VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS
REABILITACIJOS, FIZINES IR SPORTO MEDICINOS KATEDRA

Tvirtinu:

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto

Reabilitacijos studijy programos komiteto

pirmininkas prof. dr. Juozas Raistenskis
Data: ...oooveeeie

Anita Zezyulchik

ADAPTUOTO KRUVIO AEROBIKOS ITAKA
SERGANCIUJU PRIKLAUSOMYBES LIGOMIS
GYVENIMO KOKYBES SUBJEKTYVIAM VERTINIMUI

TAIKOMOSIOS FIZINES VEIKLOS MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Darbo vadovas: doc., dr. Laima Galkuté
Darbo priémimo data: ...........cccoeevrrnennnn,

Parasas

VILNIUS, 2017



ANOTACIJA

Taikomosios fizinés veiklos magistro baigiamasis darbas ,,Adaptuoto kriivio aerobikos
jtaka priklausomybés ligomis serganciyjy gyvenimo kokybés subjektyviam vertinimui” atliktas
2017 m. vasario — balandzio mén. laikotarpyje Vilniaus priklausomybés ligy centre,

Psichosocialinés reabilitacijos skyriuje.

Darbo autoré: Anita Zezyulchik, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés

ir sporto medicinos katedros Taikomosios fizinés veiklos magistro programos II kurso studenté.

Darbo vadové: doc. dr. Laima Galkuté, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos,

fizinés ir sporto medicinos katedra.

Darbo recenzentai:
1. Lekt. dr. A. Adomaviciené
2. Doc. dr. R. Zilinskiené

Taikomosios fizinés veiklos magistro baigiamasis darbas ,,Adaptuoto kriivio aerobikos
jtaka priklausomybés ligomis serganéiyjy gyvenimo kokybés subjektyviam vertinimui ginamas
vieSame Taikomosios fizinés veiklos magistro baigiamyjy darby gynimo komisijos posédyje, kuris
1vyks 2017 m. birzelio 8 d. 9.00 val. VUL SK (Vaiky ligonin¢, V§] VULSK filialas, Santariskiy
g. 7, Zalioji auditorija).

Su darbu galima susipazinti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos,
fizinés ir sporto medicinos katedroje. Darbas apsvarstytas VU MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto

medicinos katedros posédyje 2017 m. geguzes 09 dieng.



NG

TURINYS

SANTRAUKA . ettt et st e et e e st e sbeesbeeneesre e beeneesneeneens
SUMMARY L.ttt b bbbt b e bbbt
SANTRUMPOS ...ttt bbb ene s
DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS......oooiiiereieereetese e eseesee s,
DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS ..o
TV ADAS . ettt b e ns
LITERATUROS APZVALGA
1.1. Asmeny, priklausomy nuo narkotiniy medziagy, sveikatos ypatumai...................
1.1.1. Priklausomybé nuo narkotiniy medZiagy..........cccovrvveriiirenieninineneennenns
1.1.2. FizZiN€ SVEIKALA......eiieiiiiiiieeiei e
1.1.3. PSIChiKOS SVEIKALA. ..o
1.1.4. Socialiné gerové ir gyvenimo KokKybe...........ccooviiiiiiiiiiiiiciiiiie,
1.2. Fizinio aktyvumo reikSmé sergantiems priklausomybés ligomis .............cccvreee.
1.2.1. Fizinio aktyvumo poveikis psichikos sveikatai...........c...ccccceevveivererinennn.
1.2.2. Aecrobikos vaidmuo serganéiyjy priklausomybés ligomis reabilitacijoje.
TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA
2.1, Tiriamyjy charakteriStiKa.........ccoviiiiiiiiiiciiee s
2.2, TYrMO OFQANIZAVIMAS. ......ecveiiieiteeieieesteete st e ste e e s e e steestessaesteebeaneesraessesneesreeneeans
2.3, TYFMO MELOUAL ....c.viviiieiieieieeeee st sb e
2.3.1. Aerobinio pajegumoO tYTIMAS. ......ceueerrerrireereerreesieesnee e sreesneeseeeseeesnnes
2.3.2. Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé...........cccoovviiiiiiiiiniiniciiies
2.3.3.  Hamiltono nerimo skale............cccoouieiiiiiiniiiiieieee s
2.3.4. Gyvenimo kokybes Klausimynas. ..........ccooveiiiienieniieiiic e
2.4, Statistingé duomeny analizZe............ccoooeeiiiiiieiiiiee e
TYRIMO REZULTATAI

3.1. Adaptuoto krivio aerobikos poveikis tiriamyjy $irdies ir kraujagysliy sistemai...
3.2. Psichosocialinés reabilitacijos poveikis tiriamyjy psichoemocinei biklei ............
3.3. Psichosocialinés reabilitacijos jtaka tiriamyjy gyvenimo kokybei.............ccceeeie
REZULTATU APTARIMAS . ...ttt
ISVADOS. ...t
REKOMENDACIIOS.......o ettt
LITERATUROS SARASAS......oveviieeeeeeteetesee et es s ses s seses s s senassn s s,
PRIEDAI

8.1 priedas. Adaptuotos aerobikos programos aprasas

8.2 priedas. Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé

8.3 priedas. Hamiltono nerimo skalé

8.4 priedas. Gyvenimo kokybés klausimynas WHOQOL-BREF

18



SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros

Taikomosios fizinés veiklos magistrantiiros programa

ADAPTUOTO KRUVIO AEROBIKOS JTAKA SERGANCIUJU PRIKLAUSOMYBES
LIGOMIS GYVENIMO KOKYBES SUBJEKTYVIAM VERTINIMUI

Taikomosios fizinés veiklos magistro baigiamasis darbas
Darbo autoré: Anita Zezyulchik.
Darbo vadovas: doc. dr. Laima Galkuté

Raktiniai Zodziai: narkotinés medziagos, priklausomybés sindromas, psichosocialiné
reabilitacija, taikomoyji fiziné veikla, gyvenimo kokybé.
Tyrimo tikslas — istirti priklausomybés ligomis serganéiyjy asmeny gyvenimo kokybés
poky¢ius, ] psichosocialings reabilitacijos programa integruojant adaptuoto krivio aerobika.
UZdaviniai:
1. Istirti adaptuoto kriivio aerobikos poveik] tiriamyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemai.
2. Istirti psichosocialinés reabilitacijos poveik] tiriamyjy psichoemocinei biklei.

3. [Ivertinti psichosocialinés reabilitacijos jtaka tiriamyjy gyvenimo kokybei.

Tyrimo organizavimas ir metodai

Tyrimas buvo atliktas 2017 m. vasario — balandZzio mén. laikotarpyje VPLC
Psichosocialinés reabilitacijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 16 asmeny, kuriems nustatytas psichikos
ir elgesio sutrikimas. Reabilitacijos efektyvumui vertinti naudoti metodai: 6 minudiy éjimo testas,
SSD, kraujo spaudimas (ASS, ADS), Borgo fizinio kriivio intensyvumo testas, Hospitaliné nerimo
ir depresijos skalé (HAD), Hamiltono nerimo skalé (HAM-N) ir Gyvenimo kokybés klausimynas
WHOQOL-BREF.

Duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 17.0 versija.

Pagrindiniai rezultatai ir i§vados
1. Adaptuoto kriivio aerobika, integruota | VPLC psichosocialinés reabilitacijos programa,
teigiamai paveiké tiriamyjy SKS pajéguma. Tai statistiskai reikmingai patvirtina 6 minuéiy

¢jimo testo rezultatai: per §j laikg nueito atstumo vidurkis padidéjo nuo 378+24 iki 393+16,



m, esant patikimumo lygmeniui p = 0,001 << 0,05. Kraujospiidis ASS per intervencijos
laikotarpj statistiSkai reikSmingai sumazejo (p = 0,040). ADS jverciai reikSmingai nepasikeité
(p = 0,062), tod¢l galima teigti, kad taikyta adaptuoto kriivio aerobikos programa atitinka
pacienty SKS pajéguma. SSD statistiskai reik§mingai sumazéjo (p = 0,001<< 0,05).

Tiriamyjy psichoemocinés biiklés pokyciai, jvertinti HAD ir HAM-N metodais jrodo
statistiSkai labai reikSmingg nerimo ir depresijos pozymiy sumazéjima: p = 0,000 vertinant

nerimg pagal HAD ir HAM-N skales; p = 0,001 — vertinant depresija pagal HAD skale.

. Vertinant psichosocialinés reabilitacijos jtaka tiriamyjy gyvenimo kokybei, nustatyta, kad
statistiskai reikSmingai pasikeité fiziné (p = 0,011), psichiné (p = 0,002) ir aplinkos (p =0,017)
dedamosios. Ryskiausi psichikos dedamosios poky¢iai, tikétina, atspindi visy reabilitacijos
komandos nariy (psichologo, socialinio darbuotojo ir TFV specialisto) veiklos integraly

rezultatg. Socialinés dedamosios pokytis nebuvo statistiSkai reikSmingas.



SUMMARY

Vilnius University, Faculty of Medicine
The department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Master of Adapted Physical Activity program

THE IMPACT OF ADAPTED AEROBICS ON SUBJECTIVE ASSESSMENT OF QUALITY
OF LIFE IN A CASE OF ADDICTION DISEASE

Adapted Physical Activity master‘s thesis

Author: Anita Zezyulchik.

Supervisor: Assoc.Proff. Dr. Laima Galkute

Key words: drugs, addiction syndrome, psycho-social rehabilitation, adapted physical
activity, quality of life.

Aim of the research is to investigate changes in quality of life by including adapted aerobics
into psycho-social rehabilitation program in a case of addiction disease.

Objectives
1. To investigate an influence of the adapted aerobics on cardiovascular system of the sample.
2. Toinvestigate an influence of the psycho-social rehabilitation on psychological and emotional

state of the sample.

3. To assess the impact of the psycho-social rehabilitation on the quality of life of the sample.

Research organization and methods
Research has been carried out at the Vilnius Centre for Addictive Disorders, Department of the
Psychosocial Rehabilitation, in the period of February-April 2017. The sample consisted of 16
mail patients with mental and behavioural disorders. There were used the following methods in
the assessment of the rehabilitation efficiency: 6 Min Walk Test, heart rate, arterial blood pressure
(SBP, DBP) Borg Scale, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), Hamilton Anxiety
Rating Scale (HAM-A), the WHO Brief Quality of Life Questionnaire (WHOQOL —-BREF).

Data analysis was carried by SPSS, 17.0 version.

Results and conclusions
1. Adapted aerobics, included into psycho-social rehabilitation program at the Vilnius Centre for

Addictive Disorders, had a positive impact on the cardiovascular capacity. This is confirmed

by a statistically significant 6-minute walk test: during the intervention period the average
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walkable distance increased from 378 £ 24 m to 393 + 16 m (p = 0,001 << 0.05). SBP shows
statistically significant reduction (p = 0,040). DBP, as estimated, did not change significantly
(p = 0,062); it is supposed, that intensity of aerobics applied was relevant to cardiovascular
capacity of the patients. It was also detected the statistically significant reduction in heart rate
(p = 0.001 << 0.05).

. The change in psychological and emotional state of the sample decreased extremely (p = 0,000)
in the case of measuring anxiety both by HAD and HAM-N scale, as well a little bit less in the

case of depression measured by HAD (p = 0,001).

By assessing the impact of the psycho-social rehabilitation on the quality of life of the sample,
it was concluded that significantly increased physical (p = 0.011), mental (p = 0.002) and the
environmental (p = 0.017) components. The most notable changes, detected in the mental
component is likely to reflect an integral result of the whole rehabilitation team which consists
of psychologist, social worker and a specialist in adapted physical activity, Social components
of the quality of life did not change significantly.



SANTRUMPOS

ADS - arterinis diastolinis kraujo spaudimas

AKS — arterinis kraujo spaudimas

ASS — arterinis sistolinis kraujo spaudimas

CNS — centriné nervy sistema

HAD — Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé (angl. — Hospital Anxiety and Depression)
HAM-N — Hamiltono nerimo skalé (angl. — Hamilton Anxiety Rating Scale)
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SKS — sirdies ir kraujagysliy sistema

SSD — girdies susitraukimy daZnis

TFV — taikomoji fiziné veikla

VPLC — Vilniaus priklausomybés ligy centras

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas
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IVADAS

Temos aktualumas. Priklausomybés liga (arba priklausomybés sindromas) priskiriamas
ilgalaikiy psichikos elgesio ir sutrikimy grupei. Priklausomybés ligos yra sunkus depresijos,
nerimo sutrikimy, savizudybés, nusikalstamo elgesio rizikos veiksnys, daznai lydimos socialinés
atskirties, nedarbo, gyvenamosios vietos praradimo. Priklausomybés sindromas gali biti
specifiskas konkreciai psichoaktyviai medziagai (pavyzdziui, nikotinui, alkoholiui arba
diazepamui), medziagy klasei (pavyzdziui, opioidams) arba didesnei jvairiy farmakologiniy
medZziagy grupei.

Neteiséty narkotiniy medZziagy vartojimas siejamas su Gmiomis ir létinémis sveikatos
problemomis bei infekcinémis ligomis, dél to visuomené patiria didelg socialing ir ekonoming
nasta Narkotiky prevencijos ir ankstyvosios intervencijos tikslas — uzkirsti kelig jy vartojimui ir
susijusioms problemoms, o priklausomybés nuo narkotiky gydymas, jskaitant psichosocialinius ir
farmakologinius metodus, yra esminé priemoné kovojant su narkotiniy medziagy vartojimo
pasekmémis [1, 2]. Priklausomybés ligy prevencija numatyta ir Lietuvos sveikatos 2014-2025
mety programoje [3], kurioje suformuluoti uzdaviniai ,,sumazinti alkoholiniy gérimy, tabako
vartojimg, neteisétg narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimg ir prieinamuma® bei ,,ugdyti
optimalaus fizinio aktyvumo jpro¢ius“. Jy jgyvendinimas prisidés prie Lietuvos pazangos
strategijos ,,Lietuva 2030 [4].

Vilniaus priklausomybés ligy centre (VPLC) teikiamos medicininés, psichologinés ir
socialinés paslaugos asmenims, Zalingai vartojantiems alkoholj, narkotines medziagas ar tabaka,
bei jy Seimos nariams [5]. Nepaisant psichosocialinés reabilitacijos proceso kompleksiskumo,
svarbu jvertinti poveikio efektyvuma ir individualizuoti bei koreguoti taikomas programas. Tam
tikslui reikia parinkti adekvacius pokyCiy vertinimo metodus, todé¢l Siame baigiamajame darbe
pradeétas tyrimas aktualus dviem aspektais: jprasta VPLC psichosocialinés reabilitacijos programa
papildyta taikomgja fizine veikla — adaptuoto kriivio aerobika; iSbandyti metodai, teikiantys
galimybiy realiame laike nustatyti reabilitacijos efektyvumag ir numatyti tolesnio gydymo
perspektyva.

Raktiniai ZodZiai: narkotinés medziagos, priklausomybés sindromas, psichosocialiné
reabilitacija, taikomoyji fiziné veikla, gyvenimo kokybé.

Hipotezé: gyvenimo kokybés, jos fizinés, psichikos, socialinés ir aplinkos dedamyjy
pokyCio jvertinimas yra adekvatus metodas nustatyti priklausomy nuo narkotiniy medziagy
asmeny psichosocialinés reabilitacijos efektyvuma.

Tyrimo objektas — asmeny, kuriems btidingas priklausomybés nuo narkotiky sindromas,

gyvenimo kokybés poky¢iai psichosocialinés reabilitacijos metu.
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Tyrimo subjektas — asmenys, kuriems nustatyti psichikos ir elgesio sutrikimai dél
narkotiniy medziagy vartojimo.

Tyrimo tikslas — nustatyti priklausomybés ligomis serganéiyjy asmeny gyvenimo
kokybés pokycius, | psichosocialinés reabilitacijos programa integruojant adaptuoto kriivio
aerobika.

UZdaviniai:
4. Istirti adaptuoto kriivio aerobikos poveik] tiriamyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemai.
5. Istirti psichosocialinés reabilitacijos poveikj tiriamyjy psichoemocinei buklei.

6. [vertinti psichosocialinés reabilitacijos jtakg tiriamyjy gyvenimo kokybei.

Darbo mokslinis naujumas. VPLC psichosocialinés reabilitacijos programa, skirta
asmenims, priklausomiems nuo narkotiniy medZziagy, papildyta taikomgja fizine veikla —
adaptuoto kriivio aerobika; iStirtas psichosocialinés reabilitacijos poveikis Sirdies ir kraujagysliy
sistemai, psichoemocinei biiklei bei jtaka subjektyviam gyvenimo kokybés vertinimui.

Darbo praktiné reik§mé. ISbandyti sveikatos biiklés vertinimo metodai, siekiant realiame
laike nustatyti psichosocialinés reabilitacijos efektyvumag ir numatyti tolesnio gydymo
perspektyva.

Darbe naudojamos §ios pagrindinés sagvokos.

Narkotinés ir psichotropinés medZiagos — j Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus
kontroliuojamy medziagy saraSus jraSytos gamtinés ar sintetinés medziagos, kurios dél
kenksmingo poveikio ar piktnaudziavimo jomis sukelia sunky Zmogaus sveikatos sutrikima,
pasireiSkiant] asmens psichine ir fizine priklausomybe nuo jy, ar pavojy zmogaus sveikatai [6].

Priklausomybés sindromas - tai elgesio, kognityviniy ir fiziologiniy reiskiniy
kompleksas, kuris atsiranda dél kartotinio medZiagos vartojimo. TipiSkiausi Sio sindromo
pozymiai yra stiprus troSkimas vartoti psichoaktyvigja medziaga, sunkumas kontroliuoti
vartojima, vartojimas, nepaisant Zalingy pasekmiy, medziagos vartojimas individui yra svarbesnis
nei kiti veiksmai ar jsipareigojimai, padidéjusi tolerancija vartojamai medziagai ir kai kuriais
atvejais fizinés abstinencijos biiklé [7].

Psichosocialiné reabilitacija — procesas, kuris suteikia asmenims, turintiems psichikos bei

elgesio sutrikimy, galimybe pasiekti optimaly savarankisko funkcionavimo bendruomenéje lygi

[8].
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Asmeny, priklausomy nuo narkotiniy medziagy, sveikatos ypatumai

1.1.1. Priklausomybé nuo narkotiniy medziagy

Priklausomybés liga arba priklausomybés sindromas Tarptautingje statistinéje ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijoje yra priskirta psichikos ir elgesio sutrikimy grupei.

Apibudinant priklausomybe nuo narkotiniy medziagy skiriama psichologiné ir fiziné
priklausomybé [9]. Psichologiné priklausomybé — tai liguistas potraukis nuolat vartoti narkotines
medziagas malonumo bisenai pasiekti. Psichologiné priklausomybé atsiranda jau po pirmo
narkotiniy medziagy pavartojimo ir pasireiSkia maloniais prisiminimais apie patirta euforijg.
Fiziné priklausomybé — tai viso organizmo funkcinés veiklos pakitimas, pasireiSkiantis ryskiais
psichiniais ir fiziniais sutrikimais, nustojus vartoti narkotika.

Medziagos, sukelianCios psichologing ar fizing priklausomybe, skirstomos | devynias
grupes [10]:

1) alkoholis;

2) opioidai (heroinas, kodeinas, morfijus ir kt.);

3) kanabioidai (marihuana, hasisas, kanapés ir kt.);

4) raminamieji ir migdomieji vaistai;

5) kokainas ir kokaino preparatai;

6) stimuliantai (amfetaminas, kofeinas, efedrinas ir kt.)
7) haliucinogenai (ketaminas, meskalinas, ekstazi, LSD);
8) tabakas;

9) lakiosios medziagos (acetonas, klijai, tirpikliai ir kt.).

Priklausomybés sindromas gali biiti specifiSkas konkreciai psichoaktyviai medziagai
(pavyzdZiui, nikotinui, alkoholiui arba diazepamui), medZiagy klasei (pavyzdziui, opioidams) arba
didesnei jvairiy farmakologiniy medziagy grupei [11].

Psichoaktyvios medziagos per centring nervy sistema (CNS) veikia sgmone, nuotaikas ar
mastyma. Su krauju pateke¢ j CNS, narkotikai sutrikdo natiiralias biochemines reakcijas ir
paskatina nerviniy impulsy sklidimg per neuronus reguliuojanéiy medziagy, pavyzdZiui,
endorfiny, koncentracijos pokycius. Endorfinai reguliuoja malonumo ir skausmo signaly pra¢jima:
didesn¢ endorfiny koncentracija slopina skausma ir sukelia malonuma [ 12]. Narkotinés medziagos
(morfijus, opijus, heroinas ar aguony nuoviras) savo chemine sandara primena endorfinus.

Patekusios per kraujg  CNS, $iy medziagy molekulés pakeicia endorfinus, veikia daug stipriau uz
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juos ir griauna natiralig endorfiny sistemg [13]. Asmenys, vartojantys narkotines medziagas yra
daug jautresni skausmui, todél narkotiky prireikia vis daziau [14]. Be to, narkotines medziagas
vartoti skatina ir su jy vartojimu susij¢ prisiminimai apie patirta malonuma. Ilgainiui prarandamas
geb¢jimas kontroliuoti medziagos vartojima, dél to patiriamas neigiamas poveikis sveikatai bei

visuomeniniam statusui.

1.1.2. Fiziné sveikata

Nuolatiné organizmo intoksikacija dél narkotiniy medziagy vartojimo silpnina imunitetg ir
sudaro palankias salygas plisti infekcijoms. Nevisaverté ir nereguliari mityba bei ydinga
gyvensena dar labiau nusilpnina organizma, todél tarp narkotines medziagas vartojan¢iy asmeny
plinta tuberkuliozé. Vartojantieji narkotines medziagas intraveniniu btidu, per kraujg uzsikrecia
virusinémis infekcijomis — hepatitu, Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV), sukelianéiu jgyta
(akvizitinj) imunodeficito sindroma (AIDS), pasireiskiantj jvairiomis infekcijomis, navikais ir
kitomis ligomis [15]. Savos gamybos narkoting medziaga leidZiant j veng nesteriliais $virkstais ir
adatomis uzsikre¢iama piiline infekcija. Diiriy vietose atsiranda infiltratai, uzanka veny spindis,
susiformuoja giliis piliniai, kartais dél to amputuojamos galiinés, mirStama nuo kraujo uzkrétimo
[16].

W.P.Morgan buvo vienas i§ pirmyjy mokslininky, kuris tyré rysj tarp fizinés veiklos ir
psichinés sveikatos. Tirdamas sunkiais sergancius psichinius ligonius, jis nustaté, kad psichinés
sveikatos patologija ir asmens fizinés sveikatos biisenos turi glaudy rysj: kuo sunkesné liga, tuo
blogesné paciento fiziné buklé. Sis kontingentas pasizymi Zema motyvacija ir tai turéjo jtakos
rezultatams — depresyviis pacientai pademonstravo zemesnj fizinj pajégumag. Tyrimo eigoje buvo
nustatyta, kad fizinio aktyvumo programos efektyviai sumazino létinio nerimo simptomus [17].

Priklausomiems nuo narkotiniy medZiagy asmenims yra biidinga padidinta rizika susirgti
Sirdies ir kraujagysliy sistemos (SKS) ligomis [18] ir sumazéjes fizinis pajégumas [19]. Be to,
tokiems asmenims biidinga depresija lemia maZesn] fizinj pajéguma bei greiCiau pajuntama
nuovargj [18].

Pacienty fiziniam pajégumui vertinti gali biiti naudojami objektyvis metodai, siejami su
Sirdies ir kraujagysliy sistemos biikle: instrumentiniai tyrimo metodai — Sirdies susitraukimo
daznio (SSD) ir arterinio kraujo spaudimo (AKS) matavimas [20]; Rufje-Diksono indeksas
(Ruffier-Dickson Test) [21]; Harvardo testas, (Harvard Step Test) [22]; 2 km ¢jimo testas, (2 km
Walk Test) [23]; 6 min. éjimo testas (6-minute Walk Test) [24].

Atsizvelgus ] tirlamyjy ypatumus profesinés praktikos VPLC metu buvo pasirinktas 6 min.
¢jimo testas. Subjektyvaus nuovargio vertinimui po 6 min. ¢jimo testo buvo naudojama Borgo

skalé [25].
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1.1.3. Psichikos sveikata

Narkotines medziagas vartojantys asmenys daZniau nei kiti turi psichikos sutrikimy,
labiausiai paplite — nerimas ir depresija [26]. Néra vienareikSmio atsakymo, ar Sie sutrikimai yra
narkotiky vartojimo pasekmé, ar bitent jie provokuoja ,bégimg nuo realybés“ pasitelkiant
narkotikus [10].

Jau 1988 metais, apraSydamas priklausomybés ligas, N. Craig pastebéjo jy bendrg bruoza
— piktnaudziavimas bet kokiomis psichoaktyviomis medziagomis turi jtakos zmogaus nuotaiky
kaitai [14]. Dél negeb¢jimo susidoroti su savo emocijomis — vieniSumu, baime, géda, pykéiu ir
kt., narkotikus vartojantis asmuo nuolat patiria stresa, kuris iSsekina ir psichiskai, ir fiziskai, tokia
biisena net kelia mintis apie savizudybe [27]. Stresui budinga psichiné jtampa, deformuojanti
normalias organizmo funkcijas, neleidZia adekvaciai suvokti ir valdyti savo emocijy ir jausmy
[28]. Psichikos pazeidziamumas padidina tikimybe, kad zmogus vél ir vél ieskos narkotiniy
medziagy [13] — ratas uzsidaro...

Nerimas gali buti laikinas ir nuolatinis. Laikinas nerimas yra tmus, greitai
praeinantis psichikos atsakas j jvykj arba stimulg. Nuolatinis, ilgalaikis nerimas gali sukelti
patologinj nerimg ar depresijg [29]. Depresija — nuolatinis suirzimas ar nuliidimas, anhedonija
(nebesidomima malonia veikla) arba motyvacijos trilkumas. Biidini depresijos simptomai: nemiga,
svorio ar apetito pokyciai, nuotaikos svyravimai, nuovargis, susijaudinimas, démesio
nekoncentravimas, silpna savigarba, daznai — mintis apie savizudybe [30].

Streso, nerimo ir depresijos varginami zmonés yra ne tokie fiziSkai aktyvis ir turi labiau
sutrikusig sveikatag negu Siy sutrikimy neturintieji. Ir atvirkS¢iai: fizinis aktyvumas gerina
psichikos biikle [31].

Nerimo ir depresijos vertinimui gali biti naudojamos jvairiis rangavimo metodai (skalés),
grindZiamos klausimynais. Klausimai apima paciento nuotaikg, apetito ir miego pokycius, kaltés
jausmg, somatinius simptomus, suicidines mintis. Dazniausiai naudojamos skalés: Hamilton
nerimo skalé, HAM-N (Hamilton Anxiety Rating Scale) [32] — klausimyna pildo tyréjas; Trumpa
psichikos jvertinimo skalé (Brief Psychiatric Rating Scale) [33] — klausimyng pildo tyréjas;
Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé¢, HAD (Hospital Anxiety and Depression) [34] — klausimyna
pildo pacientas; Beck depresijos inventarijus, BDI (Beck Depression Inventory) [35] — klausimyng
pildo pacientas; Zung depresijos skalé (Zung Self-Rating Depression Scale), skirta jsivertinti
gyvensenos ypatumus per vieno ménesio laikotarpi [36] — klausimyng pildo pacientas.

Atsizvelgus ] priklausomy nuo narkotiniy medZiagy pacientams biidingus kognityvinius
sutrikimus, pasirinkti ir profesinés praktikos metu VPLC isbandyti du metodai — paciento pildomas

HAD nerimo ir depresijos klausimynas bei tyréjo pildomas HAM-N depresijos klausimynas.
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1.1.4. Socialiné gerové ir gyvenimo kokybé

Narkotiky vartojimas turi jtakos ne tik fizinei ir psichikos sveikatai. Kinta priklausomybés
ligomis serganciojo elgsena, ir tai sukelia socialiniy bei teisiniy problemy: darosi sunku bendrauti
su Seimoje ir su aplinkiniais; nuolatinis poreikis jsigyti narkotiky ir 1éSy trikumas pastiméja |
nusikalstamg veiklg ir smurtg [16]. Asmenys, turintys psichikos sutrikimy, daznai patiria socialing
atskirtj, pasizymi Zema gyvenimo kokybe bei dideliu mirtingumu [37].

Gyvenimo kokybé yra plati ir nevienareik§mé savoka, apimanti jvairius asmens
ir/arba visuomenés gyvenimo aspektus. Sig savoka naudoja jvairiy sri¢iy specialistai ir politikai,
suteikdami jai jvairiy akcenty priklausomai nuo savo srities uzdaviniy. Su sveikata siejama
gyvenimo kokybé interpretuojama vadovaujantis Pasaulio sveikatos organizacijos samprata,
suformuluota dar 1948 m., apibréziancia sveikatg kaip ,,fizing, psiching ir socialing gerove, o ne
tik ligy nebuvimag“. Gyvenimo kokybé asmens (individualiame) lygmenyje apima ne tik savo
funkcinés biiklés suvokima, bet ir su sveikata siejamos aplinkos veiksnius — socialinius rysius,
darba, laisvalaikj ir kt. Tac¢iau mokslininkai dar neapibrézé vienos su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés sgvokos, todél jos vertinimo pasirinkimg daznai lemia tyrimo uzdaviniai ir tikslinés
grupés ypatumai [38]. Sveikatos prieziiiros kontekste asmens gyvenimo kokybé vertinama
pasitelkiant klausimynus ar interviu, kurie skirstomi j bendruosius ir specifinius, skirtus kurios
nors ligos ar funkcijos sutrikimo jtakai jvertinti. Specifiniy klausimyny pavyzdziu gali bati
Persirgusiyjy miokardo infarktu gyvenimo kokybés (Quality of life after Myocardial Infarction
Questionnaire) [39] arba Minesotos (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire) [40]
klausimynai.

Tarp bendryjy gyvenimo kokybés klausimyny pasaulingje praktikoje daZniausiai
naudojami yra Pasaulio sveikatos organizacijos WHOQOL-100 (World Health Organization
Quality of Life 100) bei jo sutrumpintas variantas WHOQOL- BREF (Brief Quality of Life
Questionnaire) [41]. Gyvenimo kokybei vertinti taip pat naudojami bendrieji instrumentai —
Trumpoji sveikatos apklausa SF-36 (Short Form Health Survey), Nottingham sveikatos profilis
NHP (Nottingham Health Profile) ir kt. [42]. Su sveikata susijusios subjektyvy gyvenimo kokybés
vertinimg atlieka pats pacientas, taiau, interpretuojant tyrimo rezultatus, svarbu ji derinti su
objektyviais duomenimis [43].

Moksliniuose S$altiniuose yra informacijos, pagrindziancios WHOQOL klausimyno
trumposios versijos taikyma asmenims, kuriems buidinga depresija ir nerimas ir/ar turintiems
priklausomybe nuo psichotropiniy medziagy [44-49]. | klausimyng jtrauktos pagrindinés
gyvenimo kokybés sritys (fiziné sveikata, psichikos biiklé, socialiniai santykiai ir aplinka), kurias

paveikia priklausomybeés ligos. Jis rekomenduotas naudoti priklausomybés ligomis serganciyjy
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gyvenimo kokybés vertinimui VPLC metodikoje [26] ir buvo iSbandytas profesinés praktikos metu

su pacientais, priklausomiems nuo narkotiniy medziagy.

1.2. Fizinio aktyvumo reik§mé sergantiems priklausomybés ligomis

1.2.1. Fizinio aktyvumo poveikis psichikos sveikatai

S.I. Franz ir G.V. Hamilton buvo pirmieji mokslininkai, kurie tyré mankstos poveikj
depresijai [50]. P.B.Binghma [51] savo apzvalgoje pazymi, kad fiziSkai aktyviems zmonéms
nerimo simptomai pasireiskia vidutiniskai 45 proc. reCiau nei pasyviems [51].

Fiziné veikla — é&jimas, bégimas, vaziavimas dviraciu, plaukimas, aerobika, tenisas —
padeda sumazinti nerimg ir depresija, net jei uzsiémimai trunka palyginti trumpa laikotarpj [52,
53-55]. Pavyzdziui, statistiSkai reikSmingg pacienty psichinés biiklés pageréjima aprase R.J.
Bosscher, nerimo ir depresijos sutrikimus turintiems asmenims taikgs bégimo intervencijg [53].
B.Doyne ir kolegos astuonias savaites taiké fizing veikla moterims, turincioms isreiksta lengvo ir
vidutinio sunkumo depresija [54]. Dviem grupéms buvo taikomos skirtingos intervencijos —
uzsiémimai jégai lavinti arba aerobinei iStvermei lavinanti. Reik§Smingo skirtumo tarp grupiy
nebuvo nustatyta, taciau abiejy grupiy psichiné bikle, jvertinta pagal Hamilton ir Beck skales, po
taikytos intervencijos pageréjo. PanaSius rezultatus gavo ir E.W. Martinsen [56], po astuoniy
savai¢iy aerobikos ir treniruoCiy su svarmenimis pazymeéjes nerimo sumaz¢jima. T.C. North su
kolegomis [57] nustaté, kad fizinés veiklos efektyvumas prilygsta psichoterapijos efektyvumui.
Jie pazyméjo, kad aerobinis ir anaerobinis reZimai buvo vienodai efektyvils, kuo daznesni fizinés
veiklos uzsiémimai, tuo stipresnis antidepresinis efektas. Taciau svarbu atkreipti démesj, kad
ilgalaikj ir jvairiapusj sveikatinimo poveik] turi tik reguliari fiziné veikla.

Sergant depresija, sumazéja serotonino kiekis smegenyse [58]. Gydant medikamentiniu
biidu, vartojami vaistai, didinantys serotonino koncentracija. F. Chaouloff [59] tyrimai rodo kad
fizinio aktyvumo pagalba taip pat padidinamas serotonino kiekis, todé¢l Svelnéja depresijos ir
nerimo simptomai.

Mokslininky teigimu, fiziné veikla savo poveikiu yra panasi ] antidepresanty poveikj, todél
gali biiti taikoma kartu su kitomis psichosocialinés reabilitacijos intervencijomis gydant lengvo ir
vidutinio sunkumo depresija [60,57]. Fizinés veiklos svarbg psichosocialinei reabilitacijai
pazymejo mokslininkai, tyrin¢je¢ nerimo sumaz€jimg pritaikius vidutinio intensyvumo fizing
veiklg [58,59,61,62]. Taikomoji fiziné veikla yra efektyvi siekiant sumazinti nerimg ir depresija,

pagerinti fizing bukle, skatina socializacijg ir elgsenos pokyc¢ius [63].
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R. Thomas [61] iStyré narkotines medZziagas vartojusiy 74 paaugliy reabilitacijos
efektyvumg. | programag buvo jtraukti fizinés veiklos uzsiémimai, programa truko devynias
savaites. Per tg laikotarp] ne tik pageréjo paaugliy fizinis pajégumas, bet susilpnéjo nerimo ir
depresijos pozymiai. E. Zschucke ir kolegy tyrime buvo nustatyta, kad vidutinio intensyvumo
fiziniai pratimai mazina nerimo ir depresijos simptomus bei poreikj vartoti narkoting medziaga
[64].

F. Dimeo ir bendraautoriy apzvalgoje [65] analizuojamas fizinio aktyvumo poveikis
narkotines medziagas vartojusiy asmeny psichoemocinei buklei. Nustatyta, kad fiziné veikla turi
teigiamos jtakos bei yra saugi ir veiksmingas kompleksiniy terapiniy programy sudétiné dalis.
Kitame apzvalginiame straipsnyje [64] pateikta iSvada, kad siekiant sumazinti nerimo ir depresijos
simptomus, tiek aerobinio, tiek anaerobinio pobiidzio treniruotés turi biti taikomos apie devynias
savaités. Dar viename tyrime [66] vidutinio intensyvumo aerobika buvo taikyta 12 savailiy,
straipsnio autoriai atkreipia démesj 1 pageréjusig Sirdies ir kraujagysliy sistemos veikla.

Reikia pazyméti, kad atlikti tyrimus su narkotines medziagas vartojanciais pacientais yra
sudétinga dél tiriamyjy atkrycio, t. y. pasitraukimo i§ tyrimo, jo nebaigus [10, 67]. Pavyzdziui,
2010 m. darytame tyrime [68] buvo pakviesti dalyvauti 38 pacientai, taciau reabilitacijg pabaige

tik 20, jy aerobinés iStvermes ir psichinés sveikatos rodikliai pageréjo.

1.2.2. Aerobikos vaidmuo serganc¢iyju priklausomybés ligomis reabilitacijoje

Parenkant tinkamg fizing veikla asmeny, priklausomy nuo narkotiniy medZiagy
psichosocialinei reabilitacijai, buvo svarbu atkreipti démes;j i jy sveikatos biikle ir gydymo salygas
Vilniaus priklausomybés ligy centre.

Aerobika — tai cikliniy ir acikliniy pratimy sistema, gerinanti $irdies ir kraujagysliy bei
kvépavimo sistemy funkcinj pajéguma, lavinanti raumeny jéga, iStverme bei judesiy koordinacijg.
Aerobikos pratimy kompleksai sudaromi jungiant pagrindinius aerobikos zingsnius, skiriami
pagrindiniai maZo ir didelio intensyvumo apkrovos aerobikos Zingsniai [69]. Fizinés veiklos
intensyvumas priklauso ne tik nuo Zingsniy pobiidzio, judesio amplitudés, bet ir nuo muzikos
ritmo. Esant greitesniam muzikos tempui, per laiko vienetg atlickama daugiau pratimy, atitinkamai
ir kriivio intensyvumas yra didesnis. Svarbu parinkti tinkamg muzikos tempa, kad pastangos
nevirSyty organizmo funkciniy galimybiy.

Mokslininkai teigia, kad fiziné veikla turi trukti ne maziau 20 min [70]. Analizuojant
aerobikos trukmés poveikj efektyvumui, nustatyta, kad optimalu per savaite aerobikai skirti ne
maziau kaip 150 minuciy vidutinio intensyvumo arba 75 minutes didelio intensyvumo pratyby

[71]. Taciau reikia prisiminti, kad taikomajai fizinei veiklai yra svarbus jos individualizavimas.
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Aerobikos pratimai yra nesudétingi, lengvai iSmokstami, juos lengva pritaikyto,
atsizvelgiant | asmens fizinj pajéguma. Tuomet didéja paciento savigarba (jis suvokia, kad gali
atlikti tam tikra uzduotj), bendravimas grupéje palaiko motyvacija ir suteikia pasitikéjimo savimi,
muzika atitraukia nuo slegian¢iy minciy bei rapesciy [72, 73].

Tyrimai rodo, kad net ir trumpalaikis aerobikos taikymas gerina psichoemocing biikle,
susvelnina nerimo ir depresijos simptomus [74]. M. Estivill tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad
aerobika sglygoja depresijos ir streso mazéjima [75], aerobikos poveikis panasus kaip relaksaciniy
pratimy [72]. Aerobikos metu, skambant ritmi$kai muzikai, patiriama daug teigiamy emocijy, ir
tuo paciu zmogus iSmoksta kontroliuoti savo emocijas, padeda jveikti nuovargj, baime, ugdo
valios savybes — ryztinguma, savitvarda, drgsg [74, 76]. Patiriant teigiamas emocijas aerobikos
metu aktyvinama simpatiné nervy sistema [77].

Aerobiniai pratimai skatina deguonies apykaita organizme. Padidéjes smegeny
apripinimas deguonimi, savo ruoztu, paskatina savijautag veikian¢iy hormony (endorfino,
dopamino, serotonino, norepireprino) gamyba ir salygoja atitinkamy nerviniy impulsy sklidimo
poky¢ius. Sie procesai salygoja visa spektra pozityviy pasekmiy: gerina nuotaika, mazina skausmo
pojiicius, reguliuoja kraujospidj, gerina jprastas organizmo funkcijas (kvépavimo, vir§kinimo),
stiprina imuning sistemg ir kognityvinius gebéjimus [78].

Apibendrinant galima teigti, kad acrobikos pratybos pasizymi kompleksiniu poveikiu. Jos
taikymas gali padéti sumazinti narkotiniy medziagy vartojimag ar jj visiSkai nutraukti, o taip pat
mazina gretutiniy ligy atsiradimo tikimybe, susijusig su narkotiniy medziagy vartojimu [79].
Todel aerobika gali buti naudinga intervencija, ja taikant kartu su kitomis paslaugomis

psichosocialineje reabilitacijoje ir gerinti ne tik fizing, bet ir psichoemocing biikle [80].
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tiriamyjy charakteristika

Tiriamyjy grup¢ sudaro Vilniaus priklausomybés ligy centro (VPLC) Psichosocialinés
reabilitacijos skyriaus dienos stacionaro pacientai. VPLC yra gydymo jstaiga, teikianti
medicinines, psichologines ir socialines paslaugas asmenims, zalingai vartojantiems alkoholj,
narkotines medziagas ar tabaka, bei jy Seimos nariams. Psichosocialinés reabilitacijos tikslas —
pasibaigus aktyvaus abstinencijos biklés gydymui, mazinti serganciyjy priklausomybés ligomis
socialing atskirtj plétojant jy emocinius ir socialinius jgtidzius.

Baigiamojo darbo tyrimo objektas — asmeny, kuriems biidingas priklausomybés nuo
narkotiky sindromas, gyvenimo kokybés pokyciai psichosocialinés reabilitacijos metu.

Itraukimo kriterijai:

e nustatyti psichikos ir elgesio sutrikimai dél opioidy vartojimo (F11.0-F.11.9 pagal Tarptauting
statistine ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija);

e dalyvavimas visuose psichosocialings reabilitacijos programos komponentuose, iskaitant
taikomaja fizing veikla (TFV);

e dalyvavimas psichosocialinés reabilitacijos programoje iki jos pabaigos;

e asmenys, sutike¢ dalyvauti tyrime.

Neitraukimo kriterijai:

e nedalyvavimas TFV dél fizinio krivio ribojimy (remiantis Pasirengimo fiziniam aktyvumui
klausimynu [20]);

e nedalyvavimas TFV dé¢l trofiniy opy ir Uminiy ligy, persirgty véliau nei ménesj pries
reabilitacijos programg ir jos metu;

e asmenys, nesutike dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy grupé, remiantis jvardintais kriterijais, sudaryta i§ 16 vyry. Nors tyrimo metu
VPLC psichosocialinés reabilitacijos programoje dalyvavo i§ viso 43 pacientai (9 moterys, 34
vyrai), didesn¢ dalis (63 proc.) jos nebaige. | tiriamyjy grupe dél nedalyvavimo TFV pratybose
nebuvo jtraukti keturi asmenys, i§ kuriy trys turéjo trofiniy opy, o vienas — susirgo. AStuoni
asmenys pareiSke, kad serga hepatitu, taciau Pasirengimo fiziniam aktyvumui klausimyno, kurj
pildé pacientai, pagrindu kontraindikacijy nenustatyta, nesutikusiyjy dalyvauti tyrime nebuvo.

Tiriamyjy grupe charakterizuojantys duomenys yra paimti 1§ Priklausomybés sunkumo
indekso duomeny bazés [81], kurig pildo socialinis darbuotojas programos pradzioje ir naudoja

individualiam psichosocialinés reabilitacijos planui pagrjsti.
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Visi tirlamyjy grupés nariai anksciau jau gydési nuo priklausomybés nuo 2 iki 6 karty, t.

y. tiek karty yra patyre atkrytj (ligos pasikartojima) ir vél pradéje gydyma (1 pav.).

Asmeny skaicius
o = N W Bk OO

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Atkryciy skaicius

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal patirty atkryc¢iy skaiciy

I$ tirlamyjy imties vienas pacientas pakartotinai gydési net 6 kartus, nebuvo nei vieno,
pradéjusio gydytis pirmaj; karta. Apskritai, sergantiems priklausomybés ligomis biidinga
trumpalaiké gydymosi motyvacija ir atkrytis [67]. Septyni tiriamieji yra teigiamai atsake |
klausimag ,,Rimtai mastéte apie savizudybe? (pacientas rimtai apsvarsté plang, kaip pasitraukti i§

gyvenimo)”. Tiriamyjy grup¢ sudaro jauni Zzmonés — nuo 29 iki 35 mety amziaus (2 pav.).
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2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amzZiy

Tiriamyjy grupéje 11 asmeny turi vidurinj, 5 — aukS$tajj neuniversitetinj iSsilavinima.

Didzioji dalis — 11 pacienty buvo bedarbiai, 5 pacientai dirbo nereguliariai.
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2.2. Tyrimo organizavimas

Baigiamojo darbo tyrimas buvo atliktas 2017 m. vasario — balandZio mén. laikotarpyje
VPLC Psichosocialinés reabilitacijos skyriuje. Zvalgomasis tyrimas, kurio metu su analogiska
pacienty grupe buvo iSbandyta ir koreguota adaptuoto kriivio aerobikos programa ir reabilitacijos
efektyvumo vertinimo metodai, buvo atliktas profesinés praktikos VPLC metu 2016 m. rugséjo-
lapkri¢io mén.

Reabilitacijos programa trunka 30 kalendoriniy dieny, jg jgyvendina reabilitacijos
komanda — gydytojas psichiatras, psichologas ir socialinis darbuotojas. Pacientai laikosi
dienotvarkés, kurioje numatyti Siy specialisty vedami grupiniai uzsiémimai, o kartg per savaitg
kiekvienas i§ minéty specialisty rengia individualias konsultacijas. Psichologo ir socialinio
darbuotojo uzsiémimai darbo dienomis vyksta kasdien, psichiatro — du kartus per savaite. Nuo
2016 m. 1 VPLC psichosocialinés reabilitacijos programa jtraukti grupiniai TFV uzsiémimai, kurie
vyksta du kartus per savaite.

Aerobikos programa sudaro trys dalys (iSsamus TFV programos apraSas pateiktas 1
priede).

1. ApSilimo (10 min.) uzdavinys — parengti paciento organizmg fiziniam kriviui: atlickami
pratimai rankoms, peciy juostai, liemeniui, kojoms, siekiant apimti visas raumeny grupes.

2. Pagrindiné aerobikos programos dalis (40 min.) skirta ugdyti pacienty Sirdies — kraujagysliy
sistemos pajégumg, démesj sutelkiant j judéjimo ir koordinacijos funkcijy atstatyma.
Aerobikos pratimy kompleksai sudaryti i§ jvairiy aerobikos zingsniy. Pirmiausia iSmokstama
pagrindiniy Zingsniy, véliau jie jungiami ] kombinacijas. Kitame etape aerobika papildoma
ranky judesiais — jtraukiama daugiau raumeny grupiy, didéja fizinis kriivis. Pratimy
intensyvumas buvo nustatomas pagal maksimaly Sirdies susitraukimo daznj (220 — N, kur N
— paciento amzius metais), kurj pacientai stebédavo skai¢iuodami pulso tvinksnius. Pirmas
dvi savaites buvo palaikomas intensyvumas, siekiantis 50-60 proc. maksimalus leistino
sirdies susitraukimy daznio (SSD), véliau intensyvumas padidintas iki 60-80 proc.

3. Atsipalaidavimo (10 min.) metu nuosekliai mazinamas fizinis kriivis siekiant atstatyti
kvépavima ir kraujotakos sistemos veikla. Atsipalaidavimui naudojamas laisvas ¢jimas, ramiis

ritmiski judesiai rankomis, kvépavimo pratimai, raumeny tempimo pratimai.

Pacienty biiklés vertinimas buvo atlieckamas psichosocialinés reabilitacijos programos
pradZioje ir pabaigoje. Dél objektyviai mazo programa baigusiy pacienty skai¢iaus (didelio
atkry¢io) nebuvo galima iSskirti ir palyginti dviejy grupiy: tiriamyjy grupés (16 asmeny) ir

psichosocialinés reabilitacijos programos dalyviy, kurie dél fizinio kriivio ribojimy nelanké TFV
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pratyby (4 asmenys). Toks palyginimas suteikty galimybe jvertinti TFV jtaka psichikos biiklés
pokyc¢iams atskirai nuo kity psichosocialinés reabilitacijos komponenty.

Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslais, metodais bei laiko sgnaudomis atliekant
individualius tyrimus. Jie raStu patvirtino sutikimg dalyvauti tyrime, neprieStaraudami, kad jy

anoniminiai demografiniai ir sveikatos duomenys bus panaudoti magistro baigiamajame darbe.

2.3. Tyrimo metodai

2.3.1. Aerobinio pajégumo vertinimo metodai

Tiriamyjy aerobinis pajégumas buvo vertinamas panaudojant 6 minuciy €jimo testg, o
subjektyvus fizinio kriivio (¢jimo) intensyvumo suvokimas — pagal Borgo skale.

6 minuciy ¢jimo teste matuojamas atstumas, kurj per §j laika pajégia nueiti pacientas.
Atliekant testa galima sustoti pailséti, taciau pertraukélé jskaitoma j bendrg testo laika. Jei
atsiranda netolerancijos poZymiy (dusulys, galvos svaigimas, skeleto-raumeny skausmas ir kt.),
testg galima sustabdyti. Testui reikia parinkti saugia aplinka (pavyzdziui, ilga, tiesy koridoriy su
lygia danga) ir priminti pacientams, kad avéty patogia avalyne. Tolerancija fiziniam kraviui
vertinama vadovaujantis nueitu atstumu (metrais): iki 300 m — maza tolerancija; 300—425 m —
vidutiné; daugiau 425 m — gera [24].

Pries testa ramybés biisenoje ir po testo matuojamas arterinis kraujo spaudimas (AKS) ir
SSD. Testo negalima atlikti, jeigu SSD daugiau nei 120, arterinis diastolinis kraujo spaudimas
(ADS) virsija 180 mm Hg, o arterinis sistolinis kraujo spaudimas (ASK) — 100 mm Hg [24].

Borgo skalés pagrindu vertinant subjektyvy fizinio kriivio suvokima, tiriamieji apibtidino

jo intensyvumo lygj praéjus 5 min. po atlikto 6 min. ¢jimo testo (1 lentel¢).

1 lentelé. Subjektyviai suvokiamo fizinio
Kkriivio intensyvumo lygio vertinimas

Kriivio intensyvumo Balai
lygis

Nejvertinta
Labai labai lengvas
Labai lengvas
Lengvas
Vidutinis
Sunkus
Labai sunkus
Labai labai sunkus

~NOoOORWNIFPIO
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2.3.2. Hospitaliné nerimo ir depresijos skalé

Tiriamyjy psichoemociné biikleé buvo vertinama panaudojant Hospitaling nerimo ir
depresijos skal¢ (HAD). Jg sudaro 14 klausimy, i$ kuriy 7 skirti nerimo simptomams vertinti (sub-
skalé HAD-N, klausimai Nr.1, 3, 5, 7, 9, 11, 14) ir 7 — depresijos simptomams vertinti (sub-skalé
HAD-D, klausimai Nr. 2, 4, 6, 8, 10, 12, 13). Klausimyno aprasas pateiktas 2 priede. Kiekvienam
klausimui priskirti keturi atsakymo variantai, atitinkamai vertinami nuo 0 iki 3 baly. Paciento
prasoma pazyméti atsakyma, kuris artimiausias jo savijautai per praéjusia savaite,

Baigus testavima, HAD-N ir HAD-D balai sumuojami, didziausia sub-skalés baly suma —
21 balas. Nerimo arba depresijos sunkumo laipsnis vertinamas pagal atitinkamos sub-skalés
rezultatg: 0-7 balai — nerimas arba depresija neisreiksta; 8-10 baly — silpnai iSreikstas nerimas arba

depresija; 11 — 21 balas — stipriai iSreikStas nerimas arba depresija [34].

2.3.3. Hamiltono nerimo skalé

Klinikinéje praktikoje Hamiltono nerimo skalé (HAM-N) naudojama psichotropiniy
vaisty ar psichoterapinio gydymo efektyvumui vertinti , ji apima psichinj ir somatinj nerima.
Siekdamas iSsiaiskinti simptomo sunkuma, tyréjas kiekvienam skalés punktui gali
uzduoti pacientui pusiau struktiiruotus arba struktiruotus klausimus. Siame baigiamajame darbe
buvo naudota struktiiruota versija, jos aprasas pateiktas 3 priede. Klausimai apima 14 punkty:
»1.Nerimas®; ,,2.Jtampa*; ,,3.Baimeé*; ,,4.Nemiga®; ,,5.Susikaupimo ir atminties sunkumai‘;
,0.DepresiSka nuotaika®; ,,7.Bendrieji somatiniai simptomai (raumeny simptomai)®; ,,8.Bendrieji
somatiniai simptomai (sensoriniai)*; ,,9.Sirdies ir kraujagysliy simptomai®; ,,10.Kvépavimo
simptomai®; ,,11.Vir§kinimo  simptomai; ,,12.Lytiniai ir S§lapinimosi simptomai‘;
,»13.Autonominiai (vegetaciniai) simptomai*; ,,14. Elgesys pokalbio metu*.
Pagal paciento atsakymus kiekvienas punktas vertinamas penkiy baly skal¢je nuo 0 iki 4:
0 — néra simptomo; 1 — simptomas silpnai isreikstas, 2 — simptomas vidutiniskai iSreikstas, 3 —
simptomas stipriai isreikstas, 4 — simptomas labai stipriai iSreikstas, trukdantis funkcionavimui
simptomas.
Baigus testavimg, bendras skalés rezultatas gaunamas sumuojant visy punkty balus,
didziausia baly suma — 56. Nerimo sutrikimo lygis vertinamas pagal bendrg skalés rezultaty: iki
17 baly — lengvas sutrikimas; 18-24 — vidutinio sunkumo sutrikimas; nuo 25 baly — stiprus

sutrikimas [32]. Psichiné ir somatiné nerimo dedamosios nebuvo skiriamos.
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2.3.4. Gyvenimo kokybés klausimynas

Tiriamyjy gyvenimo kokybé buvo vertinama panaudojant Pasaulio sveikatos organizacijos
klausimyno WHOQOL-100 sutrumpintg varianta WHOQOL-BREF (Brief Quality of Life
Questionnaire). Klausimyng sudaro 26 Kklausimai, kurie apibadina gyvenimo kokybés fizine,
psiching, socialing dedamasias ir aplinkos salygas. Klausimyno apraSas pateiktas 4 priede.

Fiziné sveikatos dedamoji apima klausimus apie aktyvumo lygj, medicinos pagalbos
poreikj, energijos lygj, mobilumg, skausmg, miegg ir darbingumg. Psichikos dedamoji apima
pasitenkinimg savo iSvaizda, saves vertinimg, negatyvius ir pozityvius jausmus, gyvenimo
prasmés suvokimg ir démesio koncentracija. Socialiné dedamoji apima asmeninius rysius,
socialinj palaikyma, pasitenkinimg seksualiniu gyvenimu. Aplinkos dedamoji apima finansing
padéti, gyvenimo salygas, sauguma, galimybes ilsétis, gauti reikiama informacija, sveikatos

priezitiros prieinamuma, pasitenkinimg transporto priemonémis [41].

2.4. Statistiné duomeny analizé

Duomeny analizei naudojama statistikos programy paketo SPSS (angl. — Statistical
Package for the Social Sciences) 17.0 versija.

Esant mazai, tikslinés atrankos biidu (panaudojant jtraukimo/ nejtraukimo kriterijus)
suformuotai im¢iai negalioja duomeny pasiskirstymas pagal normalyj; désnj, todél duomeny
statistinéje analizéje naudojami neparametriniai kriterijai. Tos pacios imties kintamyjy skirstiniai
prie§ ir po intervencijos buvo lyginami vadovaujantis Wilcoxon kriterijumi. RySiams tarp
kintamyjy nustatyti naudotas Spearman koreliacijos (r) metodas [82-85].

Lentelése pateikti kintamyjy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai bei statistinio
reikSmingumo lygmenys, paveiksluose — atitinkamy kintamyjy skirstiniai. Statistiniy hipoteziy
reik§mingumo lygmenys: p < 0,05 — reik§mingas; p<0,01 — labai reikSmingas, kai p<0,001 — itin

reik§mingas; p>0,05 — statistiSkai nereikSmingas.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Adaptuoto kriivio aerobikos poveikis tiriamyju Sirdies ir kraujagysliy

sistemai

Pries pradedant aerobikos programa visi pacientai uzpildé Pasirengimo fiziniam aktyvumui
klausimyna [20], juo remiantis iSankstiniy kontraindikacijy nebuvo.

Reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje tiriamieji atliko fizinio pajégumo 6 min. ¢jimo testa.
Pirmojo testavimo metu (prie§ pirmaja aerobikos treniruote) tiriamyjy grupés vyry 6 min. €imo
testo nueito atstumo vidutiné reikSmé buvo 378+24 metrai. Antrojo testavimo metu (pabaigus 8
uzsiémimy programg) nueito atstumo vidurkis padidéjo iki 393+£16 metry, taip pat padidéjo

maziausias ir didziausias nueitas atstumas (2 lentelée).

2 lentelé. 6 minuciy éjimo testas (metrai)

Vidurkis Stand. Min Max
nuokrypis

Prie§ intervencija 378,13 24,086 330 410
Po intervencijos 393,44 16,087 357 415
< p= 0,001 <<0,05

420

400 T

380 é

SGO—S

340+

320

T_ .
PRIES PO

3 pav. Per 6 min. nueito atstumo skirstiniai pries ir po intervencijos
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ApskaiCiuota statistinio patikimumo lygmens verté p= 0,001 leidzia teigti, kad per 6 min.
¢jimo testg nustatytas statistisSkai reikSmingas atstumo padid¢jimas, be to, Zenkliai pasikeité grupés
rezultaty pasiskirstymas (3 pav.).

Analizuojant kraujo spaudimo pokycius, pazymétina skirtinga sistolinio ir diastolinio AKS
dinamika. Nors abiem atvejais vidutinés vertés praktiSkai nepasikeité (3 lentelé), Wilcoxon
kriterijus ASS atveju rodo statistiskai reik§Smingus skirstiniy poky¢ius (p = 0,040). Tuo tarpu ADS

jverciai per intervencijos laikotarpj reik§Smingai nepasikeité (p = 0,062).

3 lentelé. Arterinis kraujo spaudimas (mm/Hg)

Vidurkis Stand. Min Max
nuokrypis
Pries 149,31 10,80 135 175
ASS Po 146,19 10,21 130 168
Wilcoxon Kriterijus p = 0,040 < 0,05
Pries 87,25 9,22 75 110
ADS Po 87,25 10,31 72 108
Wilcoxon Kriterijus p =0,062 > 0,05
175 o
.4
3
150 ?
E
E 125-
£
e 3
< ]
100
75
ASS Pries ADS Pries ASS Po ADS Po

4 pav. Arterinio sistolinio (ASS) ir diastolinio (ADS) kraujo spaudimo skirstiniai
pries ir po intervencijos

Baigiamajame darbe taip pat buvo patikrinta prielaida, kad aerobikos pratybos turés jtakos

nuo narkotiniy medziagy priklausanciy asmeny Sirdies susitraukimy dazniui (4 lentele). IS tikryjy,
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Wilcoxon kriterijus (p = 0,001) rodo statistiskai labai reikimingg SSD sumaz¢jima ir skirstiniy

simetrijos pasikeitimg (5 pav.). Dviejy pacienty (Nr. 3 ir Nr.4) duomenys yra iSskirtiniai.

4 lentelé. Sirdies susitraukimo daZnis (kartai /min)

Vidurkis Standartinis Min Max
nuokrypis
Pries intervencija 79,13 4,84 69 87
Po intervencijos 76,06 4,92 67 84
Wilcoxon kriterijus p =0,001 << 0,05
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5 pav. Sirdies susitraukimo daZnio (SSD) skirstiniai prie§ ir po intervencijos

Analizuojant subjektyvaus fizinio kriivio intensyvumo (nuovargio) suvokimg pagal Borgo
skalg, buvo padaryta prielaida, kad po aerobikos pratyby fizinj krivi tiriamieji suvoks kaip
lengvesnj, lyginant su aerobikos programos pradzia. Taciau rezultatai Sios prielaidos nepatvirtino:
pries intervencija 9 pacientai fizinj kriivi suvokeé kaip nedidelj (2 balai), o 7 pacientai kaip vidutinj
(3 balai); po intervencijos 6 pacientai fizinj kriivj suvoké kaip nedidelj, o 10 pacienty — Kkaip
vidutinj.

5 lentelé. Subjektyviai suvokiamo fizinio kriivio intensyvumo jvertinimas (balai)

Vidurkis Stand. Min Max
nuokrypis
Pries intervencija 2,44 0,51 2 3
Po intervencijos 2,63 0,50 2 3
Wilcoxon kriterijus p= 0,083>0,05

Vieniems pacientams jy suvokiamas nuovargis padidé¢jo, kitiems — sumazéjo, bet iSliko 2

— 3 baly intervale. StatistiSkai reikSmingo pokyc¢io nerodo ir apskaiciuotas Wilcoxon kriterijus (p
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= 0,083). Tokj rezultata, objektyviai ger¢jant kitiems SKS funkcionavima apibiidinantiems
kintamiesiems, galima biity aiSkinti Borgo skalés jverciy neapibréztumu, t. y. tiriamiesiems sunku

i8skirti skirtingus nuovargio lygius ir jie renkasi tik ,,nedidelj* arba ,,vidutinj*.

3.2. Psichosocialinés reabilitacijos poveikis tiriamyjy psichoemocinei buiklei

Nuo narkotiniy medziagy priklausomiems asmenims buidingos gretutinés ligos — depresija,
nerimas ir asmenybés sutrikimai. Tyrime buvo analizuojami VPLC pacienty psichoemocinés
buklés pokyciai per kompleksinés psichosocialinés reabilitacijos laikotarpj, taikant ne tik
psichologo ir socialinio darbuotojo konsultacijas, bet ir fizing veikla. Reikia pazymeéti, kad
psichoemocinei buklei turéjo jtakos visi paminéti veiksniai. Jos vertinimui buvo panaudoti du
metodai — paciento pildomas HAD nerimo ir depresijos klausimynas bei tyréjo pildomas HAM—
N depresijos klausimynas.
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6 pav. Kiekvieno paciento nerimo jvertinimas pagal HAD skale (balais) pries ir po
intervencijos

6 lentelé. Nerimo jvertinimas pagal HAD skale¢ (balai)

Vidurkis Stand. Min Max
nuokrypis
Pries intervencija 14,88 2,06 12 18
Po intervencijos 11,88 1,36 10 14
Wilcoxon kriterijus p = 0,000 << 0,05
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Nerimo jvertinimo histogramoje (6 pav.) galima matyti, kad absoliuciai visy pacienty
nerimo jverc¢iai pries ir po intervencijos virSijo 11 baly riba — lygi, vir§ kurio prasideda stipriai
iSreikStas nerimas. Absoliuciai visy pacienty nerimas po 30 dieny trukusios reabilitacijos
sumazgjo. Pradzioje nerimo rodikliy vidurkis buvo 14,88+ 2,06 balo, po intervencijos — 11,88
+1.36 balo (6 lentel¢). Sis pokytis yra laikytinas statistidkai itin reik§mingu (p = 0,000).
Psichosocialinés reabilitacijos poveikyje pasikeité ir nerimo vertinimo skirstiniai (7 pav.). Taciau
pazymétina, kad nei vieno paciento nerimo jverciai po reabilitacijos nepasieke 7 baly ribos, zemiau

kurios nerimg galima laikyti neiSreikstu.

18
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14

Nerimo baly suma

12

10+

PRIES PO
7 pav. Nerimo vertinimo pagal HAD skale skirstiniai prieS ir po intervencijos
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8 pav. Kiekvieno paciento depresijos jvertinimas pagal HAD skale (balais) prieS ir po
intervencijos
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Analizuojant depresyvios nuotaikos histograma (8 pav.) matome kad tik vieno paciento
buklé nevirsija 7 baly ribos, zyminc€ios neiSreiksta depresija, o asStuoniy pacienty biiklé jvertinta
kaip rodanti stipriai iSreik$ta depresija. Pradzioje depresijos rodikliy vidurkis buvo 11,06 +1,18
balo, po intervencijos — 9,13 £1.71 balo (7 lentelé). Sis pokytis yra laikytinas statistiskai labai
reikSmingu (p = 0,001). Po 30 dieny trukusios reabilitacijos tik vieno paciento (Nr.4) buklé
nepasikeite, visy kity — pageréjo, be to, pasibaigus reabilitacijai nei vieno paciento buklés negalima
jvertinti kaip stipriai iSreik§tos depresijos. Zenkliai pasikeite depresijos vertinimo skirstiniai

pateikti 9 paveiksle.

7 lentelé. Depresijos jvertinimas pagal HAD skale (balai)

Vidurkis Stand. Min Max
nuokrypis
Pries intervencija 11,06 2,18 7 15
Po intervencijos 9,13 1,71 6 11
Wilcoxon Kriterijus p=0,001<<0,05
16
14+
E
12 3 .
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9 pav. Depresijos vertinimo pagal HAD skale skirstiniai pries ir po intervencijos

Nerimo vertinimo rezultatai pagal HAM-N skalg pateikti 8 lenteléje bei 10 ir 11
paveiksluose. Kaip ir HAD skalés atveju, Siame metode skiriami trys lygiai: iki 17 baly — lengvas

sutrikimas; 18-24 — vidutinio sunkumo sutrikimas; nuo 25 baly — stiprus sutrikimas.
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10 pav. Kiekvieno paciento nerimo jvertinimas pagal HAM-N skale (balais) priesS ir po
intervencijos

8 lentelé. Nerimo jvertinimas pagal HAM-N skalg¢ (balai)

Vidurkis Stand. Min Max
nuokrypis
Pries intervencija 26,25 3,61 21 32
Po intervencijos 21,63 2,94 18 28
Wilcoxon Kriterijus p = 0,000 <<0,05
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11 pav. Nerimo vertinimo pagal HAM-N skale skirstiniai pries§ ir po intervencijos
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Nerimo jvertinimo histogramoje (10 pav.) galima matyti, kad absoliuciai visy pacienty
nerimo jverciai prie§ ir po intervencijos virSijo 17 baly ribg — lygj, vir§ kurio prasideda lengvas
sutrikimas. Kaip ir HAD nerimo skalés atveju, absoliuciai visy pacienty nerimas po 30 dieny
trukusios reabilitacijos sumazéjo. Pradzioje nerimo rodikliy vidurkis buvo 26,25+ 3,61 balo, po
intervencijos — 21,63 +2.94 balo (8 lentelé). Kaip ir HAD nerimo skalés atveju, Sis pokytis yra
laikytinas statistiskai itin reik§mingu (p = 0,000). Kaip ir HAD nerimo skalés atveju, nei vieno
paciento nerimo jverciai po reabilitacijos nepasieké 17 baly ribos, Zemiau kurios sutrikimg galima
laikyti lengvu (HAD skaléje — neisreikstu). Reik§mingg pokytj iliustruoja nerimo vertinimo pagal

HAM-N skale skirstiniy pries$ ir po intervencijos palyginimas, pateiktas 11 paveiksle.

3.3. Psichosocialinés reabilitacijos jtaka tiriamuyjuy gyvenimo kokybei

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés kompleksinis pokytis galéty biuti esminga
psichosocialinés reabilitacijos, papildytos taikomaja fizine veikla, efektyvumo charakteristika. Be
to, ji realizuoja biopsichosocialing prieigg reabilitacijoje, grindZziamga sveikatos fizinés, psichinés
ir socialinés dedamuyjy saveika, atsizvelgiant ir ] aplinkos salygas. Gyvenimo kokybei vertinti buvo
panaudotas Pasaulio sveikatos organizacijos klausimyno WHOQOL-100 sutrumpintas variantas
WHOQOL-BREF. Statistinés duomeny analizés sgvadas pateiktas 9 lentel¢je.

9 lentelé. Gyvenimo kokybés dedamuju jvertinimas (balai)

Gyvenimo kokybés Vidurkis Stand. Min Max
dedamosios nuokrypis
Pries$ 17,25 3,49 12 24
FIZINE Po 18,38 2,85 15 25
Wilcoxon kriterijus p = 0,011 < 0,05
Pries$ 12,88 2,22 10 16
PSICHIKOS | Po 14,25 2,18 10 17
Wilcoxon kriterijus p = 0,002 << 0,05
Pries$ 6,81 1,22 5 9
SOCIALINE | Po 6,94 1,34 5 9
Wilcoxon kriterijus p = 0,317 > 0,05
Pries$ 17,19 2,97 13 21
APLINKOS | Po 18,31 3,26 13 23
Wilcoxon kriterijus p = 0,017 < 0,05

Adaptuoto kriivio aerobika turéty daryti tiesioginés jtakos gyvenimo kokybés fizinei

dedamajai. Klausimyne jai skirti 7 klausimai, kuriy esmg, matyt, geriausiai atspindi vienas i$ jy:
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,Ar jums pakanka energijos kasdieniniam gyvenimui?“ I§ tikryjy, Sios dedamosios tikéting
pageréjimg rodo jos jver¢iy vidurkio padidéjimas nuo 17,25+3,49 iki 18,38+2,85 balo,
reabilitacijos programos pradzioje ir pabaigoje, atitinkamai. Sis rezultatas laikytinas statistiskai

reikSmingu (p = 0,011), o teiginj patvirtina ir atitinkamy skirstiniy palyginimas (12 pav.).

20

Baly suma
-
9

10—

T I I T I I I I
FIZ. FIZPO PSI_. PSIPO SOC SOCPO AP _ APPO
PRIES PRIES PRIES PRIES

12 pav. Gyvenimo kokybés dedamyjy vertinimo skirstiniai prie§ ir po intervencijos ( FIZ —
fiziné, PSI — psichikos, SOC — socialiné, AP — aplinkos)

Psichikos dedamosios pokyciai turéty atspindéti visy reabilitacijos komandos nariy
(psichologo, socialinio darbuotojo ir TFV specialisto) veiklos integraly rezultata. Psichikos
dedamajai klausimyne skirti 6 klausimai, kuriuos apibendrintai galima apibidinti kaip
atspindinCius asmens saviverte. Psichikos dedamosios atvejui suskaiciuotas Wilcoxon kriterijus p
= 0,002 rodo statistiskai labai reik§minga pokytj, o jver¢io vidurkis padidéjo nuo 12,88 +2,22 iki
14,25 +2,18 balo, atitinkamai pasikeité ir Sios dedamosios vertinimo skirstiniai.

Gyvenimo kokybés socialinei dedamajai WHOQOL-BREF klausimyne skirti tik 3
klausimai apie socialinius rySius. Jverciy vidurkiai ir Wilcoxon Kriterijus (p = 0,317) nesuteikia
informacijos apie statistiSkai reikSmingus pokycius, tai patvirtina praktiSkai nepasikeite atitinkami
skirstiniai (12 pav.). Tokj rezultatg galéty salygoti ta aplinkybé, kad buitent $i dedamoji labiausiai
priklauso nuo tiriamojo artimyjy ir draugy, kurie psichosocialinés reabilitacijos poveikio tiesiogiai
nepatyre.

Gyvenimo kokybeés aplinkos dedamosios jvert] formuoja 8 klausimai, atspindintys paciento

poziiir] } gyvenimo salygas. Stebimi per psichosocialinés reabilitacijos laikotarp; pokyciai yra
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panasaus patikimumo lygmens kaip ir fizinés dedamosios atveju (p = 0,017), o jvercio vidurkis
padidéjo nuo 17,19+2,97 iki 18,31+3,26 balo. Kaip ir fizinés dedamosios atveju, aplinkos

dedamosios skirstiniams pries ir po intervencijos buidinga didelé sklaida.

10 lentelé. Gyvenimo kokybés dedamyju jvertinimy tarpusavio sasajos po intervencijos:
Spearman koeficientas (r) ir patikimumo lygmuo (p)

Gyvenimo
kokybés FIZINE PSICHIKOS SOCIALINE APLINKOS
dedamosios
r P r p r p r P
FIZINE 0,488 | 0,055 | 0,174 | 0,519 | 0,556 | 0,025
PSICHIKOS 0,488 | 0,055 - - 0,288 | 0,279 | 0,409 | 0,155
SOCIALINE 0,174 | 0,519 | 0,288 | 0,279 - - 0,018 | 0,949
APLINKOS 0,556 | 0,025 | 0,409 | 0,155 | 0,018 | 0,949 - -

Ar gyvenimo kokybés dedamosios, jvertintos panaudojant WHOQOL-BREF
klausimyna, yra susijusios tarpusavyje? Apskaiciuoti pory Spearman koreliacijos koeficientai ir
atitinkami patikimumo lygmenys (10 lentelé¢) pakankamai patikimg teigiama sasajg rodo tik vienu
atveju — tarp fizinés ir aplinkos dedamosios (p = 0,025 < 0 0,05); t. y. geréjant fizinei buklei, geréja
subjektyvus pasitenkinimas aplinkos salygomis. Taciau §ig s3sajg interpretuoti kaip priezasties-
pasekmes ryS§) (,,geresné fiziné bikle salygoja pozityvesnj poziiirj | aplinkos salygas®) néra
pagrindo, nes aplinkos dedamoji apima tiek materialiuosius, tiek nematerialiuosius aspektus,
kuriuos biity sunku sieti tik su asmens fizine sveikata. Sj rezultaty veikia lémé atsitiktinis
atitinkamy skirstiniy panaSumas.

11 lentelé. Nerimo ir depresijos jvertinimy pagal HAD skale¢ sasajos su gyvenimo kokybés
dedamosiomis po intervencijos: Spearman koeficientas (r) ir patikimumo lygmuo (p)

Gyvenimo
kokybés FIZINE PSICHIKOS SOCIALINE APLINKOS
deda-
0sios

HAD
jvertinimai

Nerimas 0.400 | 0,124 | 0,438 | 0,089 | -0,12 | 0,966 | 0,476 | 0,062

Depresija 0,226 | 0,399 | 0,321 | 0,226 | -0,403 | 0,122 | 0,717 | 0,002
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Analogiskai, atsitiktiniu rezultatu buty galima laikyti teigiamg koreliacijg tarp subjektyviai
vertinamos depresijos ir gyvenimo kokybés aplinkos dedamosios: sgsaja tarp depresijos ir

psichikos dedamosios biity racionali, taciau statistiné analizé to nepatvirtino.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Aptariant tiriamyjy buklés pokycCius, reikia atkreipti démesj, kad pacienty, turinciy
priklausomybés nuo narkotiniy medziagy sindroma, VPLC psichosocialiné reabilitacija yra
sudétingas procesas, apimantis fizinius, psichologinius, socialinius reabilitacijos veiksnius. Jy
sgveika, savo ruoztu, inicijuoja integralios, subjektyviai suvokiamos gyvenimo kokybés pokycius.

Psichosocialinés reabilitacijos programos, jgyvendinamos VPLC, naujové — adaptuoto
kriivio aerobikos pratybos, vykstancios du kartus per savaite (i§ viso 8 treniruotés per 30 dieny
trukmes programa). Fizinio pajégumo padidéjima demonstruoja 6 minuciy ¢jimo testo rezultatai:
per §j laikg nueito atstumo vidurkis padidéjo nuo 378+24 iki 393+16, m, esant patikimumo
lygmeniui p = 0,001 << 0,05.

Sirdies susitraukimy daznis, SSD, yra vienas populiariausiy parametry vertinant $irdies ir
kraujagysliy sistemos, SSD, funkcionavima. Atliktame tyrime vertinant SSD, Wilcoxon kriterijus
(p = 0,001) rodo statistiskai labai reik§mingg SSD sumazéjima ir skirstiniy simetrijos pasikeitima,
taCiau apskaiciuotiems vidurkiams tur¢jo jtakos dviejy pacienty stipriai besiskiriantys nuo
likusiyjy tiriamyjy duomenys.

Vertinant arterinio kraujosptidzio pokycius, reikia pazyméti skirtingg ASS ir ADS
dinamika: registruotas statistiskai reik§mingas teigiamas ASS pokytis (p = 0,040), o ADS jverciai
per intervencijos laikotarpj reik§mingai nepasikeité (p = 0,062).

Remiantis mokslininky tyrimais, reguliarus iStverm¢ lavinantis fizinis aktyvumas didina
SKS pajéguma [1], mazina §ios sistemos ligy rizika, sukelia funkcinius ir morfologiniu SKS
pokyc€ius bei netiesiogiai prisideda prie gyvenimo kokybés gerinimo [2,3]. Atsizvelgiant ]
tirlamyjy ypatumus, fizinés veiklos trukmé, pobudis ir intensyvumas yra svarbis veiksniai ir gali
biti esminiai ne tik sékmingam dalyvavimui fizingje veikloje, bet ir psichoemocinés biiklés bei
SKS pajégumo geréjimui. UZzsienio mokslininky [4] darytame tyrime buvo pateikti fizinio
pajégumo testo rezultatai, atlikti taikant fizing veiklg narkotines medZziagas vartojusiy paaugliy
reabilitacijoje. Rezultatai parodé¢ statistiSkai reikSmingg fizinio pajégumo padidéjima po
intervencijos. Fizinio pajégumo bei sveikatos biiklés pageréjima po fizinio aktyvumo pazymi ir
daugiau autoriy [5, 6, 7, 8].

AKS reakcija j fizinj kriivj yra susijusi su SKS funkcinémis galimybémis [9], didinant fizinj
kriivi, ASS kils dél padidéjusios Sirdies raumens apkrovos [11]. Mazo ir vidutinio intensyvumo
kriivio atveju ADS nesikeicia [12]. Kita vertus, yra tyrimy, kuriuose SKS pajégumas per keturiy
savai¢iy trukmeés fizinio aktyvumo programa nepageréjo [13 -16]. Reikia pazyméti, kad SKS
pajéguma lavinanciy metodiky tyrimuose nustatyta, kad rekomenduojamas aerobikos pratyby

daznis yra 3-5 kartai per savaite yra [17,18]. Fizinio aktyvumo programa turéty biiti taikoma ne
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trumpiau 8-12 savaic¢iy [17, 19]. Nemaza autoriy teigia, kad organizmui adaptuojantis prie fizinio
kriivio, tampa aktyvesné parasimpatiné nervy sistema, geréja miokardo veikla, todél SSD mazéja
[12, 20 -23].

Baigiamojo darbo rezultatai, kuomet tiriamyjy ADS statistiskai reikSmingai nepakito, rodo,
kad VPLC taikyta adaptuoto kriivio aerobikos programa atitinka pacienty SKS pajéguma.
Apibendrinant galima teigti, kad, norint optimizuoti fizinés veiklos poveikj serganciyjy
priklausomybés ligomis SKS funkcijoms, parenkant treniruoéiy daznj, intensyvuma ir pobadj,
tyrimus reikeéty testi.

Nerimas ir depresija yra biidingi, dazniausiai diagnozuojami serganciyjy priklausomybés
ligomis buklés sutrikimai. Gydomiems nuo priklausomybés narkotinéms medziagoms depresijos
ir nerimo simptomai pasireiskia daugiau 50 proc. atvejy [24]. Lietuvos ir uzsienio mokslininky
tyrimy iSvados [13, 25-27] rodo, kad fizinis aktyvumas yra labai svarbi kompleksinio gydymo
dalis gydant jvairaus sunkumo depresijg.

Svarus argumentas, pagrindziantis VPLC taikytos psichosocialinés reabilitacijos,
papildytos fizinio aktyvumo komponentu, sékmg yra statistiSkai reikSmingai sumaz¢j¢s nerimas.
Tiek vertinant pokycius pagal HAD nerimo skale (klausimyng pildo tiriamieji), tiek ir pagal
Hamilton depresijos skale (klausimyng pildo tyréjas) gautas itin reikSmingas pokytis: abiem
atvejais Wilcoxon kriterijus p = 0,000 << 0,05. Nerimo jver¢iy vidurkiai sumazéjo atitinkamai nuo
14,88+ 2,06 iki 11,88 +1.36 balo (HAD) ir nuo 26,25+ 3,61 iki 21,63 +2.94 balo (HAM_N) po
intervencijos.

Vertinant tiriamyjy nuotaikas pagal HAD depresijos skalg, taip pat fiksuojamas statistiSkai
labai reik§mingas biiklés pageréjimas (p = 0,001 << 0,05): depresijos jveréiy vidurkiai $iuo atveju
sumazéjo nuo 11,06 £1,18 iki 9,13 +1.71 balo, po intervencijos.

StatistiSkai labai reik§minga psichoemocinés biiklés pageréjimag rodo ir gyvenimo kokybés
psichikos dedamosios jvercio vidurkis, padidéjes nuo 12,88 +2,22 iki 14,25 +2,18 balo, Wilcoxon
kriterijus p = 0,002 <<0,05.

Nerimo sumazéjimas po vidutinio intensyvumo fizinés veiklos taikymo psichosocialineje
reabilitacijoje demonstruojamas jvairiuose tyrimuose [4,29-31]. Mokslininky teigimu, fiziné
veikla savo poveikiu yra panasi j antidepresanty poveikj, todél turi biiti taikoma kartu su kitomis
psichosocialinés reabilitacijos intervencijomis gydant lengvo ir vidutinio sunkumo depresijg [32].
Skirtingi autoriai pabrézia, kad kuo aukStesnis yra depresijos laipsnis, tuo prastesnis yra
subjektyvus tiriamyjy gyvenimo kokybés vertinimas [33,34].

Remiantis Sio baigiamojo darbo rezultatais galima pagrjstai teigti, kad adaptuoto kriivio
aerobika tur¢jo teikiamos jtakos pacienty fiziniam pajégumui ir, tikétina, subjektyviai jvertintos

gyvenimo kokybés fizinei dedamajai. Taciau fizinés veiklos poveikio psichoemocinei biiklei
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nepavyko isskirti, nes dél didelio psichosocialinés reabilitacijos programos dalyviy atkrycio
nepavyko suformuoti kontrolinés grupés, kurios nariai nedalyvauty aerobikos treniruotése dél
objektyviy priezasciy: trofiniy opy, Uminiy susirgimy bei neigiamo vertinimo pagal Pasirengimo
fiziniam aktyvumui klausimyna. Sia problema reikéty spresti ateities tyrimuose.

Vertinant gyvenimo kokybe, subjektyviai jvertintos fiziné, psichikos, socialiné ir aplinkos
dedamosios transformuojamos j objektyvy skaitmeninj rezultatg [35]. Be to, gyvenimo kokybés
pokycio vertinimas yra perspektyvus metodas apibiidinti kompleksinés reabilitacijos efektyvuma.
Pirmieji jverciai rodo statistiSkai reikSmingg jos trijy dedamyjy — fizinés, psichinés ir socialinés —

dinamika, taciau tirta imtis buvo nepakankama, todél tyrimg reikéty testi.



40

5. ISVADOS

Hipotezé apie gyvenimo kokybés, jos fizinés, pschikos, socialinés ir aplinkos dedamyjy
pokycio jvertinimo adekvatumag nustatant priklausomy nuo narkotiniy medziagy asmeny
psichosocialinés reabilitacijos efektyvuma, preliminariai pasitvirtino. Kadangi tirta imtis buvo

nepakankama, siekiant hipotezés iSsamaus pagrindimo, tyrima reikéty testi.

4. Adaptuoto kravio aerobika, integruota j VPLC psichosocialinés reabilitacijos programa,
teigiamai paveiké tiriamyjy SKS pajéguma. Tai statistikai reikimingai patvirtina 6 minudiy
¢jimo testo rezultatai: per §j laikg nueito atstumo vidurkis padidéjo nuo 378+24 iki 393+16,
m, esant patikimumo lygmeniui p = 0,001 << 0,05. Kraujosptidis ASS per intervencijos
laikotarpj statistiSkai reikSmingai sumazéjo (p = 0,040). ADS jverciai reik§mingai nepasikeité
(p = 0,062), todél galima teigti, kad taikyta adaptuoto kriivio aerobikos programa atitinka
pacienty SKS pajéguma. SSD statistiskai reik§mingai sumazéjo (p = 0,001<< 0,05).

5. Tiriamyjy psichoemocinés biiklés pokyciai, jvertinti HAD ir HAM-N metodais jrodo statistiskai labai
reik§mingg nerimo ir depresijos poZzymiy sumazé&jima: p = 0,000 vertinant nerimg pagal HAD ir
HAM-N skales; p = 0,001 — vertinant depresija pagal HAD skalg.

6. Vertinant psichosocialinés reabilitacijos jtaka tiriamyjy gyvenimo kokybei, nustatyta, kad
statisiSkai reikSmingai pasikeite fiziné (p = 0,011), psichiné (p = 0,002) ir aplinkos (p = 0,017)
dedamosios. Ryskiausi psichikos dedamosios pokyciai, tikétina, atspindi visy reabilitacijos
komandos nariy (psichologo, socialinio darbuotojo ir TFV specialisto) veiklos integraly

rezultata. Socialinés dedamosios pokytis nebuvo statistiSkai reikSmingas.
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6. REKOMENDACIJOS

1. Atliktas tyrimas patikimai jrodo teigiama adaptuoto kriivio aerobikos poveikj SKS ir
prisideda prie gyvenimo kokybés fizinés dedamosios pageréjimo. Siekiant didesnio j
gyvenimo kokybés gerinimg orientuotos reabilitacijos efektyvumo, rekomenduojame

aerobika jtraukti j psichosocialinés reabiliacijos programas.

2. Atliktame tyrime adaptuotos aerobikos poveikio tiriamyjy psichoemocinei biklei
nepavyko atskirti nuo kity reabilitacijos komandos nariy (psichologo, socialinio

darbuotojo) indélio. Sig problema rekomenduojame spresti ateities tyrimuose.
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8. PRIEDAI

1 PRIEDAS

AEROBIKOS PROGRAMOS APRASAS

1. ApSilimas

Apsilimo uzdavinys — parengti paciento organizma fiziniam kriiviui: atlickami pratimai
rankoms, peciy juostai, liemeniui, kojoms, siekiant apimti visas raumeny grupes. Pratimai
atliekami vidutiniu tempu, kravio intensyvumas pamazu didéja.

Pagrindiniai pratimai:

e galvos palenkimas j kaire ir j desine pusg, stengiantis ausimi paliesti pet;.

e galvos pasukimas puslankiu (180 laipsniy).

e peciy judesiai: sukamieji judesiai; pakélimas-nuleidimas.

o ranky sanariy sukamieji judesiai: peciy; alkiiniy; riesy.

e Kkojy keliy sgnariy sukimas ratu abiem kryptimis (ranky plastakos uzdétos ant keliy)
e ciurny sukimas ratu abiem kryptimis.

Apsilimo trukmé — 10 min.

2. Pagrindiné fiziné veikla

Pagrindiné aerobikos programos dalis yra skirta ugdyti pacienty Sirdies — kraujagysliy
sistemos pajéguma, démesj sutelkiant j judéjimo ir koordinacijos funkcijy atstatymg. Aerobikos
pratimy kompleksai sudaryti i§ jvairiy aerobikos Zingsniy. Pirmiausia iSmokstama pagrindiniy
zingsniy, veliau jie jungiami | kombinacijas. Kitame etape aerobika papildoma ranky judesiais
— 1traukiama daugiau raumeny grupiy, did¢ja fizinis kruavis. Pratimy intensyvumas nustatomas
pagal maksimaly Sirdies susitraukimo daznj (220 — N, kur N — paciento amzius metais), kurj
pacientai stebédavo skai¢iuodami pulso tvinksnius. Pirmas dvi savaites palaikomas
intensyvumas, siekiantis 50-60 proc. maksimalus leistino $irdies susitraukimy daznio (SSD),
véliau intensyvumas padidintas iki 60-80 proc.
Pagrindiniai pratimai-Zingsniai

1. Ejimas vietoje, jvairiomis kryptimis: pirmyn, atgal, j salés kampus, per jstrizaine, kei¢iant
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ritmg ir derinant su ranky judesiais (gali biiti 2, 4 ar 8 zingsniai jvairiomis galimomis kryptimis
su papildomais judesiais rankomis, liemeniu, galva).

Energingas ¢jimas jvairomis kryptimis, aukstai keliant kelius, mojuojant rankomis.
Pristatomas zingsnis ] Salis, pristatant koja remtis tik pirSty galais.

,»Kryzminis* Zingsnis.

o B~ W

,»V formos® zingsnis : 1) zingsnis deSine koja pirmyn/ j iSorg; 2) zingsnis Kaire pirmyn /j iSorg;

3) zingsnis desine koja atgal/ j vidy; 4) zingsnis Kaire koja atgal/ j pradine padétj. Sis Zingsnis

atlickamas sulenktomis per kelius kojomis, visa péda, lengvai spyruokliuojant, gali biiti

derinamas su ,,kryzminiu‘“ zingsniu.

6. ,,Mambo* Zingsnis: 1) zingsnis kaire koja pirmyn; 2) zingsnis deSine koja, pritlipiant ant jos
(kairé koja truputj sulenkta ir pakelta pirmyn); 3) zingsnis kaire koja atgal, pritiipiant ant jos
(desiné koja truputj sulenkta ir pakelta pirmyn).

7. ,.Dzas-kvadrato® zingsnis: 1) Zingsnis deSine koja, kryziuojant prie$ kaire; 2) zingsnis kaire
koja, kryziuojant prie§ deSing; 3) zingsnis deSine koja j Salj; 4) kairé koja pristatoma.

8. Itupstas zingsnis: 1) spyruokliuojant kojomis ir perkeliant svorj ant kairés kojos, itlipstas }

kaire, lenkiamasi liemeniu kairén, deSiné ranka keliama aukStyn. 2) grizti | prading padétj;

analogiskas zingsnis j deSing. Jtupstas zingsnis derinamas su jvairiais €¢jimo variantais —

,mambo®, , kryzminiu® ir kitais zingsniais.

Pagrindinés fizinés veiklos trukmé — 40 min.

3. Atsipalaidavimas
Atsipalaidavimo metu nuosekliai mazinamas fizinis kriivis siekiant atstatyti kvépavima ir
kraujotakos sistemos veikla. Atsipalaidavimui naudojamas laisvas ¢jimas, ramis ritmiski judesiai
rankomis, kvépavimo pratimai, raumeny tempimo pratimai.

Atsipalaidavimo trukmé — 10 min.
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2 PRIEDAS

Nerimo ir depresijos jverinimo klausimynas (HAD)

Si skalé¢ padés mums jvertinti Jisy savijauta. Perskaitykite kiekviena teiginj ir apibraukite
atsakyma, kuris artimiausias jusy savijautai per pra¢jusig savaitg. Ilgai nesvarstykite, nes pirma

reakcija | klausima tiksliau atspindi Jisy savijauta nei apgalvotas atsakymas.

1. AS jauciu jtampg ir nerima.
e Beveik visg laikg, nuolat.

2. Mane ir dabar dziugina tai, kas
teiké dziaugsmo anksciau.

3. AS jauciu baime, lyg kazkas
siaubingo turéty atsitikti.

atsipalaiduoti.

galvoju, judu.

e Didele laiko dalj, daznai. | ® VisiSkai teik pat. e Labai aiskiai ir stipriai.
e Retkardiais. e Maziau nei anks Ciau. e Taip, bet nestipriai.
e Niekada nejauciu. e Daug maziau. e Nestipriai, bet mangs tai
e Beveik visiskai nedziugina. nejaudina.
e Visiskai ne.
4. AS galiu juoktis, suprasti 5. Mane vargina neramios mintys ir | 6. Man linksma.
humors. ripesciai. ¢ Niekada.
o Taip pat kaip anksciau. e Didzigja laiko dalj, nuolat e Retai.
e Maziau ir sunkiau. e Daug laiko, daznai. e Kartais.
e Daug maziau ir sunkiau. | ¢ Retkarciais, bet ne daznai. e Didzigja laiko dalj.
e Visiskai negaliu. o Tik retkarciais.
7. AS galiu ramiai sédéti ir 8. A§ jauciuosi uzslopintas, 1é¢iau | 9. Mane apima baimé, lydima

vidinio virpulio ar spaudimo po

nei anksc¢iau.
e Ripinuosi tiek pat kiek
anksciau.

e Visada. e Beveik visg laika. kriitine.
e Daznai. e Labai daznai. e Visiskai ne.
¢ Retai. e Kartais, nestipriai. e Kartais.
e Niekada. e VisiSkai ne. e Gana daznai.
e Labai daznai, nuolat.

10. AS nustojau rupintis savo | 11. Jauciu, kad nenurimstu vietoje. | 12. Man suteikia dziaugsmo gera
iSvaizda. e Labai stipriai. knyga, radijo ar televizijos laida.
e Pradé¢jau visai nesirlipint. | ¢  Gana stipriai e DaZnai.
e Nesirtpinu tiek, kiek e Truputj. e Kartais.

reikéty. e Visiskai ne. e Retai.
e Ripinuosi, bet maziau e Labai retai.

13. IS gyvenimo laukiu kazko
malonaus.
o Tiek pat, kiek visada.

e Visiskai nelaukiu.

14. Mane staiga apima didelis
nerimas ar baimé.

Tikrai labai daznai.

e Maziau nei anks ¢iau. e Pakankamai daznai.
e Daug maziau nei anks ¢ Retai.
éiau. e Niekada.
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3 PRIEDAS
Hamiltono nerimo skalé
PACIENTO INICIALAI: PACIENTO ID:
TYREJAS:

HAM-N PILDYMO PRADZIOS LAIKAS:

1. Nerimas

Sis punktas apima emocine neuztikrintumo dél ateities biisena, pradedant riipeséiais,
nesaugumu, irzlumu, nuogastavimais ir baigiant nejveikiama baime.
Klausimas: Kiek laiko per praéjusig savait¢ nerimavote? Kiek galvojote apie blogiausia, kas gali
nutikti, arba baiminotés to, kas nutiks? Ar pra¢jusia savait¢ buvote itin dirglus?
OPacientas néra nei daugiau, nei maziau nesaugus ar irzlus kaip paprastai.
1 Abejotina, ar pacientas yra nesaugesnis arba irzlesnis nei paprastai.
2 Pacientas aiSkiau iSreiskia nerimo biiseng, nuogastavimg arba irzluma, kurj jam/jai gali atrodyti
sunku kontroliuoti. Taciau tai dar nejtakoja kasdienio paciento gyvenimo, nes jaudinamasi tik dél
neesminiy dalyky.
3 Nerimg ar nesauguma kartais sunkiau kontroliuoti, nes nerimaujama dél rimty suzalojimy ar
bédy, kurios gali istikti ateityje. Pvz.: nerimas gali buiti iSgyvenamas kaip panika, t. y.
nejveikiama baimé. Kartais gali trukdyti paciento kasdieniam gyvenimui.
4 Didelés baimés jausmas jauciamas taip daznai, kad jis smarkiai trukdo paciento kasdieniam
gyvenimui.

2. Jtampa

Sis punktas apima nesugebéjima atsipalaiduoti, nervinguma, kiino jtampa, drebulj ir nerimo
nuovargj.
Klausimas: Kiek laiko per praéjusig savaite jautétés jsitempes? Ar greitai pavargdavote? Kiek jus
kamavo kuris nors 1§ Siy dalyky: staigus iSgastis dél menkiausios prieZasties, pravirkimas deél
menkiausios prieZasties, drebulys, nenustygimas vietoje, negaléjimas atsipalaiduoti? APIE
KIEKVIENA SIMPTOMA: ar jis buvo labai sunkus praé¢jusia savaitg?
0 Pacientas néra nei daugiau, nei maziau jsitempes nei paprastai.
1 Pacientas nurodo, kad yra Siek tiek nervingesnis ar daugiau jsitempegs nei paprastai.
2 Pacientas aiskiai nurodo, kad negali atsipalaiduoti, sunku kontroliuoti vidin] neramuma, taciau
tai dar neturi jtakos kasdieniam paciento gyvenimui.
3Vidinis neramumas ir nervingumas tokie intensyvis arba dazni, kad tai retkarciais trukdo
kasdieniam paciento darbui.
4 Jtampa ir neramumas nuolat jtakoja kasdienj paciento gyvenimg ir darbg.

3. Baimé



52

Baimé atsirandanti, kai pacientas atsiduria ypatingose situacijose. Tai gali biiti atviros ar
uzdaros patalpos, eil¢, vaziavimas autobusu ar traukiniu. Pacientas jaucia palengvéjima, iSvenges
$iy situacijy. Sio vertinimo metu svarbu pastebéti, ar esamo epizodo metu buvo daugiau fobinio
nerimo nei paprastai.

Klausimas: Ar praéjusig savait¢ bijojote tamsos, nepazjstamy zmoniy, biiti paliktas vienas,
gyviny, eismo ar minios? JEI TAIP: ar labai? Ar jus kamuoja kokios nors kitos ypatingos

baimeés?

0 Neéra.

1 Jei ir yra, tai abejotina.

2 Pacientas patyré fobinj nerima, taciau jam pavyko su juo susidoroti.

3 Pacientui buvo sunku kovoti ar jveikti savo fobinj nerima, kuris Siek tiek trukdé paciento
kasdieniam gyvenimui ir darbui.

4 Fobinis nerimas aiskiai trukdo kasdieniam paciento gyvenimui ir darbui.

4. Nemiga

Sis punktas apima tik subjektyvia paciento miego trukme (miego valandos per 24 val.) ir
miego giluma (pavirSutiniSkas ir pertraukiamas miegas vietoje gilaus ir ramaus miego).
Vertinama pagal pastaryjy trijy nakty miega. Pastaba: neatsizvelgti j migdomyjy arba
raminamyjy medikamenty vartojima.
Klausimas: Dabar pakalbékime apie jisy miegg. Kada paprastai eidavote miegoti ir keldavotés
prie§ prasidedant Siai problemai? Kada uzmigdavote ir keldavotés pra¢jusia savaite?
Ar pragjusig savaitg jums budavo sunku uzmigti, ar miegodavote neramiai arba miegodavote
prastai ir nubudes (-usi) jausdavotés pavarges (-usi)? Ar sapnuodavote blogus sapnus arba
kosmarus? APIE KIEKVIENA SIMPTOMA: Ar jis buvo labai sunkus? Ar daznai jis
pasireik§davo pragjusia savaitg?
0 Iprasta miego trukmé ir miego gilumas.
1Miego trukmé abejotinai arba Siek tiek sutrumpéjusi (pvz.: dél sunkaus uzmigimo), taciau
miego gylis nepakites.
2 Miego gylis dabar taip pat pablogéjes — miegas tampa labiau pavirSutiniSkas. Miegas bendrai
yra Siek tiek sutrikes.
3 Miego trukmé ir gilumas yra pastebimai pakitg. Per para miegama vos kelias valandas su
pertraukomis.
4 Sunku nustatyti miego trukme, nes miegas toks negilus, kad pacientas nurodo trumpus
snaudimo ar numigimo periodus, bet ne tikrg miegg.

5. Susikaupimo ir atminties sunkumai

Sis punktas apima sunkumus susikaupti ir priimti sprendimus kasdieniame gyvenime, bei
atmint;.
Klausimas: Ar praéjusia savait¢ jums blidavo sunku susikaupti arba prisiminti kokius nors
dalykus? (Kaip labai?)
0 Pacientas nepatiria nei didesniy, nei maZesniy sunkumy susikaupti ir/ar atsiminti, nei
paprastai..
1 Abejojama, ar pacientas turi sunkumy susikaupti ir/ar atsiminti.
2 Net ir labai stengdamasis pacientas sunkiai susikaupia savo jprastame kasdieniame darbe.
3 Aiskiau iSreiksti susikaupimo, atminties arba sprendimy priémimo sunkumai. PavyzdZiui,
sunku perskaityti straipsnj laikrastyje arba perzitiréti televizijos programa iki galo. Vertinama 3,
jei negal¢jimas susikaupti arba prasta atmintis dar neturi aiskios jtakos paciai apklausai.
4 Apklausos metu pastebima, kad pacientui sunku susikaupti ir/ar atsiminti, ir/ar sprendimai
priimami su pastebimu uzdelsimu.
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6. DepresiSka nuotaika

Sis punktas apima tiek verbaling, tiek neverbaling litidesio, depresijos, nusiminimo,
bejégiskumo ir beviltiSkumo israiska.
Klausimas: Ar praéjusia savait¢ dienas jautétés prislégtas (-a)? Ar maziau doméjotés dalykais
arba nesimégavote tuo, ka paprastai mégstate daryti? Kelintg valandg pra¢jusia savaite ryte
atsibusdavote ir jau neuzmigdavote? (Ar atsibusdavote Zadintuvo pazadintas ar tiesiog pats?) Ar
pra¢jusia savaitg kuriuo nors paros metu (ryte arba vakare) jausdavotés geriau arba blogiau? JEI
YRA SVYRAVIMU: kiek blogiau jauciatés (RYTE ARBA VAKARE)? JEI NERA TIKRAS:
truputj blogiau ar zZymiai blogiau.
0 Natiirali nuotaika.
1 Abejojama, ar pacientas labiau nusimings ar nulitid¢s, nei paprastai. Pvz., pacientas nezymiai
parodo, kad yra Siek tiek labiau prislégtas, nei paprastai.
2Kai pacientas aiSkiau yra susirlipings nemalonia patirtimi, nors vis dar nerodo bejégisSkumo ar
beviltiSkumo.
3 Pacientas aiskiai rodo neverbalinius depresijos ir/arba beviltiSkumo pozymius.
4 Pokalbio metu dominuoja paciento pastabos apie nusiminimg ir bejégiSkuma arba neverbaliné
Siy emocijy iSraiSka, nuo kuriy paciento negalima atitraukti.

7. Bendrieji somatiniai simptomai (raumeny simptomai)

Sis punktas apima silpnuma, sustingima, maudima, peraugantj j tikra skausma, daugiau ar
maziau difuziskai jau¢iamg raumenyse. Pvz., zandikaulio arba kaklo skausmas.
Klausimas: Ar pra¢jusia savaite jus kankino skausmai, raumeny spazmai, sgstingis ar staigts
raumeny traukuliai? Ar griezéte dantimis, ar jusy balsas trikciojo, ar raumenys buvo jtempti? JEI
TAIP: ar Sie simptomai buvo labai sunkiis? (Kiek jie jus kamavo?)
0 Pacientas nejaucia didesnio nei paprastai raumeny maudimo ar sustingimo.
1Pacientas teigia, kad jaucia Siek tiek didesnj nei paprastai maudimg arba sustingimg raumenyse.
2 Simptomai jgavo skausmo pobudj.
3 Raumeny skausmai Siek tiek trukdo paciento kasdieniam gyvenimui ir darbui.
4 Raumeny skausmai jauc¢iami beveik nuolat ir aiskiai jtakoja kasdienj paciento gyvenimg ir
darba.

8. Bendrieji somatiniai simptomai (sensoriniai)

Sis punktas apima padidéjusj nuovargj ir silpnuma, pereinantj j tikrus pojtiéiy funkcinius
sutrikimus, jskaitant Gizesj ausyse, nerySky matyma, kar$¢io ir Sal¢io bangas bei diegimo
pojiicius.

Klausimas: Ar praéjusia savait¢ jums spengé ausyse, pasireiSké nerySkus matymas, karscio ir
Sal¢io bangos, silpnumas ar dilg€iojimas? JEI TAIP: ar Sie simptomai buvo labai sunkiis? (Kiek
jie jus kamavo?)

0 Nera.

1 Abejotina, ar paciento nurodyti spaudimo ar diegimo pojiiciai (pvz.: ausyse, akyse ar odoje)
labiau iSreiksti nei paprastai.

2 Spaudimo ausyse pojiitis pereina ] Uzima, akyse — j regé€jimo sutrikimus, o odoje pasireiskia
diegimas ar nieZulys (parestezijos).

3 ISplite sensoriniai simptomai Siek tiek trukdo paciento kasdieniam gyvenimui ir darbui.

4 Didesng laiko dalj jauc¢iami i$plit¢ sensoriniai simptomai ir jie aiSkiai trukdo paciento
kasdieniam gyvenimui ir darbui.

9. Svirdies ir kraujagysliy simptomai
Sis punktas apima tachikardija, smarky Sirdies plakima, prislégima, skausmus kriitinéje,
tvink¢iojima kraujagyslése ir alpimo pojit;.
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Klausimas: Ar pra¢jusia savaite smarkiai plaké, Sokingjo arba dauzési Sirdis? Ar jums skaudéjo
kriiting, tvinkciojo kraujagyslés arba jautéte nualpsigs (-anti)? APIE KIEKVIENA SIMPTOMA:
ar jis buvo labai sunkus praéjusig savaite?

0 Nera.

1 Jei ir yra, tai abejotini.

2 JaucCiami Sirdies ir kraujagysliy simptomai, taciau pacientas dar gali juos kontroliuoti.

3 Pacientui dabar ir kitais kartais sunku kontroliuoti Sirdies ir kraujagysliy sistemos simptomus,
kurie Siek tiek trukdo paciento kasdieniam gyvenimui bei darbui.

4 Sirdies ir kraujagysliy simptomai jaudiami beveik nuolat, tai aidkiai jtakoja kasdienj paciento
gyvenimg ir darba.

10. Kvépavimo simptomai

Sis punktas apima spaudimo arba kontrakcijos gerkléje ar kriitinéje jausma, dusulj, peraugantj
1 dusulio priepuolj, diisavima.
Klausimas: Ar praéjusia savait¢ kriitinéje jautéte spaudimg ar jtampa, ar jus kamavo dusimas? Ar
diisavote, ar jautéte kad triiksta oro? APIE KIEKVIENA SIMPTOMA: ar jis buvo labai sunkus
praéjusig savaite?
0 Nera.
1 Jei ir yra, tai abejotini.
2 Kvépavimo simptomai jau¢iami, taciau pacientas dar gali juos kontroliuoti.
3 Pacientui dabar ir kitais kartais kyla sunkumy kontroliuojant kvépavimo simptomus, tai Siek
tiek jtakoja kasdienj paciento gyvenima bei darba.
4 Kvépavimo simptomai jauciami beveik nuolat, tai aiskiai jtakoja kasdienj paciento gyvenima
bei darba.

11. Virskinimo simptomai

Sis punktas apima rijimo sunkumus, sunkumo pojitj skrandyje, dispepsija (rémenj arba
degimo pojitj skrandyje, pilvo skausmus po valgio, pilnumo pojiiti, pykinimg ir vémima), pilvo
gurgima ir viduriavima.
Klausimas: Ar pra¢jusia savaite jums buvo sunku ryti? Ar jautéte skrandzio skausmus ar
pilnuma, ar kaupési dujos, jautéte sleikstulj, vémeéte, ar kamavo skrandZio deginimas ar
gurgimas, viduriavimas ar viduriy uzkietéjimas? APIE KIEKVIENA NURODYTA
SIMPTOMA: ar jis buvo labai sunkus pra¢jusig savaite? Ar pra¢jusig savait¢ numetéte svorio?
JEI TAIP: kiek? (Ar stengétés numesti svorio?) NEVERTINKITE LAIKANTIS DIETOS
NUMESTO SVORIO.
0 Nera.
1 Jei ir yra, tai abejotini (arba jais galima abejoti, jei jie skiriasi nuo jprasty paciento
virSkinamojo trakto simptomy).
2 JauCiamas vienas ar keli minéti vir§Skinamojo trakto sutrikimai, ta¢iau pacientas dar gali juos
kontroliuoti.
3 Pacientui dabar ir kitais kartais sunku kontroliuoti vir§kinimo sistemos simptomus, kurie Siek
tiek trukdo paciento kasdieniam gyvenimui bei darbui, pvz., polinkis netekti tustinimosi
kontrolés.
4 Virskinamojo trakto sutrikimai jau¢iami beveik nuolat, tai aiSkiai jtakoja kasdienj paciento
gyvenimg bei darbg. Pvz., nesugebéjimas kontroliuoti tustinimosi.

12. Lytiniai ir Slapinimosi simptomai
Sis punktas apima neorganinius arba psichinius simptomus, tokius kaip daznesnis arba labiau

1SreikStas poreikis Slapintis, nereguliarios menstruacijos, anorgazmija, dispareunija, prieSlaikine
ejakuliacija, erekcijos praradimas.
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Klausimas: Ar pra¢jusia savaite jums reikéjo daznai slapintis? Ar jus varé Slapintis? Koks
praéjusia savaite buvo jiisy susidomejimas seksu? (Klausimas yra ne apie tai, ar lytiskai
santykiavote, o apie tai, ar jautéte susidoméjima seksu — ar daug galvojote apie seksa.)
MOTERIMS: ar praéjusig savaite pasikeité jisy lytin¢ funkcija? (Ar praéjusia savaite buvo
sunku patirti orgazma?) JEI TAIP: kada tai prasidéjo? Ar pra¢jusj ménesj arba apie tg laikg jums
buvo menstruacijos? JEI NE: ar Zinote, kod¢l? JEI TAIP: ar jos buvo itin sunkios?

VYRAMS: ar pragjusia savaite pasikeité jusy lytiné funkcija? [ Ar praéjusia savaite tur¢jote
problemy dé¢l ankstyvos (per daug greitos) ejakuliacijos? Ar buvo sunku islaikyti erekcijg?] JEI
TAIP: kada tai prasidé¢jo?

0 Nera.

1 Jei ir yra, tai abejotini (arba abejojama ar skiriasi nuo jprasty lytiniy ir $lapinimosi simptomy).
2 JaucCiamas vienas ar keli minéti lytiniai ar §lapinimosi simptomai, taciau tai neturi jtakos
kasdieniam paciento gyvenimui bei darbui.

3 Pacientas dabar ir kitais kartais patiria vieng ar kelis minétus lytinius ar Slapinimosi simtomus,
kurie Siek tiek jtakoja kasdienj paciento gyvenima bei darba. Pvz., polinkis netekti Slapinimosi
kontrolées.

4 Lytiniai ir Slapinimosi sutrikimai jau¢iami beveik nuolat, tai aiskiai jtakoja kasdienj paciento
gyvenima bei darba. Pvz., nesugebéjimas kontroliuoti §lapinimosi.

13. Autonominiai (vegetaciniai) simptomai

Sis punktas apima burnos dzifivima, raudonj ar pabalima, prakaitavima ir galvos svaigima.
Klausimas: Ar pra¢jusia savaite jums dZitivo burna? Ar raudonavote, buvote iSblyskes (-usi)? Ar
jautéte svaigulj, ar jautéte jtampos galvos skausma? Ar jautéte plauky Siurpima ant ranky,
sprando ar galvos? Ar praéjusig savait¢ buvote linkes daug prakaituoti? APIE KIEKVIENA
SIMPTOMA: ar jis buvo labai sunkus praéjusia savaite?
0 Nera.
1 Jei ir yra, tai abejotini.
2 Jauciami vienas ar keli minéti autonominiai simptomai, bet jie netrukdo paciento kasdieniam
gyvenimui bei darbui.
3 Pacientas dabar ir kitais kartais jaucia vieng ar kelis minétus autonominius simptomus, Kurie
Siek tiek trukdo paciento kasdieniam gyvenimui bei darbui.
4 Didesng laiko dalj jau¢iami autonominiai simptomai ir jie aiSkiai trukdo paciento kasdieniam
gyvenimui bei darbui.

14. Elgesys pokalbio metu

Sis punktas paremtas paciento elgesiu pokalbio metu. Ar pacientas atrodé jsitempes,
nervingas, susijaudings, neramus, nenustygstantis, baikstus, i1$SblySkes, hiperventiliuojantis ar
prakaituojantis? Remiantis Siais steb¢jimais, pateikiamas bendras vertinamas.

OPacientas neatrodo neramus.

1Abejotina, ar pacientas yra neramus.

2Pacientas vidutiniskai neramus.

3 Pacientas yra aiskiai neramus.

4 Pacientas apimtas nerimo (pvz., visas virpa ir dreba).

Bendpras jvertis
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4 PRIEDAS
Gyvenimo kokybés klausimynas
THE WHOQOL — Brief Quality of Life Questionnaire

Instrukcija

Siame klausimyne teiraujamasi apie kai kuriuos nusiskundimus sveikata bei $iy
nusiskundimy stiprumg ir daznumg per praéjusia savaite, taip pat apie Jusy gyvenimo kokybe,
sveikatg ir kitas Jusy gyvenimo sritis. PraSome atsakyti i visus klausimus. Jeigu dél kurio nors
atsakymo abejojate, pasirinkite ir pazymeékite tg, kuris atrodo teisingiausias. Toks dazniausiai ir
biina pirmas Jums j galva atéjes atsakymas.

Atsakydami ] klausimus apmastykite savo gyvenimo biida, likes¢ius, dziaugsmus ir
rupescius. PraSytume jvertinti, kaip Jis jautétés per pra¢jusia savaite.

Dékojame uz bendradarbiavima.

1. (G1) Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe?

Nei bloga nei
Labai bloga Bloga gera Gera Labai gera;
1 2 3 4 5

2. (G4) Ar esate patenkinta(s) savo sveikata?

Nei
Labai patenkintas nei Labai
nepatenkintas | Nepatenkintas | nepatenkintas Patenkintas patenkintas;
1 2 3 4 5

3. (F1.4) Ar labai skausmas kiine trukdo jums atlikti tai, kg manote esant
reikalinga?
Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Y patingai;
1 2 3 4 5

4. (F11.3) Ar jums reikia daug medicininés pagalbos, kad galétum
te gyventi jprasta gyvenima?
Visigkai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypa¢ daug;
1 2 3 4 5)

5. (F4.1) Ar dziaugiatés gyvenimu?
Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Y patingai;
1 2 3 4 5

6. (F24.2) Ar jisy gyvenimas prasmingas?
Visiskai ne Siek tiek VidutiniSkai Labai Y patingai;
1 2 3 4 5




7. (F5.3) Ar pajégiate susikaupti?
VisiSkai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai gerai Ypac gerai,
1 2 3 4 5

8. (F16.1) Ar kasdieniniame gyvenime jauc¢iatés saugus (i)?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Y patingai;
1 2 3 4 5

9. (F22.1) Ar jusy fiziné aplinka yra palanki jusy sveikatai?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Y patingai;
1 2 3 4 5

Toliau klausiama ar Jums pavyko visiskai (iki galo) atlikti tam tikrus veiksmus. Klausiama
apie pastargjq savaite.

10. (F2.1) Ar jums pakanka energijos kasdieniniam gyvenimui?

Visiskai ne I§ dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5

11. (F7.1) Ar jus patenkina jiisy iSvaizda?

Visiskai ne I§ dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5

12. (F18.1) Ar jums pakanka pinigy jusy poreikiams patenkinti?

Visiskai ne I§ dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5

13. (F20.1) Ar jums prieinama informacija, reikalinga kasdieniniame gyvenime?

Visiskai ne I§ dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5

14. (F21.1) Ar turite laisvalaikio, kurij galite praleisti kaip tinkami?

Visiskai ne Is dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5
15. (F9.1) Ar galite laisvai judéti?
Nei bloga nei
Labai bloga Bloga gera Gera Labai gera;

1 2 3 4 5




Toliau klausiama apie tai, ar pastargjg savaite jautétés patenkinta(s), laiminga(s) jvairiais

poziarials

16. (F3.3)Ar esate patenkinta(s) savo miegu?

Labai
nepatenkintas
1

Nepatenkintas
2

Neli
patenkintas nei
nepatenkintas
3

Patenkintas
4

Labai
patenkintas;
5

17. (F10.3) Ar esate patenkinta(s) savo sugebéjimu atlikti kasdieninius darbus?

Neli
Labai patenkintas nei Labai
nepatenkintas | Nepatenkintas | nepatenkintas Patenkintas patenkintas;
1 2 3 4 5
18. (F12.4) Ar esate patenkinta(s) savo darbingumu?
Nei
Labai patenkintas nei Labai
nepatenkintas | Nepatenkintas | nepatenkintas Patenkintas patenkintas;
1 2 3 4 5
19. (F6.3) Ar esate patenkinta(s) savimi?
Nei
Labai patenkintas nei Labai
nepatenkintas | Nepatenkintas | nepatenkintas Patenkintas patenkintas;
1 2 3 4 5
20. (F13.3) Ar esate patenkinta(s) savo santykiais su kitais Zmonémis?
Nei
Labai patenkintas nei Labai
nepatenkintas | Nepatenkintas | nepatenkintas Patenkintas patenkintas;
1 2 3 4 5
21. (F15.3) Ar esate patenkinta(s) savo seksualiniu gyvenimu?
Nei
Labai patenkintas nei Labai
nepatenkintas | Nepatenkintas | nepatenkintas Patenkintas patenkintas;
1 2 3 4 5
22. (F14.4) Ar esate patenkinta(s) savo draugy palaikymu?
Nei
Labai patenkintas nei Labai
nepatenkintas | Nepatenkintas | nepatenkintas Patenkintas patenkintas;
1 2 3 4 5

23. (F17.3) Ar esate patenkinta(s) savo gyvenimo salygomis?
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Nei
Labai patenkintas nei Labai
nepatenkintas | Nepatenkintas | nepatenkintas Patenkintas patenkintas;
1 2 3 4 5

24. (F19.3) Ar esate patenkinta(s) sveikatos paslaugy prieinamumu?

Nei
Labai patenkintas nei Labai
nepatenkintas | Nepatenkintas | nepatenkintas Patenkintas patenkintas;
1 2 3 4 5

25. (F23.3) Ar jus patenkinta( s) savo transporto priemonémis?

Nei
Labai patenkintas nei Labai
nepatenkintas | Nepatenkintas | nepatenkintas Patenkintas patenkintas;
1 2 3 4 5

Toliau klausiama apie Jisy patyrimg ir kaip daZnai tai buvo. Klausiama apie pastargjg savaite.

26. (F8.1) Ar daZnai jus uzvaldo neigiami jausmai: prasta nuotaika, neviltis,
nerimas, depresija?
Niekada Retai Gan daznai Labai daznai Visg laika.
1 2 3 4 5

Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés — 100 klausimyno (WHOQOL-100) lietuvisko
varianto sutrumpintas 26 klausimy Gyvenimo kokybés klausimynas PSO-GK trumpas (THE WHOQOL
— Brief Quality of Life Questionnaire). (Parengé: N. Gostautaité-Midttun, A. Gostautas, 2000 m.).



