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Santrauka

Psichikos ligy prevencija yra vienas svarbiausiy Lie-
tuvos valstybés prioritety (Lietuvos sveikatos 2014—
2025 mety programa, 2014). Vasaros laiko taikymo
poveikis psichikos sveikatai Lietuvoje (jos platumoje)
néra tinkamai iStirtas, iki Siol neaisku, kaip tai vei-
kia zmones, pirmiausia tuos, kurie serga psichikos
ligomis. Todél labai svarbu iSanalizuoti vasaros laiko
poveikj zmogaus organizmui, jo psichikai ir atsakyti
klausima, kokio pobudzio Sis poveikis. Darbo tikslas
— iSanalizuoti vasaros laiko taikymo poveikj psichikos
sveikatai Lietuvoje. Darbe naudoti tyrimo metodai:
mokslinés literatiiros, tarptautiniy ir nacionaliniy do-
kumenty sisteminé ir lyginamoji analize, anketinis
metodas, statistiniai duomeny apdorojimo metodai
(SPSS 21.0 for Windows). Empirinio tyrimo rezulta-
tai parode, kad Sizofrenija sergantiems pacientams
neigiamas poveikis stipresnis pavasarj, sergantiems
Sizoafektiniu sutrikimu — vienodas ir rudenj, ir pava-
sarj, sergantiems dvipoliu afektiniu sutrikimu, kar-
totiniu depresiniu sutrikimu ir adaptacijos sutrikimu
poveikis stipresnis rudenj. Vidiné desinchronozé, su-
keliama laiko persukimo pavasarj ir rudenj, labiausiai
kliniskai reiskiasi pirma savaitg ir redukuojasi per 2—3
savaites. Persukus laika psichikos ligoniai Lietuvoje
paprastai skundziasi miego sutrikimais. Neigiamu
vasaros laiko taikymo poveikiu Lietuvoje dazniau
skundziasi sergantys dvipoliu afektiniu sutrikimu,
pasikartojanciu depresiniu sutrikimu pacientai. Lygi-
nant vyrus ir moteris statistiSkai patikimai neigiama
laiko persukimo poveikj ir pavasarj, ir rudenj dazniau
jaucia pacientés moterys.

Ivadas
Kaip zinoma, chronobiologiniai mechanizmai, pirmiausia
cirkadiniy ritmy, miego ir badravimo ciklo tarpusavio sa-

veika, yra svarbus afektiniy sutrikimy patogenezés veiksnys
[1,11,12]. Remiantis Siuolaikinémis ziniomis apie afektiniy
sutrikimy patogenezés neurofiziologinius mechanizmus,
ju atsiradima lemia galvos smegeny pagumburio limbinés
struktiiros [3]. Priekiné pagumburio (pirmiausia nucleus
suprachiazmaticum) sritis, glaudziai susijusi su galvos sme-
geny kamieno serotoninerginiais branduoliais, be kita ko, yra
ir biologiniy ritmy reguliavimo morfologinis bei funkcinis
pamatas [6]. Kaip zinoma, esant depresijai, ne tik vystosi
pagrindiniy cirkadiniy ritmy desinchronizacija, kuri reiskiasi
faziy poslinkiu ankstyvesniy valandy link, bet ir stebimas re-
akcijos ] tokius laiko daviklius kaip fotoperiodizmas nebuvi-
mas [11]. Prielaida, kad endogeninés depresijos patogenezei
reikSmingas cirkadiniy ritmy faziy poslinkis ankstyvesniy
paros valandy link, paaiskina terapinis miego deprivacijos
efektas, biitent — ritmy resinchronizacija [2,8].

Psichikos ligoniy, ypac serganciy afektiniais sutrikimais,
cirkadiné architektonika nestabili ir labai pazeidziama [13].
Todéel bet koks iSorinis veiksnys, tiesiogiai veikiantis cirka-
ding organizmo sistema, gali sukelti pagrindiniy cirkadiniy
ritmy desinchronizacijg — iSoring ir viding desinchronozg.
O tai gali lemti psichikos sutrikimy atsiradima, jau turimy
psichikos sutrikimy patiméjima.

Vienas tokiy veiksniy gali buti laiko persukimas viena
valanda j priekj paskutinj kovo sekmadien; ir atsukimas atgal
paskutinj spalio ménesio sekmadienj, kai pereinama prie
vasaros laiko ir jis atSaukiamas. Vasaros laikas — vietinis
tam tikro regiono laikas, trunkantis tam tikrg mety perioda ir
paprastai besiskiriantis nuo jprastinio (dazniausiai juostinio
laiko) viena valanda [9]. Pirminé $io laiko paskirtis — efekty-
viau i$naudoti dienos $viesa. Lietuvoje vasaros laikas jvestas
nuo 2003 mety sausio 1 dienos.

Vasaros laiko taikymo poveikis psichikos sveikatai Lie-
tuvoje (Lietuvos platumoje) gali neigiamai veikti pirmiausia
sergancius psichikos ligomis — provokuoti ligos paiiméjima,
apsunkinti psichikos bliseng jai paiméjus, dél to padaznéja
psichikos ligoniy hospitalizacija, jie ilgiau prabiina psichia-
trijos stacionaruose, tampa sunkiau gydomi ir reabilituojami.

Europos Sajungos darnaus vystymosi politikoje kiekvie-
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noje srityje numatyti bendrieji tikslai, uzduotys ir veiksmai,
kuriy turi bti imamasi tikslams pasiekti [4]. Kalbant apie
visuomenés sveikata, bendras tikslas — skatinti gerg visuome-
nés sveikatg ir gerinti apsauga nuo pavojy sveikatai. Sveika-
tos apsaugos reikalavimai yra jvairiy Bendrijos politikos sri-
¢iy sudedamoji dalis. Europos Komisijos sveikatos politikoje
jteisintos nuostatos — siekimas spresti daugelj pagrindiniy
sveikatos problemy, labiau atsizvelgti | sveikatos aspektus
kitose politikos srityse ir aktyviau dalyvauti sprendziant
globalines problemas [10]. Todél Europos Sajungos, Salies ir
vietinés valdzios institucijoms, verslo jmonéms ir visuomenei
turi tekti specifinis vaidmuo reaguojant j Zzmoniy poreikius
ir gerinant jy sveikata. Pavyzdziui, jgyvendinant Bendrijos
antrosios veiksmy programos sveikatos srityje (2008-2013)
antrg tikslg, numatytos dvi veiksmy grupés:

1) skatinti sveikesnj gyvenimo buida ir sveikatos skir-
tumy mazinima;

2) skatinti sveikesnj gyvenimo biidg ir mazinti pagrin-
diniy ligy bei suzeidimy paplitima.

Psichikos ligy prevencija yra vienas svarbiausiy Lietu-
vos valstybés prioritety [7]. Vasaros laiko taikymo poveikis
psichikos sveikatai Lietuvoje (jos platumoje) néra tinkamai
iStirtas, iki Siol neaisku, kaip tai veikia zmones, ir pirmiausia
tuos, kurie serga psichikos ligomis. Zinant chronobiologiniy
mechanizmy, pirmiausia cirkadiniy ritmy ir miego ir budra-
vimo ciklo tarpusavio sgveikos, svarba [5,14,15,11,12], labai
idomu iSanalizuoti vasaros laiko taikymo poveikj Zmogaus
organizmuli, jo psichikai ir atsakyti j klausima, kokio pobi-
dzio yra §is poveikis. Siuo poziiiriu tikslinga istirti pacientus,
sergancius afektiniais sutrikimais (Sizoafektiniu sutrikimu,
dvipoliu afektiniu sutrikimu, pasikartojanciu depresiniu su-
trikimu), taip pat sutrikimais, kurie pasireiskia kaip afektiné
patologija (Sizofrenija, adaptacijos sutrikimas). Toks tyrimas
ir jo rezultaty analizé, be visa ko, padéty mediciniskai (i$
dalies taip pat ir ekonomiskai) i$siaiskinti vasaros laiko tai-
kymo tikslinguma.

Darbo tikslas — iSanalizuoti vasaros laiko taikymo po-
veikj psichikos sveikatai Lietuvoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas 2016-2017 m. Respublikinéje Vilniaus

1 lentelé. Tyrimo etapai.

Etapai
I etapas

Etapo esmé
Kiekybinis tyrimas
(anketinis metodas)
Rezultaty apiben-
drinimas ir
jvertinimas

Etapo uzdaviniai
Apklausti RVPL psichikos ligonius.

11 etapas 1. Apibendrinti gautus tyrimo rezul-
tatus.

2. Ivertinti vasaros laiko taikymo /
ivedimo / atSaukimo poveikj sergan-
tiems psichikos ligomis zmonéms

Lietuvoje.

psichiatrijos ligoninéje (toliau — RVPL). Rengiantis tyrimui
ir jj atliekant buvo laikomasi mokslinés etikos principy. Ty-
rimas suderintas su RVPL administracija ir etikos komisija.
Visi tiriamieji jame dalyvavo savanoriskai, nebuvo pazeistas
Jy saugumas ir privatumas, jiems nebuvo pateikiami orumag
zeminantys, nesutarimg ir nesantaikg kurstantys klausimai.

Tyrimas apima du etapus (1 lentelé). Pirmame etape at-
liktas empirinis tyrimas siekiant nustatyti rysj tarp vasaros
laiko taikymo / atSaukimo pradzios ir serganciy psichikos
ligomis pacienty savijautos; kada poveikis psichikos svei-
katai didesnis — pradedant taikyti vasaros laikg ar grjztant
prie jprastinio laiko, jj atSaukiant; dinaminius vasaros laiko
taikymo poveikio pasireiSkimo désningumus, analizuojant
juos pirma, antra, trecig ir ketvirta savaitg po to, kai jvedamas
/ atS8aukiamas vasaros laikas; kuo kliniSkai reiskiasi vasaros
laiko taikymo / atSaukimo poveikis sergantiems skirtingomis
psichikos ligomis; kokius pacientus labiausiai veikia vasaros
laiko jvedimas / atSaukimas. Siekiant tai i$siaiskinti, pasi-
rinktas anketinis metodas — buvo sudarytas originalus klau-
simynas, skirtas psichikos ligomis sergantiems pacientams.
Klausimynus sudar¢ ir uzdari, ir atviri klausimai.

Antrame etape apibendrinus gautus tyrimo rezultatus
jvertintas vasaros laiko taikymo / jvedimo / atS§aukimo po-
veikis sergantiems psichikos ligomis Zzmonéms Lietuvoje.
Panaudoti statistiniai duomeny apdorojimo metodai (SPSS
21.0 for Windows). Dviejy kintamyjy nepriklausomumui
tikrinti naudotas 2 (chi kvadrato) kriterijus.

Taikant anketinj tyrimo metoda tikslinés atrankos btidu
buvo sudaryta tiriamyjy grupé. | ja pateko 120 serganciy
psichikos ligomis RVPL pacienty (58 vyrai ir 62 moterys),
kurie tuo metu gydési ligoninéje: $izofrenija — 30 pacienty,
Sizoafektiniu sutrikimu — 30 pacienty, dvipoliu afektiniu ir
pasikartojanciu depresiniu sutrikimu — 30 pacienty, adapta-
cijos sutrikimu — 30 pacienty.

Afektiniy sutrikimy patogenezei labai reikSmingi chro-
nobiologiniai sutrikimai, todél pasirinktos nozologijos, kuriy
klinikoje vyrauja (daugiau ar maziau) afektinis komponentas.
Sutrikimai diagnozuoti remiantis TLK-10. Klinikiné-de-
mografiné sios grupés charakteristika pateikta 2 lenteléje.

Vadovaujantis atlikta mokslinés literattiros ir dokumenty
apzvalga, parengtas instrumentas, kuriuo siekta surinkti duo-

2 lentelé. Klinikiné-demografiné pacienty grupés charakteristika.

Klinikinés-demografinés Rodikliai
charakteristikos

Dalyviy skaicius 120
Amziaus vidurkis (metai) 38,8+ 10,2
Vyry 58
Motery 62
Susirgimo trukmé (metai) 72+72
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mentis, atspindin¢ius respondenty (pacienty) nuomones, ver-
tinimus, patirtis, sietinas su vasaros laiko taikymo poveikiu
zmogaus organizmui ir jo psichikai. Pateikti dviejy rtsiy
— uzdari ir atviri — klausimai. Pacientams skirtoje anketoje 1
ir 10 klausimai yra uzdari. Asmeny praSoma paneigti arba pa-
tvirtinti neigiamg vasaros laiko poveiki zmogaus organizmui.

Atviri klausimai pacientams sudaro 3 klausimy tematikas,
kurios orientuotos j vasaros laiko taikymo poveikio psichikos
sveikatai Lietuvoje analizg.

2 klausimo tematika siekiama jvertinti sezoninius vasaros
laiko taikymo poveikio skirtumus: kada poveikis stipresnis
— pavasarj ar ruden;.

3—6 klausimai sietini su vidinés ir iSorinés desinchrono-
z¢€s (jeigu ji vyksta) dinamika.

3 lentelé. Pacienty atsakymai j klausima apie laiko persukimo po-
veikj jy savijautai (1 anketos klausimas).

¥ y?=4344,df = 1, p = 0037

F—x?=9,600,df =1, p = 0,002

Diagnozé Veikia Neveikia

n % n %
Sizofrenija (n = 30) 13% | 43,3 17 56,7
Sizoafektinis sutrikimas (n=30)| 17 |56,7 13 433
Dvipolis afektinis sutrikimas
Kartotinis depresinis sutrikimas | 21*{ | 70,0 9 30,0
(n=30)
Adaptacijos sutrikimas (n = 30) 91 30,0 21 70,0
18 viso (n = 120) 60 |50,0 60 50,0

4 lentelé. Pacienty vyry ir motery atsakymai j klausima apie laiko

persukimo poveikj jy savijautai (1 anketos klausimas).
*_ 2 =4805 df=1;p=0028

Lytis Veikia Neveikia

n % n %
Vyrai (n = 58) 23* 1 39,7 35 60,3
Moterys (n=62) | 37* | 59,7 25 40,3

5 lentelé. Pacienty atsakymai j klausimg apie zalingg laiko persu-
kimo poveikj Zzmogaus psichikai (10 anketos klausimas).
*—x?=9,600,df = I, p = 0,002

F—x>=9,600,df = 1; p = 0,002

7-9 klausimai susij¢ su klinikinémis vasaros laiko tai-
kymo poveikio pasekmémis, kurios siejamos su psichikos
ligos patiméjimu ir hospitalizacija.

Rezultatai

Taikant anketinj tyrimo metoda tikslinés atrankos btidu
apklausta 120 serganciy psichikos ligomis RVPL pacienty
(58 vyrai ir 62 moterys): Sizofrenija — 30 pacienty, Sizoafek-
tiniu sutrikimu — 30 pacienty, dvipoliu afektiniu ir pasikar-

6 lentelé. Pacienty atsakymai j klausima, kada — kova / baland;j ar
spalj / lapkritj — laiko persukimo poveikis jy savijautai stipresnis
(2 anketos klausimas).

Diagnozé Pavasarj| Rudenj | Vienodas
n| % |n| % |[n| %

Sizofrenija (n = 13) 5138517771538

Sizoafektinis sutrikimas (n=17) | 6 |353| 6 [353 | 5 | 29,4

Dvipolis afektinis sutrikimas

Kartotinis depresinis sutrikimas

(n=21) 6 |28,6|11]524] 4 |19,0

Adaptacijos sutrikimas (n =9) 212227 77810 | 0O

I§ viso (n = 60) 19 31,725 | 41,7 | 16 | 26,7

7 lentelé. Pacienty atsakymai j klausimag apie savijautg pirmg sa-
vaitg persukus laika (3 anketos klausimas).

Diagnozé Sunki, Normali,
apysunké, gera
nepatenki-

nama
n % n %
Sizofrenija (n = 13) 41 308 | 9| 692

Sizoafektinis sutrikimas (n=17) | 16
Dvipolis afektinis sutrikimas
Kartotinis depresinis sutrikimas | 19

94,1 1 5,9

90,5 2 9,5

(n=21)
Adaptacijos sutrikimas (n = 9) 6 66,7 3 33,3
I§ viso (n = 60) 451 750 | 15| 25,0

8 lentelé. Pacienty atsakymai j klausimg apie savijauta antrg savaitg
persukus laika (4 anketos klausimas).

Diagnozé Sunki, Normali, gera

Diagnozé Turi Neturi apysunké,

Neturiu nepaten-

nuomonés kinama
n % n % n % n %

Sizofrenija (n = 30) 9* 30,0 21 70,0 Sizofrenija (n = 13) 3123110 76,9
Sizoafektinis sutrikimas (n=30) | 17 | 56,7 | 13 433 Sizoafektinis sutrikimas (n=17)| 5 | 29,4 | 12 70,6
Dvipolis afektinis sutrikimas Dvipolis afektinis sutrikimas
Kartotinis depresinis sutrikimas [ 21*1 | 70,0 | 9 30,0 Kartotinis depresinis sutrikimas | 10 | 47,6 | 11 52,4
(n=30) (n=21)
Adaptacijos sutrikimas (n=30) | 91 | 30,0 | 21 70,0 Adaptacijos sutrikimas (n=9) | 2 | 22,2 | 7 77,8
I§ viso (n = 120) 56 | 46,7 | 64 53,3 I§ viso (n=60) 20 | 33,3 | 40 66,7
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tojanciu depresiniu sutrikimu — 30 pacienty, adaptacijos
sutrikimu — 30 pacienty.

Atsakydami j 1 anketos klausima, neigiamg poveiki per-
sukus laikg statistiskai patikimai dazniau pabrézé pacientai,
sergantys dvipoliu afektiniu sutrikimu, pasikartojanciu de-
presiniu sutrikimu, re¢iau — $izofrenija ir adaptacijos sutri-
kimu. Pusé respondenty min¢jo neigiama poveikj savijautai
(3 lentelé).

Lyginant vyrus ir moteris statistiS$kai patikimai dazniau
neigiamg laiko persukimo poveikj jauté pacientés moterys
(4 lentelé). Vieniems $is poveikis biidavo nestiprus, kitiems
— labai intensyvus, zmonés pasidarydavo tiesiog ,,nedar-
bingi“. Tokiais atvejais pacientai dazniausiai mingjo stipry
nuovargj, bejégiskuma, bendra silpnuma, sunkuma keltis
rytais, mieguistuma dieng, iSblaskyta démes;j.

Kad laiko persukimas turi Zalinga poveikj zmogaus
psichikai, daugiausia pabrézé pacientai, sergantys dvipoliu
afektiniu sutrikimu, pasikartojanciu depresiniu sutrikimu ir
Sizoafektiniu sutrikimu, maziausiai — Sizofrenija ir adapta-
ciniu sutrikimu (5 lentelé).

Sizofrenija sergantys pacientai, kurie jau¢ia neigiama

9 lentelé. Pacienty atsakymai j klausima apie savijautg trecig savaite
po laiko persukimo (5 anketos klausimas).

Diagnozé Sunki, apysunké, | Normali,
nepatenkinama gera
n % n %

Sizofrenija (n = 13) 6 46,2 7 | 53,8
Sizoafektinis sutrikimas 12 70,6 5 1294
(n=17)

Dvipolis afektinis sutrikimas

Kartotinis depresinis sutrikimas 15 71,4 6 | 28,6
(n=21)

Adaptacijos sutrikimas (n=9)| 4 44,4 5 | 55,6
I8 viso (n = 60) 37 61,7 23 | 38,3

10 lentelé. Pacienty atsakymai j klausima apie savijautg ketvirta
savait¢ persukus laika (6 anketos klausimas).

Diagnozé Sunki, Normali,
apysunké, gera
nepatenki-

nama
n % n %

Sizofrenija (n = 13) 2 15,4 11 84,6

Sizoafektinis sutrikimas (n=17)| 3 17,6 14 82,4

Dvipolis afektinis sutrikimas

Kartotinis depresinis sutrikimas | 4 19,0 17 81,0

(n=21)

Adaptacijos sutrikimas (n = 9) 0 0 9 100

I8 viso (n = 60) 9 15,0 51 85,0

vasaros laiko taikymo poveikij, ji stipriau patiria pavasarj.
Sizoafektiniu sutrikimu sergantiems pacientams tas poveikis
biina vienodas ir rudenj, ir pavasarj. Pacientai, kuriems dia-
gnozuotas dvipolis afektinis sutrikimas, kartotinis depresinis
sutrikimas ir adaptacijos sutrikimas, neigiama laiko persu-
kimo poveikj stipriau jauc¢ia rudenj (6 lentelé).
Atsakydami j 3 anketos klausimg dauguma serganéiyjy

11 lentelé. Pacienty atsakymai j klausima, ar teko kreiptis j psichi-
atra, vartoti vaistus, stiprinti gydyma jau vartojant vaistus po to,
kai biidavo persukamas laikas (7 anketos klausimas).

Diagnozé Teko Neteko

n % n %
Sizofrenija (n = 13) 4 30,8 9 69,2
Sizoafektinis sutrikimas (n=17) | 3 17,6 14 82,4
Dvipolis afektinis sutrikimas
Kartotinis depresinis sutrikimas | 4 19,0 17 81,0
(n=21)
Adaptacijos sutrikimas (n = 9) 0 0 9 100
I§ viso (n = 60) 11 | 183 49 | 81,7

12 lentelé. Pacienty atsakymai j klausima, ar teko gultis i psichiatri-
jos ligoning per pirmasias 3 savaites po to, kai biidavo persukamas
laikas, per pastaruosius 5 metus (8 anketos klausimas).

Diagnozé Teko Neteko

n % n %
Sizofrenija (n = 13) 6 46,2 7 53,8
Sizoafektinis sutrikimas (n=17) | 4 [23,5| 13 76,5
Dvipolis afektinis sutrikimas
Kartotinis depresinis sutrikimas| 5 |[23,8 16 76,2
(n=21)
Adaptacijos sutrikimas (n = 9) 0 0 9 100
I8 viso (n = 60) 15 [25,0| 45 75,0

13 lentelé. Pacienty atsakymai j klausima, kiek karty teko gydytis
psichiatrijos stacionare per pastaruosius 5 metus, kiek karty is jy
po to, kai biidavo persukamas laikas, gulési per kitas 3 savaites (9
anketos klausimas).

Diagnozé Hospitaliza-
Bf:nd.ras . cijy skaicius
hospitalizacijy

skaicius persukus

laika
1-2 [ 3-4|56(1-2|34] 56
kar- | kar- | kar- | kar- | kar- | kar-
tai | tai | tai | tai | tai | tai
Sizofrenija (n = 6) 0 [2]4|3|3]0

Sizoafektinis sutrikimas (n=4) | 0 3 1 4 0 0
Dvipolis afektinis sutrikimas

Kartotinis depresinis sutrikimas
(n=15) 0 4 1 5 0 0
Adaptacijos sutrikimas (n = 0)
IS viso (n = 15) 0 9 6 | 12| 3 0

(=]
(=]
(=]
(=]
(=]
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Sizoafektiniu sutrikimu ir dvipoliu afektiniu sutrikimu, kar-
totiniu depresiniu sutrikimu pabrézé prasta savijauta jau
pirma savaite persukus laikg. Tarp serganciyjy Sizofrenija
ir adaptacijos sutrikimu tokiy pacienty buvo maziau (7
lentelé). Ligoniai dazniausiai minédavo miego sutrikimus
(labiau akcentuodavo sunkuma uzmigti ir ankstyva nubu-
dimg), mieguistuma dieng, bendrg silpnuma, greita nuovargj,
nervinguma, dirgluma, irzluma, nerima, prislégta nuotaika,
darbingumo praradima.

Antrg savaite po to, kai biidavo persukamas laikas, di-
desnj diskomfortg jauté pacientai, sergantys dvipoliu afek-
tiniu sutrikimu, pasikartojanciu depresiniu sutrikimu ir §i-
zoafektiniu sutrikimu. Sergantys Sizofrenija ir adaptacijos
sutrikimu ligoniai prasta savijauta skundési reciau, diskom-
forto intensyvumas taip pat buvo mazesnis (8 lentelé).

Trecig savaite po to, kai biidavo persukamas laikas, pa-
cienty savijauta pastebimai pagerédavo, i$skyrus serganéiy
dvipoliu afektiniu sutrikimu ir pasikartojanciu depresiniu
sutrikimu (9 lentelé).

Ketvirtg savaite po to, kai biidavo persukamas laikas,
adaptacijos sutrikimu sergantys pacientai jau visiskai nejauté
jokio diskomforto, kitiems pacientams taip pat sugrizdavo
normali biisena (10 lentelé).

Dazniausiai dél blisenos pablogéjimo po to, kai biidavo
persukamas laikas, ambulatoriskai j psichiatrg kreipési ser-
gantys Sizofrenija pacientai. Ligoniai, sergantys dvipoliu
afektiniu sutrikimu ir pasikartojanéiu depresiniu sutrikimu,
1 psichiatrg kreipési reciau, bet panasiu daznumu. Adapta-
cijos sutrikimu sergantys pacientai nemingjo, kad kreipési i
psichiatra (11 lentelé).

Dél psichikos biisenos pablogéjimo per pirmasias 3 savai-
tes po to, kai bidavo persukamas laikas, dazniausiai tekdavo
gultis i psichiatrijos stacionarg sergantiems Sizofrenija paci-
entams. Sergantys dvipoliu afektiniu sutrikimu, pasikartojan-
¢iu depresiniu sutrikimu ir Sizoafektiniu sutrikimu dél Sitos
priezasties gulési | stacionarg du kartus reciau. Sergantys
adaptacijos sutrikimu dél psichikos biisenos pablogéjimo per
pirmasias 3 savaites po to, kai biidavo persukamas laikas,
visai ] psichiatrijos stacionarg nesigulé (12 lentelé).

Dél sitos priezasties sergantys Sizofrenija ligoniai daz-
niau gydydavosi psichiatrijos stacionare nei kiti pacientai
(13 lentele).

Diskusija

Taikant anketinj tyrimo metoda tikslinés atrankos btidu
apklausta 120 serganciy psichikos ligomis RVPL pacienty.
Pusé respondenty pabrézé neigiama poveikj savijautai. Sta-
tistiSkai patikimai dazniau jj minéjo pacientai, sergantys
dvipoliu afektiniu sutrikimu, pasikartojanc¢iu depresiniu
sutrikimu (y* = 4,344, df = 1; p = 0,037, lyginant su Sizofre-

nija serganciais pacientais, ir y> = 9,600, df = 1; p = 0,002,
lyginant su adaptacijos sutrikimu serganciais pacientais),
reciau — Sizofrenija ir adaptacijos sutrikimu. Tai netiesiogiai
patvirtino teiginj, kad afektiniy sutrikimy patogenezei labai
reik§mingi chronobiologiniai sutrikimai ir chronobiologi-
niai veiksniai. Kaip tik $itie pacientai neigiamai reagavo |
vasaros laiko jvedimg / atSaukima. Visiskai logiska, kad tie
patys pacientai (taip pat sergantys Sizoafektiniu sutrikimu)
pabrezé zalingg laiko persukimo poveikj zmogaus psichikai.
Sergantys Sizofrenija ir adaptacijos sutrikimu ligoniai tai tvir-
tino re¢iau. Sj fakta galima paaiskinti tuo, kad jy sutrikimy
klinikoje endogeninis afektinis veiksnys néra toks ryskus.
Lyginant vyrus ir moteris statistiskai patikimai dazniau (y>
=4,805, df = 1; p = 0,028) neigiamg laiko persukimo po-
veikj jauté pacientés moterys. Tai galima sieti su esamais
tam tikry ly¢iy ciklisky procesy skirtumais, jy buvimu arba
nebuvimu (ménesiniy ciklas, lytiniy hormony koncentracijos
skirtumai ir ritmiskumas). Neigiamas poveikis pasireiksdavo
ir lengviau, ir intensyviau, kai zmonés pasidarydavo tiesiog
“nedarbingi”. Tokiais atvejais pacientai dazniausiai akcen-
tuodavo stipry nuovargj, bejégiskuma, bendra silpnuma,
sunkuma keltis rytais, mieguistuma dieng, iSblaskyta démes;j.
Sizofrenija sergantys pacientai, kurie jau¢ia neigiama
vasaros laiko taikymo poveik]j, ji stipriau patiria pavasarj.
Sizoafektiniu sutrikimu sergantiems pacientams tas poveikis
biina vienodas ir rudenj, ir pavasarj. Pacientai, kuriems dia-
gnozuotas dvipolis afektinis sutrikimas, kartotinis depresinis
sutrikimas ir adaptacijos sutrikimas, neigiamg laiko persu-
kimo poveikj stipriau jaucia rudenj. Neigiamas poveikis
pavasarj labiau siejamas su tuo, kad reikia keltis valanda
anksciau, o rudenj — su endogeniniais giluminiais mecha-
nizmais. Rudenj yra daugiau neigiamy chronobiologiniy
veiksniy, vienas jy — natiiralaus ap$vietimo maz¢jimas.
Labiau reaguojantys i laiko persukimg pacientai — dau-
guma jy serga Sizoafektiniu sutrikimu ir dvipoliu afektiniu
sutrikimu, kartotiniu depresiniu sutrikimu — pabrézé prasta
savijautg jau pirma savait¢ po to, kai laikas persukamas.
Tarp serganciyjy Sizofrenija ir adaptacijos sutrikimu tokiy
pacienty buvo maziau. Ligoniai dazniausiai minédavo miego
sutrikimus (jiems sunkiau sekési uzmigti, jie anksti nubus-
davo), mieguistuma dieng, bendra silpnuma, greita nuovargj,
nervinguma, dirgluma, irzluma, nerima, prislégta nuotaika,
darbingumo praradimg. Antra savaite po to, kai bidavo per-
sukamas laikas, didesnj diskomfortg jauté tie patys pacien-
tai. Sergantys Sizofrenija ir adaptacijos sutrikimu ligoniai
savo savijauta skundési reCiau, diskomforto intensyvumas
taip pat buvo mazesnis. Treéig savaitg pacienty, iSskyrus
serganciy dvipoliu afektiniu sutrikimu ir pasikartojanéiu
depresiniu sutrikimu, savijauta pastebimai pagerédavo. Ke-
tvirtg savaitg adaptacijos sutrikimu sergantys pacientai jau




10

nejausdavo visiskai jokio diskomforto, kitiems pacientams
taip pat sugrizdavo normali busena. Taigi, galima konsta-
tuoti, kad vidiné desinchronozé¢, sukeliama laiko persukimo
pavasarj ir rudenj, labiausiai kliniskai reiSkiasi pirma savaite
ir redukuojasi per 2-3 savaites.

Dél biisenos pablogéjimo, persukus laika, ambulatoriskai
1 psichiatrg dazniausiai kreipdavosi sergantieji Sizofrenija.
Ligoniai, sergantys dvipoliu afektiniu sutrikimu ir pasikarto-
janciu depresiniu sutrikimu, j psichiatrg kreipési re¢iau, bet
panasiu daznumu. Adaptacijos sutrikimy turintys ligoniai ne-
nurodé, kad biity kreipesi j psichiatrus. Dél psichikos biisenos
pablogéjimo per pirmasias 3 savaites po to, kai laikas biidavo
persukamas, | psichiatrijos stacionarg dazniausiai tekdavo
gultis sergantiems §izofrenija pacientams. Sergantieji dvipo-
liu afektiniu sutrikimu, pasikartojanc¢iu depresiniu sutrikimu
ir Sizoafektiniu sutrikimu dél Sitos priezasties ] stacionarg
gulési du kartus re¢iau. Sergantys adaptacijos sutrikimu dél
psichikos biisenos pablogéjimo per pirmasias 3 savaites |
psichiatrijos stacionarg apskritai nesigulé. Nors labiausiai j
laiko persukima reagavo sergantieji dvipoliu afektiniu sutri-
kimu, pasikartojanc¢iu depresiniu sutrikimu ir Sizoafektiniu
sutrikimu (labiau moterys nei vyrai), persukus laika, staci-
onare dazniau gydési sergantys Sizofrenija pacientai. Laikg
persukus, psichika dazniau pablogéja ir hospitalizacija biina
daznesné sergantiems Sizofrenija pacientams. Tai galima biity
sieti su tuo, kad tokie ligoniai, i$leisti i$ psichiatrijos ligo-
ninés, gan greitai liaujasi vartoti vaistus. Todél diagnozuoti
sutrikimai Siems pacientams daznai patiméja ir kartais jiems
tenka gultis j stacionarg net po 3—4 kartus per metus, ir tai
gali sutapti su vasaros laiko jvedimu / atSaukimu. Faktiskai
biisena blogéja nutraukus vartoti vaistus.

ISvados

1. Lietuvoje Sizofrenija sergantys pacientai vasaros
laiko taikymo poveikj jaucia stipriau pavasarj (kai jvedamas
vasaros laikas), sergantiems Sizoafektiniu sutrikimu poveikis
biina vienodas ir rudenj, ir pavasarj, sergantys dvipoliu afek-
tiniu sutrikimu, kartotiniu depresiniu sutrikimu ir adaptacijos
sutrikimu stipresnj poveikj jaucia rudenj (kai atSaukiamas
vasaros laikas).

2. Dauguma serganciyjy Sizoafektiniu sutrikimu ir
dvipoliu afektiniu sutrikimu, kartotiniu depresiniu sutrikimu
pabrézia prastg savijauta jau pirma savaite po to, kai laikas
persukamas. Antrg savait¢ didesnj diskomforta jaucia tie
patys pacientai. Trecig savaite po to, kai laikas persukamas,
pacienty savijauta pastebimai pageréja, i§skyrus serganciy
dvipoliu afektiniu sutrikimu ir pasikartojanciu depresiniu
sutrikimu. Ketvirtg savaitg adaptacijos sutrikimu sergantys
pacientai jau visiskai nejaucia jokio diskomforto, kitiems
pacientams taip pat grizta normali blisena.

3. Persukus laika psichikos ligoniai Lietuvoje daz-
niausiai skundziasi miego sutrikimais (labiau akcentuoja
sunkumag uzmigti ir ankstyva nubudima), mieguistumu dieng,
bendru silpnumu, jégy neturéjimu, greitu nuovargiu, ner-
vingumu, dirglumu, irzlumu, nerimu, prislégta nuotaika,
darbingumo praradimu. Sio neigiamo vasaros laiko taikymo
poveikio intensyvumas svyruoja nuo lengvo iki labai inten-
syvaus, kai zmonés pasidaro tiesiog nedarbingi.

4.  Neigiamu vasaros laiko taikymo poveikiu Lietuvoje
dazniau skundziasi sergantieji dvipoliu afektiniu sutrikimu,
pasikartojan¢iu depresiniu sutrikimu, re¢iau — sergantieji
Sizofrenija ir adaptacijos sutrikimu. Lyginant vyrus ir moteris
statistiSkai patikimai neigiamg laiko persukimo poveikj (ir
pavasarj, ir rudenj) dazniau jaucia pacientés moterys.
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THE ANALYSIS OF THE IMPACT OF THE APPLYING
OF DAYLIGHT SAVING TIME ON MENTAL HEALTH
IN LITHUANIA
S. Andruskevicius

Key words: daylight saving time, mental health, the policy of
the applying of daylight saving time in Lithuania.

Summary

The prevention of mental disorders is one of the most impor-
tant priorities of Lithuania (the Lithuanian Health Programme of
the years 20142025, 2014). The impact of the applying of day-
light saving time in Lithuania (Lithuanian Latitude) has not been
sufficiently researched; up till now it is not clear how it affects pe-
ople ill with mental disorders, first of all. Thus, it is crucial to ana-
lyse the impact of daylight saving time on human organism, his/

her psyche and answer the question of what nature this impact is.
The aim raised in Paper — to analyse daylight saving time on men-
tal health in Lithuania. In Paper the following research methods
are used: the systemic and comparative analysis of scientific litera-
ture, international and national documents, the method of question-
nare, statistical data processing methods (SPSS 21.0 for Windows).

The results of the empirical research revealed that negative im-
pact on the patients ill with schizophrenia is stronger in spring, on
the patients ill with schizoaffective disorder it is equal both in au-
tumn and spring, on the patients ill with bipolar affective disorder,
recurrent depressive disorder and adjustment disorder it is stronger
in autumn. Inner desynchronosis, caused by the changing of time
in spring and autumn, is mostly clinically expressed during the
first week and reduce in 2-3 weeks. After the change of time pa-
tients mostly complain about sleep disorders. The patients ill with
bipolar affective disorder, recurrent depressive disorder more of-
ten complain about the negative impact of the applying of daylight
saving time in Lithuania. Comparing men and women, female pa-
tients more often statistically reliably feel the negative impact of
the change of time (both in spring and autumn).
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