastiSkas vertinimas, kompiuterinis klausimynas ar
interviu).

2 lentelé. Fizinj aktyvuma vertinantys klausimynai (pagal Sylvia L.G. [33])

Klausimynas FA Veiklos kategorija FA FA Pastabos
vertinimo komponentai | matavimo
laikotarpis rodikliai
Viso
i Fizinés
gyve nlmg Laisvalaikis; veiklos .
periodas; .. . ) Neapima
o Uzimtumas; Trukmé; trukmé . .
MAQ Praeiti I, : .. fizinés veiklos
y Naudojimasis Daznis (valandy .
metal; intensyvumo
Pragit transportu skai¢ius per
rae! a savaite)
savaité
. Laisvalaikis; . Fizinés MAQ testo
PWMAQ Praeita Televizijos Trukmé; veiklos modifikuota
savaité i e Daznis ) o
Z1ur¢jimas; trukmeé versija;
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Kompiuterio (valandy Neapima
naudojimas skaiCius per | fizinés veiklos
savaite) intensyvumo
Laisvalaikis; Baziné
y ) energija; :
. t 207
Pastarosios Uzimtumas; Trukmé; Fizinei Neapima
RPAQ . Naudojimasis .. o fizinés veiklos
4 savalteés t . Daznis veiklai intensyvumo
ranspor l{ naudojama W
Namy ruosa energija
Labai intensyvi
fiziné veikla; . Baly Lenavai
: LI SKaiCius uz engval
IPAQ-S Pastarosios in\t]elr?;ltl?lfsilzilé Trukmé; kiekviena pritaikoma
7 dienos Y.Vkl _ Daznis fizinio daugeliui
VeIla, aktyvumo | Zaliy ir kalby
Valksq(‘)ﬂmas; kategorija
Sédéjimas
Laigvalaikis; Baly Yra jvairiy Sio
Uzimtumas; skai¢iusuz | klausimyno
IPAQ-L Pasta_lrosios Naudojimasis Trukmé; kiekvieng | versijy, kurie
7 dienos transportu; Daznis fizinio pritaikomi
Namy ruosa; aktyvumo | pagal amziy ir
Kiemo ir sodo darbai kategorijg kalba
Valgymas; Dienos Skirtas
.. | Miegas/maudymasis; energijos vaikams ir
Pa§tar0_J I Naudojimasis sanaudos; paaugliams;
diena; transportu: Bendros | Kontekstinés
ar7 Darbas/mokykla; | Veiklos ragis; | Co 9d0S | uZuOmInoS
PDPAR dienos Laisvalaikis: Intensvyvumas sgnaudos leidzia
15:00-23:00 | 5 orovalals, y per tam lengviau
30 min. Zaidimai/poilsis; tikrg laiko | apibudinti
intervalas ) F'_Zmla_l ) tarpg ir fizine veiklg ir
pratimai/treniruotés konkre¢ig | intensyvuma
veiklg
Miegas;
VidutiniSkai Skai&iuojant
intensyvi fiziné daroma
veikla; prielaida, kad
Intensyvi fizineé neregistruotas
) veikla: Bendros laikas buvo
Praeita A ) . .
. Labai |ntensyv| Trukmé energijos pralelstas
savaiteé .. naud lenavai
fiziné veikla Sqnaudos engval
PAR veiklai

Pastaba. MAQ = Modifiable Activity Questionnaire, PWMAQ = Previous Week Modifiable Activity
Questionnaire, PAR-Q = Physical Activity Readiness Questionnaire, RPAQ = Recent Physical Activity

Questionnaire,

IPAQ-S =

International Physical Activity Questionnaire (Short Version), IPAQ-L =

International Physical Activity Questionnaire (Long Version), PDPAR = Previous Day Physical Activity
Recall, PAR = 7-day Physical Activity Recall

Dienoras¢iai ir Zurnalai. Pildant dienoras¢ius, tyrimo dalyviai turi registruoti esamojo laiko

fizin; aktyvuma, kuris suteikia pacius tiksliausius duomenis. Kad biity tiksliau, fizinis aktyvumas
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registruojamas 15 minuciy intervalu 3 dieny bégyje. Fizinés kategorijos jvertinamos nuo 1 iki 9
baly (1 = sédima veikla; 9 = intensyvus fizinis darbas ar auksto intensyvumo sportiné veikla)
tam, kad gauti bendrg suvartotos energijos rodiklj. Taciau zurnaly ir dienoras¢iy pildymo
metodas turi trilkumg — Zmonés daznai yra linke keisti elgseng ir nurodo didesnj fizinio
aktyvumo lyg] nei yra i$ tikryjy. Taip pat dienorasciai gali biiti per sudétingi Zmonéms,
turintiems kognityviniy sutrikimy [33].

Nors fizinio aktyvumo tyrimo metody yra jvairiy, taciau ne visi tyrimai gali biti taikomi

intelekto sutrikimg turin¢iy asmeny fiziniam aktyvumui vertinti.
1.4.  Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas apibréziamas kaip griauciy raumeny sukelti judesiai, kuriuos atliekant
energijos suvartojimas yra didesnis negu esant ramybés biisenos [50].

Galima iSskirti keturias zmoniy gyvenimo sritis, kuriose jie turi galimybe biuti fiziskai
aktyvus:

1. profesiné veikla;

2. namy ruosa;

3. mobilumas (transporto);

4. laisvalaikis [51].

Dazniausiai  fizinio aktyvumo intensyvumo vertinimui naudojamas metabolinis
ekvivalentas (MET), kuris iSreiSkiamas pagal suvartota energijos kiekj. 1 MET prilygsta
energijos suvartojimui esant ramybeés blisenoje (pvz., sédint, gulint). Pagal energijos iSeikvojimo
lygj fizinis aktyvumas skirstomas j 4 lygius:

1) FA nebuvimas - $i biisena pasireiskia tuo metu, kuomet zmogus guli ar miega. Siuo
atveju energijos sagnaudos naudojamos tik gyvybinéms fukcijoms palaikyti;

2) Zemas FA - tai toks fizinis krivis, kuriam atlikti sunaudojama energija nuo 1,1 iki 2,9
MET/min. Siai kategorijai galima priskirti pasivaik§¢iojima, namy ruosa, apsilankyma
parduotuveje;

3) Vidutinis FA - tai toks fizinis kriivis, kuriam atlikti sunaudojama energija nuo 3 iki 5,9
MET/min. Tai atitinka pastangas, kurias atlieka sveikas zmogus (pvz., greitas &jimas,
vidutinio intensyvumo plaukimas, vaziavimas dviraciu lygiu pavir§iumi, Sokiai, vidutinio
intensyvumo darbas, vidutinio tempo slydinéjimas ir ¢iuozimas). Atliekant $ias veiklas
padidéja kvépavimo daznis; Sirdies ritmas ir prakaitavimas;

4) Intensyvus FA - tai toks fizinis kriivis, kuriam atlikti sunaudojama energija nuo 6

MET/min. ir daugiau. Sis kriivis taip pat atitinka pastangas, kurias atlieka sveikas
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zmogus, tik jos reikalauja daugiau energijos sanaudy (bégimas, malky kapojimas,
aerobikos uzsiémimai, distancinis plaukimas, vaziavimas dviraciu i kalng, bégimas su
paciizomis ir slydémis). Atliekant Sias veiklas zymiai padidéja Sirdies susitraukimy

daznis, kvépavimas, budingas gausus prakaitavimas [52].

Fizinis aktyvumas mazina nutukimo, Sirdies ir kraujagysliy ligy, insulto, auksto kraujo
spaudimo, vézio, cukrinio diabeto ir kity susirgimy rizika [7]. Taip pat FA mazina stresa, kuris
sukelia neigiamas organizmo reakcijas ir gali lemti jvairiy ligy atsiradimg [53]. Jégos ugdymo
fiziniai krtiviai stimuliuoja centring nervy sistema todél pageréja nuotaika, sumazéja streso
pojutis ir padidéja protinis darbingumas [54]. Meyer J.D. ir kity bendraautoriy atlikto tyrimo
metu pastebéta, jog nepriklausomai nuo intensyvumo, 30 minuciy trukmés fizinis aktyvumas
pagerina depresija sergan¢iy asmeny nuotaika. Sis nuotaikos pageréjimas siejamas su fizinio
aktyvumo metu smegeninés kilmés neurotropinio faktoriaus (BDNF) padidéjimu [55].
Katecholaminai, gliukokortikoidai, BDNF ir seratoninas stimuliuoja protinj darbinguma, taciau
juy i8siskyrimas priklauso nuo FA intensyvumo ir trukmés. Trumpalaikis FA stimuliuoja beveik
visas protinio darbingumo puses, pradedant nuo démesio koncentravimu ir baigiant vykdomaja
funkcija. Ilgalaikis FA stimuliuoja tik démesio koncentracija bei palengvina neurony
potenciacija, nuo kurios priklauso ilgalaikés atminties susiformavimas [56].

FA yra labai gera prevenciné priemoné prie§ demencijg ir daugybe kity neuredegeneraciniy
ligy [57]. Mokslinése publikacijose skelbiamy tyrimy rezultatai rodo, kad jégos pratimai, kurie
tesiasi tris kartus per savaite, 40 - 45 minutes per dieng ir kuriy trukmé yra 12 savailiy,
stimuliuoja kepenyse esanciy riebaly Salinimg [58]. FA pagerina kognityvines funkcijas,
kraujagysliy sistemg ir smegeny metabolizma — tai rodo, kad FA yra gera prevenciné priemoné
Alzheimeriui pasireiksti [59]. Trys minutés greito €jimo ir trys minutés léto (taip kartojant fizinj
kriivj) - labai gerai treniruoja Sirdies kraujagysliy sistema (SKS). Bendras dienos kriivis apima
60 minuciy. Toks kriivis yra gera prevenciné priemoné prie§ diabeta ir Sirdies kraujagysliy
sistemos ligas [60]. Taip pat SKS stiprina §iaurietiskas éjimas, kuris yra naudingas tiek
sveikiems, tiek turintiems sveikatos sutrikimy (depresija, Parkinsono ir kitas ligas) zmonéms
[61]. Jégos ugdymas nestabilioje aplinkoje stimuliuoja Parkinsono liga serganéiy zmoniy
motorinj aktyvuma [62].

Riza Akhmedzakiev Kasimov ir kiti bendraautoriai teigia, jog zmogus, kuris siekia fizinés
sveikatos, turi uzsiimti tokiu fiziniu aktyvumu, kuris buty palankus jo sveikatai. Optimalus
fizinis kriivis, siekiant pagerinti ir iSlaikyti sveikatg, yra vienas i§ sveiko gyvenimo biido
komponenty. Be to, labai svarbu, kad fizinis kriivis kiekvienam Zmogui biity individualizuotas
[63].
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PSO (Pasaulio sveikatos organizacija) pateikia tokias fizinio aktyvumo rekomendacijas:

Vaikai ir paaugliai 5-17 mety kasdien turi dalyvauti vidutinio intensyvumo veikloje,
trunkancioje ne maziau 60 minuciy. Bent 3 kartus per savaitg turéty uzsiimti vekla, kuri stiprina
kauly ir raumeny sistemas.

Suauge 18-64 mety asmenys turéty uzsiimti bent 150 minuciy vidutinio intensyvumo
fiziniu kriviu, arba 75 minutes didelio intensyvumo Sirdies ir kraujagysliy sistema stiprinancia
veikla. Siekiant geresniy sveikatos rezultaty rekomenduojama uzsiimti vidutinio intensyvumo
aerobine fizine veikla, kuri turi trukti iki 300 minuciy per savaite. Du kartus per savaite ir daznau
turéty atlikti pratimus pagrindinéms raumeny grupéms.

Senyvo amZiaus (65 metai ir vyresni) Zmonéms taip pat kaip ir suaugusiems asmenims
pagal sveikatos galimybes rekomenduojama uzsiimti bent 150 minuciy vidutinio intensyvumo
fiziniu kriviu, arba 75 minutes didelio intensyvumo Sirdies ir kraujagysliy sistema stiprinancia
veikla. Siekiant geresniy sveikatos rezultaty rekomenduojama uzsiimti vidutinio intensyvumo
aerobine fizine veikla, kuri turi trukti iki 300 minuciy per savaite. Griuvimy prevencijai vyresnio
amziaus asmenims taip pat rekomenduojama bent tris kartus per savait¢ atlikti pusiausvyros
pratimus [2].

Apzvelgus mokslinius straipsnius pastebéta fizinio aktyvumo nauda intelekto sutrikimag
turin¢iy asmeny pusiausvyrai, raumeny jégai ir gyvenimo kokybei [64] .Vis gi Zmoniy, turinéiy
proting negalia, fizinis aktyvumas yra nepakankamas ir tai neigiamai veikia jy sveikatg [4].
Oppewal A. ir bendraautoriai atliko trijy mety trunkantj epidemiologinj tyrima, kurio metu buvo
nustatytas Zymus, suaugusiy asmeny, turiniy proto negalig, kasdienio fizinio aktyvumo
nuosmukis [5].

Poreikis judéti yra neatsiejama kiekvieno zmogaus gyvenimo dalis. Tai atlieckama namuy,
pramones, sporto, rekreacijos ir kituose fizinése veiklose. Objektyviai ir tiksliai iSmatuotas
kasdieninis Zmogaus fizinis aktyvumas yra vienas pagrindiniy rodikliy, kuris reikalingas
individualiy ir grupiniy sveikatingumo ir reabilitacijos programy plétrai [65].

Labai svarbu tinkamai pritaikyti mokymo btida, kuris ugdyty intelekto sutrikimg turinéiy

asmeny poreikj buti fiziSkai aktyviems.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas 2016 11 — 2017 04 Traky nejgaliyjy uzimtumo centre. Jame
dalyvavo 50 intelekto sutrikimg turin¢iy asmeny.

Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir metodais. Buvo gautas rastiSkas tiriamyjy
sutikimas dalyvauti tyrime (1 priedas). Buvo vertinami tiriamyjy fizinio aktyvumo, fizinio
pajégumo ir gyvenimo kokybés parametrai.

Patogiuoju atrankos biidu tiriamieji buvo jtraukti j tyrimg pagal Siuos atrankos kriterijus:

1. Suaugg asmenys nuo 18 mety.
2. lgimtas lengvas arba vidutinis intelekto sutrikimas.
3. Sutikimas dalyvauti tyrime.
Atmetimo kriterjai:
1. Igimtas ar jgytas sunkus intelekto sutrikimas.
2. Fiziné negalia.

Tiriamieji patogiosios atrankos biidu buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamajg — 25 asmenys
ir kontroling — 25 asmenys.

I tyrimo metu eksperimentinés ir kontrolinés grupés dalyviy fizinis aktyvumas buvo
vertinamas Zingsniamaciu ir Tarptautiniu fizinio aktyvumo klausimynu; fizinis pajégumas —
Harvardo laipiojimo testu; o gyvenimo kokybé — SF-36 klausimynu. Zingsniamatj ne$iojo
pritvirtinta prie juosmens juostos, ji uzsidédavo ryte tik atsikeélus ir nusiimdavo vakare. NeSiojo
visg dieng, i§skyrus maudantis vandenyje. Nueity zingsniy skaicius buvo fiksuojamas kas vakara
einant miegoti savaitg laiko. Po I tyrimo abiejy grupiy dalyviai gavo spausdintg informacija apie
fizinio aktyvumo naudg. Tiriamajai grupei buvo taikomas vienkartinis mokymo uzsiémimas,
kuris triko 30 minuéiy. Siuo uZsiémimu buvo siekta supazindinti su fizinio aktyvumo nauda ir
paskatinti tiriamosios grupés dalyviy fizinj aktyvuma. Kontrolinés grupés dalyviai vadovavosi
spausdintos informacijos rekomendacijom, kurias gavo po | testavimo. Praéjus ménesiui po
taikomo mokymo uzsiémimo abiejy grupiy dalyviy fizinis aktyvumas, fizinis pajégumas ir

gyvenimo kokybé buvo vertinama pakartotinai.



26

2.2. Tyrimo metodai

Fizinis aktyvumas buvo vertinamas zingsniamaciu ir Tarptautinio fizinio aktyvumo
klausimyno ilgaja forma; fizinis pajégumas - Harvardo laipiojimo testu; o gyvenimo kokybé SF-
36 klausimynu.

Zingsniamatis. Fizinis aktyvumas buvo vertintas Zingsniamadiu. Informacija teikiama
zingsniy skai¢iumi. Sis prietaisas buvo tvirtinamas kiekvienam tyriamajam prie juosmens
juostos. Kiekvienam asmeniui buvo paaiskinta, kaip naudotis zingsniamaciu. Taip pat matavimo
procesg stebéjo Traky nejgaliyjy uzimtumo centre dirbantys specialistai, 0 namuose — tyriamyjy
globéjai. Tyriamieji zingsniamatj uzsidédavo ryte tik atsikélus ir nusiimdavo vakare einant
miegoti. Nueity zingsniy skai¢ius buvo fiksuojamas kas vakara einant miegoti savaite laiko.

Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas ilgoji forma (angl. IPAQ_Lithuanian_self-
admin_long) [66]. Siuo klausimynu buvo vertintas tiriamyjy fizinis aktyvumas per pastarasias 7
dienas. Tiriamyjy klausta apie labai intensyvios, vidutinio intensyvumo fizinés veiklos trukme
bei vaiks¢iojimo ir sédéjimo trukme (dienomis per savaite, valandomis per dieng, minutémis per
dieng). Sis klausimynas susideda i§ 5 daliy:

1) fiziné veikla susijusi su darbu;

2.) judéjimas i$ vienos vietos j kita;

3.) namy ruosa, tikio darbai ir riipinimasis $eima;

4.) rekreacija, sportas ir laisvalaikis;

5.) laikas praleistas sédint.
Analizuojant klausimyno atsakymus buvo remiamasi Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimyno
mokslinio komiteto rekomendacijom. Kiekvienam klausimyno aktyvumo tipui yra nustatyta

MET/min./sav. reikSmé:

e Ejimo - 3.3*¢jimo min.*¢jimo dienos.
e Vidutinio FA — 4*vidutinio intensyvumo aktyvumo min.*vidutinio fizinio aktyvumo
dieny skaiCius.
e Vaziavimo dviraciu - 6*vaziavimas dviraciu min.*vaziavimas dviraciu dieny skaicius.
e Labai intensyvaus FA - 8*labai intensyvaus aktyvumo min.*labai intensyvaus fizinio
aktyvumo dienos.
Sudéjus visus keturis fizinio aktyvumo tipo MET reikSmes yra nustatomas fizinio
aktyvumo lygis:
1. Zemas lygis — 600 MET/ min./sav.
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2. Vidutinis lygis — 600-3000 MET/min./sav.
3. Austas lygis - <3000 MET/min./sav.

SF-36 klausimynas (Medical outcomes study short form health survey SF-36) [67].
Tyriamyjy gyvenimo kokybé vertinta SF-36 klausimynu . Sis klausimynas skirtas vertinti
pastaryjy keturiy savai¢iy savijautai. Sj klausimyna sudaro 36 klausimai, kurie atspindi fizinés ir
psichinés sveikos biikle.

Fizinés sveikatos sritys:

1) Fizinis aktyvumas (FA).
2) Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy (VF).
3) Skausmas (S).
4) Bendros sveikatos vertinimas (BSV).
Psichinés sveikatos sritys:
1) Energingumas / gyvybingumas (EG).
2) Socialiné funkcija (SF).
3) Veiklos apribojimas dél emociniy problemy (VE).
4) Emociné biklé (EB).
Kiekvienai sri¢iai vertinti naudojami klausimai, o atsakymai j juos vertinami balais, kuriy

suma svyruoja nuo 0 iki 100 baly. Kuo daugiau baly surenkama, tuo gyvenimo kokybé geresné.

Harvardo laipiojimo testas. Funkcinis darbingumas buvo vertintas atlikus Harvardo

laipiojimo testg [68] ir apskaiciavus indeksa pagal formule:
HI =t x100
(f1+f2+f3 ) x 2

1, f2, f3 — pulsas per 2, 3, 4 poilsio minutes, per pirmas 30 sek.
t — laikas (fizinio krtvio atlikimo trukme).

Sis testas trunka 5 minutes. Laipiojama ant laiptelio, kurio aukstis moterim — 43cm., vyram
—51cm. Laipiojimo daznis 30 karty per minute. Baigus laipioti tyriamasis atsiséda ir 1 minutg

ilsisi. Per 2,3,4 minuciy pirmasias 30 sekundes skai¢iuojamas pulsas.

2.3. Statistiné duomenuy analizé

Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant ,,SPSS for Windows 23 ir ,,Excel

2010 programas. Skaiiuoti rodikliy aritmetiniai vidurkiai, jy standartiniai nuokrypiai
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pasirinkus 95 proc. pasikliautingjj intervala. Hipotezei apie kintamojo skirstinio normalumag
jvertinti buvo taikomas Sapyro — Vilko testas. Vidurkiy skirtumy statistinis reikimingumas,
nepriklausomoms imtims, kai duomenys pasiskirste pagal normalyji skirstinj vertinamas
vadovaujantis Sjudento t testu. Duomenys nepriklausomoms imtims, kai néra normaliojo
kintamyjy pasiskirstymo vertinami vadovaujantis Mann-Whitney kriterijumi. Pasirinktas

reik§mingumo ir patikimumo lygmuo p<0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Demografiniy duomeny vertinimas

Tyrime dalyvavo 50 asmeny, turinCiy intelekto sutrikimg. Tiek tiriamaja, tiek kontroling

grupes sudaré po 25 asmenis. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Bendra tiriamujy charakteristika.

o Vidurkis+SN
Rodikliali i p
Tiriamoji grupé (n=25) Kontroliné grupé (n=25)
AmZius (metai) 37,2+7,1 39,2+6,4 0,312
Moterys/vyrai )
(tiriamuyjy skaicius) 25(11/14) 25(8/17)

Lengvas intelekto
sutrikimas/vidutinis 25(13/12) 25(12/13) -
intelekto sutrikimas

(tiriamyjy skaicius)

Dirba/nedirba
(tiriamyjy skaicius) 25(13/12) 25(12/13) -

n — tiriamyjy skaiéius, SN — standartinis nuokrypis, p - t-test‘o nepriklausomos imties reik$§mé tarp grupiy.

Visy tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 38,2+6,8 metai, motery 38,9+6,1, vyry 37,8+7,3.
Vyriausias tiriamasis buvo 52 mety amziaus, jauniausias 23 mety. Atsizvelgiant j lyties
pasiskirstyma grupése, didzigja dalj tiriamyjy sudaré vyrai (n=31 62 proc. visy tiriamyjy
skaic¢iaus). Tiriamojoje grupéje motery buvo 58 proc., vyry — 45 proc. Kotrolinéje grupé¢je
motery buvo 42 proc., vyry — 55 proc. 25 (50 proc.) tiriamieji turéjo lengva ir 25 (50 proc.)
vidutinj intelekto sutrikimg. Prie$ prasidedant tyrimui 21 (42 proc.) asmeny nurodé, kad turi
pastovy darbg. Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés amziaus parametrus tarp grupiy,
nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo (p>0,05). Galima teigti, jog grupés yra
homogeniskos.

3.2. Fizinio pajégumo vertinimas Harvardo laipiojimo testu
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Ivertinus tiriamyjy fizin} pajégumg Harvardo laipiojimo testu, I testavimo rezultatai

grupése statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (1pav.)

Harvardo laipiojimo testas (balai)

100

90

80

74,2

60

50 -

40 -

30 -

10 -

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

1 pav. Harvardo laipiojimo testo | testavimo rezultatai.

IT testavimo metu tiriamosios grupés Harvardo laipiojimo testo baly vidurkis padidéjo

1,7£7.,4 balais, kontrolinés — 0,1+8,7 balo. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp I ir II testavimo

vidurkiy nenustatyta (p>0,05) (2 pav.).

Harvardo laipiojimo testo (balai)

79

78

77

76 -

75 -

73 -

72 -

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

M | testavimas

M || testavimas

2pav.

Harvardo laipiojimo testo poky¢iai.
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Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés Harvardo laipiojimo testo | ir Il testavimo

rezultaty pokytj tarp grupiy, nenustatyta statistiskai reikSmingo skirtumo (p=0,372) (2 pav.).

3.3. Fizinio aktyvumo Zingsniamaciu nustatymas

I testavimo metu jvertinus tiriamyjy nueity zingsniy skaiciy per savaite vidurki, rezultatai

grupése statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (3 pav.).

7000

6581,9 6567,5

6000

5000

4000

Zingsniy skaicius

3000

>

2000

1000 -

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

3 pav. Nueity Zingsniy skaiciy per savaite vidurkiai I testavimo rezultatai.

IT testavimo metu tiriamosios grupés nueity zingsniy skaicius padidéjo 478,3+915,7 balais
ir §is pokytis yra statistiskai reik§mingas (p<0,05). Kontrolinés grupés baly vidurkis padidéjo
141,3£1099,9 balais, taciau $is pokytis néra statistiskai reikSmingas (p>0,05) (4 pav.).
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7100
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cius

6800
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kai

6700

6600

Zingsniy s

>~

6500

6400

6300

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

M | testavimas

M || testavimas

4 pav. Nueity Zingsniy skaiciaus poky¢iai.

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés nueity zingsniy skai¢iaus I ir Il testavimo

rezultaty pokytj tarp grupiy, statistiS8kai reikSmingas skirtumas nenustatytas (p=0,528) (4pav.).

3.4. Gyvenimo kokybés vertinimas SF-36 klausimynu

I testavimo metu grupése SF-36 klausimyno sritys statistiSkai reik§mingai nesiskyré

(p>0,05) (5 pav.).

100

90

89,3

80

70

60

50

BALAI

40

30

20

10

FA

VF

BSV

EG

SF

B Tiriamoji grupé

B Kontroliné grupé

5 pav. SF-36 klausimyno sri¢iy I testavimo duomenys.
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FA — fizinis aktyvumas, VF — veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy, S — skausmas, BSV — bendras
sveikatos vertinimas , EG — energingumas/gyvybingumas, SF — socialiné funkcija, VE — veiklos apribojimas dél

emociniy sutrikimy, EB — emociné buklé.

Ivertinus tiriamosios grupés SF-36 klausimyno sri¢iy pokycius tarp I ir II testavimo,
nustatyta, kad labiausiai padidéjo bendro sveikatos vertinimo (BSV) baly suma ir §is pokytis yra
statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy srities rezultatas

nepakito, o socialinés funkcijos srities rezultatas pusé balo sumazéjo (4 lentelé).

4 lentelé. Tiriamosios grupés SF-36 klausimyno sri¢iy duomenys.

Tiriamoji grupé (T)
(vidurkisxSN)
| testavimas | 1 testavimas | Pokytis
SF-36 klausimyno sritys (balai)

FA 84,8+22.9 87+18,8 2,2+11.8
VF 83+32,9 83+35,1 0+22.8
S 89,3+18.8 89,8+19,8 0,545,1
BSV 56,8+22.7 62,4425 9 5.6211,9*
EG 59,2+21.7 60,4424.7 1,247.7
SF 79,6+18,3 79,1423.4 -0.5+13 4
VE 79.9+30,4 85,3427.4 5.4+15,8
EB

61,3+18.4 66+19.3 4.7+12.1

SN — standartinis nuokrypis, FA — fizinis aktyvumas, VF — veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy, S —
skausmas, BSV — bendras sveikatos vertinimas , EG — energingumas/gyvybingumas, SF — socialiné funkcija, VE —
veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy, EB — emociné buklé, * - p<0,05, statistiSkai reikSmingas skirtumas
lyginant I ir 11 testavimo rodiklius.

Ivertinus kontrolinés grupés SF-36 klausimyno sri¢iy pokycius tarp I ir II testavimo,

nustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis fizinio aktyvumo srityje (p<0,05) (5 lentel¢).
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5 lentelé. Kontrolinés grupés SF-36 klausimyno sri¢iy duomenys.

Kontroliné grupé (K)
(vidurkiszSN)
Pries§ tyrimag | Po tyrimo | Pokytis
SF-36 klausimyno sritys (balai)
FA 79,2428 4 91+17,5 11,8+20,9*
VF 67+42,5 71+41,9 4+17,2
S 79,9+25,1 81,8+25,2 1,9453
BSV 47,8427 53,6+26,6 5,8+16,9
EG 60,8+21,8 62,8+23,1 2+10,2
SF 73,8+26,4 75,1+25,3 1,3+8,7
VE 7094333 86,7+31,9 6,8+16,7
EB 63+19,6 64,9+19,7 1,946

SN — standartinis nuokrypis, FA — fizinis aktyvumas, VF — veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy, S —
skausmas, BSV — bendras sveikatos vertinimas , EG — energingumas/gyvybingumas, SF — socialiné funkcija, VE —
veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy, EB — emociné bukleé, * - p<0,05, statistiskai reikSmingas skirtumas
lyginant I ir 11 testavimo rodiklius.

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés SF-36 sri¢iy I ir II testavimo rezultaty pokyti

tarp grupiy, nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo (p>0,05) (6 pav.).

6 lentelé. SF- 36 klausimyno sri¢iy poky¢iai tarp grupiu.

Pokyciai
(vidurkistSN)
Tiriamoji grupé \ Kontroliné grupé \ P
SF-36 klausimyno sritys (balai)
FA 22+11.8 11,8+20.9 0,464
VF 0£22.8 44172 0,235
S 0,545.1 1,945,3 0,117
BSV 564119 5,8+16.,9 0,167
EG 12477 2+10,2 0,838
SF -0.5+13 .4 1,3+8,7 0,626
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VE 5,4+15.8 6,8+16.7 0,445

EB 474121 1,046 0,907

SN — standartinis nuokrypis, FA — fizinis aktyvumas, VF — veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy, S —
skausmas , BSV — bendras sveikatos vertinimas , EG — energingumas/gyvybingumas, SF — socialiné funkcija, VE —
veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy, EB — emociné buklé.

3.5. Fizinio aktyvumo vertinimas Tarptautiniu fizinio aktyvumo klausimynu

I testavimo metu grupése Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno fizinés veiklos,
susijusios su darbu sritis statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05). Visos kitos Tarptautinio

fizinio aktyvumo klausimyno sritys statistiS$kai reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (6 paveikslas).

1600
1200 -~
. 1000 -
>
P
= 800 - 661,7 L 667,7
.E 600 ’ B Tiriamoji grupé
m B Kontroliné grupé
S 400 -
200 -
0 .
Fiziné veikla, Judéjimas is Namy ruosa, Rekreacija,
susijusi su darbu vienos vietos ] Ukio darbai ir sportas ir
kita rapinimasis laisvalaikis
Seima

6 pav. Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno testo sri¢iy I testavimo rezultatai.

MET — metabolinis ekvivalentas, min. — minutés, sav. — savaite.

Ivertinus tiriamosios grupés Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno sri¢iy pokyc¢ius tarp
I ir Il testavimo, nustatyta, kad statistiskai reik§mingas pokytis gautas namy ruosos, tikio darby ir
ripinimasis Seima bei rekreacijos, sporto ir laisvalaikio srityse (p<0,05). Pastebima tendencija,
jog pager¢jo fizinés veiklos, susijusios su darbu bei judéjimo i§ vienos vietos i kitg sritys, taciau

Siy sri¢iy pokytis grupéje yra statistiSkai nereikSmingas (7 lentelé).
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7 lentelé. Tiriamosios grupés Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno sri¢iy duomenys.

Tiriamoji grupé (T)
(vidurkis+SN)
| testavimas | |l testavimas | Pokytis
Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno dalys (MET)

Fiziné veikla,
susijusi su 1340,74£1917,9 | 1477,2+2197,9 136,5+522,2
darbu
Judé¢jimas 1§
vienos vietos | 661,7+603,1 738,3£569,8 76,6+362
j kitg
Namy ruosa,
ukio darbaiir | poq 9,381 9 | 723 3+446,7 133,4+277,4*
rupimimasis
Seima
Rekreacija,
sportas ir 444,36+368,9 590,5+460,8 146,14+288,7*
laisvalaikis

SN — standartinis nuokrypis; * - p<0,05, statistiskai reik§mingas skirtumas lyginant | ir 1l testavimo rodiklius.

Ivertinus kontrolinés grupés Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno sri¢iy pokyc¢ius tarp

I ir IT testavimo, nustatyta, kad pageréjo fizinés veiklos, susijusios su darbu, namy ruosos, tkio

darby ir riipinimasis Seima, bei rekreacijos, sporto ir laisvalaikio sritys. Taciau $iy sriciy vidurkiy

pokytis yra statistiskai nereik§mingas (p>0,05) (1 lentel¢). Judéjimo i$ vienos vietos j kitg srities

MET vidurkis keliais balais sumazéjo, tadiau tai néra statistiskai reikSminga (p>0,05) (8 lentelé).

8 lentelé. Kontrolinés grupés Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno sri¢iy duomenys.

Kontroliné grupé (T)
(vidurkisxSN)
| testavimas | |l testavimas | Pokytis
Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno dalys (MET)
Fiziné veikla,
susijusi su 471,7+875 558,9+1144,1 | 87,2+444,7
darbu
Judéjimas 1§
vienos vietos | 550,2+630,2 547,2+588,1 -3+561,4
i kita
Namy ruosa,
akio darbaiir | 679 53,4169 | 731543541 | 52,2278,3
rupimimasis
Seima
Rekreacija,
sportas ir 667,7£473,7 705,8+419,2 38,1+£178,3
laisvalaikis

SN — standartinis nuokrypis, MET — metabolinis ekvivalentas.

Lyginant Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno sri¢iy pokycius tarp grupiy, statistiskai

reik§mingo rezultato taip pat nenustatyta (p>0,05) (9 lentele).
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9 lentelé. Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno sri¢iu poky¢iai tarp grupiu.

Poky¢iai
(vidurkisxSN)

Tiriamoji grupé \ Kontroliné grupé \ P
Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno dalys (MET)

Fiziné veikla,

susijusi su 136,5+£522,2 87,2+444.7 0,100
darbu

Judéjimas i

Vienos vietos 76,6362 -3+561,4 0,139
j kitg

Namy ruosa,
tikio darbai ir

R 133,4+277,4 52,2+278,3 0,734
rupinimasis

Seima

Rekreacija,

sportas ir 146,14+288,7 38,1+178,3 0,264
laisvalaikis

SN - standartinis nuokrypis, MET — metabolinis ekvivalentas.

I testavimo metu jvertinus tiriamyjy Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno bendra
visy sri¢iy baly sumos MET vidurkj, rezultatai grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyré

(p>0,05) (7 pav.).

3500

3051,5

3000

2500 - 2427,6

2000

1500 -

MET/min./sav.

1000 -

500 -

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

MET — metabolinis ekvivalentas, min. — minutés, sav. — savaité.
7 pav. Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno bendras visy sri¢iy testo I testavimo
rezultatas.
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IT testavimo metu tiriamosios grupés Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno bendras
visy sri¢iy baly vidurkis padidéjo 502,84+869,1 balais ir Sis pokytis yra statistiSkai reikSmingas
(p<0,05). Kontrolinés grupés vidurkis padidé¢jo 14,9+769,1 balais, taciau Sis pokytis néra
statistiSkai reikSmingas (p>0,05) (8 pav.).
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3554,3

3500

3000

242 2442,5
> 2500 - 427,6
@©
Y
-~
£ 2000 - M | testavimas
§ M || testavimas
w 1500 -
=

1000 -

500

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

MET — metabolinis ekvivalentas, min. — minutés, sav. — savaité.

8 pav. Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno bendras visy sri¢iu poky¢iai.

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno
bendrag visy sri¢iy I ir II testavimo rezultaty pokytj tarp grupiy, nenustatyta statistiSkai
reik§mingo skirtumo (p=0,60) (8pav.).

I testavimo metu jvertinus tiriamyjy laika praleista sédint darbo dieng, rezultatai grupése

statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (9 pav.).
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9 pav. Laiko praleisto sédint darbo dieng I testavimo rezultatai.

Il testavimo metu tiriamosios grupés laiko praleisto sédint darbo dieng vidurkis sumazéjo
14,4+55,5 balais, taciau Sis pokytis yra statistiSkai nereikSmingas (p>0,05). Kontrolinés grupés

laiko praleisto seédint darbo dieng vidurkis nepakito (10 pav.).
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10 pav. Laiko, praleisto sédint darbo diena, poky¢iai.
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Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés laikg praleista sédint darbo dieng, I ir II
testavimo rezultaty pokyti tarp grupiy, nenustatyta statistiskai reikSmingo skirtumo (p=0,60) (10
pav.).

I testavimo metu jvertinus tiriamyjy laika praleista sédint savaitgalio dieng, rezultatai

grupése statistiSkai reik§mingai skyrési (p<0,05) (11pav.).
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11 pav. Laiko praleisto sédint savaitgalio dieng I testavimo rezultatai.

II testavimo metu tiriamosios grupés laiko praleisto sédint savaitgalio dieng vidurkis
sumazéjo 55,2+65,1 balais ir Sis pokytis yra statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Kontrolinés grupés
laiko praleisto sédint savaitgalio dieng vidurkis sumazéjo 48+£127,3 balais, taciau Sis pokytis yra
statistiSkai nereik§mingas (p>0,05). (12 pav.).

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés laikg praleista sédint savaitgalio dieng, I ir II

testavimo rezultatus tarp grupiy, nustatytas statistiskai reikSmingas pokytis (p=0,02) (12pav.).
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12 pav. Laiko, praleisto sédint savaitgalio diena, poky¢iai.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrime buvo vertinamas mokymo poveikis intelekto sutrikima turin€iy asmeny fiziniam
aktyvumui, fiziniam pajégumui ir gyvenimo kokybei. [vertinus gautus tyrimo rezultatus, galima
teigti, kad mokymo uzsiémimas labiausiai pagerino fizinio aktyvumo tirtus rodiklius.

Vertinant nueity zingsniy skai¢iaus pokytj, nustatéme, kad II testavimo metu tiriamosios
grupés nueity zingsniy skai¢ius padidéjo nuo 6581,9 iki 7060,2, o kontrolinés — 6567,5 iki
6708,8. Misy tyrimo rezultatai parod¢, kad po mokymo uzsiémimo taikymo statistiSkai
reikSmingai padidéjo nueity zingsniy skaiciaus vidurkis tiriamojoje grupéje, lyginant gautus | ir
II testavimo rezultatus (p<0,05). PanaSius rezultatus savo tyrime gavo Marshall A.L. ir Kiti
bendraautoriai: abiejy grupiy fizinis aktyvumas padidéjo, tafiau tarp grupiy statistiskai
reikSmingi skirtumai nenustatyti. Grupéje, kurioje intervencija buvo teikta spausdintos
medziagos pavidalu, bendras fizinis aktyvumas statistiSkai reik§Smingai padidéjo ty asmeny, kurie
prie§ intervencijg buvo fiziskai neaktyvus [69]. Masy atliktame tyrime, kaip ir Aittasalo ir kity
bendraautoriy tyrimo metu vertinant fizinj aktyvuma, statistiSkai patikimy fizinio aktyvumo
skirtumy tarp grupiy nenustatyta [70]. Chan ir kity bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis,
zingsniy skaiius padidéjo nuo 7 029 £ 3 100 iki 10 480 + 3 224 per diena [71]. Sio tyrimo
gautas pokytis yra artimesnis misy tyrimo eksperimentinés grupés gautiems rezultatams.
McEachan ir kity bendraautoriy 2011 metais atliktame tyrime pra¢jus 9 ménesiams po 3
ménesiy trukusios intervencijos, taip pat kaip ir misy atliktame tyrime padid¢jo eksperimentinés
grupés dalyviy fizinis aktyvumas, taciau lyginant su misy tyrimo rezultatais Sis pokytis yra
statisti$kai nereik§mingas (p>0,05) [72]. Po Siddiqui ir Shahid 2012 metais atlikto tyrimo praéjus
tiek 6 mén., tiek 12 mén. nuo intervencijos pradzios, tiriamyjy fizinis aktyvumas buvo padidéjes
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) [73]. Plotnikoff ir kt bendraautoriy 2012 mety tyrime 50 proc.
dalyviy vadovavosi gauta Kanados fizinio aktyvumo vadovo versija. Remiantis Sios versijos
rekomendacijomis, buvo motyvuojama judéti maziau kaip 10 proc. intervencijos dalyviy. 12,4
proc. intervencijos fiziskai neaktyviy dalyviy tapo aktyviais [74]. Misy atlikto tyrimo rezultatai
taip pat rodo, kad kontrolinéje grupéje, kuri vadovavosi tik gauta spausdinta informacija apie
fizinio aktyvumo nauda, padidéjo fizinio aktyvumo lygis, tafiau statistiSkai nereikSmingai
(p<0,05). Priesingai nei musy atliktame tyrime, moksliniuose tyrimuose randama duomeny apie
zingsniy skai¢iaus sumazéjimg. Gilson ir kt. 2007 metais nustaté, kad abejose grupése padidéjo
nueinamy zingsniy skaicius (pirmos grupés + 926 zingsniais per dieng ir antros grupés + 997
zingsniais per dieng), taciau po intervencijos kontrolinéje grupéje zingsniy skaicius sumazgjo (—
767 zingsniais per dieng) [75]. Cook ir kity bendraautoriy atliktame tyrime padidéjo

intervencijos grupés dalyviy fizinio aktyvumo trukmé. Kontroling¢je grupéje §i trukmé sumazéjo
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(p = 0,002) [76]. Gilson ir kt. 2009 metais atlike tyrimg nurodé, kad kasdieniy zingsniy skaicius
kontrolingje grupéje sumazejo (— 391 zingsnis per dieng), o intervencinése grupése padidéjo 968
zingsniais per dieng [77]. Sio tyrimo gautas intervencinés grupés pokytis yra dvigubai didesnis
uz miisy tyrime gautg tirimosios grupés pokytj.

Freak-Poli ir kt. bendraautoriy 2011 mety tyrime, intervencijos metu tiriamyjy sédéjimo
laikas sumazéjo — 0,6 (nuo —0,9 iki 0,3) valandy per dieng [30]. Misy tyrimo rezultatai yra
geresni, kadangi tiriamosios grupés laikas, praleistas sédint savaitgalio dieng sutrumzéjo 0,9 val,
0 kontrolinés 0,8 val.

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad vienkartinis mokymo uzsiémimas buvo veiksmingas
fizinio aktyvumo pokyciui. Panasius rezultatus gavo Matthew M.P. ir kiti bendraautoriai, kurie
sieké iSsiaiskinti trumpalaikés motyvacinés intervencijos poveikj studenty fiziniam aktyvumui.
Gauti rezultatai rodo, kad trumpalaiké motivaciné intervencija buvo veiksminga fizinio
aktyvumo padidéjimui [22].

Vertinant fizin] pajéguma nustatéme, jog II testavimo metu tiriamosios grupés Harvardo
laipiojimo testo baly vidurkis padidéjo 1,7+7,4 balais, kontrolinés — 0,1+8,7 balo. Statistiskai
reik§Smingo skirtumo tarp I ir II testavimo vidurkiy nenustatyta (p>0,05). Proper ir Kiti
bendraautoriai savo tyrime taip pat nustaté, kad po informavimo leidinio jteikimo ir netikslinés
specialisto konsultacijos padidéjo eksperimentinés grupés dalyviy Sirdies ir kvépavimo Sistemos
fizinis pajégumas [79]. Vertinant savo tyrimo Harvardo laipiojimo testo rezultatus pagal Fox
E.L. (1974) normatyvus [80] nustatéme, kad abiejy grupiy I ir II testavimo metu fizinio
pajégumo lygis buvo vidutinis.

Vertinant Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno bendrg visy sriciy baly vidurkj
nustatéme, kad tiriamosios grupés rezultatai pakito nuo 3051,5 iki 3554,3 MET/min./sav. o
kontrolinés nuo 2427,6 iki 2442,5 MET/min./sav. Plotnikoff ir Kkiti bendraautoriai nustaté, jog
pragjus 1 savaitei po informavimo elektroninémis Zinutémis, intervencinés grupés bendras fizinis
aktyvumas statistiSkai reikSmingai padid¢jo 19,63 MET min./sav. (p < 0,01), o kontrolinés
grupés — sumazejo 75,9 MET min./sav. (p < 0,01). Pra¢jus 6 meén. po intervencijos pradZios
fizinis aktyvumas padidéjo abejose grupése: 51,1 MET min./sav. (p < 0,01) eksperimentinéje ir
129,9 MET min./sav. (p < 0,01) kontrolinéje [81]. Analizuojant miisy gautus rezultatus pagal
Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno mokslinio komiteto sudarytas rekomendacijas galime
teigti, jog tiriamosios grupés fizinio aktyvumo lygis tiek I tiek ir II testavimo metu buvo auksto
lygio. Kontrolinés grupés fizinio aktyvumo lygis I ir II testavimo metu buvo vidutinio lygio.

Ivertinus tiriamosios grupés SF-36 klausimyno sri¢iy pokycius tarp I ir II testavimo,
nustatyta, kad labiausiai padidéjo bendro sveikatos vertinimo (BSV) baly suma ir §is pokytis yra

statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Visy kity SF-36 klausimyno sri¢iy pokyciai padidéjo
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statistiskai nereikSmingai (p>0,05). Rinktinienés D. ir kity bendraautoriy atlikto tyrimo metu
pacienty, serganciy sunkiu Sirdies nepakankamumu, gyvenimo kokybés pokyciai taikant Sirdies
resinchronizuojamajj gydyma pastebétas statistiSkai reikSmingas visy SF-36 sri¢iy pageré¢jimas
[82].

Misy tyrimo rezultatai parod¢, kad mokymo uzsiémimas padidina intelekto sutrikima
turin€iy asmeny fizinj aktyvuma, fizinj pajéguma ir gyvenimo kokybés rodiklius, taciau
statistiskai reikSmingas pokytis nustatytas vertinant tik tiriamosios grupés fizinj aktyvumag

(p<0,05).



45

5. ISVADOS

Tyrimo hipotezé: mokymo uzsiémimas didina intelekto sutrikimg turinéiy asmeny

fizinj aktyvumga — pasitvirtino.

1. Jvertinus tiriamyjy fizinio aktyvumo rodiklius Harvardo laipiojimo testu nustatyta, kad
abiejy grupiy fizinio pajégumo lygis yra vidutinis.

2. Jvertinus tiriamosios grupés asmeny fizinio aktyvumo, fizinio pajégumo ir gyvenimo
kokybés rodiklius, nustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis (p<0,05). Kontrolinés
grupés asmeny fizinio aktyvumo, fizinio pajégumo ir gyvenimo kokybés rodikliai taip pat
padidéjo, taciau statistiSkai nereikSmingai (p>0,05).

3. Tiriamosios ir kontrolinés grupés fizinio aktyvumo, fizinio pajégumo ir gyvenimo
kokybés rodikliy pokyciai padidé¢jo, taciau lyginant grupes Sis pokytis yra statistiSkai

nereik§mingas (p>0,05).
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6. REKOMENDACIJOS

Remiantis gautais tyrimo rezultatais galima teigti, jog mokymo uZsiémimas yra
veiksmingas biidas didinantis intelekto sutrikimg turin¢iy asmeny fizinj aktyvuma. Atsizvelgiant
] tyrimo rezultatus rekomenduojame taikomosios fizinés veiklos specialistams mokymo

uzsiémimus taikyti intelekto sutrikimg turin¢iy asmeny fizinio aktyvumo didinimui.
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8. PRIEDAI

8.1. INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Jus kvieCiamas(-a) dalyvauti tyrime, kurio tikslas yra nustatyti mokymo poveikj
fiziniam aktyvumui, fiziniam pajégumui ir gyvenimo kokybei. Tyrimo metu bus
vertinamas fizinis aktyvumas zingsniamaciu ir Tarptautiniu fizinio aktyvumo klausimynu,

fizinis pajégumas — Harvardo laipiojimo testu ir gyvenimo kokybé — SF-36 klausimynu.

Jei sutinkate, praSome pasirasSyti sutikima dalyvauti tyrime. Jusy dalyvavimas tyrime
yra savanoriskas. Jiis nebenorésite dalyvauti, galésite bet kuriuo metu be jokio papildomo

paaiSkinimo nutraukti dalyvavimg tyrime.

AS,

(Vardas, Pavardé)

supratau man pateikta informacijg ir sutinku dalyvauti tyrime

Parasas Data

Tyréja:

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros
Taikomosios fizinés veiklos magistrantiros studenté Karina LuZina

Parasas Data

8.2.  TIRIAMOJO ASMENS DUOMENYS

NR. Inicialas Lytis AmZius Intelekto
sutrikimo

laipsnis
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8.3. ZINGSNIAMACIO VERTINIMO DUOMENYS

DIENOS

NR. Inicialas 1 2 3 4 5 6 7

8.4. HARVARDO LAIPIOJIMO TESTO VERTINIMO DUOMENYS

NR. Inicialas | testavimas Il testavimas

8.5. TARPTAUTINIS FIZINIO AKTYVUMO KLAUSIMYNAS

Norétume nustatyti, kokia fizine veikla Zmonés uzsiima savo kasdieniniame gyvenime. Taigi klausiame,
kiek laiko Jus skyréte fizinei veiklai per pastarasias 7 dienas. PraSytume atsakyti | kiekviena klausima, net jei ir
nemanote, kad esate fiziskai aktyvus zmogus. Prisiminkite fizing veikla, kuria uzsiimate darbe, namie ar kieme,
judéjima i vienos vietos | kita, taip pat fizing veikla laisvalaikiu, skirtg rekreacijai, mankstinimuisi ar sportui.

Prisiminkite vidutini$kai ir labai intensyvia fizing veikla, kuria uzsiéméte per pastarasias 7 dienas.
Labai intensyvi fiziné veikla — tai veikla, kuriai atlikti reikia dideliy fiziniy pastangy ir dél kurios smarkiai
padaznéja Jusy kvépavimas. Vidutini§kai intensyvi fiziné veikla — tai veikla, kuriai atlikti reikia vidutiniy fiziniy
pastangy ir dél kurios Siek tieck padaznéja Jusy kvépavimas.

1 DALIS: FIZINE VEIKLA, SUSIJUSI SU DARBU

Pirma dalis skirta fizinei veiklai, susijusiai su darbu, t.y. mokamu ar savanorisku darbu, tkininkavimu,
mokymusi ir bet kuriuo kitu darbu, kurj atlikote ne namie. Nejtraukite darbo, kurj atlikote namie ar prie namy,
pavyzdziui, namy ruo$os, kiemo priezitiros, namy iikio darby ir ripinimosi Seima. Sie klausimai bus pateikti trecioje

dalyje.

1. Ar $iuo metu turite mokamg darbg arba dirbate savanoriu?

Taip

Ne > Pereikite prie 2 dalies: JUDEJIMAS
IS VIENOS VIETOS ] KIT4

Toliau pateikti klausimai susij¢ su fizine veikla, kuria uzsiéméte per pastarasias 7 dienas dirbdami
mokama arba visuomeninj darba. Nejskaiciuokite vykimo j darba ir grjzimo is jo.

2. Kelias i$ pastaryju 7 dieny uZsiéméte labai intensyvia fizine veikla darbe, pavyzdziui, kéléte sunkius daiktus,
kaséte Zeme, atlikote sunkius statybos darbus arba lipote laiptais? Prisiminkite tik ta fizing veikla, kuri truko ne

maziau kaip 10 minuciy be pertraukos.

dienas per savaite

Neuzsiémiau labai intensyvia
fizine veikla — Pereikite prie 4 klausimo
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3. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny praleidote uzsiimdami labai intensyvia fizine veikla savo darbe?

valandas (-y) per diena
minutes (-¢iy) per dieng

4. Prisiminkite tik tg fizing veikla, kuri truko ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos. Kelias i$ pastarujy 7 dieny
jus uzsiéméte vidutini$kai intensyvia fizine veikla darbe, pavyzdziui, neSiojote lengvus daiktus? Prasytume

nejskaiciuoti vaiks¢iojimo.

dienas per savaite

Neuzsiémiau vidutiniskai intensyvia
fizine veikla — Pereikite prie 6 klausimo

5. Kiek laiko per viena i$ ty dieny praleidote uzsiimdami vidutini§kai intensyvia fizine veikla darbe?

valandas (-y) per diena
minutes (-¢iy) per dieng

6. Kelias i§ pastaryju 7 dieny Jums teko darbo reikalais vaiks¢ioti ne maziau kaip 10 minuéiy be pertraukos?
PraSytume nejskaiéiuoti éjimo j darbg ir atgal.

dienas per savaite

Neteko vaiki¢ioti — Pereikite prie 2 dalies: JUDEJIMAS IS
VIENOS VIETOS | KITA

7. Kiek laiko per viena i§ ty dieny praleidote vaik§¢iodami darbo reikalais?

valandas (-uy) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

2 DALIS: JUDEJIMAS IS VIENOS VIETOS ] KITA

Toliau pateikti klausimai susije su judéjimu i§ vienos vietos | kita, iskaitant keliones i darba, parduotuves,
king ir pan.

8. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jums teko vaZiuoti motorine transporto priemone, pavyzdziui, traukiniu,
autobusu, troleibusu ar automobiliu?

dienas per savaite

Neteko vaziuoti — Pereikite prie 10 klausimo

9. Kiek laiko per viena i$ ty dieny praleidote vaZiuodami traukiniu, autobusu, troleibusu, automobiliu ar kitos rtsies
motorine transporto priemone?

valandas (-u) per diena
minutes (-¢iy) per diena
Dabar prisiminkite tik tg fizine veiklg, kurios metu Jums teko vaziuoti dviraciu ar eiti pés¢iomis j darbg ir

i§ jo, vykdant nurodymus arba Siaip judant i§ vienos vietos j kita.

10. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jums teko vaZiuoti dviraiu ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos, vykstant i§
vienos vietos j kita?

dienas per savaite

Neteko vaziuoti > Pereikite prie 12 klausimo

11. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny praleidote vaZiuodami dviraciu i$ vienos vietos j kita?
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valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

12. Kelias i pastaryjuy 7 dieny Jums teko eiti pés€iomis ne maziau kaip 10 minu¢iy be pertraukos, judant i§ vienos
vietos i kita?

dienas per savaite

Neteko eiti pés¢iomis ==l Pereikite prie 3 dalies: NAMU
RUOSA, UKIO DARBAI IR
RUPINIMASIS SEIMA

13. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny praleidote eidami pés¢iomis i$ vienos vietos j kitg?

valandas (-y) per diena
minutes (-¢iy) per dieng

3 DALIS: NAMU RUOSA, UKIO DARBAI IR RUPINIMASIS SEIMA

Si dalis skirta fizinei veiklai, kuria uzsiéméte per pastarasias 7 dienas namie ar prie namy, pavyzdziui,
namy ruosa, darbu sode ar kieme, namy tikio darbais ir rlipinimusi $eima.

14. Kelias i pastaryju 7 dieny Jums teko labai intensyviai fiziskai dirbti, pavyzdziui, kelti sunkius daiktus, kapoti
malkas, valyti sniega, kasti Zeme sode ar kieme? Prisiminkite tik tg fizing veikla, kuria uzsiéméte ne maziau kaip 10

minuciy be pertraukos.

dienas per savaite

Neteko labai intensyviai fiziskai
dirbti — Pereikite prie 16 klausimo

15. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny praleidote labai intensyviai fiziskai dirbdami sode arba kieme?

valandas (-uy) per diena
minutes (-¢iy) per diena

16. Kelias i$ pastaryju 7 dieny Jums teko vidutiniS$kai intensyviai fiziskai dirbti sode arba kieme, pavyzdziui,
nesioti lengvus daiktus, §luoti, valyti langus, grébstyti? Prisiminkite tik ta fizing veikla, kuri truko ne maziau kaip 10

minuciy be pertraukos.

dienas per savaite

Neteko vidutinikai intensyviai
dirbti > Pereikite prie 18 klausimo

17. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny praleidote vidutini§kai intensyviai dirbdami sode arba kieme?

valandas (-u) per diena
minutes (-¢iy) per diena

18. Kelias i$ pastaryju 7 dieny Jums teko vidutini$kai intensyviai fiziskai dirbti bute (name), pavyzdziui, nesioti
lengvus daiktus, valyti langus, plauti ar §luoti grindis? Prisiminkite tik tg fizing veiklg, kuri truko ne maziau kaip 10

minuciy be pertraukos

dienas per savaite

Neteko vidutiniskai intensyviai

fizidkai —) Pereikite prie 4 dalies:
REKREACIJA, SPORTAS IR
LAISVALAIKIS

19. Kiek laiko per viena i$ ty dieny praleidote vidutini§kai intensyviai dirbdami bute (name)?
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valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

4 DALIS: REKREACIJA, SPORTAS IR LAISVALAIKIS

Si dalis skirta visy riiiy laisvalaikio fizinei veiklai, kuria Jums teko uZsiimti per pastarasias 7 dienas. Tai
veikla, skirta rekreacijai, mankstinimuisi ir sportui. Pra§ytume nejtraukti ankstesnése dalyse minétos veiklos.

20. Kelias i§ pastaryju 7 dieny Jums teko laisvalaikiu eiti pés¢iomis ne maZiau kaip 10 minudiy be pertraukos,
nejskaiCiuojant ¢jimo j darba ir i$ jo bei vaiksciojimo darbo reikalais?

dienas per savaite

Neteko vaik$éioti — Pereikite prie 22 klausimo

21. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny laisvalaikiu éjote pés¢iomis?

valandas (-y) per diena
minutes (-¢iy) per dieng

22. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jums teko laisvalaikiu uzsiimti labai intensyvia fizine veikla, pavyzdziui, lankyti
aerobika, bégioti, greitai vaziuoti dviradiu ar Zaisti sportinius Zaidimus (krep§inj, tinklinj, futbola)? Prisiminkite tik

tg fizing veikla, kuri truko ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos.

dienas per savaite

Neteko laisvalaikiu uzsiimti labai
intensyvia fizine veikla — Pereikite prie 24 klausimo

23. Kiek laiko per vieng i8 ty dieny laisvalaikiu uzsiéméte labai intensyvia fizine veikla?

valandas (-uy) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

24. Kelias i§ pastaryju 7 dieny Jums teko laisvalaikiu uzsiimti vidutini§kai intensyvia fizine veikla, pavyzdziui,
vidutiniu greiciu vaziuoti dviraciu, riedudiais, zaisti badmintona, plaukioti? Prisiminkite tik tg fizing veikla, kuri

truko ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos.

dienas per savaite

Neteko uZsiimti === Pereikite prie 5 dalies: '
vidutini$kai intensyvia fizine veikla LAIKAS, PRALEISTAS SEDINT

25. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny laisvalaikiu uzsiéméte vidutini§kai intensyvia fizine veikla?
valandas (-uy) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

5 DALIS: LAIKAS, PRALEISTAS SEDINT

Prisiminkite laika, kurj praleidote sédédami darbe, namie, mokydamiesi ir laisvalaikiu, pavyzdziui,
sédédami prie darbo stalo, su draugais, skaitydami, zitirédami televizoriy, dirbdami kompiuteriu. Nejskaiciuokite
laiko, praleisto sédint motorinése transporto priemonése.

26. Kiek laiko per vieng darbo dieng i§ pastaryjy 7 darbo dieny praleidote sedédami?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

27. Kiek laiko per viena pastarojo savaitgalio diena praleidote sédédami?

valandas (-uy) per diena
minutes (-¢iy) per dieng
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8.6.  SF-36 klausimynas

Anketoje pateikti klausimai apie Jusy sveikata, kaip Jiis jauciatés ir kaip Jus galite atlikti
kasdienig veiklg. Jeigu Jis nesate jsitikines, kaip atsakyti j kokj nors klausima, praSom painkite
labiausiai tinkantj atsakymg. Nepraleiskite per daug laiko atsakinédami, nes greitas atsakymas
dazZnai ir biina teisingas.

1. Apskritai, ar galite sakyti, kad Jusy sveikata yra: (Prasau pazyméti vieng atsakymgq).
Puiki o Labai gera o Gera o
Nebloga o Bloga ]

2. Palyginus prie§ 1 metus, kaip pasikeit¢ Jusy sveikata dabar: (PraSau pazZymeéti vieng
atsakymg):
Zymiai geresné, negu pries 1 metus O Truputj geresné, negu prie$ 1 metus O
Panasi, kaip ir buvo i Truputi blogesné, negu prie§ 1 metus O
Zymiai blogené, negu pries 1 metus O

3. Sveikata ir kasdiené veikla
Sie klausimai yra apie veikla, kuria Jas atliekate kasdien. Ar Jasy sveikata riboja $ia
veikla? Jei taip, tai kiek? (Prasau pazyméti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Taip, Taip, Ne,

labai truputj | neribo

riboja riboja ja
visai

a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy
daikty kélimas, dalyvavimas jtemptame sporte

b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo
perstiimimas, valymas dulkiy siurbliu

c) Kélimas ir neSimas maisto prekiy

d) Lipimais keleta auksty laiptais

e) Lipimas viena auksta

f) Pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas

g) Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro

h) Ejimas puse kilometro

i) Ejimas 100 metry

J) Prausimasis ir apsirengimas

4. Per pastargsias 4 savaites, ar Jis tur¢jote kokiy nors i§vardinty problemy, susijusiy su darbu
ar kita reguliaria veikla dél fizinés sveikatos? (Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng
klausimg)

TAIP NE

Maziau laiko praleidZiate darbe ar kitur

Atlikote maziau, negu Jus norétuméte

Apribojote darbo riis] ar kitg veikla

BN

Iskilo sunkumai atliekant darba ar kita
veikla (pvz.: reikia Zymiai daugiau
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pastangy) | | |

5. Per pastarasias 4 savaites, ar Jis turéjote kokiy nors iSvardinty problemy, susijusiy su darbu
ar kita reguliaria kasdienine veikla dél kokiy nors emociniy problemy (tokiy kaip depresijos ar
nerimo jautimo)? (Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

TAIP NE

a) Maziau laiko praleidziate
darbe ar Kitus

b) Atlikote ~maziau, negu
norétumete

€) Neatlikote darbo ar kity
uzduo€iy taip riipestingai,
kaip paprastai

6. Per pastarasias 4 savaites, kaip Jisy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums
bendrauti su Seima, draugais, kaimynais ar grupémis? (Prasau pazymeékite vieng langelj)

Ne, visiskai ne O Nezymiai O Vidutiniskai o
Gana nemazai O Y patingai o

7. Kokio intensyvumo biuidavo kiino skausmai per pastarasias 4 savaites? (prasau zazyméti

vieng langelj)
Nebuvo O Labai silpni O Silpni o
Vidutinio intensyvumo O Sunkiis O Labai sunkiis O

8. Per pastarasias 4 savaites, kaip skausmas pertrauké Jisy normaly darba (jskaitant namy
ruosq ir darbg ne namie)?

Ne, visaine O Labai nedaug o Vidutiniskai o

Gana nemazai O Ypatingai O



61

JUSU JAUSMAI

9. Sie klausimai yra apie Jisy savijauta ir kaip Jis tai apibadintuméte per paskutinj ménesi.
(Kiekviema klausimui parinkite po vieng atsakyma). (Prasau pazumeéti vienq langelj kiekvienoje
eilutéje)

Kaip daznai per | Visada | DaZniau- | Kart-ais | Retkar- | Retai Niekada
pastaraji ménesij: siai Ciais

a) ArlJas
jautéte
gyvenimo
pilnatve?

b) ArlJas
buvote labai
nervingas?

c) ArJis
jautétés
tokios
blogos
nuotaikos,
kad niekas
negal¢jo
Jusy
pralinksinti?

d) ArJis
jautétés
ramus ir
taikus?

e) ArJis
turéjote
daug
energijos?

f) ArlJis
jautétes
nulitides ir
nitirus?

g) ArJis
jauteétes
iSsisémes?

h) ArJas
buvote
laimingas
zmogus?

1) Arjis
jautetes
pavarges?

) ArlJusy
sveikata
apribojo
Jusy
socialing
veiklg (kaip




draugy ar
artimy
giminiy
lankyma)?
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BENDRA SVEIKATA

10. Prasau pasirinkti atsakyma, kuris geriausiai isreiSkia teisingas ar klaidingas Jums yra
kiekvienas i$ $iy tvirtinimy? (Prasau pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Tiksliai | DaZniausiai Nesu Dazniausiai | Tiksliai
teisingas teisingas jsitikines | klaidingas | klaidin-
gas

a) Man atrodo, kad a8
labiau linkes sirgti
negu kiti Zzmonés

b) AS esu toks
sveikas kaip ir Kiti,
ka as pazjstu

C) AS manau, kad
mano sveikatat
blogés

d) Mano sveikata
puiki




