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SANTRAUKA

TAIKOMOJI FIZIN E VEIKLA SIZOFRENIJA SERGAN ClUJU REABILITACIJOJE

Tyrimo objektas: ZiegZzdgi psichiatrires ligonires pacientai, sergantys S$izofrenija, kurie
dalyvauja dails terapijoje.

Tyrimo tikslas:jvertinti taikomosios fizias veiklos poveik sergagiyju Sizofrenija savijautai
ir motorikai.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti sergafiy Sizofrenija vyt ir moten savijautos poksius.

2. Nustatyti taikomosios fiziks veiklos poveik Sizofrenija sergafiy vyry ir moten fiziniam
paggumui.

3. Ivertinti Sizofrenija sergai vyry ir moterr smulkiaja motorika.

Buvo iSkeltas probleminis klausimas, ar taikom@iri¢ veikla derinama su meno terapija
gakty turéti poveilki sergatiiyju Sizofrenija bendrai fizinei savijautai.

Atlikti tyrimai patvirtino sgjimus, kad taikomoji fizié veikla, daro poveik sergasiujy
Sizofrenija podiriui | taikomaja fizing veikla. Tirlamiesiems taikyti taikomosios fizia veiklos
pratimai tugjo teigiamy poveil tiriamiesiems vertinant savo savijaut

Atlikti tyrimai paroct, kad reguliariai atliekami fizis veiklos uzsimimai, turi jtakos
Sizofrenija sergafiy asmen fiziniam paggumui. Tiriamieji po fizires veiklos uzsimimy tyrimo
pabaigoje pagerino savo fizipagguma

Po atlikiy tyrimy sergagiiy Sizofrenija tirianyju smulkiosios motorikos @klés jvertinimo
rezultatai pagejo lyginant su tyrimo pradzioje gautais duomeninfisckl galima teigti, kad datks
terapijos metu vykdyta 15 — 20 min. ranfanksSta tutjo teigiamosjtakos serganuyju Sizofrenija

smulkiajai motorikai.



SUMMARY

ADAPTED PHYSICAL ACTIVITY IN REHABILITATION OF PATI  ENTS WITH

SCHIZOPHRENIA.

The object of investigation: Ziegzdriai psychiatriospital patients with schizophrenia, who

are involved in therapy of arts.

The aim of the study: to evaluate the impact ofp&etdh physical activity on patients’ with

schizophrenia being and small motility.

Objectives of the study:

1.
2.

Identify changes of being for men and women patienth schizophrenia.

Set the impact of adapted physical activity on ptalscapacity of men and women
patients with schizophrenia.

Evaluate small motility of men and women patientsithw schizophrenia.
The problem question: whether the adapted physicvity combined with art therapy
could have an impact on schizophrenia patientemeral-being.

Studies have confirmed the assumptions that adgpgigsical activity affects the patients’

with schizophrenia approach to physical activitheTadapted physical activity exercises applied on

patients with schizophrenia had a positive impacth@ evaluation of their being.

Studies have shown that regular physical activigd han impact on patients’ with

schizophrenia physical capacity. Those patientge hanproved their physical capacity after

physical activity exercises at the end of the study

After the tests carried out by patients with schia@nia the small-scale test motor condition

assessment results have improved compared todheostthe test data obtained. Therefore, it can

be assumed that 15 - 20 min. length art therapy &apositive impact on patients’ with

schizophrenia small motility.



IVADAS

Zmores su psichikos negalia idaika paty®, visuomegs ignoravim, jvairius suvarzymus,
ir izoliavima nuo visuomeés. Nuo sovietinj laiky Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje daug
kam pasikeitus, sergantys psichikos ligomis asmékiySiol iSlieka viena labiausiai pazeidZziam
Zmoni grupiy, patiriant didZiausi socialirg atskirf ir diskriminacip (Adomaitierg ir kt., 2003 ).

Néra vaisto, kurio naudojimas visiSkai pataisytazeisi psichika. Specialistai tik padeda
susirgusiam zmogui iSbristi iS kéz. Prireikia diferencijuotos ir ilgalatk reabilitacijos, jei po ligos
lieka pazeidimas ar negalia. Reabilitacijos tikslamimazinti negalios ir pazeidimo lygagerinti
sveikat, padti prisitaikyti bendruometje ir pagerinti asmenys funkcionavim. Lietuvoje
didziausias émesys yra skiriamas gydymui vaistais, nekreiptgntesioi psichologigs socialigs
pagalbos ir reabilitacijos metodus. Nors tamnpsichikos sutrikim asmen gerow ir gyvenimo
kokybé¢ didzia dalimi priklauso nuo socialis pagalbos ir reabilitacijos, o ne vien nuo gydymo
medikamentais (@®as, 1997).

Siekiant Sizofrenijos reabilitacijos tiksligyvendinimo pakankamaiéthesio reikty skirti ir
fizinei veiklai. Kaip pastejo keletas mokslinink (Leith, 1994; Compton et. al., 1989), taikomoji
fiziné veikla gali liti sekmingai naudojama kaip sociais reabilitacijos prieman Sizofrenija
sergagiy ligoniy readaptacijogvisuomer metu.

Sizofrenija yra rimta liga, pazeidzianti apie 2 ijoilus amerikiéiy. Lietuvoje Sia liga serga
beveik 20 tikstartiy zmoni.. Nors dauguma zZmanpineteisingaig supranta ir nepagptai gdijasi
savo susirgimo, IS tikju sergasiyjy Sizofrenija lakl¢ galima gerokai pagerinti. Laiku ir tinkamai
negydoma Sizofrenija gali suniokoti atskiimoniy ir ju Seimy gyvenima. Savalaikis gydymas ir
jvairios reabilitacijos priemas padidina ligonj galimybes gyventi nepriklausomai ir produktyviai
(Dovydonier, Petrauskied 1999).

Dovydoniere ir Petrauskieé (1999) nurod, kad sergantys Sizifrenija gali ir toliau patirti
simptomus nepaisant vaistartojimo. Be vaist vartojimo Siy asmen grupei gali lati naudingos ir
jvairios alternatyvios reabilitacijos priemin tokios kaip fizie veikla, ergoterapija, taikomoji
fiziné veikla, muzikos terapija, meno terapija. Lietuvejeaugusiju psichiatriniuose centruose ar
kitose panaSaus potizio jstaigose dazniausiai yra taikoma meno terapijajzienti tyrirgti
paciento vidin pasaul per terapinrys ir meniniy medziag naudojim.

UZsienio mokslininkai (Ruddy, Milnes, 2005) nuépckad bet kokia fizia veikla turi
teigiamy poveikk asmen, sergagiy Sizofrenija, reabilitacijoje visuomer. Lietuvoje tokiy darhy,
nagrirejanciy taikomosios fizigs veiklos (TFV) naugl psichiatrirgje klinikoje, atlikta nedaug, o

nagrirgjan¢iy TFV poveilf Sizofrenija sergaiiyju reabilitacijos procesui rasti nepavyko. Ebd



kéléeme problemin klausimy, ar TFV derinama su meno terapijaédalturéti poveiki sergaiuyju
Sizofrenija bendrai ir fizinei savijautai.

Tyrimas buvo atliktas ZiegZdripsichiatrijos ligonigje, tyrime dalyvavo asmenys, sergantys
Sizofrenija ir lankantys dait terapijos uzgmimus. Tyrime dalyvavo 35 tiriamieji, kuriamzius
svyravo nuo 38 iki 66 met

Tyrimo tikslas: Ivertinti taikomosios fizias veiklos poveiksergagiyju Sizofrenija savijautai
ir motorikai.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti Sizofrenija sergén; vyry ir moten savijautos poksius.

2. Nustatyti taikomosios fiziks veiklos poveik Sizofrenija sergafu vyry ir moten

fiziniam paggumui

3. Ivertinti Sizofrenija sergaimjy vyry ir moter, smulkiaja motorika.

Tyrimo metodai:

1. Pouzirio | savo savijauttyrimas.

2. Smulkiosios motorikos testavimas.

3. Fizinio paggumo testavimas.



1. LITERAT UROS APZVALGA

Stengiantis suprasti, kas sukelia Sizofrgnkurios kdingi bruozai - sutriks mastymas,
haliucinacijos, kliedesiai ir polinkis uzsigkti savyje, per pastgi deSimtmeat padarytas
milziniSkas Suolis. llg laika dél Sios ligos kaltinomeévus uz klaiding aukkjima. llga laika
mareme, kad Si liga nesuprantama ir sunkiai gydomaialiadabar jau yratikinamy moksliniy
irodymy, kad Sizofrenija iS esés gali liti ankstywy smegen raidos defekt, atsiranda&iy dél

samplaikos rezultatas (Carter, Golant, 2002).

1.1. Psichiatriré reabilitacija

Reabilitacija - tai visos priemogs Svelninti negalias ir atstatyti fizines bei psgs funkcijas.
Dilingas ir Reimeris iSskyrSias reabilitacijostSis:

Darbiné reabilitacija: specializuotos reabilitacijogstaigos, mokyklinis ir profesinis
apmokymas.

Socialine reabilitacija: socialiny rySiy ir asmens savarankiSkumo ugdymaaikina
prieglauda po gydymo ligonéfe, terapiis bendruomess, paskui nuosavadiftas,priemorgs gyvenimui
ir laisvalaikiui organizuoti.

Medicininé reabilitacija: specifinis gydymas ir funkaij skatinimas; derinama su kitomis
dviem reabilitacijos priemamis (Dilingas, Reimeris, 2000

Nejgaliyjy reabilitacija reiSkia vyksm, kurio tikslas - suteikti galimyp negaliesiems
igyti, atgauti arba palaikyti optimalfiziniy, jutimy, psichologing ir/ar socialiny funkciju lygi,
padedarit jiems Kkeisti savo gyvenim siekiant didesnio nepriklausomumo nuo aplinkini
(Adomaitierg ir kt., 2003).

Psichiatriné reabilitacija - tai suderini visuomeniny, psichologini, aukkjimo ir
medicininy priemoni; sistema, teikianti psichikos ligoniams pakankas®arankiSko gyvenimo ir
isitraukimoi visuomer galimybiy.

Psichiatrinés reabilitacijos tikslas - pacdti asmenims, kahantiems ilgalaik psichikos
negali, gerinti i funkcines galimybes, siekiant, kad jiksiingai prisitaikyt; pasirinktoje aplinkoje,
jaust; pasitenkinim gyvenimu, kad jiems redty tik minimalios specialist pagalbos. Sio tikslo
siekiama taikant Siuos metodus: mokant ko&ikrégudziy, reikaling; klientui adekvaiai jaustis ir
veikti ir sukuriant reikalingas prielaidas, kurioparemt, ir sustiprint; kliento pasiekt

funkcionavimo lyg (Anthony, Cohen ir Cohen, 1983).



Sergant psichikos ligomis daznai sutrinka paciegptisitaikymas visuomeie, gelgjimas
vertinti situaciy ir sprsti iSkylartias problemas. Psichosociakn reabilitacijos strategija padeda
paremti ligom sunkiu jo gizimoi visuomeg laikotarpiu, emocinj ir tarpasmenini kriziy metu.

Pagrindiniai specifiniai psichosociadmreabilitacijos principai yra Sie (Survikgi2003):

m Partnerysis principas - gydytojas ir ligonis turiat partneriai. Gydytojas turi gerbti
ligonio teises ir individualya Batina reabilitacijos glyga - igyti paciento pasiti§ima, kad jis
pripaziny reabilitacie program ir noréty bendradarbiauti. Reabilitacija yra ligonio &i® ne
prievok, tockl negali kiti taikoma be jo sutikimo (Survilait 2003).

m Veiklos daugiaplaniSkumo principas - reabilitac§aprantama kaip setihgas procesas,
nukreiptas | jvairias ligonio psichosocialinio funkcionavimo it Skiriamos Sios
reabilitacijos sritys: psichologir, Seimos, visuomeés, paciento aukjimo ir mokymo ir jo
laisvalaikio uzimtumoAsmenylé formuojasi visuomeije, bendraudama sa $upariiais asmenimis
(Survilaite, 2003).

m LaipsniSkumo principas - siekiant visiSko paciesavarankiSkumo reikia prétd nuo
lengvesni uzdu@iy ir palaipsniui pereiti prie s@tingesni; (Survilaié, 2003).

m Kartojimo principas — Sis principas tinka asmeniksriy ligai badingi paiméjimai. Po
kiekvieno tokio pamejimo vél reikia pakartoti seniaigytusigadZius (Survilai¢, 2003).

m Psichosocialinio ir biologinio metadvienows principas — medikamentinio gydymo ir
reabilitacijos vieno¥. Negalima atmesti biologinipsichikos ligi gydymo metod. Reabilitacija - ne
tik socialire, bet ir klinikine problema (Surviladt, 2003).

m Optimalios stimuliacijos principas - paciento stlracija neturi lati nei per stipri, nei per
silpna. Per dideli reikalavimaj gali demobilizuoti ir sukelti ,reabilitacindepresi”. Per menka
stimuliacija ir monotoniska veikla gresia paciestisidongjimo praradimu (Survilaé, 2003).

Psichosocialiés reabilitacijos tipai yra Sie:

m dienos stacionarai

m bendruomets psichikos sveikatos centrai (BPSC)

m psichiatrinis Svietimas

m psichosocialigs reabilitacijos centrai

m saugaus darbgtaigos (DTD dirbtugs) - darbo terapija, uzimtumo terapija

m pacient klubai

m Seimos globa

m ligoniy vasaros stovyklos

m kiti tipai: meno terapija, dramos terapija, Sok@papija (choreoterapija), muzikos terapija,
poezijos terapija, video terapija, biblioterapyaimo terapija ir kt. (Dembinskas ir kt., 2003).



1.2. Sizofrenija: priezastys ir simptomai diagnozainas ir gydymas

,Sizofrenija", iSvertus i graik kalbos, reiskia dvasios arba proto skilinT&iau tai ne
daugialypis asmenyk skilimas, kaip daugelis ligkmanyti, bet gré&iau asmenyés realykes
jausmo praradimas, pasireiSkiantis daugelio funkeijmastymo, valios, jausm ir suvokimo
sutrikimais (Gintalag, 2005).

Sizofrenija - tai smegenliga, pana3i epilepsij ar iSgtine skleroz. Si smegen liga trukdo
aiSkiai mystyti, suvokti realyb, valdyti emocijas, daryti sprendimus ir bendraMokslininkams
néra tiksliai zinomos Sizofrenijos priezastys¢igal yra nemaza pasiekintiriant smegen veiklos
problemas. Sizofrenija gali paZeisti kiekviebet kurio amziaus Zmag tatiau dazniausiai tai
atsitinka tarp paauglyst ir 30 met. Vaikai ja suserga retai (DavidonégrPetrauskiedy 1999).

Liga, kurig Siandien vadiname ,Sizofrenija", buvo aprasyta lghai seniai; XIX a. ji vadinta
.démence precoce" - ,ankstya silpnaprotyste" (Morel, 1856), ,katatonija" (Kbhum, 1868),
.hebefrenija" (Hecker, 1870); klasikinis Emilio Kapelino (1896) apraSymas atskyankstywja
silpnaprotyst" nuo ,depresias maniakigs psichozs"; Eugen Bleuler (191%yvec ,Sizofrenijos”
pavadinim, ir aprag jos pagrindinius simptomus: sutrikusiusstyma, efektyvum, savimom,
autizmy ir ambivalencig (Dilingas,Reimeris, 2000).

Per metus suserga 0,03-0,06% gyventagika susirgti 1-2%. Dazniausiai serga 20-40 ynet
asmenys, (15-24 metvyrai, 25-34 mat moterys). Moterys serga dazniau ir vyresniame ajazi
negu vyrai (spjama, kad turitakos estrogeninis faktorius). Sizofresrpsichozs daznos Seimose,
kuriose buvo Sizofreniniligoniy: tévai - 5-15%, broliai ir seserys - 8-15%, vaikai-20% (esant
Sizofrenija sergafiam sutuoktiniui, -50%), vaika&iai - 3% (Dilingas,Reimeris, 2000).

Sizofrenija serga mazdaug 1-2 proc. pasaulio gpjenjps paplitimas skirtingose valside ir
kultirose — labai panasus. Lietuvoje Sia liga serga2pigkstartiy Zzmoni (Vidzianaite, 2008).

Néra re vienos pripazintos Sizofrenijos atsiraditemiartios priezasties. Manoma, kad asmuo
paveldi polink susirgti Sizofrenija, o jos iSsivystyiniemia nepalanks aplinkos ir psichologiniai
veiksniai.[takos turi Sie faktoriai:

e Paveldimumas

Vieniems Sizofrenija yra paveldima, kitiems - nali@ybé susirgti yra Siek tiek didegnjeigu
asmuo turi biologipgiminait, sergantsia liga, bet rizika nedidel Jeigu niekas Seimoje niekada
nesirgo Sia liga, tai galimybsusirgti jums sudaro 1 procentleigu Sia liga serga vienas &,
brolis ar sesuo, tai galimyums kada nors susirgti Sia liga sudaro 10 pracefgigu abuévai

serga Sia liga galimysusirgti padidja iki 40 proceni ( Davidonier, Petrauskied 1999.
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Jei Seimoje yra sergé&im asmen, rizika susirgti Sizofrenija, labai padid. [domu, kad net 60-
85% Sizofrenik ligos paveldimumo nustatyti nepavyksta. Nors dazeaka iSgirsti, jog tarp
ligonio giminatiy bata ,keistt zmony" (Gintalait, 2005).

e Biologiniai veiksniai

Néra re vieno Sizofrenijai specifiSko biologinio pakitimdéstirta, jog sergatiy Sizofrenija
sutrinkajvairiy biologiniy mediatory, iS kurip svarbiausias yra dopaminas, apykaita (Gintglait
2005).
e Infekciniai veiksniai

Iki galo réra istirta virusigs infekcijositaka Sizofrenijai. Pastéta, kad tarp serganju
Sizofrenija vyrauja sezoniniai gimimdéesningumai. Tyrimm duomenimis, Siags Amerikoje
Sizofrenily dazniau gimsta kovo ir balandzioénesiais, o Pigt pusrutulyje - rugpjéio ir rugssjo
ménesiais. Manoma, kad taip yraldo, jog moterys, kurios éidikius pagimdo nurodytu metu,
pirmus tris BStumo ngénesius patiria didegrsezoning infekcijy pavoj. O virusires ligos motinos
néStumo metu, ypapirmaisiais trimis minesiais, gali sutrikdyti vaisiaus centrinnery; sistemos
vystymsi (Gintalai¢, 2005).

Sizofrenijos simptomai skirstomi tris kategorijas: pozityis simptomai, dezorganizuoti

simptomai ir negatyis simptomai.

e Pozityviis simptomai

Tai kliedesiai ir haliucinacijos. Elgesydina keistas , neretai neadekvatus, zmogus iSkreiptai
suvokia j supasia reali tikrove. Siuos simptomus aplinkiniai atgata ir priima kaip liguistus,
nes tai labai skiriasi nuo normos ir nuo to, kagdobadinga pacientui iki ligos (Deltuvien2002).

Kliedesiai. Kartais Sizofrenija sergantys zmisnturi keist, nereali minciy. Jiems gali
atrodyti, kad zmoés skaito y mintis ar rezga pries juos intrigas, tiki, kadi kitos paslaptingai
valdo ir grasina, arba kad jie gali kontroliuotiikizmoniy ssmore (Davidonier, Petrauskied
1999).

Haliucinacijos. Ligoniai gali girdsti arba, réiau, matyti dalykus, kugi néra. Si patirtis
dazniausiai panaSi sapnus, t8au atsitinka tuomet, kai zmés nemiega (Davidonién
Petrauskieé 1999).

e Dezorganizuoti simptomai -tai sutrikkss mastymas, kalba bei elgesys, kurie neturi présm
(Davidonierg, Petrauskied, 1999).

1) Sutrikgs mastymas ir dezorganizuota kalba Ligoniams kartais #ina sunku kaléti
sklandziais sakiniais arba dalyvauti pokalbyje.

2) Dezorganizuotas elgesySizofrenija gali priversti Zmonesdau juckti, kartoti ritmiskus
arba ritualinius judesius. Sunkiais atvejais, lggi sukelti katatonin kalbos sustojiny visiSka
nejuckjima, kai zmogus ilg laika iSbina vienoje pozoje.
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3) Dezorganizuotas suvokimas<artais ligonius vargina kasdieniai vaizdai, gaisg@gusmai.
Gali bati iSkreiptas aplinkos suvokimas, ir paprasti dailgali gluminti ar gsdinti. Ligoniai gali
buti pernelyg jautiis aplinkos garsams, spalvoms ir formoms.

e Negatyvis simptomai

Prarandama tai, kasudinga psichikai iki ligos (emocinis skurdumas, lkamas arba
iISraiSkos tikumas, nesugeépmas pradti ir testi veiklos, trumpa neturininga kalba, nesidgimas
ir pasitenkinimo nejautimas gyvenime). Nors ji@dra tokie dramatiski kaip pozitye simptomai,
taciau gali Zenkliai paveikti asmenifunkcionavim (Davidonier, Petrauskieg 1999).

Blankios emocijos.Sergantiesiems tarsi maziau ar visiSkaiipgrkas vyksta aplinkui. Jie
abejingi viskam kuo dogjosi ar kas jiemsipéjo anksiau, pries lig, negali iSreikSti emoaijtaip
kaip kiti sveiki zmous, ar kaip dar patys, dami sveiki. Emocijos taip pat neatsispindi ir \eeid
iSraiSkoje, gestuose ar balso intonacijoje tiekguegant i linksmus, tieki liadnus jvykius
(Deltuviere, 2002).

Socialinis atsiribojimas.Sunku uzmegzti naujus ar islaikyti ankstesniusuy&u zmoémis,
santykiai tampa pavirsutiniski, trumpalaikiai. Sia& atvejais pacientai vengia bet kopki
socialiniy kontakt;. Mastymas taip pat tampa skurdus. Neretai ligonianmawyksta spontaniskai
kalbéti, dazniausiy vartojami Zodziai bna: ,taip”, ,ne", ,nezinau“ (Deltuvied, 2002).

Sizofrenija sergafio Zmogaus gajimas dirbti, bendrauti@pintis, savimi remisijos (ligos
atosligio) ar pagejimo metu didele dalimi priklauso nuo iSliekan negatyvigju simptomy
sunkumo. Negatyvieji simptomai trukdo i#fi | darka, ankstesn Seimynin gyvenim,
pilnavertiSkai gyventi (Deltuvien 2002).

Sizofrenijos formos:

Yra zinomos keturioklasikin és Sizofrenijos formos:

Paranoidinei formai badingi kliedesiai, lydimi klausos haliucinagijJausm, valios, kalbos
ir katatoniniai simptomai nerysk.

Hebefreninei formai budingi jausmy sferos sutrikimai, o kliedesiai ir haliucinacijes
trumpalaikiai ir fragmentiSki. Paciento elgesys eatsakingas ir neprognozuojamasgdibgas
manieringumas, ¢ékSta, neadekvati nuotaika, grimasos, manieringumhagochondriniai
nusiskundimai ir pasikartojéios vienodos fras. Mastymas nenuoseklus, kalba padrika,
pastebimas polinkigvienatw, elgesys gali #iti betikslis ir bejausmis. Paciento niin eiga daznai
sunkiai suvokiama.

Katatonin ¢ Sizofrenija. Vyrauja nenatralios pozos, kuriose ifhama ilg laika, susilpréjes
reagavimasi aplinka, atsirads sujaudinimas (iSoriSkai betikslis aktyvumas), atggzmas
(nemotyvuotas pasiprieSinimas visiems nurodymanggjliSkumas (nelank$os pozos iSlaikymas
nepaisant pastangja pakeisti, vaskinis lankstumas (suteiktos rgnkojy, liemens pagéties
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iSlaikymas). Esant katatoniniam stuporui ligonigiisas dienas ar net savaites praguli lovoje,
nevalgo, nekalba.

Paprastoji Sizofrenija. Retas sutrikimas, atsirandantis nepastebimairpsogjant elgesio
keistumams, pasireiSkiantis nesugebu vykdyti visuomeis keliamy reikalavimy ir bendru
darbingumo sumajmu. Didé¢jant socialiniam skurdui individas gali piddvalkatauti, pasineria
save, tampa tingus, nebeturi jokio tikslo (Lapkaeisk 2004)

Atmetus fiziress kilmés psichikos sutrikimus, diagn®znustatoma remiantis ligos
simptomais ir eiga. Iki Siol éma vieningo biologinio Zymeklio nei specifipipsichologini test;
(Dilingas, Reimeris, 2000).

Ankstyva diagnog gydymas ir teisingai parinkti vaistai gali gadiSvengti ar sumazinti
atkrycius ir pakartotin gydyma ligoninéje. Tai leidzia sumazinti savizudyptikimybe (Valstybinis
psichikos sveikatos centras, 2006).Yhadyta, kad kuo dazniau iStinkanas Sizofrenijos epizodai,
tuo sunkiau yra gydyti kiekvianpaskespepizod ir tuo labiau nuketia asmens funkcionavimas.
Tinkamas gydymas yra labai efektyvus profilaktikatsejais arba likviduojant atk&ws ir gali
pactti nutraukti ,apsisukagiyju duny” cikla.

Sizofrenija - ¢tiné liga, tad jos gydymas yra ilgalaikis ir komplekisindaznai trunkantis
visa gyvenimy. Labai svarbu kuo an&swu pradti gydyma. Dazniausiai derinami keli gydymo
metodai vaistai, psichologo, psichoterapeuto pagallsocialigs reabilitacijos priemas
(Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2006).

ISskiriami Sie Sizofrenijos gydymo etapai:

e Trumpalaikis gydymas. Gydymas nukreipfasmaus psichozinio epizodo likvidavimu.
Dazniausiai gydoma ligonéfe (Davidonieg, Petrauskied 1999).

e Prevencinis istinis arba palaikomasis) gydymas. Gydymgsamnas ilg laika siekiant
pagerinti funkcionavira ir iSvengti galiny psichozs epizod. Siame gydymo etape galiitb arba
gali neluiti nuolatiniy simptomy (Davidonier, Petrauskiey 1999).

Pagrindinis antipsichozinis gydymas vaistais yminas ir trumpalaikio, ir prevencinio
gydymo etapais. Trumpalaikio gydymo metu vaistalepgvina pozityvius simptomus, kurie
daZniausiai tna nekontroliuojami. Pasibaigus trumpalaikio gydyetapui, palaikomasis gydymas
gerokai sumazinamiy simptomy atkry¢io galimyke (Davidonier, Petrauskiey 1999).

Vaistai nuo Sizofrenijos vadinami antipsichotikalge palengvina kliedesius, haliucinacijas
bei su liga susijusias gatymo problemas. Sie vaistai koreguoja chem@ement balang ir tokiu
budu padeda smegenlasteliy saveikai. Daugumai ligoni tenka iSbandyti keletjvairiy an-
tipsichozini vaisty, kol iSrenkamas pats geriausias.

Nuolatos vartojami antipsichotikai yra vadinamidi@niais arba standartiniais. Labiausiai
paplit; tradiciniai antipsichotikai yra:
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» Chlorpromazinas (Fenactilis)

* Flufenazinas (Moditenas)

» Haloperidolis (Haldolas)

* Tiotiksenas (Navanas) - chlorprotiksenas

* Nauji antipsichoziniai vaistai, kuri jau yra ir Lietuvoje, padeda efektyviau gydyti
nesukelia Salutimi reiSkiniy, badingy tradiciniams antipsichotikams, ir veikia ne tikzggvius,
bet ir negatyvius Sizofrenijos simptomus, atstat@zimtines funkcijas. Vienas iSyj—
Risperidonas (rispoleptas) - JAV ir daugelyje Ew®Bali yra itin populiarus gydant piragi
Sizofrenijos epizodglir Sios ligos paméjimus.).

Antipsichoziniai turi lati vartojami pakankamai ilgai, nes daugelipgoveikis atsiskleidzia
tik per kelias savaites. Esant nemaloniems Sadutisi S vaisty reiSkiniams papildomai skiriami
juos malSinantys vaistai. Gydyti pradedama nuo asios veiksmingos neuroleptiko dez
(Lapkauskiene, 2004).

Katatoninei Sizofrenijos formai gydyti taikoma lektroimpulsire terapija. Gydymo vaistais
nepakanka norint sugfinti pacieng | jam jprast gyvenimy. Dél ligos prarastiems darbiniams ir
bendravimogudziams atstatyti, taikoma psichosocialneabilitacija, pacientas ir Seimos nariai yra
mokomi specifini problemy sprendimojgidziy, jtraukiamij savitarpio pagalbos grupes, taikoma
psichoterapija (Lapkauskiene, 2004).

Sergant Sizofrenija svarbu kiek galima daugiau tziapie liga, iSmokti atpazinti ligos
paiméjimo pozymius, laiku kreiptis pagalbos, laikytisdyyojo paskirto gydymo vaistais, stengtis
dirbti, bati uzsémusiu, té&iau nepervargti, nevengti bendravimo su zémois, kiekimanoma juéti
ir sportuoti. Sergant Siuo sutrikimu svarbu subsiemai maitintis. Manoma, kad smegereiklos
tinkarmg, funkcionavim skatina Zuvies taukuose es@s medZziagos bei B grép vitaminai. Seimos
nariai tugty vengti perdtos paciento kritikos, realistiSkiau vertinti patie galimybes, paremti ir

paskatinti pacientveikti ir bendrauti (Lapkauskién2004).

1.3. Dailés terapijos panaudojimas gydant Sizofreng

Gydant Sizofreny kaip viena iS profilaktikos priemanpgali bati dailés terapija.

Viename i$ apiliZzimy nurodoma, kad daib terapija - tai dats priemony taikymas
saviraiskos ir refleksijos tikslams dalyvaujantfesionaliam dads terapeutui (Keéinskierg, 2005).

Termim ,meno terapija” pirm karta pavartojo Adrianas Hillas 1938 m., aprasydamas sav

darty su Zmormis, sergatiais tuberkulioze. Siuo metu meno terapijai priskiri visi Su menu su-
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sije¢ uzseémimai, kurie vykstantys ligonése ir psichikos sveikatos centruose, nors daugelis
specialist toki apitndinima laiko per pléiu ir netiksliu (Survilaie, 2002).

Dailés terapijoje labai svarbus palaikymas, tokioje rdq@je asmuo gali rasti iSraiglsavo
jausmams ir igjoms. Jeigu jis neranda ZodZzsavo emocinei isenai iSreiksti, jam padedama
suteikti formy savo jausmams kuriant kokius nors vaizdinius. dali bati naudinga patyrusiems
traumg zmorems - kai jausmai, susij Su trauminiu jvykiu, yra nuslopinami, iSstumiami
(Ku¢inskierg, 2005).

Stengdamiesi suprasti paciento reiSkiamus jausmuesimonres turini daibs terapeutai turi
pasitelkti visas savo Zinias, supradinr patyrimg - tiek tada, kai klientas dirba su vaizdiniu
(terapeutasi jatidziai stebi), tiek kartu su klientu, kai sunt@aikSti savo mintis ir jausmus zodziais
(Kucinskierg, 2005).

Dauguma dadls terapeut pripaZsta psichoanaks kiréjo S. Freudo teotjjapie pagmore, nes
terapija yra suprantama kaip simptgriurie yra traumos psichologirpasekn, gydymas. Pasak S.
Freudo, zmogaus troSkimai, instinktai, galintys jawkelti nerim ir kaltés jausm, saugomi
pasmorgje (Kucinskiere, 2005).

PieSimo Indai bidingi pacientui sergaiam Sizofrenija.

ApraSyta daug ligomi ir tikry menininky kirybos skirtuny. Literafiroje nurodoma, kad
zmonu, serganiy Sizofrenija, pieSiniamsiadingas primityvumas ir vaikiSkumas. Tokie pacientai
pieSia kaip ikimokyklinio amziaus vaikaiy jpaveikslai permatomi (,rentgeno paveikslai®).
PieSiniuose éra perspektyvos, ignoruojami erdviniai santykiaiptatskin paveikslo element
ngmanoma suvokti, ar paveiksle nupiesti daiktai yréiaa, ar toliau. Kartais pieSiniai atrodo
nupiesti iS didelio auk$o arba panass | zentlapius. Paveikslai pieSiami iki pat krastTarsi
bijodami tustumos pacientai stengiasi pieSiniusildgf ornamentais, spalvomis, juose daznai
iterpiami radytiniai elementai. Zmés) sergantys Sizofrenijag¢ldsavo mstymo ypatum daznai
pieSiniuose vaizduoja simbolius,¢iau simboliai ®ra jprasti, visiems suprantami, daznai juos
paaiskinti gali tik pats autorius. Pacientamdibhgas komiSkumo ir groteskiSkumo pégrs, figiros
ju pieSiniuose tna disproporciskos (nenormalios @als per maza galva, per didelis liemuo, gali
buti daug galw, kraty, gahniy), daznai vaizduojamos atskirodirto dalys, iSdarkyti veidai,
Slyk&ios grimasos. Zmass arbay kino dalys kombinuojamos su negyvais objektais (akséuri
akis, augalai - ausigyairus daiktai - zmonj veidus), négstamos sekso ir sadistéiscenos. Tos
patios temos, detéa$ pieSiniuose daznai kartojamos. Ralama, kad zmats, sergantys Sizofrenija,
paprastai regsta piesti portretu (Survil&it2002).

Meno terapija psichikos sutrikimams gydyti gaitimaudinga nes:

e Suteikia galimyb iSreiksti agresyvius jausmus socialiai priimtioamha. PieSimas, tapyba
ar lipdymas - nepavojingi agresijos iSraiSkasldn.

15



T

iSreiSkiami per regimuosius vaizdinius negu polkalbietu. Leidzia pagerinti grép tarpusavio
santykius.

e Kirybiné produkcija gali bti panaudojama diagnostikai ir interpretacijai.

e Skatina atsirasti vidis kontroés ir tvarkos jausmus, geriau suvokti formas ir gasl

e Stiprina savo veés pajautim, menirg kompetency (Survilait, 2002).

1.4. Taikomoiji fizin é veikla psichiatrinéje reabilitacijoje

Fiziné veikla anot Sherrill (1995), apima fizimgdyny per fizinio ugdymo pamokas, wgliuju
sport, ju fizing (re)abilitacip ir fizing veikla poilsio metu, siekiant rekreacijos tiksl Nors
vadinamoji iprastire igaliyju fiziné veikla ir taikomoji negaliyjy fiziné veikla turi tuos p&us
tikslus ir uzdavinius, taau pirmumas teikiamas skirtingiems dalykams.

Igaliyju fizinés veiklos pirmenyd iS esmés yra skirta naujiems jéfmo ir sporto
igidziams, iStvermei ir kitoms fizéms ypatylems ugdyti. Taikomojoje fizigje veikloje, kuria
naudojasi ir kug atlieka negalis zmors, Sherrill (1998) nuomone, negalitbjokiy iSankstini
prielaidy. Visi taikomosios fizias veiklos tikslai yra individualizuojami ir paremidividualaus
testavimo ir jo vertinimo rezultatais. Mglieji turi daug daugiau specifinporeikiy, neguigalieji.
Net jprastos fizids veiklos neskmés, kurios kitiems atrodo mazai reikSmingos arbagvan
iISgyvenamos, ngaliems zmoéms gali sukelti ilgalaik saws nevertinim ir nepagarh sau
(Adomaitiert ir kt., 2003).

Svoka taikomoiji fizire veikla (TFV) suprantama kaip bet kokia fizinveikla, negaliuju
atliekama fiziSkai juos ugdant per fizinio ugdymanmkas, poilsio metu rekreacijos tikslais,
kasdieninio gyvenimo fizimi jgudziy ir veiksmy igijimo ir atgavimo - fizigs reabilitacijos,
psichologirgés kisenos bei bendravimgudziy igijimo ir atgavimo - psichosociakis reabilitacijos
tikslais bei sportiés negaliyju veiklos metu (Adomaitienir kt., 2003).

TFV apiludinti psichiatrirgje reabilitacijoje naudojami skirtingi pavadinimapratimy
intervencija, pratim terapija, judesi terapija, sporto terapija ir psichomotarierapija, nors tikslai
ir siekiai yra panass. Jie apima: depresijos ir nerimo mazigirgeros fizires kuklés palaikyma ir
pagerinima; mokyma aktyviai ieSkoti sprendimo doly; socialinio bendravimo skatingn elgesio,

budingo depresijai pakeitian(Van Coppenolle et al., 1995).

Suomijos Sporto ir Fizis edukologijos departamentas 1997 inicijavo prajekt
,Pratimai ir parama psichikos sutikimus turintieasmenims". Sio projekto tikslas - sukurti figin

program psichiSkai ngyaliems Zmoéms. Buvo sudarytos 6 pratingrupes. Tiriamyju grupe sudaé
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62 vyrai ir 24 moterys su psichikos sutrikimaisimplai iS skirtingy miest,.. Programos pradzioje ir
pabaigoje buvo vertinama raunmehbtklé, gelgjimas laikyti pusiausvy ir pan. Fizing pratimy
programa derino Sias veiklas:

. Pasivaiksiojimai lauke,

. Svorio pratimai + pratimai baseine,
. Gimnastikos pratimai,

. Dviraciy sportas,

. UZduotys su kamuoliu,

. Kino laikysenos pratimai.

ISanalizavus eksperimento rezultatus buvo padarg@esdos, jog fiziniai pratimai labai
svarhis tiek vyrams, tiek moterims,dau skirtumai tarp psichés ir fizinés sveikatos buvo nedideli.
Vadinasi, fizirts programos psichikos fgaliesiems turi @ti labai kruops$iai parengtos ir

suplanuotos (Ylen, Ojanen, 1997).
Daugelis mokslinink teigia (Van Coppenolle ir kt., 1995; Sherill, 19®sscher, 1993),

kad fizine ir psichire baklé yra susijusi. Tyrimais siekiam@odyti, jog sergant psichikos ligomis
fiziné veikla padeda pagerinti fizgnbikle, pakelti nuotaily, didina pasitikjima savimi. atliktas
tyrimas parod, kad TFV programa padeda pacientams padidinttibggna savimi, pagerinti fizia
bukle, iveikti depresy, pykti, nerimy tapti veiklesniems visuoméje ir aplinkoje (Chastian,
Shapiro, 1987).

TFV specialistams, sporto psichologams ir kitieimgés veiklos specialistams yra svarbu
atsizvelgtii psichikos negali turinciy asmen, fizinés veiklos poreikius, norint maksimaliai padidinti
ju nepriklausomybs potencial. Psichikos negali turinciam asmeniui gali #iti sunku dalyvauti
TFV uzsemimuose, reikalaujatuose didely fiziniy ir psichiniy pastang (Rimmer, Braddock &
Pitetti, 1996). Tod ne visais atvejais pavyksta taikyti TFV u#simus. Nuovargis, apatija,
abejingumas, energijos sundphas, Zzemas sas vertinimas ir psichomotorinis atsilikimas, taiptp
nepageidaujamas antidepresanteikimas bei reikalavimas pastovaus pagieskatinimo ir
palaikymo praéti bei fsti dalyvaving TFV programose - apsunkina TFV programos takkyk'an
de Vliet, 2002).

Vakan Salyse ngjalis asmenys vis labiatraukiamij jvairia taikomja fizing veikla, sport,
rekreacinius uzgémimus. Vis didjantis &mesys skiriamas fizinei veiklai ir fiziniam ggumui
kaip ndgaliy asmen socialires reabilitacijos priemonei, tarm jir psichires negalios asmenims
(Compton, Eisenman, Henderson, 1989).

Morgan ir Goldston (1987) pateéikias iSvadas, kurios pasitvirtina ir Siandien: 1)
fizinés veiklos uzsimimai turi teigiamogtakos psichinei sveikatai bei gerovei; 2) taikornesi

fizinés veiklos programa mazina ste8) fizinés veiklos pratybos padeda kovoti su stresu, kuris
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daznai atsiranda esant depresijai ir nerimui; Z43Kai sveiki Zmogs vartojantys psichotropinius
vaistus gali saugiai dalyvauti taikomosios figrnveiklos pratybose gydytojams pfidnt; 5)
sunkiai depresijai reikalingas profesionalus gydyweaistais, psichoterapigerinant su fizias veiklos
uzsemimais. Kai taikomoji fizig veikla suderinama su moderniu psichitigy gydymo kdu

rezultatai dazniausiaiopa puikis (Martinsen, 1994).
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2. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimo organizavimas ir kontingentas

PrieS kas practtame ir nebaigtame statyti semelprieglaudos pastate 1958 rkurta
Ziegzdriy psichiatrijos ligonig. 1998 m. balandZio 8 d. ligorintapo vie§ja istaiga Ziegzdrj
psichiatrijos ligonine. Dabar ligondfe yra 370 lov, dirba 460 darbuotaj veikia 12 skyny, tarp p
vienintelis Lietuvoje 50 loy skyrius kuriame gydosi psichimis ligomis ir tuberkulioze sergantys
ligoniai, taip pat yra palatos, depresija sergamsieligoniams, konsultacinis skyrius. Veikia
psichosocialias ir fizinés reabilitacijos tarnyba, kurioje vedami meno tgosp muzikos
relaksacijos, Sokio terapijos u&siimai; ligoniai vedami ekskursijas, parodas, teatrus, muziejus,
kavines, vyksta Sokai, muzilkia popiets, susitikimai sujdomiais zmoamis; veikia biblioteka,
kino saé.

Tyrime dalyvavo asmenys, sergantys Sizofrenijaamkantys dadls terapijos uzgsmimus.
Tyrime dalyvavo 35 tiriamieji, kugi amzius svyravo nuo 38 iki 66 neeDidzZiausy dali tiriamuju
sudaé pacientai kui amzius svyravo nuo 50 iki 59 med0%), iki 50 mei (31%), o virs 60met
(29%) (zr. 1 pav.).

40%

\- iki 50 0 50-59 m virs 60 \

1 pav. Tiriamujy pasiskirstymas pagal amziaus grupes

IS 35 tirlamyu dalyvavusi tyrime 66% (n = 23) buvo vyrai ir 34% (n = 12) reots (Zr. 2
pav.). Nors misy tyrime, didzaja dal tiriamyju sudaro vyrai, daugelis mokslinimkpazymi, kad
Sizofrenija dazniau serga moterys (DilingaReimeris, 2000).
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‘l Moterys m Vyrai ‘

2 pav. Tirlamyjy pasiskirstymas pagal iyt

Tyrimo metodai:
Poziirio | savo savijauttyrimas
Smulkiosios motorikos testavimas

Fizinio paggumo testavimas

P w0 NP

Eksperimentas

Poziariui j savo savijaug tirti buvo pateikta lentél su 10 ba} vertinimo sistema. PrieS
kiekviera taikomosios fizigs veiklos uzsimima ir po jo, tiriamieji buvo prasomi subjektyviai
ivertinti savo emocigsavijaug (zr. priedas Nr. L

Smulkiosios motorikos testavimasuvo parinkta 10 koordinacijos pratinnankoms, kurie
nereikalavo pusiausvyros: ,Téf ,Pakalnut”, ,Eglé¢”, ,Pauk&iai skrenda“, ,Paukdai lesa“,
,Vista®, Katinas", ,Zirgas kega“, ,Spyna“, ,Kalneliai* (Bezrukich, Filipovas, 20; Musteikie®,
2001; Kosinovas, 2002; Nizegorodcevas, Sadriko2862) . Pratim atlikimas vertinamas balais.
Buvo sudaryta vertinimo skalnuo 1 iki 5 bal: 1 — neatlieka veiksmo, 2 — atlieka veiksisu
pagalba, 3 - sunkiai atlieka veikgmd — nesunkiai atlieka veikagn5 — atlieka labai lengvai.
Tiriamieji buvo testuoti 2 kartus, pikrkarty prieS eksperimeatir antra - po jo, pr&us nenesiui
PO pirmojo testo4r. priedas Nr. R

Fizinio pajéegumo testavimui pasirinkome daug energijosargaud; nereikalaujatias
veiklas, kadangistaigoje ®&ra sporto sab, kurioje Ity galima atlikti intensyvesnius pratimus. Be
to, sergatiyjuy Sizofrenija medicinogstaigos administracija neleidq jSsivezti fizinio paiggumo
tyrimams | kita jstaiga. Fizinio paggumo kintamiesiems matuoti buvo naudoti tarptaatini
specialiosios olimpiados komiteto modifikuotas "fitmess” testas (SO, 2004). Testavimadb
nustaéme koj — rank; koordinacip, smulkbja motorika, pusiausvys ir apatiniy gakiniy funkcing

jéga (zr. priedas Nr. B
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Eksperimento metu buvo sudaryta taikomosios figin veiklos programa, kuri buvo
derinama su tiriamuosius gydgais gydytojais ir kitu medicinos personalu. Sipj@gramoje buvo
taikomi jvairis mankstos pratimai, raumentempimo, képavimo pratimai, atsipalaidavimo
pratimai. Kiivis buvo paskirstomas individualiai.. viediera savaitje, taikomosios fizias veiklos
uzsémimas vykdavo lauke. Si taikomosios fizgsnveiklos programa buvo vykdoma 4 savaites po
30 min. 3 kartus savaje. Tiriamiesiems, tikslu lavinti smulkiosios matars igudzius, dais
terapijos uzsimimy pradzioje buvo vedama smulkiosios motorikos lawmuzsémimai po 10 — 15
minwiy. Si rank; manksta buvo vedama 3 kartus per savait

Tyrimo duomenims apdoroti buvo naudojaMizrosoft Office Exceprograma, skaiuotas

aritmetinis vidurkis, kvadratinis nuokrypis.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Poziirio i savo savijaug tyrimas

Tyrimo rezultat, analiz paroc, kad tiriamieji subjektyviai savo savijaupries taikomosios
fizinés veiklos uzsimimus vertino pakankamai. Po eksperimento gautindnys rodo, kad
tilamyju savijauta Zenkliai paggo (p<0,05). Tiriamieji subjektyviai savo savijauwertino kaip

gem: pries tyrimy 6,8 £ 0,62, 0 po tyrimo 8,2 + 0,75 (Zr. 3 pav.).

Balai
8,5

7,5

6,5

‘l prie$ tyrima B po tyrimo ‘

3 pav.Kaip tiriamieji vertino savo savijagipries tyring ir po jo.

Tyrimo duomen analiz parod, kad tiek tyrime dalyvay vyrai, tiek moterys priesS
eksperimeni savo savijaut vertino patenkinamai. Eau motet; subjektyvus savijautos vertinimo
vidurkis buvo Siek tiek aukStesnis nei wyfprieS eksperimeatmoten 7,2 + 0,56, vy 6,6 + 0,46,
po eksperimento moteB,5 + 0,32, vy 8,0 £ 0,35, p>0,05) (Zr. 4 pav.).

Balai

OOLPRENNWWANN IO DN N® DO
oo unoULToLTOUTO LTo Lo LTo 11O

1 2

B moterys B wrai

4 pav.Kaip moterys ir vyrai vertino savo savijauiries ir po tyrimo.

Paaiskinimas: 1 — prie$ eksperimgrt — po eksperimento. * - p<0,05.
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Tyrimo rezultatai po eksperimento paépdkad motey subjektyvios savijautos vertinimas
statistiSkai reikSmingai paggo (p<0,05), o lyginant tyrime dalyvavusivyry ir moten
subjektyvios savijautos vertinimus, pasfiebta pati tendencija, kaip ir prieS eksperiment
moterys Siek tiek aukgu vertino savo savijagitnei vyrai (prieS eksperimenmoten 7,2 + 0,56,

vyry 6,6 + 0,46, po eksperimento maté,5 + 0,32, vy 8,0 £ 0,35) (Zr. 4 pav.).
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3.2 Smulkiosios motorikos testavimas

Tyrimo rezultatai parog kad prieS eksperimept tirty vyru ir moten smulkiosios
motorikos hiklé tyrimo pradzioje buvo vienoda. Dalis pratinbuvo atliekami sunkiai arba buvo
reikalinga pagalba. Po eksperimento, tiekyvijek motety smulkiosios motorikosiklé pageéjo.
Vyrai pasiek trupui geresni rezultat; nei, kad moterys (Zr. pav. 5), nors statistiSkakdmingo

skirtumo tarp vy ir motem rezultat; nepastegjome.

Balai

5,0

45
4,0

3,5 1
3,0 +
2,5 +
2,0 +
1,5 +
1,0 +
0,5 +

0,0

@ moterys ® vyrai

5 pav.Vyry ir moter ranky koordinacijos tyrimo duomenys pries ir po tyrimo.

Paaiskinimas: 1 — prieS eksperimgrit — po eksperimento.

Toliau kiekviera smulkiosios motorikos pratiir tyrimo rezultatus aptarsime detaliau.

PriesS tyrimy atliekant pratim ,Tulpé” vyrai ir moterys pasiek skirtingy rezultat,. Vyrai
pratimg atliko blogiau, nei moterys kuripratimo atlikimas buvgvertintas Atitinkamai 4,8 = 0,23
balo. O po eksperimento pratimo ,Tafpatlikima pagerino abigj ly¢iy tiriamieji. Pratimo

atlikimas tarp vy ir motew skyresi labai nezenkliai (p>0,05) (Zr. 6 pav.).

m Moterys m Vyrai

6 pav. Tiriamyjy smulkiosios motorikogvertinimas atliekant pratian“Tulpé”.

Paaiskinimas: 1 — prieS eksperimgrit — po eksperimento.
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Tai leidzia daryti prielaig, kad moterims iSpratima pavyko atlikti geriau, @ ju gekgjimo
»Tulpés” vaizdin perkeltij judeg atliekant pratim

“Pakalnue” prieS eksperimentvyry ir moten pasiekti rezultatai buvo vienodi - po 4,2
balus. O po eksperimento wysio pratimo atlikimo rezultatai buvo tik Siek tigleresni nei moter
(vyrai pasiek 4,9 £ 0,56 balo, o moterys — 4,8 £ 0,45 balo) {Zpav.). Pasteitas motey ir vyry
pratimo atlikimo pokytis statistiSkai nereikSmindas0,05).

Balai
6,0

5,0

4,0

3,0 +

2,0 1

1,0 +

0,0 -

®m Moterys m Vyrai

7 pav. Tiriamyju smulkiosios motorikogvertinimas atliekant pratiai*Pakalnug”.

Paaiskinimas: 1 — prie$ eksperimgrit — po eksperimento.

Pratimo ,Egé“ atlikimo prieS ir po eksperimento rezuliaanaliz paroa, kad tyrimo
pradzioje tiek vyrai, tiek moterys paséeganasi rezultat; (vyrai 3,3 £ 0,56 ir moterys 3,2 + 0,55)
(Zr. 8 pav.). eksperimento pabaigoje abigKiy tiriamyjuy rezultatai beveik nesisky(vyrai 4,2 +
0,54 ir moterys 4,1 £ 0,55), nors abi nagy@mos grups savo rezultatus pagerino beveik 1 balu
(zr. 8 pav.). StatistiSkai reikSmingkirtumy nei eksperimento pradzioje, nei pabaigoje nepéakteb
(p>0,05).

Balai
4,5

4,0
3,5 A
3,0 +
2,5 A
2,0 4
1,5 +
1,0 A
0,5 +
0,0 -

B Moterys B Vyrai

8 pav. Tiriamyju smulkiosios motorikogvertinimas atliekant pratisn‘Eglé”.

Paaiskinimas: 1 — prie$ eksperimgrit — po eksperimento.
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Tyrimo rezultay analiz leidzia daryti prielaid, kad tie pratimai, kuriuos tiriamiesiems yra
lengviau suvokti ar pratimai vaizduojantys aplinkoje esakius daiktus lengviausimenami,

iSmokstami ir atliekami.

Atliekant Sk uzduot ,Paukg&iai skrenda“ eksperimento pradzioje moteryséradksStesnius
rezultatus, nei vyrai, kurie atlikdami uzdustirinko 4,3 = 0,45 balo, kai moterys pasidkt + 0,54
balo. Eksperimento pabaigoje tiek vyrai tiek mosgppagerino pratimo atlikimmoterys surinko 4,9
+ 0,55, o vyrai 4,7 + 0,56 balo (Zr. 9 pav.).

Balai

4,6

4,5
4,0
3,5 1
3,0 4
2,5 1
2,0
1,5 A
1,0 -
0,5 +
0,0 -

m Moterys m Vyrai

9 pav. Tirlamuyju smulkiosios motorikogvertinimas atliekant pratim,Pauk&iai skrenda”.

Paaiskinimas: 1 — prie$ eksperimgrit — po eksperimento.

Tyrimo rezultay analiz paroa, kad vyrai pasiek didesniy pokyiu pratimo atlikime po
eksperimento, nors statistiSkai reikSmingo skirtutap rezultai prieS ir po tyrimo nepastéta
(p>0,05).

PrieS eksperimeatatlikdami pratina ,Pauk&iai lesa“, vyrai ir moterys pasiékvienodus
rezultatus (zr. 10 pav.). Po eksperimento tirti avygeriau atliko pratim (atitinkamai pries
eksperiment 3,3 £ 0,56, ir po eksperimento 4,4 + 0,61). Tyrichoomem analiz parod, kad
moterys pratimo atlikirp pagerino truputmaziau (atitinkamai pries eksperime®4 + 0,45 ir po
eksperimento 4,1 £ 0,49) (zr. 10 pav.). Tyrimo fe#tu anali2 parod, kad vyrai pasiekdidesni
pokyciy pratimo atlikime po eksperimento, nors statisti&&sSmingo skirtumo tarp rezuliapries
ir po eksperimento nepastgh (p>0,05).
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Balai
5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0 -
1,5
1,0 -
0,5
0,0 -

B Moterys ® Vyrai

10 pav.Tiriamyju smulkiosios motorikogvertinimas atliekant pratim,Pauk&iai lesa".

Paaiskinimas: 1 — prieS eksperimgrit — po eksperimento.

Atlikdami pratimg ,Vista“ prieS eksperiment vyry ir motel rezultatai skysi labai
nezymiai, vyrai surinko 2,7 = 0,55, o moterys 2,6,45 balo. O eksperimento pabaigoje ir vyrai, ir
moterys pagerino savo rezultatus ir uzgabiiko surinkdami po 3,6 balo, nors pasitals motey ir

vyry pratimo atlikimo pokytis statistiSkai nereikSmisg@>0,05) (Zr. 11pav.).

‘I Moterys B Vyrai ‘

11 pav.Tiriamyjuy smulkiosios motorikogvertinimas atliekant pratim,Vista“.
Paaiskinimas: 1 — prieS eksperimgrit — po eksperimento.

Eksperimento pradzioje atliekant prasimKatinas® daugumai tiriangjy buvo reikalinga
pagalba atlikti veiksmy moterys pasiek2,6 £ 0,45, o vyrai 2,7 £ 0,47 balo. O eksperiment
pabaigoje abigj lyciy tiriamieji pagerino savo rodiklius: moterys pasi€k6 + 0,55 balo, o vyrai
3,9 = 0,56 balo, bet nei vienam iS tiriajm neprireilé pagalbos atliekant pratigr{zr. 12 pav.).
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Balai
4,5

4,0 -
3,5 -
3,0 -
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5 -
0,0 A

B Moterys ®m Vyrai

12 pav.Tiriamyju smulkiosios motorikogrertinimas atliekant pratia,Katinas*.

Paaiskinimas: 1 — prieS eksperimgrit — po eksperimento.

Eksperimento pradzioje atliekant praginZirgas kega“ vyrai pasiek geresni rezultat, nei
moterys kurios surinko 4,0 £ 0,45 balo ir uz vypasirod@ pragiau, kurie surinko 4,4 + 0,54 balo.
Po eksperimento tiek vyrai, tiek moterys pageriapuitatus atlikdami uzdugttatiau skirtumas
tarp iy iSliko panasus ir statistikai nepatikimas (atiimkai vyrai surinko 4,9 = 0,54 o moterys —
4,6 + 0,60 balo, p>0,05) (zr. 13 pav.).

Balai
5,0
4,5
4,0 A
3,5 +
3,0 +
2,5 A
2,0 +
1,5 4
1,0 4
0,5 +
0,0

B Moterys B Vyrai

13 pav. Tiriamyjy smulkiosios motorikogvertinimas atliekant pratim,Zirgas kega“.

Paaiskinimas: 1 — prie$ eksperimgrit — po eksperimento.

Tyrimo pradzioje atliekant pratism,Spyna“ vyrai ir moterys surinko vienadaly skatiu
(zr. 14 pav.). Pastébna, kad § pratimg atlikti, eksperimento pradzioje, sunkiai 8ekbeveik
visiems tiriamiesiems: 1 tiriamasis pratimo neatliBO tiriamyjy ji atliko tik su pagalba, 4 tiriamieji
- labai sunkiai atliko 4 ir tik vienas nesunkiaiykdé pratimy. Po eksperimento Zenkliai pagjer
pratimo atlikimas (p<0,05): moterezultatai pasiek2,9 + 0,56 balo, o vyr - 3,2 £ 0,45 balo (zr.
14 pav.). Po eksperimento pratimavarankiskai atliko beveik visi tiriamieji ir tis IS u buvo

reikalinga pagalba
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3,5 Batai

3,1*

3,0

2,5

2,0

1,5 A
1,0 A
0,5 +

0,0 -

‘ W Moterys B Vyrai ‘

14 pav.Tiriamyju smulkiosios motorikogvertinimas atliekant pratia,Spyna“.

Paaiskinimas: 1 — prieS eksperimgrt — po eksperimento. * - p<0,05.

Atliekant pratima ,Kalneliai“ prieS eksperimeat ir vyrai, ir moterys pasiek panasi
rezultat;; moterys — 3,1 + 0,47, vyrai — 3,0 £ 0,48 balospdrimento pabaigoje visi tiriamieji
pagerino pratimo atlikimir kaip prieS eksperimeqtvyry ir moten rezultatai buvo panas: vyrai
surinko 4,3 + 0,54, o moterys 4,2 + 0,51 balo {&pav.).

Balai
4,5

4,0
3,5 A
3,0 A
2,5 A
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0 -

‘l Moterys m Vyrai ‘

15 pav.Tiriamyjy smulkiosios motorikogvertinimas atliekant pratim,Kalneliai®.

Paaiskinimas: 1 — prie$ eksperimgrit — po eksperimento.

Tyrimo duomen analiZz amziaus aspektu pargdkad pratimus geriausiai atlikti sk
jaunesnio amziaus tiriamiesiems (iki 50 njetSios tiriamju grups koordinacijos pratim
nereikalaujatiy pusiausvyroggidziy, vertinimo balo vidurkis buvo 3,8 + 0,56 baloelSitiek
prasiau miretas uzduotis atliko tiriamieji, kwfiamzius svyravo nuo 50 iki 60 mef3,4 £ 0,52) ir
pragiausiai pratimus atliko tiriamieji kuriems buvo 6tety ir daugiau @ bak vidurkis buvo 3,1 +
0,32 balo) (zr. 16 pav.). Stebima tendencija, kadamziumi blogja koordinacijos pratinp

nereikalaujatiu pusiausvyrosigiadziy, atlikimas, nors tyrim duomem analizje statistikai
reikSmingy skirtumy néra.
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Balai
4,5
4,0
3,5 1
3,0
2,5 A
2,0 A
1,5 A
1,0 A
0,5 4
0,0

3,1

Amzius

| m ki 50 m50-69 O Virs 60 |

16 pav.Tiriamyju balai atliekant pratimus, pagal amziaus grupesntypradzioje.

Kaip ir prieS eksperimeat pratimus geriausiai atliko tiriamieji kurie buyaunesni, nei 50
mety. Jie atliekant pratimus surinko 4,5 *+ 0,54 baigarmieji kuriy amzius nuo 50 iki 60 surinko
4,3 £ 0,52 balo, o pragusiai pratimus tyrimo gale atliko tiriamieji kems buvo virs 60 metjie
surinko 4,0 + 0,49 balo (zr. 17 pav.).

Balai

5,0
4,5
4,0 ~
3,5
3,0 ~
2,5
2,0 4
1,5 4
1,0 4
0,5 ~
0,0 -

4,0

Amzius

\- Iki 50 ®50-69 O Virs 60‘

17 pav.Tiriamyjy balai atliekant pratimus, pagal amziaus grupesntypabaigoje.
Taigi rezultaty analiz leidzia daryti prielaid, kad tiriamyju amzius gali bti svarbus

atliekant smulkiosios motorikos pratimus, nes timigji kurie pagal amziaus vidurkouvo jauniausi

demonstravo geresnius rezultatus nei vyresni tydalgvaw asmenys.
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3.3. Fizinio pajégumo testavimas

Tyrimo rezultatai parof kad tirh vyry ir moten ranky ir koju koordinacija pries
eksperiment buvo panasi, po tyrimo abiggrupiy tiriamyjy rankg-koju koordinacijos rezultatai
truput pageéjo. Atlikus tyrimo duomen analiz: statistiSkai reikSming skirtumy nenustatyta (zZr.
18 pav.).

trukmeé, s
30 28,5

25 +

20 4

15

10 +

[

04

@ moterys W vyrai

18 pav.Tiriamyjy ranky-koju koordinacijos tyrimo duomenys.
Paaiskinimas: 1 — prieS eksperimgrit — po eksperimento.

Tyrimo rezultatai parod kad prieS eksperimentyry ir moten ranky - koju koordinacija
beveik nesiskyr (atitinkamai 25,4 + 1,65 ir 27,3 + 1,45), norsralySiek tiek geriau Sokéo
vienoje vietoje (zr. 19 pav.). Tiriagy ranky - koju koordinacijos rezultatai nezenkliai pagjerpo
eksperimento, tdau rezultai skirtumas tarp vyr ir moten iSliko panaSus ir statistiSkai

nereikSmingas (zr. 19 pav.).

trukme, s
30

27,3
24,7

25 4

20 +

154

10 +

B moterys B vyrai

19 pav.Tiriamuyju ranky - koju koordinacijos tyrimo duomenys.
Paaiskinimas: 1 — prie$ eksperimgrit — po eksperimento.
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PrieS eksperimegtvyrai ir moterys pasiZyajo panasia apatinigaliniy jéga (atitinkamai
26,0 £ 3,98 ir 26,1 + 3,02) (zr. 20 pav.). Po ekspento tirti vyrai pasizyr§o zenkliai geresne
apatiniy galiniy jéga, nei priesS eksperimentatitinkamai prieS eksperimen®6,0 + 3,56 ir po
eksperimento 22,1 + 3,56) (p<0,05). Atlikta tyrirdoomem analiz. Parod, kad motey apatini
galiniy jéga dictjo neZzymiai (atitinkamai prieS eksperimg26,1 + 3,90 ir po eksperimento 24,3 +
3,48) (zr. 20 pav.). Tiriamy grupiy funkcinés apatini gakiniy jégos rezultatai po eksperimento

statistiSkai reikSmingai nesisky(p>0,05).

trukmeé, s

27

26

25 A

24 A

23 A

22 A

21 A

20 A

B moterys M vyrai

20 pav.Tiriamyju funkciné apatiniy gakiniy jéga.

Paaiskinimas: 1 — prieS eksperimgrt — po eksperimento. * - p<0,05.

Tiriamyju grupiy pusiausvyros testo rezultatai prieS eksperimskyresi nezymiai (p>0,05)
(zr. 21 pav.). Nors po eksperimento vyrai ir mosepasiek trupui geresni rezultat, (atitinkamai
prieS eksperimeatvyrai 17,3 £ 7,69, moterys 12,4 + 6,12 ir po ekspento vyrai 20,4 + 7,59,
moterys 16,7 * 6,98). bet skirtumas taypgyupiy iSliko panaSus. Atlikus tyrimo duomemnaliz
buvo nustatyta, kad wyrir motelp pusiausvyros rezultatai po tyrimo skgirr statistiSkali

nereikSmingai (p>0,05) (zr. 21 pav.).

trukme, s
25

20 A

15 A

10 A

@ moterys B vyrai

21 pav.Pusiausvyros tyrimo duomenys.

Paaiskinimas: 1 — prie$ eksperimgrit — po eksperimento.

32



Eksperimento pradZzioje tiriagju grupu smulkiosios motorikos testo rezultatai sisir
nezymiai (atitinkamai vyr 27,2 + 9,54 ir moter 25,6 + 8,59). Taip pat nezymus skirtumas tarp
vyry ir motelp buvo pastetdas ir eksperimento pabaigoje. Po tyrimowyr moter; smulkiosios
motorikos testo rezultatai skégi statistiSkai nereikSmingai (atitinkamai 25,3,638ir 23,3 + 8,96)..
(p>0,05) (zr. 22 pav.).

28

27 A

26 A

25

24

trukme, s

23 A

22

21 A

B moterys B vyrai

22 pav. Smulkiosios motorikos tyrimo duomenys.

Paaiskinimas: 1 — prie$ eksperimgrit — po eksperimento.

33



4. APIBENDRINIMAS

Nagrinedami sergagiyju Sizofrenija tyrimo rezultatus, pirmiausia atume atkreipti dmes {
tilamyju kontingeng. Tyrime dalyvavavairaus amziaus zmeés. J; amzius svyravo nuo 38 iki 66
mety. Kaip teigia Dembinskas ir Eglytis (1985) sergaj Sizofrenija simptomai ir sindromai
nepriklauso nuo amziaus.

Savijautos tyrimo duomenys pakgdkad Sizofrenija sergantys tiriamieji pries fizgsnveiklos
uzsemimus yra link prasiau vertinti savo esagnsavijau, o po fizires veiklos uzsimimy ji
vertinama geriau. ¥#au tyrimo eigoje buvo pastéta, kad tirianajy savijautos vertinimas paggat
tik po taikomosios fizias veiklos uzsimimy ir tik laikinai, nes kito uzgimimo pradzioje pacientai
vertindavo prasau.

Atlikus tyrimus buvo pasteia, kad, reguliariai atliekant taikomosios fiZsn veiklos
pratimus, tirianju, sergatiu Sizofrenija, fizinis pajgumas pageéja.

Misuy atlikty tyrimuy duomenys sutapo su kitmokslininky duomenimis (Van Copenolle et.
al., 1995; Bossher, 1993; Bergaer ir Owen, 190@)ie parod, kad reguliari fizig veikla gerina
raumenm jéga, lankstuma, koordinaciy ir pusiausvy4.

Pitteti ir Tan (1991) teig kad taikant fizids veiklos program protiSkai atsilikusiems
suaugusiems ygaenkliai pakito lankstumo sav§® Bet niisy atlikto tyrimo rezultatai prieStarauja
tokiems pastellimams. Tyrimo metu tiriangu lankstumo rezultatai beveik nepakito, toks
skirtumas gali bti dél skirtingy tiriamuju grupiy.

Atlikus smulkiosios motorikos tyrimus buvo pasieh) kad tyrimo eigoje sergémju
Sizofrenija smulkioji motorika paggo lyginant su tyrimo pradzia. Studijuojant literef, atlikty
tyrimy apie smulkija motorika nebuvo rasta, t@tl nebuvo galima su kuo nors palyginti. Atlikto
tyrimo duomenys par@dteigiamus taikomosios fizés veiklos aspektus. Taikant taikomosios
fizinés veiklos priemones, serganjy Sizofrenija reabilitacijoje ity sudarytos didesss galimyles
sergantiems asmenims pasveikti ir adaptuotis vismdje, taliau, norint taikyti Sias programas

sergantiems Sizofrenija asmenims, rei&tlikti gilesnius mokslinius tyrimus.

34



5. ISVADOS

1. Atlikti tyrimai patvirtino sgejimus, kad taikomoji fizié veikla, daro poveik sergagiyju
Sizofrenija subjektyviai savijautai. Tiriamiesientaikyti taikomosios fizies veiklos
programos pratimai téjo teigiamy poveilf subjektyvios savijautos kaitai — ji ggo.

2. Tyrimo duomen analiz paro@, kad reguliariai atliekami fiziks veiklos uzsimimai, gali
turéti jtakos Sizofrenija sergéi asmen fiziniam paggumui. Tiriamieji po fizires veiklos
uzsemimu pasizynéjo zenkliai geresne kgjjéga (p<0,05), kiti tirti fizinio pajgumo

rodikliai pageéjo nezenkliai (p>0,05).

3. Po atlikyy tyrimy sergasiy Sizofrenija tirianyju smulkiosios motorikos itklés jvertinimo
rezultatai pagejo lyginant su tyrimo pradzioje gautais duomenimiscl galima daryti
prielaica, kad daits terapijos metu vykdyta 15 — 20 min. rankanksta turi teigiamos

itakos sergatiyjy Sizofrenija smulkiajai motorikai.
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Mano savijauta
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VisisSkai negera

Pakankama

Visiskali

gera

1 Priedas
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2 Priedas

»Tulpé”. Suglausti rank rieSus vertikaliai. Sulenkti visus pirStus per tapas snarius ir
praskésti.

"Pakalnug”. Sukryziuoti rankas per rieSus. Préstk sulenkti pirStus per apatiniugngirius

ir plastakas per rieSus lenkti zemyn.

-Eglé". SukryZiuoti plasStakas per rieSus, suglaudziantinges plasStakos pavirSius, tiesius

pirStus sunerti ir sukryziuoti.
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.Paukgiai skrenda: Sukryziuoti rankas per rieSus, deSoedant ant kais delnais Zzemyn.

PirStus iStiesti. Leisti plastakas zemynt kelti aukStyn.

~Paukgiai lesa". Liesti nyk&io gah visais pirsy galais paeiliui.

,Vista“. Suglausti nykstir smiliy pagalélémis (,snapas®). Ant smiliaus paeiliugtl visus

Kitus pirstus (,skiautef’).
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.Katinas". Sulenkti rodomji, didjji ir bevard pirSta ir prispausti prie delno. NyKSir mazji

iStiestii virSy (,ausys”).

Zirgas kega“. Itiesti pirmyn didji pirdt (,galva®), kitus pirstus atremtistah (,kojos).

~Spyna“. Sukryziuoti deSias rankos smilj ir didjji pirStus. SukryZiuoti bevardr mazji
pirstus. Nykst pakelti auksStyn.
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.Kalneliai“. Padti abi plastakas ant stalo, pirStus suglausti. tigp&eiliui po viem pirst,

bandant jo gal pritraukti kuo a&iau pirSto pagrindo.
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Lytis V/M

Amzius

Eiles
numeris

Uzduotis

PrieS eksperimeat

Po eksperimento

1

2

3

4

5

2

3

4

5

1

»Tulpé“.Suglausti rank rieSus
vertikaliai. Sulenkti visus pirStu
per apatiniusaarius ir prasésti.

"Pakalnue®. Sukryziuoti rankag
per rieSus. Praskti, sulenkti
pirStus per apatinius asarius ir

plastakas per rieSus lenkti Zemyn,

D

-EQlé*. Sukryziuoti plaStakas ped
rieSus, suglaudziant iSorinit

oy
Is

plastakos pavirSius, tiesius pirstus

sunerti ir sukryziuoti.

.LPauk&iai skrenda’ Sukryziuoti
rankas per rieSus, de8idedant an
kairess delnais zemyn. Pirstd

iStiesti. Leisti plaStakas Zemyn |i

vél kelti aukStyn.

[
IS

.Pauk&iai lesa" Liesti nyk&io
galk visais pirst galais paeiliui.

,Vista“. Suglausti nykstir smiliy
pagalhélemis  (,shapas“). Ant
smiliaus paeiliui dti visus Kitus
pirstus (,skiautet”).

.Katinas®. Sulenkti rodomyji, didiji
ir bevard pirSta ir prispausti prie
delno. Nyksi ir mazj; iStiesti |
virsy

(,ausys").

Zirgas kega“. IStiesti pirmyn didjj
pirSta  (,galva“), kitus pirStus
atremtij stah (,kojos).

~Spyna“.  Sukryziuoti  deSias
rankos smikp ir didjji pirStus.
Sukryziuoti bevard ir mazji
pirStus. Nykst pakelti aukstyn.

10

.Kalneliai“. Pacti abi plaStakas

ant stalo, pirStus suglausti. Len
paeiliui po viem pirsta, bandant jg
gala pritraukti kuo afiau pirsto

ti

pagrindo.

1 — neatlieka veiksmo
2 — atlieka veiksmsu pagalba

3 - sunkiai atlieka veiksin

— desunkiai atlieka veiksm
5 — atlieka labai lengvai
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3 Priedas

1 TESTAS

Tauskeéti pédomis alternatyviai tuo pat metu sukant ratus pirsStais

Subjektas tauksSi ggomis atitinkamai tuo pat metu suka ratus smiliegsp parodyta
pavyzdyje. Subjektui skiriama 90sek. De&imn nuosekly tauk®jimy, atlikti teisingai. Rezultatas

skatiuojamas kaipvykdyta (iSlaikyta) arba ne.

Vadovavimas ir rezultatu skaéavimas

Pastatyti dvi kdes, vien prieSais kii; subjektas turi &iéti prieSais tave. Abi subjekto
rankos laikomos ties pr; auk&iu arba trupdiuka Zemiau péiu juostos; rankos sulenktos per
alkiines ir smiliais rodoma link mas. Vienos rankos smilius turi jétil pagal laikrodzio rodykl, o
kitos rankos - pries laikrodzio rodykl

Sakyti: pirmiausia sutrepsi viena gda ir po to kita pda. Tuo pat metu, kai treps¢gpmis
turi laikyti rankas prieSais save ir suglausti &8si kumg&ius, rodytii mane pirmu (smiliumi)
pirStu va taip (parodyti). Daryk ratus tik pirStagasistenk nejudinti savo rapkried; ir plaStak;.
Trepsgki pédomis ir daryk ratus pirStais iki kol as pasakysstiop". Pasiruosk ir pra#t. Subjektas gali
tapSnoti su kulnu Zaislus gutims ant grind, trepgti visa peda arba tregsi kulnais tol, kol ritmas
bus darnus.

Pradk skatiuoti laika. Jeigu neiSvengiama, reikia apgalvoti papildomstrukcip.
Practti skakiuoti trepgjimus, kada subjekto beldimai pilnai nusisigy darris. Per
bandym reikia taisyti subjekt, jeigu jis:

1. neiSlaiko atitinkamo ritmo;
susimaiso kaitaliojant kojas;
susimaiSo darant ratus vienu metu abiemuyamiStais viena kryptimi;

panaudoja riesus ir rankas (nuotaks iki rieSo) darant ratus, kaip parodyta pavelis;

o ~ W N

neatlieka pilm raty.

Leisti ne daugiau 90 sek.,iskaitant lails papildomai instrukcijai, laikui atlikti 10

trepgjimuy teisingai. Po 90 sek. Liepti subjektui sustbtertinimas individualus

45



2 TESTAS

Sokinéjimas vietoje- koja ranka priesingose puése vienu metu

Subjektas Sokikja vietoj pradjes koja (neteikiant reikSés kuria) ir prieSinga ranka pirmyn ir kita
koja ir ranka atgal. Subjektas Sokan vieto] &l keisdamas rankir koju padtis, kaip parodyta
paveikstlyje. Subjektui duodama 90 sek. atlikti 10 teisingilny Suoliy.

Vadovavimas ir rezultatskatiavimas

Atsistoti Salia arba prieSais subjgkt
Sakyti:pastatyk kaj (kairg/deSirg) pirmyn ir kita koja atgal. IStiesti rankprieSais save gay
aukstyje (prieSingkojai), o kita ranky laikyti uz sas, va taip (parodyti). Prisiminkite, kad pakelt
ranky priesais save reikia iki pi; auk®io. Sokirek ir judink rankomis ir kojomis kartu, kol a3
pasakysiu: ,stop". Pasiruosk, péid
Practk skatiuoti laika. Jeigu reikia, panaudoti papildanmstrukcip. Pracdti skakiuoti Suoliukus,
kada nusistods darnus, vienodas greitis. Bandymo metu iStaidgitlas (ir po to pradi skakciuoti),
jeigu:

1. susimaiSo judink kajir ranka prieSing; pusi kartu;

2. susimaisSo, kada reikia atlikti nepertraukiamus gialg priek ir atgal;

3. daro papildomus zingsnius Eeint padtis.
Reikia per 90 sek. atlikti 10 teisingpilny Suoliuky. Iskaitomas laikas, reikalingas papildomam
aiSkinimui. Po 90 sek. liepti sustoti. Rezultat&siguojamas, kaipivykdyta arba nelvertinimas

individualus.
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3 TESTAS

NyksSéio galiuku Metimas kitus keturis pirstus iS eiks pirmyn ir atgal

Vadovavimas ir rezultatu skaavimas

Sakyti: tu lieti savo nyk&8iu kiekviemp rankos pirsto galiuk Pragdk nuo maziausio pirsto liesti
kiekvieno pirSto galiuk eilés tvarka. Paskui pr&l nuo pirmo (smiliaus) pirsto liesti éd tvarka
link maziausio pirstuko (pademonstruoti). Daryk aamerktomis akimis iki aS pasakysiu: ,stop".
Pasiruosk, pradk. Practti skakiuoti laika. Per bandym subjeks taisyti, jeigu:

1. nepalaiko besisiartio judesio;

2. liecia bet kuf pirsta, iSskyrus smili daugiau nei vienkart eiléje;

3. liecia 2 pirStus vienu metu;

4. nepaliéia pirsty aukEiau pirmo pirsto;

5. atmerkia akis.
Leisti atlikti uzduot ne ilgiau 90 sekiskaitant lailg, skirta papildomam aisSkinimui, atlikti 5 pilnus,
teisingus lietimus. Po 90 sek. liepti sustoti. Reas skaiiuojamas, kaipivykdyta arba ne.

Ivertinimas individualus.
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4 TESTAS

Stowvésena ant vienos kojos uzsimerkus

Aprasymas

. Tiriamasis stovi. Kojos gy plotyje.

. PrieSaisjjpastatomaddutc saugumui.

. Rankos prie sansulenktos. Tokioje patlyje rankos iSlieka viso testo metu.
. Duodama komanda pakelti vigkoja ir uzsimerkti.

. Duodamos trys komandos: pasiruosmesio, start.

. Tyréjas dgsina eigoje.

Matavimy uzraSymas

UzraSomas st@yimo, nepraradus pusiausvyros, laikas. Jei tiriasnasstovi 30 sek. testas

baigiamas.
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5 TESTAS
Funkciné apatiniu galianiu jéga
ATSISTOJIMAI

AprasSymas

Dalyvis stojasi iS&imos padties 10 kan, kiek galima greiiau.

Testuojamojo padis:

. Sédi su sulenktomis per alkes 90° rankom.
. Tokioje padtyje rankos lieka viso testo metu.
. Duodamos trys komandos: pasiruostndsio, start.

. Atliekama 10 atsistojing kiek galint gretiau.

. Tyréjas padisina eigoje.

Tyréjo padtis:

. Stovi testuojamos kojos pijs.
. Akys testuojamos srities aukstyje.

Matavimy uzraSymas:

Skatiuojamas laikas sekuaghis ir minugmis.
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