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SANTRAUKA

A. Narusiené. Buisimy aktoriy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy, atliekant
skirtingo zanro vaidmenis bei relaksacinius pratimus, jvertinimas priklausomai nuo fizinio
aktyvumo ir psichoemocinés biiklés, magistro baigiamasis darbas / moksliné vadové dr. Ernesta
Guskien¢; Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas,
Sporto Institutas. — Kaunas, 2018, 61 p.

Darbo tikslas: jvertinti basimy aktoriy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinius rodiklius
atlickant skirtingo zanro vaidmenis bei relaksacinius pratimus priklausomai nuo fizinio aktyvumo ir
psichoemocinés biuklés. Darbo uZdaviniai: 1. Jvertinti basimy aktoriy Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkciniy rodikliy kaita atliekant skirtingo zanro vaidmenis ir relaksacinius pratimus. 2.
Ivertinti tiriamyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy ir fizinio aktyvumo sasajas. 3.
Ivertinti tiriamyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy ir psichoemocinés buklés
Sgsajas.

Tyrimo dalyviai: 21 Lietuvos muzikos ir teatro akademijos trec¢io kurso vienos grupés
studentai, 11 vaikiny (amziaus vidurkis 21,5 + 2,7 m.) ir 10 merginy (amziaus vidurkis 20,5 + 1,2
m.). Tyrimo metodai: Elektrokardiogramos (EKG) registracijai buvo naudojama kompiuteriné
EKG analizés sistema ,,Kaunas—Kriivis“. EKG stebésena truko 25 min, suskirstyta j penkis etapus
kas 5 minutes: I etapas — 0—5 min. (progresyvi raumeny relaksacija), II- 5-10 min. (drama), 11—
10-15 min. (komedija), IV— 15-20 min. (tragedija), V- 20-25 min. (autogeniné treniruoté).
Kiekvieno etapo pabaigoje fiksuoti: JT, QRS intervalai ir SSD. Matuotas AKS. Tiriamieji pildé:
anketing apklausa, HAD depresijos ir nerimo skale ir Baecke kasdieninio fizinio aktyvumo
klausimyng.

ISvados: 1. Tirty basimy aktoriy Sirdies suitraukimy daznis buvo reciausias relaksaciniy
pratimy metu, labiausiai tankéjo merginoms atliekant dramos ir tragedijos vaidmenj, o vaikinams
tragedijos vaidmenj. Biisimy aktoriy JT intervalo trukmé buvo ilgiausia relaksaciniy pratimy metu,
o atliekant vaidmenis reik§mingai sutrumpéjo tragedijos metu. 2. Nustatéme, kad vaikinams, kurie
yra fiziSkai aktyvesni laisvalaikiu atlickant dramos vaidmenis registruota reikSmingai ilgesné QRS
komplekso trukmé. Didesnis merginy fizinis aktyvumas sportinéje veikloje buvo susijes su retesniu
sirdies susitraukimy dazniu atliekant progresyvia raumeny relaksacija ir dramos vaidmenj, ilgesne
JT intervalo trukmé abiejy relaksacijy metu, bei ilgesné QRS trukme, kuri buvo registruota tiek
relaksacijy metu, tiek atliekant skirtingus vaidmenis. 3. Tyrimas parodé, kad kuo didesnis vyry
nerimo lygis tuo trumpesné QRS komplekso trukmé atliekant dramos vaidmenis bei reikSmingai

mazesnis diastolinis kraujo spaudimas po progresuojancios raumeny relaksacijos.
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ABSTRACT

A. Narusiené. Evaluation of functional characteristics of the cardiovascular system of
future actors when performing roles of different genres and relaxation exercises depending on
physical activity and psycho-emotional state, Master’s thesis / scientific adviser dr. Ernesta
Guskiené; Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of Nursing, Sport
Institute. - Kaunas, 2018, 61.

The aim of the thesis is to evaluate the functional indicators of the cardiovascular system
of future actors performing different roles and relaxation exercises depending on their physical
activity and their psycho-emotional state. Objectives of the thesis: 1.To evaluates the changes of
functional indicators of the cardiovascular system of future actors performing roles of different
roles and relaxation exercises. 2. To evaluate the correlations between the functional indicators of
the cardiovascular system and physical activity. 3. To evaluate the correlations between the
functional indicators of the cardiovascular system and the psycho-emotional state.

Participants of the research: 21 students of the third year of the Lithuanian Academy of
Music and Theatre: 10 male (of the average age of 21.54+2.7 years), and 11 female (of the average
age of 20.5+1.2 years). Methods of the research: Computer electrocardiogram (ECG) analysis
system “Kaunas — Kriivis” for ECG registration. ECG monitoring lasted for 25 minutes, was
divided into five stages each taking 5 minutes: I stage— 0-5 min. (progressive muscle relaxation),
[I- 5-10 min. (drama), III- 10-15 min. (comedy), IV— 15-20 min. (tragedy), V- 20-25 min.
(autogenic training). At the end of each stage, the mean duration of ten cardiac cycles of the JT, RR
interval and HRD was fixed. The respondents have completed a questionnaire, a HAD (anxiety and
depression) scale and Baecke’s daily physical activity questionnaire.

Conclusions: 1.The heart rate of future actors was the least frequent while performing
relaxation exercises, the frequency increased the most for the female students performing the roles
of drama and tragedy, for the male students — tragedy roles. The duration of the JT interval of future
actors was the longest performing relaxation exercises, meanwhile, have significantly shortened
performing roles of tragedy. 2. It was found that the QRS complex duration was significantly longer
for the male students who are physically more active in their leisure time during the performance of
drama roles. The increased physical activity of female students in sport was related to: a lower heart
rate while performing progressive muscle relaxation and drama; the longer duration of the JT
interval during both relaxations; and a longer QRS duration that was being recorded both during
relaxation and performance of different roles. 3. The research showed that for men the higher the
level of anxiety, the shorter the QRS complex duration during the performance of drama roles and

significantly lower diastolic blood pressure after progressive muscle relaxation was indicated.
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SANTRUMPOS

LMTA — Lietuvos muzikos ir teatro akademija

LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas

KMI — kiino masés indeksas

AKS — arterinis kraujo spaudimas

EKG - elektrokardiograma

HADs — klinikiné nerimo ir depresijos simptomy vertinimo skalé (angl. Hospital Anxiety and
Depression Scale)

JT — intervalas elektrokardiogramoje nuo jungties tasko J iki T bangos pabaigos
QRS - atspindi greitg deSiniojo ir kairiojo skilvelio depoliarizacija
SKS — sirdies ir kraujagysliy sistema

SSD — sirdies susitraukimy daZnis, kartai per minute

PSO — Pasaulio Sveikatos organizacija

FA — Fizinis aktyvumas

SKS —sistolinis kraujo spaudimas

DKS — diastolinis kraujo spaudimas

PMR — progresyvi raumeny relaksacija

AT — autogeniné treniruoté

KRF — kardiorespiratorinis fitnesas

ANS — autonominé nervy sistema

SR — sirdies ritmas

MYV — minutinis védinimas

VO, — deguonies suvartojimas

VO; max — diZiausias deguonies suvartojimas

KSL — koronaring irdies liga

MI — miokardo infarktas



IVADAS

Sveikata Siandieninéje visuomenéje yra laikoma svarbiausia Zmogaus vertybe. Ji
gyvybiskai svarbi kiekvieno Zzmogaus, visy Seimy ir bendruomeniy gyvenimui (1). Taip pat reikia
nepamirsti, kad Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sveikatg apibrézia, kaip visapusé fizing,
psichiné ir socialiné gerové. Vadinasi, psichiné sveikata yra nepakeic¢iamas sveikatos aspektas (2; 3)
Ir esminis asmens geroveés veiksnys (4).

Kaip bebiity gaila, Pasaulio psichinés sveikatos federacija teigia, kad psichikos sutrikimy
paplitimas kelia didelj nerima, visame pasaulyje. Depresija ir kitos psichinés ligos daro didelj
poveiki Zmoniy gyvenimo kokybei, todél labai svarbu atkreipti ypatinga démesj i psiching sveikata
(5). Dabar zinoma, kad psichiniai sutrikimai veikia vaikus, jaunimg ir suaugusiuosius. Daugelio
atlikty moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad didziausi psichiniai sutrikimai nuolat didéja aukstojo
mokslo srityje, tarp studenty. Dazniausi jauny zmoniy lydimi psichinei sutrikimai yra stresas,
nerimas ir depresija (6).

Epidemiologiniy tyrimy apibendrinti rezultatai, teigia, kad fizinis neaktyvumas yra
didziausia 21-0jo amziaus visuomenés sveikatos problema. Visame pasaulyje 31,1% suaugusiyjy
(15 mety ir vyresni) yra fiziSkai neaktyvis. Neaktyvumas didéja su amziumi ir dazniausiai padidéja
Salyse, kuriose yra didelés pajamos (7). Teigiama, kad fizinis aktyvumas (FA) turi poveikj Sirdies ir
kraujagysliy sistemai, jos darbingumui ir funkcinei btklei. Taip pat jtakoja psichinés sveikatos
simptomatologijg. Apibendrinti tyrimai jrodo, kad asmenys, kurie reguliariai fiziSkai aktyvds, turi
maziau streso, depresijos ir nerimo simptomy nei asmenys, kurie nejtraukia FA ] jprastg savo
gyvenimo ritma (8).

Tyrimo rezultatai rodo, kad atsipalaidavimas padeda atgauti pusiausvyra jtampos kupinoje
kasdienyb¢je, kai Siuolaikinis greitas gyvenimo tempas reikalauja atlikti daugybe uzduociy, pareigy,
kai neretai atsiduriama jvairiose nepalankiose, stresg kelianciose situacijose. Atsipalaidavimo
metodai, skirti padéti fiziskai ir psichologi$kai mazinti jtampa ir nerimg. JoS naudojamos visose
sveikatos priezitiros terpése, kaip papildomos terapijos, kadangi atpalaidavimo metodai apima net ir
fiziologinius atsakus, tokius kaip padidé¢jes Sirdies susitraukimy daznis, dusulys ir raumeny jtampa
kartu su subjektyvia emocine patirtimi (9).

Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad meno kolegijos studentai turi didesnius depresijos,
streso ir nerimo simptomus nei mokslo studentai (10). Pasak Siddins ir kt. (2016 m.) pedagogai
mano, kad studentai aktoriai yra labiau pazeidziami nei Kity karybiniy meny studentai. Didelj

susirtipinimg kelia rizikingas studenty poreikis atskleisti savo vidinj pasaulj, kartu siekiant sukurti
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reikiamg vaidmens charakterj, kadangi jauni aktoriai yra itin pazeidziami dél tapatybés
stabilizavimo (11).

Siuo metu, visame pasaulyje, yra labai mazai literataros, kuriose nagrinéjama konkregiai
aktoriy gerové. Siuolaikinio meno sveikatos priezidra istoridkai vyko medicinos specialybés
pagrindu, daugiausia susijusi su traumy prevencija ir valdymu. Psichologijoje vis labiau domimasi
muzikanty veiklos nerimu ir kuno jvaizdzio jtaka Sokéjams, 0 ne aktoriy emociniais sutrikimais
(12).

Retrospektyviné bibliografiné apzvalga nustaté, kad nuo 2002 m. iki 2006 m. jskaiciuota
tik 0,2% visy moksliniy straipsniy isleisty apie aktoriy gyvenimo kokybés ir sveikatos gerovg, tuo
tarpu straipsniai apie muzikanty sveikatg sudaré 70,8%, 0 Sokéjy — 22,6%. Bendrosios scenos
aktoriy sveikatos straipsniai sudaré tik likusius 6,4% (13). Gerai zinoma, kad meno studentai,
busimi aktoriai, taip pat susiduria su daugybe psichologiniy problemy, t.y. nerimas, depresija,
nuovargis, kiino jvaizdis, nuotaikos sutrikimai, finansinés problemos, emocinis iSsekimas,
perfekcionizmas, piktnaudziavimas alkoholiu, sudétingi santykiai su Seima, miego trukumas, Zema
savigarba, géda ir tapatybés problemos (14).

Atsizvelgus | moksliniy tyrimy rezultatus vienareikSmiSkai galima teigti, kad biisimi
aktoriai yra nepakankamai istirta populiacija, kuri kasdieninéje savo veikloje susiduria su daugybe

stresoriy, kurie neigiamai paveikia jy gerovg.

Darbo tikslas: jvertinti basimy aktoriy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinius
rodiklius, atliekant skirtingo zanro vaidmenis bei relaksacinius pratimus, priklausomai nuo fizinio
aktyvumo ir psichoemocines biiklés.

Darbo uZdaviniai:

1. Jvertinti basimy aktoriy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kaitg, atliekant
skirtingo Zanro vaidmentis ir relaksacinius pratimus.

2. Ivertinti tiriamyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy ir fizinio aktyvumo
sgsajas.

3. Ivertinti tiriamyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy ir psichoemocinés

buklés sgsajas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Jauno amziaus asmeny sveikatos ypatumai, salygojantys veiksniai

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) dokumentuose sveikata apibrézima — kaip visapusé
fiziné, psichiné ir socialiné gerové, o ne vien tik ligos ar negalavimy nebuvimas (2). Gera sveikata
yra turtas ir ekonominio bei socialinio stabilumo Saltinis. Ji gyvybiSkai svarbi kiekvieno Zmogaus,
visy Seimy ir bendruomeniy gyvenimui (1). Net ir antikos laikotarpiu Zymiausi pasaulio filosofai ir
mastytojai iSsaké jsimenanciy posakiy apie sveikata, kaip antai Sokratas yra pasakes, kad ,,sveikata
— dar ne viskas, taciau be sveikatos viskas — niekas®. Hipokratas, antikos laiky gydytojas, kartais
vadinamas medicinos tévu, teigé: ,,Gimnastika, fiziniai pratimai, ¢jimas turi jsitvirtinti kasdieng;
buity visy, kurie nori buti darbingi, sveiki, gyventi visavertj ir dziaugsmingg gyvenima“ (2). Yra
daugybeé veiksniy, kurie turi jtakos zmogaus sveikatai (1 pav.). Sie veiksniai daznai yra interaktyviis
ir nepriklausomi nuo individo kontrolés. Remiantis PSO duomenimis, sveikatg lemiantys veiksniai
yra:

1. Amzius, Ivtis_ir genetiniai veiksniai. Sie jsidaknije veiksniai padeda nustatyti

gyvenimo trukme ir tikimybe susirgti tam tikromis ligomis. Tai visiSkai nepriklauso nuo individo
kontrolés.

2. Individualiis gyvenimo veiksniai. Gyvenimo veiksniai yra mitybos yprociai,

fiziniai pratimai, rilkymas, alkoholio vartojimas, seksualinis elgesys ir t.t.. Siuos veiksnius asmenys
gali labiau kontroliuoti, pasirinkdami priimti ir praktikuoti sveikg gyvensena, kuri stiprina sveikatg
arba ne.

3. Socialiniai_ir bendruomenés tinklai. Su geresne gyvensena yra susijusi didesné

Seimy, draugy ir bendruomeniy parama. Tokiy socialiniy santykiy priezitira ir pagarba, padeda
zmonéms susidoroti su i$§tkiais ir veikia, kaip apsauga nuo sveikatos problemy.

4. Bendrosios socialinés, ekonominés, kultirinés ir aplinkos sqglyeos. Sie veiksniai

yra daugialypiai, interaktyvis ir daznai perzengia asmens kontrole. Labai svarbu integruotoms ir
daugialypéms visuomenéms sveikatos intervencijoms formuoti, kad Sie veiksniai bity teigiami
sveikatos poveikiui (15).

Zmoniy gyvenimo kontekstas lemia jy sveikata, todé¢l kaltinti Zmones uZ bloga sveikata
arba kredituoti jy gerg sveikatg yra netinkamas. Mazai tikétina, kad asmenys gali tiesiogiai

kontroliuoti daugelj sveikatg lemianc¢iy veiksniy. Sie veiksniai, kuriais Zmonés yra sveiki arba ne,

apima pirmiau minétus veiksnius ir daugelj kity, t.y. pajamos ir socialiné padétis — sveikatos bukleé
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geré¢ja kiekvienu laipsniu didinant pajamas ir socialing hierarchija. Didesnés pajamos ir statusas
paprastai lemia didesne¢ kontrolg ir diskrecijg. Pajamos, taip pat, lemia gyvenimo sglygas, tokias
kaip saugus biistas ir gebéjimas nusipirkti pakankamai gero maisto. ISsilavinimas — Zemas
i$silavinimo lygis yra susijgs su prasta sveikata, didesniu stresu ir Zemesniu pasitikéjimu savimi.
Svietimas — glaudziai susijes su socialiniu ir ekonominiu statusu. Tai padidina galimybes darbo ir
pajamy saugumui, gerina zmoniy geb¢jima susipazinti ir suprasti informacijg, kad jie galéty
iSlaikyti sveikg gyvensena. Fiziné aplinka — saugus vanduo ir $varus oras, sveikos darbo vietos,

saugiis hamai, bendruomenés ir keliai prisideda prie geros sveikatos. Uzimtumas ir darbo sqlygos —

uzimtumo zmonés yra sveikesni, ypac tie, kurie turi daugiau galimybiy kontroliuoti savo darbo
salygas. Socialiné darbo organizacija, valdymo stiliai ir socialiniai santykiai darbo vietoje, taip pat,

turi jtakos sveikatai. Sveikatos prieZiiros paslaugos — ligos prevencija ir gydymas. Kultira —

muzika, Seimos ir bendruomenés tradicijos ir jsitikinimai turi jtakos sveikatai (16).

Living and working
conditions

Work
environment

Health
care
services

Agriculture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

1 pav. Sveikata lemiantys veiksniai (adaptuotas i§ Whitehead M. & Dahlgren G. What can we
do about inequalities in health? Lancet, 1991, 338: 1059-1063.)

Judéjimas yra vienas i§ pagrindiniy zmogaus poreikiy (17). Deja XX a. pabaigoje
prasidéjes technologinés pazangos amzius pakeité visuomenés jprocius. Geréjanti gyvenimo kokybe
sudaro sglygas zmogui maziau judéti, t.y. sumazina jy fizinés veiklos kiekj tick darbo vietose,
namuose, net vaiks¢iojima pakeité transporto priemonés. 2000 m. PSO apskaiciavo, kad mazdaug
60 proc. pasaulio gyventojy fizinis aktyvumas (FA) yra maziau nei 30 minuciy per dieng (18). Per
pastaruosius 10-15 mety "skaitmeninimas" padidino $ig tendencija: daug laiko yra praleidziama
sédint prie televizoriaus, apie 38% jaunuoliy televizija zitiri daugiau nei 3 valandas per dieng (19),
kompiuterio ekrany, raSynéjimasis Zinutémis ir bendravimas mobiliaisiais telefonais. Visa tai atima
daug laiko i§ Zzmoniy gyvenimo. Taip pat besimokanéio jaunimo gyvenimo biudas susijes su

ilgalaike sédimaja veikla, kaip ir daugumos suaugusiyjy darbo vietose, sunaudojamas ir
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iSeikvojamas energijos disbalansas. Mazas fizinis aktyvumas siejamas su daugelio Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis, nutukimu, diabetu, insultu, sgnariy ligomis, protinés sveikatos
sutrikimais, kai kuriy véziniy formy prieZastis ir mirtingumu (18). Nustatyta, kad Siuolaikinis
zmogus vidutiniskai sédédamas praleidzia 50 — 70 proc. laiko. Démesys atkreipiamas j tai, kad 6 —
10 val. séd¢jimo trukme daro jtaka sveikatai, nes reikSmingai kei¢ia Zmogaus medziagy apykaita
(20).

Fizinis neveiklumas yra ketvirtasis pagrindinis pasaulio mirtingumo rizikos faktorius (6%
miréiy pasaulyje). Daugumos svarbiy létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniy yra glaudziai susij¢
su netinkama mityba ir fiziniu pasyvumu (19). Kasmet mirsta 3,2 mln zmoniy, nes jie néra fiziskai
aktyvis, i§ jy 670 tikst. mir¢iy yra prieSlaikinés (20). Suaugusiy zmoniy fizinis pasyvumas islicka
aktuali problema daugelyje valstybiy. Europos Sajungoje atliktomis suaugusiy asmeny apklausos
duomenimis, daugiau nei pusé gyventojy (59 proc.) nesimankstina ir nesportuoja (21). Lietuvos
gyventojy sveikatos rodikliai yra daug prastesni, lyginant su kitomis Europos Salimis. Lietuvoje
vyrauja jauny asmeny (iki 30 mety) mirtys nuo traumy ir nelaimingy atsitikimy, ir labai daznai jos
siejamos su nesveika gyvensena (2). Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas taip pat nepakankamas
— laisvalaikiu, bent po 30 min., keturias ir daugiau dieny per savaite sportuoja 31 proc. vyry ir 27
proc. motery, beveik pus¢ suaugusiy Lietuvos gyventojy galima priskirti vidutinio ir Zemo fizinio
aktyvumo grupéms.

PSO atkreipia démesj, kad FA yra viena i§ pagrindiniy zmogaus funkcijy ir poreikiy,
kurios turi naudos visam gyvenimui (21). Fizinis aktyvumas turi jtakos sveikatos rezultatams,
somatinéms ir psichinéms sveikatos problemoms bei fiziniam pasirengimui (22).

Fizinis aktyvumas — tai bet koks kano judéjimas, kurj sukelia skeleto raumenys, kurie
zenkliai padidina energijos iSeikvojima (23). Sis apibrézimas apima visas veiklos rasis, t.y. namy
akio ir lauko darbus, profesinés veiklos, vaik$¢iojimo, vaziavimo dviraciu, apsipirkimo, sporto,
samoningy pratyby ir kity kasdienio gyvenimo, ar kity pramoginiy renginiy veikly. Savo ruoztu
fizinis aktyvumas yra aktyvus, planuojamas ir struktarizuotas, sukurtas specialiai sveikatai ir jai
gerinti. Remiantis atliktais moksliniais tyrimais, fiziniu aktyvumu vadinama asmens fizinés veiklos
visuma per visg darbo dieng, kuri apima tiek sporting veikla, tiek asmens aktyvy laisvalaikj ar bet
kokig kit fizing veikla (24).

Reguliarus FA turi didele naudg tiek vaiky, tiek jauno ir vyresnio amziaus Zmoniy
sveikatai, tik jo efektyvumas priklauso nuo zmogaus sveikatos bei fizinés biklés. Tik reikia
nepamirsti, kad kas tinka vienam zmogui, kitam gali biiti neefektyvu (25). PSO rekomenduoja:
vaikams ir paaugliams: 60 minuciy vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo per dieng;

suaugusiesiems (18 — 64 m.): 150 minuciy vidutinio sunkumo FA per savaitg (19).
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Fizinio aktyvumo jtaka priklauso nuo dozés daznumo, trukmés, intensyvumo ir fizinio
aktyvumo tipo (25). Remiantis atliktais tyrimo duomenimis, reguliarus ir tinkamas fizinio aktyvumo
lygis:

1. pagerina raumeny ir kardiorespiratorinés sistemos funkcionavima;

2. pagerina kauly ir funkcing sveikata;

3. sumazina hipertenzijos, koronarinés Sirdies ligos, insulto, diabeto, kraities ir storosios
zarnos vézio bei depresijos rizika;

4. sumazina Kritimo, taip pat klubo ar nugaros luziy rizika;

5. yra energijos balanso ir svorio kontrolés pagrindas (26).

Taigi, atsizvelgiant  jvairius moksliniy tyrimy duomenis, galima teigti, kad tiek Lietuvoje,
tiek Europoje vyrauja aukstas fizinis neveiklumas, kuriam jtakg daro sveikata salygojantys
veiksniai. Fizinis aktyvumas yra svarbus skirtingo amziaus zmonéms vienareikSmiskai, kadangi
fizinis aktyvumas daro jtakg tiek fizinei, tiek psichinei sveikatai, apsaugo nuo daugelio ligy

atsiradimo bei pagerina gyvenimo kokybe.

1.2. Psichiné sveikata ir pagrindinés savokos

Pasaulio sveikatos organizacija psichikos sveikata apibiidina kaip gerovés bukle, kai
asmuo suvokia savo paties sugebéjimus, gali susidoroti su jtampa, sugeba dirbti produktyviai ir
vaisingai ir yra pajégus inesti indelj ; bendruomenés gyvenima. Emociné sveikata padeda suprasti
savo jausmus ir iSmokti pagristai juos reiksti (27). Psichiné sveikata yra svarbus nuo sveikatos
neatsiejamas aspektas. Bloga psichiné sveikata gali sukelti daugelj gyvybei pavojingy ligy, t.y.
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, dél iSoriniy priezaséiy ar netgi nuo vézio miréiy atvejy. Siuo
metu psichikos nelaimé yra svarbi visuomenés sveikatos problema ir yra pagrindiné nejgalumo
priezastis visame pasaulyje (28). Trys i§ deSimties pagrindiniy negalios priezas¢iy zmonéms nuo 15
iki 44 mety yra psichiniai sutrikimai (29). Esminiai psichinés sveikatos rodikliais laikoma
depresijos, nerimo ir streso sukeliamos psichinés problemos (3).

Stresas yra neigiamas emocinis iSgyvenimas kartu su nuspéjamais biocheminiais,
fiziologiniais, kognityviais ir elgesio pokyciais, kurie yra nukreipti arba j stresinj jvykj, arba i jo
poveikj (30). Tai yra Siek tiek nespecifinis biologinis, emocinis ir elgesio procesas, atsirandantis dél
fizinio ar psichologinio gerbavio sutrikdymo ar jo grésmés. Tai paprastai yra padidéjes fiziologinis
susijaudinimas kartu su neigiamomis emocijomis, jskaitant nerima. Stresas jvyksta tada, Kai

aplinkos aspektai apsunkina individa; tai yra asmuo, kuris jaucia jtampa, kai i§ jo tikimasi per daug
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arba kai jvykis atrodo baisus ar nerima keliantis (31). Stresas yra kasdienio gyvenimo dalis. Jis

susijes tiek su iSoriniais, tiek su vidiniais veiksniais.

ISoriniai veiksniai apima fizing aplinkg — darbg, santykius su kitais Zmonémis, namus ir
visas situacijas, i$8tikius, sunkumus ir likescius, su kuriais susiduriame kasdieniniame gyvenime.

Vidiniai veiksniai lemia organizmo gebéjimg reaguoti ir sprgsti iSorinius streso

sukeliancius veiksnius. Vidaus veiksniai, kurie jtakoja sugebéjimag spresti stresines situacijas, apima
mitybos biikle, bendrg sveikatos ir fitneso lygj, emocing gerove ir miego bei poilsio kiekj (32).

Nerimas yra fiziologinis sutrikimas, susijes su dideliu baimés ir funkcijos sutrikimu. Tai
yra minciy ir jausmy santykis, kuris sukelia psichinj jsptadj dél nesugebéjimo kontroliuoti ir
prognozuoti nepageidaujamus jvykius gyvenime. Be to, nerimas gali bati apibréziamas kaip
nesaugios baimés ir neaiskios zinios apie gaunamus impulsus. Poveikis nerimo simptomams, kurie
suvokiami kaip grésmé, daranti jtaka fizinei sveikatai, pavyzdziui, didelis Sirdies plakimas,
prakaitavimas abiejose delny pusése, nemiga ir elgesio pokyciai (33).

Depresija yra sunkus nuotaikos sutrikimas, apimantis jvairius neigiamus nuotaiky ir
elgesio pokycius, o tai yra ketvirta pagrindiné socialinio nedarbingumo priezastis pasaulyje (30).
,»Oksfordo angly kalbos zodynas™ depresija apibrézia kaip psichine biikle, kuriam biidingas didelis
beviltiSkumo ir nepakankamumo jausmas, paprastai budinga energijos ir gyvenimo dziaugsmo
stoka (10).

Depresijos ir nerimo sukelti sutrikimai yra pasikartojancio pobudZio, toks pasikartojantis

jausmy poveikis gali biiti traktuojamas, kaip 1étiné liga (34; 35).

1.2.1. Studenty psichinés sveikatos ypatumai

2001 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pranes¢, kad apie 450 milijony Zmoniy
visame pasaulyje kencia nuo tam tikry psichiniy sutrikimy formy ir kad vienas i$ keturiy zmoniy
atitinka tam tikrus jy gyvenimo kriterijus. Depresija laikoma pagrindiné sergamumo prieZzastimi.
Daugelyje Saliy zmoniy, kurie per savo gyvenima kencia nuo depresijos, skai¢ius svyruoja nuo 8
proc. iki 12 proc. (37). Visame pasaulyje psichikos sveikatos problemy prevencija nuoSalyje palieka
studentiSko amziaus jaunimg, darbingo ir pensinio amziaus zmoniy grupes. PSO duomenimis,
depresiniai sutrikimai yra didziulé ekonominé nasta visuomenei ir uzima ketvirtg vietg tarp visy
ligy, sukelianciy didZiausig naStg. Manoma, kad iki 2020 m. sutrikimy skaicius iSaugs beveik 6
proc. ir pakils j antrg vieta tarp visy ligy, sukelian¢iy didziausig nastg. Jau dabar Lietuva uzima 2
vieta Europoje pagal antidepresanty suvartojima. Jei iki $iol depresija buvo laikoma labiau

pagyvenusiy zmoniy liga, dabar ja skundziasi vis jaunesni: ir 20-ies, ir 30-ies mety gyventojai (31).
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Siai dienai stresas, nerimas ir depresija dazniausiai yra tarp studenty visame pasaulyje, $ios
psichologinés problemos ne tik turi jtakos studenty akademinei veiklai, bet ir visai tautai, nes
studentai yra visos tautos bruozas, jei jiems kyla kokia nors problema, tai reiskia, kad masy ateitis
yra neuztikrinta (30). Svietimo ir Ziniy pobadis tampa vis sudétingesnis, nes akademiné hierarchija
juda aukstyn (4). Dél psichiniy ligy padidéja studenty pazeidziamumas, nes jie susiduria su daugybe
stresoriy, kurie gali sukelti psichologines problemas, ypa¢ jy akademinio darbo metu (37).
Universitetas yra svarbus pereinamasis gyvenimo etapas, turintis ypatingag akademinj, finansinj ir
tarpasmeninj spaudima. Dél Siy peréjimy gali padidéti depresijos, nerimo ir streso rizika (38).
Manoma, kad pirmieji keli ménesiai universitete yra ypa¢ sunkas ir stresiniai dél daugybés
psichosocialiniy prisitaikymy (36). Faktoriai, kurie prisideda prie psichologinés nelaimés, apima
jvairius akademinius ir kursinius veiksnius (39). Studenty streso Saltiniai gali bati suskirstyti j
penkis komponentus: akademing, asmeniné (tarpasmeniné), aplinkos, finansiniy problemy ir laiko
valdymas (33).

Bloga psichiné geroveé taip pat yra susijusi su fiziniais sutrikimais, zema savigarba ir zemu
pasitenkinimu gyvenimu (4). Su sveikata susije veiksniai, kurie sukelia didZiausig jtaka isSakiams
studenty akademinei sékmei apima alkoholis, riikymas, narkotiky vartojimas, fizinis neveiklumas,
prasta mityba, miego sutrikimai ir prastas streso valdymas (40). Visa tai yra tik paslépty, neisspresty
ir ignoruojamy emociniy problemy, kurios klastingai auga viduje, simptomai (36). Tyrimai rodo,
kad depresija labiausiai siejama su savizudybémis. Sergantieji depresija 25 kartus labiau linke
Zudytis nei statistiniai gyventojai (41). Studentai vyrai turi didesne¢ savizudybiy rizikg, o studentés
labiau pazeidziamos dél depresijos, streso ir nerimo sutrikimy. Psichiné sveikata yra studenty
gerovés ir akademinés sekmés pagrindas (26).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad meno kolegijos studentai turi didesnius depresijos, streso
ir nerimo simptomus nei mokslo studentai (10). Daznai studentai, kurie negali jstoti ] norimg
universiteta ar kolegija, pasirenka menus prie§ savo valig. Studijuoti dalykus, kurie néra studenty
savas pasirinkimas, lemia aukstesnius depresijos, nerimo ir streso psichinius sutrikimus (42). Gerai
Zinoma, kad meno studentai, biisimi aktoriai, taip pat susiduria su daugybe psichologiniy problemy,
t.y. nerimas, depresija, nuovargis, kiino jvaizdis, nuotaikos sutrikimai, finansinés problemos,
emocinis i$sekimas, perfekcionizmas, piktnaudziavimas alkoholiu, sudétingi santykiai su Seima,
miego trilkumas, Zema savigarba, géda ir tapatybés problemos. Didelj susirtipinimg kelia rizikingas
studenty poreikis atskleisti savo vidinj pasaulj, kartu siekiant sukurti reikiamg vaidmens charakter;,
kadangi jauni aktoriai yra itin pazeidziami dél tapatybés stabilizavimosi (43). Psichologiniai
padariniai, tokie kaip emocinis nuovargis, kyla tada, kai slopinamos ar neiSsprendziamos esamos
emocijos. Emocinis nuovargis biina daugiausia tada, kai aktoriai sukuria disonansg tarp savo

veiksmy ir jy tikryjy jausmy. Problema dazniausiai kyla tada, kai veikéjai nesugeba suskaidyti



15

charakterio emocijy i§ savo kasdienio gyvenimo. Paprastai aktoriai, kurie kencia asmenybés
pokycius ir psichinius sutrikimus, jau turi tam tikry psichoziy tendencijy arba yra emociskai
nestabilts (44). Svarbu uztikrinti, kad menininkai biity mokomi vykdymo psichologijos, kad jiems
buty suteikta geriausia galimybé buti sekmingam jy karjeroje ir jgytu stipriy atsparumo galimybiy
(12).

Daugelis aktoriy teigia, kad alkoholj vartoja, kaip atsipalaidavimo priemone. Tyrimo
duomenimis nustatyta, kad aktoriy alkoholio vartojimas gerokai virSija PSO gaires sveikam zmogui
(13).

Misy kasdieniniame gyvenime fizinis aktyvumas atlieka svarby vaidmen;j palaikant ir
gerinant sveikatag. FA lavina ne tik Zmogaus kiing, bet ir stiprina psichinge sveikatg, padeda
atsiskleisti psichologiskai. ISsivysciusiose Salyse vis daugiau jrodymy, kad fizinis aktyvumas yra
susijes su geresne psichine sveikata, kadangi turi jtakos psichinés sveikatos simptomatologijai (45).
Tyrimais jrodyta, kad asmenys, kurie reguliariai fiziSkai dirba, turi maziau streso, depresijos ir
nerimo simptomy nei asmenys, kurie nejtraukia fizinio aktyvumo j jprasta gyvenimo ritmg (8).
Gebéjimas susidoroti su streso Saltiniais, susijusiais su kolegijos aplinka, yra svarbus psichinés ir
fizinés sveikatos palaikymui. Taip pat FA gali pagerinti studenty, serganciy sunkiomis psichinémis
ligomis, gyvenimo kokybe, palengvinti psiching ir socialing negalia. Teigiama, kad aerobiniai
pratimai, tokie kaip vaiks¢iojimas, bégiojimas, vaziavimas dvira¢iu, plaukimas, sumazina nerimg ir
depresijg. Pratimai, skirti didelés depresijos atvejais, apima aerobinj treniravima ir jégos treniruotes
(46). Teigiama, kad fiziniai pratimai didina kraujo apytaka j smegenis, jtakoja hipotaliaming
hipofizés antinksciy asj ir taip paveikia fiziologing reakcija j stresa. Be to, pratimai gali
neutralizuoti neigiama nuotaika, gerinant savigarba ir pazinimo funkcijg (47).

Fizinis aktyvumas, taip pat, padeda priklausomybiy turintiems pacientams patirti teigiama
nuotaikos btiseng be narkotiniy medziagy, alkoholio vartojimo. Teigiama, kad FA gerina Sirdies ir
kraujagysliy sistemos biikle, gerina miego kokybe, maZina nuovargj, pagerina iStverme, suteikia
energijos, sumazina psichiniy sutrikimy atsinaujinimo rizikg (48).

Apibendrinant daugelj tyrimy galima teigti, kad fizinis aktyvumas vaidina svarby vaidmen;j
atstatant psichine sveikata. Matomas glaudus rySys tarp fizinio aktyvumo ir geresnés psichinés
sveikatos. Taip pat galime teigti, kad studenty psichinés sveikatos problemos yra didelés ir svarbios
visai visuomenei. Kalbant apie meno, ypa¢, biisimy aktoriy psihing sveikata, didZiausig nerimag kelia
tai, kad busimi aktoriai yra nepakankamai iStirta populiacija, kuri susiduria su daugybe stresoriy,
galin¢iy neigiamai paveikti jy gerove. Svarbiis tolimesni tyrimai tiriant meno, biisimy aktoriy,

psiching sveikatg bei pasirtipinti visy studenty psichine sveikata, kad pagerinti jy gyvenimo kokybe.
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1.3. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos ir funkciniai rodikliai

Sirdies ir kraujagysliy sistema (SKS) turi tris pagrindines funkcijas:

1. Transportuoja deguonj ir maistines medziagas ] kiino Igsteles ir perneSa anglies
dioksida, ir atliekas i$ kiino lgsteliy.

2. Apsaugo kiing nuo infekcijos ir kraujo netekimo.

3. Padeda reguliuoti kiino pH balansa, kiino temperatiirg ir skysciy pusiausvyra (49).

Sis darbo kriivis sudaro 20% viso deguonies suvartojimo, kuris palaiko maksimaly $irdies
efektyvuma. Tai ypac pasakytina intensyvaus fizinio krivio metu, kai deguonies suvartojimas
Sirdyje gali padideti iki 10 karty.

Sutrikusi Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcija yra susijusi su padidéjusiu mirtingumu ir
sergamumu (50). Fizinis neveiklumas yra pagrindinis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos
veiksnys, o maziau aktyvis asmenys turi padidéjusj kraujo spaudimg (51). Tyrimai rodo, kad
reguliarus intensyvus fizinis aktyvumas sumazina Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika (52).

Kardiorespiratorinis fitnesas (KRF) - taip pat vadinamas S$irdies ir kraujagysliy fitnesu
arba didziausia aerobiné galia (53). Tai kiino sugebéjimas atlikti ilgai trunkancia, dinamine
treniruote vidutiniu ir dideliu intensyvumu. Tai apima ilgus pasivazinéjimus, bégiojima,
plaukiojima, vaziavima dviraciu, aerobinius pratimus ir Sokius (54). Be to, KRF nurodo
kraujotakos, kvépavimo ir raumeny sistemy gebéjimag deguon; tiekti skeleto raumenims ilgalaikio
fizinio aktyvumo metu (55), pernesti maistinias medziagas ir kitas pagrindinias medziagas
organanams ir audiniams, kuriems jy reikia (56).

Teigiama, kad reguliarus fizinis aktyvumas gali gerokai padidinti aerobinj pajéguma, taip
pat plauciy talpa ir sumazinti Sirdies susitraukimy daznj (50). Pagrindinis Sirdies ir kraujagysliy
sistemos reguliatorus yra autonominé nervy sistema (ANS), kuri reguliuoja Sirdies susitraukimy
daznj ir arterinj kraujo spaudimg (AKS) trumpuoju laikotarpiu, kad susidoroty su kasdieninémis
situacijomis  (55). Atliktuose tyrimuose jrodytas teigiamas fiziniy pratimy poveikis
adaptaciniams mechanizmams: mazéja simpatiné ir didéja parasimpatiné jtaka Sirdies ritmui
(SR), mazé¢ja katecholaminy koncentracija plazmoje, geréja deguonies sunaudojimas,
periferiné kraujotaka bei audiniy metabolizmas. Fizinio kriivio pradzioje Sirdies susitraukimy
daznio kitimo greitis priklauso nuo SR autonominio reguliavimo jtakos (57).

Per pastaruosius 25-30 mety kraujagyslinis endotelis tapo pagrindine SKS kontrolés
vieta. Teigiama, kad pakeista autonominé funkcija gali turéti didelés jtakos Sirdies ir kraujagysliy
ligoms. Tai rodo, kad sumazéjes Sirdies ritmo kintamumas yra prastai pasiekiamy vidutinio amzZiaus
pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, rodiklis. Taip pat atlikti tyrimai rodo, kad blogas

Sirdies ritmo variabilumas yra susijes su padidéjusiu kraujagysliy standumu dél blogos endotelio



17

funkcijos ir sumazéjusios barorefleksinés funkcijos (53). Sirdies ir kraujagysliy sistema pasizymi
puikiu prisitaikomumu greitosios (trumpalaikés) ir 1étosios (ilgalaikés) adaptacijos fizinio kriivio
metu. Sio prisitaikymo pagrindas yra suderinta sisteminiy, lasteliniy ir molekuliniy signaly
perdavimo sistemy integracija j SKS, kad atitikty kiino poreikius.

Greitoji adaptacija — tai staigts laikini kiino funkcijos poky¢iai, kuriuos sukelia fizinis
kravis. Si adaptacija i$nyksta netrukus pasibaigus pratimui, kadangi tai yra tiesioginé organizmo
reakcija ] vienkartinj fizinio kravio poveikj (50). Greitosios adaptacijos rodikliai yra Sirdies ritmo
padvigubéjimas arba net trigubas padidéjimas, nes veikia grei¢iau pumpuojant krauja, ir padidéjes
kvépavimo daznis. Létoji adaptacija — kadangi kiinas progresuoja per dienas, savaites ir ménesius,
mokymo struktiira ir funkcija, kei¢iasi, kad buity galima islaikyti nuosekly darbo krivi. Sie
nuolatiniai poky¢iai yra létinés adaptacijos, leidziancios organizmui palankiau reaguoti j vélesnius
fizinius mokymus (58).

Fizinis aktyvumas sukelia Sirdies ir kraujagysliy pokycius, kurie Zymiai padidina aerobine
galig ir padeda pagerinti patvarumg (59). Pratimo metu Sirdies veikimas pagrjstas Sirdies
susitraukimo daznio, sistolinio kraujo tiirio, minutinio Sirdies tiirio, kraujo tekéjimo greicio,
arterinio kraujo spaudimo ir padio kraujo sudéties kaita. Sie kintamieji didina kraujo tékme ir
deguonies tiekima, kad atitikty raumeny poreikius. Skeleto raumeny susitraukimas taip pat padidina
veninio kraujo srauta, griztantj i Sirdj, o tai padidina skilveliy kraujo jpylima (vadinamg iSankstiniu
jikrovimu ). Sis padidéjes jkrovimas prisideda prie padidéjusio §irdies smiigio treniruotés metu, o tai
savo ruoztu yra pagrindinis aerobinio veikimo veiksnys (60). Funkciniu pozitriu didZiausig jtaka
raumeny deguonies jsisavinimui ir svarbiausia adaptacija yra didZiausia Sirdies iSeiga, kuri yra
Sirdies dydzio padidéjimo, geresnio kontraktilumo ir kraujo turio padid¢jimo rezultatas, leidziantis
geriau uzpildyti skilvelius ir dél to padidéja insulto tiiris, kuris gali padidéti iki 6 karty, palyginti su
ramybe (61). Lygiagreciai su didesne maksimalia kardialine iSeiga padidéja raumeny perfuzijos
galingumas, kuris leidzia gerokai padidinti deguonies kiekj. Siekiant prisitaikyti prie aukStesniy
aerobiniy poreikiy ir perfuzijos lygiy, arterijos, arteriolés ir kapiliarai prisitaiko prie strukttiros ir
skaiCiaus (59). Kartu padidéja kraujo tekéjimas j plaucius, Sirdies iSeiga ir plauciy kraujagysliy
iSsiplétimas. Didesnis O , i$skyrimas i§ kraujo taip pat atsiranda, kai kraujas perfuzuoja raumenis, o
tai salygoja arterioveninio deguonies (a-V O , ) padidéjima (58). Normaliomis salygomis $irdies
aktyvumas ir minutinis védinimas (MV) didéja keleta karty per progresuojant] per¢jimg nuo poilsio
iki didZiausio aerobinio pratimo, kartu su arterine dilatacija ir aktyviu deguonies suvartojimu (VO 2
) (61).

Poilsio metu vidutinis suaugusiyjy kvépavimo lygis yra 12 karty per minute, bet pratimo

metu jis gali padidéti iki 35 — 40 karty per minute (59). Normalus Sirdies susitraukimy daZnis
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(SSD) po didziausiy aerobiniy pratimy tyrimy paprastai apibréziamas, kaip Sirdies susitraukimy
daznio sumazinimas > 12 smiigiy nuo piko pratimo iki pirmosios minutés atlikto testavimo (61).

Progresyvios iStvermés treniruotés metu padidéja Sirdies raumens struktiiros pokyciai.
Teigiama, kad didelio intensyvumo aerobinés treniruotés lygis 90-95% didziausio deguonies
suvartojimo (VO,max) padidina kairiojo Sirdies skilvelio $irdies mase¢ 12%, o Sirdies susitraukimg —
13%. VO,max laikomas didziausia leistina kiino deguonies sunaudojimo, paskirstymo ir naudojimo
energijai riba. Dazniausiai vadinamas didziausias aerobinis pajégumas, VO,max yra geras pratyby
atlikimo rodiklis. Gerinant Sirdies ir kraujagysliy funkcija, padidéja organizmo didziausias
deguonies suvartojimas (58). Kadangi SKS yra uzdaras tinklas, didziulis kraujo tékmés padidéjimas
kelia kraujospiidj, kuris padeda palaikyti pakankamg srautg ir maistiniy medziagy pristatymg tiek
fiziniams, tiek neveikiantiems audiniams (62). Atliekant progresuojantj aerobinj pratimg, sistolinis
kraujospiidis (SKS) paprastai padidéja = 10 mmHg. Be to, virSutiné normalios maksimalios SKS
reakcijos riba vyrams ir moterims yra atitinkamai 210 ir 190 mmHg (63). Sirdies atsakas j Gmius
pratimus parodo neeilinj SKS rezervinj pajéguma, kadangi §iy hemodinamikos adaptacijy tikslas
yra patenkinti vyraujanc¢ius deguonies ir medziagy apykaitos poreikius, ilgalaikés treniruotes, kuri
sukelia fiziologinius ir morfologinius prisitaikan¢ius poky¢ius SKS ir sirdyje (62).

Sirdies ir kraujagysliy sistemos anatominis iSdéstymas yra vienodas tarp vyry ir
motery. Taciau motery Sirdies dydis yra mazesnis negu vyry. Be to, mankStos atsaka taip pat gali
paveikti lytiniai hormony ir medziagy apykaitos veiksniai (58). Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligos yra pagrindiné motery mirties prieZastis pasaulyje ir yra didziulé socialiné ir ekonominé nasta
visuomenei. Nustatyta, kad estrogenas apsaugo motery Sirdies ir kraujagysliy sistemg, o S$ios
sistemos sutrikimy rizika pastebimai padidéja po menopauzeés peréjimo, kai pasitaiko dideli
hormoniniai poky¢iai, jskaitant estrogeny gamybos praradima (64).

Pagrindiniai Sirdies ir kraujagysliy sistemos poky¢iai, atliekant fizinius pratimus, yra Sie:

e didéja kraujo kiekis, t.y., eritrocity ir hemaglobino kiekis;

e did¢ja sistolinis kraujo tiiris;

e maz¢ja Sirdies susitraukimo daznis;

e ger¢ja kraujotaka Sirdies vainikinése kraujagyslése;

e did¢ja Sirdies ir kraujagysliy sistemos darbingumas (stipréja Sirdies raumuo, greitéja
jo susitraukimo greitis ir atsipalaidavimas);

e did¢ja maksimalus minutinis kraujo tiiris;

e maz¢ja kraujo spaudimas (52).
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Be tiesioginio poveikio S§irdziai, nustatyta, kad reguliarts fiziniai pratimai pagerina
gyvenimo kokybe ir padidina gyvenimo trukme. Be to, fizinis kriivis yra pagrindinis Sirdies

reabilitacijos elementas, kuris sumazina sergamumga Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (50).

1.4. Sirdies ir kraujagysliy sistemos sasajos su psichine sveikata

Id¢ja, kad emocijos, jausmai ir socialiniai kontekstai prisideda prie Sirdies ligy, néra nauja.
Per amzius egzistuoja populiarus rySys tarp Sirdies ir emocijy. Todél normalios emocinés reakcijos ]
Sirdies ligy vystymasi daznai apima Soko, baimés, pykcio, kaltés, liiidesio ir sielvarto aspektus.
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos apima keleta diagnoziy, t.y., koronarine Sirdies liga,
hipertenzijg ir insultg (65).

Veikiant stresui, pirmiausia visada sureaguoja Sirdies ir kraujagysliy sistema (65).
Psichosocialinis stresas yra pagrindinis koronarinés Sirdies ligos (KSL) veiksnys (66). SKS ligos
daznai sutampa su psichiniais sutrikimais (67), kurie kelia didZiulg ligy nastg visame pasaulyje.
Psichinei sutrikimai apima daugelj problemy, paprastai jiems buidingi nenormaliy min¢iy, emocijy
ir elgesio sutrikimai (47). Visuotinai pripazjstama, kad didelis stresas, ypa¢ nuolatinis auksto streso
lygis, turi neigiamg poveikj fizinei ir psichinei sveikatai. Létinis stresas vaikystéje ir paauglystéje
gali sukelti padidéjusj kraujo spaudima ir psichinés sveikatos problemas, be kity sveikatos
problemy (68).

Teigiama, kad stresas veikia imuning, kraujotakos ir nervy sistemas. Todél stresas gali
paveikti imunologinius, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ir neurodegeneracines ligas / psichinius
sutrikimus. Tyrimai rodo, kad visi stresoriai sukelia fiziologinj atsaka ar jtampa kiine, t.y., padidéjes
arterinis kraujo spaudimas, iSsipléte akiy vyzdZziai, padidéjes Sirdies susitraukimy daznis, kiino
prakaitavimas, raumeny jtempimas ir seklus kvépavimas. Létinés reakcijos j stresa, pavyzdziui,
simpatiné-antinks¢iy-medulinés sistemos jjungimas, taip pat gali sukelti fiziologines ir
psichologines problemas. Stresas gali papildomai jtakoti nuotaikg, motyvacijos lygj, ir gyvenimo
perspektyvas (69).

Stresinés situacijos lemia simpatinj dominavima, kurj rodo Sirdies susitraukimy daZnis ir
iSleidziami streso hormonai, kurie gali pakenkti §irdziai ir kraujagysléms, ypac jei vyksta ilga laika
ar daznai pasikartoja (70). Streso hormonai (katecholaminai, epinefrinas, kuris taip pat Zinomas
kaip adrenalinas) turi zalingg poveiki, jei Sirdis ilga laikg patiria padidintg katecholamino kiekj. D¢l
streso gali padidéti deguonies poreikis organizme, koronarinés Sirdies kraujagysliy spazmas ir

Sirdies laidumo sistemos elektrinis nestabilumas. Nustatyta, kad létinis stresas padidina Sirdies
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susitraukimy daznj ir kraujo spaudima, todél Sirdis dirba sunkiau, kad biity sukurtas kraujo srautas,
reikalingas kiino funkcijoms (71).

Emocionalumas yra rySys tarp nerimo pazinimo ir fiziologinio poveikio (72). Emociniai ir
fiziniai stresai turi neigiamos jtakos Sirdies ir kraujagysliy sistemai. Umus stresas vyksta i§ karto, o
létinis stresas atsiranda per ilgesnj laikg (71). Dél Iétinio streso poveikio gali pasireiksti ilgalaikiai
emocinio, fiziologinio ir elgesio atsako pokyéiai, kurie gali turéti jtakos KSL eigos jautrumui.
Teigiama, kad toks stresas daro jtakg Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy eigai, generuojant
neigiamas afektines biisenas, tokias kaip nerimas ir depresija, biologiniy ir elgsenos modeliy
modifikacijos, galin¢ios padidinti SKS ligy vystymosi rizika (73). Irodyta, kad létinis stresas -
padidina Sirdies ritma, arterinj kraujo spaudimas, deguonies poreikj, taip pat sukelia nenormaly
Sirdies ritma, kriitinés skausmg ir sunky kvépavima (71).

Fiziologinj susijaudinimg Amerikos psichologiné asociacija apibrézia kaip fiziologiniy
atsaky, pvz., arterinio kraujospudzio, kvépavimo greiio padidéjimas ir sumazéjusio virSkinimo
trakto sistemos aktyvumo, aspektus. Kiti fiziologiniai nerimo padariniai yra kraujagysliy
susiaur¢jimai, padidéjusi kiino temperatiira, padidéjes akiy vyzdziy iSsiplétimas, raumeny spazmai,
padidéjes kraujo tekéjimas j raumenis ir sumazéjes kraujo tekéjimas j odg (72).

Nerimo sutrikimai yra dazniausiai pasitaikanti psichikos sutrikimy riisis. Daugiau nei
vienas i§ keturiy asmeny kencia nuo nerimo sutrikimy (69). Irodyta, kad nerimas paplitgs tarp
uminiy Sirdies ligy serganciy pacienty ir trigubo mirtingumo nuo miokardo infarkto (MI) rizikos,
beveik dvigubai padidéja rizika pakartotiniam infarktui per 5 metus. Sisteminés apzvalgos, taip pat,
parode, kad depresija ir nerimas yra rimty kartotiniy Sirdies reiSkiniy rizikos veiksniy pacientams,
sergantiems vainikiniy arterijy ligomis (67).

Apibendrinat galima teigti, kad stebimas glaudus rySys tarp psichinés sveikatos veiksniy ir
Sirdies ir kraujalysiy sistemos reakcijy. Sirdis yra pats pirmiausias organas, kuris sureaguoja j
vykstan€ius psichinius stresorius. Apskritai, nagrinéjant psiching sveikata, pats reikSmingiausias ir

galingiausias veiksnys yra stresas, kuris yra neatsiejamas nuo misy kasdieninio gyvenimo.

1.5. Atsipalaidavimas ir jo technikos

Atsipalaidavimas, kitaip dar vadinama relaksacija (lot. relaxatio) — tai organizmo
gebéjimas atpalaiduoti raumenis, pasalinti kiino ir psichologing jtampg. Atsipalaidavimas padeda
atgauti pusiausvyrg jtampos Kkupinoje kasdienybéje, kai Siuolaikinis greitas gyvenimo tempas
reikalauja atlikti daugybe uzduociy, pareigy, kai neretai atsiduriama jvairiose nepalankiose, stresa

kelianciose situacijose (74).
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Daugybé papildomy gydymo bidy teigia, kad pageréja sveikata atsipalaiduojant. Kai kurie
naudoja atsipalaidavusig biiseng, kad skatinty psichologinius pokycius. Kiti apima judesius,
raumenis ir kvépavimo pratimus (75).

Atsipalaidavimo metodai, taip pat zinomi, kaip relaksaciniai pratimai — tai terapiniai
pratimai, skirti padéti fiziskai ir psichologiskai mazinti jtampg ir nerimg. Strategijos, naudojamos
visose sveikatos priezitros terpése, kaip papildomos terapijos, skirtos pacientams, sergantiems
jvairiy rasiy sutrikimais. Atpalaidavimo metodai, taip pat, apima daugybe strategijy, leidzianciy
padidinti ramybés jausma ir sumazinti stresing jtampa. Stresiné jtampa gali apimti ir fiziologinius
atsakus, tokius kaip padidéjes Sirdies susitraukimy daznis, dusulys ir raumeny jtampa kartu su
subjektyvia emocine patirtimi (74).

Visuotinai pripazjstama, kad didelis stresas, ypa¢ nuolatinis auksSto streso lygis, turi
neigiama poveik] fizinei ir psichinei sveikatai. Létinis stresas vaikystéje ir paauglystéje gali sukelti
padidéjusj kraujo spaudimg ir psichinés sveikatos problemas, be kity sveikatos problemy. Be to,
irodyta, kad létinis stresas daro itaka smegeny vystymuisi, ypa¢ migdolai, kuri yra svarbi emocijy
reguliavimui ir priekinés smegeny zievés, kuri yra biitina vykdant funkcionavimg ir sprendimy
priémima (76). Relaksacijos metodai yra visiskai saugiis sveikiems zmonéms. Jy tikslas — iSgauti
kiino naturaly atsipalaidavimo atsaka, buidingg létesnj kvépavima, sumazinti kraujo spaudimg ir
padidinti gerovés jausmas. Kaip ir visos naudingos, sveikos veiklos, kiekviena atsipalaidavimo
technika turi buti praktikuojama laikui bégant ir reguliariai atlickama siekiant optimaliai sumazinti
stresa (68). Isskirtiamos Sios atsipalaidavimo technikos:

e Autogeninis mokymas. Autogeniniuose mokymuose pacientai susitelkia j fiziniy pojuciy,
tokiy kaip Siluma ir sunkumas, patyrima skirtingose jy kiino dalyse.

o Gilus kvépavimas ar kvépavimo pratimai. Tai létas, diafragminis kvépavimas, kuris
subalansuoja deguonies ir anglies dioksido lygius organizme. Naudojant diafragminj
kvépavimg, svarbu, kad org jkvépty per nosj ir iSkvépty per burng (72).

e Vizualiné terapija. Vadovaujamasi vaizdais atsipalaidavimo pratybose, kurios skirtos padéti
pacientams vizualizuoti raminanc¢ig aplinka. Raminanc¢iy nustatymy vizualizavimas padeda
pacientams, patiriantiems stresg, atsikratyti neigiamy jsibraunan¢iy minciy. Kognityvine
elgesio teorija leidzia manyti, kad emocijos yra kilusios i§ minciy, todél, jei galima jveikti
Jtariamas mintis, emocinés pasekmés yra labiau valdomos. Vadovaujamus vaizdus galima
praktikuoti atskirai arba pasitelke pasakotoja.

e Progresyvi raumeny relaksacija (PMR). Tai atsipalaidavimo technika, skirta jtampai,
susijusiai su nerimu. Pratybas sudaro raumeny jtempimas ir atpalaidavimas, progresuojantis

visame kiine, sutelkiant démes] ] raumeny iSsiskyrimg, kaip atsipalaidavimo faze.
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Progresyvy raumeny atsipalaidavimg galima praktiskai taikyti atskirai arba pasakotojo
pagalba (68).

e Hipnozé — tai gili atsipalaidavimo biiklée. Si biisena, kartais vadinama hipnozés transu.
Pacientams teikiami terapiniai pasitilymai, skatinantys elgesio pokyc¢ius arba simptomy
palengvinima.

o Meditacija. Meditacijos praktika orientuota j tai, kad protas iSnyksta ar yra iStuStinamas.
Paprastai meditatoriai sutelkia démesj | savo kvépavimg ar | garsa, kurj jie kartoja sau.
Meditacijos metu kiinas islieka budrus ir vertikalioje padétyje.

e Joga. Savo praktikoje apima pozas, kvépavimo pratimus ir meditacija, skirtg psichiniams ir
fiziniams veikimams gerinti. Kai kurie specialistai supranta jogg pagal tradicing indény
medicing, 0 pozos gerina prana energijos srautg aplink kiing. Kiti mato jogg pagal tradicines
raumeny tempimo ir psichikos atsipalaidavimo salygas. IS viso yra astuoni jogos
komponentai: 1. Jama (moralinis elgesys), 2. Niyama (sveiki jprociai), 3. Asana (pozos), 4.
Pranajama (kvépavimo pratimai), 5. Pratyahara (sensorinés—motorinés veiklos nutraukimas),
6. Dharana (proto turinys), 7. Dhyana (kontempliacija) ir 8. Samadhi (auksta samoné¢) (65).

e ,Tai chi”. Yra savarankiska, nekonkurencinga léta, tekancio kiino judesiy serija. Sutelkus
démesj ] judesius ir kvépavima, atkreipiamas démesys | esamg padét], kuri iSvalo prota ir
veda ] atsipalaidavusig biiseng. "Tai chi" yra saugi, mazo poveikio priemon¢, visy amziaus
Zmoniy grupéms ir fitneso lygiui, jskaitant vyresnio amziaus Zmones ir pacientus, kurie
atsigauna nuo turimy suzalojimy (75).

e Muzika. Muzikos terapija gali bati viena i§ dviejy formy: aktyvi arba pasyvi. Aktyvioje
muzikos terapijoje asmenys naudoja muzikinius instrumentus, o pasyvioje muzikos
terapijoje asmenys klausosi muzikos scenoje ar juostoje (77).

Atsipalaidavimo pratimai gerina psichologines, fiziologines ir imunologines funkcijas,
tokias kaip: 1étéja Sirdies ritmas, kraujosptidzio mazinimas, létéja kvépavimo greitis, virskinimo
gerinimas, normalaus cukraus kiekio kraujyje islaikymas, streso hormony aktyvumo mazinimas,
padidéjes kraujo tekéjimas dideliems raumenims, sumazina raumeny jtampg ir létinj skausma,
koncentracijos ir nuotaikos gerinimas, miego kokybés gerinimas, nuovargio, pyk¢io ir nusivylimo
mazinimas, padidinti pasitikéjimg spresti problemas (78).

Atsipalaidavimo pratybos yra alternatyvus gydymo budas, skirtas tiek kiinui, tiek protui.
Atpalaidavimo metodai uztikrina fizing ir psiching pusiausvyra, kuri gerina asmeny jgtidZius spresti
stresines situacijas, atsizvelgiant j zmoniy bukle ir poreikius (79).

Naujausi literatiiros duomenys rodo, kad relaksacijos metodai yra veiksmingi jvairiems

fiziniams (jskaitant skausmui) ir psichoaktyvumo rezultatams (80).
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1.5.1. Atsipalaidavimo pratimy poveikis psichinei sveikatai

Visame pasaulyje mazy psichinés sveikatos sutrikimy paplitimas placioje populiacijoje yra
didelis. Tyrimais jrodyta, kad mazdaug 10 — 20% gyventojy ken¢ia nuo nedideliy psichinés
sveikatos sutrikimy, pradedant nuo nerimo ir nedidelés depresijos iki somatoforminiy sutrikimy
(81).

Stresas yra didziausia visuomenés sveikatos problema. Nesant pusiausvyros tarp pernelyg
dideliy poreikiy ir asmens gebéjimo susidoroti su jais, galiausiai atsiranda stresas. Stresas turi
zalingy pasekmiy fizinei, psichosocialinei ir psichinei sveikatai, todél daro zalag asmeniui,
organizacijai ir visai visuomenei (82).

Streso valdymo metodai yra naudingi norint palengvinti neigiamas psichofiziologines
reakcijas | nerimg, jtampg ar stresg. Streso valdymo metodai, tokie kaip progresyvi raumeny
relaksacija ir gilaus kvépavimo pratimai, yra veiksmingi, norint valdyti nerimg ir susvelninti imine
streso reakcijg. Abi Sios technologijos turi daugybe medicininiy ir psichologiniy priemoniy, kurios
sumazina apytikr] autonominj susijaudinimg ir teigiamai pakeicia kognityvines bisenas, taip pat
mazina nerimo, depresijos, nemigos sutrikimus ir iminj skausma. Gilaus kvépavimo pratimai gali
ne tik padéti suvaldyti nerima, bet ir pagerina kraujotaka, koncentracijg ir virSkinimg. Be to, abu Sie
metodai gali bati taikomi atskirai arba kartu (69).

Nustatyta, kad progresyvi raumeny relaksacija taip pat sumazina nerimo, depresijos,
streso sutrikimus, baimés jausma bei stresinias mintis, sergant kriities véziu (83). Taip pat tyrimai
rodo, kad PMR ir jogos uzsiémimai padeda nésc¢iy motery psichinei sveikatai. Po relaksaciniy
pratimy padidéjo motery atsipalaidavimo lygis, sumaz¢jo stresas, depresija, nerimas ir psichikos
sutrikimai, pageréjo nuotaika, bei sumazéjo jtampa (84). Progresyvi raumeny relaksacijos praktika
rodo, kad ji turi poveikj démesio fokusavimui (koncentracijai) nuo nerimg kelian¢iy minciy,
suvokimg ] kiino atsipalaidavimo pojiiti. Sutrumpinta PMR treniruoté, naudojama kaip terapiné
intervencija trumpiasniam laikui. Ji pakankamai veiksminga, kad sumaZintu padidintg
emocionalumag ir nerimo sutrikimus, gerinant démesio koncentracijg (85).

Tyrimais jrodyta, kad ,,Shavasana”, viena i§ jogos asany, sumazina stresO, nerimo ir
depresijos sutrikimus bei sukelia atsipalaidavima. Si jogos rii§is yra pla¢iai naudojama visame
pasaulyje. "Shavasana" suteikia natiiraliausig kiino padétj, t.y. horizontali kiino padétis ant Zemes,
kuri padeda pajusti fizinj ir protinj poilsj (88).

Létinis skausmas daznai sukelia fizinio veikimo sutrikimus. Kuomet akivaizdZziai

patiriamas emocinis stresas, jtampa tiek fizinei, tiek psichinei sveikatai dél nerimo, susijusio su
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létiniu skausmu. Nustatyta, kad atpalaidavimo metodais buvo naudingi, siekiant sumazinti stresg ir
nerima, bei pasiekti savikontrole (87).

Teigiama, kad stresas apibiidina psichosocialiniy ir aplinkos veiksniy poveikj fizinei ir
psichinei gerovei. Nerimas ir depresija yra siejamas su streso atsiradimu. Tyrimais jrodyta, kad
atsipalaidavimo pratimai, turi teigiama klinikinj poveikj nerimui ir depresijai. Atsizvelgiant |
autogeninés treniruotés poveikj, buvo jrodyta, kad ji veiksmingai sumazina nerimo ir depresijos
sutrikimus. Taip pat, meditacija yra naudinga mazinant nerimo sutrikimui, taip pat, ji gali
sustiprinti melatonino kiekj, kuris gali sukelti teigiamy, sveikatinguma skatinanciy rezultaty. Be to,
orientaciné meditacija susijusi su mazesniu depresijos lygiu ir beviltiSkumo jausmu. Joga taip pat
sumazina nerimo lygj, taip pat joga vertinama, kaip veiksminga narkotiky alternatyva — net ir tam
tikrose depresijos formose (69). Naujausi atsipalaidavimo pratimy poveikio tyrimai, kurie apémé
gydyma, susijusj su: nuovargiu, bloga miego kokybe, stresu ir depresija pacientams, sergantiems
i$sétine skleroze, jrodé, kad relaksaciniai pratimai pacientams pagerino gyvenimo kokybe. Taip pat
rezultatai rodo, kad po aStuoniy savaiciy, reguliariai taikant atsipalaidavimo pratimus, sumaZzéjo
streso lygis.

Relaksaciniai pratimai yra prieinamos neinvazinés technologijos formos, kurios prisideda
prie psichings ir fizinés pusiausvyros, padedancios mazinti skausma, emocinj nestabilumg ir stresg
(79).

Atpalaiduojami pratimai ir muzikiné terapija yra tarpusavyje taikomy jvairiy sriciy
pacientams, pvz. sergantiems $izofrenija. Muzikinés atsipalaidavimo pratybos yra ypac veiksmingos
mazinant jtampg, pyktj, nerimo, depresijos ir streso lygius. Nustatyta, kad muzikos atsipalaidavimo
pratybos, kuriy trukmé buvo 30 minuciy per savaite (8 savaites), padéjo Sizofrenija sergantiems
pacientams sumazinti depresijos ir nerimo lygj bei pagerinti miego kokybe. Kitas metaanalizés
tyrimas parod¢, kad muzikos terapija yra veiksminga psichikos atkiirimo skatinimo priemoné
Sizofrenija sergantiems pacientams, pagerina gyvenimo kokybe bei sumazina psichologinius
simptomus. Tyrimai rodo, kad muzikos terapija, vartojant du kartus per savaitg¢ (7 savaites),
sumazino $izofrenijos pacienty psichozés simptomus ir sukélé teigiamg jy socialinés saveikos ir
elgsenos pokyciy pasekmes (77). Taip pat sveikiems zmonés, kuriuos kankina miego sutrikimai,
rekomenduojama muzikos atsipalaidavimo terapija. Atliktos analizés parodé, kad po muzikos
atsipalaidavimo terapijos, Zymiai padidéjo objektyvus ir subjektyvus miego efektyvumas ir zymiai
sumazéjo depresijos lygis. Nemiga sukelia dideliy asmeniniy kanéiy. Sis gydymo biidas parodé
gerokai pageré¢jusia miego kokybe ir asmening laim¢. Nustatyta, kad muzikos atsipalaidavimas
veikia nuotaika, skatina prisiminimus ir pagreitina asociacijas, taip pat Zymiai sumazino nerimo,

nuovargio, depresijos ir streso sutrikimus (89).
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Mokslings literatiiros duomenimis, visi relaksacijos biidai turi teigiamg poveik] streso,
nerimo ir depresijos mazinimui, o taip pat stiprina nuotaikg ir savigarbg. Tyrimas parodé, kad
atsipalaidavimo treniruotés veiksmingai mazina baimés, nerimo sutrikimus, gerina Zmoniy

psichologing israiska, gyvenimo ir miego kokybe (90).

1.5.2. Atsipalaidavimo pratimy poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemai

Siuolaikinéje epochoje Zzmonés susiduria su daugybe ligy, kurios yra tiesiogiai susijusios su
streso ir jtampos sutrikimais. Norint pasiekti optimalig fizin¢ ir psiching sveikata, zmonés taiko
jvairius atsipalaidavimo budus, pvz., joga, meditacija, kvépavimo pratimus, vizualines terapijas ir
kt. (91).

Stresas apima ir fiziologinius atsakus, tokius kaip padidéjes Sirdies susitraukimy daznis,
dusulys, aukstas kraujospudis ir raumeny jtampa kartu su subjektyvia emocine patirtimi.
Atsipalaidavimo metodai yra terapiniai pratimai, kurie skirti pacientams, sumazinti fizing ir
psiching jtampa bei nerimg (74).

Atpalaiduojanti terapija gali sustiprinti iSgyvenimg po Sirdies iSemijos ir apima visas
reabilitacijos sritis. Klinikiniu pozitriu svarbiausias poveikis yra Sirdies ritmo ramybés
sumazéjimas, nerimo sutrikimas ir kratinés angina, padidéjes grizimas j darbg ir mazesné mirties
(92). Atsipalaidavimo metodai ypac¢ svarbas kartu su pirminémis (arba antrinémis) prevencijomis.
Atsizvelgiant j tai, buvo jrodyta, kad atsipalaidavimo technikos yra tinkamos terapinés priemonés
kovai su stresu, susijusiy ligy procesy ir tam tikry sveikatos apribojimy, ypa¢ imunologiniy, Sirdies
ir kraujagysliy sistemos bei neurodegeneraciniy ligy / psichiniy sutrikimy gydymui. Atlikti tyrimai
parode, kad atpalaiduojanti terapija teigiamai veikia psichologinj stresa ir hemodinamikos
kintamuosius, negu skatina $irdies reabilitacija. Taigi, $ie duomenys rodo, kad relaksaciné terapija
yra jtraukiama j svarbig Sirdies reabilitacijos programa (93). Atsipalaidavimo atsakas apibréziamas
integruoty fiziologiniy mechanizmy ir jy koregavimy, kurie atsiranda, kai subjektas uZsiima
pasikartojancia psichine arba fizine veikla. Tokie atsipalaidavimo pratimai, kaip meditacija,
,»1alChi”, joga, autogeniné treniruoté ir kt., yra susije su akimirksniu pasitaikanciais fiziologiniais
pokyciais — sumazejusiu deguonies suvartojimu arba anglies dvideginio pasalinimu (t.y. sumazina
metabolizma), sumazéjusiu Sirdies ritmu bei AKS ir kvépavimo dazniu (94).

Jogos vaidmuo skatinant sveikatg ir ligy, tokiy kaip hipertenzija ir bronchiné astma,
prevencija ir gydymas buvo nustatytas moksliniais tyrimais. Joginés technologijos sukuria

nuoseklius fiziologinius pokyc¢ius ir turi tvirta mokslinj pagrindg (91). Jrodyta, kad ypac
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vaiks¢iojimo ir atsipalaidavimo pratybos turi tiesioginj ir greita poveiki zmogaus metabolizmui.
Jogos uzsiémimu metu Simpatinis dominavimas laipsniskai mazéja, todeél geresné pusiausvyra
vyksta tarp simpatinés ir parasimpatinés veiklos, kuri sukelia sumazéjusj simpatinj tong ir kartu
sumazina periferinj atsparumg kraujagyslése, o tai reiskia, kad jogos pratimai sumazina sistolinj ir
diastolinj kraujo spaudimg (65).

»Shavasana” — viena 1§ jogos rusiy, jos metu, zmogus atsipalaiduoja létai ritmingai judant
kvépavimo raumenims ir kitoms kiino dalims. ,,Shavasana” praktikavimas sumazina, deguonies
suvartojima, arterinj kraujo spaudima, reguliuoja Sirdies ritmg ir padidina insulto tarj (70). Pratimo
metu jokia papildoma energija nereikalinga nei vienai i§ skirtingy kiino sistemy, todél mazéja
metabolizmo rodikliai. Taip pat jrodyta, kad sumazina kortizolio kiekj, kuris paprastai didéja
organizmo atsako j stresg metu. Tai sumazina acetilcholino kiekj, d¢l kurio sumazéja simpatiné
nervy sistemos veikla ir padidéja nervo klajoklio veikla (88).

,Pranajama”, vadinama ,,kvépavimo kontrol¢” arba joginis kvépavimas (95). Tai yra senas
metodas, apimantis 1éta ir ritminj kvépavima. Zinoma, kad jprasta ,Pranajama” praktika didina
parasimpatin] tong, mazina simpatinj aktyvuma, gerina Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo
funkcija, mazina streso ir deformacijos poveikj kiinui bei gerina fizing ir psiching sveikata.
Nustatyta, kad reguliarus, létas, ritmiskas kvépavimo ritmas padidina baroreflezés jautruma, taip pat
sumazina sistolinj ir diastolinj kraujospiidj bei Sirdies susitraukimy daznio pokycius pacientams,
sergantiems hipertenzija (96).

Meditacija — tai démesio praktikos rinkinys, sukeliantis pakeista biiseng ar sgmonés
bruoza, biidingg iSpléstam supratimui, didesniam buvimui, labiau integruotam saves jausmui ir yra
naudingas sveikatai ir jos gerovei. Meditacija sukuria specifinj fiziologinj reagavimo modelj,
apimant] jvairias biologines sistemas: sumazina metabolizma, dél kurio sumazg¢ja kvépavimo
daznis, Sirdies susitraukimy daznis ir arterinis kraujo spaudimas (65). Taip pat, pastebimai sumazina
deguonies panaudojimo lygj ir anglies dioksido pasalinimg raumenimis. Meditacija padeda valdyti
ir uzkirsti kelig pacientams, sergantiems iSemine Sirdies liga, bei sumaZinant ligos rizikos veiksnius.
Tyrimai parodé, kad reguliari meditacijos praktika, sumazina ambulatorinj kraujosptdj ne tik
hipertenzija sergantiems asmenims, bet ir normotenziantiems asmenims, taigi meditacija gali
reikSmingai apsaugoti nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy. Norint palaikyti teigiamg poveikj
arteriniam kraujosptidziui ir Sirdies susitraukimy dazniui, reikia reguliariai bent 60 minuciy per
dieng atlikti meditacija (97).

Tyrimais jrodyta, kad létas ir jprastas kvépavimas turi daug naudos per Sirdies ir
kraujagysliy sistemos refleksy valdymo sistema, ty., padid¢ja Sirdies ritmo kintamumas ir
jautrumas baroreflezei, sumazéja arterinis kraujospudis ir létinis Sirdies nepakankamumas.

Kvépavimo pratimy seansais, kaip vienintelé intervencija, gali ilgg laikg sumazinti AKS (98).
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Teigiama, kad Gmaus, léto ir reguliaraus kvépavimo modelis, gali teigiamai paveikti refleksinj
Sirdies ir kraujagysliy sistemos kontrole ir moduliuoti AKS, taip pat normalizuoja kvépavima.

Teigiama kad muzikos terapija reguliuoja fiziologines funkcijas, kaip arterinj kraujospiidj
ir kvépavimo ritmas, bei deguonies ir kraujo santykj (77).

Progresyvi raumeny relaksacija ypa¢ sumazina simpatinés nervy sistemos veiklg ir
padidina parasimpatinés nervy sistemos aktyvumg. Todé¢l PMR sumazina Sirdies susitraukimy
daznj, arterinj kraujospiidj, prakaito aktyvumg, deguonies poreikj, smegeny bangy pokycius,
motorinj fizinj aktyvumg ir sulétéja medziagy apykaita. Atsipalaidavimo metodai sveikiems
asmenims gali sumazinti streso hormono kortizolio koncentracija kraujyje (94). Progresyvi raumeny
relaksacija, kaip ir Kiti atsipalaidavimo metodai, reguliuoja fiziologines funkcijas. Tyrimai jrodyta,
kad PMR turi teigiamg poveikj Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligoms, pvz. hipertenzijai, iSeminei
Sirdies ligai. Taip pat veiksmingai mazina fiziologinj atsakg ] stresg. Progresyvios raumeny
relaksacijos mokymas sumazina simpatinés nervy sistemos aktyvumg ir padidina parasimpatinés
aktyvuma (93).

Apibendrinant daugel] tyrimy galime teigti, kad jvairiis atsipalaidavimo medotai turi
teigiamg poveikj Sirdies ir kraugalysliy sistemai. Tai puiki terapiné priemoné, padedanti pagerinti
fiziologinius procesus, sergant jvairiomis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, tokiomis, kaip

miokardo infarktas, iSeminé Sirdies liga, hipertenzija ir kitos.
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2. TYRIMO METODAI IR DARBO ORGANIZAVIMAS

2.1. Tyrimo organizavimas ir kontingentas

Tyrimas buvo atliekamas Lietuvos muzikos ir teatro akademijoje (LMTA). Tyrimui atlikti
buvo gautas Lictuvos sveikatos moksly universiteto bioetikos centro leidimas Nr. BEC-SRFP(M)-
659 (1 Priedas ). Tyrimas pradétas vykdyti 2015 m. vasario 24 dieng, baigtas birzelio 15 dieng. IS
visy tiriamyjy buvo gautas rastiskas sutikimas dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy grupe sudaré 21 jauno amziaus LMTA studijuojanciy trecio kurso studentai (1
lentelé) atitinkantys Siuos kriterijus:

e Vienos grupés studentai.
e Amzius 20 — 27 metai.
e Neturintys antsvorio.

e Neturintys SKS ligy.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos ((aritmetinis vidurkis (m) = standartinis nuokrypis

(SD))
Tiriamyjy Amzius Ugis Svoris KMI
skai¢ius (metai) (cm) (kg) (kg/m?)
Vaikinai 11 21,5427 183,4 +4,7 73,8 £5,4 21,96 +2.4
Merginos 10 20,5 +1,2 168,9 £5,2 59,6 £8,2 20,92 +1,8

Atlikus bendrg anketing apklausg (2 Priedas) rezultatai rodo, kad apie 90 proc. tiriamyjy
(vaikiny ir merginy) yra riukantys ir vartojantys alkoholj. Savo sveikatos bikle gerai vertino 30
proc. tiriamyjy, patenkinama — 40 proc. ir bloga — 30 proc.. Nustatyta, kad vidutiniskai per para
tiriamieji miega apie 4 — 5 valandas, o vertinant jy miego kokybe, gerai vertino 10 proc.,
patenkinama — 30 proc. ir bloga vertino 60 proc. respondenty. Taip pat tiriamieji jvardino, kad 3-4

kartus per savaite, yra jau¢iamas nuovargis.
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Ivertinus tiriamyjy fizinio aktyvumo lygi (2 pav.) profesinéje (studijy metu), laisvalaikio,
sportin¢je veikloje bei bendrg fizinj aktyvuma, nustatéme, kad jis panaSus tiek vaikiny, tiek merginy

grup¢je (pagal Baecke klausimyna, kuris apraSytas skyriuje ,,Tyrimo metodai”).

Fizinis aktyvumas

m Vaikinai

Balai

= Merginos

Bendras Profesiné  Laisvalaikio  Sportinéje
(studijy metu) veikloje

2 pav. Tiriamyjy fizinio aktyvumo lygio jvertinimas

3 pav. matome, merginy grupés nerimo buklés jvertinimg (pagal HAD nerimo ir depresijos
sutrikimy skale, kuris apraSytas skyriuje ,,Tyrimo metodai”). Gauti rezultatai rodo, kad 55 proc.
merginy turi labai sunkius nerimo simptomus, 18 proc. — turi vidutinio sunkumo simptomatikg ir 27

proc. neturi nerimo sutrikimy.

Nerimas

m Néra

® Vidutinio sunkumo
simptomatika

= Labai sunkiis simptomai

3 pav. Merginy grupés nerimo simptomy pasireiSkimo jvertinimas
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Ivertinus merginy grupés depresijos sutrikimo biiklg, matome, kad 30 proc. respondenciy

turi vidutinio sunkumo simptomatika, o likusi 70 proc. — neturi depresijos pozymiy (4 pav.).

Depresija

m Néra

® Vidutinio sunkumo
simptomatika

4 pav. Merginy grupés depresijos simptomy pasireiSkimo jvertinimas

5 pav. matome vaikiny grupés nerimo biiklés jvertinimo gautus rezultatus, kurie rodo, kad
18 proc. respondenty turi labai sunkius nerimo simptomus, 27 proc. — vidutinio sunkumo
simptomatika, o 55 proc. neturi nerimo biiklés pozymiy. Taip pat, tiriant vaikiny grupés depresijos

biikle, tyrimai rodo, kad vaikinams nepasireiSké depresijos biiklés simptomatika.

Nerimas

m Néra

® Vidutinio sunkumo
simptomatika

= Labai sunkiis simptomai

5 pav. Vaikiny grupés nerimo simptomy pasireiskimo jvertinimas
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Apibendrinant HAD nerimo ir depresijos sutrikimy skalés gautus duomenis, galime teigti,

kad merginos yra labiau linkusios j depresijos sutrikimus, net 30 porc. respondenciy turi vidutinio

sunkumo simptomatikg, kai vaikiny grupéje depresijos sutrikimy nerasta. Lyginant nerimo

sutrikimo gautus rezultatus, matyti, kad merginos sunkiy nerimo sutrikimy (55 proc.) turi Zymiai

daugiau nei vaikinai (18 proc.). Galima teigti, kad merginos yra labiau emocionaliau pazeidziamos

nei vaikinai.

Tyrimo metu buvo atlikta elektrokardiogramos (EKG) stebésena, kuri truko 25 min. ir buvo

suskirstyta j penkis etapus, kas 5 minutes (6 pav.).

* 0-5min.

etapas * Relaksaciniy pratimy taikymas, t.y. progresyvi raumeny relaksacija

e 5-10 min.

» Dramos vaidmuo
etapas

G&

* 10 - 15 min.
111 « Komedijos vaidmuo

etapas

* 15-20 min.
» Tragedijos vaidmuo

etapas

e 20 - 25 min.

* Ramybe¢, autogeniné treniruoté
etapas

)<<

6 pav. EKG stebésenos etapai

Tyrimo pradzioje buvo atlickama progresyvi raumeny relaksacija, o po tyrimo atlickama

autogeniné treniruote:

1. Progresyvi raumeny relaksacija. Pagrindinis vaidmuo Sioje relaksacijoje tenka raumeny

jtempimui ir atpalaidavimui. Progresyvia raumeny relaksacija pasialé Jacobson, kuris
pastebéjo, jog raumenys veikia pagal Svytuoklés principa. ty. norédami raumenis
atpalaiduoti, pradZioje turime juos jtemptus atsipalaiduoti (99).
. Autogenine treniruoté yra atsipalaidavimo technika, kuri remiasi savitaiga, kurios metodika
parenge J. H. Sulcas. Jis pastebéjo, kad daugelis zmoniy giliai atsipalaiduoti gali savo
vaizduotés pagalba (100).

Relaksacinés technikos truko 5 minutes, nes siekta jvertinti, kaip per trumpa laikotarpj,

pavyksta aktoriams atsipalaiduoti.
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Skirtingus vaidmenis visi dalyviai turéjo interpretuoti pagal ta patj dialogg i§ Viljamo
gekspyro .,Makbeto*.
AKS buvo matuojamas 3 kartus, t.y. pries tyrima, po progresyvios raumeny relaksacijos ir

po autogeninés relaksacijos.

2.2. Tyrimo metodai

2.2.1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy tyrimas

Elektrokardiografinés (EKG) stebésenos sistemos technine jranga sudaro registravimo
jrenginys, kuris susideda i§ vienkartinés penkiy elektrody juostos dviem dvipolinéms EKG
derivacijoms registruoti. Minéto aparato dydis 40x55x10 mm, svoris 19 g. EKG registracijai, jo
kompleksams atpazinti bei parametrams matuoti, triuk§mui filtruoti, pradiniams duomenims
apdoroti buvo naudojama LSMU Kardiologijos institute sukurta kompiuteriné EKG analizés
sistema ,,Kaunas — Kravis“. Tiriamajam aparatas buvo tvirtinamas kratinés lastos projekcijoje ir
jungiamas duomeny registravimo modulis, turintis duomeny kaupimo kortele. Pasibaigus
elektrokardiografijos registracijai, sukaupti duomenys nuskaitomi skaitymo jrenginiu ir perkeliami j
asmeninio kompiuterio atmintj.

Avrterinis kraujo spaudimas (AKS) buvo matuojamas auskultuojant stetoskopu Korotkovo
tonus ties Zasto arterija. AKS buvo matuojamas ramybés sglygomis tiriamiesiems sédint ir gulint.
Buvo naudojamas aneroidinis manometras, kurio manzeté yra dedama kairiojo Zasto srityje, 2cm
vir$ alktinés (101).

Buvo matuojamas tiriamy asmeny f{igis (cm) ir kiino svoris (kg). Ugis taisiklingai
matuojamas nusiavus batus ir kulnis prispaudus prie sienos, matuojama figio matuokle.
Respondenty svoris matuojamas be baty ir virSutiniy drabuZziy, sveriami standartinémis
svarstyklémis (200 g tikslumu). ISmatavus tiriamyjy tgj ir svorj buvo apskaifiuotas kiino masés
indeksas (KMI) pagal formule :

AT = _-;'En{‘f.? (kg}
ugis (m)°

Kiuino masés indeksas vertinamas pagal Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas (2
lentelé) (102).
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2 lentelé. Kiino svorio vertinimas pagal KMI

KMI (kg/m?) Kiino svoris
<185 Per mazas
18,5-249 Normalus
25-299 Antsvoris
30-349 Pirmo laipsnio nutukimas
35-39,9 Antro laipsnio nutukimas
> 40,0 Trecio laipsnio nutukimas

2.2.2. Anketiné apklausa

Tiriamiesiems buvo pateikta bendro pobiidzio anketa, siekiant suzinoti jy amziy ir
veiksnius galinCius jtakoti Sirdies ir kraujagysliy sistema bei emocine biklg, t.y. blogi yprociai
(rukymas, alkoholio vartojimas), miego kokybé ir sveikatos biiklé (2 Priedas).

Fizinio aktyvumo lygis buvo jvertintas naudojant standartizuota Baecke kasdieninio fizinio
aktyvumo klausimyng (Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity) (3 Priedas).
Klausimyng sudaro 3 pagrindinés dalys, kuriose praSoma subjektyviai jvertinti savo fizinio
aktyvumo lygj lyginant su to paties amziaus zmonémis:

1. Pirmoje dalyje siekiama iSsiaiSkinti, kiek tiriamieji yra fiziSkai aktyviis darbingje
veikloje. Taip pat ar darbo metu dazniau sédima, ar kuo dazniau stovima, vaikStoma,
dirbant suprakaituojama.

2. Antroji dalis yra skirta nustatyti, ar tiriamieji uzsiima sportine veikla. Si dalis padeda
nustatyti tirlamyjy FA, kuris susijas su sportine veikla. Klausimyne pateikiamas
klausimas ,,Ar Jis sportuojate?, jei atsakymas neigiamas, respondentai klausimg
praleidzia ir atsako tik j tuos klausimus, kurie vertina fizinj aktyvumg lyginant su savo
amzZiaus Zmoniy grupe. Jei atsakymas teigiamas, tuomet tiriamieji turi nurodyti, kokia
sporto Saka uzsiéma, jei jy yra daugiau, tai sporto Sakos nurodomos viena Salia kitos.
Taip pat reikia pazyméti kiek laiko per savaitg ir kiek ménesiy per metus uzsiimama
jvardintomis sporto $akomis. Sie duomenys padeda i$siaiskinti tiriamyjy fizinio
aktyvumo reguliarumg bei intensyvuma sportinéje veikloje.

3. Trecioje dalyje klausiama apie fizinj aktyvuma laisvalaikio metu. Sioje dalyje tiriamieji

turi pateikti, kaip daznai suprakaituoja, eina péscios, vazinéja dviraciu ar kazkaip kitaip
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praleidzia savo laisvalaikj. Taip pat svarbu jvertinti, kiek laisvalaikio metu
praleidziama laiko prie televizoriaus ar dirbama prie kompiuterio.

Gauti duomenys buvo apskai¢iuojami, norint iSsiaiSkinti, kokie fizinio aktyvumo balai
vyrauja darbinéje, sportinéje veikloje ir laisvalaikio metu. Siy trijy daliy baly suma parodo bendra
respondenty fizinio aktyvumo lygj. Kiekvieng dalj sudaro keletas klausimy, kurie vertinami 5 baly
Likert’o skale (pvz., Niekada / Retai / Kartais / Daznai / Visada). Kiekvienoje dalyje minimalus
surinkty baly skai¢ius — 1, 0 maksimalus — 5. Kuo didesnis balas, tuo didesnis fizinis aktyvumas.
Baly skai¢iavimui naudojama speciali klausimyno sudarytojy pateikta formulé (103).

Emocinei biiklei vertinti naudota HAD skalé (Hospital Anxiety and Depression Scale —
(HADS) (4 Priedas). Si skalé yra patikima ir pla¢iai naudojama daugiau nei 25 pasaulio 3alyse. Ji
skirta depresijos ir nerimo sutrikimy atrankai, taip pat Siy sutrikimy simptomy sunkumui nustatyti.
Ja patogu naudoti tiek mokslinéje, tiek klinikinéje praktikoje, kadangi yra pakankamai trumpa.
HAD skalé sudaryta i§ 14 klausimy, kuriy kiekvienas turi po keturis atsakymo variantus, i§ kuriy
pasirinkti galima tik vieng, kuris tiksliausiai apibiidina esamg savijauta per praéjusia savaite.
Atsakymai vertinami nuo 0 iki 3 baly. IS Siy 14 klausimy, 7 padeda iSsiaiSkinti, ar asmenj vargina
depresiné simptomatika, likusieji 7 klausimai skirti jvertinti nervinei simptomatikai. Pries pildant
Sig skale, tyriamieji papraSomi pirmiausia perskaityti instrukcija, kurioje praneSama, kaip turi buti
pildoma $i anketa. Pagrindinis praSymas pildant anketg, atsakymus pasirinkti ilgai nesvarstant.
Manoma, kad pirma reakcija | klausima teisingiausiai ir tiksliausiai atspindi emocing bukle.
Depresijos ir nerimo simptomatikos stiprumas vertinamas pagal suminj baly skai¢iy HAD skalés
subskalése (HADd ir HADn): 0-7 balai — néra depresijos ar nerimo simptomy, 810 baly —

vidutinio sunkumo simptomatika, 11 baly ir daugiau — labai sunkiis simptomai (104).

2.2.3. Duomeny apdorojimas ir matematiné statistika

Tyrimo metu gauti rezultatai apdoroti IBM SPSS 20,0 ir Microdoft Excel 2007
kompiuterinémis programomis. Buvo skai¢iuojamos duomeny vidurinés reikSmés (medianos),
aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai (SD) ir vidurkiy paklaidos. Vidurkiy skirtumy
reikSmingumui nustatyti taikytas parametrinis Stjudento t testas (dviejy nepriklausomy imciy
atveju) ir ANOVA F testas (trijy ir daugiau nepriklausomy iméiy atvejy). Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkciniy rodikliy skirtumy, matuojant skirtinguose tyrimo etapuose, nustatymui buvo
taikyta blokuotojy duomeny dispersiné analizé. Rysiy tarp atskiry rodikliy nustatymui buvo taikyta

Pearsono koreliacija. Duomeny normalumo patikrinimui naudotas Sapiro-Vilko testas. Darbe buvo



35

naudotas reikSmingumo lygmuo, lygus 95 proc. (t.y. p=0,05). Kai skirtumas tarp skirsniy buvo

p<0,05, vertinama kaip statistiS$kai patikimas.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy rezultatai

skirtinguose tyrimo etapuose

Analizuojant merginy grupés rezultatus, matyti, kad didZiausios SSD rodikliy vidutinés
reikSmés (7 pav.) registruotos antrojo etapo metu, atlieckant dramos vaidmenj — 105,39 + 13,00
k./min, o maziausios vidutinés reik§més registruotos pirmojo, atlickant progresyviag raumeny
relaksacijg, 85,36 + 16,09 k./min ir penktojo, atlickant autogening treniruotg, 73,80 + 19,60 k./min
etapo metu p<0,05.

120

o = 1 (85,36+16,09 k./min.)
a0 w2 (105,39£13,00 k./min.)
=
s 3 (101,01+10,37 k./min.)
a2 =4 (105,1249,43 k./min.)

N

w5 (73,80+19,60 k./min.)

40 -

Tyrimo etapai

7 pav. Merginy SSD rodikliy vidutinés reik§més skirtinguose tyrimo etapuose
*: p<0,05.
1 etapas — progresyvi relaksacija; 2 etapas — dramos vaidmuo; 3 etapas — komedijos vaidmuo; 4 etapas — tragedijos

vaidmuo; 5 etapas — autogeniné treniruoté.

Nagringjant vaikiny grupés rezultatus, matyti, kad didziausios SSD rodikliy reik§més
registruotos (8 pav.) ketvirtojo, atlickant tragedijos vaidmenj, 111,63 + 24,96 k./min etapo metu, o
maziausios pirmojo 77,02 £ 8,00 k./min ir penktojo 65,19 + 9,95 k./min etapo metu, taikant
relaksacinius pratimus, p<0,05.
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120
E = 1 (77,028,00 k./min.)

o
£ =2 (100,68+12,20
22 k./min.)

280 - 3 (103,36+11,77
2 k./min.)
75 m 4 (111,63+24,96

k./min.)

40

Tyrimo etapai

8 pav. Vaikiny SSD rodikliy vidutinés reik§més skirtinguose tyrimo etapuose
*: p<0,05.
1 etapas — progresyvi relaksacija; 2 etapas — dramos vaidmuo; 3 etapas — komedijos vaidmuo; 4 etapas —

tragedijos vaidmuo; 5 etapas — autogeniné treniruoté.

Apibendrinant, merginy (F= 23,965 ; p= 0,002) ir vaikiny (F= 75,046; p= 0,000) grupése
registruoty SSD rodikliy vidutings reik§més skirtinguose tyrimo etapuose reik§mingai skyrési
(p<0,05), isskyrus merginy grupéje lyginant dramos ir tragedijos bei komedijos ir tragedijos
vaidmeny metu, o vaikiny grup¢je dramos ir komedijos bei komedijos ir tragedijos vaidmeny metu
registruotas vidutines reikSmes (p>0,05).

Lyginant JT intervalo trukmés kitimus merginy grupéje (9 pav.), matyti, kad ilgesné
trukmé stebéta pirmojo 258,30 + 27,70 ms ir penktojo 291,90 + 32,29 ms etapo metu, o0 trumpesné
trukmé antrojo 219,30 + 21,56 ms, tre¢iojo 224,00 + 21,34 ms ir ketvirtojo 218,67 + 18,88 ms etapo
metu p<0,05.
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® 1 (258,30+27,70 ms)
=2 (219,30+21,56 ms)
3 (224,00+21,34 ms)
4 (218,67+18,88 ms)
=5 (291,90+32,29 ms)

1 2 3 4 5
Tyrimo etapai

9 pav. Merginy JT intervalas skirtinguose tyrimo etapuose
*: p<0,05.
1 etapas — progresyvi relaksacija; 2 etapas — dramos vaidmuo; 3 etapas — komedijos vaidmuo; 4 etapas — tragedijos vaidmuo; 5 etapas

— autogeniné treniruoté.

m [ (275,40£19,38 ms)
m 2 (227,10+18,66 ms)
3 (223,00+19,41 ms)
4 (214,204£32,59 ms)
m5(300,70+26,12 ms)

Tyrimo etapai

10 pav. Vaikiny JT intervalas skirtinguose tyrimo etapuose
*: p<0,05.
1 etapas — progresyvi relaksacija; 2 etapas — dramos vaidmuo; 3 etapas — komedijos vaidmuo; 4 etapas — tragedijos

vaidmuo; 5 etapas — autogeniné treniruoté.

Nagringjant vaikiny grupe, matyti, kad ilgesné JT intervalo trukmé (10 pav.) stebéta
pirmojo 275,40 + 19,38 ms ir penktojo 300,70 + 26,12 ms etapo metu, o trumpesné trukmé antrojo
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227,10 + 18,66 ms, treciojo 223,00 + 19,41 ms ir ketvirtojo 214,20 + 32,59 ms etapo metu p<0,05.
Apibendrinant, merginy (F= 18,960; p= 0.003) ir vaikiny (F= 59,317; p= 0,000) grupése registruoty
JT intervaly trukmeés skirtinguose tyrimo etapuose reik§mingai skyrési (p<0,05), iSskyrus merginy
grupéje lyginant dramos ir komedijos, dramos ir tragedijos, bei komedijos ir tragedijos vaidmeny
metu, o vaikiny grupéje dramos ir komedijos bei komedijos ir tragedijos vaidmeny metu
registruotos intervaly trumkeés (p>0,05).

Analizuojant merginy grupés rezultatus, matyti, kad ilgesné QRS komplekso tukmé
skirtinguose tyrimo etapuose (11 pav.) stebéta penktame etape, atlickant autogening treniruote,
80,30 + 8,83 ms, o mazesné Sio rodiklio trukmé registruota ketvirtame etape, atliekant tragedijos

vaidmenj, 79,22 + 6,63 ms.

81

m1(79,90+ 7,84 ms)
m2(79,30+6,17 ms)

3 (79,44 + 6,71 ms)
m 4 (79,22 £ 6,63 ms)
=5 (80,30 + 8,83 ms)

QRS, ms

1 2 3 4 5
Tyrimo etapai

11 pav. Merginy QRS kompekso trukmé skirtinguose tyrimo etapuose
1 etapas — progresyvi relaksacija; 2 etapas — dramos vaidmuo; 3 etapas — komedijos vaidmuo; 4 etapas — tragedijos

vaidmuo; 5 etapas — autogeniné treniruoté.

Lyginant QRS komplekso trukmés kitimus vaikiny grupéje (12 pav.), matyti, kad ilgesné
trukmé stebéta ketvirtojo etapo metu 80,80 + 3,33 ms, o mazesné QRS komplekso trukmé stebéta
antrojo etamo metu, atliekant dramos vaidmenj, 78,40 + 4,14 ms. Tyrimo duomenys parode, kad
tiek merginy (F= 0,720; p= 0,614), tiek vaikiny (F= 1,580; p= 0,293) grupése tiriamyjy QRS
komplekso trukme skirtinguose tyrimo etapuose nesiskyre (p>0,05).
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82

=1 (79,10 + 3,81 ms)
2 (78,40 + 4,14 ms)
©3(79,00 + 3,27 ms)
=4 (80,80 + 3,33 ms)
5 (79,60 + 4,90 ms)

QRS, ms

1 2 3 4 5

Tyrimo etapai

12 pav. Vaikiny QRS komdpekso trukmé skirtinguose tyrimo etapuose
1 etapas — progresyvi relaksacija; 2 etapas — dramos vaidmuo; 3 etapas — komedijos vaidmuo; 4 etapas — tragedijos

vaidmuo; 5 etapas — autogeniné treniruoté.

Nagrinéjant vaikiny ir merginy sistolinio kraujo spaudimo rodiklius (13 pav.) skirtinguose
tyrimo etapuose, matyti kad vaikiny grupéje ausciausia SKS reikSmé stebima pries tyrimo pradzig
133,00 = 15,69 mmHg , o Zemiausias 128,55 + 11,32 mmHg — po autogeninés treniruotés. Tuo
tarpu merginy grupéje aukstesnis SKS rodiklis buvo po progresyvios raumeny relaksacijos 124,20
+11,33 mmHg, o Zemiausias stebétas po autogeninés relaksacijos 121,20 £ 9,30 mmHg. Gauti
tyrimo duomenys rodo, kad tiek merginy (F= 2,565; p= 0,138), tiek vaikiny (F= 2,531; p= 0,134)
grupése sistolinio kraujo spaudimo reikSmés skirtinguose tyrimo etapuose nesiskyré (p>0,05).

140
(@))
I 120 -
=
e ® Vaikinai
%) m Merginos
X 100 L
)

80 -
Pries Po PMR Po AT
Tyrimo etapai
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10 pav. Merginy ir vaikiny SKS rodikliy vidutinés reik§més skirtinguose tyrimo etapuose

Po PMR — po progresyvios raumeny relaksacijos; Po AT — po autogeninés treniruotés.

Analizuojant vaikiny ir merginy diastolinio kraujo spaudimo rodiklius (11 pav.)
skirtinguose tyrimo etapuose, matyti kad vaikiny grupéje auksciausia DKS reik§mé stebima
autogeninés treniruotés 80,27 + 6,29 mmHg , o Zemiausias 74,00 = 11,32 mmHg — prie$ tyrimo
pradzia. Tuo tarpu merginy grupéje aukstesnis DKS rodiklis buvo po autogeninés relaksacijos 75,60
+7,23 mmHg, o Zemiausias stebétas po progresyvios raumeny relaksacijos 71,20 £ 9,85mmHg.
Gauti tyrimo duomenys rodo, kad tiek merginy (F= 1,453; p= 0,290), tiek vaikiny (F= 3,512; p=
0,438) grupése diastolinio kraujo spaudimo reik§més skirtinguose tyrimo etapuose nesiskyré
(p>0,05).

[=))
I

€

e

%) ® Vaikinai
é ® Merginos

Pries Po PMR Po AT
Tyrimo etapai

11 pav. Merginy ir vaikiny DKS rodikliy vidutinés reik§més skirtinguose tyrimo

etapuose

Po PMR — po progresyvios raumeny relaksacijos; Po AT — po autogeninés treniruotés.

3.2. Sirdies ir kraujagysliuy sistemos funkciniy rodikliy, gauty skirtinguose

tyrimo etapuose, sasajos su fiziniu aktyvumu

Kaip matome 3 lenteléje, pateiktos SKS funkciniai rodikliai vaikiny imtyje, priklausomai
nuo fizinio aktyvumo. Ivertinus statistiskai reikSmingus ry$ius tarp fizinio aktyvumo ir $irdies ir

kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy, randame tik vieng reikSmingas rySj, kuris rodo, kad
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vaikinai, pasizymintys didesniu fiziniu aktyvumu laisvalaikiu, turi reikSmingai ilgesnius QRS
komplekso trukmés rodiklius, atlickant dramos vaidmenis (r= 0,880, p= 0,001). Tuo tarpu Kkitais
atvejais tarp vyry Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy, iSmatuoty skirtingais tyrimo
etapais, ir vyry fizinio aktyvumo rodikliy statistiskai reikSmingas rySys nenustatytas, t. y., vyry

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniai rodikliai néra susija su vyry fiziniu aktyvumu.

3 lentelé. Fiziniu aktyvumu ufsiimanciy vaikiny SKS funkciniai rodikliai skirtinguose tyrimo

etapuose
Fizinio aktyvumo rodikliai
Suminis Dirbant Sportuojant | Laisvalaikiu
Progresyvi raumeny | r | 0,455 20,109 20,167 20,432
relaksacija P 0,186 0,765 0,644 0,213
r | 0171 0,004 0,164 20,157
Drama 0 | 0636 0,992 0,651 0,664
.. r | -0274 0,621 0,352 0,049
Komedija 0 | 0443 0,056 0,318 0,893
) r | 0139 0,105 20,159 0,175
Tragedija o | 0701 0,774 0,661 0,628
A | Remybe, autogenine | r | -0506 20,232 20,177 20,554
7 treniruoté o | 0136 0,519 0,624 0,097
Progresyvi raumeny | T 0,370 0,119 0,375 0,161
relaksacija P 0,293 0,742 0,285 0,657
: 0,018 20,117 0,050 0,053
Drama o | 0960 0,747 0,890 0,885
_ Komedia : 0,230 0,556 0,343 20,092
- p | 0523 0,095 0,333 0,801
3} ‘ 0,085 0,113 0,143 0,100
Tragedija o | 0815 0,755 0,693 0,784
Ramybé, autogeniné | T 0,369 0,171 0,410 0,178
treniruoteé 0 | 0295 0,637 0,240 0,623
Progresyvi raumeny | | -0,190 20,245 20,633 0,363
relaksacija P 0,599 0,496 0,050 0,302
r 0,464 0,043 20,200 0,880
Drama o | 0177 0,907 0,580 0,001
0 Komediia : 0,080 20,511 20,359 0,594
o 0 | 0826 0,131 0,308 0,070
) : 0,160 0,254 0,413 0,600
Tragedija o | 0658 0,479 0,235 0,067
Ramybé, autogeniné | T 0,103 20,227 20,378 0,591
treniruoté p 0,778 0,527 0,281 0,072
— . 0,096 0,175 0,153 0,058
2 Pries 0 | 0779 0,607 0,654 0,867
& r 0,160 20,084 0,213 0,078
Po PMR b | 0639 0,806 0,530 0,820
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- [ 0031 0,026 0,163 0,210

Po AT o | 0927 0,039 0,632 0,535

_ | 0153 0571 | 0129 0,100

Pries o | 0653 0,066 0,706 0.771

9 R | 0096 0423 | 0004 0,383
5 o | 0778 0,195 0,784 0,044
| -0409 0430 | 0052 0,362

Po AT 0 | 0212 0,187 0,880 0,274

Kaip matome 4 lenteléje, pateiktos SKS funkciniai rodikliai merginy imtyje, priklausomai
nuo fizinio aktyvumo. Jvertinus statistiskai reikSmingus rySius tarp fizinio aktyvumo ir Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy matoma, kad moterys, pasizymincios didesniu fiziniu
aktyvumu sportingje veikloje, turi reik§mingai didesnius SSD vidutinés reik§més rodiklius pirmojo
etapo metu, atliekant progresyviy raumeny relaksacija (= 0,687, p= 0,028) ir antrojo etapo metu,
atliekant dramos vaidmenis (r= 0,703, p= 0,023). Nagrinéjant JT intervalo trukme, matome, kad
reik§mingai trumpesni JT intervalo trukmés rodikliai yra pirmojo etapo metu, atliekant progresyviy
raumeny relaksacija (r= -0,713, p= 0,011) ir penktojo etapo metu, atliekant autogening treniruote
(r=-0,717, p= 0,020). Taip pat merginy imtyje pastebimi reik§mingai trumpesné QRS komplekso
trukmés rodikliai visuose tyrimo etapuose sportingje veikloje: pirmojo (r= -0,751, p= 0,012),
antrojo (r= -0,745, p= 0,013), tre¢iojo (r= -0,894, p= 0,001), ketvirtojo (r= -0,763, p=0,017) ir
penktojo (r= -0,815, p= 0,004) etapy metu. Nagrinéjant trumpesng¢ QRS komplekso trukmés
rodiklius darbinéje veikloje, matyti, kad statistiskai reikSmingi rysiai pirmojo (r= 0,713, p= 0,021) ir
penktojo (r= 0,666, p= 0,036) etapo metu, po relaksaciniy pratimy. Tuo tarpu kitais atvejais tarp
motery Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy, iSmatuoty skirtingais tyrimo etapais, ir

motery fizinio aktyvumo rodikliy statistiskai reikSmingas rySys nenustatytas.

4 lentelé. Fiziniu aktyvumu uisiimanciy merginy SKS funkciniai rodikliai skirtinguose tyrimo

etapuose
Fizinio aktyvumo rodikliai
Suminis Dirbant Sportuojant | Laisvalaikiu
Progresyvi raumeny | | -0,029 0,229 0,687 0,372
relaksacija p | 0936 0,525 0,028 0,290
r 0,010 20,412 0,703 20,244
Drama 0 | 0978 0,237 0,023 0,496
A 3} r 0,047 20,451 0,635 20,061
7 Komedija 0 | 0004 0,223 0,066 0,876
i} r | -0,156 0,311 0,415 20,265
Tragedija p | 0688 0,416 0,266 0,491
Ramybé, autogening r 0,063 -0,076 0,548 -0,242
treniruoté p | 0864 0,835 0,101 0,500
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Progresyvi raumeny | r | 0,029 0,313 0,713 0,346
relaksacija p 0,937 0,379 0,021 0,327

r | 0088 0,448 0,566 0,258

brama p | 0809 0,195 0,088 0,472

_ comedia r | -0059 0,466 20,588 0,014
= p | 0880 0,206 0,096 0,972
i} r | 0108 0,363 20,411 0,177

Tragedija o | 0781 0,337 0,272 0,649

Ramybé, autogenine | r | 0,023 0,472 20,717 0,209
treniruoté p 0,949 0,168 0,020 0,563

Progresyvi raumeny | r | 0,390 0,713 20,751 0,340
relaksacija P 0,265 0,021 0,012 0,337

r | -058 0,450 20,745 0,451

Drama b | 0078 0,192 0,013 0,191

0 comedia r | 0529 0,531 -0,894 0,431
o p | 0143 0,142 0,001 0,247
) r | -0356 0,488 20,763 20,266

Tragedija o | 0348 0,182 0,017 0,489

Ramybe, autogenine | | 0431 0,666 20,815 0,325
treniruoté P 0,214 0,036 0,004 0,359

. r| 0178 0,379 0,429 0,127

Pries D 0,622 0,280 0,216 0,726

¥ r | 0011 20,546 0,455 0,015
%) Po PMR 0 | 0976 0,102 0,186 0,966
r | -0251 0,539 0,100 0,112

Po AT o | 0484 0,108 0,783 0,757

N r | -0234 20,211 20,109 0,115

Pries o | 0516 0,558 0,765 0.752

2 oo PR r | -0324 20,384 20,234 20,060
o o | 0361 0,273 0,514 0,870
r | -0161 20,268 -0,062 0,028

PoAT 0 | 0658 0,453 0,864 0,939

3.3. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy, gauty skirtingais tyrimo

etapuose, sasajos su emocinés biklés rodikliais

Nagrinéjant gautus duomenis apie tiriamyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinius
rodiklius vaikiny grupéje skirtinguose tyrimo etapuose, sasajas su emocinés buklés rodikliais. Gauti
rezultatai, rodo, kad tarp emocinés biiklés ir Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy
vaikiny imtyje gauti tik du reikSmingi rysiai (p<0,05). Tyrimo rezultatai rodo, kad sunkiu nerimu

pasizymintys vyrai turi reikSmingai trumpesnius QRS komplekto trukmés rodiklius antrajame
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tyrimo etape, atliekant dramos vaidmenis, nei kad vyrai, neturintys ar turintys tik vidutinio
sunkumo nerimg (F= 5,457, p= 0,037). Taip pat, matyti, kad sunkiu nerimu pasizymintys vyrai turi
reik§mingai mazesnj diastolinj kraujo spaudimg po progresyvios raumeny relaksacijos, nei kad
vyrai, neturintys ar turintys vidutinio sunkumo nerima (F= 4,631, p= 0,046). Kitais tirtais atvejais
vyry Sirdies ir kraujagysliy sistemos vidurkiai reikSmingai nesiskyré.

Analizuojant gautus duomenis apie tiriamyjy merginy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcinius rodiklius skirtinguose tyrimo etapuose, sgsajas su emocinés buklés rodikliais,

reik§mingy skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05).

3.4. Sasajy nustatymas tarp tiriamuyju psichoemocinés biaklés ir fizinio

aktyvumo rodikliy

Nagrinéjant gautus duomenis apie abiejy grupiy, merginy ir vaikiny, tiriamyjy
psichoemocinés biiklés ir fizinio aktyvumo rodikliy sasajas, rezultatai rodo, kad statistiSkai
reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05). Tai rodo, kad skirtingos psichoemocinés buklés

vyrai ir moterys pasizymi panasiu fiziniu aktyvumu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Ivertinus tyrimo duomenis tarp Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy
skirtinguose tyrimo etapuose stebétas statistiskai reik§mingas ry$ys. Matyti, kad SSD vidutinés
reikSmés rodiklius labiausiai paveiké atsipalaiduojantys pratimai, t.y. progresyvi raumeny
relaksacija ir autogeniné treniruoté. Nors pirmosios relaksacijos mety nesimato, tokio rySkaus
poveikio, kaip po autogeninés relaksacijos, bet manoma, kad tam jtakos turé¢jo, keliama stresiné
situacija, susijaudinimas, kitaip jvardinant prie§ startiné biisena. Taip pat rezultatai rodo, kad
labiausiai SSD vidutinés reikmés rodikliai sureagavo atliekant merginoms dramos, komedijos ir
tragedijos vaidmenis, vaikiny grup¢ labiausiai paveiké tragedijos atliekamas vaidmuo. Tai rodo, kad
tam jtakos galimai turéjo emocionalumas, jsijautimas j vaidmenj. Kaip teigia, kity autoriy atlikti
tyrimai, kad atpalaidavimo atsakas riboja streso reakcijas, todé¢l sumazéja simpatinés nervy
sistemos, o0 tai sumazina raumeny jtampa, deguonies suvartojima, kraujospadj, SSD ir kvépavima
(94). Taip pat Chaudhuri ir kt. savo tyrime (2014) istyré, kad progresyvi raumeny relaksacija turi
poveikj jauniems suaugusiesiems reguliuoti Sirdies susitraukimy daznj ir sumazina kraujospidj
(108). Statistiskai patikimo rySio nespatebéta merginy ir vaikiny grupése lyginant dramos ir
tragedijos bei komedijos ir tragedijos vaidmeny metu registruotos vidutinés reikSmés (p>0,05). Tai
yra normalu, nes aktoriai yra emocionallis Zzmongés, o | bet kokj dirgiklj, emocijga ar jautruma
pirmiausia visada sureaguoja Sirdis.

Gerai zinoma, kad Sirdies metaboliniai pokyc¢iai gali biti siejami su JT intervalo trukme.
JT intervalo trukmé, tai tokia trukmé kuri trunka nuo tasko J iki T dangtelio pabaigos (52). Jvertinus
JT intervalo trukmés kitimus skirtinguose tyrimo etapuose stebétas statistiSkai reikSmingas rySys.
Rezultatai rodo, kad abiejy tiriamyjy grupés, vaikiny ir merginy, po progresyvios raumeny
relaksacijos ir po autogenings treniruotés, pasizymejo geresnémis Sirdies metabolinémis savybémis,
nes juy ilgesné skilveliy depoliarizacijos trukmé ramybeés salygomis lyginant su atliekamais
vaidmenis. Taip pat stebédami JT intervalo trukmés kaitg atliekant dramos, komedijos ir tragedijos
vaidmenis, stebima trumpesné §io parametro trukme tiek vaikiny, tiek merginy grupéje.

Kai raumenys atpalaiduojami, Sirdies plakimas, kraujo spaudimas ir streso hormony Kiekis
yra mazesniS. Daugelio autoriy teigimu atsipalaidavimo metu, organizme vyksta tam tikri
fiziologiniai ir psichologiniai procesai. Apibendrinant jy rezultatus galima sakyti, jog
atsipalaidavimo relaksacija yra gana placiai nagrinéjama, taciau tyrimuose skiriasi patys taikomi
metodai, proceddros, tiriamieji ir kt.. Taigi, daugelio autoriy atlikty tyrimy rezultatai rodo, jog

relaksacija teigiamai veikia fiziologinius zmogaus parametrus. Taikant $ig technika normalizuojasi
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Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliai: sumazéja Sirdies ritmas, pulso daznis, kraujo spaudimas
(66; 73; 105).

Apibendrinant galima teigti, jog atsipalaidavimo pratimai teigiamai veikia fiziologinius
Zmogaus parametrus. Atsipalaidavima galima apibrézti, kaip psichologinés ir fiziologinés jtampos
sumazgjima.

Gerai zinoma, kad pagrindinis Sirdies ir kraujagysliy sistemos reguliatorius yra autonominé
nervy sistema. Jos reakcija j fizinj kriivj yra labai greita, t.y. SSD pradeda didéti jau pirmaja
sekundg fizinio kriivio metu (55). Fizinio kriivio pradzioje Sirdies susitraukimy daznio kitimo greitis
priklauso nuo SR autonominio reguliavimo jtakos (57).

Atliktuose tyrimuose jrodytas teigiamas fiziniy pratimy poveikis adaptaciniams
mechanizmams, t.y. mazéja simpatiné ir didéja parasimpatiné jtaka Sirdies ritmui, geréja deguonies
sunaudojimas, periferiné kraujotaka bei audiniy metabolizmas (55).

Miisy gauti duomenys rodo, kad vaikinai, kurie yra fiziskai aktyvesni laisvalaikiu atlickant
dramos vaidmen;j turi ilgesnius QRS komplekso trukmés rodiklius. Tai rodo, kad vaikinai atliekant
dramos vaidmenj uZslopina savo emocijas, t.y. mazéja simpatin¢ ir did¢ja parasimpatiné sistema.
Vertinant, merginy grup¢ matome, kad pasizymincios didesniu fiziniu aktyvumu sportinéje
veikloje, turi didesnius SSD rodiklius atliekant progresyvig raumeny relaksacija ir dramos
vaidmenj. Manoma, kad tam jtakos tur¢jo vadinamoji stresin¢ biisena prie§ tyrima, o atliekant
dramos vaidmenj didesniems SSD rodikliams turé¢jo jtakos jsijautimas j atlieckamg vaidmenj. Taip
pat nagrin¢jant JT intervalo trukmés rodiklius, matyti, kad maksimalus metabolizmo suaktyvéjimas,
JT intervalo trukmés sutrumpéjimas, buvo atliekant relaksacinius pratimus (progresyvi raumeny
relaksacija ir autogeniné treniruoté). Minson, T. CH. Ir Halliwill, R. J. (2017) atliktame tyrime,
nustaté, kad JT intervalas sveikiems zmonéms fizinio kriivio metu trumpéja (52). Taip pat pastebimi
reikSmingai trumpesni QRS komplekso reikSmiy rodikliai visuose penkiuose tyrimo etapuose
susijus su sportine veikla, taip pat reikSmingi rezultatai gauti darbinéje veikloje, atliekant
relaksacinius pratimus. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad merginy grupé, viso tyrimo metu, turéjo
didesnj simpatinés sistemos dominavimg. Taip pat, atlikty tyrimy rezultatai jrodo, kad moterys yra
labiau linkusios 1 emocionalumo jautruma.

Mirdha M. ir Mishra A.K. (2015) atliko tyrima, kuriame jrodé, kad atsipalaidavimo
pratimai turi tiesioginj ir greitg poveikj Zzmogaus metabolizmui, taip pat tyrimai rodo, kad padeda
sumazinti sistolinj ir diastolinj kraujo spaudimag (91).

Apibendrinant galima teigti, kad fizinis aktyvumas turi glaudy rysj su SKS funkciniais
rodikliais, ta¢iau tiriant basimy aktoriy populiacija, reikia nepamirsti, kad emocijos turi didele jtaka

kartu su fiziniu aktyvumu, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniams rodikliams.
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Nagrin¢jant Sirdies ir kraujagysliy sistemos sgsajas su emocine bukle, Zinoma, kad per
amzius egzistuoja populiarus rySys tarp Sirdies ir emocijy. Emocionalumas tai rySys tarp nerimo
pazinimo ir fiziologinio poveikio. Todél normalios emocinés reakcijos j Sirdies ligy vystymasi
daznai apima Soko, baimés, pykcio, kaltés, litidesio ir sielvarto aspektus (67). Psichiniai sutrikimai
kelia didziule ligy naSta visame pasaulyje. Irodyta, kad stresinés situacijos lemia simpatinj
dominavimg, kurj rodo Sirdies susitraukimy daznis ir iSleidziami streso hormonai, kurie gali
pakenkti SKS (72).

Visuotinai pripazjstama, kad didelis stresas, ypa¢ nuolatinis auksSto streso lygis, turi
neigiama poveikj fizinei ir psichinei sveikatai. Kity autoriy atlikti tyrimai rodo, kad visi stresoriai
sukelia fiziologin; atsaka ar jtampag kiine, t.y., padidéjes AKS, iSsipléte akiy vyzdziai, padidéjes
SSD, kiino prakaitavimas, raumeny jtempimas ir seklus kvépavimas. Tyrimy rezultatai jrodo, kad
létinis stresas padidina Sirdies susitraukimy daznj ir kraujo spaudima, todél Sirdis dirba sunkiau, kad
buty sukurtas kraujo srautas, reikalingas ktino funkcijoms (70; 71; 67; 65; 37). Normalaus QRS
komplekso trukmé sveiky zmoniy yra 60 — 100 ms, o spotininky — ties virSutine normos riba (106).

Misy atlikti tyrimo rezultatai rodo, kad sunkiu nerimu pasizymintys vyrai turi reikSmingai
trumpesnj QRS komplekto trukmés rodiklius atliekant dramos vaidmenis ir reikSmingai mazesnj
diastolinj Kraujo spaudimg po progresyvios raumeny relaksacijos, nei kad vyrai, neturintys ar
turintys vidutinio sunkumo nerimg. Taip pat vertinant gautus merginy grupés duomenis, matyti, kad
reik§mingy rySiy nebuvo nustatyta (p>0,05). Gerai zinoma, kad QRS komplekso trukmé rodo
Sirdies skilveliy laidumg. Manoma, kad vyry trumpesnj QRS komplekso trukmeés rodiklius atliekant
dramos vaidmenj ir reikSmingai mazesn] diastolinj kraujo spaudimg po progresyvios relaksacijos
lemia didesné simpatinés sistemos jtaka. Kadangi emociné bikle, stresinés situacijos lemia
simpatinj dominavima.

Apibendrinant gautus duomenis galime teigti, kad stebimas glaudus rySys tarp emocinés
biiklés ir SKS funkciniy rodikliy. Emocionalumas lemia simpatinés sistemos dominavimg. Sirdis
yra pats pirmiausias organas, kuris sureaguoja j jvairius dirgiklius.

Misy kasdieniame gyvenime fizinis aktyvumas atlieka svarby vaidmenj palaikant ir
gerinant sveikata. ISsivysé¢iusiose Salyse vis daugiau pateikiama jrodymuy, kad fizinis aktyvumas yra
susijes su geresne psichine sveikata (45). Kity autoriy atlikti tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas
turi jtakos psichinés sveikatos simptomatologijai, taip pat, jrodo, kad asmenys, kurie yra reguliariai
fiziskai aktyvis, pasizymi maZzesniais stresiniais, depresiniais ir nerimo simptomy sutrikimais. Be
to, pratimai neutralizuoja neigiama nuotaika, gerina savigarbos ir pazinimo funkcija (107; 8; 30).
Misy gauti tyrimo rezultatai rodo, kad sgsajos tarp psichoemocinés biiklés ir fizinio aktyvumo,
abiejuose tyrimo grupése, statistiSkai reikSmingy rySiy nebuvo nustatyta (p>0,05). Nors misy

tyriamieji pasizyméjo psichoemocinés buklés sutrikimais, tokiais kai sunkus ar vidutinio sunkumo
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nerimu bei vidutinio sunkumo depresija. Taip pat visi misy tiriamieji tur¢jo labai aukstus fizinio
aktyvumo balus, dé¢l kuriy, manome ir neaptikome sgsajy Siame tyrime, kadangi kaip ir kiti autoriai
teigia, kad fizinis aktyvumas mazina depresijos ir nerimo sutrikimy simptomus.

Apibendrinant galime teigti, kad fizinis aktyvumas turi i§ ties dideli poveik]
psichoemocinei biuklei, nors misy tyrimas ir neaptiko statistiSkai reikSmingy rySiy tarp jy. Bet
manome, kad tokie rezultatai buvo gauti dél to nes abiejy tiriamyjy grupiy tiek merginy, tiek

vaikiny buvo labai fiziskai aktyviis.
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ISVADOS

1. Tirty busimy aktoriy Sirdies suitraukimy daznis buvo reciausias relaksaciniy pratimy
metu, labiausiai tankéjo merginoms atlickant dramos ir tragedijos vaidmenj, o vaikinams tragedijos
vaidmenj. Bisimy aktoriy JT intervalo trukmé buvo ilgiausia relaksaciniy pratimy metu, o atlickant
vaidmenis reik§mingai sutrumpéjo tragedijos metu.

2. Nustatéme, kad vaikinams, kurie yra fiziSkai aktyvesni laisvalaikiu atlickant dramos
vaidmenis registruota reikSmingai ilgesné QRS komplekso trukmé. Didesnis merginy fizinis
aktyvumas sportin¢je veikloje buvo susijes su retesniu Sirdies susitraukimy dazniu atliekant
progresyvig raumeny relaksacijg ir dramos vaidmenj, ilgesne JT intervalo trukmé abiejy relaksacijy
metu, bei ilgesné QRS trukme, kuri buvo registruota tiek relaksacijy metu, tiek atliekant skirtingus
vaidmenis.

3. Tyrimas parodé¢, kad kuo didesnis vyry nerimo lygis tuo trumpesné QRS komplekso
trukmé atlickant dramos vaidmenis bei reikSmingai mazesnis diastolinis kraujo spaudimas po

progresuojancios raumeny relaksacijos.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Biisimiems aktoriams progresyvi raumeny relaksacija bei autogeniné treniruoté gali buti
rekomenduojama siekiant atsipalaiduoti ir pagerinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcing bikle.

2. Tyrimo metu nustatyta, kad didesnio fizinio aktyvumo tiriamieji pasiZyméjo geresne
Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcine bukle, tod¢l rekomenduojama biisimiems aktoriams biiti

fiziskai aktyvesniems laisvalaikio metu ir sportinéje veikloje.
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